Frastexter i Cosmic framst relaterade till kommunrehab

Frastexterna kan anvdndas i alla delar av systemet och ar inte begransade till enskilda IVP:er.

sam Samtycke/Presumerat samtycke finns till att halso- och sjukvardspersonal far:

-Ta kontakt med andra vardgivare samt ta del av andra vardgivares
journalhandlingar.

-Lamna ut information fran journalsystem till andra vardgivare.

-Informera narstaende om halsotillstandet.

-Utbyta information vid samrad och vardplanering dar icke halso- och
sjukvardspersonal deltar.

-Studenter far under handledares uppsikt dokumentera i journalen och delta i
patientens vard.

-Samtycke till registrering i kvalitetsregister

Samtycket géller tills motsatsen uttryckts

grund Vad: . .

Mal: ._.
Vem: . .

Hur: . _.

Nar: ._.
Planerad uppféljning: ._.

Utford atgard registreras i IVP/ upprattad signeringslista.

forflytt Tillsammans med ._. genom intervju/observation.

Ligga ner: ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Sitta: ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Bibehalla sittande stallning: ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Ga: ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Ga i trappa: ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Forflytta sig sjalv i sittande stallning: ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Forflytta sig med hjilp av utrustning: ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet
Forflyttning upp fran golv: ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet Patientens
upplevelse: ._.

pervard Bedémning gjord tillsammans med ._. genom intervju/observation.
Tvatta och torka sig: ._. ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet
Hudvard: ._. ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Tandvard: ._. ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Harvard: ._. ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Skota sina toalettbehov: ._. ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet
Kld pa/av sig: ._. ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Dricka och &ta: ._. ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Skota sin egen hélsa: ._. ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet
Patientens upplevelse: ._.

hemliv Beddémning gjord tillsammans med ._. genom intervju/observation.
Handla: ._. ingen/ldtt/mattlig/stor/total svarighet

Bereda enklare maltider: ._. ingen/Iatt/mattlig/stor/total svarighet
Avligsna avfall: ._. ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Bereda sammansatta maltider: ._. ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet
Tvéatta och torka klader: ._. ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Stdda bostaden: ._. ingen/latt/mattlig/stor/total svarighet

Patientens upplevelse: ._.
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ogu Omgivningsutredning:
Boende i: ._.

Vaning: ._.

Hiss: ._.

Trappor: ._. Antal: ._.
Trosklar: ._.

Toalett: ._.

Badrum: ._.

Sovrum: ._.

Sang: ._.
Uteplats/Balkong: ._.
Nivaskillnad: ._.
Utemiljo: ._.
Civilstand: ._.
Néarstaende: ._.

bedori Beddmning av orientering

Tillsammans med ._. genom intervju/observation.
Tid:

Rum:

Person:

bedkog Beddmning av hogre kognitiva funktioner

Tillsammans med ._. genom intervju/observation.
Organisering och planering:

Tidsplanering:

Problemlésning:

Minnesfunktioner:

Sémn:

Kanslor/sinnesstamning:

Motivation:

Psykiska sprakfunktioner: Impressiv/expressiv afasi
Patientens upplevelse:

refgrupp Ansokan till Referensgrupp for hjalpmedel
iehj Information om: Eget inkop av hjdlpmedel: . _.
Mal: ._.

Vem: Patienten/Néarstaende/Bas-personal.
Hur: muntligt/skriftligt Limnat en skriftlig lista 6ver alternativa ink6psstéllen.

fallprev Information om: Fallprevention i hemmet.

Mal: Undvika fall/minskad fallrisk.

Vem: Patienten/ narstdaende/ omvardnadspersonal.

Hur: muntligt/skriftligt. Genomgang av kommunrehabs
fallpreventionsbroschyr/Lamnar ut broschyr fran Socialstyrelsen "Tips och rad for
att forhindra fallolyckor.

sunnaas Frastext for Sunnaas ADL-index

psfs PatientSpecifikFunktionellSkala

Aktivitet: . . Skattning: . .
Aktivitet: . . Skattning: . .
Aktivitet: . . Skattning: . .
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cst Uppresning fran stol - chairstandtest

Stolhdjd: ._.cm
Korslagda armar: Ja/Ne;j.
Vid nej ange hur:._. Antal:._. Styck

tug Timed Up and Go —
TUG ._.-
._.sekunder.
Kommentar: ._.

fbg Funktionellt balanstest for geriatriska patienter

Uppresning fran stol: ._. poédng
Kommentar: ._.

