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utskrivning till avdelning

Revideringar i denna version
250519 Generell genomgang och uppdatering

Syfte

Syftet med denna rutin, dar vi utgar fran att den sjukhusgemensamma patientjournalen Melior
ar huvudjournal for lakemedelsordinationer, &r att precisera sarskilda arbetssatt inom
AnOplIVA Sahlgrenska.

Arbetsbeskrivning

System for ordination och dokumentation

Under pagaende vard pa CIVA, NIVA, PIVA och postop-avdelning 95 anvénds i
huvudsak Meliors lakemedelsmodul for ordination av lakemedel, enligt de
sammanfattande instruktionerna under rubriken ”Handhavande av lakemedelsmodul
i Melior” nedan samt i den sjukhusOvergripande rutinen ”Lakemedelsmodul-Melior”

Observera att under pagaende vard pa NIVA ersétts IVA dygnsjournal med det
digitala journalsystemet CCC enligt separat rutin ’CCC — ansvar och arbetsordning”

Preoperativa lakemedelsordinationer beskrivs pa sida 11 i rutinen Preoperativ
bedémning pa SUS.

Vid inskrivning pa intensivvardsavdelning
Vid inskrivning av patient ansvarar lakare pa bakavdelningen, eller i forekommande
fall akutmottagningen, for att “aktuella ordinationer” i Meliors ldkemedelsmodul ér
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uppdaterad och att det finns en aktiv ordinationslista under ratt vardkontakt. Vid
avsaknad av en aktiv ordinationslista hos patienter med regelbunden
lakemedelsbehandling bor IVA-lakare uppmarksamma ansvarig lakare pa
bakavdelning eller akutmottagning att detta behdver goras sa snart som mojligt. Om
eventuella oklarheter kring aktuell medicinering uppkommer ska detta
kommuniceras med ansvarig IVA-lakare.

Under pagaende intensiv- och postoperativvard (CIVA,
NIVA, avd. 22 PIVA, avd. 95)

Alla lakemedelsordinationer utfors i Meliors lakemedelsmodul.

Lakemedelsbehandling under pagaende intensivvard, samt i dvergangar till och fran
intensivvard, ar ett gemensamt ansvar som avilar ansvariga lakare paA AKOM,
bakavdelningen och intensivvardslakare. For lakemedel av tydlig
intensivvardskaraktar vilar huvudansvaret pa intensivvardslakare. For lakemedel av
central betydelse for det aktuella grundtillstandet har bakavdelningens lékare
huvudansvaret, tex immunosuppression hos transplantationspatienter,
trombocythdmning vid akut hjartinfarkt, antiepileptika vid status EP, mm.

Kontinuerliga infusioner

Lakemedel som administreras som kontinuerliga infusioner ordineras i Melior, i forsta hand
med hjélp av klinikens ordinationsmallar dir de forkortas med prefixen "AOI/S Inf” (t.ex.
inotropi, sederande, vatskebehandling, nutritionsbehandling i form av glukos eller TPN,
insulin, EDA mm). Hanvisning for administrerade infusionshastigheter sker till specifik
journalhandling (t.ex. IVA-dygnsjournal, CCC, EDA-protokoll) i lakemedelsordinationens
anvisningsruta. L&karen kontrollerar att ordinationen ar korrekt 6verford till
dygnsjournalen/CCC samt bekréftar att styrkan stdammer och infusionshastigheten ar rimlig
genom att signera i dygnsjournalens vénstra marginal vid “’sign. Ord” alternativt signerar i
CCC. Infusionen dokumenteras i form av dos/kroppsvikt(kg)/tidsenhet, pa NIVA i de fall som
CCC medger detta. Vikten som é&r instélld pa infusionspumparna, i forsta hand (BMI justerad)
IBW, ska vara angiven pa dygnsjournalen alternativt som “lakemedelsvikt” i CCC, v.g. se
rutin Vagning, matning och pumpinstalining.

