"4 Goteborgs

Stad

Aldre samt vard- och omsorgsforvaltningen

Bestallning av halso- och sjukvardsatgard - 6vriga
Datum: ...ccoeveininnnnnns

Patient Namn och adress Personnummer

Utférarenhet som ska utféra halso- och sjukvardsatgard: I Ny bestéllning

O Andrad bestallning
........................................................................ [ Avslutad bestéllning
Kompetenskrav
[ atgarden far endast utforas av personal med delegeringsbeslut

[ atgarden far utforas av personal utan delegering

Halso- och sjukvardsatgard

] Annat, se kommentar O RIK, tappning av urinblasa
O Andningsbeframjande atgarder O Stomivard

[0 KAD spolning 1 Syrgas

[0 Kompressionsbehandling [ Sarvard

L] Ortosbehandling L] TENS-behandling

[ PEG/Gastrostomiknapp bortkoppling inkl. spolning | U Tréning
[ PEG/Gastrostomiknapp lakemedel inkl. spolning [ Kontinuerlig tillsyn (vak) vid

livets slut
[0 PEG/Gastrostomiknapp pakoppling inkl. lakemedel
och spolning
Kommentar:
Nar skall atgarden utféras:
1.0 M4a OTi OOn OTo OFr OL6 OOS6  OAlla veckodagar (Var......... dag?

2. OONagon gang under dagen efter Gverenskommelse med den enskilde

3.0Omorgon O férmiddag Olunch Oeftermiddag Okvall Onatt

4. Specifikt klockslag eller tidsintervall (far inte dndras utan Gverenskommelse med bestallare)
Okl......... Okl......... Okl......... Okl......... Okl......... Okl..........

Tidstillagg (se tabell i Rutin bestallning av hilso- och sjukvardsatgard)

Ange tid/tillfdlle: ...... min Summa: ...... min/vecka
Bestéllningens giltighetstid: Fr.o.m........ccccooeiiiiiniiiinenns T.0Meiiii e
Ansvarig for bestéllningen: [ Sjukskoterska [1 Arbetsterapeut [1 Fysioterapeut/sjukgymnast

NN L e —————-
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