Kunden gewinnen durch Zensuren (IV): Sturzmanagement

Der Expertenstandard als Basis aller Malnahmen

Werden die fiir die stationire Pfle-
ge relevanten Aussagen der Exper-
tenstandards des Deutschen Netz-
werks fiir Qualititsentwicklung in
der Pflege im Rahmen des Quali-
titsmanagements beriicksichtigt
oder sind konkrete MafSnahmen in
dieser Hinsicht geplant? Diese Fra-
ge aus dem Priifkatalog des MDK
leitet hin auf das Thema ,,Sturzma-
nagement mit explizit aufgefiihr-
ten Fragen, die zur Benotung der
Einrichtung beitragen.

Heidenheim. Die Erkundigung
nach der Erfassung des individu-
ellen Sturzrisikos zielt auf die Ein-
schitzung aller Bewohner ab. Dies
bedeutet dass, auch wenn kein
Sturzrisiko vorliegt, dies nachvoll-
ziehbar dokumentiert sein muss.
Wird bei Bewohnern, die nach Mei-
nung der Plegekrifte kein Sturzri-
siko haben, keine nachvollziehbare
Begriindung in der Dokumenta-
tion hinterlegt, gilt das Kriterium
als nicht erfiillt. Ist ein Sturzrisiko
gegeben, muss eine aktuelle, syste-
matische Einschitzung vorhanden
sein. Uberpriift wird somit, ob die
letzte Einschitzung mit dem vorge-
fundenen Zustand tibereinstimmt.

Der Expertenstandard, dies
findet sich auch in den Qualitits-
priifrichtlinien wieder, beschreibt
Hintrinsische“, also vom Betrof-
fenen selbst kommende und ,ex-
trinsische, von auRen kommende

Faktoren. Mit der Aufzihlung der
Kriterien wird deutlich, dass kaum
ein Bewohner nicht risikogefihrdet
ist. Es empfiehlt sich daher, bei der
Einschitzung diese Merkmale zu
betrachten, um nicht zu riskieren,

tes vor allem auf folgende Punkte
geachtet:
» Ubungen zur Steigerung der
Kraft und Balance.
e Anregung zur Uberpriifung
und Anpassung der Medikation
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Gepriift wird, ob erforderliche Prophylaxen gegen Stiirze durchgefiihrt wer-

den — dazu gehort auch die Beseitigung von Stolperfallen.

jemanden als ungefihrdet einzu-
stufen, der dies nach dem Exper-
tenstandard nicht ist.

Gepriift wird weiter, ob er-
forderliche Prophylaxen gegen
Stiirze durchgefiihrt werden (im
Download-Bereich finden Sie die
Checklisten dazu: siehe Infokas-
ten). Diese einzuleitenden MalR-
nahmen beziehen sich in erster Li-
nie auf die Risiken, die bestehen.
Nach der Priifanleitung wird hier
seitens des Medizinischen Diens-
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durch den Arzt.

* Verbesserung der Sehfihigkeit
(Augenarzt, Lichtverhiltnisse,
Brillen).

» Anpassung der Umgebung (Be-
seitigung von Stolperfallen und
Verbesserung der Beleuchtung,
Einsatz geeigneter Hilfsmittel).

Was ist jedoch mit Bewohnern,
die bewegungsunfihig sind und die
meiste Zeit in Rollstuhl oder Bett
verbringen? Auch dort gilt es Sturz-

prophylaxe zu betreiben — und dies
betrifft in erster Linie die Mitarbei-
ter. Immer wieder kommt es vor,
dass ein Bewohner ,stiirzt“, der
zur Eigenbewegung nicht fihig ist.
Hier ist meist ein Verschulden der
Pflegekraft leicht nachzuweisen.
Deshalb ist es, wenn erforderlich,
unumginglich zu dokumentieren:
Durchfithrung von Transfers mit
zwei Pflegepersonen bzw. entspre-
chenden Hilfsmitteln.

Istes zu einem Sturz gekommen,
muss ein Sturzprotokoll ausgefiillt
werden. In der Priifung werden die-
se eingesehen; folgende Parameter
sind zu erfassen:

* Zeitpunkt des Sturzes

* Situationsbeschreibung

* Aktivititen vor einem Sturz

* Ort des Sturzes

e Zustand vor einem Sturz

» Folgen des Sturzes

« eingeleitete Folgemal3nahmen.

Nach einem Sturz ist die Analy-
se des Ereignisses vorzunehmen
und entsprechend geeignete MaR3-
nahmen sind nachvollziehbar, das
heillt dokumentiert einzuleiten,
um nach Mdoglichkeit einen weite-
ren Sturz zu vermeiden.

Zu beachten ist, dass die Sturz-
protokolle korrekt archiviert sind.
Es kann in einer MDK-Priifung
vorkommen, dass ein Priifer in der
Pflegedokumentation, z. B. im Be-
richtsverlauf, auf ein Sturzereignis
aufmerksam wird. Gerade in einer
EDV-gestiitzten Pflegedokumen-
tation ist dies fiir einen Zeitraum
tiber mehrere Jahre leicht moglich.
Mochte der Priifer adiquat zum
Sturzereignis das dazugehdrige

Protokoll einsehen, wird deutlich,
wie gut eine Dokumentenablage
funktioniert. Oft sind diese Proto-
kolle an anderer Stelle abgelegt.
Ist das Protokoll nicht auffindbar,
wird davon ausgegangen, dass kei-
nes erstellt wurde.

Dariiber hinaus gibt es die Fra-
ge nach Schulung der Mitarbeiter
in NotfallmaRnahmen und der
Existenz entsprechender schriftli-
cher Verfahrensanweisungen. Es
wird ausgefiihrt, dass die Vorge-
hensweise beim Auffinden eines
Bewohners in einer gefihrdenden
Situation (z. B. nach Sturz) geregelt
sein muss.

Nicht zuletzt wird darauf hinge-
wiesen, dass freiheitsentziehende
Interventionen Kkeinesfalls zum
Zweck der Sturzprivention einge-
setzt werden sollten, sondern der
oberste Grundsatz die Erhaltung
und Forderung der sicheren Mobi-
litdt sein muss.

Nichstes Thema: Alle Kriterien
zum Thema Dekubitus. ]

INFORMATION

Die Rubrik wird betreut von
Claudia Heim, Projektleiterin,
Pflegefachexpertin und TQM-
Auditorin bei QM Service. E-
Mail: claudia.heim@qmservice.
info, Internet: www.qmservice.
info; im Download-Bereich
finden Sie ,,MalRnahmen zur
Sturzprophylaxe; Checklis-

te zur Pflegeplanung*: www.ha-
eusliche-pflege.vincentz.net/
zeitschriften/ck/downloads