Justering av infusionshastighet/dosering far goras av sjukskoterska beroende pa en patients
individuella mal- och matvarden i enlighet med foreskrifter (6 kap. 8 §) och rutin AnOplva
Omr 5 Lakemedelshantering Lokala tilldgg. Pa de enheter dygnsjournal i pappersformat
anvands ska det framga med hjalp av signering vem som pabdrijat, justerat, bytt eller avslutat
en lakemedelsinfusion (infusionsbyte markeras med X och signatur, avslut markeras med
tvarstreck och signatur). Bolusdoser av ldékemedel som administreras med infusionspump
dokumenteras (markeras med b, foljt av antal ml och signatur) pa dygnsjournalen. CCC
medger ej dokumentation av vem som utfor infusionsjusteringar, ej heller givna bolusar utan
dessa registreras som injektion av aktuellt lakemedel.
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Ovriga lakemedel

Alla 6vriga ordinationer i Meliors lakemedelsmodul (dvs. dar ingen hanvisning gors
till annat specifikt pappersdokument i lakemedelsordinationens anvisningsruta) ska
signeras i Meliors ldkemedelsmodul av den sjukskoterska som administrerat
lakemedlet.

Ordination och administration av kolloider (blodprodukter, aloumin) dokumenteras
respektive signeras i lakemedelsmodulen. Given kolloid dokumenteras ocksa pa
dygnsjournal med koder i rutan “’kolloid ord” respektive i CCC.

Lakemedel ordinerade i Meliors lakemedelsmodul som intermittenta injektioner eller
kortare infusioner och som har en volym som Overskrider 20 milliliter (t.ex.
antibiotika) ska anges med mangden i milliliter vid raden “vitska” pa dygnsjournalen
respektive l&ggas in som “6vrig vitska” i CCC for att underlatta
vatskebalansrakning. Mangden administrerade blodprodukter och Albumin ska inte
anges vid raden vitska.” Enteral nutrition (sondmat = livsmedel) dokumenteras
enbart pa dygnsjournalen/CCC.

Om en intensivvardspatient byter bakavdelning sa att en ny vardkontakt skapas ska
rondande AnOplVA-lakare sa snart som mojligt “kopiera” lakemedelslistan i
Meliors lakemedelsmodul till en ny ordinationslista under den nya vardkontakten —
anvand garna funktionen “Fortsatt lakemedelsbehandling fran vardkontakt Xxxx-xx-
xx” for att enkelt satta in foregdende verksamhets lakemedelslista. Detta behover
goras innan ytterligare lakemedel sétts in eftersom funktionen kraver en tom
lakemedelslista. Obs att den nya ordinationslistan maste kontrolleras.

Undantag (géller patienter pa CIVA, NIVA samt postop avd. 22 och avd. 95):

Procedurrelaterade lakemedel, t.ex. induktionsmedel i samband med intubation eller
sedering vid CVK-inlaggning, dokumenteras enbart pa dygnsjournalen/CCC.

Lakemedel i samband med HLR dokumenteras enbart pa sarskilt HLR-protokoll.

Undantag (géller endast postoperativa patienter):

e Kontinuerliga lakemedelsinfusioner (inotropi, ketanest, véatskebehandling,
blodprodukter mm) givna under operationsdygnet (operation & postop dag 0)
behover inte foras in i Meliors lakemedelsmodul, utan dokumenteras fortsatt
pa anestesijournalen. For postoperativa patienter som kvarstannar under
natten skrivs pagaende/aktuella kontinuerliga lakemedelsinfusioner in i
lakemedelsmodulen i samband med ronden postop dag 1.

o Korta/enkla postoperativa uppvakningspatienters lakemedelsordinationer
justeras endast vid behov (exempelvis peri-/postoperativ kortisonsubstitution,
optimering av smartregim mm).
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Vid utskrivning

Infor utskrivning av samtliga intensivvardspatienter CIVA/NIVA och postoperativa
nattpatienter (PIVA och avd. 95) ska ordinationer i Meliors lakemedelsmodul
kontrolleras och ordinationer till och med nésta dag vara pilade/kryssade/nollade av
ansvarig AnOplVA-ldkare. | patientens utskrivningsanteckning under rubriken
“aktuell likemedelsordination” hanvisar AnOplVA-lakaren till Meliors
lakemedelsmodul.

