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Hensikt 
Sikre at medisintraller brukes etter intensjonen i døgnområder og seksjoner for Sykehuset Østfold. 

Målgruppe
Sykepleiere og vernepleiere som håndterer legemidler i Sykehuset Østfold (SØ)

Fremgangsmåte 
• Det er én medisintralle per sengetun/seksjon som istandgjøres etter gjeldende rutiner

• Medisintralle bringes til medisinrom der det legges legemidler i en legemiddelbeholder (skuff) per 
pasient. Legemidler som klargjøres skannes ut av Delta. Se prosedyre: Legemidler - istandgjøring, 
tilberedning og merking og Legemidler - utdeling

• Medisintrallen kan etterfylles med «ved behov-legemidler» som fremskutt lagring i henhold til lokal liste. 
Disse skannes også ut av Delta. 

• For legemidler i gruppe A og B, se prosedyre: Legemiddelhåndtering - narkotikaregnskap, fra medisinrom 
til medisintralle

• Medisintralle etterfylles med aktuelle forbruksvarer fra medisinrom/lager, se prosedyre: 
Legemiddelhåndtering - medisintralle, standard utforming

• Medisintralle og legemiddelbeholdere skal alltid oppbevares forsvarlig, slik at legemidler ikke er 
tilgjengelig for uvedkommende. Medisintrallen skal låses fast i vegg når den ikke er i bruk. 
Legemiddelbeholderne i medisintrallen skal også låses når medisintrallen ikke er under oppsyn.

• Ved administrering av legemidler er hovedregel at medisintralle med bærbar pc/nettbrett med skanner 
tas med rundt til pasientene. Elektronisk verifikasjon av legemidler og dokumentasjon i elektronisk kurve 
gjøres inne hos pasienten, om ikke lokal prosedyre gir unntak.

• Ved smitte på pasientrom tas ikke medisintralle med inn på pasientrommet. 

• Pasientbeholder desinfiseres med 70 % sprit etter at pasienten har reist. 
Resten av medisintrallen rengjøres x 1 per uke, signeres på skjema: Medisinrom/ medisintraller - renhold 
og orden, sjekkliste (F/8.3.2-03)

Referanser
F/8.2.3-17 Legemidler - istandgjøring, tilberedning og merking
F/8.2.3-25 Legemidler - utdeling
F/8.3.2-02 Medisinrom/ medisintraller - renhold og orden
F/8.3.4-02 Legemiddelhåndtering - medisintralle, standard utforming
F/8.3.6-02 Legemiddelhåndtering - narkotikaregnskap, fra medisinrom til medisintralle

 
•
Vedlegg

V01 Medisinrom/ medisintraller - renhold og orden, sjekkliste (F/8.3.2-03)
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