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WYNACZYNIENIE - PODSTAWY KLINICZNE

Wynaczynienie jest to niezamierzone podanie lub wydostanie sie leku poza naczynie zylne
do otaczajgcych tkanek, ktére moze prowadzié do miejscowych standéw zapalnych, owrzodzen
i martwicy.

Czestos¢ wystepowania wynaczynieh u pacjentow leczonych systemowo waha sie na poziomie 0,1-7% ogotem
leczonych lekami przeciwnowotworowymi drogg dozylng, a u 1% chorych majg miejsce powazne komplikacje.

Tabela 1. Roznicowanie wynaczynienia z innymi miejscowymi reakcjami zwigzanymi z dozylnym podaniem
preparatow cytostatycznych [3]

Wystepujace swedzqce plamy lub boliuczucie skurcz zazwyczaj bol i
objawy pokrzywka, rzadko bol i ucisku miesniowki pieczenie w miejscu
pieczenie naczynia wktucia, podczas wlewu
moze wystapic uczucie
ktucie
Zabarwienie wypukta czerwona smuga, rumien lub ciemne rumien wokot miejsca
plamy, krostki lub rumien przebarwienie wktucia

przypominajqcy pokrzywke wzdtuz naczynia
wzdtuz naczynia, rozmyty lub
niereqularny wzor

Czas
wystapienia

zazwyczaj pojawia sie nagle i
zanika  wciggu 30 -90
min.

zwykle pojawia sie
w ciqgu
pierwszych minut

zazwyczaj
pojawia sie
natychmiast po

objawy zaczynajq sie
pojawia¢ zaraz po/w
trakcie podania i

podania. rozpoczeciu narastajq
przebarwienie podania
moze pojawic sie
dopiero pozniej
Obrzek mato prawdopodobny mato czesty, nie zanikajacy
prawdopodobny przez kilkanascie dni
Powrét krwi zylnej zazwyczaj (lecz nie zawsze) zazwyczaj (nie czesto zazwyczaj nieobecny
bez zmian zawsze) bez zmian | nieobecny lub utrudniony

*) moze by¢ spowodowany zbyt chtodnym lekiem lub zbyt szybkim podaniem

OBJAWY KLINICZNE:

. bol - moze mie¢ posta¢ od tagodnego dyskomfortu do silnego bolu, niekiedy z towarzyszqcym uczuciem
pieczenia, w zaleznosci od roztworu wlewu

. rumien - w ciqgu kilku godzin od wynaczynienia w poblizu miejsca iniekcji moze pojawic sie zaczerwienienie
lub przebarwienie skory

e obrzek - moze wystepowac w miejscu lub w poblizu miejsca iniekcji w ciggu kilku godzin, a jego rozlegtos¢
zalezy od objetosci, stezenia wynaczynionego leku i czasu trwania

. brak wstecznego wyptywu krwi

e op6r na ttok strzykawki podczas podawania bolusa

. przerwanie swobodnego przeptywu wlewu

WYNACZYNIENIA LEKOW PRZECIWNOWOTWOROWYCH. PROFILAKTYKA — POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE — EDUKACIA
Rekomendacje PSPO, Warszawa 2017 5



LECZENIE WYNACZYNIENIA

Podziaf lekow przeciwnowotworowych w zaleznosci od ich miejscowego dziatania draznigcego
e substancje niedraznigce Scian naczyn krwiono$nych
. substancje o dziataniu draznigcym Sciany naczyn  krwionosnych, powodujgce bol, Swiad, obrzek,

zaczerwienienie, miejscowe ocieplenie, uczucie rozpierania itp.

substancje silnie uszkadzajgce, powodujgce bol, pieczenie w trakcie wynaczynienia, obrzek, czasami

pecherze oraz owrzodzenie i martwice okolicznych tkanek

Tabela 2. Podziaf lekow przeciwnowotworowych — leki niedraznigce

Alemtuzumab
Amifostyna
Asparaginaza
Bewacizumab
Bleomycyna
Bortezomib
Cetuksymab
Cyklofosfamid
Cytarabina

Fludarabina
Gemcytabina
Kladrybina
Metotreksat
Oktreotyd
Pemetreksed
Rituxymab
Temsyrolimus
Trastuzumab

Tabela 3. Podziat lekdw przeciwnowotworowych — leki draznigce

S5-Fluorouracy!

