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Revideringar i denna version

Andrat fran beredningsenhet till extemporetillverkning. Lagt till generella ordinationer och
dokumentation av kontinuerliga infusioner (bilaga4). Fortydligat arbetsbeskrivning for
forvaring och skétsel av lakemedelsrum. Under arbetsmiljdaspekter lagt till [ank till "lokal rutin
Cytostatika pa Barncancercentrum”.

Syfte

Rutinen syftar till att sakerstalla att lakemedelshanteringen pa avdelningen sker enligt
gallande forfattningar och i enlighet med regionala instruktioner och SU 6vergripande
rutin. Denna rutin ska lasas tillsammans med regionala instruktioner och SU
Overgripande rutin.

Arbetsbeskrivning

Kapitel 1 Ansvar

Det Overgripande ansvaret for avdelningens lakemedelshantering ligger hos
verksamhetschef.

Huvudansvar for omvéardnadspersonalens lakemedelshantering har 6verlatits till
avdelningschef.

Ansvarsbeskrivningar for lakemedelsansvarig sjukskoéterska, lakemedelsansvarig
lakare, apotekare, receptarie, narkotikaansvarig sjukskoterska, gasansvarig
sjukskoterska och vardenhetschef finns hos vardenhetschef. En forteckning 6ver vilka
personer som innehar dessa ansvarsomraden finns ocksa hos avdelningschef.

Signaturlista for sjukskéterskor finns hos vardenhetscheferna.
Mentorssjukskaterskorna ser till att nyanstallda sjukskoterskor signerar pa listan
under sin introduktion.

Kapitel 2 Ordination

Huvudregeln ar att alla lakemedel férutom cytostatika med tillhérande fasta injektioner
och infusioner ska ordineras i Meliors lakemedelsmodul

Det som inte ordineras i Melior ar féljande:

e Cytostatika och tillhérande fasta injektioner och infusioner ordineras i
journalsystemet CytoBase. Tabletter som ges i enstaka dagar (ex. lomustin,
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temozolomid) ordineras i Cytobase, medan tabletter som ges under langre tid (ex.
merkaptopurin, metotrexat, tioguanin) ordineras i Melior.

e Antiemetika och vid behovslakemedel som hor till cytostatikabehandlingen
ordineras i Melior.

e Smartpumpar av olika slag (t.ex. PCA, SKA, EDA) — ordineras pa sarskilda
protokoll framtagna av barnsjukhusets smartteam. En pm-ordination ska finnas i
Meliors lakemedelsmodul.

e Immunsuppression (takrolimus och ciklosporin) ordineras pa sarskilt protokoll.

e Kontinuerliga infusioner (exempelvis kalium) dar infusionshastighet andras utifran
laboratoriesvar eller kliniska symptom. Dessa ordineras pa sarskilda infusionslistor
som &terfinns i Sharepoint Barncancercentrum.

Om ett lakemedel ordineras utanfor Meliors lakemedelsmodul ska det i lakemedelsmodulen
finnas en PM-ordination for det aktuella lakemedlet med hanvisning till var ordinationen finns.
For cytostatikabehandling anvands lokal vara "Cytostatika” med hanvisning.

Ordination av infusioner

e Hydrerings- och erséttningsdropp ordineras som 1000 ml x1. Den ordinerade
volymen eller infusionshastigheten anges i ordinationens anvisning. Har anges
ocksa om det ar ett kontinuerligt dropp, dygnsmangdsdropp eller ett
ersattningsdropp. For ersattningsdropp anges vilka férluster och hur stor andel av
dessa som ska ersattas.

e Intermittenta infusioner ordineras pa de klockslag som de ska ges och har anges
exakt volym i infusionen. Infusionstid anges i anvisningen.

Ordination av tillsatser

e Elektrolyttillsatser ordineras i ml och i anvisningen ska det anges hur manga mmol
av elektrolyten som satts till och hur mycket som totalt finns i infusionsvatskan

e Ovriga tillsatser ska ordineras ml av stamldsning/koncentrat etc. Antalet mg aktiv
substans i infusionsvatskan anges i anvisningen. For lakemedel som bestalls fran
Extemporetillverkning och dar koncentrationen i stamldsningen varierar med
ampulistorleken kan tillsatsen anges i mg aktiv substans.

Ordination av injektioner

Injektioner ordineras i antal ml som ska ges. Om lakemedlet ska spadas ska det
antingen finnas en hanvisning till spadningsrutin eller Eped, alternativt ska en
spadningsinstruktion skrivas i anvisningen.

