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Insulinordinationer i COSMIC Utdelningsvy

Situation

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

Aktuell insulinsort och dos dokumenteras i
COSMIC Lakemedelslista. Administrerade
doser dokumenteras i Utdelningsvyn dar
dven blodsockervardena ska registreras.
Given dos och p-glukosvarden kan ses
sammanhallet i Lakemedelslistan,
Utdelningsvyn samt i Analysytan.

Bakgrund

Insulin tillhér gruppen risklakemedel inom
lakemedelshanteringen, det vill sdga att
sarskild uppmarksamhet behover tas i akt
vid ordination och administrering av dessa
lakemedel. Nar Utdelningsvyn i COSMIC
skulle tas i bruk 2018, konstaterades det att
det inte fanns samma goda forutsattningar
att f0lja 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 fortsatta 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 siaker och kand
metod till att kunskap foll bort. Behovet av

elektroniska ordinationer av insulin lyftes
fran flera hall.

En arbetsgrupp med av verksamheten
utsedda lakare och sjukskoterskor
paborjade tillsammans med COSMIC
lakemedelsgrupp forbattringsarbetet med
att ta fram nya rutiner for ordination och
administrering av insulin. Det gjordes en
omvarldsspaning och lyckosamt fick vi ta
del av Region Jonkopings rutiner som
liknade né&got vi var ute efter, en
dokumentation som héller samman bilden
for att kunna bedoma patientens
insulinbehov sakert 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 stallet for
som tidigare i lokala analyser. Det blev
dock otydligare och mer patientosdkert for
lakarna som varit vana att utlasa doser och
matvarden mer samlat pa papperet och pa
olika satt. Med elektronisk dokumentation
ges informationen enbart pa vagrat linje.
Béttre 6verskadlighet i COSMIC 6nskades
innan rutinen kunde tas i bruk pa
overgripande niva.

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

Aktuellt
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Arbetet med att ta fram rutinen har
foregatts av noggranna overvagningar for
att hitta en sa patientsdker 16sning som
mojligt utifran de begransningar som finns

For att fa en bra 6verskadlighet kravs dock
att vi jobbar utanfér boxen och
dokumenterar blodsockervardena i
patientens lakemedelslista/utdelningsvy.
Aven underskéterskor ar behdriga att
dokumentera detta.

Genom att skapa en fiktiv ordinationsmall
for P-glukos och ge den samma ATC-kod
som diabetesldkemedlen sa kan
matvardena presenteras tillsammans i
lakemedelslistan.

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

Mallarna ar viktbaserade och finns i 3 st
olika varianter med olika dosangivelser att
ge vid behov. Om patienten star pa 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 val forberedda nar
startdatumet kom. Information ar dock en
farskvara och verksamheterna har ett
fortsatt arbete att gora i att visa sina nya
kollegor fortlopande.

Efter ett par manaders anvandning av
elektronisk ordination gors bedomningen

i systemet. Att fortsatt halla samman
patientens ordinerade och administrerade
doser, tillsammans med de uppmatta
blodsockervardena har varit prioriterat.
att rutinen har mottagits val och att
arbetssattet fungerar. Vi hoppas pa att det
kommer ske en fortsatt utveckling av
systemet som medger béattre mojligheter
for specifika ordinationer och att
utvecklingen av andra goda idéer och
arbetssdtt kan framjas. Vagledning och
stod kring det nya arbetssatt har behovts
pa nagra enheter.

Verksamheten har dven uppmarksammat
sadant som inte fangats upp tidigare, tex
hur héga blodsockervarden ska
dokumenteras, det gar inte skriva
HIGH/HHH. Viardet som ska noteras i
dessa fall ar 999.

Rekommendation
Ordination av insulin i COSMIC (rutin nr
50964)

Arbetssatt 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 nyinséttning.

¢ Insulin ordineras i enheter (E). Fyll i
insulindoser (dar det ar majligt) 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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Administrera:

Kontrollera aktuellt blodsockervérde innan
administrering av dos. Vid sortering av
lakemedelslistan enligt ATC-kodsordning
halls insuliner och p-glukosvardena 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

7

informationen “Notera vid administrering’

Presentation | Lakemedelslistan

Arbetsgruppen konstaterar att:

Allt som gar att gora pa ett papper ar inte
overforbart digitalt vid specifika
lakemedelsbehandlingar. Forhoppningen
ar att fordelarna med elektronisk
insulinordination overvager. Det ska bli

framgar vad som galler for respektive
insulinsort.

