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e Ordinationsplaner (pa engelska orderset) i Millennium ar en
sammanstallning ordinationer for en viss typ av problemstallning

skapade for att forenkla for klinikern.

e De ordinationsplaner som finns i Millennium just nu ar godkanda av
verksamhetsexperter. Har det funnits en nationell riktlinje, RMR eller ett

vardprogram har designen baserats pa innehallet i dessa.

e Majoriteten av planerna har aven varit hos terapiradet for genomgang

av lakemedel.
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MED DOE, 4 TESTRATIENT

MED DOK. 4 TESTPATIENT

PNR:16201010-9... Kén:Manligt

Alder:23 ar

4 Ligg till | J* Dokumentera [skemedel efter historik | Avstimning™ | g% Kontro
Ord ! natlonspla nerna SOkS el |er Ordinationer Likemedelslista Dokumenterai plan

foreslas i systemet

b

Sik; | keir | | Q buvancerade alematy o

Ordinationsplaner urskiljs i 4 Upp i} Start 7 Favoriter ~ [ Mappar [ Kopiera Iiap;
systemet genom en specifik ikon — (| G391 Akut Buk Inskrivning
Kl

R Akut kelonkirurgi
iR Appendicit
5% 532KJR Brack - Inklamt/Elektivt

Om planen har en lank syns det —— [Kmarmmeropemﬁm
genom ytterligare en ikon B9 Z2KIR Commotio

KIR Endoskopi slutervard

(5% KIR GI-Bladning

(% SFFKIR Kolecystektomi

(5% KIR Kolorektalkirurgi

(5% KIR Stomi Ner - lleo/Colo

(% 33#KIR Stora stomifladen

[ Kiralt Amfetamin (profil), Sa-
Kiralt amfetamin (profil), U-
Kensult Kirurgi

Patologi Kirurgisk lungbiopsi
Framtida inskrivning. icke kirurgisk ataérd




e Ordinationsplaner finns for allt fran vissa medicinska tillstand, en
specifik vardsituation eller for lakemedel som ska ges

aterkommande

¢ |bland anvands planen endast for ett enskilt tillfalle, ibland for

aterkommande behov, detta kan da valjas nar man startar planen.

e Planer kan vara stora och innehalla manga olika typer av

ordinationer eller mindre med fa typer
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Exempel pa en stor ordinationsplan med

manga ordinationer

D DOK. 4 PA

4 Lagg till | " Dokumentera lskemedel efter historik | Avstamning™ | £ Kontrollera varningar

rdinationer L ikemedelslista Dokumentera i plan

M &i%g © 4 Liggtillifes~ /A Kontrollera varningar 0dKommentar Start: | Nu .| Behandlingstic: | Ingen |..
|7 Komponent Status Dosjus... Information
| MED Hyperkalemi (Planerad vantar)
4 Inskrivning/Overflyttning/Utskrivning
Begaran av virdplats
4 Patientnara atgrder
| Vid EKG-forandringar, pverkad patient {muskelsvaghet, reflexbortfall, konfusion), och/eller S-Kalium »6,5 paborjas akut behandling. Ha alltid defibrillator i beredskap. Vid S-Kalium >7, kontakt IVA for diskussion kring behandling och vardniva. Dialyspatienter kan dock ha kroniskt hoga nivaer, tag kontakt med dialyslakare eller njurmedicinjour for diskussion.

% Hyperkalemi definieras som S-Kalium 5,5 och kan bero pé en 13

illstand d delas de in i kategorierna Skat intag, kalium géri i

€ s [T NEWS2
1 Vitalparametrar
Iselering av patient, smittrisk
Hijartovervakning
Patientmenitorering Rytm
Blésskanning
Kroppsvikt
Kroppslingd
Vstskebalans
Matning, vitskeintag peroralt
Matning, urin
Elektrokardiografi (EKG)
Infarter ach utfarter
Inlaggning av perifer venkateter

[T Inlaggning av urinkateter
Laborateriemedicin
Akuta prover

P o e
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Hemaglobin, B-
Leukocyter, B-

Trombacyter, B-

Blodstatus, utskad (profil), B-

D &0 6D &

5]

