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Inledning

For att kunna ge insulin och 6vriga injektioner for diabetes till patienter behéver du ha
grundliggande kunskap om diabetes och hur det paverkar kroppen. Du maste forsta hur insulin
fungerar, kinna igen symtom pa hogt- och lagt blodsocker, och veta vad du ska géra om
patienten har hogt eller lagt blodsocker. Det ér viktigt att kdnna till vilka komplikationer som kan
uppsta vid diabetes och vad du behéver vara uppmirksam pa for att kunna rapportera vidare till
sjukskoterskan.

Diabetes

Diabetes ir ett samlingsnamn f6r sjukdomar som leder till att sockerniva i blodet blir f6r hog.
Det ir en kronisk amnesomsittningssjukdom som orsakas av brist pa hormonet insulin.
Kroppens celler beh6ver energi for att fungera och den energin kommer frin maten vi ater,
oftast kolhydrater som omvandlas till glukos (socker) i kroppen. Sockret transporteras i blodet
vilket gor att blodsockernivan stiger efter maltider. For att cellerna ska kunna ta upp sockret i
blodet behovs insulin. Insulin fungerar som en ”nyckel” som Sppnar cellerna for att ta till sig
energin. Insulin produceras i bukspottkorteln och frisitts hela tiden hos friska personer for att
hélla blodsockret stabilt. Hos personer med diabetes produceras inget eller £or lite insulin 1
bukspottkérteln eller s fungerar inte insulinet som det ska, vilket gor att sockret inte kan tas upp
av cellerna. De vanligaste former av diabetes ér typ 1 och typ 2.
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Diabetes typ 1

Vid diabetes typ 1 har kroppens eget immunforsvar angripit och forstort cellerna 1 bukspottkortel
som producerar insulin. Detta gor att kroppen inte lingre kan producera insulin sjilv.
Behandlingen av typ 1 diabetes bestér i att tillféra kroppen insulin pa samma sitt som
bukspottkértel skulle ha gjort. Behandlingen med insulin 4r livsnédvindig och maste fortsitta
livet ut. Det ar darfor viktigt att alltid kontrollera blodsocker innan insulin ges. Dosering av
insulin 4r individuell och det dr viktigt att du foljer det som star 1 vardplanen och likemedelslistan
noggrant. Typ 1 diabetes bryter ofta ut tidigt i livet och kallas ibland f6r barn- och
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ungdomsdiabetes. Orsaken till typ 1 diabetes ar inte helt kind men det tros bero pa en
kombination av arftliga faktorer och infektion av vissa virus.

Diabetes typ 2

Vid diabetes typ 2 ricker kroppens egen insulinproduktion inte till eller sa har cellerna blivit
mindre kénsliga for insulin, vilket kallas nedsatt insulinkidnslighet. Detta innebir att dven om
bukspottkorteln producerar tillrickligt med insulin, kan insulinet inte ta sig in 1 cellerna for att
slappa in sockret. Behandlingen av diabetes typ 2 borjar ofta med livsstilsforindringar, som att
torbattra kosten och 6ka motionen. I ett senare skede kan det bli nddvindigt att borja anvinda
likemedel i form av tabletter, injektioner och/eller insulin for att hilla blodsockernivin under
kontroll. Tidigare kallades diabetes typ 2 for aldersdiabetes eftersom den oftast drabbade dldre
personer senare i livet, men idag ar den vanlig dven bland yngre vuxna. Riskfaktorer for att
utveckla typ 2 diabetes ar stigande alder, arftlighet, tidigare graviditetsdiabetes, viktuppging, 6kad
stress, rokning och brist pa motion.

