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Sammanfattning

Verksamhetschefen ansvarar for klinikens lakemedelshantering. Enskilda
arbetsuppgifter kan overlatas till lakemedelsansvarig/narkotikaansvarig
rontgensjukskoterska. Dokumentet syftar till att skapa ett enhetligt och
overgripande dokument som beskriver lakemedelshantering for Radiologin
inom Sjukhusen i véster.

Bakgrund och syfte

Vastra Gotalandsregionen anvander en webbaserad egeninspektion av all
lakemedelshantering, en sé kallad kvalitetsgranskning.

Enligt gallande forfattning maste de olika leden i lakemedelshanteringskedjan
vara dokumenterade och kanda for alla medarbetare. Internrevisionen varen
2022 pavisade brister vilket ar bakgrunden till varfor denna rutin tagits fram.

Syftet &r att skapa ett enhetligt och évergripande dokument som beskriver
ldkemedelshantering for Radiologin inom Sjukhusen i vaster.

Utforande

Ansvar

Verksamhetschefen delegerar ansvaret for klinikens lékemedelshantering till
lakemedelsansvarig lakare som ansvarar for att:

o Arligen ansokan om licenslakemedel. Sjukvérdsapoteket &r
behjalplig med att informera om att skicka in en ny
licensmotivering.

e Forfattningar och anvisningar ér tillgangliga och k&nda inom
verksamheten

e Skriftliga instruktioner for lakemedelshantering finns och
uppdateras arligen
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Listor Over generella direktiv &r godkanda och signerade
Folja utvecklingen inom lakemedelshantering och foresla
sakerhetshojande atgarder

Har budgetansvar for lakemedlen pa kliniken.

Verksamhetschefen utser lakemedelsansvarig rontgensjukskoterska med

ansvar for:

Rekvisition av lakemedel

Kontroll av lakemedelsforrad

Kontroll av leverans i de fall sjukvardsapoteket inte ombesarjer
detta

Kontakt med sjukvardsapoteket

Kontroll av ldkemedel som forvaras utanfor last lakemedelsforrad
Kontroll av gasflaskor innehallande koldioxid och syrgas

Verksamhetschefen utser narkotikaansvarig rontgensjukskoterska med

ansvar for:

Signering av narkotiska lakemedel pa sarskild lista

Kontroll av narkotika mot narkotikajournalen minst en gang per
manad och/eller i samband med ny leverans fran apoteket
Narkotikaregistrering/kontroll sker minst en gang per manad

Enhetschefen ansvarar for avdelningens lakemedelshantering enligt sérskild
instruktion samt for att:

Forfattningar och anvisningar ar tillgangliga och kénda
Lakemedelsansvarig lakares instruktioner &r kdnda och tillampas
All personal far introduktion, utbildning, information och traning
i de tekniker som anvénds vid l&dkemedelshantering
Kvalitetssékring bedrivs och att till verksamhetschefen rapportera
uppkomna avvikelser

Meddelanden fran sjukvardsapoteket behandlas

Ordination
Lakemedelsordinationen skall innehalla:
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Lakemedlets namn

Lakemedlets beredningsform
Lakemedlets styrka/koncentration
Lakemedlets administrationssatt

Dokument-ID: SV9045-1469236134-114

Version: 2.0



OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Rubrik: Lakemedelshantering for Radiologisk avdelning, Sjukhusen i vaster

o Lakemedlets dosering i antal/volym
e Tidpunkt-/er for lakemedlets administrering

Ordination av lakemedel skall i forsta hand ske skriftligt i journal i Sectra
PACS av lakare. Muntlig ordination av lakemedel far endast ske i de fall
patienten behdver ldkemedlet omedelbart. Rontgensjukskoterskan upprepar
ordinationen for att sakerstalla att inga missforstand har uppkommit.
Ordinationen skall vid dessa fall dokumenteras och signeras i efterhand av
den l&kare som ordinerat lakemedlet. VVid h&ndelse att ordinerande l&kare inte
sjalv kan dokumentera ordinationen kan rontgensjukskoterskan gora detta.
Efter administrering signerar rontgensjukskoterskan administrerad dos i
lakemedel i Sectra PACS.

Rontgensjukskoterskor kan utan lakarkontakt ge lékemedel enligt generella
direktiv efter att forst ha genomfort en behovsbeddémning, samt kontroll av
indikation och kontraindikationer. Generella direktiv skall innehalla
indikationer och kontraindikationer samt lakemedlets beredningsform, namn,
styrka/koncentration, administrationssatt, dosering i antal/volym och antal
tillfallen dosen far administreras. Administrerad dos dokumenteras i Sectra
PACS. De generella direktiven skall uppdateras en gang per ar.

