EINSCHATZUNG

Sturzpravention

Leitlinienempfehlungen fiir das Setting Krankenhaus

Vorarbeit: Identifizieren Sie spezifische Risikofakto-
ren fir Stlirze auf Ihrer Abteilung.

TIPP! Beobachten und befragen Sie Patientlnnen bei
der Aufnahme und in regelmaRigen Abstanden Uber
das Vorliegen von haufigen und spezifischen Risiko-
faktoren.

Haufige Risikofaktoren:

Sturz im letzten halben Jahr
Hohes Alter (> 70 Jahre)
Bewegungseinschrankung
Gangunsicherheit

Schwindel

Visuseinschrankung

Verwirrtheit

Schwierigkeiten beim dual tasking

Assessmentinstruments wird nicht empfohlen.

Die Verwendung eines bestimmten Sturzrisiko- Q

MULTIFAKTORIELLE

MASSNAHMEN

Bieten Sie sturzgefahrdeten Personen multifakto-
rielle MaBnahmen basierend auf den individuellen
Risikofaktoren an.

Komponenten von multifaktoriellen MaBnahmen:

— Bewegungsiibungen

— Uberpriifung der Medikation

— Umgebungsanpassung

— Wissensvermittlung tber Sturzrisiken &
deren Vermeidung

— Angebot von Hilfsmitteln bei Bedarf

BEWEGUNG

Sturzgefdhrdete Patientlnnen, insbesondere

in Rehabilitationsabteilungen, sollen zusatz-

liche Bewegungseinheiten durch die Phy- é)
siotherapie erhalten.
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Sturzgefdhrdete Patientlnnen ohne kogniti-

O ve Einschrankungen sollen Gber Sturzrisiken %
=z aufgeklart und zu sturzpraventiven Malinah-
)
= men geschult und beraten werden.
&
‘f TIPP! Machen Sie Patientlnnen und auch Angeho-
%) rige auf eine erhohte Sturzgefahr aufmerksam und
% weisen Sie diese darauf hin, bei Bedarf (z. B. Mobili-
| sation, Transfer...) Hilfe zu holen.
2
v TIPP! Potentielle Benutzerlnnen sollten im richtigen
Umgang mit Gehhilfen geschult sein.
TIPP! Gestalten Sie die pflegetherapeutische Umge-
bung so, dass umgebungsbedingte Risiken fiir Stir-
ze minimiert werden.
— Stellen Sie die Betthohe nach Pflegetatigkeiten
auf das niedrigste bzw. ein angemessenes Niveau
— Sorgen Sie fiir trockene FuBboden
v — Stellen Sie bei nassen Béden Warntafeln auf
e — Achten Sie darauf, dass keine Gegenstdnde am
= Boden herumliegen
5
LI) TIPP! Achten Sie darauf, dass Patientinnen gut pas-
‘j: sende Schuhe tragen, die ausreichend Halt geben,
) nicht einengen, die Ferse fest umschlieBen und eine
= rutschfeste Sohle haben.
0
g TIPP! Geben Sie sturzgefdhrdeten Patientinnen
) Orientierung.

— Zeigen Sie ihnen in Ruhe das Zimmer, sanitére
Anlagen sowie die gesamte Abteilung

— Weisen Sie auf potentielle Sturzrisiken hin

— Beobachten Sie sturzgeféhrdete Patientinnen
hinsichtlich ihrer Orientierung

— Bieten Sie bei Bedarf Unterstiitzung an
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Niederflurbetten werden in Krankenhdusern
nicht zur Sturzpravention empfohlen. Q

Alarm- und Sensorsysteme kdnnen bei sturz-
gefdhrdeten Patientlnnen zum Einsatz kom-
men.

TIPP! Bieten Sie Patienlnnen, die nachts haufig auf-
stehen und denen das Anziehen von Schuhen Prob-
leme bereitet, Stoppersocken an.

HILFSMITTEL

TIPP! Gehhilfen missen in funktionsttichtigem Zu-
stand gehalten und fir die jeweilige Person ange-
passt werden.

TIPP! Freiheitsbeschrankende MaBnahmen zur
Sturzpréavention sollten nur in Einzelféllen erwogen
werden.

— Missen angeordnet, dokumentiert und regelma-
Big evaluiert werden

— Entscheidung soll mit den Angehdérigen kommu-
niziert werden

— Nur das gelindeste Mittel darf Anwendung fin-
den

INTERDISZIPLINARE
MASSNAHMEN

Bei sturzgefdhrdeten Patientlnnen kann ein
Medikamentenreview durchgefiihrt werden. @‘7'

SchulungsmaBnahmen fiir Pflegepersonen
zum Thema Sturzprdvention kénnen veran-
lasst werden.

TIPP! Mitarbeiterinnen sollten im richtigen Umgang
mit Gehhilfen geschult sein.

SCHULUNG
PFLEGEPERSONEN
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Spezifische Empfehlungen und Expertinnentipps fiir
bestimmte Personengruppen

TIPP! Achten Sie darauf, dass Patientlnnen beim
Verlassen des Bettes ihre Sehhilfen tragen und dass
diese stets in gereinigtem Zustand sind.

Sturzgefdhrdete Patientinnen mit kognitiven
Einschrankungen koénnen Uber Sturzrisiken
aufgeklart und zu sturzpréventiven Mafnah-
men geschult und beraten werden.

TIPP! Fordern Sie Patientlnnen mit bekannten pl6tz-
lichen, unvorhersehbaren Stiirzen (z. B. bei Synko-
pen, bestimmten neurologischen Erkrankungen)
auf, bei der Mobilisation Hilfestellung durch das
Pflegepersonal in Anspruch zu nehmen. Instruieren
Sie Patientlnnen, sich bei Schwindel, Schwiche oder
Ubelkeit beim Personal zu melden.

PHYSISCH/PSYCHISCH
BEEINTRACHTIGTE PERSONEN

TIPP! ErhGhen Sie bei Patientinnen mit gehauftem
Sturzgeschehen die Haufigkeit der Observanz. Bei
erkennbaren zeitlichen Sturzmustern sollte die ver-
mehrte Observanz in diesen Zeitraumen stattfinden.

TIPP! Wéhlen Sie fur Patientinnen, die gehauft stir-
zen, ein Zimmer nahe des Stutzpunkts.

Vorteil:

— Erhéhung der Praktikabilitdt bei erh6hter Obser-
vanz

— Im Falle eines Sturzes kann rasch Hilfe geleistet
werden

GEHAUFTE STURZGESCHEHEN

TIPP! Haufige Sturzereignisse von Patientlnnen sol-
len im multidisziplindren Team analysiert werden,
um sturzprdventive MaBnahmen gemeinsam zu pla-
nen und entsprechend zu adaptieren.



