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Heute schon ,gehuddlet”?
Kennzahlenbasierte Sturzereignisanalysen als Best Practice Ansatz
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Auszug: Live-Kennzahlen DASHBoard des UKE
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Sturzpravention am UKE

. Pravention . " Follow-Up-
Risikoerkennung Evaluation der Sturzereignis- >
Protokoll

: d ]
und Screening 40 Praventionsmallnahmen protokoll e Tk

Intervention®

Mehrfachsturzereignis?

Verletzungsgrad?

Post fall Huddle

Risiko vorhanden

Ja oder Nein? Individuelle

Malsnahmenplanung
und Umsetzung® Exzellente

Figene Darstellung Patient:innenversorgung
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Was ist ein ,,Huddle“? 1237

e Ein ,Post fall Huddle” ist eine schnelle Analyse von
Sturzereignissen im klinischen Alltag. Die zeitnahe
interdisziplinare Nachbesprechung wird durch eine
Checkliste strukturiert

e Konseguente Durchfihrung von ,Post fall Huddles”
verbessern das Risikobewusstsein der Beteiligten

* Huddles helfen Prozesse zur Erreichung der
Behandlungsziele zu beschleunigen, kritische
Patient:innenvorfalle zu verringern und die
Teamleistung zu starken

* Der niederschwellige Zugang sensibilisiert fur eine
gemeinsame exzellente Patient:innenversorgung

Auszug: Post-Fall Huddle Tools

Post-Fall Huddle Facilitation Guide
Purpose: To lead front line staff and the patient/family in a conversation to de
can be done to prevent future falls.
Directions: Complete as soon as possible after ALL (assisted and unassisted
provided but prior to leaving the shift.
Participants: Designated post-fall huddle facilitator for the shift, healthcare pri
patient, member of your fall risk reduction team as available (i.e. PT, OT, phar

patient and family members as appropriate,

During the huddle look for specific answers and continue asking “why?

Establish facts:

a. Did we know this patient was at risk? YES NO

b. Has this patient fallen previously during this stay? YES NO

c. Is this patient at high risk of injury from a fall? Age 85+ Brittle Bones Coagul:

2. Establish what patient and staff were doing and why. HA

ASK: What was the patient doing when he/she fell? (Be
specific...e.g. transferring sit—stand from the bedside
chair without her walker). Ask why multiple times.

3. Cause of fall — Patient Level: Identify the fall type and preventability by checking the appropriate box below and

FALL CAUSE FALL TYPE ACTIONS TAKEN TO PREVENT REOCCURENCE FOR
PREVENTABILITY THIS PATIENT
QO Environmental (Extrinsic) Risk Accidental =

Factors .
Examples: Liquid on floor; Trip over Possibly could
tubing, equipment, or furniture; have been

Equipment malfunction prevented
O Known Patient-Related (Intrinsic) Anticipated
Risk Factors Physiological
Examples: Confusion /Agitation,
Lower extremity weakness, Possibly could
Impaired gait, Poor balance/postural have been
control, Postural hypotension, prevented
Centrally acting medication
O Unknown, Unpredictable Sudden Unanticipated
Condition Physiological

Examples: Heart Attack, Seizure,

Drop attack Unpreventable

O Unsure — Please describe fall cause and your assessment of preventability:

Could this fall have been considered intentional? If yes, explain why:
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Sturzanalyse im UKE

Die Dokumentation der e
Sturzanalyse unserer Huddle |
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Auszug:Sturzanalyse im UKE powered by REDCap
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Sturzanalyse mit der Kategorisierung nach Morse am UKE #°

Sturzereignis- Exzellente

protokoll Patient:innenversorgung
Mehrfachsturzereignis?

Verletzungsgrad?
Unbeabsichtigter Sturz

Sturzereignis POS't fa II H uddle Vorhersehbarer physiologischer Sturz

Unerwarteter physiologischer Sturz

Absichtlicher Sturz

Follow-Up-
Protokoll
nach 72h

Eigene Darstellung
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Perspektiven - Gemeinsame Erfolge kennzahlenbasiert live verfolgen

Sturzpravention
am UKE

Pflegewissenschaft Pflegemanagement

Sturzereignis

Live Kennzahlen
DASHBoard

Pflegepdadagogik Pflegepraxis

Post fall Huddle

Exzellente Patient:innenversorgung

Eigene Darstellung
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