Nar undersokningsmetod anvénds anses detta vara ett ordinationsunderlag.
Detta innebadr att kontrastmedel och lakemedel som omfattas inom en sarskild
undersokningsmetod inte omfattas av generella direktiv. Ordinationen
omfattas i stéllet av den prioriteringskod som lakare anger vid prioritering av
undersokningsmetod och protokoll. Ordinationen galler under forutsattning
att inga kontraindikationer foreligger. Vid tveksamheter skall I&kare
kontaktas.

lordningstallande, markning eller administrering
lordningstéllande, markning eller administrering av lakemedel skall ske av
legitimerad rontgensjukskoterska. Den rontgensjukskoterska som
iordningstaller ldkemedel till patienten &r dven ansvarig for
overlamning/administrering av lakemedlet. Om detta inte ar mojligt skall det
i Sectra PACS anges vilken rontgensjukskoterska som utfort vilket moment.

Injektionsvétska som ej administreras direkt efter iordningstéllandet skall
markas med patientidentifikation, lakemedelsnamn, styrka,
administrationssatt och tidpunkt for iordningstéllandet, samt vara signerad av
iordningstéllande rontgensjukskoterska. Fortryckta etiketter finns att bestélla
pa Marknadsplatsen.

Vid handréckning till undersokande lakare eller rontgensjukskoterska kan
rontgenunderskoterska iordningsstélla ordinerat kontrastmedel eller
ldkemedel. Underskoéterska kan vara behjéalplig med handrackning av
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Diazepam i tablettform. Tablett hamtas fran last medicinskap av
rontgensjukskoterska efter att lakares ordination registrerats i Sectra PACS.
Dokumentation och signering i forbrukningsjournal tillampas enligt rutin. Det
fulla ansvaret ligger da kvar hos lakare respektive rontgensjukskaterska.

Identifiering av patienten sker genom att patienten sjélv uppger sitt namn och
personnummer eller genom kontroll av 1D-band.

| samband med Gverlamnande/administreringen av lakemedel ger
rontgensjukskoterskan/lakaren information och undervisning till patienten
om:

¢ Indikation

e Administrationssatt
e Forvéntade effekter
e Eventuella bieffekter

Overlamnade/administrering av lakemedel dokumenteras i Sectra PACS.

Biverkningar dokumenteras i Sectra PACS och rapporteras till tjanstgérande
lakare. Vid overkanslighet mot lakemedel skall anteckning om detta ske.

Forebygga 6verkanslighetsreaktion mot kontrastmedel och premedicinering.docx

(sharepoint.com)

Studerande far iordningstalla och 6verlamna lakemedel endast under direkt
tillsyn av legitimerad rontgensjukskoterska och pa dennes ansvar.

Overlamnande av farmaka till patient

Patienter som skall forberedas i hemmet infor en rontgenundersékning kan
hamta laxermedel, kontrastmedel eller allergimediciner fran respektive
rontgenmottagning. Underskdterskor och sekreterare med sérskild delegering
kan dverlamna lakemedel till patienten. Patienten anger sitt personnummer i
samband med upphamtning och dokumentation att lakemedel har lamnats ut
gors i Sectra PACS. Lakemedelsinformation i form av bipacksedel eller
anpassad skriftlig information skall alltid Iamnas ut tillsammans med
lakemedlet.

Kontrollrakning och signering av narkotika
Narkotika skall alltid kontrollrdknas utefter signeringslista fore uttag. Vid
uttag och administrering av narkotika skall forbrukningsjournal fyllas i av
rontgensjukskoterska. Lakemedeladministrering skall &ven dokumenteras i
Sectra PACS.

Rubrik: Lakemedelshantering for Radiologisk avdelning, Sjukhusen i vaster 5
Dokument-ID: SV9045-1469236134-114

Version: 2.0


https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-sv-sty-medicinsk-diagnostik-sv/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B22E7DB1B-73D2-4168-B007-9DE1BBD20F18%7D&file=F%C3%B6rebygga%20%C3%B6verk%C3%A4nslighetsreaktion%20mot%20kontrastmedel%20och%20premedicinering.docx&action=default&mobileredirect=true
https://vgregion.sharepoint.com/:w:/r/sites/sy-sv-sty-medicinsk-diagnostik-sv/_layouts/15/Doc.aspx?sourcedoc=%7B22E7DB1B-73D2-4168-B007-9DE1BBD20F18%7D&file=F%C3%B6rebygga%20%C3%B6verk%C3%A4nslighetsreaktion%20mot%20kontrastmedel%20och%20premedicinering.docx&action=default&mobileredirect=true

OBS! Utskriven version kan vara ogiltig. Verifiera innehallet.

