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Rapport infor overforing av barn mellan enheter

S Datum:
Barnets namn & personnummer:
Diagnos:
Overkinslighet:
Fran sjukhus/avdelning: Telefon:
Till sjukhus/avdelning: Telefon:
Transport med: () Ambulans () Helikopter () Annat: Tid:
Datum/tid for 6verrapportering via Telemedicin tillsammans med foréldrarna: O
Datum/tid for telefonkontakt med féraldrarna (om de ej kan delta enligt ovan): O
Foraldrarna: Namn/telefon:
(O Informerade/férberedda (O Transport:
(O Boende pa mottagande avdelning:
B
Vardfoérlopp:
A
Andning/cirkulation
Andningsstod:
Syrgasbehov:
Overvak: (OEKG (OSa02 (ORespx (O Tc-métning x (O BItr x (OTemp x
Aktuella varden:
Nutrition
Vikt: Specialkost:
Per os
Metod: Sort: Mangd: Berikning:
Infusion
Sort: Hastighet: Infart:
(O Skickar med TPN (O Bestallt TPN/leverans till avdelningen:
Elimination
Buk:
Avforing:
Stomi:

Urinmangd/urinmatning:
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Smarta
Smartskattning:

Smartbehandling:

Hud
Sar/plitor/farg:

Neurologiskt
Tonus/kramper:

Psykosocialt
Familjens situation/valmaende:

Foraldramedverkan:

Samtalsbehov:

Behov av tolk: Sprak:

Lab svar/undersékningar
MRB hos patient: MRB pa enheten:

Kem.lab/Bakt.lab:

Ultraljud/Rontgen:

Operation:

Speciell omvardnad
Skotsel av sar/stomi/infart/dran:

Suturer: Borttagning:
Material:
(O Skickas med
Aktuella Iikemedel
Likemedel Styrka Dos Finns pd avd. | Skickas med | Bestallt Kommentar

R

Planerade atgarder/prover/uppféljning:
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