S

 SOAS-R-Ubersetzung

Erfassung von Aggressionsereignissen

‘SOAS-R Staff Observation:of Aggression Scale-Revised (Njman/Palmstierna 1998)

Station:

Zeit:

Datum:

Ausgeflllt von:

Pat.-ID

Dieses Formular soll durch Mitarbeiter des Stationsteams ausgefullt werden, die Zeuge von aggressivem Verhalten von Patient-
Innen gewesen sind. Dabei wird aggressives Verhalten wie folgt definiert: Jegliche Form von verbalem, nonverbalem oder kor-
perlichem Verhaiten, welches fur den Patienten/die Patientin selbst, andere Personen oder deren Eigentum bedrohlich ist, oder
kérperliches Verhalten, wadurch der Patient selbst, andere Personen oder deren Eigentum zu Schaden gekommen sind (nach

Morrison 1980).

- Bitte in jeder Spalte mindestens einen Punkte ankreuzen!

1. 2. 3. 4, 5.
-Ausloser der Benutzte Mittel Ziel der Aggression | Konsequenz(en) Massnahme(n)
‘Aggression fiir das (die) Opfer |um die Aggression
zu stoppen
[0 Kein nachvoll- O Verbale O Nichis bzw. O Keine O Keine
ziehbarer Aus- Aggression niemand
laser
Ausgeltdst durch ... |Gewdhnliche O Gegenstand/ Gegenstand/ [0 Gesprach mit dem
Gegenstédnde: Gegenstande Gegensténde: Patienten
[ andere [0 Stuhl/Stuhle O Andere(r) O beschadigt, O Ruhig weggefihrt
Patientinnen Patientin muss nicht

[0 Hilfe bei den
ATL's

O Patientln wurde
etwas verwehrt

O Aufforderung zur
Medikamenten-
einnahme

[0 Andere:

O Glas (-waren)

O Andere:

Korperteile::

O Hand (schiagen
boxen)

Fuss (treten)

| _

O Zahne
(beissen)

[0 Andere:

Gefidhrliche

Gegenstdnde

oder Methoden:

[0 Messer
O wargen
O Andere:

O Patientln selbst

O Mitarbeiterin

O Andere Per-

sonen

ersetzt werden

O beschadigt,
muss ersetzt

O Perorale Medikation

werden
[0 Parenterale
Medikation
Person(en): [ Unter Krafteinsatz
O] fahiten sich Testgehatten
bedroht
O Schmerzen O Isoclation
<10 Minuten {geschlossene Tar)

O Schmerzen
> 10 Minuten

[0 sichtbare
Verletzung

[ nicht-arztliche
Behandiung
notig

O &rztliche Be-
handlung/Unter-
suchung nétig

[0 Fixation

[0 Andere Mass-
nahmen:




Direktion Pflege und Padagogik

SOAS-R Staff Observation of Aggression Scale-Revised

Dieses Formular soll durch Mitarbeiter des Stationsteams ausgefiillt werden, die
Zeuge von aggressivem Verhalten von Patientlnnen gewesen sind. Dabai wird
aggressives Verhalten wie folgt definiert: Jegliche Form von verbalem,
nonverbalem oder kiirperfichem Verhalten, weiches fiir die Patienteninnen, selbst,
andere Personen oder deren Eigentum bedrohlich ist, ader kérperliches Verhalten,
wodurch die Patienteninnen selbst, andere Personen oder deren Eigentum zu
Schaden gekommen sind (nach Morrison 1990).

Pflegedokumentation Teil F6

Erfassung von Aggress_ioné&r‘éignissen
8- e

Visum: I:' Datum: I: Uhrzeit: I:,

Ort: O Besprechungszimmer, Arztblro

O Vor Stationszimmer
O Patientenzimmer

0O Aufenthaltsraum
O Bei Stafionstr
O Anderer Ort:

O Korridor
O Isolierzimmer

Station: I:

0O Kiche
0O WC/Bad

-> Bitte in jeder Spalte alle zutreffenden, aber mindestens einen Punkt ankreuzen!

