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Insulinordinationer i COSMIC Utdelningsvy

Situation

I september 2024 6vergick regionen till att
anvdnda elektronisk ordination pa de
vardenheter som anvander COSMIC
Utdelningsvy for ordination och
administrering av insulin.

Aktuell insulinsort och dos dokumenteras i
COSMIC Likemedelslista. Administrerade
doser dokumenteras i Utdelningsvyn dar
dven blodsockervirdena ska registreras.
Given dos och p-glukosviarden kan ses
sammanhallet i Likemedelslistan,
Utdelningsvyn samt i Analysytan.

Bakgrund

Insulin tillhor gruppen riskldkemedel inom
lakemedelshanteringen, det vill séga att
sdrskild uppmarksamhet behover tas i akt
vid ordination och administrering av dessa
lidkemedel. Nar Utdelningsvyn i COSMIC
skulle tas i bruk 2018, konstaterades det att
det inte fanns samma goda forutsattningar
att folja administrerade doser och p-glukos
som det gjorde pa pappersordinationen.
Forbattringsonskemal framstalldes till
systemleverantoren, men de var dock
fruktlosa. Eftersom inférandet ocksa
skedde etappvis, bedomdes det da vara
sdkrare att fortsdtta anvanda
insulinordinationerna pa papper. Att inte
ha samma rutiner 6verallt sdgs som en stor
patientsdkerhetsrisk.

For ett par ar sedan borjade det bli tydligt i
avvikelserapporterna att rutinerna for
pappersordinationen tenderade att
glommas bort och bli alltmer osdkert. Det
svangde fran att vara en siker och kand
metod till att kunskap foll bort. Behovet av
elektroniska ordinationer av insulin lyftes
fran flera hall.

En arbetsgrupp med av verksamheten
utsedda ldkare och sjukskoterskor
paborjade tillsammans med COSMIC

lakemedelsgrupp forbattringsarbetet med
att ta fram nya rutiner for ordination och
administrering av insulin. Det gjordes en
omvirldsspaning och lyckosamt fick vi ta
del av Region Jonkopings rutiner som
liknade ndgot vi var ute efter, en
dokumentation som héller samman bilden
for att kunna bedoma patientens
insulinbehov sédkert bade vid ordination
och administrering.

Infektionskliniken fick agera
pilotavdelning for att testa rutinerna.
Sjukskoterskorna konstaterade snabbt att
det blev ett lyft att ha elektroniska
ordinationer och underskoterskorna sag
vinsten med att dem dokumenterade p-
glukos direkt i Utdelningsvyn i stéllet for
som tidigare i lokala analyser. Det blev
dock otydligare och mer patientosdkert for
ldkarna som varit vana att utldsa doser och
métvarden mer samlat pa papperet och pa
olika sdtt. Med elektronisk dokumentation
ges informationen enbart pa vagrét linje.
Béttre overskadlighet i COSMIC 6nskades
innan rutinen kunde tas i bruk pa
overgripande niva.

Eftersom insulin kan ges flera ganger per
dygn blir det ldtt 6verlappningar pa
utdelningsikonerna och en utveckling av
visningsvyn i Analysytan bestélldes hos
systemdgaren. Nar detta var klart kunde
den nya rutinen tas i bruk.

Aktuellt

Arbetet med att ta fram rutinen har
foregatts av noggranna 6vervagningar for
att hitta en sa patientsdker 16sning som
mojligt utifrdn de begransningar som finns
i systemet. Att fortsatt hdlla samman
patientens ordinerade och administrerade
doser, tillsammans med de uppmatta
blodsockervardena har varit prioriterat.



For att fa en bra overskadlighet kravs dock
att vi jobbar utanfér boxen och
dokumenterar blodsockervérdena i
patientens ldkemedelslista/utdelningsvy.
Aven underskéterskor dr behoriga att
dokumentera detta.

