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Dag 1 kI 12:30

afienten har kl; 12:30 pldstligt insjuknat
anstersidig svaghet. Narstdende beréttar al
en fann patienten hangande framat och tittandd
pa rollatorn &t vanster. Patienten var dven sned i
vanster mungipa och total pares i vanster arm.
Innan handelsen hade patienten matt val.

Narstdende ringde ambulans och patienten togs,
| sjukhus A pa strokelarm. Patienten har seda
Njagre haft stroke vid flera tillfallen, hypertop
djabetes typ 2 och har en kognitiv svilt

Dag 1 kI 13:21

Dag 1kl 14:36

Dag 1 kl 23:05

1.

Patienten anlader till sjukhus A’s datorlab ki
13:30. NIHSS=11 poéng. Datorréntgen
genomfors utan nytillkomna tecken pa farsk
infarkt eller blédning. Bedémningen p& sjukhus A
ar att patienten drabbats av en klinisk stroke sam
att trombolys inte ar aktuellt pga. tidigare
spontana ICH samt att patineten nyligen haft en
cerebral infarkt. Overenskommelse om transport
till strokeenhet pa sjukhus B for fortsatt vard.

2.
Ankomts till sjukhus B och vardavdelning.

Ankomstsamtal geomfors samt
riskbedomningar for trycksar med
Nortonpo&ang=21(ingen 6kad risk for trycksar),
undernaring med BMI 25 (ingen undervikt),
munhélsa=frisk, Downton fall risk index=3
poang (indikerar en 6kad risk for fall). Plan for,
fall vid fall, risk 6ppnas och de &tgarder som
skrivs ner r; tillsyn vid toalettbesok da
patienten har nedsatt insikt, halksockor och
sanggrindar uppe da patienten ar liggande
samt traning. Det framgér inte av planen vem
som skall genomfora atgarderna, hur ofta de
skall vara tillsyn eller hur uppféljning skall
genomforas.

3.

Patienten ramlar pa
toaletten. Inga synliga
skador. Avvikelserapport
skrivs. Riskbeddmning for
fall uppdateras inte, inte
heller planen for att
forhindra fall.

Felhandelse; Utebliven
tillsyn.

Felhandelse; Inkomplett plan for
fallriskminimering

Orsak: svarighether
i att hitta effektiva
atgarder for att
forhindra fall. Darfor
att det &r stressigt
och att kunskapen

Orsak; Narstdende
beréttar att
patienten inte ber
om hjélp och har
aldrigt gjort. Darfor
att enl. narstaende 2
st. ar de inte alls
forvanade over att
patienten gatt upp

Bakomliggande
orsak:Bristande
kompetens i fallrisk

inte finns. sjélv utan att be om
hjalp.
Omgivning &
Utbildning & organisation
kompetens Bakomliggande

Utbildningsinsatser pa verksamhetsomradet i
fall och

fallférebyggande &tgarder. Fall kampanj pa
vardavdelningarna samt

workshopsdagar. Riktade utbildningsinsatser
till sjukskoterskor

genom internutbildning i riskbedémningar
kopplat till den kliniska

bedémningen och varderingen.|
Implementering av

Vardhandbokens rutin fér fallprevention

orsak; Bristande
tillsyn

Atgardsforslag:
Vardhandbokens
rutin for
fallprevention




Dag 2 kI 14:34

4.

Patienten satt och at lunch i dagrummet
och har gatt upp sjalv utan att férvarna i
dagrummet, dar patienten ramlade.
Patienten har slagit i den paretiska sidan
dar patienten dmmar éver muskulaturen i
laret. Jourlakare tillkallas och vanster ben
ar forkortat och utatroterat. Rontgen
bestalls. Rontgen visade en collumfraktur
gard 4. Hade halksockor pa fétterna vilket
var en del av planen.

Dag 2 kI 20:29

Felhandelse; Utebliven tillsyn.

Varfor; P&
avdelningen ar det
en dedl i
rehabiliteringen att
sitta i dagrummet
och &ta. Just nar
patienten reste sig
var det ingen
perosnal pa plats i
dagrummet.Darfor
att
helgbemanningen
inte récker att tacka
samtliga patienter
med stort
tillsynsbehov.

Rontgen visade en collumfraktur gard 4. Kontak tas med ortopes
'och patienten tas 6ver till sjukhus C for operation pafoljande dags
morgon, dar patienten opereras med cementerad hemiprotes enligt
Lubinus SP, Mega huvud. Postoperativt okomplicerat férlopp och
patienten aterfors till sjukhus B, samma vardavdelning som
tidigare. Patienten erhaller dar strokerehabilitering och
Zardplanernas, beviljas fortsatt rehabilitering p& korttidsboendg”

Omgivning &
organisation
Bakomliggande

orsak: Brister i
bemanning

Atgérdsforslag
Bemanningsoversyn
av internmediicnska
vardenheter som
vardar patienter
med omfattande
omvardnadsbehov
och i behov av
frekvent tillsyn