Staende: . . poang
Kommentar: ._.

Gang: ._. poang
Kommentar: ._.

Vandning 180 grader: ._. poang
Kommentar: ._.

Summa: ._. Poang

intygbo Frastext for Intyg avseende bostadsanpassning
intygakt Frastext for Intyg kartlagt aktivitetsformaga
egenva Beslut om egenvard

Beslutsfattare: ._.

Beskrivning av atgarden: ._.

Ordination/datum: ._.

Utforare av egenvardsatgard:

Information/Instruktion till utférare: muntligt /skriftligt.
Atgarder vid skada/risk for skada: ._.

Kontakt vid férandrad situation: ._.

Uppfdljning av egenvardsbeslut: ._.

Omproévning vid forandrade forutsattningar

Kopia pa planeringen lamnad till patienten
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fbhr

Forebyggande hembesdk av rehabassistent
Information om: Fallprevention i hemmet, kost, motion och aktivitet

Mal: Undvika fall samt ge information om kommunens olika tjanster

Hur: ._. muntligt/skriftligt. Genomgang av kommunrehabs fallpreventionsbroschyr
"Forebygg fall i hemmet"

Tips och rad for att forhindra fallolyckor av Socialstyrelsen

Bra mat for aldre

Omsorg i Vaxjo kommun

Skydda dig mot brand hemma

Fixartjanst

Seniorlots Asa

It-support i hemmet

Bo Tryggt - en visningsmiljo for olika hjalpmedel i vardagen
Hushallsnara tjanster

Roda Korsets sociala verksamhet

Inkopsstallen for hjalpmedel som ar egenansvar

Lamnat ut info ansokan om kontaktperson for de som ar 6ver 80

Atgard: ._.
Ovrigt: ._.

IVP Hjdlpmedelsforskrivning Rehab

1fhj

Vad: ._.

Patientens malsattning: ._.
Planerad uppfoljning: ._.
Aterkommande uppféljning: ._.

2fhj

Vad: . .

Patientens malsattning: ._.
Planerad uppfoljning: ._.
Aterkommande uppféljning: ._.

Hur: . .

Nar: ._.

Vem: ._.
Ta kontakt med forskrivare vid forandrat status.

3fhj

Vad: Transportrullstol, sittbredd: ._.

Patientens malsattning: Kunna komma ut pa promenader/aktiviteter tillsammans
med personal/nérstaende.

Planerad uppfoljning: ._.

Aterkommande uppféljning: ._.

4fhj

Vad: Rollator, modell: ._.

Patientens malsattning: Saker gang inomhus/utomhus.
Planerad uppféljning: ._.

Aterkommande uppfoljning: ._.

Informationsklassning: Intern
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5fhj Lyftsele: ._.

Storlek: ._.

Lyft: . .

Bygelbredd: ._.

Patientens malsattning: Kunna forflytta sig mellan sang/rullstol/mobil hygienstol.

Lyftanvisning

Placering ryggdelens nederkant: i niva med svanskotan/strax under
hoftbenskammen

Armarnas placering: innanfor/utanfor lyftselen.

Ovre lyftbandens koppling: ._. égla, &r markerad.

Nedre lyftbandens koppling: ._. 6gla, ar markerad.

De vita banden ar markorer och far ej kopplas i lyftbygeln.
Benstddens placering: . .

Benstddens koppling: ._.

Lyftselen ska tas bort /kan lamnas kvar efter avslutad forflyttning. Vid lyft ska/bér
det vara tva personal.

Planerad uppféljning: ._.
Aterkommande uppfoljning: ._.

Ta kontakt med forskrivare vid férandrat status Lyftanvisningen ska forvaras i
patientens omvardnadsparm.

6fhj Vad: Hoftskyddbyxor

Malsattning: Minskad risk for hoftfraktur vid fall.
Planerad uppféljning: ._.

Aterkommande uppféljning: ._.

Ta kontakt med forskrivare vid forandrat status.

7fhj Vad: Stalyft ._.
Sele/vast: ._. Storlek: ._.

