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Baggrund

Nar en opgave overdrages til kommunen fra laegen, overtager ledelsen i kommunen ansvaret for denne

opgave, dvs. at laegen er ikke ansvarlig for hvilken medarbejder, der Igser opgaven.

Mange SUL-ydelser omhandler medicin — herunder dispensering og administration.

Denne retningslinje skal medvirke til sikre korrekt medicinhandtering i Fredericia Kommune (Plejen) for de

medarbejdere, der handterer medicin pa forskellige niveauer.

Formal

At medicinhandteringen foregar sikkert og korrekt efter geeldende love og bekendtggrelser i
Danmark. Det vil sige, at den rigtige borger far den rigtige medicin, i den rigtige dosis, pa det rigtige
tidspunkt og pa den rette made.

At samtlige medarbejdere arbejder ud fra feelles retningslinjer.

At nedsaette risikoen for utilsigtede handelser i forbindelse med medicinhandtering

At personalet er trygge ved og sikre pa varetagelsen af den konkrete opgave

Ansvar og kompetencer

Personale uden autorisations-id En SSA og alle plejehjemsassistenter, uden autorisations-id kan
TRUST-lgsning ikke umiddelbart tilga/opdatere i FMK

Den pagaldendes distriktsleder kan give adgang til FMK via TRUST.
Distriktsleder skal sikre at den pagaeldende medarbejder er
instrueret og opleaert i brug af FMK, samt fgre relevant tilsyn
hermed.

Det er lederens ansvar at sikre, at kun de medarbejdere, for hvem
det er relevant at have adgang til FMK, fortsat har det.

Sygeplejerske En sygeplejerske er medicinansvarlig og har ansvar for:

- Atvurdere egne forudsaetninger samt ret og pligt til at sige
fra overfor en opgave, hvis de ikke er i stand til at udfgre
den pa forsvarlig vis

- At der handles ud fra laegeordination

- Atder er en sammenhang imellem den aktuelle
medicinske behandling og borgerens situation og tilstand

- At hvert led i medicinhandteringen udfgres og
dokumenteres
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En sygeplejerske kan efter egen vurdering delegere indgift af
medicin til et andet plejepersonale og er dermed ansvarlig for, at
den pageldende medarbejder har den forngdne viden i forhold til
opgaven.

SSA og plejehjemsassistent

En plejehjemsassistent ansat i plejen fgr 2010 kan sidestilles med
en SSA, og derved opna samme kompetencer.

Det er ledelsens ansvar, at den pagaldende er oplaert og kan
udfgre den enkelte opgave korrekt.

SSA kan uddelegere opgaver til SSH, sygehjzelper og
plejehjemsassistent inden for geeldende ramme.

SSAér er medicinansvarlige, hvilket forudsaetter:

- Ansvarlighed for at vurdere egne forudsaetninger samt ret
og pligt til at sige fra overfor en opgave, hvis de ikke er i
stand til at udfgre den pa forsvarlig vis

- Selvsteendighed i medicinhandtering

- Anvendelse af viden fra retningslinjer om
medicinhandtering

- Anvendelse af viden fra retningslinjer om
medicinhandtering

- At der handles ud fra laegeordination

- At der er en sammenhang imellem den aktuelle
medicinske behandling og borgerens situation og tilstand

- At hvert led i medicinhandtering udfgres og dokumenteres

SSH, sygehjzlper og
plejehjemsassistent

En SSH, sygehjaelper og plejehjemsassistent (ansat i Plejen efter
2010), ma ikke dispensere medicin.

Ansvar for administration af dispenseret medicin kan overdrages
efter oplaering af sygeplejerske eller SSA.

Opgaver der ligger udenfor en SSH, sygehjelper og
plejehjemsassistents kompetencer, kan varetages efter individuel
oplaering og delegering ud fra gaeldende regler og skal
dokumenteres i den pagaldendes kompetenceskema.

Medarbejder er ansvarlig for at udfgre den delegerede opgave pa
forsvarlig vis ud fra instruktion/retningslinje.

Plejen i Fredericia Kommune
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Ansvar for at vurdere egne forudsaetninger samt ret og pligt til at
sige fra overfor en opgave, hvis man ikke er i stand til at udfgre
den pa forsvarlig vis.

Pzdagog og SSA pa bosteder

Nar paedagogen har gennemgaet et ledelsesbestemt
medicinkursus, ma sygeplejersken uddelegere ydelsen
medicindispensering hos borgere, hvor sygeplejersken vurderer
borgeren til at veere i et stabilt forlgb.

Det tilstraebes, at det er SSAérne, som dispenserer pa de bosteder,
hvor der er SSAér ansat.

Social- og handicapomradet har egen kompetenceoversigt og
kompetenceskemaer.

Sygeplejestuderende

Den studerende er ifglge Sundhedsstyrelsen ansvarlig for den
konkrete opgave, der er delegeret til vedkommende.

Den studerende forventes at deltage i og varetage opgaver i
relation til handtering af leegemidler svarende til det pagaldende
semesters laeringsudbytte i samarbejde med den kliniske
vejleder/sygeplejerske.

Han/hun har ret til at frasige sig opgaven, hvis den studerende ikke
mener sig i stand til at varetage handtering af laegemidler
forsvarligt, herunder viden, faerdigheder og kompetencer til at
foretage den ngdvendige observation af borgeren.

Den sygeplejerske, der delegerer opgaver til en
sygeplejestuderende, har ansvar for den forngdne instruktion.

Bade autoriserede og ikke-autoriserede sundhedspersoner har et
selvstaendigt ansvar, nar de handler som laegens medhjealp.

Den sygeplejestuderende arbejder under sygeplejerskens ansvar,
men kan ogsa blive stillet ansvarlig for sine gerninger jeevnfgr
straffeloven.

Der henvises til gaeldende studieordninger, hvor mal, kompetencer
og ansvar er beskrevet for de forskellige semestre:
https://esdhweb.ucl.dk/D19-

1172066.pdf? ga=2.212655508.1618139232.1599037100-
1639858495.1584444172
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SSA-elev

Eleven skal i praktikken introduceres til medicinhandtering
generelt og for de opgaver, der normalt varetages af social-og
sundhedsassistenter.

Den praktikansvarlige har ansvaret for at dette bliver gjort.
Praktikvejleder og sygeplejerske vurderer og beslutter i feellesskab,

hvilke opgaver den enkelte elev kan varetage under vejledning og
hvilke opgaver han/hun ma varetage selvstaendigt.

SSH-elev

Eleven skal i praktik introduceres til de opgaver, som normalt
varetages af social- og sundhedshjzlpere i Plejen.

Den praktikansvarlige har ansvaret for at dette bliver gjort.

Det er en sygeplejerske, social-og sundhedsassistent eller
praktikvejleder, der vurderer og beslutter, hvilke opgaver den
enkelte elev kan varetage under vejledning og hvilke opgaver
han/hun ma varetage selvstaendigt.

Ufaglzert/ikke sundhedsfagligt
uddannet

En ufagleert skal introduceres og oplaeres til medicinhandtering

Behovet for oplaering; hvordan og hvor meget der er behov for, er
ledelsesbestemt og afhaengig af den ufagleertes kompetencer og
tidligere erfaringer. Derfor kan der vaere forskelligheder
distrikterne imellem.

Ufagleerte ma efter oplaering administrere dispenseret medicin
samt enkelte ikke-dispenserbare praparater som en personlig
delegering (Jaavnfgr kompetenceoversigten og den ufaglaertes
kompetenceskema)

Det er sygeplejerske eller SSA der vurderer og beslutter, hvilke
opgaver den ufaglaerte kan varetage.

Ledelsens ansvar

Ledelsen i hvert distrikt har ansvaret for, at der er skriftlige instrukser for faglig forsvarlig tilrettelaeggelse af

medicinhandteringen og for at det personale, der varetager medicinhandteringen, er opleaert deri.

Retningslinjen skal indga som en fast del af introduktionsprogrammet for alle nyansatte.

