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Inspektion av lyftsele

Patientens namn Personnummer

Lyftsele, modell, storlek och serienummer

Artikelnummer Tillverkningsar

Forskrivare (yrkestitel, namn, arbetsplats) Telefon
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Kontrollpunkter:

. Tyg

. Kantband

. Banddglor

. Benstddsoglor

. Styrhandtag

. SOmmar

. Forstarkningssommar
. Produktetikett

. Avkortningslage

Inte godkand
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Bruksanvisning
Bruksanvisning kan skrivas ut fran leverantdrens hemsida.

Om lyftselen har en eller flera kontrollpunkter (1-9) med resultatet Inte godkand ska lyftselen kasseras.

Inspektion av lyftsele bor ske efter varje tvatt men minst var 6:e manad vid normal anvandning.
Vid hart slitage eller om selen tvittas ofta bor inspektion ske oftare.

Dokumentationen ska ifyllas vid varje inspektion och forvaras hos patienten.

Om alla kontrollpunkter 1-9 &r godkanda ska signeringslistan pa sid 2 anvandas.

Godkand lyftsele innebar att lyftselen inte har nagra skador.

Inspektionen kan utféras av forskrivaren eller av forskrivaren utsedd person som &r passande

(t.ex. kontaktperson inom hemtjénst eller personlig assistent) och som har lamplig utbildning och
erfarenhet av att utfora detta.

Forskrivaren ska dokumentera i patientens journal ndr hon sjélv utfort inspektion eller om annan
utsetts att utfora inspektion. Det ar dock alltid forskrivaren som har huvudansvaret for att det blir utfort.
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Signeringslista - Inspektion av lyftsele

Samtliga kontrollpunkter 1-9 &r idag godkénda

Inspektion utford av Datum Inspektion utford av Datum
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