NACKA

KOMMUN
2012-07-03 Version 2.0

FALLRAPPORT

1. Vem foll? For- och efternamn + telnr

2. Nar foll personen? (ar, man, dag): - - Klockan: :
3. Var intréffade fallet?

4. Fanns vittne till fallet? 1 personal [1 anhdrig [1 andra [1 inga

5. Har personen ramlat tidigare? (1 ja [1 en gang [ tva eller flera ganger O nej
Personen medger att rapporten far skickas till vardcentralen O ja

6. Vad gjorde personen vid 7. Vilken aktivitet sysslade
tidpunkten for fallet ? Kryssai en ruta: personen med? Kryssa i en ruta:
[ 1ag i sang/satt i stol [ var pa vag till/fran toalettrum
[ stod stilla [ toabessk (inkl. ta pa/av byxor)
O fiyttade 6ver fran stol/sang till stol O pa/avkiadning, hygien

O reste sig/satte sig O var pa nagot (klader, porslin mm)
O gick inomhus O plockade upp fran golv

O gick utomhus O diskning/matlagning

O gick i trappa O stadning

O vet ej O vet €ej

Annat? Annat?

8. Foregicks fallet av nagra sarskilda symtom? 9. Sarskilda yttre omstandigheter?
Kryssa i en eller flera rutor: Kryssa i en eller flera rutor:

O oro O morker

O yrsel O nhalt golv (ev. blétt)

O forvirring O matta

O feber [ ganghjalpmedel (svart hantera, trasigt)
O urintrangning O nhinder (troskel, mobler)

O forkylning O utan skor

O vet ej O vet ej

O nej O nej

Annat? Annat?

10. Konsekvenser av fallet?

O inga skador O radsla/oro
O fraktur:

[ andra skador:

11. Vilka atgarder vidtogs efter fallet?

O extra tillsyn/6vervakning O 1akarkontakt
O sjukhusvard O kontakt sjukskoterska
O inga Annat?

Datum (&r, man, dag): - .

Namn + telnr till rapportér:

Faxa eller skicka fallrapporten till den vardcentral dar kunden &r listad eller till nArmaste vardcentral.



