
Nyman & Jonsson AB, S-vall 02.06

Kommuner och landsting
i Västernorrlands län

SIGNERINGSLISTA
för iordningställande och administrering av läkemedel

Apodos År/Månad Arbetsenhet

Dosett

1. Se aktuell ordinationshandling. ID - Namn
2. Signeringslistan är en journalhandling.

Signeringslistan signeras efter iordningställande o. administrering.
3. Lämnas till sjuksköt./distriktsköterska efter månaden slut.

Iordningställande av läkemedel
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OBS!  Rutin för signeringslistans användande skall finnas i den egna lokala instruktionen.
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*  Vissa läkemedel levereras färdigställda i originalförpackningar för att administreras direkt till en
patient. Flaskor med ögondroppar eller nässpray, tuber med klysma samt inhalatorer med
inhalationspulver är ett exempel på sådana förpackningar. SOFS 2001:17.


