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ePed Erfarenhets & Evidensbaserad
Databas fér Barnlikemedel

Hej!

Har kommer arets forsta nyhetsbrev fran oss i
den centrala ePed-redaktionen. Vi hoppas att
alla har haft en skon julledighet. Nu gar vi mot
ljusare dagar och férhoppningsvis lite mer skid-
och skridskoakning.

Nytt i Centeped

Centeped har nyligen uppdaterats med nagra nya funktioner. Den som kommit efter 6nskemal fran
er och som forhoppningsvis underlattar ert lokala arbete ar att det numer visas en etikett "Ny” eller
"Uppdaterad” framfor instruktionsnamnet fér de ePed-instruktioner som antingen valts in som nya
eller som uppdaterats till en ny majorversion. Detta syns bade i de publicerade listorna och i den
pagaende listan som ni arbetar med just nu. | dagslaget syns inte etiketten "Uppdaterad” fér ePed-
instruktioner som har fatt en ny minorversion. De andra nya funktionerna i Centeped paverkar
endast centrala redaktionens arbete vid publicering.

Nytt for ePed-instruktionerna
Instruktioner baserade pd Ldkemedelsverkets nya vitskerekommendationer

Utifran Lakemedelverkets nya behandlingsrekommendationer avseende intravends vatskebehandling
till barn (1) har vi gjort fem nya ePed-instruktioner, se lank nedan (2). Den framsta nyheten ar att om
oral vatsketerapi inte ar tillrdcklig ska intravenosa vatskor med hogre natriuminnehall an tidigare ges.
Detta for att undvika iatrogen hyponatremi som kan leda till svara symptom som hjarnédem. Som
alltid ska behandlingen individualiseras, monitoreras och omvarderas.

Vid underhallsbehandling ska behovet berdknas med en formel fran 1957, enligt Holiday and Segar,
som an idag ger en bra uppskattning av normalt vatskebehov. Vi hoppas darmed att olika vatskelistor
kan ersattas med denna formel.

Vid svar hyponatremi kan patienten fa hyponatrem encefalopati. Da ska omedelbart behandling med
3 % NaCl sattas in. Spadningsinstruktion for denna l6sning finns nu i ett nytt instruktionsblad.
Underhallsbehandling ska ske med vétskor som har ett natriuminnehall pa (130) 135 - 154 mmol/L.
Instruktionerna innehaller férslag pa olika vatskor och tillsatser lampliga for respektive indikation.
Tanken ar sedan att man lokalt véljer en princip och styr till denna utifran favoriter/mallar/lokalt
varuregister och lagerhallning.

Eftersom dessa instruktioner skiljer sig fran manga andra ar vi mycket tacksamma att fa aterkoppling
sa att vi kan uppdatera dem utifran era 6nskemal om foérbattring.

Referenser
1) Intravends vatskebehandling till barn



https://lakemedelsverket.se/malgrupp/Halso---sjukvard/Behandlings--rekommendationer/Behandlingsrekommendation---listan/Intravenos-vatskebehandling-till-barn/
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2) Barnldakemedelsinstruktioner:
Vatsketerapi: Hyponatrem encefalopati

Vatsketerapi: Chock

Vatsketerapi: Snabb uppvatskning

Vatsketerapi: Basal underhdllsbehandling, [angsam rehydrering

Vatsketerapi: Ersdttning av kvarvarande deficit och forluster, langsam

rehydrering

Layout-féréndringar

Tabellen Rimlig dos ar flyttad till vanster spalt under rubriken Administrering. Detta for
att tabellen framférallt &r ett hjdlpmedel for sjukskdterskor. Ovrig information har

flyttats till hoger spalt.

Framdver kommer en riskskattning att inkluderas i ePed-instruktionerna, hogst upp i
vanster spalt. Riskskattningarna ar gjorda utifran EDQM, for mer info se lank.

Nedan se exempel fér dopamin 0,6 mg/mL, publicerat 20/12 2018.

BARNLAKEMEDELSINSTRUKTION - 1257.2- 51D 1 (1)

DOPamin intravenés inf 0,6 mg/mL
(Giludop)

s

RISKSKATTNING
[ vicovioiog: i orcingstan [1] avecsmio [l ormakoiogi [l ovrge

EN-STEGSSPADNING
Giludop Glukos 50alt 100 mg/mL. INF
20mg/mL " = osmg/mi
osmL 29mL 298mL
ADMINISTRERINGSSATT
Intravents infusion (kontinuerlig): | central ven eller stor perifer ven. Obs! far e] ges|
artarinfart.

Extravasal inf kan orsaka nekros.

RIMLIG DOS FOR 0,6 mg/mL_

1kg skg 10 kg 50 kg
[t mikrogkgsmin 0,1 miftim 05 miftim
| 128 mikrogpigrmin | 125 mifum | 625 myjtim

HALLBARHET OCH FORVARING
Giludop (registrerad produkt)
20 mg/m, Infusionsvatska/koncentrat tll infusionsvatska, losning
HALLBAR: Resterande ldsning far e] sparas
0,6 mg/mL, Infusionsvatska, losning
HALLBAR: Efter iordningstallande: 24 tim i kylskdp, 12 tim | rumstemperatur.

