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HATTER CELKITUZES ES MODSZER

Daganatos betegek intravénas terapiajat gyakran kisérik mellékhatasok. Irodalmi Aktualis i.rényelveken alapuld extravazacios ellatasi protokoll létrehozasa a
adatok szerint a kezelések 0,1-7%-4ban a kemoterapias szerek extravazaciojabol kemoterapias szerek vonatkozasaban.

eredo helyi reakciok jelentkeznek. A protokollban célunk volt kitérni az 10 kemoterapias hatdanyagok
Extravazaciorél (EV) akkor beszéliink, amikor az érpalya helyett a kérnyezd extravazéci(’)jénal.( kezelesi lehetéségeil.‘e IS. A korszeri é-s régebbi ellatast modok
szovetekbe szivarog az inflzid, tehat kemoterapia szempontjabol, ha a mérlegelése alapjan egy 6sszehangolt iranymutatast adni az ellatasban résztvevo
szisztémas kemoterapias szer a beadas helyén a szubkutan illetve perivaszkularis szakszemelyzetnek.

térbe aramlik. A paravazacid kovetkeztében fellépd szovodmények sulyossagat Célul thztiik Ki tovabba a protokoll gyakorlati implementalasat: betegeknek a
nagyban befolyasolja az alkalmazott hatéanyag karakterisztikdja, a beteg mindennapos klinikal gyogyszerészi gondozas soran, 0rvosok és onkologiai
altalanos allapota, az egészségiigyi dolgozok gyakorlata és a mihamarabbi, apolok edukaciojat pedig egy oktatas keretein beliil.

szakszeru ellatas.
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Az extravazacid a citotoxikus kemoterdpids kezelés silyos szdvddménye. Fajdalmat, erythemat, gyulladast, és altaldnos diszkom fort-érzést okoz. Késdi diagnozis, illetve nem megfeleld kezelés esetén
nekrdzshoz, tovdbbd masodlagos fertdzésekhez vezethet. Sulyosabb esetekben szamolni kell kiterjedtebb szdvetkdrosodassal is, ami az érintett végtag funkcidvesztését is eredményezheti. Az extravazacid

ellatdsanak késlekedése sebészi intervenciot igényld allapotot idézhet eld, bdrdtiltetést, de akdr amputaciot is szikségessé téve.

1. Allitsa le az infiiziét! Hagyja a kandilt a helyén! 4. HUTSE az érintett teriiletet! (Kivéve a nem DNS-kdtd vezikdnsokot, ekkor MELEGITENI kell!)
2. Azonositsa az extravazalt szert és készitse eld az extravazacids készletet. Haszndljon a tovabbi lépéseknél ShieldSkin . leldlje ki az extravazilt teriiletet filctollal, készitsen fotdt. TAVOLITSA EL A KANDLT! (CVAD-ot nel)

5
Orange Nitrile kemoterapids véddkesrtyit! 6. Ertesitse a kezelforvost és a klinikai gydgyszerészt! Mihamarabb inditsa el a konkrét intézkedéséket!
3. Akanildn keresztil dvatosan, nyomkodds nélkil szivja vissza a lehetd legtibb extravazatumot. 7. Toltse ki a dokumentacids adatlapokat. MielSbb intézzenek sebészi konziliumot és 1 hét milvira kezelGorvosi kontrolit!

Vezikansok Vezikansok Irritalok’ Vezikdnsok Semlegesek
DNS-kotdk Nem DNS-koték MNem DNS-kotdk MNem DNS-kotdk
Aflibercept
Dacarbazine Cabazitaxel Cyclophosphamide Paclitaxel Asparaginase
Dactinomycin Mab-paclitaxel (Abraxane) Liposzdmas doxorubicin Bleomycin
Daunorubicin Vinblastine Etoposide Bortezomib
Doxorubicin Vincristine Fluorouracil Brentuximab
Epirubicin Vindesine Ifosfamide Carfilzomib
ldarubicin Vinflunine Mephalan Cladribine
Mitomycin C Vinorelbine Mitoxantrone Clofarabine
Trabectidin Cytarabine

