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HENSIKT
Sikre riktig og god administrasjon av cytostatika og unnga ekstravasal infusjon.
Gjelder for sykepleiere som skal administrere infusjon av cytostatika.

HANDLING

* X X X X X

informer pasienten om aktuell handling

ta av evnt. ringer og klokke pa armen du skal bruke

god hindhygiene

bruk bl eller rosa veneflon, regelen er minst mulig veneflon 1 sterst mulig are

bruk gjerne varmebad eller legg pa en hanske med varmt vann noen minutter for 4 fa frem gode vener
veneflonen skal helst legges i en storkalibret vene i den ikke dominante armen

(venstre for hoyrehendte og heyre arm for venstrehendte )
* legges helst pa underarm slik at spissen ikke er i nerheten av sener og ledd, eller pa handbak
* ved perforasjon, - legg ny veneflon ovenfor perforasjonsstedet slik at det ikke lekker ut medikament fra den

* % X ¥

perforerte venen.

kontakt anestesiavdelingen ved behov

kontroller at det er god tilbakeflow gjennom veneflonen, dette skal sjekkes av to sykepleiere for oppstart
ikke dekk til veneflonen under infusjonen, viktig 4 sjekke infusjonssted med tanke pé ekstravasasjon
legg gjerne armen pa en pute, se til at armen hviler godt

UTSTYR

* X X X X X %

klorhexidin 5 mg/ml

staseslange

venekanyle, helst bla, evnt rosa

rod propp, evnt forlengelseslange m/treveiskran
10 ml NaCl 9 mg/ml til skylling

Tegaderm sterilt plaster til fiksering av kanylen
hansker

OBSERVASJON

Under infusjonen ma venekanylen sjekkes med jevne mellomrom for a unnga fare for ekstravasasjon.
Be pasienten gi beskjed hvis det oppstir ubehag/svie i veneflonen/armen.
Etter endt behandling, skal det skylles godt med NaCl 9mg/ml, - fjernet veneflon skal i risikoavfall.
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