REGION

JAMTLAND RUTIN o
HARJEDALEN INSTRUKTION FOR ANVANDNING AV LAKEMEDELSJOURNAL 33251-4
LAKEMEDELSENHETEN

CARINA TRASKVIK

Instruktion for anvandning av
lakemedelsjournal

Handskriven
Lakemedelsjournal

GODKANT AV GRANSKAD AV GILTIGTFROM
Anna Granevarn Carina Traskvik 2024-12-27

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



REGION

JAMTLAND RUTIN 2(11)
HARJEDALEN INSTRUKTION FOR ANVANDNING AV LAKEMEDELSJOURNAL 33251-4

LAKEMEDELSENHETEN
CARINA TRASKVIK

Tips! Vid elektronisk lasning, ctrl-klicka pa rubrik for att komma direkt till avsnittet.

Innehallsforteckning

1 INLEDNING .....oomervveeeeeseeeeseeeseesseesesssesssssssessssssssssssessssssssssssssssssssssssssssssssssseesseees 3
2 STAENDE ORDINATION ...ccoomrrvveeeeseeeeeseeeeessseesseeessssssesssssesessssessssesssssssessssesssssne 3
3 NORMALRUTIN w.....ccoooreeeeeeeeesseeeeeceeesssssesseeesssssessssseesssssssssssssesssnsssssss s essssesesons 4
4 ORDINATION OCH ADMINISTRERING..........oocoooeeeeesssseeeeeeeeeeeeeessssssseeeesssssseseesssanns 4
5 FORTYDLIGA ORDINATIONER...........cceomiernrrrereeevveeoeesssssseseeeessssssessssssssssssessssssseees 5
6 ORDINATIONSANDRINGAR ..ottt 5
6.1 /.-.\NDRAD DS bbb A bbb bbb s e AR A bbb bbb e e e e A A e b e b ettt bbb s e Rttt e bt et es s s e e s
6.2 ANDRAD STYRKA . ..ottt ettt et b bbb b bbb e R R bbb bbbt e e e e bbbt ettt s n s anaerebne
6.3 ANDRAT KLOCKSLAG...... ..ottt sttt bbb s bbb bbb bbbt bbb s st s st s et s bbb
7 VIDBEHOVS ORDINATION ......ooooooereeeeveeeesessee e esssesesseeesesssesssssesssssenesseeeessee 6
8 UTSATT ORDINATION .......ooooooiereeeceeessseeeeeeeeesssseeseeeessssseesssesesessssssssses s snssseeeenns 6
9 TILLFALLIGT UPPEHALL ......ooooreereeeeeececeeeeesssessseeeessseseesssssssssssesessssssssssssssssseeee 7
10 INJEKTION ...oooooeoeeeee oo eeessssssssssssessssseesssssssssssssss s ssssssssssssssssseseeee 7
11 UTBYTBARA LAKEMEDEL ......oosorrvveeeeseeeeeeceoeesesseesseeesessseessssesssssseesssesesssseeseees 7
12 SJALVMEDICINERING........ooovooeoeeeeeveeeeesseseeseeeee s sessssessssssssssssesssssseesssssessssseeseees 8
13 INFUSION w.ooooooooeeeeeee s sesesese s seessseee s 8
14 ENTERAL NUTRITION w..ooooovooooeeeeeeeeeeeeeceecesssssssssseeessssssssssssssssssseessssssssssssssssssneeee 8
15 BLODPRODUKTER, KOLLOIDER............oovvvveeeceeeissssseseeeeessseeessssssssssesessssssessssssssssssseee 8
15 BATCHNUMMER ........ooiioorereeececesss e sessssssssssssssssssssssseessssssssssseeseees 8
16 TILLFALLIG ORDINATION .......ooorereveeeeressseeseeeeeessssseesssesssssseessssesssssseesssesssssseeseees 9
18 FORTYDLIGANDE .........oooiorveeeeeesssseeeseeeeessessesesese s ssssssess s sesssssesssessensssseessssseeseees 9
19 OVERFORING ..o esessesnessesssessssssssesesssssss s 9
20 INSULIN oo ssssssssesssse s sesssesenees 10
21 WARAN ..o ssss s sssssssess s 11
GODKANT AV GRANSKAD AV GILTIGTFROM
Anna Granevém Garina Traskvik 2024-12:27

Original lagras och godkanns elektroniskt. Utskrifter galler endast efter verifiering mot systemet att utgavan fortfarande ar giltig.



