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Instruks for Medicinhandtering

Forord

Instruks for medicinhandtering er udarbejdet i samarbejde i Center for Voksne og
Velfaerd i Ishgj Kommune.

I Instruks for medicinhandtering er der overordnet to grupper af medarbejdere
involveret.

Det er medarbejdere med leegemiddelkompetence. Det vil sige gruppen af
medarbejdere med medicinhandtering som en del af deres grunduddannelse. | Ishgj
Kommune, er dette sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter.

Den anden gruppe, er medarbejdere uden lzegemiddelkompetence. Det vil sige
medarbejdere med en grunduddannelse, der ikke indeholder medicinhandtering, samt
ufagleert personale. | Ishgj Kommune, er dette social- og sundhedshjelpere, og andre
ufagleerte medarbejdere.

Instruksen for medicinhandtering indgar som en fast del af introduktionsprogrammet
til alle nyansatte. Medarbejderens nsermeste leder har ansvar for, at medarbejdere, der
deltager i medicinhandtering, er bekendt med instruksen og procedurerne og far
mulighed for at erhverve de forngdne kompetencer for at udfgre opgaven. Det er
naermeste leders ansvar at vurdere, om den enkelte medarbejder har de forngdne
kompetencer.

For gruppen af medarbejdere uden leegemiddelkompetence er det en forudsaetning for
at matte varetage medicinhandtering i Ishgj kommune, at man har deltaget i
kompetenceudvikling for at varetage medicinhandtering.

Alle ansatte har et selvsteendigt ansvar for, at arbejde efter retningslinjerne og for at
holde sig ajour, samt sgge forngden viden og vejledning med henblik pa at kunne
patage sig opgaver inden for medicinhandtering.

| forhold til hygiejne, herunder handhygiejne i forbindelse med medicin handtering,
henvises til VAR — www.varpotalen.dk.

Til denne instruks knyttes en reekke procedurer, en beskrivelse af anvendte begreber
og en referenceliste. Procedurerne kan benyttes som selvstaendige opslagsvaerker.

Alle medarbejdere kan tilgd medicininstruksen via Citrix pa PC eller Ipad —
medarbejdere der arbejder i personlige Ipads kan med fordel gemme instruksen i
iBooks.

Formal:

» At medicinhandteringen foregar sikkert og korrekt efter geeldende love og
bekendtgerelser.

» At samtlige medarbejdere kender de aktuelle krav og forventninger til
medicinhandtering i Center for Voksne og Velfard Ishgj Kommune.

» At samtlige medarbejdere arbejder ud fra feelles retningslinjer



http://www.varpotalen.dk/
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> At sikre optimal patientsikkerhed i forbindelse med medicinhandteringen

Galdende for:

Alle medarbejdere, der varetager medicinhandtering i Center for \Voksne og Velfard
Ishgj Kommune.
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Procedure for Ansvar og kompetence ved medicinhandtering

Malgruppe Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter, Social og
sundhedshjealpere/sygehjzelpere, ufaglaerte medarbejdere

Formal At alle sundhedsprofessionelle og ufaglerte kender eget ansvar og kompetenceomrade i
forhold til medicinhandtering

Mal

Sikre at borgeres medicin handteres korrekt

Anvendte begreber

Medicinhandtering: Alle procedurer foretaget af leegens medhjeelp, som omfatter
handtering af ordineret medicin efter udlevering fra apoteket. Leegemiddelhandtering
omfatter saledes dispensering, administration og opbevaring af leegemidler.

Medhjelp Autoriseret og ikke-autoriseret personale, som pa delegation fra en leege
varetager handtering af receptpligtige leegemidler, handler medarbejderen som laegens
medhjzelp.

Autoriseret personale der efter godkendt uddannelse har opnaet autorisation indenfor
enten ~’Autorisation som sygeplejerske” og ”Autorisation som Social- 0g
sundhedsassistent”

Medicinansvarlig En medicinansvarlig er personale med leegemiddelkompetence
Den medicinansvarlige medarbejder har ansvar for den samlede
medicinhandteringsproces hos den enkelte borger.

Personale uden leegemiddelkompetence Medarbejdere med en grunduddannelse der ikke
indeholder medicinhandtering. Herunder ufagleert personale.

Emne

Alle har et selvsteendigt ansvar, nar de patager sig en delegeret opgave. Dermed ogsa
ansvar for at frasige sig opgaven, hvis man ikke har tilstraekkelige kompetencer. Ved
opgaver, der raeekker ud over den kompetence, man har i kraft af sin uddannelse, skal
der anvendes delegeringsskema jvf. “Kompetence og delegering”

Sygeplejerske har uddannelse til at administrere og dispensere medicin i de gengse
indgiftsformer. Sygeplejersken er medicinansvarlig, hvilket forudsetter;

» Ansvarlighed for at vurdere egne forudsatninger og ret og pligt til at sige fra
overfor en opgave, hvis de ikke er i stand til at udfere den pa forsvarlig vis.

> Selvstendighed i medicinhandtering.

> Kan anvende viden fra instrukser og procedurer om medicinhandtering.

Sygeplejersken kan efter egen vurdering uddelegere indgift af medicin til andet
plejepersonale, men er ansvarlig for, at den pagzldende, har den forngdne viden og
instruktion i forhold til opgaven. Jf. ”Kompetence og delegering”

Social - og sundhedsassistenter ma dosere og administrere medicin til borgere i stabile
forlgb, jvf. ”"Kompetence og delegering”

Social- og sundhedsassistenten kan uddelegere opgaver til personale uden
lzzgemiddelkompetence, inden for geeldende ramme.
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Social og sundhedsassistenten er medicinansvarlig, hvilket forudsatter:

> Ansvarlighed for at vurdere egne forudsatninger og ret og pligt til at sige fra
overfor en opgave, hvis de ikke er i stand til at udfare den pa forsvarlig vis.

> Selvstendighed i medicinhandtering.

> Kan anvende viden fra instrukser og procedurer om medicinhandtering.

Medicinansvarlig
Dette indebeerer ansvar for:

» At der handles ud fra leegeordination.

» At der er sammenhang imellem den aktuelle medicinske behandling og
borgerens situation og tilstand.

> At der sker lgbende opfaglgning pa medicinhandteringen og evt. endringer i
borgerens situation og tilstand.

> At hvert led i medicinhandteringen udferes og dokumenteres.

Personale uden lzegemiddelkompetence

Ma ikke dosere medicin, men kan efter oplaring, overdrages ansvar for indgift af allerede
doseret medicin.

Opgaver der ligger uden for medarbejderens kompetence, kan varetages efter individuel
oplaring og delegering ud fra geeldende regler jvf. ”Kompetence og delegering”.

Dette sker dog altid efter aftale med neermeste leder, der ogsa har ansvar for at udpege
relevant medarbejder til dette.

Medarbejdere uden leegemiddelkompetence kan ikke delegere opgaver vedrgrende
medicinhandtering.

Elever og studerende
Kompetencer for elever og studerende er beskrevet sarskilt

Vikarer og aflgsere
Ma varetage medicinhandtering i forhold til uddannelsesniveau og specifikke
kompetencer.

Implementering og
anvendelse af
retningslinjerne

Omradelederen har det overordnede ansvar for at geeldende instruks og procedure falges.
Sikre at sundhedsfagligt personale er introduceret til instruks og procedure

Udarbejdet af

Godkendt af

Revideres

Marie Jargensen (Distriktsleder), Kirsten Lehmann (Centersygeplejerske), Ina Borup
(Centersygeplejerske), Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund
(Udviklingssygeplejerske)

Omradelederne i £ldre og Rehabilitering Ishgj Kommune den 26. juni 2017

September 2020
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Revideret af
Februar 2019

Godkendt af

Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund (Udviklingssygeplejerske),
Ina Borup (Centersygeplejerske)

Omradelederne i Center for Voksne og Velferd September 2019
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Procedure for Medicinordination

Malgruppe Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter

Formal At sundhedsprofessionelle kender eget ansvar og kompetenceomrade i forhold til
medicinordination.

mal

Sikre at borgeres medicinordinationer er korrekte, og at medicinlisten er i
overensstemmelse med medicinordinationerne.

Anvendte begreber

Medicinordination Laegens anvisning af en specifik medicinsk behandling

Elektronisk Omsorgsjournal — EOJ Samlet betegnelse for de gaeldende journalsystemer
Antikoagulationsbehandling — AK-behandling Medicinsk blodfortyndende behandling
Seponering Nar en ordination ophgres af en laege

Dokumentation ordnede optegnelse af planlagt og udfert handling i EOJ

Emne

Laegens ansvar:

Kun lzeger kan ordinere medicin.

