Lakemedelsdelegering




Vad menas med delegering?

Legitimerad/utbildad personal (formell kompetens) dverlater nagon/nagra av sina
arbetsuppgifter till annan vardpersonal som har kunskap att utfora arbetsuppgiften
(reell kompetens). Kunskapen att utfora vissa arbetsuppgifter kan man fa genom
praktisk yrkesverksamhet. For att mottaga en arbetsuppgift genom en delegering kravs
bade undervisning och praktisk erfarenhet (SOSFS 1997:14)

Nar du har tagit emot en delegering har du samma skyldigheter som legitimerad
personal. Det innebar att du arbetar under halso- och sjukvardslagen (HSL 2017:30) och
patientsakerhetslagen (SFS 2010:659) och darmed bar du sjalv ansvar att fullgéra dina
arbetsuppgifter.

OBS Delegeringsbeslut galler i ett ar och maste fornyas fore utganget datum, det
ansvarar du sjalv for som delegerad personal. Boka in fornyelse med din sjukskoterska i
tid.




Saker lakemedelshantering i hemmet

Patienter har ofta flera olika lakemedel ordinerade av lakare och det ar viktigt att dessa
administreras vid ratt tidpunkt och pa ratt satt.

Som stod anvander vi dosett, apodos och signeringslistor.

Ordination meddelas fran lakare till patient och sjukskoterska. Personal inom vard och
omsorg foljer ordination och far inte andra i signeringslista.

Lakemedel kan vara i form av tablett, mixtur, salva, 6gondroppar, vagitorier, inhalation
och plaster.




Olika former av tabletter

Tabletter forekommer i kapslar, suppositorier, resoribletter och brus. Det ar viktigt att
du som personal har kunskap om hur tabletten ska administreras.




Administrera suppositorier

Suppositorier (supp) skall ges via andtarmen.

Den trubbiga sidan skall foras in forst sa att den inte dker ut.
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Administrera 6gondroppar/ -salva/ -gel

Vid 6ppning av en ny forpackning mark flaskan med datum. Flaskorna ar hallbara i en
manad.

God handhygien, anvand handskar.
Se signeringslista vilken sort och vilket 6ga dropparna ska administreras i.

Om patienten har mer an en sort ar det viktigt att vanta i 5 minuter mellan.
Om patienten har

bade dgondroppar och 6gonsalva
ge dropparna forst.




Administrera lakemedelsplaster

Exempel pa lakemedelsplaster: smartplaster, parkinssonsplaster.

Anvand ALLTID handskar for att inte komma i kontakt med lakemedleti ™

Dessa placeras pa 6verkroppen, vanligtvis skuldra eller arm. Variera placering av plastret
vid bytet.

Skriv datum pa plastret vid bytet.

Kassera det gamla plastret i avsedd gul burk.




Apodos (dosdispenserad fran apotek)

Tabletter kommer fardigdelade och forpackade i pasar markta med datum, tid, namn,
personnummer, antal tabletter samt namn pa lakemedel.

Som delegerad personal lamnar du ut ratt pase vid ratt tidpunkt och kontrollerar att
antalet tabletter 6verensstammer med vad som star pa pasen.

Signera alltid pa ratt dag och klockslag pa signeringslistan.
OBS signera efter att patienten har tagit sina mediciner.




Dosett

Ibland delas patientens lakemedel i dosett. Ibland har patienter bade dosett och apodos.

Vissa tabletter gar ej att bestalla i apodos.

Nar patient har en tillfallig behandling eller om patienten har manga
lakemedelsandringar delas detta oftast i dosett.

Dosetten ska vara markt med patientens namn och personnummer

samt ha en ordinationskort pa baksidan.
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Patienten kan ha flera dosetter i hemmet da dosetterna "

delas 1-4 veckor i taget.

OBS viktigt att plocka alla lakemedel ur en dosett en vecka i taget.




