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Syfte

Syftet med rutinen ar att fa en séker och enhetlig hantering av intraffat fall och darmed
minimera konsekvenserna for patienten.

Omfattning

Rutinen géller i de verksamheter dar vard- och omsorgsférvaltningen har ett hélso- och
sjukvardsansvar.

Definition - fall/fallhandelse

Fallinnebér en hdndelse da en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller marken,
oavsett om skada intraffar eller inte. Aven nar ndgon rullar ur sdngen eller glider ner pa
golvet fran en stol, raknas det som ett fall.

Ansvar

Omradeschef

Omréadeschef ansvarar for att rutinen ar kand hos narmast understallda
medarbetare.

Verksamhetschef

Verksamhetschef ansvarar for att:
e rutinen ar kand och foljs av verksamhetens medarbetare

e till medarbetare aterféra kunskap kopplat till fallavvikelser.
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Sjukskoterska

Sjukskoterska ansvarar for att
e hakunskap om och félja rutinen
e genomfora nodvandiga kontroller och bedémning efter fall
o getydligainstruktionertill omsorgspersonal
e dokumentera undersokningsfynd/bedomning samt instruktioner till
omsorgspersonalen i patientjournalen
e kontakta lakare
e kontakta anhoriga/nérstaende om sadan finns

Medarbetare inklusive legitimerad personal

Medarbetare ansvarar for att
e hakunskap om och félja rutinen
e hakunskap om och félja rutin for avvikelsehantering

Genomforande

Nar ett fall har intraffat ska kontakt tas med sjukskoterska utan dréjsmal.
Sjukskoterska kan i dialog med narvarande omvardnadspersonal gora en forsta
beddmning genom att stélla kontrollfragor. Instruktioner om kontroller och
aterkoppling till omvardnadspersonalen ska vara tydliga och konkreta sa att de gar att
folja upp.

Vid fall med slag mot huvud, nacke, ansikte eller hals samt vid misstankt fraktur ska
sjukskoterskan alltid genomfora en klinisk bedomning pa plats utan drojsmal.

Sarskild uppmarksamhet behdvs aven vid antikoagulantiabehandling
(blodfértunnande behandling) vilket 6kar risken for saval yttre som inre blodningar.

Efter kontakt med sjukskoterska, ska dven en vardbegaran skrivas, for ytterligare
utredning av ansvarig legitimerad.

Den som upptéacker att nagon har fallit

e GOren beddmning av situationen och upptrad lugnt och
fortroendeingivande

e Arbrukaren kontaktbar?

e Arbrukaren blek och kallsvettig eller marilla?

e Har brukaren smarta och var ar den lokaliserad?

e Titta efter synlig skada, blodning, svullnad eller felstallning

o Kontakta sjukskoterska och informera om fallet dven om ingen synlig skada
har uppstatt. Det ska vara en personlig kontakt med sjukskoterska.
Rapportera dina iakttagelser

e Vid minsta tvekan om att skada har uppstatt, lat brukaren ligga kvar tills
sjukskoterskan anlant. Gor det sa bekvamt som mojligt med kudde och filt.
Var extra forsiktig vid misstankt huvud eller nackskada.

e Dokumenteravad som har hant och de iakttagelser som gjorts

e  Skriv avvikelserapport

e Om brukaren/patientens halsotillstand ar forandrat, skriv dven en
vardbegéaran
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Bedomningsunderlag for sjukskoterska vid undersokning
av person som ramlat

Stall kontrollfragor till personal som rapporterar om fallet

Hur har fallet gatt till? Hur foll personen?

Slog personen i huvud, nacke, ansikte, hals eller misstanker vi det?

Ar personen kontaktbar?

Forekomst av synlig skada?

Forekomst av smarta?

Om personen ar tillsynes opdverkad, kan hen sta och ga som tidigare?
Anvandes nagot hjalpmedel vid fallet? Hjalpmedlet ska alltid kontrolleras
av legitimerad innan det tas i bruk igen.

