Checklista for beddmning av patient efter fall

OBS! Flytta inte en person som visar tecken pa nackskada, eller annan instabil fraktur. Om
personen &r orolig kan nacken stabiliseras med handerna tills ambulansen har kommit. Vid
uppenbar akut skada kontaktas 112.

Om det inte finns misstanke om nackskada eller instabil fraktur gor det bekvamt for patienten
och se till att hen halls varm.

ANAMNES
Hur hamnade personen pa golvet? Hur hittades personen?

Ar personen vaken och kan svara pa tilltal?

Har patienten varit avsvimmad? Sjukskoterska kontaktar lakare

Har patientens allmantillstand forandrats i samband med fallet, trétthet, konfusion,
aggressivitet, oro? Sjukskoterska kontaktar lakare

Har patienten krékts? Sjukskoterska kontaktar lakare

Medicinerar patienten med Waran eller annat blodfortunnande lakemedel? Sjukskoterska
kontaktar lakare

Medicinerar patienten med Epilepsimedicin?

Har patienten smartproblematik sedan tidigare, nytillkommen smarta eller stickningar och i sa
fall hur lange har det varat? Anvand VAS, NRS eller Abbey pain scale om mojligt.

Hur ser huden ut? Finns sar, blodning, blamarke, blekhet eller svullnad kolla sérskilt efter
svullnader och blamarken vid tinning eller bakom orat.

STROKE? AKUT:testet

Ansikte- kan patienten le och visa tdnderna? Om ena mungipan hanger — kontakta lakare
Kroppsdel — Kan patienten lyfta armarna och halla dem uppe i 10 sekunder, om en arm faller
— kontakta lakare.

Uttal — Kan personen upprepa en enkel mening+ Om personen sluddrar eller inte hittar ratt
ord — kontakta lakare

Tid — Varje sekund réknas. Tveka aldrig att kontakta lakare vid misstanke om stroke

KONTROLLER
Kontroller utférs av puls och blodtryck, temp och blodsocker vid diabetes. jamfér med
tidigare varden.

UNDERSOKNING
Finns hematom eller svullnader pa huvud, bréstkorg, extremiteter?

Undersokningen av extremiteterna ska géras utifran och in mot kroppen av passiv och
aktiv rorlighet i extremiteternas leder. Eventuell sméarta noteras:

Kan patienten knyta hdnderna?

Gar det att boja och stracka handleder och armbagar? Lyfta armarna ovan axelh6jd?

Gar det att boja och stracka i fotleder, knaleder?

Gar det att boja i hoftlederna samt rotera (féra underbenet inat och utat nar patienten

ligger med uppdraget ben)? Ar benet forkortat eller utatroterat i strackt lage?



Kan patienten belasta benen?
Har patienten kénsel- eller kraftbortfall?

BEDOMNING AV SJUKSKOTERSKA OCH LAKARE

Sjukskaterska ska alltid kontaktas om patienten har hemsjukvard. Vid foérandringar i
hélsotillstandet ska beddmning goras av sjukskoterska enligt Checklista beslutsstod VISAM.
Nagon ska alltid stanna hos patienten tills sjukskoterska kommer om hen bedémer att
hembesok behdvs.

Om patienten inte har hemsjukvard gors kontroller enligt checklista och vid forandringar i
hélsotillstandet kontaktas 1177 for radgivning efter samtycke fran patienten om sadant ar
mojligt att f&. Om patienten inte kan ge sitt samtycke gors en bedémning av om patienten
skulle ha velat att kontakt tas med 1177. Om inte — radgor med enhetschef angaende atgard.

Fragor som &r viktiga att kontrollera:
Har patienten nyligen haft lakemedelséndring eller nyinsattning?
Har patienten fallit tidigare den senaste manaden?

NARSTAENDE
Narstaende eller foretradare ska informeras om den enskilde 6nskar det eller det finns en
s&dan 6verenskommelse.

DOKUMENTATION
Fall dokumenteras i patientens halso- och sjukvardsjournal och i social journal.
Awvikelserapport skrivs.

Definition blodfértunnande lakemedel:

Waran, Heparin och lagmolekyladra heparinderivat exempelvis Fragmin, Klexane,
Innohep samt aven Eliquis, Xarelto och Pradaxa.

Behandling med trombocythdammare som t ex ASA (Acetylsalicylsyra, t ex Trombyl) och
Plavix raknas daremot inte som sadana ldakemedel.




