
Potilaan nimi: Pvm:

(tarkista, että kaikki kohdat on täytetty)

(ympyröi väriin liittyvä vaihtoehto)

Aiemmat kaatumiset

Keskustelkaa
äskettäisestä

kaatumisesta ja/tai 
vahingoittumisriskistä

Vuodehälytin on 
kytketty päälle

Avusta
infuusiotelineen

kanssa

Liikkumisen apuvälineet

Sauvat Keppi Käyntituki

WC-käynnit: Joka _______ tunti

Avusta
alusastialle

Avusta wc-
korokkeelle

Avusta vuoteesta nousussa

Avusta
vessaan

Lääkityksen
sivuvaikutukset

Liikkumisen apuvälineet

Infuusioteline tai -laite

Epävarmuus liikkuessa

Unohtaa tai päättää
olla soittamatta kutsua

Riski tapaturmalle on 
kohonnut mikäli kaadut
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