Patientens malsattning: Kunna forflytta sig mellan sang/rullstol/mobil hygienstol.

Anvisning: ._.
Armarnas placering: ._.
Lyftbandets koppling:._.

Lyftbygel: . .

Vid lyft bor/ska det vara tva personal
Utfor enbart korta forflyttningar
Planerad uppféljning: ._.
Aterkommande uppféljning: ._.

Ta kontakt med forskrivare vid férandrat status
Ovrigt: ._.

Anvisningen ska férvaras i patientens omvardnadsparm.
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8fhj Vad: Overflyttningsplattform

Patientens malsattning: Kunna forflytta sig mellan sang/rullstol/mobil hygienstol.
Anvisning: ._.

Antal personal vid forflyttning: ._.

Balte: ._.

Personliga instruktioner vid forflyttning: ._.

Utprovningsprotokoll: Ska férvaras i patientens omvardnadsparm.

Utfoér enbart korta forflyttningar

Planerad uppféljning: ._.

Aterkommande uppféljning: ._.

Ta kontakt med forskrivare vid férandrat status
Ovrigt: ._.

9fhj Vad: Sara stedy overflyttningsplattform

Patientens malsattning: Saker forflyttning i sittande mellan sdng och
rullstol/toalett/mobil hygienstol.

Antal personer vid forflyttning: ._.

Att téanka pa: ._.

Hjulbromsar pa Sara Stedy samt rullstol ska vara lasta vid uppresning/ nedsittning
Patienten ska sitta ned pa sateshalvorna och hélla i staget framtill oberoende av
forflyttningsstracka.

Patienten far ej lamnas utan tillsyn.

Med pedalerna mitt fram vinklas chassibenen in och ut sa att det gar att kora nara
intill. Armstod pa rullstol/toalett kan behova fallas upp.

Planerad uppféljning: ._.

Aterkommande uppfoljning: ._.

Ta kontakt med forskrivare vid problem att anvanda det forskrivna hjalpmedlet.
Ovrigt: se manual

10fhj Vad: Aktivrullstol
Modell ._.
Sittbredd ._.
Rygghdijd ._.
Fotstod . .
Tilloehor ._.
Installningar ._.

11fhj Vad: Komfortrullstol
Modell ._.

Sittbredd . _.
Sittdjup ._.

Sitthojd ._.
Rygghdjd ._.
Tilloehor ._.
Installningar ._.

12fhj Vad: Allroundrullstol

Modell:
Sittbredd . .
sittdjup ._.
Sitthoéjd ._.
Rygghojd ._.
Tillbehor ._.
Installningar ._.
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posbalt BALTE/SELE/POSITIONERING

Vad: ._.

Syfte: ._.

Placering/anvandande: ._.

Information lamnad skriftligt/muntligt: ._.
Uppféljning: ._.

IVP Trining/Behandling Rehab

batub Vad: BA- tub med motstand ._.

Patientens malsattning: Underlatta slemmobilisering, undvika lungkomplikationer.
Blasa ut med motstand i BA- tub hjalper till en lugnare, djupare och effektivare
andning. Det hjdlper ocksa patienten att lattare arbeta upp slem.

Vem: Patient + 1 omvardnadspersonal.

Hur: Patienten ska sitta i en avslappnad stallning.

Placera BA-tuben i munnen och slut ldpparna tatt kring denna. Andas in nagot
djupare &n ett vanligt andetag genom nasan eller med 6ppen mun. Blas ut genom
BA-tuben ldangsamt med mattlig kraft. Tom inte lungorna helt. Blas ._. ganger i
tuben. Vila en stund och férsok hosta/huffa (som att blasa ut ett ljus med 6ppen
mun) upp eventuellt slem. Upprepa ytterligare ._. omgangar.

Nar: ._. ganger dagligen.

Signeras pa upprattad signeringslista/i Appva

Planerad uppféljning: ._.
Aterkommande uppféljning: ._.

Ta kontakt med fysioterapeut vid férandrat status

bdop Behandling genom delegering till omvardnadspersonal

Vad: Hard nackkrage/ trepunktskorsett ordinerad fran slutenvarden
Malsattning: Saker frakturldakning

Vem: Patienten tillsammans med delegerad omvardnadspersonal
Hur: ._.

Nar: ._.

