CEVCTEHERVAI IS S S [T G U 1M MEDICIN/GERIATRIK OSTRA . Plats for 1D
Bilaga 1

HALSOPLANERINGSUNDERLAG
avdelning 352A

e Vill du beratta varfor du sokte?
e Vill du beratta om hur din hélsa/sjukdom paverkar ditt dagliga liv?

e Mal och forvantningar for vardtiden, hur na dit?

Inskrivningsdatum och tid: Ansvarig sjukskoterska:

Upplysningar | Ja | Nej | Allergi | Ja Nej Overkanslighet | Ja | Nej | Rokare/ex-rokare | Ja | Nej
Tolk Ja | Nej | PVK ho va ID band Ja | Nej | Alkoholvanor:

Fardtjanst Ja | Nej | Fall Ja Nej Inf.kénslighet Ja | Nej | Biobank Ja | Nej
Smitta Ja | Nej | MRSA | Ja Nej Utlandsvardad | Ja | Nej | Blod.benagenhet Ja | Nej
Har du haft symtom pa magsjuka Ja Nej Har dina anhoriga haft symtom pa magsjuka Ja | Nej
Narstaende: Ar de kontaktade Ja | Nej

Patientskattade formagor och symtom

Medicinskt allmantillstind? A B C Socialt natverk! Tatt Glest Saknas
Sar Om trycksar/ risk- Norton (7-28): SPMSQ? (1-10) FRS?(0-100)
Oro/nedstamdhet Ja Nej Om ja, ev HAD Smarta® (0-10)
God sémn Ja Nej Om nej, orsak
Andning/cirkulation
Trotthet® (1-5) Dyspné® (1-5) Feber Ja Nej Odem (ben/buk etc)
Stddstrumpor Ja Nej Yrsel Ja Nej Hosta Ja Nej
Elimination
Normal miktionsfunktion Ja | Nej | Om nej, orsak
KAD Ja | Nej | Slutdatum
Normala avféringsvanor Ja | Nej | Om nej, orsak
Avforingsfrekvens Nattliga tomningar Ja Nej
Blod i avforing Ja | Nej | Slemi avforing Ja Nej
Nutrition
Muntorrhet Ja Nej | Kost Svaljsvarigheter | Ja Nej
Illamaende Ja Nej | Munstatus

1) Cederskalan, 2) FRS Functional Recovery Scale, 3) SPMSQ Short Portable Memory
State Questionaire,, 5) Likertskalan, 6) Visual Analog Scale,
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Personlig funktionsniva

P-ADL funktion® (habitualtilistand) Aktivitet/hjalpmedel
Sjalvstandig vid bad/dusch A | Gangforméaga (ringa in lampligt alternativ)
Sjalvstandig pa och avkladning B 1 2 3 4 5 6
Sjalvstandig vid toalettbesok C | Géanghjalpmedel Ja Nej
Sjalvstandig i och ur séngen D | Horselnedsattning Ja Nej
Ar kontinent (kan hantera inkontinenshjalpmedel) E Synnedsattning Ja Nej
Ater framdukad mat sjalv F Typ av hjalpmedel:
Klarar inget av ovanstaende G | Rehab behov:

9) Personal Activities of Daily Living
Boende
Villa Ja | Nej | Radhus Ja | Nej | Trappor Ja Nej
Lagenhet Ja | Nej | Trappor Ja | Nej | Hiss Ja Nej
Servicehus Ja | Nej | Aldreboende Ja | Nej | Gruppboende Ja Nej
Hemtjanst
Ingen moindre ant 1 gang/v mer &n 1 gang/v Dagligen Natt
gang/v
Vilka insatser?
Hemsjukvard Ja Nej Trygghetslarm Ja Nej
Inskrivningsmeddelande/KLARA | Ja Nej Apodos Ja Nej
Utskrivningsplanering startas i Melior datum: Senaste Apodoskort utskrivet datum:
Ordinarie vardcentral:
Ovrigt

Ex. Psykosocialt, Social bakgrund




CEVCTEHERVAI IS S S [T G U 1M MEDICIN/GERIATRIK OSTRA .

Plats for 1D

Bilaga 1

Ké&nner du dig battre gentemot inskrivningsdagen?

Ankomstdag | Dag 3 Dag 5 Dag 7 Dag 9

Dag 11

Utskrivningsdag

Datum:

Huvudsymtom

Annat symtom

SPMSQ?(1-10)

Oro/nedstamdhet

God sémn (J/N)

Trotthet® (1-5)

Dyspné® (1-5)

Smarta®(0-10)

Hosta (J/N)

Yrsel (J/N)

Muntorrhet(J/N)

Kost

Svéljsvarighet(J/N)

lllamé&ende(J/N)

Sar (JIN)

Trycksar (J/N)

Nortonskalan (7-28)

Normal
miktionsfunktion

KAD (J/N)

Normala
avféringsvanor

P-ADL (A-G)

Gangformaga (1-6)

Fallrisk (J/N)

VPL-behov(J/N)

Utvardering utskrivningsdag

Anser patienten att vardplanen har foljts

Ja

Nej
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Anser patienten att utskrivningen ar planerad pa ett tillfredsstallande satt Ja | Nej

Personlig halsoplan
Malsattning (vilken aktivet vill du aterga till):

Hur gor jag for att na dit:

Egna resurser/kapacitet:

Behov av stdd (ex sjukgymnast, VPL):
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