Akutlakemedel

Alingsas lasarett

En akutvagn med lakemedel, syrgas och utrustning finns for att behandla
akuta tillstand pa Radiologimottagning, Alingsas lasarett. HLR-ansvariga pa
Radiologimottagningen ansvarar for akutvagnen och dess innehall och gar
igenom den 1 gang/manad.

Akutlakemedel som forvaras utanfor last lakemedelsskap i anslutning till
undersokningsrum kontrolleras av tjanstgorande personal pa respektive
modalitet.

Akututrustning Radiologimottagning Alingsas (vgregion.se)

Kungalvs sjukhus

En akutvagn med lakemedel, syrgas och utrustning finns for att behandla
akuta tillstand pa Kungalvs sjukhus.

En forteckning finns for de lakemedel som skall finnas i akutvagnen och
innehallet bygger pa en sjukhusgemensam rutin.

Akutvagnen &r plomberad och endast delarna utanfor de plomberade ladorna
kontrolleras dagligen av ansvarig rontgensjukskoterska placerad pa labb 1. En
storre kontroll gors dven varje vecka av ansvarig rontgensjukskoterska
placerad pa labb 1.

Akutvagn (vgregion.se)

Hogsbo narsjukhus

En akutvagn med lakemedel, syrgas och utrustning finns for att behandla
akuta tillstand pa Radiologimottagning, Hogsbo narsjukhus.
Anestesisjukskoterska pa operation ansvarar for akutvagnen och dess
innehall, samt forteckningen av de lakemedel som forvaras i akutvagnen.

Akutvagnen och defibrillator kontrolleras dagligen av lakemedelsansvarig
rontgensjukskoterska Radiologimottagningen. En gang/vecka kontrolleras
innehallet av lakemedelsansvarig rontgensjukskoterska

Angereds Narsjukhus

Radiologi pa Angereds Narsjukhus har ingen egen akutvagn.

Rekvisition

Ratt att rekvirera lakemedel har réntgensjukskoterska med sérskild
behorighet.
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Leverans och mottagande av lakemedel enligt 6verenskommen rutin med
sjukvardsapoteket.

Forvaring

Bassortimentet av lakemedel forvaras i last lakemedelsskap. Fran forradet
plockas lakemedel 6ver till skap i undersokningsrummen. Narkotiska
lakemedel far inte forvaras utanfor 1ast lakemedelsskap. En forteckning
over innehallet i lakemedelsskapen skall anges. Revidering sker regelbundet.
Verksamhetschefen beslutar om lakemedel som far forvaras i olast forrad.

Forteckning dver innehallet som forvaras utanfor last skap skall anges.

Kontroll av sortiment och hallbarhet i forraden i anslutning till
undersokningsrummen utfors av tjanstgdrande rontgensjukskoterska fore
dagens arbete.

Speciallakemedel som ej ingar i avdelningens bassortiment placeras i regel
direkt vid det undersdkningsrum som har behov av detta lakemedel.

Kontroll av lakemedel som forvaras utanfor last
lakemedelsforrad

Kontroll av lakemedel som forvaras utanfor last lakemedelsforrad utfors 1
gang/vecka av liakemedelsansvarig rontgensjukskoterska. Radiologin har inga
lakemedel som forvaras i kylskap. Oppnade forpackningar som inte forbrukas
omedelbart (till exempel flytande barium) mérks med datum for dppnande.
Oppnade forpackningar utan datummarkning, samt nar datum for forbrukning
har passerat, skall lakemedlet kasseras. Obruten férpackning med Omnipaque
och Visipaque som forvaras i varmeskap skall markas med datum och har en
héllbarhet pa 1 manad.

Medicinska gaser

Ansvar

Centralgasanlaggning

Kvalitetssakring av den medicinska gashanteringen pa sjukhus tas om hand
via ordinarie egenkontrollsystem pa vardinrattningen (SOSFS 2011:9).
Vardgivaren har ansvaret for att den medicinska gashanteringen organiseras
och skots pa ett sakert och kostnadseffektivt satt. Vastfastigheter har i
uppdrag att ansvara for den medicinska gasanldggningen. | detta ansvar
Regional rutin for lakemedelshantering i Véastra Gotalandsregionen Kapitel:
12. Medicinska gaser Version 6.0 Giltig fran 2022-06-16 Regional rutin inom
hélso- och sjukvard utarbetas pa uppdrag. Rutin faststalls efter avstamning
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med berdrda bland regionens utforare, bestéllare och kunskapsorganisationen
ligger att sakerstalla drift, arligen utfora kvalitetskontroller och
egeninspektion samt genomfora besiktning i samband med installation.

