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Fallprevention och atgarder vid fall

Definition av fall
En héandelse nar en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken oavsett
orsak och oavsett om skada intraffar eller inte.

Bakgrund

Fallolyckor ar den vanligaste orsaken till skada hos personer Gver 60 ar.
Ungefar en tredjedel av alla hemmaboende dver 65 ar faller nagon gang varije
ar. Halften av de som faller gor det mer &n en gang. Inaktiva personer faller
oftare &n aktiva. Ett fall kan orsaka lidande, fysisk skada och aven dédsfall.
Manga blir radda och begransar sina aktiviteter bade fysiskt och socialt.

Teamarbete

Fallpreventionsarbetet utfors av sjukskoterska, omvardnadspersonal,
sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut och enhetschef pa respektive boende
inklusive korttidsboende och i hemsjukvarden. Enhetschefen for
vardpersonalen ansvarar for att vardpersonal involveras i arbetet.

Malgrupp
Aldre 6ver 65 ar som bor pa sarskilt boende, korttidsboende eller &r inskriven i
hemsjukvarden.

Fallprevention

1. Riskbedémning for fall enligt Downton ska goras snarast, vid inflyttande till
sarskilt boende, korttidshoendet och vid inskrivning i hemsjukvard.

2. Beddmningen skrivs in i Procapitas beddmningsmodul och i
kvalitetsregistret Senior Alert.

3. Om Downton indikerar fallrisk gors fordjupad fallriskutredning enligt
”forebyggande atgérder i Senior Alert”.

4. Stallningstagande till atgarder.

5. Halsoplan ska upprattas i samband med atgarden. Har ska ocksa uppféljning
av atgarden planeras.

Kriterier for utskrivning av hoftskyddsbyxa

Forskrivare ar sjukgymnast/fysioterapeut, arbetsterapeut eller
sjukskoterska. Bestallning gors till hjdlpmedelscentralen. For kriterier, se
Web Sesam.

Akut atgard vid fall
Det ar mycket viktigt att nar en person fallit vidta ratt atgarder och
behandla eventuell skada och kontakta sjukskoterska for beddmning.
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Gor enligt foljande:
e Upptrad lugnt och fértroendeingivande.
o Titta efter synlig skada som blédning, svullnad, felstalining o.s.v.
e Se Over medvetandegrad; somnig, medvetslos, kontakta sjukskoterska.
Vaken eller i 6vrigt som vanligt?
e Smarta?

Blek och/eller kallsvettig?

Tar patienten blodfortunnande lakemedel? Se nedanstaende rubrik

Tillkalla 6vrig personal vid behov

Meddela sjukskdoterska vid alla fall.

Hjalp om mojligt personen upp, vid minsta tvekan lat personen ligga

kvar tills sjukskdterska anlant. Om personen inte gar att forflytta gor det

sa bekvamt som mojligt med kudde och filt t.ex.

e Vid forflyttning anvand garna mobil lyft om det finns tillgangligt. Pa
sarskilt boende finns sarskild sele som ar utskriven pa enheten.
Paramedicinsk personal ska ha informerat vardpersonal om var sele
hanger (ska finnas pa bestamd plats) och hur den anvénds.

e Vid alla fall skriv fallrapport i Procapita avvikelsemodul, enl. lokal
rutin for avvikelsehantering.

e Dokumentera fallet under s6kord ”Hélso- och sjukvardsobservationer” i
Procapita Halso- och sjukvardsjournal.

Behandlas patienten med Waran/Warfarin, Pradaxa, Xarelto,
Eliquis och Fragmin — Ska dessa atgarder goras

Bakgrund: Dessa atgarder infors efter handelser dar personer med
blodfértunnande lakemedel har fallit och avlidit pa grund av blodning i hjarnan
efter fallet. Trots Overvakning har personerna hastigt forsamrats efter flera
timmar och sedan avlidit.

e Vardpersonal ska omedelbart kontakta sjukskoterska vid fall hos
person med ovanstaende lakemedel.

o Nar person med ovanstaende lakemedel ramlar och slar i huvudet ska
personen till akutmottagningen pa lasarettet for 6vervakning och
atgard.

¢ Vid oklar indikation om personen slagit i huvudet gér som ovan.

e Vid klar indikation pa att personen inte slagit i huvudet sa tar
sjukskoterskan stallning till om personen ska till lasarettet eller gj.

Dokumentation och information vid fall
Omvardnadspersonal
e Dokumentera i Halso- och sjukvardsjournalen, sokord Halso- och
sjukvardsobservationer, vad som hant och iakttagelserna som gjorts.
o Fyll i avvikelserapport for fall i Procapita.
e Meddela alltid sjukskoterska om skada eller misstanke om skada
uppstatt.
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Sjukskoterska

Dokumenterar fallet under sokord Bedémning forflyttning samt ev.
andra aktuella beddmningssokord i halso- och sjukvardsjournalen
Dokumentera i Procapita under sokord avvikelse med hanvisning till
fallrapport.

Ansvarar for att narstaende blir informerade om fallet, om samtycke
finns.

Sele, bélte och grindar

For person som sitter uppe, far sele, balte eller liknande anordning inte
anvandas annat an for att hindra en svag person fran att falla och darigenom
komma till skada. Far ej anvandas for att t.ex. fasthalla en orolig person. Om
patienten visar med handling e.d. att han inte vill ha balte eller grind sa

ska det inte anvandas.

Dessa atgarder far enbart ske efter samtycke med patienten/brukaren.
Narstaende/god man/forvaltare kan ej ge samtycke.

Sele/Balte

Beddmning av behov av sele eller balten gors av arbetsterapeut eller
sjukgymnast/fysioterapeut i fallpreventivt syfte och med brukarens
samtycke.

De bélten som ska anvandas ar: grensele eller positioneringsbélte.
Balten ska sitta Iagt nere mot héftkammen, hart atdraget med max en
fingerbredd mellan balte och kropp.

Vid bortplockande av positioneringsbalte ur rullstol, t.ex. vid rengdring
ska det monteras dit igen av arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut
eller av personal enligt instruktion (se rod markering for fastpunkt).
Grensele kan atermonteras av arbetsterapeut, sjukgymnast/fysioterapeut
eller reellt kompetent personal.

Anvandandet av balte/sele bedomt av
arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut dokumenteras i Halso- och
sjukvardsjournalen.

Sanggrindar

Anvandandet av sdnggrindar bedéms av sjukskdterska/
arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut i fallpreventivt syfte.
Samtycke maste finnas fran patienten.

Pa sangar med fasta grindar ar det av vikt, att om grindar ej skall
anvandas skall dessa fixeras med rod tape eller kardborreband.
Fixering utfors av vardpersonal.

Anvandandet av grindar bedomt av sjukskoterska eller
arbetsterapeut/sjukgymnast/fysioterapeut dokumenteras i Halso- och
sjukvardsjournalen.

Vill brukaren ha en grind uppdragen for att t.ex. kunna ta tag i vid
vandning, sd kan personalen dtgarda detta. Dokumentation ska ske i
Sociala dokumentationen.