REGION

JAMTLAND RUTIN
HARJ EDALE N INSTRUKTION FOR ANVANDNING AV LAKEMEDELSJOURNAL
LAKEMEDELSENHETEN

CARINA TRASKVIK

1 INLEDNING

3(11)
33251-4

For ordination och administrering av lakemedel anvands Utdelningsvyn i COSMIC, handbok. P& NAVA i Strdmsund/Sveg anvéands

den handskrivna lakemedelsjournalen tills implementering av elekironisk journal genomforts.

Lakemedelsjournal fér handskrift innefattar:

o Lakemedelsjournal, lista for Infusion/Parenteral nutrition, lista for Enteral nutrition, Diabeteslista och Waranlista, rekvireras

fran forradet.

o  Lakemedelsjournal kan ocksa skrivas ut fran COSMIC lakemedelslista med automatisk éverfdring av lakemedlen, folj

Rutin.

Ska aven anvandas som reservrutin vid driftstopp i COSMIC.

2 STAENDE ORDINATION

Avser kontinuerlig ordination och ordination vid behov

Beredningsform, Lékemedel, Styrka Datum
Insatt k| Antal/ Andrad |Lakar
2 volym | Styrka | sign
1 5 6 Andr | Ssk
- Dos | sign

Utsatt " "

2 (1] "

Adm.satt: 3 Lak.sign: 4 " "

1. Inséttningsdatum anges om mgjligt for tidigare ordinerat I1akemedel, rader tveksamhet markera med

Datum anges alltid vid nyinsatta Idkemedel. —
2. Beredningsform, lakemedel, styrka skrivs pa den 6vre linjen.

| utrymmet nedanfér linjen anges:
Instruktioner som t.ex maxdos/dygn, indikation mm.

Hénvisning till spadningsschema, Diabetes-/Waranlista etc.
Dokumentation av givet Iakemedel vid utbyten. (Sjukskoterska)

GILTIGTFROM

3. Administrationsséatt anges. Vedertagna forkortningar kan anvandas.
4. Léakares signatur for ordinationsdelen, falten 1-6.
5. Tidpunkt for administrering.
6. Dos anges i antal/volym. Volym uttrycks i ml. Internationella enheter anges som E.
7. Dosangivelse for nyinsatta lakemedel, dosandringar, tillflligt uppehall (=X) och utséttning (=0). Andrad tidpunkt for
administrering. i
8. Lakarsignatur som bekraftar dosen i falt 7. Aven andrad styrka med signatur.
9. Sjukskoterskas signatur som bekraftar administrering av lakemedel.
GODKANT AV GRANSKAD AV
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3 NORMALRUTIN

Klockslag - utdelningstillfallen enligt de fyra rutornas ordning ar 8.00, 14.00, 20.00 och till natten. Om annan tidpunkt avses
ska denna anges vid ordinationen.

For att undvika forvaxlingar med antal/volym, ska klockslagen skrivas med 3-4 siffror ex. 8.00, 14.00, 20.00.

Uppehall markeras med X, en aktiv aterinsattning av dos kravs for att lakemedel ska administreras igen.

Utséattning markeras med O. Vid aterinséttning kravs ny rad.

For att fortydliga andringar av tidpunkt, dos, styrka och tillfalligt uppehall av ett Idkemedel dras ett diagonalt streck dver det
som ar inaktuellt. Vid utsattning dras strecket dver hela ordinationsrutan.

e Vid minsta risk for feltolkning, da ordinationen inte kan tydas, ska rutinen vara att skriva om ordinationen helt.

4 ORDINATION OCH ADMINISTRERING

Lakare ordinerar och signerar. Vid inskrivning: For tidigare ordinerade lakemedel anges dosen i det forsta faltet for antal/volym, se
exempel nedan.

Sjukskdterska administrerar och signerar varje enskild dos. Om lakemedlet inte givits markerar sjukskdterska med * och skriver
orsak i patientiournalen. * = Se journalanteckning.