Ausléser der

Benutzte Mittel

Ziel der Aggression

Konsequenzen flr
das Ziel / Opfer der

Massnahme(n), um
die Aggression zu

O Kérperpflege
O An-/Auskleiden
O Toilettenbenutzung

O Mobilisat./Lagerung

O Patientln wurde
etwas verwehrt

O Station verlassen

o

O Aufforderung zu ...

[0 Medieinnahme

O Teilnakme an thera-
peutischer / Milieu-
Aktivitat

O Tatigkeit (Kdrper-
pfiege, Zimmer-
ordnung, etc.)

(]

O Zwangsmassnahme

O Andere:

O Glaswaren/Geschirr
O Andere:

Kérperteile

] Hand (schlagen,

boxen, kratzen, Haare
reissen)

Fuss (treten)
Zahne (beissen)

Mund (spucken)

OoOooao

Andere:

Geféhrliche Gegen-
stdnde oder Methoden

O Messer
O Wirgen
O Andere:

O Andere(r) Patientin*

Aggression Aggression stoppen
O Kein nachvoll- O Verbale O Nichts, niemand 1 Keine [ Keine
ziehbarer Ausléser Aggression
O Konkrete Drohung
) O Beschimpfung O Gegenstand / e O Gesprach mit
Ausgeldst ... o Gegenstande Gegensténde: Patientin
O durch andere Gewshnliche 1 beschéadigt, keine O Pflegehandiung
Patientinnen Gegenstinde O Patientin selbst Reparatur/Ersatz unterbrochen
O Hilfe bei den ATL's O Suizidversuch {71 beschadigt, muss [ Ruhig weggefhrt
O Essen 0 Stuhl/Stihle repariert werden

[] beschédigt, muss

O Mann 0O Frau
ersetzt werden
Alter;
O Mitarbeiterin*
O Mann O Frau —
Alter: rson :
O Pflegeperson | fihlte(n) sich
O Arzt/Arztin bedroht
O Psychologin 0 S;hrnerzen <10
O Sonstige Thera- Minuten

peutln, Sozial-
arbeiterin, etc.

Ubriges Personal

[0 Andere Personen
(nicht zum Parscnal
gehdrend)

O Angehdrige

*
wenn 1 Person:
Alfer/Geschiecht

angeben

3 Schmerzen > 10
Minuten

O Sichtbare Verletzung

O Nicht-arztliche
Behandlung nétig

O érztliche Behand-

lung / Unter-
suchung notig

[ Perorale Medika-
tion ohne Zwang

O Unter Krafteinsatz

festgehalten/weg-
geftihrt

O Anderes:

O Zwangsmasshnahme

Wenn Zwangs-
massnahme:
Formular Zwangs-
massnahme aus-
fallen!

Nicht schwerwiegend

Wie schwerwiegend war dieses Ereignis insgesamt? (Biite passende Stelle mit X markieren)

Sehr schwerwiegend

> Bei sehr schwerwiegenden Ereignissen zusatzlich das Meldeformuiar for ausserordentliche Ereignisse ausfollen und an das Sekretarial DPP schicken. Beispiele:
Massive Drohung (z.B. Totung); behandlungsbeduorftige Verletzungen; Hautlasionen mit Infektionsrisiko (2B Bisse, Kontakt mit Blut); Arbeitsunfahigkeit als Folge des
Ereignisses; schwere Befroffenheit van Zeugen des Vorfalls (nichtbeteiligte Patienteninnen, Besucher), erheblicher Schaden an Eigentum von Mitpatienteninnen oder
Mitarbeiterinnen; Behandlungsbedortige Selbstverletzung oder Selbstverietzung mit suizidaler Absicht

> Kopie dieses Blattes geht an das Sekretariat DPP!
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