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Pflegekongress  Umsetzung im 4-phasigen Pflegeprozess
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MUSEUM IN HECHINGEN (Strukturmodell)
Programm- Praktisches Beispiel Herr Séren Sturz
Vorschau
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Expertenstandard erwerben

ok Bezugsquelle

Deutsches Netzwerk fuir Qualitat in der
Pflege — DNQP

DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE (HRSG.)

EXPERTENSTANDARD
STURZPROPHYLAXE IN DER PFLEGE

2. Aktualisierung 2022
.einschlieflich Kommentierung und Literaturstudie

Die vollsténdige Versffentichung kann zu einem Preis von 2200 € (inkl Mwst,
versandkostenfrei) direkt tiber ein Online-Bestellformular auf der Homepage des DNOP
unter www.dngp.de/bestellung angefordert werden

Deutsches Netzwerk fiir

Qualitdtsentwicklung in der Pflege

il
DNQP | DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE
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Veranderter Ablauf des DNQP s bei dieser Aktualisierung

- >

HOCHSCHULE OSNABRUCK

UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES

DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE (HRSG.)

EXPERTENSTANDARD
STURZPROPHYLAXE IN DER PFLEGE

2. Aktualisierung 2022
einschliellich Kommentierung und Literaturstudie

Die vollsténdige Versffentichung kann zu einem Preis von 2200 € (inkl Mwst,
versandkostenfrei) direkt tiber ein Online-Bestellformular auf der Homepage des DNOP
unter www.dngp.de/bestellung angefordert werden

DNQP | DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE

Vorstellung der 2 Aktualisierung des
Expertenstandards Sturzprophylaxe in der Pflege —
April/Mai 2022 auf der Internetseite des DNQP's —
keine Konsens-Konferenz

Rickmeldung zur 2 Aktualisierung online direkt an das
DNQP (2.600 Aufrufe — 16 Stellungnahmen)

Veroffentlichung der 2 Aktualisierung Dezember 2022

Start modellhafte Implementiert — 6 Monate
1.01-30.06.2023

Netzwerk-Workshop am 22.09.2023
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Umsetzungsstandards zu den nationalen
Expertenstandards Sturzprophylaxe in der Pflege

b, a0
00 eemossut) T

verfahrensregelung Expertenstandard Abaufprozess
sturzprophylaxe in der Piege Sturzprophylzie 1angaaitphiage
Verfahrensregelung zur Umsetzung des Expertenstandards (DNQP 2022/2023) laaaali
Sturzprophylaxe in der Pflege™ integriert in den 4 Phasen Pflegeprozess b B n d
b0 a in der Pllegé - DNOP
HOCHSCHULE OSNABRUCK Expertenstandard
UNIVERSITY OF APPLIED SCIENCES -
Zielsetzung
Jeder pflezehedirftiza Mensch mit sinem erhbhten Sturzrisiko erhdlt eine Sturzprophylaxe, die Stirze
: i B
Begriindung

* Sturze stellen inzsbesondere fir aftere und kranke Menschen ein hohes Risike dar.
* Sie gehen hiufig mit schwerwiegenden Einschnitten in die bisherige Lebensfilhrung einher, dis von

DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE (HRSG.)

‘Wunden und Frakturen Gber Einschrinkung des fius infolge in die o a
EXPERTENSTANDARD eigene Mobilitat, bis hin zur Aufzabe einer selbststindigen Lebensfahrung reichen. 2 %
STURZPROPHYLAXE IN DER PFLEGE + Durch rechtzeitige Einschal der indivi i sine i E Ly
Information, Schulung und Beratung von Menschen mit erhéhtam Sturzrisika und ihren Angehdrigen, 5 g

sowie eine. il und il kann eine sichere Mobilitit gefardert % !
2. Aktualisierung 2022‘ ey o é
Grundlage hierfir ist der isi Exper - St in der Fflege- DNOF (2022/23] 2 § %

Aktuslisierung

Definition eines Sturzes nach dem Expertenstandard

Ein Sturz ist ein Ereignis, bei dem der Betroffene unbeabsichtigt auf dem Boden oder einer anderen tieferen

Die vollstandige Veroffentichung kann zu einem Preis von 22,00 € (inkl. Mwst,
direkt iber ein Ol aufder

unter www.dnqp.de/bestellung zngefordert werden Ehens sufkammt
Ein Sturzereignis izt ein natirliches Lebensereignis und was natirfich ist dafir kann man nicht haftbar gemacht
werden. (BEH-Urteil vom 28. April 2005 - IIl ZR 39504, LG Berlin - 28 O 335/02./. KG Berlin - 12 U 107/03,
Karlsruhe, den 28. April 2005)

DNQP | DEUTSCHES NETZWERK FUR QUALITATSENTWICKLUNG IN DER PFLEGE

Bai arfolgt dia i 3 der Ist-Situation der iirftigen Prson,
znhand der T der i if (515
In der Risikomatrix wird im Risikoberaich . Sturz” entlang der das il i tzt und die
arfassten i inden j il dberprift und in Kontext gesetat.

In diesem ersten Schritt wird eingeschatat, cb bei der pflegebediritigen Parson ein Sturzrisiko vorlisgt.
Wird gin Sturzrisike erkannt, wird dies in der Risikomatrix mit ,Ja" im entsprechenden Themenfeld singetragen.

