JARFALLA

Signeringslista for insulingivning

Ar/ménad Enhet
1. Ordination av lakemedel, se aktuell ordinationshandling. Namn
2. Signeringslistan signeras efter iordningstallande och
administrering.
3. Ssk samlar in signeringslista efter manadens slut.. Personnummer

4. Signeringslista sparas i omv.journalen.
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Exempel pa injektionsstéllen vid insulingivning

Hoger och vanster ska ses fran
patientens perspektiv.

Hoger ovanfor naveln
Hoger nedanfér naveln
Véanster ovanfor naveln
Véanster nedanfor naveln

Viktigt att tanka pa:
Magen

e Stick inte narmare naveln an

2cm.

e Stick inte ndrmare dn 1 cm fran

tidigare stickhal.

e Stick inte i "fettkuddar”
lipohypertrofier.

e Sticki ett lyft hudveck.

e Stick rakt in i huden och injicera

e Vantai 10 sekunder innan
kanylen/nalen dras ut.

e Sticki ett lyft hudveck.

e Stick rakt in i huden och injicera

e Vantai 10 sekunder innan
kanylen/nalen dras ut.

Hoger och vanster ska ses fran
patientens perspektiv.
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