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Bakgrund och syfte

Sakerstélla att lakemedelshanteringen inom Neonatal sker enligt géllande forfattningar och i
enlighet med regionala Rutiner for Lakemedelshantering inom hélso- och sjukvarden i
Vastra Gotalandsregionen samt SU:s gemensamma rutin Lakemedelshantering SU-
overgripande Denna rutin ar ett komplement till de gemensamma rutinerna och ska lasas
ihop.

Dokument kopplade till Iakemedelshantering finns att lasa pa SU:s intranat:
Lakemedelshantering - Sahlgrenska Universitetssjukhuset (vgregion.se)

Delegeringsbeslut avseende lakemedelshantering

Regional rutin for lakemedelshantering i VVastra Gotalandsregionen

Utforande
Definitioner

Hamlet: lager och bestallningssystem for lakemedel for Sjukhus inom VGR
PNL.: patientnara lager, enhetens lakemedelsforrad
VNL: vardnara lager, gemensamma lakemedelslager pa sjukhusen

Extemporetillverkning (fd Beredningsenhet): enhet tillhdrande Sjukvardsapoteket VGR som
hanterar bestéllningar av extemporelakemedel

RGL: Regiongemensamt lager som drivs av Apoteket AB pa uppdrag av VGR (Apotekets
Forsorjningsenhet)

ePed — erfarenhet- och evidensbhaserad databas for barnlakemedel

PN — parenteral nutrition

DSBS — Drottning Silvias barnsjukhus

CVK - Central Venkateter

NVK - Navelvenkateter

NAK - Navelartarkateter

Kapitel 1 Ansvar och behdérigheter

Det Overgripande ansvaret for lakemedelshanteringen inom Neonatal ligger hos
verksamhetschefen. Ansvaret for avdelningarnas lakemedelshantering ar dverlatit till
respektive sektionschef och avdelningschef/vardenhetschef.

Ansvarsbeskrivningar for lakemedelsansvarig lakare, vardenhetschef, lakemedelsansvarig
sjukskaterska, narkotikaansvarig sjukskoterska, gasansvarig, ansvarig for akutbyraer samt
akut- och transportvaskor och farmaceut finns hos respektive vardenhetschef. En forteckning
over vilka personer som innehar dessa ansvarsomraden finns i bilaga 1. Vid byte av
lakemedelsansvariga sjukskoterskor och vardenhetschefer ska detta meddelas till
Sjukvardshusapoteket VGR/SU.
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Verksamheten har en lakemedelsgrupp bestaende av lakemedelsansvarig lakare,
lakemedelsansvariga sjukskoterskor och farmaceuter. Gruppen har till uppgift att arbeta med
verksamhetens lakemedelsrelaterade fragor. Lakemedelsansvarig lakare representerar
verksamheten i lakemedelsgruppen for omrade 1.

Signaturlista bilaga 2 for all personal finns i parm for signeringslistor i lakemedelsrummet
pé& Neonatalavdelning Ostra samt vid fokustavlan pa Neonatal intensivvardsavdelning Ostra.
Tomma signaturlistor finns att skriva ut fran Regional rutin for Lakemedelshantering i
Véstra Gotalandsregionen, kap 11.7.

Lista pa behdriga bestallare av lakemedel finns i bilaga 2.
Handréackning géllande administrering av lakemedel sasom per orala lakemedel,

inhalationer, suppositorier och salvor kan ske till barn- eller underskoterska av sjukskdterska
pa sjukskoterskans ansvar.

Introduktionsutbildning for nyanstélld personal och fortbildning for all personal om aktuella
rutiner rérande lakemedelshantering ska goras.

Kapitel 2 Ordination
Lakemedel, (med undantag for vissa infusioner, se nedan) blodprodukter och
naringsberikning ordineras i lakemedelsmodulen i Melior.

Ordination sker med angivande av: lakemedelsnamn/substans, beredningsform, styrka,
administreringssatt, ordinerad méangd i ml, antal tabletter eller antal droppar,
administreringstid, antalet doseringstillfallen per dygn samt ordinationsorsak.

Ordinationsmallar finns i lakemedelsmodulen for de flesta lakemedel och bér anvandas.

Vid muntlig ordination ska sjukskéterskan uppge patientens namn och personnummer for att
sékerstélla patientidentiteten, vilket upprepas av lakaren i samband med att ordinationen ges.
Sjukskoterskan repeterar darpd muntligt ordinationen och lakaren bekraftar att den
uppfattats riktig. Samma hantering vid muntlig ordination géller nar lakemedel bestélls
muntligt hos farmaceut. Ordinerande lakare ansvarar sedan for att fora Over dessa
ordinationer till lakemedelsmodulen sa snart som mojligt och darefter ska listorna forstoras.

Pa Neonatalmottagning Ostra skrivs tillfalliga ordinationer in i Melior av ordinerande
lakare.

Vid driftstorning i Melior far ordinationer géras manuellt och sedan foras in i
lakemedelsmodulen sa snart som mojligt, den/de som har dokumenterat ordinationen
ansvarar for att detta blir gjort.

Nar lakemedelsdokumentationen forts in i Melior skall de manuella listorna forstoras.

Kontinuerliga ldkemedelsinfusioner ordineras pa Infusionslistan™, se bilaga 6 for inskannat
exemplar, som forvaras i patientpdrmen. Ordination sker med angivande av:

Rubrik: Lakemedelshantering - Verksamhet Neonatologi
Dokument-ID: SU9774-1570060579-58
Version: 16.0


https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9924-923386695-385/surrogate/Regional%20rutin%20f%C3%B6r%20l%C3%A4kemedelshantering%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen.pdf
https://mellanarkiv-offentlig.vgregion.se/alfresco/s/archive/stream/public/v1/source/available/sofia/rhs9924-923386695-385/surrogate/Regional%20rutin%20f%C3%B6r%20l%C3%A4kemedelshantering%20i%20V%C3%A4stra%20G%C3%B6talandsregionen.pdf

lakemedelsnamn, styrka och méngd per kilo och tidsangivelse eller méngd per tid (t.ex.
mikrogram/kg/h, mikrogram/kg/minut,ml/kg/h, mi/h), ordinationsorsak och ev. tillsatser.
Vid ordination utanfor doseringsprotokollet i sprut- / infusionspumparna ska méngden anges
bade i vikt och volym per kilo och tidsangivelse.

