2023-03-23

* SOLNA STAD

MAS/MAR riktlinje
Omvardnadsforvaltningen

DELEGERING inom Solna stad.

Nedanstaende person har erhallit undervisning, instruktion med kunskapskontroll angaende
utforandet av rubricerade uppgifter som &r daterade och signerade pa baksidan. Hon/han ager
ratt att sjalvstandigt och enligt foreskrifter utféra uppdraget.

Namn Personnummer

Arbetsplats Befattning

Delegeringen &r tidsbegransad till hogst 1 ar och galler

fran till sign.
Forlangd: fran till sign.
Forlangd: fran till sign.
Forlangd: fran till sign.
Aterkallad/ Avslutad : sign.
Datum: Delegerande:

(Omprdvas om utfardande sjukskoterska, fysioterapeut eller arbetsterapeut slutar sin tjanst)

Undertecknad accepterar uppdraget och ar medveten om sitt yrkesansvar vid utférande
av arbetsuppgifterna. Arbetsuppgiften innebar att jag betraktas som héalso- och
sjukvardspersonal. Jag bar sjélv ansvaret for hur jag fullgér mina arbetsuppgifter.

Datum Namnunderskrift (delegationsmottagare)

Originalblankett till den som utférdat delegeringen
Kopia till den som mottagit delegering samt till mottagarens verksamhetschef

Beslutet sparas i 3 ar efter senaste datering



SOLNA STAD

Foljande hélso- och sjukvardsuppgift/sjukvardsuppgifter har delegerats till:

Delegerad uppgift

*Om en delegerad uppgift
géller en specifik boende,
skriv den boendes namn i
detta falt

Overlamna lakemedel, 6vervaka
intag.

Overlamna lakemedel vid behov

Applicera 6gondroppar/salva

Applicera érondroppar/salva/olja

Administrera vagitorier

Ge lavemang/ Microlax/ Klysma

Blodprovstagning vends/kapillart

Kontroll av blodsocker

*lordningstélla samt injicera
ordinerad insulindos med
insulinpenna subkutant (till
omsorgstagare med stabilt
blodsocker) samt dokumentera

Sondmat via PEG

Saromlaggning

Ovrigt
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