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Lakemedelshantering

Lakemedelsformer och administreringssatt

Ett annat ord for lakemedelsform &r beredningsform. Orden betyder formen som ldkemedlet
kommer i. Den verksamma substansen av ett lakemedel kan ligga inb&ddad i en tablett, finnas
uppblandad i en 16sning eller ligga inbakad i ett suppositorium. Tabletter, I6sningar eller
suppositorier ar exempel pa olika lakemedelsformer.

Lakemedel i olika beredningsformer administreras/ges pa olika satt. Tabletter ska vanligen
intas genom munnen. Losningar ska ofta svéljas men ibland ska de strykas pa huden eller i
harbottnen. Suppositorier tas via &ndtarmen. Det finns dven lakemedel som ges via slidan,
vagitorier.

Det finns plaster som innehaller ldakemedel. Lakemedelssubstansen transporteras da in i
kroppen via huden i ett jamnt flode dver hela dygnet. Huden ska vara torr och oskadad pa den
plats dar man satter pa ett sadant plaster. Plaster satts pa dverkroppen eller 6verarmarna, byt
mellan olika stéllen pa kroppen och tryck ca. 30 sek. Anvénd alltid handskar vid hantering av
plaster, plastret far inte overtackas med hafta eller liknande. Det &r inte tillatet att skriva
datum pa plastret, i stallet kan en hudvanlig hafta sattas bredvid. Ar huden skadad kan
upptaget av lakemedlet forstarkas och patienten far i sig for mycket lakemedel pa for kort tid.
Till exempel ska man aldrig raka ett hartackt omrade for da skrapar men sma repor i huden.
Det jamna lakemedelsupptaget kan &ven stéras om huden ar fuktig eller om personen har
feber.

Exempel pé tabletter for oralt bruk (intag via munnen):

vanliga tabletter med och utan skara
brustabletter

tuggtabletter

dragerade tabletter

depottabletter

sugtabletter

munldsliga tabletter

Exempel pa andra lakemedelsformer for oralt bruk:
kapslar

orala lI6sningar

pulver, granulat och spray

Exempel pa lakemedelsformer for rektalt bruk (via andtarmen):
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suppositorier
klysmor

rektalsalvor

Exempel pa lakemedelsformer som kan andas in:

pulver

anga- l6sningar som forangats

gas till exempel vid syrgasbehandling
Lakemedelsformer for égon och 6ron:
dgondroppar

dgonsalvor

érondroppar

oronsalvor

Lakemedelsformer som administreras via huden:

hudsalvor/kramer
I6sningar till huden/harbotten
puder och liniment

depotplaster

Lakemedelsformer som administreras vaginalt:

vagitorier
vaginaltabletter
vaginalsalvor/krémer

Injektionslésningar:

Olika typer av l6sningar for subkutana, intramuskulara eller intraven®sa injektioner

Insulin
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Overlamnande

Det ar mycket du behover tanka pa nar du ska ge en lakemedelsdos. Det handlar inte bara om
att du ska veta vilka lakemedel som ska ges utan &ven hur du ska éverlamna dem. Det &r bra
att ge vatska till tabletterna och veta om de till exempel ska intas i samband med maltid.

Det kan dven vara sa att du behover krossa lakemedlet eller att det ska losas i vatten.

Du ska félja instruktionerna pa lakemedelslistan och/eller den instruktion som sjukskoterskan
skrivit som ska sitta i patientens vardparm. Ar det otydligt behover du kontakta ansvarig
sjukskoterska innan du 6verlamnar lakemedlet.

Du behover vara uppmarksam pa att patienten kan inta lakemedlet som tinkt. T.ex. att
patienten kan inhalera sina inhalationer pa ett bra satt. Risken ar annars att man tror att
patienten behover starkare styrka nér det i sjalva verket handlar om inhalationsteknik.

