Lagesandringsschema for sang och stol

Namn:

Lagesandringsintervall

Restriktioner eller sarskilda atgarder som skall vidtas:

§

KANE

[J Varannan timme
[J Var 3:e timme
[J Var 4:e timme
[J Annat intervall:

Ordinerat datum/tid/signatur:
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Lage: ange Rygg, Va, Ho eller Sitt

Mun: kryssa i vid utford munvérd vid behov

Lagesandringsschemat ar en journalhandling och ska scannas in i patientens journal
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