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Fallriskbedömning
· Bedöm patientens fallrisk i Melior/Inskrivning ssk/Fallriskvärdering. Fallriskvärderingen bör ske inom 24 timmar från inskrivningen.
· Fallrisk kan föreligga även för patienter som inkommer pga. svimning, yrsel eller fall, där den bakomliggande orsaken tros vara arytmi.
· Om patienten inkommer med misstanke på bradykardi eller takykardi tex snabbt flimmer eller AV II är det en fallrisk och SVP fallrisk ska öppnas och förebyggande åtgärder mot fall ska planeras.
· Vid jakande svar på minst en utav frågorna (Inskrivning ssk – Fallriskvärdering) ska en SVP Fallrisk öppnas.
· På akuten görs en första bedömning angående patientens fallrisk i inskrivning ssk.
·  Viktigt att vi=ssk på avd. omvärderar/utvärderar patientens fallrisk när patienten anländer till avdelningen. Vi kan göra en annan bedömning än den på akuten.
· Om fallrisk föreligger eller misstanke på fallrisk ska/bör sjukgymnasten göra en bedömning på patienten. Sjuksköterskan ska skicka i planering, rehabkonsult. Fysioterapeut -> förflyttningsbedömning eller funktionsbedömning. 
· Men om patienten har en fallrisk pga. misstanke på arytmier så ska endast sjuksköterskan dokumentera, planera och förebygga fallrisken.



SVP Fallrisk

· Ansvarig sjuksköterska dokumenterar följande sökord: från Hälsoärende fram till Aktivitet samt Samordning, Läkemedelshantering, Kost och Måluppfyllelse. 
· Sjukgymnasten dokumenterar på resterande sökord som ligger under Åtgärder. 


Vårdhandboken Fallprevention

image1.png




image2.wmf