Genom att skapa en fiktiv ordinationsmall
for P-glukos och ge den samma ATC-kod
som diabeteslikemedlen sa kan
métvardena presenteras tillsammans i
ldkemedelslistan.

Ordinationsmallarna for vid behovs-
insulin har gjorts om till “Enligt sarskild
ordination” s3 att de nu visas tillsammans
med 6vrig diabetesbehandling i
likemedelslistan.

Mallarna &r viktbaserade och finns i 3 st
olika varianter med olika dosangivelser att
ge vid behov. Om patienten star pd insulin
regelbundet och har ett forhojt p-glukos, i
enlighet med direktivet, ska det extra
insulinet ges utover, samtidigt som den
ordinarie insulindosen ges.

Implementering av den nya rutinen gick ut
pa bred front och alla verksamheter som
dagligdags har hand om diabetespatienter
var i stort sett vl forberedda nér
startdatumet kom. Information dr dock en
tarskvara och verksamheterna har ett
fortsatt arbete att gora i att visa sina nya
kollegor fortlopande.

Efter ett par mdnaders anvandning av
elektronisk ordination gors bedémningen

id irneliggande vird:
o Ordneca orfinatorsmalien “Sivtenvind Pglukos”

e |

Administrera:

att rutinen har mottagits val och att
arbetssattet fungerar. Vi hoppas pa att det
kommer ske en fortsatt utveckling av
systemet som medger béttre mojligheter
for specifika ordinationer och att
utvecklingen av andra goda idéer och
arbetssitt kan framjas. Vagledning och
stod kring det nya arbetssatt har behovts
pa nagra enheter.

Verksamheten har dven uppmaéarksammat
sadant som inte fangats upp tidigare, tex
hur hoga blodsockervirden ska
dokumenteras, det gar inte skriva
HIGH/HHH. Virdet som ska noteras i
dessa fall dr 999.

Rekommendation
Ordination av insulin i COSMIC (rutin nr
50964)

Arbetssitt for att ordinera och
dokumentera givet insulin i COSMIC
Ordinera:

* Ordinera aktuellt insulin samt dosering i
Lakemedelslistan. Anvand i forsta hand de
befintliga ordinationsmallarna for insulin
vid nyinsdttning.

¢ Insulin ordineras i enheter (E). Fyll i
insulindoser (dar det &r mojligt) enligt
kortnotation (Ex 8+10+10+0). Detta ger
administreringstid att tas i samband med
maltid i patientens utskrivna
lakemedelslista (frukost, lunch, middag). I
Utdelningsvyn kommer det dock visas
klockslag (Cambio design).


https://rjh.centuri.se/RegNo/50964
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Kontrollera aktuellt blodsockervérde innan
administrering av dos. Vid sortering av
lakemedelslistan enligt ATC-kodsordning
halls insuliner och p-glukosvirdena ihop i
Utdelningsvyn.

* Dokumentera administrerad dos i
Utdelningsvyn.

* Observera! Utdelningstillfallet har ett
klockslag angivet - oftast ska insulin ges i
samband med maltid for att ha full effekt. I
informationen “Notera vid administrering”
framgar vad som ggller for respektive
insulinsort.

Presentation | Lakemedelslistan

Presertatonsiage

. Axtpedla lakemedetshenandingar (23]
P.Glukos (matarden

NovoRapid FlexPen. 100 Eimd

Eolot S0k cedination

Enkat 5305k08d cedinalion

Arbetsgruppen konstaterar att:

Allt som gar att gora pa ett papper dr inte
overforbart digitalt vid specifika
ldkemedelsbehandlingar. Férhoppningen
ar att fordelarna med elektronisk

Carina Traskvik
ldkemedelssamordnande sjukskoterska
Lakemedelsenheten Ostersunds sjukhus

Arbetssitt for uppfoljning av plasma-
glukos i slutenvard

For att forenkla mojligheten att folja
insulindosering relaterat till plasma-glukos
i Cosmic registreras méatvarden i Cosmic
Lakemedelslista. Dubbelregistrering via
lokala analyser ska undvikas i dessa fall.
Behorighet att registrera matvarden i
Utdelningsvyn har sjukskoterska,
underskoterska och ldkare.

