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Lokal Lakemedelshanteringsrutin Avd 623

Bakgrund och syfte

Rutinen syftar till att sdkerstélla att lakemedelshanteringen pa avdelning 623 sker enligt
géllande forfattningar och i enlighet med regionala instruktioner och SU 6vergripande rutin.
Denna rutin ska lasas tillsammans med regionala instruktioner och SU @vergripande rutin.

Kapitel 1. Ansvar
Ifyllda och signerade ansvarsbeskrivningar forvaras i parmen “Lékemedelshantering” i
lakemedelsrummet pa avd 623.

e Mall 2: Ansvarsbeskrivning lakemedelsansvarig lékare

e Mall 3: Ansvarsbeskrivning vardenhetschef/enhetschef

e Mall 4: Ansvarsbeskrivning lakemedelsansvarig sjukskoterska

e Mall 5: Ansvarsbeskrivning narkotikaansvarig sjukskoterska

e Mall 13: Ansvarsbeskrivning gasansvarig (medicinsk gas pa flaska)
e Mall 11: Signaturlista.

Mallar for ansvarsbeskrivning finns pa Sharepoint och Mallar och blanketter -
Vardgivarwebben Véstra Gétalandsregionen (vgregion.se).

Vid forandringar som innebér byte av vardenhetschef eller lakemedelsansvarig sjukskoterska/-
or ska Sjukhusapoteket meddelas for uppdatering av kontaktlista. Det gors enklast via mejl till:
Sjukhusapoteket.vgrsu@vagregion.se

Kapitel 2. Ordination

Utdver Melior, finns inga andra ordinationssystem.
Generella ordinationer:

e Mall 7: Ordination enligt generella direktiv.
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Lékemedel som far ges av sjukskoterska enligt “Generella direktiv”’ utformas av
lakemedelsansvarig lakare och lakemedelsansvarig sjukskoterska pa avdelningen.

Uppdatering av listan med ordinationer enligt generella direktiv i Melior gors enligt foljande:
Ansokan fylls i enligt faststalld lista, granskas av lakemedelsansvarig lakare och
lakemedelsansvarig sjukskéterska och mejlas till Neurosjukvardens systemadministrator for
Melior. Revidering ska ske arligen. Faststallt original forvaras i parmen
“Lakemedelshantering” i lakemedelsrummet pa avd 623. Om generella ordinationer éndras
maste dokumentet uppdateras bade i parm och i SOFIA STYR. Kontakta Neurosjukvardens
systemadministrator for SOFIA STYR.

Muntlig ordination:

Dokumentation av muntlig ordination gors i forsta hand av den som gett ordinationen av
ldkemedlet. Om han eller hon &r forhindrad att dokumentera ska en sjukskoterska
dokumentera ordinationen, i enlighet med rutin “Lékemedelshantering SU-évergripande”.

Dosjustering (ej aktuellt)

Kapitel 3. Bestallning av lakemedel

e Mall 12: lista 6ver behdériga bestéllare av lakemedel férvaras i parmen
“Lakemedelshantering” i likemedelsrummet.

e Faststalld PNL-lista forvaras pa anslagstavlan och i piarmen “Lakemedelshantering” i
lakemedelsrummet pa avd 623.

e Enhetens bestallningsdagar ar mandag och torsdag (stopptid 09:30, tillaggsbestéllning
fram till kl. 14.00. Snabbestallning kan géras vardagar fram till kl.16.00).
Akutbestallningar kan goras dygnet runt.

e Kundnummer hos RGL: 40004451501

e Mottagning av ldkemedelsleverans gérs pa foljande satt: sjukskoterska tar emot
leveransen, signerar och stéller genast in de levererade lakemedlen i
ldakemedelsrummet. Sjukskoterska packar upp och markerar vilka lakemedel som
kommit pa inleveransdokumenten. Lakemedelsansvarig sjukskaterska gor sedan
inleverans sa fort det ar mojlig i Hamlet. Kylvaror prioriteras. Inlevererade
narkotikaldkemedel dokumenteras och signeras i PNLs Narkotikaparm. Vid varje
tillforsel gors en kontrollrakning av total mangd narkotika.

e Dosrullar fran slutenvardsdos: leverans sker vardagar man-tors till avdelningen och
sjukskaterska ska ta emot leveransen. Stopptid for slutenvardsdos &r kl. 12.30.
Leverans sker senast kl. 18.30 och tidpunkt for forsta dos ar kl. 20.00. Dosrullar
forvaras i lakemedelsrummet. Pa torsdagar levereras slutenvardsdos fram tills mandag.

