Fallbeispiel Physiotherapie

Guillain Barré und Femurschaft-Fraktur
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StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Informationen zum Fallbeispiel

Name: Hr. Barren

Alter: 65 Jahre

Geschlecht: m

Diagnosen:

Femurschaftfraktur mit Osteosynthese; Versorgung vor
zwei Wochen

St. n. Guillain barré (vor 2 Jahren)

Nebendiagnose(n):

St. nach PFNA (Proximaler Femurnagel) vor zwei Wo-
chen

Biographische Angaben:

Eidg. Dipl. Buchhalter, friihpensioniert mit IV Rente,
macht seit 1 Jahr privat Steuern fiir sein nahes Umfeld.

Aktuelle Tatigkeiten / Aufgaben / Hobbys:

Macht fur Freunde Steuern, Hobbies: TV, Musik, Inter-
net. Lesen (Friiher: Musikverein, Turnverein)

Soziale Einbettung / Unterstiitzung:

Lebt allein, nie verheiratet, keine Kinder, taglich Spitex
fiir Kérperpflege, 2 x pro Woche Spitex flir Haushalt,
Mabhlzeitendienst. Kleines, aber verlassliches Umfeld
(Nachbarn, Freunde), welche ihn bei externen Terminen
unterstitzen (Botengange, spezielle Einkdufe).

Wohnsituation:

Wohnt in einer grossraumigen 4 Zimmerwohnung (120
Quadratmeter). Zufahrt via Tiefgarage, Lift auf allen
Stockwerken. Kleine Schwellen 2 cm innerhalb der Woh-
nung.

Vorgeschichte / Grund fiir Behandlungsbeginn:

Vor 2 Jahre Guillain barré. In der Folge zuerst 2 Monate
Hospitalisation, dann 4 Monate Rehabilitation in Ziel-
schlacht. In der Folge Wechsel in eine Langzeitinstitution,
dort Fortfiihrung der geriatrischen Rehabilitation. Nach 6
Monaten Austritt ins hausliche Umfeld. Zu Beginn je 1 x
pro Woche PT/ET, seit 6 Monaten nun keine Therapien
mehr.

Seit 2 Monaten zunehmend Probleme mit der Ausschei-
dung. Inkontinenz nahm zu. Nun in der Nacht auf dem
Weg zur Toilette gestiirzt, Fraktur des Femurs, Hospitali-
sation mit OP.

Mobilitét vor Sturzereignis / aktuelle Mobilitit,
Functional decline:

Ist am Rollator wohnungsmobil. Macht alle Transfers
selbstandig.

Hat einen Scooter; dieser steht in der Tiefgarage; er be-
nutzte ihn seit 4 Monaten nicht mehr, obwohl es Som-
mer ist, da er sich beim Einsteigen zunehmend unsiche-
rer fihlte.

Hilfsmittel: Medikation:

Rollator Gerinnungshemmer

Scooter Schmerzmedikamente

Greifzange Diuretica

Alarmknopf Blutdrucksenker

Abklarungen: Besondere Einflussfaktoren/ Kontraindikationen / Vor-

Sehr hohes Sturzrisiko.
Mobilitdt massiv eingeschrankt.

Massive Sturzangst.

sichtssituationen:

Belastung operiertes HG gemdass Massgaben der Be-
schwerden, bei erlaubter Vollbelastung bei St. n. Osteo-
synthese vor 14 Tagen.

Aktuelle Situation im Verlauf:

2 Wochen postoperativ, Akutgeriatrie lauft in einer Wo-
che aus.

Ziele der Patientin / des Patienten:

Austritt nach Hause, keine weiteren Stirze
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Diskussion zum Fallbeispiel

Zielsetzungen und Interventionen:

Prognose und geplante Evaluation:

Beurteilung zum Fall und Koordination der interprofessionellen Zusammenarbeit:

Notizen:

Seite 2




