[image: image1.jpg]VORDINGBORG

@KOMMUNE




	Procedure for håndtering af medicin, Center for Pleje og Omsorg, Vordingborg kommune

	Formålet
	At sikre en ensartet og høj patientsikkerhed ved ordination og håndtering af medicinopgaver.

	Målgruppe 
	Medarbejdere i Center for Pleje og Omsorg.

	Ansvar og kompetence
	Ledelsesansvar:

Det er lederens ansvar, at der er udarbejdet instrukser for

medicinhåndtering, herunder instruks for opgaveoverdragelse samt kompetencebeskrivelser.

· Ledelsen er ansvarlig for, gennem arbejdstilrettelæggelsen, at medicinhåndteringen kan foregå på forsvarlig vis.

· Ledelsen er ansvarlig for at sikre at medarbejderne (medhjælperne), har de kompetencer, der skal til for at varetage medicinhåndtering gennem introduktion, undervisning og relevant uddannelse/efteruddannelse.

· Ledelsen er forpligtiget til at føre tilsyn med videredelegeret medicinadministration og overholdelse af instrukserne på området gennem ledelsestilsyn.
Alle:

· Når du dispenserer og administrerer lægeordineret medicin, handler du som den ordinerende læges medhjælp 
· Både autoriseret og ikke-autoriseret sundhedspersonale samt andre medarbejdere har et selvstændigt ansvar, når de handler som lægens medhjælp 
· Som medhjælp har du ansvar for at udføre opgaven efter den instruktion, du har fået 
· Du skal frasige dig opgaven, hvis du ikke kan varetage den forsvarligt – herunder, hvis du ikke er i stand til at sikre den nødvendige observation af borgen 
· Du skal også frasige dig opgaven, hvis du får mistanke om fejl i medicinordinationen eller i medicinhåndteringen.

Dokumenterer jf. reglerne for journalføring og patientsikkerhed
Sygeplejerske:

Varetager medicinhåndtering (Første nedhentning af FMK, opdatering af FMK, bestilling, modtagelse, opbevaring, dispensering samt administration) i ustabile og akutte/komplekse forløb. 
Fortager medicin screening af borgens medicin kompleksitet.
· Har pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med medicinhåndtering og i vurderingen af kompleksiteten af opgaven/borgen. 
· Har kompetence til at administrere alle former for indgiftsmåder. 
· Har ret til at overdrage medicindispensering og administration til SSA og medicinadministration til SSH, når administrationen er stabil.

Social- og Sundhedsassistent:

Varetager medicinhåndtering (Opdatering af FMK, dispensering, bestilling, modtagelse, opbevaring, dispensering samt administration) i stabile overdragede forløb jf. kompetenceprofiler. 
· Har pligt til at udvise omhu og samvittighedsfuldhed i forbindelse med medicinhåndtering og vurderingen i forhold til ændring i borgens tilstand. 
· Har ret til at delegere medicinadministration indenfor eget basisområde til SSH. 
· Har kompetence til at administrere de fleste former for indgiftsmåder, hvis borgen er stabil eller overdraget til SSA.
Social- og Sundhedshjælper:

Varetager udelukkende medicinadministration (hjælp til indtagelse) og dispensering, som en opgaveoverdraget opgave eller som en individuel delegeret opgave jf. kompetenceprofiler. – 
· Har pligt til at frasige sig opgaven, hvis vedkommende ikke har de rette kompetencer til opgaven eller hvis borgens tilstand forværres.

Ufaglært:

Kan varetage medicinadministration (hjælp til indtagelse), som en opgaveoverdraget opgave og i enkelte tilfælde som en personlig delegeret opgave jf. kompetenceprofiler. 
· Er forpligtiget til at frasige sig opgaven, hvis vedkommende ikke har den nødvendige viden eller hvis borgens tilstand forværres.
Social-og Sundhedsassistent elev:

Varetager, efter uddannelsesmålet.
En elev kan ikke drages til ansvar.

Må ikke delegere opgaver, da det udelukkende er autoriserede sundhedspersoner, der må delegere.

