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Lakemedelshantering, Temperaturmatning - Formular - Halso- och

sjukvard Region Gavleborg
o  Temperatur i kylskép skall kontrolleras varje arbetsdag.

e  Temperatur i rumstemperatur ska kontrolleras varje vecka.

e  Avlist temperatur (samt min och maxvérde) ska dokumenteras pa detta protokoll.

o Ifyllt protokoll sparas i ett ar i enlighet med lokal rutin.

e Vid temperaturavvikelser kontakta virdenhetschefen for atgird! Flytta lakemedlen till fungerande
kylskap och ta reda pa om lakemedlen fortfarande kan anvindas (via tillverkaren eller Lékemedelsenheten).

Temperaturgranser

Kylskap:

+2-4+8C

Rumstemperatur:

+15-+25°C
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Vardenhet:

Termometer ID/MT-nummer (om det finns):

Mitobjekt/lokal:

Utskriftsdatum: 2025-02-12
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