Att krossa eller inte krossa

Depottabletter och kapslar av olika slag ar olampliga att krossa eller dela. Innehallet i en
depottablett ska utsondras under en langre tid. Skulle du krossa en sadan tablett och ge till din
patient absorberar kroppen en for stor méangd lakemedel pa alltfor kort tid. Effekten forstarks
men varar inte sa lange som det var tankt. Vissa kapslar ar olampliga att krossa eller dela. Om
kapselns innehall kommer i direkt kontakt med vardtagarens matstrupe kan det uppsta skador
pa slemhinnorna. Vissa holjen pa lakemedlet &r till for att den ska 16sas upp och tas upp
langre ner i tarmen.

Det ska framga tydligt hur du ska géra med patientens lakemedel. Ta alltid kontakt med
sjukskaterska nar patienten inte langre kan inta sina lakemedel pa rétt satt eller om patienten
tuggar pa dem.

Lakemedelslistor och ordinationer

De ldkemedelslistor som anvénds dr “Receptutskrift Pascal”, 1 undantagsfall anvinds 1 stéllet
lakemedelslista fran vardcentral. Nar patienten ar inskriven i ett digitalt system som heter
Pascal och skots av Svensk dos far patienten vissa lakemedel uppdelade i dospasar, dosett
eller originalférpackning. Nar lakemedlen enbart tas ur dosett eller originalférpackning och
inte &r ordinerade i Pascal anvands medicinlista fran vardcentral. Observera att undantag
finns. Kontakta alltid sjukskoterskan om det inte ar tydligt.

Den som ordinerar ett lakemedel kallas forskrivare och ar lakare eller sjukskoterska med
forskrivningsratt. | en ordination ska Idkemedlets namn, lakemedelsform, styrka, dos,
administreringssatt, administreringstillfallen, ldkemedelsbehandlingens langd, anvandning
och andamal(ordinationsorsak) inga. Upptéacker du ofullstandigheter i ordinationen maste du
kontakta en sjukskoterska.

Staende ordination betyder att lakemedlen ska tas regelbundet. Hur langt intervallet mellan
lakemedelsdoserna ska vara talar forskrivaren om i ordinationen.
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Stort ”D” betyder dostillfélle nér det star 1 klockslagskolumnerna i ldkemedelslistorna, istéllet
for antalet tabletter. Du far bara information om vid vilken tidpunkt lakemedlet ska
éverlamnas nar det star D i rutan for ett visst klockslag. Hur mycket och hur ofta star under
”dosering, anvindning, andamal”.

Vid behovsordinationerna ska anvandas nér det finns ett sarskilt behov, vid vilken indikation
man far ge ett vid behovs lakemedel ska framga pa ordinationshandlingen. For att fa ge ett vid
behovs lakemedel &r grund regeln att tjanstgorande sjukskaterska alltid maste kontaktas for att
gora bedémningen, dock finns undantag.

Insulin kan forekomma som specifik ordination pa egen tillaggslista. Det ska framga pa
lakemedelslistan om det finns tillaggslistor.

Kontroller innan éverlamnande av en lakemedelsdos
Det finns kontroller som du alltid ska gora i samband med att en lakemedelsdos dverldmnas.

Du ska kontrollera:

* Patientens identitet

* Patientens allméntillstand

« Signeringslistan for att se att dosen inte redan ar given/signerad
* Insdttning, utséttning, styrka, dos

 Datum och klockslag for dos

» Likemedelsnamn, antal tabletter/lakemedel och om de ska tas ur dosett, dos-pase eller
originalférpackning

» Likemedlens likemedelsformer
e Hur de ska administreras.

Det &r viktigt att respektera de klockslag for éverlamnande som stér p& lakemedelslistan. Ar
det svart for dig att halla tiderna, med en differens pa mer &n 30min fore och efter utsatt tid,
ska du kontakta sjukskoterskan.

lordningstallande

lordningstallande av lakemedel innebdr att man plockar fram, dispenserar i mugg eller dosett,
héller upp flytande lakemedel, drar upp i spruta, l16ser upp eller spéader ett injektions- eller
infusionsldkemedel och sa vidare.

