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Ordination och receptférskrivning vid
behandling med CADD Solis-pump

Syfte
Séakerstalla korrekt forskrivning och ordination vid behandling subkutant,
intravendst eller intrathekalt med CADD Solis pump.

Mal
Hog patientsékerhet och enhetligt forfarande i Region Norrbotten av ordinat-
ion och receptférskrivning vid CADD Solis-pumpbehandling.

Ordination och receptférskrivning
I Ldkemedel i Cosmic — valj Ny ordination.

I sokrutan till vanster ”Sok efter” star forvalt ”Lakemedel”. Andra till
’Icke-godkéanda lakemedel” och vilj denna.

e Skriv ”Extempore”. “Extempore ospecificerad” syns och véljs.

e Skriv en eo-ordination och specificera i texten, se forslag till standard-
text:

”(L&kemedlets namn, styrka) i kassett & 100 ml for (subkutan eller aktu-
ellt administreringssatt) infusion med pump CADD-Solis. Enligt lakares
ordination i Pumpparm.”

o [ ”Info till apoteket” skrivs ”Levereras med 1 kassett per vecka”, alt.
annan mangd utifran behov.

e Recept pa 1 styck och 12 uttag.

e Individuell ordination skrivs in pa sérskild ordinationsblankett i Pump-
parmen som medfoljer patienten.

o Tillse att patientens valda apotek informeras om att bestélla hem kasset-
ter — ej lagerhallen vara. Leveranstid ca en vecka.

e Extempore ingar i hogkostnadsskyddet oavsett vilken substans det gal-
ler.
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