· Er forpligtiget til at frasige sig opgaven, hvis vedkommende ikke har den nødvendige viden eller hvis borgens tilstand forværres.
Social-og Sundhedshjælper elev:

Varetager, efter uddannelsesmålet. 
En elev kan ikke drages til ansvar. 
· Er forpligtiget til at frasige sig opgaven, hvis vedkommende ikke har den nødvendige viden eller borgens tilstand forværres.
Sygeplejestuderende:

Sygeplejestuderende må foretage medicinhåndtering under vejledning fra sygeplejerske. 
En studerende kan ikke drages til ansvar. 
· Er forpligtiget til at frasige sig opgaven, hvis vedkommende ikke har den nødvendige viden eller hvis borgens tilstand forværres.


	Medicinprocessen
	Anmodning om hjælp til en patient, til hele eller dele af

medicinhåndteringsprocessen kan komme fra læge, pårørende, sygehus, borger, plejepersonale m.v.

Ved henvendelse fra fx patient el. pårørende anmodes patient/pårørende om at tage kontakt til egen læge og sikre at
FMK er opdateret.
Sygeplejersken:

Der fortages en konkret individuel helhedsvurdering ud fra følgende tragt: 
Kan borgen: 
1. genvinde eller bevare evnen til at klare opgaven helt eller delvist selv 
2. udføre opgaven ved at benytte et hjælpemiddel 
3. få dosisdipenseret medicin 
4. komme i sygeplejeklinik 
5. få medicindispensering/medicinadministration i eget hjem. 
Sygeplejersken opretter patient i Nexus og igangsætter processen. Sygeplejersken skal ajourføre oplysninger om ordineret medicin med borgens FMK og borgen screenes jf. score skema for kompleks medicindispensering før medicinhåndteringen iværksættes.
Doseringsæsker indkøbes til 3 uger af borgen inden første besøg, afhængig af kompleksitet.

Øvrige remedier der anvendes af personalet til medicinhåndtering medbringes af personalet (eksempelvis medicinposer, handsker, pincet, tabletdeler, tabletknuser, blisterpakkeåbnere, evt. aflåste kasser til opbevaring).
Feriegæster:
Ved henvendelse fra feriegæsts hjemkommune 
· Adspørg om det er overvejet, om der er pårørende, der reelt kan udlevere den dispenseret medicin, som borgen medbringer fra egen kommune/eget apotek. 
· Er ovenstående ikke muligt varetages medicinhåndteringen på samme vilkår som øvrige borgeren, der er tilknyttet medicindispensering. 
· OBS Al medicin skal medsendes.



	Modtagelse af medicinordination

Medicindispensering
	Lægens ansvar:

Borgens læge har ansvaret for at vurdere, om borgen får den rigtige medicin og sikre, at alle aktuelle ordinationer fremgår af FMK (Det Fælles Medicinkort).

Det er altid den behandlende læge der har ansvaret for tydeligt, at ordinere medicin og informere borgen samt sikre borgens samtykke til behandlingen
En medicinordination kan undtagelsesvist gives mundtligt. Her skal lægen sikre sig, at den pågældende medarbejder har forstået det præcise indhold i ordinationen. 
Når lægens ordination indebærer særlige forhold, f.eks. ved ordination af intravenøs behandling, skal lægen sikre, at personalet har de fornødne faglige kompetencer. 
Lægen har pligt til at meddele sin beslutning om ordinationen og indikationen skriftligt eller mundtligt til personalet og oprette alle lægemiddelordinationer til FMK.