Basala hygienrutiner ska foljas. Tank pa att anvanda handskar sa du inte blir exponerad for
lakemedlet. Anvand pincett nar du ska plocka tabletterna ur dosetten, dosetten far inte lov att
vandas upp och ner da det finns risk att tabletterna hoppar runt i dosetten.
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En och samma patient kan vara ordinerad olika lakemedel som ska tas ur bade dos-pasar,
dosett och originalférpackning vid ett och samma klockslag. Som delegerad
omvardnadspersonal har du ansvar for att din patient far alla sina ordinerade ldkemedel de
klockslag som star pa lakemedelslistan. Exempel pa ldakemedel som forvaras i
originalforpackning ar tabletter, gondroppar, salvor med mera.

”Stiende, dispenserade likemedel” pa ordinationshandlingen ar alltid uppdelade i dospasar.

”Stiaende, originalférpackningar” kan vara uppdelade i dosett eller tas direkt ur
originalforpackning. Sjukskoterskan bor gora en notering pa ordinationshandlingen om det
finns lakemedel uppdelade i dosett. Lakemedel under rubriken

”Vid behovslikemedel” tas ur originalforpackning, vid behovspase eller i vissa fall ur vid
behovsdosett. Anvands den lakemedelslista som kallas medicinlista tas lakemedlen ur dosett
eller originalférpackning.

Icke narkotiska vid behovslakemedel tar du direkt ur originalférpackningen och éverlamnar
till din patient. Anvands vid behovsdosett ska den vara tydligt markt att den anvéands for detta
andamal.

Nar det galler narkotika vidbehovsldkemedel i form av tabletter tas dessa ur vid behovspasar.
Det ska enbart finnas en vid behovsdos i varje pase. Om ordinationen &r en tablett vid behov
ska det bara ligga en tablett per pase.

Vid behovs lakemedel ska vara markt med:

1. patientens namn och personnummer

2. lakemedelsnamn eller aktiv substans,

3. lakemedlets styrka,

4. tidpunkten for iordningstallandet,

5. tidpunkten for administreringen eller dverlamnandet — vid behov
6. vem som har iordningstéllt lakemedlet, och

7. sadana dvriga uppgifter som behovs for en saker hantering av lakemedlet.

Att 6verlamna lakemedel

Efter att kontrollerna ar gjorda, ar det dags att éverlamna lakemedelsdosen till patienten. Las
instruktionen for lakemedelséverlamnande. En grundregel &r att lakemedlen ska 6verldamnas i
patients hem/rum. Ar ndgot annat aktuellt till exempel att lakemedlen ska 6verlamnas ska det
finnas en skriftlig instruktion om detta.

Du ska tdnka pa att inte komma i direktkontakt med lakemedlen. Du kan till exempel anvénda
handskar, sked eller pincett. Detta rad baseras pa det faktum att allt fler lakemedel innehaller
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hormonstérande substanser eller cellgifter som kan vara skadliga for dig som personal om du
inte skyddar dig.

Ge din patient nagot att dricka innan du 6verlamnar tabletter. Det ar lattare att svalja ner
tabletterna nér slemhinnorna &r fuktiga. Ge &ven minst ett halvt glas vatska tillsammans med
dosen tabletter. Torra slemhinnor i munnen och svalget gor det svarare for tabletterna att glida
ner till magsécken. Det finns risk att de fastnar i matstrupen. Déar kan de frata pa
slemhinnorna. Patienten ska sitta eller sta upp nar hon eller han svaljer tabletterna.

