StoppSturz

Vorgehen fur die Spitex
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" " Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Ziele

Die Teilnehmenden:

v'kennen Risikofaktoren, Auswirkungen und die Bedeutung und
Wichtigkeit der Sturzpravention im hauslichen Umfeld

v'wenden die einzelnen Schritte des StoppSturz Vorgehens fur die
Spitex an

v’ konnen das Sturzrisiko von Klienten anhand einer
Risikoeinschatzung vornehmen

v’ kennen geeignete Assessmentinstrumente erganzend zu interRAI
HCSchweiz zur Einschatzung der Sturzrisikofaktoren der Klienten
und kénnen diese anwenden

v'kdnnen angepasste Interventionen aus den Assessments ableiten

v arbeiten in der individuellen Klientensituation effizient und
wirksam mit anderen Berufsgruppen in der Sturzpravention
zusammen
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hh:mm | Einstieg

hh:mm | Anwendung Sturzanamnese

hh:mm | Pause

hh:mm | Anwendung Multifaktorielles Assessment —
ausgewdhlte Instrumente

hh:mm | Pause

hh:mm | Anwendung Multifaktorielles Assessment —
Vertiefung nach Bedarf

hh:mm | Interprofessionelle Zusammenarbeit

hh:mm | Abschluss
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Manual Spitex
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Entwickelt fiir Spitex Organisationen
durch eine Gruppe von
Pflegeexpertinnen aus der Spitex
(AG Best Home Care Practice — VfP)

Angepasst an das Vorgehen der
anderen Professionen (z.B.
Arzteschaft, Physiotherapie)

Starkt interprofessionelle
Zusammenarbeit

StoppSturz

abklaren — reduzieren

Manual
StoppSturz
Vorgehen Spitex
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Vorgehen fur die Spitex

Alarmzeichen Sturzrisiko o -
+ 3 Alarmfragen i
+ CAP Stiirze

+ Sturzereignis

i

Ja

e

Sturzrisikoeinschatzung

» Klinisch-pflegerische Erfahrung

Screening
unauffillig

Screening
auffillig

nicht mehr als
1 Sturz, Sturz

ohne Verletzungen

Screening
auffallig

2 oder mehr
Stiirze, Sturze
mit Verletzungen

—> Nein

GERINGES
STURZRISIKO

MODERATES
STURZRISIKO

HOHES
STURZRISIKO

Risiko erkennen (Screening)

Sturzanamnese

4]

Sturzanamnese
und
Multifaktorielles
Assessment

Risiko abklaren

Beratung
+ lokale sturzpraventive Bewegungsangebote empfehlen
« Abgabe BFU-Broschiire, bei Bedarf weitere Information

Beratung und Unterstiitzung; Adharenz fordern °
- Sturzpraventive Bewegung und proteinreiche, ausgewogene Ernahrung fordern

+ Beratung zu Wohnumgebung, Notrufsystemen, Schuhwerk und Hilfsmitteln

- Einhaltung der vereinbarten Massnahmen unterstiitzen

Gezielte Massnahmen gemdss Sturzanamnese

o

Beratung und Unterstiitzung; Adhédrenz fordern

« Physiotherapie mit weiterfiihrendem Bewegungstraining unterstitzen

« Beratung zu proteinreicher Ernahrung, Wohnumgebung, Notrufsystemen etc.
- Einhaltung der vereinbarten Massnahmen unterstitzen

Gezielte Massnahmen gemdss Sturzanamnese und Multifakt. Assessment

Risiko reduzieren

1 Das StoppSturz Vorgehen Spitex leitet sich ab von: Centers for Disease Control and Prevention CDC (2017). Algorithm for Fall Risk Screening, Assessment, and Intervention. (1, 2)

Evaluation
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ldentifikation Sturzrisiko

