
Borttagna narkotiska läkemedelsplåster 
Patientens namn:                                           

1. Ta av det gamla plåstret och fäst det i en tom ruta. Signera borttaget plåster och skriv datum. 

2. Sätt på det nya plåstret på patienten och skriv datum på plåstret med bläckpenna. 

3. Signera nytt plåster och skriv var du har applicerat/placerat plåstret (ex. hö axel) 

4. Lägg in uttag av plåster i telefonen och kontrollräkna som vanligt i telefonen/MCSS appva. 

 

Borttaget plåster 
Datum:______________Signatur:__________ 
 
 
 
 

Fäst plåstret HÄR 
 
 
 
 
Nytt plåster  
Datum:_________signatur:______________ 
 

Plåstrets placering:______________________ 
 

Borttaget plåster 
Datum:______________Signatur:__________ 
 
 
 
 

Fäst plåstret HÄR 
 
 
 
 
Nytt plåster  
Datum:_________ signatur: ______________ 
 

Plåstrets placering:______________________ 
 

 
Borttaget plåster 
Datum:______________Signatur:__________ 
 
 
 
 

Fäst plåstret HÄR 
 
 
 
Nytt plåster  
Datum:_________signatur:______________ 
 

Plåstrets placering:______________________ 
 

 
Borttaget plåster 
Datum:______________Signatur:__________ 
 
 
 
 

Fäst plåstret HÄR 
 
 
 
Nytt plåster  
Datum:_________signatur:______________ 
 

Plåstrets placering:______________________ 
 

 
Borttaget plåster 
Datum:______________Signatur:__________ 
 
 
 
 

Fäst plåstret HÄR 
 
 
Nytt plåster  
Datum:_________signatur:______________ 
 

Plåstrets placering:______________________ 

 
Borttaget plåster 
Datum:______________Signatur:__________ 
 
 
 
 

Fäst plåstret HÄR 
 
 
Nytt plåster  
Datum:_________signatur:______________ 
 

Plåstrets placering:______________________ 
 

 