Det kan handa att patienten tuggar pa tabletterna, det viktigt att se efter att det inte finns
tabletter kvar i munnen eller mellan tanderna det kan frata pa emaljen eller i munnen. Det &r
viktigt att sjukskoterskan far veta att patienten tuggar pa sina tabletter eller ej kan anvanda
sina medicintekniska hjalpmedel pa ratt satt, sa som inhalator.

Vid behovslakemedel

Det ar ordinatdren, det vill sdga sjukskoterskan eller lakaren, som ska avgdra om och
vilket/vilka vid behovsldkemedel som ska anvéndas i en viss situation. Som
omvardnadspersonal har du ansvar for att rapportera din patients symtom samt vilka vid
behovslakemedel som &r ordinerade. For att fa ge ett vid behovs lakemedel &r grundregeln att
tjanstgorande sjukskoterska alltid maste kontaktas for att gora bedomningen. Nar du
6vervéager om din patient eventuellt behdver ett vid behovslakemedel &r det extra viktigt att du
bildar dig en uppfattning om hur din patient mar. Det galler att identifiera besvaren.

Om det till exempel géller smarta finns en del fragor du bor stalla till din patient. Var gor det
ont? Hur lange har din patient haft ont? Vilken karaktar har smartan? Kan din patient sjéalv
inte svara galler det i alla fall for dig som personal att bilda dig en uppfattning om situationen.
Kanske handlar det inte alls om smarta utan istéllet om oro eller angest? Eller handlar det om
att din patient behover séllskap eller stimulans? Kanske kan symtomen avhjalpas pa andra satt
an genom ldkemedel? Innan du kontaktar sjukskdterskan ska du &ven kontrollera vilka vid
behovsordinationer som finns samt nar senaste behovsdosen gavs. En vid behovsordination
som kommit till for att motverka huvudvérk bor inte alltid anvandas om patienten har ont i
magen. Sjukskoterskan ska efter din rapport bedéma vilket/vilka vid behovslakemedel som
eventuellt ska anvandas. Sjukskoterskan bedémer dven om patientens besvar ror sig om nagot
nytillkommet symtom/tillstand som bor utredas av en lakare.

Dokumentation efter att en dos administrerats, verlamnats/inte
administrerats, overlamnats
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Kommunen anvander fyra olika signeringslistor samt en forbrukningsjournal for
narkotiska lakemedel.

signeringslista for lakemedel

signeringslista for dvriga insatser HSL

signeringslista for vid behovsordinationer (rosa listan)

e signeringslista for narkotiska lakemedel vid behov (gréna listan)

o forbrukningsjournal for stdende narkotiska lakemedel, till exempel smértplaster

Du signerar administreringen och 6verlamnandet med den signatur som du anvant pa
delegeringsbeslutet och signaturfortydligandeblanketten. Signeringlistorna ar redskap dér du
ska dokumentera vilka HSL- insatser du utfort och nér du gjorde det.

Om inte lakemedlet kunnat dverlamnas ska markering goras med en etta i signeringslistan for
aktuellt datum och en dokumentation ske i journalsystemet.

Signering av lakemedel som administreras och 6verlamnas regelbundet

Pa signeringslistan for lakemedel, signerar du alla lakemedel som tas regelbundet utifran
lakemedelslistan. Det kan vara lakemedel ut dospase, dosett eller originalférpackning. Pa
signeringslistan for dvriga insatser HSL signeras insatser sa som stodstrumpor eller
saromlaggning. Pa vid behovslistorna, signeras de lakemedel som ges vid behov. Pa denna
lista &r det viktigt att fylla i allt och ej gldmma dokumentera effekten/utvérdera givet
lakemedel. Studera noga hur denna lista &r uppbyggd. Pa signeringslistan framgar vilka
klockslag lakemedlen har 6verlamnats och om de tagits ur dos-pase, dosett eller
originalforpackning. For att fa veta vilka lakemedel som &r ordinerade maste du titta pa
lakemedelslistan.

