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Kontakt

HPN Klinikken, Indgang 128, 1. sal TIf. 24 63 28 74

I dagtiden pa hverdage
Telefontid: Mandag, tirsdag, onsdag, fredag kl. 10.00 -14.00
Laeg gerne besked pa telefonsvarer 1 ovenstdende tidsrum safremt tlf. ikke besvares.

Besked via Mit Sygehus appen/ https://mit.rsyd.dk
Besvares mandag, tirsdag, onsdag, fredag

Afdeling S, Sengeafsnit MCS1, Indgang 128, stuen TIf. 65 41 27 53

Ved akutte situationer uden for HPN Klinikkens abningstid
Efter kl. 14, 1 weekender og pa helligdage

Akutte situationer kan vere tegn pa infektion relateret til din intravenese adgang e.
lign., men opgaver, der kan vente til HPN Klinikkens abningstid, ber vente.

Sygehus Apoteket: TIf. 29 24 17 06

Telefontid: Mandag - fredag kl. 10.30-13.00
Ved akut henvendelse: TIf. 65 41 27 73 Mandag - fredag kl. 8.00-1600
Mail Sygehus Apoteket: ouh.saf.patient@rsyd.dk

Centraldepotet (depot og sterilvarer): TIf. 65 41 29 38/29 39

Telefontid: Mandag - fredag kl. 8.00-15.00
Mail Centraldepotet: ouh.log.hjemmepatienter@rsyd.dk
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Hej!

Jeg har ogsa provet at
fa denne bog udleveret.
Selvom bogen er
"skraeddersyet” til dig,
kan den virke stor og
uoverskuelig, men bliv
ikke forskraekket. Du
skal ikke laese det hele
pa én gang eller huske
alt pa samme tid. Snak
med HPN
sygeplejerskerne om,
hvordan du kan fa gavn
af HPN bogen.

Hej!

Er du sundhedsfaglig sa brug
HPN bogen som et opslagsvaerk.
Bogen findes ogsa via appen Mit
Sygehus /https://mit.rsyd.dk
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Ordinationer og ansvar

Afdelingen for Medicinske Mavetarmsygdomme, S, star inde for behandlingen med
parenteral ernaring og/eller intravengse vasker 1 hjemmet, sdfremt
fremgangsmaden fra dette instruktionsmateriale overholdes, samt parenteral
ern@ring og/eller intravenegse vasker er ordineret af Afdeling S’ leger.

Afdelingen for Medicinske Mavetarmsygdomme, S, tilbyder leege- og
sygeplejefaglig opbakning til patienter, parerende og hjemmesygeplejersker, hvor
patienten er tilknyttet Afdelingen for Medicinske Mavetarmsygdomme, S, i
forbindelse med behandling med parenteral ernering og/eller intravenegse vasker 1
hjemmet.
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Praktiske informationer - om at leve med hjemmeparenteral

ernaring og/eller intravengse vaesker

Daglig varetagelse af hjemmeparenteral ernzring
og/eller intravenese vasker

Som udgangspunkt vil du blive tilbudt opleering 1 at
varetage din hjemmeparenterale ernering og/eller
intravengse vasker selv — eller maske din parerende.
Men omstaendigheder kan gore, at
hjemmesygeplejersker er en lgsning, der passer dig
bedre.

Hvem, der skal varetage din parenterale ernering
og/eller intravengse vasker, finder vi ud af 1 felleskab.

Oplering

Du kan blive opleart i varetagelse af parenteral ernering
og/eller intravengse veasker, hvor du selvstendigt
varetager klargering, til- og frakobling samt skift af
forbinding. Eller du kan lare dele af proceduren selv og
overlade andre dele til hjemmesygeplejesker og/eller
parerende. Du vil dog altid som minimum skulle
opleres 1 komplikationer og drabehastighed.

Hvor stor en del du og/eller dine pérerende skal
varetage, vurderer HPN sygeplejerskerne 1 samrad med
dig og eventuelt dine parerende.

Onsker du efter, at du er kommet hjem at overtage dele
eller alle procedurerne, kraves det, at det er
sygeplejerskerne 1 HPN Klinikken, der oplerer dig. Det
er ikke hjemmesygeplejerskernes opgave.

Degnrytme

De fleste tager parenteral ernering og/eller intravenese
vasker om natten, saledes at man ikke er tilkoblet 1
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lobet af dagen. Du kan ogséa vealge at tage din
parenterale ernaring og/eller intravengse vasker 1 labet
af dagen. Det er naturligt, at man producerer mere urin,
nar man fér parenteral ernering og/eller intravengse
vasker, og nattesagvnen kan pa den méde blive pavirket
af hyppige toiletbesog.

Nér den parenterale ernzring og/eller intravengse
vasker er tilkoblet, ber de ikke atbrydes/frakobles, for
de er lobet ferdig.

Boligindretning

Det er vigtigt, at du kan faerdes frit og sikkert 1 dit hjem
med et dropstativ. For nogle betyder det, at der skal
fijernes dertrin eller leegges ramper over dertrin inden
udskrivelsen.

Kan du komme ud pé badeverelset med dropstativ evt.
rollator?

Boligindretningen vil blive dreftet under din
indleeggelse pé afdelingen ogsa i forhold til eventuelt
andre hjelpemidler.

Opbevaring og klargering

Det er en god ide at finde en bestemt plads 1 dit hjem,
hvor klargeringen af den parenterale ernaring og/eller
intravengse vasker skal foregd. Taenk pa felgende:

- Det kan vere en fordel med en kommode med
god arbejdshejde til opbevaring af remedier samt
til at bruge som bord til klargering.

- Det skal vere rent.

- Vi frardder, at hindtering af parenteral ernzring
og/eller intravenegse vasker foregar pa
badeverelset grundet risiko for skimmelsvamp.

- Parenteral ernering og/eller intravenegse vasker
ber blive i1 papkasser og mi ikke udsattes for
sollys under opbevaring.

- Der ma ikke blive over 25 grader der, hvor du
opbevarer parenteral ern@ring og/eller
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intravenese vasker. Dette vil sige, at du ikke ma
sette det foran en radiator. Det m4 heller ikke
opbevares, hvor der er risiko for frost eller fugt.
Og ¢j heller, hvor der er gulvvarme.

- Det skal vaere nemt at finde de remedier, der skal
bruges. Rent hygiejnemaessigt er det fordelagtigt,
at opbevaringen sker i skabe og skuffer.

- Du skal kunne komme fra handvask til det sted,
hvor du klarger parenteral ernering og/eller
intravenese vasker uden at rere ved noget pa
vejen.

- Der skal vare en god sterrelse skraldepose tet pa.

- Hvis den parenterale ernering og/eller de
intravengse vasker har veret opbevaret koldt,
skal det sikres, at indholdet har opnéet
stuetemperatur inden klargering og tilkobling,
da det kan medfere hjerterytmeforstyrrelser, hvis
det er for koldt. Opvarmning ma IKKE forega
f. eks. pa radiator eller i varmt vand, men skal ske
ved opbevaring ved stuetemperatur. Det tager ca.
3 timer for en pose pa 2 L.

Selvmonitorering

Efter udskrivelsen er det vigtigt, at du iser holder gje
med:

- At du tisser nok, du skal tisse omkring 1000 ml 1
deognet (med mindre andet er aftalt med S laege)

- Om du har/féar feber/er utilpas

- Om huden omkring den intravengse adgang ser
reaktionslest ud

- Din vaegt — du ber veje dig 1 gang om ugen. Er @
din vaegt stabil? Ophober du veske eller taber du )
dig?

- Blodsukkermédling et par gange om aret. Dette
gores via dine besog 1 HPN Klinikken/S-
ambulatoriet, hos egen laege eller via
hjemmesygeplejersken, safremt du har kontakt
med dem.

10
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Oplever du afvigelser 1 forhold til ovenstdende, skal du
kontakte HPN Klinikken 1 telefontiden. Muligvis skal
du have fremskyndet din ambulante tid.

Lebende kontrol i HPN Klinikken/S-ambulatoriet,
OUH

Kontrol af patienter, der far parenteral ernaring og/eller
intravengse veasker, kraever specialviden. Derfor falger
vi dig teet 1 HPN Klinikken/S-ambulatoriet, efter at du er

blevet udskrevet. ~=

I starten af behandlingen og 1 perioder med a&ndringer 1 ‘;§§?§ L
. . . . 9! ¢ 4 }

din tilstand er det nedvendigt med hyppig ambulant E}*i:" =

©

kontrol. I stabile perioder er det ikke nedvendigt medsd | =
hyppig kontrol. Der aftales fra gang til gang, om
kontrollerne evt. kan foregd virtuelt.

Forud for de ambulante kontroller skal du have taget
blodpraover 2-3 hverdage forud for aftalen.

Blodpraverne er bestilt elektronisk (webhotel), sa du
kan fa dem taget enten pa OUH, lokal sygehus eller hos
egen laege (hvis du bor 1 Region Syddanmark).
Blodpreverne tages for blandt andet at se, om du far den
rigtige mengde parenteral ernaring og/eller intravenegse
vaeske, og om sammensatningen er den rigtige.

Sport og fritid

At vere 1 behandling med hjemmeparenteral ernering
og/eller intravenegse vaesker, forhindrer dig som
udgangspunkt ikke 1 at veere fysisk aktiv. Vi anbefaler at
du snakker med en af HPN legerne om, hvor meget
motion du kan/ber dyrke.

Det vigtige 1 denne sammenhang er, at der er balance
mellem den energi du far tilfert og den du forbrander.

11
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Ferie & rejse

Parenteral ernering og/eller intravenese vasker er ingen
hindring for at rejse — men det kraever forberedelse og
struktur. Nogle tager i sommerhus i DK og far den
lokale hjemmesygepleje til at hjelpe, andre rejser med
fly eller bil til udlandet. HPN laege vil vare behjelpelig
med at udarbejde rejsebrev, hvis du skal til udlandet —
de resterende forberedelser stdr du selv for: F.eks.

kontakt til rejseselskab, flyselskab samt pakke remedier, |

parenteral ernaring og/eller intravenese vasker.
Der kan muligvis indhentes nogle gode rad fra andre
patienter der har veret afsted. Se patientforeningens
hjemmeside: www.hpn.dk

Husdyr

Hjemmeparenteral ernering og/eller intravenegse vasker
forhindrer ikke, at du har kaledyr. Dog ber dyret ikke fa
adgang til din intravengse adgang og alt der har med
den parenterale ern@ring og/eller intravengse vesker at
gare.

Keledyr ber heller ikke opholde sig pa den bordplade,
hvor du hdndterer den parenterale ernaring/ intravengse
vaesker.

Arbejdsliv

Hjemmeparenteral ernering og/eller intravenegse vasker
er ikke ngdvendigvis en hindring, for at fortsatte pa
arbejdsmarkedet, om end mange ikke har energi til det,
og far tildelt fortidspension. Det kan vaere en god ide at
tale med din arbejdsgiver om muligheden for ekstra
pauser eller arbejde pa nedsat tid, hvis du gerne til
fortsaette med at arbejde.

12
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Affald

Dropslanger, brugte vaske- og ernaeringsposer samt
saltvandssprajter kasseres 1 affaldsbeholder til plast —
ogsé selvom der er en lille rest parenteral ernaring
og/eller intravenes vaske 1. Safremt der er storre
mangde rest af parenteral ernaring og/eller intravengse
vaesker udtemmes dette forinden i handvask.

Dropslanger skal blive siddende 1 ern&rings- eller ‘
vaskeposen. "'
Parenteral ernering og/eller intravenese vesker regnes =v
IKKE for medicin.

Spritservietter, afdekningsstykke, sprojter osv. kasseres 1
restaffald.

Du fér udleveret en kanyleboks, som skal anvendes til
kanyler, heetteglas og ampuller. Nar denne er fyldt
afleveres den i1 S-Dagafsnit/Sengeafdeling MCSI eller
efter aftale med dit lokale apotek eller genbrugsstation.
Safremt der er behov for det, far du ligeledes udleveret
en gul kasse til dropslanger med medicinrester f.eks. 1
forbindelse med antibiotika. Den gule kasse afleveres
ligesom kanyleboks enten 1 S-Dagafsnit/Sengeafdeling
MCSI eller pa lokalt Apotek eller genbrugsstation.
HPN Klinikken har ikke indflydelse pé eller kan serge
for, at du eventuelt far en ekstra skraldespand. Det er
kommunen du i givet fald skal tale med herom, og om
der eventuelt er selvbetaling, skal du afklare med
kommunen.

PAPIR & PAP

— e

Alkohol

Nér du fir hjemmeparenteral ernering og/eller
intravengse veasker, ber alkohol nydes med made.
Alkohol virker dehydrerende. Det er meget forskelligt,
hvordan man tdler og reagerer pa alkohol.

13
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Mundhygiejne og tandlaege

Nér du har et intravengs adgang er der et
fremmedlegeme i1 blodbanen, som bakterier kan satte
sig pa. Bakterierne kan komme flere steder fra, ogsa fra
mundhulen og tandkedet. Omhyggelig tandpleje og
mundhygiejne kan nedsatte denne risiko.

Skal du hos tandlaegen have foretaget storre kirurgisk
indgreb, sdsom tandudtraekning eller dyb
rodbehandling, kan du kontakte den HPN lage du er
tilknyttet mhp. eventuel forebyggende behandling med
antibiotika.

Hvis du har faet fjernet noget tarm, hvad ber du sa
drikke?

Hvis det er muligt, er det en fordel for
fordejelsessystemet, hvis du kan spise lidt, selvom du
fir parenteral ern@ring og/eller intravengse vaesker. Al
den veeske man drikker, bliver saltholdig pd vej ned
igennem tarmen. Saltet kommer fra blodet, som treekkes
over 1 tarmen fra blodbanen sammen med veske.
Normalt bliver vaesken optaget igen leengere nede 1
tarmen. Det er ikke altid tilfzeldet, hvis man mangler
noget af tarmen. Dette kan betyde, at der er mere vaske
1 tarmen og 1 stomien, end man har indtaget. Hvis man
forsager at stille sin torst med ikke saltholdige veasker,
bliver man mere torstig, fordi man mister mere vaske,
end man indtager. Man ber derfor sd vidt mulig indtage
salt ssmmen med vasken. Det kan f.eks. vaere TUC
kiks, chips eller saltstenger. Du vil blive n&rmere
informeret om dette af plejepersonale/diztist.

14



HPN bogen

Saerlige hensyn til din intravengse adgang

Region Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

Svemning

Svemning og badekar er vi forsigtige med at anbefale,
nar du har en intravenegs adgang pga. risiko for bakterier
1 blodet efterfalgende. Men nogle patienter anvender en
losning med en minicap som du efter aftale med HPN
Klinikken kan fa udleveret gennem Centraldepotet.

Vi mener, at man ber holde sig vaek fra swimmingpools
isar 1 udlandet, sger og andet forurenet vand.

Bad

Nar du gar 1 bad ber du beskytte membranen pé din
intravengse adgang mod badevandet.

Plasteret bestilles pa Centraldepotet.

Membranen placeres opad, séledes, at vandet ikke kan
lobe ind i gevindet og plastret er taet omsluttet.
Efterfolgende afsprittes membranen. Hvis membranen
har vaeret vad, ber den skiftes.

Sol

Dit intravenese kateter taler ikke at blive udsat for
sollys 1 leengere tid. Ved solbadning ber du tildekke
hele dit kateter.

Den parenterale ernering, serligt aminosyrerne og
vitaminerne, taler ikke sollys. Hvis din pose klargeres

rum uden direkte sollys, i en merk ren pose eller i
pumperygsak, hvis du bruger Micrel pumpe.

om dagen, ber den beskyttes mod sollys ved at veere i et g
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Forbinding over den intravenese adgang

Ved tunnelleret CVK skal der vare forbinding over
indstiksstedet i mindst 6 uger efter anlaeggelsen. Der
skal soigneres minimum x 1 ugentligt - for hvis der 4
kommer kondens/blod/sekret. Dette gares under sterile '
procedurer.

Om du ensker plaster over indstikssted efter suturer er
fjernet efter de forste min. 6 uger, er individuelt. Droft
det med HPN Klinikken. Séfremt du haft infektion ved
tunnelleret CVK bibeholdes plasteret indtil evt. andet
aftales med HPN Klinikken. Hvis du fortsaetter med
plaster over indstiksstedet, skal der fortsat soigneres x 1
ugentligt og efter sterile procedurer.

Ved PICC-line og ved Port-a-cath med anlagt gripper
ndl benyttes der altid plaster. Der skal soigneres
minimum X 1 ugentligt under sterile procedurer - for
hvis der kommer kondens/blod/sekret.
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Leveringer og remedier

Serg for IKKE at opbygge et stort lager i dit hjem af depot- og sterilvarer samt
apotekervarer.

Dette fordi, der kan ske @ndringer i den parenterale ernzering og/eller de intravenese
vaesker, og et stort spild af varer, der ikke kan bruges, er jo samfundsmeessigt spild.
Fragtfolkene og Post Nord, der bringer parenteral ernzring og/eller intravenese
vaesker samt alle remedier hjem til dig — tager IKKE varer med retur til OUH.

Vi kan som udgangspunkt ikke bruge dine intravengse vasker, parenterale erngering
eller diverse remedier i afdelingen.

Apotekervarer

Du far leveret varer fast fra OUH’s Sygehus Apotek hver 14. dag. Var dog opmarksom
p4, at hinddesinfektion samt evt. Citraflow 4% eller TaroLock Hep 100 og 100 ml saltvand
KUN leveres efter behov ved bestilling per telefon eller mail.

Du kan kontakte Sygehus Apoteket pa tif. 29 24 17 06 mandag-fredag kl. 10.30-13 eller
mail: ouh.saf.patient@rsyd.dk

Du kan pausere levering via Sygehus Apoteket, men du kan ikke endre pa ordinationer.
Andringer af ordinationer, kan kun foretages af HPN legerne.

Hvis du har opbygget et lager og skal pausere levering af nogle varer, skal du tage kontakt
til Sygehus Apoteket 1 god tid inden naeste levering.

Det er din eller alternativt hjemmesygeplejerskernes opgave at kontakte Sygehus Apoteket,
nar leverancerne skal justeres eller afbrydes/pauseres.

I forhold til at skulle levere varer, tjekker Sygehus Apoteket 4 hverdage for planlagt
levering, hvad der skal pakkes og sendes. Det vil sige, er du indlagt denne hverdag (4 dage
for leveringen) vil du ikke fa sendt varer. S& vaer opmarksom pa dette. Oveni betyder det
ogsd, at eventuelle rettelser skal ske inden de 4 dage for den planlagte levering.

Et fragtfirma star for leveringen. Varerne sattes inden for dertrinnet séfremt du eller
parerende er hjemme. Alternativt det sted du har aftalt med HPN sygeplejerske varerne ma
leveres, nér du ikke hjemme.

Hvis der sker @ndringer, sa kontakt falgende

Under en indleggelse vil der vaere mulighed for @ndringer 1 den parenterale ernaring
og/eller intravengse vasker.

Det er HPN laegerne, der stdr for ordination af din vaske- og ernaringsbehandling 1 eget
hjem.

17


mailto:ouh.saf.patient@rsyd.dk

HPN b()gel’l Regio#Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

Sa er du indlagt pd en anden afdeling, der matte enske at @ndre 1 dine ordinationer i
forhold til parenteral ernaring og/eller intravenese vasker - bed dem kontakte HPN
Klinikken.

Ligeledes er det din opgave, alternativt hjemmesygeplejerskernes, at kontakte HPN
Klinikken, Sygehus Apoteket og Centraldepotet, safremt du under indleeggelse pa en anden
afdeling opherer med parenteral ernering og/eller intravenegse vasker - og far din
intravenegse adgang fjernet.

Steril- og depotvarer

Du/din parerende eller din hjemmesygeplejerske skal sgrge for at bestille steril- og
depotvarer fra Centraldepotet pA OUH. Disse varer kommer IKKE automatisk hver 14. dag
som apotekervarerne.

Du skal forvente, der kan ga op til 1 uge fra bestilling til levering. Du bestiller varer enten
per telefon til Centraldepotet pA OUH tlf. 65 41 29 39 eller 65 41 29 38 eller pa mail
adressen ouh.log.hjemmepatienter@rsyd.dk

Du vil fé udleveret en liste med varenumre pa de produkter du kan bestille pa
Centraldepotet. Du vil kun kunne f& udleveret varer, der har med den parenterale ernaring
og/eller intravenease vasker af gore, samt din intravenese adgang.

Levering fra Centraldepotet, OUH, sker via Post Nord.

Derfor ber du veere opmaerksom pa muligheden for tilmelding til
”Modtagerflex” sifremt du ikke er hjemme, nir varerne leveres.

Alternativt vil du skulle afhente varerne pa posthus/pakkeboks.
Det er gratis at tilmelde sig Modtagerflex. Du kan tilmelde dig pd felgende méde:

1. PostNord appen - du kan hente PostNord appeni App
Store eller via Google Play

2. PostNord kundeservice - Du kan ringe til PostNord
Kundeservice pa 70 70 70 30

Nér Post Nord har registreret din tilmelding, far du et maerke med posten, og market

setter du pd din postkasse. M@rket viser postbuddet, hvilken placering du har valgt
og sikrer, at du fér din forsendelse korrekt leveret.

18


mailto:ouh.log.hjemmepatienter@rsyd.dk
https://itunes.apple.com/dk/app/id396871673
https://itunes.apple.com/dk/app/id396871673
https://play.google.com/store/apps/details?id=se.postnord.private

HPN b()gen Regio}l Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

Nér forsendelsen er afleveret, fir du besked via SMS og/eller e-mail til det
mobilnummer/ e-mail adresse, som vi har faet af afsenderen. Nogle gange far du ogsé
en blanket 1 din postkasse.

Hvis forsendelsen kan vare 1 din postkasse, vil postbuddet legge forsendelsen der.

Kan levering ikke ske pa det aftalte sted, fx pa grund af en lukket opgang, bliver dine
forsendelser lagt til athentning pa posthuset eller 1 pakkeboksen. Du vil herefter f
besked om hvor og hvornir, du kan hente din forsendelse.

Dropstativet

Hvis du opherer med parenteral ernaring og/eller intravengse vasker, skal du serge for, at
dropstativet leveres tilbage til OUH’s Udlansdepot eller det lokale sygehus, der har udlént
dig dropstativet.

Se evt. sedlen, der fulgte med, da du fik udleveret dropstativet.

Hav din oplaeringsbog med dig og vis den frem

Vi opfordrer dig til at medbringe denne instruktionsbog, hvis du bliver indlagt p4 en anden
afdeling end Sengeafdeling MCS1 eller MCS2, OUH, séledes at personalet har mulighed
for at overtage administrationen af parenteral ernzring og/eller intravengse vasker, hvis du
ikke selv er 1 stand til det/oplert i det. Du ma gerne opfordre den afdeling du er indlagt pa,
til at kontakte HPN Klinikken, hvis de métte have tvivlsspergsmal.

Vi opfordrer til, at hvis du hjemme selv hindterer procedurerne, fortsaetter med
dette under indleggelse, safremt din tilstand er til det.

Ligeledes opfordrer vi dig til at vise denne instruktionsbog til hjemmesygeplejersker,
nar/hvis de skal hjelpe med varetagelsen af enten klargering, tilkobling eller andet. Det er
nemlig ikke sikkert, at alle kender til dit opleringsprogram eller til netop din intravengse
adgang og din situation.
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Hygiejne

Det er nadvendigt med omhyggelig handhygiejne ved enhver administration af
parenteral ernaring og/eller intravengse vaesker samt i forbindelse med handtering af
intravengse adgange. Man kan aldrig vaske sine hander helt fri for bakterier, da
handerne har en ujevn overflade, er varme og fugtige.

Du skal ved klargering, dropstart og dropafslutning gere brug af felgende hygiejniske
procedure:

Vaske hander — og hander aftorres

Laegge afdaekningsstykke pa bordet og finde remedier frem
Spritte haender med handdesinfektion

Tage handsker pa — og parenteral ernaring og/eller
intravengse vaesker klargores

Tage handsker af — og spritte haender med handdesinfektion

hON=

<

Bakterier trives darligt pa handskernes glatte overflade, og en kombination af
omhyggelig hdndhygiejne og brug af handsker nedsatter risikoen for infektioner.
Derfor skal du altid have rene handsker p4, nar du arbejder med parenteral ernering
og/eller intravengse vasker samt hindterer intravenese adgange. Bliver dine
handsker urene, tager du dem af, anvender hdnddesinfektion og gnider haenderne til
de er helt torre. Derefter tager du et par nye rene handsker pd. Handskerne mé ikke
sprittes, da de sé bliver gennemtraengelige for bakterier.