Ein JA bei den Alarmfragen

Alarmzeichen Sturzrisiko > o ’ deutet auf ein Sturzrisiko:
- 3 Alarmfragen 1) Sind Sie in den letzten
+ CAP Stiirze 12 Monaten gesturzt?
- Sturzereignis —> Nein Falls JA: Wie oft?
l Haben Sie sich verletzt?
2) Fihlen Sie sich unsicher
Ja beim Stehen oder
l Gehen?
o 3) Haben Sie Angst zu
Sturzrisikoeinschatzung stiirzen?
< Klinisch-pflegerische Erfahrung >
|




Alarmzeichen Sturzrisiko ’ S{OPPS{UT‘L

-3 Alarn"l.fragen Risiken erkennen -
« CAP Stiirze abklaren — reduzieren
+ Sturzereignis — Nein

i

Ja

s

Sturzrisikoeinschatzung
+ Klinisch-pflegerische Erfahrung

Risiko erkennen
: (Screening)

Screening
auffallig

nicht mehr als

1 Sturz, Sturz
ohne Verletzungen

MODERATES
STURZRISIKO

Screening
auffallig

2 oder mehr
Stirze, Stlrze

HOHES
STURZRISIKO

mit Verletzungen

Risiko erkennen (Screening)



Alarmzeichen Sturzrisiko

+ 3 Alarmfragen
+ CAP Stirze
+ Sturzereignis —» Nein

v

Ja

‘v

Sturzrisikoeinschatzung
+ Klinisch-pflegerische Erfahrung

Screening GERINGES
unauffallig STURZRISIKO

Screening
auffallig

nicht mehr als

1 Sturz, Sturz
ohne Verletzungen

MODERATES
STURZRISIKO

Screening

auffallig RS

STURZRISIKO

2 oder mehr
Sturze, Stirze

mit Verletzungen

Risiko erkennen (Screening)

Sturzanamnese

Sturzanamnese
und
Multifaktorielles
Assessment

Risiko abklaren

4]

StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Risiko
abklaren
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Sturzanamnese

StoppSturz

Risiken erkennen -
abklaren - reduzieren

Sturzanamnese

Name / V¢

Geb. Datum:

Oheren i e

SPITEX

Schwalz

Schssericher Verein for Plegewasenschal
Amociation wise pour e scerces réemiéres
APSI suis Assocsion tor rarseg Scere

SBK ... die Stimme der Pliege
ASl  iavoixinfirmiere

Anzahl Stiirze in den letzten 12 Monaten:

(Wenn kein Sturz aber klinischer Verdacht auf erhohte Sturzgefahr > Seite 2)

Anzahl sturzbedingte Hospitalisati /Notfallbesuche in den letzten 12

Protokoll aktueller Sturz  patum/ort:

Direkte Sturzursache

0O Plotzlicher 0z hen 0O Ausrutschen O Anderes:
seinsverlust (Synkope) ohne Bewusstseinsverlust

O Gleichgewichtsstérung O Stolpern

Vorzeichen

O Sensorische Stdrungen O Angst O Sprachstérung O Anderes:

[ Bewusstseinsstérung O Kraftverlust O Schwitzen

O Schwindel O Schwarz vor den Augen O Sehstérung

O Atemstdrung O Keine

Umgebungsfaktoren

O Unauffallig O Licht (zu hell, zu dunkel) O Anderes:

O Boden (uneben, glatt, O ungeeignetes Schuhwerk
nass, vereist, rutschig) (offen, Socken, Barfuss)

Hilfsmittel in Gebrauch

O Gehstécke O Rollator [ Probleme mit Hilfsmitteln: [0 Anderes:

O Rollstuhl

Position vor dem Sturz

O In Bewegung O stehen O Liegen O Anderes:

0O sitzen

O Nicht bekannt

Situation nach dem Sturz, Symptome

O Sofort aufgestanden

O Bewusstlosigkeit

O Verwirrung

O Blasse

O Unwillkirliche Urin-/
Stuhlausscheidung

Korperliche Verletzungen
O Hamatom

0O Prellung

Beschrieb des Sturzhergangs

O Von Helfer aufgenommen
O Angst

O Schwindel

O Mmudigkeit

O Lahmung

O Nicht bekannt

O Schiirfung/ Wunde
O Keine

O Liegen geblieben,
ungefahre Liegezeit
am Boden:

O Fraktur:

O Blutdruck/Puls:

O Anderes:

O Anderes:

Sturzrisikofaktoren
O Stiirze in der Vorgeschichte
O Schwindel
O Mobilitat:
O Probleme mit Gleichgewicht
O Probleme mit Kraft
O Gangunsicherheit/Gangveranderung (z.B. aufgrund Schmerzen, Fussprobleme,
neurologische Erkrankungen, muskuloskelettale Erkrankungen etc.)
O Sehen: Sehbeeintrachtigungen
O Kognition: Beeintrachtigung von Kognition und Stimmung
O Urininkontinenz: Ausscheidungsverhalten (z.B. Urininkontinenz, Nykturie, Probleme beim Toilettengang)
O Ernahrung: Mangel- oder Fehlernahrung
O Sturzangst
O Medikation: z.B. Polymedikation, Antidepressiva, Antipsychotika, Neuroleptika, Sedativa, Hypnotika,
Antihypertensiva, Diuretika
O Substanzmissbrauch (z.B. Alkohol, Drogen)
O Extrinsische Faktoren:
O Verwendung von Hilfsmitteln
O Ungeeignete Schuhe und Kleidung
O Gefahren in der Umgebung

Geplante Massnahmen durch die Spitex

Bemerkungen

Datum: Visum:

Quellen:

Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP) (Hrsg). (2013). Exper
Hochschule Osnabriick

Grob D. Gilgen R. Bopp |. Gngaro G. Behrendt U. Husmann C. Zbinden N. Riegger B. (2002). Waid-Guide — Agenda fiir geriatrisches Screening und
A Teil 4: Test fir die geri Sturz-Abklarung. Klinik fiir Akutgeriatrie Stadtspital Waid

Patientensicherheit Schweiz. (2008). -Schriftreihe Nr. 2. Patie i it Schweiz

Spitex Baretswill (2009). Sturzprotokoll. Spitex Baretswil

Spitex Chur (2019). Uberwachungsformular Sturzereignis. Spitex Chur

in der Pflege (1
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Extrinsische

Faktoren Mobilitat

Substanz-
missbrauch

Multifaktorielles

Assessment

Medikation Kognition

Urin-

Sturzangst inkontinenz
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Massnahmenpakete
(5] (8

Beratung
« lokale sturzpraventive Bewegungsangebote empfehlen

- Abgabe BFU-Broschure, bei Bedarf weitere Information

Beratung und Unterstiitzung; Adharenz fordern ©
- Sturzpraventive Bewegung und proteinreiche, ausgewogene Ernahrung fordern

+ Beratung zu Wohnumgebung, Notrufsystemen, Schuhwerk und Hilfsmitteln

« Einhaltung der vereinbarten Massnahmen unterstutzen

Gezielte Massnahmen gemass Sturzanamnese

c
.2
®
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Beratung und Unterstitzung; Adharenz fordern

 Physiotherapie mit weiterfuhrendem Bewegungstraining unterstutzen
 Beratung zu proteinreicher Ernahrung, Wohnumgebung, Notrufsystemen etc.
- Einhaltung der vereinbarten Massnahmen unterstutzen

Gezielte Massnahmen gemass Sturzanamnese und Multifakt. Assessment

Risiko reduzieren



Sturzpravention nach S{oppé”({eugk;m_

abklaren — reduzieren
Schenkelhalsfraktur

Frau H., 84 Jahre alt, nach Spital Austritt
mit Schenkelhalsfraktur. Alleinlebend.

Risikofaktoren: Muskulare Schwache,
Probleme mit der Balance, Sturzangst,
Gefahren in der Wohnumgebung, Opioide,
Neuropathie.