[ Stand: 0233 2003 | Eesteliung

Aovisionanummurn 12 Deubschas Natswark Plegs Prasis

] Salts Lvon 1
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Falldarstellung Sturzrisiko

Herr Soren Sturz ist Jahrgang 1942 und lebt seit zwei Jahren in einem Seniorenheim an der Nordsee

O

O

O

Herr Sturz ist an der Nordsee Kiste geboren und von Jugend an in dem kleinen
familiaren Schiffbaubetrieb tatig

Es fallt ihm schwer sich aus dem Familienbetrieb zurlickzuziehen und er leidet immer
wieder unter rezidivierenden Depressiven Schiiben

Die anspruchsvolle, aber auch korperliche jahrzehntelange schwere Arbeit haben
gesundheitliche Spuren bei Herrn Sturz hinterlassen

Herr Sturz leidet unter degenerativen Veranderungen im gesamten Skeletbereich,
insbesondere in den Knie- und Hiftgelenken und er hatte bereits mehre
Bandscheibenvorfille im Lendenwirbelbereich

Phasenweise leidet Herr Sturz unter auftretenden Taubheitsgefiihlen in den Beinen
und damit verbundenen Gangunsicherheiten, die Herr Sturz ignoriert und
bagatellisiert

Zur Behandlung seiner chronischen Schmerzen erhalt Herr Sturz neben Physiotherapie,
eine medikamentdse Schmerztherapie

Seit ca. flinf Jahren leidet Herr Sturz unter zunehmenden kognitiven Einschrankungen
und nach mehreren schweren Sturzereignissen mit Sturzfolgen zog Herr Sturz in das
ortliche kleine Seniorenheim Heimathafen
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Was ist zu tun? Was muss beachtet werden? S

O Begleiten Sie mit mir die Neuaufnahme von Herrn Soren Sturz im
ortlichen Seniorenheim Heimathafen

O Schatzen Sie seine aktuelle pflegerische Situation ein und

O Erstellen Sie eine individuelle MalBnahmenplanung entsprechend seiner
korperlichen und kognitiven Einschrankungen und den sich daraus
ergebenden pflegerischen Anforderungen

O Im Rahmen einer Fallbesprechung besprechen Sie mit allen Beteiligten,
Malnahmen zur Sturzprophylaxe bei Herrn Soéren Sturz

© Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©



1. Pflegeprozessschritt — Strukturierte
Informationssammlung (SIS®)

Prozess
Schritt

SIS®

Einstieg in den
Pflegeprozess
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Strukturmodell -

Tabelle 1: Vorbehaltsaufgaben in
der Pflege ab 1.1.2020

Erhebung und Feststellung des indivi-
duellen Pflegebedarfs

Organisation, Gestaltung und Steuerung
des Pflegeprozesses

Analyse, Evaluation, Sicherung und Ent-
wicklung der Qualitat der Pflege

© Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©

.

.
%
3
% i
4 Struktur
,. modell




Pflegebegriindende Diagnosen
Herr SOren Sturz—Jahrgang 1942 (80)

Arztliche Diagnosen Pflegebegriindende Diagnose

20.03.2023 |Fortgeschrittene Demenz Dr. Virchow
Rezidivierende Depression
Motorische Funktionsstérung
Vegetative Dystonie

Z. n. mehreren Bandscheibenvorfallen
Degenerativen Veranderungen X
Hufte und in beiden Knien
Chronisches Schmerzsyndrom X
Z. n. mehreren Sturzereignissen

mit Oberschenkelfraktur links (11.2022)
Arterielle Hypertonie

Herzinsuffizienz

Hypercholesterinamie

Grauer Star an beiden Augen X

Harninkontinenz X

© Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©
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Schritt 1 — Signal Fragen

Sturz- und Sind Sie in den letzten 12 Monaten gesturzt?

Frakturvorgeschichte Falls Ja: Wie oft? Haben Sie sich verletzt? J
Frakturen in den vergangenen 12 Monaten? d

Sturzangst Haben Sie Angst oder Sorge zu stlirzen?

Mobilitdtsbeeintrachtigung Fihlen Sie sich unsicher beim Stehen oder Gehen?

(Kraft, Balance, Ausdauer und Benutzen Sie ein Hilfsmittel z. B. Gehstock,

Beweglichkeit) Unterarmgehstlitzen, Rollator?

Kognitive Beeintrachtigung Prifen der Orientierung zu Zeit, Ort und Person |

Risiko ,,ja“

© Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©



Kriteriengeleitete Sturzrisikoeinschatzung

Diese Einschatzung beinhaltet die drei
Bereiche

O Personenbezogene
Sturzrisikofaktoren

| O Medikamentenbezogene
Pflegerisches | Stu rzriSi kOfa ktO ren

Depression Risikorad
Probleme mit der O Ungbu nngezogene
Sturzrisikofaktoren

Psychotrope
Medikamente

2. B. Antidepressiva,
Neuroleptika,

Sedativa/Hypnotika

Mobilitatsbeeintrachti-
gung - Kraft, Ausdauer,
Beweglichkeit, Balance

Beeintrachtigungen
; funktionneller Fahigkeiten,
Gebrechlichkeit, Multimorbiditat

~ Kogpnitive Beeintrachtigungen 4

Freiheitsentziehende

Urinausscheidung MaBnahmen

Schmerzen

Diabetes mellitus

N o und die darin zugeordneten
Sehbeeintrichtigung R i Si kof a kto ren

Orthostatische
Hypotonie -
Schwindel




Einschatzung des individuellen Sturzrisikos

Personenbezogene Sturzrisikofaktoren
o Sturz- und Fraktur- Vorgeschichte

o Sturzangst
« Mobilitatsbeeintrachtigung - Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit , Balancg
» Beeintrachtigungen funktioneller Fahigkeiten, Gebrechlichkeit, Mul
» Kognitive Beeintrachtigungen

e Depression

» Probleme mit der Urinausscheidung

e Schmerzen

o Diabetes mellitus

e Erndhrung - extrem hohes/niedriges Gewicht

'Mobilitatsbeeintrachti-
gung — Kraft, Ausdauer,
Beweglichkeit, Balance

Beeintrachtigungen
unktionneller Fahigkeiten,
brechlichkeit, Multimorbiditat

Depression

Probleme mit der
Urinausscheidung

Schmerzen

Diabetes mellitus

Erndhrung — extrem
. hohes/niedriges Gewicht

A Sehbeeintrachtigung

» Sehbeeintrachtigung
o Orthostatische Hypotonie - Schwindel

. Schwindel

© Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©
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Medikamentenbezogene Sturzrisikofaktoren