Karmustyna *

Dakarbazyna * Melfalan *
Daunorubicyna liposomalna Mitoksantron *
Doksorubicyna liposomalna Oksaliplatyna *
Etopozyd Streptozotocyna
Ifosfamid Tenipozyd
Irinotekan Topotekan
Karboplatyna

Tabela 4. Podziaf lekow przeciwnowotworowych — leki silnie uszkadzajace

Wysoki potencjat niszczqcy

Niski potencjat niszczgcy

Bendamustyna
Cisplatyna (>0,5mg/ml)
Daktynomycyna
Daunorubicyna
Docetaksel
Doksorubicyna
Epirubicyna
I[darubicyna
Mitomycyna C
Nitrogranulogen
Paklitaksel i pochodne
Trabektydyna
Winblastyna
Windezyna
Winflunina
Winkrystyna
Winorelbina

Cisplatyna (w mniejszych stezeniach<0,5mg/ml)
Etopozyd w wysokim stezeniu

S-Fluorouracyl (w duzych stezeniach)
Oksaliplatyna *

Karmustyna *

Melfalan *

Mitoksantron *

Dakarbazyna *
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NIEFARMAKOLOGICZNE POSTEPOWANIE W PRZYPADKU
WYNACZYNIEN

Zimne oktady powodujq skurcz naczyn zylnych, zawezenie obszaru uszkodzen, zmniejszenie odczynu zapalnego

i bolu oraz przyspieszenie degradacji wynaczynionego leku

. nie stosowac przy wynaczynieniu alkaloidéw Vinca, taksanéw i pochodnych platyny, zwtaszcza oksaliplatyny,
poniewaz nasila neurotoksycznose

e fatwe wuzyciu

. nieinwazyjne

. synergistyczne dziatanie w potqczeniu z DMSO

. potequja toksyczne dziatanie alkaloidéw Vinca

Sposoéb uzycia:
. stosowac zaraz po wynaczynieniu 4 x dziennie, przez 15-20 minut, maksymalnie 48 godzin

Ciepte oktady powodujq rozszerzenie naczyn zylnych co prowadzi do rozcienczenia, przyspieszenia przeptywu
i absorpcji wynaczynionego leku.

. stosowac przy wynaczynieniu alkaloidow Vinca, taksandw i pochodnych platyny, zwtaszcza oksaliplatynyny
e fatwe wuzyciu

. nieinwazyjne

. synergistyczne dziatanie w potqczeniu z hialuronidaza

. poteguja toksyczne dziatanie in vitro doxorubicyny, bleomycyny, karmustyny

Sposob uzycia:
. stosowac 4 x dziennie przez 15-20 minut, maksymalnie 48 godzin.

FARMAKOLOGICZNE POSTEPOWANIE W PRZYPADKU WYNACZYNIEN
(ANTIDOTA)

. DIMETYLOSULFOTLENEK (DMSO) - preparat o dziataniu przeciwzapalnym i rozszerzajgcym naczynia
(duza zdolnos¢ usuwania wolnych rodnikow)
o fatwy w uzyciu
D po zastosowaniu szybko przenika do tkanek
. nieinwazyjny
D udokumentowana skutecznos¢ dziatania jako antidotum
D dziatania niepozadane- nasilone miejscowe pieczenie i zaczerwienienie skory
D dostepny w postaci ptynu i masci/zelu
- RIMSO-50®
- CryoPur - DMSO
- Dolobene®

Sposéb uzycia:

D 4 krople DMSO na 10 cm2 powierzchni skéry (na obszar dwukrotnie przekraczajacy powierzchnie
wynaczynienia), nalezy poczekac az lek wyschnie bez naktadania opatrunku nastepnie zastosowac suchy,
zimny oktad

D aplikacje DMSO wykonywac¢ co 8 godzin przez co najmniej 7 do 14 dni

D nie stosowac, gdy pojawiq sie pecherze,

D zachowa¢ mozliwie jak najwiekszy dostep powietrza do okolicy wynaczynienia.
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HIALURONIDAZA - jest to enzym powodujacy degradacje kwasu hialuronowego, zwigksza przepuszczalnose
tkanek, przyspiesza absorpcje wynaczynionej substancji

. inwazyjne stosowanie

. maksymalna dawka uzytej hialuronidazy wynosi 900-15001U

. dostepny preparat: Hylase Dessau 1501.E; 10 fiolek po 1501U;

Sposob uzycia:
. 150 TU rozpusci¢ w 1ml 0,9%NaCl i poda¢ bezposrednio do naczynia, nastepnie kolejny  1ml (150 TU
w 1ml 0,9% NaCl) zastosowac do strzykniecia okolicy wynaczynienia.

DEKSRAZOKSAN - katalityczny inhibitor topoizomerazy 1T wigze zelazo wypierajqgc go z kompleksow antracyklina-
Fe, przez co zapobiega tworzeniu sie wolnych rodnikow tlenowych
e dostepne preparaty:

- Savene™ - nalezy przygotowac zgodnie z Kartg Charakterystyki Produktu (CHPL).

