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AGENDA
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v’ Langzeitpflege und ihre Schnittstellen
v Ubersicht tiber kritische Zwischenfille
v" CIRS-Falle

v’ Sturz und Pravention

v’ Fazit
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Fur nachhaltige Losungen braucht es institutionalisierte Netzwerke, die
sektorenubergreifend die Langzeitpflege weiterentwickeln!
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Symposium dialog@age

Jahrliches Symposium mit bis zu 200 Teilnehmenden zu
sektorenubergreifende Fragestellungen wie Integrierte Versorgung,
Qualitats- und Finanzierungsfragen

summit

Jahrliches Gipfeltreffen der Prasidentlnnen und Geschaftsfuhrerlnnen der
Verbande sowie mit nationalen Gesundheitspolitikerlnnen zur Diskussion
von gesundheitspolitischen Fragen
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Alter — so individuell wie das Leben




Haslibrunnen

Gastronomie
< - plasir49 (a la carte Restaurant)
- Fontaine (Restaurant fir Bewohnende
und Restaurant Stammgaste)
- Bistro (Cafeteria, Freeflow, Bar)

_ - Seniorenwohnungen
- Wohnen mit Dienstleistungen

- move49 (Physio)
- hair49 (Coiffeur)

- feet49 (Podologie) Stationare Langzeitpflege
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Menschen mit Demenz P
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Palliative Care mit Hospiz Unternehmungen | v

- Reha- und Ubergangspflege

Lokale

- Frauenverein Langenthal
- Reformierte Kirchgemeinde
- MiniKita Schweiz

- SRO - Physiotherapie

- SRO - Alterspsychiatrie

- Haslipraxis

- Tabeo

- Apotheke Lanz

+ SGM Klinik

.- Zahnarzt Dr. Beat Wallkam

Netzwerke

Forschung

+ BFH - Berner Fachhochschule

- Heds FR - Hochschule fur
Gesundheit Freiburg

P
.

UNSERE PARTNER -
UNSER NETZWERK

Verbinde

- Curaviva BE

- Senesuisse

« gerontologie.ch

« Alzheimer Schweiz

« sgmh - Schweiz. Gesellschaft fur
Qualitatsmanagement im
Gesundheitswesen

- WVO - Wirtschaftsverband

# Oberaargau

* .4+ Netzwerk Alterspsychiatrie
Oberaargau

- Choreo - Sorgende Gemeinschaften
Oberaargau

- dialog@age

- ERFA Nord - Heimleiter
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Integrierte Versorgung

Integrierte Versorgung im Alter

sl Altersspez. Angebote Akut-med.
. ' Versorgung
Grundversorgu e
Arztﬁ;i;xen rundvgrsjorgung
Spitex Spemahstgn
Diagnostik

Angehorige Nachbarn/ Quartier

GenerationenUtber-
greifend (Kita etc.)

Med -Thpmp

Leistungen
Somalberatung ——
Physio- und .
i Praktika
Ergotherapie -

. ¢ Ausbildung
Fitness-Trainin torbild
Apotheke, Zahna Selhe: ildung
Erndhrungsber., cnulungen

Coiffeur

Podologie, Manicure

Zentrum Netzwerk
Alles aus einer Hand Vereinbarungen




Qualitatsindikatoren
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Medizinische Qualitatsindikatoren 2019/2020
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Pflegeheime — Medizinische Qualitdtsindikatoren 2019 / 2020 — Bundesamt flir Gesundheit



)( Kritische Zwischenfalle in der
s Stationaren Langzeitpflege

Ubersicht

Literatur (Pubmed 26.11.23):

Critical incident reporting systems 10976
Critical incident reporting systems + nursing home 113
Critical incident reporting systems + nursing home + review 41
Critical incident reporting systems + nursing home + systematic review 13
Critical incident reporting systems + intensive care + systematic review 36
Praxis:

Schnittstellen-Probleme zu den vorgelagerten Organisationen gehoren zu den wichtigsten Ursachen (Gnadinger 2021)
Fehler bei Schnittstellen, intra- und interinstitutionell > Casemanager, Bezugspflege etc. (Gustafsson et al 2022)

Erst wenige grossere Institutionen haben ein CIRS als Meldeportal eingefiihrt

Sturzprotokolle und Meldung von Fehlermedikation in vielen Institutionen standardisiert



)( Kritische Zwischenfalle in der
e Stationaren Langzeitpflege

Studien zu CIRS-Portalen oder Praventionsstrategien aufgrund der erhohten Verletzlichkeit im Alter (Kraft,
Koordination, Reaktionsfahigkeit, allg. Gesundheitsverhalten etc.)