Medvetna avsteg fran rekommenderade doser maste markas med OBS.

Prefix ska skrivas ut med bokstéver (t.ex. mikrogram) med undantag for mg, ml och kg dar
forkortningar kan anvéndas.

Kan lakemedlet spadas bade med glukos 50 mg/ml och NaCl 9 mg/ml anvénds glukos 50
mg/ml som standard for kontinuerliga infusioner om inte annat anges i ePed. Antibiotika
spads generellt i NaCl 9 mg/ml eller sterilt vatten. Spadningsvatska anges i ordinationen

endast i de fall da de avviker fran standard.

Lakare signerar dagligen lakemedelslistan i lakemedelsmodulen genom att pila ordinationer.
I samband med eftermiddagsronden ska lakarna kontrollera att kommande natts doser ar
pilade.

Kontinuerliga infusioner signeras dagligen pé ”Infusionslistan”.

Doseringsjusteringar av kontinuerliga infusioner far goras av sjukskoterskor pa muntlig
ordination i samrad med ansvarig lakare. Detta skall dokumenteras pa observationsbladet
“Intensivvéard Barn” alternativt “Infusionslistan™ och signeras i efterhand av lakare.

K-vitamin (fytomenadion) vid fodseln dokumenteras i FV2 (Obstetrix). Om barnen far oral
tillforsel ska detta &ven dokumenteras i journaltext.
Sjukskaterskor har rétt att gora generiskt utbyte enligt SU:s gemensamma riktlinjer. Utbyte

ska dokumenteras som utdelningskommentar i lakemedelsmodulen alternativt pa
“Infusionslistan”.

Lakare ska ange i ordinationen eller receptet om utbyte inte far ske. Anledningen till varfor
utbyte inte far ske ska journalféras.
Pa Neonatalmottagning Ostra far sjukskoterskor som ér vidareutbildade till

barnsjukskoterska eller distriktsskoterska ordinera vaccin enligt vaccinationsprogrammet.
For inneliggande patienter stammer Neonatalmottagning Ostra av vaccineringen med
ansvarig lakare. Ovriga vacciner ska ordineras av ldkare.

Vaccinering mot sasongsinfluensa till personal ordineras pa generell ordination av ansvarig
lakare enligt rutin Influensavaccinering av vardpersonal inom SU Ansvarig vardenhetschef
ser till att ordinationen uppdateras arligen och att originalet sparas i
lakemedelshanteringsparmen p& Neonatal intensivvardsavdelning Ostra.

Lakemedelsbehandlingen for inneliggande patienter f6ljs upp vid varje rondtillfalle. For
patienter som 6verfors till annan enhet samt till 6ppenvarden ska det anges i journalen nar
uppféljning av lakemedelsbehandling ska ske och av vem.
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Kapitel 3 Rekvisition/ bestillning av lakemedel

Bestallning av lakemedel gors elektroniskt via Hamlet. Undantag for vissa licenspreparat
och extemporelakemedel som bestélls via fax pa Blankett C Faxblankett Licenslakemedel
RGL respektive Bestallningsblankett dvrig extempore Sjukvardsapotek VGR.pdf Normal
bestallningsdag for Hamlet &r tisdagar fore kl. 9.30 for leverans pa onsdag.
Preparatforteckning finns pa respektive avdelning som anger substansnamn, preparatnamn,
forvaringsplats samt bestéllningssatt.

Vatskevagn bestalls vid behov via Hamlet, behovet ses éver dagligen. (helgfria vardagar).
Stopptid for bestéllning av vatskevagn &r 9.30.

Séllan anvanda lakemedel hdmtas i VNL. Farmaceut ansvarar for att lamna tillbaka ej
anvanda lakemedel till VNL. Lakemedel som forvaras i kylskap eller som klassas som
narkotika kan inte lamnas tillbaka till VNL. Lan av lakemedel fran annan avdelning sker vid
behov om det inte finns att hamta i VNL. Lan inom Neonatal behdver inte bokftras
(narkotika ska alltid journalforas) och behdver inte lamnas tillbaka.

Mottagandet av lakemedelsleverans sker genom signering pa kvittenslista. Mottagna
lakemedel stélls i lakemedelsrummet, kylvaror ska packas upp direkt. Uppackning sker av
sjukskoterska eller farmaceut. Inleverans av lakemedel fran RGL gors direkt i Hamlet av
den som packar upp alternativt bockas lakemedlen av pa foljesedeln och féljesedeln lamnas
till farmaceut/lakemedelsansvarig sjukskoterska eller pa anvisad plats i lakemedelsrummet

Foljesedlar for faxade bestallningar sparas i “arkivpirm Neonatal intensivvardsavdelning
Ostra™”. Féljesedlar ska sparas tills inleverans #r gjord och for narkotika tills
narkotikainventeringen ar kontrollerad och kan dérefter kasseras.

Lista pa faststallt PNL/vatskevagns-sortiment, preparatforteckning samt kontakt- och
kunduppgifter finns i respektive lakemedelsrum.

Lista pa aktuella licenser finns i parmen “Likemedelshantering Neonatal
intensivvardsavdelning Ostra”. I samband med licensansdkan skrivs en kopia ut pa sokt
licens och satts i parmen ”Likemedelshantering Neonatal intensivvardsavdelning Ostra”
under fliken for licenser. Generella licenser soks for hela verksamheten (AnOplva Neonatal
Barn), se Sharepointytan “Gemensam neonatal”. Gemensamma licenser forekommer och
forlangs av ansvarig for Omrade 1, listan finns utskriven i pirmen “Likemedelshantering
Neonatal intensivvardsavdelning Ostra” och uppdateras av farmaceut pa avdelning.
Reservrutin om elektronisk bestélining inte fungerar finns utskriven i pdrmen

”Likemedelshantering Neonatal intensivvirdsavdelning Ostra” och pa Lakemedelsportalen:

Reservrutin bestallning av lakemedel fran RGL (vgregion.se)
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Kapitel 4 Forvaring och skotsel av lakemedelsforrad
Ansvaret for lakemedelsrummets ordning har lakemedelsansvariga sjukskoterskor och
avdelningsfarmaceuter tillsammans med 6vriga sjukskoterskor pa enheten.