Stallningstagande

Om misstankt slag mot huvud, nacke, ansikte eller hals foreligger ska en
klinisk bedomning pa plats alltid utforas av sjukskoterska

Star patienten pa blodfértunnande lakemedel som medfor extra risk vid fall?
Beddm om, och i sa fall hur, personen ska hjélpas upp fran golvet. Ska
personen ligga kvar pa golvet tills bedomning utforts, forebygg nedkylning
Undersokning kan dven behovas i de fall patienten rest sig sjalv efter fallet da
detta inte utesluter skada

Dokumentera stéllningstagande och vidtagna atgarder

Undersokning pa plats

Bedom om personen ar kontaktbar

Kontrollera vitalparametrar sasom puls, blodtryck, andning och
kroppstemperatur

Titta efter synlig skada, rodnader, svullnader, blédning och/eller blamarken
Beddm om personen ar smartpaverkad till exempel kladdig, kallsvettig, oklar,
vitiansiktet, flackande blick. Fraga var det gor ont. Notera smartreaktion
Plotslig smarta vid inandning, hosta?

Symtom pa neurologiskt bortfall

Finns tydliga felstallningar till exempel ar benet utatroterat och/eller forkortat
Misstankt paverkan av alkohol/droger?

Borja undersokningen metodiskt uppifran och ner, kdnn igenom personen med
varsamma tryck. Notera smértreaktion. Omhet uppstar ofta 6ver ett frakturomrade.
Om en kroppsdel 6mmar eller smartar ror den inte ytterligare. Sluta genast undersoka
kroppsdelen om personen signalerar smarta men gd vidare med undersdkningen.

Huvud - notera bulor, sar, mhet 6ver nédsa eller pa kinderna, under 6gonen.
enligt undersokning efter fall med férmodat slag mot huvudet, se
bedomningsunderlag efter fall med férmodat slag mot huvudet nedan
Nyckelben - kann langs hela

Overarm - kinn langs hela

Underarm - kann langs hela. Boj forsiktigt i handleden titta och kann forsiktigt
over fingrarna och handen

Sida4 (7)
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e Axel- lyft armarna for att se axlarna réras. Vrid armbagsleden, avsta om Gver-
eller underarm verkar vara bruten

e Brostkorg - tryck med bada hdanderna forsiktigt ihop brostkorgen. Satt
handerna strax under armhalorna och vandra ner till midjan

e Backen - vila handerna mot hoftkammarna, tryck forsiktigt ihop dem. Tryck
over blygdbenet

e Benen - tryck forsiktigt over utsidan av laret hela vagen ner till knat. Kdnn med
hela handen 6ver knaleden. Tryck sedan langs utsidan av underbenet ned till
fotleden. Kénn pa samma satt langs insidan av underbenet fran knat till fotled.
Kann 6ver bada fotkndlarna och boj och strack i fotleden. Boj sedan benen i
kna- och hoftled, rotera i hoftled genom att forsiktigt fora underbenet at
vanster och hoger

e Kotor - Om personen inte anger smarta fran hoften efter undersokning, satt
personen upp och knacka éver kotorna i ryggraden, borja vid nacken och ga
ner mot svanskotan.

e Mobilisering - om du bedomer det sakert, be patienten resa sig upp och
mobilisera till gdende, anvand hjalpmedel om patienten har sadant forskrivet

Kontakt med lakare

Kontakt med lakare ska alltid tas:

e nar patientens halsotillstand ar paverkat och om misstanke finns att slag
mot huvud, nacke, ansikte eller hals har skett

e ndr patienten har en vardplan som beskriver att ldkare alltid ska kontakts
vid slag mot huvudet (ex. blodningsrisk)

e vid frakturmisstanke

e vid misstanke om annan skada

e vid statusfynd som avviker

e vid tveksamhet

Bedomer sjukskoterskan att tillstandet ar akut bestalls, utan att kontakta ldkare,
ambulans for transport till sjukhus.

Bedomningsunderlag for sjukskoterska vid undersokning
efter fall med formodat slag mot huvudet

Nar ett formodat slag mot huvud, nacke, ansikte eller hals intraffat ska alltid kontakt
tas med sjukskoterska och en klinisk bedémning av sjukskoterskan ska ske pa plats
utan drojsmal.

