Ved elektiv innleggelse gjelder steg 1-6. Samstemmingen starter ved innleggelse/ankomst og steg 1-4

ma vaere gjort f@r kirurgi, kur etc. Steg 5-6 skal tilstrebes gjort fgr utskrivelse/utreise.

For dagpasienter gjelder steg 1, 2, 4 og 5. Steg 1, 2 og 4 ma veere gjort for kirurgi.
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LEGEMIDDELLISTE

Fyll ut skjema og ta med til avtalt time.

Det er viktiq at dei som behandlar deg pa sjukehus alltid har ei oppdatert legemiddelliste over alle
legemidla du brukar. Det gir utgangspunkt for best mogleg behandling. Be ev. om hjelp fra pardrande,

heimetenesta eller fastlegen til utfylling.

Mamn: | Fgdselsdata:
Dato for utfylling: 1
Far du hjelp til

administrering/handtering av legen unehelsetenesta/heimesjukepleia
dine? —'ﬂm,-nm-nLItidme (legemiddel pakka i posar pa rull)

Bruker du legemiddel?
Neil_| 1d_I: fyll ut tabellen under, ev legg ved oppdatert legemiddelliste du har.

Legemiddelnavn: (eks Parocet) | Styrke: feks 500 mg) | Dose: {eks 1 tabl co 2 Rrsak: (eks knesmerter)
gonger i veka)

|Om det ikkje er plass her, fortsett pd eige papir)

Har du tidlegare reagert pa eit L] Nei

legemiddel med biverknad/allergi? L1 1a, av legemiddel:

(T.d.: Utslett/tungpust av en spesiell type Kva skjedde:

antibiotika. )

Har du like fer innlegging avslutta eller || Nei

stoppa (grunna time pa sjiukehuset) [ 1a, legemiddel:

behandling med eit legemiddel? (T.d.: Dato for avslutta/stoppa behandling:
Antibiotikakur, prednisolonkur eller

blodfortynnande t.d. Marevan)

For a sikre at du har fatt med alle legent a over, kjiem det ei sjekkliste her. Du treng ikkje
skrive legemidlet pad nytt om du allereie OVer,
Bruker du... 2

Reseptfrie legemiddel (r.d. for/mot jmiddelnamn, styrke, desering:

smerter, allergi, sure oppstgt, hudklge,
awfgring, uro/sgvn, prevensjon)




Legemiddelsamstemmingsskjemna - elektiv innlegzing og dagpasient &+ HELSE MBRE OC ROMSDAL

Uitamiﬁfkasttils kDﬂhE‘lSE kost Mei  Ja, spesifiser med namn, styrke, dosering:
00

Al EE';"IW‘,"TE'.I"” ased répar Mei  Ja, spesifiser med legemiddelnamn, styrke, dosering:
L1

Inhalasjmar {t.d. mot astma) Nei Ja, spesifiser med legemiddelnamn, styrke, dosering:
L1

|ﬂjE‘ij ONar (t.d. vitaminsprayte, Nei Ja, spesifiser med legemiddelnamn, styrke, dosering:

insulinspravte, beinskjgrhet) J J

Kremar,-l’salue rfplagter med Mei I3, spesifiser med legemiddelnamn, styrke, dosering:

legemiddel i [t.4. kortisonkrem) L

Legemiddel ved behov/ik kjE Nei Ja, spesifiser med legemiddelnamn, styrke, desering:

dEIE|Eg [t.d. for { imot sgvn, uro, potens, L

depresjon, avfering,)

MNoko kjli.’lpt i Ut|3ﬂdEt,-"pi§ internatt: Mei  Ja, spesifiser med legemiddelnamn, styrke, dosering:

L0
Anna:
Hegde Vekt tatt i dag/nyleg
R@,rker du? Mei  Ja, spesifiser kor mange om dagen/veka:
L1
Drikk du alkohal? Mei  la, spesifiser kor mange siningar om dagen/veka:
o

Denne delen er til utfylling av helsepersonell pa sjukehuset.

Til medhjelpar: Dette feltet gjeld kun ved elektiv innlegging, ikkje dagpasient
Innhenting av skriftlege kjelder til legemiddelinformasjon ved innlegging (kjeldevurdering)

[ pasienten neste < legemiddelliste frd heimeteneste/sjukehaim
. . {=-mild}. ordinasjonskort fra muh:idns::: potek [fax) dersom aktuelt

[ pasienten 3 {ukehus/avdeling 2 legemiddelliste/kurve fra aktuell eining

J Pasienten lasine 5j|z||1ul - BV |EgEmiddE“i5tE fra 'I'-ESHE'EEJ ordinasjonskort fri

multidoseapotek (3] dersom akmoelt

Dato/sign medhjelpa

Ved utskriving

L] Epikrise/pasientorientering sjekka opp mot siste dags kurve/utleverte legs 6

Dato/sign medhjelpar ved utskriving

Til lege: Dette feltet gjeld bade ved elektiv innlegging og dogpasient

Ved innlegging/ankomst Ved utskriving/utreise

Utfylt skjema fra pasient er samstemt med
Kjernejournal gjort

0 Reseprrformi::llarer: i L1 Reseptformidlaren er oppdatert (nye
N Legem Mﬁh&ﬁ.ﬁﬁﬂm&rnleggande lege reseptar sendt reseptar
Legem helsetenesta er trekt tilba kd

