Sundsvalls
kommun

Dokumentation vid besdk av sjukskdterska

Enhet/omrade:

Datum: Tid:

Tjanstgdrande sjukskoéterska/
distriktsskéterska:

Personnummer:

Namn:

O Telefonkontakt*
O Hembesok*
O Kontakt*

Kontaktorsak:

Problem/bedémning:

Beslut om atgéard/ordination:

Utvardering/uppfoljning

Dokumentation fors in av ordinarie sjukskéterska omgéende nastkommande vardag i Procapita HSL

*Telefonkontakt= kontakt om patienten enbart via telefon
*Hembestk=bestk hos patienten

*Kontakt= om patienten enbart i méte med personal/anhérig/narstdende

171031




