Checklista
DUSCHSTOL (DS)/DUSCHBAR (DB) MED HJUL

Ordinerad till.......ccooviiii e
PersonnUMmMEr.......o e
INAIVIANT ...
Ordinator........oovveiiiiii e, T
Bruksanvisning utlamnad....................... (datum och sign)

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utfora forandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Forebyggande underhall av duschbar ska ske en gang per ar av
fackman.

Varje anvandningstillfalle:
e Kontrollera att bromsarna fungerar.
e Kontrollera att fotplattor ar pa om inte andra direktiv angetts
(DS).
e Kontrollera att kladseln ar hel for att minimera smittspridning.
¢ Vid vipp-funktion kontrollera att nackstodet sitter fast (DS).
e Efter anvandning rengor hjalpmedlet med rengdringsmedel.

Varannan manad och/eller vid behov:

Tvatta ryggkladseln enligt bruksanvisning

Kontrollera att armstdd och sits sitter fast och ar intakt.
Kontrollera att hjulen sitter fast.

Ta bort smuts, har etc. som fastnat i hjulen.
Kontrollera att det inte finns |6sa skruvar.

Kontrollera ytbehandlingen, ex rostangrepp.
Kontrollera att sprickbildning inte uppkommit i chassit.
Kontrollera att hoj- och sankfunktionen fungerar (DB).

Ansvarig for ovanstaende atgarder:
Patient/narstaende/omvardnadspersonal

Bilaga 6


http://www.careofsweden.se/produkt/curocell-s-a-m/?PageNumber=738&Product_Id=5&ProductCategory_Id=78

Checklista .
BADBRADA/BADKARSSTOL '\

I
Ordinerad till.......cccooviiii e _
L3 , N s
PerSONNUMIMET . ... e, )
INAIVIANT ..
Ordinator........oovveiiiiii e, T
Bruksanvisning utlamnad....................... (datum och sign)

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utfora forandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle:

e Kontrollera att kantstoppar ar atdragna och inte slitna.
e Kontrollera att badbradan inte kan forflytta sig ofrivilligt, dvs. inte
riskerar att kasa da brukaren satter sig.

Rengoring minst en gang/manad

e Rengor produkten med rengoringsmedel utan I6sningsmedel. Kan
vid behov dekontamineras i max 85°C.

Ansvarig for ovanstaende atgarder:
Patient/narstaende/omvardnadspersonal

Bilaga 6


http://www.arjohuntleigh.se/sv/Product.asp

Checklista
DUSCHSTOL/DUSCHPALL/FRISTAENDE
TOAFORHOJNING/TOALETTSTOLSARMSTOD/
TOAFORHOJNING fast monterad.

) | A
Ordinerad till..........coerveovereararaniereenn, ;«- r} ‘\
PersonNUMMET..........coovvieeiieeeiieeeie . !l 3! '
INAIVIANT. ..o, " ',
Ordinator..........ocooiiiiiiii i, T
Bruksanvisning utlamnad....................... (datum och sign) N e—

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utféra férandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle:

e Kontrollera att benen star jamt mot golvet och inte blivit skeva.

Vid behov dock minst en gang/manad
e Rengor hjalpmedlet med normalt rengoringsmedel.
e Kontrollera ytbehandling (ex. rost).
e Kontrollera att skruvarna ar fast och att hjalpmedlet ar monterat
mitt pa toalettstolen.

Vid varje rengoringstillfalle:

e Kontrollera att gummifotterna ar hela och mjuka.

e Kontrollera att forhdjningsknoppar/clips pa benen finns pa plats och
fungerar.

e Att plastdetaljer inte har sprickbildningar.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
Omvardnadspersonal

Bilaga 6


http://www.seniortoo.com/media/catalog/product/cache/1/image/9df78eab33525d08d6e5fb8d27136e95/d/u/duschstol_snurren_swereco_badkar.jpg
http://www.murrays.ie/image/cache/data/AA1582-500x500.jpg
http://byggkatalogen.byggtjanst.se/etac_sverige_ab/etac_supporter_toalettarmstod/makethumbnail/w600h600/hamlet/103126/itempics/etac_sverige_ab_hi_loo_supporter_black_sideview.jpg

Checklista

GASTATIV/IKRYCKKAPPAR/KAPPAR \
Ordinerad till...........coooveeeeeeeeeeeeeeeeee) |
Personnummer.............ooooiiii / i
INAIVIANT ..o ' i
Ordinator.........oovviiiiii e T
Bruksanvisning utlamnad....................... (datum och sign)

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utfora forandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle:
e Kontrollera stabiliteten.
Varannan manad och/eller vid behov:

¢ Kontrollera doppskorna - ska inte vara blankslitna eller spruckna.
e Kontrollera materialet i plastdistanserna med tanke pa
sprickbildningar (galler gastativ, se pilar pa bilden).
e Kontrollera att benen inte ar bojda.
e Kontrollera halen for hojdinstallningar
- far inte vara slitna till oval form = instabilitet.
¢ Rengoring med normalt rengoringsmedel

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6




Checklista
PERSONLYFT

Ordinerad till.......ccooviiii e
PersonNnNUMMET. ...
INAIVIANT ...
Ordinator......coooveee e, TN
Bruksanvisning utlamnad...................... (datum och sign)

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utféra férandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

OBS! Varje brukare som har blivit ordinerad forflyttning med personlyft
ska ha egen ordinerad lyftsele och ska endast lyftas i den.