Symtom vid diabetes

Vanliga symtom hos en person som nyligen fatt diabetes dr extrem trétthet, 6kad torst, Okade
urinmingder och ofrivillig viktnedgang. Andra symtom kan vara suddig syn, muskelkramper,
underlivsklada pa grund av svamp och bakterier, dterkommande urinvigsinfektioner, buksmarta,
torr hud och slemhinnor samt stickningar eller kinselbortfall 1 hander och fétter. Alla dessa
symtom uppstar pa grund av héga blodsockervirden. Vid diabetes typ 1 upptrider symtomen
snabbt, ofta ett par veckor eller manader. Vid diabetes typ 2 kan symtomen utvecklas laingsamt
eller vara sa milda att de inte marks, vilket gor att sjukdomen uppticks vid rutinmassiga
hilsokontroller. Om du som baspersonal marker dessa symtom hos en patient utan diagnos,
dokumentera i HSL-journalen och rapportera till sjukskéterskan.

Blodsocker, P-glukos (plasmaglukos)

Blodsockernivan i kroppen mits genom att ta ett P-glukos (P stir for plasma), ofta férkortat PG.
Blodsocker mits i millimol per liter (mmol/I). Malet dr att hilla blodsockret sa nira normalt som
mojligt, vilket fér en frisk person dr ett fastevirde mellan 4-6 mmol/l. Blodsockervirden under 4
mmol/] bor undvikas for att minska risken for lagt blodsocker. Vad som ir ett hogt
blodsockervirde varierar mellan individer, men ett generellt mal 4r att halla det under 15 mmol/1.
Aldre personer kan ha nigot hégre virden utan att kiinna sig daliga.

Hyperglykemi (hogt blodsocker)

Hyperglykemi kallas hégt blodsocker och kan orsakas av att en person med diabetes har atit for
mycket energirik mat, fatt for lite insulin, rort sig for lite, har en infektion, feber eller stress. Om
du misstinker hogt blodsocker ska du alltid mita blodsockret. Om patienten mar bra trots hogt
blodsocker ar det inte akut men om patienten mar daligt ska du ldsa vardplanen och
likemedelslistan for instruktioner. Om inget stit i vardplan/likemedelslistan ska du kontakta
sjukskoterska, eftersom du kan fi ordinationer pa dtgirder och uppfoljning.
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Vanliga symtom vid hyperglykemi:
e Kraftigt 6kad torst
e Okad urinmingd
e Trotthet

I vissa fall kan ett obehandlat hogt blodsocker leda till syraforgiftning, livshotande tillstand.
Kontakta sjukskoterska akut eller ring 112 om patienten har hogt blodsocker och uppvisar
symtom som:

e Illamaende och krikningar

e Buksmirta

e Plotslig forvirring

e Medvetsloshet

Hypoglykemi (lagt blodsocker)

Lagt blodsocker kallas hypoglykemi eller insulinkdnning (blodsockervirde pa mindre in 4 mmol/1
anses lagt). Hypoglykemi kan utvecklas snabbt och ir livshotande om den inte dtgirdas direkt.
Lagt blodsocker kan orsakas av missad maltid, 6kad fysisk aktivitet, sjukdomar som till exempel
krikningar och/eller diarréer eller diabetesmedicin. Alkohol kan ocksa sinka blodsockret. Det
kan vara svart att uppticka lagt blodsocker sa var uppmirksam pa kroppsliga férindringar och
forindrat beteende.

Symtom vid hypoglykemi som du ska vara uppmirksam pa:
e Darrighet, skakningar och kramper
e Svettningar

e Blekhet
e Hjirtklappning
® Yrsel

e Jlska och irritation
o Trotthet/dasighet
e [orvirring

e Koncentrationssvarigheter
e Huvudvirk

e Hungerkinsla

e Oro och angest

Om patienten visar nagot av ovanstiende symtom ska du vinta med att ge insulin eller
diabetestabletter, ge patienten mat och dryck, mit blodsockret, lds och f6lj det som star i
vardplanen. Kontakta sjukskoterska om informationen i vardplanen saknas. Om blodsockret inte
kan mitas utga fran att patienten har en insulinkinning!

Omedelbara atgirder vid lagt blodsocker:
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e Om patienten dr medvetslos: Ge flytande glukos, honung eller sirap innanfor lippen.
Ligg patienten pa sidan for att minska risken for att det hamnar i luftvigar. Ring 112.

e Om patienten dr vaken: Ge 2—4 sockerbitar, druvsockerbitar, ett glas mjolk eller juice.
Symtomen boér avta inom 10 min. Upprepa vid behov.

e  Mit blodsockret igen.

e Ge direfter patienten en smorgas och ett glas mjolk eller lagad mat. Detta f6r att minska
risken for att blodsocker ska sjunka.

e Kontakta sjukskoterska.
e Stanna kvar tills patienten mar bra
e Dokumentera i HSL-journalen

VIKTIGT! Om en person med diabetes beter sig annorlunda ar det alltid
motiverat att ta ett blodsocker!

Behandling

All behandling av diabetes, bade likemedelsbaserad (farmakologisk) och icke-likemedelsbaserad
(icke farmakologisk) syftar till att hélla patientens blodsockerniva sa stabil som mojligt. Detta
uppnis genom livsstilsforandringar och/eller medicinering. Det ir likare och/eller
diabetessjukskoterskan som beslutar vilken behandling som dr limplig for varje patient.
Information om patientens behandling finns i vardplanen och/eller likemedelslistan.

Livsstilsforandring

Kost och motion ir grundldggande 1 behandlingen av diabetes. Vid diabetes typ 2 dr detta ofta
forsta steg som gors, fOr att se om patienten kan reglera sitt blodsocker utan likemedel.
Hilsosamma matvanor och regelbunden fysisk aktivitet kan paverka blodsockerniva positivt och
hjalpa till med viktnedgang.

Kost

En hilsosam kost dr avgorande for personer med diabetes eftersom all mat paverkar blodsockret
och 6kar behovet av insulin. Ohilsosam mat leder till en snabb stegring av blodsockret medan
hilsosam mat ger en langsammare och mer stabil stegring. Malet dr att dta mat som hojer
blodsockret langsamt och under en lingre tid eftersom kroppens egen produktion av insulin ar
nedsatt eller obefintlig.

Det dr viktigt att dta regelbundet, vilket innebir frukost, lunch, middag och mellanmal. Nattfastan
(tiden mellan det sista malet pa kvillen och det forsta pa morgonen) ska inte vara mer dn 1011
timmar. Kosten bor vara varierad och niringsrik med fokus pa fiberrika och fettanpassade
livsmedel som inte innehaller f6r mycket socker. Vissa personer behéver mer fett i kosten medan
andra beh6éver mindre. Observera att littmjolk och fet mjélk innehaller samma mangd socker.
Light-drycker, s6tade med s6tningsmedel ar bittre dn sockerhaltiga drycker eftersom de inte
héjer blodsockret lika mycket.
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Exempel pa hilsosam kost:
e Gronsaker
e Baljvixter
e Rapsolja/olivolja
e Fisk
e Notter och fron

Motion

Fysisk aktivitet dr en viktig del av behandlingen vid diabetes typ 2 eftersom det 6kar kdnsligheten
tor insulin. Detta gor att socker lttare transporteras in i cellerna vilket leder till att blodsockret
sjunker. Férutom att stabilisera blodsockerniva kan fysisk aktivitet bidra till viktminskning, sinkt
blodtryck och ligre blodfetter vilket minskar risken for hjirt- och kirlsjukdomar.

Det dr viktigt att anpassa den fysiska aktiviteten efter individens férmaga. Alla kan inte delta i rask
promenad eller styrketraning pa gymmet. For manga av de personer du vardar kan det ricka med
att utfora dagliga sysslor sjilva, som att ta ner kaffekoppen fran skapet eller kamma haret.

Motion i alla former ér viktig och forbittrar livskvaliteten.

