BILAGA 1 RIKTLINJE DELEGERING LAKEMEDELSHANTERING FS|

Checklista infor delegering av lakemedel

Datum

Namn pa person som ska delegeras

Namn pa handledare

Ansvarig chef, telefonnummer

Punkterna nedan ska demonstreras f6r den nyanstillde av handledaren under introduktionen. Skriv
signatur och datum efter genomférda moment enligt nedan.

Handledaren ska ga igenom hilso- och sjukvardsenhetens, HSE:s medicinmapp.
Den nyanstillde fir sjilv prova pa alla moment men inte 6verlimna likemedel till den enskilde. Att
6verlimna likemedel kriver delegering.

Handledaren visar nedanstaende delar i HSE:s | Signatur | Signatur

. . hand- ny-
medicinmapp: ledare | anstalld

Personkort

Ambulansblankett och ID-mdarkning

Ladkemedelslista: Pascal och kommunens egen

Ovrig ldkemedelslista, exempelvis Waranordination

Signeringslista

Vid behovs signeringslistor

Hantering av Apodos

Hantering av dosett
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Hantering av lakemedelsformer- markera det

som du har f&tt genomgéng av enligt nedan:

o Tabletter, kapslar, resoribletter, brustabletter,

enterotabletter samt depottabletter

¢ Inhalationsberedningar

e Mixturer, flytfande, dospulver

e Suppositorier/stolpiller

e Vagitorier/vaginalkrém

e Klysma/rektalvéatska

e Ogon-, éron-, n&sdroppar

e Salvor, krdm, gel

e Injektioner

Depotpldster

Ovrigt:

Gd&igenom den lokala Iékemedelsrutinen pd enheten

Rutin "Forsamrat halsotillstdnd”

"Riktlinjer for basal hygien inom den kommunala

halso- och sjukvéarden i Orebro 1&ns kommuner”

Genomgdng av HSE-pdrmen- Har finns alla HSL-rutiner

som styr verksamheten.

Dokumentation:

e Treserva

e Fordelade vardplaner

e Avvikelser

Telefonnummer fill sjukskdterska, enhetschef m. fl, var

finns de?¢

Genomford webbutbildning
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Anvisning

Anstillande/ansvarig chef fyller i denna blankett f6r varje person som ska delegeras.
Blanketten limnas till delegerande sjukskéterska i samband med delegeringstillfillet.

Utbildning (Ange med X)
Underskoterska

Viardbitrade

Annan utbildning- beskriv:

Ingen vardutbildning

Erfarenhet av arbete inom omradet funktionsnedsattning (Ange med X)
Ingen tidigare erfarenhet

Mindre 4n 1 ar

Mer dn 1 ar

Annan varderfarenhet- beskriv:

Fran vilken verksamhet har personen erfarenhet (Ange med X)
Boende

Personlig assistans

Hemviard
Sjukhus
Annat- beskriv:

Har personen tidigare haft delegering (Ange med X)
Ja

Om ja- var:

Nej

Personen har gatt bredvid pa arbetsplatsen (Ange med X)
Ja
Nej
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For att genomfora delegeringsutbildningen ska personen ha gatt bredvid.
Ange hur linge och vem som varit handledare:

Ovrig infromation:
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