Ordination av utvartes lakemedel

Utvartes lakemedel ordineras med enhet dos/-er oavsett typ av lakemedel. Om specifik
dosering eller instruktion kravs skrivs detta in i anvisningen.

Ordination av medicinska gaser

Ansvar for ordination, iordningstéllande (flodesinstallning och dvriga forberedelser for
tillférsel till patient) och administrering géller som for andra lakemedel. Behandling skall
alltid ordineras av lakare med angivande av dos (liter/minut) och behandlingstid. Varje
andring i dos/flode ska dokumenteras pa det sarskilda protokollet.

Ordination av lakemedel i 6ppenvard

For lakemedel som ges i hemmet (ej hemsjukvard) utgors lakemedelslistan av "Aktuella
ordinationer” i Melior. Eventuella férandringar i Iakemedelsordinationer som sker under
Oppenvardsbesoket ska dokumenteras i Aktuella ordinationer. Om ett lakemedel ska
ges av sjukvardspersonal under dppenvardsbesoket ska det ordineras i
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lakemedelsmodulen pa det aktuella 6ppenvardstillfalle pd den dag besoket sker. Om
lakemedlet fortsatt inte ska ges i hemmet ska lakemedlet sattas ut féljande dag.

Generella ordinationer

Endast lakare far ordinera lakemedel enligt generella direktiv (GO). Ordinationen
omfattar lakemedel som far ges av sjukskoterska efter behovsbeddmning utan kontakt
med lakare. Vilka lakemedel det galler finns i mall 7 Generella direktiv om

lakemedelsbehandling. Sjukskéterskan ska kontrollera indikation och
kontraindikationer, att 6verkanslighet inte foreligger samt att aktuellt lakemedel inte
redan ar ordinerat eller nyligen utsatt. Dessa ordinationer galler endast vid tillfalligt
behov. Givna lakemedel ska signeras i Melior. Vid regelbundet behov skall lakemedlet
ordineras av lékare i Melior,

ePed

Doseringsinformation for flertalet lakemedel finns i ePed. | de flesta fall ar ordinationen i
lakemedelsmodulen kopplad till ePed-instruktionen, men néar detta inte ar fallet nas
instruktionerna via ePeds hemsida.

Kapitel 3 Bestallning av lakemedel

Lakemedelsbestallningar gbrs av apotekare/receptarie, lakemedelsansvarig sjukskoterska eller
sektionsledare. Bestéllningsdagar anslds i lakemedelsrummen och lakemedelsansvarig
sjukskoterska och apotekare/receptarie ansvarar for att informera om tillfalliga forandringar, t.ex.
helgdagar. Reservrutin om elektronisk bestallning inte fungerar finns pa Intrandtet under
Lakemedel.

samt utskriven i en parm hos apotekare. | parmen finns &ven utskrivna faxblanketter med
avdelningens kunduppgifter, som anvands vid reservrutin.

Vatskevagn bestélls vid behov under vardagar, senast kl. 9:30. Vid akut behov av att byta
vagn, ring Vatskelagret (34211) for att avtala leverans.

Fran Extemporetillverkning bestélls merparten av icke-peroral cytostatika,
individanpassad parenteral nutrition (PN) och personliga specialbestallningar.
Bestallningar kan aven goras for dyra lakemedel dar blandning pa Extemporetillverkning
ger langre hallbarhet exv. Neupogen iv, AmBisome och deltec-kassetter. Instruktion for
bestillning finns pa Intranatet under lakemedel. Kolla héllbarhet och planerad
behandlingslangd innan bestéllning. Individanpassad PN bestélls endast efter ordination
fran barngastroenterolog.

Sallan anvanda lakemedel hamtas frdn Vardnara lager (VNL). Lan av lakemedel fran
annan avdelning kan ske i undantagsfall.

Mottagande av lakemedelsleverans sker genom signering pa godsmottagningens
kvittenslista av sjukskdterska eller farmaceut. Inleverans av lakemedel via Hamlet gors
av den sjukskoterska/farmaceut som packat upp dem och gors i direkt anslutning till
uppackningen.