- Hud og negle
Huden skal holdes hel og fri for rifter.
Neglene skal vaere rene, kortklippede og uden neglelak.

- Smykker og tgj
Fingerringe, armbind og armbandsure mi IKKE bares.
Lange @rmer skal smoges op, sd hdndled og nederste del af underarmen er fri.

- Sebe og hinddesinfektion

Flydende sabe skal dispenseres fra engangsbeholder med pumpe. Der skal IKKE
anvendes fast s@be.

Brug af handdesinfektion er et supplement til udferelse af korrekt handvask.
Séfremt der er synligt snavs pa henderne, skal haenderne altid vaskes.
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Her vises korrekt handvask:

« Haender og hindled skal fugtes, for der paferes sabe.

« Vandet bor hejst vaere 20°, det vil sige, at det skal foles halvkoldt.

« Brug ikke mere sa&be end hgjst nedvendigt, for at undgé udterring af huden.
« Saben fordeles og haenderne vaskes:

o pa héndflader

o mellem fingre

o pa fingerspidser

o pa tommelfingre
o pa hdndrygge

o omkring handled

« Haenderne skal gnides med saben i minimum 15 sek.

« Skyl seben af under rindende, tempereret vand.

 Gnid ikke, men tor eller dup henderne forsigtigt i
papirhédndklaede/frottéhandklaede. Start med fingerspidserne — og slut af med
at torre handleddene.

« Engangshandklader kasseres efter brug. Flergangshandklaeder legges til vask,
nar de har vaeret brugt én gang.

« Ved handbetjente vandhaner lukkes hanen med héndklaedet/papiret, nar du er
feerdig med at terre haender.

« Handdesinfektion udferes pd samme made — henderne gnides indtil de er helt
torre.
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Grundlaeggende viden om hygiejne

Det er vigtigt, at hygiejnen er korrekt og overholdes. Var opmerksom pa dig selv og
dine omgivelser. Det er DIT liv, det handler om.

Bakterier og andre mikroorganismer er almindeligt foreckommende 1 vores omgivelser
og pa vores hud. Bakterierne pa huden er med til at beskytte os mod
udefrakommende og sygdomsfremkaldende bakterier.

Nér der anlaegges en intravengs adgang, gennembrydes huden og der dannes en
indgang, hvor de alment forekommende bakterier pd huden ogsé kan fremkalde
infektion. Netop derfor er det vigtig at overholde de hygiejniske principper.

Der findes tre vigtige begreber inden for de hygiejne. Disse begreber er urent, rent
og sterilt. Det er vigtigt at kunne adskille begreberne og forsta, hvad der ligger bag.

1. Urent
Alt, hvad man ikke selv har rengjort eller er usikker pd, om det er rent,
skal anses for at vare urent.

2. Rent
Betyder fravar af sygdomsfremkaldende bakterier og andre
mikroorganismer. Det kan f.eks. vare et aftorret bord eller et rengjort
dropstativ.

3. Sterilt
Sterilt betyder fuldsteendigt fravaer af alle mikroorganismer, hvor
remedierne har varet igennem en speciel maskine, der fjerner alle
levende mikroorganismer fra overfladen. Det vil altid fremga pa
pakningen, om det er en steril vare, ligesom der vil vare pétrykt en
udlgbsdato.
Er man 1 tvivl om, hvorvidt pakningen er brudt, anses den for ikke
leengere at vere steril og ber derfor ikke bruges. Det samme gelder, hvis
man kommer til at rare ved de sterile ting med f.eks. kun rene
hander/handsker.

I forhold til dagligdagen, er det vigtigt at huske pa, hvad der er henholdsvis urent,
rent og sterilt. Nér du f.eks. klarger parenteral ernaring og/eller intravengse vasker,
gares det under rene forhold.
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Overflader, hvor vasker og remedier klarggres inkl. dropstativ

Inden klargering af parenteral ernaring og/eller intravengse veasker er det vigtigt, at
du afterrer dropstativ med overflade desinfektionsservietter.

Ved synligt snavs skal dropstativet forinden rengeres med vand og s&be og sa
efterfolgende torres af med overflade desinfektionsservietter.

Overflade
desinfektion

i 2030 o, s ek e o8

Du skal bruge et rent bord, hvorfra du let har adgang til en handvask.

Bordet skal vere rent inden du gér 1 gang med klargering samt til- og frakobling —
rengores med vand og sebe. Alternativt kan desinfektionsservietterne benyttes
safremt bordet kan tale det.
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Efter vask af hender, laegger du et sterilt afdekningsstykke ud over bordet. Du skal
se det sterile afdekningsstykke som en ”dug” der overgar til at vere ren, ndr du
setter dine handsker pa eller leegger rene ting pd afdekningsstykket. Herved er
stykket ikke lengere sterilt, men rent.

Der legges et nyt sterilt afdekningsstykke pa, hver gang du skal arbejde.

Klarer du flere procedurer samtidig, ma du gerne gore procedurerne lige efter
hinanden. Dog ikke plasterskift. Her skal du starte med et nyt sterilt
afdekningsstykke, og vere opmarksom pa, gennem hele proceduren at bevare og
overholde de sterile principper.

Spritservietter

Du skal bruge mange spritservietter i forbindelse med handtering af parenteral
ernering og/eller intravengse vaesker samt din intravenegse adgang. Du skal altid kun
pakke én spritserviet ud af gangen, da sprit hurtigt fordamper.

En undtagelse er den sterile procedure ”soignering af intravenese adgange” — her
pakkes flere spritservietter ud pa én gang.

Du skal vaere minimum 5 sekunder om din afspritning. For at sprit virker som det
skal, skal spritten torre inden du foretager yderligere.
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Komplikationer og observationer

Region Syddanmark
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Ved infusion af parenteral ernaring og/eller intravengse vasker via en intravengs
adgang direkte ind 1 blodbanen, er der risiko for forskellige komplikationer. Du skal
vaere opmarksom pé, hvordan du har det, og du skal reagere, hvis du fér tegn pé

komplikationer.

De vaesentligste komplikationer naevnes her:

Komplikation

Baggrund

Symptomer (typiske)

Handlinger

Bakterier i
blodbanen
(bakterizemi/sepsis)

Udefrakommende
bakterier kan komme
direkte ind 1
blodbanen, hvilket
forer til
blodforgiftning (pa
latin sepsis).

Feber over 38 grader
Temperatursvingninger
Kulderystelser

Generel utilpashed

Indgift af veesker skal
gjeblikkelig afbrydes,
hvis der forekommer
feber, kulderystelser,
hududslet eller
dndedrcetsbesveer.

Kontakt straks HPN
Klinikken/Afd. MCSI.
Tilstanden kraever
indleggelse til
antibiotisk behandling
17-10 dage, og
eventuelt udskiftning
af den intravengse
adgang. S-lege vil
beslutte om du skal
indlaegges via FAM
(feelles akut
modtagelse) pA OUH
eller pé dit lokale
sygehus.

Infektion ved
Kkateter-indstikssted

Bakterier kan skabe
infektion ved
indstiksstedet, hvor
din intravengse
adgang gar ind under
huden.

Rodme

@mhed

Varme

Pus, vaske, eller
blodsivning fra
indstikssted
Haevelse

Kontakt HPN
Klinikken/Afd. MCSI.
Indstiksstedet
observeres tet og evt.
forbinding over din
intravengse adgang
skiftes dagligt evt. af
hjemmesygeplejersker.
Efter aftale med HPN
Klinikken kan der evt.
gives lokalbehandling
med f.eks. Fucidin.
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OUH

Odense Universitetshospital

Hul pa intravenest
kateter

Ind i mellem kan der
af forskellige &rsager
komme hul pa den

Dette vil du som regel
opdage ved, at der
kommer vaske/blod

Den intravengse
adgang atklemmes
med en pean mellem

intravenese adgang. | ud af et lille hul. indstikssted i huden og
det hul, der er opstéet
Det er vigtigt, at du pa slangen.
ALTID har den Kontakt HPN
udleverede péan pa Klinikken/Afd. MCSI,
dig, OGSA nar du som vil planlagge at
ikke er koblet til du skal komme pa
parenteral ernaring afdelingen, hvor vi vil
og/eller intravengse forsege at reparere dit
vasker. tunnellerede CVK.
PICC-line vil skulle
seponeres og ved Port
a cath skal der
anlaegges ny
grippernal.
Luft i Hvis infusionsslangen | Oftest vil du ikke Du skal straks klemme
kateteret/blodbanen | ikke er skruet mearke nogle kateteret af med din
ordentlig fast pd den | symptomer. pean/lukke klemmen
intravenese adgang Men du kan opleve: pa dit kateter, sé der
og disse adskilles, Trykken for brystet ikke suges yderligere
kan der blive suget Andened luft ind. Péset
luft ind 1 kateteret og | Hoste membran. Kontakt

videre ind i
blodbanen.

Det er vigtigt, at du
ALTID har den
udleverede péan pa
dig, OGSA nér du
ikke er koblet til
parenteral ernaring
og/eller intravenese
vasker.

HPN Klinikken/Afd.
MCSI.

Intravenes adgang
stoppet til

Modstand ved
skylning af den
intravengse adgang.

Hvis du oplever
modstand nar du skal
skylle den intravengse
adgang igennem med
jevnt tryk uden
modstand, ma du
IKKE bare presse
igennem

Kontakt HPN
Klinikken/Afd. MCS1
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Dehydrering Pé varme dage og Hovedpine Kontakt HPN
efter fysisk aktivitet, | Svimmelhed Klinikken/Afd. MCS1
kan du blive Trethed
dehydreret pa grund | Nedsat urinproduktion

af vaesketab. Nar man
har tarmsvigt og evt.

forer til, at den
parenterale ernaring
og/eller anden
intravengs vaske (der
indeholder sukker)
lgber helt ind, vil den
ogede
insulinproduktion
fortsaette lidt tid
selvom indgift af
parenteral ernaring
og/eller intravenese
vasker er ophert - og
det kan medfere for
lavt blodsukker.

korttarmssyndrom,

kan man ikke selv

drikke sig til at dekke

det ekstra

vaeskebehov.
For hurtig indleb af | Ved for hurtig indleb | Svimmelhed Hvis muligt, drik staerk
sukker af sukker vil kroppen | Koldsved sed saft/juice med
(kulhydrater) reagere med en gget | Nedsat orientering sukker.

insulinproduktion. Ukontaktbar/bevidstles | Mél blodsukker.

Hvis den hurtige Kontakt HPN

indlebshastighed Klinikken/Afd. MCS1.

Ring 112 ved
bevidsthedspavirkning.

For hurtigt indleb af
proteiner
(aminosyrer)

Proteiner er kroppens
byggestene. Kroppen
skal have mulighed
for at omsatte dem 1
“normal hastighed”.
Ved for hurtigt indleb
af
proteiner/aminosyrer
kan kroppen ikke
folge med til at
omsatte dem. Det vil
vare en for hoj
koncentration i
blodbanen.

Kvalme
Eventuel opkastning
Ubehag

Skru ned for
drabehastigheden
indtil ubehaget er vak.
Derefter kan du
langsomt forsege at
oge hastigheden igen.
Er det et
tilbagevendende
problem, trods du
nedsatter
drébehastighed,
kontaktes HPN
Klinikken/Afd. MCSI.

27



HPN b()gel’l Regio/h Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

Hvis du bliver indlagt med komplikationer, kan du forvente, at principperne omkring
administration af parenteral ernaring og/eller intravengse veesker og hindtering af
din iv. adgang evt. gennemgas. Dette for at fa rettet eventuelle hdndteringsfejl,
safremt det er grunden til infektionen/komplikationen. Herudover kan procedurer
som f.eks. kateterlds og plasterskift ogsé endres.
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Posen med parenteral ernaering

Der findes forskellige produkter inden for parenteral ernering:

3-kammerposen bestir af oliven/sojaolie, sukker og proteiner. 3-kammerposer
findes 1 forskellige typer og posestorrelser, med — og uden elektrolytter. Siledes at
produktet kan tilpasses dit behov. Det forste kammer 1 posen rummer et malkehvidt
produkt, som er fedt. Det midterste kammer indeholder aminosyrer (proteiner). Det 3.
kammer indeholder en staerk sukkeroplesning (glucoseoplesning). De to sidste kamre
skal vaere helt klare. 3-kammerposen indeholder ikke sporstoffer og vitaminer - disse
skal du evt. selv tilsette For nogle er det ikke nedvendigt at tilsette vitaminer og
sporstoffer — de kan klare sig med tablet multivitamin. Men dette er en legefaglig
vurdering, da det er afgerende, hvordan din mave-tarm funktion er.

Jf. afsnittet ”Skift af membran”’, skal membranen skiftes efter fedtholdig ernaring.

2-kammerposen findes ogsa i forskellige typer og posestorrelser samt med- og uden
elektrolytter. Forskellen fra 3-kammerposen er, at 2-kammerposen IKKE indeholder
fedt.

2-kammerposen indeholder heller ikke vitaminer og sporstoffer, hvorfor du eventuelt
selv skal tilsatte disse.

Parenteral ernering tages i lobet af mindst 10 timer for 3-kammerposen/2-
kammerposen pa 2 1 og mindst 5 timer for en pose pa 1 liter. Grunden til, at det
minimum skal gives over sa lang tid er, at du ellers ikke vil {4 fuld gavn af
erngringen samt evt. vitaminer og sporstoffer. Desuden medferer det ofte kvalme og
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ubehag, hvis ernaringen leber for hurtigt ind i blodbanen. Opsatning af den
parenterale ernaring sker som regel om aftenen med indleb indtil naeste morgen.

En 3-kammerpose eller 2-kammerpose indeholder 1, 1'% eller 2 1. Posen ophanges 1
et stativ, hvorfra den parenterale ernaring drypper ind 1 tunnelleret CVK/PICC-
line/Port-a-cath med cirka 60-70 draber 1 minuttet. Hastigheden er dels athengig af,
hvor hurtigt din organisme kan omsatte ern@ringen, dels af de bivirkninger, der kan
opsta, hvis du for hurtigt far tilfert proteinerne - se afsnittet ”Komplikationer og
observationer.

Det er vigtigt, at du efterlever den ordination, laegen har givet, med hensyn til hvilken
erneringspose og mangde du skal tage og hvor ofte.

Der md KUN tilsattes de praparater, som laegen har ordineret, f.eks. vitaminer og
sporstoffer.

Husk at veere opmeaerksom pa:

Posens indhold skal svare til l&egens ordination.

Posen skal vare hel og ubrudt - selv ved et lille hul, SKAL posen kasseres.

Kamrene skal have den rigtige farve, dvs. det kammer der indeholder fedt, skal vaere
malkehvidt, og de to andre kamre skal vare klare.

2 eller 3-kammerposen skal altid vare brudt (rullet) og blandet inden tilkobling.
Vasken i1 3-kammerposen skal vere mealkehvid, nér de tre kamre er blandet sammen.
Vasken i1 2-kammerposen skal vere klar, nér de to kamre er blandet sammen.

I yderposen til 3-kammerposen/2-kammerposen er der en iltabsorber. Denne har det
formal at blive varm og edelegge 3-kammerposen/2-kammerposen, safremt
yderposen ikke er taet under opbevaring og der derved er kommet luft ind. Du skal
vare opmarksom p4, at iltabsorberen bliver varm efter anbrud af den ydre pose. Dog
er denne iltabsorber ikke brandfarlig og mé kasseres med affaldet.

Se pa datomerkningen — er vaesken holdbar?

Posen mé ikke udsattes for direkte sollys. I sa fald skal den tildekkes.

Posen skal have varet opbevaret ved korrekt temperatur dvs. under 25 grader og ma
ikke udsattes for frost. Posen skal have stuetemperatur ved tilkobling.

Efter du har brudt ernaringsposens kamre ved at rulle posen og maske tilsat
vitaminer samt sporstoffer, er holdbarheden 24 timer 1 stuetemperatur. Dette vil sige,
at den parenterale ernzring skal vare lgbet ind inden for de 24 timer efter
klargeringen. Andre intravengse vasker skal ogsa vere indgivet 24 timer efter de er
klargjort.

Yderpose pa ernzeringspose

Da det er observeret, at yderposer pd ernaringsposerne kan vare stovede, anbefales
det, at yderposen fjernes inden ernaringsposen laegges pé det rene stykke i
forbindelse med klargering.
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Aseptisk/non-touch princip og Flush teknik

Selvom du har handsker pa, er det vigtigt at du bruger aseptisk teknik, nar du klarger
parenteral ernaring og/eller intravenese vasker og handterer intravengse adgange.
Aseptisk betyder fri for bakterier og andre mikroorganismer. Det betyder, at man ikke méa
rore ved de dele, der skal forblive sterile eller som er sprittet af med spritservietter.

Der er omrader pa sprojten og kanylen som ikke ma bereres og som derved forbliver
sterile:
- Naér hatten er taget af kanylen, mé kanylen ikke berares.

- Studs pé sprojte og den lyserede ende péd kanylen mé ikke berares.
- Nar stemplet er ude, mé du ikke rore den nederste del. Stemplet bevager sig nemlig ind
og ud fra den intravengse veaske 1 sprojten.

Principperne kan overholdes ved forskellige greb og teknikker. Vi hjelper dig med
dit greb:

/‘5(

7y

Kanylen ma ikke bergres her - -

\ Studsen ma ikke /

bergres

W Stemplets inderside ma
| ikke berores

Klassiske greb Kanin-ore greb
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Flush Teknik

Indgift via sprejte gares via push/pause-teknik. Det betyder, at man to gange trykker
ca. 3 ml ind med oget tryk for at rense intravengse adgange, og til sidst trykker man
de sidste 3-4 ml roligt ind.
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Klarggring af ernseringspose UDEN vitamintilseetning

For du starter klargering af ern@ringsposen, skal du huske eventuelle briller, at
smege &rmer op, tager smykker og armbandsur af, og dernast finder du dit dropstativ
og kerer det frem.

Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske heender igen, inden du gér videre 1 proceduren.

Afdakningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad.
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Yderposen tages af erneringsposen, dette gares uden at yderposen rorer ved bordet
hvor ern@ringsposen skal ligge. Kassér yderposen og iltabsorber — undga at berore

skraldespanden. Kontrollér at ernaringsposen har den rigtige farve, og at der ikke er
sket skade pa posen.

Laeg ernaringsposen pa bordet.

Handerne sprittes med handdesinfektion.
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Den ordinerede parenterale ernaering og remedier, der skal bruges, findes frem
og leegges pa afdekningsstykket. Kontrollér holdbarheden, og at emballagen er
intakt.

3-kammerpose/2-kammerpose

1 stk. spritserviet — evt. 1 ekstra

1 stk. dropslange

1 par rene handsker

Nar den parenterale ernaring og remedier er fundet frem og lagt pa
afdekningsstykket, sprittes henderne med handdesinfektion. Lad handerne torre.
Rene handsker tages pa.
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Ernaringsposen er pa bordet med ophangningsabningen tettest pa dig og
infusionsportene vak fra dig.

Start med at rulle fra toppen (dér, hvor hullet er til at haenge posen op 1). Forseglingen
mellem kamrene vil brydes under rulningen. Fortseet med at rulle til forseglingerne er
helt abne. Dette er ca. halvdelen af posens leengde.

Bland indholdet af kamrene ved at vende posen mindst 2-3 gange.
Posen ma ikke rystes.
Vrid beskyttelseshatten af ernaringsposen.
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Spritserviet pakkes ud.
Det gores pé folgende mide:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Studsen sprittes af. Vaer min. 5 sekunder om dette. Fokusér pa at spritte af pa enden
af studsen, og ikke siderne. Det er vigtigt, at du lader spritten torre helt, inden du gar
videre.

Dropsettet pakkes ud. Tilkoblingsenden holdes mellem lille- og ringfinger 1 den ene
hand og drdbekammeret 1 den anden hdnd. Resten af slangen slippes, og klemskruen
lukkes.
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Trevejshanen drejes, sé der er lukket.
Spyddets hette tages af. Du ma ikke rore ved spyddet, der hvor hetten har siddet. Tryk
og drej forsigtigt spyddet ind i studsen pa ernaringsposen.

Posen haenges op pa dropstativet. Vaer opmarksom pé, at enden pa dropslangen ikke
rerer gulvet. Drabekammeret fyldes halvt op ved at trykke pa drabekammeret.
Ver opmaerksom pé, hvor du har dine heender.
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Dropslangen fyldes ved at abne for klemmen.

Hvis der kommer luft i slangen, skal den lukkes ud.

Kommer der for meget veeske i drabekammeret, kan du tage posen ned fra
dropstativet og trykke vasken fra drdbekammeret tilbage 1 ernaringsposen, hvis du
holder ernaringsposen under drabekammerets niveau.

Tilkoblingsenden presses ind 1 hakket pa klemskruen.

Handskerne tages af — og haenderne sprittes med handdesinfektion.
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Klarggring af ernseringspose samt tilseetning af vitaminer og
sporstoffer (Cernevit og Tracel)

For du starter klargering af ernaringsposen, skal du huske eventuelle briller, at
smege &rmer op, tager smykker og armbandsur af, og dernast finder du dit dropstativ

og kerer det frem.

Henderne vaskes altid grundigt inden start.

Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske hander igen, inden du géar videre 1 proceduren.

Afdekningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges péd bordet, med den lyse side nedad.
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Yderposen tages af erneringsposen, dette gares uden at yderposen rorer ved bordet
hvor erneringsposen skal ligge. Kassér yderposen og iltabsorber — undga at berore

skraldespanden. Kontroller at ernaringsposen har den rigtige farve, og at der ikke er
sket skade pa posen.

Laeg ernaringsposen pa bordet.

Henderne sprittes med hinddesinfektion.
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Den ordinerede parenterale ernering, vitaminer og sporstoffer samt remedier, der
skal bruge, findes frem og leegges péd afdekningsstykket. Kontroller holdbarheden og
at emballagen er intakt.

Hvis du far andre vaesker ud over ern@ringsposen, tages disse ogsa frem nu.

3-kammerpose/2-kammerpose

1 stk. 10 ml saltvandssprojte

4-5 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra

Istk. hatteglas med Cernevit (vandopleselige og fedtopleselige vitaminer)
Istk. plastflaske med 10 ml Tracel (sporstoffer)

2 stk. lyserade kanyler

1 stk. 10 ml sprojte

1 stk. dropslange

1 par rene handsker

Nér alle vesker og remedier er fundet frem og lagt pa afdekningsstykket, sprittes
haenderne med handdesinfektion. Lad handerne torre. Rene handsker tages pa.
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Ernaringsposen er pa bordet med ophangningsabningen teettest pa dig og
infusionsportene vak fra dig.

Start med at rulle fra toppen (dér, hvor hullet er til at haenge posen op 1). Forseglingen
mellem kamrene vil brydes under rulningen. Fortset med at rulle til forseglingerne er
helt abne. Dette er ca. halvdelen af posens lengde.

Bland indholdet af kamrene ved at vende posen mindst 2-3 gange. Posen mé ikke
rystes.
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Stemplet pé saltvandssprejten presses op, sadledes at membranen lgsnes. Lad den
hvide prop forblive pa sprojten imens.

Drej den hvide prop en smule, undgé at tage proppen af. Tryk herefter luften ud af
sprejten, mens proppen sidder lost pa. Derefter skrues den hvide prop fast igen, og
sprajten leegges pa bordet.
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Undga at rgre den lysergde studs
(inderside)

Med begge haender abnes for kanylepakningen. Undga at rere ved den lyserade ende
pa kanylen.
Kanylen leegges pa bordet i den dbne pakning.

Den hvide prop pé sprajten skrues af, og kanylen skrues fast pa sprajten.
Den samlede sprgjte med kanyle leegges pa bordet.

Hetten pd Cernevit tages af, uden at gummimembranen berares.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pé folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud siledes, at du holder pa folden.