Sposoéb uzycia:

. nie stosowac¢ dawki pojedynczej wigkszej niz 2000mg

. podanie leku rozpocza¢ jak najszybciej (do 6 godzin od wystapienia wynaczynienia antracykliny)
. wlewy leku podawac przez 3 kolejne dni, o tej samej godzinie:

. dzien pierwszy - 1000mg/m2

. dzien drugi - 1000mg/m?2

. dzien trzeci - 500mg/m2.

TIOSIARCZAN SODU (TS) - preparat o dziataniu przeciwgrzybicznym. Zastosowany miejscowo na skore
ogranicza procesy zapalne. Stanowi konkurencyjny cel w procesie alkilacji i dlatego teoretycznie jego zastosowanie
wydaje sie by¢ uzasadnione.

Sposoéb uzycia:
. podaje sie w dawce 2ml na mikrogram wynaczynionego cytostatyku.
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SZCZEGOLOWE ZASADY POSTEPOWANIA PRZY WYNACZYNIENIU
LEKOW PRZECIWNOWOTWOROWYCH

Tabela 5. Substancje o dziataniu draznigcym na Sciane naczyA krwionosnych

Cisplatyna (st.< 0,5mg/ml) DMSO + suchy zimny oktad
Dakarbazyna suchy zimny oktad
Doksorubicyna liposomalna suchy zimny oktad
Daunorubicyna liposomalna

Oksaliplatyna suchy ciepty oktad

Tabela 6. Substancje silnie uszkadzajqce (powodujace martwice tkanek)

Daktynomycyna DMSO + suchy zimny oktad
Mitomycyna-C
Mitoksantron

Amsakryna
Daunorubicyna 99-100% DMSO (suchy zimny okfad i/lub Deksrazoksan i.v.)
Doxorubicyna
Epirubicyna
Idarubicyna
Vincristina Hialuronidazas.c. (1 ml - 150-IU/ml) + iv.(od 1 ml
Vinblastyna do max.10ml - 150-15001U/ml),
Vindezyna suchy ciepty oktad
Vinorelbina
Paklitaksel Hialuronidaza s.c. (1 ml- 150-1U/ml) + iv. (od 1T ml
Docetaxel do max.10ml - 150-15001U/ml),
suchy ciepty oktad

ZESTAW DO ZAOPATRZENIA WYNACZYNIENIA **

Strzykawki (Tml, 5ml, 10ml) po 5 sztuk
Igty (0,5;0,6;0,811,2mm) po 5 sztuk
Kompresy sterylne 10 sztuk

Siatkowy rekaw opatrunkowy
Bezalkoholowy srodek

dezynfekcyjny

Zimne oktady w zamrazalniku 2 sztuki

Ciepte/zimne oktady na tacy 2 sztuki

0,9%NaCl (amputki 10ml) 4 amputki

DMSO (Zel lub ptyn) 1 opakowanie
Hialuronidaza (1501.F) w lodowce 1 opakowanie (10 fiolek)
Tiosiarczan sodu 20-25% 5-10ml amp. 2 sztuki

Deksrazoksan 10 amp. a 500mg
“dopuszcza sie wyposazenie w kompletny zestaw w jednym, wybranym oddziale / miejscu w szpital

UWAGA IlI

Przy wynaczynieniu lekow cytotoksycznych nalezy pracowac stosujqc rekawice i fartuch ochronny odporny na dziatanie/
przenikanie substancji cytotoksycznych oraz czepek, gogle.
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ZASADY POSTEPOWANIA

1. Przestrzega¢ zasad aseptyki i antyseptyki zgodnie z dobra praktyka pielegniarska.

2. W zakresie przygotowania pacjenta do leczenia systemowego uwzgledni¢ edukacje pacjenta i jego
rodziny, w tym edukacje dotyczacq profilaktyki i postepowania w czasie i po wynaczynieniu leku
przeciwnowotworowego.

3. Leki przeciwnowotworowe powinny by¢ podawane wytacznie przez pielegniarki, posiadajace wiedze,
doswiadczenie oraz specjalne przeszkolenie w tym zakresie (co najmniej kurs doksztatcajacy).

4, Zatozenie wktucia obwodowegol/igty do portu, jego pielegnacja i dokumentacja odbywa sie zgodnie
z obowigzujgcymi procedurami i dobra praktykg pielegniarska.

5. Zatozenie kaniuli/igty do portu powinno odbywac sie z gabinecie zabiegowym, tylko w wyjqtkowych
przypadkach dopuszcza sie wykonanie zabiegu na sali chorych.