Interventionen:

e Unterstutzung durch angepasstes
tagliches Bewegungsprogramm zu Hause.
Durchgefuhrt durch die Spitex
Mitarbeitenden.

* Proteinreiche Ernahrung

* Anpassung der Analgesie in
Zusammenarbeit mit ihrem Hausarzt

* Anpassung der Wohnumgebung und
ihres Schuhwerks



StoppSturz
StoppSturz Erfolgsfaktoren AR

Klientenzentrierte Beratung und Begleitung

* Aktivierung: Erfassung sowie gezielte Férderung und Erhaltung von
vorhandenen Ressourcen und Interessen, um die Lebensfreude und
Lebensqualitat positiv zu beeinflussen.

* Selbstwirksamkeit: Uberzeugung einer Person, auch schwierige
Situationen und Herausforderungen aus eigener Kraft erfolgreich
bewaltigen zu kdnnen.

* Achtsamkeit: Klienten lernen, ihre volle Aufmerksamkeit auf den
aktuellen Moment zu lenken, dabei ihre Gedanken, Kérper-Empfin-
dungen und Sinneseindriicke zu beobachten, ohne zu bewerten.
Dadurch mehr Akzeptanz. Beschwerden werden als weniger qualend
empfunden.

* Geteilte Verantwortung: «Shared Decision Making» — Férderung
der Gesundheitskompetenz und vermehrte Einbindung von Klienten in
den Entscheidungsprozess erhoht die Adharenz.
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Sturzanamnese

" Erheben Sie gegenseitig eine Sturzanamnese

" Eine Person versetzt sich in die Lage einer
gestlrzten Person (reelle Situation nachstellen)

" Eine Person erhebt als Pflegende die
Sturzanamnese
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Multifaktorielles Assessment

abklaren — reduzieren
Extrinsische @ Mobilitit

Faktoren

Welche
Risikofaktoren
wurden durch die
erhobenen
Sturzanamnesen
identifiziert?

Multifaktorielles
Assessment

Medikation

Kognition

Urin-

Sturzangst @ inkontinenz



. . StoppSturz
Multifaktorielles Assessment inetemen-

Aufbau am Beispiel Schwindel

Schwindel in Sturzanamnese

Fokusassessment: Symptomfokussierte Anamnese
Wo und wann tritt der Schwindel auf?
Qualitat/Charakter
Quantitat/Starke/Intensitat

Zeitlicher Verlauf

Modifizierende Faktoren

Begleitsymptome

Erklarung der Klientin/des Klienten

N o U e DN R

Empfohlene Intervention: Weiterleitung der Informationen aus dem
Fokusassessment an Hausarztin/Hausarzt zur weiteren Abklarung des
Schwindels
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Mobilitat — TUG-Test
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.. StoppSturz
Ausgewahlte Instrumente Pl

Kognition — Delir - Depression

Kognition:

Depression:




. StoppSturz
Ausgewahlte Instrumente Pl

Ernahrung

MNA

Mini Nutritional Assessment

Interpretation:
24 — 30 Punkte Normaler Ernahrungszustand
17 — 23,5 Punkte Risiko fur Mangelernahrung

< 17 Punkte Mangelernahrung



- StoppStur
Vertiefung PP e

abklaren — reduzieren
Sehen

Fokusassessment:

1. Sehvermogen mit Hilfsmittel (Brille) Gberprifen:
= Nahsicht
= Weitsicht
= Kontrastsehen
= Blendung

2. Abklaren, ob eine Untersuchung der Augen in
den letzten 2 Jahren durchgefuhrt wurde



: StoppSturz
Vertiefung Pl

Urininkontinenz

ICIQ-UI SF

International Consultation on Incontinence
Modular Questionnaire — short form German

*Erkennen von Leidensdruck (0 -10)



: StoppSturz
Vertiefung Phosrion

Sturzangst

Short-FES-I
Short Falls Efficacy Scale International

Interpretation:
7 — 8 Punkte Geringe Bedenken
9 — 13 Punkte Moderate Bedenken
14 — 28 Punkte Hohe Bedenken

