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Checklista Fallprevention
Patient Pnr:
Tror du att patienten kommer att
falla inom det narmaste halvaret? Ja [ Nej O
-i vilka situationer. Diskutera med PAS.
Nattfasta — 6verskrider den 11 tim? Ja [ Nej O
- diskutera atgarder med PAS.
Kliver patienten upp ur sdngen nattetid? Ja [ Nej O
- diskutera atgarder med PAS.
Ar patienten sjalvstandig i dessa situationer?
| samband med toalettbes6k? Ja [ Nej O
- finns armstod pa toaletten? Ja [ Ne] O
| samband med dusch? Ja [ Nej O
- finns duschpall med arm- och ryggstod? Ja [J Nej 0O
- behov av extra stddhandtag? Ja_ [ Nej O
| samband med forflyttning sang/rullstol Ja [ Nej O
-finns stodhandtag pa sangen? Ja [ Nej
Riskerar patienten att glida ur rullstolen? Ja_ [ Nej O

Kontakta arbetsterapeut eller fysioterapeut vid kryss i markerade rutor for bedomning av atgard.

Sker via PAS i ProCapita+.

Att tanka pa! Informera patient och anhoriga i samband med inflyttning.

e | samband med att satta sig pa stol i koket?

- finns stol med karm? (ordnas sjélv av patient eller anhériga)

e Undvik i mattor pa golvet.

- Om det ar absolut nédvandigt, 1agg antihalk under.

e Anvand stadiga skor bade inomhus och utomhus.

e Undvika att ga i strumplasten. - Anvand antihalkstrumpor.

e Belysning.

-Tank pa att ju aldre man &r desto starkare belysning behovs.

e Saker som anvands ofta.
— Skall finnas lattillgangliga for patienten.
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