Checklista utskrivningsplanering 2019-03-27 Gynavdelningen, kvinnokliniken Skaraborgs Sjukhus Skévde

V@Y visrra

GOTALANDSREGIONEN

' SKARABORGS SJUKHUS

Utskrivningsplanering

NaMN: e Sang: .......... Utskrivningsdatum: ........................
Planeras till: ... e er e eaaas
................. Patient har fatt foliande O Utskrivningsrad

O Utskrivningsinformation
O Patientenkat

................. Eventuellt klockslag som patient ska vara hemma ............cccccoi,
................. PVK/CVK/port a cath borttagna
................. Ev inlasta vardesaker
................. Ev aterbesok ordnat. Remiss till distriktsskoterska
................. Recept eller Apodos ordnat, ev Iakemedel som skickas med
................. Be Gynna om hjalpmedelskort vid nyinlagd PNP
................. Informerat anhoériga
Pratatmed .......ccccovvviviiiiinnnnnn. den oo,
................. Sjukreseintyg, faxas till Sjukreseenheten Mariestad

Taxi bestalls pa 020-91 90 90 koster 150 kr
................. Liggande transport bestalls via natet
Anv: VGR_Amb_SKAS. Ldsen: Skaraborgs Sjukhus
KommerKl: ..o Barhjalp? Hjalpmedel?
................. Ev Overrapportering till sjukskoterska
................. Lakemedelslista + omvardnadsepikris faxad till annat boende
................. Samsa, fardigslussad

................. Skriv ut patienten i Melior + ELVIS

................. Tomma lakemedelslada
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