wetene e Psychotrope Medikamente

z. B. Antidepressiva,
Neuroleptika,

sedaiaypotla e Androgenrezeptor-Inhibitoren
Androgenrezeptor-Inhibitoren g

7. B. Prostata-Krebs : [ ) PO Iy p h a r m a Z i e

risches
orad

P Umgebungsbezogene Sturzrisikofaktoren

| e Freiheitsentziehende MaRnahmen

e Gefahren in der Umgebung z.B. Hindernisse auf dem Boden,
zu schwache Kontraste, geringe Beleuchtung

e Inadaquates Schuhwerk

© Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024©



Pflegebegriindende Diagnosen
Herr SOren Sturz—Jahrgang 1942 (80)

Medikamentenplan

Amitriptylin 25 mg Antidepressivum 0 0 2 0

Venlafaxin 75 mg retard Antidepressivum 1 0 0 0

Risperidon 0,25 mg Antipsychotikum 0 1 0 0

Novaminsulfon 500 mg Schmerzmedikament 1 1 1 0

Ramipril 5 mg Blutdrucksenkendes Medikament 1 0 1 0

Simvastin 20 mg Cholesterin Senker 0 0 1 0

Torasemid 5 mg Diuretikum 1 0 0 0

Macrogol Beutel Abfiihrmedikament 1 0 0 0

Bedarfsmedikamente

Ibu 600 mg Schmerzmedikament 1 Tbl — max. 3 Tbl. in 24 Stunden bei
Schmerzen in Knie und Schulter

Nitrolingual Spay Herzmedikament 1 Hub max. 2 Hiibe in 24 Stunden bei
Systolischen RR iiber 175

Loperamid akut 2 mg Medikament gegen Durchfall 1 Tbl. max. 5 Thl. in 24 Stunden bei fliissigem
Stuhlgang

Macrogol Beutel Abfiihrmedikament 1 Beutel bei hartem Stuhlgang
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Themenmodul und Themenfeld Mobilitat

Selbstbestimmung
1

Positions-

wechsel

im Bett 2

Halten einer

stabilen
Position

Pflegefachperson  Pflegebediirftige Person 5
Treppen
Leitfrage steigen
Inwieweit ist die pflegebedirftige Person in der Lage, sich 3
Umsetzen

frei und selbstandig innerhalb und auBerhalb der
Wohnung bzw. des Wohnbereichs auch unter Beachtung
von Aspekten des herausfordernden 9
Verhaltens (Selbstschiitzendes Verhalten) i egen

innerhalb des
zu bewegen? Wohnbereichs
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Person-zentrierter Ansatz im Strukturmodell

Sichtweise der Pflegefachliche
Sicht der 4 flegebedi'lrftigen Einschétzung

cht ¢ Sicht der
pflegebedlir’f;gen Person Person Pflegefachperson

PFP

Fragen an die pflegebediirftige
Person zur Eigeneinschatzung
und zu Wiinschen und Bediirfnissen

zum jeweiligen
Themenfeld

Situationseinschatzung
der Pflegefachperson zum jeweiligen
Themenfeld und den fiir die Pflege und
Betreuung relevanten Risiken
und Ph@nomene

VP

Verstandigung —
Aushandlungsprozess
zwischen der pflegebediirftigen Person
und der Pflegefachperson
Zum Themenfeld
w
MaBnahmenplanung
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Themenfeld 2 — Mobilitat (ausfiihrlich)
zum Themenschwerpunkt Sturzgefahr

Themenfeld 2 — Mobilitat

Pflegebediirftige Person - PP
Shit Wetter — das steckt einem in den Knochen — dabei muss ich doch in die Schiffswerft — das Boot flir Henak muss endlich fertig werden
— sonst gibt es bald keinen frischen Fisch mehr

Pflegefachperson - PFP
Herr Sturz hat degenerative Veranderungen insbesondere in den Knie- und Hiiftgelenken. Nach mehreren Bandscheibenvorfallen hat er
immer wieder plotzlich auftretende Taubheitsgefiihle in den Beinen. Bisher nutzte Herr Sturz nur gelegentlich einen Gehstock und das

laufen fallt ihm zunehmend schwerer. In den letzten Monaten kam es zu mehreren Sturzereignissen bei ihm zu Hause und im November
2022 zog er sich bei einem Sturz bei der Gartenarbeit einen Oberschenkelfraktur links zu. Herr Sturz leitet unter chronischen
Bewegungsschmerzen

Seine Herzerkrankung fiihrt immer wieder zu kurzzeitigen Schwindelanfallen und Synkopen.- Mobilitatsstatus B

Verstandigungsprozess:

e Beratung Einsatz eines Rollators (Hilfsmittel)

e Rollator Training, Gehtraining am Rollator

e Balance- und Krafttraining in der Gruppe

e Physiotherapie 2 x in Woche

e Antirutschsocken in der Nacht

o Geteiltes Bettgitterseitenteil oben linke Bettseite (Aufstehhilfe)

e Fallschutzmatte vor dem Bett + Bewegungsmelder — Lichtaktivierung © Deutsches Netzwerk fur Pflege Praxis 2024 ©




Mobilitatsstatus - B

* Leicht in der Bewegung eingeschrankt

* Gangunsicherheit wird ein Hilfsmittel, z. B. Rollator oder
Ahnliches, benotigt

Eigenmobilitat und der Nutzung der Hilfsmittel -
Bewegungsraum im Zimmer angepasst sein