Infor utskrivning kontrollerar sjukskoterskan att samtliga utdelade lakemedel &r
signerade i Meliors lakemedelsmodul.

Handhavande av lakemedelsmodul i Melior
Instruktioner for hantering av lakemedelsmodulen aterfinns i rutinen
Lakemedelsmodul-Melior samt i nedanstdende sammanfattning.

Utga fran redan inlagda ordinationer och justera t.ex. dos och antal doseringstillfallen
vid behov. Anvand i forsta hand de fasta tider som &r specifika for Meliors
lakemedelsmodul for att undvika onddigt manga utdelningstider. Detta galler dven
antibiotika och for att uppna *ritt tid” justerar IVA-sjukskoterskan sjalv verklig
insattningstid, vanligast genom att forkorta doseringsintervallerna med nagra timmar
de forsta doserna. Verklig tid for administrering dokumenteras i utdelningslistan.

Nytillkomna ordinationer

Ordinationer som tillkommer laggs till med en klinikspecifik ordinationsmall (som
vid behov anpassas), alternativt genom att skapa en ny ordination med for lakemedlet
passande format:

Gangermetoden 1x1, 1x2 o.s.v. Fasta tider dagtid som inte kan andras.

Plusmetoden 1+1, 1+1+1 0.s.v. Fasta tider dagtid men doser vid enstaka tider kan justeras (t.ex. 0+1
for utdelning endast kl. 20).

Dygnsmetoden 1d2, 1d3 o.s.v. Jamnt fordelat ver dygnet (t.ex. antibiotika, analgetika).
TN, till natten Kl. 22

VB, vid behov Maxdos skall anges.

”=" likamedordination Skapa egna tider.

Dialogruta ”lagg till utdelningstillfallen” visas, valj dnskade tider. Om
man istallet valjer att avbryta visas ”?” i cellen. Tid kan anges senare
genom att dubbelklicka pa cellen, alternativt markera cellen och
klicka pa “skapa”. Nar tider ska valjas for nasta dygn, pila férst och
justera sedan tider om sa 6nskas (skapa, andra eller radera via
"klockboxen”, alternativt dubbelklicka pa cellen). Observera att vid
ordination av tabl Waran med ”=" ordination skapas alltid ”?” vid
pilning.
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Ordinationsformatet lampar sig for t.ex. kortison,
immunhammande, Parkinsonmedel mm. Observera att vid "=
dosering” skapas passerade utdelningstillfallen oavsett val.

TF, tillfallig ordination Tillfallig ordination: satts ut med automatik dag 2.

PM, PM-ordination Hanvisa i anvisningsfaltet till specifikt dokument fér dosering eller

ange doser och utdelningstider i anvisningsfaltet. Avsedd for t.ex.
EDA, inotropi, sederande mm.
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Schemalagda ordinationer

For lakemedel som ges med ett visst antal dagars intervall eller pa vissa veckodagar
ska schemafunktionen alltid anvandas. OBS skapa aldrig ett schema direkt i
ordinationsoversikten, da detta innebar risker vid fortsatt pilning.

Observera att vid ”=" och schemaordinationer bér man vara sérskilt noggrann och
korrigera om utdelningstillfallen/-dagar inte har blivit korrekta

Dosering

Doseringen ska anges i antal tabletter, d.v.s. styck (st). Alla injektioner, infusioner,
mixturer och tillsatser ska ordineras i milliliter (ml) med undantag av:

e Torrsubstans som ska spadas, t.ex. antibiotika och andra lakemedel i
pulverform som ordineras i gram (g) eller milligram (mg).

e Insulin ordineras i enheter (E).

e LMH: Fragmin/Innohep ordineras i enhet (E), medan Klexane ordineras i ml.

e Blodprodukter ordineras i enheter (E).