Waran

WARANDOSERING

VASTERAS STAD Prakiierfanst Odansyi lakermotiagning
Vard och Omsorg Odensviplatsen 2 .

723 42 Vasterds

LAKEMEDEL STYRKA | Morgon | Lunch | Middag | kvall -
Tel: 021-152500

Tel.tfd: mén-fre 08:00-16:00

PERSONMUMMER: 100000-0000

MAMM: Test Testsson

T. waran enligt ordination 2,5

Behandling

Orsak: Férmaksflimmer

Behandlingstid: Tillsvidare

Patientansvarig likare: Jonas Ogern L&kemedel: Waran 2,5 mg

Provdatum: 2020-02-03
PK(INR): 1.5 Malintervall: 2.0- 3.0
Veckodos: 12 tablelter (30.0 mg)
Tablotterna tas enligt féliande pa kvallen:
Andag  Tisdag Onsdag  Torsdag  Fredag Lordag Stndag
2 2 2 2 2 1 1

Nasta provtagning: 2020-02-17

HEMSJUKVARDEN VASTERAS labb Kl 10:15
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Narkotikajournal for plaster
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| hilso- och sjukvérden ska journal féras fér narkotikaklassificerade l3kemedel enligt férteckning Il - V.
Varje féréndring av narkotikalagret i ldkemedelsférrdd ska redovisas enligt nedan angivna punkter.
Varje héfte géller ett preparat. Fulltecknat hifte sparas enligt sjukhusets rutiner.

Tiliforsel till forradet

1. Datum

2. Tillfrd miéngd fran apoteket eller i akutsituation lan
frdn annan avdelning/enhet

3. Kontrollerad behdlining efter tillforsel

4, Eventuell brist eller dverskott i anmarkningskolumnen

5. Sjukskéterska eller annan behdrig person styrker
uppgifterna med namnteckning.

Uttag fran forradet

1. Datum

2. Uttagen méngd ur férddet. Ges mindre méngd till patienten
&n en enhet (ampull, suppositorium, tablett) antecknas den
kasserade méngden i anmérkningskolumnen, Aven till
annan avdelning/enhet utlinad méngd antecknas

. Patient

. Kontrollerad behdlining efter uttag

. Eventuell brist aller Sverskott | anmérkningskolumnen

. Sjuksktterska eller annan behgrig person styrker uttagen
med namnteckning och vb namnfértydligande.

@

Fr kommunal hitlso- och sjukvérd galler att journalen ska féras fér narkotika enligt férteckning Il - V rekvirerade till ett samiat
|&kemedalsférad. Journal kan &ven féras Sver individuellt férskriven narkotika, om sa beslutats i lokal arbetsordning.

Datum I K

Tillford mangd
ill forradet

Uttagen méngd
frén forédet

Behalining

Patient
Namn och

Anm, (brist,
Buerskott efc.)

Namnteckning
Narmnfértydligande

Namnteckning
Namnfartydligande

Namnteckning

Namforycligande [ ————

MNamnfértydiigande
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Signeringslista for narkotikaklassade lakemedel
vid behov

VASTERAS STAD
WO

SIGNERING SLISTA NARKOTIKA - LAKEMEDEL VID BEHOV Kan ges utan kontakt med sjukskdterska MJa B Nej

Mamn: Datum:

Perscnnummer: Avd: Listan upprattad av sjukskiterska:

Medanstaends ldkemedel far ges vid behov av

! Styrka Dos antalivolym Indikationerirestriktioner
medarbatare med delegering

Crvanstiende fylls | av ansvarig sjukskiterska. Lakemedlet ska finnas med pa vardtagarens ordinationslista/ dosrecept. En lista per preparat.

Tillfart j .