Arbetssatt for uppfoljning av plasma-
glukos i slutenvard

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

Presentstionsldge Sorera liaka enlgt
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lattare att hitta ordinationen sa att riskerna
for dubbelmedicinering/utebliven
behandling minimeras och att det blir mer
patientsakert.
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Carina Traskvik
lakemedelssamordnande sjukskoterska
Likemedelsenheten Ostersunds sjukhus

Syrgas

Det framkommer en hel del avvikelser
pa felkopplad syrgas nar det galler
inneliggande patienter med
syrgasbehandling pa sjukhuset. Felet
som sker dr oftast att fel flodesvéljare
valjs till patienten, alltsa luft i stéllet for

syrgas.
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Gasuttagen fran vaggen inne pa
patientsalen ar fargmarkerade, VIT for
Syrgas, SVARTRANDIG for Luft.
Flodesvaljarnas slang har sarskilda

kopplingarna for respektive uttag.
Daremot har flodesviljaren likadana
frankopplingar. Det gor att samma
material dvs mask eller grimma passar
pa bada flodesvaljarna. Vilket gor det
mojligt att koppla fel.

Vid anslutning av patient till
syrgasbehandling ar det viktigt att
kontrollera kopplingen hela védgen; fran
vagg till patient.

Pa bilden ovan syns bade flodesvaljare
for luft och for syrgas, lagg marke till
skillnaderna i farg pa bade slangar och
vred.

En annan viktig del att tinka pa nar det
giller syrgasbehandling ar hur lange en
syrgastub racker vid exempelvis
transport av patient till undersokning.
For att rakna ut det finns en sarskild
formel:

Gasflaskans volym i liter x trycket i bar

ordination i liter/minut

Lisa Soderberg, sjukskoterska
Lakemedelsenheten
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Tips och Trix i Cosmic — Janusmed
integrerat i Cosmic!

For er som inte redan upptackt detta, sa

finns funktionen att fa alla lakemedel som

star i Cosmic direkt in i Janusmed
Riskprofil utan att behova skriva in dem

manuellt.
L L R V
h's Dospatienl | Pascal...
ntationslage: Sortera lista enligt

Liten

DOSPATIENT - SE PASCAL (Patien
& Esomeprazol Krka, 40 mg

e
e

Moxalole,
Creon 25000%,

& NovoRapid FlexPen, 100 E/mi
@ Toujeo SoloStar, 300 enheterimi

=

Betolvidon, 1 mg

@ Folsyra Vitabalans, 1mg
Catapresan*, 150 mikrogram/mi

@ Atenolol Teva, 50 mg

e

Canoderm, 5 %

@ Daivobet*, 50 mikrogramig + 0,

@ Betnovat®, 1 mgiml

]

Betmiga, 25 mg

-y Fentanyl Orion, 25 mikrogramftimme

2
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Preseniationslige:

unge I

Alvedon, 500 mg
Xanor Depot, 1 mg
Pranavan 25 mn

Interaktion  Duotiztaming

T
@ rnteraion

Lakemedel
Aenolol Teva

50 mg, Fimdraperad
tabiett

Calapresan®

Detalier

ATC kod

nli rskild ordination
1kapsel x2tv
0.5-2 dospasarx 1tv
Ikapslarkl 8,12, 16ty
Enligt sarskild ordination
64 EKIBtv
1tablettx 1tv
1tablettx 1t
05mlx1-3tv
1 tablett x 1tv
1 insmdrjning x 2 tv
Enligt schema
Enligt schema
1 depottablettx 1t
2 plaster var 2d tv
2 tabletter x 4 tv
3 depotiabletter tn tv

? tahlatter in b mar?d

I @) 2023-09-27
I @) 2023-05-03
I ©) 2023-04-07
I © 2023-03-31

¥ () 2023-06-05 ~

T @) 2018-09-19
I ©)2020-10-08
I @/ 20221212
I @@ 20241126

I © 20190813 ~
I @ 20211027~

7 © 2020-10-06
3 © 2018-01-10
I @) 2023-05-25

I © 20241102 ~
I © 20210303 ~

t @) 2017-09-20
¥ © ona-n108

MedicinskKorsekvens

bradykardi Paradoraltkan

Fort

2024

16:0

3 kap

Se bilder nedan. Man trycker pa
interaktionssymbolen i Cosmic och véljer
sedan lanken ”Las rekommendationer for
alla ordinerade lakemedel (Janusmed)”, da
hoppar man direkt ut till Janusmed och
alla lakemedel finns da inskrivna.
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J& Region Stockholm
Janusmed

¢
Sek pa likemedelsprodukt och/eller substans

Observera att samtliga lakemedel kommer
med, aven de pausade/nyligen utsatta.

Kristina Seling. Lakemedelskommitténs ordférande

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, buksmdartor, illamdaende 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,

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.

arytmier och en metabol acidos.
Tillforseln av den parenterala nutritionen
minskades stegvis, men hon erholl 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 sitt extremt, men
belyser uttalad RFS med multiorgansvikt
dar kaloritillforseln varit for hog.