*Die Ergebnisse dienen als Hinweis flir das Ausmass der
Sturzangst



: StoppSturz
Vertiefung Phosrion

Medikation

Polypharmazie (=5 Medikamente)
Risikoarzneimittelgruppen
Medikamentenanderung in der letzten Zeit
Gebrauch von Reservemedikation in letzter Zeit

A S

Beobachten von und Nachfragen nach
Nebenwirkungen



: StoppSturz
Vertiefung Pl

Substanzmissbrauch - Alkohol

Audit-C Kurzfragebogen

Interpretation:

Eine Punktzahl ab 4 bei Frauen resp. 5 bei

Mannern weist auf einen problematischen Konsum
hin.



Vertiefung StoppSturz

Substanzmissbrauch -
Medikamente mit hohem Suchtpotenzial

Fokusassessment:

Wahrnehmen und Dokumentieren von Anzeichen und
Beobachtungen:

= Aussere/korperliche Anzeichen

= Verhaltensbezogene Anzeichen

= Soziale Anzeichen, hausliches Umfeld
= Sprache und Ausserungen



Vertiefung StoppSturz

Substanzmissbrauch -
Medikamente mit hohem Suchtpotenzial

LBC
Lippstadter Benzo-Check LBC

* Hinweis auf einen problematischen Konsum von
Benzodiazepine und Non-Benzodiazepine (Zolpidem,
Zopiclon, Zaleplon)



: StoppSturz
Vertiefung Phosrion

Extrinsische Faktoren

Fokusassessment:

" Checkliste Wohnumgebung (BFU Broschire
«Selbstandig bis ins hohe Alter»)

= Uberpriifen von Gehbhilfen (BFU Broschiire «Die
Gehhilfe als Gehilfe»)

= Schuhe/ Fiisse kontrollieren
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Multiprofessionelle Pl

Zusammenarbeit

thruer/stock.adobe.com
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Zusammenarbeit .
Gemeiﬁ

gvr \/? nahe
Angebote/$
Physiotherapie /
/ Ergotherapie | M
Lt =

-
Hausirztliche i Spitex Team .fﬁ

Praxis

-




Multiprofessionelle StoppSturz
Zusammenarbeit

Best Practice und was wir im Spitex Team tun konnen:

- Gemeinsame Absprache mit Hausarztln
= Besprechung des gemeinsamen Vorgehens
= Regelmassige Rickmeldung zum Verlauf

- Proaktiv Kontakt mit Therapeutinnen aufnehmen
= gemeinsame Zielsetzung
= Regelmassige Ruckmeldungen zum Verlauf

- Aufgleisen von gemeindenahen Angeboten
= 7z.B. Pro Senectute, Fachstelle Praventive Beratung im Alter,
Begleitdienste, Nachbarschaftshilfe etc.
= Begleiten und unterstitzen beim Aufgleisen von Angeboten
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abklaren — reduzieren

Vielen Dank fur Eure Aufmerksamkeit!



Mogliche Vertiefung S""Pl’s"""""
Adharenz fordern

Im Gesprach nach Veranderungen suchen, fiir welche die Person
motiviert und bereit ist:

= Offene Fragen: «Was ist lhnen wichtig?», « Was macht lhnen Sorgen?»,
«Was haben Sie sich schon Gberlegt?»

= Horen auf Aussagen wie: «lch mochte...», «lch wiurde gerne....», «Es
wirde helfen wenn....»

= Gemeinsame Planung: Prioritaten setzen, realistische Ziele und
Massnahmen formulieren (bei Bedarf Handlungsplan)

Barrieren in der Adharenz beachten:

= Bei tiefer Selbstwirksamkeitserwartung kleine und erreichbare Ziele
verfolgen, Erfolgserlebnisse ermoglichen

= Sturzangst gezielt angehen (fir Interventionen siehe StoppSturz Manual)

Angehorige miteinbeziehen

(NICE, 2013 & WHO, 2003)