Besiktning ska ske en gang om aret av fackman.
Varje anvandningstillfalle:
o Kontrollera att avkrokningsskydd for lyftsele finns och fungerar.
e Kontrollera att mandvrering av lyftrorelse och breddinstallning
fungerar (golvlyft).
e Kontrollera att laddaren fungerar.
Varje manad och/eller vid behov:
e Ta bort smuts, har etc. som fastnat i hjulen (golvlyft).
e Pa lyft dar bygelhojden regleras med lyftband kontrollera att slitage

och veckbildningar inte férekommer pa lyftbandet.
e Rengor lyften enligt bruksanvisning.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6


http://www.swereco.se/media/catalog/product/cache/1/image/9df78eab33525d08d6e5fb8d27136e95/f/i/file_5.jpg

Checklista
LYFTSELE

Ordinerad till.......cccooviiii e
PersonNnNUMMET . ... s
Modell/storlek/fabrikat.............cooieiiiii e,
Ordinator........oovveiiiiiii e,

Bruksanvisning utlamnad

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utféra forandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Besiktning av lyftselen ska ske tva ganger om aret av fackman eller
ordinator.

Varje anvandningstillfalle:
e Kontrollera att sommar, tyg, upphangningsoglor och kantband ar

hela.
e Vid plastspanne kontrollera lasfunktion.

Vid behov:

e Rengor selen enligt anvisning pa produkten.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6




Checklista .
UPPRESNINGSBALTE

Ordinerad till.......cccooiiiii e

PersonNnNUMMET . ... s
Modell/storlek/fabrikat............c.oooiiiii e
Ordinator........oovveiiiiiii e,

Bruksanvisning utlamnad

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utféra forandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle:
e Belasta och kontrollera att spannen och handtag haller for kraftig
belastning.
e Kontrollera att sommar och material ar fria fran skador.
e Kontrollera att materialet inte ar utsatt for noétning eller ar blekt.

Vid behov:

e Hall baltet rent enligt anvisning pa produkten.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6



Checklista """'-g-l"'v-& g
GABORD/GASTOL/ROLLATOR \ e

OFAINGTAd till. ..o Tl
PerSONNUMMET.........uiiiiiieiiiee e, sa |V
INIVIANI/SEMENT......ciiiiiiiiiiii e L ¥ ‘
Ordinatdr.........covviiiiiie, T !
Bruksanvisning utlamnad....................... (datum och sign)

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utféra férandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle:

e Kontrollera att bromsarna fungerar och att ev. bromsvajrar ar hela.
e Kontrollera att korhandtagen sitter fast.
e Kontrollera att sittplattan/armstddsplattan ar hel.

Varje manad och/eller vid behov:
e Ta bort smuts, har etc. som fastnat i hjulen.
e Rengoring enligt bruksanvisning.
e Kontrollera att hopfallningsmekanismen fungerar (rollator).
¢ Vid hoj- och sankbart gabord kontrollera att hojdinstallning fungerar
(vid elfunktion kontrollera laddare).

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6



Checklista
MANUELLT DRIVEN RULLSTOL

Ordinerad till.......cccooviiii e
PersonNnNUMMET . ... s
INAIVIANI/SEHENT . ... e,
Ordinator........oovveiiiiiii e,

Bruksanvisning utlamnad

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning. |
Det ar otillatet att sjalv utféra férandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Forebyggande underhall ska ske en gang per ar av fackman.

Byte samt reparation av dack och slang bekostas av brukaren,
punkteringsfria dack bekostas av kommunen.

Varje anvandningstillfalle:

e Kontrollera att brukarens rullstolsdyna ligger ratt i rullstolen.
Ar Du oséker — se bruksanvisning.

¢ Vid luftpumpade dack kontrollera att de ar ratt pumpade.

e Kontrollera att bromsarna fungerar.

e Kontrollera att tippskydden (om det finns) sitter fast och ar
rattvanda.

e Kontrollera att korhandtag/korbygel (om det finns) sitter fast.
e Kontrollera att drivhjulen med snabbkoppling sitter fast.
e Kontrollera att armstdden sitter pa ratt hall.

