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	Procedure for iv behandling hos borgere i eget hjem/akutplads Vordingborg Kommunes, pleje og omsorgsområde.


	Hvad er formålet med ydelsen
	· At borgere mulighed for at få intravenøs antibiotika behandling i eget hjem og på akut/midlertidig plads/plejehjem i kommunen. 
· At forebygge indlæggelser og genindlæggelser samt at optimere forløbene. 



	Hvem leverer ydelsen
	Alle sygeplejersker i Vordingborg Kommunes Pleje og omsorgs afdeling.

	Hvem kan modtage ydelsen
	Proceduren gælder KUN for borgere, der indgår i opgave overdragelse mellem sygehus og Vordingborg kommune om IV-medicinering i egen bolig. Eller fra egen læge til Vordingborg kommune. 
Borger som ikke selv kan holde øje med iv-behandlingen og reagere på evt. stop eller for hurtigt indløb – skal kun tilbydes iv-behandling på akutpladserne



	Hvor hurtigt kan ydelsen leveres
	

	Procedure 
Ansvar og kompetence i Vordingborg Kommune:

Ansvarsfordeling ved opgave overdragelse:
Fremgangsmåde og fordeling af opgaver:
Dokumentation
Tidspunkter for indgift
Anafylaksipakken
Affaldshåndtering

	Kun sygeplejersker varetager opgaver omkring intravenøs medicinering.
For at varetage intravenøs behandling i eget hjem, skal sygeplejersken have relevant erfaring og gennemgået relevant instruktion/kursus tidligere.
Sygeplejersken skal have kendskab til procedurer i forhold IV-behandling i eget hjem.
Det er distriktslederens ansvar, at sikre at kompetencerne er til stede til at varetage opgaven.
Udekørende hjemmesygeplejerske varetager IV-medicinering på plejeboligområdet i vagter og ved fravær af inde-sygeplejersken i dagtimer.
Hospitalslægen

· Har ansvaret for ordination og behandling, også efter udskrivelsen.

· Foretager en lægefaglig vurdering af, om patienten kan behandles i hjemmet på en akut/midlertidig plads eller i plejebolig.
Hospitalssygeplejersken

· Sikrer at patienten mindst har fået 2 doser antibiotika i.v. på sygehuset, før denne udskrives.
· Har ansvaret for at patienten informeres mundtligt og skriftligt.

· Medsender diverse materialer og antibiotika, som hjemmesygeplejersken skal bruge. 
· Medsender kontaktnummer, så afdelingen kan kontaktes

Hjemmesygeplejen

· Hjemmesygeplejersken administrerer den uddelegerede opgave omkring IV-behandling.

· Kontakter den ansvarshavende sygeplejerske i sengeafsnit, hvor patienten er udskrevet fra ved behov for justering af behandlingen eller komplikationer.
Hospitalslægen

· Foretager en lægefaglig vurdering af, om patienten kan behandles i hjemmet, på en akut/midlertidig plads, sygeplejeklinik eller i plejebolig.

· Udarbejder plan for behandlingen, hvor det fremgår, hvornår behandlingen ophører eller ændres til anden administrationsform.
· Ajourføre FMK
· Sikrer udarbejdelse af epikrise i forbindelse med udskrivelse af patienten.

· Har det faglige ansvar, så længe der er tale om intravenøs antibiotikabehandling, der er ordineret fra hospitalet og endnu ikke afsluttet, ifølge den plan der er lagt. Herefter overgår ansvaret til den praktiserende læge.
Hospitalssygeplejerske

· Sygeplejersken udarbejder en plejeforløbsplan, der medsendes borgeren.

· Der medsendes pjece om vejledning i indgift af intravenøs antibiotika samt medicin og telefonnummer til afdelingen.

· Sikrer at der medsendes medicinprocedure - hver gang.

Hjemmesygeplejerske

· Skal følge retningslinjer for administration af intravenøs medicinering i VAR
· Skal følge standard for pleje af CVK.
· Administrerer den uddelegerede opgave med medicin og observation.

· Kontakter afdelingen ved behov for justering af behandling og ved komplikationer.

· Sørger for at kasse med ekstra remedier og anafylaksikasse bringes til borgerens hjem i forbindelse med medicin indgift.
Praktiserende læge og vagtlæge
· Kontaktes og har ansvar ved nyopstået sygdom under behandlingsperioden.

Vagtlæge og praktiserende læge kan ikke kontaktes vedr. anlæggelse af venflon
Sygeplejefaglig dokumentation foregår i Omsorgssystemet og medicinskema iflg. relevante procedurer.
IV- antibiotika gives oftest 3 eller 4 gange dagligt.

Som udgangspunkt:

06.00 - 14.00 - 22.00 eller

06.00 - 12.00 - 18.00 - 24.00
Det beror på en faglig vurdering, hvornår indgiften kan forgå.

Det skal dog sikres, at der opretholdes det korrekte doseringsinterval mellem infusionerne.

Infusionstidspunkt må variere op til ± en time.
Hjemmesygeplejersken forlader ikke borgeren før efter 15 – 20 min. for at sikre borgeren ikke reagere på medicinen.

Ved anafylaktisk reaktion, følges procedure for anafylaktisk shock i forbindelse med IV- antibiotika. Adrenalin medbringes af hjemmesygeplejersken, ved hver indgift af medicin.
Affald uden medicinrester må kasseres som almindelig daglig renovation.

Når dropsættet er gennemskyllet med saltvand betragtes det som værende uden medicinrester.

Kanyler og lignende kasseres efter gældende retningslinjer.


	Materialer

(Følgende indgår/skal bruges ved proceduren)
	· Procedure for administration af intravenøs medicinering i VAR

· Procedure for anafylaktisk shock
· Liste over remedier, som skal leveres fra sygehuset


Kilde:
· Nationale infektionshygiejniske retningslinjer (NIR: For brug af intravaskulære katetre, SSI 2015

· Dansk Standard: Styring af infektionshygiejne i sundhedssektoren – Del 3: Krav

til brug af intravaskulære katetre, 2012

· Ophævelse af vejledning til hjemmesygeplejeordninger om behandling af akut allergisk shock med injektion af adrenalin, SST 2017

· VAR. Praktiske procedure i sygepleje
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