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durch eine ganzheitliche,

individuelle Bewertung der Bewohnersituation
kreative, freiheitsorientierte Losungen finden




Definition von
freiheitseinschrankenden Maf3nahmen (FEM):

Mechanische MalRnahmen zur
Freiheitseinschrankung (Patientenfixierung)
sind Vorrichtungen, Materialien oder
Gegenstande, an oder in der Nahe des
Kbrpers einer Person, die von dieser nicht
entfernt werden kdnnen und die
Bewegungsfreiheit einschranken




Was sind FEM?

 Geschlossene Turen
* Bettgitter
* Gurte- Rumpf, Hande, Beine,...




Was sind FEM?

medikamentose Sedierung
Schlafsack

geschlossene Pyjamas
Stuhl an der Wand




Was sind FEM?

Tischsteckbrett
Sitzsack?

Standige Aufsicht einer Person mit Korrektur?

Hilfsmittel nicht erreichbar?




Leitlinie zum

T e freiheitseinschrankende
mechanischen MaRnahmen

MaBnahmen zur
Freiheitseinschrankung
in Krankenhausern und
Alters- und
Pflegeheimen

AUTUNCML FEOVING PROVINLIA AUTONOMA
BOIEN - SLUDTIRGE O BOAJANG - ALTO ADSCE

BROVINDIY AUTONONA BF BULSIN - SUDTHOL

Siidtiroler ) Azienda Sanitaria
Sanitdtsbetrieb \ dell’Alto Adige

Azienda Sanitera de Sudtirol




medizinethische Prinzipien:

nach Tom Beauchamp und James F. Childress

1.Prinzip der Autonomie
2. Prinzip des Wohltuns
3.Prinzip des Nichtschadens

4. Prinzip der Gerechtigkeit




1.Prinzip der Autonomie:
die Selbstandigkeit respektieren
(Patientenverfligung/mutmalilicher Wille)

Das Autonomieprinzip gesteht jeder Person das Recht zu,
entsprechend den eigenen Wertevorstellungen seine
eigenen

* Ansichten zu haben

* Entscheidungen zu fallen

 Handlungen zu vollziehen

Dabei ist sicherzustellen, dass die Person aufgeklart ist, alles
verstanden hat, freiwillig entscheidet, die Konsequenzen
der Entscheidung versteht und entscheidungskompetent ist.

oder

gibt es einen mutmalilichen Willen, frihere geaulierte
Wiinsche, oder andere verlassliche Hinweise?




2. Prinzip des Wohltuns:
das Wohlergehen fordern
(bezogen auf Lebensqualitdat/Lebenszeit)

Diese umfasst die Verpflichtung des Betreuungsteams:

 Beschwerden zu lindern
e das Wohlbefinden der Person zu fordern
* Lebensqualitat erhdhen in Bezug auf Lebenszeit




3.Prinzip des Nichtschadens:
keinen Schaden zufligen

Diese umfasst die Verpflichtung des Betreuungsteams:

* Schadigende Eingriffe
* Therapien
* Mallnahmen...

zu unterlassen




4. Prinzip der Gerechtigkeit:
ethische Verpflichtung gegenuber Dritten und
Umgang mit Ressourcen

* Faire Verteilung von Gesundheitsleistungen
* Ressourcen

* Meinung Angehdrige




Eine FEM ist eine Zwangsmalnahme, die eigentlich
niemand will, weder die Person selbst, noch die
Angehorigen, die Pflegeperson, der Arzt.

Was bewegt uns dennoch zu solchen MalBnahmen?

y






Grunde fur eine FEM:

Um Verletzungen durch Sturze
vorzubeugen

Um Gesundheit nicht durch Stiirze zu
gefahrden

Um autoaggressives Verhalten zu
verhindern

Um eine angemessene Behandlung ohne
Gegenwehr des Betreuten zu ermoglichen




Grunde fur eine FEM:

Um storende Verhaltensmuster wie
Aggressivitat und Poriomanie (Umherirren,
Weglaufen) zu behandeln

Um Heilungsprozesse unterstiitzen/
erhalten z.B: nach Operationen

Aufgrund Personalmangel

Um medizinisch- technische Hilfsmittel zu
schutzen




Formular- Verschreibung FEM:

Anlage 2
VERSCHREIBUNGSBLATT FUR MECHANI__SCHE MASSNAHMEN VERSCHREIBUNG UBERPRUFT AM MIT DEM ERGEBNIS: GLEICHBLEIBEND / VERANDERT]
P .
ZUR FREIHEITSEINSCHRAKUNG MaBnahme:
Einrichtung |
Unterschrift ArztIn Datum:
Zu- und Vorname: Geburtsdatum: | :
Unterschrift Krankenpflegerln Datumn:
Symptome / Arztliche Diagnose:
VERSCHREIBUNG UBERPRUFT &AM MIT DEM ERGEENIS: GLEICHBLEIBEND / VERANDERT]
MaBnahme:
Pflegeprobleme / Pflegedi.
Unterschrift ArztIn Datum:
Unterschrift KrankenpflegerIn Datum:
des Zi des Betreuten:
VERSCHREIBUNG UBERPRUFT AM MIT DEM ERGEBNIS: GLEICHBLEIBEND / VERANDERT)
MaBnahme:
Unterschrift: Uhrzeit: Datum: Unterschrift Arztin Dakum:
Angewandte alternative MaBnahmen: ia rnlyjl?::h erfolalos Unterschrift KrankenpflegerIn Datum:
Psychologische Unterstiitzung [ [ [
Familidre Unterstiitzung [ [ [
Beschaftigung = = = VERSCHREIBUNG UBERPRUFT AM MIT DEM ERGEBNIS: GLEICHBLEIBEND / VERANDERT]
anderes: M [ [ MaBnahme:
Grund der Verschreibung einer MaBnahme zur Freiheitseinschrinkung:
Gefahrliche Situation, in welcher das Verhalten des Patienten ein Risiko fiir sich oder andere sein kann, Unterschrift ArztIn Datumn:
[" |ohne Maglichkeit alternativer MaBnahmen Unterschrift KrankenpflegerIn Datum:

= Micht aufschiebbare Therapie

o Kontrolle der Haltung

[ |anderes:

Ist der Betreute in der Lage die Einwilligung zu geben?

‘ [ ja

‘ [ nein

Verschriebenes Hilfsmittel:

Dauer und _Art der Fixierung

[T Bettgitter

[T sicherheitsgurt-Bett

[T Korsett mit Trégern

[T Korsett mit Bauchgurt

[T Tischsteckbrett

[T sicherheitsgurt-Rollstuhl/Stuhl

[T Armgurt M ore [

[T FuBgurt ore [ i

[ anderes: Datum: Uhrzeit:
Unterschrift ArztIn: Datum:

Unterschrift Kranken
amy -

)




e Jede FEM muss vom

Betreuungsteam

verschrieben werden, der

entscheidungsfahige

Bewohner bzw. sein

Sachwalter fur Gesundheitsbelange oder

Vormund konnen sic

Bezugspersonen, we

n dagegen aussprechen.

die Angehorigen sind wichtige

che dariiber informiert

und aufgeklart werden mussen, sie haben

aber keine Entscheid

ungsbefugnis.




Formular Kontrolle FEM:

Anlage 3

UBERWACHUNGSBLATT FUR BETREUTE MIT FREIHEITSEINSCHRANKUNGEN

Zu- und Yorname Etiketts

Daturm und Uhrzeit]

terln, die die
gefihrt hat®

HZ KEP/Mitarbe
Ubarwachung durc

| Anmerkungan| ja nein | ja nein | ja nein | ja nein | j2 nein | ja nein | ja  nein nein | ja n=in | ja nein | ja n=sin | ja  n=in

Datum und Uhrzeit]

HZ KP/MitarbeiterIn, die die
Uberwachung durchgefihrt hat*

| Anmerkungen| @ nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja  nein

Datum und Uhrzeit|

HZ KP/Mitarbeiterin, die die
Uberwachung durchgefiihrt hat*

| Anmerkungen| j

nein | ja n=in | ja  nein ja__nein | ja  n=in

[}

nein | j8 nesin [ ja  nein nein | j@& nein | j8 nein | ja  nein | j

]

Datum und Uhrzeit|

HZ KP/MitarbaiterIn, die dig|
Ubarwachung durchgefihrt hat*

| Anmerkungen| ja nein | ja nein | ja nein

nein | ja n=in | ja nein | ja

ja nein | ja nein | ja nesin

Daturmn und Uhrzeit]

HZ KP/MitarbeiterIn, die die
Ubervwachung durchgefiihrt hat*

| Anmerkungen| ja nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja nein | j2 nein | ja nein | ja nein | ja nein | ja n=in

