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1. Onko toimipaikassasi kaytdssa arviointimittaria tai
arvioidaanko toimipaikassasi jollain muulla tavoin
potilaiden/asiakkaiden/asukkaiden kaatumisvaaraa tai
kaatumisille altistavia tekijéita? Jos on niin
mika/mitka? Kuka tekee?

2. 0nko kaatumisten ehkaisytoimien toteuttamisesta
vhteisesti sovittu kaytanto? Jos, niin millainen?

3. Millainen kaatumisten kirjaamiskaytanto
tyoyksikossasi on kaytossa? Toteutuuko?

4. Miten moniammatillinen kaatumisten ehkaisy
toteutuu yksikossasi?

5. Millaisia kaatumisten ehkaisyn kaytanteita yksikdssasi
on kaytossa?



