\ Region Halland

Hmc: Checklista infor utprovning av hygienstol

Kontaktuppgifter Hjalpmedelscentrum, se www.1177.se

Fylls i av forskrivare

Forskrivarkod Forskrivarens namn
| | | | | | | |

E-post Telefonnummer
Haft kontakt med konsulent Datum

i detta arende.

Information om brukaren

Diagnos

Funktionsanalys

Aktuell problemstallning

Malet med sittanpassningen/hygienstolsbytet

Information om brukarens hjalpmedel

Nuvarande hygienstol, tillbehoér, specialanpassningar

Nuvarande dyna i hygienstol

Ovriga rullstolar

Tidigare provade hygienhjalpmedel

Brukarens prioriteringar
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Brukarens larbenslangd/sittdjup
A Va Ho
Brukarens underbenslangd

@
B Va Ho
Brukarens sittbredd Balbredd under armhéalan
C i

Rygglangd: k—;—?g. »
sits till C7 sits till scapulaspets A
sits till axill total kroppslangd
brukarens vikt

Tonus

Sensibilitet

Smarta

Trycksar

Balbalans

Arm-/handfunktion

(")vrigt, t.ex. allergi, inkontinens, korsett

Vid fordjupad bedomning anvand, Sittbedomning sidan 3

Vilka andra positioner har brukaren under dagen? Sittande, liggande, staende
Tank i ett "24-timmars” perspektiv

| vilka situationer ska hygienstolen anvandas?
[ ] Toalettbesok [ ]1dusch

Hur lange anvands hygienstolen at gangen?

Overflyttning: [] sjalvstandigt [ ] med hjalp av annan person [ ] med hjalpmedel

Beskriv hur
Ska brukaren kéra sjalv?

[1Ja [] Nej
Ovrigt
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Sittbedomning

Klassificering av sittstallningen (enl. Hoffer M.M)

Brukare sittande pa plan brits med fétterna i golvet
[ ] Handfri sittare (kan sitta langre stunder utan att anvénda handerna for att stédja sig)

[] Handberoende sittare (en eller bada handerna anvands for att ge stdd for att sitta)

[ ] Oférmégen sittare (saknar all férméaga att sitta utan yttre hjalp)

Rygg och huvud

Scolios: [1nej []ja []hdgerkonvex [ lvansterkonvex [ ]s-formad [ ] flexibel [ ] fixerad
Landlordos [ ] normal [] ékad [ ] utplanad []flexibel [ ] fixerad

Brostkyfos [ normal [ ] ékad [ ] utplanad []flexibel [ ] fixerad

Halslordos [ ] normal [] ékad [ ] utplanad []flexibel [ ] fixerad

Huvudkontroll

Backenposition

Sett fran sidan
[l neutralt [ ] bakat tippat [] framéattippad [ ] flexibel [ ] fixerad

Sett framifran/skevhet

‘Dneutralt [ ] sidotippat [_] va (langst ner) []hd (langst ner) [ ] flexibel Dfixerad|

Sett uppifran/rotation

‘ [] neutralt [ Jroterad [ lva (1angst fram) [] ho (langst fram) []flexibel [ fixerad |

Hoft- kna- fotleder, flexion i sittande

Uppna 90° i hoftled hoger []ja []nej vanster [ ]ja []nej
Uppnéa 90° i knaled hoger [lja [ nej vanster []ja [ nej
Uppnéa 90° i fotled hoger [lja [ nej vanster []ja [ nej
Abducera i hoftled hoger [lja []nej vanster [ ]ja []nej
Adducera i hoftled hoger []ja []nej vanster [ ]ja []nej
Strama Hamstring hoger [lja []nej vanster [ ]ja []nej

Ovriga kommentarer
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