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Patientinformation- Blanketten ska medfélja vardkedjan

Blankett for information till akutsjukvarden for patienter inom LSS-boenden

(Gruppbostader och Servicebostader)

Namn Personnummer

Namn & adress pa boendet Telefon

Narstaendes namn Informerad JaOl Nej OO
Relation Telefon

Narstaendes namn Informerad JaO Nej O
Relation Telefon

Patient/narstaende har godkant informationséverféring JaO Nej OO

Vardcentralstillhorighet

Ansvarig lakare

Omvardnadsansvarig sjukskoterska

Telefon/Fax

Ansvarig sjukskoterska jourtid (kvallar, natter och helger)

Telefon/Fax

Paramedicinare (Arbetsterapeut/ Fysioterapeut)

Telefon/Fax

LSS-handlaggare

Telefon/Fax

Information

Anledning till akutbesdket och vidtagna atgarder
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Senast given ladkemedelsdos eller ordination (kl.)

Overkanslighet O Ingen kind

ADL/Kommunikativ férmaga (behdver hjélp med) Skriv gdrna mer under ”Fri text” om du saknar nagon rubrik!

[ Personlig hygien [ Svarighet att tala O Ata/dricka O Forflyttning
O Pa- och avkladning [ Svarighet att forsta O Likemedelsintag O Hjalpmedel:
O Toalettbesok [ Nedsatt horsel O Férvirrad/glomsk

[ Kontinens [0 Nedsatt syn O Fallrisk

Uppdaterad datum: Signatur:

Ska skickas med

O Hygienartiklar O Horapparat [ Legitimation O Lakemedelslista
O Klader f6r hemresa [ Glasogon O Ogondroppar O Inhalation

O Inneskor O Tandprotes [ Apodos-pasar/dosett O Ovrigt
Lakemedelssystem Nasta leverans apodos-rulle

O Dosrecept [ Dosett Datum:

Den som skickar in patienten

Datum Namn Titel Telefon

Fri text:
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