Plejen i Fredericia Kommune
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Krav til personalet/personalets ansvar

En medarbejder - bade autoriseret og ikke-autoriseret, der handterer medicin, dispenserer eller
administrerer borgernes lzegeordinerede medicin handler som den ordinerende laeges medhjalper - har et
selvstaendigt ansvar, nar de handler som leegens medhjzlper.

Man har ansvar for at frasige sig opgaven:

e Hvis man ikke har tilstraekkelige kompetencer

e Har mistanke om fejl i medicinordinationen. Ved mistanke om fejl, skal man videregive dette til
SSA/sygeplejerske, sa laegen kan orienteres.

e Hvis man ikke er i stand til at sikre den ngdvendige observation.

Alle medarbejdere skal udfgre opgaven ud fra de anvisninger, der er i denne retningslinje og sikre sig, at
opgaven er laegeordineret.

F@r en behandling opstartes skal der gives informeret samtykke

| Laes mere i instruksen ”Informeret samtykke til behandling” — findes pa Fredericia.dk

Det er laegens ansvar, at borgeren bliver informeret og samtykker til lsegemiddelbehandlingen.

e Medarbejderen ma aldrig foretage sendringer af en ordination uden aftale med en laege. Ved tvivl
om en ordination, ma laegemidlet ikke administreres og leegen skal kontaktes.

e Medarbejderen ma ikke selv skrive indikation for et preeparats anvendelse, men skal kontakte
legen for rette indikation.

e Ifald borgeren tager handkgbsmedicin, naturlaegemidler eller kosttilskud ud over det laegen har
ordineret, skal laegen orienteres, da det kan have indvirkning pa den medicin, borgeren ellers far.

Delegering
Ledelsen har ansvaret for, at det tydeligt fremgar hvilket personale, der kan udfgre hvilke arbejdsopgaver,
herunder delegerede opgaver (Jeevnfgr kompetenceoversigt)

Sygeplejersker og SSAér kan i Fredericia Kommune delegere opgaver fra eget kompetenceomrade til andre
faggrupper.

Det fremgar af kompetenceskemaerne om opgaven er en personlig eller generel delegation. Ved en
personlig delegering skal der pa handlingsanvisningen tilhgrende indsatsen, noteres brugernavn/initialer pa
den medarbejder, der ma sta for opgaven. Sygeplejersken har pligt til at videregive til leder, hvis den
pageeldende kollega ikke vil udfgre den pagaldende opgave.

Plejen i Fredericia Kommune Side 7
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Opgavefordelingen forudszetter desuden at den enkelte medarbejder er undervist og oplaert i praksis i den
konkrete opgave.

Kompetenceskemaer
Kompetenceskemaer bruges til at dokumentere den enkelte medarbejderes kompetencer ved bl.a.
medicinhandtering.

Kompetenceskemaerne findes pa fredericia.dk:
”Kompetenceskema for SSA”
”Kompetenceskema for SSH”
”Kompetenceskema for ufaglaerte”
”Kompetenceskema for SSA PRIVAT”
”Kompetenceskema for SSH PRIVAT”
”Kompetenceoversigt”

Svind eller misbrug

Kontakt naermeste leder, hvis der er mistanke om svind eller misbrug.

Patientidentifikation

Identifikation af borgere i eget hjem, botilbud, pa plejehjem mm. sker ved at habil borger gengiver fulde
navn og personnummer. Det er ikke tilstraekkeligt, at borgeren pa forespg@rgsel bekraefter navn og
personnummer. Undtagelsesvist kan navn, fgdselsdato og ar i kombination med en adresse anvendes.
Ligeledes kan sikker genkendelse bruges (nar der foreligger personligt, sikkert kendskab til borger).

Ved borger der er inhabil, kan borgerens identitet bekraeftes ved sikker genkendelse. | tilfaelde, hvor
identiteten ikke kan bekreeftes af sundhedspersonale, som kender borger eller af tilstedevaerende
pargrende, kan identiteten sikres med sygesikringskort eller billedlegitimation.

Korrekt identifikation af borger og eller medicin skal finde sted under fglgende situationer:

- Identifikation af leegemiddel, ogsd ved modtagelse/ibrugtagning af ny medicin:
Ved dispensering af leegemidler skal medarbejderen sikre identifikation af borgers navn pa
legemiddeletiket. Pa selve laegemiddelbeholderen skal medarbejderen sikre identifikation af
legemidlet med navn/betegnelse, leegemiddelform samt styrke/dosis. Disse oplysninger skal vaere i
overensstemmelse med borgers identifikationsoplysninger og ordination pa laegemidlet i FMK.

- Dispensering med senere administration:
Borgers navn skal fremga af leegemiddeletiket pa medicinemballagen. Doseringsaesker til bade fast
medicin og PN-medicin skal vaere maerket med borgers fulde navn og personnummer. Disse
oplysninger skal veere i overensstemmelse med borgerens egen angivelse af fulde navn og
personnummer.

Plejen i Fredericia Kommune Side 8
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Administration af laegemiddel:

Ved administration af leegemidler herunder bade medicingivning og medicinudlevering, skal
medarbejderen foretage identifikation af borgeren, hvor borgeren selv skal angive fulde navn og
personnummer eller ved sikker genkendelse. Disse oplysninger skal sikres i overensstemmelse med
oplysninger pa doseringsaesker/dosispakninger.

Praktisk handtering af medicin

Modtagelse af medicin

Borger skal sa vidt muligt selv afhente medicin eller fa det bragt til hjemmet.

Laegemidler, der leveres til plejehjem eller hjemmeplejen, opbevares i et aflast rum, skab eller
k@leskab, indtil de bringes ud til borger.

Hjemmeboende borgere kan fa leveret medicin til sygeplejedepotet, hvis der ikke er pargrende,
som kan hente medicinen, og borgeren samtidigt ikke kan samarbejde ved at lukke dgren op.

Medicinansvarlige vurderer behovet for levering til depotet og dette aftales med egen laege.

Fakturasedlen kvitteres for med dato og initialer for hver enkelt borger og gemmes i tre maneder, hvorefter

den kasseres.

Nar posen fra apoteket abnes, kontrolleres hvert praeparat for:

Borgerens navn

Medicinens navn

Medicinens art — tabletter, mikstur eller plaster

Styrke (mg) pa hvert preeparat

Hvor meget medicin borgeren skal have ad gangen (dggndosis og enkeltdosis)
Enkeltdosis og maksimal dggndosis for pn-medicin

Kontrollér at indhold i pose og kvittering stemmer overens. Kvitteringen udleveres til borgeren. Kontakt

legen hvis oplysningerne pa medicinemballagen — f.eks. dggndosis — ikke er den samme som den, der star i

borgerens medicinliste.

Opbevaring af medicin

Medicin opbevares generelt altid hos borgeren, forsvarligt og utilgaengeligt for uvedkommende
Altid i originale emballager indtil dispenseringen eller administrationen

Al medicin ma kun veere dispenseret udenfor originalemballage i 1 maned

| aflast medicinskab eller aflast medicinkasse, hvor det fagligt skgnnes ngdvendigt (det er ledelsens
ansvar). Ved behov for aflasning af medicin aftales det med borgeren, hvor medicinen opbevares,
og det dokumenteres i handlingsanvisningerne.
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e Borgeren skal give accept, hvis medicinen skal aflases, og ellers skal det ordineres af egen leege

e Den enkelte borgers medicin opbevares saerskilt, sa der ikke sker sammenblanding med andre
borgeres medicin. £gtefaellers/samboendes medicin skal vaere tydeligt adskilt

e Der ma ikke opbevares leegemidler til feelles brug for borgerne, som personalet administrerer,
hverken laegeordinerede laegemidler eller handkgbsmedicin
Adrenalin er en undtagelse

e Vaer opmarksom pa rette temperatur. Hvis der star medicinen, skal opbevares kgligt, skal det i
koleskab

e Er kgleskabet udenfor borgerens bolig, skal kpleskabet veere aflast eller sta i et rum, der er aflast

e Der bgr ikke opbevares madvarer eller lignende i kgleskabet, der ikke forefindes i borgerens bolig

e Seponeret og pauseret medicin i originalemballage opbevares i plasticpose eller anden separat
beholder, der maerkes: ”lkke aktuel medicin” og opbevares adskilt fra den aktuelle medicin

Bortskaffelse af medicin

Medicinen tilhgrer den enkelte borger, og samtykke er pdkraevet inden det kasseres enten pga. dgdsfald,
overskrevet holdbarhedsdato eller seponering. Ifald borger ikke gnsker medicin med udlgbet
holdbarhedsdato kasseret, skal den opbevares vak fra den aktuelle medicin med tydelig maerkning; fx
"Udlgbet holdbarhed”.

