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Barn Injektionsteknik Insulin

e Virekommenderar att du injicerar insulin i mage, lar och glutealt (baktill pa hoften).

e For att fa bra insulineffekt ar det viktigt att sprida sticken. Om du sticker pa samma
stalle varje gang bildas sa smaningom en eller flera "fettkuddar” (lipohypertrofier).
Dessa gor att upptaget av insulin forlangsammas i kroppen med hdga blodsocker
som foljd.

e Byt kanyl infor varje injektionstillfalle.

¢ Vanligen ges direktverkande insulin i magen. Eftersom absorptionen gar snabbast
fran bukvaggen ar kortverkande insulin injicerat pa detta stélle oftast det basta for
att tdcka insulinbehovet efter maltid. Injektioner kan ges pa hela magen - fran strax
under revbensbagen.

e Medellangverkande och langverkande insulin ges pa stélle som diabetesskoterskan
rekommenderar dig.

e Huden behdver inte tvattas fore injektionen.

e Anvand 2-3 fingrar for att lyfta upp ett hudveck.

e Stick in kanylen i 45-90°.

e Sprutain insulinet och hall kvar hudvecket.

e Rakna till tio langsamt och dra sedan forsiktigt ut insulinpennan.

o Direktverkande insulin ges som regel direkt fore maltid.

¢ Medellangverkande och langverkande insulin: Ges pa samma klockslag varje
dag. Det ges oftast vid middag, men ibland annan tid som bestamts tillsammans
med lakare. Vissa ganger ges det tva ggr per dag. D& ges det pa morgonen och vid
middag. Dosen behdver inte tas i samband med maltid.
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