Spritserviet drejes rundt pé hatteglassets gummimembran. Du skal vaere min. 5
sekunder om denne afspritning, og det er hatteglassets gummimembran du skal
afspritte. Lad spritten terre, inden du gér videre.

Kanylehetten tages af saltvandssprejten, og kanylen stikkes igennem membranen pé
hetteglasset med Cernevit. Ca. halvdelen af saltvandet presses ned 1 hatteglasset, for
at oplese pulveret.
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Y

Kanylen ma ikke bergres | ¥\

o

Stemplets inderside ma ikke bergres

Nér pulveret er oplest, vendes sprojten om og holdes lodret, sé hatteglasset er gverst.
Kanylen traekkes ned til det sted pa ’halsen” af hatteglasset, hvor kanylespidsen lige
er synlig. Grebet fastholdes, og vaesken treekkes tilbage i sprojten. Husk du ma IKKE

rere ved selve kanylen og ej heller berere stemplets inderside pé sprojten. Kanylehatte
settes pa.

Luften sprojtes langsom ud af spragjten med Cernevit.
Sprejten laegges pa bordet.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pé folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud siledes, at du holder pa folden.

Spritserviet dbnes og placeres omkring halsen pa Tracel og drejes rundt og afsprittes 1
¢ét tag 1 5 sekunder.
“Halsen” knakkes af.

Tracel sattes pa bordet
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Den lysergde ende ma ikke bergres med
handskerne

Med begge hender abnes for kanylepakningen. Undgé at rare ved den lyserade ende
pa kanylen. Kanylen leegges pa bordet i den abne pakning.

Abn pakningen med 10 ml sprojten med begge hander.

Mens sprgjten forbliver i pakningen, treekkes stemplet tilbage, sa der er ca. 10 ml luft i
sprajten. Stemplets inderside ma ikke berares.

Stempels inderside ma ikke bergres af
handskerne

Derefter drejes sprgjten ned 1 studsen pa Tracel. Tracel vendes pa hovedet og placeres
1 hdnden. Placeres séledes, at stemplet og studsen ikke bliver berert pad nogen made.

Stemplet presses 1 bund af flere omgange, s luften presses op 1 beholderen og vaesken
treekkes tilbage, til der er 10 ml Tracel 1 sprojten.
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Kanylen sattes pad 10 ml sprojten med Tracel, og sprejten teammes for luft. Der holdes
igen med fingerspidsen pa den lyserede del af kanylen, mens kanylehatten losnes.
Sprajten laegges pa bordet.

Du er nu klar til at tilsette Cernevit og Tracel til ernaringsposen i den dertil
beregnede studs.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.
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Enden af injektionsporten sprittes af. Du skal veere min. 5 sekunder om denne
afspritning, og skal fokusere p4, at det er enden af injektionsporten du afspritter og
ikke siderne. Spritten skal terre inden du gér videre i processen.

Heetten tages af sprejten med Cernevit, som tilsattes ernaeringsposen. Der ma ikke
reres ved studsen, kanylen eller stemplet.

ERDUITVIVL OM, HVORVIDT DU HAR RORT VED
TILSATNINGSSTUDSEN MED DINE HANDSKER, GENTAG SA
AFSPRITNINGEN, SOM DU GJORDE LIGE FOR, MED EN NY
SPRITSERVIET.

HVIS DU ER SIKKER PA, DU IKKE HAR BERORT STUDSEN
MED DINE HANDSKER, FORETAG DA TILSATNING SOM
BESKREVET NEDENFOR.
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Hetten tages af sprojten med Tracel, og indholdet tilsattes ernaeringsposen. Der mé
ikke reres ved studsen, kanylen eller stemplet.

Vend posen 3-4 gange for at sikre en korrekt fordeling af de tilsatte vitaminer og
sporstoffer.

Vrid beskyttelseshetten af ernaringsposen.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Studsen sprittes af. Var min. 5 sekunder om dette. Fokuser pd at spritte af pd enden af
studsen, og ikke siderne. Det er vigtigt at du lader spritten terre helt, inden du gar
videre.

Dropsettet pakkes ud. Tilkoblingsenden holdes mellem lille- og ringfinger 1 den ene
hand og drabekammeret 1 den anden hind. Resten af slangen slippes, og klemskruen
lukkes.
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Trevejshanen drejes, sd der er lukket. Spyddets heatte tages af. Du ma ikke rere ved
spyddet, der hvor haetten har siddet. Tryk og drej forsigtigt spyddet fra dropslangen ind
i studsen pé ernaringsposen.

Posen hanges op pé dropstativet. Ver opmarksom pi, at enden péd dropslangen ikke
rerer gulvet. Dribekammeret fyldes halvt op ved at trykke pé drabekammeret.
Ver opmaerksom pé, hvor du har dine hander.
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Dropslangen fyldes ved at abne for klemmen.
Hvis der kommer luft i slangen, skal den lukkes ud.

Kommer der for meget vaeske i drabekammeret, kan du tage posen ned fra
dropstativet og trykke vaesken fra drébekammeret tilbage 1 ernaringsposen, hvis du

holder ernaringsposen under drabekammerets niveau.

Tilkoblingsenden presses ind 1 hakket pa klemskruen.

\?\\ ]/ \ N

Handskerne tages af — og haenderne sprittes med handdesinfektion.
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Klarggring af ernseringspose samt tilseetning af vitaminer og
sporstoffer (Soluvit, Vitalipid og Tracel)

For du starter klargering af ernaringsposen, skal du huske eventuelle briller, at
smege &rmer op, tager smykker og armbandsur af, og dernast finder du dit dropstativ
og kerer det frem.

Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske hander igen, inden du géar videre 1 proceduren.

Afdakningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne.

Det foldes ud og leegges pa bordet, med den lyse side nedad.
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Yderposen tages af erneringsposen, dette gares uden at yderposen roerer ved bordet
hvor ern@ringsposen skal ligge. Kassér yderposen og iltabsorber — undga at berore

skraldespanden. Kontroller at ernaringsposen har den rigtige farve, og at der ikke er
sket skade pa posen.

Laeg ernaringsposen pa bordet.

Henderne sprittes med handdesinfektion.
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Den ordinerede parenterale ernering, vitaminer, sporstoffer og remedier, der skal
bruges, findes frem og leegges pd afdekningsstykket. Kontroller holdbarheden og at
emballagen er intakt. Hvis du far andre vasker ud over ernaringsposen, tages disse
ogsé frem nu.

3-kammerpose/2-kammerpose

5-6 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra

Istk. hatteglas med Soluvit (vandopleselige vitaminer)
1 ampul Vitalipid (fedtopleselige vitaminer)

Istk. plastflaske med 10 ml Tracel (sporstoffer)

2 stk. lyserade kanyler

2 stk. 10 ml sprojter

1 stk. dropslange

1 par rene handsker

Nar alle vaesker og remedier er fundet frem og lagt pd afdekningsstykket, sprittes
handerne med handdesinfektion. Lad haenderne torre. Rene handsker tages pé.
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Posen er pa bordet med ophangningsabningen teettest pa dig og infusionsportene vak
fra dig.

Start med at rulle fra toppen (dér, hvor hullet er til at haenge posen op 1). Forseglingen
mellem kamrene vil brydes under rulningen. Fortset med at rulle til forseglingerne er
helt abne. Dette er ca. halvdelen af posens leengde.

Bland indholdet af kamrene ved at vende posen mindst 2-3 gange. Posen mé ikke
rystes.
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Den lysergde ende mé ikke bergres med
handskerne

Med begge haender abnes for kanylepakningen. Undga at rere ved den lyserede ende
pa kanylen. Kanylen leegges pa bordet 1 den dbne pakning.

Kanylen sattes pd 10 ml sprojte.
Kanyle og sprojte legges pa bordet. Der holdes igen med fingerspidsen pa den lyserade
del af kanylen, mens kanylehatten lgsnes.
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Vitalipid tages frem - sorg for, at der ikke er veeske 1 overste del af ampullen.

Ampullen holdes sa den sorte prik er ind mod dig selv.

Spritserviet pakkes ud.
Det gores pa folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Spritserviet s@ttes om halsen pd ampullen (den sorte prik er ind mod dig). Der
afsprittes 1 ét tag, hvorefter du knakker halsen af. Du skal knekke vaek fra dig selv.
Hold spritservietten om halsen pa ampullen, s& du ikke skaerer dig. Set den
atknaekkede ampul pa bordet.
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Stemplets inderside ma ikke
bergres

Heetten tages af den lyserede kanyle, uden at kanylen bereres.
Trak Vitalipid op i sprejten.

Saet haetten pa kanylen, uden at rore ved nélen.

Pres vasken helt op, sd der ikke er luft 1 sprejten. Lag den optrukne Vitalipid pa bordet.
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Tag hatten af Soluvit.

Spritserviet pakkes ud.
Det gores pé folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Afsprit membranen pé hatteglasset med Soluvit. Det er gummimembranen du skal
afspritte, og afspritningen skal tage min. 5 sek.
Hetteglasset med Soluvit sattes derefter pa bordet.

Hetten tages af sprojten med Vitalipid.
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Vitalipid sprejtes op 1 hatteglasset med Soluvit. Du skal vere opmerksom pé, at du
ikke berarer stemplet pé sprojten.

Stemplets inderside ma ikke bergres

Trak blandingen af Vitalipid og Soluvit op 1 sprgjten.
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Heetten sattes pa sprojten med blandingen af Vitalipid og Soluvit.

Serg for at luft og luftbobler bliver fjernet fra sprejtens indhold.

Dette, da vitaminerne kan blive adelagt, hvis der kommer luft sammen med dem op 1
ern@ringsposen.

Derefter leegges Vitalipid og Soluvit blandingen pé bordet.

Spritserviet pakkes ud.
Det gores pé folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud séledes, at du holder pa folden.
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Spritserviet dbnes og placeres omkring halsen pa Tracel og der afsprittes 1 ét tag 1 5
sekunder.
”Halsen” knakkes af.

Tracel sattes pa bordet.

Den lysergde ende ma ikke bergres med
handskerne

Med begge haender abnes for kanylepakningen.
Undga at rere ved den lyserade ende pd kanylen.

Kanylen legges pa bordet 1 den &bne pakning.
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Abn pakningen med 10 ml sprojten med begge haender.
Mens sprgjten forbliver 1 pakningen, treekkes stemplet tilbage, sé der er ca. 10 ml luft i
sprajten. Stemplets inderside ma ikke berares.

| Spraitens stempels inderside ma ikke
bergres af handskerne

Derefter drejes sprojten ned 1 studsen pa Tracel.

Tracel vendes pd hovedet og placeres 1 handen. Placeres séledes, at stemplet og studsen
ikke bliver berert pd nogen mide. Stemplet presses 1 bund af flere omgange, sa luften
presses op i beholderen og vasken traekkes tilbage, til der er 10 ml Tracel i sprojten.

Kanylen sattes pd 10 ml sprojten med Tracel, og sprejten teammes for luft. Der holdes
igen med fingerspidsen pa den lyserade del af kanylen, mens kanylehatten lasnes.
Sprejten leegges pé bordet.
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Du er nu klar til at tilseette Soluvit, Vitalipid og Tracel til ernaringsposen 1 den dertil
beregnede studs.

Spritserviet pakkes ud.
Det gores pé folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud séledes, at du holder pa folden.
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Enden af injektionsporten sprittes af. Du skal vaere min. 5 sekunder om denne
afspritning, og skal fokusere p4, at det er enden af injektionsporten du afspritter og
ikke siderne. Spritten skal terre inden du gér videre i processen.

Hetten tages af sprojten med Vitalipid og Soluvit blandingen, som tilsettes
erneringsposen. Der ma ikke rores ved studsen, kanylen eller stemplet.

ERDUITVIVL OM, HVORVIDT DU HAR RORT VED
TILSATNINGSSTUDSEN MED DINE HANDSKER, GENTAG SA
AFSPRITNINGEN, SOM DU GJORDE LIGE FOR, MED EN NY
SPRITSERVIET.

HVIS DU ER SIKKER PA, DU IKKE HAR BERORT STUDSEN
MED DINE HANDSKER, FORETAG DA TILSATNING SOM
BESKREVET NEDENFOR.
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Heetten tages af sprejten med Tracel, og indholdet tilsattes ernaringsposen. Der mé
ikke reres ved studsen, kanylen eller stemplet.

Vend posen 3-4 gange for at sikre en korrekt fordeling af de tilsatte vitaminer og
sporstoffer.

Vrid beskyttelseshatten af ernaeringsposen.
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Spritserviet pakkes ud.
Det gores pé folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud séledes, at du holder pa folden.

Studsen sprittes af. Vaer min. 5 sekunder om dette. Fokuser pa at spritte af pa enden
af studsen, og ikke siderne.
Det er vigtigt at du lader spritten torre helt, inden du géar videre.
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Dropsattet pakkes ud. Tilkoblingsenden holdes mellem lille- og ringfinger 1 den ene

hand og drdbekammeret 1 den anden hind. Resten af slangen slippes, og klemskruen
lukkes.

Trevejshanen drejes, sa der er lukket.
Spyddets heette tages af. Du ma ikke rore ved spyddet, der hvor hetten har siddet. Tryk
og drej forsigtigt spyddet fra dropslangen ind 1 studsen pé ernaringsposen.
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Posen haenges op pa dropstativet. Var opmarksom pé, at enden pé dropslangen ikke
rerer gulvet. Drabekammeret fyldes halvt op ved at trykke pa drabekammeret.
Ver opmaerksom pé, hvor du har dine heender.

Dropslangen fyldes ved at abne for klemmen.

Hvis der kommer luft 1 slangen, skal den lukkes ud.

Kommer der for meget vaeske i drabekammeret, kan du tage posen ned fra
dropstativet og trykke vasken fra drdbekammeret tilbage i ernaeringsposen, hvis du
holder ernaringsposen under dribekammerets niveau.

Tilkoblingsenden presses ind 1 hakket pa klemskruen.
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Handskerne tages af — og handerne sprittes med hdnddesinfektion.
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Tilseetning af insulin til ernaeringspose

For du starter klargering af ernaringsposen, skal du huske eventuelle briller, at
smege &rmer op, tager smykker og armbandsur af, og dernast finder du dit dropstativ
og kerer det frem.

Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske hander igen, inden du géar videre 1 proceduren.

Afdekningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad.
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Den ordinerede parenterale ernering og remedier, der skal bruges, findes frem og
leegges pa afdekningsstykket. Kontroller holdbarheden og at emballagen er intakt.

3-kammerpose/2-kammerpose - med eller uden tilsatte vitaminer
3 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra

1 stk. dropslange

1 par rene handsker

Insulinpen (den slags insulinpen, du har fiet ordineret).

Nal til insulinpen, mindst sterrelse 12,7 mm

Nér ern@ringspose og remedier er fundet frem og lagt pa afdekningsstykket, sprittes
haenderne med handdesinfektion.
Lad henderne torre. Rene handsker tages pa.
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Papiret tages af nalen.
Insulinpen indstilles til den ordinerede mangde.

Hetten tages af insulinpen.
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Spritserviet pakkes ud.
Det gores pé folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud siledes, at du holder pa folden.

Membranen pa insulinpen afsprittes. Det skal tage min. 5 sekunder. Du skal veare
opmarksom pa, at det er membranen du spritter af og ikke siden pa insulinpennen.
Nélen skrues pa.

Yderste hatte pa insulinnalen tages af. Insulinpen legges pa bordet.
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Spritserviet pakkes ud.
Det gores pé folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Studsen sprittes af. Ver min. 5 sekunder om dette. Fokuser pé at spritte af pd enden
af studsen, og ikke siderne. Det er vigtigt at du lader spritten terre, inden du gér
videre. Tag den inderste hatte af insulinnélen.

Stik insulinndlen vandret ind 1 ern@ringsposen. Tryk derefter stemplet pa insulinpen 1
bund, s du far tilsat den mangde du har indstillet pennen til.
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Lad insulinpen og nal sidde i ernaringsposen, mens du vender ernaringsposen nogle
gange.

Studsen bliver sdledes fri for vaske ved vendingen, og den del hvor insulinen er
tilsluttet blandes med den resterende ernzring.
Derved far du al insulinen med ind 1 posen.

Insulinpen traekkes forsigtigt ud.
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Insulinnalen skrues af og kasseres i kanyleboks. Lag sattes derefter pa insulinpen.

Vrid beskyttelsesheatten af ernaringsposen.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud siledes, at du holder pa folden.

Studsen sprittes af. Vaer min. 5 sekunder om dette. Fokuser pa at spritte af pa enden
af studsen, og ikke siderne. Det er vigtigt at du lader spritten terre, inden du gér
videre.

Dropsettet pakkes ud. Tilkoblingsenden holdes mellem lille- og ringfinger 1 den ene
hand og drabekammeret 1 den anden hind. Resten af slangen slippes, og klemskruen
lukkes.
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Trevejshanen drejes, sa der er lukket. Spyddets hatte tages af. Du ma ikke rere ved
spyddet, der hvor heatten har siddet. Tryk og drej forsigtigt spyddet fra dropslangen
ind 1 studsen pé ernaringsposen.

Posen haenges op pa dropstativet. Var opmarksom pé, at enden péa dropslangen ikke
rerer gulvet. Dribekammeret fyldes halvt op ved at trykke pé drabekammeret.
Vear opmarksom pa, hvor du har dine haender.
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Dropslangen fyldes ved at abne for klemmen. Hvis der kommer luft i slangen, skal
den lukkes ud.

Kommer der for meget vaeske i drabekammeret, kan du tage posen ned fra dropstativet
og trykke vaesken fra drabekammeret tilbage i1 ern@ringsposen, hvis du holder
ern@ringsposen under dribekammerets niveau.

Tilkoblingsenden presses ind i hakket pa klemskruen.
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Handskerne tages af — og haenderne sprittes med hdnddesinfektion.
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Klarggring af intravengse vaesker

Nogle far intravengse vasker sammen med parenteral ernaring, mens andre kan
ngjes med intravengse vaeske.

Nér du fér intravenegse vasker sammen med den parenterale ernaring vil du allerede
have fundet dem frem.

Intravengse vesker kan vere flere forskellige produkter, f.eks. isotonisk
Natriumklorid (saltvand), isotonisk Glucose (sukker) og Elektrolyt (elektrolytter).

De intravengse vasker kan enten kobles direkte til din intravenese adgang eller 1
sidedrop til den parenterale ernering. Hastighed pé indgift af de forskellige typer
intravengse vasker athenger af din alder, helbred, vaegt mm. Hastighed for indgift af
intravengse vasker vil blive individuelt aftalt med dig.

For du starter klargering af de intravenese vasker, skal du huske eventuelle briller, at
smage @&rmer op, tager smykker og armbandsur af, og dernest finder du dit dropstativ
og kerer det frem.

Evt. yderpose pa intravenese poser

Da det er observeret, at yderposer pa intravengse poser kan vare stovede anbefales
det, at yderposen fjernes inden posen legges pa det rene stykke 1 forbindelse med
klargering.

Y

Henderne vaskes altid grundigt inden start.
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Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske heender igen, inden du gér videre 1 proceduren.

Afdakningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad.

Emballagen og studserne pa de intravenese vasker kan vare forskellige.
Den ordinerede intravengse veeske der skal bruges, findes frem og laegges pa
afdekningsstykket. Kontroller holdbarheden og at emballagen er intakt. Hvis du ud
over den intravengse vaeske fir andre intravengse vasker og/eller parenteral
ernaring, tages disse ogsa frem nu.

e Intravenes vaske (her vises proceduren med isotonisk Natriumklorid)

e | spritserviet

e 1 stk. dropslange

e 1 par rene handsker
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Nér alle veesker og remedier er fundet frem og lagt pa afdekningsstykket, sprittes
handerne med handdesinfektion.
Lad heenderne torre. Rene handsker tages pa.

Spritserviet pakkes ud.
Det gores pé folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud siledes, at du holder pa folden.
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Dropsattet pakkes ud.
Tilkoblingsenden holdes fast mellem lille- og ringfinger 1 den ene hénd og
drdbekammeret 1 den anden hdnd. Resten af slangen slippes, og klemskruen lukkes.

Trevejshanen lukkes.
Hetten tages af spyddet, uden at berere spyddet, og dropslangen sattes op i posen,
uden at spyddet pé dropslangen bereres.
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Fyld drdbekammeret halvt.

Dropslangen fyldes ved at abne for klemmen. Hvis der kommer luft i slangen, skal
den lukkes ud.

Kommer der for meget vaeske i drdbekammeret, kan du tage posen ned fra
dropstativet og trykke vaesken fra drdbekammeret tilbage 1 posen med intravengs
vaske, hvis du holder posen under dribekammerets niveau.

Tilkoblingsenden presses ind 1 hakket pa klemskruen.
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Sammenkobling af flere intravengse veesker

Safremt du far badde parenteral ernering og intravenese veasker eller flere intravenese
vaesker, vil du skulle koble flere dropslanger sammen.

Da dropslangen er ny, er det tilstraekkeligt at tage den hvide prop af og derefter koble
den anden intravenese vaske pa sidedroppet.

Safremt du har berort trevejshanen, hvor vasken tilkobles, skal du spritte af
med en spritserviet i min 5 sekunder.

Trevejshanen drejes, sd bade parenteral ernaring og/eller intravenose vasker kan
lobe.

\’\\' 'f/f.'_#':w \ \

Handskerne tages af — og haenderne sprittes med handdesinfektion.
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Blanding af saltvand og ernaeringspose i Nutrimix-pose

Det er muligt at tilsatte isotonisk Natriumklorid (saltvand) til erneringspose.

Der ma tilsettes 500 ml isotonisk Natriumklorid til en 1000 ml ernaringspose og
1000 ml isotonisk Natriumklorid til en 2000 ml erneringspose.

Der aftales med HPN sygeplejerske/HPN laege, hvor meget du skal tilsette din

ernaringspose.

Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske hender igen, inden du gér videre 1 proceduren.

Afdakningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad.
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Den ordinerede parenterale ernering og Natriumklorid samt remedier, der skal
bruges, findes frem og leegges pd afdekningsstykket. Kontroller holdbarheden og at
emballagen er intakt.

e Natriumklorid (en evt. yderpose tages af inden infusionsposen lagges pa bordet)
Klargjort ernaringspose. Erna@ringsposen klargeres som beskrevet 1 afsnittet
om klargering. Evt. vitaminer og sporstoffer tilsettes.

Nutrimix-pose inklusiv prop

3-4 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra
1 stk. dropslange

1 par rene handsker

Nér vasker og remedier er fundet frem og lagt pa afdekningsstykket, sprittes
haenderne med handdesinfektion. Lad haenderne torre. Rene handsker tages pa.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud siledes, at du holder pa folden.

Studsen pa ernaringsposen sprittes. Vaer min. 5 sekunder om dette. Fokuser p4 at
spritte af pd enden af studsen, og ikke siderne. Det er vigtigt at du lader spritten torre,
inden du gér videre.
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Studsen knakkes af posen med Natriumklorid, uden at indgangsporten berares.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Studsen sprittes af — afspritningen skal tage min. 5. sekunder. Lad spritten torre.
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e

Beskyttelseshette pa det ene spyd fjernes.
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Der presses et spyd fra Nutrimix-posen op 1 hhv. erneringsposen og iso
Natriumklorid. Om du ger dette mens erneringspose og iso Natriumklorid ligger pé
bordet og efterfolgende hanges péd dropstativet eller haenges pé dropstativet med det
samme, er underordnet — gor, hvad du finder nemmest.

Der ébnes for klemskruerne til ernaringsposen og til iso Natriumklorid — lad alt
indholdet fra poserne lobe ned 1 Nutrimix-posen.
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Poserne legges pa bordet, og der lukkes pa den gennemsigtige klemskrue pa
Nutrimix-posen. De tre spyd frakobles Nutrimix-posen.
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Emballagen med den lille hvide prop tilherende Nutrimix-pose abnes og pédsattes
studsen, hvorfra de tre spyd blev fjernet. Sdfremt du er i tvivl om du har berert
studsen, afsprittes denne i 5 sekunder inden pésatning af proppen.

