%upﬂgﬁ!ﬁ Avvikelserapport, nar atkomst till Flexite saknas

Vad vill du registrera:

Risk

Tilloud

Om avvikelsen ror en patient, ange

Personnummer

Efternamn:

Kon:

Kvinna

Bakgrundsinformation:
Handelsedatum:

Tidsintervall:

Formiddag (7-12)

Natt (22-07)

F6rnamn:

Man

Tidpunkt (om mgjligt):

Eftermiddag (12-17)
Gar ej att ange

Var skedde handelsen (namn pa enhet):

Kommunikation/information

Brister i specifik rehab.

Medicintekniska produkter

Vardkedja (annan huvudman)

Sjalvmord, alt foérsok

Typ av avvikelse, overgripande niva (valj en):

Dokumentation

Brister i specifik omvardnad

Nutrition

Egenvard

Kan inte beddmas

Skada

Hen

Kvall (17-22)

Fall
Lakemedel
Tryckskada
Smitta

Typ av avvikelse, detaljerad niva (t ex utebliven dos, med el utan skada etc):

Avvikelsen har uppméarksammats av:

Omvardnadspersonal

Narstdende

Foretradare/God Man

Patient

Annan, ange vem:

Legitimerad personal

Bistandshandlaggare
MAS

Chef
Aldreombudsman
MAR

Postadress: Uppsala kommun, kommunledningskontoret, 753 75 Uppsala

Telefon: 018-727 00 00 (véxel)

E-post: kommunledningskontoret@uppsala.se

www.uppsala.se



Vilka kontakter togs:

Chef

Arbetsterapeut

MAS

Annan, ange vem:

Sjukskoterska
Anhorig
MAR

Beskrivning av handelsen, risken, skadan

Vad har hant;

Vad gjorde du:

Trolig orsak till handelsen:

Har du forslag pa atgarder:

Rapportérens uppgifter
Efternamn:

Datum:

Fornamn:

E-postadress:

Sjukgymnast

Lakare

Ingen

Telefon-/mobilnummer:

Enhet med hélso- och sjukvardsansvar (ej Joursjukvarden/Natt el Rehabteam Uppsala)

Foretag:

Enhet/avdelning:

Blanketten skrivs ut och hanteras enligt lokala rutiner. Vid eventuella oklarheter,

kontakta din narmaste chef.
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