Sygeplejerskens ansvar:

Hvis lægens instruktion strider mod instruksen for medicinhåndtering i Pleje og Omsorg skal du gøre lægen og nærmeste leder opmærksom på dette. 
Det er vigtigt, at du får en afklaring, som du kan handle efter. 
· Når du som sundhedspersonale hælder medicin op og giver patienter lægeordineret medicin, handler du som den ordinerende læges medhjælp. 
· Både autoriseret og ikke-autoriseret personale samt andre medarbejdere har et selvstændigt ansvar, når de handler som lægens medhjælp. 
· Du skal frasige dig opgaven, hvis du ikke kan varetage den forsvarligt – herunder, hvis du ikke er i stand til at sikre den nødvendige observation. 
· Du skal også frasige dig opgaven, hvis du får mistanke om fejl i medicinordinationen eller i medicinhåndteringen.
Al medicin skal fremgå af den lokale medicinliste:

Den lokale medicinliste skal omfatte al medicin du har viden om borgen indtager. Det gælder både receptpligtig medicin, naturlægemidler, kosttilskud og håndkøbsmedicin. Som medarbejder har du pligt til at oprette naturlægemidler, kosttilskud og håndkøbsmedicin på LMK - MEN det må kun håndteres såfremt lægen har oprettet det på FMK.

Lægen skal kun angive et eksakt administrationstidspunkt, hvis det er relevant for behandlingen, fx ved behandling af parkinsonisme eller epilepsi, hvor det er vigtigt, at medicinen tages på samme tidspunkt hver dag for at mindske risikoen for

anfald.

Hvis lægen har angivet, at borgen fx skal tage ’en tablet to gange daglig’, skal personalet selv angive tidspunkter for administration på den lokale medicinliste.
Mundtlig ordination:
I tilfælde hvor lægen afgiver en mundtlig ordination, skal du sikre dig: 
· Du skal gentage ordinationen for lægen og være sikker på, at du har forstået ordinationen og skrevet den rigtigt ned i Nexus. 
· Anmoder lægen om efterfølgende at oprette ordinationen på FMK.

OBS ved pn- ordinationer skal lægen ordinere MAX. døgndosis samt indikation (denne indikation skal tilføjes LMK

Skriftlig ordination:

· På korrespondance fra lægen eller ved oplysningen i et udskrivningsbrev fra sygehuset, skal du kontrollere, at ordinationen er korrekt dokumenteret på medicinkortet 

· Anmoder lægen om efterfølgende at oprette ordinationen på FMK. 

· Der kan ikke dispenseres før lægen har oprettet ordinationen på FMK. 

· Hvis lægen ikke har angivet en indikation, skal denne indhentes hos lægen, og tilføjes LMK 

Fra FMK til LMK
Lægens ordinationer på Fælles medicinkort (FMK) overføres til Lokalt medicinkort (LMK). Der skal være overensstemmelse mellem den medicin, lægen har ordineret i FMK, og den medicin, der fremgår af LMK.

Her skal du bla. sikre dig:

· Behandlingsindikation f.eks. mod øjenbetændelse, ’for forhøjet blodtryk’, ’mod gigtsmerter’. Det er for upræcist at angive, at medicinen gives ’for smerter’ 

· Hvordan borgen skal have medicinen, f.eks. som tabletter, der tygges, knuses, gives som injektion, prioriteret rækkefølge f.eks. ved inhalationsmedicin osv. 

· Hvis lægen har anført, at medicinen gives efter skriftlig aftale, skal den skriftlige aftale fremgå af den sygeplejefaglige dokumentation 
Dispensering betyder, at sundhedspersonalet optæller eller tilbereder den ordinerede medicin. F.eks. at der lægges tabletter i doseringsæsker. 

Det er vigtigt, at dispenseringen kan foregå uforstyrret. 
· Der dispenseres til 7, 14 dage eller 3 uger. 

· Der anvendes handsker eller pincet så medicin ikke berøres 

· Alle doseringsæsker skal være tydeligt mærket med borgens navn, cpr-nummer, hver ugedag samt ugeangivelse på æskernes omslag med henholdsvis uge 1 og uge 2 osv. 

· Kontroller, at det er borgens navn, samt angivelse af dosis fremgår på præparatet og er i overensstemmelse med medicinlisten. 

· Kontroller holdbarhedsdato inden der dispenseres 

· Der må ophældes medicin i doseringsæskerne, såfremt al den medicin, som skal bruges til hele den periode, der dispenseres til, er til rådighed. 

