StoppSturz

Risiken erkennen -
abklaren — reduzieren

Fallbeispiel Spitex: Hohes Sturzrisiko

Version: 15.03.2021

Informationen zum Fallbeispiel

Name: Fr. Schmid

Alter: 83

Geschlecht: weiblich

Diagnosen:

e Multifaktorielle Gangstoérung.

e Schwere manifeste Osteoporose mit starker Lor-
dose (Erstdiagnose Marz 2018).

e Osophagitis bei grosser Magenhernie, St. n. mehre-
ren GI-Blutungen

e AV-Block mit Schrittmacherimplantation (Okt. 2018)

e Erhebliche Energie- und Eiweissmangelerndhrung,
BMI 18.5 kg (Jan. 2020)

Pflegediagnosen nach NANDA:
Eingeschrankte korperliche Mobilitat
Mangelerndhrung

Sturzgefahr

Hautschadigung: Dekubitus Grad 2 Riicken

Biographische Angaben:

Fr. S. ist verheiratet und lebt mit ihrem Ehemann und er-
wachsenen Sohn. Sie hat als Logopadin und Sangerin ge-
arbeitet. Sie war friiher sportlich und aktiv, fuhr jeden
Tag mit dem Fahrrad an den nahegelegenen See zum
Schwimmen.

Aktuelle Tatigkeiten / Aufgaben / Hobbys:

Fr. Schmid beschaftigt sich tagstiber mit Lesen, mehr
moge sie im Moment nicht machen. Sie organisiert ihren
Haushalt und schaut zum Rechten. Die Einkdufe und
Hausarbeiten fihren ihr Mann und ihr Sohn aus.

Das Ehepaar geht jeden Tag etwa fiir eine Stunde
draussen spazieren; sie holen auf dem Heimweg eine
warme Mahlzeit bei der Metzgerei in der Ndhe, welche
verschiedene Menus zum Mitnehmen anbietet.

Soziale Einbettung / Unterstiitzung:

Fr. Schmid lebt mit ihrem Ehemann und Sohn zusam-
men. |hr Ehemann leidet an einer milden kognitiven Ein-
schrankung. lhr Sohn hat ein starkes psychiatrisches Lei-
den und ist abhangig von seinen Eltern fiir Tagesstruktur
und Alltagsgestaltung.

Fr. Schmid hat eine Freundin, mit der sie sich haufig am
Telefon austauscht.

Wohnsituation:

Altbauwohnung in der Altstadt. Die Strasse vor dem
Haus hat Kopfsteinpflaster.

Die Wohnung ist im zweiten Stock lber eine Holztreppe
mit schmalen leicht unebenen Stiegen erreichbar. Es hat
auf einer Seite ein Metallgeldander.

Die Wohnung hat auch unebene Holzbdden, Tiirschwel-
len von etwa 2cm Héhe und im Gang unebene Fliesen-
steine. Es liegen viele Gegenstande wohlgeordnet am
Boden, z.B. Blicher und ein Kabeltelefon.

Vorgeschichte / Grund fiir Behandlungsbeginn:

Fr. Schmid ist vor 3 Wochen (iber einen Randstein ge-
stolpert und gefallen und hat sich eine Schenkelhalsfrak-
tur zugezogen. Nach der chirurgischen Gammanagel-Ein-
lage und einwochigem Aufenthalt auf der Traumatologie
wurde sie fiir 2 Wochen Rehabilitation auf die Akutgeri-
atrie verlegt.

Von der Akutgeriatrie erhalt sie beim Austritt Spitex zur
Unterstitzung (Spitex-Eintritt). Der Hauptauftrag des
Spitex-Teams ist die Sturzpravention, neben Wund-
pflege, Vitalwertkontrollen und Unterstiitzung im Haus-
halt.

Mobilitit vor Sturzereignis / aktuelle Mobilitit,
Functional decline:

Fr. Schmid berichtet, dass sie sich schon mindestens seit
einem Jahr beim Gehen unsicher fihlt. Sie geht schon
langer nur am Arm ihres Ehemannes aus der Wohnung,
und seit mehreren Monaten steigt sie nicht mehr in die
Badewanne, sondern wascht sich am Lavabo.

Im Laufe der letzten 12 Monate sei sie 2x gestiirzt und
habe sich einmal den rechten Oberarm und die linke
Schulter gebrochen.

Hilfsmittel:

Fr. Schmid hat im Spital an einem Rollator das Gehen ge-
ibt. Sie kommt mit einem angepassten Rollator heim,
vorgesehen ist, dass sie diesen in der Wohnung anwen-
det.

Medikation:

Pantozol / Dafalgan / Tramal / Imovane / Lasix / Amlodi-
pin / Ferrum Hausmann / Atorvastatin / Cipralex /
Fresubin Prot. Energy Drink
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Besondere Einflussfaktoren/ Kontraindikationen / Vor-
sichtssituationen:

Frau Schmid spricht Gber eine starke Midigkeit. Es kos-
tet sie viel Uberwindung, sich zu betétigen und ihre
Ubungen durchzufiihren. Sie wirkt z.T. langsam in ihren
Reaktionen. Es fallt auf, dass sie vor allem bei Ubungen
auf der Treppe stark ins Atmen kommt.

Frau Schmid hat Angst zu stiirzen. Sie sagt: «Ich flrchte
mich zu fallen und mache alles nur sehr sorgfaltig. Man
hat mir eingescharft, ich diirfe nicht fallen, weil ich mir
sonst etwas breche.»

Aktuelle Situation im Verlauf:

Fr. Schmid bringt eine Ubungsabfolge vom Spitalaufent-
halt mit, welche sie in Begleitung der Spitex auf der
niedrigsten Belastungsstufe durchfiihrt. Sie zeigt eine
deutliche muskuldre Schwache und geht mit breitbeini-
gem, kleinschrittigem Gang und vorniber gebiickter Hal-
tung.

Mit der fixen Analgesie weist Fr. Schmid unter Belastung
Schmerzen im Huftgelenk (VAS 6) und in der Lendenwir-
belsaule (VAS 5) auf.

Sie hat Mihe, sich an den Gebrauch des Rollators zu ge-
wohnen. Sie hat Miihe Uber die Tiirschwellen zu navigie-
ren und vergisst ihn zu bremsen, wenn sie ihn abstellt.
Sie hélt sich lieber beim Aufstehen und Gehen an Mo6-
beln fest, oder bittet ihren Mann, sie zu begleiten.

Sie vertragt ihre Proteinnahrungserganzung gut und
nimmt diese regelmassig.

Ziele der Patientin / des Patienten:

Fr. Schmid ist es wichtig, so lange wie moglich zuhause
leben zu kdnnen. Ihr Ehemann sei in letzter Zeit vergess-
lich geworden, und sie miisse zum Rechten schauen,
dass Termine eingehalten werden und Rechnungen
plinktlich bezahlt werden. Auch fiir ihren Sohn sei es
wichtig, dass sie zuhause sei.

Diskussion zum Fallbeispiel

Zielsetzungen und Interventionen:

Prognose und geplante Evaluation:

Beurteilung zum Fall und Koordination der interprofessionellen Zusammenarbeit:
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