R

Ostra Goinge Kormnmun

Checklista nér du
kontaktar sjukskoterska:

Yar beredd att 1amna foljande
information om patienten:

=xPersonnummer, namn och adress

#Aktuell medicin samt vid behovs-
medicin och senaste medicinintaget

sBesgkrivning av problemet och
eventuella symtom

Ta hjilp av fragorna pd baksidan

Vad kan du se?

1. Smﬁrtalz ~lokalisation, utbredning,
intensitet, karalctiir, varaktighet
(akut/lingvarig)?

2, Hud: -firg, fuktighet, s&r?

3. Andning: -hosta, andningsljud (t.ex.
rossel, viisande), andnéd, frekvens, djup,
anstringd?

4. Cirkulation: -pulsfrelvens,
regelbundenhet, blodtryck, temp,
forlamning?

5. Medvetande: -vakenhet, blodsocker,
oro, keamper (typ och varaktighet)?

6. Nutrition: - krikning (fiirg, innehll,
volym, typ L.ex. kaskad)?

7. Elimination:
- urin {firg, volym, lukt, KAD)?
- avfiring (farg, volym, konsistens)?

8, Vid fall: - finns nigon synlig skada?
- r patienten Waran behandlad?