Posen vendes forsigtigtig 2-3 gange for at sikre, at det er godt blandet.
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Studsen knakkes af Nutrimix-posen uden at indgangsporten berores.

Spritserviet pakkes ud.
Det gores pé folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud séledes, at du holder pa folden.
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Dropsettet pakkes ud. Tilkoblingsenden holdes mellem lille- og ringfinger 1 den ene
hand og drabekammeret 1 den anden hind. Resten af slangen slippes, og klemskruen
lukkes.
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Trevejshanen drejes sdledes den er lukket.

Spyddets hatte tages af. Du ma ikke rore ved spyddet, der hvor hetten har siddet.
Tryk og drej forsigtigt spyddet fra dropslangen ind 1 studsen pa Nutrimix-posen.
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Posen haenges op pa dropstativet. Vaer opmarksom pé, at enden pa dropslangen ikke
rerer gulvet. Drabekammeret fyldes halvt op ved at trykke pa drabekammeret.

Dropslangen fyldes ved at abne for klemmen. Hvis der kommer luft i slangen, skal
den lukkes ud.

Kommer der for meget vaske i dribekammeret, kan du tage posen ned fra
dropstativet og trykke vasken fra draibekammeret tilbage 1 Nutrimix-posen, hvis du
holder posen under drabekammerets niveau.

Tilkoblingsenden presses ind i hakket pa klemskruen.
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Handskerne tages af — og haenderne sprittes med handdesinfektion.

103



HPN b()gel’l Regio#Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

Tunnelleret centralt venekateter

Tunnelleret centralt venekateter (T CVK) er en silikone slange.

Tunnelleret CVK traekkes ved et lille operativt indgreb ind gennem en tunnel 1 huden
og ind i en af de store vener (en blodare, der leder blod #i/ hjertet). Spidsen af
kateteret placeres taet ved hojre hjerteforkammer.

Det tunnellerede CVK ligger nu i1 en tunnel 1 underhuden, hvor en cuff (filtstykke) p
plasticslangen vokser sammen med det omgivende vav og holder det pa plads.

Pa grund af placeringen skal der ikke ”traekkes blod tilbage” som der skal pa
andre typer centrale iv-adgange.

Det tykke stykke

Klemme Z

s

o

\ Cuffen

Klemmen pa tunnelleret CVK skal ALTID vare placeret pé det tykke sted pa
slangen, da der ellers er risiko for, at det tunnellerede CVK ’bides over”. Du skal
dagligt kontrollere, at klemmen sidder pa det tykke stykke” pé slangen (klemmen
rykkes lidt hver dag).

Da det tunnellerede CVK efter min. 6 uger er groet fast i underhuden, kan det IKKE
treekkes ud - sé skal det fjernes, kraver det et mindre, operativt indgreb.

For at mindske risiko for infektion ber du KUN koble parenteral ernaring og/eller
intravengse vasker til og fra én gang dagligt.

Der kan tages blodpraver via tunnelleret CVK. Dette frarddes dog, da det ager risiko
for infektion. Dette er ALTID en legefaglig beslutning.

Safremt tunnelleret CVK ikke bruges, skal det skylles igennem x 1 ugentligt med en

10 ml saltvandssprojte.
Membranen skiftes x 2 ugentligt.
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Procedurer i forhold til tunnelleret CVK

Traddene ved tunnelleret CVK fjernes i HPN Klinikken eller via
hjemmesygeplejersker - dette aftales ved udskrivelse. Der medgives suturknive samt
brev med datoer for fjernelser.

- Tradene ved kravebenet skal fjernes efter 10-14 dage med mindre disse er
selvopleselige.

- Tradene, der er fastgjort mellem tunnelleret CVK og huden, skal fjernes efter
min. 6 uger. Ofte er trddene fastgjort 1 en lille ”plastikvinge” — forst fjernes
tradene, derefter vingen. Vingen ser forskelig ud alt efter hvilken producent — se
nedenstiende billeder.

Vinge 1 ét stykke — fjernes 1 ét tag.

De forste min. 6 uger efter anleggelse af tunnelleret CVK skal du have en
gennemsigtig forbinding over det. Forbindingen skal skiftes og der skal soigneres
minimum 1 gang ugentligt - det er en god 1dé¢ med en fast ugentlig skiftedag.

Alle remedier til skift af forbinding skal veare sterile, og der skal bruges sterile
handsker. Nar tradene efter de min. 6 uger er fjernet, behover du ikke lengere have
forbinding over indstiksstedet — der anbefales dagligt brusebad.

Hvis du efter de forste min. 6 uger ensker at fortsatte med at have plaster over
indstiksstedet, er det 1 orden, at du anvender dette. I nogle situationer vil det ogsé
blive besluttet, at der SKAL fortsattes med plaster over indstiksstedet f.eks. grundet
infektion. Der skal 1 sé fald fortsat soigneres og skiftes forbinding ud fra denne
instruktionsbogs procedurer.
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Fiksering af kateter

Principperne for fiksering er, at der ikke ma traekkes 1 kateteret og kateret ma ikke
komme 1 narheden af urene steder.

Fiksering skal ligeledes vaere med til at sikre, at kateteret ikke ’skraber” frem og
tilbage.

Der findes forskellige muligheder for fiksering — snak med HPN sygeplejerske om,
hvilken form for fiksering, der passer bedst til dig.

Tunnelleret CVK ber fikseres til huden, for at undga unedigt treek pa kateteret.
Kateterstudsen ber altid fikseres opad.
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Forbindingsskift ved tunnelleret CVK - en steril procedure

Y

For skift af forbinding, skal du huske eventuelle briller og at smege @rmer op.
Smykker og armbandsur tages af.
Henderne vaskes altid grundigt inden start.

Remedierne tages frem.

1 par rene handsker

1 sterilt afdekningsstykke

1 par sterile handsker

3 stk. spritservietter, evt. et par ekstra
2 sterile pincetter

1 stk. gennemsigtig forbinding

Kontroller holdbarhed og at emballagen er intakt.
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Nér alle remedier er fundet frem sprittes haenderne med handdesinfektion.

De almindelige, rene (ikke sterile) handsker tages pd, nar handdesinfektionen er helt
tor.

Fold det sterile afdekningsstykke ud pa det rene, faste underlag.

Ved forbindingsskift SKAL du serge for, at bibeholde afdeekningsstykket sterilt.
Du maé ikke berere oversiden af afdekningsstykket med dine rene handsker (ikke
sterile handsker), da du ellers vil @ndre det sterile afdekningsstykke fra at vere
sterilt til at vaere rent.

En for én pakkes forskellige remedier ud af pakningerne. Den ene pakke med pincet
abnes, uden at pincetten berores. Lad den falde ud af indpakningen ned pa
afdekningsstykket.
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Forbindingen abnes ligeledes uden at den berares. Lad den falde ud af indpakningen
ned pa afdekningsstykket.

Kan du ikke fa det til at falde ud af pakken, kan du vente med at pakke det ud til du
har den anden sterile pincet, du kan tage det ud med (se nedenfor).

Den anden pincet dbnes og forbliver 1 indpakningen 1 handen.
Med pincetten 1 hdnden, blivende i indpakningen, dbnes en spritserviet.

Pincetten tages ud af pakningen og bruges til at tage fat i spritservietten og lade den
falde ned pa bordet. Pincetten puttes ned 1 indpakningen igen og proceduren
gentages, indtil de enskede spritservietter er pakket ud.

Til sidst kasseres pincetten — den méa IKKE legges pa det sterile afdekningsstykke.
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Dette er et nyt tunnelleret CVK,
hvorfor der ses sutur.

Den gamle forbinding tages af, nedefra og opefter. Der holdes fast pa det
tunnellerede CVK med den ene hind, og med den anden hind tages forbindingen
forsigtigt af ved at hive opad. Du bruger her dine rene handsker.

De rene handsker tages af — og h&nderne desinficeres med handdesinfektion.
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De sterile handsker findes frem. Yderemballagen fjernes og kasseres.
Den inderste indpakning foldes ud pa et rent bord, siledes at indersiden af
indpakningen og de sterile handsker ikke bereres.

Den inderste indpakning abnes, uden at du bergrer de sterile handsker.
Med den ene hand tages fat i den ene handske. Kun ”indersiden” af handskerne ma
berores og handsken traekkes ned over hdnden.

Fingrene med den sterile handske stikkes ned i folden pd den anden handske, og
handen fores ind 1 handsken. Indersiden pa begge handsker traekkes op af armen,
uden at handskens yderside kommer i berering med huden.
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Nu begynder den sterile teknik, og der méa ikke rores ved andet end det, der er pakket
ud pé det sterile afdekningsstykke. Skulle du komme til at berore et ikke sterilt
omrade med dine sterile handsker, skal du starte forfra i proceduren med et nyt set
sterile handsker.

r

Spritserviet foldes omkring fingrene.
Huden, svarende til minimum plasterets storrelse, renses i cirkelbeveagelser omkring
det tunnellerede CVK med en spritserviet, indefra og udefter.

Ovenstdende GENTAGES med yderligere 1 spritserviet. Var opmarksom pa du
ikke kerer ude fra og ind mod indstiksstedet, men at du ALTID kerer indefra og ud.
Den sterile handske mi IKKE bergre huden.

Der kan evt. vaere behov for, at gentage denne procedure med et par spritservietter
yderligere, hvis der evt. er gamle blodrester e. lign. I sa fald er det vigtigt, at de ekstra
spritservietter er fundet frem fra starten.

Den 3. spritserviet anvendes til at rense det tunnellerede CVK indefra og udefter
samtidig med, at den sterile pincet bruges til at lafte og flytte kateteret med.
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Plasteret gores klar.

Plasteret pasattes over kateterindgangen, sé ca. midten af plastret er over
indstiksstedet.

Lad slangen pé det tunnellerede CVK "hange nedad” for at forhindre at evt. vand ved
bad kommer ind under plastret. Synes du det tunnellerede CVK er for langt, mé du
gerne lave en bue pé slangen, men du skal serge for, at der hvor det tunnellerede
CVK kommer ud under plasteret, SKAL vere nedad. Serg for at placeringen af det
tunnellerede CVK skiftes lidt gang for gang, for at der ikke kommer tryk.
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Den overste plastfilm pa forbindingen tages af, og der sidder nu en tynd gennemsigtig
film over det tunnellerede CVK.

Der fores 2 fingre ned langs det tunnellerede CVK, oppe fra indstiksstedet og ned
langs det tunnellerede CVK, sé plasteret kleber helt teet til.

Efter soignering omkring det tunnelerede CVK kan der ofte ses lidt redme, men det
fortager sig.

\?\\ ’f’/r’-;- "\ \\

Handskerne tages af — og haenderne sprittes med handdesinfektion.
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PICC-line (Power PICC Solo)

PICC-line er et centralt venekateter, der anlegges pa overarmen. PICC-line bruges til
at give parenteral ern@ring og/eller intravengse vasker 1.

PICC-line anlagges via en lille operation, og PICC-line slangen gér helt ind til
hjertet.

PICC-line har en ballon i den yderste del. Denne ballon har indbygget en ventil.
Denne ventil forhindrer, at blodet lgber ud. Der er derfor ingen klemme pa et PICC-
line.

PICC ling eniers body hare
FICC

PICC-line kan ligge 1 op til 1 ar.

PICC-line er ikke syet fast og det gror heller ikke fast. S& hvis der traekkes 1 det, vil
det kunne traekkes ud eller forskubbe sig. Det er VIGTIGT, at PICC-line ikke
forskubber sig. For at kunne holde gje med dette, er der pad PICC-line sat nogle
tal/maerker, sa man kan holde gje med det. Det er vigtigt ved anleeggelsen at notere,
hvilket marke der er ved indstiksstedet. Noter her hvilket marke, sa du husker det.

MIT PICC-line er lagt ved marke
og det er lagt d.

PICC-line méd IKKE anvendes, hvis det har flyttet sig mere end 3 cm ud fra market,
hvor det er angivet det er anlagt.

Nér PICC-line skal fjernes, gores det ganske let af en sygeplejerske.
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For at mindske risiko for infektion ber der KUN kobles parenteral ernaring og/eller
intravengse vasker til og fra én gang dagligt.

Der kan tages blodpraver via Picc-line. Dette frarddes dog, da det oger risiko for
infektion. Dette er ALTID en laegefaglig beslutning.

Skyllerutiner ved PICC-line

- Der anvendes ALDRIG sprgjter, der er mindre end 10 ml, da mindre sprojter
giver hgjere tryk.

- Kontroller ALTID tilbageleb for tilkobling

- Med 1 x 10 ml saltvandssprajte sprojtes forsigtigt ca. 2-3 ml saltvand ind,
aspirer forsigtigt ca. 2 ml, hold stille 1 5-10 sekunder og afvent returblod.

- Naér der aspireres kraftigt, kan der opsté et undertryk, der gor at ventilen l&ser
sig fast og der derved ikke kommer blod tilbage.

-~ —

7 o 2
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- Skyl med 2x10 ml saltvand for tilkobling af parenteral ernaring og/eller andre
intravengse vasker.

- Der bruges flush-teknik ved skylning af saltvand.

- Herudover se afsnittet ’Dropstart — saltvand som kateterlds ™.

- Skyl altid med mindst 2 x 10 ml saltvandssprejte ved frakobling.

- Der anvendes altid ndlefri membran. Se afsnittet om “"Membran skift”.
Membranen skal 1 princippet skiftes nar der kommer blodtilbagelob, men
infusionen startes umiddelbart efter der er kommet blodtilbageleb - og blodet

nar dermed ikke at sterkne.

- PICC-line, der ikke er 1 brug, skylles med 2 x 10 ml saltvand hver 7. dag. Her
skiftes membran x 2 ugentligt.
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Forbindingsskift ved PICC-line- en steril procedure

StatLock er navnet pd den forbinding, der bruges over PICC-line.
StatLock og gennemsigtig forbinding skiftes efter sterile principper hver 7. dag eller
hyppigere, hvis der er kontaminering eller hvis forbindingen har lesnet sig.

For skift af forbinding, skal du huske eventuelle briller og at smage @&rmer op.
Smykker og armbéndsur tages af. Dernast vaskes hender.
Henderne vaskes altid grundigt inden start.

Remedier findes frem. Der skal bruges:
- Sterilt stykke til bordet

- Rene handsker

- Sterile handsker

- 3 spritservietter — evt. et par ekstra
- StatLock

- Gennemsigtig forbinding
- Steril pincet
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Nér alle remedier er fundet frem, sprittes h&nderne med hinddesinfektion.
De rene handsker tages pa, nar henderne er torre.

Fold det sterile afdekningsstykke ud pa det rene, faste underlag.

Ved forbindingsskift SKAL du serge for, at bibeholde afdekningsstykket sterilt.
Du ma ikke berore oversiden af afdekningsstykket med dine rene handsker (ikke
sterile handsker), da du ellers vil @ndre det sterile afdekningsstykke fra at vaere
sterilt til at veere rent. Der ma IKKE reores med handskerne pé de ting, der leegges pa
det sterile afdekningsstykke.

Den gennemsigtige forbinding dbnes uden at den berores. Lad den falde ud af
indpakningen ned pé afdekningsstykket. Kan du ikke fa det til at falde ud af pakken,
kan du vente med at pakke det ud til du har den dbnet sterile pincet, du kan tage det
ud med (se nedenfor).
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Pincetten abnes og forbliver i indpakningen 1 handen.
Med pincetten i hdnden, blivende i indpakningen, abnes en spritserviet.

Pincetten tages ud af indpakningen og bruges til at tage fat i spritservietten og lade
den falde ned pa bordet. Pincetten puttes ned i indpakningen igen og proceduren
gentages, indtil de enskede spritservietter er pakket ud. Til sidst kasseres pincetten —
den ma IKKE lagges pa det sterile afdaekningsstykke.

StatLock pakkes ud og lad det falde ned pa det sterile stykke.
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Fjern det gamle plaster over PICC-line. Anvend strekteknik. Denne procedure gores
med rene handsker.

Aben lasen pa StatLock og loft kateteret ud. Kontroller indstiksstedet samt at
kateteret ikke har forskubbet sig — ror ikke tet pa indstiksstedet med de rene
handsker.

De rene handsker tages af — og haenderne desinficeres med handdesinfektion.
Lad spritten torre.
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De sterile handsker findes frem. Ydreemballagen fjernes og kasseres.
Den inderste indpakning foldes ud pé et rent bord, séledes at indersiden af
indpakningen og de sterile handsker ikke bereres.

Den inderste indpakning dbnes, uden at du berarer de sterile handsker.
Med den ene hand tages fat i den ene handske. Kun ”indersiden” af handskerne méa
berores og handsken traekkes ned over hdnden.

Fingrene med den sterile handske stikkes ned i folden pd den anden handske, og
handen fores ind 1 handsken. Indersiden pa begge handsker treekkes op af armen,
uden at handskens yderside kommer 1 berering med huden.
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Nu begynder den sterile teknik, og der méa ikke rores ved andet end det, der er pakket
ud pé det sterile afdekningsstykke. Skulle du komme til at berere et ikke sterilt
omrade med dine sterile handsker, skal du starte forfra i proceduren med et nyt set
sterile handsker.

Spritserviet foldes omkring fingrene.

Huden, svarende til minimum plasterets storrelse, renses i cirkelbeveagelser omkring
indstiksstedet ved PICC-line med en spritserviet, indefra og ud.

Ovenstdende GENTAGES med yderligere med 1 ny spritserviet, efter at du forinden
har ladet huden "luftterre”. Var opmarksom pa du ikke kerer ude fra og ind mod
indstiksstedet, men at du ALTID kerer indefra og ud.

Den sterile handske mi IKKE berere huden.

Med 3. spritserviet soigneres PICC-line slangen indefra og ud. Pas pa der ikke
treekkes 1 PICC-line.
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Péfor den medfelgende skinprep hvor den nye StatLock skal sidde. Lad huden
lufttorre.

Kateterets vinger sattes 1 den nye StatLock. Lasen lukkes ved at siderne klikkes ned
over vingerne (siger klik).

Saet StatLock fast pd huden en side ad gangen.

Pésat en gennemsigtig forbinding. Den gverste plastfilm pa forbindingen tages af, og
der sidder nu en tynd gennemsigtig film over indstikssted og StatLock.

Kor et par fingre over slangen, sa forbindingen sidder teet.

Handskerne tages af — og haenderne sprittes med handdesinfektion.
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Port a cath (Intravengs port)

En Port a cath (port) er en lille beholder med gummimembran, der opereres ind under
huden pé forsiden af brystkassen.
Port a cath kaldes ogsé "intravengs port", "port" eller "kapsel".

Pé beholderen sidder en slange, der gir ind 1 den blodére, der ligger tet pi hojre
hjertekammer. En port er en adgangsve;j til blodaren.

Porten kan bruges til intravengse vasker og/eller parenteral ernzring.

Porten kraever ingen forbinding, da den sidder under huden. Nér den bruges, stikkes
en speciel nal (gripper) gennem huden, ned i porten og der settes et gennemsigtigt
plaster over.

Porten kan sidde 1 kroppen 1 arevis, sadfremt den ikke generer eller der kommer
infektion i1 den

Port-a-cath (Port)

Port-a-cath
under skin

Inserting needle

-/,/ into Port-a-cath

b -

i \
Port-a-cath-— | X \\,_

Superior \
vena cava

Heart Blood is drawn

from Port-a-cath .\
¥ / E:_

A S
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For at mindske risiko for infektion ber du KUN koble parenteral ernering og/eller
intravengse vasker til og fra én gang dagligt.

Der kan tages blodpraver via port a cath. Dette frarddes dog, da det ager risiko for
infektion. Dette er ALTID en legefaglig beslutning.

Anlaeggelse af gripper ndl i port a cath - En steril procedure

Gripperen (kaldes ogsé portnél) er en specialslebet kanyle.
Gripper findes 1 forskellige typer og sterrelser - 19, 25 eller 32 mm. Som oftest
bruges gripper med sterrelse 19 mm, men det vurderes individuelt.

En gripper mi ligge op til 7 dage inden den skal skiftes. Gripper anleegges under
sterile procedurer.

)

For anlaeggelse af gripper, skal du huske eventuelle briller og at smage @rmer op.
Smykker og armbéndsur tages af. Dernaest vaskes hender.
Henderne vaskes altid grundigt inden start.
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Remedierne tages frem:

- 1 stk. sterilt stykke

- 1 stk. ”Grippernél” i den rigtige storrelse
- 3 stk. 10 ml saltvandsprejte

- 1 par sterile handsker

- 1 stk. membran

- 1 lille pakke med steril mescher 5 x 5 cm
- 3 spritservietter, evt. et par ekstra

- 1 steril pincet

- 1-2 stk. sterilt gennemsigtig forbinding

Nér alle remedier er fundet frem, sprittes handerne af med hdnddesinfektion.
De rene handsker tages pd, nar henderne er torre.
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Fold det sterile afdekningsstykke ud p4 det rene, faste underlag.

Afdaekningsstykket SKAL bevares sterilt. Du ma ikke berere oversiden af
afdekningsstykket med dine rene handsker (ikke sterile handsker), da du ellers vil
@ndre det sterile afdekningsstykke fra at vare sterilt til at vare rent.

En for en pakkes forskellige remedier ud af pakningerne.
Tingene ligges herefter ud pa det sterile stykke. Var opmeerksom pa at bevare at det

er sterilt. Det vil sige brug non-touch princip, og derved ”valt” remedierne fra
indpakningen og ned pa det sterile stykke.

Der mé IKKE rores med handskerne pé de ting, der leegges pé det sterile
afdekningsstykke.

Forbindingen abnes uden at den berares. Lad den falde ud af indpakningen ned pé
afdekningsstykket.

Gripper dbnes uden at den berores. Lad den falde ud af indpakningen og ned pa
afdekningsstykket.
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Membran dbnes uden at den berores. Lad den falde ud at indpakningen ned pa
afdekningsstykket.

Saltvandssprajterne abnes uden at de berares. Lad den falde ud af indpakningen ned
pa afdekningsstykket.

Mesche dbnes uden at den bereres. Lad den falde ud af indpakningen ned pa
afdekningsstykket.
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Den sterile pincet dbnes og forbliver 1 indpakningen 1 hdnden.
Med pincetten i hdnden, blivende i indpakningen, abnes en spritserviet.

Pincetten bruges til at tage fat i spritservietten og lade den falde ned pa bordet.
Pincetten puttes ned 1 indpakningen igen og proceduren gentages, indtil de enskede
spritservietter er pakket ud.

Til sidst kasseres pincetten — den méd IKKE legges pa det sterile afdekningsstykke.

De rene handsker tages af — og h&nderne desinficeres med handdesinfektion.

129



HPN bOgen Region Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

De sterile handsker findes frem. Yderemballagen fjernes og kasseres.
Den inderste indpakning foldes ud pa et rent bord, sdledes at indersiden af
indpakningen og de sterile handsker ikke bereres.

Den inderste indpakning abnes, uden at du bergrer de sterile handsker.
Med den ene hand tages fat i den ene handske. Kun ”indersiden” af handskerne méa
berores og handsken traekkes ned over handen.

Fingrene med den sterile handske stikkes ned i folden pd den anden handske, og
handen fores ind 1 handsken. Indersiden pa begge handsker traekkes op af armen,
uden at handskens yderside kommer i berering med huden.
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Nu begynder den sterile teknik, og der mé ikke med de sterile handsker reres ved
andet end det, der er pakket ud pa det sterile afdekningsstykke.

Skulle du komme til at bergre et ikke sterilt omrade med dine sterile handsker, skal
du starte forfra i proceduren med et nyt set sterile handsker.

Aben for klemmen pa gripperen.

Fyld grippernilen med saltvand, luk klemmen pa slangen nar denne er fyldt og lad
sprajten sidde pa. Gripperen laegges pé bordet.
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Soigner med spritserviet indefra og ud (cirkelbeveagelser, hvor du kerer ud ad). Ker
ud i en diameter pa ca. 10 cm.
Lad spritten terre, og gentag proceduren med den 2. spritserviet.

Tag fast med den ene hand omkring porten. Undga at rere ved indstiksstedet. Med
den anden hénd stikkes nélen vinkelret ned midt i porten. Dette gores i ét tag og
grebet fastholdes.