Sjukskoterskor, farmaceuter och underskoterskor med forradsansvar har atkomst till
lakemedelsrummen pa bada avdelningarna via tjanste-1D-kortet. Extranyckel till bada
lakemedelsrummen finns i last skap pa behandlingsrummet pa Neonatal
intensivvardsavdelning Ostra

Lakemedelsrummen ar respektive enhets huvudforrad. Preparatforteckning med
forvaringsplats finns i respektive lakemedelsrum.

Lakemedel som forvaras utanfor lakemedelsrummen anges i bilaga 3
Lakemedel som varit ute hos patient far aldrig tas in i lakemedelsrummen igen.
Skotsel och stadning av lakemedelsrummen sker enligt bilaga 4

Skotsel och hallbarhet for lakemedel i akutbyraer samt akut- och transportvéskor
kontrolleras av ansvarig och ska genomforas 3 ganger per ar varav storstadning 1 gang per
ar. | samband med kontroll byts de lakemedel och material ut som har utgangsdatum mindre
an 4 manader, undantaget Atracurium som byts ut var tredje vecka p.g.a. kylvara. Kontroll
sker aven efter varje anvéndande.

Hallbarhet for gas kontrolleras av gasansvarig, kapitel 12.

Hallbarhet for dvriga lakemedel som forvaras i och utanfor lakemedelsrummet kontrolleras
av farmaceut eller lakemedelsansvarig sjukskoterska.

Lakemedelsansvarig sjukskoterska eller farmaceut ansvarar for indragningar av l1dkemedel,
returer och reklamationer till RGL och Extemporetillverkningen enligt faststéllda rutiner
fran Sjukvardsapoteket VGR. Indragningsblanketter sparas i pirmen “Likemedelshantering
Neonatal Intensivvardsavdelning Ostra”.

Hantering av lakemedelsavfall, se kapitel 9.

Hantering av narkotika, se kapitel 11.

Kapitel 5 lordningstdllande

Lakemedel iordningstélls av enhetens sjukskoterskor eller farmaceuter med
originalhandlingen som underlag. Farmaceuter signerar iordningstallandet pa en kopia av
originalhandlingen.
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lordningstallande av lakemedel sker enligt bilaga 5

I lakemedelsmodulen finns lakemedelsinstruktioner (ePed-instruktioner) kopplade till de
flesta lakemedel. Instruktionerna &r regionalt godkanda och &r de som ska gélla i forsta
hand. En del av instruktionerna finns dven utskrivna i parmarna ’Spadningslistor V-
ldkemedel” och ”Per oralt och inhalationer”. For instruktioner som &r lokala for Neonatal
ska originalen vara underskrivna av ldkemedelsansvarig lakare och finnas i parmen i
lakemedelsrummet pa Neonatal intensivvardsavdelning, kopior av
lakemedelsinstruktionerna finns i lakemedelsrummet p& Neonatalavdelning Ostra.

For ePed-instruktionerna ar det kopior som finns i parmarna, kopiorna uppdateras med
eventuella andringar en gang i manaden. Instruktionen i Melior visar alltid den giltiga
versionen.

Instruktioner for akutlakemedel finns ocksa i anslutning till deras forvaringsplatser utanfor
ldkemedelsrummen.

Perorala lakemedel dras alltid upp i enterala sprutor (lila) avsedd fér V-sond.

Information om vilka lakemedel som &r blandbara finns pa Blandbarhet ldkemedel -
blandbarhet.vgregion.se

Infusioner ska mérkas med patientdata, lakemedelsnamn och styrka, ev. spadning och
tillsatser, datum och klockslag for iordningstéllande samt signum. Markning av centrala
infarter: Mark CVK och NVK med bl etikett CVK”. Mirk artdrndl och NAK med ” rod
etikett Artér”. Mark piccline med etikett PICC central kateter. Detta géller aven sprutor med
spoldropp for respektive infart. Starttid och infusionstid anges inte pa sprutetiketten
(undantag fran forfattningen) utan anges pa infusionslistan eller i lakemedelsmodulen. For
intermittenta infusioner anges tid i pumpen.

Infusionerna blandas i de flesta fall i sprutor for sprutpump, undantaget ar stérre volymer
over 180 ml da administreras i stallet hela pasen, t.ex. for Numeta och Glukos.

Injektioner och perorala lakemedel ska mérkas upp med patientdata, ldkemedelsnamn,
styrka, dos, datum och klockslag for administrering samt signum. Tidpunkt for
iordningstallande anges inte pa sprutetikett p.g.a. forvaxlingsrisken med administreringstid,
men den som iordningstaller maste sakerstélla att preparatet haller tills det ska administreras.
Doser som ska ges i akuta situationer och i direkt anslutning till iordningstéllandet och som
administreras av samma person som iordningstaller, behover bara méarkas med
lakemedelsnamn och styrka. For lakemedel som ordinerats i lakemedelsmodulen ska de
etiketter som skrivs ut fran Melior anvandas.

lordningstallda lakemedel som sparas for senare uttag ska méarkas med datum och klockslag
for iordningstallande, beredningsanvisningar och signum. L&dkemedel avsedda for enskild
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patient marks dven med patientuppgifter i samband med iordningstallandet, i annat fall sker
markning med patientuppgifter i samband med uttag.

Hallbarheter for brutna forpackningar anges i respektive lakemedelsinstruktion.

Avsteg fran Svensk lakemedelstandard (SLS) gors for konserverade flytande/halvfasta
beredningar utan krav pa sterilitet dar vi satter 6 manaders hallbarhet for brutna
forpackningar (dvs. det som galler for 6vriga grupper). Avsteg gors aven for kontinuerliga
infusioner och de byts var 24:e timme om inget annat anges i lakemedelsinstruktionen.