Ved ordination af savel receptpligtig medicin som handkgbsmedicin, har den
behandlende lzege ansvar for vurdering af indikation, kontraindikation og risiko for
bivirkninger. Laegen har samtidigt ansvar for at tage stilling til mulige interaktioner
med den gvrige medicin, borgeren far.

Laegen skal sikre, at en medicinordination er tilstreekkelig udfarlig til, at det autoriserede
sundhedspersonale / plejehjemsassistent kan dokumentere og handtere
medicinordinationen korrekt.

o Lagen har ansvar for ordination og angivelse af indikation for ordineret medicin.

e Medicinordinationer fra lzegen skal som udgangspunkt leveres skriftligt eller
elektronisk,

e Ved mundtlig ordination skal sygeplejerske /social- og sundhedsassistent
gentage ordinationen for laegen, for at sikre den korrekte ordination er
modtaget og forstaet, samt anmode om at ordinationen ordineret via FMK

e Receptfornyelse og genbestilling af medicin skal ske via FMK i EQJ systemet

e Det er kun social- og sundhedsassistenter og sygeplejersker der ma modtage
medicinordinationer, og dokumentere disse. For AK- behandling gelder szrlige
forhold jvf. ” Kompetence og delegering”

e Det er egen lege, der afger, om borgeren kan overga til maskinelt doseret
medicin fra apoteket — dosisdispenseret medicin.

Som udgangspunkt er dosisdispensering egnet til borgere i stabil medicinering.
Stabiliteten i medicinering vurderes dels ud fra, om der i den forudgaende periode har
veeret ugendrede ordinationer, dels ud fra forventningen om ugndrede ordinationer i en
fremadrettet periode.




dshay Kiommaune

Center for Voksne og Velfeerd

Dosisdispensering er derfor egnet til borgere:
> Der er i stabil medicinsk behandling i mindst tre maneder.
» Der indtager flere end tre leegemidler dagligt.
> Der indtager tabletter og / eller kapsler.
> Der allerede far doseret deres medicin.

Dosisdispensering frarades ved brug af medicin, som ikke anvendes stabilt, f.eks.
medicin, der kraever hyppig &ndring efter kliniske parametre (fx visse blodfortyndende
leegemidler). Ligeledes frarades dosisdispensering til borgere i den terminale fase.

I de tilfeelde hvor borgeren allerede modtager ydelsen medicindispensering i
hjemmesygeplejen eller pa plejehjem, er det hensigtsmaessigt, at den medarbejder, som har
kendskab til borgeren, vurderer om borgeren er egnet til at overga til dosisdispensering. Pa
baggrund af den vurdering, kan egen laege kontaktes via en KM (korrespondance
meddelelse), hvor der anmodes om dosisdispensering og med hvilken begrundelse.

Dokumentation

I FMK/LMK (lokalt medicinkort) ses et samlet billede over borgerens medicin.

Al den medicin, som borgeren far, skal fremga af medicinlisten. Medicinoverblikket skal
omfatte receptpligtig medicin og handkebsmedicin, dosisdispenseret medicin og medicin
doseret af personalet samt medicin, som borgeren selv eller pargrende administrerer.

For hver praeparat skal fremga:

e Borgerens navn og cpr. nummer.

e Dato for ordination.

e Dato for seponering, hvis der er fastsat en dato.

¢ Den ordinerende lzeges navn eller navn pa sygehuset.

e Praeparatets handelsnavn og generiske navn.

e Praparatets art og styrke.

e Hvor meget medicin borgere skal have ad gangen (enkeltdosis og dggndosis).

e Huvilket tidspunkt borgeren skal indtage medicinen.

e Pracis behandlingsindikation

e Hvordan borgeren skal have medicinen (dispenseringsform).

e Om medicinen er dosisdispenseret.

e Om borgeren selv administrerer sin medicin.

e Om medicinen gives som p.n, samt maximal dggndosis for p.n medicin.
Medicinsk CAVE kortet skal udfyldes med evt. allergifremkaldende stof.

Hvis laegen har angivet, at medicinen gives efter skriftlig aftale, fx. tbl. Marevan eller op-
og nedtrapning af medicin, skal ordinationen effektueres i LMK. De overordnede aftaler
mellem det sundhedsfaglig personale og den behandlingsansvarlige laege skal indskrives i
Handlingsanvisning pa ydelsen medicindispensering.
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I forhold til dokumentation af AK behandling henvises til Procedure for AK-behandling.

Ansvar og kompetencer:
Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter har ansvar og kompetence i forhold til
handtering af medicin ordinationer, observationer og handle herpa.

Implementering og
anvendelse af
retningslinjerne

Omradelederen har det overordnede ansvar og kompetence for at geeldende instruks og
procedure falges. Sikre at sundhedsfagligt personale er introduceret til instruks og
procedure

Udarbejdet af

Godkendt af
Revideres

Revideret af
Februar 2019

Godkendt af

Marie Jergensen (Distriktsleder), Kirsten Lehmann (Centersygeplejerske), Ina Borup
(Centersygeplejerske), Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund
(Udviklingssygeplejerske)

Omradelederne i Z£ldre og Rehabilitering Ishgj Kommune den 26. juni 2017
September 2020

Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund (Udviklingssygeplejerske),
Ina Borup (Centersygeplejerske)

Omradelederne i Center for Voksne og Velfaerd September 2019
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Procedure for Medicinbestilling, modtagelse, levering, opbevaring, destruktion.

Malgruppe Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter
Formal At sundhedsprofessionelle;
o Sikre at den ordineret receptpligtige medicin bestilles/genbestilles via FMK i
EQJ systemet
o Sikre at den leverede medicin kontrolleres
Sikre at det leverede medicin opbevares korrekt
e Sikre at der indhentes tilladelse til at medicin ma destrueres, og at medicin
destrueres.
Mal

At borgeren far sin medicin leveret og opbevaret korrekt.
At borgeren har tilstreekkelig medicin til den visiteret dispenseringsperiode.

At borgeren, hvis denne gnsker det, far destrueret for gammel eller ikke leengere aktuel
medicin

Anvendte begreber

Dispenseringsperiode - Tidsbestemt doseringsinterval, hvortil al medicin er doseret til alle
tider og datoer. Tidsintervallet besluttes pa det enkelte driftssted

Utilsigtet haendelse — UTH en begivenhed, der forekommer i forbindelse med
sundhedsfaglig virksomhed. Utilsigtede haendelser omfatter pa forhand kendte og
ukendte handelser og fejl, som ikke skyldes patientens sygdom, og som enten er
skadevoldende eller kunne have veret skadevoldende (*naer-ved-handelser’)

Emne

Medicinbestilling:
Receptpligtig medicin genbestilles via FMK i EOJ systemet.

Handkebsmedicin bestilles via KM til apoteket

Ved enkelte behandlinger udleveres medicinen fra afdeling eller ambulatorier, information
herom skal fremga i handlingsanvisning til ydelsen Medicindispensering.

Dokumentation:

Det fremgar i FMK, hvad og hvornar der er bestilt medicin sidst. Der kan ved behov for
yderligere dokumentation oprettes observationen “bestilling, modtagelse og kontrol af
medicin”.

Medicinmodtagelse:

» Kontroller at det er den rigtige medicin, den rette styrke/ dosis, til den rigtige
borger

» Kontroller udlgbsdato. Hvis den modtagende medicin er for gammel kontaktes
apoteket og medicinen sendes retur. Der aftales, at ny medicin leveres. Der
oprettes en UTH pa handelsen.

» Medicin leveres som udgangspunkt til borgerens adresse og leegges i borgerens
medicin boks eller pa kal.

11
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» Medarbejdere der modtager dosisdispenseret medicin er ansvarlig for at
kontrollere det farste dagn af rullen med hensyn til; navn, personnummer, dato og
at den medicin, der er beskrevet pa poserne stemmer overens FMK jf.
effektueringsnavne. Dette gares hver gang der kommer en ny rulle.

> Ved eventuelle endringer/uoverensstemmelser i den dosisdispenserede medicin
kontaktes leegen/apoteket med henblik pa dokumentation/rettelse.

