LATHUND - Komplettering av provtagningsordination

Komplettering av en provtagningsordination maste alltid utforas innan provtagningen signerats.

1. Navigera till Ordinationer i Bla Menyn.

2. Hogerklicka pé aktuell ordination.

3. Vilj Andra.

4. Sok fram ordinerande likare enligt ordination.

5. Ange Kommunikationstyp Ordination enligt riktlinje.
6. Klicka pa OK.
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Figur 1. 1: Sok ordinerande ldkare. 2: Ordination enligt riktlinje. 3: OK.

7. Fyllieller dndra relevanta uppgifter.
8. Klicka pa Ordinationer att signera.
9. Signera.

(B stat  ~ ¥ [Ordinationsnamn Ordinationskommentar ~
2024-04-2608:36 X Fenytoin, S- Vid provtagning: Komplettera ordination

lakemedel.
< >

¥ Information om Fenyloin, S-
E5¥D Information  [3 Ordinati Ttar i

=% 8|
o = T A
Priaritet analys: | RT - Rutin v

s | tilfallig ordination v]

speriod/mangd (enhet
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Figur 2. 1: Fyll i eller andra uppgifter. 2: Ordinationer att signera.
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