Person kann sich selbst bis zu einem bestimmten Grad
pflegen

In anspruchsvolleren Situationen ist sie abhangig von einer
Pflegeperson

Es besteht kein Risiko von dynamischen Uberlastungen

Risiko von statischen Uberlastungen entsteht bei der
Nichtanwendung der richtigen Mobilitatshilfsmittel

Leichte Unterstitzung im Tagesablauf ist notig

Die Forderung der funktionellen Mobilitat (Ressourcen) ist
aullerst wichtig

Kognitiven Veranderungen ist die Beobachtung und
Teilibernahme unabdingbar
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Gehstocke, andere Gehhilfen
und Rollatoren .
fordern die individuelle Mobilitat : —
und damit die selbstandige |
Lebensflihrung von Menschen
mit eingeschrankter
Gehfahigkeit
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Erkannte pflegerische Sturzrisiken in der Risikomatrix
der SIS® bei Herr Stefan Sturz

Kognition und Kommunikation
Fortgeschrittene Demenz
Rezidivierende depressive Schube
Grauer Star beide Augen

Mobilitat
Degenerative Sekretare Veranderungen + Hifte
und beide Kniegelenke
Chronische Bewegungsschmerzen

Krankheitsbezogene Belastungen
Polypharmazie
Psychotrope Medikamente

Selbstversorgung

Gestaltung des Alltagslebens

© Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©

Risikomatrix — Pflegerisiko Sturzgefahr

weitere Ein-
schatzung
notwendig

1. kognitive und kommunikative Fahigkeiten

3. krankheitsbez. Anforderungen u. Belastungen
4. Selbstversorgung

5. Leben in sozialen Beziehungen

weitere Ein-
schatzung
notwendig

ja

X WX
X X
B/ B3
B HE H

Beobachtung drei Tage

XM Bx<u |



2. Pflegeprozessschritt -
MaRRnahmenplanung

Prozess
Schritt

MafBnahmenplanung

621 1
MaBnahmenplanung

Handlungsanleitend
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Kompetenz-Profil
zu Information — Schulung - Beratung

Forderung der Eigenbewegung -
Befahigung, L
das Wissen in Vermittlung Normalitatsbewegung
der eigenen In 2xion gy g :
Lebenssituatian onWissen | Mobilitatsforderungsmalnahmen im Alltag

umzusetzen

Sicherer und adaquater Einsatz von
Mobilitatshilfsmitteln
Vermittlung von - Einsatz von Hilfsmitteln, um Sturzfolgen zu

technischen
Fertigkeiten reduzieren

© Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©



Interventions-MafRRnahmen-Katalog P
Beratung und Schulung 5

6.1
Beratung:
Chronische Wund-

(;( versorgung
6.
Beratung:
Schulung ekubitusprophylaxe
4

g 6.9
Gesundheitliche Ver- g 6.3
sorgungsplanung fiir die Bera';ung:
letzte Lebensphase — Ernahrungs-
Plege- m\r

At ~_management

6.8 — i
Eseratung: | . 6.4
onstige - y ratung: F6
i . | ratung: Forderung
Themenfelder |:| @ @’ f der Kontinenz
([

gl

Beratung: Ber:t.:ng'

Stuzprophylare Mobilitat

j 6

6.5. Beratung: Mobilitat
6.7. Beratung: Sturzprophylaxe

A

Sabine Hindrichs, Ulrich Rommel
Interventions-Mafinahmen

Beratung:
Imerzmanagement

© Deutsches Netzwerk fur Pflege Praxis 2024 ©




Information- und Beratungsflyer

I . ..
Beratungsflyer erganzend zu der

mundlichen und praktischen Beratung

Information Information g . )
fiir N fiir Information Sturzprophylaxe in der Pflege:
Betroffene und Angehorige | | Betroffene und Angehdrige | | Betroffene und Angehdrige | o  Erhaltung und Forderung der

Mobilitat
e Bewegungs- und
freiheitseinschrankende Mallhahmen

e Alternativen zu Bewegungs- und
freiheitseinschrankenden
MaRnahmen

Zur Erhaltung und zur Verbesserung des

Erhaltung und Forderung
deriMakaitat SR——————— o mittelten Mobilitatsstatus erhalt die

Sturzprophylaxe
Entwurf Nationaler Expertenstandard [ ET T E T ED pﬂegebed U rftlge Person ggf |h re

in der Pflege

(DNQP)
Nationaler Expertenstandard (DNQP)

\/\]\N Angehorigen eine entsprechende
/_—_.__—‘- . . .
Beratung zum Einsatz von Hilfsmitteln

und deren Anwendung.

Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©



Informationsmaterial

raxisleitfaden
Bewegungs- und
freiheitsheschrankende
MaBnahmen vermeiden

Informationen

fiir Betroffene,

Angehrige und
pflegende

Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©

Alternativen zu

freiheitsentziehenden
MaBnahmen

o’ tiate rd rew v iu Ve Cr o
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Interventions-Maflhahmen

O Gezielte Einzelinterventionen

O Multimodale Interventionen

© Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©



Einzel-Interventionen

O Korperliches oder motorisches Training

O Anpassung des (Wohn-)Umfeldes

0 Anpassung der Medikation

O Umgang mit Beeintrachtigung der Sehfunktion

O Hilfsmitteleinsatz z.B. Niedrigbetten, Bettalarm-Systeme
|dentifikations-Armbander

0 Podologische Intervention _
O Technologie-basierte Interventionen

© Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©



Beratung und Rollator Training

© Deutsches Netzwerk fur Pflege Praxis 2024 ©



Beratung und Rollator Training

GroBere Kraft,
Ausdauer, Flexibilitat,

bessere Gefahigkeit und
Standfestigkeit
(Keysor & Jette, 2001)

e Rollator Training

e Gehtraining am Rollator (Vormittag-

Besserer Positive
Gemiitszustand:

Geringeres Risiko fiir

. ) i koronare Herzerkrankungen
Bei depressiven Symptomen, Auswi rkungen ! .
. 2 - Bluthochdruck, Darmkrebs,
Angststdrungen und korperllcher Diabetes, Osteoporose, N acC h m Ittag)

Schlafproblemen Aktivitat

(Prohaska et al., 2006)

Brustkrebs, Schlaganfall
(Prohaska et al, 2006)

im Alter

e Balance- und Krafttraining in der Gruppe
e Physiotherapie 2 x in Woche

Weniger
Huftfrakturen

(Schroll, 2003)
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Von Fall zu Fall
Friihzeitiges Uben - Aufstehen vom Boden

O Sitzen auf dem Boden
00 Ein Bein anwinkeln
O Korper drehen zur Seite

O Auf beiden Knien
O Ein Knie auf stellen -
0O Auf dem FuB abstltzen, anderes Bein | 1@
nachziehen
O In den Stand kommen und aufrichten |

© Deutsches Netzwerk fir Pflege Praxis 2024 ©



MaRRnahmen zur Sturzprophylaxe
in der Nacht

e Antirutschsocken in der Nacht

e Geteiltes Bettgitterseitenteil - oben
linke Bettseite (Aufstehhilfe)

e Fallschutzmatte vor dem Bett

e Bewegungsmelder unter dem Bett

e Lichtaktivierung beim aufrichten

© Deutsches Netzwerk fir Pflege Praxis 2024 ©



Interventions-Mafhahmen-Katalog - Mobilitat

iz \
f};l’ositionierung | |

4.3
4.18 4.4
Nahﬁmlivf“r::gm Enterale Ernahrung

1\ - i@ . ‘
| [: ‘59\"99""95- bl A \ L’.(' Transfer/ | B

. forderung : " Fortbewegen |
P 1EE|nnE NN i/ |
[l ra =1 |

CYY

8 14
' Transport-
" begleitung

Interventions-Mainahmen
to go

% ot
o510
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Inhalte der Mallnahmenplanung %&mz
e

Wenn eine individuelle Sturzgefahrdung vorliegt

O Angaben zur genauen Form der Mobilitatsforderung bzw.
Bewegungsunterstltzung oder Positionierung

O Zu den ausgewahlten Hilfsmitteln

O Zur geplanten Haufigkeit und Dauer der Durchfiihrung

O Zu relevanten Faktoren bei der Durchflihrung z.B. Schmerzbelastung

O Zeitpunkt der nachsten Einschatzung

Die fiinf YW der MaBnahmen-Planung

Grundbotschaft

© Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©



Tagesstrukturierende MaRnahmenplanung

MaRBRnahmen zur Sturzprophylaxe

Zeit Friihdienst - MaRnahmenplan QN | Hilfsmittel
10:00 Uhr Rollator Training — Ersteinsatz des Hilfsmittels QN 4 | Rollator
Begrenzter Zeitraum zur ) .. . ..
Eingewdhnung Umgang mit dem Rollator Giben mit personeller Unterstiitzung

Ubungen mit dem Rollator: Gehen, Hinsetzen, Aufstehen, Wenden

mit dem Rollator, tberwinden z.B. Schwellen, Rollator sichern

Lebensalltagsangebot QN 2 | Rollator

B

Alltagsgestaltung
Sonstige Themenhereiche

* Gehtraining am Rollator auf dem Wohnbereichsflur in
personeller Begleitung

e Balance- und Krafttraining in der Gruppe fiir Geh- und
Stehfahige im Fitnessraum
(Montag + Mittwoch + Freitag)

* Handwerkliche Tatigkeiten
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Tagesstrukturierende MaRnahmenplanung
Mallnahmen zur Sturzprophylaxe

15:00 Uhr Lebensalltagsangebot QN 2 | Rollator

' * Gehtraining am Rollator auf dem Wohnbereichsflur in B
personeller Begleitung

* Handwerkliche Tatigkeiten

* Besuch von Angehorigen und Mitarbeitern

Krankengymnastik
15:30 Uhr Fester Termin Dienstag und Donnerstag in der
Einrichtung
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Tagesstrukturierende MaRnahmenplanung 8 .M
MaRBRnahmen zur Sturzprophylaxe
Zeit Spatdienst - MaBnahmenplan QN Hilfsmittel
20:00 Uhr — Im Rahmen der abendlichen Versorgung QN 3 | Lila Inkontinenz-
A Herr Sturz verbringt den Abend in seinem Sessel und schaut Einlage + Netzhose
Fernsehen

Toilettengang und Inkontinenzmaterial

22:00 Uhr . .
* Begleitung am Rollator zur Toilette Antirutschsocken
* In Ruhe ausscheiden lassen Fallschutzmatte
* Bei Bedarf Intimpflege durchfiihren und Bewegungsmelder
Inkontinenzmaterialwechsel Lichtaktivierung

Geteiltes Bettgitter
linke Bettseite
Rollator

Begleitung am Rollator zum Bett — Hilfestellung beim hinlegen

* Antirutschsocken fiir die Nacht anziehen

* Halbes Bettgitter an der linken Bettseite oben hochziehen —
Herr Sturz nutzt dieses aus Aufstehhilfe

* Fallschutzmatte vor dem Bett — Bewegungsmelder unter
dem Bett

* Rollator an die linke Bettseite oben stellen

© Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024©




Tagesstrukturierende MaRnahmenplanung

MaRBRnahmen zur Sturzprophylaxe

Zeit

Nachtdienst - MaRnahmenplan

QN

Hilfsmittel

02:00 Uhr

Hilfestellung

Nachtliche Versorgung/Hilfestellung

Sichtkontrolle in der Nacht - wenn Herr Sturz wach ist
Toilettengang im Badezimmer anbieten