> Sundhedsstyrelsen frarader, at der fjernes tabletter fra dosisposerne ved
dosisreduktion. Hvis en plejeperson abner pakkerne og fjerner én eller flere
tabletter, padrager personen sig ansvaret, hvis der sker fejimedicinering.

Dokumentation:

Det fremgar i FMK, hvad og hvornar der er bestilt medicin sidst. Der kan ved behov for
yderligere dokumentation oprettes observationen “bestilling, modtagelse og kontrol af
medicin”.

Medicinlevering til borger:
Midlertidig opbevaring plejecentre/hjemmepleje:

/Eldreboliger, Torsbo:

Nar leegemidler afleveres af “apotekerbud” i Hjemmeplejen, aflases medicinen
umiddelbart efter, ind i aflast medicinskab, indtil det snarest muligt distribueres til
borgerens bolig.

Torsbo plejehjem:

Medicinen leveres til personalekontorerne i afdelingerne, det sundhedsfaglige personale
modtager medicinen og kontrollerer om ordinationerne stemmer overens med borgerens
navn, cpr. og indikation for praeparatet. Medicinen leegger aflast pa kontoret, dvs. for aflast
der indtil den leveres i borgerens egen bolig i en last medicinkasse i skabet over
kaleskabet.

Torsbo:
Adrenalin opbevares i kaleskabet i Aktiviteten.

Omsorgscenteret Kaerbo:

Medicinen leveres til sygeplejekontorerne i afdelingerne, det sundhedsfaglige personale
modtager medicinen og kontrollerer om ordinationerne stemmer overens med borgerens
navn, cpr. styrke, dosis og indikation. Medicinen leegger aflast pa kontoret, dvs. for aflast
der indtil den leveres i borgerens egen bolig i en last medicinkasse i skabet over
keleskabet.

/Eldreboliger, Keerbo:
Medicinen leveres direkte til borgeren i eget hjem, hvis borgeren er selvhjulpen i forhold
til medicinadministration og dispensering.

Borgere med medicinadministrations og dispenseringsydelser leveres medicinen til
&ldreboligernes sygeplejekontor. Det sundhedsfaglige personale modtager medicinen og
kontrollerer om ordinationerne stemmer overens med borgerens navn, cpr. styrke, dosis og

12
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indikation. Medicinen leegger aflast pa kontoret, dvs. for aflast der indtil den leveres i
borgerens egen bolig i en last medicinkasse i skabet over kaleskabet.

Keerbo:
Adrenalin opbevares i en aflast medicinkasse pa sygeplejekontoret i afdelingen pa hylden
over bordet.

Hjemmeplejen:

Medicinen leveres til sygeplejekontoret (akutkontoret). Det sundhedsfaglige personale
modtager medicinen og kontrollerer om ordinationerne stemmer overens med borgerens
navn, cpr. og indikation for praeparatet. Medicinen lzegges i aflast skab pa kontoret inditil
den leveres i borgerens egen bolig i orange medicinboks.

Hjemmeplejen:
Alle sundhedsfaglige medarbejdere har 2 ampuller Adrenalin med i taskerne. Ekstra
Adrenalin opbevares i kaleskab pa sygeplejekontoret.

Transport i bil

Laegemidlet transporteres, ved at det laeegges i lukket beholder eller taske, sa dette ikke er
synligt udefra.

Skal leegemidlet opbevares pa kal, legges dette i en kaletaske.

Transport i abent terraen
Leaegemidlet transporteres i lukket taske, sa det ikke er synligt.
Skal leegemidlet opbevares pa kal, leegges dette i en kaletaske.

Transport internt
Laegemidler opbevares kortest tid muligt ulast ved leveringen og udbringningen til
borgeren.

Afhentning af akut leegemiddel

Som udgangspunkt skal akutte leegemidler afhentes af borgere selv eller pargrende.
| dagtimer afhentes akutte l&egemidler pa Ishgj apotek.

Uden for dbningstid henviser Ishgj Apotek til neermeste vagtapotek.

Dokumentation:
Ved behov for dokumentation oprettes observationen “bestilling, modtagelse og kontrol

af medicin”.

Medicinopbevaring:

» Sgrg for at borgerens aktuelle og ikke aktuelle medicin er adskilt.

» Kontroller borgerens aktuelle medicinkasse, hvis der er gamle preeparater, som
ikke laengere anvendes, placeres de i den uaktuelle kasse, eller opbevares i en
lukket pose, pafort skriften “ikke aktuel”.

» Kontroller om preeparaterne i den uaktuelle kasse overholder udlgbsdatoen.
Huvis det er for gammelt, skal medicinen med borgerens samtykke og accept
destrueres og sendes retur til apoteket.

13
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Hvis borgerens ikke gnsker medicinen destrueret, skal medicinen opbevares i
lukket pose for sig, pafert skriften ’for gammel medicin”

» Hjemmeplejen kan modtage medicin, som skal leveres af dem til borger jf.
afsnittet om medicinlevering.

Plejecenter/Plejehjem/Hjemmepleje:
Medicinen skal opbevares forsvarligt, gerne i medicinboks og efter aftale med den enkelte
borger.

Tabletter / kapsler

Alle tabletter / kapsler opbevares i medicinboks eventuelt med las. Aktuel og ikke aktuel
medicin opbevares hver for sig. Hvis borgeren har meget medicin kan borgeren have 2
medicinbokse; 1 til aktuel og 1 til uaktuel medicin eller alternativt kan det uaktuelle
medicin opbevares i en lukket pose pafert skriften ikke aktuel”.

@jendraber
@jendraber opbevares efter anvisning pa indleegsseddelen. Anbrudsdato noteres pa
gjendraberne. Gjendraber skal vaere i medicinboks, hvis de ikke skal ligge pa kael.

Injektionsmedicin
Injektions vaesker opbevares efter anvisning pa indlaegssedlen. Anbrudsdatoen noteres.
Injektionsvasker skal veere i medicinboks, hvis det ikke skal opbevares pa kal.

Flydende oralt medicin
Flydende oralt medicin opbevares efter anvisning pa indlaegssedlen. Flydende oralt
medicin skal veere i medicinboks, hvis det ikke skal opbevares pa kael.

Suppositorier / vagitorier
Suppositorier / vagitorier skal opbevares efter anvisning pa indleegssedlen. Suppositorier /
vagitorier skal veare i medicinboks, hvis det ikke skal opbevares pa kel.

Plaster
Plastre skal opbevares efter anvisning fra indlaegssedlen. Plastre skal vere i medicinboks,
hvis det ikke skal opbevares pa kal.

Aftaler om szerlig medicinopbevaring

Hvis medicinen ikke kan opbevares i borgerens eget hjem i aflast medicinboks,
dokumenteres det i medicinmodulet under generelle medicinoplysninger, samt evt. i
handlingsanvisningen.

Dokumentation:
Der dokumenteres i medicinmodulet under generelle medicinoplysninger, samt evt. i
handlingsanvisningen, hvorledes medicin opbevares.

Medicindestruktion:

Hvis borgeren har medicin, der skal destrueres, sendes/afleveres det til apoteket i en af
apotekets kasser. Frem til afhentning/aflevering opbevares kassen med medicin i et
aflast lokale.

Borgeren sperges altid om tilladelse til destruktion. Hvis borgeren ikke gnsker medicinen
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destrueret, skal medicinen opbevares i en pose for sig med klar etiket med cpr. navn, dato
samt at medicinen er for gammel.

Ved MORS sparges de pargrende om de gnsker hjeelp til destruktion af afdades
medicin.

Efter aftale med Ishgj Apotek februar 2017 sendes/afleveres dette adskilt, det vil sige;
» Medicinske plastre samles efter aftagning i en pose for sig, inden de sendes
retur til apoteket
» Tabletter samles ligeledes i poser inden returnering.
» Brugte kanyler samles i gule spande og sendes samlet i spanden

Dokumentation:
Der dokumenteres i observationen — medicindispensering, hvis borgeren ikke har gnsket
at fa medicin destrueret.

Ansvar og kompetencer:
Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter har ansvar og kompetence i forhold til
handtering af medicin ordinationer.