6.  Miejsce wkiucia zabezpiecza sie sterylnym, przezroczystym opatrunkiem, umozliwiajgcym obserwacje.

7. W przypadku lekéw draznigcych i silnie uszkadzajqcych prowadzic staty nadzér infuzji leku (ocena koloru
skory, obrzeku, stwardnienia i innych cech wynaczynienia).

8. Leki przeciwnowotworowe powinny by¢ podawane w systemie zamknietym w postaci wielodroznych
przyrzadow do chemioterapii, ktory zabezpiecza pacjenta i personel przed ekspozycja. Na linii z lekiem
cytotoksycznym przyrzad nie moze zawiera¢ odpowietrznika, a jesli jest to musi by¢ zamkniety.

9. Po podaniu lekéw silnie uszkadzajgcych sprawdzi¢ miejsce podania leku (iniekcji lub infuzji) po kilku
godzinach od podania w celu oceny wystapienia poznych objawow klinicznych wynaczynienia

10. Iniekcje dozylne lekow przeciwnowotworowych podawac ze szczegoing ostroznoscia, zgodnie z ChPL.

11.  Nie uciskac okolicy wynaczynienia.

12.  Kazdy przypadek wynaczynienia leku przeciwnowotworowego jest rejestrowany i monitorowany (zatqcznik —

dokumentacja wynaczynienia), a kryterium mierzalnosci jest zapis w rejestrze zdarzen niepozqdanych
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CZYNNIKI POWODUJACE WZROST RYZYKA WYNACZYNIENIA

.

wiek pacjenta (dzieci, osoby starsze — wieksze ryzyko)

drobne i kruche zyty

grube i/lub stwardniate 2yty w nastepstwie uszkodzen po poprzednich wkfuciach

zyty ruchome

schorzenia zwigzane z zaburzeniami krgzenia np. zespot Raynaud'a, cukrzyca, obrzek limfatyczny, zespot zyty
gtownej gornej itp.

sktonnosci do krwawien, zaburzenia krzepniecia, state przyjmowanie antykoagulantow

otytos¢, niedozywienie

zaburzenia czucia obwodowego, niedowtad, porazenie

miejscowe zaburzenia krgzenia (stan po mastektomii, limfanedektomii, radioterapii, itp.)

trudnosci w komunikacji z chorym (po operacjach w okolicy gfowy i szyi, leki uspokajajqce, mate dzieci, chory
nieprzytomny, uposledzony itp.)

zbyt obciste rekawy odziezy

uszkodzony lub nieszczelny port dozylny / wktucie centralne

PROFILAKTYKA WYNACZYNIEN

Zwigzana z zarzgdzaniem i organizacjqg pracy

1.

Edukacja pielegniarek, aktualizacja wiedzy i umiejetnosci dotyczacych dostepow naczyniowych,
postepowania profilaktycznego i leczniczego dotyczgcego wynaczynienia leku oznaczenie kolorowymi
dodatkowymi etykietami na zewngtrz opakowania lekéw przygotowywanych przez farmaceutdw. Powinny
one zawierac¢ informacje, dotyczace postepowania w przypadku wynaczynienia leku specyficzne dla danego
leku

- etykieta czerwona — leki przeciwnowotworowe silnie uszkadzajqgce

- etykieta niebieska — leki przeciwnowotworowe draznigce

- etykieta zielona — leki przeciwnowotworowe niedraznigce [2].

Zwigzana z zasadami leczenia systemowego

1.
2.

Nalezy stosowac kaniule dozylne zatozone bezposrednio przed rozpoczeciem podawania chemioterapii.

Nie nalezy podawac lekow przeciwnowotworowych do kohAczyn:
D po stronie operowanych weztow chfonnych

. z niedowtadem

D po stronie mastektomii

e zestanem zapalnym

D obrzeknietych i/lub z aktywnym procesem nowotworowym

Przy problemach z dostepem do 7yt obwodowych i obustronnej mastektomii wskazany jest port dozylny
lub inne wkfucie centralne.

Zatozenie kaniuli/igly do portu powinno odbywa¢ sie w gabinecie zabiegowym, tylko w wyjgtkowych
przypadkach dopuszcza sie wykonanie zabiegu w sali chorych.

Zasady podazy lekow przeciwnowotworowych:

. dozylnych lekéw przeciwnowotworowych nie wolno podawac przez igte iniekcyjng oraz igte typu
motylek,

D przed i po podaniu kazdego leku przeciwnowotworowego kaniule nalezy przeptuka¢ 0,9% NaCl
lub innym ptynem wskazanym przez producenta leku,

D przy podawaniu lekow powinno sie unika¢ pospiechu,
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. w przypadku terapii wielolekowej, w pierwszej kolejnosci nalezy podac leki silnie uszkadzajace oraz
0 najmniejszej objetosci, z uwzglednieniem zlecen lekarskich/ programow lekowych

. do kaniulacji zyt uzywac wktu¢ obwodowych o najmniejszych rozmiarach, np. u dorostych 20G
lub 22G.

