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Checklista for telefonradgivning.
Syfte: Riskbeddmning och underlag for dokumentation vid telefonradgivning

Checklista bor innehalla:

e Patientdata

e Datum, klockslag

e Person (mottagare)

e Kommunikation: god alt. bristfdllig, kommentar......... (kan vara t.ex. tolkbehov).

e Uppgiftslamnare:

e Oppnat journal (ja/nej)

e Anamnes:

e Ev. sjukdom, ev. medicinering

o Paritet/tidigare forlossningar

e BP eller grav.ldngd,

e Normal graviditet?

o Kontakt specialMVC, Aurora eller motsvarande

e Orsak:

e Plats for egen kommentar

e Aktuellt (=kontaktorsak):

e Varkar

e Vattenavgang,




e Blddning

e Annat.

e  SOmn, nutrition.

e Fosterrorelser

Plats for egen kommentar......
e Bedomning: Hogrisk /lagrisk eller liknande bedémning bor goras.
e Rad/atgard:

Dokumenterat (sign)

Ev ny kontakt:
Klockslag:

Kommentar:

PM bor vara lashara och anvandbara i situationen, helst en sida, ej mer &n tva.

Flera bra checklistor/PM finns men gruppen har bedémt efter genomgang av inkomna
listor/PM i projekt ”Siker forlossningsvard” att ovanstaende uppgifter &r av varde att ha med.
Inget PM med samtliga uppgifter finns redovisade fran klinikerna inom projektet. Varje klinik
rekommenderas att utforma sitt lokala PM utifran ovanstaende grundforslag.



