Samverkan

kommuner och region i S&rmland

Vardrapport vid inskick till sjukhus

Anvéands i de fall systemet for digital informationséverféring mellan region och kommun inte
fungerar, medféljer patienten. Denna blankett &r inte en journalhandling, tuggas vid inaktualitet.

Datum:

Samtycke fran patienten fér informationséverféring: Ja |:| ND
Namn: Personnummer:

Adress: Telefonnummer:

Kontaktuppgifter niarstaende, namn och telefonnummer:

Nirstaende informerade: Ja D Nej D Orsak:

Omvardnadsansvarig sjukskéterska, namn och telefonnummer:

Ansvarig SG/FT/AT, namn och telefonnummer:

Boendeform: Vardcentral, PAL:

Kontaktuppgifter hemtjanst/boende, enhetens namn och telefonnummer:

Hjalpbehov innan aktuell hdndelse:

Klarar sjalv: Behover hjalp: Kommentar:
|Ata/Dricka ] 1 |
PPersonlig hygien [] 1 |
Dusch ] ] |
Pa-/avkladning [ ] |
Forflyttning n M |
Toalettbesok — — |
L | M-

Lakemedel: Dosdisp: [ _|Dosett: [ | Skoter sjalv:[_| Behover hjalp: [_]

Kommunikation (Glaségon, hérapparat, kognitiv status, afasi):

Insats av sjukgymnast/arbetsterapeut:

Hjilpmedel:

Medséndes: [_| Glaségon [ | Horapparat [_| Tandprotes [ | Legitimation

[] Nycklar [] Planbok [] Annat:




SBAR:

Situation: (vad ar problemet / anledningen till kontakt?)

Bakgrund: (Tidigare och nuvarande sjukdomar av betydelse. Kort rapport av aktuella problem

och behandlingar fram tills nu)

Aktuell bedémning: (Status, bedémning + skicka med SKILS-bedémning)

Rekommendation: (Ev férslag till atgard)

Skickas med patienten:

- Aktuell ordinationshandling
- L&kemedel (hela rullen om dosdisp)
- Ev Inhalationer/insulinpennor/égondroppar/licenspreparat

Denna vardrapport ifylld av:

Namn: Befattning:



Telefonnummer:
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