Scalera lista eriugt
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000 1600
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insulinordination dvervager. Det ska bli
lattare att hitta ordinationen sd att riskerna
for dubbelmedicinering/utebliven
behandling minimeras och att det blir mer
patientsdkert.



Syrgas

Det framkommer en hel del avvikelser Syrgas, SVARTRANDIG for Luft.
pa felkopplad syrgas nér det géller Flodesviljarnas slang har sarskilda
inneliggande patienter med kopplingarna for respektive uttag.
syrgasbehandling pd sjukhuset. Felet Daremot har flodesvéljaren likadana
som sker dr oftast att fel flodesvaljare frdnkopplingar. Det gor att samma
viljs till patienten, alltsd luft i stillet for material dvs mask eller grimma passar
syrgas. pa bada flodesvéljarna. Vilket gor det
mojligt att koppla fel.

Vid anslutning av patient till
syrgasbehandling dr det viktigt att
kontrollera kopplingen hela véagen; fran
vdgg till patient.

P& bilden ovan syns bade flodesvéljare
for luft och for syrgas, lagg marke till
skillnaderna i farg pa bade slangar och
vred.
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En annan viktig del att tinka pa nér det
giller syrgasbehandling ar hur linge en
syrgastub riacker vid exempelvis
transport av patient till undersokning.
For att rikna ut det finns en sarskild
formel:

Gasflaskans volym i liter x trycket i bar

Gasuttagen fran vaggen inne pa ordination i liter/minut
patientsalen dr fairgmarkerade, VIT for
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Tips och Trix | Cosmic — Janusmed
Integrerat i Cosmic!

For er som inte redan upptackt detta, sa
finns funktionen att f4 alla ldkemedel som
star i Cosmic direkt in i Janusmed
Riskprofil utan att behova skriva in dem

manuellt.
L L R v
N Dospatient | Pascal
tationslage: Sortera lista enligt

Liten ATC Koa

DOSPATIENT - SE PASCAL (Patien nli rskild ordination I @ 2023-09-27 ~
@ Esomeprazol Krka, 40 mg 1 kapsel x 2 v z @ 2023-05-03 ~
& Moxalole, 0.5-2 dospasarx 1tv I © 2023-04-07 ~
@ Creon 250007, 3 kapslarkl 8, 12, 16tv z Q) 2023-03-31 ~
@ MNovoRapid FlexPen, 100 E/ml Enligt sarskild ordination b3 @ 2023-06-05 -
@ Toujeo SoloStar, 300 enheteriml 64 EkI S tv z @ 2018-09-19 ~
o Betohidon, 1 mg 1tablettx 1t I © 20201008 -
e Folsyra Vitabalans, 1 mg 1 tablettx 1 tv I O 20221212 -
Catapresan®, 150 mikrogramiml 0.5 mix -3t I OW 20241125 ~
@ Atenolol Teva, 50 mg 1 tableft x Ttv I © 20190813 ~
@ Canoderm, 5% 1insmarjning x 2t I @ 20211027 ~
@ Daivobet®, 50 mikrogram/g + 0.... Enligt schema T @ 2020-10-06 ~
@ Betnovat*, 1 mgiml Enligt schema ¥ @ 2018-01-10 «
& Betmiga, 25 mg 1 depottablettx 1 tv z @ 2023-05-25 ~
-y Fentanyl Orion, 25 mikrogramtimme 2 plaster var 2d tv z @ 2024-11-02
& Alvedon, 500 mg 2 tabletter x 4 tv I © z2021-03-03 =
= Xanor Depot. 1mg 3 depottabletter tn tv I @ 2017-09-20 ~
a Pranavan 25 ma ? tahletter tn te max?/d 7 @ 20180305+
Presentationslage:
unge JETTN
Interaktion  Dusbietiaming
Ul Lakemedel Detaler
i
tablett ¢ s
Catapresan” bragjnd
46D mibraneamind
JL Region Stockholm
Janusmed
Sok pa likemedelsprodukt och/eller substans
[Aivedon (Fendragerad tabiety » || Atenciol Tev (Fidragerad tabietts = | Betoividon (ablett) | Canoderm () | Folsyra Vitaba

