AN\

Ordination av Ross TurnSheet/Viandlakan och Ross TopSheet

Datum: Personnummer:

Vardtagarens namn:

Personal med vid utprovningen:

Syfte med hjilpmedlet:

I vilka situationer anvands TurnSheet?

0 Vindning till hoger sida 0 Vindning till vinster sida

0 Positionering pa hoger sida 0 Positionering pa vinster sida
O Sitta upp pa hoger singkant O Sitta upp pa vanster singkant
0 Hogre upp i sing

0 Ovrigt:

Viken storlek anvinds:
O TurnSheet midi O TurnSheet maxi

Anviands TopSheet? I sa fall 1 vilka situationer?

0 Vindning till hoger sida 0 Vindning till vinster sida

0 Positionering pa héger sida 0 Positionering pa vinster sida
0 Skéta nedre hygien

o Ovrigt:

Dessa tillbehor anvands:
O Antihalkmatta 0 Komfortkudde
0 Extra underdelar till TopSheet, antal:____

Forberedelser:
Placering 1 singen:

Instruktioner till personalen:
Tex hur manga medhjilpare beh6évs?

VG vand!




Tar man vid nagot tillfille bort ndgon av lasluckorna? I sa fall nir?
Vid héjd huvudinda: 0 Ovre O Mitten O Nedre
Vid sittande pa singkanten: 0 Ovre O Mitten 0 Nedre
Vid aktiv vardtagare hogre upp i sing: O Nedre

Kan vardtagaren vara aktiv vid nagon forflyttning? Vilka instruktioner anvinds?

Har den personal som anvinder TurnSheet:

List bruksanvisningen till TurnSheet: O Ja 0 Nej
List bruksanvisningen till TopSheet: 0 Ja 0 Nej
Fatt praktisk instruktion i forflyttning av vardtagaren: 0 Ja 0 Nej

Ansvarig arbetsledare:
Har arbetsledaren blivit informerad om vilka kunskaper som
krivs for att personalen skall kunna arbeta med god ergonomi: 0 Ja 0 Nej

Utprovad av arbetsterapeut/sjukgymnast:
Telefon:

Vid férindringar eller fragor kontakta utprovaren!

Manualer och instruktioner om funktionstest finns pa RoMedic’s hemsida www.romedic.com
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