Passerade utdelningar

Stallningstagande ska gdras huruvida kryssrutan ska bockas ur. Oftast ska denna vara
urbockad vid vardovergangar for att inte riskera dubbla administrationer.

EDA, PCA

Lakemedel for EDA eller PCA ordineras som en PM-ordination, lakaren skriver i
anvisningsrutan “’v.g. se Dygnsjournal/CCC och/eller Protokoll vid avancerad
smartbehandling.” Sjukskdterska foljer sdrskilt protokoll.

Ordinationsorsak

Ordinationsorsak skall alltid anges. Vid osékerhet géllande tidigare insatta
lakemedel, far ordinationsorsak tillfalligt uppges som “okiind”. Revideras omgaende
da ordinationsorsak blivit faststalld.

Signering

Aktuella lakemedelsordinationer bekréftas, och likstélls saledes med signerade, i
samband med att de pilas, kryssas eller nollas.

Dokument-ID: SU9805-1593997-1242

Version: 8.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Aktiva utdelningstillfallen
Pil => innebér att ordinationen &r aktualiserad och utdelningstillfallen skapas.
Vilande ordinationer

Markeras med pil i parentes (=>) pa de datum intensivvarden pagatt och
ordinationerna inte varit aktuella i Meliors lakemedelsmodul.

Tillfalligt uppehall
Kryss ”X” innebar uppehall i ordinationen.

Utséattning
Nolla ”O” innebar att lakemedlet utsatts.

e For lakemedel med forutbestdmd behandlingstid, t.ex. antibiotika, ska dessa i
forsta hand sattas ut pa aktuellt datum framat i tiden, i andra hand anges
behandlingstiden i anvisningsrutan.

e Utsattningsorsak skall alltid anges.

Ordinationens giltighetslangd

Dagligt stallningstagande gors huruvida ordinationen ska fortsétta att gélla, och pilas
i forekommande fall for att utdelningstillfallen ska skapas. (For att kontrollera att det
finns utdelningstillfallen markera datumcell och I&s det som star i “klockboxen™).

Eftersom dygnstart i Melior &r kl. 00:00 behtver &ven morgondagens lakemedel
pilas for att utdelningstillfallen fram till ndsta rondtillfalle ska skapas.

Alla lakemedelsordinationer (inkl. uppehall/utsattning) galler fram till nasta lakarordination,
oftast nasta rondtillfalle (dessforinnan om patientens tillstand sa kraver). For de lakemedel
man inte kan ta stallning till i forvag, vanligen sadana som ordineras av vardavdelningens
lakare (t.ex. immunosuppression), anvands doseringsséatt ’lika med” (=). | dessa fall skapas ett
fragetecken (?) i ordinationséversikten och innebér att berord sjukskoterska maste ta kontakt
med ansvarig lakare for stallningstagande till dosering.

Ordinationsmallar

Lakemedelsordinationer med ursprung fran ordinationsmallar behéver ses 6ver - vid
behov justeras doser, tider, anvisningar mm i ordinationséversikten efter insattande.

Observera att det endast ar mallar med prefix ”AOI/S BARN” som kan anvéndas till
barn, doser beraknas i forhallande till kroppsvikt — doseringshjalp och ePed-
instruktioner bor anvandas for att sakerstalla ratt dosering.

Muntlig ordination inkl. telefonordination

Endast nar en patient behéver omedelbar behandling far ett Iakemedel ordineras muntligen.
Den muntliga ordinationen ska innehalla samma uppgifter som vid en skriftlig ordination.
Ordinationen ska dokumenteras snarast moéjligt av den ldkare som ordinerat, men vid
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forhinder ska det goras av sjukskoterska (som da aven dokumenterar tidpunkt for den
muntliga ordinationen och namn pa ordinator).

