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Vastmanlands sjukhus

Ortopedkliniken (synergi 131427)

Av drendeskrivarens berittelse framkommer: Omvardnad. Patienten
inlagd for operation som gick bra. Gick upp sjalv ur sdngen och halkar,
far tva frakturer pa vanster backen. Anhorig ifragasatter omvardnaden
och varfor inte patienten redan fran borjan fick ett rorelselarm.

Av vardens svar fran verksamhetschef framkommer i huvudsak: Tack
for inkomna synpunkter och jag vill dven beklaga den handelse med
din anhorig som avvikelsen avser. Vi har sett 6ver handelseférloppet
som avvikelsen, falltrauma under vardtiden hos oss pa ortopedisk
avdelning akut. Natten mellan den 11 och 12/10 hittas din anhorig pa
golvet bredvid sin sdng av personal. | detta skede satts rorelselarm in
och regelbundna kontroller ordineras, dessutom utférs en CT-hjarna.
Ansvarig lakare gor dven en klinisk kontroll av hofterna efer fallet och
bedémer inte att det finns grund fér en réntgenundersékning i
anslutning till fallet. Darefter kan vi inte utldsa nagra forandringar i din
anhorigs symptom som patalar behov av en férnyad
rontgenundersokning av hoft/backen. Vi har utifran ovan beskrivna
handelseférlopp kunnat identifiera brister i var féljsamhet till de
tydliga rutiner som vi har pa avdelningen vad géller preventivt arbete
med riskbedémning och insatser. Med bakgrund av att din anhorig
inkommer p.g.a. falltrauma och konstaterat nytillkommet
forvirringstillstdnd under vardtiden sa ska vi enligt vara rutiner gora en
riskbedomning och vid behov ska preventiva insatser sattas in. Detta
gors inte i detta fall utan forst efter fallet. Vi har tagit upp och
diskuterat forloppet hos oss pa avdelningen med berord personal och i
diverse forum. Vi har dven ett forbattringsarbete pagdende pa
avdelningen sedan en tid tillbaka med fokus pa riskbedémning vid sa
kallade omvardnadsronder.




