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11.

Geriatriska signalfragor — Inskrivning/Primirbedémning

Namn: Personnummer :
Inskrivningsdatum: Unders6kningsdatum:
Ansvarig: [ ]Slutenvard [ ]Kommun [ ]Primarvard Enhet:

Inskrivnings-/Primdrbedémningsplats: [ ]Hem [ ]Korttidsplats [ ]SABO [ ]Slutenvard

Funktionsférmaga. (férmaga att resa sig fran sittande till stdende)

[ 1Behover lift

[ 1Behover mattlig till maximal hjdlp av en eller flera personer for att stélla sig upp

[ 1Behover minimal hjdlp av en person for att stalla sig upp och hitta balansen

[ 1Kan stélla sig upp med hjalp av hdanderna efter flera forsok

[ 1Kan stalla sig upp sjalvstandigt med hjalp av handerna

[ 1Kan stélla sig upp utan att anvanda handerna och sjalv hitta balansen

Gangformaga. (formaga att ga)

[ 1Immobil (sdngbunden eller kan ej kora rullstol sjalv)

[ 1Rullstol (dven néar patienten kor sjalv)

[ ]1Gar med tillsyn eller med stéd av en person (med eller utan hjalpmedel)

[ 1Sjalvstandig (med eller utan hjalpmedel)

Nutrition.

BMI under 22? [Nej] [Ja] [Vet ej] Atgard paborjad? (kostbehand., hjm, genomgang av Ikm) [Nej] [Ja]
Smarta.

Smarta senaste manaden? [Nej] [Ja] Om JA, paverkar smaértan patientens aktiviteter? [Nej] [Ja, lite] [Ja, mycket]
Livskvalité.

| allmanhet skulle du vilja séga att din halsa ar: [ ] Utmaérkt [ ] Mycketgod [ ] God [ ] Nagorlunda [ ] Dalig

Fall.

Fallit senaste manaden? [Nej] [Ja] Atgard paborjad? (hjm, forebyggande insats, info, utredn.) [Nej] [Ja]
Trycksar. (bade rodnad/sar, dock ej operationssar/bensar/fotsar)

Har patienten trycksar? [Nej] [Ja] Atgard paborjad? (avlastning, kost, hjm, info) [Nej] [Ja]
Urinlackage.

Har patienten urinldckage? [Nej] [Ja] Om JA, ar atgard paborjad? (hjm, info, utredn.) [Nej] [Ja]
KAD? [Nej] [Ja] Kronisk KADbarare? [Nej] [Ja]

Konfusion.

Varit forvirrad senaste manaden? [Nej] [Ja] [Vet ej] Utredd? [Nej] [Ja] [Vet ej]
Likemedel.

Har patienten nagot av féljande sémnmedel Flunitrazepam, Nitrazepam, Propavan? [Nej] [Ja]

Har patienten antikolinergika (SoS kvalitetsindikatorer, se bifogad lista)? [Nej] [Ja]

Har lakemedelsgenomgang skett? [Nej] [Ja]

Omgivningsfaktorer

Har patienten narstaende? [Nej] [Ja]
Beroende av hjalp/tillsyn for att klara personlig omsorg eller vardagliga aktiviteter? [Nej] [Ja]

VO Geriatriken, Skanes Universitetssjukvard. Malmé dec 2014. Uppdaterad jan 2016. Version 2.0 Kontakt: solve.elmstahl@med.lu.se



mailto:solve.elmstahl@med.lu.se

