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Dokumenthistorik
Dato Version | £ndringer Initialer
November 2018 | 0 M1 udgér og erstattes af M1 A, B, C og D KRIHE/ CHDL
Juni 2017 1 Ny udgave af den tidligere M1 CHDL
Juli 2019 2 Tilrettet tekst i forb. m. ny instruks M1E CDLY
April 2022 3 Gennemlaest og rettet Lynet til Kompasset CDLY
November 2023 | 4 Tilrettet til Cura CDLY

professionelle

Formal At sikre en ensartet og hgj patientsikkerhed ved ordination og handtering af
medicin.
Sundheds Sygeplejersker, farmakonom, Social og sundhedsassistenter og Social- og

Sundhedshjaelpere i hiemmeplejen, pa plejecentrene og i treeningsenheden.

Interne og eksterne vikarer kan efter ledelsens vurdering varetage
medicinopgaver svarende til kvalifikationer og kompetencer i forhold til
dennes aktuelle sundhedsfaglige grunduddannelse. Dog ikke varetagelse af
risikopraeparater jf. oversigt i instruks M1 D, samt varetagelse af parenteral
erneering og 1V behandling.

Fremgangsmade

Administration

Medarbejderen skal:

e Sikre at medicinen gives til den rigtige borger

e Kontrollere at det er borgerens navn og CPR-NR, der star pa
doseringsaeske/ dosispakke.

e Give al den medicin, der star pa medicinlisten, dvs. tabletter i
doseringsaeske/ dosisdispenseret medicin, mikstur, salve/ gjendraber
og @vrig medicin efter skema

e Give medicin pa det rigtige tidspunkt

e Kontrollere at der er overensstemmelse mellem antal tabletter pa
medicinlisten og antal tabletter i doseringsaesken.

e Kontrollere at der er anbrudsdato, holdbarhedsdato, indikation samt
udlgbsdato pa hvert enkelt preeparat.

e Sikre at borger har indtaget medicin jf. handlingsanvisning

e Sikre at inhalations-device indeholder korrekt medicin og
administreres pa korrekt made og at mundstykket er rent, sa
medicinen kan passere.

Skift af plaster dokumenteres i borgerens journal i EOJ.

PN-medicin
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PN-medicin er medicin, der er ordineret af lsegen til borgeren, og som kan
gives til denne ved behov.

Leegen angiver indikation, preeparatnavn, dosis pr. gang, hvor ofte og max.
dosis pr. dagn, dispenseringsform og administrationsmade.

Holdbarheden er max. 4 uger efter ophaeldning, med mindre der er angivet
kortere holdbarhed pa preeparatet.

PN-medicinen opbevares som al anden medicin. Medarbejdere, der udleverer
PN-medicin, skal dokumentere indikation i EOJ hver gang der udleveres PN-
medicin, samt virkning af medicinen.

Risikolaegemidler

Styrelsen for Patientsikkerhed udpeger hvert ar de syv laeegemiddelgrupper,
der gentagne gange optreeder i indrapporteringer om fejl med medicin.

De syv leegemiddelgrupper er:

Insuliner og insulinanaloger

Warfarin, Hepariner, Non-vitamin K Orale Antikoagulantia (NOAKS)
Lavdosis Methotrexat

Koncentreret kalium

Opioid (f.eks morfin, codein, fentanyl, methadon, Oxycodon, pethidin)
Gentamicin

Digoxin.

For Methotrexat, som kun gives 1 gang ugentligt, geelder det, at det
udelukkende er sygeplejersker, der dispenserer Methotrexat.

Parenteral behandling.

Borgere kan tilbydes parenteral behandling i eget hjem efter laegeordination.
Sygeplejersken kan administrere laegemidler parenteralt s& som: transderm,
subkutan og evt. intramuskulaert.

MAT kan, efter delegation fra MAT-teamets laeger eller hospitalet, give
intravengst.

Ved behov for evt. infusionsszet, kan disse rekvireres pa apoteket sammen
med medicinen. Infusionsstativ skal enheden selv kagbe.
OBS: Pleje- og behandlingsinstruks: A2 Allergisk chok.

Ved udskrivelse til parenteral behandling i eget hjem, skal der foreligge
forngdne instrukser og beskrivelser for behandlingen af indstiksstedet samt
de ordinerede preeparater, herunder instruktion i medicinhandteringen fra
hospitalet.

