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VAN DSCH E MA med signering

Namn + Personnr. Vandschema upprattat, datum o sign:

Riskbeddmning utford (enl. Norton),
datum o sign

Ordinationen dokumenterad i

patientjournalen?
Jlal] Nej []
Foljande ar ordinerat (markera aktuell ordination/-er)
| | Foérebyggande madrass | | Behandlande madrass
[ ] Halavlastning [ ] Begransat sittande till.......... minuter
[ ] Anpassad sittdyna [ ] 30 graders sidolage

Ordinerade lagesandringar (markera ett eller flera alternativ) Pilen motsvarar nasspetsen

[ ] Hogersida €= [ |Vanstersida=y» [ |Ryggligeq* [ |Buklagel, [ |Sittande S

O B S e

Ordinerat intervall for lagesandring
[ ] Varannan timme [ ] Var tredje timme [ ] Var fjarde timme

Signeringslista 6ver utforda lagesandringar

Datum Tid Lage Sign
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Signeringslista over utforda lagesandringar

Datum Tid Lége Sign