· Skriv anbrudsdato og medicinske salver og dråber 

· Det aktuelle handelsnavn skal fremgå af medicinlisten 

· Kontroller at antallet af tabletter på medicinlisten stemmer overens med antallet i doseringsæsken 

· Al medicin borgen er i behandling med, skal være til rådighed i medicinbeholdning 

· Der må ikke forefindes fælles medicin af nogen art med undtagelse af adrenalin, 

· Bemærk der forefindes præparater, som ikke kan dispenseres, men skal udleveres direkte fra pakning 

Der forefindes lægemidler, hvor specielle retningslinjer skal følges og efterleves, som f.eks. ved lægemidlet Cytostatika. 
Dokumentation:

Det skal noteres i Nexus, hvilken faggruppe/borgen selv der dispenserer medicinen. 
· Medarbejdere der dispenserer, skal adspørge om borgen tager anden medicin, kosttilskud, naturmedicin. 

· Vigtige oplysninger som f.eks. CAVE skal dokumenteres i omsorgssystemet. 

· Der indhentes efter samtykke fra borgen oplysninger fra egen læge om medicinsk CAVE. 

PN-Medicin dispensering:

· PN-medicin gives efter lægelig ordination og skal fremgå af medicinlisten.

· Holdbarhed på ophældt PN-medicin er MAX 4 uger – skal herefter udskiftes. 

· Beholdere med ophældt PN-medicin må kun indeholde en enkelt dosis af medicinen. 

· Beholderen skal være mærket med borgens navn og personnummer, medicinens navn, styrke og MAX dosis samt dato for ophældning og holdbarhed 
Bestilling af medicin:

· Ved bestilling via FMK dokumenteres medicinbestilling og -udlevering af medicin automatisk. 

· Bestilling af medicin pr. telefon skal dokumenteres i Nexus. 

Ikke dispenserbar medicin:
Medicin der ikke kan dispenseres til f.eks. 14 dage ad gangen i æske eller pose f.eks. flydende lægemidler, medicinske plastre, cremer, salver stikpiller injektioner, inhalationsmedicin, øre/øjendråber.
Beholdere med ikke dispenserbar medicin, skal ved anbrud påføres en label med anbrudsdato. 
Håndkøbs præparater:

Håndkøbsmedicin,

Kosttilskud,

Naturlægemiddel
Medarbejdere dispensere kun håndkøbspræparater, når lægen har vurderet, at der er en lægefaglig indikation herfor og ordineret dette i FMK. 
Såfremt lægen ikke mener der er indikationer eller ikke ønsker at tage stilling eller oprettet præparatet på FMK, kan medarbejdere ikke påtage sig at medvirke i dispensering eller administration af håndkøbspræparater. 
Dvs. medarbejdere medvirker ikke til medicinhåndtering af håndskøbspræparater medmindre lægen ordinerer dette i FMK. 

Medarbejdere der dispensere/administrer en patients håndkøbspræparater uden dette er ordineret af en læge, kan blive draget til ansvar herfor. 
Såfremt medarbejderen bliver opmærksomt på, at borgen indtager håndkøbsmedicin, naturlægemidler eller kosttilskud ud over det lægen har ordineret, skal medarbejderen efter inddragelse af borgen orientere lægen herom. 
Medarbejderen kan også opfordre borgen til selv at oplyse lægen om indtagelsen, idet præparaterne kan medføre interaktioner ved indtagelse sammen med borgens øvrige medicin.
Lægemidler købt i udlandet
Medarbejdere dispensere/administrer medicin, borgen har købt i udlandet, såfremt der forefindes en dokumenteret skriftlig ordination fra ordinerende læge, med dansk autorisation.
Følgende betingelser skal også være opfyldt: 

· Lægemidlet er købt på et apotek eller anden forretning, der har ret til at sælge lægemidler 

· Lægemidlet er købt og afsendt fra et EU - eller EØS – land (Norge, Island eller Liechtenstein) 

· Lægemidlet må ikke indeholde euforiserende stoffer 
I tvivlstilfælde skal den ordinerende læge kontaktes.
Selvadministration

· I tilfælde af at borgen eller dennes pårørende selv dispenserer medicinen, må personalet ikke være behjælpeligt med indtagelsen. 
· Personalet må være behjælpelige med at række borgen medicinæsken, men ikke være involveret i selve indtagelsen.
· Tilknytning til FMK ophæves i de tilfælde, hvor borgen eller andre fx familien varetager alt vedrørende dispensering af al borgens medicin. 