Beredningsform, lakemedel, styrka Datum 1/3 2/3 3/3
Insatt| T. Kaleorid 750 mg ki | Antal Andrad Lékar
volym | Styrka sign
— 8.00| 1 | oo |Ses AO *
Utsatt 14.00] 1 " " AO AO
20.00] 1 " " HA
Adm.satt: p.o Lak.sign: AB " "

For nyinsatta lakemedel anges dosen i de vita falten under respektive dag.
Om doseringsintervall ar fler an fyra ggr/dygn anvands tva eller flera rader.

Beredningsform, lakemedel, styrka Datum 1/3 2/3 3/3
Insatt | T Morfin 10 mg K] dar ] e e | AB
Andr Ssk
1/3 w 02.00 Dos sign 1
Utsatt 06.00 " " 1
10.00 N
Adm.sétt: Lak.sign: 14.00 " " 1
Insatt Kl Antal/ | Andrad  Lakar
volym Styrka sign
18.00 Andr | Ssk 1
Dos sign
Utsatt 7. 7. 22.00 " " 1
Adm.satt: p.o Lak.sign: #B " "
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5 FORTYDLIGA ORDINATIONER

Ordination som inte avser samtliga veckodagar tydliggors nar lakemedlet ska ges. Engangsdoser ska fortydligas som engangsdos och med
utsattning direkt efterat. Eventuell instruktion anges vid behov.

Beredningsform, lakemedel, styrka Datum 1/3 2/3 3/3
Insatt [ T Digoxin 0,13 mg K] dar ] o oo
—> | 1tabl 3 ggriv 8.00 Nl = AO AO
Utsatt] ~ Ges Man, Ons, Fre " "
Adm.sétt: p.o Lak.sign: AB " "
Insatt | |nj. Seloken 1 mg/ml Kt | sos o AB AB
2/3 Andr Ssk
Dos sign
Utsatt | Engangsdos, langsam inj. 1 ml/minut " " 3 ml 0
(3 ml=3mg) " "
Adm.satt : i.v Lak.sign: AB " "
Lakarsignatur skrivs vid alla ordinationsandringar i faltet ovanfor doseringsrutan.
Ett diagonalt streck dras dver det som ar inaktuellt.
Vid tillagg av dostillfalle skrivs alla doseringstillfallen in pa samma dag for tydlighets skull.
Beredningsform, lakemedel, styrka Datum 1/3 2/3 3/3
Insatt | T Furosemid 40mg | W | amer] G S| AB AB
- Anar | Sok
8.00 Dos. Si;n AO AO| 2 |HH
Utsatt 14.00 " " 1 HH
Adm.satt: p.o Lak.sign: AB " "
Andring av styrka kan gras i enklare fall. Rader minsta tvekan om tydlighet - rekommenderas ny rad!
Beredningsform, lakemedel, styrka Datum
Insatt [ T Sjfrol 07w | K | M) G AB 0,18 g/ AB
— 8.00 fror T AO HH] 1 [AO
Utsatt " "
20.00 " " HH AO 1 KA
Adm.sétt: p.O Lak.sign: AB " "
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Vid &ndring av klockslag kan samma rad anvandas. Efter klockslaget skrivs doseringen in igen.
Beredningsform, lakemedel, styrka Datum 1/3 2/3 3/3
Insatt | T Dolcontin 30 mg M BC
And Ssk
—> 8 Dr:)sr si;n AO AO|6.00/1|HH
Utsatt " "
2 " Y HH HH |18.00/ 1] KA
Adm.séatt: p.o Lak.sign: BC " "
Indikation och Maxdosering ska framga i ordinationen samt eventuellt tidsintervall mellan doserna.
Vid administrering noteras tidpunkt och dos i den ordning som framgar nedan.
Problem, atgard och utvardering dokumenteras i journalanteckning.
Beredningsform, lakemedel, styrka Datum 1/3 2/3 3/3
Insatt [T Metoclopramide 10mg| K | hmal f e S
And Ssk
1/3 |1 tabl v.b Doa Si;n
Utsatt | Ges vid illamaende. " !
Max 3 ggr/dag, 8 h intervall " " | 180011 HH
Adm.satt: p.r Lak.sign: AB " "
Utséattning markeras med O. Ett diagonalt streck dras éver ordinationsrutan for tydlighets skull.
Om lakemedel ska aterinsattas = ny rad.
Beredningsform, lakemedel, styrka Datum 1/3 2/3 3/3
insat [ T. Alvedon 500mg_— | W | M| g G AB AB
—> Andr | Ssk
8.00 2 Dr:asr si;n AO AO 0
Utsatt 14.00 2 n " AO 0
2/3 20.00] 2 " " HH| O
_Adm.satt:  p.o Lak.sign: AB " "
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9 TILLFALLIGT UPPEHALL

