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FRIMARVARDEN SODRA BOHUSLAN

Namn Personnummer

Patienten ar remitterad fran specialistvarden pa sjukhus till primarvarden och kommunala hemsjukvarden for
fortsatt stod.

Vid 6ppen retur till vardavdelning géller detta avdelning

Eventuellt behandlande sjukhusklinik

Likemedel - ordination

Forutom patientens behandlingsschema géller ordination ‘Likemedel vid behov’ som |lamnats av PAL inom
primarvarden. Likemedel som inte finns hemma hos patienten kan hamtas ur kommunens akutlakemedelsforrad.
Dokumentation skall ske i omvardnadsjournalen. Vid tveksamhet betraffande medicineringen kontakta ldkare.

Likemedel - ansvar

Patienten har, om inget annat bestdmts, eget ansvar for medicineringen. Narstaende kan bista praktiskt och med
rad. Sjukskoterskan inom hemsjukvarden kan hjalpa patienten praktiskt samt med bedémning och rad utifran sin
medicinska kompetens. De skriftliga ordinationer pa ldkemedel som patienten fatt av sin behandlande ldkare galler.
Fraga patienten om aktuell medicinering da dndringar kan ha genomforts.

Opioiddosering

For Iag dos Vid otillrdcklig effekt pa grund av for 1ag dos kan patienten, eventuellt efter samrad med
sjukskoterskan, dndra dosen och i forekommande fall dven andra underhallsdosen. Férutsatt att
patienten till exempel inte ar dasig.

For hog dos Om dosen opioid forefaller for hog med dasighet eller konfusion, skall patienten, eventuellt efter
samrad med sjukskoterskan, minska dosen och i forekommande fall reducera underhallsdosen.

L] Urinkateter far sittas vid behov

HLR vid hjartstopp: [ ] Ja Datum: oo L] Nej Datum: weeeeeeeeeeeeeeeeererenen.

Datum Lékares underskrift

Namnfortydligande

Aktuella ordinationer giltiZa t.0. M. .. it et srr e s e s e (max1ar)
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FRIMARVARDEN SODRA BOHUSLAN

TRYGGHETSORDINATIONER - LAKEMEDEL FOR AKUTA BEHOV

Namn Personnummer

Neoflon (barnvenflon) rekommenderas vid upprepade injektioner sc.

Mot smiirta, oro och andnod

] Inj. Morfin 10 mg/ml Dosering ml sc i 6vre kroppshalvan

Upprepa dosen efter 20 minuter vid utebliven effekt, tills smartlindring ar uppnadd.
OBS! Ingen begransning av antal doser. Effekt ar det som avses. Dosen justeras utifran grundmedicineringen

Mot oro, angest och kramp

[] Inj. Midazolam 5 mg/ml Dosering ml sc

Upprepa dosen efter 20 minuter vid utebliven effekt, tills lugn och ro eller sémn &r uppnadd. OBS! Ingen
begrdansning av antal doser. Effekt ar det som avses.

Berakning av individuell dosering av Midazolam.

+ Aldre, liten och ”"tunn” patient — startdos 0,2 ml — annars 0,5ml.

« Antal givna doser som kravdes for att uppna dnskad effekt, 1aggs ihop till en sammanlagd dos.

« Denna dos ar den individuella dosen som patienten skall ha nasta gang behov uppstar.

+ Vid kramp ges Inj. Midazolam 5 mg/ml, 0,5-1 ml sc.

Mot illamaende, forvirring och plagsamma hallucinationer
] Inj. Haldol 5 mg/ml

Mot illamaende: Dosering 0,2 ml sc vb. Kan upprepas 2-4 ggr/dygn

Mot forvirring och hallucinationer: Dosering 0,2-0,4 ml sc vb. Kan upprepas 2-4 ggr/dygn

Datum Lékares underskrift

Namnfortydligande

Aktuella ordinationer giltiZa t.0. M. .. it et srr e s e s e (max1ar)
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FRIMARVARDEN SODRA BOHUSLAN

TRYGGHETSORDINATIONER - LAKEMEDEL FOR AKUTA BEHOV

Namn Personnummer

Mot rosslighet i sent palliativt skede
OBS! Lagesandringar

(] Inj. Robinul 0,2 mg/ml Dosering 1-2 ml sc vb. Kan upprepas 4 ganger/dygn.
Omfattas inte av ldkemedelsforman. Tas fran akutldkemedelsférradet.

Mot hjartsviktsorsakad andnéd
U Inj. Furosemid 10 mg/ml Dosering 2-4 ml iv/sc vb. Kan upprepas.

Eventuellt annat likemedel

Dosering

Dosering

Datum Lékares underskrift

Namnfortydligande

Trygghetsladan &r iordningsstalld av

Mottagande kommunskoterska
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GOTALANDSREGIONEN

FRIMARVARDEN SODRA BOHUSLAN

PALLIATIV VARD | HEMMET OCH SABO

KOMPLETTERANDE LAKEMEDEL VID BEHOV

Namn

Lakemedelsordinationer som gavs vid senaste lakarkontakt galler. Darutéver kan foljande ordinationer galla vid

Personnummer

behov utan sarskild lakarordination om inte annat har bestamts. Kryssa i de rutor som ar aktuella.

Innan lakemedel fran listan ges skall sjukskoterskan:

. kontrollera att det inte finns nagon ldkemedelsoverkanslighet for aktuell medicin
. att det enligt FASS finns en klar indikation
. observera biverkningar och medicinens effekt

Liakemedel som finns i Hemsjukvardens akutlakemedelsforrad

OOOo0oooooooooodn

Dimor 2mg tabl

Postafen 25mg tabl

Betapred 4mg/ml

Flukonazol 50mg kaps
Glucagon 1mg/ml

Heminevrin 300mg kaps

NaCl 9mg/mi

Nexodal 0,4mg/ml

Nitrolingual spray 0,4mg/dos
Oxascand 5 mg tabl

Alvedon 500 mg tabl eller supp
Diazepam rektallosning 5-10 mg
Desloratadin 5mg tabl
Xylocain gel 2%

Zopiklon 5 mg tabl

Primperan 10 mg tabl

Receptfria likemedel

Ooooood

Datum

Descutan I6sning/svamp 4%
Hydrokortison 1% kram/salva
Novaluzid oral susp/tuggtabl
Pevaryl kram 1%

Revaxor (ej reg lakemedel)
Viscotears 6gondroppar

Alla laxermedel i FASS

-2vb

-1vb

-2mlscvb
-1i5dagar
-1mlscellerivvb
-1vb

mot diarré

mot illamaende

vid akut allergisk reaktion
svampinfektion i munnen
vid hypoglykemi

vid oro

- 500ml sc infusion vb, under 4-10 tim

-1mlscellerivvb
- 1-2 doser vb
-1vb

-1gvb

- per rectum vb
-1vb

-1vb
-1vb

- utvartes vb
- utvéartes vb
-10mlvb

- utvartes vb
-vb

- i 6gatvb
-vb

Ldkares underskrift

antidot mot opioidéverdos
mot karlkramp

mot angest

mot smarta

vid epilepsi kramper

vid klada eller allergi

vid kateterisering

for sdmnen

mot illamaende

for huddesinfektion
mot t.ex. torreksem
mot sura magbesvar
mot hudsvamp

for [6sning av vaxpropp
mot torra égon

vid trég mage

Namnfortydligande
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