2 (6)

Rubrik: Lokal Lakemedelshanteringsrutin Avd 623
Dokument-ID: SU9906-1676734750-153

Version: 3.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Kapitel 4. Forvaring och skotsel av lakemedelsférrad

Mall 9: Skotsel av lakemedelsforrad. Sjukskoterskor pa enheten har ett gemensamt
ansvar for att uppratthalla ordning i lakemedelsrummet.

Mall 8: Lakemedel som far forvaras utanfor last lakemedelsforrad. Lista 6ver
lakemedel som far forvaras utanfor last lakemedelsférrad ska finnas i parmen
“Likemedelshantering”

Indragningar atgardas och signeras av lakemedelsansvarig sjukskoterska och VEC.
VEC far mejl om indragningar och ansvarar for att dessa atgardas om inte
lakemedelsansvarig sjukskaterska ar pa plats. VEC vidarebefordrar informationen till
ldkemedelsansvarig lakare och vid behov till samtliga sjukskoterskor. Signerad
indragningsskrivelse sparas i 1 ar och forvaras i pairmen ”Lakemedelshantering” i
ldkemedelsrummet.

Medicinska gaser kontrolleras av gasansvarig, mall 18 “Fdrvaring och kontroll av
medicinska gasflaskor”. Bestallningsansvarig for medicinsk gas ér utsedd av VEC
men dven annan personal kan gora bestéllningar da bestéllningsansvarig ej ar pa plats.
Dokumenterat underlag sparas i 2 ar pa enheten.

Ansvarig for akutvagn ar utsedd sjukskoterska pa avdelningen. Samtliga
sjukskoterskor har ett gemensamt ansvar for att kontrollera akutvagnen.

Kapitel 5. lordningstallande

lordningstallande far goras av legitimerad sjukskéterska. lordningstéllandet ska vara
dokumenteras och signerat i Melior med VGR-ID, datum och klockslag.

Vid iordningstéllande av lakemedel vid utskrivning skrivs kommentar i féltet
“lakemedelshantering” i slutanteckningar.

Beredning av injektions/infusionslakemedel samt tillredning av sterila lakemedel gors
enligt “Arbetsinstruktion vid tillredning av sterila lakemedel vid sjukvardsinrattning:
Regional lakemedelshanteringsrutin .

Beredning av injektions/infusionslakemedel gors enligt: SU-gemensam rutin. Aktuella
spadningsscheman “Spddning av intravendsa ldkemedel till vuxna” forvaras i parmen
“spadning av intravenosa lakemedel”. Information om blandbarhet av intravendsa
lakemedel finns 1 “Start - Blandbarhet (vgregion.se)”.

Markning utan patientidentitet och administreringstidpunkt far endast goras under
forutsattning att lakemedlIet iordningstélls under arbetsdagen for att anvandas till flera
patienter, ar markt med lakemedelsnamn, tillsatser, datum, tid for iordningstallande
och signatur. Uppdraget lakemedel far sparas i tolv timmar.

Utbyte till generika/synonyma lakemedel gors enligt Lakemedelsverkets
utbytbarhetslista, FASS, regionala terapigruppers bedémning eller enligt faststallande
av vardenhetsoverlakare i lokal lakemedelshanteringsrutin. Se “Hantering av
utbytbara lakemedel till patient (mal/ 75)”. Dokumentation av utbyte gors av
sjukskoterskan i Melior lakemedelsmodul i ruta for utdelningskommentar
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e Beskrivning av dokumentation av iordningstéllandet (om olika personer
iordningstaller respektive administrerar, eller lakemedel iordningstalls for att
administreras vid senare tillfalle): lordningstéllande dokumenteras i Melior genom
dialogrutan lordningstéllande i utdelningslistan. Funktionen nas via knappen
lordningstall. Administrering dokumenteras vid administreringstillfallet i Melior.

e Batchnummer for biologiska lakemedel antecknas under utdelningskommentar i
utdelningsvyn i Melior.

Kapitel 6. Administrering och 6verlamnande

e | ordinationshandling ska det genom signering framga vem eller vilka som ansvarar
for iordningstallandet och administrering/6verlamnande av varje ordinerat lakemedel.

e Tidpunkt for iordningstéllande respektive administrering/6verlamnande ska
dokumenteras. Om tiden for administrering/6verlamnande avviker mer &n 30 minuter
fran angiven ordinationstid ska den faktiska tidpunkten skrivas in i
ordinationshandlingen.

e Overtag av pagaende infusion kontrolleras av ansvarig sjukskoterska varje arbetspass
och dokumenteras i utvarderingsruta i Melior.

e Alla delegeringar som avser lakemedelshantering ska vara skriftliga, personliga,
tidsbegransade (hogst ett ar) och regelbundet foljas upp av den som gett delegeringen.
a: Uppdrag att delegera moment inom Idkemedelshantering (Word)
b: Delegeringsbeslut avseende lakemedelshantering (Word)

e Signerade delegeringsbeslut avseende lakemedelshantering férvaras hos VEC.