Udga at rere indstiksstedet. Nalen skal ligge 1 bunden af porten. Szt nélen 1, sa
slangen kommer ud forneden (sé ikke som pa nedenstdende billede), da det sé er

lettere at satte plaster over. P4 den made kommer der heller ikke vand under plasteret
1 forbindelse med bad.
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Sprejt ca. 5 ml saltvand ind i porten. Traek herefter forsigtigt stemplet pa sprajten
tilbage, til der kommer lidt blod op 1 sprejten.

Sprejt blod og saltvand ind i porten.

Ud over de 10 ml saltvand, der er blevet sprgjtet ind i forbindelse med at kontrollere
tilbagelab, skylles der med yderligere 2 x 10 ml saltvand (luk for klemmen mens du
skifter sprojter). Saltvandet sprojtes ind med ”flush”-teknik. Safremt du er 1 tvivl om
studsen pa slangen berares, afsprittes mellem indgift af saltvandet.

Lad den sidste saltvandssprejte sidde pa.
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Spritserviet pakkes ud.
Det gores pé folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Studsen pa “gripper slangen” afsprittes med 1 spritserviet. Afspritningen skal tage
minimum 5 sekunder. Lad spritten terre. Hvis du er helt sikker p4, at studsen ikke er

blevet berort, er det ikke nedvendigt med afspritning.

Der pasattes Membran. Se afsnittet "Skift af membran ™.
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Safremt grippernilen er af den type med en lille split som den der er benyttet pa
ovenstdende billeder, fjernes denne split. Sat lidt gaze under nélen.

Sat gennemsigtig forbinding hen over. Serg for at ”’slangen pa gripperen” kommer
ud forneden pa forbindingen, saledes at der ikke kommer vand ind under
forbindingen 1 forbindelse med bad (og kommer der vand ind, skal forbindingen
skiftes).

Den yderste plastfilm pa forbindingen tages af, og der sidder nu en tynd,
gennemsigtig film over Gripper slangen.

Der fores 2 fingre ned langs Gripper slangen, sé plasteret klaeber helt taet til.
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Dysfungerende Port a cath

Hvis der ikke kan komme tilbageleb, kontrolleres, at ndlen sidder korrekt. Hold
vejret, host, loft armen, eller skift stilling pa anden méde. Herefter endres trykket i
brystkassen og miske vil der s komme tilbageleb.

Kontroller, at du har fiet abnet pa klemmerne pa ”gripper slangen”.

Ved fortsat manglende tilbagelob, skal der foretages rontgen af brystkassen med
kontrastvaeske, for at sikre, at porten ligger korrekt og at systemet ikke er uteet.

Ved kendt manglende tilbagelob, hvor der er foretaget rentgenkontrol bruges porten
som vanligt. Dog skal det godkendes og vere noteret 1 journalen af leege fra Afdeling
for Medicinske Mavetarmsygdomme, S, at porten ma bruges trods manglende
mulighed for at treekke blod tilbage. Beliggenheden skal ved manglende tilbagelob,
og ovenstdende ’godkendelse af at bruge porten” kontrolleres 1 gang arligt.
Alternativt skal porten legges om.

Dropstart ved Port a cath

Proceduren “Dropstart” folges.
Der er dog enkelte sma afvigelser 1 proceduren:

- Kontroller altid, at der er tilbageleb i slangen inden tilkobling.

- Skyl altid igennem med isotonisk 2 x 10 ml NaCl inden tilkobling med
anvendelse af "flush"- teknik. Séfremt du er 1 tvivl om membranen
berares, afsprittes mellem indgift af saltvandet.

- Anvend altid 10 ml sprajter eller storre til skylning. Slanger kan
gdelaegges, hvis trykket bliver for stort ved anvendelse af mindre
sprojter.

Dropafslutning ved Port a cath
Proceduren ”Dropafslutning — saltvand som kateterlds” folges.

Remedierne tages frem og laegges pd bordet. Du skal bruge:
e 1 par rene handsker
o 1-2 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra
e 1 stk. 10 ml saltvandssprejte
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Fremgangsmade for fjernelse af port-nal/gripper

Forberedelse:
Ud over remedier til Dropafslutning — saltvand som kateterlds” klargeres
nedenstaende:

+ lille plaster

Procedure:

Dropafslutning foretages altid inden fjernelse af gripper.
Efter indgift af saltvand skal sprgjten blive siddende.
Behold de rene handsker pA.

Gennemsigtig forbinding fjernes.
Porten holdes fast med den ene hand. Port-ndlen fjernes i et lige treek med den anden
hand.

Sat et lille plaster over indstiksstedet.
Porte, der aktuelt ikke er i brug

Porte, der aktuelt ikke er 1 brug, skylles rutinemassigt med 10 ml saltvandssprojte
hver méaned.
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Indgifts- og drabehastighed

Du skal folge den instruktion du har faet af HPN Klinikken 1 forhold til hastighed at
din parenterale ernaring og/eller andre intravenese vasker. Var opmarksom pa, at
drébehastigheden andrer sig, hvis du rejser dig fra liggende til stdende eller omvendt.
Det er derfor vigtigt, at du indstiller drabehastigheden i den position du skal vare i
det meste af indlebstiden.

Vejleding for drabehastighed:

1000 ml/6 timer - 56 draber/minut
1000 ml/8 timer - 42 draber/minut
1000 ml/12 timer - 28 draber/minut

1500 ml/8 timer - 63 draber/minut
1500 ml/12 timer — 42 draber/minut

2000 ml/10 timer — 67 draber/minut
2000 ml/12 timer - 56 draber/minut

Det anbefales at kontrollere drdbehastighed, og at der ikke er ’knaek” pa
infusionsslangerne 1 lebet af natten. Du skal dog ikke stille en alarm for at holde gje
med drébehastigheden. Bare kontroller indlebshastigheden, hvis du alligevel er
vagen, eksempelvis i forbindelse med toiletbesog.

Til hjeelp for indstilling af drdbehastighed er der mulighed for at fa udleveret “en
pulsteller”.
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Dropstart

For dropstart skal du huske eventuelle briller, at smege @rmer op, tage smykker og
armbandsur af, og dernast finder du dit dropstativ og kerer det frem.

=N

Henderne vaskes altid grundigt inden start.
Hvis du udferer dropstart 1 forlengelse af klargering af parenteral
ernering/intravenogse vaesker er det dog IKKE nedvendigt at udfere handhygiejne pa

ny.
N\

Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske hander igen, inden du géar videre 1 proceduren.

Afdekningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges péd bordet, med den lyse side nedad.
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Alle remedier legges pa bordet.

Du skal bruge:

e | par rene handsker

e 1 stk. 10 ml saltvandssprajte

o 1-2 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra

e De intravengse vaesker og/eller parenterale ernering, som
skal kobles til haenger pa dropstativet.

Kontroller, at holdbarheden er overholdt, og at emballagerne er intakte.

Nér alle remedier er fundet frem og lagt pd afdekningsstykket og de intravengse
vasker haenger pa dropstativet, afsprittes haenderne med hinddesinfektion.

Lad heenderne torre.
Rene handsker tages pa.
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Stemplet pé saltvandssprejten presses op, sdledes at membranen lgsnes. Lad den
hvide prop sidde pa sprejten imens.

Derefter losnes den hvide prop pa sprejten lidt, og luften presses ud, mens proppen
stadigveaek sidder pd. Den hvide prop skrues fast igen, og sprejten legges pa bordet.
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Den folgende dropstart vises pa tunnelleret CVK, men fremgangsmaden vil stort set
vare den samme ved andre intravenese adgange. Se afsnittene “Tunnelleret CVK 7,
"PICC-line”, ”Port-a-cath”.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Membranen sprittes af — det skal tage min. 5 sekunder. Lad afspritningen folge
membranens struktur. Lad spritten terre — det tager nogle sekunder.
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Saltvandssprgjten skrues pa membranen og sprojtes ind med Flush teknik - se
afsnittet "Flush teknik”. Herefter skrues sprojten af — evt. klemme pé den intravengse
adgang forbliver dben. Szt kateteret mellem lille- og ringfinger, eller hvad du finder
nemmest. Pas pa IKKE at berare spidsen af den intravenegse adgang med dine
handsker.

ER DU I TVIVL OM, HVORVIDT DU HAR RORT VED
MEMBRANEN, GENTAG SA AFSPRITNINGEN, SOM DU
GJORDE LIGE FOR, MED EN NY SPRITSERVIET.

HVIS DU ER SIKKER PA, DU IKKE HAR BERORT MEMBRANEN,
FORETAG DA TILKOBLING SOM BESKREVET NEDENFOR.

Dropslangen skrues pd membranen, og drdbehastighed indstilles.
Indstilling af dribehastigheden sker ved at regulere pa klemskruen pa dropslangen.
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Handskerne tages af — og haenderne sprittes med handdesinfektion.
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Dropafslutning - saltvand som kateterlas

Nér den intravenese adgang ikke bruges, kan det ske, at den fyldes med blod, som
kan sterkne og stoppe den til.

Det er en legelig vurdering 1 Afdeling for Medicinske Mavetarmsygdomme, S, om
du skal anvende saltvand, Citra Flow 4% eller TauroLock Hep 100 som kateterlas.
Som hovedregel er det isotonisk natriumklorid, der bruges som kateterlas.

Hvis det er isotonisk natriumklorid (saltvand), der har lebet som det sidste, kan man
teoretisk godt forsvare ikke at skylle igennem med 10 ml saltvandssprejte. Men vi
anbefaler at gore det med flush teknik, for at sikre flow 1 den intravenese adgang.

Saltvandssprejter skal opbevares ved stuetemperatur.

Hvis du skulle opleve modstand, nér du skyller, ma du IKKE bare presse igennem. Er
der modstand eller er den intravengse afgang helt stoppet til, skal HPN Klinikken
/sengeafdeling MCS1 kontaktes. Arsagen kan vare en storknet klump blod, der
risikerer at ’blive skudt ud 1 blodbanen”, og evt. kan forarsage en blodprop.

Hvis der gér 1 uge eller mere mellem, at der bliver givet parenteral ernering og/eller
intravengse vasker 1 den intravengse afgang, skal du 1 gang ugentligt skylle det
igennem med 10 ml saltvand.

Dropafslutning med saltvand

For dropafslutning, skal du huske eventuelle briller, at smege &rmer op, tage
smykker og armbéandsur af.

Dropstativet med den parenterale ern@ring og/eller de intravengse vasker skal sta
ved siden af dig.
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Bordpladen du skal bruge, skal vare ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal du
vaske hander igen, inden du gér videre i proceduren.

Afdakningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad.
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Remedierne tages frem og laegges pa bordet.
Du skal bruge:

e 1 par rene handsker
e -2 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra
e 1 stk. 10 ml saltvandssprajte

Kontroller, at holdbarheden er overholdt, og at emballagerne er intakte.

Nér alle remedier er fundet frem og lagt pd afdekningsstykket, sprittes heenderne af
med handdesinfektion. Lad handerne torre. Rene handsker tages pa.

Den folgende dropafslutning vises pa tunnelleret CVK, men fremgangsméden vil

stort set vaere den samme ved andre intravengse adgange. Se afsnittene “Tunnelleret
CVK ” og "Port-a-cath”.
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Stemplet pé saltvandssprejten presses op, saledes at membranen lgsnes. Lad den
hvide prop sidde pa sprejten imens.

Derefter losnes den hvide prop pa sprejten lidt, og luften presses ud, mens proppen
stadigvaek sidder pd. Den hvide prop skrues fast igen, og sprojten legges pa bordet.

148



HPN bOgen Region Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

ALLE infusionsslanger lukkes.

Infusionsslangen skrues af membranen, der sidder pa den intravenese adgang. Hold
eventuelt igen pa membranen, séledes at du ikke kommer til at skrue membranen, der
sidder pa den intravenese adgang af.

Evt. klemme pa den intravenegse adgang forbliver aben.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde: Emballagen rives over, og
spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Membranen sprittes af — det skal tage min. 5 sekunder. Lad afspritningen folge
membranens struktur. Lad spritten terre — det tager nogle sekunder.
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Saltvandssprgjten skrues pd membranen og sprojtes ind med Flush teknik - se
afsnittet "Flush Teknik”. Herefter skrues sprojten af.

P Klemmen skal lukkes pa "det
af slangen.

Evt. klemme pa den intravengse adgang lukkes nu — ga videre til afsnittet Skift af
membran safremt du ogsa skal skifte membran.

Handskerne tages af — og haenderne sprittes med handdesinfektion.
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Dropafslutning - Citraflow som kateterlds

Det er en laegelig vurdering 1 Afdeling for Medicinske Mavetarmsygdomme, S, om
du skal anvende saltvand, Citra Flow 4% eller TauroLock Hep 100 som kateterlas.

Citraflow 4% er et praeparat, der bruges som kateterlés.

Citraflow 4%, er en forfyldt sprejte med 2,5 ml antikoagulerende natriumcitrat
oplesning.
Citraflow 4% skal opbevares ved stuetemperatur.

CitraFlow 4% skal IKKE traekkes tilbage inden tilkobling.

Inden du tilkobler parenteral ernering og/eller intravenese vasker samt inden du
sprajter Citraflow 4% 1 den intravenegse adgang, er det vigtigt, at der skylles
igennem med mindst 10 ml saltvand. Dette for at sikre, at kateteret skylles godt
igennem, idet eksempelvis parenteral ernaering og Citraflow 4% blandet kan medfere
en “’starknet masse” der derved stopper den intravenese adgang.

Det samme galder for medicin og Citraflow 4%, hvor der ogsa kan ske en kemisk
proces, der kan skade dig eller din intravenese adgang, hvis det gives uden at skylle
med saltvand imellem.

Hvis du skulle opleve modstand, nér du skyller med enten saltvand eller Citraflow
4%, ma du IKKE bare presse igennem. Er der modstand eller er din intravengse
adgang helt stoppet til, skal HPN Klinikken/Afdeling MCS1 kontaktes. Arsagen kan
vare en storknet klump blod, der risikerer at ’blive skudt ud 1 blodbanen”, og evt.
kan forarsage en blodprop.

Hvis der gér 1 uge eller mere mellem, at der bliver givet parenteral ernaring og/eller
intravengse vasker 1 den intravengse afgang, skal du 1 gang ugentligt sprejte det
igennem forst med 10 ml saltvand og derefter med 2,5 ml Citraflow 4 %.
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Dropafslutning med Citraflow
For dropafslutning, skal du huske eventuelle briller, at smoge @rmer op, tage

smykker og armbandsur af. Dropstativet med den parenterale ernering og/eller de
intravenese vasker skal sta ved siden af dig.

Y

Henderne vaskes altid grundigt inden start.

Bordpladen du skal bruge, skal vare ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal du
vaske haender igen, inden du géar videre 1 proceduren.

Afdakningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad.
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Remedierne tages frem og laegges pa bordet.
Du skal bruge:
e 1 par rene handsker
1-2 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra
1 stk. 10 ml saltvandssprojte
2,5 ml Citraflow 4 % 1 en feerdigpakket sprojte

Kontroller, at holdbarheden er overholdt, og at emballagerne er intakte.

Nar alle remedier er fundet frem og lagt pd afdekningsstykket, sprittes haenderne af
med hinddesinfektion. Lad haenderne terre. Rene handsker tages pé.
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Stemplet pé saltvandssprejten presses op, saledes at membranen lgsnes. Lad den
hvide prop sidde pa sprojten imens.

Derefter losnes den hvide prop pa sprejten lidt, og luften presses ud, mens proppen
stadigveaek sidder pd. Den hvide prop skrues fast igen, og sprojten leegges pa bordet.
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Undga fortsat at bergre stemplets inderside

Stemplet pé sprojten med Citraflow 4% presses op, séledes at membranen losnes. Lad
den orange prop sidde pé spregjten imens.

Derefter lasnes den orange prop pa sprejten lidt, og luften presses ud, mens proppen
stadigvaek sidder pa. Den orange prop skrues fast igen, og sprejten laegges pa bordet.

Den folgende dropafslutning vises pa tunnelleret CVK, men fremgangsméden vil

stort set vaere den samme ved andre intravengse adgange. Se afsnittene "Tunnelleret
CVK ” og "Port-a-cath”.
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ALLE infusionsslanger lukkes.

Infusionsslangen skrues af membranen, der sidder pa den intravenese adgang. Hold
eventuelt igen pa membranen, saledes at du ikke kommer til at skrue membranen, der
sidder pa den intravenese adgang af.

Evt. klemme pa den intravenegse adgang forbliver aben.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde: Emballagen rives over, og
spritserviet tages ud saledes, at du holder pé folden.

Membranen sprittes af — det skal tage min. 5 sekunder. Lad afspritningen folge
membranens struktur. Lad spritten terre — det tager nogle sekunder.
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Saltvandssprgjten skrues pa membranen og sprojtes ind med Flush teknik - se
afsnittet "Flush Teknik”. Herefter skrues sprojten af — evt. klemme pa den
intravenese adgang forbliver aben. Sat kateteret mellem lille- og ringfinger, eller
hvad du finder nemmest. Pas pd IKKE at berere spidsen af membranen med dine
handsker.

ER DU I TVIVL OM, HVORVIDT DU HAR RORT VED
MEMBRANEN, GENTAG SA AFSPRITNINGEN, SOM DU
GJORDE LIGE FOR, MED EN NY SPRITSERVIET.

HVIS DU ER SIKKER PA, DU IKKE HAR BERORT MEMBRANEN,
FORTSAT DA DROPAFSLUTNING SOM BESKREVET
NEDENFOR.

Sprajten med Citraflow 4% s@ttes pd membranen, uden at membranen berores, og
Citraflow 4% sprejtes ind. Sprejten tages derefter af membranen. Hold eventuelt igen
pa membranen, sdledes du ikke kommer til at skrue membranen af.
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Evt. klemme pa den intravengse adgang lukkes nu — ga videre til afsnittet Skift af
membran safremt du ogsa skal skifte membran.

Handskerne tages af — og haenderne sprittes med handdesinfektion.
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Dropafslutning - TauroLock Hep 100 som kateterlas
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Det er en legelig vurdering 1 Afdeling for Medicinske Mavetarmsygdomme, S, om
du skal anvende saltvand, Citra Flow 4% eller TauroLock Hep 100 som kateterlas.

TauroLock Hep 100 er et preeparat, der bruges som kateterléas.

TauroLock Hep 100 er infektionsforebyggende og fungerer som
okklusionsprofylakse (mindsker risikoen for, at din intravengse adgang stopper til)
Det er en kateterlukkevaske uden kendte bivirkninger.

TauroLock Hep 100 skal opbevares ved stuetemperatur.

TauroLock Hep 100 skal IKKE traekkes tilbage/ud inden tilkobling.

Inden du tilkobler parenteral ernering og/eller intravenegse vasker samt inden du
sprojter TauroLock Hep 100 i den intravengse adgang, er det vigtigt, at der skylles
igennem med mindst 10 ml saltvand. Dette for at sikre, at kateteret skylles godt
igennem.

Safremt iv adgangen ikke benyttes ma TauroLock Hep 100 gerne blive liggende
mellem de ugentlige gennemskylninger.

Hvis du skulle opleve modstand, nar du skyller med enten saltvand eller TauroLock
Hep 100, mé du IKKE bare presse igennem. Er der modstand eller er din intravenese
adgang helt stoppet til, skal HPN Klinikken/Afdeling MCS1 kontaktes. Arsagen kan
veere en storknet klump blod, der risikerer at ”’blive skudt ud 1 blodbanen”, og evt.
kan forirsage en blodprop.
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Dropafslutning med TauroLock Hep 100

For installation af TauroLock Hep 100 skal du huske eventuelle briller, at smoge
@rmer op, tage smykker og armbandsur af.

Dropstativet med den parenterale ern&ring og/eller de intravenese vesker skal st
ved siden af dig.

Y

Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske hander igen, inden du géar videre 1 proceduren.

Afdakningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad.

160



HPN bOgen Region Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

/ﬂ-"'vm-mw--—--—v‘——o—q——-'—‘ -

Alle remedier legges pa bordet.

Du skal bruge:

1 par rene handsker

10 ml saltvandssprajte

1 ampul med TauroLock Hep 100 3 ml
1 stk. 2 ml sprojte

1 stk. lysered kanyle

2-3 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra
Evt. 1 stk. Membran

Kontroller, at holdbarheden er overholdt, og at emballagerne er intakte.

Nar alle remedier er fundet frem og lagt pd afdekningsstykket sprittes haenderne af
med hinddesinfektion. Lad handerne torre og handsker tages pa.
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Stemplet pé saltvandssprejten presses op, saledes at membranen lgsnes. Lad den
hvide prop sidde pa sprejten imens.

Derefter losnes den hvide prop pé sprgjten lidt, og luften presses ud, mens proppen
stadigveaek sidder pd. Den hvide prop skrues fast igen, og sprojten leegges pa bordet.
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Abn pakningen med 2 ml sprojten med begge hander — og leeg sprojten pa bordet.

! Den lyserede ende ma ikke bergres med
handskerne

Med begge haender abnes for kanylepakningen. Undga at rere ved den lyserade ende
pa kanylen. Kanylen leegges pa bordet 1 den abne pakning.

Sprajte og kanyle samles og laegges pa bordet. Der holdes igen med fingerspidsen pé
den lyserede del af kanylen, mens kanylehatten lgsnes. Sprojten legges pa bordet.
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Tag TauroLock Hep 100 og serg for at der ikke er vaske 1 overste del af ampullen
Den hvide prik pa ampullen skal vere ind mod dig.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pd folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud séledes, at du holder pa folden.

Spritservietten sattes om halsen” pd ampullet med TauroLock Hep 100 (den hvide
prik ind mod dig selv).
”Halsen” pa ampullen knakkes af, ved at du knaekker vaek fra dig selv.
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Tag den samlede sprojte og kanyle og tag kanylehetten af.
For kanylen ned 1 ampullen.
Husk du ma IKKE rere ved selve kanylen og ej heller berare stemplets inderside pé

sprojten.

Traek 1,8 ml op af ampullen med TauroLock Hep 100.
Serg for der ikke er luft 1 sprejten og s&t kanylehetten pa.

165



HPN bOgen Region Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

Sprajten med TauroLock Hep 100 leegges pa bordet.

Den folgende dropafslutning vises pa tunnelleret CVK, men fremgangsmaden vil

stort set vaere den samme ved andre intravengse adgange. Se afsnittene "Tunnelleret
CVK " og "Port-a-cath’.

ALLE infusionsslanger lukkes.

Infusionsslangen skrues af membranen, der sidder pa den intravengse adgang. Hold

eventuelt igen pd membranen, sdledes at du ikke kommer til at skrue membranen, der
sidder pa den intravengse adgang af.

Evt. klemme pé den intravengse adgang forbliver aben.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pé folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Membranen sprittes af — det skal tage min. 5 sekunder. Lad afspritningen folge
membranens struktur. Lad spritten terre — det tager nogle sekunder.

Saltvandssprgjten skrues pd membranen og sprojtes ind med Flush teknik - se
afsnittet “Flush Teknik”. Herefter skrues sprojten af — evt. klemme pd den
intravengse adgang forbliver dben. Sat kateteret mellem lille- og ringfinger, eller
hvad du finder nemmest. Pas pd IKKE at berare membranen med dine handsker.
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ERDUITVIVL OM, HVORVIDT DU HAR RORT VED
MEMBRANEN, GENTAG SA AFSPRITNINGEN, SOM DU
GJORDE LIGE FOR, MED EN NY SPRITSERVIET.

HVIS DU ER SIKKER PA, DU IKKE HAR BERORT
MEMBRANEN, FORTSAT DA DROPAFSLUTNING SOM
BESKREVET NEDENFOR.

Hold den intravenegse adgang sd membranen ikke bereres. Tag kanylehatten af 2 ml
sprojten med TauroLock Hep 100.

Set sprojten med TauroLock Hep 100 p4 membranen.
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TauroLock Hep 100 sprojtes langsomt ind — dvs, du skal vaere minimum 2 sekunder
om at sprejte 1,8 ml TauroLock Hep 100 ind. Fjern den tomme 2 ml sprojte fra
membranen. Hold eventuelt igen p4 membranen, saledes du ikke kommer til at skrue
membranen af.