Licensldkemedel

For att kunna bestalla licenslakemedel (icke godkénda lakemedel) maste det finnas antingen en
personlig licens for patienten eller en generell licens for avdelningen. Licensansdkan hanteras alltid
av den som skall leverera lakemedlet vilket innebér att ansdkan skickas till Regiongemensamt lager
(RGL). Se Licenslakemedel for instruktioner. Utskriven kopia av licensanstkan sparas i
licensparmen som finns hos farmaceuterna.
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Kapitel 4 Forvaring och skotsel av lakemedelsrum

Lakemedelsansvarig sjukskoterska och apotekare/receptarie har huvudansvar fér ordning och
organisationen av ldkemedelsrummet. Ovriga sjukskéterskor ansvarar for att ordning och hygien
uppratthalls under det pass man arbetar.

Skjutdorren till lakemedelsrum ska inte ga i 1&s vid ett eventuellt stromavbrott. Dérren gar att 6ppna
manuellt men tekniken gor dem valdigt tréga och kraver styrka for att 6ppnas.

Lakemedelsrummen pé avd.1 och dagsjukvard/mottagning ar utgor huvudforrad men lakemedel
forvaras aven pa foljande stéllen (for forteckning av lakemedel se bilaga 1):

i akutvaska pa avdelning 1

i akutvaska pa dagsjukvard/mottagning

i behandlingsrummet pa avdelning 1

i behandlingsrummet pa dagsjukvard/mottagning

i narforrad och avdelningsfoérrad pa avdelning 1 och dagsjukvard/mottagning

e gasforrdd pa avdelning 1 och dagsjukvard/mottagning

Stadning

Varje dag/pass utses en sjukskoterska som ansvarar for god ordning i lakemedelsrummet,
pafylinad av forbrukningsmaterial samt uppackning av lakemedelsleveranser. P& slutenvarden
ansvarar en sjukskoterska pa Pingvinen for stora lakemedelsrummet och en sjukskéterska péa
Korallen for lilla lakemedelsrummet. Kontroll av temperatur utférs av farmaceuterna. Pa
dagvarden utses en sjukskoterska vid fokus pa morgonen som ansvarar for stad, pafylinad,
bestalla vatskevagn samt kontroll av temperatur. Lakemedelsrummen pa avdelningarna och pa
dagsjukvarden/mottagningen skall stadas en gang i manaden. D& skall alla hyllor rentorkas.
Stadning av sakerhetsbanken sker 1 gang per vecka. Utforande dokumenteras pd listor som
finns i lakemedelsrummet (bilaga 2).

Temperatur, hallbarhet, indragningar och kassation

Temperaturkontroll av lakemedelsrummet sker 1 gang per vecka i samband med
stadning av sakerhetsbanken och temperaturen i kylskapet kontrolleras dagligen. Kyl-
och rumstermometrarna ska kalibreras arligen och utférs av apotekare/receptarie.

Apotekare/receptarie ansvarar for indragningar av lakemedel och returer till
Extemporetillverkning/RGL enligt rutiner faststéllda av Lakemedelsférsérjningen. De
ansvarar for att regelbundet kontrollera sin mail for att uppmarksamma eventuella
indragningar.

Hallbarhetkontroll genomférs varje manad och ska vara slutférd innan manadens slut.
Farmaceuterna ar ansvarig for att den utfors.

Kapitel 5 lordningstallande

| samband med iordningstéllande av ett lakemedel ska det géras en rimlighetskontroll
av den ordinerade samt iordningstallda dosen.

Injektioner och infusioner
Lakemedel skall iordningstallas med originalordination som underlag. Detaljerade
instruktioner for iordningsstallande av sterila lakemedel aterfinns i bilaga 3.

For att minska kassationen av injektions- och infusionslakemedel sparas och anvands spadda
ampuller tills de ar slut (om hallbarhetstiden ej 6verskrids). Stamldsning dar forvaxlingsrisk finns
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(exempelvis vankomycin, Cymevene, Catapresan 150 pg/ml) far inte sparas utan slangs direkt
efter slutfort iordningstallande. Om det ar en brytampull ska innehallet dras upp i spruta som
marks och forses med kork. Se bilaga 3 for generella hallbarhetstider.

Ampuller och injektionsflaskor som sparas ska mérkas med datum, tidpunkt, eventuella tillsatser
och signum.

Spadningsinstruktioner fér antibiotika och andra lakemedel finns i ePed. | de flesta fall
ar ordinationen i lakemedelsmodulen kopplad till ePed-instruktionen, men nar detta inte
ar fallet nas instruktionerna via ePeds hemsida.

Inhalationer

Inhalationsvatska iordningstalls i medicinmugg med lock och méarks med gul etikett
markt "INHALATION”.

