
Checklista inläggning 

 

 .................  ID-band 
 
 .................  Inskrivningssamtal 
  Mätvärden 
 .................  Allmänna uppgifter:  Smitta  Längd  .........................  
   Utomlandsvårdad   Vikt  .............................  
   Sekretess   Temp  ..........................  
   Närmast anhörig   Puls  ............................  
   Allergier kost/läkemedel   Bltr  ........... / ................  
     P-gl  ............................  
     Sp02  ..........................  
     Andn.frekv  ..................  
  
 .................  Patientadministration—stämmer patientens adress och telefonnummer? 
 
 .................  Riskbedömning (trycksår, fall, undernäring) 
 
 .................  Information om din säkerhet i vården 
 
 .................  Inskrivning i ELVIS (om det inte redan är gjort, se ”omflyttningar” 
  
 .................  Kontrollera att patienten är blodgrupperad, BAS-test, övriga prover? 
 
 .................  Sänglapp 
 
 .................  Informera om avdelningens rutiner, hänvisa till informationstavla i korridoren 
 
 .................  Samsa, planerat utskrivningsdatum 
 
 
 
 
Övrigt:  ..........................................................................................................................................  
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