Ved borgere uden pargrende har Plejen pligt til at bortskaffe medicinen. Kommunen sender medicinen til
destruktion via MOTAS. Kassen fra MOTAS opbevares utilgeengeligt for uvedkommende. Husk at fjerne
etiketter med borgeres navne. Restmedicin ma IKKE anvendes til andre.

Stikkende og skaerende affald skal i gule bgtter med |3g, restmedicin (herunder smerteplastre) skal i brune
bgtter med rgdt I3g. Tabletter til destruktion kan omhaeldes fra den gra bgtte med rgdt lag til en klar
plastpose, som placeres i kassen til destruktion.

Transport af medicin
Under transport i bil eller pa cykel opbevares medicinen i en lukket beholder eller taske, sa det ikke er
synligt udefra.

Sprejte/ampul med Adrenalin til beredskab ved injektionsbehandling opbevares forsvarligt i kgleskab, samt
i injektionstasken/kassen (obs kun et halvt ars holdbarhed, nar det ikke er pa kgl).

Som hovedregel skal akut medicin hentes af borgeren selv eller pargrende pa apoteket. Udenfor dbningstid
henvises til vagthavende apotek.
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Lokal retningslinje
Hver leder skal sikre evt. i samarbejde med sygeplejerske at der udarbejdes en retningslinje, hvor de lokale
aftaler specificeres. Skabelon forefindes. Se bilag 2

Hygiejne
Leder skal sikre, at der i den lokale retningslinje er taget stilling til renggring af medicinkasser, dosetter og
keleskabe til opbevaring af medicin, som skal renggres med faste intervaller og efter behov. (NIR)

Dispensering
Udleveringsstatus pa medicinen kan tjekkes via medicin-fanen: “Udleveringer under det enkelte preeparat”
inden besgg hos borger, sa der ikke kgres forgaeves til dispensering.

e Skal forega uforstyrret
¢ Handhygiejne foretages

Relevant retningslinje findes pa fredericia.dk
”Hdndhygiejne”.

e Vaer opmarksom pa eventuelle behov for hjeelpemidler til at trykke tabletter ud af foliepakning

e Rene handsker af nitril anvendes, nar der er risiko for at rgre tabletterne

e Kontroller at det er borgerens navn pa medicinbeholderen (aeske/bgtte/glas mv)

e Der ma ikke rettes pa en medicinaeskes label og label ma ikke flyttes over pa en anden
2ske/beholder.

e Originalaesken/beholderen med label skal beholdes indtil medicinen er opbrugt.

e Doseringsasker skal veere meaerket med borgerens navn og personnummer

e Man ma kun ophzelde tabletter i doseringsaeskerne, hvis man har al den medicin, der skal bruges til
hele den periode, man doserer til

e Kontroller at antallet af tabletter pa medicinlisten er det samme som antallet af tabletter i
doseringsaeskerne

e Al medicin borgeren er i behandling med, skal veere i borgerens medicinbeholdning

e Kontroller at medicinens holdbarhedsdato ikke er overskredet.

Hvis medicindispenseringen foretages uden at der er kontakt med borgeren, og der derfor ikke er mulighed
for at observere virkning og bivirkning af den dispenserede medicin, skal dette vaere aftalt med savel laeegen
som borgeren. Aftalen med leegen og borgeren dokumenteres i Nexus i handlingsanvisningen, i feltet
”Seerlig opmaerksomhed” tilknyttet medicindispensering.

Dispensering af PN
e Laegen skal angive indikation, praeparatnavn, dosis pr. gang, hvor ofte og max. dosis pr. dggn,
dispenseringsform og administrationsmade.
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e /Esker med forhandsdoseret PN-medicin skal vaere maerket med praeparatnavn, styrke, dosis pr.
gang, dato for dosering, borgerens personnummer og navn samt holdbarhedsdato for praeparatet —
enten som fortrykt label eller hdndskrevet

e Hver aeske ma kun indeholde én dggndosis af et enkelt praeparat, fordelt med en dosis pr rum

e Ved handtering og dokumentation af PN-medicin skal der som udgangspunkt altid arbejdes i
milligram og ikke i antal tabletter, da styrken pa f.eks. tabletter kan andres

e Da al medicin kun ma veere doseret udenfor originalemballage i 4 uger og herefter skal kasseres,
stiller det saerlige krav til handtering af PN-medicin. Doseret PN-medicin, som ikke er blevet
opbrugt inden naeste dispensering, ma kun dispenseres pa ny, hvis man skriftligt kan sikre sig, at
det ikke har vaeret ude af originalbeholdningen i mere end 4 uger. Man kan lokalt vaelge slet ikke at
dosere PN-medicin, sa der ikke bliver sd meget spild

e Under handlingsanvisning for Medicindispensering skrives, hvor mange aesker der dispenseres med
PN-medicin, og hvor mange doser i hver aeske

Dosisdispenseret medicin
Dosisdispenseret medicin anbefales til borgere, der forventes at vaere stabilt medicinerede fremadrettet.

Plejen skal veere opmaerksomme pa stabile borgere, der kan overga til dosisdispensering og som far
praeparater, der er egnede til dosisdispensering. Ved praeparater der ikke taler dosisdispensering eller
kraever hyppige andringer, kan der laves sidedispenseringer.

Ved egnede kandidater sendes skema “Anmodning om dosisdispensering v. 4” til praktiserende laege via
MedCom.

Det er den ordinerende laeges ansvar at vurdere, om dosisdispensering er velegnet til den enkelte borger.

Apoteket dispenserer til 14 dage ad gangen, men perioden kan udvides til 4 uger med skriftlig begrundelse,
fx hvis borger skal pa ferie. Over 4 ugers dispensering kraever dispensation ved Laagemiddelstyrelsen.

Akutte aendringer i dosisdispenseringen kan foretages med kort varsel (1-2 dage), men der kan ogsa
sidedispenseres indtil naeste planlagte dosisrulle.

Ved borgere pa dosisdispensering, hvor vi hjeelper med administrationen, skal der foretages opdateringer
pa FMK i forbindelse med ny rulle, sa FMK og dosisdispenseringskortet stemmer overens.

Se ”Vejledning til opstart af dosisdispensering” og ”Vejledning ved aendring midt i dosisdispenseringsperioden”. Findes pa
Fredericia.dk

Oramorph - rgde draber

| Se retningslinje “Oramorph- r@de draber”. Findes pa fredericia.dk
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Natur- og handkgbsmedicin

Inden dispensering og administration af natur- og handkgbsmedicin samt vitaminer og mineraler skal laegen
give skriftlig accept. Herefter skal praeparaterne oprettes som en lokal ordination.

Noget handkgbsmedicin kan veere tilskudsberettiget, hvis man opfylder kriterier for dette og skal derfor
oprettes af leegen pa FMK (Faelles Medicinkort), hvis der skal gives tilskud.

Ved oprettelsen af en lokal ordination skal der i bemaerkningsfeltet pa medicinlisten noteres praeparatnavn
og styrke samt henvises til leegens skriftlige accept.

Preeparaterne skal pafgres label med navn.

