K1 Apoteket

@ Insattning, datum, férskrivare

Lakemedlets insattningsdatum samt forskrivarens
kortkod (ges av apoteket).

"&" framfor insattningsdatum = Ordination med kortast
giltighet.

* framfor insattningsdatum = Inséattning framat i tiden.
Férman

Kod som anger vilken forman som galler for lakemedlet.
Se formanskod ovan.

Far ej bytas/utbytt
Byte anges med koder.
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A = Apoteket motsatter sig byte av tekniska skal
(Patienten behover ej betala merkostnad).

L = Forskrivaren motsétter sig byte av medicinska skal.

P = Patienten motsétter sig byte och accepterar
merkostnad.

S = Lakemedlet ar substituerat.

(4) Rubrik

Staende, dispenserade lakemedel
Lakemedel under denna rubrik dispenseras i pasar eller
brickor.

Staende, originalférpackningar
Lakemedel under denna rubrik anvands kontinuerligt
men dispenseras inte i pasar eller brickor.

Vid behovs ldkemedel
Lakemedels under denna rubrik anvands vid behov.

Lakemedlets namn, beredningsform och styrka ska
anges. For originalférpackningar och vid behovs
lakemedel, &ven méngd/behandlingstid samt maximalt
antal uttag och i férekommande fall expeditionsintervall.

Andringar och nya ordinationer markeras med kursiv text.
@ Tidpunkt fér dosering

Anges med klockslag. For injektioner, flytande lakemedel
etc. och oregelbunden medicinering anges

D = Dostillfalle i rutan for tidpunkt da lakemedlet ska
ges/anvandas. Ordinationen anges i faltet "Dosering,
anvandning, &ndamal”.

FORKLARINGAR

FORSKRIVNING FOR DOSEXPEDITION

@ Dosering, anvandning, andamal
Har anger forskrivaren dosering, anvandning samt
informativt andamal.

Andring sker normalt vid (nasta) ordinarie period. Vid
akut ordination markerar forskrivaren detta med ett X
langst ut pa respektive ordinationsrad.

Signum vid férlangning
Vid férlangning av giltighet for enskilda ordinationer,
signerar forskrivaren i rutan for respektive ordination.

Antal forpackningar forskrivet

For originalférpackningar anges hur manga
forpackningar av lakemedlet som far expedieras. Detta
maste alltid anges av forskrivaren.
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Antal férpackningar expedierade
Har visas hur manga férpackningar av lakemedlet som
expedierats.
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Utséattning

Har anges sista datum lakemedlet ska ges/anvandas
samt forskrivarens kortkod (ges av apoteket). Forskri-
varen kan redan vid insattning ange ett utsattnings-
datum framat i tiden.

* Framfor utsattningsdatum &r = Utsattning framat i
tiden.

Stopptid, ordinationsandring

Senaste tidpunkt "Dag, vecka och klockslag” for
ordinationsandring som ska gélla fran nasta ordinarie
period.

Forsta dosdag
Dag och vecka for vardtagarens forsta dosdag/period.
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Ansvarig forskrivare (ej obligatorisk uppgift)
Namn pa forskrivare som tar ansvar for vardtagarens
samtliga ordinationer, i annat fall ldmnas rutan tom.
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Aldsta likemedel giltigt t.o.m.

Har visas giltighetsdatum for éldsta ordinationen, d.v.s.
det/de lakemedel som har kortast giltighet. Aldsta
ordinationen markeras med "&" fore insattningsdatum.

Tjanstestalle/Vardande enhet, adress och telefon
Namn och adress till den vardande enhet (ej boende) dar
vardtagaren &r ansluten.

Ordinationsandring/Ny forskrivning/Férlangning

av giltighet

Datum, forskrivarens namnteckning, namnfértydligande,
yrke, forskrivarkod och arbetsplatskod (obligatorisk for
forman). Anvand garna sjalvhaftande etikett med streckkod
och namn.

@ Jag har forlangt foljande ordinationer

Kryssa i avsedd ruta vid férlangning av giltighet, samtliga
ordinationer eller signerade ordinationer. GIom inte att
underteckna dosreceptet.

Foérskrivarférteckning

Forskrivarens kortkod (ges av apoteket), namn och
tjanstestalle.

@ Namn

Vardtagarens namn, personnummer och adress.

Boende

Boendets namn, rum/avdelning eller hemtjanstomrade dar
vardtagaren bor. Kundnummer ifylls av dosapoteket.

Ansvarig sjukskoéterska/kontaktperson
Telefonnummer och tjanstestélle till ansvarig sjukskoterska/
kontaktperson.

Godkannande
Ifylls av dosapoteket.

Lépnummer

Vid de tillfallen vardtagaren har fler &n atta intagstillfallen
ger detta tva I6pnummer. Detta kommer att visas med Lp1
alt Lp2 pa denna plats.

Dosapoteket

Dosapotekets namn, telefonnummer och faxnummer.

OBS! For samtliga ordinationer/utsattningar kravs férskrivarens underskrift samt namnfortydligande.

Du vet val att du kan ordinera/férlanga dina ordinationer elektroniskt via e-dos?



