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Ankomstsamtal vid inskrivning i slutenvard - Formular -
Halso- och sjukvardsforvaltningen

Patient id:
Ankomstsamtal
Samtycke till Life Care C1JA/ [CINEJ
Samtycke till Kvalitetsregister . C1JA/ [INEJ
Samtycke till sammanhallen journalféring (NPO) [ ]JA/ [[]NEJ
Menprévning L]JA/ [INEJ
Inskrivningsplanering
Life Care (inom 24 h) Hemtjanst APODOS Funktionsférmaga
L1JA/[INEJ 1A/ [CINEJ [ 1JA/ [CINEJ
[] Géar sjalvstandigt
Prel utskrivn.datum (inom 24 h) : [ Forflyttningsstad
Hemsjukvard Ensamboende % (Om ja, med vad):
Samboende
Patient telefonnummer: [1oA/ LINES
Bostad:
— _ [ ] Hus
Anhorig telefonnummer/namn: Trygghetstarm ] ] Lagenhet Aktivitetsformaga
Matdistribution [] [ sABo [ Klarar ADL
] ADL Stéd

Far kontaktas nattetid?

Pagaende insatser:

Framkomlighet:

(Om ja, stéd med vad):

L1JA/INEJ E Eltgsdill ] Trappor

; [ Férflyttningar [ Hiss

Ar kontaktad? (] Lakemedelsdelning | [] Ramp

[]JA/[INEJ CFS (Clinical Frailty Scale):

Sekretess: [ ] JA/[_] NEJ | Anvander alkohol: ] JA [] NEJ Smitta/MRB []JA INEJ
ID-band: [ ]JA/[]NEJ

Biobank: []JA/[]NEJ | Hur mycket & ofta: Om JA, vilken:

Vardesaker/lakemedel Anvander tobak: []JA [ NEJ Krakanamnes: L1JA [INEJ
[]JA/[]NEJ

Vad & hur mycket:

Ex-tobak: [JJA [INEJ | Utlandsvard/utomlans: [ JJA []NEJ
Vilket sjukhus?
Kérkort: L1JA [INEJ | Vapenlicens: L1JA [INEJ
Allergi / Overkanslighet:
AF Sat % +ev. 02 L | Blodtryck | Puls Temp ACVPU Podng
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Varfor sokte du vard idag?

Hilsohistoria/tidigare sjukdomar?

Social bakgrund/Livsstil?
Boendesituation, familj, barn, kontaktnat, fritid/aktiviteter

Sysselsattning/yrke:

Kommunikation
Tolk, syn, horsel, afasi, forvirring

Andning/Cirkulation

Nutrition
Kost, vatskeintag, aptit, illamaende/krdkning, svéljproblem,
munstatus, PEG, sond, ofrivillig viktnedgang

SKR undernéring:....... poang.
Risk for undernéring [] JA /] NEJ
Risk munhalsa [] JA/ (1 NEJ

Elimination
Uttdmningar, inkontinens, férstoppning, KAD

Hud/Vavnad
Hudkostym, farg, rodnad, klada, sar

NORTON.......... poang.
Risk for trycksar [1 JA/[1NEJ
Aktivitet (Nuldget) Sémn/Psykosocialt

ADL, ganghjalpmedel, mobilisering, funktionsnedsattning

Stress, oro, valbefinnande, social férmaga, droger, missbruk,
alkoholvanor

DFRI.......... poang.

Fallrisk [T JA / (1 NEJ

Smarta Infarter |:| JA/ |:| NEJ, Vilka?
Skattad

[J JA/[JNEJ, ingen smarta

Dran [ _]JA/ [ ] NEJ, Vilka?
KAD [ ]Ja/ [ INEJ
Vikt Langd

Patientens forvantningar och personcentrerad vard

Vad férvantar du dig av vardtiden? Vad &r viktigast fér dig? Vad har du fér mal? Hur har din hilsa/sjukdom paverkat ditt liv?
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