311 N\ SHYLTE | ewe
Varbergs  FALKENSERG Halmstad
KNusgeabacks kommun o o4

Lahotm 4 }? Region Halland

Information till ambulanspersonal i
samband med transport till nasta
vardgivare

(mer information kommer att finnas i LifeCare)

Distriktslakare kontaktad
Ja[] Nej[ ]
Utfall enligt beslutsstod
Primarvard [ ]
Akutmottagning [_]

Patientens Patientens namn

personnummer

Kontrollerade vitalparametrar enligt beslutsstod:
Har fria luftvagar [ ] Andningsfrekvens(/min)...............
Saturation (%)......cccceevveeveececeennnn

Hjartfrekvens slag/min............... Systoliskt Bltr (mmHg)..................
Medvetandegrad RLS (1-8).......

Blodsocker (P-gl).....ccocovuvvveeuremenne. TemMP °Cueeeeese s
Urin senast Kl.......ccceeevecneevennene. Avforing senast........ccoecveveereneee
Diarré (ggr/dygn)....cccevreverererrunenae

Smartskattning - VAS (1-10).........

Abbey Pain Scale (0-18)................

Vad har hant?

Overkanslighet: Ja [] Ingen kind [ ]

Ja Nej
O] O
Syn/hérsel hjalpmedel [ ] []
Har dosldkemedel

Har id-handling

Kognitiv nedsattning

L] [
] [
Tandprotes L] [
L] [

Anhorig kontaktad

Beddomt tillstand med aktuella exklusionssymtom

utifran beslutsstodet:

e  Vilka atgarder har gjorts? Givna ladkemedel i
samband med situationen.

Blanketten ifylld av:

[
[

Sjukskoterska

Omsorgspersonal

Namn: Tfn:

Tidigare sjukdomar (Finns stdllningstagande till palliativ
vard skrivs det hdr)

Sjukskoterska kontaktad

Ja [] Nej []

Sjukskoterskans namn Tfn:

Ev. finns mer information pa baksidan!