[ Morfia A J | Moctin Kalceks s )l pacent
[Movorapia 6sning | 15eyd inektions Toujeo SoloStar (njektionsyatska Kosning | tortyld injektionspe
[anor Depot rver Ul x Wsning) |

\_caxmmn (injektionsvitska, Kisning) * | Comimaty JN.1 injektionsvatska dispersion)  |[ Creon 25000 (Entesokapse, hird) » | Davobe
[ Betnovat (xutan 16sning) = | Esomeprazol Krka (Enterokapsel hird | Fentamyl Orion (Depotplisten) | imovane (Tablett) » |

X Renss ok inklucera ugingna/e

eioon @8 @ Moo () g Moo £ g Fospierion (8] @ Ao D) 9

Firt

2024
16:0

3kaj

Se bilder nedan. Man trycker pa
interaktionssymbolen i Cosmic och viljer
sedan lanken “Las rekommendationer for
alla ordinerade likemedel (Janusmed)”, da
hoppar man direkt ut till Janusmed och

alla ldkemedel finns da inskrivna.

Observera att samtliga l1ikemedel kommer med, dven de pausade/nyligen utsatta.

Kristina Seling
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Refeeding syndrom (RFS) hos vuxna

Refeeding syndrom (RFS) ar ett komplext
tillstind som kiannetecknas av tiaminbrist,
elektrolytrubbningar (hypofosfatemi,
hypokalemi, hypomagnesemi), stord
vatskebalans och retention av natrium.
Darutover sker forandringar i glukos-,
protein- och fettmetabolism. RFS
uppkommer som ett resultat av att
naringstillforsel aterintroduceras efter en

Fallbeskrivning

En 28-arig kvinna blir inlagd pa sjukhus
pga svar och tilltagande viktforlust. Hon
har en mangarig anamnes pa idiopatisk
diarré, buksmdrtor, illamdende och
krdkningar. Vid inskrivningen var hennes
vikt endast 23 kg (BMI < 10 kg/m2 ) och
initiala labprover visade hypokalemi (2,9
mmol/L), medan fosfat var normalt (0,87
mmol/L). Hon fick parenteral nutrition
(PN) med 2000 kcal, 130 mmol kalium, 30
mmol fosfat, 8 mmol magnesium och 135
mg tiamin. 20 timmar efter att PN
inleddes klagade patienten over
brostsmdrta och fosfatnivan hade da
sjunkit till 0,36 mmol/L. Nagra timmar
senare utvecklade hon hypotension,
arytmier och en metabol acidos.
Tillforseln av den parenterala nutritionen
minskades stegvuis, men hon erhéll ingen
tillforsel av fosfat. Serumfosfat sjonk
ytterligare till 0,13 mmol/L. Patienten
forsamrades med respiratorisk
insufficiens, varfor respiratorvard
paborjades. Trots detta utvecklade hon en
kardiovaskuldr instabilitet med arytmier
samt hypotension och avled.

Detta fall ar pa flera satt extremt, men
belyser uttalad RFS med multiorgansvikt
dar kaloritillforseln varit for hog.

period av svilt. Den metabola
overbelastningen kan medfora
multiorgansvikt, men symtombilden
varierar kraftigt liksom svarighetsgraden.
RFS kan utvecklas redan efter fem dagar
med for lite eller inget naringsintag. Det
saknas en internationellt vedertagen
definition av RFS, men guidelines ar
framtagna for att hantera tillstandet.

Manga av vara dldre geriatriska patienter
med mycket skralt matintag kan ligga i
farozonen.