Droppaggregat bytes var 3:e dygn (undantag for aggregat till parenteral nutrition som
innehaller fett dar det yttre aggregatet byts varje dygn, inre aggregat byts fortsatt var 3:e
dygn) och detta antecknas pa barnets temperaturlista samt markeras med datum pa
sprutetikett som fasts pa infusionsslagen.

Vissa lakemedel kréver ljusskydd &ven under infusion och i dessa fall ska ljusskyddande
aggregat och sprutor/pasar anvandas.

Ampuller som inte gar att forsluta far inte sparas till senare tillfalle. For att undvika
forvaxling far inte 6ppnade forpackningar med elektrolyter for infusion och
spadningsvatskor i ampuller sparas.

Undantag koffeincitrat (Peyona) som far sparas uppdraget i forsluten spruta och anvénds till
per os.
Om samma person iordningstaller och administrerar lakemedlet réacker det att signera

administreringen i lakemedelsmodulen eller pa infusionslistan. Om farmaceut eller annan
sjukskoterska iordningstéller lakemedlet ska knappen for iordningsstallande i Melior
anvéndas.

Kapitel 6 Administrering/6verlamning

Den sjukskoterska som iordningstallt lakemedlet ansvarar ocksa for administreringen till
patienten. Undantag fran detta galler da farmaceut iordningstéller lakemedel samt i akuta
situationer.

Da olika personer iordningstéller och administrerar lakemedel till en patient ar det den som
administrerar lakemedlet som &r ansvarig for att se att det iordningstéallda lakemedlet
dverensstammer med ordinationen samt signera pa ordinationslistan. | samband med
administrering kontrolleras patient-id.

Sjukskoterskan dokumenterar administrerat lakemedel och signerar detta i
ldkemedelsmodulen.

For kontinuerliga infusioner anges starttid samt planerad dygnsméangd och signeras i
infusionslistan. Vid avslutad infusion alternativt i samband med berékning av dygnsmangd
anges tillford méngd, tidpunkt samt signum.
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Vid évertagande av pagaende infusioner kontrolleras dessa av ansvarig sjukskoterska vid
varje arbetspass. Kontrollen avser lakemedelsordination, spadning, styrka samt dos.
Kontrollen skall dokumenteras pa baksidan av évervakningslistan.

Om vardnadshavare sjélva skater administreringen av lakemedlet pa avdelningen, signerar
sjukskoterskan i lakemedelsmodulen och fyller i ’skoter sjalv”. ”Skoter sjalv’” kan ocksé
ordineras av lékare.

Om lakemedel lamnas till vardnadshavare for att ges i hemmet eller vid permission ska
dessa vara mérkta med patientens namn och personnummer, lakemedlets namn,
beredningsform och styrka/koncentration, dos och klockslag da lakemedlet ska ges,
ordinerande lakare, datum for 6verlamnande, signum pa den som iordningstéllt samt
eventuella anvisningar. | dessa fall ska denna information anges i slutanteckning eller vid
permission i utdelningskommentaren i lakemedelsmodulen. Sjukskoterskan signerar
lakemedelsmodulen och fyller i ”skoter sjalv”. Pilning krévs for alla dagar framat som
permissionen véntas vara sa att administrering kan signeras for alla dagar.

Vid driftstopp i Melior far givna lakemedel dokumenteras manuellt och sedan foras in i
lakemedelsmodulen sa snart driftstoppet ar dver.

Batchnummer for vacciner anges i MittVaccin. Batchnummer for biologiska lakemedel
(t.ex. hANP, Albumin och Kiovig) anges under utdelningskommentar i lakemedelsmodulen.

Eventuella 6verkénsligheter och misstankta biverkningar ska noteras i Melior och
rapporteras till Lakemedelsverke. Om en anteckning om biverkning gors under aktivitet
Biverkningsrapport lakemedel i Melior, skickas denna till biverkningsombudet pa SU som
hjalper till med anmalan till Lakemedelsverket.

Kapitel 6 a Delegering
Delegering av lakemedelshantering avseende administrering och 6verlamnande av

lakemedel sker enligt HSLF-FS 2017:37. Vardenhetschefen fattar darefter beslut
om delegering av lakemedelshantering till barnsjukskoterska eller underskoterska.
Delegeringsbeslut ska omprovas och fornyas arligen.

Uppdrag att delegera moment inom lakemedelshantering
Delegeringsbeslut avseende lakemedelshantering

Kapitel 7 Utskrivning fran sjukhus och 6éverfoéring mellan vardformer
Vid dverforing av patient inom DSBS skickas original av ordinationshandlingarna med

patienten och lakemedelslistan hamtas fran Melior. Vid 6verforing till andra sjukhus tas
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kopior av ordinationshandlingarna samt lakemedelslistan skrivs ut fran lakemedelsmodulen
och skickas med patienten.

Om barnet star pa ovanliga lakemedel, sakerstall att mottagande enhet har lakemedlen, om
inte ska lakemedlen skickas med i tillrdcklig méangd tills det att mottagande enhet hinner
bestalla lakemedlen. Detta galler &ven om barnet skrivs ut fran sjukhuset och far ett ovanligt
lakemedel utskrivet pa recept.

Da patient kommer fran andra avdelningar inom DSBS hamtas aktuella ordinationer ner till
lakemedelsmodulen samt infusionslista upprattas vid behov. For patienter som kommer fran
andra sjukhus fors lakemedelslistan in i lakemedelsmodulen och ny infusionslista uppréttas.

