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Information till ambulanspersonal/akutmottagning
i samband med transport till ndsta vardgivare

Information till l1ikaren pa AKM

Las och kvittera vardbegaran i Lifecare, fran
Cosmic klicka meny och sedan Externa lankar
vdlj sedan Lifecare

Om patienten gar hem fran AKM, svara pa

vardbegaran i Lifecare, vid behov kontakta
kommun sjukskoterska innan hemgang.

Patientdata Beslutsprocess

Distriktslakare kontaktad:
Nnamn: ()Ja namn () Nej
personpr: Utfall enligt beslutsstod

_________ ( ) Gron Primarvard () Rod Akutmottagning

ID-band: Utdkad sekretess: Palliativt beslut finns( ) Ja () Nej
()Ja ()Nej ()Ja ()Nej  Sign: Exklusionssymtom finns ( )Ja ( ) Nej

Om Ja ange vilket:

SBAR
Situation/kontaktorsak:
Bakgrund:
Aktuell bedémning: e
Rekommendation: ____
Vitalparametrar Bakgrundsinformation

Datum och Klockslag: Lakemedelsoéverkanslighet Blodfortunnande

() Ingenkdnd ( )Ja.een... () Ingenkand ( )Ja..........
Saturation: Andningsfrekvens:

Kognitiv nedsattning Diabetes
Puls: Blodtryck: ()Nej ()Ja ()Nej ()Javnns
RLS: Temp: Blodsmitta Misstankt multiresistens

B . . ()Nej ()Ja ()Nej ()Ja
Likemedel givet akut: Ja kI Nej ()
. . . Immunosuprimerad Anhorig kontaktad
Om ja ange vilket lakemedel, styrka och dos ( ) Ingen kand ( ) Ja ()Nej ()a
Blanketten ifylld av: ( ) Sjukskoterska Om sjukskoterska ej ndrvarande, fyll i nedan.
( ) Omv personal

Datum: Sjukskoterska kontaktad: ( )Ja () Nej
Namn: Sjukskoterskans namn:
Telefon: Telefon:

www.visamregionorebro.se

Mer information fran kommunen finns i Lifecare



