Borttagna narkotiska ldkemedelsplaster

Patientens namn:

Borttaget plaster

Datum: Signatur:

Fast plastret HAR

Nytt plaster
Datum: signatur:

Plastrets placering:

Borttaget plaster
Datum: Signatur:

Fast plastret HAR

Nytt plaster
Datum: signatur:

Plastrets placering:

Borttaget plaster

Datum: Signatur:

Fast plastret HAR

Nytt plaster
Datum: signatur:

Plastrets placering:

Borttaget plaster
Datum: Signatur:

Fast plastret HAR

Nytt plaster
Datum: signatur:

Plastrets placering:

Borttaget plaster

Datum: Signatur:

Fast plastret HAR

Nytt plaster
Datum: signatur:

Plastrets placering:

Borttaget plaster
Datum: Signatur:

Fast plastret HAR

Nytt plaster
Datum: signatur:

Plastrets placering:

Ta av det gamla plastret och fast det i en tom ruta. Signera borttaget plaster och skriv datum.
Satt pa det nya plastret pa patienten och skriv datum pa plastret med blackpenna.
Signera nytt plaster och skriv var du har applicerat/placerat plastret (ex. ho axel)
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Lagg in uttag av plaster i telefonen och kontrollrdkna som vanligt i telefonen/MCSS appva.