Evt. klemme pa den intravenegse adgang lukkes nu — ga videre til afsnittet Skift af
membran safremt du ogsa skal skifte membran.
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Handskerne tages af — og handerne sprittes med hdnddesinfektion.

170



HPN bOgen Region Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

Membran

Membranen lukker automatisk, nar parenteral ernaring og/eller intravenese vesker
eller sprojter tages fra. Dette gor, at luft ikke lukkes ind i/blod lukkes ud af de
intravengse adgange.

Det er VIGTIGT, at spidsen pA membranen afsprittes med 1 spritserviet i
minimum 5 sekunder. Det er vigtigt, at man lader spritten torre.

Med den membran, der gores brug af 1 sengeafdeling MCS1 og MCS2, OUH, er det
ikke afgarende, hvorndr der dbnes og lukkes for klemmen 1 forhold til til- og
frakobling. Men det er afgerende at man husker, at klemmen skal vaere lukket efter
dropafslutning og indtil naeste opsatning af parenteral ernering og/eller intravenese
vasker. Dette som en ekstra sikkerhed, hvis membranen skulle falde af.

Ved skift af membranen, skal du serge for, at klemmen pa den intravenese adgang er
lukket, inden membranen tages af.

Skift af membran

Membranen skal skiftes rutinemaessigt hver 4. dag, hvilket vi har besluttet er x 2
ugentligt eller efter indgift af blod, fedt eller ved synlig forurening. Olimel er det
produkt vi som oftest anvender, der indeholder fedt. Det vil sige, at du skal skifte
membran alle de dage du far Olimel. S& har du en ugeplan med f.eks. kun Clinimix
eller intravenese veasker, skal der planlegges to faste ugentlige dage til
membranskift.

Der findes forskellige membraner — du skal bruge den membran du far tilsendt.
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Hyvis membranen skiftes i forbindelse med dropafslutning er det ikke nedvendigt
at vaske haender igen, hvis du samtidig ikke har berort noget snavnet/urent.
Remedierne skal blot veere fundet frem sammen med remedierne til
dropafslutningen.

For skift af membranen, skal du huske eventuelle briller og at smege @rmer op.
Smykker og armbéndsur skal vare taget af. Henderne vaskes altid grundigt inden
start.

Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske heender igen, inden du gér videre 1 proceduren.

Afdxkningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad.
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Remedierne tages frem og laegges pa afdekningsstykket.
Der skal bruges folgende:

e 1 par rene handsker
o 1 stk. spritservietter
e Istk membran

Kontroller holdbarheden og at emballagen er intakt.

P e X,

Nar alle remedier er fundet frem og lagt pd afdekningsstykket, sprittes haenderne af
med handdesinfektion.

Nér spritten pd henderne er torret, tages handsker pa.

173



HPN bOgen Region Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

Pakken med membranen &bnes. Skift af membran vises pa tunnelleret CVK —
proceduren er den samme 1 forhold til PICC-line og Port a cath.

Du ma ikke berare det omrade hvor
membranen har siddet med dine handsker,
nar du har taget membranen af

Klemmen pé tunnelleret CVK lukkes, séfremt den ikke allerede er det. Klemmen skal
sidde pa det tykke stykke” pé det tunnellerede CVK. Den ”gamle” membran skrues
af. Undga at rere det tunnellerede CVK’s spids med handskerne.

Set kateteret mellem lille- og ringfinger, eller hvad du finder nemmest. Pas fortsat pa
IKKE at berere spidsen af det tunnellerede CVK med dine handsker.

Uden at det tunnellerede CVK slippes, dbnes en spritserviet, og tages ud, mens det
tunnellerede CVK holdes som illustreret ovenfor.
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Det tunnellerede CVK’s spids afsprittes med spritserviet 1 min. 5 sekunder. Lad
spritten torre.

Det tunnellerede CVK sattes igen mellem 2 fingre.

Splitten pd membranen tages af. Det er VIGTIGT, at du ikke rerer der, hvor den
splitten har siddet, samt du undgar at rere kateterspidsen med handskerne. Kommer
du til at berare kateterspidsen med dine handsker, skal du spritte af igen med en
spritserviet — som vist ovenfor. Beregrer du der, hvor den hvide split har siddet med
dine handsker, skal du tage en ny membran.

Membranen skrues pa det tunnellerede CVK.
gu— . J—

Klemmen pa det tunnellerede CVK forbliver lukket. Tjek at klemmen sidder péa “det
tykke stykke” pé det tunnellerede CVK.
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Handskerne tages af — og haenderne sprittes med handdesinfektion.

Forbinding over membran i forbindelse med bad
Membraner er ikke 100% vandsikre ved gevindet, og skal derfor dekkes af en ren,
vandtat forbinding inden badning.

Du klipper et passende stykke plaster af og s@tter det over membranen. Dette plaster
fjernes igen efter badning.
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Bolus pa 3-vejshane - et lukket system

Nér der gives intravengs medicin som bolus, skal du give det pa 3-vejshanen til
isoton Natriumklorid (saltvand) — evt. 100 ml. Dette gor vi, for at mindske antallet af
manipulationer ved kateterdbningen og derved minimere risikoen for utilsigtet at
tilfore bakterier til blodbanen.

P& denne made er det et lukket system fra tilkobling af parenteral ernaring og/eller
andre intravengse veasker til frakobling.

100 ml isoton Natriumklorid tilkobles ved tilkobling — og det resterende gemmes til
eventuel morgendosis. Man kobler aldrig saltvandet fra imens den parenterale
ernering og/eller andre intravengse vaske lober ind.
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Indgift af Esomeprazol /Pantoprazol (syreheemmende medicin)

Hvis du har behov for at fa nedsat sekretionen fra mave-tarmkanalen eller er 1 risiko
for at fi mavesér, vil du have brug for at fA Esomeprazol (Nexium)/Pantoprazol
(Pantoloc) som injektion, pa lengere sigt evt. som tabletter.

Preeparatet gives 1 et sidedrop til isotonisk natriumklorid (saltvand).

Esomeprazol/pantoprazol blandes i denne instruks op 1 10 ml saltvandsprejte, men
kan ngjes med at blandes op 1 5 ml saltvand. Men da du skal bruge 10 ml
saltvandsprejter til andre procedurer, benyttes der ogsa 10 ml saltvandsprojter til
Esomeprazol/Pantoprazol blandingen.

Det er en HPN lage, der afger, om du skal have Esomeprazol eller Pantoprazol.

Men méden, som preeparaterne blandes og gives pa, er den samme.
Du vil blive instrueret i dette.

Esomeprazol/Pantoprazol gives fast 1-2 gange dagligt intravengst i forbindelse med
til- og/eller frakobling af parenteral ernaring og/eller intravenegse vaesker.
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Klarggring

For indgift af Esomeprazol/Pantoprazol skal du huske eventuelle briller, at smoge
@rmer op samt tage smykker og armbandsur af, og dernest finder du dit dropstativ og

korer det frem.

Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske heender igen, inden du gér videre 1 proceduren.

Afdekningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Foldes ud og
leegges péd bordet, med den lyse side nedad.
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Remedierne tages frem og laegges péd bordet. Du skal bruge:
e 1 par rene handsker
e 3 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra
e 100 ml isotonisk natriumklorid (saltvand) - safremt du ikke har mere saltvand
tilbage i1 dine ophangte vasker
1 stk. lysered kanyle
1 stk. 40 mg Esomeprazol/Pantoprazol-terstof
1 stk. dropslange
10 ml saltvandssprajte
Evt. prop (ikke medtaget pa billedet)

Kontroller, at holdbarheden er overholdt, og at emballagerne er intakte.

Naér alle remedier er fundet frem og lagt pa afdekningsstykket, sprittes haenderne af
med hénddesinfektion. Lad handerne torre. Handsker tages pa.

180



HPN bOgen Region Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

Stemplet pé saltvandssprejten presses op, sdledes at membranen lgsnes. Lad den
hvide prop forblive pa sprojten imens.

Derefter losnes den hvide prop pé sprgjten lidt, og luften presses ud, mens proppen
stadigvaek sidder pd. Den hvide prop skrues fast igen, og sprejten legges pa bordet.
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Med begge haender abnes for kanylepakken. Undgé at rere ved den lyserede ende pa
kanylen. Kanylen laegges pa bordet 1 den dbne pakning.

Den hvide prop pa spregjten skrues af, og kanylen skrues fast pa sprojten.
Den samlede sprgjte med kanyle legges pa bordet. Du mi ikke berere det sted, hvor
sprajte og kanyle samles.

Heetten tages af Esomeprazol/Pantoprazol hatteglasset, uden at guammimembranen pa
hatteglasset berores.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Spritservietten drejes rundt pd hatteglassets gummimembran — du skal vere min. 5
sekunder om afspritningen. Lad spritten torre, det tager yderligere nogle sekunder.

Kanylen stikkes ned i haetteglasset og der sprojtes saltvand ned 1 glasset. Tarstoffet
opleses hurtigt.
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Stemplets inderside ma ikke bergres

Hetteglasset med torstoffet vendes pa hovedet. Kanylen stikkes ind i membranen 1
hatteglasset, s kanylen kan ses igennem “vinduet”.

Ca. 5 ml saltvand, af 10 ml saltvandsprajten, presses op 1 hatteglasset. Giv slip pé
stemplet, og traek veesken op i sprejten. Evt. luft “bankes” ud.

Hetten szttes pa kanylen. Sprajten laegges pa bordet.
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Folien tages af saltvandet/studsen knakkes af.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méade:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden

Spritserviet drejes rundt — der sprittes af 1 min. 5 sekunder.
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Dropsettet pakkes ud. Tilkoblingsenden holdes mellem lille- og ringfinger i den ene
hand og drdbekammeret i den anden hind.

Resten af slangen slippes, og klemskruen lukkes.

Trevejshanen drejes, sa der er lukket.
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Hetten tages af spyddet, uden at berere spyddet, og dropslangen sattes op i
saltvandet, uden at spyddet pd dropslangen berares.
Drabekammeret fyldes halvt op.

Der abnes pa klemskruen, og slangen fyldes helt op. Klemskruen lukkes.
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Tilkoblingsenden presses ind i hakket pa klemskruen.

Den folgende tilkobling og indgift af Esomeprazol/Pantoprazol vises pd tunnelleret
CVK, men fremgangsmaden vil stort set vaere den samme ved andre intravengse
adgange. Se afsnittene ”Tunnelleret CVK”, "PICC-line” eller ”Port-a-cath”.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde: Emballagen rives over, og
spritserviet tages ud saledes, at du holder pé folden.
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Membranen sprittes af 1 et tag — det skal tage min. 5 sekunder. Lad afspritningen
folge membranens struktur. Lad spritten terre — det tager nogle sekunder.

Dropslangen skrues pd membranen.

Der ébnes for dropslangen og der skylles lidt saltvand ind. Skru op for dropslangen sé
det lgber rimeligt, ikke for hurtigt s& posen lgber tom, ej heller for langsomt — ca. 1-3
dréber 1 sekundet.

Den intravengse adgang skal skylles igennem inden du begynder at tage
Esomeprazol/Pantoprazol.
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Sprajten med Esomeprazol/Pantoprazol-oplesningen settes ind i studsen pa 3-
vejshanen. 3-vejshanen drejes, s den er aben imod sprejten og indgangen pa den
intravengse adgang.

2 ml af Esomeprazol/Pantoprazol-oplesningen sprgjtes ind. 3-vejshanen drejes, sa
saltvandet lgber igen.

Dette gentages 1 alt 5 gange.
Varighed: Minimum 3 minutter.

Slut af med at skylle den intravenese adgang igennem med saltvand.
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Nér de 10 ml Esomeprazol/Pantoprazol-oplesning er givet, drejes 3-vejshanen, sa der
er lukket ud imod studsen, inden sprojten fjernes.

Der settes en ny prop pa studsen, eller parenteral ernaring/intravengse vasker
tilkobles. Séfremt den intravenese adgang ikke skal bruges til parenteral ernaring
og/eller intravenese vasker, afsluttes som beskrevet 1 afsnittet ”Dropafsiutning —
saltvand som kateterlds”.

\?\\“ ’f/,ﬁt*;—.m‘ \\

Handskerne tages af — og haenderne sprittes med handdesinfektion.

191



HPN bOgen Region Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

Indgift af injektion Furosemid (Furix) 10mg/ml

Furosemid (Furix) er et vanddrivende middel, der virker ved at drive salt og vaeske ud
af kroppen og ved at udvide de smé blodkar.

Injektion Furosemid (Furix) findes i forskellige storrelser - du skal gere brug af den
slags og den styrke, der er ordineret.

1 ml injektions-/infusionsvaske indeholder 10 mg furosemid. Der ordineres specifikt
hvor meget af legemidlet du skal have.
Ovenstaende ampul indeholder 4 ml — dvs. 40 mg Furosemid.

Langsom injektion over 3-5 minutter.

Injektion Furosemid (Furix) beskyttes mod direkte sollys.
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Klarggring af injektion Furosemid (Furix)

For du starter klargering og indgift af injektion Furosemid, skal du huske eventuelle
briller, at smage @&rmer op, tager smykker og armbandsur af, og dernest finder du dit
dropstativ og kerer det frem.

X
4

Henderne vaskes altid grundigt inden start.

Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske hander igen, inden du géar videre 1 proceduren.

Afdekningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges péd bordet, med den lyse side nedad.
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Remedierne tages frem og laegges pd bordet.
Du skal bruge:
e 1 par rene handsker

e 4 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra
e 1 stk. 5 ml sprojte
e 1 stk. kanyle
e [ stk. ampul med Furosemid 10 mg/ml
e Derudover skal du sikre dig, at du har evt. 100 ml saltvand,
du kan bruge som skyl.
e Evt. 1 stk. prop
Kontroller, at holdbarheden er overholdt, og at emballagerne er intakte.

Nér alle vaesker og remedier er fundet frem og lagt pa afdekningsstykket, sprittes
haenderne med handdesinfektion. Lad haenderne torre. Rene handsker tages pa.
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Med begge haender dbnes for kanylepakken. Undgé at rere ved den lyserade ende pa
kanylen. Kanylen laegges pa bordet 1 den dbne pakning.

A__‘\.-.
L

Kanylen sattes fast pd sprejten — og der holdes igen med fingerspidsen pé det
lyserade stykke, mens kanylehatten losnes. Sprojten med kanylen laegges pd bordet
og ampullen med Furosemid skal nu &bnes.
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Spritserviet pakkes ud. Det gores pé folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud siledes, at du holder pa folden.

Spritserviet saettes om halsen pad ampullen (den sorte prik er ind mod dig). Der
afsprittes og du knaekker sd halsen af. Du skal knaekke vak fra dig selv. St den
afknaekkede ampul pa bordet.

Furosemid treekkes ud af ampullen og kanylehatte sattes pa.
Luften sprojtes ud af sprgjten med Furosemid. Séfremt du ikke allerede har isotonisk
natriumklorid (saltvand) klar — klargeres 100 ml.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méade:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Spritserviet drejes rundt — der sprittes af i min. 5 sekunder.
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Dropsettet pakkes ud. Tilkoblingsenden holdes mellem lille- og ringfinger i den ene
hind og dribekammeret 1 den anden hind.

Resten af slangen slippes (hen over bordet), og klemskruen lukkes.

Trevejshanen drejes, sé der er lukket.
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Hetten tages af spyddet, uden at berere spyddet, og dropslangen sattes op i
saltvandet, uden at spyddet pa dropslangen berores.

Drabekammeret fyldes halvt op.

Der ébnes pa klemskruen, og slangen fyldes helt op. Klemskruen lukkes.
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Tilkoblingsenden presses ind i hakket pa klemskruen.

Den folgende dropstart vises pa tunnelleret CVK, men fremgangsmaden vil stort set
vare den samme ved andre intravenese adgange. Se afsnittene “Tunnelleret CVK 7,
"PICC-line”, ’Port-a-cath’”.

Spritserviet pakkes ud. Det gores pa folgende made: Emballagen rives over, og
spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.
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Membranen sprittes af 1 et tag — det skal tage min. 5 sekunder.

Lad afspritningen folge membranens struktur. Lad spritten terre — det tager nogle
sekunder.

Var opmearksom pé at holde fast 1 det tunnellerede CVK, sédledes at membranens
ende ikke berores, og du derved skal starte afspritning igen.

Dropslangen skrues p4 membranen.

Der ébnes for dropslangen og der skylles lidt saltvand ind. Skru op for dropslangen sa
det laber rimeligt, ikke for hurtigt sd saltvanden lgber tom, ej heller for langsomt —
ca. 1-3 dréber 1 sekundet. Den intravengse adgang skal skylles igennem inden du
begynder at tage injektion Furosemid.
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Sprajten med Furosemid sattes ind 1 studsen pa 3-vejshanen.

3-vejshanen drejes, sa den er aben imod sprejten og indgangen pa den intravengse
adgang. 1 ml af Furosemid sprejtes LANGSOMT ind. 3-vejshanen drejes, sa
saltvandet lgber igen. Dette gentages nogle gange.

Varighed: Minimum 3-5 minutter athaengig af meengden. Slut af med at skylle den
intravengse adgang igennem med saltvand.

Nér de 4 ml Furosemid er givet, drejes 3-vejshanen, sé der er lukket ud imod studsen,
inden sprgjten fjernes.

Der s@ttes en ny prop pa studsen, eller parenteral ernaring/intravengse vasker
tilkobles.

Safremt den intravenese adgang ikke skal bruges til parenteral ernaring og/eller
intravengse veasker, afsluttes som beskrevet 1 afsnittet > Dropafslutning — saltvand
som kateterlds”.
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Handskerne tages af — og handerne sprittes med hdnddesinfektion.
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Indgift af injektion Ondansetron 2 mg/ml (Zofran)

Injektion Ondansetron anvendes mod kvalme og opkastninger. Der skal gives den
styrke og mangde, som er ordineret af laege.

Klarggring af injektion Ondansetron (zofran)

For du starter klargering og indgift af injektion Ondansetron, skal du huske
eventuelle briller, at smage a&rmer op, tager smykker og armbédndsur af, og dernaest
finder du dit dropstativ og kerer det frem.

Y

Heanderne vaskes altid grundigt inden start.
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Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske heender igen, inden du gér videre 1 proceduren.

Afdakningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad.

Remedierne tages frem og laegges pa bordet.
Du skal bruge:
e | par rene handsker

e 3 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra
e 1 stk. 5 ml sprojte
e 1 stk. kanyle
e 1 stk. ampul med Ondansetron.
e Derudover skal du sikre dig, at du har evt. 100 ml saltvand, du
kan bruge som skyl.
e Evt. 1 stk. prop
Kontroller, at holdbarheden er overholdt, og at emballagerne er intakte.
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Nér alle vasker og remedier er fundet frem og lagt pd afdekningsstykket, sprittes
handerne med handdesinfektion. Lad haenderne torre. Rene handsker tages pé.

Med begge haender dbnes for kanylepakken. Undgé at rere ved den lyserede ende pa
kanylen. Kanylen laegges pa bordet 1 den dbne pakning.

206



HPN bOgen Region Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

Kanylen sattes fast pd sprejten — og der holdes igen med fingerspidsen pé det
lyserade stykke, mens kanylehatten losnes. Sprojten med kanylen lagges pé bordet.

Serg for, der ikke er noget vaeske overst 1 ampullen.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méade:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Spritserviet s@ttes om halsen pd ampullen (den rede prik er ind mod dig). Der
afsprittes og du knakker s halsen af. Du skal knaekke vaek fra dig selv. Sat den
atknaekkede ampul pa bordet.
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Kanylehette sattes pa, og luften sprojtes langsomt ud af spregjten med Ondansetron.
Safremt du ikke allerede har en saltvand klar — klargeres 100 ml saltvand.

Folien tages af saltvandet/studsen knaekkes af.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud siledes, at du holder pa folden.

Dropsettet pakkes ud. Tilkoblingsenden holdes mellem lille- og ringfinger i den ene
hand og drabekammeret 1 den anden hand. Resten af slangen slippes, og klemskruen
lukkes.
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Heetten tages af spyddet, uden at berere spyddet, og dropslangen settes op i
saltvandet, uden at spyddet pa dropslangen berores.

Drabekammeret fyldes halvt op.
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Der abnes pa klemskruen, og slangen fyldes helt op. Klemskruen lukkes.

Tilkoblingsenden presses ind 1 hakket pa klemskruen.

Den folgende dropstart vises pa tunnelleret CVK, men fremgangsmaden vil stort set
vaere den samme ved andre intravenegse adgange. Se afsnittene “Tunnelleret CVK 7,
"PICC-line”, ’Port-a-cath”.

Evt. klemme pa den intravenese adgang dbnes.
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Spritserviet pakkes ud. Det gores pé folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud siledes, at du holder pa folden.

Membranen sprittes af 1 et tag — det skal tage min. 5 sekunder. Lad afspritningen
folge membranens struktur. Lad spritten terre — det tager nogle sekunder.

Sat kateteret mellem lille- og ringfinger, eller hvad du finder nemmest. Pas fortsat pa
IKKE at berare membranen med dine handsker.

Dropslangen skrues pd membranen. Der dbnes for dropslangen og der skylles lidt
saltvand ind. Skru op for dropslangen sa det laber rimeligt, ikke for hurtigt sa
saltvanden leber tom, ej heller for langsomt — ca. 1-3 dréber i sekundet. Den
intravenese adgang skal skylles igennem inden du begynder at tage Ondansetron.
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Sprejten med Ondansetron sattes ind i studsen pa 3-vejshanen.

3-vejshanen drejes, sé den er dben imod sprejten og indgangen pa den intravengse
adgang. Ca. 1 ml af Ondansetron sprojtes LANGSOMT ind. 3-vejshanen drejes, sa
saltvandet lgber igen. Dette gentages i alt 4 gange afthangig af ordinationsmangden.

Varighed: Minimum 3 minutter. Slut af med at skylle den intravenese adgang
igennem med saltvand.

Nér Ondansetron er givet, drejes 3-vejshanen, sa der er lukket ud imod studsen, inden
sprajten fjernes.

Der sattes en ny prop pé studsen, eller parenteral ernaring/intravenese vasker
tilkobles.
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Safremt den intravenese adgang ikke skal bruges til parenteral ernaring og/eller
intravengse vasker, afsluttes som beskrevet 1 afsnittet ”Dropafsiutning — saltvand
som kateterlds”.

Handskerne tages af — og handerne sprittes med hdnddesinfektion.
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Indgift af injektion Primperan 5 mg/ml

Injektion Primperan gives som behandling af kvalme og opkastning. Der skal gives
den styrke og mangde, som er ordineret af laege.

Klarggring af injektion Primperan

For du starter klargering og indgift af injektion Primperan, skal du huske eventuelle
briller, at smage @rmer op, tager smykker og armbéndsur af, og dernast finder du dit
dropstativ og kerer det frem.

, §
¥

Heanderne vaskes altid grundigt inden start.
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Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske heender igen, inden du gér videre 1 proceduren.

Afdakningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad.

Remedierne tages frem og laegges pé bordet.
Du skal bruge:
e | par rene handsker

o 3 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra
e [ stk. 2 ml sprojte
e 1 stk. kanyle
e 1 stk. ampul med Primperan.
e Derudover skal du sikre dig, at du har evt. 100 ml saltvand,
du kan bruge som skyl.
e Evt. 1 stk. prop
Kontroller, at holdbarheden er overholdt, og at emballagerne er intakte.
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Nér alle vesker og remedier er fundet frem og lagt pa afdaekningsstykket, sprittes
haenderne med handdesinfektion.
Lad heenderne torre. Rene handsker tages pa.

Emballagen pd 2 ml sprgjten dbnes — og denne laegges pd bordet 1 emballagen.

Med begge haender dbnes for kanylepakken. Undgé at rere ved den lyserede ende pa
kanylen. Kanylen laegges pa bordet i den abne pakning.
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Kanylen sattes fast pd sprojten — og der holdes igen med fingerspidsen pé det
lyserade stykke, mens kanylehatten losnes. Sprojten med kanylen laegges pé bordet.
Der knipses lidt pa ampullen med sdledes der ikke er noget vaske gverst.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud séledes, at du holder pa folden.

