Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen ’ GOtEbOI‘gS
P-4 Stad
Bestallning av halso- och sjukvardsatgard - lakemedel
Datum:
Patient Namn och adress Personnummer
Utférarenhet som ska utféra halso- och sjukvardsatgard: I Ny bestéllning
O Andrad bestallning

........................................................................ [ Avslutad bestéllning
Kompetenskrav: utfors endast av personal med delegeringsbeslut for bestalld atgard.
Specifika klockslag galler, far inte andras utan 6verenskommelse med ordinator.

Atgard, klockslag, veckodag

Allman lakemedelshantering (forutom inhalation och injektion)

Okl....Okl....Okl.... Okl ... Okl.... Okl ... Okl ... Okl ....

(O Varjedag [ MaOTi On OTo OFr CIL6 [1S6 Var......... dag

Inhalationsbehandling — iordningsstéalla och ge

Okl...Okl...Okl....Okl....Okl....Okl.... Okl .... OKI ....

O Varjedag [0 Mé& OTi OOn OTo OFr CIL6 [IS6 Var......... dag

Insulin med insulinpenna

Okl....Okl....Okl.... Okl.... OKlL... O kl.... Okl ....

O Varjedag [0 M& OTi OOn OTo OFr CIL6 [IS6 Var......... dag

Blodsockerkontroll

Okl...Okl....Okl....Okl.... Okl ... Okl .... Okl ... (O Kl ....

O Varjedag [ MaOTi OOn OTo OFr CIL6 [1S6 Var......... dag

Antikoagulantia med forfylld spruta

Okl...Okl....Okl....Okl....Okl.... Okl .... Okl ... O Kl ...

OO Varjedag [ MaOTi On OTo OFr CIL6 [1S6 Var......... dag
0 1 10T 1
Bestéllningens giltighetstid: Fr.o.m........ccocoooeiiiiiiiiiices T.0Meeiiii e
Bestélld av legitimerad sjukskoterska (Namn) ..........ooooiiiniiiiii
Goteborgs Stad Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen, Bestéllning av hélso- och 1()

sjukvardsatgard - lakemedel