Medarbejdere ma stadig vaere borgerens forlaengede arm f.eks. ved at skrue laget af til glasset, hvorefter
borgeren selv skal tage det. Plejen skal bede borgeren ggre laegen opmaerksom p3, at de tager det givne
praeparat, da det kan interagere med den gvrige medicin, og ellers aftale med borgeren, at de taler med
legen om det.

Handkgbsmedicin: Leegemidler der ikke er receptpligtige.

Naturleegemidler: leegemidler med naturlige forekommende stoffer i form af planter og plantedele mm.

Skal veere godkendt af laegemiddelstyrelsen.

Vitaminer og mineraler: Staerke vitaminer og mineraler er betegnelsen for en gruppe leegemidler i doseret

form, hvis aktive indholdsstoffer udelukkende er vitaminer og/eller mineraler, og hvor indholdet af
vitaminer og mineraler er vaesentligt hgjere end det normale dggnbehov hos voksne mennesker.

Medicinadministration

Indebaerer medarbejderens udlevering til borgeren, hjzlp til at indtage medicinen samt observation af
borgeren. Medarbejderen ma udelukkende udlevere medicin, som er dispenseret af sygehuset eller
kommunale medicinansvarlige.

e Handhygiejne fgr handtering af medicinaeskerne

e Man sikrer sig, at medicinen gives til den rigtige borger

e Man kontrollerer, at det er borgerens navn og personnummer, der star pa
doseringsasken/dosispakken

e Al medicin, som vi administrerer, og som star pa medicinlisten skal gives: Tabletter i
doseringsasker, dosisdispenseret medicin, salve, gjendraber mm.

e Man kontrollerer, at der er overensstemmelse mellem antal af tabletter pa medicinlisten og antal
af tabletter i doseringsaeskerne/dosispakkerne

e Givning af al medicin, som vi administrerer, registreres i FMK.
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e Man sikrer sig, at borgeren indtager medicinen pa korrekt vis

e Leegen kontaktes hvis borgeren far forkert medicin.

e Lagen kontaktes, hvis borgeren far alvorlige eller ikke forventede bivirkninger af medicinen.

e Hvis en borger far udleveret en aeske til selvadministration f.eks. over et helt dggn, beskrives det i
handlingsanvisningen tilhgrende medicinadministration. Registrering af givet medicin sker i FMK for
alle udleverede doser.

e Maedicin der ikke bliver givet eller indtaget skal registreres i FMK under "registrer ikke givet” eller
"registrer ikke indtaget”, hvor arsagen/begrundelsen angives.

e Laege kontaktes, hvis borgeren gentagne gange ikke gnsker at tage medicinen eller ikke kan indtage
medicinen

Medicinske plastre

Relevant retningslinje findes pa fredericia.dk
”Medicinske plastre”

Relevant skema findes pa fredericia.dk
”Kropsskema”

Administration af PN
Dispenseret PN-medicin kan gives af en SSH efter vurdering og instruks af sygeplejerske eller SSA.

En SSH kan som en personlig kompetence fa uddelegeret opgaven med at vurdere, om der ma gives PN
(kun dispenseret) uden forudgaende kontakt til sygeplejerske eller SSA. | sa fald kraever det, at opgaven er
klart defineret i handlingsanvisningen (medicinadministration), at der er beskrevet en tydelig indikation for
PN, at SSHéren kan mangvrere i FMK samt Nexus og sadledes sikre, at der gar den foreskrevne tid mellem
PN-doser, at der er tale en ”stabil” tilstand ved borger (Vurderet af en sygeplejerske) pa trods af, at det er
behovsmedicin.

Se eksempler nedenfor:

- Ex. 1 En borger har kroniske smerter og skal altid have PN forud for mobilisering fra seng til
kgrestol. Der er PN Morfin, som skal gives % time forud for liftning. Det er en PN-ordination, da
borger ikke er oppe hver dag. — her ma SSH godt give PN uden kontakt til en SSA/sygeplejerske,
hvis kompetencen er uddelegeret ud fra ovenstaende kriterier.

- Ex 2 En borger klager over ondt i maven og gnsker noget smertestillende, har PN Morfin, men der
er ingen indikation i FMK. — her ma SSH ikke, men skal kontakte en SSA/sygeplejerske

Initialer pa SSHéren med den personlige kompetence noteres i handlingsanvisningen medicinadministration
og kompetenceskema ajourfgres.
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Det er den person, der administrerer PN-medicinen, der har ansvaret for at dokumentere givning af dette,
ogsa hvis opgaven er uddelegeret samt dokumentere effekten i FMK (medicinfanen PN-medicin) og evt.
supplere med et observationsnotat. Denne opgave kan ved overlapning i vagtlag videregives til kollega.

Hvilke PN-preeparater SSH ma administrere fremgar af kompetenceoversigten og kompetenceskemaet.

Behandling med cremer, salver og draber
Alle salver, cremer og draber, som indeholder leegemidler, skal vaere ordineret af laegen, hvis plejen skal
smgre med praeparatet.

Ordineres der salve mod fx. eksem, ordineres den som "efter anvisning”. Dermed skal plejen ikke kontakte
den praktiserende leege, nar der startes eller stoppes en behandling. Behandlingsplanen beskrives i en
handlingsanvisning.

Ved manglende ordination, ma plejen kun handle som borgerens forl&engede arm — f.eks. ma de komme
cremen i borgerens hand, men borgeren skal selv smgre det ud.

Der skal altid anfgres anbrudsdato pa medicinske salver, cremer og draber. Husk label med navn.

Relevant retningslinje findes pa fredericia.dk
”Medicinske cremer og salver”

Borgers selvadministration og ophgr med medicin
Den behandlende lzege har ansvaret for at vurdere, om en borger selv er i stand til at administrere dele af
eller hele sin medicinindtagelse, og/eller om der er behov for bistand fra plejen.

Ved selvadministration kan der vaere behov for en hjzlpende hand. Det kan fx veere at skrue laget af/lgsne
en medicinbeholder, fjerne laget fra dosetten og placere dosetten, sa borger kan na den. Det er tale om
fysiske begraensninger, som Plejen udligner. Hvis den dispenserede medicin derimod hzeldes ud i borgers
hand, er der tale om administration, hvilket fordrer at retningslinjen for administration fglges — herunder
opteaelling og registrering af givet medicin.

Selvadministration af noget af medicinen:

Er plejen inde over dele af medicinhandteringen, skal der foreligge et ajourfgrt medicinskema med bade de
legemidler, som plejen handterer, og de laegemidler, som borgeren selv administrerer. Medicinansvarlige
(SSA/sygeplejerske) skal Igbende i forbindelse med laegemiddeldispensering vurdere, om borgeren stadig
gnsker eller magter selvadministration. Hvis borgeren selvadministrerer enkelte praeparater, skal det
fremga af FMK.

Borgeren overgar til selvadministration af al medicin:
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Det skal fremga af journalen og tilknytning til FMK skal fjernes, da sygehus, praktiserende lsege eller apotek
ellers vil tro at borgeren stadig far hjzelp til medicinhandtering af kommunen. Medicinhandteringen er
dermed borgerens eget ansvar, og plejen er ikke forpligtet til at kende den aktuelle medicinliste.

Selvadministration tilretteleegges i samarbejde med den enkelte borger.

Beslutningen med en faglig vurdering heraf dokumenteres i Nexus under handlingsanvisning. HUSK
opdatering af tilstanden og afslut indsatsen.

Ophgr med medicin:

Hvis en borger ophgrer med medicin, skal dette altid forega i samrad med egen laege. Medicinen seponeres
pa medicinlisten i FMK. Sygeplejersken har ret til at stille sig undrende over ophgr af pagaldende medicin
og kontakte leegen. Ved store ndringer anbefales det dokumenteret i det faglige notat pa relevant
tilstand.

Medicin bortskaffes efter geeldende regler (se saerskilt afsnit omkring dette).

Injektioner med leegemidler og Adrenalin

Ifglge Sundhedsstyrelsen skal hjemmesygeplejersker og andre, der har faet bemyndigelse til som lzegens
medhjzaelp at give injektionsbehandling, altid have mulighed for straks at kunne behandle med adrenalin
ved symptomer pa anafylaktisk reaktion efter den givne injektion — undtaget er dog insulingivning. Ved alle
andre injektioner medbringes en ampul Adrenalin 1ml, 1mg/ml.