Patofysiologi vid RFS

Den snabba omstéllningen fran katabol till
anabol metabolism medfor en funktionell
extracellular brist av elektrolyter som
dessutom forstiarks av forhojd metabolism.
Detta i sin tur leder till funktionell
intracellular brist och metabol
dysfunktion. Vid svalt borjar
glukosnivierna sjunka inom 24-72
timmar, vilket resulterar i frisattning av
glukagon och minskad insulinsekretion.
Glukagonforraden riacker sillan mer an 72
timmar, varfor glukosnivaerna i stillet
borjar uppratthallas via glukoneogenes.
Darutover sker oxidation av fettsyror,

vilket genererar ketonsyror som ger energi
via Krebs cykel. Ytterligare
energiproduktion sker via Coricykeln. Den
metabola adaptationen vid svilt leder till
forlust av kroppsfett och protein. Vid den
katabola omstéllningen av metabolismen
sjunker intracellulara nivaer av
elektrolyter och vitaminer. De
extracelluldra nivaerna uppratthélls lange.
Vid aterintroduktion av glukos hos en
person som svultit 6kar insulinsekretionen
markant, medan glukoneogenesen och
anaerob metabolism snabbt avtar.
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Den okade insulinsekretionen medfor att
kalium och fosfat forflyttas fran
extracelluldra rummet till det
intracellulara. Bakomliggande
mekanismer till att magnesiumnivierna
sjunker ar ej helt klarlagda.
Elektrolytnivaerna i serum kan falla
kraftigt och snabbt vilket kan vara fatalt.
Vidare uppstar en osmotisk ojamvikt vilket
leder till retention av natrium och vatten.

Insulin stimulerar glykogen-, fett- och
proteinsyntes som kraver mineraler
och co-faktorer sisom tiamin.

Se storre bild: nummer-226.pdf

Figur 2. Kriterier for att beddma risk att utveckls Refeeding syndrom (RFS).

Riskbedémning enligt NICE guidslines 2017,
Risknivin bestammer sedan Stgardema i algoritmen {sz figur 3)

Higriskpatienber
=1 krinwria ELLER
EMI < 16 ki, fx 14 kg me =)
Wikttéirhust Dirivillig viknedgdng > 15 %, {> 20 % *]
o 5natn 3.6 manatama
Sl > 10 dagar, i> 15 dagar *1
Patologiska Laga riwdor v K, Mg, festat bive
wilrden fdee start  parsnteralfenteral nutrgcn
au mtsition: Wit /ira i sinkia nhedar av K. Mg,
K, Mg, fostat fostan fers parsntsrabenteral rrtion *
* Mychat hig risk.
ligt ASPEN 2020,
Nintlig risk: = 2 kritarier
EMI TE- 125 kg,
Wilttsrbust 5 % son3sto manaden
Kaloriintag Ingat allar shotydligt senasts 56 dagarna
allar
=TS % av uppskattat anergbonon = 7 dagar
| sambianed mid akit shikcom aller skada
allae
<75 % av uppikattat anergiberan
= 1 mdnad.
Patologiska Nomala sller 30t sarkta nider Atamatvt
wilrden fden start  nyligen iga rivder som 1551 buneat
a tition: Kamigerss med anstaka dos
K. Mg, fostat
Firlust av Wil
subkutant fett
Farlust av Wik il maig.
muskulatue

vk der AFS)

Wik sjukdomealiivitat.

=2 kritasiar

< 18,5 kghwe.

Ofrhilig vikimadgang = 10 %
e 5anasta 3-6 MAnIdema

5 dagar.

Akoha- sller drogmisbnk,
kamatarapi, insudirbehardlad
diabetes, divetiabahandling.

g risk: 2 1 kritarium
< 16 bighm,

7.5 5% o sonasto 3 manasma
aller
= 10 % de st & manasema

Vet abor ohatydig intag = 7 dagar
aller

250 % w uppakattan enaibohon
5 dagar | samband med akut
syckrbom alor skada

sller

250 % w uppakattan enaibohoy
> | minad,

Nt Gl krattigt sankta nibder
altarrativt myligen 13ga ivier dir dat
behents fira dasar f0r ant kunrat
hoerigeras.