Zwigzane z pacjentem

1.

Miejsce wktucia — skora tej okolicy powinna byc¢ sucha, pozbawiona zmian zapalnych, ropnych, przebarwien.

Zalecane miejsca wktucia to okolica przedramienia.

. w przypadku pacjentow dorostych wktucie obwodowe nalezy wprowadzac do zyty w konczynie gornej

. nalezy unika¢ zaktadania wktucia obwodowego na koAczynach dolnych, na ramieniu lub w zgieciu
fokciowym

. miejsce wkfucia nalezy wybiera¢ od dfoni w kierunku zgiecia fokciowego, unikajac zyf ktore byty naktute
w ciggu ostatnich 48 godzin powyzej planowanego wktucia

Pozycja ciata chorego —utozenie wygodne zardwno dla chorego jak i osoby wykonujqcej zabieg, zapewniajqcy
dobry dostep, oswietlenie oraz obserwacje i monitorowanie miejsca wkfucia.

Kontrola miejsca wktucia — obserwacja miejsca wkfucia pod kgtem wystepowania objawow wynaczynienia.
Nie uzywac opasek dzianych do stabilizacji kaniul oraz drenéw aparatow do wlewdw kroplowych w trakcie
podawania lekdw przeciwnowotworowych, dopuszcza sie stosowanie siatkowego rekawa opatrunkowego.
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ALGORYTM

POSTEPOWANIA PO WYNACZYNIENIU LEKU

PRZECIWNOWOTWOROWEGO

WSTRZYMAJ PODAWANIE LEKU BEZ USUWANIA KANIULI/IGLY Z PORTU

ZIDENTYFIKUJ WYNACZYNIONY LEK T OSZACU] JEGO OBJETOSC

POWIADOM LEKARZA

OTWORZ ZESTAW DO ZAOPATRZENIA WYNACZYNIENIA

ZAZNACZ OBSZAR WYNACZYNIENIA

ZAASPIRUJ PRZEZ POZOSTAWIONA KANIULE/IGEE W PORCIE WYNACZYNIONY LEK ZA POMOCA
STRZYKAWKI O OBJETOSCI MINIMUM SML

PODAJ NA ZLECENIA LEKARZA ANTIDOTUM

USUN IGtE Z PORTU/WKtUCIE OBWODOWE

OSTRZYKNIJ NA ZLECENIE LEKARZA MIEJSCE WYNACZYNIENIA W KIERUNKU OD ZEWNETRZNEJ DO
CENTRALNEJ JEGO CZESCI

ZASTOSUI MIEJSCOWO CIEPEY/ZIMNY OKEAD (W ZALEZNOSCI OD RODZAIU WYNACZYNIONEGO LEKU)

ZASTOSU ELEWACIE KONCZYNY

PODAJ LEKT P/BOLOWE I P/ZAPALNE WEDtUG ZLECENIA LEKARSKIEGO

UDOKUMENTUJ WYNACZYNIENIE W OBOWIAZUJACE) DOKUMENTACIT MEDYCZNE]
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EDUKACJA PACIENTA NA TEMAT WYNACZYNIENIA LEKOW
PRZECIWNOWOTWOROWYCH

Cel edukagji

przygotowanie pacjenta (pierwszorazowego) do leczenia systemowego
opieka i monitorowanie w trakcie podazy lekow
minimalizacja nastepstw wynaczynienia lekow przeciwnowotworowych

przygotowanie pacjenta do kolejnych etapow leczenia — state podnoszenie wiedzy.

