LATHUND - Lakemedel som skickas med hem -
slutenvard

Tillamplig yrkesroll: Sjukskéterskor inom slutenvard

I denna lathund tar vi upp 2 scenarier dar lakemedel skickas med hem. Flodet skiljer sig dt mellan
permission och utskrivning till hemmet. I flodet for utskrivning till hemmet tas enbart upp var du
dokumenterar de likemedel som skickas med hem.

Permission:

1. Oppna Journal Powerchart.

2. Oppna patient och ordinera ett nytt likemedel eller navigera till den
lakemedelsordinationen du vill dndra.

3. Ordinator behover vilja JA i rutan for permission.

4. Klicka pa Ordinationer att Signera.

= Information om OXikodon (Oxycodone Depot 1A Farma 5 mg depottablett 1A Farma A}S)
Information  [i%! Ordinationskemmentar Diagnoser
B Aterstsende administreringar: {vb) Stopp: (Okant)
*Ordinationsorsak: ‘ Lathund Lm at tta hemma ‘ Adrministreringsvig: ‘ oralt ‘ v ‘
*Dos: ‘Srng ‘ v ‘ Lakemedelsform: ‘depottab\att ‘ v ‘
*Administreringstillfallen: ‘ﬂ ‘ ~ ‘ Wid behow:
id behow Orsoh: | se Ordinationsarsak [~] id behow macdas/dygn: | |
id behow maxdos/dygn enhet: | [~] Administreringstic: | |
Administreringstid enhet: | [~] Forsta dos amedelbart: | -]
Inséttning: | 2024-10-07 14:38 v Behandlingstid frén nu il slutpunk: | v
Utsittning: [ af E Uppfolining: ‘ ‘ =[] ‘ | E
Patientinstruktion: Anvind patientens egna lakemedel:
Sjélvadministrering:
9 Permission: | [ ‘ ~ Aterinsatt efter permission: ‘ ‘ ~ ‘
Avstd slutenvirdsdos: ﬂl”Eng"J Lakemedelsnamn exempel; | |
o
4

Diagnostabel Ordinationer att kontrasignera Ordinationer att signera

Figur 1. 3: Permission 4: Ordinationer att Signera.

5. Navigera till “Utdelningslistan” via den bld menyn.
6. Dubbelklicka pa utdelningstillfallet.

vidbehov |/ |
e Vid behov|

oxikodon (Oxycodone Depot 1A Farma 5 mg depottablett...
Ordinationsorsak: Lathund Lm at tta hemma, oralt, 5 mg,
depottablett, x1, Vid behov, Permission: Ja, 2024-10-07 14:38

oxikodon * Ej administrerat: Patienten pa permission
Utvardering

Figur 2. Utdelningstillfallet.

7. If{onster for journalforing, markera “Ej administrerat”.
8. Ange “Patienten pa permission” vid “Orsak”.

lav3



9. Fylli“kommentar”.

I
v o
¢ | oxikodon (Oxycodone Depot 1A Farma 5§ mg depottablett 1A Farma A/S)

Ordinationsorsak: Lathund Lm at tta hemma, oralt, 5 mg, depottablett, x1, Vid behov, Permission: Ja, t’
2024-10-07 14:38

*Utfard datum/tid: | 2024-10-07 S w1457

"Utférd av: |Physician - Psychiatrist Cerner Cemer Test || 4

Kontrasignerad av:

4
- e T R

Senast dokumenterad administrering: 2024-10-07 10:09 av Physician - Psychiatrist Cerner Cemer Test
oxikodon 5mg

Syremattnad, perifer:  Inga resultat hittades under foreqiende 240 minuter. Trend
Kommentar

Patient far med sig 5 st Oxycodone 5 mg tablet hem under perm\sswon]

Matmyt ] |
A administrerat | a

I *Orsak: | Patienten p& permission I
" Kommentar

Figur 3. 7: Ej Administrerat 8: Orsak 9: Kommentar.

10. Skriv ut lakemedelslista for permission. (Lathund 121)

Utskrivning till hemmet:

1. Oppna Journal Powerchart.

2. Oppna patient.

3. Navigera via den gra menyn till "Tillaggsformular”.
4. Inskrivning/Utskrivning”.

5. “Utskrivning”.

JKommunicera * % Ny utskrift av etikett +¥ Debitering a Kalky\atorl Eﬁ'I'lll'aggsfc.ilmul’al I|E

Tillaggsfarmulir - LARSSON, PATRIK LAKEMEDEL

T B Inskrivringsinforrnation
[ Inskrivningsiniges

9

=1 Utskrivning, nyfadd

[T B Planering av utskrivning

T B Multiresistenta bakterier 5 creening [MRE]

T B waidhpgienisk riskbedbmring

™ B Tillhrigheter

[T B Min Plan, Underag

[T B SIP Erbjudande/Samtycke

ation, nyfodd

3 Allmanna formular
£3 Patientndra analyser
3 Alla objekt

Figur 4. 3: Tillaggsformular 4: Inskrivning/Utskrivning 5: Utskrivning.

6. “Utskrivningsplanering”.

7. Fylliformular.

8. Spara (Diskett) eller Signera (gron bock).
9

Formularet aterfinns under “sparade formulir” i den bla menyn.
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6 skrivningsplanering

at utsioivningsdatum Utskrivning til

Skieknsinde | (2201008 |55 @ Hem © S e
€ drnan sk kb e VGR. ©) denat

iemng syt Utskinning dafum och b € denan svisbing/ s on VGR

Tianaport v sy

Utskrivningsplanaring

Ta [iete sk Kommeeta
Fatinnien wdomesd om utskaivning
Naeskenss ommersd o GHKWTG
Forberel o lakemedel | bemal =n
Foboneit v wustning ialpnedel
inbormaion ki wren W paleeetiwiss e
Vb dokumenters de firberedslser som behovs innan hemglng, ex syrgas | hemmet, nutrition | hemmet mm
Packat/overiamnat material

Flan | Shackad med patient Fommeniar

Matsrial

[(akemede R e 5 = Ovpcodons 5 mg b 10 st Enlop 25 mg 16l

Persanbos thorsheter
v zom skickas med, ex

Gvig mformation tll patient
Talahamsdel i Abvad ok sedsbia

Gverrapportering
Overrapporterad datum Gvemapparterat tll: Namn, yrke, enhet, telefon

Figur 5. 6: Utskrivningsplanering 8: Spara eller Signera.

10. Skriv ut Aktuell lakemedelslista patient (Lathund 119).

oox

1 Viza signesingsbekaétete
Ac 55K Carner Corner Test
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