Implementering og
anvendelse af
retningslinjerne

Omradelederen har det overordnede ansvar for at geeldende instruks og procedure felges.
Sikre at sundhedsfagligt personale er introduceret til instruks og procedure

Udarbejdet af

Godkendt af
Revideres

Revideret af
Februar 2019

Godkendt af

Marie Jargensen (Distriktsleder), Kirsten Lehmann (Centersygeplejerske), Ina Borup
(Centersygeplejerske), Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund
(Udviklingssygeplejerske)

Omradelederne i Z£ldre og Rehabilitering Ishgj Kommune den 26. juni 2017
September 2020

Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund (Udviklingssygeplejerske),
Ina Borup (Centersygeplejerske)

Omradelederne i Center for Voksne og Velferd September 2019
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Procedure for Medicindispensering

Malgruppe Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter

Formal At sundhedsprofessionelle kender eget ansvar og kompetenceomrade i forhold til
medicindispensering.

Mal

At borgeren far dispenseret sin medicin korrekt

Anvendte begreber

Medicindispensering Forberedelse af medicin, som optreekning, ophzldning, opleesnhing
og blanding, som enten foregar manuelt eller maskinelt

Dosisdispensering Maskinel dosering af medicin i dosispakninger til den enkelte borger

Dosisruller Dosispakninger med medicin, der er inddelt i dato og tidspunkter for
administration af medicinen og rullet sammen til en dosisrulle

Feelles Medicin Kort — FMK, Central database, som indeholder oplysninger om den
enkelte borgers elektroniske recepter, medicinkab og opdateret liste over borgerens
aktuelle medicin. Fzelles arbejdsredskab for alle sundhedsfaglige personer, herunder
hospitaler, speciallaeger og praktiserende laeger.

Lokalt Medicin Kort — LMK, Oversigt over de FMK ordinationer og evt. lokale
ordinationer, der er overfart til borgerens medicinmodul i omsorgsjournalen.

Emne

Der anvendes altid handsker ved medicindosering og handtering af medicin af hensyn til
optagelse af medicinen igennem huden samt for at sikre korrekt hygiejne.

Fgr ophaldning:

» Medicindosering er en opgave, der kraever koncentration. Dispensering skal om
muligt forega uforstyrret.

» Kontroller borgerens navn og cpr nr. Tjek at navn og cpr. nr. stemmer overens
med medicinboksen der skal ophaldes fra.

» FMK/LMK opdateres og godkendes fer medicindispensering. Kontroller at der
foreligger indikation, styrke, dosis, givningstider og evt. givningsinstruks pa
alle ordinationer. Hvis ikke, rettes henvendelse til ordinerende laege via KM.

» Anvend det elektroniske dispenseringskort i medicinmodulet og angiv
perioden, der gnskes dispenseret til.

> Sundhedsstyrelsen frarader, at der forefindes doseringsesker, hvor der mangler

tabletter eller kapsler. Sa vaer opmarksom pa, at der skal vaere medicin nok til

en fuld dosering. Der skal doseres til de fulde degn.

Kontroller om der er labels med navn, indikation og dosering pa emballagen.

Huvis ikke, rettes henvendelse til ordinerende leege via KM.

Ver opmarksom pa @ndringer via FMK, og kontroller at medicinen stemmer

overens med ordinationen.

Kontroller om praeparaternes effektueringer, styrke, dosis og givningstider

stemmer overens med ordinationerne.

Kontroller udlgbsdatoer pa samtlige praeparater.

Safremt labels ikke stemmer overens med FMK, rettes pa label pa praeparatet

VV VYV V VYV
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og dette dokumenteres i note pa ordinationen i LMK.
> Lag alle asker ud, sa alle ugens dage er systematisk opsat efter ugedage og
tidspunkt.

Under oph&ldning:

> Begynd doseringen systematisk ved at starte med det gverste preeparat pa
medicinlisten.

» Der doseres et enkelt preeparat af gangen og for hele perioden.

> Nar medicinen doseres, skal der for hvert preeparat, kontrolleres om
ordinationerne stemmer overens med borgerens identifikation samt
ordinationerne pa LMK - nar 1) medicinen tages fra medicinboksen, 2) nar
medicinen haldes op, 3) ndr medicinen sattes tilbage i medicinboksen.

> Ver opmarksom pa, at noget medicin kan variere i styrke og dosis fra dag til
dag.

» Der kan anvendes tabletdeler til at dele tabletter med delekeerv, husk at ikke
alle tabletter, ma deles.

Efter ophaldning:

> Nar doseringen er faerdig skal alle rum med medicin talles og kontrolleres jf.
fast administrations kortet.

» /[Eskerne leegges i etui i den rigtige reekkefalge.

» Torsbo og Keerbo: kollega der er oplart til falgende, efterkontrollerer ved at

sikre at der er overensstemmelse i antal af tabletter pa fast administrations

kortet og den dispenserede medicin.

Der kontrolleres om der mangler medicin til neeste dosering, i sa fald bestilles

det via FMK i EOJ systemet.

Kontroller at der er anbrudsdato pa alle salver og gjendraber m.v..

Kontroller borgerens aktuelle medicinkasse om alt medicinen er i brug.

Kontroller at medicinens holdbarhedsdato ikke er overskredet.

Placer de ikke aktuelle praeparater fra de aktuelle, eventuelt i en anden

medicinboks, eller i en lukket pose, pafart skriften ”ikke aktuel” jf. Procedure

for Medicinbestilling, modtagelse, levering, opbevaring, destruktion

> Kontroller om praparaterne i den ikke aktuelle kasse/pose overholder
udlgbsdatoen.

» Ved destruktion af medicin henvises til; Procedure for Medicinbestilling,
modtagelse, levering, opbevaring, destruktion

YVVVYVY VY

Efterdispensering/ sidedispensering til dosisdispenseret medicin:

> En efterdispensering er et ekstra besgg, hvor borgeren f.eks. far dispenseret et
nyordineret preeparat eller en midlertidig behandling/kur (eksempelvis
antibiotika, prednisolon kur eller kortvarig smertebehandling) i
doseringsaskerne.

» Sidedispensering ved dosisdispenseret medicin bgr kun forekomme ved korte
og tidsafgreensede kurer eller ved opstart af ny ordination, indtil denne kommer
med i dosispakket medicin eller ved medicin der ikke kan dosisdispenseres.

» Dosispakket og sidedoseret medicin leegges det samme sted.
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> Nar borgeren far ordineret en midlertidig behandling/kur (eksempelvis
antibiotika, prednisolon kur eller kortvarig smertebehandling) og samtidigt far
dosisdispenseret, kan dette sidedispenseres i a&sker.

> Ved sidedispensering fremgar det pa fast administrations kortet, hvilke
praeparater der er dosisdispenseret og hvilke der er sidedispenseret i a&sker.

> Egen lege kontaktes med henblik pa at fa legemidlet ind i den faste
dosisdispensering ved naste levering hvis muligt.

> Der skal udvises ekstra opmarksomhed, nar sidedispensering overgar til
dosisdispensering, sa dobbeltdispensering undgas.

Dokumentation:
Der dokumenteres i som “’kontrollant” i observationen ”Bestilling, modtagelse og
kontrol af medicin”.

Ansvar og kompetencer:
Sygeplejersken / social og sundhedsassistenten kan dosere medicin jvf. dokumentet
Kompetence og delegering.

Implementering og
anvendelse af
retningslinjerne

Omradelederen har det overordnede ansvar for at geeldende instruks og procedure falges.
Sikre at sundhedsfagligt personale er introduceret til instruks og procedure

Udarbejdet af

Godkendt af
Revideres

Revideret af
Februar 2019

Godkendt af

Marie Jgrgensen (Distriktsleder), Kirsten Lehmann (Centersygeplejerske), Ina Borup
(Centersygeplejerske), Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund
(Udviklingssygeplejerske)

Omradelederne i Z£ldre og Rehabilitering Ishgj Kommune den 26. juni 2017
September 2020

Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund (Udviklingssygeplejerske),
Ina Borup (Centersygeplejerske)

Omradelederne i Center for Voksne og Velferd September 2019
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Procedure for Medicinadministration

Malgruppe Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter, Social og
sundhedshjeelpere/sygehjzelpere

Forml At sundhedsprofessionelle kender eget ansvar og kompetenceomrade i forhold til
medicinadministration.

Mal

At borgeren far den rigtige og rette dosis medicin pa det rigtige tidspunkt.

Anvendte begreber

Medicinadministration Udlevering og/eller givning af ordineret medicin. Ved givning ses
borgeren indtage medicinen.

VAR Healthcare—Samling af evidensbaseret data, med relevante illustrationer og
beskrivelser af praktiske procedurer. Anvendes i Voksnhe og Velferd.

