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Verifiering av termometer i

lakemedelskylskap och frysskap

Forandringar sedan foregaende version

Ersatter: Verifiering av termometer i lakemedelskylskap och frysskap v
3.0.

Andringar sedan foregaende version: Forlangd giltighet i véintan pa
revidering.

Bakgrund, syfte och mal

Lakemedelskylskap/frysskap finns pa vardenheter pa SkaS vilka handhar
lakemedel som ska forvaras i kylskap respektive frysskap. Enheterna
kontrollerar temperaturen i dessa med hjélp av termometer enligt
lokal/regional rutin. Samma sak gors pa de VNL samt vVVNL som
Sjukvardsapotek VGR SkaS ansvarar for. Rutinens syfte ar att beskriva
hur verifiering av interna/inbyggda termometrar i
lakemedelskylskap/frysskap enligt ovan, ska hanteras pa SkaS for att
uppratthalla kvaliteten. Se Avgransningar for omfattning.

FOrutsattningar

VGR har upphandlingsavtal for lakemedelskylskap/lakemedelsfrysskap
och dessa finns pa Marknadsplatsen.

Definitioner

e Skap =i denna rutin avses har
lakemedelskylskap/lakemedelsfrysskap

e MT = Medicinsk Teknik.

e SAVGR SkaS = Sjukvardsapotek VGR SkaS

e PNL= Patient N&ra lakemedelslager

e VNL=Vard Néara lakemedelslager
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e VVNL=vétske-VNL

e Initialverifiering: har avses en temperaturméatning/”’mappning”
over 24 timmar

o Arlig verifiering: hdr avses en momentan temperaturmétning éver
minst 30 minuter

e Borvarde = forinstalld temperatur pa skap, (vanligtvis +5 °C for
kylskap och -18 °C for frysskap)

e Medusa = inventariesystem/register som anvands av MT som
aven innehaller schemalagd intervall for temperaturméatningar

Ansvar

Enhetschefer for MT respektive SAVGR SkaS ansvarar for att denna
rutin foljs av egna medarbetare.

Inget skap ska tas i bruk innan initialverifiering ar genomford av MT och
bedémd av enhetschef pa aktuell enhet.

MT ansvarar for att de verifierade skapen registreras i Medusa.
MT ansvarar for att matprotokollet mejlas till enhetschef pa aktuell
enhet.

Avgransningar

Malgrupp ar enhetschefer pa enheter med lakemedelskylskap/frysskap i
PNL, ingenjorer MT samt enhetschef och farmaceuter SAVGR SkasS.

Rutinen omfattar interna/inbyggda termometrar i skap som finns pa PNL,
VNL och vWNL SkasS (initialverifiering/arlig verifiering).

Rutinen omfattar inte externa max-/min-termometrar. For hantering av
dessa, se kapitel 4 i Regional rutin for lakemedelshantering i Vastra
Gotalandsregionen. Vid 6nskemal om hjalp med verifiering av extern
max/min termometer initieras detta av respektive enhetschef via MT.
Utrustning

Ackrediterad, kalibrerad utrustning anvands av MT vid utférande av
verifieringar.

Kontakt

MT direkt: tel. 0500-43 15 50

SAVGR SkaS: sjukvardsapotek.vgr.skas@vgregion.se eller tel. 0500-47
83 64

Tillampliga lagar, foreskrifter eller externa riktlinjer
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Regional rutin for lakemedelshantering i Véastra
Gotalandsregionen

HSLF-FS 2017:37 Socialstyrelsens foreskrifter och allmanna rad
om ordination och hantering av 1&kemedel i halso- och
sjukvarden

LVFS 2012:8 Sjukhusens lakemedelsforsérjning

Végledning till Lakemedelsverkets foreskrifter (LVFS 2012:8)
om sjukhusens lakemedelsforsorjning

Arbetsbeskrivning

w >

MT anvénder eget standardprotokoll for verifiering.

SAVGR SkasS alternativt aktuell enhetschef vardenhet meddelar
MT nar skap behover initialverifieras. Initialverifiering innebar
att skapet haller sig inom ett visst temperaturspann 6ver tid.
Under korta perioder kan det ligga éver/under godkand
temperaturspann men skapet ar anda godkant.

MT genomfor arlig verifiering av skap, enligt Medusa, och tar
kontakt med aktuell enhetschef for atkomst.

MT kontrollerar borvardet pa skapet innan verifiering startar och
justerar vid behov.

Matprotokoll mejlas till enhetschef pa initierande enhet nar
verifiering ar genomford enligt MTs regelverk. Nedanstaende
text bifogas i mejlet:

Hej!

Ert lakemedelskylskap/frysskap ar nu verifierat av Medicinsk Teknik
enligt Skas rutin Verifiering av termometer i lakemedelskylskap/frysskap.
Matprotokoll fran denna verifiering bifogas och ska arkiveras av
vardenheten enligt forvaltningens dokumenthanteringsplan.

For dokumentation av temperaturkontroll, ansla aktuell sida av mall 9
Skotsel av lakemedelsforrad med dokumentationsblanketter for temperatur
och hallbarhet respektive stadning vid aktuellt skap.

Mall 9 hittas via SkaS intranat/\VVard/Lakemedel/Blanketter.

Vid behov av stdd for bedémning av bifogat matprotokoll kontakta
overgripande VNL-ansvarig SAVGR Skas tel. 0500-47 83 64.

Med vanliga hélsningar,
Medicinsk Teknik
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F. Enhetschef pa aktuell enhet beddmer resultat av verifiering innan
skap tas i bruk, for stod se kapitel 4 i Regional rutin for
lakemedelshantering i Véastra Gotalandsregionen.

Om skap bedoms att ej kunna tas i bruk vidtar enhetschef pa
aktuell enhet atgarder enligt nedan:

1. Initierar att MT tar kontakt med tillverkare kring
fragestallning om installningar pa kylskapet kan justeras. Om
justering &r mojlig, gors ny verifiering efter justering.

2. Om justering inte & mojlig anvands extern max-/min-
termometer, se Avgransningar.

3. Om kylskapet bedéms som defekt, gors reklamation
alternativt ny anskaffning.

Arbetsgrupp

Sjukvardsapotek VGR Ska$S

Hedvig Fellbrant, enhetschef

Anna Nilsson, leg apotekare

Susanne Lilja, kvalitetsansvarig farmaceut

Elin Alm, leg receptarie

Medicinsk Teknik
Erik Sandstrom, enhetschef

Lennart Neergaard-Moller, medicinteknisk ingenjor
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin
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