Alternativt kan infusion pag 24 tim efter iordningstallande om bedomning eller

se referens

Hallbarhetsinformation.

VANLIG INDIKATION OCH DOS.
Hypotension
Nyfodda: 512.5 mikrog/kg/min
Dalig diures pga dalig njurgenombladning
Nyfédda: 1-5 mikrog/kg/min
GVRIG INFORMATION
Bladet ar inte medicinskt uppdaterat frén tidigare version.
Detta blad testar endast ny layout med information om BestPractice vid
lordningstallande.
‘Se wwaw http:/ feped sefbestpractice
REFERENS/LANK

EPED CENTRALT

KONTROLLERA ATT UTSKRIVEN KOPIA AR GILTIG. NY VERSION KAN HA SKAPATS SEDAN UTSKRIFT

Bild 1. Barnldkemedelsinstruktion fér Dopamin intravends inf 0,6 mg/mL

Statistik ePed-instruktioner

Under 2018 publicerades 143 stycken helt nya instruktioner och 485 majoruppdateringar har gjorts,
enligt statistik fran Centeped, se bild 2.
Stort tack for alla era 6nskemal och synpunkter!


http://eped.sll.sjunet.org/eped/4802.pdf
http://eped.sll.sjunet.org/eped/4805.pdf
http://eped.sll.sjunet.org/eped/4806.pdf
http://eped.sll.sjunet.org/eped/4807.pdf
http://eped.sll.sjunet.org/eped/4817.pdf
http://eped.se/best-practice/
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Statistik
2019- 2019- 2018- 2018- 2018- 2018- 2017-
01-16 01-01 10-01 07-01 04-01 01-01 10-01
Totalt antal instruktioner 752 752 720 682 638 609 578
(epedid)
Totalt antal major 1641 1641 1539 1453 1304 1156 989
versioner
Totalt antal minor 2944 2943 2719 2538 2298 2059 1800

versioner

Bild 2. Statistik fran Centeped 6ver antalet instruktioner, major- och minorversioner.

Projektet Best practice iordningstadllande

Detta ar ett projekt, bestallt av Lakarférbundet, som under 2017-2018 leddes av centrala ePed-
redaktionen. Projektet inkluderade sex sjukhus som har iordningstallande farmaceuter pa sina
vardenheter/kliniker fér barn. Bade farmaceuter och sjukskoterskor fran dessa sjukhus deltog i
projektet.

| detta projekt har bl.a. ca 100 ePed-ID riskskattats med forslag till riskhantering och den
informationen kommer att kopplas till ePed-instruktionerna framdéver. Rutiner for riskhantering och
beddmning av riskacceptans ska ske lokalt. Projektet avslutades vid arsskiftet och i samband med det
Overtog den centrala ePed-redaktionen forvaltningen av riskskattningen. Pa sikt ska alla ePed-ID vara
riskskattade.

Den 29 januari kommer projektet att presenteras pa Lakarférbundet och darefter kommer ett
utbildningsmaterial att slappas for att sprida kunskap om risker och riskhantering.

For mer information, besok denna lank.

Patientperspektivet - nytt i ePed

Da patienten ofta fortsatter sin lakemedelsbehandling hemma kommer centrala ePed-redaktionen
under varen 2019 att utféra en pilotstudie pa barnonkologen i Solna dér vi studerar hur
patient/vardnadshavare far tillgang till information om hur ldkemedlen ska hanteras samt vilken
information man upplever saknas. Projektet kommer senare att utvidgas som en fortsattning av Best
practice-projektet med syfte att ta fram patientinformationsblad som gors atkomliga via ePed. Det
langsiktiga malet ar en trygg och korrekt lakemedelshantering i hemmet.

ePed-dagar

Den 13 november hade vi hostens ePed-dag. Det var 13 landsting representerade. Tack till alla som
deltog for en mycket givande dag! Har foljer mycket kort beskrivning av vad som togs upp under
dagen. For mer utforliga minnesanteckningar, besék denna lank.


http://eped.se/best-practice/
http://eped.se/eped-dagar/
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Lakemedelsverket har kartlagt varfér och hur problemen med restnoterade ldkemedel uppstar och
hur de kan paverkas.

Presentation av Best practice.

Hur ska vi na konsensus i arbetet om vad som ska sta pa ePed instruktionerna gallande ex dosering
nar traditioner och lokala riktlinjer skiljer sig at?

Vad ar nytt och uppdaterat i Centeped?

Presentation av den lokala redaktionen i region Ostergétland — hur arbetet med ePed fortskrider hos
dem.

Inera informerade om vilka kallor som SIL redan tillhandahaller och vilka som eventuellt &r pa gang in
i SIL.

Nasta ePed-dag ar planerad till den 9 april 2019. Vi kommer dven denna gang att halla till pa
Karolinska Universitetssjukhuset i Solna. Inbjudan kommer senare, men det gar bra att anmala sig
redan nu.

Anmalan gors till eped@sll.se.

Vi vill aterigen avsluta med att tacka for det fina samarbetet vi har i arbetet med ePed och det
stora arbete ni bidrar med fér att sprida ePed i hela landet och pa sa sitt utveckla och férbattra
barnsjukvarden.

Synnéve, Kicki, e, Asa, Anna, Ranaa, Jotta och Ungehla
eped@sll.se