	
	INSTRUKS FOR RISIKOLÆGEMIDLER

	Formål

De 7 lægemiddelgrupper
Særlig opmærksomhed og omhyggelighed udviser du ved altid at:
Dokumentation af behandling med risikosituations-lægemidler
Ved medicin-dispensering:
Ved medicin- administration:
Særligt om AK-behandling:


	at undgå utilsigtede hændelser, med risikosituationsmedicin, da de ofte vil få alvorlig konsekvens for borgerne. Risikosituationsmedicin er lægemidler og lægemiddelgrupper, der kræver en særlig opmærksomhed. Præparaterne er udbredte og ordineres til mange patienter, herunder ældre medicinske patienter, som er ekstra sårbare overfor fejlmedicinering.
Ved håndtering af et eller flere af følgende risikosituationslægemidler, skal du udvise særlig opmærksomhed og omhyggelighed i medicinhåndterings processerne. 
De syv lægemiddelgrupper, der kræver et særligt fokus og specifikke forholdsregler, som kan være med til at forebygge de alvorligste fejl. 
1. Antidiabetika – både som injektion (insulin, Glp1insulin fx Ozempic) og som tabletter (fx Metformin) 
· Forveksling af hurtigt- og langsomt virkende insulin 
· PN-insulin skal opbevares særskilt 
2. Antikoagulation – blodfortyndende, Vitamin Kantagonister, DOAK, lavmolekylære hepariner og trombocythæmmere (fx Marevan, Xaralto, Innohep) 

· Risiko for hyppige ordinationsændringer. 
· Dobbeltordinationer af antikoagulationsmedicin 
· Forveksling af dosering i antal tabletter med dosering i mg.
3. Lav dosis methotrexat – gigtmedicin 
· Risiko for overdosering ved forveksling af dags- og ugedosis 
· Om borgen både får injektion og tabletter methorexat
4. Kalium – både depottabletter, oralopløsning og infusionsvæske 
· Forveksling af injektionsvæske og oral opløsning.
5. Opioider - stærk smertestillende (eks. morfin, codein, fantanyl, metadon, oxycodon) 
· Dobbeltordination – eks. hvis borgen får andet præparat med respirationsdæmpende effekt 
· Manglende plan for udtrapning af opioider hos ældre
· Fjernelse af brugte smerteplastre
· Dokumentation af placering af smerteplaster
6. Gentamicin – antibiotikum 
· Overdosering ved ordination
· Overset kontraindikation. Behandling gives på trods af, at borgen har stærkt nedsat nyrefunktion
7. Digoxin - medicin mod hjertesvigt og hjerterytmeforstyrrelser 
· Forvirring om mætningsdosis og vedligeholdelsesdosis
· Dobbeltadministration
Obs: det er vigtigt at du orienterer dig om hvilke af disse præparater du, som given fagperson må håndtere og under hvilke omstændigheder:
· Kende og følge denne instruks 

· Kende og være opdateret om præparaternes virkninger, bivirkningsprofiler og interaktioner  

· Det anbefales at gennemføre dobbeltkontrol ved dispensering og administration
At sikre en behandlingsplan indeholdende: 
· Tydelig indikation 
· Hyppighed af evt kontrol af lægemiddelniveau i blodet og af hvilke 
· Aftaler om/ordination af løbende kontrol af f.eks. blodtryk, puls mm afhængig af lægemidlet samt referenceværdier 
· Hvem der er behandlingsansvarlige læge for den specifikke sygdom, borgen er i behandling for – 
· Aftaler om hvornår behandlingsansvarlige læge skal kontaktes ved ændringer i borgens tilstand og øvrig medicin
I døgnrytmeplaner og evt. handlingsanvisninger under særlig opmærksomhed beskrives hvad man skal være særligt opmærksom, hvem der skal kontaktes og oprettes som en hjælp for plejen.

