o
J

Osterbottens valfardsomrade
Pohjanmaan hyvinvointialue

Blankett for praktiska prestationer — Anstalld inom bildningsvasendet

Eeva-Kaisa Liukkonen, Jenni Isotalo 09/2024

Version 2024

Godkand av: Saker lakemedelsbehandling styrgrupp

4.10.2024

1(3)

Namn och yrkesbeteckning

Verksamhetsenhet:

Mottagare av praktiska prestationer

For att fa ett lakemedelstillstand kravs tre (3) godkanda praktiska prestationer. De praktiska prestationerna genomfors i form av simuleringar och demonstrationer
pa grund av introduktionens engangsnatur. Vid de praktiska prestationerna anvands demonstrationsutrustning for lakemedelsadministrering etc. Mottagaren av
prestationen kvitterar den praktiska prestationen med sin underskrift (datum/namnfdértydligande). De praktiska prestationerna ska avklaras endast for de
administreringsvagar som barnets lakemedelsbehandling kréaver och som den anstédllda ska genomfdra. Vid mottagandet av prestationen anvéands de
prestationskriterier som finns i miniLAS-prestationsblanketterna.

Obs. | de fall en uppgift inte kan genomféras praktiskt bér den beskrivas muntligt.

LOP: Grundkunskaper i lAkemedelsbehandling, ldkemedelsadministrering

pé naturlig vag

Fylls i vid behov (n&gon av prestationerna 1-3 &r underkénd)

Praktisk
prestationsdel

1. Praktisk
prestation

2. Praktisk
prestation

3. Praktisk prestation

4. Praktisk
prestation

5. Praktisk
prestation

Administrering av I:l
lakemedel peroralt

Godkand [] Underkand 0
p O o O

Datum/Underskrift:

GodkéndD Underkand |:|
p O o O

Datum/Underskrift:

GodkéndD Underkand |:|
p O o 0O

Datum/Underskrift:

GodkandDUnderkénd |:|
p O o 0O

Datum/Underskrift:

GodkéndD Underkand |:|
p O o O

Datum/Underskrift:

Administrering av I:l
lakemedel pa
munnens slemhinna

Godkand [] Underkand 0
p O o O

Datum/Underskrift:

Godkand [] Underkand 0
p O o O

Datum/Underskrift:

Godkéand [] Underkand 0
p O o O

Datum/Underskrift:

Godkand [] Underkand 0
p O o O

Datum/Underskrift:

Godkand [] Underkand 0
p O o O

Datum/Underskrift:

Administrering av I:l
lakemedel genom
enteral naringssond

Godkand |:| Underkand O
p O s Ob d

Datum/Underskrift:

GodkandD Underkand O
p O s Ob d

Datum/Underskrift:

GodkandD UnderkandD
p O s Ob d

Datum/Underskrift:

GodkandD Underkand O
p O s Ob d

Datum/Underskrift:

GodkéndD Underkand O
p O s Ob d

Datum/Underskrift:
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LOP: Grundkunskaper i lakemedelsbehandling, lakemedelsadministrering

pa naturlig vag

Fylls i vid behov (n&gon av prestationerna 1-3 &r underkénd)

Praktisk
prestationsdel

1. Praktisk
prestation

2. Praktisk
prestation

3. Praktisk prestation

4. Praktisk
prestation

4.10.2024 2 (3)
5. Praktisk
prestation

Administrering av
lakemedel i 6gat

[l

Godkand O Underkand O
p 0O s Obp d

Datum/Underskrift:

GodkandDUnderkand O
p O s Ob d

Datum/Underskrift:___

GodkandD Underkéand O
p O s Ob d

Datum/Underskrift:

GodkandD Underkand O
p O s Ob d

Datum/Underskrift:

GodkandD Underkand O
p O s Ob d

Datum/Underskrift:

Administrering av
lakemedel i
lungorna

[l

GodkéndD Underkand O
p 0O s Obp O

Datum/Underskrift:

GodkandD Underkand O
p O s Ob O

Datum/Underskrift:

Godkand [] Underkand 0
p O s Ob O

Datum/Underskrift:

Godkand O Underkand O
p O s Ob O

Datum/Underskrift:

GodkandD Underkand O
p O s Ob O

Datum/Underskrift:

Administrering av
lakemedel i nasan

[l

GodkandD Underkand O
p O s Obo d

Datum/Underskrift:

GodkéndD Underkand O
p 0O s Obpo d

Datum/Underskrift:___

Godkand DUnderkand O
p O s Obp d

Datum/Underskrift:

Godkand O Underkand O
p O s Obpo d

Datum/Underskrift:

GodkandDUnderkand O
p O s Obp d

Datum/Underskrift:

Administrering av
lakemedel i drat

[l

Godkand |:| Underkand |:|
p 0O s Obp O

Datum/Underskrift:

Godkand DUnderkénd |:|
p O s Ob O

Datum/Underskrift:

Godkand DUnderkénd |:|
p 0O s Ob O

Datum/Underskrift:

Godkand DUnderkénd |:|
p O s Ob O

Datum/Underskrift:

Godk'andD Underkand |:|
p O s Ob O

Datum/Underskrift:

Administrering av
lakemedel pa
huden

[l

Godk'andD Underkand O
p 0 s Ob 0O

Datum/Underskrift:

GodkandD Underkand O
p O s Ob d

Datum/Underskrift:___

GodkandD Underkand O
p 0O s Ob d

Datum/Underskrift:

Godkand DUnderkand O
p O s Ob d

Datum/Underskrift:

GodkandDUnderkand O
p 0O s Ob d

Datum/Underskrift:

Administrering av
lakemedel i
andtarmen

[l

Godkand |:| Underkand O
p 0O s Obp O

Datum/Underskrift:

Godkand |:| Underkand O
p O s Ob O

Datum/Underskrift:

GodkandD Underkand O
p 0O s Ob O

Datum/Underskrift:

Godkand DUnderkénd O
p O s Ob O

Datum/Underskrift:

Godkand O Underkand O
p 0O s Ob O

Datum/Underskrift:
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LOP: Grundkunskaper i lakemedelsbehandling, lakemedelsadministrering pa naturlig vag

Fylls i vid behov (n&gon av prestationerna 1-3 &r underkénd)

Praktisk
prestationsdel

1. Praktisk
prestation

2. Praktisk
prestation

3. Praktisk prestation

4. Praktisk
prestation

4.10.2024  3(3)
5. Praktisk
prestation

Annan prestation som
kravs:

GodkandD Underkand O

GodkandD Underkand O

GodkandD Underkéand O

Godkand O Underkand O

Godkand O Underkand O

p O s Obo O/ O s Ob O 0O s Obpb O |(p 0O s Obo O (0 s Ob 0O
Praktisk
prestationssétt enligt Datum/Underskrift: Datum/Underskrift: Datum/Underskrift: Datum/Underskrift: Datum/Underskrift:
LBP (P, SellerD)____
LOP: Grundkunskaper i lakemedelsbehandling, subkutan och intramuskular injektion Fylls i vid behov (ndgon av prestationerna 1-3 &r underkand)
Praktisk 1. Praktisk 2. Praktisk 3. Praktisk prestation 4. Praktisk prestation 5. Praktisk prestation
prestationsdel prestation prestation
Administrering av I:l GodkéndD Underkand O GodkéndD Underkand O Godkéand DUnderkénd O GodkéndD Underkand O GodkéndD Underkand O
lakemedel
subkutant (s.c.), p O s O p O s O p O s O p O s O p O s O
t.ex. insulin

Datum/Underskrift: Datum/Underskrift: Datum/Underskrift: Datum/Underskrift: Datum/Underskrift:

Administrering av
lakemedel D
intramuskulart (i.m.),
t.ex. EpiPen

Godké’mdD Underkand O

p O s O

Datum/Underskrift:

GodkéndD Underkand O
p O s O

Datum/Underskrift:___

GodkéndD Underkand O
p O s O

Datum/Underskrift:

GodkandD Underkand O
p O s O

Datum/Underskrift:____

GodkéndD Underkand O
p O s O

Datum/Underskrift:




