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Vårdhygien – Förebyggande 

åtgärder vid hantering av 

injektionsläkemedel 

Gäller även för Capio Lundby Specialistsjukhus, Carlanderska sjukhuset, Habilitering & 

Hälsa samt Sjukhusen i väster och är godkänd av respektive chefläkare. Kan även 

appliceras i primärvård i Göteborg och Södra Bohuslän. 

Förändringar sedan föregående version 
Ersätter tidigare version daterad 2025-05-23. Endast redaktionella förändringar. 

Bakgrund och syfte  
Syftet med rutinen är att förhindra vårdrelaterad blodburen smittspridning via 

injektionsläkemedel i flerdosbehållare. 

Utförande 
• Engångsspruta ska aldrig återfyllas. Detta gäller även vid tillförsel av 

upprepade doser till en och samma patient. 

 

• Infusionsset och injektorsprutor som är engångsprodukter ska aldrig 

användas till flera patienter. Detta gäller även om kopplingsstycke med 

backventil används.  

 

• Läkemedel i endosampuller/endossprutor ska användas i första hand. I de 

fall läkemedlet endast finns tillgängligt i flerdosbehållare ska beredningen 

ske i läkemedelsrummet. Om läkemedel i flerdosbehållare måste hanteras 

utanför läkemedelsrum ska överblivet läkemedel kasseras direkt efter 

användande hos enskild patient.  
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• Vid genomspolning av intravenös infart med natriumklorid 9 mg/ml ska 

enbart endos plastampull alternativt från tillverkare färdigställd endosspruta 

användas. 

• Vid beredning av läkemedel med natriumklorid 9 mg/ml ska endos 

plastampull alternativt endosbehållare användas. Eventuella rester kasseras 

efter det att beredning färdigställts. 

 

Avsteg 

Medvetet avsteg från denna rutin dokumenteras i patientjournal om avsteg är 

kopplat till patient. Annan orsak till avsteg rapporteras i MedControl PRO eller 

befintligt avvikelsesystem.  

Ansvar 
Linjechefer ansvarar för att denna rutin är känd och följs av alla medarbetare.  

Relaterad information 

Kunskapsöversikt 

Blodburen smitta, Smittöverföring, smittrisker, rutiner. Vårdhandboken. 

Information från Läkemedelsverket, 5:2011 (sid. 7). Flerpatientanvändning av slangsystem 

och sprutor vid kontraströntgen kan innebära risker. Uppsala: Läkemedelsverket; 2011. 
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Information om handlingen 

Handlingstyp: Rutin 

Gäller för: Sahlgrenska Universitetssjukhuset  

Innehållsansvar: Nahid Kondori, (nahko1), Enhetschef 
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