Perorala lakemedel

Tabletter och kapslar iordningstélls i medicinmugg. Om lakemedlet behdver
I6sas/slammas upp for administrering via sond eller PEG ska dessa goras i samband
med administreringen.

Flytande lakemedel iordningstalls i forsta hand i peroral spruta. Medicinmugg kan
anvéandas i de fall som dosnoggrannheten beddms vara tillrécklig. Pulver till laxantia
iordningstalls i engdngsmugg av plast.

Markning

Alla lakemedel som inte ges i direkt anslutning till iordningstéllande ska markas med
uppgift om:

Patientens namn och personnummer
Léakemedelsnamn eller aktiv substans
Lakemedlets styrka

Lakemedlets volym

Tidpunkt for iordningstallandet

Tidpunkt for administreringen

Signum pa den som har iordningstallt I1akemedlet

Om tillsatser har gjorts till en infusionsldsning ska markningen innehalla uppgifter om
o Vilket lakemedel som tillsatts (namn och styrka), volym av det tillsatta lakemedlet och
signum p& den som har gjort tillsatsen.
| férsta hand anvands etiketter utskrivna via Meliors lakemedelsetikettsfunktion. | de fall
denna inte blir tydlig (exempelvis "Lakemedel infusion” osv.) anvands manuellt skrivha
infusionsetiketter.

Markning av inhalationer och perorala lakemedel sker p4 medicinmugg (inte locket)
alternativt peroral spruta.

lordningstdllande och administrering av tva olika personer

Den sjukskoterska som iordningstallt Iakemedlet ansvarar i normalfallet ocksa for
administreringen till patienten. Néar detta inte &r mojligt ska lakemedlen méarkas med
patientens namn och personnummer, lakemedlets namn och styrka, tid for
iordningsstallande och signum pé iordningsstallande sjukskoterska eller
apotekare/receptarie, samt tidpunkt for administrering. lordningstéllande
sjukskoterska/apotekare/receptarie dokumenterar iordningsstéllande genom att trycka
pa knappen lordningsstallt och ange klockslag eller genom att lagga in handelsekod
“iordningstallt” i CytoBase. Sjukskdterskan som administrerar I1akemedlet
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dokumenterar tid for givet lakemedel och signerar detta i lakemedelsmodulen,
CytoBase eller lakemedelslistan.

Utbyte till generika/synonyma likemedel

Byte till generika eller synonymt lakemedel far goras av sjukskoterska utan kontakt
med lakare om lakemedlen bedéms som utbytbara enligt funktionen "Utbytbara
lakemedel” pa FASS eller ar bedémda som utbytbara enligt nagon av VGRs
terapigrupper.

Kapitel 6 Administrering och dverlamnande

Infusioner som pagar kontinuerligt, byts minst var 24:e timma om inte hallbarheten &r
kortare. Byte av infusionspése eller spruta dokumenteras i Melior/Cytobase. | Melior
dokumenteras genom att skriva in klockslag, "k” och VGRID i utdelningskommentaren.
Dokumentation av kontinuerliga infusioner, se bilaga 4. Droppaggregat och 3-vags
kranar byts varje dag och etikett med datum och tid fasts pa infusionsslangen.

Om ett lakemedel behover skyddas fran ljus under administreringen ska i forsta hand ett
aggregat for ljuskansliga lakemedel anvandas. Dessa ar ofta fargade. For ljuskansliga
lakemedel som ges via sprutpump ska aven en ljusskyddad spruta anvandas. Om
ljusskyddade infusionsaggregat inte kan anvandas ska det vanliga infusionsaggregatet
tackas med aluminiumfolie.

Vid 6vertag av pagaende infusioner i samband med passbyte kontrolleras ordinationen,
infusionspump och infusionspase/spruta/kassett av den sjukskoterska som paborjar sitt
arbetspass sa att ratt lakemedel, styrka och infusionshastighet ges. Kontrollen
dokumenteras genom att skriva in klockslag, "k” och VGRID i utdelningskommentaren i
Melior. Lakemedel ges i mojligaste man koordinerat med andra vardhandlingar.

Handrackning av barnskoterska/underskéterska gallande administrering av lakemedel sdsom
inhalationer, per os samt suppositorier och salvor kan ske pa sjukskoterskans ansvar. Vid
handrackning finns sjukskoéterskan, som ar formellt kompetent och ansvarig, i samma rum som
den som utfor lakemedelshanteringen. Sjukskéterskan har kvar det fulla medicinska ansvaret for
genomfdrandet och ska dokumentera. Dartill finns delegering av lakemedelsadministrering, vilket
innebar att barnskoterska/ underskoterska sjalvstandigt och under eget ansvar kan administrera
perorala lakemedel, salvor, inhalationer och syrgas.