Tabletter

Nir livsstilsforandringar inte lingre ér tillrickliga anvinds olika typer av tabletter vid diabetes typ
2. Dessa tabletter mot diabetes hjilper till vid insulinresistens genom att underlitta for insulinet
att ”6ppna’” dorren till cellerna sa att sockret kan tas upp. Vilka tabletter som anvands varierar
fran patient till patient. Eftersom diabetestabletter vanligtvis ligger i dospasar eller dosetter, dr det
viktigt att du kdnner till vilka patienter som behandlas med dessa. Informationen om detta finns i
patientens journal eller pa lakemedelslistan.

Tabletter mot diabetes verkar pa olika sitt men det gemensamma malet 4r att reglera och sinka
blodsockret. Vissa av diabetestabletter kan leda till lagt blodsocker medan andra inte har den
risken. Det dr dirfor viktigt att vara uppmarksam pa vilken typ av tabletter patienten har sirskilt
om patienten mar daligt eller dter simre. Det dr ocksa viktigt att vara uppmarksam pa risker f6r
vitskebrist, exempelvis vid diarré, krikningar eller vid extrem virme, eftersom detta kan leda till
allvarliga biverkningar. Om du misstinker vitskebrist, dokumentera och kontakta sjukskéterskan.

Olika sorters diabetestabletter:
e Metformin — Ges i samband med maltid. Ingen risk for lagt blodsocker
e Jardiance och Forxiga — Ingen risk f6r lagt blodsocker

e Glimeprid — Hela dosen ges pa morgonen, ca 30 min fore frukost. Effekten sitter oftast i
hela dygnet. Kan ge lagt blodsocker
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Insulin

Insulin anvinds vid bade diabetes typ 1 och typ 2 och ges alltid som en subkutan injektion, det
vill sdga i underhudsfettet. Insulin doseras i enheter (E), vilken typ av insulin patienten far beror
pa deras individuella behov. Det som skiljer olika typer av insulin at ér:

e Hur snabbt de borjar verka
e Hur linge effekten varar
e Nir effekten ar som starkast

Olika typer av insulin

e Maltidsinsulin — Har snabb och kort effekt, liknar kroppens eget insulin. Det tas 1
direkt anslutning till maltid, antigen innan eller efter. Exempel pa maltidsinsulin ar
Humalog och NovoRapid

e Basinsulin — Har en jaimn och lingvarig effekt. Det behdver inte tas i samband med
maltid men det 4r viktig att basinsulinet tas vid samma tidpunkt varje dag. Exempel pa
basinsulin 4r Insultard, Humelin, Insuman Basal, Lantus och Levemir.

e Mixinsulin — Ar en blandning av maltidsinsulin och basinsulin. Mixinsulin kombinerar
den langtidsverkande effekten av basinsulin med den korttidsverkande effekten av
maltidsinsulin. Detta ska precis som maltidsinsulin tas i direkt anslutning till maltid.
Exempel pa mixinsulin ir NovoMix och Humalog Mix

Ovriga subcutana injektioner for diabetes

Inkretiner 4r hormoner som frigérs fran tarmen nir vi dter. Ett viktigt hormon i denna grupp ar
GLP-1, som Okar insulinfrisittningen, saktar ner tomningen av magsicken och gor att vi kinner
oss mitta lingre. Detta leder till ligre blodsocker efter maltid och kan ocksa hjilpa vid
viktnedgang. Likemedel som liknar GLP-1 anvinds for att behandla typ 2-diabetes, sdrskilt nir
andra behandlingar inte fungerar. Eftersom dessa likemedel liknar kroppens hormoner miste de
tas som injektioner, precis som insulin. Exempel pa sadana likemedel dr Victoza, Trulicity, och
Exenatid/Byetta.

OBS! Dessa likemedel dr inte samma sak som insulin, men de anvinds och injiceras pd samma
satt. Du behéver inte kontrollera blodsockret eftersom de inte sinker blodsockernivan under det
normala, utan bara till normal niva.