Forskrivning pa recept ska i forsta hand ske elektroniskt. Nar mojligheten att skicka e-recept
ar ur funktion ska recepten skrivas ut fran Melior via skrivare. Ar d&ven Melior ur funktion
skrivs recepten manuellt pa receptblankett och informationen dokumenteras sedan i en
journalanteckning i Melior.

| samband med utskrivning ska vard- och lakemedelsberattelse skrivas av ansvarig lakare i
Melior och skickas med vardnadshavare

Kapitel 8 Arbetsmiljéaspekter
lordningstéllande av Iakemedel med risk for Gverkanslighet sker enligt bilaga 5 avsnitt B

Kapitel 9 Miljoaspekter

Kassation av lakemedelsrester, utgangna lakemedel, glasférpackningar som innehallit
lakemedel, forpackningar som innehallit lakemedel med risk for verkanslighet samt
material som anvants i samband med iordningstallande av lakemedel med risk for
overkanslighet sker i karl for lakemedelsavfall i lakemedelsrummet. Brytampuller slangs i
kanylburkar for skarande och stickande markt lakemedelsavfall.

Klara elektrolytlésningar utan lakemedelstillsatser kan tommas ut i spoldesinfektionen.
Nutritionslosningar innehallande fett slangs i hushallsavfallet.

Infusionslésningar och sprutor som varit i kontakt med patient kasseras i kérl for
lakemedelsavfall i skoljen.

Vid kassation av narkotika ska detta journalforas, dubbelsigneras och sedan avidentifieras
innan det laggs i behallaren for lakemedelsavfall. Om den kasserade mangden ar mindre an
en enhet (ampull, suppositorium, tablett) behdver kasserad mangd inte dubbelsigneras.

Rubrik: Lakemedelshantering - Verksamhet Neonatologi
Dokument-ID: SU9774-1570060579-58
Version: 16.0



Kapitel 10 Kvalitetssakring

Kvalitetsgranskning av verksamhetens lakemedelshantering sker genom att respektive enhet
svarar pa den webbaserade enkat som skickas ut av Sjukvardsapoteket VGR/SU. For
eventuella brister ska en atgardsplan upprattas och uppféljning ska ske for att sakerstalla att
atgarderna ar genomforda. Lakemedelsgruppen ansvarar for att atgardsplan upprattas och
presenteras for ledningsgruppen.

| samband med denna kontroll sker en 6versyn av enhetens lakemedelshanteringsrutiner.

Svaren fran kvalitetsgranskningen och atgardsplan sparas i lakemedelshanteringsparmen pa
respektive avdelning, i minst 5 ar.

Avvikelser rorande lakemedel ska registreras i MedControlPro. Om avvikelsen beror patient
ska detta &ven dokumenteras i Melior. Avvikelser rérande lakemedelsleverans ska
rapporteras till leverantor.

Kapitel 11 Narkotikaklassade lakemedel

Inventering och kontroll av narkotikaklassade lakemedel ska gdras av narkotikaansvarig
sjukskaterska minst en gang i manaden. Stickprov for leveranser och hamtningar i VNL
samt administrering till patient ska géras manadsvis. Genomford kontroll signeras i parmen
for narkotikakontroll.

Eventuella avvikelser ska rapporteras till vardenhetschefen som ansvarar for fortsatt
utredning.

Tillforsel och uttag av narkotikaklassade lakemedel ska noteras i forbrukningsjournal som
finns i anslutning till de lakemedel som ska journalféras. For narkotikaklassade lakemedel
som inte finns i ordinarie sortiment utan hamtas fran VNL eller bestalls hem vid ett specifikt
tillfalle ska forbrukningsjournal upprattas. Dessa forvaras i en parm for tillfalliga
forbrukningsjournaler.

Patientnamn och personnummer ska anges vid uttag av narkotikaklassade lakemedel till
patient.

Lan till/fran annan enhet ska dubbelsigneras i bada enheternas forbrukningsjournaler av en
sjukskaterska/farmaceut fran respektive enhet. Den som hamtar ska visa sitt SITHS-kort och
utldmnande sjukskoterska/farmaceut ska anteckna enhet, vgr-id, namn och de atta sista
siffrorna pa kortets baksida i narkotikajournalen. Vid hamtning till en enskild patient ska
utlamnande sjukskoterska/farmaceut kontrollera att aktuell patient har en pagaende
vardkontakt t.ex. i Elvis eller Melior.

Kassation av narkotika se kapitel 9.
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Forbrukningsjournalerna ska arkiveras i 15 ar. Innevarande ar forvaras i respektive
lakemedelsrum darefter skickas de vidare till SU:s arkiv. Vid byte till ny
forbrukningsjournal, ska kvarvarande mangd lakemedel f6lja med fran den
fulltecknade/avslutade journalen till den nya och anges som ”’behallning” med kommentar
om att mangden ar éverford fran en tidigare journal. Dokumentationen i
forbrukningsjournalen ska vara arkivbestandig. Anvéand arkivbestandig penna eller
arkivbestandig etikett.

Kapitel 12 Medicinska gaser
Ansvarig for enhetens medicinska gaser &r gasansvarig.

Utrymmen dir medicinska gaser finns dr uppmaérkta med gul varningsskylt Gasflaskor —
fors i siikerhet vid fara”. Tomma och fulla gasflaskor ska forvaras atskilda.

Vilka medicinska gaser som finns pa avdelningen och var dessa finns anges i bilaga 3

Bestallning av syrgas och luft sker via en staende bestallning som skots av regionservice.
INOMax (NO) bestélls vid behov av gasansvarig direkt fran Linde (f.d. AGA).

Retur av tomma flaskor skots av regionservice resp. Linde (f.d. AGA).

Hallbarhetskontroll av syrgas och luft skots av regionservice med hjalp av ett elektroniskt
system dar alla hallbarheter &r inmatade. Hallbarheten for NO-flaskor kontrolleras 1 gang i
manaden i samband med manadskontroll av NO-utrustning.

Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i journalsystemet om rutinen &r kopplad till
patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i MedControl PRO.