Relevante retningslinjer findes pa fredericia.dk
”Bestilling af Adrenalin”

”Behandling ved akut anafylaksi”
”Injektionsteknikker”

Medicinske praeparater og ampuller

Relevant retningslinje findes pa fredericia.dk
”Medicinske praeparater og ampuller”

Intravengs infusion
Sygeplejersken ma give parenteral ernaering, antibiotika og isotoniske vaesker i centrale intravengse katetre
samt antibiotika og isotoniske vaesker i perifere intravengse katetre.
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Relevante retningslinjer findes pa fredericia.dk
”IV-behandling i Fredericia”

”PICC-line”

”Midline”

”CVK”

npYK”

”Elastomerisk pumpe”

Subcutan infusion/injicering
Sygeplejersken ma anlagge subcutan kanyle og give ordineret medicin heri, og der ma efter ordination
gives subcutan vaeske. Se mere om SSA’s kompetencer pad omradet i retningslinje.

Relevante retningslinjer pa fredericia.dk
”Anlzggelse af subcutan kanyle”
”Subcutan kanyleanlaeggelse og adm af medicin som bolus”

Risikosituationsleegemidler

Risikosituationslaagemidler er leegemidler og laegemiddelgrupper, der er involveret i alvorlige utilsigtede
handelser. Analyser af haendelser fra DPSD viser at det ud over lzegemidlet selv ofte er de situationer,
lzegemidlerne bliver brugt i, der fgrer til fejlene — deraf navnet risikosituationslaegemidler.

Udover de generelle sikkerhedsforanstaltninger, vil der inden for flere af preeparaterne vaere yderligere
tiltag for Fredericia Kommune, hvilket i sa fald vil fremga og evt. henvise til relevante retningslinjer.

Faggruppernes kompetencer omkring risikopraeparater vil fremstad af kompetenceoversigten med
yderligere specificering i kompetenceskemaerne.

De syv leegemiddelgrupper, der kraever saerligt fokus, og hvor der ved handtering af et eller flere af disse
legemidler, skal udvises seerlig opmaerksomhed og omhyggelighed i medicinhandteringen er :

Antidiabetika (insulin og peroral antidiabetika)
Antikoagulantia (Warfarin, hepariner og NOAK przaeparater)
Lavdosis methotrexat (middel mod kreeft, gigt og psoriasis)
Koncentreret kalium (kaliumklorid, kaliumphosphat)
Opioider (Morfin, Fentanyl, Metadon, Oxycodon m.fl.)
Gentamicin (Antibiotika)

Digoxin (mod forstyrrelser i hjerterytmen)

Opmaerksomhed og omhyggelighed kraeves:
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Nar dosis beregnes

Nar der sker sendringer i behandlingen

Nar et laegemiddel har en kompleks dosering fx ugentlig dosis frem for daglig dosis, dosis som
reguleres ud fra blodprgvesvar eller lzgemidler med initial- og vedligeholdelsesdosis

Ved laegemidler som kraever indtagelse pa skaeve tidspunkter

Ved behandling af risikopatienter fx patienter med nedsat lever-, eller nyrefunktion, bgrn og zeldre
Ved behandling med laegemidler, hvor virkningsdosis er teet pa forgiftningsdosis

Tiden fgr, under og efter en operation

Ved indgift af infusions- eller injektionsvaeskespecielt ved hurtig indgift, ved behov for @ndring i
indlgbshastighed, og nar der indgives flere leegemidler samtidig

Generelle sikkerhedsforanstaltninger kan vaere at:

Kende og fglge Fredericia Kommunes retningslinjer og procedurer

Kende og vaere opdateret om praeparatets virkninger, bivirkninger og interaktioner
Gennemfgre dobbeltkontrol ved dispensering og administration

Sgrge for ro omkring medicinhandteringen

Formidle sin kommunikation om laegemidlerne pa en entydig og klar made

Bede en kollega om at dobbelttjekke, nar man har beregnet en dosis

Er seerlig opmaerksom pa de blodprgver, som bruges til kontrol, er bestilt, taget og set
Hjeelpe med at patienten kender den rette dosis og ved hvornar og hvordan laegemidlet skal
indtages (fx antal enheder eller at leegemidlet kun tages en gang om ugen)

Er opmaerksom pa at informere og fglge op med medarbejdere, der administrerer disse praparater
omkring opmaerksomhedspunkter/sikkerhedsforanstaltninger ved risikolaegemidlerne

Er med til at skabe en kultur, hvor det er i orden at spgrge, hvis man er i tvivl.

Antidiabetika - medicin mod diabetes

Typiske fejl:
- Langsomt virkende og hurtigtvirkende
insulin forveksles
- Der handles ikke pa de
blodsukkervaerdier, der findes

Konsekvens:
- Hyperglykeaemi eller hypoglykeemi (for
hgjt eller for lavt blodsukker)

Sikkerhedsforanstaltninger

Vaer opdateret pa leegemidlerne:

- Diabetes kan behandles med tabletter og Insulin
- Kontrol af blodsukker og beregning af dosering
- Blodsukkerkontrol og opfglgning af resultat
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De forskellige antidiabetika og deres anvendelse (Lzes indleegsseddel)

Anvend stikkeskema ved insulingivning

At adskille de forskellige typer insulin —tag kun en pen frem af gangen

PN-insulin opbevares saerskilt og maerkes tydeligt med, hvornar det skal bruges (obs opbevaring og
holdbarhed)

GlucaGen, som anvendes ved livstruende lavt blodsukker opbevares i kgleskab

Seerlig opmaerksomhed omkring lzegemiddel, styrke, dosis og blodsukker.

Relevante retningslinjer :
”Blodsukkermdling”
”Insulininjektion”

Findes pa fredericia.dk

Relevante skemaer :
”Injektionsgivning — diabetes lar”
”Injektionsgivning — Diabetes mave”
Findes pa fredericia.dk

Antikoagulantia - blodfortyndende medicin

Typiske fejl: Konsekvens:
- INR overvages ikke - Haemoragi (hjerneblgdning)
(Marevan/Marcoumar) - Trombose, emboli (blgdning og
- Der gives dobbeltdosis blodpropper). Blodpropper i ben og
- Behandling stoppes ikke f@r operation lunger

eller pabegyndes igen efter operation
Ordinationsfejl

Forveksling af dosering i antal tbl. med
dosering i mg

Man overser
interaktioner/kontraindikationer

Sikkerhedsforanstaltninger

Vaer opdateret pa lzegemidlerne :

Antikoagulantia kan gives bade som tabletter og sprgjter

Blodprgvekontrol og opfglgning pa svar

Dispensering og administration. Tjek leegemiddel, styrke, dosis og enheder — vaer szerlig
opmaerksom pa IE/ml (sprgjter), antal tbl./mg

At behandling ofte bgr stoppes fgr en operation. Kontakt behandlingsansvarlige
l=ege/hospitalsafdeling, hvis der ikke er en aftale

Om relevant behandling opstartes igen efter pause

Interaktioner ved gvrig medicinsk behandling (Fx NSAID-praeparater, SSRI og SNRI-praeparater,
hvor blgdningstendens gges eller fx ved antibiotisk behandlede infektioner, hvor blgdningstallet
kan pavirkes) Brug evt.: interaktion@dkma.dk (Leegemiddelstyrelsens interaktionsoversigt)
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- Hos borgere i behandling med blodfortyndende medicin skal man have en opmaerksomhed ved
fald, hvor borger slar hovedet. Der kan veere risiko for blgdninger i hovedet. | disse tilfaelde skal
der tages kontakt til praktiserende laege eller vagtlaege med henblik pa en vurdering.

