‘.' t h l Pahoinpitely- ja kehokarttalomake (PAKE)
N

Potilaan nimi: Henkilotunnus (tarra):

Perustiedot (henkilokunta kirjaa)
Saattaja (yksikkd / suhde potilaaseen):

Tulopaiva: Klo:

Henkilollisyys todettu:
I:‘ Ajokortti I:I Passi I:‘ Muu, mika: I:‘ Ei mukana I:‘ Epéaselva

Tapahtumatiedot potilaan kertoman mukaan (hoitohenkilékunta kirjaa)
Tapahtumapaikka: Pvm: Klo:

|:| Koti |:| Muu asunto, osoite:

Muualla: missa?

Vamman aiheuttaja:
I:‘ Tunnettu (suhde potilaaseen):

I:‘ Tuntematon, maara:
I:‘ Ei halua kertoa

I:‘ Sama henkilé kohdistanut vikivaltaa aikaisemmin

Lisatietoja (mm. lAhestymiskielto, missa tekija nyt):

Tapahtumakuvaus:

Teko/uhkailu:
I:‘ Lyoty, milld/mihin:
|:| Terdase/astalo (my6s uhkailu)

I:‘ Ampuma-ase (myods uhkailu)
I:‘ Potkittu, minne:
I:‘ Revitty/vdannetty:
I:‘ Kuristettu, milla:
I:‘ Kaadettu/kaatunut:

I:‘ Pahoinpitely tapahtunut maassa

I:‘ Pahoinpitely jatkunut maassa

Tajunnan menetys I:I Kylla I:‘ Osittain I:‘ Ei I:I Ei osaa sanoa
I:‘ Seksuaalivakivalta

I:‘ Sanallisesti, miten:

I:‘ Muuten, miten:

Potilaan arvio teosta aiheutuneesta kivusta:

© 2026 Terveyden ja hyvinvoinnin laitos. CC BY 4.0 (mukaillen Malmin malli 2006)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos ¢ Institutet for hialsa och vilfard ¢ Finnish Institute for Health and Welfare
Mannerheimintie 166, Helsinki, Finland ¢ PL/PB/P.O. Box 30, FI-00271 Helsinki 1(4)
thl.fi



Potilaan nimi: Henkilétunnus (tarra):

Lomake ja valokuvat liitetddn lausuntoon oikeutta varten. Potilaan luvalla kopio lomakkeesta ja valokuvat voidaan
luovuttaa poliisille suoraan paivystysklinikalta/terveyskeskuksesta.

Pvm: Potilaan allekirjoitus:
|:| Potilas ei kykene allekirjoittamaan

Klo: |:| Suullinen lupa luovuttaa lomake ja valokuvat poliisille

Hoitoyksikon merkintoja
Poliisi ollut tapahtumapaikalla:

|:| Kylla |:| Ei |:| Ei tietoa

Rikosilmoitus tehty:
| kyua [ e || Eitietoa

Lapset

[ ] Ky, iat:
I:‘ Ei I:I Ei tietoa

I:‘ Olleet tapahtumapaikalla?

Missd ja kenen hoidossa ovat nyt?

Onko lapsiin/huollettaviin kohdistunut vakivaltaa?
[ ] kyua e
I:‘ Lastensuojeluilmoitus tehty, minne:

|:| Ei tehty

|:| Tehdaan mydhemmin, vastuuhenkilo:

Muut potilaan huollettavat:

Missd ja kenen hoidossa ovat nyt:

Potilas

Alkometri (%o): Potilaan psyykkinen tila (hoitohenkildkunnan arvio):
Klo:

Jatkohoito-ohjaus

Asiakkaalta on saatu suostumus edelleen ohjaamiseksi muihin palveluihin:

| kyla &

Pvm: Klo:

Jatkohoito-ohjaus:

I:‘ Osastolle |:| Kotiin

|:| Toiseen sairaalaan:
I:‘ Muualle:

|:| Kirjallinen materiaali annettu:

Seuranta:

Lisatietoja:
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Kehokartta

Nimi (tarra): Piirra, mittaa, kuvaile

(koko, muoto, tyyppi, syvyys,
Henkildtunnus: suunta ja ikaarvio)

ja numeroi vammat
Pvm/klo: esim.

o X hankauma

Lagkari: e mustelma
Hoitaja: Hkhﬁava/

O Kuhmu/turvotus
Valokuvat: [ Ikyla Kpl | Ei

Z Kipu
A murtuma/luksaatio
# palovamma
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Kehokartta

Nimi (tarra): Piirra, mittaa, kuvaile
(koko, muoto, tyyppi, syvyys,
Henkildtunnus: suunta ja ikdarvio)
ja numeroi vammat
Pvm/klo: esim.
o X hankauma
Laakari: e mustelma
Hoitaja: Hkhﬁava/t .
o kuhmu/turvotus
Valokuvat: | | kylla kpl [ ]Ei Z kipu
A murtuma/luksaatio
# palovamma
o \') \Y 0)
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