For at personale, der ikke forventes at have medicinkendskab, kan reagere på hændelser, hvor det er vigtigt at være opmærksom på at borgen er i behandling.
Fx: patient i behandling med blodfortyndende medicin –hvor hjælpere der kommer, i hjemmet skal være ekstra opmærksom på blødningsrisiko / indre blødninger i forbindelse med fald eller snit skader.

Eller

Fx: patient i behandling med insulin, hvor hjælpere kan opleve ændringer i borgens væremåde pga. for højt/lavt blodsukker.

· Skabe ro om opgaven 
· Kontrollere at ordinationen er entydig og forståelig - dobbelttjek med FKM under dispenseringen 

· Dobbelttjekke at der er overensstemmelse mellem ordinationen på medicinemballage og medicinskemaet 
· Være opmærksom på om evt. blodprøver der anvendes til kontrol, er bestilt, udført, set og fulgt op på af behandlingsansvarlige læge
· Sikre dig at borgen selv kender til rette dosis af præparatet, ved hvornår på dagen/ugen det skal tages og om der er særlige anbefalinger for indtaget af præparatet 
· Sikre at du giver den rigtige medicin til den rigtige patient
· Tjekke at borgen navn, cpr-nummer, ugedag/dato fremgår af doseringsæske 
· Tjekke at du giver den korrekte dosis og styrke på den korrekte måde og på det korrekte tidspunkt 
· Sikre at borgen indtager medicinen
Antikoagulationsbehandling (AK-behandling) er behandling med medicin, som hæmmer blodets evne til at størkne.

1. Vitamin K antagonister som f.eks Maravan/Warfarin - mindre hyppigt brugt Marcoumar (Phenprocouman)
Disse typer medicin modvirker effekten af vitamin K, som er nødvenligt for kroppens produktion af flere af de trin, der skal til for at sikre størkningen af blodet.

2. DOAK– Direkte Orale Antikoagulantia.

De tilgængelige præparater hedder f.eks. Pradaxa, Xarelto, Lixiana eller Eliquis.

Denne type medicin afskiller sig bl.a fra Maravan ved, at den blodfortyndende effekt ikke skal kontrolleres ved hjælp af blodprøver.

3. Trombocythæmmere – f.eks. acetylsalicylsyre og clopidorgrel, virker ved at hæmme de enzymer, der får blodplader til at klumpe sig sammen.

4. Lavmolekylære hepariner (LMH) f.eks. Fragmin eller Innohep gives som injektion og findes enten i hætteglas til optræk eller i forfyldte sprøjter.
Man måler den blodfortyndende evne af Maravan/Warfarin (eller Marcoumar) i en kappilær blodprøve.

Svaret opgives i en skala, som hedder INR. INR- værdien fortæller, hvor meget blodstørkningstiden er øget i forhold til det normale. Under behandlingen tilstræber man i de fleste tilfælde INR-værdier i området 2,0 – 3,0. Jo højere tal, jo mere ”tyndtflydende” er blodet.


	
	DOSISDIPENSERET MEDICIN

	Modtagelse af dosis
Medicinadministration ved dosisdispensering:
Fejl i dosis:


	Det er den ordinerende læges ansvar at vurdere, om dosisdispensering er velegnet og i givet fald ordinere dosisdispensering.

Dosisdispensering frarådes ved brug af medicin, som ikke anvendes stabilt, f.eks. medicin der kræver hyppig ændring efter kliniske parametre (fx visse blodfortyndende lægemidler).
· Dosispakkerne skal ikke kontrolleres som ved modtagelse fra apoteket. 

· Medarbejderen skal dog reagere på åbenlyse fejl i forbindelse med udlevering af medicinen til borgeren.

· Medicinlisten tilgås via Nexusapp. på telefonen, hvis medarbejdere administrerer medicinen for borgeren. Såvel handelsnavn som det generiske navn, skal fremgå af medicinlisten. Det skal fremgå af medicinlisten hvilke præparater som er dosisdispenseret.