Bei Bedarf Intimpflege durchfiihren und
Inkontinenzmaterialwechsel

QN 3

Lila Inkontinenz-
Einlage + Netzhose

Antirutschsocken
Fallschutzmatte
Bewegungsmelder
Lichtaktivierung
Geteiltes Bettgitter
linke Bettseite
Rollator
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3. Pflegeprozessschritt -
Pflegebericht

Prozess
Schritt

Berichteblatt

TGab:]
Berichteblatt:

Fokus auf Abweichungen
(positiv/negativ)
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Eintragungen in das Berichteblatt

Aktuelle Ereignisse
und Situationsveranderungen

z. B. ein Sturz e :
Positive und negative

Ereignisse im Rahmen der

Einschatzungen Pflege und Betreuung

und

Beobachtungen

Behandlungs-
und versorgungs-
relevante Eintragungen

BeriChtEbIatt anderer Berufsgruppen,

z. B. Arzte, Therapeuten
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T L

Sturzdokumentation entsprechend der %&%@
Vorgaben des Expertenstandards

Personen Angaben zur gestlirzten Person

Zeitpunkt des Sturzes

Ort des Sturzes

Situationsbeschreibung

Gesundheitliches Befinden und Aktivitaten vor dem Sturz
Zustand vor einem Sturz

Unmittelbare physische oder psychische Folgen des Sturzes z.B.
Schmerzen, Verunsicherung, Angst

Unmittelbar eingeleitete Folgemallnahmen z.B. Arztbesuch,
Krankenhauseinweisung, Operation
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Dokumentation eines Sturzereignisses
- NEU - Sturzbericht -

Berichteblatt 20.03.2023 — 14:00 Uhr

Herr Sturz wurde um 14:00 Uhr sitzend auf dem Fullboden vor seinem Schrank
im Zimmer vorgefunden.

Herr Sturz war ansprechbar und versuchte bereits selbstandig wieder
aufzustehen.

Nach Angaben von Herrn Sturz ist er nach seiner Mittagsruhe aufgestanden und
wollte die Toilette aufsuchen. Dabei hat er seinen Rollator vergessen und dann
sind ihm die Beine weggesackt.

Herr Sturz gibt an keine Schmerzen zu haben, er kann alle Extremitdten
bewegen. Vitalwertekontrolle durchgefiihrt RR 175/95 Puls unregelmalig bei
120.

Herr Sturz zusammen mit zwei Pflegekraften aufgeholfen, auf Wunsch zur
Toilette begleitet und danach im Zimmer in den Liegesessel gesetzt.
Bereitschaftsarzt informiert tiber Sturz und die Vitalwerte — kommt im Laufe des
Nachmittags vorbei.
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Verlaufsdokumentation
- Verlaufsbericht -

Berichteblatt 01.01.2018 — 15:00 Uhr

Mehrfach nach Herrn Sturz gesehen, Vitalwertekontrolle
durchgefuhrt RR 155/90 Puls unregelmaRig bei 130.

Tee gebracht und ein Stick Kuchen.

Keine Angaben von Schmerzen.
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Verlaufsdokumentation
- Verlaufsbericht -

Berichteblatt 01.01.2018 — 19:00 Uhr

Bereitschaftsarzt war da — Vitalwertekontrolle durchgefiihrt RR
160/95 Puls regelmaRig bei 120. Blutdrucksenkendes

Medikament verabreicht.
Kérpercheck durchgefiihrt — keine Schmerzangaben — kein

Verdacht auf Frakturen.
Vitalwertekontrolle alle vier Stunden durchfiihren
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4. Pflegeprozessschritt -
Evaluation

Prozess
Schritt

Evaluation

Eintragungen  Auswertungen  Verdnderungen Krisen- Fall-
im Berichte- von Beobachtungen  derPflege-  situationenund  besprechungen
blatt und Protokollen  Betreuungs-  gravierende
situation  Veranderungen
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Strukturierte

Informations-
Strukturierte \ sammlung
Informations- ' SIS
sammlung SIS

MaBnahmen- : Eu - MaBnahmen-

planung  planung

Berichteblatt
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Tatortanalyse

Zeugenbefragung Ursache des Sturzes ermitteln

Erkenntnisse
zusammentragen —
auswerten und Ort des Sturzes aufsuchen -
Schlussfolgerung zur gleichen Zeit als der Sturz
treffen geschah

Geschadigten befragen

Bei unklarer Sachlage die
Ausgangssituation ggf.
nachstellen
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Wichtige Parameter fir die Beurteilung der (weiteren)
Notwendigkeit und Angemessenheit eingeleiteter

sturzprophylaktischer MaBnahmen sind

Evaluationskriterien

Die Akzeptanz der Mallhahmen durch den Menschen mit
Sturzrisiko und die praktische Umsetzbarkeit

Mogliche unerwiinschte Wirkungen
Veranderungen in den Risikofaktoren
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Kleiner Evaluationsprozess

e Die Evaluation findet taglich im
pflegerischen Alltag statt
Strukturierte
Informations- o Bei jeder Pflege- und Betreuungs-
sammlung S5 handlung wird automatisch die
’ Eignung der angewendeten MaB-
: nahme uberpriift
Evmluation - MaBnahmen- | e Veranderungen und Abweichung
pleung werden im Berichteblatt erfasst
und z. B. im Rahmen der Schicht-
libergabe/ einer Fallbesprechung
besrochen. Bei Bedarf werden
Anpassungen direkt in der MaB-
nahmeplanung vorgenommen

4

| Berichteblatt
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MaBnahmenplanung
Rollator-Training — Ersteinsatz des Hilfsmittels

.-
I/" 1 Umgang mit dem Rollator tben mit personeller Unterstitzung
' Strukturierte Ubungen mit dem Rollator: Gehen, Hinsetzen, Aufstehen, Wenden
wﬁ“r”"at'“”mmmmng . mit dem Rollator, uberwinden z. B. von Schwellen, Rollator sichern.
b Berichteblatt
2 Zwei Wochen mit Hermn Sturz Rollator-Training durchgefihrt. Er kann
4 f _* M e mit seinem Rollztor sicher umgehen. Er kann mit diesem gehen, sich auf
Evaluatic einen Stuhl und auf einem Bett hinsetzen sowie aufstehen. Er kann

plantng mit dem Rollator wenden und Schwellen sicher iiberschreiten.

