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Flbdeschema vid 6verlamnande av lAkemedel till patient av dele-
gerad omvardnadspersonal inom vard- och omsorgsforvaltningen,

Katrineholms kommun

Vid dvertagande av lakemedelshantering av halso- och sjukvard skriver
sjukskoterskan i patientjournal en vardplan som beskriver hur
lakemedelshanteringen ska ga till. Vardplan fordelas till den enhet dar
patienten bor/ar inskriven i hemsjukvard. Omradesansvarig sjukskoterska
iordningstéller ordinationshandlingar, signeringslista samt lakemedel

Kontrollera patientens namn, personnummer, datum, klockslag pa
ordinationshandling/lakemedelslista/dos-recept samt signeringslista sa de
stdmmer Gverens med varandra

Kontrollera iordningstallt lakemedel mot
ordinationshandling/lakemedelslista/dos-recept sa ratt antal lakemedel
stdmmer 6verens med vad som &r ordinerat

Kontrollera sa ratt patient ar aktuell for iordningstallt Iakemedel.
Overlamna ldkemedel till ratt patient.

Signera given lakemedelsdos pa signeringslistan

Om fel eller vid
———> | osakerhet, kontakta
sjukskoterska

Om fel eller vid
S osakerhet, kontakta
sjukskdterska

Om fel eller vid
——> | osakerhet, kontakta
sjukskoterska

N Om fel eller vid
osakerhet, kontakta
sjukskoterska

Skriv och dokumentera
| patientjournal
signeringslista

avvikelse inom halso- och sjukvardens omrade

Om patient inte erhaller ordinerad lakemedels dos av olika
orsaker kontaktas alltid sjukskoterska, notering gors alltid pa
signerings-lista och samverkan ska ske ifall héandelsen &r en

och/eller vardplan
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