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Administrera vaccin mot covid-19 for underskodterska

Administrering av vaccin mot covid-19 gors via patientens Lakemedelsjournal. Vilj fliken
Vaccinationer.
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leerntd:hm Schema Dosnr  Vacdntyp Preparat Instruktioner
@ 2021-12-20 1 Sasongsinfluensa Influvac Tetra, 0.5 ...
#] 2021-03-26 1. Covid-19 f... 2 Covid-19 frin 18 &r, Comi... Comirnaty
(7] 2021-02-26 1. Covid-19f.. 1 Covid-19 fr&n 18 &, Comi... Comirnaty
Q 2021-01-29 1. Covid-19f... 1 Covid-19 frin 18 &r, Comi... Comirnaty
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Vélj och dubbelklicka pa aktuellt preparat eller hdgerklicka pa aktuellt preparat samt valj
Administrera.
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Planerat d;fl.l'l'l Schema Dosnr  Vaccntyp Prepara Instruktioner
(#] 2021-12-20 1 sasongsinfluensa - ne

[#] 2021-03-26 1. Covid-19f... 2 Covid-18 frén 13 Administrera Enter
(#] 2021-02-26 1 Covid-19f... 1 Covid-19 fr&n 18 Oppna ordinationen Ctrl-Enter
[#] 2021-01-29 1. Covid-19f... 1 Covid-19 frin 18 &r;com—commary
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Halsodeklarationen fylls i av ordinator.
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Hogerklicka i rutan for tidsangivelsen jamte Administreringsdatum.

Administrering

Adminish'eringsdamm:‘i 2021-12-20 ‘ M= |

Utférs ej, orsak: O

Administreringsvag: * | Intramuskulért ~

Lokalisation: * Arm, vanster v

Batchnummer:* I v

Kommentar: | |

Bocka i och bocka ur rutan for ”Utfors ej, orsak” for att senare kunna vélja Administrera.

Rutan ska alltsa inte lamnas ibockad.

Administrering
Administreringsdatum: 0 (B8

Utfors ej, orsak:

Administreringsvag:® | Intramuskulart v
Lokalisation: * Arm, vanster v

[ v

Batchnummer:*

Kommentar:

Om forvald Administreringsvag inte stammer &ndras denna uppgift.
Om férvald Lokalisation inte stimmer édndras denna uppgift.

Valj Batchnummer i listan eller fyll i manuellt och vélj Administrera.
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Halsodeklaration
Vacantyp: 1. Nuvaxovid frdn 31 &r Dosnr: 1= Frin ordinationen v
Preparat: Nuvaxovid Orddos: | 0,5 ml | A
L Lok VC Test
Schema: S e
| 1 (signerad
Planerat datum: 2023-12-20 B9
Ordinator: ANTECKNING -
TILLAGGSMALL
Instruktioner: | ‘
Tidigare reaktion vid
Administrering vaccinering?
Adﬂnsherinqsdaium:‘{ 2023-12-20 |ﬁ [ I Mej
Utfrs ej, orsak: | Gravid?
Administreringsvég:® | Intramuskulart v MNej
Lokalisation: ® Arm, hoger Allergier som foranlett
i ard?
Batchummer:® [ - z]:jkhusvard.
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Vaccinationen ar nu administrerad i Lakemedelsjournalen.
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