Differenzierung zwischen vorhersehbaren und nicht vorhersehbaren Zwischenfallen
Differenzierung zwischen Fallen mit und ohne Schadensfolge

Grunde fiur Zwischenfalle:

Medikationsfehler wegen unklarer Dokumentation oder Verhaltensfehler, Unklarheit betr. Prozeduren oder
Behandlungsplanen, technische Mangel (digital oder physisch)

Auswirkungen von Zwischenfallen:
Physische Auswirkungen: Sturze, Dekubitus, Frakturen, Prellungen

Psychische Auswirkungen: Einsamkeit, Sucht, Aggressives Verhalten, Finanzielle Probleme
Umwelt: Infrastruktur, Luftqualitat, Klima

» % der Zwischenfille haben eine gesundheitliche Auswirkung auf den Korper

St. Clair et al 2022



)( Erfahrungen aus der Praxis
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Anonymitat

Bereiche

Meldekreis / Bereich

Anonymitat

Anzahl Félle 51

B Anonym 13 25.49%
B Nicht Anonym 33 74.51%

Anzahl zugewiesene Falle Direkt: 0 Unterstufen: 50 Total
W Pflege und Betreuung 0 40 80.00%
B Bau und Technik 0 6 12.00%
B Administration 0 0 0.00%
B Holellerie (¥ 4 8.00%
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Tag des kritischen Zwischenfalls

Wo ist das Ereignis passiert?

Anzahl Fille
Py ————— Anzahl Fille
Offentlicher Bereich B Werktag
Auf Wohngruppe B Woechenende / Feiertag
::ﬁenm B Nicht definiert
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Wann wurde der Vorfall bemerkt? Begleitumstande

Anzahl Falle

B Verminderte Aufmerksamkeit 22 43.14%
B Ungeniigendes fachliches Wissen / Frtigkeiten 5 9.80%
B Sehr hohe Arbeitsbelastung 7 13.73%
B Private Belastung 1 1.96%
B Falsche Planung des Vorgehens 5 9.80%
B Nichtbeachten von Vorschriften, Leitlinien, Standards, Manuals 12 23.53%
B Ungeniigende Kommunikation 6 11.76%
B Zu wenig Personal 8 15.69%
¥ Ungewohnte Umgebung 1 1.96%
B Zeitdruck 1 21.57%
B Materialproblem, technisches Versagen 6 11.76%
I Fihrungs-Hierarchie-Problem 0 0.00%



( Medikamenten-Fehler
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Medikamenten-Fehler gehdren zu den wichtigsten vermeidbaren Fehler in der Langzeitpflege

Multifaktorielle Griinde, deswegen Massnahmen-Maoglichkeiten sehr breit:

v Infrastruktur anpassen (Helle ruhige Rdume, angenehmes Klima, kein Lairmbel&stigungen, geniigend
Ablage, IT/ Dokumentationsmoglichkeiten, etc.)

v Personelle Ressourcen starken (gentigend Zeit zur Verfligung stellen, ruhige Atmosphare, klare

Aufgabenverteilung etc.)

Schnittstellen zu Arzten, Spitdlern und Apotheken optimieren

Medication-Review regelmassig durchfihren (Lernen aus Fehlern)

AN

v’ Einfuhren von Verblisterung der Medikamente bringt verschiedene Vorteile:
v’ Effizienz- und Zeitgewinn
v' Sicherheit, weniger Falschmedikation
v Qualitat und Wirtschaftlichkeit
v’ Platzgewinn



)

Haslibrunnen

Pflegedokumentation, pflegerischer Uberweisungsbericht 383

Arztliche Verordnung 382

Arztrezept 383

Personliche Medikamentenliste von Bewohner/-in 382

Medikamentenliste der zustandigen Apotheke 374

" Prozentualer Anteil der Antworten unter haufig und immer.

Tabelle 25: Haufigkeit der Verfagbarkeit von Unterlagen am Eintrittstag auf der Abteilung.

Medikamenten-Fehler

Wenn ein besonderes Ereignis eintritt (z. B. Verschlechterung des

Gesundheitszustandes, Auftreten von Nebenwirkungen)

Wahrend der Bedarfsabklarung (z. B. wahrend Minimum Data Set (MDS)-Phase)

Wahrend einer standardisierten geriatrischen Abklarung

Wahrend regelmassiger Visiten

Tabelle 24: Kontext der Medikationstberpriifung geméss Abteilungsleitungen.
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Epidemiologie:

Stlirze sind haufigste Ursache fur einen tédlichen Unfall bei dlteren Menschen

50% der Bewohnenden von Pflegeheimen stirzen mind. 1x (Rubenstein, 2021)

Stiirze fihren oft zu Verletzungen (30-40% der Stlirze, wobei 5-10% ernsthafte Verletzungen) (Schlee et

al, 2016)
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Kontaktmatte 93.2
Elektronische Armbander 65.8
Matratzen mit Drucksensor 35.5
Erkennungssystem zum Offnen von Tiren 279
Kameras 5.5

Tabelle 17. Technologische Hilfsmittel fir bewegungseinschrankende Massnahmen.

