/@Q\ c") G es o Ansvarig Upprittad av Faststallt datum
St ra OI ng e Medicinskt ansvarig Pernilla Levin (vutv) 2023-11-15
ko m m u n sjukskoterska (MAS) Lotta Tyrberg (MAS)
Dokumentnamn Ledningssystem Berdrda verksamheter Diarienummer
Rapporteringsstod for vardpersonal Enligt SOSFS 2011:9 Halsa och omsorg
Situation: [DEVa101 o N 1\ 24 o AT PerSONNUMIMEL: ...cveveveeeeevveeerseasseresssssesesssn

Vad ir anledningen/problemet till kontakt med legitimerad personal?

Bakgrund:
Aktuella sjukdomar: ...

Aktuellt tillstand:

Klockslag da kontrollerna utforts: ..........cccoeeeeeeiunens Luftvag/andning: .............oco oo s
Andningsfrekvens:(andetag/minut): .......c.coceevirreinnnnes Puls(slag/minut) .....ccccceeveeninnns Blodtryck: .......cocooovveve e
Tempkontroll: ...............ccoocoeeeeeene. Blodsocker (Utfores till patient med kdnd diabetes): .......ccooueeiiie i iiinee e
Smiirta: (Enligt SOS-skala eller Abbey Pain Scal€): ..........cccoovevererrerrnee. (011 "221 74 1 11 ) o P TS
Medvetandegrad (enligt RLS-SKala): .......cccueiiiieieiie et e e s e e e e e e s RLS-skala
Hud, firg, buk, urin, avforing, yttre SKador: .............ccooo i e s 1 Fullt vaken
2.516 eller oklar
.......................................................................................................................................................................... 3 MKT sl eller oklar
Kontaktbar
.......................................................................................................................................................................... Ej kontaktbar
Jag tror att problemet/anledningen till patients tillstand ar: ..............ccoooviinie s g:%lilézl;iie::;an de
6.Bojrorelse
.......................................................................................................................................................................... 7 Strackrorelse
8.Ingen reaktion
Rekommendation:

Vad énskar du for hjilp?

Vilka atgérder vill legitimerad personal att du vidtar?

Kontaktad legitimerad personal: (NAMIN): .......cooii it eee et e s re s e se s e seeesees e s se see s e esses e seesae s sneesse s e saeeaeerrnan

Kontrollerna utférda och éverrapporterat enligt SBAR av: (Namn)

Ha lakemedelslistan till hands vid kontakt med sjukskoéterska eller ambulans
Arbetsmaterial: Blanketten behéver ej sparas, efter att informationen férts in i journal.