Emne

Administration af dispenseret medicin:
Ved udlevering af medicin til borgere, skal man sikre sig at:

e Medicinen gives til den rette borger, ved at kontrollere navn og cpr nummer pa
LMK og medicinaesker/dosispakke.

e Man far givet al dispenseret medicin.
e Medicinen gives pa det rette tidspunkt.

e Der er overensstemmelse mellem antal af tabletter pa fast administrations kortet
og antal i &eskerne/poserne.

¢ Ved medicinadministration fra dosispakket medicin abnes poserne pa en sadan
made at cpr. nr. klippes / rives over inden poserne smides ud.

e Kontakte laegen, hvis borgeren ikke kan tage medicinen eller har faet forkert
medicin.

e Hvis borgeren ikke gnsker at tage medicinen, orienteres den medicinansvarlige og
det dokumenteres i observationen ”Administrationsnotat”

Kontakt altid medicinansvarlig/en sygeplejerske/en sosu-assistent med autorisation, hvis
der er uoverensstemmelse mellem fast administrations kortet og antallet af tabletter i
doseringsaskerne eller doseringsposerne.

Administration af medicin (ikke-invasive leegemiddelformer), der dispenseres
umiddelbart fgr brug:

Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter og Social- og sundhedshjzlpere kan
selvstendigt administrere ikke-invasive leegemiddelformer efter ordination og indenfor
eget kompetenceomrade.

Der er samme procedure og dokumentationsmaessige krav, som ved anden administration.
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Der henvises til de specifikke procedurer i VAR under leegemiddelhandtering, ikke-
invasive leegemiddelformer, med overskrifterne:
e Enteral administration

e Inhalation

o  Oral administration

o Rektal administration
e Topikal administration
o Vaginal administration

Kontakt altid medicinansvarlig/en sygeplejerske/en sosu-assistent med autorisation, hvis
der er uoverensstemmelse mellem LMK (fast administrations kortet) og dosis pa
apotekets labels pa preeparatet.

Safremt labels ikke stemmer overens med FMK, rettes pa label pa praeparatet og dette

dokumenteres i note pa ordinationen i LMK af medicinansvarlig/en sygeplejerske/en
sosu-assistent med autorisation.

Administration af injektioner og infusioner:

Sygeplejersker og Social- og sundhedsassistenter kan selvstendigt administrere
injektioner og infusioner efter ordination og indenfor eget kompetenceomrade.

Der er samme procedure og dokumentationsmaessige krav, som ved anden
administration.

Ved administration af injektioner og infusioner, skal der altid veere adgang til
Adrenalin -jf. procedure for behandling af anafylaksi og anafylaktisk chok.

Der henvises til de specifikke procedurer i VAR under leegemiddelhandtering,
injektioner og infusioner, med overskrifterne:

e Injektioner, optraekning

e Injektioner, administration
e Insulin

e Infusioner, klargering

e Infusioner, administration

Ved uoverensstemmelse mellem LMK (fast administrations kortet) og dosis pa apotekets
labels pa praeparatet tjekkes FMK og ved fortsat uoverensstemmelse kontaktes
ordinerende leege.

Safremt labels ikke stemmer overens med FMK, rettes pa label pa preeparatet og dette
dokumenteres i note pa ordinationen i LMK af medicinansvarlig/en sygeplejerske/en
sosu-assistent med autorisation.
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Dokumentation:

Det dokumenteres i observationen ” Administrationsnotat”, hvis der er fejl i medicinen,
hvis der er givet forkert medicin eller hvis borger ikke gnsker medicin. | gvrigt henvises til
procedure i forhold til UTH.

Nar der skal dokumenteres fx ved insulin givning eller paszttelses sted for medicinske
plastre sker dette pa "Medicinkortet” under “fast administration” efter valg af effektuering
i bemaerkningsfeltet.

FMK skal altid veere ajourfert og LMK skal altid veere godkendt, nar medarbejdere i
Ishgj kommune skal handtere en borgers medicin. Ved uoverensstemmelser eller
manglende ajourfaring og/eller godkendelse skal medicinansvarlig/en sygeplejerske/en
sosu-assistent med autorisation altid kontaktes. Ved fortsat uoverensstemmelse tages
kontakt til ordinerende/behandlingsanvarlige laege.

Apotekets medsendte liste i forhold til dosisdispenseret medicin betragtes som en
varefortegnelse, der kan anvendes som en guide til praeparaternes handelsnavn. Listen
erstatter ikke FMK/LMK.

PN medicin
Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter kan selvsteendigt administrere PN
medicin efter ordination og inden for eget kompetenceomrade.

Delegering:
Den person der administrerer PN medicinen, har ansvar for at dokumentere i forbindelse
med dette, ogsa hvis opgaven er delegeret.

Dosering:

Det anbefales ikke, at PN medicin opheldes i separate baegre eller aesker.

Safremt dette gares, skal der foreligge en faglig begrundelse i observationen
”Medicindispensering”. Af emballagen/label skal det tydeligt fremga, hvilke praeparater,
der er doseret, preeparatets styrke, praeparatets udlgbsdato, og interval pa PN dosis.
Desuden skal borgers navn og CPR tydeligt fremga af emballagen/label.

Dokumentation:

PN medicin skal fremga pa kortet * PN administration” og i ordinationen skal
indikation, dosis, interval, max dosis og sidste administration fremga.

Hvis PN medicin ikke fremgar pa PN administrationskortet, men kun under fast medicin,
skal behandlingsansvarlig leege kontaktes mhp. korrekt ordination af praeparatet.
Ordinationstypen skal vaere “efter behov” og ikke fast.

PN medicin administreres under PN administrationskortet, og her skal dosis og hvilke
symptomer, der er observeret inden PN administration dokumenteres under
bemaerkninger. Effekt dokumenteres efterfalgende.

Selvadministration:

Hvis borgeren selv administrer dele af sin medicin, markeres ” Administreres af borger” i
overfarslen fra FMK til LMK. Praeparaterne teller herefter ikke med i teelleren og vises
ikke nar der fx oprettes dispenseringsperiode.
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Hvis borgeren selv administrerer alt sin medicin fjernes tilknytningen til FMK.

Ansvar og kompetencer:

Sygeplejersker og Social- og sundhedsassistenter, Social og
sundhedshjzlpere/Sygehjeelpere har ansvar og kompetence i forhold til handtering af
medicinadministration, jvf. dokumentet Kompetence og delegering

Implementering og
anvendelse af
retningslinjerne

Omradelederen har det overordnede ansvar for at geeldende instruks og procedure felges.
Sikre at sundhedsfagligt personale er introduceret til instruks og procedure

Udarbejdet af

Godkendt af

Revideres

Revideret af
Februar 2019

Godkendt af

Marie Jergensen (Distriktsleder), Kirsten Lehmann (Centersygeplejerske), Ina Borup
(Centersygeplejerske), Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund
(Udviklingssygeplejerske)

Omradelederne i Z£ldre og Rehabilitering Ishgj Kommune den 26. juni 2017

September 2020

Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund (Udviklingssygeplejerske),
Ina Borup (Centersygeplejerske)

Omradelederne i Center for Voksne og Velferd September 2019
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Procedure for AK-behandling

Malgruppe Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter

Formal At sundhedsprofessionelle kender eget ansvar og kompetenceomrade i forhold til
arbejdsgange i forbindelse med AK-behandling, samt kender til formalet med AK-
behandling hos den enkelte borger.

Mal

At borgeren far den rigtige AK-behandling

Anvendte begreber

INR - International Normaliseret Ratio anvendes isar til monitorering og
behandlingsstyring af patienter i peroral AK-behandling med vitamin K antagonister.

Emne

AK- behandling:

Indikation:

Indikationen for AK-behandling skal fremga af ordinationen i FMK/LMK, samt under
helbredstilstanden problemer med cirkulation” og under generelle oplysninger i
helbredsoplysninger”, hvor helbredsoplysninger og sundhedsfaglige kontaktpersoner
beskrives.

Ordination:

» AK- behandling ordineres i FMK af behandlingsanvarlig leege (egen laege eller
hospitalet). Som udgangspunkt bar behandlingsansvarlig leege ordinere korrekt
dosis og givningstider i FMK, men hvis AK- behandling ordineres “efter
aftale” skal ordinationen folges op med en KM med den aktuelle ordination for
den givne periode, samt dato for naste INR prgvetagning.

» /Endringer af AK behandling skal sendes skriftligt via KM.

