Diabetes-insulindelegering




Vad ar diabetes?

Diabetes ar ett samlingsnamn for tva olika sjukdomar som gor att omsattningen av naringsamnen
inte sker pa normalt satt. Tva huvudtyper.

Typ 1 diabetes-kroppen saknar formaga att producera insulin.

Typ 2 diabetes- kroppen producerar mindre insulin an vad kroppen behover. Kroppens formaga att
reagera pa insulin kan vara nedsatt.

Vanligaste sjukdomen ar typ 2 diabetes, ca 85 % av alla diabetiker och sjukdomen utvecklas gradvis,
i borjan kanske kostbehandling, sedan tillagg av blodsockersankande tabletter for att sedan kunna
ga over i behov av insulinbehandling. Oftast kombinationen av dessa.




Din insats ar viktig
Kunskap ar nyckeln till god omvardnad.

Diabetespatienten |6per stor risk att drabbas av komplikationer, genom kunskap och noggrann
blodsockerkontroll i det dagliga arbetet kan vi hjalpa patienten férhindra att komplikationer
uppstar.

- Kost (erbjuda anpassad kost, hjalpa till att valja ratt produkter)

- Personlig hygien (kontroll av fotter, sarskild uppmarksamhet sar)
- Fysisk aktivitet i vardagen (promenader, vara rorlig nar det ar mojligt) |
- Noggrann blodsockermatning (teknik)

- Administrering av tabletter och insulin pa ratt tider.




Symtom pa hogt eller lagt blodsocker

HYPOGLYKEMI HYPERGLYKEMI

Nagra symtom pa lagt blodsocker {(hypoglykemi) Négra symtom pa hogt blodsocker (hyperglykemi)
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Vad skall du gora vid lagt blodsocker?
Hypoglykemi

Lag blodsocker: under 5 mmol/I

Akut lagt blodsocker: under 3 mmol/I

De flesta mar bra nar blodsockervardet ligger mellan 5-15 mmol

Vid symtom pa lagt blodsocker, kontrollera alltid vardet med blodsockermataren enligt rutin.

AKUT

Vid lagt varde ge snabbverkande kolhydrat, valj ett lampligt alternativ beroende pa tillstand. Ett par
matskedar honung alt sirap om patient ej kan medverka. Alternativt ge 3 druvsockertabletter eller
sockerbitar, kan smulas och ges under lapp . Ge aldrig mat och dryck till patient som har sankt
medvetande. Vid sankt medvetande larma 112 och darefter sjukskoterskan for rad.

Kan patient svadlja ge ett glas saft eller juice, %2 banan ex.

ALLTID

Om blodsockret ar lagt men ej akut ge helst mjolk och smo6rgas da det ger ett stabilare blodsockervarde.
FOlj upp vardet enligt rutin, nytt blodsocker efter en stund samt uppfoljning innan nasta maltid.




Vad skall du gbra vid hogt blodsocker?
Hyperglykemi

Hogt varde inte alltid akut men behandlas individuellt beroende pa typ av sjukdom och allmantillstand.
Storsta vikt att halla sa nara normala blodsockervarden for att férhindra komplikationer i hjarta, karl,
ogon, njurar ex.

Vid kontroll som visar hogt blodsockervarde, kontrollera pa vid behov signeringslista om ordination finns,
kontakta sjukskoterska for rad.

Ombkontroll av blodsocker enligt rutin/ ordination.

Finns det nagon naturlig orsak till det hoga vardet? Kost, pagaende infektion?




Signeringslistor insulin & blodsocker
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I= Ej administrerat lakemedel, kommentera pa baksidan av detta blad. %= utsatt lakemedel. X = Tillfalligt uppehall. * = lakemedel dverlamnat till patient eller tredje
person som administrerar lakemedlet enligt ordination.

signeringslistan &r upprattad av/reviderad av (fullstandigt namn och datum):
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Skriv en kommentar pa baksidan om nagot avviker

Atgard




Blodsockerkontroll

Innan du tar blodsocker anvand basala hygienrutiner.

sSkydda dina hander: handsprit och handskar.

