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JARFALLA KOMMUN

MAS RIKTLINJE FOR HALSO- OCH SJUKVARD 2020-11-01
JOURNALHANDLING

Signeringslista for administrering av Vid behovslikemedel

Sjukskoterskans noteringar:
Namn: Avd/enhet:

Personnummer: Datum nar listan laggs ut i skapet:

Ovriga upplysningar:

Anledning till Vardplan (Datum): | Lakemedel: Styrka: Dos:
medicinering:

Infor 6verlamnande av all Vidbehovslakemedel skall delegerad personal forst ta del av vard/hélsoplan och
vidta omvardnadsatgarder, ex vid oro. Darefter skall sjukskoterska alltid kontaktas. Dokumentation sker
nedan. Sjukskoterskan skall ocksa dokumentera i omvardnadsjournalen.

Delegerad personals noteringar:

Omvardnads Lakemedel Antal | Datum | KI | Namnpé | Sign | Utvérdering Sign
atgarder ssk

vidtagna kontakt

(1a/nej)

VGV.
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Delegerad personals noteringar:
Omvardnads Lakemedel Antal | Datum | KI | Namn Sign | Utvardering Sign
atgarder pa ssk
vidtagna kontakt

(Ja/nej)