Szerligt ved Marevan

- Dispensering/andring af dosis skal forega hurtigst muligt, dog senest et dggn efter INR
blodprgvesvar/ordination, hvis ikke andet er beskrevet

- Marevan dispenseres efter jeevnlige blodprgver: INR-kontroller

- Der doseres altid efter nyeste korrespondance.

- Ordinationslaengde er som udgangspunkt afhaengig af naeste blodprgvekontrol medmindre andet
er aftalt med laagen og der ma som udgangspunkt ikke dispenseres leengere frem

- En aftale med lzegen om ordinationens varighed skal dokumenteres i handlingsanvisningen
tilknyttet Medicindispensering i feltet Seerlig opmaerksomhed.

- Seerlig opmaerksomhed pa omkring korrekte antal tabletter pa de rette dage

- @get blpdningstendens kan vise sig ved: blgdning ved tandbgrstning, let til naeseblod, let ved at
fa bla maerker, behov for kompression af selv sma sar.

Interaktioner ved Marevan som kan fgre til gget eller nedsat blgdningstendens
- Fx NSAID, samt Perikon, Ginseng og Glucosamin
- FxVed infektioner, hvor antibiotika pavirker blgdningstallet — fx Brentan og Dicillin
- Fx Kostaendringer (K-vitaminholdige gr@ntsager — fx tang, kal, broccoli, spinat mm.) og indtagelse
af alkohol (>3 genstande dagligt).

Relevante retningslinjer findes pa fredericia.dk
”Subcutan injektion med lavmolekylzere hepariner”
”INR-maling”

Lavdosis Methotrexat. Middel mod kraeft, gigt og psoriasis

Typiske fejl : Konsekvens :
- Der gives daglig dosis i stedet for - Sveer pavirkning af immunforsvaret.
ugentlig dosis Forgiftning. Dgd
- Manglende kontrol pa blodprgver og - Bivirkninger med Methotrexat kan
nyretal (overdosering) veere infektioner, feber, udsleet, bla
- Visuel forveksling af Methotrexat og meerker, kvalme, mundbetaendelse,
Folinsyre (lille gul tablet) hoste, andengd eller naeseblod.

Sikkerhedsforanstaltninger
Vaer opdateret pa lzegemidlerne :
- Forebyggelse og forvekslinger af dag- og ugedosering — GIVES ALTID UGENTLIG
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- /Andringer i behandlingen
- Blodprgver og opfglgning og svar
Overlevering af @ndringer fra sygehus til primaer sektor

- Dispensering og administration. Tjek leegemiddel, styrke og hyppighed

- Methotrexat kombineres ofte med folinsyretabletter, som IKKE ma indtages den ugedag, hvor
man tager Methotrexat.

- Det kan vaere ngdvendigt at holde pause med behandlingen, hvis borger far en infektion, eller
skal opereres. Kontakt altid behandlingsansvarlige laege.

- Methotrexat er tabletter eller subcutan injektion i for-fyldte sprgjter, der tages/gives 1 gang om
ugen. Fglg ngje den dosis, som laegen har ordineret.

- Dispenseres udelukkende af sygeplejerske

Koncentreret Kalium - kaliumklorid, kaliumphosphat

Typiske fejl : Konsekvens :
- Overdosering, pga manglende - Hyperkalizemi (for hgjt Kalium i
opmaerksomhed pa dosering blodet) og dermed risiko for
- Manglende kontroller og/eller aktion hjerte/nyre-problemer. Dgd
pa blodprgver

Sikkerhedsforanstaltninger :
Veer opdateret pa leegemidlerne :
- Gives typisk som tabletter eller mixtur. Kan gives IV, men det er primaert pa hospitaler
- Blodprgvekontrol og opfglgning pa svar
- Ordination
- Forebygge forveksling mellem dispenseringsformer
- Dispensering og administration. Tjek leegemiddel, dispenseringsform, styrke

Opoider, Morfin, Codein, Fentanyl, Buprenorphin, Methadon, Oxycodon, Oramorph mfl.

Typiske fejl : Konsekvens :
- Manglende dosisreduktion hos zldre - Bevidsthedspavirkning.
- Opiodplaster fjernes ikke fgr nyt gives - Respirationspavirkning
- Forveksling af styrker - Sma pupiller
- Overgang fra fx Norspan til Fentanyl

Sikkerhedsforanstaltninger

Veer opdateret pa leegemidlerne :
- De forskellige typer af opoider og deres anvendelse
- Opoider forhandles i tabletter, depottabletter, kapsler, plastre, injektionsvaeske
- Beregning/omregning mellem forskellige typer opoider.
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herunder plastre.
- Brug skema til plasterskift.

- Dispensering og administration. Tjek leegemiddel, styrke, dosis og enheder. Dobbeltordination,

Relevant retningslinje findes pa fredericia.dk
”Oramorph-draber”

Gentamycin IV-antibiotika ved sepsis (blodforgiftning)

Typiske fejl :
- Overdosering, pga manglende
blodprgvekontrol. IV ADMINISTRERES
- Overset kontraindikation, hvor
behandling gives trods staerkt nedsat
nyrefunktion

Konsekvens :

- Pavirket nyrefunktion
- Evt. dialyse

Sikkerhedsforanstaltninger
Vaer opdateret pa leegemidlerne:
- Blodprgvekontrol og opfglgning pa svar
- Dobbeltkontrol ved dispensering/administration. Tjek |
dobbeltordination, hyppighed (hgjest en gang i dggnet

2gemiddel, styrke og dosis,

)

Digoxin. Middel mod forstyrrelser i hjerterytmen

- Overdosering og forveksling af styrker

Typiske fejl : Konsekvens :
- Arytmi (hjerterytmeforstyrrelser)

Sikkerhedsforanstaltninger

Vaer opdateret pa leegemidlerne :
- Forebyggelse af forveksling af styrke og antal tabletter
- Blodprgvekontrol og nye ordinationer

Marevan (bla tablet)

- Dispensering og administration. Tjek leegemiddelstyrke og dosis. Obs kan forveksles med

dagligt.

Ajourfgring af FMK medicinlisten er laegens bekrzaeftelse af at FMK afspejler den aktuelle og planlagte
medicinering pa ajourfgringstidspunktet, altsa er retvisende. Ajourfgring er ikke en gennemgang af

medicinen.
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Dokumentation

Modtagelse af medicinordination (FMK)
e Ved skriftlig ordination fra laegen eller i et udskrivningsbrev fra sygehuset, skal man kontrollere, at
ordinationen er korrekt dokumenteret pa medicinlisten, og at det er anfgrt i FMK.
¢ Ved mundtlig ordination skal man gentage ordinationen for laegen og veere sikker pa, at man har
forstaet ordinationen og skrevet det rigtigt ned. Leegen skal herefter tilrette FMK.
e Plejen ma ikke aendre i laegens ordination, medmindre det er aftalt med laegen.
e Hvis laegen ikke har oplyst indikationen, skal laegen sp@rges derom.

Dokumentation af medicinordinationer (FMK)

Al den medicin, som borgeren far, skal skrives pa medicinlisten. Medicinlisten skal omfatte receptpligtig
medicin og handkgbsmedicin, dosisdispenseret medicin og medicin dispenseret af plejen samt medicin,
som borgeren selv eller pargrende administrerer.

Leegen har journalfgringspligt, det vil sige, at alle ordinationer skal fremga af patientjournalen. Derudover
skal alle legemiddelordinationer indberettes til FMK. Dette geelder dog ikke, hvis der i FMK er angivet, at
oplysningerne ikke bliver ajourfgrt f.eks. under indlaeggelse pa hospital. (vedrgrende handkgbsmedicin — se
saerskilt afsnit).

