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Risk
Inom barnsjukvarden anvands

bedovning av huden for att
minska procedursmarta.

Lakemedlen som anvands ar
foremal for flera felhandelser
de senaste aren dar den aktiva
substansen har varit applicerad
for lange.

ePed

Barnlakemedelsgruppen/
Centrala ePed-redaktionen
hanterar ett nationellt
beslutsstod for
lakemedelshantering till barn.
Ett tvarprofessionellt
samarbete for att skapa
forutsattningar for en saker
lakemedelshantering.

Awvikelsegenomgangar
lakemedel ALB:

» Apotekare
» Barnlakare
» Barnsjukskoterska
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Best Practice

Riskskattningsverktyg med
atgardsforslag:

» Specificering av risk

» Klassificering av risk

» Riskhanteringsforslag
» Riskacceptans

» Bakgrund

» Kopplade ePed-id

» Referenser
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Risk att glimma ta bort medicinska plaster eller likvirdiga produkter

Kategori: e. 3pecifika ePedID BT ASS

Huvudprocess: el. Avvikelse .-I_tl E;E n lind Gkad risk

Process: Administrering - I Nigot skad risk (eller oklassificerad)
Start: Forberedelze for att applicera plaster pa patient I Mattiot skead risk

Shut: Ta bort plaster pa patient Bl Pitaglist skad risk / Kand avvikelse
Rizk/Riskhantering

- Ovrigt: Hudskada lokal piverkan pi huden efter lingre tid med krim och titt forband.
= Forslag pa atgarder fir att minska risken:
- Dokumentera applicering av medicinskt plaster 1 lakemedelzsjournal.
- Anvind uvppmarksamhetssymbol pa patienten tvp klisterlapp eller armband.
- Ge information till fordldrar vid applicening att zalvan ska plockas bort.
- Hantering av plaster bor inga 1 éverrapportering (SBAR) mellan vardenheter, bade muntligt och via checklista.
- Markera med spritpenna pa forbandet tid fir applicering.

- Farmakologi: Methemoglobinemi (av ex prilokain)

= - Kontrollera rizsklakemedel for methemoglobinems
- Speciellt nskfyllt for nyfodda
- Applicera pa hel hud, e pa sar, slemhinna eller ekzem

Riskacceptans
Rizkacceptans sker lokalt, for mer information ze wonw eped.se'best-practice rizskacceptans

Video/Bild

Bakgrund
Beddvaning av huden kan ske med hjilp av firdiga produlkter i form av medicinska plaster eller 1 form av krm innehallande aktiv substans applicerad pa

huden och tickt med ett tickfdrband.
Flertalet avvikelzer har zetts dir medicinzka plaster suttit kvar langre &n maxtid.
Vid behandling med medicinzka plaster dkar rizken for hudpaverkan med ex rodnad, klada och sar. Ett plaster som fists pa skadad hud riskerar att ger

snabbare tillfdrsel av den aktiva substanzen och med det en for hig dos. Vid Gverdosering av Prilokain/Tidokain kan ett litet barn, framst under tolv
manader, drabbas av Methemoglobinemi vilket kan leda till hypoxi vilket kan vara ett mycket allvarligt intensivvardskrivande tillstand.

Kopplade BestPracticelDd

Kopplade ePedID
1273 Lidokain + Prilokain vtvirtes (ex EMLA) krim, plaster

Referenser
Likartidningen. 2019;116:FPFT lank
Likartidningen 41-42/2021 lank

Bestpracticedokument fran hemsidan eped.se

Best Practice dokumentet ar framtaget for och

med sjukskoterskor for att ge stod for en saker
hantering av lakemedel.

Samarbete mellan professionerna ger basta
forutsattningar att lyckas med
patientsakerhetsarbetet!
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