Dispensering:

> Marevan/Macoumar skal helst gives pa samme tidspunkt af degnet. Det gives
som udgangspunkt om aftenen.

> | LMK settes dispenseringstider med antal tbl. pr. dag for geeldende periode.

> AK behandlingen dispenseres.

Visitering:

Der oprettes en ny ydelse pa datoen for naeste dispensering af AK behandling.

Dokumentation:

> Oplysninger om den behandlings ansvarlig laege/ambulatorium, samt arsag til
AK behandling skal fremga under generelle oplysninger i
’helbredsoplysninger”.
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» Under helbredstilstanden “cirkulation” beskrives borgerens problem og arsagen
til at borgeren er i AK-behandling, samt evt. hvor laenge borgeren skal veare i
behandling.

> 1 observationen ”AK- behandling” skal det, hvis borgeren far
Marevan/Macoumar, fremga hvornar naste INR kontrol er planlagt samt
opfalgning pa svar/ny ordination.

» Dispensering af AK- behandling dokumenteres ved at tilfgje
dispenseringsperiode ud fra den givne ordination.

Ansvar og kompetencer:
Sygeplejersken og social- og sundhedsassistenten kan handtere AK-behandling jvf.
Dokumentet Kompetence og delegering.

Implementering og
anvendelse af
retningslinjerne

Omradelederen har det overordnede ansvar for at geeldende instruks og procedure falges.
Sikre at sundhedsfagligt personale er introduceret til instruks og procedure

Udarbejdet af

Godkendt af
Revideres

Revideret af
Februar 2019

Godkendt af

Marie Jgrgensen (Distriktsleder), Kirsten Lehmann (Centersygeplejerske), Ina Borup
(Centersygeplejerske), Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund
(Udviklingssygeplejerske)

Omradelederne i Z£ldre og Rehabilitering Ishgj Kommune den 26. juni 2017
September 2020

Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund (Udviklingssygeplejerske),
Ina Borup (Centersygeplejerske)

Omradelederne i Center for Voksne og Velfaerd September 2019
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Procedure for Handkgbsmedicin og naturlaegemidler

Malgruppe Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter

Formal At sundhedsprofessionelle kender eget ansvar og kompetenceomrade i forhold til
handkebsmedicin og naturleegemidler, og kan handtere handkabsmedicin, der er
leegeordineret/godkendt

Mal

At borgeren far det handkgbsmedicin og naturlegemiddel, som er
lzegeordineret/godkendt.

Anvendte begreber

Handkebsmedicin Er leegemidler/medicin der kan kebes uden recept fra leegen

Alternativ medicin Behandlingsformer udfert af behandlere, der ikke er autoriserede
sundhedspersoner. Behandling udfart af autoriserede sundhedspersoner, men som er
baseret pa metoder, der hovedsageligt bruges uden for sundhedsvasenet.

Emne

Handkgbsmedicin og alternativ medicin:
Personale med lzegemiddelkompetence giver kun handkgbsmedicin, der er ordineret
af/godkendt af en laege.

Borgere, der behandler sig selv med handkgbsmedicin og/eller alternativ medicin,
opfordres til at radfere sig med egen laege, da det i nogle tilfeelde kan medfgre interaktion
ved indtagelse af andre leegemidler.

Personalet har, i samrad med den medicinansvarlige, mulighed for at afsta fra at give
handkebs- og alternativ medicin, men ber i videst muligt omfang medvirke, hvis borgeren
har gnske herom, og det er aftalt med en lage.

Hvis personalet bliver opmarksomme pa, at borgeren indtager handkebsmedicin eller
naturmedicin, udover det laegen har ordineret, skal lzegen orienteres. Borgeren orienteres
herom.

Handkebs medicin kan oprettes af det sundhedsfaglige personale som en lokal ordination i
Cura, hvis lzegen har delegeret opgaven videre. Ordinationer oprettet af en sundhedsfaglig
medarbejder skal altid falges af et skriftligt notat i Cura fra lsegen om, at ordinationen er
videre delegeret og, at medarbejderen ma rade over givningstider og dosis.

Dokumentation
Dokumentationen af en ordination af handkebsmedicin og alternativ medicin
dokumenteres jvf. Procedure for Medicinordination

Ansvar og kompetencer:
Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter, der handterer
handkgbsmedicin og alternativ medicin er ansvarlig for at indhente viden om virkning,

bivirkning og interaktioner i forhold til borgerens andre preeparater, der dispenseres.
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Implementering og
anvendelse af
retningslinjerne

Omradelederen har det overordnede ansvar for, at geeldende instruks og procedure falges.
Sikre at sundhedsfagligt personale er introduceret til instruks og procedure.

Udarbejdet af Marie Jargensen (Distriktsleder), Kirsten Lehmann (Centersygeplejerske), Ina Borup
(Centersygeplejerske), Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund
(Udviklingssygeplejerske)

Godkendt af Omradelederne i Z£ldre og Rehabilitering Ishgj Kommune den 26. juni 2017

Revideres September 2020

Revideret af
Februar 2019

Godkendt af

Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund (Udviklingssygeplejerske),
Ina Borup (Centersygeplejerske)

Omradelederne i Center for Voksne og Velfaerd September 2019
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Procedure for Anmeldelse af bivirkninger

Malgruppe Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter
Formal Sikre rettidig indberetning og anmeldelse af oplevet bivirkning
Mal

At kendte og ukendte bivirkninger indberettes til relevante instanser og
sundhedspersonaler

Anvendte begreber

Bivirkning Ugnsket eller utilsigtet virkning af medicin

Ukendt bivirkning Ugnsket eller utilsigtet virkning af medicin, som ikke i forvejen er
beskrevet under det enkelte lsegemiddel, og som formodes at sattes i forbindelse med
hinanden

Emne

Observation:

Det sundhedsfaglige personale er i stand til, at observere borgeren for, hvordan medicin
virker, om der er bivirkninger eller om der er interaktioner imellem praparaterne.

Hvis der opstar en (ukendt) bivirkning, skal sygeplejerske kontaktes straks. Det er
sygeplejersken der vurderer, hvilke tiltage der skal iveerkszttes, herunder evt. akutte, ud
fra borgerens samlede helbredstilstand.

Praktiserende laeege kan underrettes akut og skal altid underrettes pr. edifact. Dette er ogsa
en vurdering foretaget af en sygeplejerske.

Medicinen skal revurderes af egen leege via telefon, hvis det er akut eller edifact.
Anmeld en bivirkning til leegemiddelstyrelsen:

https://laecgemiddelstyrelsen.dk/da/bivirkninger/bivirkninger-ved-medicin/meld-en-
bivirkning/mennesker#

Dokumentation:
Det dokumenteres i “observationen- medicinadministration”, at der er indberettet
oplevede bivirkninger

Ansvar og kompetencer:

Sygeplejersker har ansvar og kompetence i forhold til at vurdere og handle pa
bivirkninger.

Sygeplejersker og social- og sundhedsassistenter har ansvar og kompetence til anmeldelse
af ukendte bivirkninger

Implementering og
anvendelse af
retningslinjerne

Omradelederen har det overordnede ansvar for at geeldende instruks og procedure falges.
Sikre at sundhedsfagligt personale er introduceret til instruks og procedure
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Udarbejdet af

Godkendt af
Revideres

Revideret af
Februar 2019

Godkendt af

Marie Jgrgensen (Distriktsleder), Kirsten Lehmann (Centersygeplejerske), Ina Borup
(Centersygeplejerske), Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund
(Udviklingssygeplejerske)

Omradelederne i Zldre og Rehabilitering Ishgj Kommune den 26. juni 2017
September 2020

Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund (Udviklingssygeplejerske),
Ina Borup (Centersygeplejerske)

Omradelederne i Center for Voksne og Velfaerd September 2019
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Procedure for Medicingennemgang

Malgruppe Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter

Formal Laegens gennemgang af den aktuelle medicinstatus sikre, at borgeren far den tilstreekkelige
medicin.

Mal

Kvalificering af den kliniske relevans, ud fra kendskab til borger, sygdom og praeparat

Anvendte begreber

Medicingennemgang Kritisk laegefaglig gennemgang, af borgers aktuelle medicinering og
forbrug.

Emne

Arlig medicingennemgang
Hos alle borgere foretages der medicingennemgang en gang arligt med egen laege.
Medicinansvarlig, borger og egen laege deltager i medicingennemgang

Medicingennemgang / opfalgning pa medicinsk behandling

Sundhedsstyrelsen anbefaler, at der en gang arligt sker en gennemgang og opfalgning
pa den medicinske behandling i forhold til alle borgere over 65 ar samt borgere med
visse kroniske lidelser.