Nar nagot avviker fran det forvantade forloppet vid 6verlamnandet skall du radgéra med en
sjukskoterska. Kanske vill din patient inte ha sina lakemedel? Detta eller andra skal till att
dosen inte kunnat dverlamnas som det var tankt ska noteras med en etta pa signeringslistan
tillsammans med din signatur. Efter samtalet med sjukskoterskan antecknar du i
dokumentationssystemet vad som hént samt att du kontaktat sjukskoterskan. Sjukskoterskan
dokumenterar de eventuella atgarder som ska vidtas i HSL-journalen. Inga andra siffror an de
redan fortryckta far anvandas

Sjukskoterskan ansvarar for att signeringslistan &r ratt skriven och kommer ut vid varje
manadsskifte. Signeringslistan ska vara tydligt skriven sa att all personal forstar var de olika
doserna ska signeras. Listan &r en journalhandling som ska tillbaka till sjukskoterskan nér
manaden ar slut. Om signeringslistan ar svar att tyda ska sjukskdterskan kontaktas.

Signering av lakemedel som 6verlamnas vid behov



J KOMMUN

B UTBILDNINGAR

7/

Nar ett vid behovslakemedel har Gverlamnats ska detta signeras pa aktuell signeringslista for
vid behovs ldkemedel. Samtliga falt ska fyllas i, &ven lakemedlets styrka och hur stor dosen
var ska dokumenteras. Nar du dverlamnat ett vid behovslakemedel ska du eller din kollega
efterat bedéma om lakemedlet haft effekt. Utvarderingen ska signeras. Om vid
behovslakemedlet inte haft effekt bér du kontakta en sjukskoterska som gor en ny bedémning
av situationen. Tank aven pa att om anledningen till givet vid behovslakemedel ar smarta,
tydligt skriva var smartan finns.

Forbrukningsjournal for narkotika pa staende ordination.

| de fall patienten ar ordinerad ett narkotiskt preparat pa staende ordination finns det en
blankett som kallas “Forbrukningsjournal narkotika” 1 patientens kontaktpédrm. Varje
narkotiskt preparat pa staende ordination har en egen forbrukningsjournal. Det ar den som tar
lakemedlet ur originalférpackningen som registrerar uttaget pa narkotikalistan. | uttaget ingar
aven att du fysiskt kontrollraknar kvarvarande antal och antecknar detta pa
forbrukningsjournalen. Om antalet ej stammer ska du ringa sjukskéterskan som da ansvarar
for att felet utreds.

Allergi

Allergi beror pa att kroppens normala forsvar mot vissa @amnen inte fungerar som det ska.
Immunforsvaret uppfattar da dessa amnen som fraimmande. Olika manniskor kan reagera
olika pa samma amne. Det kan ocksa skilja pa hur stora méangder av ett &mne man reagerar pa.
For de allra kansligaste racker det med mycket sma mangder for att reagera. Vanligast &r
symtom fran mag-tarmkanalen (illamaende, magont, diarré), huden (eksem, svullnad eller
nasselutslag) och/eller luftvagarna (astma, tranga luftvagar, hosta). Andra symtom &r klada i
munnen, svullnad i l&ppar och svalg, rinnande 6gon och snuva. En viss andel av allergiker
riskerar att drabbas av en sa kallad anafylaktisk- eller allergisk chock. Det ar ett livshotande
tillstand och kan leda till déden om personen inte omedelbart far lakarvard.

Alla allergiska tillstand kraver att du kontaktar en sjukskoterska. Vid anafylaktisk chock ska
du i forsta hand kontakta 112 och ange anafylaxi. Sedan kontaktar sjukskoterskan som tar
over ansvaret och uppféljningen av patienten. Var extra observant vid administrering av
nyinsatta lakemedel.

Kanda allergier star tydligt i patientens journal och du ska veta om patienten har nagon kéand
svar allergi. Vissa av vara patienter med kand, svar allergi kan ha ordination pa adrenalin i
spruta.