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



farozonen.
Patofysiologi vid RFS

Den snabba omstillningen fran katabol till
anabol metabolism medfor en funktionell
extracellular brist av elektrolyter som
dessutom forstarks av forhojd metabolism.
Detta i sin tur leder till funktionell
intracellular brist och metabol
dysfunktion. Vid svilt borjar
glukosnivaerna sjunka inom 24—72
timmar, vilket resulterar i frisattning av
glukagon och minskad insulinsekretion.
Glukagonférraden 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 omstallningen av metabolismen
sjunker intracellulidra nivier av
elektrolyter och vitaminer. De
extracelluldra nivderna uppratthélls lange.
Vid aterintroduktion av glukos hos en
person som svultit 6kar insulinsekretionen
markant, medan glukoneogenesen och

anaerob metabolism snabbt avtar.

Den 6kade insulinsekretionen medfor att
kalium och fosfat forflyttas fran
extracelluldra rummet till det
intracellulara. Bakomliggande
mekanismer till att magnesiumnivaerna
sjunker ar ej helt klarlagda.
Elektrolytnivierna i serum kan falla
kraftigt och snabbt vilket kan vara fatalt.
Vidare uppstér en osmotisk ojamvikt vilket
leder till retention av natrium och vatten.

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

Se storre bild: nummer-226.pdf

Figur 2. Kriterier for att bedtma risk att utveckla Refeeding syndrom (RFS).

Riskhedémning enligt HICE guidelines 2017
pisknivin bestsmmar sodan Stgdedema | algoritmen (se figur 3
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Sulil =10 cagar
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FOREBYGGANDE - fore start av nutrition kontrollera/substituera elektrolyter fr.a kalium, magnesium och fosfat.

Kalium® 2-4 mmalkgfdygn {max 40 mamol i)
Magnesium* 0.2 mmalkg/dyan

Fosfat* 0,4-0,8 mmallL Ers med 0,08-0,24 mmalkgidyan v Glycophas  Max 30 mmal fasfau® h
Fosfat* < 0,4 mmakl Ers med 0,25-0,50 mmalkgidyan iv Glycophas  Max BD mrmal fasfat/24 b

* K. Mg och fosfat finns dven som peroral beredning. fér preparatval se figur &, sid 36,

Tiamin (100 mg) ges iv fore start av enteral/parenteral nutrition

Lag risk
Dag Totalt energiintag Dag Totalt energiintag Dag
-3 15-20 kealkgidag 13 10-15 kealikgidag 1-3:
4 25 kealikgidag a6 15-20 kealikgidag 4-6:
>5 Hels energiehovet (25-30 kealkg/dag) 71k 25 kealkgfdag 79

=10 Hela energibehovet (25-30 kealfkgidag) =10
(Vatska:  30-35 mikgidag)

(Vtska: Dag 1-3: 25-30 mikoidag (Vatska:
Tiamin: 100 mo/dag, dag 1-5 (iv) Dag >4 30-35 miko/dag)

Peraral behandling frin dag 8
Tiamin: 100 mo/dag, dag 1-7 ()
Peroral behanding frin dag 8 Tiamin:

Mycket hisg risk\/

Mycket hog ri sl\

wuobyy g anbiy

Wid nedsatt njurfunktion
med nefrolog eller VA

e puEyg Yo

Totalt energiintag

5-10 keabkofdag
10-15 keakkoidag
15-25 keakkoidag
Hela energibehovet (25-30 kcalkg/dag)

Dag 1-3: 20-25 mlfkoidag
Dag 4-6: 25-30 mikgidag
Dag > 7: 25-35 mlfkodag)

100-200 mgfdag, dag 1-10 (i)
Peroral behandling frin dag 11

(sawpon

Sjunker nivberna snabbt eller B sulra att karrigers halveras kaloriintaget.

Dagliga kontroller ASPEN

+ EKG. Vatskebeqrinsningar tonas ner

+ Wikt och vitskebalans.

+ NEWS 6 ganger under de fiirsta 24 timmarna, sedan minst 2 ginger dagligen. *  Om nivierna av K, Mg, fostat sunkes minska kaloritBigeein.
* Lab.

Dagligen: P-glukns, Ma, K, Krea, Ph, Mg -

3 ghnger/vecka: ALAT, ASAT, Urea, Ca
1gang/vecka: TG, Hb, EVF, TPK, LPK, Alb

Wid hig risk rekommenderas kantrall a« K, Mg, fosfat vl ganger dagligen.

Patienten bedéms som stahil nir patenten e behivt substitution i vl dagan.

Se storre bild: nummer-226.pdf

Text: Michael Holmér, Likemedelscentrum Illustration: Michael Andresen.

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

Emma Wedin, Apotekare

GOD JUL OCH GOTT NYTT AR!

Onskar vi pa lakemedelesenheten :)
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