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Ovanstående uppgifter är ifyllda av:

Kontrolluppgifter ex. vikt, längd, blodtryck (fylls i av vård- och omsorgspersonal efter anvisning från legitimerad personal)
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Hälso- och sjukvårdsinformation

Medicinskt ansvarig sjuksköterska (MAS)
www.sollentuna.se/mas
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Cave/allergi

Smitta

Pacemaker Waran/NOAK

Diabetes

Ja:

Ja:

Nej Nej

Tablettbehandlad Kostbehandlad

Ej känd

Ej känd

Ja Ja

Insulinbehandlad

Namn Ssk

Signatur Ssk Datum

2.

1. Vikt

3.

Datum Datum Datum Datum Datum Datum Datum

OBS arbetsmaterial, ej journalhandling. Väsentliga uppgifter dokumenteras i respektive legitimerad personals journal.
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Omvårdnadsåtgärd

Omvårdnadsåtgärd

Omvårdnadsåtgärd

Omvårdnadsåtgärd

Instruktion

Instruktion

Instruktion

Instruktion

Utförs av

Utförs av

Utförs av

Utförs av

Uppföljning av

Uppföljning av

Uppföljning av

Uppföljning av

Ssk signatur

Ssk signatur

Ssk signatur

Ssk signatur

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum

Datum
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