Gribskov

Kommune

Helhedsplejen

Medicinhdndtering

Instruks for samarbejde med almen praksis om medicin'
Malgruppe

Sygeplejersker, social- og sundhedsassistenter og social- og sundhedshjaelpere, der
handterer medicin. Ledere og planlaaggere.

Formal

e At sikre, at samarbejdet mellem kommune og egen lsege om borgernes medicin foregar
sikkert og effektivt. B&de med hensyn til sikker kommunikation ved sendringer og til et
godt samarbejde mellem den enkelte laegepraksis og den enkelte leverandgr.

e Gennem samarbejdet at undga utilsigtede handelser med medicin.

Sadan gor du

Laegen ordinerer medicinen. Helhedsplejen skal kontakte Izegen, hvis der ikke er
tilstraekkelige oplysninger i ordinationen til, at de kan udfgre opgaven sikkert og forsvarligt,
eller hvis de har mistanke om, at der er fejl i oplysningerne.

Delegation af medicindispensering
e Laegen skriver delegationen i en korrespondancemeddelelse og ajourfgrer FMK.
e Delegationens oplysninger omfatter:
o Leegemidlets navn, leegemiddelform og styrke
o Enkelt- og dggndosis (fx 1 tablet 3 gange.daglig)
= Personalet aftaler de(t) konkrete‘tidspunkt(er) for indtagelse med
borgeren. Laegen angiver eksakte tidspunkter, hvis det er vigtigt for
behandlingen (fx laegemidler til epilepsi og parkinsonisme)

o Indikation (hvad laegemidlet skal bruges til, fx for hgjt blodtryk)

Seerlige forhold, fx smerteplaster, der skal skiftes hver tredje dag, om medicinen
skal gives en gang om ugen,.eller hvis dosis veksler fra dag til dag (fx Eltroxin)
Om medicinen er dosisdispenseret

o Hvordan medicinen skal indtages (fx for et maltid)

o For p.n.-medicin desuden enkeltdosis, maksimal dggndosis og mindste interval
mellem doserne

e Hvis Helhedsplejen ved opstart af medicindosering har behov for information om
borgers evt. sygdomme anvendes skemaet “Oplysninger om diagnoser og planer -
Henvendelse til egenleege fra hjemmesygepleje”, som udfyldes og sendes som
korrespondancemeddelelse til egen lzege.

¢ Ved andringer-af en ordination eller ved ny ordination:

o Leaegen sender en korrespondancemeddelelse, hvis a&ndringen skal starte inden
neeste dispensering. Korrespondancemeddelelsen lzeses af planlaegger, som
planlaegger et besgg og undersgger, om medicinen findes i hjemmet.

o. Laegen informerer om hvilke a&ndringer, der er tale om, og hvad
hjemmesygeplejen skal vaere opmaerksomme pa (observation af
endringer/effekt hos borgeren)

o Baggrunden for medicinaendringen beskrives i det faglige notat under den
relevante helbredstilstand. Hvis der skal knyttes en handlingsanvisning til det
konkrete praeparat, fx ved insulin, behandling af infektion eller behandling af
eksem, oprettes eller opdateres denne. Skriv i .oberservation, hvad du konkret
har gjort under besgget

o Det ekstra besgg dokumenteres som "Udfart”.

Alle e2endringer dokumenteres i gvrigt ved, at medicinskemaet i KMD Nexus
ajourfgres i forhold til FMK.



e Laegen er ansvarlig for at forny borgernes recepter, men sygeplejen er ansvarlig for at
advisere laegen ved behov for receptfornyelse. Laegen skriver en
korrespondancemeddelelse til Helhedsplejen, hvis borgeren skal stoppe med et eller
flere lzegemidler, som borgeren tidligere har taget fast.

e Spgrgsmal til laegen om borgernes medicin sendes som korrespondancemeddelelser.
Ved hastehenvendelser skal lzegen ligeledes kontaktes telefonisk.

AK-behandling
Borgeren far taget blodprgve via mobil laboratorium
e Egen leege har ansvar for at rekvirere mobil laboratorium.
e Egen laege orienterer Helhedsplejen om resultatet via korrespondancemeddelelse:
o INR-veerdi
o Fremtidig ordination: praeparat, styrke, samlet antal tabletter pr. uge og
fordeling pr. ugedag i den kommende periode
o Tidspunkt for naeste prgvetagning skal fremga af handlingsanvisning.
e Helhedsplejen omdoserer allerede doseret medicin og orienterer borgeren‘om det og om
tidspunktet for den naeste prgvetagning.

e Hvis der er behov for akut aendring, kontakter egen laege Helhedsplejen pr. telefon.

Borgeren far taget blodprgve hos egen laege

e Egen lzege sender korrespondance som ovenfor.

e Hvis borgeren selv kan a&ndre doseringen for det kommende dggn, bruger laegen kun
korrespondancemeddelelsen. Egen laege har ansvar for; at borgeren forstdr sendringen
og kan handtere den. Det vil sta i korrespondancémeddelelsen.

e Hvis egen laege sender blodprgven til kontrol, sendes.svaret pa proven pr.
korrespondancemeddelelse, ndr det foreligger:

Borgeren bliver udskrevet fra hospitalet

= Hospitalet skal ajourfgre og opdatere FMK og sende epikrise mm. til egen laege.

= Der medgives medicinoversigt, medicintil 2 hverdage samt forngdne recepter.

= Ved spgrgsmal til medicinen henvender‘Helhedsplejen sig til den afdeling, som har
udskrevet borgeren.

Dokumentation

e Henvendelse vedr. opstart af medicinhandtering - Henvendelsesskema

e /Endringer i borgerens medicin vil fremgd af FMK-opdateringer/det ajourfgrte
medicinskema og skal suppleres med opdateret fagligt notat og/eller handlingsanvisning
eller evt. .observation

Kvalitetsopfglgning

Systematisk/planlagt
Fokus pa evt. ikke-opdaterede medicinkort ved journalaudit.

Ad-hoc
Fokus p5 UTH’er, hvor medicinaendringer ikke er effektueret.
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