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Rutin for atgarder vid fall

Syfte

Att sakerstalla ett patientsakert arbetssatt och relevanta atgarder vid intraffade
fall inom hemtjanst, hemsjukvard, sarskilt boende och funktionsstdédsomsorg.

Omvardnadspersonals atgarder vid fall

Kontrollera medvetandegrad och om det finns nagon synlig skada eller
smarta.

Har patienten blodfértunnande lakemedel? - Se nedanstaende rubrik.
Hjalp om majligt personen upp.

Om personen inte gar att forflytta, gor det sa bekvamt som mgjligt i vantan
pa hjalp. Ldmna inte personen ensam.

Meddela sjukskoterska omgaende vid alla fall. Fér hemtjanst galler detta
endast om patienten ar ansluten till hemsjukvarden.

Informera narstaende om fallet. Férmedla kontakt med sjukskoterska vid
fragor om medicinska bedémningar.

Skriv fallrapport i Procapita avvikelsemodul, enligt rutin for
avvikelsehantering. For personer med hemtjanst som inte ar anslutna till
hemsjukvarden ska avvikelsen skickas till enhetschef och
fallpreventionsteamet. For patienter anslutna till hemsjukvard samt inom
SABO/FSO ska den skickas till enhetschef, ordinarie sjukskoterska,
arbetsterapeut och sjukgymnast.

Dokumentera fallet under sdkord "Halso- och sjukvardsobservationer” i
Procapita/Lifecare HSL-journal.

Patienter som behandlas med blodfortunnande lakemedel

Personer som star pa blodfértunnande I&kemedel har ibland ett halsband
som informerar om att den star pa blodfértunnande lakemedel.

Personer som har kommunal halso- och sjukvard har sin profil i Appva
markt med en bloddroppe. | journalen i Procapita finns aven anteckning
under "Varning - Allvarlig behandling" dar det framgar att patienten star pa
blodfértunnande Iakemedel. Denna anteckning syns aven i Lifecare.

Det framgar i patientens ordinationshandling vilket blodfértunnande
lakemedel patienten star pa.

Ring 112 for att tillkalla ambulans om patienten ramlat och slagit i huvudet
och ar medvetandepaverkad. Informera sedan sjukskoterska.

Om patienten slagit i huvudet men inte &r medvetandepaverkan, om det
ar oklart om personen slagit i huvudet, eller om det ar helt sakert att




personen inte slagit i huvudet, kontakta sjukskdterska och félj vidare
instruktioner.

Sjukskoterskas atgarder vid fall

Gallande patienter som star pa blodfértunnande lakemedel dar det skett
ett slag mot huvudet eller om det inte gar att utesluta slag mot huvudet vid
fall (obevittnat fall/kognitiv nedsattning) gérs SKILS-beddémning, darefter
kontaktas lakare. Pa dagtid kontaktas lakare pa vardcentral, pa kvallar,
helger och natter kontaktas primarvardslakare i beredskap for
stallningstagande till att skicka in patienten till sjukhus eller annan atgard.
Sakerstall att patienten ar valinformerad om de alternativ som finns.

Vid intraffade fall dar patienten skadat sig pa nagot vis - Gér hembesdk
for beddmning av atgarder. Vid behov gérs SKILS-bedémning innan
l&karkontakt.

Sjukskoterskas atgarder efter fallavvikelse

Samtliga professioner som ar involverade i arendet ska goéra en samlad
beddmning i teamet och diskutera relevanta atgarder i syfte att fa en
helhetsbeddmning av individens situation. Vid behov féra diskussion med lakare.

Vid fall gérs bedémning om det skett férandringar i redan gjord
riskbeddmning i senior alert.

Finns ingen riskbeddmning i senior alert sedan tidigare genomfors en for
patienten.

Justerar eller satter in atgarder efter gjord riskbedémning enligt senior
alert.

Dokumentera bedémningar under ratt sokord i journal enligt gallande
rutin.

Arbetsterapeut vid fall/ fallavvikelse

Samtliga professioner som ar involverade i arendet ska géra en samlad
beddmning i teamet och diskutera relevanta atgarder i syfte att fa en
helhetsbeddmning av individens situation. Vid behov féra diskussion med lakare.

Fallanamnes for att forsta orsaker och identifiera riskfaktorer. Vad hande
vid fallet? Snubbling eller annan uppenbar yttre omstandighet? Specifik
aktivitet?

Se dver hemmiljon. Finns det nagra uppenbara fallrisker att diskutera
kring dar fallet skedde? Resonera kring méjliga anpassningar for att
minska risk att fall sker igen.

Var nuvarande forskrivna hjalpmedel involverade i fallet? Analysera
handhavande av dessa ur ett brukar- (vid behov personal-) perspektiv.
Analysera och diskutera potentiellt riskfyllda vardagliga aktiviteter ur
fallperspektiv.

Foresla och initiera eventuell fallpreventiv atgard for att minska risk att fall
sker igen. Traning i aktivitet? Hjalpmedelsbehov?

Uppfoljning av initierade atgarder.



Sjukgymnast/fysioterapeut vid fall/fallavvikelse

Samtliga professioner som ar involverade i arendet ska gora en samlad
beddmning i teamet och diskutera relevanta atgarder i syfte att fa en
helhetsbeddmning av individens situation. Vid behov fora diskussion med lakare.

Fallanamnes for att forsta orsaker och identifiera riskfaktorer. Vad hande
vid fallet? Snubbling eller annan uppenbar yttre omstandighet? Specifik
aktivitet?

Beddma styrka, forflyttningsférmaga, balans och fallrisk. Anvand med
fordel bedémningsinstrument.

Var nuvarande forskrivna hjalpmedel involverade i fallet? Analysera
handhavande av dessa ur ett brukar- (vid behov personal-) perspektiv.
Foresla och initiera eventuell fallpreventiv atgard for att minska risk att fall
sker igen.

Se Over hjalpmedelsbehovet. Behdvs eventuella hjalpmedel bytas ut?
Foresla och initiera balans- och styrketraning vid behov.

Uppfdljning av initierade atgarder.
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