Infusion

Fdrvaltning: Social- och omsorgsférvaltningen
Dokumenttyp: Direktiv inom Halso- och sjukvard
Dokumentansvarig: Medicinskt ansvarig sjukskoéterska
Dokumentnamn: Infusion

Utfardad: 2006

Reviderad: 2014

Dnr An: 2013-363

¥ Linkoping




Innehall

Infusion
Infusionsférpackningen ska markas med:
Jourtid

Overvakning av infusion

W w ww



Infusion

For att den kommunala halso- och sjukvarden ska kunna bedrivas pa ett patientsakert satt
ska en samordnad individuell plan med tydlig ansvarsférdelning vara upprattad. | planen ska
det framga vilka atgarder som ska utféras och vem distriktsskoterskan/sjukskoterskan
(dsk/ssk) i kommunen kontaktar vid férandring i patientens tillstand.

Vid varje infusionsbehandling ska patientsakerheten beaktas genom en individuell
beddmning. Detta galler bland annat vid infusionsbehandling for patienter med kognitiv
funktionsnedsattning och/eller hjartsjukdom. Saker infart och omgivningsfaktorer ska
beaktas och rutin for tillsyn kravs.

Vid vissa sallan férekommande uppgifter inom kommunal halso- och sjukvard ska
forutsattningar skapas for att leg personal kan erhalla, via handledning, nédvandig
kompetens for den avsedda arbetsuppgiften. Handledning ska i férsta hand ges internt av
respektive vardgivare. Nar sallankompetens inte kan sakras internt bistar Landstinget med
handledning till sallan férekommande héalso- och sjukvardsinsatser.

Ansvarig leg. personal ska vara val fortrogen med parenteral behandling innan infusion
administreras. Se vidare lampliga delar i vardhandboken:

Dokumentation av infusion ska ske enligt sarskild signeringslista
Om patientens tillstand tillater kan dsk/ssk instruera omsorgspersonal dvervaka
infusionen under tiden den pagar och kalla pa dsk/ssk vid problem

e En infusionsbehandling kan utféras som egenvard

Infusionsforpackningen ska markas med:

1. Patientens identitet

2. Klockslag for eventuella tillsatser som signeras
3. Datum och klockslag for infusionens borjan

4. Signatur dsk/ssk som satter droppet

Jourtid

Jourhavande dsk/ssk ska informeras om pagaende infusion.

Overvakning av infusion

Vid évervakning for infusion ska ansvarig sjukskoterska informera om majliga komplikationer
som kan uppsta till exempel:

1. Tromboflebit
a. Vid PVK:n (néalen) kan en liten inflammation uppstd som en rodnad vid
insticksstallet, dar sjalva nalen gar in. Smarta kan uppsta. Rodnaden och
smartan avtar efter nagra dagar.
b. Atgard: Kontakta sjukskoterska. Ny nal ska sattas pa ett annat stélle.
2. Droppet gar subkutant (s.c.)
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https://www.vardhandboken.se/vard-och-behandling/nutrition/nutrition-parenteral/oversikt/

a. Armen blir svullen eftersom vatskan inte kommer in i blodbanan utan lagger
sig i fettvavnaden. Det kan uppsta svullnad runt subcutan venport. Smarta
kan uppsta. Vatskan sugs upp efter nagra timmar eller dygn, beroende pa
mangd som gatt ut i fettvavnaden.

b. Atgard: Stang av droppet. Kontakta sjukskéterska.

3. Droppet rinner inte in, det har slutat att droppa

a. Atgard: Kontrollera PVK:n. Kontrollera att droppet inte géar s.c. Kontrollera att
det inte ar nagot veck pa slangen. Om det efter kontroller anda inte rinner in,
kontaktas sjukskoterska

4. PVK:n &ker ut av misstag, patienten tar bort den

a. Atgard: Om det uppstar en blddning - 1agg pa ett tryckférband. Kontakta

sjukskoterska darefter.
5. Andningssvarigheter

a. Om droppet gar in for fort eller om vardtagaren ar hjartsjuk och kroppen inte
klarar av att ta emot vatskan kan ett lungédem uppsta. Vatska i lungorna kan
visa sig pa olika satt. Vardtagaren kanner ett obehag och far svart att andas,
hostar och kan bli allmanpaverkad.

b. Atgard: Stang omedelbart av droppet och tillkalla dsk/ssk som konsulterar
lakare. Eventuellt maste ambulans tillkallas fér akut omhandertagande.
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