Przygotowanie edukacyjne pacjenta do leczenia systemowego

przed przystgpieniem do wykonania czynnosci, pielegniarka identyfikuje pacjenta upewniajac sie czy
pacjent wyrazit zgode na leczenie
przekazanie informagji dotyczacych istoty zastosowanego leczenia (rodzaj zleconych lekow, sposob podazy,
w przypadku terapii wielolekowej koniecznos¢ zachowania odpowiedniej kolejnosci oraz czasu podawania
lekow)
opisanie drogi podania z uzasadnieniem miejsca zatozenia dostepu zylnego (wkfucie obwodowe/ wktucie
centralne/zatozenie igty Hubera do portu)
w przypadku zatozonego portu dozylnego, pacjent powinien kazdorazowo okaza¢ pielegniarce ksigzeczke
obstugi portu
zalecenie noszenia odziezy z luznymi rekawami, a w przypadku portu dozylnego rozpinanych bluzek/koszul
przekazanie informacji na temat objawow ubocznych leczenia systemowego ze szczegdlnym naciskiem
na wynaczynienie lekow
przygotowanie pacjenta do samoobserwacji miejsca kaniulacji naczynia zylnego/igty Hubera do portu
w trakcje przebiegu leczenia systemowego
wyjasnienie choremu istoty wynaczynienia lekow przeciwnowotworowych oraz wszelkich konsekwencji
zwigzanych z tym zdarzeniem
poinformowanie pacjenta o koniecznosci  powiadomienia personelu o wszelkich  niepokojqcych
objawach wystepujgcych w miejscu dostepu zylnego lub wzdtuz przebiegu naczyn, np. wystgpienie bolu,
zaczerwienienia, obrzeku
stworzenie przyjaznej atmosfery, a tym samym zapewnienie poczucia bezpieczenstwa oraz zmniejszenia
leku pacjenta
przekazanie wszelkich informacji w sposob zwiezty, zrozumiaty, dostosowany do stanu pacjenta zaréwno
fizycznego jak i psychicznego
wyjasnienie watpliwosci powstatych w trakcie edukadji
prowadzenie rozmowy z pacjentem pozwalajgcej na sprawdzenie jego wiedzy w zakresie wynaczynienia
przeprowadzenie instruktazu w zakresie infuzji lekéw przeciwnowotworowych choremu lub/i cztonkom
rodziny, osobom wskazanym przez chorego, dotyczqcego m.in.:

o mozliwosci zmian pozycji/przemieszczania sie, przyjmowania positkow

o czynnosci dnia codziennego podczas wlewu

o podstawowej obstugi jednorazowej pompy infuzyjnej

o zakresu wspotpracy z pielegniarkg w trakcie podawania lekow dozylnie
wskazanie osoby, numeru telefonu do kontaktu w przypadku pytan i problemow.
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Opieka i monitorowanie stanu pacjenta w trakcie podazy leku

zapewnienie chorego o statej gotowosci do opieki poprzez pomoc w realizacji potrzeb zdrowotnych
wiasciwa wspdtpraca z chorym oraz jego rodzing w zakresie rozpoznawania i zaspakajania potrzeb
zdrowotnych umozliwiajaca profesjonalna i bezpieczna opieke prowadzong przez personel pielegniarski
monitorowanie prowadzonego leczenia, poprzez czestq kontrole miejsca dostepu zylnego

prowadzenie rozmow edukacyjnych

przestrzeganie regut prawidfowego podawania lekow przeciwnowotworowych

zmiana miejsca wktucia w przypadku niemoznosci podazy lekow

natychmiastowa reakcja w momencie wystgpienia wynaczynienia lub innych niepokojacych objawdw
dziatania lekbw przeciwnowotworowych

podjecie dziatan majacych na celu ocene uszkodzen spowodowanych dziataniem lekow,

uzgodnienie z lekarzem prowadzqcym dalszego postepowania zgodnego z procedurg wynaczynienia celem
ograniczenia skutkow niepozadanego zdarzenia

odnotowanie zdarzenia w obowigzujqgcej dokumentacji

wdroZenie edukacji na temat dalszego postepowania po wynaczynieniu

edukacja pacjenta i jego rodziny w kierunku samoopieki, poprawy jakosci zycia oraz odpowiedniego
zachowania w warunkach domowych

udostepnienie wszelkich materiatow pomocnych w prowadzeniu samoopieki (informacje pisemne, broszury,
dzienniczki)

udostepnienie kontaktow telefonicznych z personelem oddziatu stacjonarnego lub dziennego.

Minimalizacja nastepstw wynaczynienia leku

leki przeciwbolowe i przeciwzapalne nalezy przyjmowac tylko w uzgodnieniu z lekarzem

nie nalezy stosowac we wiasnym zakresie zadnych masci, pfynow, pudrow badz innych lekow na obszar
wynaczynienia

podczas kgpieli wszelkie czynnosci wykonywac tak aby miejsce wynaczynienia nie ulegfo zamoczeniu
nalezy zabezpieczy¢ obszar wynaczynienia przed podraznieniem chemicznym (Srodki czystosci, kosmetyki)
oraz mechanicznym (obcista odziez, bizuteria)

ubranie nalezy zaktadac delikatnie, a rekawy sciggac ostroznie

nie nalezy naraza¢ obszaru po wynaczynieniu na dziatanie promieniowania UV

aby zachowac ruchomos¢ konczyny zaleca sie prowadzenie ¢wiczen ostroznie poruszajac ramieniem, dfoniq
do dezynfekcji miejsca wynaczynienia uzywac srodkoéw bez zawartosci alkoholu