Innan foraldrar far ge lakemedel via sond eller motsvarande ska de fa tillracklig
utbildning.

Biverkningar av lakemedel anmals enligt gallande rutiner pa Lakemedelverkets
hemsida, alternativt skrivs en journalanteckning under aktiviteten Biverkningsrapport
lakemedel. Biverkningsombud pa Klinisk Farmakologi ordnar da med biverkningsrapport
till Lakemedelsverket.

Kapitel 7 Utskrivning fran sjukhus och éverforing till
annan vardform eller vardgivare

Vid 6verféring till annat sjukhus i VGR lAmnas muntlig rapport till mottagande
vardgivare av ansvarig lakare och sjukskoterska. For skriftlig dokumentation hanvisas
till SieView.

Vid 6verféring till sjukhus utanfér VGR ska dels en muntlig rapport till mottagande
vardgivare av ansvarig lakare och sjukskéterska, samt att medicinsk epikris,
omvardnadsepikris och lakemedelslista faxas till mottagande vardgivare. Vid
utskrivning till hemsjukvard, se separat rutin "THemsjukvard — Barncancercentrum”.

Vardnadshavare, och nar sa ar lampligt aven patienten, ska fa muntlig och skriftlig
information om patientens lakemedel och eventuella anvandaranvisningar vid
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utskrivning. Den skriftliga informationen lamnas i form av en "Vard- och
lakemedelsberattelse”.

Kapitel 8 Arbetsmiljdaspekter

Hantering av cytostatika beskrivs i rutinen "Hantering av cytostatika och cytotoxiska
lAkemedel” samt "Lokal rutin Cytostatika pa Barncancercentrum”.

Antibiotika bereds i sdkerhetsbank enligt instruktioner i den sjukhusévergripande
instruktionen ”"lordningsstallande av lakemedel med risk fér 6verkanslighet”. Underlagg
med plastad undersida anvands och byts efter varje iordningsstéllande.

Kapitel 9 Miljoaspekter

Lakemedelsavfall, t.ex. ampuller, injektionsflaskor, sprutor och infusionspasar som
innehaller lakemedel sorteras i svart karl for lakemedelsavfall i lakemedelsrummen
eller i skolirummen. | detta karl laggs aven lakemedel med utgangen hallbarhet.
Tomma lakemedelsférpackningar, sprutor och foérpackningsmaterial ska laggas bland
ovrigt avfall. Karlen ska vara markta med etikett "Lédkemedelsavfall” och "Miljofarliga
amnen”. Injektionsnalar, kanyler, lancetter, blodkontaminerat glas m.m. slangs i karl
markt med "Smittférande, skarande/stickande”. Rena lésningar av Ringer-Acetat, NaCl
och Sterilt vatten (+ ev. elektrolyter) kan héallas ut i avioppet. Glukoslésningar med
elektrolyter kan tommas ut i spoldesinfektorn.

Cytostatika, antibiotika och cytotoxiska lakemedel l1&aggs i separat svart karl och ska
forutom ovanstaende markning dven vara markt med "Cytostatikaavfall’. | de fall
cytostatika levereras i injektionssprutor kan hela sprutan (inkl. nal) slangas i
kassationskarlet. Nalen ska i dessa fall ater forses med det medfoljande stickskyddet.
Infusionspasar och aggregat som anvants till blod, plasma eller trombocyter ska kasseras i
karl fér "THumanbiologiskt avfall”’. Detaljerade instruktioner finns pa Miljéportalen.

Kapitel 10 Kvalitetssakring

Uppfolining och kvalitetsgranskning skall genomféras en gang vartannat Aar.
Lakemedelsforsorjning skickar ut en regionalt faststalld egeninspektion till berdrda
enheter. Enkaten fylls i av lakemedelsansvarig sjukskoterska eller apotekare. Utskriven
svarsrapport ska sparas pa enheten i tre ar. | samband med detta sker en lokal 6versyn
av rutinerna och PNL-sortimentet pa Barncancercentrum faststalls.

Kapitel 11 Narkotikaklassade lakemedel

Tillférsel, férbrukning och kassation av narkotikaklassade lakemedel ska
dokumenteras i en sarskild férbrukningsjournal.
Alla foljesedlar som upptar narkotika sparas i narkotikaparm foljesedel.

