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Bedomningsunderlag for anvandning av medicingivare Evondos

Namn:

Personnummer:

Fragestallning: Ja Nej

1. Medverkan

- Ar positiv till korrekt anvandning av likemedel

- Risk for overkonsumtion

2. Kommunikation

- Forstar muntlig och/eller skriftlig information

3. Likemedelshantering idag

- Dosett

- Dospase (kontrollera att tiderna passar patienten)

- Originalférpackning

- Vid behovs lakemedel

4. Hantering av administrering

- Kan 6ppna en dospase som ar forklippt

- Kan hantera hel forpackning sjalvstandigt

- Skoter vid behovslakemedel sjalvstandigt

5. Rorlighet

- Kan forflytta sig till Iakemedelsgivare

6. Information for korrekt bestallning av lakemedelsgivare

- Rokare

Alla kriterier behover inte vara uppfyllda.
Checklistan ska anvdndas som ett stod i arbetet med att identifiera lampliga patienter.

Individens specifika situation och behov ligger till grund fér bedémning.



