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Förbrukningsjournal - Tillfälliga narkotiska läkemedel              
Hämtning från och utlämnande av narkotiska läkemedel till andra enheter ska i möjligaste mån undvikas. Behörig hälso- och sjukvårdspersonal som hämtar läkemedel på annan enhet ska kunna identifiera sig med giltig identitetshandling. Om det i undantagsfall inte är legitimerad personal som hämtar, skall hämtningen bekräftas i förväg genom telefonkontakt.

1. Ta med en förbrukningsjournal:

- antingen den ordinarie förbrukningsjournalen om läkemedlet normalt finns i bassortimentet

- eller denna förenklade förbrukningsjournal för tillfälliga narkotiska läkemedel
2. Dokumentera uttag i utlämnade enhets förbrukningsjournal. Uttaget bekräftas genom signering av båda parter, med namnteckning och namnförtydligande.

Patientens personnummer ska inte anges i rutan för personuppgifter, ange endast namnet på hämtande enhet.

Undantag: Vid hämtning från enheter som har läkemedelsautomat behövs personnummer för att kunna ta ut läkemedlet ur automaten

3. Denna förenklade förbrukningsjournal för tillfälliga narkotiska läkemedel används på samma sätt som ordinarie narkotikajournaler, förvaras tillsammans med enhetens övriga narkotikajournaler och sparas minst 5 år efter sista anteckningen.

Exempel på dokumentation i förenklad förbrukningsjournal för narkotiska läkemedel

	Datum
	Tillförd 

mängd till förrådet
	Uttagen mängd från förrådet
	Behållning
	Patient (namn och personnummer)
	Anm. (brist, överskott etc)

	 220430
	6
	 
	6
	Från avd 62
	 

	Namnteckning Namnförtydligande
	 Adam Långfinger / Adam Långfinger (avd 62)
Vera von Lilltå / Vera von Lilltå (avd 67)
	
	

	 220430
	 
	2
	4
	Birk Hasselört

370221-7591
	 

	Namnteckning Namnförtydligande
	 Vera von Lilltå / Vera von Lilltå
	
	


	Enhetsnamn 

…………………………………………….….

	Preparat ……………………………………….……………………………………………..…

Styrka …………………………………………………………………………………………….
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	Namnteckning Namnförtydligande
	 
	
	

	 
	 
	 
	 
	 
	 

	Namnteckning Namnförtydligande
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Vänd för dokumentation av hämtat narkotiskt preparat
	Postadress
	Besöksadress
	Telefon
	E-post

	
	Storgatan 1
	0611-800 00
	region.vasternorrland@rvn.se

	871 85 Härnösand
	Härnösand
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