B Region INFORMATION | SAMBAND MED 1(2)
Q* Jonkdpings lan TRANSPORT TILL AKUTMOTTAGNING

Region Jonkopings léan i samarbete med lanets kommuner.

Personuppgifter och beddémning enligt beslutsstdd

Namn Personnummer

Datum och klockslag Beddmning gjord enligt beslutsstod

] Ja [ Nej

Vad har hant?

Tidigare sjukdomar (ev stéllningstagande till palliativ vard)

Vidtagna atgéarder (ex givna vb lakemedel)

Lakare kontaktad Om ja, namn pa lakare

[]a [ Nej

Habitualtillstand

Kognition

|:| Adekvat |:| Latt kognitiv nedséattning |:| Grav kognitiv nedsattning

Rorelseférmaga

|:| Ror sig obehindrat |:| Behov av hjalpmedel, ange typ

Rullstolsburen Kontinent

[]a [ Nej []a [ Nej
Hjéalpmedel

|:| Horapparat |:| Glasogon |:| Tandprotes Annat:
Vitalparametrar

Vitalparametrar kontrollerade klockan

Fria luftvagar Andningsfrekvens antal/min Saturation, %
[]a [ Nej

Hjéartfrekvens, slag/min Blodtryck, mmHg P-glukos mmol/liter Temperatur
Medvetandegrad*

|:| A (Alert) |:| V (Verbal) |:| P (Pain) |:| U (Unresponsive)
* A=Alert; V=Verbal, reagerar pa tilltal; P=Pain, reagerar pa smartstimuli; U=Unresponsive, reagerar inte pa nagot stimuli

Lakemedel

Overkanslighet APO dos

|:| Ingen kand |:| Ja, mot |:| Ja |:| Medskickad |:| Nej

Senaste intag av stdende lakemedel, ange klockslag
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Region Jonkopings léan i samarbete med lanets kommuner.

Uppgiftslamnare

Sjukskoterska bedémt pa plats Sjukskoterskans namn Sjukskoterskans telefonnummer
[]a [] Nej

Narstidende kontaktad Narstdendes namn Narstaendes telefonnummer
[]a [] Nej

Rapporterat till akutmottagning

|:| Akutmottagningen Hoglandssjukhuset i Eksjo (010-243 76 24)
|:| Akutmottagningen Lanssjukhuset Ryhov (010-242 26 38)

[ ] Akutmottagningen Vérnamo sjukhus (010-244 74 03)

|:| Ingen akutmottagning kontaktad

Ovrig information

Boende

|:| Ordinért boende |:| Ensamboende |:| Hiss |:| Sérskilt boende
Hemtjanst

|:| Ja, ange hur ofta Telefonnummer: |:| Nej
Trygghetslarm

[]a [ ] Nej

Kontaktperson vid hemgang fran akutmottagning, ange namn och telefonnummer
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