Uttag av narkotikaklassade lakemedel skall alltid signeras av tva sjukskoterskor. Om
narkotikaklassade lakemedel inte finns pa avdelningen ska det i forstahand hamtas
fran VNL. Om hamtning &nda maste ske fran annan avdelning, ska hamtande
sjukskoterska visa sitt SITHS-kort och utlimnande sjukskdterska ska anteckna enhet,
vgr-id, namn och de atta sista siffrorna (se kortets baksida) i narkotikajournalen.
Uttaget journalférs som tillférsel respektive uttag i forbrukningsjournalerna pa bada
enheterna och kontrasigneras av behdrig personal. Vid hamtning till en enskild patient
ska utlamnande sjukskoterska kontrollera att aktuell patient har en pagaende
vardkontakt t ex i Elvis eller Melior.

Narkotiska lakemedel ska kontrollréknas och aktuellt innehav ska stdmmas av mot
forbrukningsjournal under natt mot fredag. Denna kontroll gors av tva sjukskoterskor
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(ej lakemedelsansvariga). Eventuella avvikelser meddelas narkotikaansvarig
sjukskoterska. 1-2 sjukskoéterskor har rollen som narkotikaansvarig sjukskoterska.
Dessa har foljande arbetsuppagifter:

Veckovis

e kontroll av att levererad mangd (fran foljesedel) och i narkotikajournalen inford
mangd Gverensstammer — nar kontrollen ar gjord kan foljesedlar fran den
kontrollerade perioden slangas.

Manadsvis

e Kontroll av hamtning av narkotika frdn VNL — att narkotikan har hamtats av
personal frdn avdelningen och att denna har journalforts

e uppfdljning av att kontrollrdkning enligt ovan gors

Kvartalsvis

e stickprovskontroll for administrering till patient
Vid behov

e utreda upptéackta avvikelser och om undersékning blir resultatlés rapportera dessa
direkt till vardenhetschef. For utredningar dar orsak hittas, lamnas kvartalsvis en
kort rapport till vardenhetschef

e Kassera narkotika dar utgdngsdatum har passerat
e Arkivering av avslutade narkotikajournaler

Vardenhetschef har det yttersta ansvaret for vardavdelningens narkotikahantering.

Kapitel 12 Medicinska gaser

Transportabla Oz-flaskor samt Iuftflaskor forvaras i tryckvakten. Namn pa gasansvarig
och ansvarsbeskrivning finns hos vardenhetschefen.

Ansvar

Galler for all personal pa avd. 1, 2, dagsjukvard och mottagning p& Barncancercentrum.
Ansvar for spridning och implementering har avdelningschef. Verksamhetschefen ansvarar for
att de rutiner och riktlinjer som verksamheten kréaver finns tillgangliga och att verksamheten
arbetar enligt SOSFS 2011:9.

Uppfoljning, utvardering och revision

Lakemedelsansvarig sjukskoterska och apotekare ansvarar for uppféljning och revision
av innehallet i rutinen. Medvetet avsteg fran rutinen dokumenteras i Melior om
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avsteget ar kopplad till patient. Ovriga orsaker till avsteg fran rutinen rapporteras i
MedControlPRO.

Relaterad information
Bilaga 1 — Forteckning av lakemedel som forvaras utanfor lakemedelsrummet
Bilaga 2 — Dokumentation av temperaturkontroll och stadning

Bilaga 3 — Arbetsinstruktioner vid iordningsstallande av sterila lakemedel pa
Barncancercentrum

Bilaga 4: Dokumentation av kontinuerliga infusioner

Innehallsgranskare/arbetsgrupp

Sara Erlandsson, sjukskoterska
Emelie Jansson, barnsjukskéterska

Magnus Dahlander, apotekare
Ann-Louise Gustafsson, vardenhetschef
Magnus Sabel, lakemedelsansvarig lakare

Lars Kawan, vardenhetsoverlakare
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Bilaga 1
Forteckning av lakemedel som forvaras utanfér lakemedelsrummet

Akutvaskor

Se forteckning i rutin "Akutvaska barn-vuxen lakemedel”.