Uppehall markeras med X i varje liten delruta, ett stort X dver hela faltet kan géras om ingen dos givits. Ett diagonalt streck dras éver dosen for
tydlighets skull. Stallningstagande fill fortsatt uppehall bdr goras dagligen. En aktiv aterinséttning krévs innan ett lakemedel kan borja ges

igen!
Beredningsform, lakemedel, styrka Datum 1/3 2/3 3/3
Insatt | K. Tramadol 50mg | M e g S| AB AB AB
6.00 | S cTiN\ | /]| 1 |cT
Utsatt 12.00 Tl x N\ 1
1800 4] N / 1
Adm.sétt: p.O Lak.sign: AB [24.00 ] X / N[ 1

10 INJEKTION

Ordinationen ska vara entydig och anges i volym. Vid spadningar anges med vad, och med vilken méngd lakemedlet skall spadas.
Spadningsscheman ér ett hjalpmedel vid ordination av lakemedel som kréver spadning fore administrering. Genom att hanvisa till
spéadningsschema behdver inte spadningsvétska skrivas ut i ordinationen. Nar spadningsschema finns kan dosen anges i vikt (mg,

gr) om hela méngden av det tilredda lakemedlet ska ges.
Exempel pa spadningsschema: Spadningsschema antibiotika for vuxna.

Vid fortydliganden av volymens motsvarighet i mg, enheter, etc skrivs det inom en parentes, se Fragmin nedan.

Beredningsform, lakemedel, styrka Datum 1/3 2/3 3/3
Insatt [|nj, Bensylpenicillin 3gr K| aral | e e | NN
And Ssk
1/3 06.00 SR EAE
Utsatt Enligt spadningsschema 14.00 " "] 3o
Gesvar8eh 22.00 " "] 3gr
Adm.sétt: iv Lak.sign: NN " "
Insatt | |nj. Fragmin 25000 E/ml | | Al |0 S| AB
And Ssk
1/3 Dr:)sr si;n
Uisat| (0,72 ml = 18 000 E) T
20.00 " | [o72m | AD
Adm.sétt: s.c L&k.sign: AB " "

11 UTBYTBARA LAKEMEDEL

Det givna lakemedlet ska dokumenteras. Om regionens forteckning dver utbytbara I&kemedel anvands, kan sjukskéterska gora
byten utan féregaende kontakt med lakare.

Om lakemedlet ej kan bytas ut ska det framga av ordinationen. Det lakemedel som ar utbytt sétts inom parentes.

Beredningsform, lakemedel, styrka Datum 1/3 2/3 3/3
nsatt | T (Cozaar) 50 mg M S
— | (1/3-23 = Losarstad) 8001 1 | T | Son AO AO AO
Utsatt | 12/3-23 = Losartan " "
Adm.sétt: p.o L&k.sign: AB " "
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12 SUALVMEDICINERING

Nar patienten skéter medicinering sjalv noteras det med "skoter sjalv” pa respektive lakemedel. Ansvarig sjukskoterska kontrollerar
att patienten tagit sin medicin samt att hen har information om eventuell dosandring varje arbetspass.

13 INFUSION

Lista: Infusion, Parenteral nutrition
Listan &r avsedd for infusionsldsningar och parenteral nutrition. Vid 2 eller fler tillsatser i samma dropp anvénds fler rader som sétts
ihop med en klammer.

Ar Infusionsvatska Volym Tillsats: Volym | Dropptakt [ Lak | Start | Ssk | Avslut Ssk
Dat styrka (ml) preparat, styrka (ml) ml/h sign kl sign kl sign

Tillfallig/enstaka Infusion/Parenteral nutrition kan ordineras pa baksidan av lakemedelsjournalen.

14 ENTERAL NUTRITION

Lista: Enteral nutrition
Listan 8r avsedd for ordination av sondnaring.

Ar Sondnaring: Volym | Hastighet | Lak Start | Ssk Avslut Ssk
Dat Preparat (ml) ml/h sign ki sign kl sign

15 BLODPRODUKTER, KOLLOIDER

Blodprodukter/Kolloider kan ordineras pa baksidan av lakemedelsjournalen eller pa enskild ordinationslista vid stérre mangder.

