Styrande rutindokument | Vardrutin Sida 1(2)
Konsultation - Sitteamet

Datum Akut behov Ja 0 Nej O

Patient Rem personal

Pers.nr Yrkestitel

Adress Arb.plats

Anhorig/kontaktperson Adress

Telefon

Telefon Mail

Diagnos:

Aktuella hjalpmedel: (rullstol och sittdyna)

Sittstallning/sittproblem: (Ange brukarens position i sittande)

STATUS

Béacken- ryggposition:

Eventuella deformiteter: (h6ft, rygg, nacke)

Neurologi:( sensibilitet, spasticitet, reflexer)

Ledrorlighet Vanster Hdoger

Ledrorlighet Ua Ngt Mkt Ua Ngt Mkt

inskr | inskr inskr | inskr

Hoftled

Knéled

Fotled
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Sida2 (2)

Anvander brukaren korsett:  Ja |:| Nej |:|
Har brukaren trycksar: Ja |:| Nej |:|
Var?

Hur manga timmar per dag sitter brukaren i rullstolen:

Kan brukaren korrigera sin sittstallning sjalv? Ja |:| Nej |:|

Overflyttning till rullstol:

Forflyttning i rullstolen: (Kor brukaren sjélv, i vilken miljo)

| vilka aktiviteter anvands rullstolen:

Malsattning med remissen: (Vad ar malet med sittandet)

Ovrigt:
Remissen skickas till: Sitteamet
Hjalpmedelskonsulenter
Lansenheten S&rskilt stod
Kodpmangatan 37
972 33 Luled
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