. Verksamhet

Fallrapport

. Namn

. Personnummer

. Nar foll personen? (ar, man, dag): 3 ”

. Aktuellt ganghjilpmedel

Klockan:

. Anvindes ganghjilpmedlet nar fallet intraffade? [ ja O nej

N OO bR W N -

. Anvindes hoftskyddsbyxa vid fallet?

Onej

Oja

[Oja, men byxan satt fel (t.ex. nedhasad)eller skydd saknades

8. Var intraffade fallet?

O vet e

9. Fanns vittne till fallet? Cja Onej

10. Om ja; vem? [ personal [ anhorig [ andra, ange vem

11. Hur uppticktes personen?
O larmade sjalv

O ropade pa hjilp

O rorelselarm

[J annat sitt, ange hur:

12. Har personen ramlat tidigare? [ ja

O nej

Om ja; hur manga ganger? [J en gang [ tva eller flera ganger [ vet ej

13.Vad gjorde personen vid

tidpunktenfor fallet ? Kryssa i en ruta:
O lag i sang

[ satt i stol

O stod stilla

[Oflyttade Sver fran stol/sang till rullstol, eller tvirtom
O reste sig/satte sig

O gick inomhus

O gick utomhus

O gick i trappa

[ vet gj

Annat?

16. Foregicks fallet av nagrasarskilda symtom?
Kryssa i en eller flera rutor:

O oro

O yrsel

O forvirring

O feber

O urintrangning

O forkylning
[Cnej

[vet ej

Annat?
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15.Vilken aktivitet sysslade

personen med? Kryssa i enruta:

[ var pa vag till/fran toalettrum

[0 toabesdk (inkl. ta pa/avbyxor)

[0 pa/avkladning, hygien

[ bar pa nagot(klader, porslinmm)

[ plockade upp fran golv

[ diskning/matlagning

[ stadning

[ vet gj

[0 arbetsmoment pa daglig verksamhet

Annat?

17. Srskilda yttre omstéandigheter?

Kryssa i en eller flera rutor:
[0 morker

[ halt golv (ev.blott)

[J matta

[0 ganghjalpmedel (svart hantera, trasigt)
[ hinder (troskel, mobler)
O utan skor

[ utan antihalkstrumpor
[Onej

Ovet ej

Annat?




18. Konsekvenser av fallet?
* inga skador *  radsla/oro

* fraktur:

* andra skador:

19. Vidtogs atgérder efterfallet ? [ ja O nej

20. Om ja; vilka?

+ extra tillsyn/6vervakning * lakarkontakt + arbetsterapeutkontakt
- sjukhusvard » sjukskoterskekontakt + sjukgymnastkontakt

Andra?

21. Atgirder for att forhindra fall i framtiden:

Om du vill beratta vad som hande med egna ord eller komplettera med ytterligare information kan du gora det har:

Rapportor: Datum: Telefon:
Ansvarig chef: Datum:
Halso- och sjukvardspersonal: Datum:

Intriffade allvarliga vardskador ska omgaende rapporteras till MAR/MAS