Spritserviet settes om halsen pa ampullen (den sorte prik er ind mod dig). Der
afsprittes og du knaekker sd halsen af. Du skal knaekke vak fra dig selv. Sat den af
knakkede ampul pa bordet.
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Kanylehatte sattes pa, og luften sprojtes langsomt ud af spragjten med Primperan.
Safremt du ikke allerede har en saltvand klar — klargeres 100 ml saltvand.

Folien tages af saltvandet/studsen knaekkes af.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Spritserviet drejes rundt — der sprittes af i min. 5 sekunder.

Dropsettet pakkes ud. Tilkoblingsenden holdes mellem lille- og ringfinger 1 den ene
hand og drdbekammeret 1 den anden hind.

Resten af slangen slippes, og klemskruen lukkes.
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Hetten tages af spyddet, uden at berere spyddet, og dropslangen sattes op i
saltvandet, uden at spyddet pé dropslangen bereres. Drabekammeret fyldes halvt op.
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Der abnes pa klemskruen, og slangen fyldes helt op. Klemskruen lukkes.

Tilkoblingsenden presses ind i hakket pa klemskruen.

Den folgende dropstart vises pa tunnelleret CVK, men fremgangsmaden vil stort set
vaere den samme ved andre intravenese adgange. Se afsnittene “Tunnelleret CVK 7,
"PICC-line”, ’Port-a-cath’”.

Evt. klemme pa den intravengse adgang abnes.
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Spritserviet pakkes ud. Det gores pé folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Membranen sprittes af i et tag — det skal tage min. 5 sekunder.

Lad afspritningen folge membranens struktur. Lad spritten terre — det tager nogle
sekunder. Sat kateteret mellem lille- og ringfinger, eller hvad du finder nemmest. Pas
fortsat pad IKKE at berore membranen med dine handsker.

Dropslangen skrues p4 membranen. Der dbnes for dropslangen og der skylles lidt
saltvand ind. Skru op for dropslangen sa det lober rimeligt, ikke for hurtigt s&
saltvanden leber tom, ej heller for langsomt - 1-3 draber i1 sekundet. Den intravengse
adgang skal skylles igennem inden du begynder at tage Primperan.
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Sprajten med Primperan sattes ind 1 studsen pa 3-vejshanen.

3-vejshanen drejes, sé den er aben imod sprejten og indgangen pa den intravengse
adgang. 1/2 ml af Primperan spragjtes LANGSOMT ind. 3-vejshanen drejes, sa
saltvandet lgber igen. Dette gentages i alt 4 gange afthangig af ordinationsmengde.

Varighed: Minimum 3 minutter. Slut af med at skylle den intravenegse adgang
igennem med saltvand.

Nér de 2 ml Primperan er givet, drejes 3-vejshanen, sé der er lukket ud imod studsen,
inden sprgjten fjernes.

Der s@ttes en ny prop pa studsen, eller parenteral ernaring/intravengse vaesker
tilkobles.

Safremt den intravenese adgang ikke skal bruges til parenteral ernaring og/eller
intravengse vasker, afsluttes som beskrevet 1 afsnittet ”Dropafsiutning — saltvand
som kateterlds”.
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Handskerne tages af — og haenderne sprittes med handdesinfektion.
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Indgift af Magnesiuminfusion

Hvad er magnesium?

Magnesium er et livsvigtigt mineral, der indgér 1 en rekke biokemiske reaktioner i
kroppen. Kroppen indeholder omkring 24 gram magnesium, heraf den ene halvdel i
knoglerne og den anden halvdel fordelt pa muskler og andet bledt vaev.

Hvad bruger kroppen magnesium til?

Magnesium spiller en vigtig rolle 1 kroppens stofskifteprocesser, blandt andet via
samspillet med flere hundrede forskellige enzymer. Derudover spiller magnesium
ogsé en vigtig rolle 1 forhold til overfersel af nerveimpulser til muskler og hjerte, som
fir dem til at traekke sig rytmisk sammen. Magnesium er altsa en nedvendighed for,
at kroppens stofskifte fungerer, for at vi kan bruge vores muskler pa normal vis, og
for at hjertet fungerer. Magnesiuminfusion gives pga. magnesiummangel — ses ofte 1
form af muskelkramper.

Hvor findes magnesium i kosten?

Magnesium findes overalt 1 kosten, men folgende fodevarer er specielt rige pé
magnesium: Grenne bladgrentsager, belgfrugter, merk chokolade, nedder og
fuldkornsprodukter er rige pa magnesium, mens de primare kilder i1 kosten er
kornprodukter, malk og grantsager. Drikkevand indeholder ogséd magnesium 1
varierende mangder athengig af hardheden af vandet.

Indgiftshastighed
Max. 20 mmol Magnesiumsulfat oplast 1 1000 NaCl 9 mg/ml eller
glukose 55 mg/ml kan gives over min. 4 timer (ca. 83 dréber/minut).

Max. 30 mmol Magnesiumsulfat oplest 1 1000 NaCl 9 mg/ml eller
glukose 55 mg/ml kan gives over min. 5 timer (ca. 67 drdber/minut).
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Klarggring af Magnesiumsulfatinfusion

For du starter klargering af Magnesiuminfusion, skal du huske eventuelle briller, at
smage &rmer op, tager smykker og armbandsur af, og dernest finder du dit dropstativ

og kerer det frem.

Bordpladen du skal bruge, skal vare ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske hander igen, inden du géar videre 1 proceduren.

Afdakningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad.
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Nér der skal tilfores Magnesium intravengst, geres der brug af Magnesiumsulfat 2
mmol/ml

Remedierne tages frem og laegges péd bordet. Du skal bruge:

e 1 par rene handsker

e 3 stk. spritservietter, evt. lidt ekstra

e 1 stk. dropslange

e 1 stk. 10/20 ml sprojte

e | stk. lyserad kanyle

e 1 liter isotonisk glucose/isotonisk natriumklorid. En evt. yderpose tages af
inden infusionsposen legges pa bordet.

e Magnesiumsulfat
Kontroller, at holdbarheden er overholdt, og at emballagerne er intakte.
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Nér alle vaesker og remedier er fundet frem og lagt pa afdekningsstykket, sprittes
handerne med handdesinfektion.
Lad handerne torre. Rene handsker tages pa.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pd folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden

Spritserviet settes om halsen pa ampullen (den sorte prik er ind mod dig). Der
afsprittes og du knaekker sd halsen af. Du skal knekke vaek fra dig selv. Sat den af
knakkede ampul pad bordet.
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Med begge haender dbnes for kanylepakken. Undgé at rere ved den lyserede ende pa
kanylen. Kanylen laegges pa bordet 1 den &bne pakning.

Kanylen sattes fast pd sprejten — og der holdes igen med fingerspidsen péa den
lyserade del af kanylen, mens kanylehatten lgsnes.
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Undga at bergre stemplets inderside

Traek Magnesiumsulfatet op 1 sprejten.
Husk du mé IKKE rere ved selve kanylen og ej heller berere stemplets inderside pa
sprojten.

Kanylehatte sattes pa og luften sprojtes ud af sprajten.

Sprajten leegges pa bordet sammen med de evrige remedier.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pd folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Enden af injektionsporten sprittes af. Du skal veere min. 5 sekunder om dette. Lad
spritten torre.

Heetten tages af sprejten med Magnesiumsulfat, som tilsettes posen med
natriumklorid/glucose. Der ma ikke reres ved studsen, kanylen eller stemplet.
Vend posen 3-4 gange, for at sikre en korrekt fordeling af Magnesiumsulfat.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pd folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud séledes, at du holder pa folden.

Dropsettet pakkes ud.

Tilkoblingsenden holdes fast mellem lille- og ringfinger i den ene hdnd og
drdbekammeret 1 den anden hénd.
Resten af slangen slippes, og klemskruen lukkes.
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Trevejshanen lukkes.

Hetten tages af spyddet, uden at berare spyddet, og dropslangen sa&ttes op 1
natriumklorid/glucose, uden at spyddet pa dropslangen berores.

Fyld drabekammeret halvt.
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Dropslangen fyldes med vaeske fra posen.
Klemskruen lukkes.

Tilkoblingsenden presses ind i hakket pa klemskruen.
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Handskerne tages af — og henderne sprittes med hinddesinfektion.
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Indgift af Glycophos (Fosfat) infusion

Hvad er fosfat?

Fosfat er et vigtigt mineral, der indgar 1 mange biologiske processer 1 kroppen. Fosfat
findes 1 store mangder 1 kroppen og indgar 1 kroppens celler og vav.

Hvad bruger kroppen fosfat til?

Fosfat indgar i mange forskellige systemer i kroppen. Vores arvemateriale, DNA, er
opbygget af blandt andet fosfatbindinger. Det bruges af kroppen til at nedbryde
sukker (glukose) til energi og indgér i cellemembraner som fedtsyre.

Endeligt indgér fosfat ssmmen med calcium i opbygningen af knoglemasse. Samtidig
indtagelse af vitamin D gger desuden optagelsen af fosfat og calcium 1 knoglerne.

Hvor findes fosfati kosten?

Fosfat er bundet til protein og findes 1 kad, malk, kornprodukter og belgfrugter.
Fosfat er modsat mange andre mineraler ikke tilsat vitamin-og mineraltabletter.

Indgiftshastighed

Det kan vaere nedvendigt at tilfere fosfat intravengst. Der gores brug af fosfat
oplesningen: Glycophos.

Glycophos blandes op i isotonisk natriumklorid/isotonisk glucose - og det det méa
gives sammen med isotoniske vasker.

Glycophos indeholder 1 mmol fosfat og 2 mmol natrium.
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Indlebshastigheden for Glycophos er folgende:
- 20 ml. Glycophos oplest i 500-1000 ml isotonisk natriumklorid/
isotonisk glucose kan gives over min. 6 timer (ca. 28 draber/minut)

Klarggring af Glycophos infusion

For du starter klargering af Glycophos infusion, skal du huske eventuelle briller, at
smege @rmer op, tager smykker og armbandsur af, og dernast finder du dit dropstativ

og kerer det frem.

»

/

Henderne vaskes altid grundigt inden start.
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Bordpladen du skal bruge, skal vare ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal du
vaske hander igen, inden du gér videre i proceduren.

Afdakningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive i siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad. Undgé at berare oversiden.

Remedierne tages frem og laegges pa bordet. Du skal bruge:

1 par rene handsker

3 stk. spritservietter

1 stk. dropslange

1 stk. 20 ml sprojte

1 stk. lysered kanyle

500-1000 ml isotonisk glucose/isotonisk natriumklorid. En
evt. yderpose tages af inden infusionsposen laegges pa bordet.
Glycophos

Kontroller, at holdbarheden er overholdt, og at emballagerne er intakte.

239



HPN bOgen Region Syddanmark

OUH
Odense Universitetshospital

\?‘\\l Iy /,r} Foii . \ \\

Nér alle vaesker og remedier er fundet frem og lagt pd afdekningsstykket, sprittes
haenderne med handdesinfektion. Lad handerne torre.
Rene handsker tages pa.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méade:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud saledes, at du holder pa folden.

Spritserviet placeres omkring halsen pa Glycophos og afsprittes i ét tag 1 min. 5
sekunder. ”Halsen” knakkes af. Glycophos settes pa bordet.
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Den lysergde ende ma ikke bergres med
andskerne

Med begge hender abnes for kanylepakningen. Undgé at rare ved den lyserade ende
pa kanylen. Kanylen leegges pa bordet i den dbne pakning.

Stemplets inderside ma
ikke bergres

Pakken med 20 ml sprejte dbnes med begge haender.

Mens sprgjten forbliver i pakningen, treekkes stemplet tilbage, sa der er ca. 10 ml luft i
sprojten. Stemplets inderside mé ikke berores.

Derefter drejes sprojten ned 1 studsen pa Glycophos. Glycophops vendes pa hovedet
og placeres 1 hdnden. Placeres siledes, at stemplet og studsen ikke bliver berert pa
nogen made. Stemplet presses 1 bund af flere omgange, sa luften presses op 1
beholderen og vaesken trekkes tilbage, til der er de enskede antal ml Glycophos 1
sprajten.
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Kanylen sattes pa sprejten med Glycophos, og sprgjten temmes for luft. Der holdes
igen med fingerspidsen pa det lyserede stykke, mens kanylehatten losnes.
Sprajten leegges pa bordet.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pa folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud séledes, at du holder pa folden.
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Enden af injektionsporten sprittes af 1 min. 5 sekunder - det er enden af
injektionsporten du afspritter og ikke siderne.

Heetten tages af sprejten med Glycophos, som tilsettes posen med isotonisk
glucose/natriumklorid. Der mi ikke rores ved studsen, kanylen eller stemplet.
Vend posen 3-4 gange, for at sikre en korrekt fordeling af Glycophos’en.

Studsen, hvor dropslangen skal sattes 1, knaekkes af uden at indgangsporten bereres.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pé folgende made:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud siledes, at du holder pa folden.

Studsen sprittes af — afspritningen skal tage min. 5. sekunder. Lad spritten torre.

Dropsettet pakkes ud.

Tilkoblingsenden holdes fast mellem lille- og ringfinger 1 den ene hénd og
drdbekammeret 1 den anden hénd.
Resten af slangen slippes, og klemskruen lukkes.
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Trevejshanen lukkes.

Heetten tages af spyddet, uden at berere spyddet, og dropslangen sattes op i
blandingen med isotonisk glucose/natriumklorid og Glycophos, uden at spyddet pa
dropslangen berores.
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Fyld drabekammeret halvt.

Dropslangen fyldes med vaeske fra posen.
Klemskruen lukkes.

Tilkoblingsenden presses ind 1 hakket pa klemskruen.
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Handskerne tages af — og h&nderne sprittes med hdnddesinfektion.

Indgift af Bicarbonat infusion (Natriumhydrogencarbonat)14 g/I

Der gives Bicarbonat, fordi blodet er for surt.
Bicarbonat méa kun gives alene eller sammen med isotonisk Natriumklorid.

Indgiftshastighed:

Natriumhydrogencarbonat 14 g/l (Bicarbonat) (1 ml indeholder 1 mmol natrium
og 1 mmol hydrogencarbonat).

Indlebshastighed for 500 ml Bicarbonat:
Din veegt min. 55 kg.: 500 ml kan gives over min. 1,5 timer (ca. 111
dréber/minut).
Din veegt min. 42 kg.: 500 ml kan gives over min. 2 timer (ca. 83
dréber/minut).
Din veegt min. 28 kg.: 500 ml kan gives over min. 3 timer (ca. 56
dréber/minut).

Dette aftales med HPN sygeplejerske.

Klarggring af Bicarbonat infusion

For du starter klargering af Bicarbonat infusion, skal du huske eventuelle briller, at
smege &rmer op, tager smykker og armbandsur af, og dernast finder du dit dropstativ
og kerer det frem.

Heanderne vaskes altid grundigt inden start.
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Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske heender igen, inden du gér videre 1 proceduren.

Afdakningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pa bordet, med den lyse side nedad.

Remedierne tages frem og laegges pé bordet.
Du skal bruge:

1 stk. dropslange MED udluftning

1 par rene handsker

1 stk. spritserviet
500 ml glasflaske med Bicarbonat 14 g/l
Plastholder til glasflaske (ikke altid nadvendigt)

Kontrollér, at holdbarheden er overholdt, og at emballagerne er intakte.
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Nér alle vaesker og remedier er fundet frem og lagt pa afdekningsstykket, sprittes
handerne med handdesinfektion.

Lad handerne torre.

Rene handsker tages pa.

Plastholderen sattes pa glasflasken med Bicarbonat — den bredeste del sattes ned
over flasken forst og derefter s@ttes den lille ring rundt om flaskens hals.

Holderen trekkes helt ned omkring flasken. P& nogle flasker er det ikke nedvendigt
med denne plastholder.
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Spritserviet pakkes ud. Det gares pd folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud siledes, at du holder pa folden.

\;

—

Py

Studsen pa glasflasken sprittes af. Ver min. 5 sekunder om dette. Fokuser pé at
spritte af pd enden af studsen, og ikke siderne. Lad spritten torre.
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Dropsettet pakkes ud.

Tilkoblingsenden holdes fast mellem lille- og ringfinger i den ene hénd og
drdbekammeret i den anden hénd. Resten af slangen slippes, og klemskruen lukkes.

Hetten tages af spyddet, uden at berere spyddet.

Dropslangen settes op 1 glasflasken med Bicarbonat.
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Fyld drdbekammeret halvt.

Dropslangen fyldes med vaske fra flasken.

Der lukkes for klemskruen.
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Tilkoblingsenden presses ind 1 hakket pa klemskruen.

Handskerne tages af — og haenderne sprittes med hinddesinfektion.
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Indgift af infusion Paracetamol

Paracetamol er et middel mod smerter. Infusion Paracetamol anvendes i de tilfaelde,
hvor tabletter eller oral vaeske ikke kan anvendes.

Infusion Paracetamol gives som intravengs infusion over 15 minutter med helst 6
timers interval — den ordination du har fiet, folges.

Der mi max tages paracetamol 4 gange 1 dognet, da det ellers kan give leverskade.

Paracetamol kan forekomme i plast — og glasflaske. Fremgangsméden er den samme
— ved glasflaske skal der dog vare udluftning 1 dropslangen.

Nedenstidende procedure vises med plastflaske.
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Klarggring af infusion Paracetamol
For du starter klargering af Paracetamol, skal du huske eventuelle briller, at smoge

@rmer op, tager smykker og armbandsur af, og dernest finder du dit dropstativ og
kerer det frem.

Bordpladen du skal bruge, skal vaere ren. Hvis du har behov for at terre den af, skal
du vaske heender igen, inden du gér videre 1 proceduren.

Afdekningsstykket pakkes ud af indpakningen ved at hive 1 siderne. Det foldes ud og
leegges pd bordet, med den lyse side nedad.
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Remedierne tages frem og leegges pé bordet. Du skal bruge:

e | par rene handsker
o 1-2 stk. spritservietter
e 1 stk. dropslange
e 1 stk. infusion Paracetamol
Kontroller, at holdbarheden er overholdt, og at emballagerne er intakte.

Nar Paracetamol og remedier er fundet frem og lagt pd afdaekningsstykket, sprittes
haenderne med handdesinfektion.

Lad handerne torre. Rene handsker tages pa.
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Staniolet pa den ene side af studsen pa flasken med Paracetamol fjernes, uden at
gummimembranen pé flasken berores.

Spritserviet pakkes ud. Det gares pd folgende méde:
Emballagen rives over, og spritserviet tages ud séledes, at du holder pa folden.

A

Spritservietten drejes rundt pd flaskens gummistykke — du skal vare min. 5 sekunder
om afspritningen. Lad spritten torre — det tager yderligere nogle sekunder.
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Dropsattet pakkes ud.
Tilkoblingsenden holdes fast mellem lille- og ringfinger i den ene hénd og
drdbekammeret i den anden hénd. Resten af slangen slippes, og klemskruen lukkes.

Trevejshanen lukkes.
Hetten tages af spyddet, uden at berere spyddet, og dropslangen sattes op i
Paracetamol infusionen, uden at spyddet pa dropslangen berares.

Fyld drabekammeret halvt.
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Dropslangen fyldes med vaeske fra posen.
Klemskruen lukkes. Tilkoblingsenden presses ind i hakket pé klemskruen.

Handskerne tages af — og handerne sprittes med handdesinfektion.
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FAQ - Ofte stillede spgrgsmal og svar

Nedenfor finder du svar pa nogle af de oftest stillede spergsmaél, nar du som enten
patient, parerende eller hjemmesygeplejerske handterer parenteral ernering og/eller
andre intravengse vaesker samt en central intravengs adgang.

Nedenstidende spergsmal og svar er udarbejdet af erfarne HPN-brugere og HPN
sygeplejersker

Om den parenterale ernaring

Posens farve

Posen med parenteral ernaring ser maerkelig ud, farven er nermest som portvin. Kan
jeg bruge den?

Svar: Nej, vi kan ikke anbefale, at du bruger posen. Enten er posen for gammel eller
ogsd har den veret udsat for sollys, hvilket aminosyrerne/proteinerne ikke kan tle.
Sa tag en ny pose og start forfra. Oplever du det med flere af dine erneringsposer,
gem poserne og tag kontakt til Sygehus Apoteket med henblik pa, om de vil have
poserne retur for nermere undersaggelse.

Glemt vitaminer og sporestoffer

Hvad ger jeg hvis jeg har glemt at tilsatte vitaminer og sporstoffer til den parenterale
ern&ring?

Svar: Enten tager du posen ned fra dropstativet og tilsatter vitaminerne og
sporstofferne som vist i denne bog, eller ogsa tager du den parenterale ernering uden
vitaminer og sporstoffer denne ene dag. Hvis du tilsatter vitaminer og sporstoffer
skal der som minimum vare omkring 1000 ml parenteral ernaring tilbage.

Ikke flere vitaminer og sporstoffer

Jeg er labet tor for vitaminer og sporstoffer. Hvad ger jeg? Kan jeg lave min
parenterale ernaring uden?

Svar: Ja, men ring straks til Sygehus Apoteket og fa bestilt flere. Det er en darlig
vane at springe vitamin og sporstoftilsetningen over, men kan geres en enkelt dag.
Flere gange eller over leengere tid, vil kunne f alvorlige konsekvenser for dig.

Lobet tor for produkter leveret fra Sygehus Apoteket/centraldepotet
Jeg er labet tor for forskellige produkter, der leveres af Sygehus Apoteket eller fra
Centraldepotet. Hvad skal jeg gare?
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Svar: Du skal kontakte Sygehus Apoteket/Centraldepotet for levering. Der er godt
altid at have et overblik over hvilke og hvor meget du har af de forskellige varer, sa
du ikke kommer til at std 1 en situation, hvor du pludselig mangler noget. Sygehus
Apoteket/Centraldepotet kan ikke levere ud akut og du ma som minimum forvente at
der kan gi 1-2 hverdage inden du har en levering. Stir du og mangler varer fra
Sygehus Apoteket eller Centraldepotet, grundet manglende bestilling, vil du 1 akutte
situationer kunne 3 leveret et mindre antal fra sengeafdelingen (forudgaende opkald
til afdelingen), men transport til og fra afdelingen, vil std for din egen regning.

Dropslange pa gulvet

Dropslangen faldt ned pa gulvet da jeg var feerdig med at klargere parenteral
ernaringsposen (gelder ogsa poser med intravenese vasker). Hvad gor jeg? Ma jeg
bruge dropslangen?

Svar: Nej. Dropslangen er forurenet, ogsa selvom der stadig er prop pa. Skift
dropslangen ud. Du kan bruge din péan til at atklemme studsen, sd der ikke lober
ernering/vasker ud, nir du fjerner den forurenede dropslange. Derefter spritter du
studsen af og satter ny dropslange pa og fjerner din péan - og fylder sd dropslangen.

Utet ved sammenkobling

Der er en utethed ved spyddet og det drypper ned langs dropslangen. Hvad gor jeg?
Svar: Du skal forst prove at skifte dropslange. Se ovenfor 1 forhold til brug af pean
nar du skal fjerne den ”gamle” dropslange. Hvis problemet fortsatter, bliver du nedt
til at starte forfra med en ny parenteral ernaringspose.

Utet pose
Den parenterale erneringspose/andre intravengse vasker er utet i svejsningen og det

drypper meget langsomt ned langs dropslangen. Jeg kan satte et plaster hen over, er
det ok?

Svar: Nej, hvis posen er utet, er den sterile barriere brudt og der er risiko for, at der
kommer bakterier ind 1 dit blod. Posen kasseres og du mé klargere en ny pose. Hvis
du oplever det flere gange, skal du kontakte Sygehus Apoteket med henblik pa, om
de ansker poserne retur, for at det kan undersoges nermere.

Intravengs vaske/parenteral ernaring vil ikke lgbe

Jeg har lige koblet mig til den parenterale ernaring/intravenese vaske, men kan ikke
fa ernaring/vasken til at lebe 1 slangen. Hvad gor jeg?

Svar:

1. Kontroller at dropslangen er fyldt helt op med veske.

2. Sikrer dig, at trevejshanen péd dropslangen vender rigtigt, samt at en evt. klemme
pa din intravenese adgang er aben.
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3. Hvis vasken stadig ikke leber, kan du lukke for klemskruen pd dropslangen (der
hvor man styrer hastigheden), folde lidt slange 1 hdnden og give det et vrid. Inden du
slipper vriddet, abner du for klemskruen igen. Derved skylles evt. blod hurtigt tilbage
igen.