Datum und Uhrzeit]

HZ KP/MitarbeiterIn, die dig|
Uberwachung durchgefiihrt hat*

[
[T

| Anmerkungen| j nein | ja mein | ja nein [ ja nein | ja nein | ja nein | ja  nein | § nein | ja mein | ja  nein ja_mein | ja  negin

* die Uberwachung umfasst folgende Aspeide: Uberprifung des Betreuben und des angemessenen Sitzes des Hismittels zur Frehefseinschrdnkung, Uberprifung auf durch das Hifsmitbed hervorgerufene Lisionen, des Komiforts {Inteidionsmdglichieien im sozialen
Bereich, Maglichkeit zur Ausscheidung, Erndhrung, uw=w.) und ob der Bnsatr des Hilfsmittets auch weRerfdn erforderiich st bow. ob es entfernt werden kann

Ist wihrend der Uberwachung der Zustand des Betreuten in der Norm und der Komfort gewdhrieistet, signdert die K7/ MEarbeiterin das Ubsrwachungshlatt und kreuzt unter den Anmerkungen “nein® an.

Ergeben sich whrend der Ubersachung Zustdnde, die von der Norm abweichen und in denen der Komfort des Betreuten nicht gewdhrisiste niert die KFfMiarbeiterln das Uberwachungsblatt und krewzt wunter den Anmerkungen “ja” an. Die konkreten
Anmerkungen werden dineid im Plegebericht dolurmentiert.

W




Was wird luiberwacht?

Die UberwachungsmaRnahmen richten sich nach dem
klinischen Zustand des Betreuten,

sollten aber in jedem Fall mindestens sttndlich erfolgen.

Allgemeinzustand des Betreuten
Korrekte Positionierung des Fixierungsmittels

ob es zu keinen Schaden durch das Fixierungsmittel
kommt,

ob den essentiellen Bedirfnissen des Betreuten
nachgekommen wird (wie Nahrungsaufnahme,
Ausscheidung, usw.)




Was wird ltiberwacht?

 Notwendigkeit der Fortfihrung der Fixierung. Diese
Einschatzung muss zwingend nach Ablauf des
Fixierungszeitraums laut Verschreibung durchgefihrt
werden, aber auch falls Anderungen eintreten, die
eine Einstellung der Fixierung erlauben.

Il Das Fixierungsmittel muss alle 3-4 Stunden
entfernt werden, um den Betreuten fur diese
Zeit Bewegungsfreiheit zu ermoglichen!!
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,Negativspirale“ Fixierung:
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’ N Verschlechterung

Sturzbedingte Schuldgefihle vom
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Schutz vor Sturzen und sturzbedingten Folgen-
Flrsorgepflicht

Rechtliche Absicherung

Rechtliche Absicherung

>

>
>

Verletzungen: Knochen und Weichteile,
Strangulation, Tod

Psychischer Stress: Angst, Panik, Qual
Fordernde Verhaltensweisen: Aggression,
Gegenwehr, Verhaltensstérung,
Depression

Mobilitatsverlust: Muskelschwache,
Gleichgewichtsprobleme, Koordinations-
und Orientierungsstorungen, Fatigue,
Dekubitus, Kontrakturen, Pneumonie,
Thrombosen, Stuhl- und Harninkontinenz
Benommenheit, Appetitlosigkeit,
Schwindel

Verlust von Kontrolle, Freiheit, Autonomie
und sozialen Kontakten

Angehorige die dies ansehen und erleben
mussen

Pflegepersonen fiihren Anweisung aus,
Uben strukturelle Gewalt aus- Interessens-
und Wertekonflikt

Arzte verschreiben FEM- wie geht es ihnen
dabei?



reflektierte Entscheidung:

Analyse der Situation und
Zielfestlegung

Einschatzung der Alternativen
Mallnahmenplan

Treffen der Entscheidung
Durchfuhrung der MalRhahmen
Beobachtung und Evaluation

VX




Flirsorgepflicht/Obhutspflicht
* Recht auf Sicherheit
* Schutz von korperlicher Unversehrtheit

Achtung der Menschenrechte:

* Rec
* Rec
* Rec
* Rec

nt auf Freiheit der Person
nt auf Wiirde
nt auf Teilhabe

nt auf Selbstbestimmtheit

* Forderung von Mobilitat/Aktivierung




Eine FEM darf nicht langer angewendet werden
als unbedingt notwendig!

