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Checkliste Sicherheit im Wohnumfeld

Name/Vorname:

Geb. Dat.:

Name der, des Mitarbeitenden:

Uberall fir alle

SPITEX

Regio Liestal

Ausgefillt am:

1. Beleuchtung Ja Nembie |2, Boden T
1.1 Ist der Hauseingang bei Dunkel-  |[J[J [J |2.1 Istder Bodenbelag bei Nasse OO O
heit automatisch beleuchtet? rutschfest und trittsicher?
1.2 Sind die Lichtschalter direkt neben |[J[] [] |2.2 Sind die Teppiche und Laufer trittsi- |[J[] [J
der TUr? cher und befestigt?
1.3 Sind die Schlafzimmerlampen OO O 2.3 Ist der Boden/Teppich vor dem Bett |[J[] [
direkt vom Bett aus zu erreichen? rutschfest?
1.4 Ist das Licht ausreichend, blen- OO O |24 Sind Teppiche / Fussboden freivon |[J[] [
darm, schattenfrei? Stolperkanten und Falten?
1.5 Gibt es NachtlichterinWC /Flur/ |[J[J [ |2.5 Istder Boden frei von Stolperfallen |[J[] [J
Schlafzimmer? wie freiliegendem Kabel, kleineren
Gegenstanden?
1.6 Gibt es am gewohnten Sitzplatz OO O |2.6 Istdie Wohnung frei von Passage- |[J[] [
einen bequem erreichbaren Licht- verengungen (Bodenvase, Schirm-
schalter? stander), die die Bewegung, den
Gebrauch von Gehbhilfen einschran-
ken?
3. Bad und WC Ja Nein 2‘/:3?;?. 4. Mobel Ja Nein gﬂrgi?
3.1 Gibt es Haltegriffe (WC, Dusche, |[J[J [J |4.1 Sind Mobel auf Radern arretierbar? (][] [0
Wanne)?
3.2 Ist die Wanne oder Dusche mit OO [O |42 Stehen alle Schranke und Bucher- (][0 [
Antirutschmatte ausgerustet? gestelle fest?
3.3 Gibt es vor dem Einstieg eine OO [O |43 Behalten die Fusse auf Stihlenund (][] [
rutschfeste Unterlage? Sesseln Bodenkontakt (geeignete
Sitzhdhe)?
3.4 Ist der Brauseschlauch lang ge- OO [O |44 Istdie Ruckenlehne den personli- (][0 [
nug, um sich mihelos zu wa- chen Erfordernissen angepasst?
schen?
3.5 Gibt es in der Dusche eine Sitz- OO [O |4.5 Geben die Sitzmobel beim Auf- o0 O
maglichkeit? stehen Halt genug (kippfest)?
3.6 Kann der Spiegel im Sitzen ge- [0 [ |4.6 Sind Polster auf Stihlen gesichert? ][] [
nutzt werden?
3.7 Ist das Handtuch leicht erreichbar? |[J[] [J |4.7 Hat das Bett eine geeignete Hohe ][] [
zum Ein- und Aussteigen?
3.8 Sind haufig gebrauchte Gegen- 00 [0 |4.8 Gibt es beim Bett eine Ablagemdg- |[[J[] []
stande in greifbarer Hohe? lichkeit fur Brille, H6rgerét, Medi-
kamente?
3.9 Hat das WC eine geeignete Sitz- [[J[] [J
hohe (muheloses Hinsetzen / Auf-
stehen)?
3.10 Sind WC-Papier und Spulknopf ([ [
leicht erreichbar?
3.11 Kann Verriegelung notfalls von (][] [
aussen gedffnet werden?
3.12 Sind elektrische Gerate aus- |11 [
serhalb der Reichweite von der
Badewanne aus?
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Uberall fir alle

SPITEX

Regio Liestal

Ja Nein Massn.

Ja Nein Massn.

5. Treppen ergrit- | 6. Kiche ergrif-
5.1 Haben die Treppen Handlaufe OO [O |6-1 Sind Kuhischrank und Backofen (][0 [
(einseitig, evtl. beidseitig)? in Sichth6he angebracht?
5.2 Befinden sich keine Hindernisse  |[J[] [] |6.2 Sind Schranke, Arbeitsflache OO 0O
auf der Treppe? leicht zu erreichen und gut be-
leuchtet?
5.3 Sind die Treppenstufen/-kanten OO [O |6.3 Sind haufig gebrauchte Gegen- (][] [
gut zu erkennen? stande leicht zu greifen?
5.4 Sind die Tritte auch bei Nasse OO [O |6-4 Sind Unebenheiten im Boden OO O
rutschfest und trittsicher? ausgeglichen und schadhafte
Stellen repariert?
5.5 Befindet sich ein Stuhl zum Aus-  |[J[J [OJ |6.5 Gibt es Mdglichkeiten im Sitzen (][] [
ruhen auf der Zwischenetage? Zu arbeiten?
6.6 Gibt es einen Rauchmelder im OO0 0O

Flur (mdglichst vor Schlafzim-
mer)?

7. Haus - Umgebung

Ja Nein Massn.

8. Schuhwerk

Ja Nein Massn.

ergrif- ergrif-
fen fen
7.1 Hat der Zugang zum Haus einen  |[J[] [J |8.1 Optimale Bodenhaftung auchim | O
ebenen Untergrund? Winter?
7.2 Ist der Weg hindernisfrei und ohne |[J[] [] |8.2 Sitzen die Schuhe gutam Fuss? |[J[] [J
nasse Blatter?
7.3 Treppe zum Haus mit Gelander? |[[J[] [ |8.3 Breiter, nicht zu hoher Absatz? Od Od
8.4 Socken mit Antirutschsohle? Od Od

9. Allgemeine Fragen

Ja Nein Massn.

Ja Nein Massn.

ergrif- ergrif-
fen fen

9.1 Wenn eine Trittleiter benutzt wird, |[J[] [J |9.5 Istdas Telefon laut genug, bzw. ][0 [
ist sie stabil und trittfest? gibt es optische Melder?

9.2 Ist das Telefon leicht zuganglich ([ [ |9.6 Telefonnotruf vorhanden? OO0 0O
und auch vom Bett her erreichbar?

9.3 Ist es leicht zu bedienen (grosse  [[J[] [J |9.7 Hatjemand einen Wohnungs- OO O
Tasten, Farbe)? schlissel?

9.4 Hat es Speichermoglichkeiten fir  |[J[] [ |9.8 Sturzgefahr durch Haustiere be- |[[][] [J
Notrufe? wusst?

Bei Fragen, die mit Nein beantwortet wurden, geeignete Massnahmen empfehlen (evtl. in die Wege
leiten) und in der HPP festhalten. Die abklarende Person wird in ca. 1 Monat nachfragen, was fur

Massnahmen ergriffen worden sind.

Kopie an: [ Kundin, Kunde

[ Angehorige [ Hausarzt

[ Physiotherapie

(Quellen: Forum Sozialstation, Nr. 117/Aug.2002, S.80; bfu Checklisten: Senioren zu Hause, Sicherheit im Haushalt, Unfallverhitung im Seniorenhaus-

halt)
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