Forudseetninger for at borgeren kan modtage parenteral behandling i eget
hjem:
e Sygeplejersken inddrages i planlaegningen og udskrivelsen fra
sygehus og far skriftlig orientering om den ordinerede behandling.



https://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/33000#a000
https://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/33080#a000
https://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/63010#a000
https://pro.medicin.dk/Medicin/Indholdsstoffer/525#a000
https://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/318642#a000
https://pro.medicin.dk/Medicin/Indholdsstoffer/688#a000
https://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/79040#a000
https://pro.medicin.dk/Medicin/Indholdsstoffer/306#a000
https://pro.medicin.dk/Medicin/Indholdsstoffer/442#a000
https://pro.medicin.dk/Medicin/Indholdsstoffer/685#a000
https://pro.medicin.dk/Medicin/Indholdsstoffer/2230#a000
https://pro.medicin.dk/Medicin/Indholdsstoffer/831#a000
https://pro.medicin.dk/Medicin/Indholdsstoffer/496#a000
https://pro.medicin.dk/Laegemiddelgrupper/Grupper/89000#a000

B LYNGBY-TAARB/AK
°3 KOMMUNE

e Der skal foreligge klare aftaler om hvem den ordinerende leege er, og
som er tovholder pa borgerens behandling, herunder hvordan akut
opstaede haendelser skal lgses, inklusiv relevant telefonnummer til
kontaktafdeling.

e Sygeplejersken skal have modtaget generel undervisning i hvorledes
de enkelte praeparater/teknikker handteres.

Alternativ medicin/kosttilskud/handkgbsmedicin

Personalet administrerer ikke medicin, der ikke er leegeordineret.

Hvis en borger behandler sig selv med alternative
medicin/kosttilskud/handkgbsmedicin, skal sygeplejersken, med samtykke fra
borgeren, underrette egen laege, idet preeparaterne kan medfgre interaktion
med anden medicin.

Opbevaring
Hvis en borger ikke selv er i stand til at tage vare pa sin medicin, skal

sygeplejersken vurdere, om det er ngdvendigt at indga aftale med borgeren
om opbevaring af medicinen i aflast skab/boks. Borgerens medicin og
medicindoseringsaeskerne eller dosisrul opbevares i aflast medicinrum, aflast
skab/skuffe/boks utilgaengeligt for uvedkommende i borgerens egen bolig
eller pa aflast kontor. Medicin ma aldrig opbevares i vadrum. Aftalen skal altid
fremga af EOJ

IKKE AKTUEL MEDICIN opbevares adskilt fra AKTUEL MEDICIN. Dette
opbevares i klar plastpose med tydelig markering IKKE AKTUEL MEDICIN.
Medicin opbevares tilgeengeligt, sa der ved hver dispensering kan
kontrolleres udlgbsdato.

Medicinpreeparater, der skal opbevares i kagleskab:

Hvis medicinen pa plejecentre, opbevares i feelles kaleskab, skal medicinen
opbevares adskilt fra andre beboeres medicin, f.eks i saerskilt kasse med
tydeligt navn, cpr.nr og evt. bolignummer. Det skal sikres at der er god plads
til alle kasser, s& uhensigtsmaessig placering (stabling mm) undgas.

Bortskaffelse:
Efter samtykke med borger, samles al medicin i klare plastikposer, til
destruktion pa apoteket

Ansvarsforhold

Ledelsen har ansvaret for at medarbejderne kender instruks M1 A - F.
Medarbejderen er ansvarlig for at fglge instruksen.

Monitorering

Egenkontrol
Pa plejecentrene gennemfares egenkontrol med 1 egenkontrol pr. 30

beboere. Egenkontrollen skal udfgres af sygeplejersker, men social- og
sundhedsassistenter kan udfgre egenkontrollen efter opleering af en
sygeplejerske. Der skal udfgres egenkontrol pa andre kollegers
medicinhandtering. Skemaet "Egenkontrol af sundhedsfaglig dokumentation”
findes som bilag til M1 instrukser pd Kompasset

Afdelingsledelsen fglger op pa gennemfarte egenkontroller.

Audit




B LYNGBY-TAARB/AK
°3 KOMMUNE

1 gang arligt udfarer farmaceut fra apoteket audit pa medicinhandteringen pa
alle plejecentre efter neermere aftale med ledelsen.

Bilag og links

VAR — Leegemiddel, ikke- invasive leegemiddelformer
M1 Bilag 3, Tabel over risikoleegemiddelgrupper
M1 Bilag 4, Begrebsoversigt

Begrebsafklaring
og baggrund

Begrebsafklaring kan ses i nedenstaende link:
http://sundhedsdata.iterm.dk/

Referencer

Vejledning om ordination og handtering af leegemidler, SST, af 12.02.16
Bekendtggrelse af lov nr.1202 af 14.07.14 om sundhedsloven
Bekendtggrelse af lov nr. 877, 04.08.11, om autorisation af
sundhedspersoner

Bekendtggrelse nr. 1219 af 11.12.09 om autoriserede sundhedspersoners
benyttelse

af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)
Vejledning nr. 9808 af 13.12.13 om identifikation af patienter og anden sikring
mod forvekslinger i sundhedsvaesenet

Vejledning nr. 115 af 11.02.09 om autoriserede sundhedspersoners
benyttelse af medhjeelp (delegation af forbeholdt sundhedsfaglig virksomhed)
Vejledning nr. 9019 af 15.01.13 om sygeplejefaglige optegnelser

Alle referencer kan findes pa www.retsinformation.dk
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