15 BATCHNUMMER

For vissa lakemedel finns extra sparbarhetskrav (t.ex TNF-a-hdmmare, Albumin) dar batchnummer ska anges efter administrering.
Batchnummer dokumenteras i lakemedelsjournal/infusionslista, alternativt i COSMIC, sokord Lakemedel.
For vaccin skrivs batchnummer i COSMIC journal, sékord Vaccination.
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16 TILLFALLIG ORDINATION

Innefattar ordination enligt generellt direktiv, telefonordination, engangsdos infor t.ex operation eller undersékning.
| lakemedelsjournalen finns tva mojligheter att ange Tillféllig ordination:
e Under staende ordination. Har ar det viktigt med ett fortydligande att det &r en engangsdos och att utsattning gors direkt
efter.
e  Pa baksidan av lakemedelsjournalen. Har ar det viktigt att sakerstalla att utférande sjukskoterska uppmarksammat
ordinationen.
Vid telefonordination anges ordinatérens namn, denne signerar ordinationen i efterhand.
Lakemedelsadministrering enligt generellt direktiv markeras med *. Indikation, atgérd och utvardering dokumenteras i
journalanteckning.
Ansvarig l&kare signerar att hen tagit del vid nésta rondtillfélle. (* = se journalanteckning)
Om patienten har aterkommande behov av t ex smértstillande lakemedel skall detta foras in i lakemedelsjournalen som vid
behovsordination alternativt stdende ordination.

18 FORTYDLIGANDE

Det finns kryssrutor och félt i Iskemedelsjournalen som visar pa att mer information finns att Iasa. Har markeras nér det finns bilaga
till lakemedelsjournalen ex: Infusion-, Waran-, Diabeteslista.
Vid dverforing till nytt blad, langa vardtider, ska numrering av sidorna géras i sidhuvudet.

Sesaidiie LAKEMEDELSJOURNAL | Paiis

qinik__ Al Sida 7 Widbehoy fosD70 - 08

ma_ [troke enhi. o Zoib Tomeest|  7eSE Ferdwran
Lakar sign. Waran|

Overkanslighet

./,-r':n £ f_-':f/'
j Gl /ﬁ:’ L&k sign

Om patienten har manga lakemedel och ytterligare lakemedelsjournal behdvs, ska de antal sidor lakemedelsjournalen bestar av
fyllas i langst ned pa bladet.

Insatt w I

Litsart v [ | | | | | |
dat Adm. gant Laksign, wom | | ‘

) pz/ _ MNamn, Personnr.
X Obs! Denna lakemedelsioumnal bestar av sidor ;f:{r'f ;_f./f;./"/e,'-n Iy 07D

19 OVERFORING

Overféring av lakemedelsordinationer till ny lakemedelsjournal, vid l&ngre vardtider, kan utféras av sjukskéterska och signeras av
ansvarig lakare vid rond om rutin fér detta finns. En rutin for dubbelkontroll av &verforingen ska finnas om lakemedel maste
administreras innan signering skett. Detta ska framga i enhetens lokala rutin for lakemedelshantering.
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Insulinsort, tidpunkt fér administrering samt dos i E skrivs och signeras av |akare.
Tidpunkt kan noteras som ett klockslag eller kryssas for "i samband med maltidsintag”.
Ordinerad dos galler tills andring sker och behdver ej upprepas dag for dag.

Vid &ndrad dos dras ett diagonalt streck Gver den tidigare dosen.