Regelmallige Reflektion der Malihahme!

< Raumi ™\
'ngebu ng /'

Person mit
Demenz und
Sturzgefahrdung/
fordernden
Verhaltensweisen

Hilfsmittel / Pflegende /
Technik Organisation

y



Es geht auch anders- Bewegungsfreiheit
und Selbstbestimmung ermadglichen

* Gehubungen- Bewegung, Bewegung, Bewegung
* Muskelkraft und Gleichgewicht trainieren

* Entfernen von Stolperfallen

 MalBnahmen die Halt geben (Haltegriffe)

e Gute Lichtverhaltnisse und gute Sehfahigkeit

* Hilfsmittel (Rollator, Aufstehhilfen,...)

* Verletzungen vermeiden




Es geht auch anders- Bewegungsfreiheit
und Selbstbestimmung ermoglichen

* Toilettentraining

* Beschaftigung, regelmaliige Gesprache, heimelige
Atmosphare, um Weglaufverhalten zu
minimieren

» effizientes Schmerzmanagement

* Interdisziplinare Fallbesprechungen

Eine Sturzgefahr ganzlich ausschliefsen zu wollen
ist nicht moglich,
nicht einmal fur junge und mobile Menschen




* Ca. 30 % der Uber 65-Jahrigen
stirzen mindestens einmal im Jahr

e Ca. 65 % der pflegebedirftigen
Personen stlirzen mindestens
einmal jahrlich




Leitlinie Sturzpravention:

3. Sturzpravention - Flussdiagramme

Im Folgenden wird in Form von Flussdiagrammen die Vorgehensweise in der Sturzpravention bei

Betreuten allgemein und bei Betreuten nach einem Sturz dargestelit.

3.1. Vorgehensweise - Sturzpravention bei Betreuten allgemein

Aufrahme des/r
Betreuten

Leitlinie

Sturzpravention

15t deridie
Betreute sturz-
geranroet?

bei Betreuten
in Akut- und
Langzeiteinrichtungen

Planung und B

Dokumentation

Aallnazhmen in

uten

AUTORIME PEOVING PROVIMEIA AUTOHO WA
BEZEN - SHOTiROS (] 0F SCLZAND - ALTO ADSGE

FROWINT AUTOROMA NF BULSAIN - SUDTEGL

Siidtiroler ( \  Azienda Sanitaria
Sanitdtsbetrieb K\./ © dell’Alto Adige Barirwuben unter

der getroffenan

Azienda Sanitera de Sudtirol

Dokumentation

Abbildung 1: Flussdiagramm zur Sturzprivention bei Betreuten allgemein




MaRBRnahmen zur Sturz- und
Verletzungsprophylaxe:

geschutztes Ambiente 4 geteilte Bettgitter ‘



MaRBRnahmen zur Sturz- und
Verletzungsprophylaxe:

= g —

Hiftprotektorenhose

Sensormatten

rutschfeste
Socken

Durchzug mit Sensor fiir Fliissigkeit und Entlastung



STURZPRAVENTION
PREVENZIONE CADUTE

PREVENZIONE CADUTE

RH A STURZPRAVENTION
N

Erhebung der Personenbezogenen Risikofaktoren - Valutazione dei rischi individuali

Eingeschrankte Bewegungskompetenz - limitszioni nelle capacifa mofons

Ja-5i Nein- Mo

O

Vor-Machname (Bewohnerin) geboren am in |
STRUKTUR [] piirgerheim [] Hartmannsheim [[] sanatorium [ Haus Eiseck
AUFNAHMEART I:‘ Daueraufnahme am Uhrzeit Zimmemummer

I:l Ubergangspflege von bis. I:l Kurzzeitpflege von bis

Bekannte Stirze in den letzten 3 — § Monaten - cadufe negli wiimi 3-8 mesi

Erhebung der Bewegungskompetenz - Valutazione delle capacita motorie

Liegen — Posizione da sdraiato

Der Heimbewohner kann - L'ospite riesce a
Liegen in Rickenkags
giacere in posizions supina

Liegen in Sefteniage inks
giacere sul fianco sx
sich kopfwarts bewsgen

trasfenirsi verso la testata del letto

Liegen in Seitenlage rechts
giacere sul fianco dx

Beine anwinkein

Freiheitseinschrankende Malnahmen - confenczioni fisiche
DBengimE' - sponde DS icherheitsgurt - cinfure di sicurezza (sedia,sedia a rofefle)
Dann’ere -altr:

Unsicherer Gebrauch won Hilfsmitteln - non cometto whiizzo degii ausili per ia deambulazione

Chronische Erkrankungen (Diabetes mellitus, Osteoporose) - malsthie croniche s diabefe, asteoporss] ect.

