Frageformular sjukskoterska - injektioner for patienter med
diabetes

Ska fyllas i av diabetesskoterska/sjukskoterska, en blankett per patient

Numrering:
+46

Landsnummer Center nummer Patientnummer
(Serienummer i
sekvens 1-25))

. Vilken typ av diabetes har patienten?
a Typi

a Typ2

O Graviditetsdiabetes

. Vilken/Vilka Insuliner anvander patienten? (kryssa i alla relevanta svar)
O Kortverkande humaninsuliner (R eller Regular)

O Snabbverkande analoger

a NPH

O Langverkande analoger (Levemir [detemir] eller Lantus [glargine])

O Blandinsuliner (human eller analoger)

. Total daglig dos av varje insulintyp som anvands (lagg ihop alla enheter som fér
narvarande ges for varje typ av insulin - totala enheter per typ och dag)

0 Kortverkande humaninsuliner (totalt/dag)
O Snabbverkande analoger (totalt/dag)
a NPH (totalt/dag)
O Langverkande analoger (totalt/dag)
O Blandinsuliner (human eller analoger) (totalt/dag)
. Total daglig dos (summera enheterna enligt ovan) ((totalt/dag)

. Ranka patientens injektionsstallen enligt anvandningsfrekvens 1 till 4: vanligast = 1, nst
vanligast = 2, osv?

Mage
Lar

Skinkor
Arm



6. Efter att ha undersdkt patienten, vanligen ge din uppfattning om injektionsstéllenas
visuella/synliga utseende (fyll i det som galler):
Férekomst av Férekomst av | Inflammerade/
Normalt Lipohypertrofier Lipoatrofier rodnad eller
svullnad
Mage Q Q Q a
Lar a a a a
Skinkor a a a a
Arm a a a d

7. Efter att ha undersoékt injektionsstéllena med handerna (palpera), vanligen ge din
uppfattning om injektionsstéllena och vid abnormaliteter méat diametern (ange i mm):

Normalt Forekomst av Lipohypertrofier? Férekomst av Lipoatrofier?
Om ja ange storlek (mm) Om ja ange storlek (mm)
Mage a a a
Lar a a a
Skinkor a a a
Arm a a a

8. Med hansyn till fragorna 6 och 7 har du hittat nagra lipohypertrofier (visuellt och/eller
palpation)?
a Ja
U Nej

9. Om patienten har lipohypertrofier injicera han/hon i dessa?
a Ja
U Nej

10.0Om ja pa fraga 9, hur ofta?
O Varje injektion
O Ofta (dagligen)
O Ibland (veckovis)
Q Sallan (manadsvis)

11.Roterar patienten injektionsstélle vid varje injektion?
a Ja
U Nej

12.Vanligen be patienten visa hur han/hon roterar. Med hansyn till detta, féljer patienten
korrekt rotation inom injektionsomradet (alltid injicerar minst 1 cm fran sin
tidigare injektion)?
a Ja
U Nej



13.Be patienten visa en typisk injektion (dock utan att verkligen injicera). Tillampade
patienten ett lyft hudveck teknik?
a Ja
U Nej

14.0m ja pa fraga 13, anvander patienten:
Q 1 till 2 fingrar plus tumme
U Hela handen

15.Nar slapptes patienten det lyfta hudvecket?
O Nar kanylen var under huden
Q Nar allt insulin var injicerat
O Nar kanylen togs bort fran huden

16. Vilken vinkel pa kanylen anvande patienten vid injektionen?
Q 45°
a 90°

17.Anvander patienten samma kanyl mer &n en gang?
Q Ja
U Nej

18.0m ja pa fraga 17, hur manga ganger anvander han/hon samma kanyl?
O 2 ganger
Q 3till 5 ganger
Q 6 till 10 ganger
O Mer an 10 ganger

19.Kontrollera patientens kanyl. Vilken langd pa kanylen anvander patienten, ange i
mm , och gauge (G) ?

20.Varfor valdes denna kanyllangd till patienten, ange skalet/skalen (kryssa i alla svar
som galler)?
O Onskemal fran patienten
O Lamplig for injektionsstallet/stallena
O Standardtillampning pa var klinik
U Foérbattrad patientkomfort och mindre smérta
O Minskad risk for intramuskular (IM) injektion

21.Vad var patientens senaste HbA1c-varde %




"Wk

22.Har patienten ofta "oforklarliga hypoglykemier
patientens blodsockervarden)?
a Ja
U Nej

(baserad pa din observation av

*1

Hypoglykemi'' definieras som forekomst av > 1 symptom av lagt blodsocker (t.ex.
hjartklappning, trotthet, svettningar, stark hunger, yrsel, darrighet) och ett bekriftat
blodsockervirde (via blodsockermiitare) < 60 mg/dl (3,3 mmol/l) . "'Att ofta ha oforklarlig
hypoglykemi' definieras som hypoglykemi som intriffar en eller flera ganger i veckan i
avsaknad av en definierbar utlésande héindelse, sasom en forindring av medicinering, kost
eller aktivitet.

23.Har patienten "glykemisk variabilitet"** (baserad pa din observation av patientens
blodsockervarden)?
a Ja
U Nej

*#°Glykemisk variabilitet” dr svingningar av blodsocker fran mindre éin 60 mg/dl (3,3
mmol/l) till mer &n 250 mg/dl (13,9 mmol/l) minst 3 ganger i veckan pa ett oférutséigbart
och oforklarligt sétt och bevis pa ett sadant monster under atminstone de senaste 6
manaderna

Fyll i detta avsnitt endast 1 gang (per diabetessjukskéterska/sjukskoterska):

24.Ange ditt yrke:
O Sjukskoterska
O Diabetessjukskoterska
O Diabetes pedagog
O Allméanlakare
O Specialistlakare

25.Ar du medveten om de lokala eller internationella rekommendationerna fér
injektionsteknik vid diabetes?
a Ja
U Nej

Om ja, fortsétt med féljande fragor:

26.Vad har rekommendationerna haft fér betydelse fér din klinik?
(bedémningsskala: 1 = inget, 5 = mycket)

1 2 3 4 5
Q Q Q Q Q

27.Har du tillampat de nya rekommendationerna sedan de lanserades?
a Ja
U Nej



28.0m ja pa fraga 27, i vilkka omraden? (kryssa i alla svar som galler)

ool ooooooo

Psykiskvard fér patienter som injicerar
Utbildning i injektionsteknik

Vard av injektionsstallet

Hur man lagrar och blandar insuliner
Injektionsprocessen

Korrekt anvandning av pennor

Korrekt anvandning av sprutor

Insulintyper och deras absorptionsférmaga
Kanyllangd fér barn och/eller ungdomar

Hur man lyfter ett hudveck

Lipohypertrofi

Att rotera inom eller mellan injektionsomraden
Blédning och blamarke vid injektionsstallet
Injektioner under graviditeten
Sakerhetskanyler (stickskyddade)

Saker avfallshantering av injektionsprodukter (vassa produkter)

TACK FOR DIN TID!