1 Legem apotek (ordinasjonskort) | [ viad endri - e har Fatt
l 4 skriftlig og mu 5

Siste g
nsett, multidosepaosar)

1 Grunngje og dokumenter endringar som er

Medb
1 Anna

Datoy/sign lege ved innle Datoysign lege ved




Steg | Situasjon Nar Hvem Hva
1 Elektive Hjemme eller ved Pasienten selv eller Pasienten/pargrende fyller ut navn, fgdselsdato, hvilke legemidler
innleggelser og innleggelse/ankomst | pargrende pasienten bruker (ev. legger ved legemiddelliste), om pasienten har
dagpasienter legemiddelallergi eller opplever bivirkninger, og om pasienten nylig
har avsluttet en kur.
2 Elektive Hjemme eller ved Pasienten selv eller Pasienten/pargrende krysser pa sjekklisten. «Nei» om de ikke bruker
innleggelser og innleggelse/ankomst | pargrende nevnt legemiddel(gruppe), «ja» om de bruker nevnt
dagpasienter legemiddel(gruppe). Hvis «ja» spesifiserer de legemiddelnavn, styrke
og dosering.
Eget felt for hgyde og vekt, og rgyk og alkohol.
3 Kun elektive Ved Det fgrste helsepersonell | Avdekke om pasienten far hjelp til legemiddelhandtering eller ikke, og
innleggelser innleggelse/ankomst | som tar imot pasient, innhente relevant skriftlig liste. Hjelp kan veere fra

medhjelper eller lege

kommunehelsetjenesten (KHT).

Tre situasjoner:

KHT:

Innhent
legemiddelliste fra
hjemmetjenesten
eller sykehjem. Dette
skjer som regel via e-
melding. Ev.
multidoseliste fra
multidoseapotek
dersom pasienten
har multidose*.

Overfort fra annet
sykehus/avdeling:
Innhent
legemiddelliste eller
kurve fra aktuell
enhet.

Ingen hjelp, dvs
pasienten handterer
legemidlene sine
selv:

Innhent
legemiddelliste fra
fastlege dersom
ngdvendig. Ev.
multidoseliste fra
multidoseapotek
dersom pasienten
har multidose.
Kjernejournal vil
veere viktigste kilde i
dette tilfellet.

Signer med dato og navn for at skriftlige kilder er innhentet.




Elektive
innleggelser og
dagpasienter

Ved
innleggelse/ankomst

Lege som skriver
kurve/gjennomfgrer
poliklinisk
konsultasjon/dagkirurgi

Kryss av for hvilke kilder som brukes til fgring av kurve/oppdatering av
legemiddelliste. Bruk utfylt skiema som en av kildene. For elektive
pasienter, se skriftlige kilder innhentet i steg 3.

| de fleste tilfeller er e-melding og kjernejournal de viktigste skriftlige
kildene, for henholdsvis pasienter med HBO og for pasienter som
hdndterer legemidlene sine selv.

Se relatert for mer utfyllende informasjon om de ulike kildene.

Elektive
innleggelser og
dagpasienter

Ved
utskrivelse/utreise

Utskrivende lege/lege
som gjennomfgrer
poliklinisk
konsultasjon/dagkirurgi

- Kun ved elektive innleggelser: Utarbeid ny LIB i pasientens
journal/pasientorientering/epikrise. Samstem ny LIB med LIB ved
innleggelse. Ikke kopier innkomstjournalen blindt.

- Grunngi og dokumenter endringer som er gjort i
legemiddelbehandlingen i journal/epikrise/pasientorientering.

- Oppdater Reseptformidleren. Send nye resepter (nystartede
legemidler og endrede styrker/doser) og trekk tilbake ikke lenger
aktuelle resepter (seponerte legemidler og endrede
styrker/doser).

- Gi pasient og/eller pargrende skriftlig og muntlig informasjon om
videre legemiddelbehandling.

Signer med dato og navn for utfgrt oppgave.

Kun elektive
innleggelser

Elektive
innleggelser og
dagpasienter

Ved
utskrivelse/utreise

Medhjelper

- Sjekk epikrise/pasientorientering opp mot siste dags kurve,
utleverte legemiddel og/eller resepter. Gi beskjed til utskrivende
lege ved overensstemmelser. Signer med dato og navn for utfgrt
oppgave.

- Medhjelper med tilstrekkelig kompetanse som deltar pa
utskrivning av pasienten kan ga igjennom LIB i pasientorientering
med pasient og ev. pargrende dersom det er behov for en (ny)
gijennomgang.