Medicinlisten med medicinordinationer omfatter:

e Borgerens navn og personnummer

e Dato for ordination — dag, maned og ar

e Dato for seponering (ophgr med medicinen), hvis der er fastsat en dato

e Den ordinerende laeges navn eller navn pa sygehuset og afdelingen

e Maedicinens navn — handelsnavn og evt. det generiske navn (det aktive indholdsstof). Ifald
handelsnavn og producent ikke kan findes, kan det korrekte navn skrives i bemaerkningsfeltet i
medicinlisten. Det anbefales i sa tilfeelde at satte en opgave pa med kort frist til at felge op pad om
det korrekte navn nu findes.

e Medicinens art —f.eks. tabletter, mikstur eller plaster

e Medicinens styrke — f.eks. hvor mange mg der er i hver tablet

e Hvor meget medicin borgeren skal have ad gangen (enkeltdosis) og pr. dggn (dggndosis) f.eks. 1
tablet 3 gange daglig

e Enkeltdosis og maksimal dggndosis for pn-medicin — dvs. medicin, som borgeren far efter behov,
f.eks. 1 tablet hgjest 3 gange daglig

e Hvilket tidspunkt pa dggnet borgeren skal indtage medicinen, f.eks. kl. 08.00 og 12.00

e Hvorfor borgeren skal have medicinen (behandlingsindikation), f.eks. “Mod gjenbetaendelse” eller
mod “gigtsmerter”. Det er for upraecist at angive "Mod smerter”.
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e Hvordan borgeren skal have medicinen, f.eks. som tabletter der tygges, eller som medicin der
sprojtes ind i musklen (injektioner)

e Om medicinen er dosisdispenseret

e Om borgeren selv tager sin medicin, eller om pargrende administrerer borgerens medicin

e Huvis legen har anfgrt, at medicinen gives efter skriftlig aftale, skal den skriftlige aftale fremga af
den sygeplejefaglige dokumentation

Opdatering af FMK
FMK notifikationer skal laeses og behandles 1 gang i dggnet i dagvagten.

Leegerne skal give besked via telefon eller MedCom, hvis de forventer, at deres ordinationsaendring
ivaerksaettes hurtigere end plejen nar at laese det i FMK - f.eks. hvis en laege kl. 15.30 foretager en a&ndring i
FMK, vil den fgrst blive effektueret naeste dag, medmindre lzegen har kontaktet kommunen via telefon eller
MedCom.

Seerligt for udedistrikter: @vrige medarbejdere kan udfgre det, men det er sygeplejeplanleeggerens ansvar,
at FMK-notifikationerne bliver laest og behandlet.

Nar der ophgres med medicinhandtering hos en borger, samt ved dgdsfald, skal FMK tilknytning fjernes i
medicinmodulet, og medicinskemaet skal lukkes i aktivt forlgb.

Ordinationsendringer
En sygeplejerske/SSA kan anmode lsegen om andring pa en borgers medicin, hvilket skal begrundes.

Hvis laegen herefter foretager en sendring, kan han markere, at medicinkortet er ajourfgrt. Hvis laegen ikke
2&ndrer noget, sendes en besked til kommunen om dette.

Ved andringer pa borgerens medicinkort, modtages en FMK-advisering i EOJ-systemet. Herefter
kontrollerer sygeplejerske/SSA hvilke @&ndringer, der er foretaget pa borgerens medicinkort. Ved nye el.
2ndringer i ordinationer kontrolleres, om det er medicin, der kan dispenseres, eller der skal foretages
genbestilling, receptfornyelse eller receptanmodning. Hvis der er ny medicin, efterdoseres den sammen
med den allerede dispenserede medicin.

Hvis der er seponerede ordinationer eller eendringer i dosering pa en eller flere aktuelle
legemiddelordinationer, skal den doserede medicin kasseres og ny medicin doseres efter korrekt
medicinskema.

Indlaeggelse/udskrivelse fra sygehus

Ved indleeggelse medgives medicin til et dggn, samt specielle praparater (hvilke aftales med modtagende
afdeling) — inhalatorer m.m. OBS om der er oprettet lokale praparater (naturmedicin eller vitaminer), der
ikke fremgar af FMK. Disse praeparater vil kun fremga af indlaeggelsesrapporten, som enten afsendes
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automatisk, nar borgeren registreres indlagt af sygehuset eller nar en manuel indlaeggelsesrapport
afsendes. Medicinkort pa FMK skal sta korrekt med status. Hvis en borger er udskrevet og stadig har status
”indlagt” tages kontakt til sygehuset, som skal udskrive/genaktivere FMK.

Ifglge Samboaftalen skal sygehuset medgive medicin til to fulde dggn ved udskrivelsen.

Privatmarkerede ordinationer
FMK giver borgeren mulighed for at fa privatmarkerede ordinationer.

Privatmarkeringen medfgrer, at en sundhedsfaglig medarbejder ikke umiddelbart kan se hvad, der er
ordineret - kun at der ligger en ordination.

Privatmarkeringen kan brydes pa baggrund af borgerens samtykke eller i tilfaelde af en sakaldt
veerdispringssituation, fx hvor borger er bevidstlgs, og den sundhedsfaglige medarbejder har brug for det
fulde overblik over borgers medicinering. (NSI)

Genbestilling/Receptfornyelse

o For sygeplejersken/SSAén bestiller medicin, tjekkes der op pa, om praeparatet allerede er bestilt, og
hvilken status bestillingen har. Husk at opdatere FMK.

e Medicinbestillinger og udlevering angiver ikke automatisk en rgd opdateringsbjaelke i Nexus.

e Nar Plejen anmoder om ny medicin i Nexus - pa en geeldende laegemiddelordination - vil FMK
automatisk se, om der ligger en aben recept under den pageldende leegemiddelordination. Er der
en aben recept, vil det resultere i en genbestilling til apoteket. Hvis ikke, resulterer det i en
anmodning om receptfornyelse til lsegen.

e Ved receptfornyelse traekker Nexus automatisk hvilket apotek og leveringsinformationer, der er
angivet pa borgeren.

e Bestilling af medicin skal ske ved den behandlingsansvarlige lsege (Kan vaere speciallaege eller
ambulatorium — altsa IKKE ngdvendigvis borgers egen praktiserende leege). Dette ggres ved
telefonisk kontakt.

e Nogle borgere er i behandling med medicin, der udleveres vederlagsfrit fra et
sygehusambulatorium. Er det tilfaeldet, skal plejen kontakte det pagaeldende sted for ny udlevering.

Far man en FMK-advisering om, at der er aendringer pa borgerens medicinkort, kontrollerer man bade
borgerens medicinkort og herefter, at medicinbestillingen er i gang.

Praktiserende leeger tilbyder en arlig medicingennemgang. | Nexus indsaetter man dato for naeste
medicingennemgang, og nar man vil have det gjort, sender man en anmodning om medicingennemgang pa
MedCom til egen laege. Derudover kan leegen anmodes om at gennemga ordinationerne ved store
a2ndringer f.eks. i forbindelse med udskrivelse fra sygehus.
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Der er forskel pa ajourfgring af medicinlisten pa FMK og medicingennemgang.

Fejl og utilsigtede handelser og kvalitetssikring

Alle sundhedspersoner i Plejen, som er autoriserede samt medarbejdere, der har faet delegeret
sundhedsfaglige opgaver, er forpligtede til, at rapportere alle utilsigtede haendelser uanset
alvorlighedsgrad og konsekvens for borgeren, som opstar i forbindelse med sundhedsfaglig virksomhed i
DPSD.

Eksempler:
- Enborger far den forkerte dosis medicin
- Enborger far ikke udleveret sin medicin til tiden eller overhovedet
- Enborger far ikke den ordinerede dosis medicin pa det rette tidspunkt pga. fejl i medicinskema
- Atder ikke er tilstreekkelig medicin til en hel dispenseringsperiode
- Atder er fejl i medicinaesker

Det er menneskeligt at fejle — men det er ikke i orden at undlade at reagere pa en opstaet/opdaget fejl -
sa er der sket endnu en fejl!

Alle medarbejdere, der opdager en utilsigtet haendelse vedrgrende medicin, skal altid kontakte en
sygeplejerske for vejledning. Borgerne har krav pa at fa oplysning om eventuelle fejl, der vedrgrer dem selv.
Hvis en borger far forkert medicin, skal en laege altid kontaktes for vejledning.