Olika typer av injektioner for diabetes (GLP-1)
e Victoza - Ar en forfylld injektionspenna. Injektionen ges subkutant (i underhudsfettet) i
magen, laret eller 6verarmen en gang per dag vid samma tid. Injektionen ges oberoende
av maltider. Victoza far endast anvindas om injektionsvitskan ar klar och firglos. Varje
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ging man tar en ny penna beh6ver man kontrollera flédet. Lis virdplan/bruksanvisning
tor Victoza hur du ska gora

e Trulicity — forfylld injektionspenna, ges subkutant i magen. Injektionen ges en gang per
vecka vilket innebir att pennan endast anvinds 1 gang, eftersom den innehaller en dos.
Viktigt att injektionen ges samma veckodag

e Exenatid/Byetta — forfylld injektionspenna som innehéller 60 doser. Likemedlet
injiceras tva ganger om dagen, vilket innebdr att pennan ricker i 30 dagar. Dosen stills
automatiskt in av pennan. Viktigt att folja instruktionen i bipacksedeln/vardplanen.
Injektionen ges en timme férre maltiden, vanligtvis fore frukost och kvillsmaltiden och
det maste gd minst 6 timmar mellan doserna. Likemedlet far inte ges efter maltiden.

Forvaring av insulin och GLP-1 injektioner

Ritt forvaring dr viktigt for att bibehalla likemedlens effekt och hallbarhet. O6ppnade pennor
ska forvaras 1 kylen och far inte frysas. En 6ppnad penna ska forvaras i rumstemperatur och
anvindas 1 upp till 4 veckor. Insulin och GLP-1 far inte utsittas for hog virme eller direkt solljus
eftersom detta kan minska likemedlets effekt. Pennorna ska férvaras med pennhuvan pa
eftersom likemedlet ar ljuskinsligt. En injektionspenna ir avsedd for en specifik person och ska
inte anvandas av nigon annan. Nar insulinet eller GLP-1 ir slut i en penna kan den kastas 1 de
vanliga soporna utan engangsnal. Om det finns mycket likemedel kvar i pennan ska de limnas
tillbaka till apoteket.

Subcutana injektioner
Injektionspennorna ser olika ut beroende pa om det ar insulin eller GLP-1. Ta reda pa vad
patienten anvinder, det hittar du i vardplanen/likemedelslistan. Arbetsmiljéverket kriver att
sticksidkrade kanyler anvinds ndr du injicerar likemedel till en patient. Nir du administrerar
subcutana injektioner ska féljande kontroller alltid goras:

e Signeringslistan (MCSS) for att sikerstilla att likemedlet inte redan ar givet.

e Identitetskontroll (namn och personnummer).

e Ritt tidpunkt (datum och klockslag).

Forberedelser innan insulin ges:
e Kontrollera alltid utgangsdatumet pa insulinpennan.
e Kontrollera att vitskan som ska ges inte har klumpar eller missfargningar. Om insulin ér
grumlig, blanda forsiktigt genom att vinda pennan fram och tillbaka 10-20 ganger
e Kontrollera att det inte finns nagra luftbubblor i pennan. Om det finns luftbubblor, hall
den med kanylen uppit och knacka forsiktigt pa pennan sa att luftbubblorna samlas.
e Spruta sedan ut tva enheter tills insulin kommer ut och bubblor idr borta.

e Kontrollera att det finns tillrickligt med insulin 1 pennan f6r hela dosen. Om det inte
ricker, anvind en ny penna.
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e Still in pennan pa ritt antal enheter (E) insulin som ska ges, se ordination pa
likemedelslistan.

e Kontrollera att maltiden dr klar att serveras eller att patienten redan itit. Det kan vara bra
att ge insulin efter maltiden om patienten har svart att ata, vid demens eller kognitiva
nedsittningar.

Forberedelser innan GLP-1 ges:
e Lis och f6lj instruktioner i vardplanen
e Kontrollera att vitskan i injektionspennan ér klar och ser ut som det beskrivs i
vardplanen
e Om dosen inte ar forinstilld, dra upp korrekt mangd likemedel enligt ordination pa
likemedelslistan
[ ]
Lampliga injektionsstallen
Hur snabbt insulin/GLP-1 tas upp av kroppen beror pi var injektionen ges.
Maltidsinsulin och mixinsulin bor ges i magen eftersom upptaget ar snabbare hir.
Basinsulin kan injiceras i laret eller skinkan dar upptaget dr langsammare.
GLP-1 kan injiceras i magen, liret eller i 6verarmen. Tank pa att om patienten dr mager kan det
vara olampligt att injicera 1 laret eller 6verarmen pa grund av for tunna fettlager.