ROJIOJOOITDO0000RORO"[AAR[ATT0
[z

oo
U N

o o o o [l e

Provtagnin
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Natrium, P-
Kalium, P-

Kreatinin + eGFR, P-
Calcium, P-

Calciumjon, 5-

Ures, P-

Glukos (patientnara), P-
Glukes, P-

Blodgas (profil), artarblod-
Blodgas (profil), venast bled-
Kortisol, P-

CK (Kreatinkinas), P-

LD, 5

Urintestremsa (profil), U-
ASAT, P-

5
)
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Bilirubin, P-
Amylas total, P-
PK (INR), P-
APT-tid, P-
Laktat, P-

6r nasta rond
Hemoglobin, B-
Leukocyter, B-
Trombecyter, B-
Blodstatus (profil), B-
Natrium, P-
Kalium, P-
Calrinm P-

Ska provtas: T:N, Prio: Akut
Ska provtas: T:N, Prio: Akut
Ska provtas: T:N, Prio: Akut
Ska provtas: T:N, Prio: Akut

Ska provtas: T:N, Prio

: Akut

Provmaterial: Blod, Ska provtas: T:N, Prio: Akut, Frekvens: varje timme (intervall)

Ska provtas: T:N, Prio
Ska provtas: T:N, Prio:

: Akut
: Akut

Ska provtas: T:N, Prio: Akut
Ska provtas: T:N, Prio: Akut

Prioritet: Akut, Frekvens: varannan timme (intervall)

Provmaterial: Plasma, Ska provtas: TN, Prio: Akut, Frekvens: varje timme (intervall)
Ska provias: T:N, Prio: Akut

iN, Prio: Akut
Ska provtas: T:N, Prie: Akut
Provmaterial: Urin, Ska provias: T;N, Prio: Akut

Ska provtas: T:N, Prio: Akut
Ska provtas: T:N, Prio: Akut
Ska provtas: T:N, Prio: Akut
Ska provtas: T:N, Prio: Akut

faktorer behver i
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Exempel pa ordinationsplan med fa
ordinationer

MED DOK, 4 TESTPATIENT

MED DOK, 4 TESTPATIENT Overkanslighet: amaxicillin vardhandelsenumme
PMR:16201010-9418 Kdn:Manligt Behandlingsbegransning:<Inga data> MRCU:Barn- och ung
Alder: Dosdispensering:Ja Férhandsregistrering

+ Laggtill | J* Dokumentera likemedel efter historik | Avstdmning™ | % Kontrollera varningar

Ordinationer Likemedelslista Dokumenterai plan

4§ g (O 4 Laggtillifas~ /A Kontrollera varningar (0 Kommentar  *Ber. Start: | 2024-04-2613:12 ... | Behandlingstid:

|®Q°| W | |K0mpanent IStatus |D05ju5...| |Inf0rmatian
PSY Klozapinbehandling, Fore insdttning (Planerad vantar)
A Patientndra atgdrder

I @ Kroppsvikt Frekvens: tillfllig ordination, Framtida ordination
I @ Kroppslangd Frekvens: tillféllig ordination, Framtida ordination
A Laboratoriemedicin

= @’ Diff mikroskopi (profil), B- Provrnaterial: Blod, Ska provtas: T;M, Prio: Rutin
v @’ Leukocyter, B- Provinaterial: Blod, Ska provtas: T;M, Pric: Rutin
v B @ Lipidstatus, fastande (profil), fP- Provmaterial: Blod, Ska provtas: T;M, Prio: Rutin
Il @ Prolaktin, 5- Provmaterial: Blod, Ska provtas: T;N, Prio: Rutin
™l

@ Trombocyter, B- Provrnaterial: Blod, Ska provtas: T:N, Prio: Rutin




e Ordinationernai en plan kan vara allt fran lakemedel,
laboratoriemedicin och diagnostiska undersdkningar till patientnara
ordinationer som omlaggningar och kontroller eller administrativa

ordinationer som en begaran om vardplats

e Typen av ordination syns i den ljusbla rubriken for ordinationerna

under

. o) Il LR
A Infarter och utfarter
5 ' erifer venkateter

I E Inldaggning av urinkateter
A Laboratoriemedicin ]
Akuta prover

r E Hernoglobin, B-
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e En del ordinationer ar forvalda (ar redan i-bockade) en del inte.

e Det som ar forvalt ar rekommenderat att alltid anvanda i den

aktuella situationen. Det gar alltid att valja bort (bocka ur) en forvald
ordination.