Sjukskoterska antecknar given dos och signerar pa diabeteslistans gra falt for Staende ordination eller under Tillfallig
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| lakemedelsjournalen ska det framga att patienten har insulin, men inte vilken dos.
Lakemedlet skrivs in med en hanvisning "Enligt sarskild ordinationslista”.
| Diabeteslista for Ostersunds sjukhus ordineras insulindoser.
Given dos signeras i Diabeteslistan.
Beredningsform, ldkemedel, styrka Datum 1/3 2/3 3/3
Insatt | |nj. Novorapid 100 E/ ml Ki \’,\(;‘l;arx qarad Laker
—p Andr | Ssk
Dos sign
Utsatt |[Enligt sarskild ordinationslista " "
n "
Adm.sétt: s.c Lak.sign: AB " "
Lista: Diabeteslista
GSTERSUNDS SIUKHUS pR S Diabeteslista T A
Centrum J/ Vardenhet /C."/&/d;‘ L2480
/t?,é?/’ Shoie e 2 A _ Snabb- och medelu.erkaljde insulin g?s i samband njed maltid FEL fesfAren
: Langverkande "basinsulin” kan ges nar som helst pa dygnet
Datum |[Vikt: Lingd: Staende ordination Staende ordination Tillfillig ordination
Ar kg cm| medel-, langv.- eller mixinsulin snabbverkande insulin snabbverkande insulin
BMI: HbAILC: Insulins?rt: Insulinsort: INS.50M 0 p o o
; SaL Jf&?ﬁfi/_; JopELL Ao ;/:,'fr:f,d/i.’/ 700 f/ﬂ £ i‘iﬂ I/{:) #
! ! id p-glul
7&9/& Kl: Kl Frukast Lunch Middag K. -flka = /4 mmolflge ¥ E
p-glukos 207 K: K: : k| >4 mmolfige & €
analysresultat i mmol/L S e e — o) * mmolflge E
Dag kT kI T i OVIIG 00 ford don [green don, ok don wndos ford dos  [ghvendos ford dos  [anvendos, Jord dos  [gnendos fond dos  [gmendos [Tidpke/given o
b Il e V2 O M O D e e D P e D - o O e A -
427 N N i5a | Gt 20e/ |20/ |26e/ | 362/ /%;/ 3&7 267 3.5.7 ,-g,—g’? 202 /|22 7ore
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Vid intensivbehandling, dvs med upprepade kontroller och doser, kan rutan for "nasta dag” anvandas om det blir trangt.



REGION

JAMTLAND RUTIN (11
HARJ EDALE N INSTRUKTION FOR ANVANDNING AV LAKEMEDELSJOURNAL 33251-4
LAKEMEDELSENHETEN
CARINA TRASKVIK

| lakemedelsjournalen ska det framga att patienten har Waran eller liknande.
Lakemedlet skrivs in med en hanvisning "Enligt sarskild ordinationslista”.
| Waranlista for Ostersunds sjukhus ordineras lakemedel och provtagning.
Given dos signeras i Waranlistan. (Waran intas vanligtvis pa kvéllen).
Beredningsform, lakemedel, styrka Datum 1/3 2/3 3/3
Insatt | T. Waran 2,5 mg K] o | o oo
— Andr Ssk
Dos sign
Utsatt |Enligt sarskild ordinationslista " "
20.00 " "
Adm.sétt: p.o Lak.sign: AA " "
Lista: Waranlista
= PatID )
OSTERSUNDS SJUKHUS Waranlista o AD IO LB = SO0
Centrum / Vardenhet Peroral

/%Ja/, ( ,{ 1/9‘.&!/{{-’ ) /';

antikoagulantiabehandling

Jerl 7eslsen

Tel.nr.

Galler ifylld som remiss till AYK-mott alt. uppféljande HC

Preparat:

T Weardn 2.5 mq

Indikation:

Terapeutisk PK/INR:

Behandlingsstart:

Behandlingstid:

Dosansvarig:

|:| AVK-mottagning
E» HC:
provtagning |:| sjukhus i:l

Bl DSk, fax: p¢3

HC

P/

Ovrigt: PAL/ansv. enhet: ,5/};;/;2 e
man  tis ons tors fre l6r  stn
Senaste veckodosering | / | .2 o Bl Lo ) A s
_ Datum
Ari Z20/6| PK | Dagsdos | Ndsta PK Annan terapi, t.ex Fragmin Signering
Dag/man INR | antal tabl | kontroll kommentar Dr. | Ssk
Ji%; ol & / @4 | Ly
3% < | &
7/9 v o\ &
‘92 S ‘:) Oa 3 e W 4

Lakemedelsnamn och styrka ordineras vid rubrik Preparat. Dos anges dag for dag tills nasta PK-kontroll. Lakare signerar ordinerad
dos. Sjukskdterska signerar administreringen.
Annan terapi, t.ex Fragmin ska ordineras i Idkemedelsjournalen om patienten ar inneliggande, pa Waranlistan noteras det som
information till n&sta vardgivare da Waranlistan faxas.

GODKANT AV

Anna Granevarn

GRANSKAD AV

Carina Traskvik
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