Varje manad och/eller vid behov:

Kontrollera att armstdoden och fotstdden ar stabila och fungerar.
Kontrollera att kladseln ar intakt.

Ta bort smuts, har etc. som fastnat i hjulen.

Rengor enligt bruksanvisning.

Kontrollera att sits- och rygginstaliningar fungerar (komfortrullstol).

Ansvarig for ovanstaende atgarder:
Patient/narstaende/omvardnadspersonal

Bilaga 6


http://www.ceilinghoistsolutions.com.au/wp-content/uploads/2013/01/Invacare-birdie-compact.jpg

Ch__ecklista
SANG

Ordinerad till...........ooviiiii
PersonnUMmMEer ... ...
INAiVIANI/SErEeNr......ooo e,
Ordinator........oovveiiiiiii e,
Bruksanvisning utlamnad

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utféra forandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Sangen ska alltid lamnas i lagsta lage (galler patienter som inte kan
forflytta sig i och ur sang sjalvstandigt).

Varje anvandningstillfalle:

e Kontrollera att sanggrindarna sitter fast och att lasningen fungerar.
e Kontrollera att sangen inte for oljud.

Varje manad och/eller vid behov:

Kontrollera att bromsarna fungerar.

Kontrollera att sladdarna ej ar klamda eller |6sa.
Kontrollera att stod- och vandhandtag sitter fast
Rengor enligt bruksanvisning.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
Omvardnadspersonal

Bilaga 6



Checklista PR—
OVERFLYTTNINGSPLATTFORM (75

Ordinerad till..........c.ooiiiiii e

PersonnUMMEr........ooi e
INAIVIANI/SEHENT. ... e,
Ordinator.........ooviiiiii e T g
Bruksanvisning utlamnad....................... (datum och sign) -

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utfora forandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle:

e Kontrollera att handtagsstaget ar stabilt.
e Kontrollera att fotbromsen fungerar.

Varje manad och/eller vid behov:

Kontrollera att skruvarna ar atdragna.

Kontrollera att antihalkmaterialen pa ovansidan ar intakt.
Kontrollera att hjulen fungerar.

Ta bort smuts, har etc. som fastnat i hjulen.

Rengor enligt bruksanvisning.

OBS! Damm och smuts mellan glidskivorna forsamrar funktionen.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6



Ch_gacklista .
SANGRYGGSTOD, elektriskt

ordinerad till.......ooovoeeeee e, \

Personnummer............ooooiiiii ‘;
INAIVIANI/SEHENT . ... k= PP
Ordinatdr..........oeeveieieeeiieeeeee, L PO “‘
Bruksanvisning utlamnad....................... (datum och sign) r D0l

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utfora forandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle

e Kontrollera att sangryggstddet inte glider ut at sidan.
e Kontrollera att spannremmarna ar fast atdragna.

Varje manad och/eller vid behov:

e Sladdarna far ej vara klamda eller l16sa.
e Rengor enligt bruksanvisning.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6



Checklista
ANTIDECUBITUSMADRASS, luftvaxlande eller statisk

Ordinerad till.............ceeeeoeeeeeeeeeeeeeeeen. |
PersonnUMMET ... e .

Individnr/serient PUMP. ..o i

Individnr/serienr MADRASS.........ccooiiiiiiii,
Ordinator........oovveiiiiiii e, T

Bruksanvisning utlamnad....................... (datum och sign) ‘

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utféra forandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle:

e Kontrollera att hjalpmedlet ar ratt placerat i sang.
Ar Du oséker — se bruksanvisning.

e Kontrollera att madrassen inte lacker luft.

e Kontrollera att eventuella luftslangar och/eller sladdar inte ar
klamda eller har lossnat.

e Kontrollera att luftinstallningen dverensstammer med ordinationen i
vardplanen.

e Hall madrassen ren enligt bruksanvisning.

e Minimera antal lager sasom draglakan, hygienunderlagg osv.
mellan brukare och madrass.

Vid fel och brister pa en luftvaxlande madrass gor forst en felsékning
enligt den checklista som brukar sitta pa kompressorn. Saknas
checklistan se bruksanvisning. Om felet ej avhjalpts skall hjalpmedlet
omedelbart tas ur bruk, rapportera till ordinator eller dennes ersattare
som ansvarar for atgarder.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6


http://www.panthera.se/panthera/products/U2.htm

Checklista
ANTIDECUBITUSDYNA,

Ordinerad till.......ccooviiii e
PersonnUMMET. ...
INAIVIANI/SEHENT . ...
Ordinator........oovveiiiiii e,

Bruksanvisning utlamnad

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utfora férandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle:

e Kontrollera att hjalpmedlet ar ratt placerat i stol.
Ar Du osaker — se bruksanvisning.

e Kontrollera att dyna med luft inte lacker.

e Rengoring enligt bruksanvisning

¢ Dyna med luftkuddar ska skakas varje dag.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/anhorig/
omvardnadspersonal

Bilaga 6



Checklista__
TIPPBRADA

Ordinerad till........ccooviiii e
PersonNnNUMMET . ...
INAIVIANI/SEHENT . ... e,
Ordinator........oovveiiiii e,

Bruksanvisning utlamnad

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utfora forandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle:

e Kontrollera att bromsarna fungerar.

e Kontrollera hoj - och sankfunktionen.

e Kontrollera att sakerhetsbalten och att dess fasten finns och ar
hela.