Potencialisan irritalok? Vezikansok Eribulin
DNS-kitdk Etoposide
CEL: LOKALIZACIO ES SEMLEGESITES CEL: ELOSZLATAS ES HIGITAS Carboplatin Fludarabine
Cisplatin Bendamustine Gemcitabine
Vékony rétegben kenje be DMSO-val e Oldjon fel 150-1500 egységnyi hialuronidazt Docetaxel Busulfan Immunterdpidk
az érintett teriiletet és annak 1 cm-es 1 mlinjekcidhoz vald vizben, majd az 1 ml oldatot Gemtuzumab Ozogamicin Carmustin Interferonok
kirnyét. Ismételje meg 8 dranként 3 ossza szét 5 darab fecskenddbe, egyenként 0,2 Irinotecan Treosulfan Methotrexate
napon at, majd 12 éranként tovabbi 4 ml oldattal. Oxaliplatin MAB-ok
napig. e Lidocain sprayvel érzéstelenitse, majd  az Topotecan Nelarabine
MNe hasznélja a DMSO-t hdlyagosodd érintett terilet kdré adott subcutan injekcidkkal Pemetrexed
bérfeliileten! infiltrdlja az extravazal szévetet és krnyékét. Pentostatin
Hagyja megszaradni az oldatot, majd e 25-27 G tdt hasznaljon, és cserélje dket minden Pixantrone
10-25 percen beldl fedje le steril beadas eldtt! Raltitrexed
mull-lappall e Alkalmazzon 1%-os hidrokortizon krémet 1_'Em'..=.ir-::llimu_5
Hitse a terdletet fél dran at, 4 minden 6. éraban, amig az erythema lathato. Trastuzumab
oranként  ismételve, 24  drdn e Emelje meg a végtagot! CEL: LOKALIZACIO Vosaroxin
keresztil! e Alkalmazzon melegitést az érintett teriiletre
A DMSO alkalmazdsa utdn 3 draval naponta 4szer 30 percig 1-2 napig. ¢ Alkalma_zznn hitést 30 percig 4 dranként 24 dran CEL: TUNETEK KEZELESE
alkalmazandd 1%-os hidrokortizon keresztil
krém. Alkalmazza a krémet 6 A legjobb eredmény érdekében az extravazéciot * Kivétel az oxaliplatin, ahol melegiteni kell! e Emelje meg a végtagot!
oranként egy héten at. kivetd 1 6ran belil torténjen meg a hialuronidaz- ¢ Alkalmazzon _1%--‘35 hidrokortizon krémet minden & e Hitse az érintett terGletet, ha helyi tinetet észlel
Emelje meg a végtagot! infiltracial draban 7 napig vagy amig az erythema lathatd. o Alkalmazzon 1 %-os hidrokortizon krémet naponta
négyszer, amig az erythema lathatd!

! Nagy toménységben barmely hatdanyag irritaciot valthat ki, Extravazacios készlet az Onkoldgiai Osztalyon elérhetd.
2 Irodalmi adatok beszamolnak ezen hatéanyagok irritdld hatasardl, de magas szint( klinikai evidencia nem all rendelkezésre.
FIGYELEM: CVAD eseten (flggetleniil az extravazalt térfogat mennyisegetdl) tilos a DMSO alkalmazasa! Megfontolasra javasolt a dexrazoxane adasa.

MEGIJEGYZES: Amennyiben a hatdanyag (még ha nem vezikans is) hosszas panaszt okoz a beadas helyén, megfontolandd a centrdlis vénaport bedltetése.

1. dbra

szerepet kapott az extravazacid megeldzésében, kezelésében ¢és a

Intézeti Gyogyszertarunk 2018 novemberében készitette el a naprakész betegkovetesben Is.

Irodalmakra épiild extravazacios helyi iranyelvét.

Kidolgozasra keriilt egy részletes protokoll a megeldzésrdl és az ellatas
részleteirdl, illetve egy vezérfonalat nyujté osszegzés (ld. 1. abra). Ez utobbi a

novérallason kertilt kihelyezésre, hogy paravazacio esetén a gyors és szakszerli .
ellatas biztosithatd legyen. + Betegbiztonsag, betegelégedettség novelése

+ Naprakész irodalmak

+ Szakmal biztonsag EV esemény esetén (Klinikal gyogyszerész szerepe!)

A protokoll alapjan beszerzésre keriiltek az extravazacios kit alkotoelemei,
melyet szintén a ndvérallason helyeztiink el. + Gyors, adekvat ellatas

Beszerezhetdség problémai (Kit)

A szakszerl ellatas biztositasa végett a protokoll részletes ismertetésre keriilt az
osztalyos onkologusok és onkologiai apolok korében. Extravazacido esetén
nemcsak a kezel6éorvos, hanem az ecllatast segité Kklinikal gyogyszerész
értesitése IS kihangsulyozott. Ennek nyoman a klinikal gyogyszerész jelentos

Iranyelvek ellentmondasai
Esetenként a korai felismerésének hianya (Beteg? Apols?...)

- ¥

0. nap: extravazacio ¢szlelése epirubicin infizi6 lefolyasa kozben 2. nap: a protokoll szerinti ellatas eredménye
(ellatas hianyaban akar szoveti nekrozissal 1s jarhat!)

Az extravazacios protokoll megléte, naprakészen tartasa és megfeleld gyakorlati alkalmazasa elengedhetetlen része az onkoldgiai betegek biztonsagos elldtasanak.

A Kklinikal gybégyszerész szakmail ismerete fontos a helyi irdnyelv aktualizadlasdban, a kezelések kiirdsanak szakmal ellendrzésében, ¢s a beteggondozas sordn a
megeldzésre €s a felismerésre iranyuld betegedukacioban. Paravazacio esetén a Kklinikal gyogyszerész az onkologiai szakdolgozok gyodgyszeres szakmal hatterének
biztositasaban részt vallalhat.
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