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12. Inventera material 

Ingår i Delregional rutin för vård i hemmet av cancersjuka barn  

Vid kontakt/besök bör 12.a Checklista: Förbrukningsmaterial vid insatser av kommunal 
primärvård ses över och jämföras mot det material som finns i hemmet.  

• Säkerställ att materialet räcker för de planerade insatserna de kommande två 
veckorna. 

• Om material saknas fylls checklistan i och skickas med barnet till 
Barndagvården vid nästkommande besök alternativt faxas till Barndagvården.  

• Vid akuta ärenden kontaktas Barndagvården/Barnavdelningen per telefon.  

Under samordnad individuell plan (SIP) som genomfördes i samband med inskrivning i 
KPV bestämdes det vem som ansvarar för tillhandahållandet av materialet.  

 

Se även 
12.a Checklista: Förbrukningsmaterial vid insatser av kommunal primärvård 
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12.a Checklista förbrukningsmaterial vid insatser av kommunal 
primärvård 

Startkit 

o Klorhexidinsprit  
o Natriumklorid 9 mg/ml, 10 ml förfyllda sprutor  
o Natriumklorid 9 mg/ml, 10 ml ampuller 
o Underlägg  
o Rondskålar  
o Medicinmuggar  
o Provrör (Lila EDTA-rör 4 ml, gröna 4 ml, röda 6 ml) 
o Vaccutainer  
o Venportsnålar  
o Sterilt förband (plastfilm) 
o Vit klettejp  
o Små höggradigt rena spritsuddar  
o Små sterila kompresser  
o Sterilt omläggningsset  
o Självhäftande linda 
o Sprutor 10 ml (luer lock)  
o Sprutor 20 ml (luer lock)  
o Injektionsmembran  
o Trevägskranar  
o Uppdragningskanyler  
o Spikes  
o Plåsterborttagningsspray 
o Riskavfallsbehållare 
o Provtagningsremisser (färdigifyllda) 
o Märketikett Subkutan venport/CVK  

 

Vid antibiotika 

o Antibiotika + spädningsvätska 
o Anafylaxiläkemedel (adrenalin, klemastin, och betametason (alternativt 

hydrokortison) 
o Kanyler för intra muskulär administrering (blå) 
o Läkemedelsordination + ePed instruktion (bifogas/faxas).  
o Behandlingsanvisning ska fyllas i och bifogas/faxas.  

Se 5.c Behandlingsanvisning från läkare inom gällande intravenös behandling 
som utförs av sjuksköterska i kommunal primärvård.    

o Vid antibiotikainfusion: Infusionspump och droppställning (beställs av SÄS via 
websesam) 

o Vid antibiotikainfusion: Infusionsaggregat (beställs via Sesam LMN) 
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Vid parenteral nutrition 

o Näringsdropp 
o Tillsatser.............................................. 
o Infusionspump och droppställning (beställs av SÄS via websesam) 
o Infusionsaggregat (beställs via Sesam LMN) 
o Läkemedelsordination 

 
Övriga läkemedel 

o ............................................................. 
o ............................................................. 

 

Övrig medicinskteknisk utrustning 

o PCA-pump (extra batterier) 
o Läkemedelskassett (extra kassett) 
o Infusionset 
o ............................................................. 

 

 