Akute Erkrankungen (Hypotonie, Schwindel) - malsfie scute (sberszions della pressions sanguigna, .. vertigin

i)

Gebrauch von Antidepressiva, Multimedikation, Sedativa - Uiizzo of anfidepressivi, sedativi, polfarmaci

piegare l= gambe Mangelemahrung und Dehydration - Carenze nufrizionali e disidrafazione
Becken heben Eingeschrankts Sehishighsit - capachs visiva

sollevare il bacino

Ame benutzen Eingeschrinkte HorfShigkeit - ipoacusia

usare le braccia

auf die Seite drehen
igirarsi sul fianco

sich aufsetzen
mettersi sedufo

Sitzen — Posizione da seduto
Der Heimbewohner kann - L‘ospite riesce a

aut nommaien Stuhl
su sedia normale

frei sitzen
stare sedufo
kann sich sitzend {Bettkante, Sofa, Bank usw. ) vor und zuriickbewegen
nesce a spostarsi indistro & in avanti sullz sedis o sul bordo del lefo-

im Rolistuhi
in sedia 3 rotelie

Kognitive Einschrankungen - deficit cognitivi

Intontinenz - incontinenza

ooooooooo g O
O oooooooo o oo

Sonstiges - Alfne:

Kontinuierliche MaRnahmen angepasst an die jeweilige Situation — Provvedimenti idonei alla situazione

Beratungsgesprach - Colloguio di conoscenza

sich sizend seitwarts bewegen
spostarsi lateraimente

Ame benutzen
usare le braccia

sich hinlegen
sdraiarsi

aufstehen
meftersi in piedi

Stehen und Gehen — Stare in piedi e deambulare

Transfer — Trasferimenti (letto, sedia, WC)

Umgebung adaguat gestalten (Beleuchtung, Betten, Hindemisse...) - Adeguamento ambientale (luce, lefl, osfacalr....)

Fur passendes Schuhwerk bzw. Bekleidung sorgen - Uliizzo di calzature e veshitl adequali

Corretfo impiege di susi per la deambuiazione, sedfe a rofelle e affr presidi e contenzioni

Angemessener Emsatz von Gehhilfen, Rolistinhlen, anderen Hilfsmitteln und Ensatz von Freiheitseinschrankenden Malinahmen

O O O04dag

— siehe Mainahmen Planung SENS0

Kontinueriche, mdividuelle Forderung und Mutzung der Bewegungskompetenz bei jeglicher Aktivitst mit gezieltern Betratungsgesprach

Utilizzo e sviluppo continuative delle capacita molerie in ogni altivits quotidiana e consulenza mirata (vedi SENSO misure assistenziall)

D ntegrierung in ein Reha-Pregramm — siehe Manahmen Planung SENS0
Infegrazione in un programma riabiitafvo (vedi SENS O misure assisfenzial)

Unterschriften - firme
Bezugspflegeperson
Persona di riferimento

krankenpflegerin
Infermiere/a

Physioctherapeutin
Fisioterapista
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Ruckmeldung




FEM im OBPB Zum Heiligen Geist
mit 204 Heimbewohner:

Janner Janner Janner
2016 2017 2018
35 18 18 11

Bettgitter 2
Gurt korpernah 5 4 2 1 0
Bettgurt 0 0 0 0 0

Summe 40 22 20 12




Stiirze im OBPB Zum Heiligen Geist
mit 204 Heimbewohner:

450 422
393

350 319

W Sturze

m davon mit Verletzungen

150

2014 2015 2016 2017

y



Viellosoht bedeatet metre Freihest auch we/@}/e/‘
Sleherhert, aber niohts soflte so sicher seir
wie die Freheit

/%}/)ye//‘ 7 homas
Way bedeutelt Fyeilyeit?

Objektiver Zustand oder
subjektive Wahrnehmung?

y



Vielen Dank fiir die Aufmerksamkeit
und immer daran denken:

um wen geht es?