Relaterad information

Bilaga 1 Forteckning 6ver personer som innehar lakemedelsansvar
Bilaga 2 Behoriga bestéllare

Bilaga 3 Lakemedel som forvaras utanfor lakemedelsrummen
Bilaga 4 Skotsel av PNL inklusive dokumentationsblankett

Bilaga 5 Arbetsinstruktion for iordningstallande av lakemedel
Bilaga 6 Infusionslista

Arbetsgrupp/Granskare

Hedvig Sundberg-Lindell, lakemedelsansvarig sjukskoterska Neonatalmottagning Ostra
Kimmie Hellstrom, lakemedelsansvarig sjukskoterska Neonatalavdelning Ostra

Liv Vallin, f. d. lakemedelsansvarig lakare Neonatal

Anna Landgren, receptarie Neonatal

Felicia Brag, apotekare Neonatal

Svetlana Najm, sektionschef Neonatal

Dovile Aramad apotekare Neonatal

Maija Bry, lakemedelsansvarig lékare Neonatal
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Bilaga 1 Forteckning 6ver personer som innehar lakemedelsansvar

Ansvarsomrade Namn

Neonatal

Verksamhetschef Angela Hanson

Sektionschef Svetlana Najm

Avdelningschef Jennie Norlander

Vardenhetschef Cathrine Fransson, Neonatalavdelning Ostra

Lena Woodrow, Neonatalavdelning Ostra och
Neonatalmottagning Ostra

Rebecka Calén, Neonatalavdelning Ostra

Annelie Toft, Neonatal intensivvardsavdelning Ostra
Cornelia Ottosson, Neonatal intensivvardsavdelning
Ostra

Lakemedelsansvarig lakare Evdalina Marinova

Lakemedelsansvarig sjukskéterska | Charlotte Erfurth, for Neonatalavdelning Ostra och
Neonatalmottagning Ostra

Amanda Bjorklund for Neonatal intensivvardsavdelning
Ostra

Frida Borjesson for Neonatal intensivvardsavdelning
Ostra

Hedvig Sundberg Lindell, for Neonatalmottagning Ostra

Apotekare Caroline Ryth, apotekare
Mona Hassan, apotekare
Emma Premberg, apotekare
Sara Al Naeeme, apotekare

Akut- och transportvéskor Lena Sjogren

Narkotikaansvarig sjukskoterska Maja Rafsten, for Neonatalavdelning Ostra och
Neonatalmottagning Ostra

Sara Yaragi, for Neonatalavdelning Ostra

Sara Pourmirzaei for Neonatal intensivvardsavdelning
Ostra

Gasansvarig Anna-Carin Eriksson
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Bilaga 2 Behoriga bestallare

Behorighetsnivaer i Hamlet samt vad de innefattar:

2 = sjukskoterska — boka lakemedel i VNL, inleverera varor, akutbestallning, bestélla
hamtning av vatskevagn, kolla orderstatus och inlagrat, registrera hallbarhet och kassation
3 = lakemedelsansvarig sjukskoterska — som niva 2 + kolla lagerstatus, uppdatera lagersaldo,

bestélla, ta fram statistik ur systemet

4 = lakemedelsansvarig plus - som niva 3 + ta fram lagervarde, hantera sortiment, ta fram

etiketter

Alla sjukskoéterskor har per automatik behérighet 2.

Lakemedel far bestallas till respektive enheten av nedanstaende personer

Namn VGR-id Behdrighet
I Hamlet

Neonatalmottagning Ostra

Ingela Scharberg, sjukskdterska ingsc9 4

Malin Loinder, sjukskoterska mallo22 4

Hedvig Sundberg Lindell, sjukskdterska hedlil 4

Linn Granat, sjukskoterska lingrl9 4

Neonatalavdelning Ostra

Charlotte Erfurth, sjukskoterska chaerl6 4

Cathrine Fransson, sjukskoterska cathfr2 4

Neonatal intensivvardsavdelning Ostra

Amanda Bjorklund, sjukskoterska amabj8 4

Frida Borjesson, sjukskoterska fribo12 4

Samtliga ovanstaendeenheter

Mona Hassan, apotekare monha55 motsv. 4

Caroline Rydh, apotekare carry7 motsv. 4

Emma Premberg, apotekare emmpr2 motsv. 4

Sara Al Naeeme, apotekare saral52 motsv. 4

Vid franvaro av ovan namnda personer far tjanstgorande sjukskoterska rekvirera lakemedel

akut till enheten.
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Bilaga 3 Lakemedel som forvaras utanfér lakemedelsrummen

Lakemedelsnamn inkl. styrka Forvaringsplats
Adrenalin inj. 0.1 mg/ml 10 ml Akutbyraer
Akut- och transportvaskor
Atrakurium 10 mg/ml Transportvéskor
Atropin inj. 0,5 mg/ml 1 ml Akutbyraer
Akut- och transportvaskor
Dobutamin 12,5 mg/ml 50 ml Transportvaskor
Dopamin (Giludop) 10 mg/ml 5 ml Transportvaskor
Fentanyl 50 mikrog./ml 2 ml Akut- och transportvéskor
Furosemid (exv, Furix) 10 mg/ml 2 ml Transportvéskor
Glukos inf. 100 mg/ml 1000 ml; Glukos m Na/K 100 mg/ml Extraforrad apparatférrad Neonatal
1000 ml, Numeta G13, Numeta G16 intensivvardsavdelning Ostra
Glukos inf. 100 mg/ml 500 ml Akutbyraer
Akut- och transportvaskor
Glukos inf. 50 mg/ml 100 ml / 250 ml Akut- och transportvéskor
Hibiscrub kutan 16sn. 40 mg/ml 250 mi Skéljen Neonatal intensivvérdsavdelning Ostra
Inotyol salva 30 g Neonatal intensivvardsavdelning Ostra
Skoljen Neonatal intensivvérdsavdelning Ostra
Kalciumglukonat (Calciumglukonat inj.) 10 % 10 ml Transportvéskor
alternativt Zeltacin 100 mg/ml 50 ml
Klorhexidinsprit kutan 16sn. 5 mg/ml 250 ml och 1000 ml Akutbyraer

Lakemedelsrummet Neq_natal
intensivvardsavdelning Ostra

Konakion inj. 10 mg/ml 1 ml Akutvaskor

Medicinsk luft (luft) Behandlingsrum Neonatalavdelning Ostra
Medicinsk Oxygen (syrgas) Behandlingsrummet Neonatal

INOMax (NO) intensivvardsavdelning Ostra

Gasforradet och Gasvakten Neonatalavdelning Ostra
Gasforradet och Gasvakten Neonatal
intensivvardsavdelning Ostra

