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Avtale

Medisinstudent med delegert ansvar har fullmakt til å utføre de avkryssete 
arbeidsoppgavene under forutsetning av:

• Bestått farmakologieksamen og legemiddeltest
• At du gir beskjed til seksjonsleder/ansvarlig sykepleier dersom du befinner deg i 

situasjoner du ikke mestrer

Fullmakt gis til:

Navn:_____________________________________

Tittel:_____________________________________

Periode:______________________

Jeg bekrefter at jeg har gjennomgått opplæring i følgende rutiner, prosedyrer og 
retningslinjer:

Seksjonens introduksjonsprogram

Legemiddelhåndtering
Bestått E-læringsprogrammet - Legemiddelhåndtering - generelt kurs (HSØ)
Administrere medikamenter etter forordning, pr os, iv, sc og im og evt andre 
adm.former
Enteral ernæring
Parentral ernæring
Håndtering av aktuelt Medisinsk teknisk utstyr (egen liste)

Dokumentasjon
Relevant Sykepleiedokumentasjon; SPL-Kartleggingsnotat, Behandlingsplan, SPL-
Overføringsnotat, PLO-Utskrivningsrapport
Generell DIPS
Føre og lese Legemiddelskjema
Føre og lese Observasjonsskjema og NEWS-observasjonsskjema
Samhandling med 1 linjetjenesten ved bruk av PLO-meldinger

Relevante rutiner
Gjøre observasjoner i forhold til ABCDE, NEWS og benytte ISBAR ved kommunikasjon
Administrering av O2-behandling 
Forstøverbehandling/inhalasjonsteknikk
Måling av blodsukker
Innleggelse av PVK, stell, observasjon, fjerning
Stell av SVK
Kateterisering, innleggelse av permanent urinkateter
EKG/ koble til/fjerne telemetri
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B-HLR
Gjennomgang av generelle prosedyrer som brukes i posten 
(se introduksjonsprogram)
Brannvern
Smitte og hygieniske prinsipper i stell og pleie

Tønsberg (dato): _________ Tønsberg (dato):_______ Tønsberg (dato):___________

________________________   ______________________   _____________________
(Stud. Med.) (Seksjonsleder)                      Med.faglig ansvarlig     

Signert avtale arkiveres i Personalmappe Public 360.


	tekstittel

