Region
Jonkdpings lan

Lyftsele - utredningsunderlag

— Fortsatt utredning ndr befintlig lyftsele inte fungerar tillfredsstdllande

Denna blankett skickas med fordel in till HMC infor Ordnat inférande av lyftsele,
eller anvands da du behover stod vid val av lyftsele.

Overflyttning dar lyft nyttjas:
t.ex. sdng-elrullstol

Klicka eller tryck har for att ange text.

Typ av lyft:

Mobil golvlyft 1  Taklyft enkelskena [J
Taklyft travers []

Patientens nuvarande behov
Stod foér nacke/huvud?

Stod upp till axelhdjd?

Armar placeras innanfor lyftselen?

eller ovanfér kné)?

Bred benstédsdppning (fér hygienbehov)?
Smartproblematik forkommer?

Om ja, beskriv:

Sitta kvar pa selen?

Smal benstddséppning (exv. vid amputation genom

Jald Nej O
Jald Nej O
Jad Nej O

Jad Nej O
Jald Nej O
Jald Nej O
Klicka eller tryck har for att ange text.
Jald Nej O

Tidigare provade lyftselar

Modell, bendmning Storlek | Kommentar om varfor lyftselen inte ar aktuell

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Klicka eller tryck har for att ange text.

Har forlangningsoglor eller alternativa
lyftbyglar provats?

Jad Nej

Om ja, beskriv alternativ som provats:
Klicka eller tryck har for att ange text.

Individnummer pa nagot av patientens
hjalpmedel for identifiering:

Klicka eller tryck har for att ange text.

Forskrivarens namn och kontaktuppgifter:

Klicka eller tryck har for att ange text.

hjalpmedelscentralen@rijl.se
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