Sundsvalls
kommun

Vard- och omsorgsforvaltningen

Forfattare
Katarina Funseth Medicinskt ansvarig rehabilitering

Sakgranskare

Ange namn

Fallrapport

Datum for faststéllande: Datum for senaste revision:

2021-11-01

Pers.nr:

Patient
Datum da patienten foll? Klockslag:
Ungefirlig tid sedan patienten atit: tim.

2024-03-25

Bedomer du risken att pat skall falla inom det ndrmaste halvaret som: [JH6g [1Léag

Var intraffade fallet?
[JBostaden
[JGemensamhetsutrymmen,
Beskriv var:
LJUtomhus
Beskriv var:
[JAnnan lokal, ex affér.
Beskriv var:

Vad gjorde patienten vid tidpunkten for
fallet? Ett eller flera alternativ.
[JL&g i séngen
[ISatt pa singkant
LJFo6rflyttning till/fran séng/rullstol
[JSatt i rullstol/stol/fatolj
[JReste sig/satte sig fran séng/stol/fatol;
[JGick inomhus
0 Med rollator
o Utan rollator
[1Pa vig till/fran toalett
[ Toalettbesok inkl ta av/pa byxor
samt forflyttningsmoment
[JP&/avkladning hygien
[IPlockade upp fran golvet.
[1Hushéllsbestyr ex diska, matlagn,
stadning mm.
[L1Gick utomhus
0 Med rollator
o Utan rollator
L1Gick i trapp
[JAnnat. Beskriv:

Var i bostaden intraffade fallet?
[IBadrummet
[1Vid singen
[JVardagsrummet
[Hallen
LIKoket
[JAnnan plats i bostaden
Beskriv sé detaljerat som mojligt:

Forandringar i patientens tillstand
senaste veckan? Ett eller flera alternativ?

UOro/forvirring

U Yrsel
[1S6mnstorning
[IFeber

LJUVI

LIForkylning

[J Aggressivitet

[0 Andrad medicinering
L] Annat. Beskriv:

Faktorer som kan har bidragit till fallet

] Morker
L] Matta

[ Halt golv
] Mobler

[ Utan skor, ej lampliga skor, kldderna

sitter ej pa ordentligt.
[J Annat. Beskriv:
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Annan viktig information angaende fallet:

Vidtagna atgérder for att forhindra ytterligare fall?

Rapportor: Datum