Uttalad.
Uttalad.

Uttalad spkdomeakihitat

Mycket

hig risk

FOREBYGGANDE - fore start av nutrition kontrollera/substituera elektrolyter fr.a kalium, magnesium och fosfat.

Kalium® 2-4 mmalkgidyan {rmax 10 mmol iwh)
Magnesium* 0.2 rmalkeg/dnan

Fosfat* 0,4-0,8 mmaolid Ers med 0,08-0,24 mmalkg/dygn iv Glycophas Max 30 mmal fosfat8 h

Fosfat* < 0,4 mmolL Ers med 0,25-0,50 mmalkgfdygn iv Glycophas Max B0 mmal fasfav24 b

* K. Mg och fosfat finns dven som percral beredning. for preparatval se figur 4, sid 36,

enteral/parenteral n

Totalt energiintag Dag Totalt energiintag
15-20 kealfkpidag 1-3: 10-15 keabkgidag
25 keabko/dag 46 15-20 keabkgidag
Hela energibenavet (25-30 kealkgidag) 7-10: 25 kealkgidag
>0 Hela energibehovet (25-30 kealkgidag)

(Vtska: 30-35 mikg/dag)

(Vatska: Dag 1-3: 25-30 mlkoidag

Tiamin: 100 mofdag, dag 1-5 (iv) Dag = 4: 30-35 mkg/dag)

Peroral behandling fran dag &
Tiamin: 100 mafdag, dag 1-7 ()
Peroral behanding frin dag 8

Mycket
Dag
1-3:
4-6:
7-9:
=10

(Watska:

Tiamin:

WVid nedsatt njurfunktion diskussion

med nefrolog eller IVA

hig risk\/

Totalt energiintag

5-10 keabko'dag
10-15 keakkoidag
15-25 keakkoidag
Hela energibebovet (25-30 kcalkgidag)

Dag 1-3: 20-25 mifkoidag
Dag 4-6: 25-30 mikghdag
Dag > 7: 25-35 mifkoidagh

100-200 mgfdag, dag 1-10 (i)
Percral behandiing frén dag 11

Dagliga kontroller ASPEN

- EKG. *«  Vatskebegrinsningar tonas ner.

= Vikt och vitskebalans.

* NEWS 6 ginger under de firsta 24 timmarna, sedan minst 2 ginger dagligen. *  Om nivberna av K, Mg, fesfat gunker minska kalorit@fSrsein.

- Lab. Spunker nivderna snabbt eller Br swira att karrigera halveras kaloriintaget.
Dagligen: Pglukes, Na, K, Krea, Ph, Mg = Vid hig risk rekommenderas kantrell & K, Mg, fesfat el ganger dagligen.

3 ghngerfvecka: ALAT, ASAT, Urea, Ca

1géng/vecka: TG, Hb, EVF, TPK, LPK, Alb

Se storre bild: nummer-226.pdf

Text: Michael Holmér, Likemedelscentrum Illustration: Michael Andresen.

Referenslista till artikeln finns pa Likemedelskommitténs hemsida
(Orebro Region) www.regionorebrolan.se/lakemedel under Likemedelsrekommendationer/Publikationer/ dokument

+  Patienten bedSms som stabil nir patienten & behdvt substitution | 1 dagar,

Emma Wedin, Apotekare
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https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vardriktlinjer/lakemedelscentrum/rapport-om-lakemedel/2020/nummer-226.pdf
https://vardgivare.regionorebrolan.se/siteassets/media/vardriktlinjer/lakemedelscentrum/rapport-om-lakemedel/2020/nummer-226.pdf
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GOD JUL OCH GOTT NYTT AR!
Onskar vi pa lakemedelesenheten :)



