StoppSturz

Risiken erkennen —
abklaren — reduzieren

Sturzanamnese

Name / Vorname:

Anzahl Stiirze in den letzten 12 Monaten:
(Wenn kein Sturz, aber klinischer Verdacht auf erhéhte Sturzgefahr > Seite 2)

Uberall fir alle

'/

Geb. Datum:

SPITEX

Schweiz

. .
LangzeitSchweiz

Soins de longue durée Suisse
Cura di lungodegenza Svizzera

Anzahl sturzbedingte Hospitalisationen/Notfallbesuche in den letzten 12 Monaten:

Protokoll aktueller Sturz

Direkte Sturzursache

L] PItzlicher Bewusst-
seinsverlust (Synkope)
[ Gleichgewichtsstorung

Vorzeichen

[ Sensorische Storungen
U Bewusstseinsstorung
[ schwindel

O Atemstorung

Umgebungsfaktoren

] Unauffallig
] Boden (uneben, glatt,
nass, vereist, rutschig)

Hilfsmittel in Gebrauch

[] Gehstscke
[ Rollstuhl

Position vor dem Sturz

Clin Bewegung
[ sitzen

Datum/Ort:

[ Zusammenbrechen
ohne Bewusstseinsverlust
[ Stolpern

L Angst

[ Kraftverlust

[ Schwarz vor den Augen
[ Keine

[ Licht (zu hell, zu dunkel)
OJ Ungeeignetes Schuhwerk
(offen, Socken, Barfuss)

[ Rollator

[ stehen
[ Nicht bekannt

Situation nach dem Sturz, Symptome

] sofort aufgestanden

O Bewusstlosigkeit

O Verwirrung

[ Blasse

[ Unwillkiirliche Urin-/
Stuhlausscheidung

Korperliche Verletzungen

] Hgmatom
O Prellung

Beschrieb des Sturzhergangs

U] von Helfer aufgenommen
O Angst

[ schwindel

L] Midigkeit

] Lahmung

LI Nicht bekannt

[ schiirfu ng/ Wunde
Keine

[ Ausrutschen

L] Sprachstorung
(] Schwitzen
O Sehstorung

L] Probleme mit Hilfsmitteln:

O Liegen

O Liegen geblieben,
ungefahre Liegezeit
am Boden:

[ Fraktur:

L] Anderes:

[ Anderes:

] Anderes:

L] Anderes:

L] Anderes:

[ Blutdruck/Puls:

] Anderes:

L] Anderes:



Sturzrisikofaktoren

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

Geplante Massnahmen durch die Spitex

Bemerkungen

Datum: Visum:
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