Det er den ordinerende laeges ansvar at fglge op pa den medicinske behandling efter de
geldende retningslinjer.

Falge-op besag

Efter leengerevarende eller komplekse indlaeggelser anmodes egen leege om et *falg op”
besgg hvor medicingennemgang er obligatorisk del af besaget.

Der skal anmodes om et falge-op besgg efter max 3 degn fra borgeren er udskrevet.

Dokumentation:
Ydelsen ”Opfelgning” visiteres pa datoen for det kommende ars medicingennemgang
og kan evt. noteres i “Borgerens kalender .

Selve legebesgget og medicingennemgangen dokumenteres i observationen ”Kontakt
til lcege og andre samarbejdspartnere”.

Ansvar og kompetencer:
Sygeplejersker og Social- og sundhedsassistenter (medicinansvarlige) har ansvar for at
sikre gennemgangen hos den enkelte borger effektueres.

Implementering og
anvendelse af
retningslinjerne

Omradelederen har det overordnede ansvar for at geeldende instruks og procedure falges.
Sikre at sundhedsfagligt personale er introduceret til instruks og procedure
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Udarbejdet af

Godkendt af
Revideres
Revideret af
Februar 2019

Godkendt af

Marie Jgrgensen (Distriktsleder), Kirsten Lehmann (Centersygeplejerske), Ina Borup
(Sygeplejerske), Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund
(Udviklingssygeplejerske)

Omradelederne i Zldre og Rehabilitering Ishgj Kommune den 26. juni 2017

September 2020

Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund (Udviklingssygeplejerske),
Ina Borup (Centersygeplejerske)

Omradelederne i Center for Voksne og Velfaerd September 2019
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Procedure for kvalitetssikring via Audit - Medicin

Malgruppe Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter
Formal Systematisk lzering og kvalitetsudvikling
Mal

At forebygge fejl i borgerens medicinhandtering.

Anvendte begreber

Audit Systematisk undersagelse af sygeplejen, kvaliteten af ydelser vurderes pa grundlag
af konkrete forlgb.

Emne

Plejecenteret Kerbo - audit:

Center sygeplejersken foretager audit hvert ar i primo januar, hvor der udvalges en
tilfeeldig borger pr afdeling.

Medicin audit foretages ud fra medicin audit skemaet, hvor medicinen systematisk
gennemgas og kontrolleres i forhold til om det lever op til alle procedurerne i
medicininstruksen.

Tilbage melding og svar pa audit resultater sendes til borgerens medicinansvarlige
kontaktperson samt lederen og sygeplejersken af afdelingen. Det er den medicinansvarlige
kontaktperson der har ansvaret for opfalgning, i samrad med sygeplejersken og lederen.

Medicin audit hver 3. maned:

Sygeplejersken i afdelingen har det sygeplejefaglige ansvar og laver audit hver 3.
maned ud fra medicin audit skemaet, hvor medicinen ligeledes gennemgas og
kontrolleres systematisk ud fra geeldende procedure i medicin instruksen. Audit
resultater sendes til den medicinansvarlige kontaktperson som har ansvar for
opfalgning samt lederen og Centersygeplejersken som orienteres om resultaterne.
Dokumentation:

Dokumentation af den arlige audit opbevares pa et krypteret USB stik hos
Centersygeplejersken.

Plejehjemmet Torsbo -audit:

Centersygeplejersken foretager audit hver ar . Der bliver, af omradelederen, udvalgt et
procentrelevant antal journaler ud pa tilfeeldige borgere ud fra indholdsmassige krav.
Centersygeplejersken og den medicinansvarlige gennemgar sammen, de udvalgte borger,
0g auditskemaet udfyldes.

Efter endt audit foreleegges auditskemaer for omradelederen, som foretager analyse pa alle
skemaerne.

Analysen gennemgas pa MED-udvalget, hvor det videre forlgb draftes, ud fra hvilke
paedagogiske overvejelser det videre forlgh skal handteres, saledes for at sikre at der er
formalet leering og udvikling og kvalitet der er omdrejningspunktet.

Det aftales desuden interval for opfglgning af tiltag.

Udover den systematiske arlige audit foretages der lgbende stikprgvekontrol af
centersygeplejersken hver 3. maned.
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Dokumentation:
Resultatet/evalueringen af audit leegges pa I-drevet.

Hjemmeplejen - audit:

Medicinaudit foretages x 1 arligt

Der udvelges ved stikprave 2 borgere (der far hjelp til medicindispensering og eller
administration) fra hvert distrikt.

Borgernes medicinansvarlige (kontaktsygeplejerske/ kontaktassistent) foretager
medicinaudit sammen med hjemmeplejens udviklingssygeplejerske efter hjemmeplejens
medicinauditskema.

Medicinaudit gennemgas efterfalgende pa et sygeplejefagligt forummade, sa alle
sygeplejersker og assistenter kan drage leering af denne.

Dokumentation:
Resultaterne/ evalueringerne af medicinaudit gemmes efterfalgende pa g-drevet

Ansvar og kompetencer:
Omradelederen har ansvar for at audit gennemfares.

Felles medicinaudit:

Der foretages feelles medicinaudit pa tveers af driftsenhederne af udviklingssygeplejerske
og centersygeplejersker x 1 arligt med stikprave fra 2 vilkarlige borgere pr. enhed.
Opfalgning og lzering foregar herefter bade pa tveers og lokalt.

Implementering og
anvendelse af
retningslinjerne

Omradelederen har det overordnede ansvar for at geeldende instruks og procedure falges.
Sikre at sundhedsfagligt personale er introduceret til instruks og procedure

Udarbejdet af

Godkendt af
Revideres

Revideret af
Februar 2019

Godkendt af

Marie Jgrgensen (Distriktsleder), Kirsten Lehmann (Centersygeplejerske), Ina Borup
(Centersygeplejerske), Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund
(Udviklingssygeplejerske)

Omradelederne i Z£ldre og Rehabilitering Ishgj Kommune den 26. juni 2017
September 2020

Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund (Udviklingssygeplejerske),
Ina Borup (Centersygeplejerske)

Omradelederne i Center for Voksne og Velferd September 2019
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Procedure for UTH - Medicin

Malgruppe Sygeplejersker, Social- og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter, Social og
sundhedshjeaelpere/sygehjzelpere, ufaglerte medarbejdere

Formal At indberette medicineringsfejl i DPSD og derved forebygge og begranse risikoen for
UTH’er ved at skabe leering pa baggrund af haendelser, som allerede er sket.

Mal At se leerings- og udviklingsperspektivet i mulige fejl i medicinhandteringen.
Utilsigtede heaendelser og arbejdsgangsanalyser skal veere med til at sikre korrekt
medicinhandtering.

Emne Utilsigtede heendelser:

» Der skal straks ske en vurdering af konsekvenserne af haendelsen, herunder
ngdvendigheden af henvendelse til lzege. Denne vurdering kan kun foretages af
personale med lzegemiddelkompetence.

> Borgeren eller eventuelle pargrende skal orienteres om den eventuelle fejl.

» Der indrapporteres "utilsigtede haendelser”, efter geeldende retningslinjer pa
internetadressen: www.stps.dk

Dokumentation:

Observationen ”administrationsnotat™ oprettes fra medicinmodulet, hvis der opdages
medicineringsfejl, hvori haendelsesforlgbet, samt konsekvenserne af heendelsen
dokumenteres.

Der skal ikke sta i omsorgsjournalen, at en haendelse er rapporteret som en UTH. Dette for
at sikre, at leeringen er ikke sanktionerende og ikke omfattet af offentlighedsloven jf.
”Vejledning om rapportering af utilsigtede handelser i sundhedsveesenet m.v.” punkt 8.
Rapporteringssystemet er ikke-sanktionerende.

Ansvar og kompetencer:

Alle medarbejdere har pligt til at rapportere utilsigtede heendelser. Sygeplejersker og
Social- og sundhedsassistenter har ansvar for og kompetence til at indberette
UTHer i DPSD.

