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Checkliste risikobezogene Sturzpraventionsmassnahmen

¢ Alle Massnahmen im Pflegeplan auffiihren
o Erstplanung: bei Eintritt oder Ubernahme
e Aktualisierung: nach Sturz oder bei Veranderung

Risikofaktoren und eingesetzte Massnahmen

. hichte?
Ausldser? Begleitumstande? Folgen inkl. Sturzangst?
(auch: Patientenakte beiziehen, nach Einverstandnis des Patienten Angehdrige befragen, Pflegeheim anrufen)

Massnahme:

o Arzte informieren zwecks Abkldrung der Ursachen der Stiirze (z.B. Synkope, Schwindel, Krampfanfélle) und
Sturzverletzungen (Osteoporose nach Frakturen, v.a. Huftfraktur)

> Vers Koaniti ler S lage?

Verwirrtheit? Desorientiertheit? Unruhe? Depressiv? Inadaquate Selbsteinschatzung?

Massnahmen:

¢ Delirscreening/-Assessment gemass Konzept Delirmanagement Pflege USB

¢ Kommunikation mit/ Einbezug von Angehdorigen

o Intensivierte Uberwachung geméss Patientenzustand

¢ Verlegung in Zimmer nahe Stationsbiiro oder zu anderen ,Hoch-Risikopatienten”

o  Bett auf niedrigster Hoéhe oder Niedrigpflegebett (Patientenbett Image 3 mit Niederflurfunktion)

¢ Ggf. Alarmsystem auf dem Boden (Alarmtrittmatte) oder im Bett (z.B. Kognimatmatratze) einsetzen

o FbM (Bettgitter, Sitzgurte) als letzte Massnahme geméass Minimalstandard FbM

o Arzte informieren zwecks interprofessioneller Diagnostik und Behandlung von Delir geméss Konzept
Delirmanagement Pflege USB

¢ Andere Veranderungen von Kognition/Stimmungslage: Arzte informieren zwecks Abklarung

e Delir:
¢ InWC/Bad immer Gberwachen (nicht alleine lassen)

o Beijeglicher Mobilisierung beaufsichtigen (nicht alleine lassen)
o  Ewvil. Sitzwache
e Andere kognitive Verédnderungen:

+  Ein- bis zweimal begleiten, weitere Uberwachung und Beaufsichtigung nach Patientenzustand

. hrant hiahigkeit?
Katarakt? Glaukom? Makular Degeneration? Andere Blindheit? Gesichtsfeldeinschrankung? Ptose? Augenlidédem?
Massnahmen:

e Zur Mobilisierung korrekte Brille (Weitsichtbrille)

o Kurzen, unverstellten Weg zu WC/Bad gewabhrleisten

¢ Ggf. WC/Bad gross anschreiben

¢ Glocke gut erreichbar und erlautern

o  Mit Patient verabreden, um Begleitung bei der Mobilisierung zu bitten

o Neue oder veranderte Sehbeeintrachtigung: Arzte informieren zwecks Abklarung

Version Oktober 2020 geringfugig verandert in Anpassung an neues Sturzprotokoll



Verwirrtheit? Haufige Urin-/Stuhlausscheidung? Verstarkter Harn-/Stuhldrang? Inkontinenz? Nykturie? Andere Prob-
leme bei Ausscheidung oder Toilettenbenutzung?

Massnahmen:

¢ Regelmassige Toilettengange anbieten

¢ Begleitung zu WC/Bad

¢  Beaufsichtigung in WC/Bad (nicht alleine lassen) nach Patientenzustand festlegen
¢ Harnwegsinfekte / Diarrhd-Ursachen abklaren (Proben)

o Ggf. Arzte informieren zwecks Abklarung von Inkontinenz/Ausscheidungsproblemen

isikof bei [ | Mobilitat?
Probleme mit Gleichgewicht/Mobilitéat/Transfer? Unterstutzung/Hilfsmittel nétig? Sicheres Schuhwerk erforderlich?
Massnahmen:
D Hilfsmittel fir Mobilitat, Transfer und ATL in Reichweite des Patienten halten
o Hilfestellung bei Mobilisierung zu WC/Bad
¢ Ggf. Funkglocke anbieten
¢ Hilfestellung bei ATL gemass Patientenzustand
¢ InWC/Bad immer tiberwachen (nicht alleine lassen)
¢ Physiotherapie fir Gangabklarungen/geeignete Hilfsmittel/Schuhabklarung
o Verfligbarkeit von sicherem Schuhwerk (Antirutsch-Socken oder geeignete Schuhe/Hausschuhe) gewahrleisten
¢ Information Uber sicheres Schuhwerk an Patienten und Angehdrige
o Bei PAVK/Mal Perf ggf. Orthopéadisten hinzuziehen

+  Ggf. Uberweisung an Basler Mobility Center
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Benzodiazepine? Neuroleptika? Antidepressiva? Diuretika? Andere Antihypertensiva? Opiate? Antiepileptika?

Massnahmen:

o Kommunikation mit Arzten und ggf. klinischer Pharmakologie zwecks Uberpriifung und ggf. Anpassung der
Medikamente
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Massnahme:

o Arzte informieren zwecks Ursachenabklarung und -Behandlung

: iterhin Risiko fiir Sti S 5

Massnahmen:
¢ Ininterprofessionelle Austrittsplanung gemass Abteilungsregelung aufnehmen
¢ Informationen Uber Sturzrisiko und Massnahmen an nachfolgende Institutionen

¢ Uberweisung fiir weiterfiinrende Abklarungen, z.B. im Mobility Center/Memory Clinic/fiir Inkontinenzursachen

o  Sturzrisiko mit Patient/ggf. Angehdérigen (mit Einverstandnis Patient) besprechen

o Pflegeplan mit Partizipation von Patient/ggf. Angehdrigen erstellen

¢ Risikostatus und Massnahmen an jedem Rapport und auf der Visite kommunizieren

o  Sturzrisiko wird auf der elektronischen Pflegedokumentation angezeigt
(gof. auf Patiententbersichtstafel anbringen)
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	 Sturzrisiko mit Patient/ggf. Angehörigen (mit Einverständnis Patient) besprechen

