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KONTROLL- OCH SIGNERINGSLISTA FÖR NARKOTIKA
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Behåll­
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HEMVÅRDSFÖRVALTNINGEN 

SOCIALFÖRVALTNINGEN

Datum

Delegerad personal/sjuksköterska                                                                                                                                           Utvärdering/Effekt

SignTidAPSVAS

Denna lista skall föras på läkemedel som räknas till grupp II-V enligt 
läkemedelsboken. Räknas som journalhandling 
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VAS SMÄRTSKALA,(visuell analog skala)

APS SMÄRTSKALA (Abbey pain scale) 

C:\Users\evaper5906\Desktop\Narkotikalista, original