Implementering og
anvendelse af
retningslinjerne

Omradelederen har det overordnede ansvar for at geeldende instruks og procedure falges.
Sikre at sundhedsfagligt personale er introduceret til instruks og procedure

Udarbejdet af

Godkendt af

Revideres

Marie Jargensen (Distriktsleder), Kirsten Lehmann (Centersygeplejerske), Ina Borup
(Centersygeplejerske), Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund
(Udviklingssygeplejerske)

Omradelederne i £ldre og Rehabilitering Ishgj Kommune den 26. juni 2017

September 2020
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Revideret af
Februar 2019

Godkendt af

Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund (Udviklingssygeplejerske),
Ina Borup (Centersygeplejerske)

Omradelederne i Center for Voksne og Velferd September 2019
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Procedure for Uddannelsessggende

Malgruppe Sygeplejersker, Social - og sundhedsassistenter/ plejehjemsassistenter, Social og
sundhedshjelpere/sygehjeelpere

Formal At savel Kliniske vejledere/praktikvejledere og andre sundhedsfaglige kender til eget
kompetence og ansvar i forhold til uddannelsessagende.

Ml At den uddannelsessggende kan uddannes i et lzeringsmiljg i forhold til
medicinhandtering.

Emne Sygeplejestuderende

Daglig medicinadministration f.eks. administrerer insulininjektion, dryppe gjne, udfere
lzegeordineret hudpleje samt skifte medicinske plastre.

Den delegerede opgave skal veere svarende til den studerendes uddannelsestrin,
individuelle mal og plan.

Det er en forudsatning, at den studerende har kendskab til borgerens helbredssituation.
Den sygeplejestuderende ma selvstendigt efter individuel instruktion og med kontinuerlig
opfalgning fra klinisk vejleder/sygeplejerske delegeres opgaver som medicin.

Den studerende skal kunne redeggre for medicinens indikation, virkning og bivirkning
samt kontraindikationer og interaktioner med andre preeparater.

Sygeplejestuderende ma under vejledning foretage medicindosering. Det er en
forudsatning, at de har kendskab til borgerens helbredssituation og medicin.

Dog er det ikke muligt for personale uden medicin autorisation at tilga FMK — hvilket gar
at den sygeplejestuderende ikke kan dosere uden personale med medicin autorisation har
fx hentet endringer samt godkendt til LMK — jeevnfar afsnit om medicindispensering.

Social- og sundhedsassistentelever

Social- og sundhedsassistentelever kan efter individuel oplaering og med kontinuerlig
opfalgning fra medicinansvarlige/praktikvejleder delegeres opgaver vedr. daglig
medicinadministration hos borgere i stabil fase, f. eks. give insulininjektion, dryppe gjne,
udfare leegeordineret hudpleje samt skifte medicinske plastre.

Den delegerede opgave skal vere svarende til elevens uddannelsestrin, individuelle mal
og plan for praktikperioden.

Det er en forudsatning, at eleven har kendskab til borgerens helbredssituation og medicin.
Eleven skal kunne redeggre for medicinens indikation, virkning og bivirkning samt
kontraindikationer og interaktioner med andre preaeparater.

Social- og sundhedsassistentelever ma under vejledning dosere medicin hos kendte
borgere i stabil fase. Det er en forudsaetning, at de har kendskab til borgerens
helbredssituation og medicin.
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Dog er det ikke muligt for personale uden medicin autorisation at tilga FMK — hvilket gar
at en social- og sundhedsassistentelev ikke kan dosere uden personale med medicin
autorisation har fx hentet &endringer samt godkendt til LMK — jeevnfar afsnit om
medicindispensering.

Social- og sundhedshjzlperelever

Social- og sundhedshjeelperelever kan efter individuel oplaering og med kontinuerlig
opfalgning fra medicinansvarlige og praktikvejleder delegeres opgaver vedr. daglig
administration af medicin doseret i doseringsaeske hos borgere i stabil fase.

Den delegerede opgave skal veere svarende til elevens uddannelsestrin, individuelle mal
og plan for praktikperioden.

Delegeringen skal ske fra en social- og sundhedsassistent eller sygeplejerske
(medicinansvarlig)

Ansvar og kompetencer:

Sygeplejestuderende og social- og sundhedsassistentelever udferer medicindispensering
og — administration pa sygeplejerskens/social- og sundhedsassistentens ansvar, men har
desuden selv et ansvar.

Sygeplejestuderende og social- og sundhedsassistentelever har bade ret og pligt til at
afvise, at patage sig opgaver i forbindelse med medicindispensering og — administration,
som han eller hun ikke skanner sig kompetent til at udfare.

Den, der delegerer opgaven til den studerende/eleven, baerer samtidig ansvaret for
udfarelsen af opgaven.

Det pahviler den kliniske vejleder/sygeplejerske/ praktikvejleder at sikre sig, at den
studerende/eleven har den forngdne viden om farmakologi og har viden om de
retningslinjer, der geelder for medicinadministration og — dokumentation i Ishgj
Kommune.

Implementering og
anvendelse af
retningslinjerne

Omradelederen har det overordnede ansvar for at geeldende instruks og procedure falges.
Sikre at sundhedsfagligt personale er introduceret til instruks og procedure.

Udarbejdet af

Godkendt af
Revideres

Revideret af
Februar 2019

Marie Jgrgensen (Distriktsleder), Kirsten Lehmann (Centersygeplejerske), Ina Borup
(Centersygeplejerske), Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund
(Udviklingssygeplejerske)

Omradelederne i Zldre og Rehabilitering Ishgj Kommune den 26. juni 2017
September 2020

Tanja Nolsge Petersen (Centersygeplejerske), Maria Nordlund (Udviklingssygeplejerske),
Ina Borup (Centersygeplejerske)
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Godkendt af

Omradelederne i Center for Voksne og Velfaerd September 2019
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Anvendte begreber:

Ajourfart

e Nar noget er ajourfert, er det opdateret — det er de nyeste oplysninger, man giver eller far.
Det kan veere i tekst eller tale.

Anafylaktisk chok

e Envoldsom allergisk reaktion i kroppen. Anafylaktisk chok er en livstruende tilstand, som
kreever gjeblikkelig behandling. Det kan medfare bevidstheds tab og eventuelt udvikle sig til
ded.

Borger

e Personer i alle aldersgrupper, bosat i eller opholder sig i Ishgj Kommune, som modtager
pleje eller behandling herunder medicinadministration.

Dispensering:

e Betyder, at personalet opteeller og tilbereder den ordinerede medicin. F.eks. at de leegger
tabletter i doseringsaesker.

Dokumentation

e Ordnede optegnelser af planlagt og udfert handling i Cura det elektroniske omsorgssystem.

Dosisdispensering:

e Atetleegemiddel pa apoteket pakkes til de enkelte indtagelsestidspunkter til borgeren.

Elektronisk omsorgsjournal - EOJ

e Samlet betegnelse for de journalsystemer der, til enhver tid, anvendes i Center for VVoksne
og Velferd Ishgj Kommune

FMK:

e Er et feellesmedicinkort som personalet har adgang til ved varetagelse af den enkelte borgers
medicin. Det er et felles arbejdsredskab for alle sundhedsfaglige faglige personer herunder
sygehus, specialleeger og praktiserende laeger.
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Medicinadministration:

e Personalets udlevering af medicin til borgeren og hjeelp til, indtagelse af medicin samt
observation af borgeren.

e Ved borgers administration af egen medicin forstas at borgeren selv har ansvaret for, at
indtage medicinen.

e Medicin kan gives pa forskellige mader fx gennem munden, ved indsprgjtning, via
endetarmen, gennem huden, vagina, gjne og @rer osv.

Medicinhandtering:

e Alle procedurer der foretages med medicin.

Personale med delvis leegemiddelkompetence

e Plejehjemsassistenter, Social og sundhedsassistentelever, og sygeplejestuderende

Personale med leegemiddelkompetence

e Sygeplejersker og Social- og sundhedsassistenter

Personale uden laeegemiddelkompetence

e Personale uden grunduddannelse i medicinhandtering, dvs. social- og sundhedshjelpere,
Sygehjelper og evrige ufaglerte medarbejdere.

VAR-HealthCare

e VAR er en database med videnbaserede Praktiske Procedurer i Sygepleje. Den indeholder
relevante illustrationer, beskrivelser af praktiske procedurer og referencelister, som lgbende
opdateres. Der findes en reekke test- og gvelsesopgaver, f. eks. i forhold til medicinregning,
som frit kan benytte uafhangig af tid og sted.

VAR anvendes af alle sundhedsfaglige medarbejdere i Center for Voksne og Velferd.
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