Training erfolgreich durchgefuhrt und abgesetzt

K 5 o )

Berichteblatt : E’A‘Ell“aﬁﬂﬁ
Rollator-Training erfolgreich durchgefiihrt.
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Grof3er Evaluationsprozess

Strukturierte
Informations-
sammlung

SIS

2
4 . MaBnahmen-
Evaluation T | planung

Berichteblatt

Eine neue vollstandige Einschat-
zung der pflegerischen Situation
erfolgt Uber die Strukturierte
Informationssammlung SIS® bei
folgenden Ereignissen:

* Im Rahmen der Eingewahnungs-
phase (6-8 Wochen nach Einzug/
Aufnahme)

e Bei gravierenden gesundheit-
lichen Veranderungen, z. B. Ver-
anderung des Gesundheitszu-
stands, des Mobilitatsstatus

¢ Nach Krankenhausaufenthalt
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GroBer Evaluationsprozess Sturzprophylaxe

MaBnahmenplanung

Nachtliche Versorgung/Hilfestellung:

Sichtkontrolle in der Nacht, wenn Herr Sturz wach ist:
Toilettengang im Bad anbieten

1
i\ Strukturierte
Informationssammiung
51 V. Berichteblatt
— Herr Sturz aus dem Krankenhaus zurtickgekehrt,
Entlassungsdiagnose: Z. n. Oberschenkelhalsfraktur und

TEP linkes Bein, Mobilitatsstatus € nach Rehabilitation l

B
F -
i

MabBnahmenplanung

Uberprifung und Anpassung der MaBnahmenplanung

auf Grundlage der SI5®.

Herr Sturz sitzt nach dem Krankenhausaufenthalt im Rollstuhl. Zunachst
muss ein aufbauendes Steh- und Gehtraining durchgefihrt werden.
Berichtehiate 4 Krafttraining im Bett. Balancetraining und Einsatz von Krankengymnastik.
i T Anpassung der Planung: Sturzprophylaxe-MaBnahmen im Bett.
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Vorbehaltsaufgaben Wissen
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anmon und Kommunika,,bn
A2 Beziehungs-
gestaltung

@Erhahuny und

Forderung der
Hautintegritat
in der Pflege

Férderung
der Mund-
gesundheit

Kontinenz-
forderung

P'ebe%yte

und thera,
Anforderunge,,
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Pllegebedirftige  Pflegeperson
Person

$
H
3

Selbstandigkeit

Themenfeld &
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Manuela Ahmann / Sabine Hindrichs / Anette Pelzer

Das neue
Begutachtungsverfahren (NBA)

Vom Pflegestufen- zum Pflegegradmanagement
im Kontext zum neuen Pflegebediiftigkeitsbegriff

Sabine Hindrichs - U
Ergebnisqualitdt erfassen -
so geht’s

Altenpflege

Begutachtung to go

Arbeitshilfe zum
Erfassungsbogen

Dokumentieren mit dem
Strukturmodell

Grunclagen  Lintunrung  Masagement

Sabine Hindrichs, Ulrich Rommel

Them el)fé/ . Strukturmodell to go

%

Personalbemessung fiir
die Pflegepraxis

Sak Hindrichs, Ulrich Rommel
Expertenstandards
praktisch anwenden

Im Kontext von Strukturmodell und neuem
Pflegebedilrftigkeitsbegriff
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Weiterfiihrende Literatur

#, A
s

Sabine Hindrichs, Ulrich Rommel

Expertenstandards
praktisch anwenden

Im Kontext von Strukturmodell und neuem
Pflegebediirftigkeitsbegriff

Altenpflege
i

Expertenstandards praktisch anwenden

Vincentz Verlag 2018
& Expertenstandards to go

Vincentz Verlag 2018/2020/2024
A5 Format

uuuuuuuu

Sabine Hindrichs, Ulrich Rommel

Expertenstandard to go
Expertenstandards to go 2. tberarbeitee und enveiterte Auflage

findrichs, Ulrich Rommel

Altenpflege
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Hindrichs - Fahrmann M

Alternativen zu
freiheitsentziehenden

Weiterfiihrende Literatur

Annabelle Heine / Sabine Hindrichs / Ulrich Rommel

B MaBnahmen
Erhaltung und Férderung e e Mobilitat candardund Prisgefachlche und rechliche Grundiagen
Sihaiis obilita un zur Fixierungsvermeidung
der MObMtat PSG I, Expertenstandard und Pllegebediirftigheits Pﬂ'egebedurft]gke]tSbegnff in der
Vom Expertenstandard zur Umsetzung in der Einrichtung begriffin der Praxis anwenden Praxis anwenden
SRR w e Vincentz Verlag
\“ @ glh  Sabine Hindrichs, Ulrich
. Rommel

Erhaltung und Forderung
der Mobilitat

Verlag Mensch und Medien
Annabelle Heine, Sabine
Hindrichs, Ulrich Rommel
ISBN 978 - 3- 86283-022-0

ISBN: 9783866301436

)

[Wissen fur die Praxis]

Alternativen zu freiheitsentziehenden
MaBnahmen

Ein interdisziplinarer Leitfaden:
Rechtliche und pflegefachliche
Grundlagen zur Vermeidung von FeM
Walhalla Verlag