® De som inte ar forvalda valjs av klinikern om det ar relevant.

Laboratoriemedicin
Akuta prover

@ Hermoglobin, B- Ska provtas: T:M, Prio: Akut
@ Leukocyter, B- Ska provtas: T:M, Prio: Akut

@ Trambocyter, B- Ska provtas: T:M, Prio: Akut
- Ska provtas: T:M, Prio: Akut

E] @ Matrium, P- Ska provtas: T:M, Pric: Akut
E] @ Kalium, P- Provmaterial: Blod, Ska provtas: T;M, Prio: Akut, Frekvens: varje timme (intervall)
E] @ Kreatinin + eGFR, P- Ska provtas: T;M, Prio: Akut

@ Calcium, P- Ska provtas: T:M, Prio: Akut

@ Calciumjon, 5- Ska provtas: T:M, Prio: Akut

@ Urea, P- Ska provtas: T:M, Pric: Akut

= Prioritet: Akut, Frekvens: varannan timme (intervall)

@ Glukos, P- Provmaterial: Plasrna, Ska provtas: T:N, Prio: Akut, Frekvens: varje timme (intervall)
A @ Blodgas (profil], artarblod- Ska provtas: T:M, Pric: Akut
E] @ Blodgas (profil), venost blod- Ska provtas: T;M, Prio: Akut

@ Kortisol, P- Ska provtas: T;M, Prio: Akut

@ CK (Kreatinkinas), P- Ska provtas: T;M, Prio: Akut

@ LD, 5- Ska provtas: T:M, Prio: Akut
] @ Urintestremsa (profil), U- Provmaterial: Urin, Ska provtas: T;M, Prio: Akut

[F AsAT, p- Ska provtas: TN, Pric: Akut
B [F ALt p- Ska provtas: TN, Prio: Akut

ﬁ Aln N Clea mrmncdbam Tabhl Meimn A&l




e Det gar ocksa alltid att lagga till andra ordinationer an de som redan
finns i ordinationsplanen. Om klinikern ofta lagger till samma

ordinationer i en ordinationsplan kan denna sparas som en favorit.

MED DOK, 4 TESTPATIENT
MED DOK, 4 TESTPATIENT Overkanslighet: amoxicillin

PNR:16201010-9... Kon:Manligt Behandlingsbegransning:Avsta aterupplivning
Alder:23 ar Dosdispensering:Ja

= Lagg till Dokumentera likemedel efter historik | Avstimning ™ #% Kontrollera varningar

Ordinationer | ikemedelslista Dokumentera i plan

M Sﬁk:| | ! Q Top: Eﬂ |Heceptf6rskrivning v|
4+ Upp 2 Start Favoriter = [ Mappar =2 Kopiera Mapp: Sak i |"°‘"t ~
» Flaner
af g L aoadilifase | A Koptollera varmingar 1 Kommentar  Start: | Nu ..| Behandlingstid: |Ingen | ..
W Lagg till ordination Status Dosjus... Information
i MED Hy| =Ty mrerenme
4 Inskrivni

Lagg till recept
L e kil il
A Patientnira atqarder

@ Vid EKG-faréndringar, paverkad patient (muskelsvaghet, reflexbortfall, konfusion), och/eller 5-Kalium 6,5 pabérjas akut beha
diskussion kring behandling och vardniva. Dialyspatienter kan dock ha kroniskt héga nivaer, tag kontakt med dialyslékare elle

@ HyF i i som S-Kalium =5,5 och kan bero pa en Iang rad underliggande tillstédnd. Overgripande delas de in i kategori
Sannolika bakomliggande fak behéver identifieras fér att styra behandlingen
€ es [F NEWS2
-l @ Vitalparametrar
@ Isolering av patient, smittrisk
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