masci stosowane zmywac letniq wodg

prowadzi¢ catodobowq obserwacje miejsca wynaczynienia leku, a w razie koniecznosci natychmiast
skontaktowac sie telefonicznie lub osobiscie z personelem oddziatu bqdz najblizszq poradniq chirurgiczng

lub onkologiczna.
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Przygotowanie pacjenta do kolejnych etapéw leczenia

przez caty cykl leczenia pielegniarka podejmuje dziatania edukacyjne skierowane do pacjenta oraz oséb
opiekujacych sie pacjentem

pacjent oraz rodzina muszq by¢ swiadomymi uczestnikami procesu leczenia

brak powiktan po pierwszym cyklu korzystnie wptywa na dalszg wspdtprace pacjenta z personelem

przy kolejnej wizycie upewniamy sie czy pacjent dysponuje odpowiednimi poradnikami lub ulotkami
podczas kolejnych pobytow pacjenta przypominamy o koniecznosci  pielegnacji naczyn  zylnych
z zastosowaniem odpowiednich masci lub kremow uszczelniajgcych Sciany naczyn i poprawiajacych ich
elastycznosc

prowadzimy instruktaz prawidfowej pielegnacji naczyn oraz wykonywania C¢wiczen pozwalajgcych
na wzmocnienie napiecia naczyn krwionosnych

informujemy pacjenta o koniecznosci zaopatrzenia sie, zgodnie ze zleceniem lekarza w preparat
o dziataniu przeciwzapalnym, przeciwbolowym, przeciwzakrzepowym i systematyczne stosowanie ich
w razie potrzeby

informujemy pacjenta o koniecznosci przestrzegania higieny osobistej, trybu zycia oraz funkcjonowania
w spotecznosci (problemy z odzywianiem, nadmierny wysitek fizyczny, niewtasciwe warunki pracy, ekspozycja
na stonce)

informujemy pacjenta o mozliwosci zatozenia portu dozylnego przed rozpoczeciem leczenia systemowego,
a szczegolnie w przypadku pogarszajacego sie dostepu do naczyn krwionosnych

na kazdym etapie sprawdzamy wiedze pacjenta na temat infuzji lekow przeciwnowotworowych, a w razie

potrzeby uzupetniajac jej braki.
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ZALACZNIKI

Zakgeznik 1 - INFORMACIE DLA PACIENTOW LECZONYCH SYSTEMOWO

Podaz lekow przeciwnowotworowych jest forma leczenia, podczas ktorej istotna jest wspotpraca pomiedzy
pacjentem a personelem medycznym.

Podfaczenie leku przeciwnowotworowego do wejscia obwodowego (typu kaniula) czy centralnego (port, wkfucie
centralne) ma na celu dostarczenie organizmowi leku przez system naczyn krwionosnych.

Podczas podazy leku moze wystapi¢ niezamierzone przedostanie sie leku poza zyte do tkanek otaczajgcych.
Fachowo nazywamy te sytuacje wynaczynieniem leku przeciwnowotworowego.

Leki przeciwnowotworowe w zaleznosci od grupy do jakiej nalezqg moga nie mie¢ wptywu na zyty i tkanki otaczajqce,
mogq podraznia¢ naczynia, a w skrajnych przypadkach moga powodowaé martwice tkanek.

Dlatego bardzo istotnym jest, aby Panstwo zwrocili uwage podczas podtgczenia wlewu infuzyjnego i jej trwania
na nastepujace czynniki:
—bal - moze mie¢ postac od fagodnego dyskomfortu do silnego bolu, niekiedy z towarzyszqcym uczuciem
pieczenia, w zaleznosci od roztworu wlewu
—rumien - w ciagu kliku godzin od wynaczynienia w poblizu miejsca iniekcji moze pojawic sie zaczerwienienie
lub przebarwienie skory
— obrzek - moze wystepowac w miejscu lub poblizu miejsca iniekcji w ciagu kilku godzin, a jego rozlegtosci
zalezy od objetosci, stezenia wynaczynionego leku i czasu trwania
—inne niepokojace objawy.

Jesli Panstwo odczujecie ktorys z ww. objawdw nalezy natychmiast zawiadomic Personel Medyczny.
Wasine jest, aby wlew zostat natychmiast zatrzymany.

Personel podejmie fachowe dziatania majqce na celu ocene sytuacji oraz jesli stwierdzone zostanie wynaczynienie
leku, przeprowadzi procedure w zaleznosci od rodzaju leku oraz stopnia wynaczynienia.

Prosimy, aby podczas podazy leku obserwowali Panstwo okolice wktucia i od razu informowali
o niepokojacych objawach.

