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Inspektion av lyftsele

Patientens namn Personnr.

Lyftsele, modell och serienr. (Har personen flera likadana bor dessa mérkas)

Artikelnr. Datum for forskrivning

Forskrivare (yrkestitel, namn, arbetsplats) Telefon

Kontrollpunkter: Godkand Ej godkéand
1. Tyg ] ]
2. Kantband [] []
3. Banddglor [] []
4. Benstodsoglor [] []
5. Styrhandtag [] []
6. Sommar [] []
7. Forstarkningssémmar [] []

Komplettering

A. Spanne [] []
Nytt spanne kan bestallas fran leverantoren.

B. Produktetikett [] ]
Ny produktetikett kan bestéllas fran leverantor kostnadsfritt.

C. Lattor [] []
Nya lattor kan bestéllas fran leverantdren.

D. Dokumentation H ]
Bruksanvisning kan skrivas ut fran leverantérens hemsida.

E. Avkortningslage H ]

Om avkortningslaget har skadade sommar kan en knut slas pa dglan.

Om lyftselen har en eller flera kontrollpunkter (1-7) med resultatet Ej godké&nd ska lyftselen kasseras.
Ovriga punkter (A-E) kan vid behov kompletteras.

Inspektion av lyftsele bor ske efter varje tvatt men minst var 6:e manad vid normal anvandning.
Vid hért slitage eller om selen tvattas ofta bor inspektion ske oftare.
Dokumentationen ska ifyllas vid varje inspektion och férvaras hos patienten.
Om alla kontrollpunkter 1-7 dr godkanda ska signeringslistan pa sid 2 anvandas.
Ifyllandet av blanketten ska ske av en person som har tillracklig kunskap for att utféra inspektionen.
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Signeringslista - Inspektion av lyftsele

Samtliga kontrollpunkter 1-7 &r idag godkénda
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