RADGIVNING AV LAKARE
[ m DYGNET RUNT 077175 25 25
LAKARBILAR Blankett for bokning av akut hembesok av lakare

Datum och tidpunkt for bestéllning

Bestallare

Namn: Befattning: Kommun:

Aterkoppling onskas till tel nr:

Aterkoppling: O har skett O har ej skett

Patient
Namn: Personnummer: Doskund: QJa U Nej
Boendet namn: Adress:

Ifylles av sjukskoterska i hemsjukvarden fére bokning/telefonradgivning

Orsak till kontakt Vitala param
[ andningsbesvir Kl
] allméntillstand
[ CNS (exkl psykiatri) | 5 blodtryek

O dodsfall [l puls:

O gyn/urinviigar (1 andningsfrekvens  .........
[0 hjsirta-kéirl LI temp

O hud [1 medvetandegrad

[ infektion
[J mage/tarm

etrar Kort anamnes r/t dagens problem

_____ . OVERKANSLIGHET: [ Nej [ Ja, vad?

D alert OCh adekvat ...............................................................................
[ ej orienterad till tid och rum
[] medvetandesénkt

[ psykiatri p

O smirta Ovriga vérden

] teamina [ saturation ..

[1 5gon [ teststicka ...........
0 6ron [Jannat .......

Ifylles av ldkare vid hembesdket

Idoc féljer upp patient i virtuellt vantrum [ Ja [1 Nej

Prover/undersdékningar vid beséket

Narstaende kontaktade [J1Ja [ Nej

Vitala parametrar

[ blodtryck e L
Opuls
[ andningsfrekvens  ...........
Otemp
[J medvetandegrad
[ alert och adekvat
[] ej orienterad till tid och rum
[1 medvetandesinkt
[ saturation ......... %
[1CRP....[1HB.... [JP-glukos ...

Bedémning/rad

Lakemedel (OBS! Ordination ska ocksa registreras i Pascal eller patientjournal fér att vara synlig i NPO)

Likemedlets namn

form styrka dosering adm. sétt tidpunkt for adm.

Datum

underskrift 14kare

Tidpunkt

namnfortydligande