Utrustning som ansluts till gasuttag i vagg klassas som medicinteknisk
utrustning och ansvaret for denna ligger pa respektive verksamhetschef. Som
stod for att uppfylla detta ansvar kan verksamhetschefen ta hjélp av den
medicintekniska enheten.

Gasflaskor

Verksamhetschefen har det 6vergripande ansvaret for gashanteringen inom
den egna verksamheten samt att utse ansvarig for gasflaskor, se
Ansvarsbeskrivning. Gasansvarig (gas pa flaska). Verksamhetschefen
ansvarar for att det finns skriftliga rutiner och att dessa ar kédnda och
efterfoljs.

Se Relaterad information; Regionala ldkemedelsrutiner

Ordination, iordningstillande och administrering

Ansvar for ordination, iordningstéallande (flodesinstéallning och 6vriga
forberedelser for tillforsel till patient) och administrering galler som for andra
lakemedel. Behandling skall alltid ordineras av Idkare med angivande av dos
(liter/minut) och behandlingstid.

Verksamheten

I handelse av gaslarm ansvarar verksamhetens personal for att kontakta
Vastfastigheter. Personalen skall ha kdnnedom om var avstangningsventiler
finns samt kunna stanga av i hadndelse av lackage eller annan fara.

Kontroll och hallbarhetskontroll av gasflaskor
Gasflaska eller gasflaskor innehdllande koldioxid kontrolleras en gang per
vecka av lakemedelsansvarig rontgensjukskoterska.

Kontrollen utfors och signeras pa sarskild lista.

Kassation av lakemedel

Lakemedelsrester, inklusive ampuller och injektionsflaskor, samt I&dkemedel
kasseras i kassationskarl. Lakemedel med 6verskridet forbrukningsdatum
kasseras i kassationskarl for lakemedel och kontrast som star inlast pa
respektive enhet.

Flytande lakemedelsrester i form av fysiologiska saltlésningar utan
lakemedelstillsatser far hallas ut i avlopp. Andra flytande lakemedelsrester
kasseras i kassationskarl for lakemedel och hamtas av Regionservice.
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Vid kassation av narkotika, en ampull/tablett skall dubbelsignering alltid
tillampas. Narkotiska ldkemedel skall avidentifieras och sedan kasseras i
kassationskarl for lakemedel och kontrast som star inlast pa respektive enhet.

Kassation av kontrastmedel

Overblivet kontrastmedel kasseras i kassationskérl for lakemedel och kontrast
som star inlast pa respektive enhet.

Hallbarhetskontroll

Alingsas lasarett och Kungalvs sjukhus

Hallbarhetskontroll av lakemedel utfors av sjukvardsapoteket pa Alingsas
lasarett och Kungélvs sjukhus.

Angereds narsjukhus och Hogsbo narsjukhus

Hallbarhetskontroll av lakemedel utfors av ldkemedelsansvarig
réntgensjukskoterska. Kontrollen skall ske minst en gang per manad och
kontrollen skall dokumenteras.

Skotselanvisningar for lakemedelsforrad

Lakemedelsansvarig rontgensjukskdterska ar ansvarig for skotseln av
avdelningsforrad. Narforrad i anslutning till undersokningsrum skats av
tjanstgorande rontgensjukskoterska.

Medicinskapsnycklar far endast handhas av rontgensjukskoterska.

Inspektion

En kvalitetsgranskning i VGR gors av ldkemedelshanteringen genom en
webbenkat som skickas ut vartannat ar. Lokalt kvalitetsansvarig farmaceut
skickar ut en rapport till verksamhetschef baserat pa resultaten. En
atgardsplan skall tas fram av verksamheten och atgarder skall vidtas.

Rutiner for lakemedelshantering skall revideras 1 gang per ar. Ansvarig for
revisionen ar verksamhetschefen.

Dokumentinformation

For innehallet svarar

Lilian Hammarstedt, Lakemedelsansvarig lédkare, Diagnostik och service,
Sjukhusen i véster

Emilia Quijano Ostangérd, Vérdenhetschef, Diagnostik och service,
Sjukhusen i véster
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Remissinstanser

Faststallt av
Hanne Wallstrom, Verksamhetschef, Diagnostik och service, Sjukhusen i
véster

Nyckelord
Lakemedel, iordningstéallande, akutlékemedel, kontrastmedel

Relaterad information

Regionala lakemedelsrutiner

Mallar och blanketter

Mallar och blanketter - Vardgivarwebben Vastra Gotalandsregionen

(vgregion.se)

Generella direktiv - Lakemedel och kontrast for Radiologisk avdelning.

(vgregion.se)
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Information om handlingen

Handlingstyp: Rutin

Galler for: Radiologimottagning Angered, Radiologimottagning
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