Signeras pa upprattad signeringslista/i Appva

Planerad uppféljning: ._.
Aterkommande uppféljning: ._.

Ta kontakt med fysioterapeut vid forandrat status.

kpbp Kontrakturprofylax

Patientens malsattning: Minska risk for kontraktur och smarta.
Vem: Omvardnadspersonal.

Hur: Enligt skiftligt program.

Nar: ._.

Signeras pa upprattad signeringslista

Planerad uppféljning: Ta kontakt med ft/at vid forandrat status.
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pep PEP-flaska.

Patientens malsattning: Underlatta slemmobilisering, undvika lungkomplikationer.
PEPflaskan hjalper till en lugnare, djupare och effektivare andning. Det hjalper ocksa
patienten att lattare arbeta upp slem.

Vem: Patient + 1 omvardnadspersonal.

Hur: Patienten ska sitta i en avslappnad stallning, garna med stod for armar. Placera
slangen i munnen och slut ldpparna tatt kring slangen. Andas in nagot djupare &n
ett vanligt andetag. Blas ut genom munnen med mattlig kraft sa att det bubblar i
flaskan. Tém inte lungorna helt. Blas ._. andetag. Vila en stund och férsok
hosta/huffa (som att bldsa ut ett ljus med 6ppen mun) eventuellt slem. Upprepa
ytterligare ._. omgangar. Nar: ._. gadnger dagligen.

Signeras pa upprattad signeringslista
Planerad uppféljning: ._.

Aterkommande uppféljning: ._.

Ta kontakt med fysioterapeut vid férandrat status.

tbop Traning/Behandling ordinerad till omvardnadspersonal

Patientens malsattning: ._.

Vad: ._.

Vem: patienten tillsammans med personal
Hur: ._.

Nar: . .

Signeras pa upprattad signeringslista
Planerad uppféljning: ._.
Aterkommande uppfoljning: ._.

Ta kontakt med fysioterapeut/arbetsterapeut vid férandrat status

tbea Tréning/Behandling som egenansvar
Patientens malsattning: ._.

Vad: ._.

Hur: ._.

Nar: ._.

Planerad uppféljning: ._.
Aterkommande uppféljning: ._.

tbfa Traning/Behandling tillsammans med Fysioterapeut/Arbetsterapeut
Patientens malsattning: ._.
Vad: . .
Vem: Patienten tillsammans med Fysioterapeut/Arbetsterapeut
Hur: ._.
Nar:

PIaneFad uppfoéljning: ._.
Aterkommande uppfoljning: ._.
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tbra Traning/Behandling ordinerad till rehabassistent
Patientens malsattning: ._.

Vad: ._.

Vem: patienten tillsammans med rehabassistent
Hur: ._.

Nar: ._.

Planerad uppféljning: ._.

Aterkommande uppféljning: ._.

Ta kontakt med fysioterapeut/arbetsterapeut vid férdndrat status.

Vardagsrehab

vrO Vardagsrehab

Framja din delaktighet och sjalvstandighet i vardagliga aktiviteter sa att du kan
forbattra eller bibehalla dina formagor.

vrl Okad sjalvstandighet/delaktighet i vardagliga aktiviteter.

Frastexter att anvianda i Arendedversikt/LINK

uth Efter din utskrivning fran sjukhuset kommer du f6ljas upp/motas upp av
KommunRehab. En arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut géra en vidare
beddmning kring din aktivitets-och funktionsformaga i din hemmiljé samt
tillgodoser dig med den rehabilitering och traning efter din sjukhusvistelse som du
ar i behov av. Det kommer dven beddmas behov kring ev. hjdlpmedel.

utk Efter din utskrivning fran sjukhuset kommer du komma till en korttidsplats. Dar
kommer en arbetsterapeut och sjukgymnast/fysioterapeut gora en vidare
beddmning kring din aktivitets-och funktionsformaga samt tillgodose dig med den
rehabilitering och traning efter din sjukhusvistelse. Det kommer dven bedémas
behov kring ev. hjalpmedel.

eai | nuldget bedéms det inte vara aktuellt med nagra insatser fran arbetsterapeut
eller sjukgymnast/fysioterapeut efter din hemgang fran sjukhuset. Du ar
vilkommen att kontakta KommunRehab vid ev. fragor och behov.
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