· Hver opmærksom på hvornår borgerens næste periode med dosispakket medicin starter og slutter.

· Hvis borgeren også får noget sidedoseret medicin skal disse præparater også fremgå af medicinlisten i Nexus.

· Doseringskortet fra apoteket må ikke bruges som medicinliste, da det er en varefortegnelse og derfor ikke kan anvendes som dokumentation.
· Varetages af medarbejder med de faglige kompetencer eller medarbejder som vurderes at have kompetencer til opgaven, samt er instrueret i varetagelse af opgaven. Der føres tilsyn med medarbejderne.

· Sikre at det er den rette borger og det rette medicin. Kontrollere navn og cpr. nr., samt rette dato og klokkeslæt.

· Hvis medarbejderen hjælper med at give borgeren sin medicin, skal der observeres, virkning og bivirkning. 

· Hvis medarbejderen kun åbner dosispakkerne hos velfungerende borgere med f. eks slidgigt i fingrene, skal der ikke laves medicinliste eller kontrolleres, da borger selv ellers er i stand til at adm. medicinen. Der ydes kun praktisk hjælp med medicinen.

Registreres der fejl i poserne, må poserne ikke åbnes. Der skal rettes henvendelse til apoteket og medarbejderen skal efterfølgende indberette en utilsigtet hændelse. 
Det er apotekets ansvar, at indholdet i dosispakkerne er korrekt.

Poser fra dosisdispensering skal tilintetgøres, inden de lægges i daglig renovation, så de ikke kan personidentificeres

	
	MEDICINADMINISTRATION

	Identifikation af borgen og borgens medicin
Medicinadministration

PN-medicin administration
Administration af medicin dispenseret af sygehus
	Medarbejderen der forestår medicinadministrationen, er selvstændigt ansvarlig for korrekt identifikation af borgen ved navn og cpr. nr. I visse situationer kan identifikation baseres på sikker genkendelse.

Det drejer sig om de situationer:

- Hvor der igennem længere tid har været et personligt, sikkert kendskab imellem sundhedspersonen og borgen
- Hvor borgen besøges på egen bopæl, dvs. er beboer i eget hjem
Medicinadministration betyder personalets udlevering af medicin til borgen og hjælp med at indtage medicinen samt observation af borgen.

· Den rigtige patient

· Den rigtige medicin

· Den rigtige dosis

· Det rigtige tidspunkt

· Den rigtige måde
· Kontrollere, at det er borgens navn og personnummer, der står på doseringsæsken og på dosisposen

· Du skal give al den medicin, som står på medicinlisten, dvs. tabletter i doseringsæsker, dosisdispenseret medicin, salve, øjendråber. HUSK at kvittere for ikke dispenserbar medicin

· Du skal kontrollere, at der er overensstemmelse mellem antal af tabletter på medicinkortet og antal af tabletter i doseringsæskerne og dosisposerne

· Sikre, at borgen indtager medicinen

· Der formidles kontakte til den ordinerende læge eller vagtlæge, hvis borgen ikke kan tage medicinen eller får forkert medicin (ssh / ufaglært kontakter spl/ssa).

· Medarbejdere må ikke administrere medicin der f.eks. er dispenseret af pårørende.
Autoriseret sundhedspersonale, kan udlevere PN efter faglig vurdering, og lægelig indikation, eller kan samtykke til at andet personale udlevere 1 dosis af doseret PN-medicin.

Det skal dokumenteres i Nexus:

· hvilket præparat, der er administreret,

· hvorfor,

· hvornår,

· hvor meget

Når dosis er udleveret, skal personalet, der har udleveret, sikre sig at der sker en opfølgning på effekten af medicinen.

Denne effekt skal dokumenteres i Nexus, under tilstanden.
Medicin dispenseret på sygehuset og som medsendes ved udskrivelse, administreres på lige vilkår med øvrig dispenseret medicin.

Ved hjemkomst skal det sikres, at der forligger en ajourført medicinliste, så det er muligt at kontrollere antal tabletter/kapsler og tidspunkter for indtagelse.