Genomfora klinisk undersokning vid misstankt slag mot huvud, nacke, ansikte
eller hals

o Sakerstall att patienten har fri luftvag
e Kontakta lakare direkt i de fall da:
- patienten stdr pa antikoagulantia
- blodtrycket stiger
- blodtrycket stiger och pulsen sjunker - risk for att tryckstegring i
huvudet foreligger
- patientens halsotillstand ar paverkat och om misstanke finns att slag
mot huvud skett
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- forandringar skerinagon av nedanstaende viktiga parametrar
- patienten har en vardplan som beskriver att lakare alltid ska kontakts
vid slag mot huvudet (ex. blodningsrisk).

Undersokning pa plats av sjukskoterska

e GOren enklare neurologisk undersokning, bortfall, rorlighet och kraft
e Kontrollera pupiller - &r pupillerna lika stora pa hdger och vanster sida?
Reagerar pupillerna for ljus?

Kontrollera vitala parametrar

N&r bedomning gors att kontroller behdver goras ofta sa kanske patienten ari behov av
annan vardniva. Detta ar l[akarens stallningstagande.

e Blodtryck och puls

e Andningsfrekvens

e Saturation

e Vakenhetsgrad (RLS eller annat matinstrument)

e Andra neurologiska symtom (oro, plockighet, personlighetsforandring,

minnesforlust)

e Temp

e Rorlighet och kansel

e Illamaende, krakning

e Smarta

Overvakning/observation av vissa parametrar kan dverlatas till att utforas av
namngiven omvardnadspersonal med reell kompetens efter tydlig ordination av
sjukskoterska.

Dokumentation och overrapportering

Undersokning, resultat, bedomning och kontakt med lakare ska dokumenterasi
patientjournal. Dokumentera tydligt instruktioner till omvardnadspersonalen om vad
som ska kontrolleras, vem som ska kontrollera, hur ofta och nar dterkoppling till lakare
eller annan legitimerad ska ske.

Overrapportera alltid fallhandelser till nastkommande sjukskéterskas arbetspass samt
till patientansvarig fysioterapeut/sjukgymnast. Planera in uppfoljning.

N&r brukare/patient utan insats fran kommunal halso- och
sjukvardvard har fallit (Ordinart boende)

e Vidtas akuta atgarder (enligt ovan beskrivet) och sjukskéterska kontaktas for
bedomning

e Sjukskoterska kontaktar efter bedomning lamplig vardniva

e Vid behov uppmanas patienten/narstadende att kontakta vardcentralen

o Sjukskoterska Gverrapporterar via Cosmic Messenger till ansvarig vardcentral
for vidare bedomning,
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Nar brukare/patient med SOL/LSS insats och kommunal
hilso- och sjukvard har fallit

Ordinart boende och sarskilda boendeformer

vidtas akuta atgarder och sjukskoterska kontaktas, enligt beskrivet ovan

vid rapportering till sjukskoterska, ta stod av blankett fallavvikelse - checklista
om patientens hélsotillstand har férandrats, skriv dven en vardbegaran
fallrapport registreras i avvikelsesystemet

legitimerad personal ar sammankallande till ett fallpreventionsmote enligt
rutin for fallprevention.

N&r patient som endast har hilso- och sjukvardsinsats har

fallit

kan hen kontakta sjukskoterska for bedémning och vidare atgard

vid fall med misstankt slag mot huvudet, nacke, ansikte eller hals, ska
sjukskoterska alltid gora ett hembesok for bedomning samt kontakta lakare
vid behov

ska en fallrapport registreras i avvikelsehanteringssystemet. Vid rapportering
kan stod tas av blankett fallavvikelse - checklista

ska legitimerad personal kalla till ett fallpreventionsmote enligt rutin for
fallprevention.

Relaterade dokument

RU571

BL630

Fallprevention

Fallavvikelse — Checklista

Information om rutinbeskrivningen

Arlig revidering.
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