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i-Port Advance

Inleiding

De i-Port Advance is een verblijfskathetertje dat in de vetlaag onder

de huid ingebracht wordt en waardoor insuline toegediend kan worden.
Deze informatie is bedoeld voor ouders en kinderen die overwegen de
i-Port te gaan gebruiken als hulpmiddel om de insuline injecties zo :
pijnloos mogelijk te laten verlopen. i-Port Advance™

Medtronic

Hoe ziet de i-Port eruit?

De i-Port is een dopje met een teflon canule er aan. De i-Port wordt met behulp van een
inbrengsysteem in het vetweefsel onder de huid ingebracht. Door het membraam kunnen de
insuline injecties gegeven worden.

Voor wie is de i-Port bedoeld?

De i-Port is onder andere bedoeld voor kinderen die de regelmatige injecties van insuline als
pijnlijk en/of belastend ervaren. Omdat voor het inbrengen van de i-Port verdovende zalf kan
worden gebruikt kan het helpen om andere, nieuwe spuitplaatsen te kiezen. Daarnaast wordt de
i-Port gebruikt bij kleine kinderen die een insuline injectie nodig hebben als ze slapen. Ook kan
het voor sommige omstanders (opa, oma, oppas, leerkracht) een hulpmiddel zijn bij het insuline
spuiten.

Waar wordt de i-Port ingebracht?

Je kan de i-Port plaatsen in de buik, benen en billen (de prikplaatsen waar ook de insuline met
de pen gespoten wordt). Let bij plaatsing op dat je wel bij het membraan kunt om de insuline in
te spuiten.

Hoe wordt een i-Port ingebracht?
Een uur voor het inbrengen van de i-Port wordt zo nodig de verdovende zalf (Emlazalf)
aangebracht. Veeg de zalf goed af en was de handen. Zie verder de tekeningen hieronder.
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De insuline kan nu toegediend worden, deze hoeft niet
nagespoten te worden. Om de canule met insuline te
vullen moet de eerste injectie 0,5 E insuline meer
bevatten.

Hoe lang kan de i-Port blijven zitten?

De i-Port kan 3 dagen blijven zitten. Het is de bedoeling
om de volgende i-Port op een heel andere plek in te
brengen opdat de prikplaatsen soepel blijven.

Hoe wordt de oude i-Port verwijderd?
Verwijder pas de oude i-Port als de nieuwe is ingebracht. Dit om de kans op infectie van de ene
naar de andere plaats zo klein mogelijk te maken.

Hoe moet de insuline geinjecteerd worden?

In het midden van de i-Port zit een rondje, daar moet de insuline ingespoten worden. Het hoeft
niet gedesinfecteerd te worden. Alle insulinepennen kunnen gebruikt worden, naaldlengte 5-8
mm. Het pennaaldje dient loodrecht in dit membraan gestoken te worden. Dit vraagt enige
handigheid, maar is snel te leren.

Blijft er insuline achter in de i-Port?

Voor kinderen is een canulelengte van 6 mm lang genoeg. De holle binnenkant van de canule
(dode ruimte) wordt bij de eerste injectie gevuld met ongeveer 0,5 eenheid insuline. Deze
insuline komt niet in het lichaam. Het is dus belangrijk de eerste keer na inbrengen van de i-Port
0,5 eenheid insuline extra te injecteren.

Kan de i-Port gebruikt worden voor verschillende insulinesoorten?

Ja. Kinderen die 3 tot 4 keer per dag insuline spuiten gebruiken verschillende soorten insuline.
Voor de nacht wordt middellangwerkende insuline gespoten terwijl de i-Port al gevuld is met 0,5
eenheid kortwerkende insuline. Deze insuline wordt gedeeltelijk gemengd bij het injecteren. Dit
heeft doorgaans geen invloed op de bloedglucose.

Wordt de i-Port vergoed?

Ja, soms is het nodig dat het behandelteam een extra machtiging naar de verzekering stuurt.
De i-Port is verkrijgbaar bij de apotheek en bij de meeste in diabetes gespecialiseerde facilitair
bedrijven.

Als ik voor de i-Port kies, moet ik die dan altijd blijven gebruiken?

Nee. De i-Port is een extra hulpmiddel. Natuurlijk kun je er altijd mee stoppen als het niet bevalt.
Ook kan je de i-Port wel eens een dag niet gebruiken en op de gewone manier insuline spuiten,
bijvoorbeeld als je een dagje naar het strand gaat.
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Patiéntenrechten
De rechten van uw kind en van u als ouders zijn vastgelegd in de Wet op de Geneeskundige
Behandelingsovereenkomst (WGBO). Per leeftijdscategorie houdt dit in:

Kinderen tot 12 jaar:

Tot 12 jaar beslissen ouders over een onderzoek en/of behandeling. Aan jonge kinderen moet
wel op een begrijpelijke manier worden uitgelegd wat er gaat gebeuren. Voor situaties waarin u
zelf geen beslissing kunt nemen, is het mogelijk hiervoor een vertegenwoordiger aan te wijzen.

Kinderen van 12 tot 16 jaar:
Zijn kinderen tussen 12 en 16 jaar dan moeten zowel de ouder als het kind toestemming geven
voor een onderzoek en/of behandeling. Daarbij heeft het kind in principe het laatste woord.

Jongeren vanaf 16 jaar:

Vanaf 16 jaar mogen jongeren zelf beslissen over een onderzoek en/of behandeling.
Toestemming van de ouders is niet meer vereist.

Voor een uitgebreid overzicht van uw rechten en plichten verwijzen we u naar
https://patientenrechten.patientenfederatie.nl/kinderen-hun-ouders-en-patientenrechten/

Tot slot

Mocht u na het lezen van deze folder nog vragen hebben, dan kunt u contact opnemen met de
kinderdiabetesverpleegkundige:

maandag - woensdag - donderdag (oneven week)

vrijdag (even week)

via telefoonnummer: (079) 346.24.80.

Wij stellen uw mening vanzelfsprekend zeer op prijs. Heeft u opmerkingen of suggesties over
deze informatie of over de behandeling, laat dit ons dan weten via bovenstaand telefoonnummer
of via communicatie@hagaziekenhuis.nl.
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https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=ba529790-c58c-4fb0-a173-924247afacb7
https://iprova.langeland.local/management/hyperlinkloader.aspx?hyperlinkid=eae63577-c2cd-4617-a1a4-5a4d813b5d49