Neomottagning Ostra

Transportkuvosen
Aterupplivningshord
Midazolam 1 mg/ml 5 ml Akut- och transportvéskor
Miniderm krdm 20 % 100 g Skéljen Neonatal intensivvérdsavdelning Ostra
Morfin (Sendolor) 1 mg/ml 10 ml Akut- och transportvéskor
Naloxon (exv. Nexodal) inj. 0,4 mg/ml 1 ml Akutbyraer
Akut- och transportvéskor
Natriumklorid inf. 9 mg/ml 100 ml Akutbyraer
Akut- och transportvaskor
Natriumklorid inj. 9 mg/ml 10 ml och 20 mi Akut- och transportvaskor (10 ml)

Behandlingsrummen Neonatalavdelning Ostra och
Neonatal intensivvardsavdelning Ostra )
Narforradd Neonatal intensivvardsavdelning Ostra

Overvakningssalarna Neonatalavdelning Ostra

Sterilt vatten inj. 10 och 20 ml Narforrdd Neonatal intensivvéardsavdelning Ostra

Overvakningssalarna Neonatalavdelning Ostra

Sterilt vatten spolv. flaska 1000 ml Apparatft')rrédet Neonatal intensivvardsavdelning
Ostra (inkl. vétskevagn) )
Narforrad Neonatal intensivvardsavdelning Ostra

Sterilt vatten spolv. pase 1000 ml Apparatft')rrédet Neonatal intensivvardsavdelning
Ostra (inkl. vétksevagn) )
Narforradd Neonatal intensivvardsavdelning Ostra

Rullférréd Neonatalavdelning Ostra

Tribonat inf. 0,5 mmol/ml 100 ml Akutbyraer
Akut- och transportvaskor
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Akutbyraer finns pé féljande stéllen: Behandlingsrummet Neonatalavdelning Ostra, barnrummet 308, barnrummet 310,
barnrummet 312, barnrummet 314, Behandlingsrummet och apparatférradet Neonatal intensivvardsavdelning Ostra, tva
stycken akutbyraer pa operation 317 (varav en i korridoren)

Akutviska: Lakemedelsrummet Neonatal intensivvéardsavdelning Ostra

Transportvaskor med lakemedel: Tva stycken i transportrummet pa Neonatalavdelning Ostra
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Bilaga 4 Skotsel av lakemedelsforrad med dokumentationsblanketter for
temperatur och hallbarhet respektive stadning

Dokumentation ska goras for samtliga lagerplatser for lakemedel pa enheten.

Temperaturkontroll

Kontroll av temperatur skall ske dagligen i kylskap och varje vecka i rumstemperatur och
dokumenteras. For dokumentation kan blankett "Dokumentation av temperatur och
héllbarhetskontroll” anvéindas, finns som ‘“Mall 9” i kapitel 4.3.2 i Regional rutin for
lakemedelshantering_i Véstra Gotalandsregionen. FOr att atgérda eventuella avvikelser frén givna
granser for temperatur, se kapitel 4 i samma rutin. Felanmalan av kyl- och rumstemperatur gors till
Vastfastigheter kundtjanst, 010-4413500, annan aktuell fastighetsforvaltare eller lokalt ansvarig.

Hallbarhetskontroll

Hallbarhetskontroll av lakemedel ska ske en gang i manaden och dokumenteras. Lakemedel med
overskriden utgangsdatum/anvandningstid ska kasseras. For dokumentation kan blankett
”Dokumentation av temperatur och héllbarhetskontroll” anvéndas.

Stadning
Stadning av lakemedelsforrad ska ske enligt tidsangivelser i tabellen nedan och dokumenteras. For
dokumentation kan blankett ” Dokumentation av stddning” anvéindas.

Tabellen anpassas beroende pa enhetens behov och utformning av lakemedelsforradet. Denna sida kan anslas
i lakemedelsforradet.

'Yta/utrustning |Metod/frekvens Utfors av Kommentar

Golv Moppning (torr metod) fem dagar/vecka samt  [Lokalvardare Spill torkas upp genast av
\vid behov avdelningspersonal. Anvand
Moppning (vat metod) nar man ser flackar lvatten och rengéringsmedel.

JAnvand handskar om det
innebdr direktkontakt. Samla
ihop, torka upp och rengér.

ITvattstall Rengdrs minst fem dagar per vecka Lokalvardare

Hyllor, skap IAvtorkas med fuktig torkduk varje — var tredje [Personal pa vardenhet, alternativt [Utfors t.ex. i samband med
manad beroende pa behov enligt Gverenskommelse av kontroll av utgangsdatum pa

Sjukvardsapotek VGR lokalt lakemedel

Bankar, arbetsytor dar [Avtorkas med spritbaserat desinfektionsmedel [Personal pa vardenhet Ytor som anvants som

beredning av med rengdrande effekt innan beredning och nér avlastningsyta bor torkas rena

lakemedel utfors beredning &r utford samt vid behov* med ytdesinfektion efter

anvandning

Medicinkylskap ITorkas ur med vatten och diskmedel 1 Personal pa vardenhet Frekvens beroende av

gdng/ménad. Spill och kladd ska torkas bort \verksamhet

direkt. Tovattenbehéllare toms regelbundet.
Synligt kylaggregat dammas av.

*se Hygien- och arbetsinstruktioner i kapitel 5 lordningstéllande och administrering / 6verlamnande i regional rutin for
lakemedelshantering
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Bilaga 5 Arbetsinstruktion fér iordningsstdllande av lakemedel

Allmant

lordningstallande ska utforas av legitimerad sjukskdterska, receptarie eller apotekare
Folj basala hygienrutiner

Las ePed-instruktion eller lokal spadningslista for de lakemedel som omfattas av en
instruktion. Om instruktion saknas anvands lakemedlets bipacksedel.