Rotation av stickstillet:
Det ar viktigt att rotera injektionsstallet for att undvika att fettkuddar bildas, vilket kan férsimra
upptaget av likemedlet. Injektionen bor aldrig ges pa exakt samma stille varje gang.

Injektionsteknik
e Tvitta och sprita dina hinder, ta pa handskar.
e Lyft ett hudveck-nyp forsiktigt ihop huden med tummen och pekfingret.
e Stick in nélen rakt in 1 huden (90 grader).
e Tryck langsamt in hela dosen.
e Ta ut nalen och slipp hudvecket.
e Ta bort kanylen fran pennan.
e Kasta den anvinda kanylen i en behallare f6r stickande och skdrande riskavfall.
e Sitt pa hatten pa pennan.

e Har patienten inte atit innan maltidsinsulin eller mixinsulin gavs, sikerstall att patienten
ater nu.

e Signera pa signeringslistan 1 MCSS.

Vid fel:

10
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Om nagot blir fel ska du kontakta sjukskoterskan direkt. Det mesta gar att [6sa om
sjukskoterskan snabbt informeras. Har nagot blivit fel ska en avvikelse skrivas ocksa.

Mata blodsocker

Mitning av blodsocker sker vanligtvis genom ett kapillirt blodprov (stick i fingret). Vissa
patienter anvander sensorer, exempelvis Freestyle Libre, for kontinuerlig avlasning av
blodsockret. Anvandning av dessa sensorer kriver sirskild utbildning och delegering.

Blodsocker kontrolleras pa bestimda tider enligt HSL-bestéllningen fran sjukskoterskan. Men om
patienten inte mar bra, visar symtom pa lagt eller hogt blodsocker ska du alltid kontrollera
blodsocker.

Efter mitning dokumentera blodsockervirdet under ”Provtagning” i HSL-journalen. Om du
arbetar som privat personlig assistent utan journalsystemet Viva, f6lj era interna rutiner.

Sa har gbr du nir du tar blodsockret:

e Nir du miter blodsocker ska patientens hand vara varm och avslappnad for ett bra flode.
Virm kalla hinder med hjilp av rinnande vatten eller en handske fylld med varmt vatten.
Var uppmirksam pd om patienten inte kan tala om att vattnet ar varm.

e Desinficera dina hinder och anvind handskar.
e Tvitta patientens finger.
e Ta bort lansettens skydd, anvind endast stickskyddade lansetter.

e Vind patientens handflata uppat och hall patientens finger f6r att férebygga plotsliga
rorelser.

e Stick pa fingertoppens ovansida.

e Torka bort férsta bloddroppe.

e Lyl teststickan med blod.

e Hill en tork mot fingret.

e Kasta lansetten i behillaren f6r skarande/stickande.
e Dokumentera det virde som visas i mataren.

Komplikationer

Oavsett vilken typ av diabetes som patienten har kan hégt blodsocker orsaka komplikationer,
genom att skada kroppens minsta blodkirl. Vilket kan leda till férsimrad blodf6rsorjning i 6gon,
njurar, ben och fotter. Vanliga komplikationer:

e TFotsar (pa grund av férsimrad cirkulation och minskad kansel).
e Tandlossning (orsakad av infektioner och tandkéttsproblem).

e Kirlkramp i benen och hjartat.

e Stroke och hjirtinfarkt (orsakat av skador pa stérre kirl).