Registrering af utilsigtede haendelser (UTH):

1. Rapporter fgrst i DPSD eller via samle-rapporteringsskemaet i distriktet.

2. Skriv dernaest observation pa afvigelsen hos borger i Nexus

Ved tvivl kan man laese mere i proceduren :

"Rapportering af utilsigtede haendelser i DPSD” eller man kan sla op i lommebogen.
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Bilag 1

Ordforklaring - relevante forkortelser og fagudtryk

Anafylaktisk reaktion

En allergisk reaktion pa fx medicin, fgdevarer eller dyre/insektgift.
Anafylaktisk chok er livstruende og skal behandles med det samme.
Symptomer er klge, Igbende gjne, andengd,
slaphedsfornemmelse/svimmelhed og uro/angst (sundhed.dk)

Antibiotika

Overordnet navn pa medicin, der kan sla bakterier ihjel eller fa dem til at
lade vaere med at vokse.

Antibiotika bruges ikke til behandling af virus.

Der findes mange varianter (sundhed.dk)

Autorisation

Bevis for retten til at arbejde som autoriseret sundhedsperson og
anvende en bestemt titel (stps.dk)

Bronkodilaterende

Udvidende effekt pa bronkierne — gverste del af lungerne
(pro.medicin.dk)

Centralt intravengst kateter

En intravengs adgang. Der er flere forskellige; fx CVK og Port 4 Cath

Delegation

Overdragelse af en opgave til en anden person (foa.dk)
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DPSD

Dansk PatientSikkerhedsDatabase

EOJ-systemet

Feelles system vedrgrende medicin (kl.dk)

FMK

Fzelles Medicin Kort. Vi arbejder i LMK (lokalt medicinkort) i journalen.

Generel kompetence

Ved en generel delegering oplaeres man i en opgave, som kan varetages
ved alle borgere.

Habil Egnet, kapabel, kompetent, kvalificeret (synonymbog.com)

IE/mL Maleenhed/angivelse: Internationale Enheder pr milliliter

Indikation Leegelig helbredsmaessig grund til at give en patient en bestemt
behandling (sproget.dk)

Inhabil Varigt nedsat psykisk eller kognitiv funktionsevne, som mangler evnen til
at give informeret samtykke (stps.dk)

INR Maleenhed, der bruges til at male blodets koagulationstid (sundhed.dk)

Interaktioner

Et leegemiddels farmakodynamik eller farmakokinetik pavirkes af et
andet laegemiddel (pro.medicin.dk)

Intravengs

Angiver at vaesken eller medicinen skal gives i en vene (blodkar)
(pro.medicin.dk)

Isotoniske vaesker

Vandig opl@sning, hvor koncentrationen af de opl@ste stoffer passer til
kroppens naturlige indhold. Der er samme osmotiske tryk og tonicitet i
plasma (kost.dk)

Kompetence Den enkeltes viden, feerdigheder og erfaringer omsat til konkret handling
(educate.au.dk)

Laksantia Affgringsmiddel. Laksantia virker ved at a&endre tarmindholdets
sammenszatning og volumen samt ved at pavirke tarmmotorikken og
salt- og vandtransporten gennem tarmvaeggen (medicin.dk)

Mg/mL Maleenhed/angivelse: Milligram pr milliliter

MOTAS ”"Modtagestation Syddanmark”. Radgiver om og afhenter farligt affald,

klinisk risikoaffald mm og bortskaffer dette miljgrigtigt (motas.dk)
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Nitrilhandske

Latexfrit én-gangs-vaernemiddel. Opbevares tgrt, rent og ved
stuetemperatur. Kan bortskaffes med almindeligt husholdningsaffald
(ABENA)

NSAID Non-Steoridal-Anti-Inflammatory-Drugs
Effekt: deemper betzendelse, smertestillende og febernedszattende
(sundhed.dk)

Opioider Analgetika. Staerk smertestillende (medicin.dk)

Parenteral ernzering

Intravengs tilfgrsel af ernzering i form af naeringsstoffer (proteiner, fedt,
kulhydrater, vitaminer mm). Kan gives som et tilskud til enteral ernaering
eller deekke hele ernaeringsbehovet. (sundhed.dk)

Perifert intravengst kateter

En intravengs adgang. PVK, Piccline og Midline.

Personlig kompetence

En opgave kan delegeres personligt til en navngiven medarbejder i
forhold til en konkret borger

PN-medicin

Recept- og journaludtryk, (pro necessitate), der betyder efter behov
(pro.medicin)

Rehabiliterende

Malrettet og tidsbestemt samarbejdsproces mellem borger, pargrende
og medarbejdere

Samboaftale

Samarbejdsaftale der geelder for alle typer af patientforlgb pa tvaers af
sektorerne i Region Syddanmark (faelleskommunalsundhed.dk)

SNRI Medicin mod depression (medicin.dk)
SSA Social-og sundhedsassistent

Fik egen autorisation 01.10.2008
SSH Social- og sundhedshjzlper
SSRI Medicin mod depression (sundhed.dk)
Subcutan Under huden (denstoredanske.lex.dk)

Subcutan kanyle

Nal, som anlaegges i dosisdispensering” findes pa Fredericia.dk underhuden.

SUL

Sundhedslovsydelse, bevilget efter §138
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Sundhedsstyrelsen

Opgave er at fremme folkesundheden og skabe gode rammer for
sundhedsvaesenet i Danmark (sst.dk)

UTH

Definitionen pa en utilsigtet haendelse er: ”"Ved utilsigtede handelser
forstas pa forhand kendte og ukendte haendelser og fejl, som ikke skyldes
patientens sygdom, og som enten er skadevoldende eller kunne have
veeret skadevoldende, men forinden blev afvaerget eller i gvrigt ikke
indtraf pa grund af andre omstaendigheder” (§ 3 - Bekendtggrelse om
rapportering af utilsigtede haendelser i sundhedsvaesenet m.v.)

Veerdispringsreglen/
veerdispringssituation

Der er tale om en undtagelsesbestemmelse, som kraever en konkret
afvejning i de enkelte tilfelde, og det er forudsat at videregivelse af
hensyn til en dbenbar almen interesse kun undtagelsesvis kan finde sted.

Reglen traeder i kraft, nar der er et vaerdispring mellem — pa den ene side
borgerens interesse i at oplysningen ikke videregives, og pa den anden
side den modstaende interesse i, at oplysningen videregives.

| tilfelde af at en privatmarkering brydes, vil dette tydeligt fremga af
borgerens log — med angivelse af, om brud pa privatmarkering er sket
med udgangspunkt i Samtykke eller Vaerdispring (NSI)

Bilag 2

Skabelon til lokal retningslinje for medicinhdndtering
Skabelonen vil kunne findes pa Fredericia.dk under medicinretningslinjen

MEDICINHANDTERING | LOKAL RETNINGSLINJE | FREDERICIA KOMMUNE

DISTRIKT / PLEJEHJEM

Dato Hvad Hvordan Hvem Hvor ofte

MOTAS — farligt Fx

affald - Hvilke aftaler er der for afhentning

Rest ) dici - Hvor stdr den kassen

estmedicin - Hvordan emballeres risikoaffaldet

(tabletter, plastre mm)

Kgleskab Fx
- Hvor stadr det
- Hvem renggr det
- Er der kontrol af temperatur

Medicin Fx
- Er der seerlige aftaler/tiltag for
stedet (fx kompetencer)
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- Er der lokale procedurer ved
dispensering eller adminstration (fx
dobbeltkontrol/eftertaelling)

- Hvordan sikres egenkontrol (fx
audits)

- Seerlige tiltag vedr.
misbrugsforebyggelse

- Hvor og hvordan modtages
medicinen

- Er der seerlige aftaler omkring
fremskaffelse af akut medicin til
borger

Dosetter

Fx
- Hvordan renggres dosetter og
medicinkasser

Adrenalin

Fx

-Hvem kontrollerer holdbarhed
- hvem bestiller

- Hvor opbevares det

Felt til fri
afbenyttelse
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