Ellen Fahrmann, Sabine Hindrichs

ISBN: 978-3-8029-7536-3

MENSCHUNMEDIEN

Altenpflege DOSSIER 05

Mobilitat

Praxisleitfaden - Bewegungs- und

: : FreXisieiiaten ) freiheitsbeschrankende MaBnahmen
: < ewegungs- un .
freiheitsbeschrankende vermeiden
@ MaBnahmen vermeiden Walhalla Verlag
Infornatonen pas RecitautSelbstbestiniugg Ellen Fahrmann, Sabine Hindrichs
Angehérige und in Pflege und Betreuung |SBN: 978-3-8029-7566-0

Pflegende
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Weiterfiihrende Literatur

Dokumentation - Mobilitat Dokumentation - Kognition/Kommunikation
Der Praxisleitfaden Der Praxisleitfaden

Vincentz Verlag 2018/2019 Vincentz Verlag 2018/2019

Sabine Hindrichs, Ulrich Rommel
S. Hindrichs, U. Rommel, M. Stocker, M. Ahmann DOkUIT‘lEﬂtatIOﬂ

Kognition/Kommunikation Kognition/Kommunikation

und Verhaltensweisen Der Praxisleitfaden
PSG II, Expertenstandard und
Pflegebediirftigkeitsbegriff in der Praxis anwenden

PFLEGETHEMA

Mobilitdt

Dokumentation — Mobilitat
Dar Prie o i1
Sabine Hindrichs, Ulrich Rommel

Mobilitit to go

Qualitats-
sicherung Experten-
% Ergebnis- standard 4
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Literaturempfehlungen zum
Neuen Personalbemessungsverfahren
In der stationaren Langzeitpflege

The
“Mery, ,d

o 6.
edtrftigkey, ",
" “n,

Person gorie

A B
aemessung ¥

Sabine Hindrichs (Hrsg.)

Personalbemessung fiir
die Pflegepraxis

Ti L.
heme o, f
A

aurftigke;,
\z%z‘“e "sbe
N
<]

Personalbemessung fiir die
Pflegepraxis
Vincentz Verlag 2022
A4 Format

o

Sabine Hindrichs, Ulrich Rommel

Interventions-Maf3nahmen

Altengfiooe

PE"Sun- zemﬂe“

% A
Sy L)
sa”afbemessungn%

Interventions-MaRnahmen-Katalog to go
Vincentz Verlag 2022
A5 Format
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Praxishandbuch: Die neue Personalbemessung
Vincentz Verlag 2023
A5 Format

A

Michael Wipp, Margarete Stocker, Peter Sausen VINCENTZ
Praxishandbuch: Die neue

Personalbemessung
Auf Grundlage der PeBeM-Studie und § 113¢c SGB XI
MANAGEMENT TOOLS Altenheim




Weiterfiihrende Literatur

Manuela Ahmann / Sabine Hindrichs / Anette Pelzer

Das neue
Begutachtungsverfahren (NBA)

Sabine Hindrichs, Ulrich Rommel

Arbeitshilfe zur Begutachtung

Vom Pfl - zum Pflegegrad it
im Kontext zum neuen Pflegebedurftigkeitsbegriff

Altenpflege

i o Fouritie nd kommurikatve
’ | %= rabigheiten

W, 3 Verhaltensweisen und
§/. psychische Problemlagen

Ulrike Kempchen - Utz Krahmer

Begutachtung to go

Mein Recht bei L=
Pflegebedirftigkeit
Leitfaden zu Leistungen L
der Pflegeversicherung :. . .
' MENSCHNINEDEN m rioga
Beck-Rechtsbherater im dtv '
Fachbuch Mein Recht bei L
Das neue Begutachtungsverfahren (NBA) Pflegebediirftigkeit Arbeitshilfe zur Begutachtung
Manuela Ahmann/Sabine Hindrichs/Anette Pelzer ~ Kempchen/Krahmer Hindrichs/Rommel
Verlag Mensch und Medien Beck Verlag Vincentz Verlag
April 2016 Januar 2018 Juni 2020
Begutachtung to go
Hindrichs/Rommel
Vincentz Verlag
Januar 2020

Deutsches Netzwerk fiir Pflege Praxis 2024 ©



Altenpflege
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Die Auterinnen:
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Weiterfuhrende Literatur

Bewegung
im Alter

Formulierung)
Mobilitst und

PFLEGE
WISSEN

MOBILISATION
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. . pflege ==
Online-Fortbildungs-Plattform Pflegecampus ~ campus

EXPERTENSTANDARDS '

Expertenstandard Sturzprophylaxe Fall Stefan Sturz

=1 Onlinekurs = 5 Lektionen (© 01:26S5td | @1 @ Untertitel
-+ Fortbildung planen [: @ Kurs ansehen )I ‘ Sabine Hindrichs
EXPERTENSTANDARDS @

Expertenstandard Sturzprophylaxe in der Pflege (2. Aktualisierung 2022)

=1 Onlinekurs =& 7 Lektionen = (© 01:00 Std

g o
i S e e e B siegtri
e el NI SCIEILC POl (@ Kurs ansehen | @y >iesfried Huhn

EXPERTENSTANDARDS @

Expertenstandard Sturzprophylaxe (2. Aktualisierung 2022)
=1 Wehinar (© 2Stunden = @49

[

[ ]
fF] 11.09.2023 11:00 Uhr & 15/150 @mes 108/150

Zur Anmeldung L Mehr Informationen \_]
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Sabine Hindrichs

Gesundheits- und Krankenpflegerin,
Deatoctes Gerontopsychiatrische Fachkraft

PW Dravis (DNP2) Aus-, Fort- und Weiterbildung,

Inhouse-Workshop und Beratung
InvalidenstraBe 135

10115 Berlin
sabine@hindrichs-pflegeberatung.de

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!
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