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ÄLDREFÖRVALTNINGEN

Referensdokument


Signeringslisa - Sondmatning för registrering av mat och vätska



 Rutin - Arbetsbeskrivning vid sondmatning



Ordination: Sondmat: 	Mängd sondmat: 	Mängd vatten efter: 	

Månad:	Namn:	Personnummer:Kl.
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Påbörjat sondmat
































Avslutat sondmat
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Påbörjat sondmat
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Påbörjat sondmat
































Avslutat sondmat
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Individuell ordination (matningstid, hudvård, smittskydd mm):
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