	
	LEVERING, MODTAGELSE OG BORTSKAFFELSE AF MEDICIN

	Levering af medicin
Modtagelse af medicin
Vigtigt! - husk at kontrollere
Opbevaring af medicin
Vigtigt! - husk at medicin
Opbevaring af injektions-medicin
Bortskaffelse af medicin
	Borgen afhenter medicin, er dette ikke muligt varetager apotek eller pårørende opgaven.
Det enkelte center træffer selv specifik aftale med det apotek, der leverer, omkring leveringssted mm.
 
Når du modtager medicin fra apoteket, skal du kontrollere om den medicin du har modtaget, er den samme medicin som du har bestilt og som lægen har ordineret.
· Borgens navn - og når det er muligt, også personnummer 
· Navnet på medicinen 
· Medicinens form, f.eks. tabletter, mikstur eller plaster 
· Medicinens styrke, f.eks. hvor mange mg, der er i hver tablet 
· Hvor meget medicin, borgen skal have af gangen (enkeltdosis) og pr. døgn (døgndosis), f.eks. 1 tablet 3 gange daglig 
· Enkeltdosis og maksimal døgndosis for pn-medicin - dvs. medicin, som borgen får efter behov - f.eks. 1 tablet højst 3 gange daglig. 
· Hvis oplysningerne på medicinemballagen ikke stemmer overens med ordinationen i den lokale medicinliste, skal der foreligge et journalnotat med lægens ændring af ordinationen 
· Hvis der ikke er et journalnotat om, at lægen har ændret ordinationen, skal lægen kontaktes
Medicinen skal opbevares forsvarligt og utilgængeligt for uvedkommende.

Såfremt borgen ikke selv er i stand til at opbevare medicin forsvarligt, som følge af f.eks. demens, misbrugsproblemer, psykisk sygdom eller anden årsag, ikke er i stand til at samarbejde omkring medicin – skal det vurderes om det er muligt, at træffe en aftale med borgen om, at medicinen opbevares forsvarligt.
· skal opbevares ved den rigtige temperatur - f.eks. skal noget medicin opbevares i køleskab. 
· skal opbevares adskilt fra andre patienters medicin. Det gælder også samboende ægtefællers medicin. - som ikke er i brug, skal opbevares adskilt fra medicin, der er i brug (f.eks. i en plastikpose i borgens medicinboks), hvor det markeres med "ikke i brug" samt påføres udløbsdato. 
· ikke må findes til fælles brug for borgerne, hverken lægeordineret medicin eller håndkøbsmedicin. Adrenalin som nødberedskab er en undtagelse. 
· restmedicin fra en patient ikke må anvendes til andre patienter.
· Ampuller er én gangs beholdere skal kasseres, efter man har optrukket det medicin, man skal give her og nu. 
· Hætteglas indeholdende konserveret medicin kan som udgangspunkt holde sig i 28 dage – se indlægsseddel for korrekt længde, uden at være på køl. 
· Hætteglas indeholdende enten ikke-konserveret medicin eller saltvand kan holde sig et døgn efter anbrud i køleskab. 
· Saltvand kan holde sig et døgn på køl 
· Der skal noteres anbrudsdato og holdbarhedsdato på anbrudt medicin
· Medicinen tilhører borgen. 
· Medicin, som er blevet for gammel eller ikke længere er aktuel, skal bortskaffes med borgens samtykke. 
· Opfordre de pårørende til en afdød patient til at aflevere al restmedicin på apoteket, da medicinen tilhører boet 
· Du kan også tilbyde de pårørende at bortskaffe restmedicin for dem 
· Der er pligt til at bortskaffe restmedicin, hvis borgen ikke har pårørende
· Medicinske plastre og inhalations devices skal bortskaffes på samme måde som al anden medicin. 
· Apotekerne har pligt til at modtage lægemiddelrester til destruktion. 
· Blisterpakker bortskaffes via dagrenovation, Plastglas og glas med medicinrester afleveres i særlig beholder. Vær opmærksom på at personfølsomme data skal fjernes fra emballagen.
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