=Patienten skall vara ren om handerna. Annars risk for felvarde och felbehandling. OBS,
anvand ej handsprit till patientens hand innan blodsockerkontroll utan tval och vatten.

=Patienten har individuell utprévad utrustning i hemmet.




Olika typer av blodsockermatare samt lancetter som kan
finnas i hemmet
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Olika sorter av insulin

Maltidsinsulin (korttidsverkande) som verkar snabbt, kallas dven snabbverkande/direktverkande insulin.
verka direkt och verkarica 5 timmar.

Basinsulin (Iangtidsverkande) som doseras en till tva ganger per dygn. Verkar i 10-24 timmar.

Blandinsulin/ mixinsulin ar en kombination av direktverkande och medelverkande insulin. Bérjar verka
efter cirka 15 min, storst effekt efter 30 min upp till 12 timmar.

Oo6ppnad insulinpenna férvaras morkt och kallt i kylskap. Pagaende insulinpenna i rumstemperatur och ar
hallbar i 4 veckor. SKRIV DATUM pa 6ppnad insulinpenna. Insulin ordineras i enheter som forkortas “E”.

OBS. Hoga doser av insulin kan behdva delas upp. Da star det tydligt pa signeringslistan och du maste
sticka tva ganger med sticksdker nal. Exempel, patient ar ordinerad 50 E Inj. Lantus, du foljer
signeringslista, drar upp 25 E och ger, byter nal och drar upp ytterligare 25 E och ger patient med nytt
instick.




Teknik vid insulingivning- Arbeta patientsakert

Kontrollera att det ar ratt person du ger insulin samt att du har ratt insulinpenna i handen. Las noggrant.

Dubbelkolla ordinationen pa signeringslistan och forsakra dig pa att du har ratt insulinpenna da patienter
ofta har flera insulinsorter hemma.

Rulla insulinpennan och vand upp och ner 10 ggr. Forifyll ndlen med 2-3 enheter (luftspruta) innan du
drar upp ratt dos. Ny nal vid varje injektionstillfalle.

Var noggrann och rakna upp dosen nar du staller in antal ordinerade enheter. Forsakra dig att dos
overensstammer med ordination.

Efter given dos lat nalen vara kvar under huden i 10 sekunder.

Tank pa att insulin ar ett potent lakemedel, livsfarligt i fel dos.




Teknik vid insulingivning
saker stickteknik- anvand sticksaker nal

Sakrare hantering med BD AutoShield™ Duo
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Lampligt injektionsomrade

Ge ej insulin pa samma stalle varje gang da det finns en risk for att fettknolar

(lipohypertrofi) bildas.

Magen, fram och utsida av lar,
skinkornas ovre del ar
lampliga injektionsstallen.

Lipohypertrofi

Forstorad kanylspets
Fotografier visar vad som kan handa om kanylen ateranvands*

Oanvand kanyl i 370 Ateranvand kanyl i 370 Ateranvand kanyl i 2000
gangers forstoring gangers forstoring gangers forstorin

*Photographs from Dieter Look and Kenneth Strauss: “Nadeln mehrfach verwenden?*
Diabetes Journal 1998, 10: 5. 34. ©BD 2011

= Observera att insulinabsorptionen i lipo-
hypertrofier kan vara ojamn, vilket kan
leda till ett svangande blodsocker.

Effektiva satt att forhindra
lipohypertrofier

= Variera injektionsstalle vid varje
injektion
* Anvand ett storre injektionsomrade

= Anvand en ny pennkanyl vid varje
injektion

BD Medical - Diabetes Care, Box 47204, 100 74 Stockholm = Tel: 08-7755100 Fax: O8-6450808 www.bd.comvse/diabetes
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Kontaktuppgifter

Ring/ kontakta XXXXXXX (Har presenterar Du information om hur att kontakta SSK vid behov)

Vid samtalet skall du presentera dig sjalv samt vart du ringer ifran, kunna uppge namn och
personnummer pa patienten och vad det galler.

Ring alltid och rapportera avvikelser eller for att fa rad.




