WERKINSTRUCTIE VAL GEZINSZORG
H.HART

DIRECTE HULP BIJ VALLEN
1. Zorgverlener verleent direct hulp; bij (vermoeden op) letsel wordt de arts ingeschakeld.
Schat de situatie in:
= Pijn indicatie
= Waar gaat de persoon naar toe, zitten op bed, stoel, ...

= Kan de persoon zelf recht staan, 1 hulpverlener voldoende of inschakelen extra hulp, is
gebruik van een actieve tillift mogelijk .

2. Samen met de cliént (en/of familie) worden de vervolgacties afgesproken.
3. Het valincident moet worden gemeld op kantoor, zal door de consulenten worden geregistreerd in het
cliéntdossier en door de verzorgende in het communicatie-schriftje; evenals eventuele vervolgacties die

(multidisciplinair) worden afgesproken met de cliént.

4. Indien mogelijk worden maatregelen getroffen om herhaling van het valincident te voorkomen en de
gevolgen van het valincident zoveel mogelijk te beperken.

REGISTRATIE VALINCIDENTEN

1. Mail
Valregistratie cliént x:
Plaats
Oorzaak
Verwittigd na val
Gevolg

Ondernomen stappen na val
Preventiemaatregelen
Opmerkingen
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2. Communicatieschriftje
Korte situatieschets onder de rubriek ‘Communicatie’



3. Openen zorgdossier (Gerrac)

- Aandachtspunten: 4.08 Vallen
- Valincidenten

o
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Plaats

Oorzaak

Verwittigd na val

Gevolg

Ondernomen stappen na val
Preventiemaatregelen
Opmerkingen

PROCEDURE NA EEN VALINCIDENT

- Zorgverlener informeert leidinggevende over het valincident. Leidinggevende informeert het management

(indien nodig).

- Eerste verantwoordelijke informeert indien aanwezig de kinesist van de cliént.

- ... WATNU??

- Acties die worden ondernomen op basis van de &alanamnese\ worden vastgelegd in het zorgleefplan en

uitgevoerd.

- Afspraken worden gemaakt over de evaluatie van de uitgezette acties en worden zonodig bijgesteld.

EVALUATIE VALINCIDENTEN

- Hetvalincident, de uitgezette acties worden besproken in het MDO.

Met opmerkingen [JA1]: hebben wij niet, kan dit
interessant zijn? om zaken meetbaat te maken?




