SYMTOMSKATTNING

vid ordinationsandring, Iakemedelsgenomgang / arskontroll for att
inventera symtom och problem som kan vara lakemedelsrelaterade.
Skattningen utford av:

O patient o narstaende o omvardnadspersonal

0 sjukskoterska

Upplever Du / patienten problem med:

Patientdata
Namn:

Enhet:

Blodtryck sittande:

Vikt :

datum :

datum:

Personnummer:
Puls: datum:
Blodtryck staende: datum:

Antal falltillbud sista manaden:

Symtom Nej |Ja |Nytt? Sedan nar? |Skatta dina besvar med kryss pa linjen
Beskriv:

1. Aptit
Inga besvar Mycket stora
alls besvéar

2. Diarré
Inga besvér Mycket stora
alls besvéar

3. Forstoppning
Inga besvar Mycket stora
alls besvar

4. Hosta
Inga besvar Mycket stora
alls besvér

5. lllamaende
Inga besvar Mycket stora
alls besvér

6. Muntorrhet
Inga besvar Mycket stora
alls besvér

Symtomskattningen gjord:

070823 LAR-UT 2

V.g. vand!




Upplever Du / patienten problem

Patientdata

Namn:

Personnummer:;

Symtom

Nej |Ja

Nytt? Sedan nar?

Beskriv: Skatta dina besvér med kryss pa linjen

7. Sinnesstamning
Inga besvar Mycket stora
alls besvar

8. Smarta
Inga besvar Mycket stora
alls besvar

9. SOmMn
Inga besvar Mycket stora
alls besvar

10. Trotthet
Inga besvar Mycket stora
alls besvar

11. Vattenkastning
Inga besvar Mycket stora
alls besvar

12. Yrsel
Inga besvér Mycket stora
alls besvar

13. Kommentar:

Symtomskattningen gjord:

070823 LAR-UT 2




