NACKA

KOMMUN

Hirmed delegeras till:

enhet/arbetsplats yrkestitel
att utféra arbetsuppgifter nedan som markerats med #sgivarens signatur.

Signum: Delegeringen giller inom ovanstaende enhet for foljande:
Att 6vetlimna iordningstillda/dosdispenserade likemedel, 6vervaka eller vid behov bistd intag
och signera pa signeringslista

Att fran originalférpackning ge 6gonsalva/6gondroppar samt 6rondroppat, klysma,
suppositorium, nisspray, inhalationspulver fran inhalator och signera pa signeringslista

Att iordningstilla och ge flytande likemedel enligt ordination och signera pa signeringslista

Att efter kontakt med ansvatig sjukskoterska Gverlimna iordningstilla/ eller enligt lokal
instruktion iordningstilla och 6verlimna vid behovs medicin enligt ordination och signera pa
signeringslista

Att utféra och dokumentera kvalificerad siromliggning

Att till vardtagaren.. ... iordningstilla och ge insulin med
insulinpenna och signera pd signeringslista

Att ge sondmat genom gastrostomi: PEG, Witzelfistel eller knappstomi till vardtagare utan
intravasal och/eller epidural kateter samt dokumentera uppgiften

Delegeringen ir personlig och giller lingst ett ar.
Delegeringsbeslutet ska omprévas vid behov, dock senastden . ... o oo

Utgivarens signatur

Den anstillde har erhillit undervisning och instruktion, eller vid férnyelse av beslut, uppféljande kunskapskontroll
angiende de angiven/angivna arbetsuppgifter och jag hat forvissat mig om att uppgifismottagaren har tillricklig kunskap
och erfatenhet for att kunna utféra arbetsuppgiften/-erna pa ett bra sitt. Genomférda undetrvisningsmoment ir
markerade pa en checklista som forvaras hos arbetsledaren. Jag ansvarar f6r att folja upp hur arbetsuppgifterna
utfors:

namnteckning, ansvarig sjukskéterska namnf6rtydligande signatur

Uppgiftsmottagarens signatur

Jag dr inf6rstadd att jag med delegeringen betraktas som hilso- och sjukvardspersonal och att Patientsidkerhetslagen da
giller f6r mig. Jag dr vil fortrogen med innehillet i SFS 2010:659, SOSFS 1997:14, och SOSFS 2001:17. Jag vet att
delegeringen ir personlig och att uppgiften/-erna dirfor inte kan 6verldtas pd ndgon annan. Jag dr kompetent att
utféra ovanstiende arbetsuppgifter och jag tar ansvar f6r hur jag utgor dem:

.......................................................................................... datum
namnteckning anstalld namnfortydligande signatur

Arbetsledarens signatur

Ovan beslut har tagits i samrad med mig:

.......................................................................................... datum

namnteckning arbetsledare




