
Rapporteringsmall till RLS
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Ambulans ID (MSISDN)

Medicinskt ansvarig (Namn och/eller RSID)

Typ av patient/Utlarmningsorsak

Patientens namn och personnummer (taget på plats av ambulansteam)

Alternativt ärendenummer.
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• Allergier

• Smitta

• Tidigare sjukdomar

Detta skall ha koppling till aktuellt tillstånd
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• Aktuell händelse

• Kinematik/mekanism

Vitalparametrar skall anges med numeriska värden

Airway Fri/Ofri

Breathing • Andningsfrekvens

• SpO2

Cirkulation • Pulsfrekvens

• Blodtryck (ev kapillär återfyllnad)

• Ev EKG

Disability • RLS 85

Exposure • Synliga skador

• Temperatur
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 Ambulansteamets bedömning inkl utförda åtgärder

ESS nummer och samlad RETTS prio

Problemformulering