Anvand avsedd arbetsplats

A. Arbetsmetod for sterila lakemedel (utan risk for dverkanslighet)

e Torka av arbetsytan med ytdesinfektion med rengérande effekt

e Desinficera handerna innan arbetet paborjas

e Arbeta aseptiskt (d.v.s. att inget material fororenas/kontamineras under
hanteringen)

e Plocka fram lakemedel och tillbehor. Anvénd alltid nya sterila sprutor och kanyler
vid varje tillsats. Kontrollera lakemedel och sterila tillbehor:

v’ att det ar ratt lakemedel och ratt styrka

att forpackningarna ar oskadade

att hallbarhetsdatum inte dverskridits

att lakemedlets utseende inte avviker fran det normala

ANANERN

e Desinficera gummimembran/ampullhalsar. Gnugga i 15 sekunder och lat torka i
minst 15 sekunder. Halsen pa brytampuller kan brytas med hjalp av ampullbrytare
eller injektionstork

e FOr torrsubstans tillsatts 16sningsmedel med kanyl eller spike. Tryckutjgmna om
kanyl anvands. Vidror inte kolven pa sprutan med fingrarna. Kontrollera att
I6sningen ar klar utan partiklar

e For parenteral tillforsel ska luer-locksprutor eller infusionspasar anvéandas, for
peroral tillforsel ska enterala sprutor anvandas

e Dra upp ldkemedlet ur flaska eller ampull. For glasampuller ska filterkanyl
anvandas, ny kanyl ska da anvandas vid tillsats sa att inte ev. glassplitter kommer
med.

e Tank pd att ta hansyn till fylinadsvolymer i kanyler/spikar och sprutkolvar.

e Om vidare spadning gors i t ex pase ska innehallet blandas noggrant efter varje
tillsats (skaka inte, vand forsiktigt flera ganger)

e Kontrollera I6sningen igen efter varje tillsats sa att inga synbara forandringar
(fallning, fargférandring) uppstatt

e Skriv etikett och satt den pa flaskan/pasen/sprutan

e Eventuella lakemedelsrester slangs i behallaren for lakemedelsavfall

o Torka av arbetsytan med ytdesinfektion med rengdrande effekt nér arbetet &r
slutfort
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B. Arbetsmetod for Idkemedel med risk for dverkénslighet, t ex vissa antibiotika
Flera olika hjalpmedel finns for iordningstallande av antibiotika med risk for éverkanslighet. Om de
hanteras pa ratt satt blir exponeringen for lakemedel minimal. Luer-locksprutor och
uppdragningskanyl/spike med Chemo-filter ska anvéndas. Undantag ar fardigblandad vankomycin
dar vanlig passpike far anvandas da spiken med Chemo-filter inte passar, tobramycin dar filterkanyl
far anvandas samt oral antibiotika dar méatglas och adapter ska anvandas.
For iordningstéllande av oral antibiotika se SU-rutinen lordningsstallande av orala mixturer pa
vardenhet pa sjukhus.

e Torka av arbetsytan med ytdesinfektion med rengdrande effekt
e Desinficera handerna innan arbetet paborjas
e Lé&gg ut underlagg med plastad undersida
e  Satt pa handskar for att minimera risken for hudkontakt med antibiotika
o Arbeta aseptiskt (dv.s.. att inget material férorenas/kontamineras under hanteringen)
o Plocka fram lakemedel och tillbehor. Anvénd alltid nya sterila sprutor och kanyler vid varje
tillsats. Kontrollera Idkemedel och sterila tillbehor:
V' att det &r ratt lakemedel och réatt styrka
att forpackningarna ar oskadade
att hallbarhetsdatum inte 6verskridits
att lakemedlets utseende inte avviker fran det normala

ASRNIN

e Desinficera gummimembran/ampullhalsar. Gnugga i 15 sekunder och Iat torka i minst 15
sekunder

e Halsen pa brytampuller kan brytas med hjélp av ampullbrytare eller injektionstork

e Vid upplésning av torrsubstans fyll en luer-lockspruta med I6sningsmedel. Vidror inte
kolven pa sprutan med fingrarna

e Stick ner spiken i membranet pa injektionsflaskan. Det gar ocksa att forst skruva ihop spruta
och spike innan nedstick i flaskan

o Koppla ihop och for dver I6sningsmedlet till l1akemedlet. Arbeta lugnt for att inte skapa
Overtryck i injektionsflaskan

e For att blanda torrsubstansen med I6sningsmedlet roteras flaskan eller skakas forsiktigt
(undvik att skaka kraftigt for att inte skapa dvertryck). Kontrollera att I6sningen ar klar utan
partiklar

e Vand flaskan och dra upp ldkemedlet i sprutan. Spruta tillbaka eventuell luft och
overskottsvolym i flaskan innan isarkoppling. Satt pa kork/propp pa sprutan

e  Skriv etikett och sétt den pa sprutan

e Eventuella lakemedelsrester slangs i behallaren for lakemedelsavfall. Lat spiken sitta kvar i
injektionsflaskan och slang flaska + spike i lakemedelsavfall

Efter iordningstéllande (Iakemedel med risk for dverkanslighet, t ex vissa antibiotika)

Torka av arbetsytan efter avslutat arbete. Forst med vatten (vatten ldser eventuella antibiotikarester),
darefter med ytdesinfektion med rengdrande effekt

Anvant material inklusive handskar och underldgg slangs i lakemedelsavfall

Tvétta handerna efter avslutat arbete
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Bilaga 6 Infusionslista

LISTA; infusioner

lirmtitrang, kimik, avdmott Peasgannr, narn

Toeat

L
u_|sgn

Sigre | Il

T e —

.
56k | stam manga | g3k Tiwen
im

it .E‘Iu
urmm alha

Kl

Shn |im

Emd

Infuslan

Kl

B
sign

Lak

Tied

Crdingrad | Infugicns- e | Starc Mangd | Ssk | Tamad

Bl i ;

Lik 4 .
R

Lak

Bak |

[E

BT

[F™Y

BTG

[T

manga

Crabam | Premarst, shyria, das_ fkatsendos

Rum ne sang nr ]F&dekedam ‘Hamn

Rubrik: Lakemedelshantering - Verksamhet Neonatologi
Dokument-ID: SU9774-1570060579-58
Version: 16.0
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