Hudpleje og hudreaktioner hos brugere af insulinpumpe og kontinuerlig blodglukosemåler

Forekomst
I klinikken opleves et stigende antal børn og voksne med hudproblemer relateret til brugen af insulinpumpe og kontinuerlig Glukose Målere (CGM) 
Brugerne beskriver hyppigst hudproblemer som rødme, kløe og udslet svarende til plasterområdet. Mindre udbredt ses lokal irritation ved nålens indstikssted, små knudedannelser med ømhed samt reel infektion. 
Danske studier viser at op til 50% af pumpe- og CGM brugere, rapporterer hudreaktioner relateret til brugen af disse devises (1,2).
Samtidig ses en øget forekomst af diabetesrelateret stress hos brugere af CGM og insulinpumpebrugere med hudproblemer (2).
Forebyggelse og behandling af hudproblematikker har økonomiske konsekvenser for sundhedsvæsenet og eventuelt den enkelte bruger (3).

Hudpleje
For brugere af insulinpumper og CGM er det vigtigt, at huden plejes godt i området, hvor pumpenål eller sensor placeres. Huden skal være hel, ren og tør samt fri for sæbe og cremerester,så hæfter plasteret og risikoen for kontakteksem minimeres. 
De generelle anbefalinger lyder:
· Vask huden med vand og parfumefri sæbe
· Tør huden til den er helt tør
· Desinficer huden inden pumpenål eller sensor placeres, hvilket samtidig fjerner
eventuelt fedt på huden
· Skift injektionssted systematisk fra gang til gang, pumpenålen minimum 2 gange om ugen
· Hvis det er nødvendigt med ekstra plaster, skal det fjernes med forsigtighed ved at trække i plasterets hjørner.
· Tør hud kan smøres med parfumefri creme for at forberede det fremtidige injektionssted
· Rester af plaster på huden kan fjernes med f.eks. babyolie alternativt, en særlig klæbefjerner (bilag 1).

Råd om parfumefri sæbe og cremer fra astma og allergiforeningen findes her:https://www.denblaakrans.dk/allergimaerkede-produkter
Kraftig behåring, fedtet, våd eller svedig hud kan give problemer med at plasteret falder af. 
· Hårfjernelse kan foretages med saks eller ved at barbere området. Barbering kan beskadige huden og bør foretages mindst 2 dage før området anvendes
· Fedtet hud afsprittes
· Fugtig hud kan evt. tørres med en føntørrer
· Ved problemer med at plasteret løsner sig f.eks. som en følge af øget svedtendens, kan der fikseres yderligere med ekstra tape eller transparent film (bilag 1).
· Ved særlige svedproblemer kan svedproduktionen nedsættes i et afgrænset område ved brug af antiperspirant (4). Huden påføres antiperspirant døgnet før skift, og området vaskes grundigt inden påsætning af devises (bilag 1). 

Hudreaktioner: 
A. Rødme, der er afgrænset til området, hvor plasteret har siddet:
[bookmark: _Hlk84577273]Skyldes ofte en kemisk reaktion, men kan også skyldes en irritativ eller allergisk kontakteksem. Der kan være tale om rester af sæbe, creme, parfume eller deodorant, som skaber en reaktion, når det lukkes inde under plasteret.

· Det er vigtigt at sikre at brugeren har fulgt ovenstående forskrifter for klargøring af hud 
· Flydende barrierefilm kan evt. anvendes som en beskyttende hinde på huden. Der findes forskellige mærker, som findes i form af spray, servietter etc. (Bilag 1).
· Udslet, der ikke svinder trods aflastning og behandling med fed creme, kan forsøges behandlet med Hydrocortison 1%. (håndkøb)

B. Rødme, der er større end området, hvor plasteret har siddet:
Kan skyldes overfølsomhed overfor plasteret.
Kan eventuelt afhjælpes med:
· Barrierefilm i flydende eller en fast form (Bilag1)
Ved brug af fast barrierefilm anbefales at klippe hul, hvor nål eller sensor penetrerer huden
· Hyppigere skift af infusionssæt / pads
· Udslet, der ikke svinder trods aflastning og behandling med fed creme, kan forsøges behandlet med Hydrocortison 1%. (håndkøb)

C. Rødme og kløe omkring pumpenålens indstikssted:
Kan skyldes overfølsomhed for det materiale nålen er lavet af.
Kan eventuelt afhjælpes med:
· Skift til stålnål / anden insulinpumpe
· Hyppigere skift af infusionssæt / pads
Hvorvidt det er allergisk kontakteksem (ACD) eller irritativt kontakteksem (ICD) kan ikke skelnes klinisk, men kræver en lappetest. Derfor bør patienten henvises videre til udredning hos hudlæge, hvis de forskellige tiltag ikke løser hudproblemerne.
Anmeldelse af hud-reaktioner opstået i forbindelse med brug af devices kan ske til: https://laegemiddelstyrelsen.dk/da/udstyr/indberetning-af-haendelser/# 

Husk at lytte til patienterne og deres gode ideer. Evidensen på området er lille, så gode ideer, der virker, bør udbredes.
Anbefalingerne er udarbejdet med baggrund i nyeste evidens på området samt erfaringer fra klinisk praksis i diabetesambulatorierne i Danmark.
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