Warfoi 12k dlet? N Kontaktad - Resultat av givet lakemedeal, effakt ~
lskemedels | Datum | Tid aribrges Eremede Given dos| Behdlining| Signatur o rermadiot Tid | Signatur
kip Problem ek
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Signeringslista for lakemedel vid behov

VASTERAS STAD
Vo

SIGNERING SLISTA LAKEMEDEL VID BEHOV Kan ges utan kontakt med sjukskiterska B Ja B Nej

Mamn: Datum:
Personnummer: Avd - Listan uppréttad av sjukskiterska:
Lakemedel Styrka Doz antal’valym Indikationer/restriktioner
Cvanstéende fylls i av ansvarig sjukskterska. Lakemediet =ka finnas med pé vardtag dinationsli: En lista per preparat.
Varfd I&k dlet? Kontaktad Resultat ivet 18k dal, effekt .
Datum Tid Erier ges Shemede Given dos o Signatur esultat s g“fe SEmace h Tid Signatur
Problem sk IBkemadlet
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Signeringslistor for lakemedel

SIGNERINGSLISTA LAKEMEDEL Ar Manad

Valj Kl |1|2(3|a|5|6|7|8|9]|10(11|12|13(14|15|16|17|18|19 |20 |21 |22 |23 (24|25 |26 |27 (28 (29 |30

31

| = Ej administrerat lakemedel, kommentera pa baksidan av detta blad. % = utsatt lakemedel. X = Tillfalligt uppehall. *= lakemedel dverlamnat till patient eller
tredje person som administrerar lakemedlet enligt ordination.
Signeringslistan ar upprattad avireviderad av (fullstandigt namn och datum):
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Skriv en kommentar pa baksidan om nagot avviker

WO

SIGNERING SLISTA LAKEMEDEL

Ar

Ménad

['= Datum

Orsak

Atgard

Signatur

” III

ALLT som innebdr att patienten ej fatt
sitt/sina lakemedel.

Exempelvis: Vill ej ta ldkemedel, mar illa och kan
inte ta lakemedel, patienten mar daligt och
sjukskoterska rader att ej lakemedel, patienten
far lakemedel av ndgon annan, patienten tar en
del av sina lakemedel men inte alla etc.
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Signera - vad gor vi, varfor?

Signaturen visar att DU gjort DITT jobb!

Utan signatur vet vi inte om patienten fatt lakemedel eller inte - dd maste ansvarig
enhet skriva en avvikelse om att uppdraget inte utforts.

SATT INTE ETT KRYSS. Kryssen star for att legitimerad personal har tagit ett beslut om
att tillfalligt inte ge lakemedel. Alla andra orsaker ska skrivas med utropstecken!

Nar nagot lakemedel ar utsatt noteras detta med ett "%” av legitimerad personal.

Nar patienten inte fatt sina lakemedel, ring alltid ansvarig sjukskoterska.




Likemedel fran originalférpackning
/vid behovs ordination (vb)

Lakemedel som patienten ej tar dagligen men finns att ta vid
behov finns i originalforpackning i hemmet/ patientens medicinskap.

Lakemedel skall finnas ordinerat och en vid behovs signeringslista finns
for aktuellt preparat.

Vid administrering av lakemedel ur originalforpackning ar det viktigt att forsakra sig om ratt
dos och antal tabletter. Ofta finns en maxdos noterat pa signeringslistan. Ibland skall ansvarig
sjukskoterska kontaktas innan administrering av vid behovs lakemedel.

Bra om alla aktuella vb lakemedel finns samlade pa ett stalle tex pa en bricka elleri en
kartong. Vissa patienter har lasta lakemedelsskap for forvaring av sina lakemedel i hemmet.




Praktisk 6vning

Alla pa utbildningen far en signeringslista

1. Ni ar hos patienten pa onsdag kl. 08. Vad gor ni? Visa praktiskt och signera pa listan.
2. Vad gor ni om patienten inte vill/kan ta sina lakemedel?

3. Vad ar viktigt nar du ger 6gondroppar?

4. Vad gor ni om patienten inte fatt sitt plaster bytt pa morgonen?