4. Hvis vesken stadig ikke vil lgbe, skyller du efter med 10 ml saltvand pa
trevejshanen. Husk at hanen skal vere dben fra sprojte og mod dig og lukket mod
posen. Men du mé IKKE skylle igennem med magt. Husk hdndhygiejne, handsker og
ren prop!

5. Hvis ingen af ovennavnte forslag virker, skal du ringe til HPN
Klinikken/Sengeafdeling MCS1.

Luft i dropslangen

Jeg har tendt for den parenterale ernaring og opdager, at der er luft 1 dropslangen, ca.
1/2 cm. stor luftbobel. Hvad gor jeg og er det farligt?

Svar: En s lille boble gor ingen skade. Du fortsatter infusionen. Hvis luft i slangen
er storre end 1 cm., skal du stoppe infusionen, trekke luften ud via trevejshanen (hvis
det ligger over denne) eller koble dig fra og udlufte (lad vasken lgbe ned 1 en kop
eller andet for at fa boblen ud), men vaer meget opmerksom p4, at du ikke bererer
enden pé dropslangen. Hvis du bererer den, skal dropslangen skiftes. Husk
handhygiejne og handsker samt afspritning igen, ndr den parenterale ernaring kobles
til!

Kan ikke fylde dropslange

Mit drop vil ikke lgbe nér jeg skal fylde dropslangen. Hvad gor jeg?

Svar: Prov at banke/knipse pa drdbekammeret. Det hjelper som regel. En sidste
mulighed er at skifte dropslange.

Prop reget af

Jeg vagnede 1 nat ved at der var vadt i sengen. Det viste sig, at proppen ved
trevejshanen var faldet af og at trevejshanen var dben. Hvad ger jeg?

Svar: Drej trevejshanen, sd den er lukket. Skift dropslangen ud med en ny, da det
ikke kan udelukkes, at der er treengt bakterier ind 1 dropslangen. Husk handhygiejne
og handsker! Dette problem kan forebygges ved at sikre, at trevejshanen er lukket ud
mod studsen, samt at proppen er skruet fast, nar man is@tter en dropslange. Gor dig
til vane at drej trevejshane samt kontrollere at den hvide prop sidder fast, nar du
klarger den parenterale ernaring og/eller anden intravengs veske.

Blod i dropslangen

Da jeg vdgnede 1 morges var hele dropslangen fyldt med blod. Er det farligt? Hvad
kan jeg gare for at undgé det?

Svar: Det er ikke farligt. Det sker, fordi din parenterale erneering og/eller intravenese
vaeske er lobet faerdigt (eller tet pad) og trykket fra dig er storre end trykket 1 posen.
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Du skal skylle med 10 ml saltvand og evt. Citraflow 4%/TauroLock som du plejer.
Du skal ogsé skifte membranen (den lille prop for enden af det tunnellerede CVK), da
den skal skiftes, hvis den er forurenet. Du kan undga tilbageleb af blod ved at
indstille indlebshastigheden sdledes, at der mangler ca. 100 ml. vaske nar du végner.
Luk for klemskruen nar du rejser dig fra sengen, hvis posen er tat pa at vere tom.

Skyllet med Esomeprazol/Pantoprazol istedet for saltvand

Jeg er kommet til at skylle med Esomeprazol/Pantoprazol istedet for 10 ml saltvand.
Jeg tog fejl af sprajterne. Jeg folte lidt ubehag, men det er gdet vaek nu. Er det farligt?
Svar: Ubehaget skyldes, at du har indtaget Esomeprazol/Pantoprazol lidt for hurtigt.
Det skal normalt tage omkring 3 minutter. Hvis ubehaget er vaek, skal du ikke vare
bekymret. Skyl kateteret med de 10 ml saltvand som planlagt, og afslut evt. med
Citraflow 4 %/TauroLock. Hvis du stadig feler dig utilpas, kontakt da HPN
Klinikken/Sengeafdeling MCS1.

Du kan undgé dette problem fremover, ved at marke din Esomeprazol/Pantoprazol
sprajte med en label eller lignende.

Dropslange bliver rogfarvet

Min dropslange bliver rogfarvet/lilla. Skal jeg vere nerves for dette?

Svar: Nej, det er fordi en lille smule Esomeprazol/Pantoprazol er kommet 1 kontakt
med den parenterale ernaring.

Manglende hdnddesinfektion

Jeg har ikke mere hdnddesinfektion. Hvad ger jeg?

Svar: For du anvender handdesinfektion har du ogsa vasket dine heender grundigt
med vand og sabe. Efter instruks 1 denne bog. Det vil sige, indtil du har fiet noget
handdesinfektion vasker du handerne godt, og bruger fortsat handsker, som du altid
gor, selvom du har brugt handdesinfektion. Tag kontakt til Sygehus Apoteket, og fa
snart bestilt ny levering af hdnddesinfektion.

Hjertebanken, koldsved

Jeg vagnede 1 morges ved at jeg svedte, var svimmel og havde hjertebanken. Den
parenterale ernaring var lgbet ind 2 timer for den plejer. Er det farligt?

Svar: Din parenterale ernaring er lebet for hurtigt ind, og din bugspytkirtel frigiver
en masse insulin. Det medferer at dit blodsukker bliver for lavt nir den parenterale
ernaring er lobet faerdigt. Det kan vare forbundet med risiko, at fa for lavt
blodsukker. Tag et par stykker hugget sukker, drik staerk juice/saftevand med ekstra
sukker for at f& blodsukkeret op 1 niveau igen. Det er meget vigtigt at undgd at fa for
lavt blodsukker. Du ma derfor ikke lade din ernaring/intravengse veske lobe for
hurtigt ind. Hvis du generelt oplever, at dit blodsukker falder efter frakobling, kan det
vare en god 1d¢ at drikke et par glas sukkerholdig saft eller juice lige inden eller efter
frakobling. Men tag kontakt til HPN Klinikken/Sengeafdeling MCS1, séfremt du
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oplever det flere gange, siledes afdelingen kan vare dig behjelpelig med at finde en
losning pa dette.

Parenteral ernering er lgbet ind kl. 04 — jeg orker ikke at std op

Mit parentale ernzring er lgbet ind kl. 04. M4 jeg godt bare lukke for droppet pa
klemskruen og vente med at afslutte til jeg star op kl. 09?

Svar: Nej! Hvis du lader den parenterale ernaring std stille 1 din intravenese adgang,
risikerer du at det “’klotter til”, og at du ikke kan anvende det. Nar du ser, at den
parenterale ernaring er lebet faerdigt, skal du frakoble dig, ud fra procedurer som
denne bog anviser.

Membran/dropslange sidder fast pd den intravengse adgang

Jeg kan ikke f4 membranen/dropslangen skruet af den intravengse adgang. Den er
narmest klistret fast. Hvad kan jeg gore for at fa den skruet los?

Svar: Brug din pean til at klemme om membranen/dropslangen og prev forsigtigt at
lirke den lgs. Serg for at klemmen er lukket.

Ubehag og kulderystelser

Da jeg koblede mig til og teendte for den parenterale ernaring, fik jeg det pludseligt
darligt og begyndte at ryste. Hvad skal jeg gare. Kan det vere influenza?

Svar: Det lyder som om der er bakterier 1 din intravenese adgang. Sluk for
infusionen, kobl dig fra, mal din temperatur og kontakt HPN
Klinikken/Sengeafdeling MCS1. Det vil formentlig kraeve indleggelse. Néar du har en
intravenes adgang, skal du altid reagere pa feber og kulderystelser og ubehag, fordi
der er en risiko for bakterier 1 dit blod, og dette skal behandles med det samme, enten
pa OUH eller pa dit lokale sygehus.

Drébekammer overfyldt

Mit drdbekammer er pludseligt helt fyldt op, og jeg kan ikke se om den parenterale
ern®ring/de intravengse vesker laber. Hvad gor jeg?

Svar: Luk for klemskruen pa dropslangen, tag posen ned fra dropstativet. Vend posen
pa hovedet og tryk pa drabekammeret, sdledes at vaske trykkes tilbage 1 posen. Heng
igen posen op pa dropstativet. Kontroller, at der er lidt vaeske 1 dribekammeret. Taend
for droppet igen, og du vil nu kunne se at vasken lgber.

Hul pé det tunnellerede CVK

Jeg kan se, at der er kommet hul 1 mit tunnellerede CVK. Hvad gor jeg?

Svar: Szt din pean pa det tunnellerede CVK mellem indstiksstedet 1 huden og det
hul, der er opstaet pé slangen. Lad denne pean sidde. Det tunnellerede CVK skal
repareres snarligt, da et hul er indgangsport for bakterier. De fleste tunnellerede
CVKer kan repareres. Ring til HPN Klinikken/Sengeafdeling MCS1. Du mé ikke
bruge det tunnellerede CVK, néar der er hul.
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Du kan forebygge hul pé tunnelleret CVK fremover, ved:

1. At undgé brug af sikkerhedsnal til fiksering af det tunnellerede CVK.

2. Ved at variere, hvor du setter klemmen pé det tykke stykke pa det tunnellerede
CVK.

3. Undgé at det tunnellerede CVK laver et knak i overgangen mellem plastik og
silikone pé kateteret.

Kateter gledet ud

Det tunnellerede CVK er gledet ud, og jeg kan nu se cuffen” som tidligere har ligget
under huden. Hvad gor jeg?

Svar: Du ma ikke bruge det tunnellerede CVK. Du skal ringe til HPN
Klinikken/Sengeafdeling MSC1. S4 aftaler vi, hvornar du skal komme ind pé
afdelingen og fa tjekket det tunnellerede CVK og eventuelt f lagt det om.

Livet med parenteral ernzaring og/eller intravengse vaesker

Arbejde

Kan jeg stadig g pa arbejde?

Svar: At leve med parenteral ernaring eller anden intravenes vaske er ingen hindring
for et aktivt arbejdsliv. Tvaertimod giver erneringen energi og overskud til at klare en
almindelig hverdag. Det kan vare nedvendigt at beregne, hvornér du tilslutter
erngringen om aftenen, sa du kan vare sikker pé, at komme ud af deren i rette tid
naste morgen.

Sport og aktivitet?

Kan jeg dyrke sport og vare aktiv, selvom jeg far parenteral ernaring og/eller
intravenese vasker?

Svar: Mange, der far parenteral ernering og/eller intravenese vasker dyrker sport.
Det kan vaere 1 form af dans, fitness, judo, leb eller hvilken interesse du nu har. Det er
vigtigt, at din intravengse adgang er beskyttet undervejs og der skal vare balance
mellem din parenterale ernaring/intravenegse vaske og det aktivitetsniveau, som du
onsker — dette sker 1 samarbejde med HPN laege.

Kan man rejse med parenteral ernaring og/eller intravengse vaesker?

Svar: Ja, det kan man godt. Det kraever en del mere planlaegning, sa du er sikker pa,
at du har den mangde parenteral ernering og/eller intravenegse vasker og udstyr, som
er nodvendigt. Det er vigtigt at medbringe leegebrev fra HPN laege, samt sikre dig, at
du er sygeforsikret. De fleste flyselskaber tillader gratis ekstra vaegt 1 form af
medicinsk udstyr.
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Frihed

Er mit liv nu for altid kontrolleret af et skema?

Svar: Det kan virke meget overvaldende at blive udskrevet med parenteral
erngring/andre intravengse vasker og umiddelbart virker det som om, du har fiet et
liv med mange begransninger. Nar du forst bliver rigtig tryg i1 de forskellige
procedurer opdager du, at der er flere parametre, som kan give fleksibilitet i
hverdagen — alt efter hvilket program du er udskrevet med.

Med smaé skridt ad gangen kan du langt hen ad vejen *generobre’ din hverdag. Det
kraever tid og tdlmodighed, men du vil opdage, at langt de fleste begraensninger er
mentale — og dermed noget som du kan arbejde med og @ndre.

Over tid bliver procedurerne omkring den parenterale ernaring og/eller intravengse
vasker en daglig rutine, som ikke koster s& meget mental energi. Sé er du fti til at
fokusere pé at leve livet.

Tips og tricks

Hvor kan man finde flere tips og tricks ?

Svar: Du kan kontakte Patientforeningen for Brugere af Hjemmeparenteral Erngring
(1 daglig tale HPN-foreningen) pa mail info@hpn.dk eller se videoer og leese mere pa
deres hjemmeside www.hpn.dk.

En gruppe “’super-brugere”, som alle lever med parenteral ernaring og/eller
intravengse vasker, har lavet en Facebookgruppe Plug'n Play med HPN. Her kan du
leese om livet med HPN og se billeder som viser eksempler pd indretning og rejseliv
med parenteral ernering og/eller intravengse vasker. Her kan du vaere nysgerrig og
du kan ogsa stille spargsmal og komme med indleg til gruppen.
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Micrel infusionspumpe - instruks

Lag ren pumpe of slange frem Aben “bagsmackken” pd denne Seller tryk fgrst det en hjome ud
made

Lag pumpe med bagsmaiden Aben for pumpeslangen, kad den
#ben. Tryk den hvide lige dben Egpe foldet of under kontrol

Leg filteret ned som vist her. Brug  Placer derefter slangen | pumpe- Luk den hvide ldge. Du skal sikre dig,

Ikke den bld klemme pd slangen madulet, Den kan kun ligge pd en at den er lukket helt.
made,
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Afsprit studsen pd
viEska e Eringsposen

Fjemn plastikhaiten fra spydat Sat spydet i studsen pd posen Teend purmpen ved at holde “ondoff”-
knappen inde et par sekunder

Tryk koden 0111 Tryk derefier pa knzk-pilen for at Vaelg "My patient-program”
bakrafte

Indtast volumen pa posen. Bekraeft Indtast hwor meget volumen der Indtast hvor mange timer
rved knaEk-pil skal indgives. Bekraaft med kn@k-pil  arn@ringenvesken skal indighe
OWer
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Dwe Theste broger ikke “forsinket s i nu et overblik over din Dette er side 2 af overblikket,
tid”. Bekraft med knak-pil indstilling. Bekraft med knak-pil Bekraft med knaek-pil
Ve 1,

”:’»a

"

“Pumpe pa pause” betyder, at Mar der skal udluftes, skal pumpen  53dan skal pumpen venda nar du

pumpen nu er indstilket og kar til vendes med “hovedet ned og udlufter

udluftming benene op”. Pil pd filter peger op

Tryk nu 2 gange pd Tag nu kateteret frem og afsprit Fjern hatten fra pumpeslangen
udluftningsknappen med de tre pile  studsen pl dit kateter. Klemmen
hvor der stdr “Purge”, Den udlufter  skal vaere lukket,

Skru pumpesangen pil katelans Anan nu for klemmen Tryk I gange pa Start/siop. Pumpen
kgrer nu. Placer pumps og vaeske |
rygsakken efter vajledningen
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mlmicrel

| Medical Devices

- Husk hygiejnen — Skift handsker inden
tilkobling af parenteral ernsering og/eller
intravengse vaesker.
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Mal for oplaering i administration af parenteral ernaering og/eller
intravengse vasker

Patientens navn:

Mail | Mal: Emner Godkendt
1. Pean -Udlevering af péan. (kun ved T CVK)

-Redegore for anvendelsesgrundlaget af

pean

-Anvende pean i praksis.
2. Komplikationer -Redegore for komplikationer, der kan

opsta 1 forbindelse med administration af
parenteral ern@ring og/eller intravenese vasker,
samt det at have en intravengs adgang.
-Redegore for de handlinger der skal

gores 1 forbindelse med komplikationer.

3 Drabehastighed -Indstille drabehastigheden.

-Hvor hurtigt mé posen med parenteral ernering/
og /eller intravenese vasker lobe ind?
-Hvorfor er der en minimumstid for,

hvor hurtig posen med parenteral

ernzring og/eller intravenese vasker mé lobe
ind?

-Hvad er drabehastigheden i forhold til

den mengde, du far?

-Eventuelt fa udleveret pulstaeller”.

4. Hygiejne -Redegeore for vigtigheden af

handhygiejne.

-Udfere korrekt handvask.

-Anvende handdesinfektion korrekt.
-Redegeore for, hvornér du vaelger

hindvask og hvornar du vaelger
hénddesinfektionsmiddel.

-Redegore for begreberne

urent, rent og sterilt, herunder uddybe forskellen
pa disse begreber.

-Giv eksempler pé de forskellige

begreber i forhold til

proceduren ved parenteral ernaring og/

eller intravenese vasker/intravenose
adgange.

5. Brug af spritservietter -Hvordan pakker du en spritserviet ud?
-Hvornar virker sprit? Hvornér virker

sprit ikke?

-Hvor lenge skal du spritte?

-Hvor laenge skal sprit torre?

-M4 spritservietter bruges mere end én

gang?
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-Hvorfor ma du kun abne en spritserviet
af gangen?
-Hvordan holder du spritservietten ved
afspritning?

6. Hvad ber jeg spise og -Tal med personalet om, hvad du ber

drikke? indtage af drikkelse og mad.

-Samtale med ditist.

7. Se procedure i praksis -Se de for dig relevante procedurer

udfort.

Grundlzeggende kendskab
til parenteral ernzering

-Hvad er parenteral ernering?

-Hvad indeholder parenteral ern@ring?
-Dakker parenteral ernzring dit ernaringsbehov?
-Hvor hurtig ma den parenterale
ernzring lebe ind og hvorfor?

-Hvad skal du dagligt observere i
forhold til posen?

-Hvad er holdbarheden béade for og
under indgift?

-Hvor ma du opbevare ernaringsposen?
-Hvordan er reglerne omkring
erngringsposen og sollys?

-Hvad indeholder en erneringspose?
-Kunne bryde ernaringsposen.

Vitaminer og sporstoffer

-Kunne tilsatte vitaminer og sporstoffer.

-Hvad er vitaminer og sporstoffer?

-Hvorfor skal du tilsette vitaminer og
sporstoffer?

-Hvordan skal posen behandles, hvis ernaeringen
tilsat vitaminer og sporstoffer gives om dagen?
-Hvordan skal du opbevare vitaminerne

og sporstofferne i dit hjem?

10.

Grundlzeggende kendskab
til intravenese vaesker

-Hvad er intravenese vasker?

-Hvilke intravengse vaesker far du?

-Hvad indeholder de intravengse vasker du far?
-Hvor hurtigt ma de intravenese vaske lgbe ind
og hvorfor?

-Ma de intravengse vasker lobe sammen med
f.eks. parenteral ernering — eller

hvad du ellers skal have?

11.

Klargering af parenteral
ernzring og/eller
intravengse vaesker

Udfor klargering.

12

Blanding af natriumklorid
0g erngringspose

-Holdbarhed efter overforsel?
-Udfer blanding af natriumklorid og
erneringspose

13.

Tilszetning af insulin til
den parenterale ernzring

-Hvad er arsagen til at du skal
tilsette insulin til den parenterale ernering?

-Opbevaring?
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-Holdbarhed efter tilsaetning?
-Tilset insulin til den parenerale ernaering
14. | Klargering af -Hvad er arsagen til at du skal have
Magnesiuminfusion Magnesiuminfusion?
-Opbevaring?
-Holdbarhed efter tilsetning?
-Klarger Magnesiuminfusion.
15. | Klargering af -Hvad er arsagen til at du skal
Glycophosinfusion have Glycophosinfusion?
-Opbevaring?
-Holdbarhed efter tilsaetning?
-Klarger Glycophosinfusion.
16. | Kendskab til intravenes | -Hvad er det lavet af?

adgang

-Hvordan anlaegges det?

-Hvor er det placeret?

-Kan det rives ud?

-Er der trdde ved det og hvis ja hvornar skal de
fjernes?

-Er der en klemme pa den intravengse adgang og
hvordan bruges den?

-Hvor tit skal plasteret over den intravengse
adgang skiftes og efter hvilket princip?

-Er der nogle forholdsregler du skal tage, nar du
har en intravenes adgang, f.eks. 1 forhold til
sollys, bad, svemmehal?

-Hvor lenge kan en iv adgang holde?

17.

Dropstart

-Udfer dropstart.

-M4 ern@ringsposen med parenteral ernering
eller andre vasker kobles direkte til din
intravenese adgang?

-Hvorfor/hvorfor ikke?

-Redegeor for Flush-teknik?

18.

Dropafslutning med
saltvand

-Hvor meget saltvand skal der bruges?

-Skal der bruges saltvand hver gang, du
frakobles?

-Hvad er det optimale antal gange at koble til og
fra dagligt?

-Hvordan og ved hvilken temperatur ber
saltvand opbevares?

-Hvis der gar en uge eller mere mellem, at der
gives vaesker i din iv adgang, hvad skal du sé
gore?

-Udfer dropafslutning.

19.

Dropaslutning med
Citraflow 4 %
(Sodium Citrate,
Natriumcitrat)

-Hvad er Citraflow 4%, og hvorfor bruges det?
-Hvor meget Citraflow 4% skal der bruges?
-Skal der bruges Citraflow 4% hver gang, du
frakobles?

-Hvad er det optimale antal gange at koble til og
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fra dagligt?

-Hvordan og ved hvilken temperatur ber du
opbevare Citraflow 4%?

-Hvis der gar en uge eller mere mellem, at der
gives vasker i1 din iv adgang, hvad skal du sé
gore?

-M4 du sprojte Citralflow direkte ind 1 din

v adgang, nar du f. eks. fjerner din pose med
parenteral ernring og/eller intravengse vaesker?
-Hvad er grunden til, at der skal skylles med
10 ml saltvand inden parenteral ernering og/eller
andre intravengse vaesker sattes til?

-Udfer dropafslutning.

20. | Dropafslutning med -Hvad er Taurolock, og hvorfor bruges det?
Taurolock -Hvor meget Taurolock skal der bruges?

-Skal der bruges Taurolock hver gang, du
frakobles?

-Hvad er det optimale antal gange at koble til
og fra dagligt?

-Hvordan og ved hvilken temperatur ber du
opbevare Taurolock?

-Hvis der gar en uge eller mere mellem, at der
gives vaesker i din iv adgang, hvad skal du s&
gore?

-M4 du sprejte Taurolock direkte ind i din

iv adgang, ndr du f. eks. fjerner din pose med
parenteral ernring og/eller intravengse vaesker?
-Hvad er grunden til, at der skal skylles

med 10 ml saltvand inden parenteral ernering
og/eller andre intravenese vasker sattes til?
-Udfer dropafslutning.

21. | Membranen -Hvad er en membran?

-Hvordan virker en membran?

-Hvor mange gange og hvor lenge skal du
spritte af pA membranen?

-Séfremt der er en klemme pa din iv adgang,
hvornar skal den s& vare henholdsvis dben og
lukket i forhold til membranen?

-Hvor tit skal membranen skiftes?

-Skift membran

22. | Esomeprazol/Pantoprazol | -Hvad er drsagen til at du skal have injektion
(syrehzzmmende medicin) | Esomeprazol/Pantoprazol?

som bolus -Hastighed for indgift?

-Opbevaring?

-Tag injektion Esomeprazol/Pantoprazol

23. | Furix -Hvad er arsagen til at du skal have injektion
Furix?

-Hastighed for indgift?
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-Opbevaring?

-Tag injektion Furix.

24. | Primperan -Hvad er arsagen til at du skal have injektion
Primperan?

-Hastighed for indgift?

-Opbevaring?

-Tag injektion Primperan.

25. | Ondansetron -Hvad er arsagen til at du skal have injektion
Ondansetron?

-Hastighed for indgift?

-Opbevaring?

-Tag injektion Ondansetron.

26. | Bicarbonat -Hvad er arsagen til at du skal have infusion
Bicarbonat?

-Hastighed for indgift?

-Opbevaring?

-Klarger Bicarbonat.

27. | Paracetamol -Hvad er arsagen til at du skal have infusion
Paracetamol?

-Hastighed for indgift?

-Opbevaring?

-Klarger infusion Paracetamol.

28. | Forbindingsskift omkring | -Hvor ofte skal forbindingen skiftes?

din intravenose adgang -Udfer forbindingsskift

29. | Oplaering i iv pumpe -Héndtering af iv pumpe.
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