11
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Omvardnad vid diabetes

Fotvéard

Fotvard ir av stor betydelse f6r personer med diabetes, eftersom de har 6kad risk for sar,
infektioner och nedsatt kinsel. Fotterna bor inspekteras dagligen och alla typer av sar ska tas pa
allvar dven om patienten inte upplever smirta eller nagra besviar.

e Inspektera fotterna dagligen och se efter sar eller férhardnader.

o Se till att fotterna ar rena och torra.

e Torka noggrant mellan tarna efter dusch.

e Smorj torra fotter for att forhindra sprickor och sar.

e Vid behov, hjilp patienten boka fotvird hos fotvardsspecialisten.

Rorelse och aktivitet
Patienter med diabetes bor halla sig aktiva for att forebygga stelhet i lederna, speciellt i hinder
och andra sma leder. Dagliga rorelser 1 form av vardagssysslor dr viktiga for att behalla rorlighet
och minska risken for komplikationer.
Munhélsa
Tandlossning ér ett vanligt problem hos personer med diabetes pa grund av paverkan pa
tandkottet och blodkarlen. Bra munhygien dr darfor viktigt:

e Borsta tinderna tvd ganger om dagen med fluortandkrim.

e Anvind tandtrad eller mellanrumsborstar.

e Paminn eller hjilp patienten med munhygien vid behov

Underlivshygien
Nervskador kan paverka urinblasan, vilket gor det svart att tomma bldsan helt. Detta 6kar risken
for infektioner.

e Patienten bor regelbundet gd pé toaletten
e Ge patienten tid att tomma urinbldsan

e Daglig nedre tvitt av underlivet men var forsiktigt med 6verdriven tvitt som kan orsakar
uttorkning av undetrlivet

Aldre och diabetes
Aldre personer med diabetes har sirskilda virdbehov pa grund av forindringar i kroppens
formaga att hantera likemedel och niringsimnen:

e Risk for lagt blodsocker - sdrskilt vid underndring eller svilt eftersom leverns
sockerreserver minskar.

e Effekt av alkohol - alkohol kan orsaka sena och allvarliga episoder av lagt blodsocker,
sarskilt under natten.

e Tallrisk - lagt blodsocker kan leda till ostadig gang och fallolyckor.

e Kostbehandling- dldre patienten behéver individuell kostplanering med hinsyn till
eventuella tugg-och sviljsvarigheter, risk for underniring, 6vervikt eller andra sjukdomar.
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Anitikoagulantia behandling i injektionsform

Klexane/Fragmin dr sprutor som anvinds for att forebygea eller behandla blodpropp. De hindrar
blodet fran att koagulera (stelna) vilket minskar risken for att nya proppar bildas och hjilper till
att 16sa upp befintliga.

Klexane/Fragmin ges till patienter som loper risk f6r blodpropp, till exempel:
e Vid kirurgiska ingrepp.
¢ Om man tidigare haft blodpropp eller lungemboli.
e Vid hjirtinfarktrisk och vid bloddialysbehandling.

Injektionsteknik

Klexane/Fragminsprutorna ir endosférpackade, firdiga att injiceras subkutant, dvs. i
underhudsfettet. Injektionen ges 1 magen. Injektion i laret bér undvikas, eftersom risken att traffa
en muskel ar storre. Styrkan anges 1 IE.

Doseringen ir individuell och ordineras av likaren

e Kontrollera att styrkan pa férpackningen stimmer med ordinationen
e Kontrollera pa signeringslistan att ordinerad dos inte redan ar given
e Ta bort skyddet frin sprutan och lit luftbubblan vara kvar

e Lyft upp ett hudveck och stick in nalen i 45 graders vinkel

e Tryck in likemedlet langsamt-det kan svida

e FEitt blamirke kan uppsta vid insticksstillet.

e Sling sprutan efter anvindning i burken fér ”stickande, skarande”

e Signera direkt efter given injektion!

Viktigt att tinka pd: Klexane/Fragmin Gkar inte blodningsrisken mycket men i kombination med
andra likemedel, som Albyl, Aspirin, Ipren, Treo kan risken f6r blédningar 6ka.
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