SHURP 2018
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Population: 86 Bewohnende an 2 Standorten, BESA-Durchschnitt 6, Daten aus dem Jahr 2022

GESUNDHEITLICHE FOLGEN REAKTIONSZEIT

Spitaleinweisungen lénger als 15'
3% 5%

Dok. Verletzungen
27%

keine Verletzung
73%
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ORT DES STURZES ZEITPUNKT

22:00 bis 06:30

18:00 bis 22:00

Nasszelle
12%

06:30 bis 12:00

15:00 bis 18:00

Im Zimmer
73%

12:00 bis 15:00



Haslibrunnen

Fazit:

v' Um die Autonomie der Bewohnenden hochzuhalten und somit ein Maximum an Lebensqualitit zu ermoglichen
wird die Mobilitat im Alltag geférdert

v’ Stirze sind auch ein Zeichen der Aktivitat und der individuellen Mobilitat.

v’ Stirze mit gesundheitlichen Folgen zu vermeiden.

Massnahmen:

v' Gesundheitspravention

v’ Verhaltungsanpassungen

v Anpassungen der Infrastruktur (hindernis-freies und «intelligentes» Gebaude)
v’ Technische Hilfsmittel fiir Mobilitat (Schuhe, Rollatoren)

v’ Einsetzen von Mobilitdts-Monitoring-Systemen wie Qumea



Sturze — Erfahrung aus Haslibrunnen

Haslibrunnen

Die Infrastruktur selber muss intelligent sein!

Mobilitats-Monitoring-Systemen wie Qumea werden zum Standard

Aktivitat
Ein-/Austritt

Einsicht in

Patientenaktivitat zur Erkennt das Betreten
Beurteilung der oder Verlassen
Schlafqualitat oder zur bestimmter Zonen, z. B.

Validierung von das Betreten der
therapeutischen Toilette oder das

Massnahmen. Verlassen des

Zimmers.

Sturz Bettausstieg Ausbleibende
Bettrickkehr

Erkennar allar Arten Unruhe Mehrstufige Detektion

. AUfStehen _ Prasenz Dekubitus
von Stlirzen im ganzen Erkennt, wenn die Pravention

Tend U h
Raum. Erkennen von ondenzen Gineubo. nachtliche Rickkehr

Aufsitzen, Aufstehen). Erkennen von Aufsteh-

von Bettausstiegs-

Echtzeit Zimmer- und

Bettprasenz. Erkennung von Makro-

Ins Bett ausbleibt Individuelle und

Mikrobewegungen.

plétzlicher Unruhe, ) )
Tendenzen aus Stuhlen Bettbelegung in

Mehrbettzimmern. Automatische

und Rollstahlen im Mobilisations-
Empfehlung.

Agitation und Zittern.

ganzen Raum.
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v' Multimorbiditat ist «daily business» in der Langzeitpflege

v’ Je mehr Krankheitssymptome, umso grosser das Risiko fur Zwischenfille
v' Mangelnde Kommunikationsfahigkeit der Bewohner/Patienten als Risiko
v' Pravalenz bei Menschen mit Demenz erhodht (Prince et al 2016)

> Diagnose-Liste kennen, praventive Massnahmen einleiten
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Empfehlungen flr die Praxis:

v' Bewusstsein fur Sicherheitsfragen auf allen Ebenen foérdern

v Entwicklung einer offenen Fehlerkultur ist eine Fiihrungsaufgabe
v' Melde-Portale und CIRS-Systeme einfuihren

v’ Schnittstellen verbessern (Kommunikation)

v’ Einsetzen von digitalen und technischen Hilfsmitteln

v’ Patienten-zentrierter Ansatz hilft Zwischenfalle zu vermeiden
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Hansjorg Lithi
Haslibrunnen AG, Langenthal

hansjoerg.luethi@haslibrunnen.ch
+41 78 791 33 80

dialog-age.ch




Interessensklarung




Danke fur Ilhre Aufmerksamkeit!

Haslibrunnen

Kompetenzzentrum
fur das Alter

wonct
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