Generella ordinationer

De ldkemedel som st6ds av generella direktiv om lakemedelsbehandling kan administreras av
sjukskoterska efter det att patientens behov av lakemedlet beddmts och lakemedlets indikation
och kontraindikationer kontrollerats. Observera att lakare behdver kontaktas i vissa fall
(angivet i anvisningen under ”annan anméarkning”) och alltid vid osdkerhet kring en eventuell
ordination (l&mplighet, dosjustering mm). Vid de tillfallen en l&kare kontaktats uppges
lakarens namn i féltet utdelningskommentar.”

Generella ordinationer i Melior galler inte gravida eller ammande patienter utan lakare
behdver kontaktas for att bedéma vilka lakemedel far ges.

Gallande barn far endast sarskilt avsedda generella ordinationer anvandas — "’BARN” finns da
angivet i anvisningsfaltet.

ePed

Observera att vid ordination av samma substans i annan beredningsform via annan
administrationsvég raknas doser ej samman och det finns risk att maxdos ¢verskrids. Sékrast
anses vara att anvanda en lakemedelsordination dar alternativ
beredningsform/administrationsvég/dos anges i ”anvisningar” for att varningsfunktionen vid
eventuell 6verskridande av maxdos ska fungera.

Utdelning

Signering av utdelade lakemedel ska goras i anslutning till utdelning eller sa snart som mojligt
darefter. Om tiden for administrering avviker mer an 30 minuter fran den angivna
ordinationstiden ska den faktiska tidpunkten for administrering anges under inséttningstid”.
Nér sjukskoterskan avslutar sitt arbetspass ska kontroll goras att samtliga lakemedel &r givna
och signerade.

Forvaxlade ordinationer och administrationer ar kdnda sékerhetsrisker och man bor alltid
kontrollera att ordination sker i ratt patientjournal respektive administreras till rtt patient.
Innan administrering ska mot den dokumenterade ordinationen kontrolleras:

patientens identitet

lakemedlets namn, lakemedelsform och styrka
dosering

administreringssétt

administreringstillféalle

o ks N e

Den som administrerar eller éverlamnar lakemedel ar skyldig att sakerstalla att ratt patient far
lakemedlet, antingen genom kontroll av identitetsband, att patienten sjalv uppger sitt namn
och personnummer eller i vissa fall god personlig kdnnedom.
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Ovrigt
Lakemedelsordinationer, iordningsstéllande och administrering ska goras ostort och fokuserat,
eftersom det annars &r hog risk att fel intréffar.

Upptéckt av avvikelser i lakemedelshantering som medfort eller skulle kunna medféra
vardskada ska rapporteras enligt gangse rutiner i MedControl Pro och ger moéjlighet till att 6ka
patientsakerheten och vardkvaliteten pa sikt.

Vid héndelse av driftstorning foljs den SU-gemensamma rutinen “’Driftstérning — Melior”

Granskare/arbetsgrupp

Philippa Joersjo, Specialistldkare, AnOpIVA, Omr 5, Sahlgrenska Sjukhuset
Anneli Fagerberg, Overlékare, AnOpIVA, Omr 5, Sahlgrenska Sjukhuset

Jane Hayden Overlikare AnOpIVA, VOL NIVA Omr 5, Sahlgrenska Sjukhuset
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Giiller for: Verksamhet Anestesi-Operation-Intensivvard
Sahlgrenska, Postoperativ vard Sahlgrenska,
Neurointensivvardsavdelning, Central intensivvardsavdelning,
Avdelning 95B postoperativ vard, Avdelning 95A postoperativ
vard, Avdelning 22 postoperativ intensivvard

Innehallsansvar: Per Persson, (perpe8), Overlikare

Godkand av: Peter Dahm, (petdas), Verksamhetschef
Dokument-ID: SU9805-1593997-1242

Version: 8.0

Giltig fran: 2025-11-10

Giltig till: 2027-05-10



