Sundsvalls
kommun

Avvikelse HSL - Registrering

Rapportoér namn:

Patientens namn:

Personnummer:
Man
Kvinna
Typ av avvikelse:
Lakemedel: Fall: Fall utan skada: Annat: Annat- ej patientbundet:
Annat:
Enhet dar avvikelsen har intraffat:
Datum for avvikelse:
Tid pa dygnet:
K1.07.00-11.00 KI.11.00-13.00 KI.13.00-17.00 KI.17.00-22.00 Kl1.22.00-07.00

Beskriv vad som hant: (beskriv var och hur se nedan)

- Beskriv sa detaljerat som mgjligt hédndelseférloppet kring den intréffade avvikelsen, vad hande och hur det hande.
- Vilka kontakter togs t ex med sjukskéterska, lakare, anhorig/narstaende, arbetsterapeut, sjukgymnast.

- Ange orsak till varfor eventuell kontakt inte togs med nagon av dessa.

-Ange om sjukhusvard blev aktuell
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