(podpis pacjenta) (data)

WYNACZYNIENIA LEKOW PRZECIWNOWOTWOROWYCH. PROFILAKTYKA — POSTEPOWANIE TERAPEUTYCZNE — EDUKACIA
Rekomendacje PSPO, Warszawa 2017 18

Zatgcznik 2 - DOKUMENTACIJA WYNACZYNIENIA

Ipieczatka kliniki/oddziatu/

PROTOKOL
WYNACZYNIENIA LEKU PRZECIWNOWOTWOROWEGO

1.  Wywiad

Imie i nazwisko chorego PESEL o

Data i godzina zdarzenia

Rodzaj wynaczynionego leku

Przypuszczalna ilos¢ wynaczynionego leku

Miejsce wynaczynienia

(prosze zaznaczyc¢ na rysunku).

Iyla
oedpr o end crwm

Iya

S

Iyt podrodioe [
proedramenis |
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Opis zdarzenia

Ipieczatka kliniki/oddziatu/

KARTA OBSERWACII OKOLICY WYNACZYNIENIA LEKU

PRZECIWNOWOTWOROWEGO
2. Objawy wynaczynienia Imie i nazwisko chorego PESEL
. Oznaczenie osoby wykonujqcej Nazwa wynaczynionedo leku
LP Objawy Wystepowanie objawow windezenia y y g
1| bol L7  E— NIE
2 rumien Y\ E—— NIE Obserwacja okolicy wynaczynienia Zmiana oktadu | Uwagi Oznaczenie osoby
wykonujqcej $wiadczenia
3 obrzek TAK --eemeeeeaes NIE Data
tak
4 | dyskomfort, wrazliwos¢ wzdtuz zyty TAK -oeeeeeeeees NIE Tl2|3a)sj6e] 718 |°9 fodzaj | ™€
5 | miejscowe ucieplenie TAK -womeeereeees NIE r
6 zaognienie miejsca wynaczynienia TAK --eeveemereen NIE
p
7 nacieczenie skory TAK --eeeeeeees NIE
8 stwardnienie w okolicy wynaczynienia TAK --eemeeeeaes NIE W
9 pecherze na powierzchni skory TAK --seeseemeeaes NIE r
p
W
r
Oznaczenie osoby sporzadzajqcej protokot p
w
Objasnienia:
1. bolw okolicy wynaczynienia 6.  stwardnienie
2. obrzek 7. suche tuszczenie sie naskorka
3. zaczerwienienie 8. owrzodzenia
4. miejscowe ocieplenie 9. martwica
5. nacieczenie skory
Z - zimny okfad C - ciepty oktad
W przypadku stosowania oktadow, w uwagach nalezy wpisac czestotliwos¢ ich zmiany.
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Ograniczenie ryzyka wlewu

Rozwigzania Alaris™ Guardrails
i klinicystom ochrone i spok6j umystu, poniewaz

zapewniajq pacjentom

automatycznie sprawdzajq zaprogramowane parametry
podawania jeszcze przed rozpoczeciem wlewu.

Limity migkkie i twarde ostrzegajq klinicystow, gdy
zaprogramowana warto$¢ przekracza wstepnie
zdefiniowany limit.

To zapewnia dodatkowq ochrone lekarzom i pacjentom,
a ponadto pozwala ujednolici¢ stosowane protokoty dla
terapii infuzyjnej wle

v dozylnych

Kluczem jest zapewnienie ciagfego podawania leku we

wach dozylnych. Jesli przeptyw zostanie przerwany,
wczesne ostrzezenie utatwia szybkie podjecie interwencji:
czas, jaki uptywa do wystgpienia alarmu, jest zalezny

od monitorowania cisnienia przez pompe infuzyjng'.

Nasze unikalne rozwigzanie do monitorowania cisnienia
w linii infuzji (ILPM) umozliwia odczyty cisnienia w czasie
rzeczywistym. Trendy ci$nienia sq prezentowane w postaci
graficznej, umozliwiajgc wezesng identyfikacje trendow

i zmian cisnienia oraz sprzyjajg wczesnemu
podejmowaniu dziatan interwencyjnych

Korzysci

e Konfigurowanie wlewéw juz po nacisnieciu
kilku przyciskow

Ltatwe wykonywanie wlewéw dzigki

standaryzowanemu interfejsowi przyjaznemu

[T p——

dla uzytkownika
Szybka ocena przebiegu wlewéw dzigki duzym
i wyraznym wyswietlaczom

Utatwia wczesne podejmowanie interwencji, co
zapobiega powiktaniom zwigzanym z leczeniem
dozylnym

medicart
health
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