Behandlingsrum

e EMLA plaster
e Natriumklorid 9mg/ml, 10 ml

Narforrad

e EMLA kram

e Inotyol kram

e Klorhexidinsprit 5 mg/ml, 250 ml
e Descutan, kutan svamp 4 %

e Hibiscrub 40 mg/ml

Avdelningsforrad

Sterilt vatten spolvatska uromatic, 1000 ml
Xylocain utan konserveringsmedel, gel
Klyx rektalldsning

Resulax rektalldsning

EMLA kram

Inotyol kram

Descutan, kutan svamp 4 %

Hibiscrub 40 mg/ml

Skdljen
e Klorhexidinsprit 5mg/ml, 250 ml och 1000ml

Gasforrad

e Syrgasflaska
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Dokumentation av temperaturkontroll och stadning
Kontroll av temperatur skall ske dagligen i kylskap och varje vecka i rumstemperatur samt dokumenteras i
protokoll. Atgérda eventuella avvikelser fr&n givna grénser for temperatur. For kylvaror kontrolleras

hallbarhet med tillverkaren efter férvaring i felaktig temperatur. Felanmaélan av kyl- och rumstemperatur gors
via Weblord (Vastfastigheter kundtjanst).

. Kylskap — Avfrostas, ratt temperatur 2-8° C
° Rumstemperatur — Ratt temperatur 15-25°C

Protokoll — dokumentation av skotsel

PNL Mznad Ar
Temperaturkontroll Stad Stad (natt) | Stad
Temp i kyl (+2 — +8° C) Temp i lakemedelsrum (+15 - (dag) (s8kerhet
+25c-c) =shénk)
Aktuell Max Min Aktuell [ Max Min Sign__ | Sign Sign Sign

]
[ ] ] ] (N S R R R R PR R R gAY gAY [+1]
et 13| N e =1 Py ov) o) o) et e ey o] g = e Bc) Bt o] ] Rl R il ol 7=

25

Hallbarhetskontroll genomford datum;..............ccoeeieiniinninn...
Signatur;........ooo

Anmarkningar ( tex atgarder vid felaktig temperatur;

Den som genomfor ovanstaende arbetsuppgifter signerar arbetet i protokoll.
Protokollet sparas 1 &r pa enheten.
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Bilaga 3

Arbetsinstruktioner vid iordningsstallande av sterila lakemedel

Personal

lordningsstéllande ska utféras av legitimerad sjukskéterska eller farmaceut.

Arbetsmetod

For iordningsstallande av antibiotika, se rutin lordningsstéallande av [akemedel med risk
for dverkanslighet.

1.

No gahkwbN

10

11

12

13

14

Las spadningsinstruktionen, nar sadan finnes, eller
ordinationen om spéadningsinstruktion saknas

Anvand avsedd arbetsplats for beredning av lakemedel.
Arbeta aseptiskt.

Torka av arbetsytan med Ytdes72+ fore allt arbete.

Folj basala hygienrutiner.

Desinficera handerna innan arbetet pabarjas.

Plocka fram lakemedel och tillbeh6ér som behévs vid
iordningsstéllande.

Kontrollera:

v/ attdet ar ratt lakemedel och ratt styrka

v'  attforpackningarna ar oskadade

v atthallbarhetsdatum inte dverskridits

v att lakemedlets utseende inte avviker fran det normala
Kontrollera sterila tillbehor: att forpackningen &ar obruten och att hallbarheten inte dverskridits.
Desinfektera gummimembran pa injektions-/infusionsflaskorna. Halsen pa "brytampuller”
bryts med hjalp av ampullbrytare eller injektionstork.
Tillsatser gors omedelbart fére anvandning. Innehallet blandas noggrant efter varije tillsats
(skaka inte, vand forsiktigt flera ganger).
Kontrollera I6sningen igen efter varje tillsats sa att inga synbara férandringar (fallning,
fargférandring) uppstatt. Utfallning kan uppsta da tva koncentrerade lakemedelslosningar
blandas. Anvand darfér alltid nya sterila sprutor och kanyler vid varje tillsats. Olika lakemedel
bor aldrig dras upp samtidigt i en injektionsspruta eller sattas till en infusionspése, om man
inte ar saker pa att de ar blandbara.
Fyll i etikett och satt den pé flaskan/pésen/sprutan. Sprutor som inte anvands direkt ska forses
med kork.
Obs! Anvand aldrig spritbaserad tusch vid markning pa plastpase/flaska.
Torka av arbetsytan med Ytdes72+néar arbetet ar slutfort.
Kallsortera enligt anvisning.

