Veiledning til anleggelse av fastliggende
subkutan kanyle



Indhold: 1 stk.

AlkoholdE®

70%isopropylalkohol

Kornmarksvej 15-19 + 2605 Bron

TIf. 3637 9100

Bilde I:

Subkutane kanyler finnes 1 1-stk.
pakninger. Subkutane infusjons-
sett har en 8 mm nal (svarende til
en insulinpenn). Nalen er festet til
en rund plate som kan klebes pa
huden. Kanyleslangen kan romme
0,1 ml. Slangen er 60 cm lang og
har en injeksjonsstuss.

Swab til vask av huden og propp
til lukking av slangen etter bruk
felger med 1 skrinet.

Bilde 2:

Fyll slangen og kanylen med det
aktuelle medikamentet.

Fjern  beskyttelsespapiret  og
deretter plasthetten. Vask av
huden med en sprit-swab, lgft
huden opp og sett kanylen i.



W Bilde 3:

~ Kanylen kan nd ytterligere

fikseres med Tegaderm slik at

 hudreaksjoner kan observeres.

Merk med dato og hvilket
| medikament som settes i nalen.

~ NB Bruk en nél per medikament.

Bilde 4:

- Kanylen er na klar til bruk og
medikamentet kan gis. Det kan gis
som Dbolusinjeksjon eller som
~ kontinuerlig infusjon. Det er ikke
- ngdvendig & skylle med NaCl
mellom to pafglgende injeksjoner
sa lenge man bare setter ett
medikament per nal. Slangen
lukkes med en propp (identisk
med propp til venflon).




Hvorfor bruke en subkutan kanyle?
= Det er langt mindre smertefullt enn intramuskul@re injeksjoner.
= Pasienten slipper gjentatte stikk.
* Injeksjonen kan gis mens pasienten sover.
= Pasienten trenger ikke flyttes for a fa injeksjonen.

Ver oppmerksom pa:
= Det kan maksimalt gis 4 ml av gangen.

Plasseringsforslag for subkutan kanyle:

* Thorax (under kragebeinet)

» Hud pa abdomen

» QOverarm (pa siden, baksiden samt hele omradet rundt skulderen)

= Lar (hele)

= For urolige pasienter kan omradet over skulderbladet bak pa
ryggen ogsa benyttes.

= Ta hensyn til sirkulasjon, underhudsfett og pasientens
bevegelsesfrihet.

» Omrader som ikke egner seg: gdematgst vev, tidligere
stralebehandlet hud, over beinutspring og omrader ner ledd.

Kanyleskift:
= Den subkutane kanylen bgr skiftes hver 3. dag, eller hvis det
oppstar rgdme og hevelse.

Utarbeidet av KIG-smerte SMHC og Det Palliative Team i Vejle Amt, april 2005.
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