A | PARTILLE KOMMUN

&Y vard- och omsorgsforvaltningen

Infor fornyelse av delegering

Personalens namn:

Jag kdnner mig trygg med:

2
&,

Sign samordnare

Att signera i Signlt

Att ge tabletter ur apodos

Att ge tabletter ur dosett

Att ge tabletter ur originalférpackning

Att Hur/nér Vid behovsmedicin ges

Byte av uribag

Att ge vagitorier

Instruera/ handha inhalationer

Att ge Lokalbehandling hud

Att ge 6gondroppar

Handha/ byte av lakemedelsplaster

Att ge stolpiller /klyx

Att ge flytande / brustabletter / pulver

Att lamna apodosrulle

Att ge antikoagulantia

Att ge insulin

Att mata blodsocker

Att fylla i avvikelserapport
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Ar det ndgot du behéver lira dig mera om?

Sign enhetschef

Kanner Du dig trygg med att ge lakemedel?

Ja [

Nej []

Denna blankett tas med da det ar dags for att fa delegering av ssk.