Kapitel 7. Overflyttningar mellan vardenheter
e Vid omflyttning av patient mellan vardenheter inom neurosjukvarden f6ljs rutin:
“Omflyttning och utskrivning av patient inom Neurosjukvarden
e Vid 6verflyttning av patient fran annat verksamhetsomrade ska nytt vardtillfalle
Oppnas i melior
e Rutin SU: “Lakemedelshantering vid utskrivning fran slutenvarden”

Kapitel 8. Arbetsmiljoaspekter

e Kemiska produkter som kan innebéra risker ur héalso-och miljosynpunkt ska arligen
redovisas av verksamheten i KLARA (AFS 2011:19). I lathund for
kemikalierevidering i KLARA anges vad som ska registreras. Ansvarig ar
kemikalieombud pa avdelningen.

e Arbetsrutin for risklakemedel:

o lordningstallande av ldkemedel med risk for dverkénslighet sker enligt rutin
lordningsstéllande av Idkemedel med risk for 6verkanslighet (vgregion.se)
o Cytostatika — hantering av cytostatika inom verksamhet onkologi
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o Léakemedel med arbetsmiljorisk — Overkanslighet (dokumentet ar en
sammanstallning av lakemedel med publicerad skyddsinfo i FASS)

Kapitel 9: Miljoaspekter

Allt avfall sorteras i avsedd behallare som méarks upp med etikett avsedd for
avfallstypen. Guide for avfallssortering finns uppsatt i anslutning till uppmarkt plats
for avfall.

Kapitel 10 Kvalitetssakring

Utskriven genomford kvalitetsgranskning forvaras: i parmen ”Lékemedelshantering” i
lakemedelsrummet pa avd 623.

Atgardsplan for avvikelser i kvalitetsgranskning (mall 14: Atgardsplan
kvalitetsgranskning av lakemedelshantering) forvaras i parmen
”Lakemedelshantering” i ladkemedelsrummet.

Kapitel 11. Narkotikaklassade lakemedel

Plan och kontroll av narkotikalakemedel utfors enligt mall 22 och sparas i separat
parm i lakemedelsrummet

Kontroll av narkotikaklassade lakemedel gors av utsedda sjukskdterskor minst en
gang per manad

Avvikelser avseende narkotika utreds och rapporteras till VEC. Svinn rapporteras i
MedControl PRO.

Narkotikaldkemedel réknas och dokumenteras vid varje uttag med datum, tillférd
méangd och varifran det kommer, uttagen mangd, behallning efter tillforsel/uttag,
patientens personnummer och namn. Sjukskoterska signerar. Separat narkotikajournal
finns pa rod ssk-expedition i pirmen “narkotikajournal akutvagn” for de
narkotikaklassade lakemedel som finns i akutvagnen.

Lan av lakemedel fran/till avdelningen dokumenteras pa blankett i lakemedelsrummet
(avdelning, vem lamnar/hamtar, Iakemedelsnamn, beredningsform, styrka och antal).
Hamtande sjukskoterska antecknar och journalfér enhet, VGR-id, namn, atta sista
siffror pa SITHS-kortet. Vid hamtning kontrolleras att aktuell patient har en pagaende
vardkontakt.

Kassation av narkotikaldkemedel dokumenteras i journal och sker i behallare for
lakemedelsavfall, vid behov avidentifieras forst. Kassation skall dubbelsigneras av
sjukskoterskor. Kassation av narkotika fran slutenvardsdos journalfors
“kassaktionslogg - narkotika slutenvardsdos” och forvaras i parmen
’Lékemedelshantering” i lakemedelsrummet. Datum, patient-id, lakemedelsnamn,
kasserad mangd, datum pa dos pase/dospasar, dubbelsigneras.
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e Introduktionsutbildning for nyanstéllda och fortbildning for personal om rutiner ska
finnas. Signaturlista med namn och signatur fér dem involverade i
lakemedelshantering. Signumlistan forvaras i parmen ”’L&kemedelshantering”.

Kapitel 12. Medicinska gaser

e Kontroll av medicinska gasflaskor (mall 18)
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