(D] Region Uppsala o, Josein pll

Galler for: Blod- och tumorsjukdomar hos barn

Subkutan kanyl iPort - Barn

Innehall

o] Y 1oV = SO PUPPPPTRUPPPPPRE 1
Tips infor NAlISAttNING 0Ch aNVANANING. ...cociiiiiiiieeee e e e et e e e e e e s s rarrreeeeeeeeeenannseaaes 1
Administrering av lakemedel i den subkutana Kanylen ...........e i 2
INSUBIN V@ TPOIT ..ottt ettt ettt sttt e s st e e s sttt e s sabe et e s smre e e e smreeeesannneeeenans 2
Byte av subkutan Kanyl. ..., 2
Material som 18mMnas Ut fran VArdennet..........oo it st e 2
UNdervisning av Patient/aniOrig.......cocueeiiiiiieeeciieee ettt e ettt e e eetre e e eeetreeeeeeteeeeestbeeeeseabeeeesnabareeeantbeeeeanns 2
LEKAIENS @NSVAT ...eiiiiiieieiiiite ettt ettt e e sttt e e st e e s sb e e e s sb et e e s eab et e e s sabb et e e e aane et e s anbeeeesanbaeeeeanrreeeeaans 2
Problem med subkutan kanyl ... 3
BESTAIINING @V IPOI .. 3
Apotekets varunummer (HjalpmedelSKOrt)..... ... e e 3
DOKUMENTRISTONTK «eneetieeeeeee ettt e st e s st e e s e et e s snbe e e e smbeeeesannneeeeaans 3

Insulin skall alltid administreras via forfylld injektionspenna t.ex. Flexpen®.

Katetern skall bytas minst var 3:e dag. Maximalt dead-space ar 0,0075 ml.

Forvaring

Samtliga kvarliggande kanyler samt injektionssprutan (Insulinspruta) skall férvaras pa barnonkologiska
mottagningen. Detta for att undvika forvaxlingsrisk.

Tips infor nalsattning och anvandning.

1. Anvand beddvningskram vid behov.
2. Tvétta huden med klorhexidinsprit. Mediswab etc far ej anvandas, eftersom dessa innehaller ett
mjukgorande medel som gor att plastret faster samre.

Instruktionsguide for i-Port advance

Patienter som skall anvanda sig av kvarliggande subkutana kanyler fér administrering av subkutana
|lakemedel skall innan utskrivning ha fatt hjalpmedelskort.
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https://www.medtronic-diabetes.se/sites/se/medtronic-diabetes.se/files/uc201603480svb0829_mediport_patient_training_guide_update.pdf

Administrering av lakemedel i den subkutana kanylen

Dra upp ratt mangd av lakemedlet i injektionssprutan.
Tvatta gummimembranet med injektionstork.

Injicera lakemedlet.

Drag ut injektionssprutan.

W

Insulin via iPort

Rekommenderad nallangd till insulinpenna ar 5 — 8 mm, fér lang nal riskerar att skada iPort.

Maximalt dead space (d6d-volym, dvs tomrummet inuti infarten som fylls med insulin vid forsta
insulininjektionen) i infarten ar teoretiskt utraknat 0,0075 ml, vilket motsvarar 0,75 enheter
(av 100 E/ml insulin).

For de flesta dldre barn och vuxna spelar en enhet ingen storre roll. Sprutor har en noggrannhet nar man
drar upp insulinet som ofta inte battre an 1 - 2 enheter. Detta eftersom en droppe motsvarar knappt en
enhet insulin (av insulin med styrkan 100 enheter/ml), det &r dd sma marginaler om barnet tar bara

1 eller 2 enheter som maltidsdos. Med sa sma doser anvander vi darfor oftast 40 E/ml insulin. Manga
patienter foredrar att ge sig sjdlva en extra enhet insulin med forsta dosen efter byte. Detta gar bra bara
man ar medveten om att man pa det viset far i sig enhet extra utdver sin vanliga dos.

Byte av subkutan kanyl

Patienten/Anhorig tar med sig den subkutana kanylen till vardavdelningen/mottagningen om den skall
bytas av sjukvardspersonal.

Byts kanylen av patienten eller anhériga sjélva skall recept skrivas pa Klorhexidinsprit 5 mg/ml, 250 ml.

Material som lamnas ut fran vardenhet

Hoggradigt rena kompresser att anvandas vid hudtvatt om den subkutana kanylen byts av patient/anhorig
sjalva.

Undervisning av patient/anhorig

Sjukskoterskan som undervisar skall dokumentera i Cosmic att undervisningen ar utford, samt vilka
moment av undervisningen som ar utférda. Patientansvarig lakare tar darefter beslut om momenten
administrering av subkutan injektion kan lamnas 6ver till patient/anhorig.

Lakarens ansvar

Lakaren ansvarar for att recept och hjalpmedelskort forskrivs pa aktuella produkter. Samt tar stallning till
om administreringen av lakemedlet kan lamnas over till patient/anhorig.
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Problem med subkutan kanyl

Problem Atgard

Plastret lossnar. Tvatta bort salva fran huden.
Tvatta huden med klorhexidinsprit.
Satt pa extra tejp.

Klada eller eksem av plastret. Smorj med Hydrokortinsonkram.
Fixera kanylen med Duoderm/Compeed.
Infektion/irritation i instickshalet. Tvatta huden och hander med klorhexidinsprit.
Byt kanylen oftare.
Lackage av lakemedel. Byt kanyl omedelbart.
Ar kateter knickad?
Skavsar av vingarna. Satt en bit tejp under vingen.
Arr i huden efter gamla katetrar. Kommer nar insticksstallet varit infekterat.

Byt kanyl oftare.

Bestallning av iPort

Leverantér: Medtronic, swedenssc@medtronic.com
738720, MMT-100, iPort Advance 6 mm kanyl

739660, MMT-101, iPort Advance 9 mm kanyl

Apotekets varunummer (Hjalpmedelskort)
201803 — BD Micro-fine insulinspruta 0,3 ml kanyl 0,30 x 8 mm, 100 st.

230409 — BD Micro-fine insulinspruta 0,5 ml kanyl 0,33 x 12,7 mm, 100 st.
296798 — BD Micro-fine insulinspruta 1 ml kanyl 0,33 x 12,7 mm, 100 st.
233643 — Selefa Injektionstork, 200 st.

204364 — Cutisoft wipes injektionstork, 100 st.
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