prevention i Sormland

Fallrapport sellpll

Namn Personnummer

Typ av boende

Héndelsedatum Veckodag Klockslag

Var personen ensam vid fallet? Ja () Nej ()

Var intraffade fallet?

Ex. kok, hall, badrum, sovrum, allménna utrymmen, utomhus

Vad gjorde personen? Beskriv hindelsen!
Ex. lag/satt i stol/séng, gick, forflyttade sig mellan séng/stol-stol/stol, pa/avkladning

Fotbekldadnad? Yttre omstandigheter?

Ex. barfota, strumpor, tofflor, skor Ex. morker, halt/blott golv, matta, troskel, moblering, hinder

Vilken typ av hjdlpmedel ar ordinerat?
Ex. kdpp/krycka, rollator, gabord, rullstol

Anvindes hjilpmedel vid olyckstillfallet? Ja () Nej ()

Foregicks fallet av sdrskilda symptom?
Ex. oro, forvirring, yrsel, feber/infektion, lagt blodsocker, brister i nutrition

Likemedel? Ja () Nej ()

(Om ja, fyll i nedanstaende alternativ!)

Lugnande/somnmedel/neuroleptika
Diuretika

Antihypertensiva (annat 4n diuretika)
Antiparkinson lakemedel
Antidepressiva ldkemedel

Andra lakemedel

Oo0ooooano

Konsekvenser av fallet?

Tidigare fall?

Hur kan man f6érhindra nytt fall?

Rapportor/datum Omv.ansvarig ssk/datum Ansv. chef/omréddeschef/datum
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