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Fall och fallskador

Dokumentets syfte

Syftet med dokument ar att sakerstalla en enhetlig, trygg och patientsaker hantering vid fall och
fallskador genom att tydliggdra ansvar, atgirder och rapportering for personal

Dokumentet giller for

Dokumentet giller for all personal som arbetar med personer som har insatser enligt hélso- och
sjukvarden (HSL), Lagen om stdd och service till funktionshindrande inom Nacka kommun.

Definitioner

Fall: Ett fall ar en hindelse dd en person oavsiktligt hamnar pa golvet eller
marken exempelvis genom att glida, kasa, oavsett om personal lindrar fallet.
Fallskada: En fysisk konsekvens som uppstatt pa grund av fall.

Malgrupp: Personer som har insatser enligt Hilso- och sjukvardslagen (HSL),
Lag om st6d och service till vissa funktionshindrade (LSS) och/eller

Socialtjanstlagen (SOL) och som ir skrivna i Nacka kommun.

Akut atgard vid fall
Nir en person har fallit dr det viktigt att den som uppticker fallet vidtar ratt
atgirder och behandlar eventuell skada.

Personal gor enligt f6ljande:

- Skaffa dig en uppfattning 6ver situationen. Vid uppenbar akut skada kontaktas
112.

- Kontakta sjukskoterska pa LSS-hilsan

- Tillkalla 6vrig personal vid behov

- Fallet rapporteras direkt till sjukskoterska via telefon.

- Om sjukskoterska beslutar att beséka personen ska du/ni alltid

stanna patienten tills sjukskoterska kommer.

- Vid godkinnande fran sjukskéterska, hjalp personen upp. Om personen inte gar
att forflytta gor det sa bekvimt som mojligt med kudde och filt. Vid behov
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anvind akutlyft.

Sjukskoterska gor enligt foljande:

- Bedomning utifran inkommen information. Stillningstagande kring behov av
hembesck. Grundbedémningen ska generellt gbras pa plats av sjukskoterska.

- Har patienten slagit i huvudet?

- Tar patienten blodfértunnande likemedel?

- Tittar efter synlig skada som blédning, svullnad, felstillning o.s.v.

Bedomer medvetandegrad; vaken, somnig, medvetslos eller i 6vrigt som vanligt.
Forekommer smirta? Var dr smirtan lokaliserad? Ar patienten blek och/eller
kallsvettig?

- Ger sitt godkiannande for att hjilpa patienten upp fran golv.

- Ge tydlig information till personal om vad de ska vara observanta pa efter ett
fall.

Atgirder vid fall hos patienter med

antikoagulantiabehandling

Antikoagulantiabehandling 6kar risken for saval yttre som inre blodningar. Det ar
darfor mycket viktigt att vidta ritt dtgirder nir en patient som

har antikoagulantiabehandling faller och far ett slag mot huvud/nacke.
Svullnad/hematom vid tinning samt bakom 6rat bor beaktas. Har patienten fallit
och slagit huvud/nacke ska patienten akut till sjukhuset for att utesluta blodning.
Vid oklar indikation om patienten slagit i huvud/nacke och dir trauma inte kan
uteslutas skall kontakt tas med vardcentral alternativt jourhavande likare
(beroende pa tid pa dygnet) f6r stallningstagande till ritt vardniva.

Rapportering vid fall

Nir ett fall har skett rapporterar omvardnadspersonal fallet samma dag genom att
anvinda LSS-hilsans fallblankett alternativt aktorens egen fallblankett. Blanketten
ska lamnas in till HSL-teamet snarast. Patientens personuppgifter, nir, var och
hur ska fyllas i.

Utredning/atgard

LSS-hilsan gar igenom fallrapporter kontinuerligt bide inom teamet samt pa
personalmdten ute pa verksamheterna. LSS-hilsan beslutar vem som ansvarar f6r
fortsatt utredning. Direfter inventeras tidigare fall, kinnedom om patienten,
pagaende eller tidigare insatser. Inventerar tidigare utférda riskbedémningar samt
eventuella dtgirder. Riskbedomning Downton Fallrisk Index (DFRI) anvinds vid
behov. Ovanstiende bedomningar ligger till grund for fortsatta yrkesspecifika
atgirder, till exempel hjilpmedelsférskrivning, forflyttningsbedémning,
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likemedelsbedomning, trining etc. Legitimerad personal pa LSS-hilsan ansvarar
tor att dokumentera hindelsen i journalen. Sjukskoterskan dokumenterar fallet

1 Alfa i samband med hindelsen. Paramedicinare dokumenterar fallrapporten

1 Alfa. Gemensamt ansvar att dokumentera fallpreventionen. Paramedicinare
initierar att uppratta en fallprevention tillsammans med 6vrig HSL-personal,
patient om méjligt, samordnare och/eller kontaktperson. Fallpreventionsplanen
dokumenteras i alfa, skrivs ut och liggs in i patientens HSL-parm. Uppf6ljning
vatje dr och/eller vid behov.
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