Mikrobiologisk hallbarhet enligt Svensk Lakemedelsstandard (SLS)

Mikrobiologisk hallbarhet i bruten férpackning enligt SLS om kemisk hallbarhet tillater, och
om ej annat anges av tillverkaren eller barnsjukhusévergripande spadningsinstruktioner:

Injektionsflaskor brutna (totaltid efter brytning):

okonserverade 12 timmar rumstemperatur eller 24 timmar i kylskap
konserverade (flera patienter) 7 dagar
Infusionspase efter tillsats - anvandningstid 24 timmar.
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Bilaga 4
Dokumentation av kontinuerliga infusioner

Parenteral Nutrition

Vid upptrappning: Ordinerad mangd och tid stalls in nar PN kopplas pa. Inga
korrigeringar vid midnatt, pumpen nollstélls och natt-ssk startar kommande dygns
ordination. Kopplas bort till morgonen som vanligt och infunderad mangd skrivs in i
utdelningskommentar.

Exempel:

Upptrappningsdygn 1: 500 ml/16h. Kopplas kl 16:00 och gar pd samma hastighets tills det
kopplas bort nasta morgon.

Upptrappningsdygn 2: 700 ml/16h. Kopplas kl 16:00 och gar pa samma hastighets tills det
kopplas bort nasta morgon.

Upptrappningsdygn 3: 1000 ml/16h. Kopplas kl 16:00 och gar p4 samma hastighets tills
det kopplas bort nasta morgon. Upptrappningen fardig.

Kommande dygn néar upptrappning ar klar:

SSK kvall startar infusionen kl 16.00 enligt ordination. Stéller in totala méangden som ar
ordinerad pa ordinerad infusionstid. | detta fall 1000 ml/16h. SSK kvall skriver tid for
pakopplad pése, hastighet, ny pase, om det ar tillsatser och signerar med sitt vgr-id i
utdelningskommentar.

SSK natt ser i lakemedelslistan att TPN gar och att det ska ga till kl 08 kommande dygn.
K1 00 nollstaller ssk pumpen. Avslutar den pagaende infusionen i lakemedelslistan genom
att satta 23:59 i"infusionsslut” samt skriver in infunderad volym i "verklig dos”. Signerar
kommande dygns ordination genom att satta 00:00 som insattningstid samt skriver i
utdelningskommentar hastighet som infusionen fortsatter ga pa samt pase fran
foregdende dygn samt "signera”.

SSK dag ser i lakemedelslistan att PN gér och att detta ska kopplas bort till morgonen.
Nar PN ringer for att det ar klart sa skriver SSK dag ner hur mycket som infunderats mellan
00-08 och dokumenterar detta i "utdelningskommentar” fér pagaende infusion men
avslutar ej i infusionsslut.

Sammanfattning:

PN kopplas p& samma tid varje dag. Pumpen stalls in pa ordinerad mangd och ordinerad
infusionstid. D& blir det inte fel. Skulle det diffa nagra ml ett dygn sa far patienten det
kommande dygn. Pumpen stélls alltid in p& ordinerad méangd, ej pasvolym, dven om det
ar fler pasar an en som ska ges.

PN satts in pa den tid det ska startas pa eftermiddagen for att férenkla rutinen, paminn
garna ordinerande lakare om detta. Andras infusionstid eller volym sa ordineras det pa
kommande dygn och ssk-kvall skriver detta i utdelningskommentar nar denne kopplar pa.

Prograf:

Hanteras enligt PM. Byte av pase samt agg varje dag kl 16. D& dokumenterar ansvarig
ssk i "utdelningskommentar” att pasen ar bytt. Vid midnatt nollas pumpen och natt-ssk
skriver in “verklig dos” samt avslutar i Melior.Signerar darefter kommande dygns
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ordination med insattningstid kIl 00 och skriver i "utdelningskommentar” att infusionen
pagar fran foregdende dygn.

Ovriga infusioner i Melior:

Kaliuminfusioner, hydreringsdropp mm. nollas vid midnatt och natt-ssk skriver in "verklig
dos” samt avslutar i Melior. Signerar darefter kommande dygns ordination med
insattningstid kIl 00 och skriver i “utdelningskommentar” att infusionen pagar fran
foregéende dygn. Ar det en PM ordination s& sétts den in med inséattningstid ki 00. Detta
galler &ven PM-ordinationer med PCA med undantaget att inget ska nollstallas.

Hydreringsdropp samt cytostatika i Cytobase:

Pump nollas av natt-ssk vid midnatt och infunderad volym antecknas som en handelse i
Cytobase.

Undantag:

Antikroppar och PCA nollas aldrig.
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