Vid behov:
e Kontrollera att kladseln ar hel.

e Ta bort smuts, har etc. som fastnat i hjulen.
e Rengor enligt bruksanvisning.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6


http://www.kebocare.se/index.php?page=shop.product_details&flypage=flypage.tpl&product_id=293&category_id=67&option=com_virtuemart&Itemid=24

Chegklista
STODHANDTAG

Ordinerad till........ccooviiii e

PersonNnNUMMET . ... E
INAIVIANI/SEHENT . ... e,
Ordinator........oovveiiiii e, T
Bruksanvisning utlamnad....................... (datum och sign)

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utfora forandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle:
Kontrollera att hjalpmedlet star stabilt och inte sitter |0st.
Inga generella anvisningar kan ges hur man ska skéta denna produkt da

det skiljer mycket beroende pa modell. Viktigt att folja
sakerhetsforeskrifterna i bruksanvisningen.

Varje manad och/eller vid behov:

Rengor med rengoringsmedel, enligt bruksanvisning.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6


http://www.careofsweden.se/wp-content/uploads/2013/08/Easy-Expanderstang.jpg

Checklista
ARBETSSTOL och STASTOL

Ordinerad till.......ccooviiii e
PersonNNUMMET . ... e
INAIVIANI/SEHENT ... e,
Ordinator......coooveee e, T
Bruksanvisning utlamnad....................... (datum och sign)

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se
bruksanvisning.

Det ar otillatet att sjalv utféra forandringar, justeringar eller
montera utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle:

e Kontrollera att bromsarna fungerar.

Varje manad och/eller vid behov:

Kontrollera att doppskorna inte ar blankslitna eller spruckna.
Kontrollera att skruvarna och reglagen ar atdragna.
Kontrollera att hjulens infastningar sitter fast — far ej glappa.
Kontrollera hoj- och sankfunktionen.

Kontrollera att kladseln och armstodsplattorna ar hela.

Ta bort smuts, har etc. som fastnat i hjulen.

Rengor enligt bruksanvisning.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6



Checklista
Manuped, arm/bentranare och stastod

Ordinerad till...........veeeeiiieeeeeeeiiiiiiiee, _g{l
Personnummer............cooiiiiiii e ; \
Individnr/serienr........ ..o i
Ordinator..........ooooiiiiiii, Tfn ]
Bruksanvisning utlamnad....................... bl

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utféra férandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Varje anvandningstillfalle:
Manuped och arm/bentranare:
e Kontrollera att inget kan komma i klam och att handtag och pedaler
gar latt och ar ordentligt fastsatta.
e Kontrollera att brukaren inte har I6st sittande klader, da dessa kan

komma in i rem, handtag eller pedaler.

Stastod:
e Kontrollera att héjdinstallnings vreden ar ordentligt atdragna.

e Lamna inte brukaren i staende stallning obevakad.
e Placera stastodet pa plant underlag.

Varje manad och/eller vid behov:

e Rengor enligt bruksanvisning.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6


http://www.primed.se/manuped-inkl-langa-golvplattor-p-508-c-341.aspx

Checklista

Tyngdtacke

Ordinerad till....................oo, WS
PersonnNUMMEN..........ooiiiii e -l
INAIVIANI/SEIENT. ..., —
Ordinator........c.oovviiiiii e T

Bruksanvisning utlamnad....................... (datum och sign)

Var noga med att folja tillverkarens anvisningar, se bruksanvisning.
Det ar otillatet att sjalv utfora férandringar, justeringar eller montera
utrustning pa hjalpmediet.

Vid fel och brister skall hjalpmedlet omedelbart tas ur bruk. Rapportera
till ordinator.

Tyngdtacket bor inte ligga pa golvet av hygieniska skal samt att det ar en
snubbelrisk.

Varje anvandningstillfalle:

e Kontroll av produktens sdommar

e For att minska tvattbehovet skall tacket stoppas i ett paslakan pa
samma satt som med ett vanligt tacke.

Vid behov:

e Tvattas enligt leverantorens anvisningar.

Ansvarig for ovanstaende atgarder: Patient/narstaende/
omvardnadspersonal

Bilaga 6
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