PRIMARY IMMUNODEFICIENCIES

WLEWY PODSKORNE:
PRAKTYCZNY PORADNIK
miceies | PACJENTA
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‘ PRIMARY IMMUNODEFICIENCIES

SKROTY

IG Immunoglobuliny (przeciwciata)

IVIG Dozylne preparaty immunoglobulin
PNO Pierwotny niedob6r odpornosci
SCIG Podskérne preparaty immunoglobulin

Wlewy podskérne: praktyczny poradnik pacjenta (pierwsze wydanie).
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SCIG INFUSIONS: A PRACTICAL GUIDE FOR PATIENTS

WSTEP

Niniejsza ulotka wyjasnia jak powinna wygladac podskérna terapia
immunoglobulnami.

Pierwotne niedobory odpornosci (PNO) to rzadkie choroby, wystepujace, gdy
poszczegdlne elementy uktadu odpornosciowego nie funkcjonujg poprawnie lub po
prostu ich brak.

Pacjentom z PNO niezdolnym do wytwarzania odpowiedniej ilosci przeciwciat
(immunoglobulin, IG) czesto przepisuje sie terapie zastepcza immunoglobulinami,
by zwiekszy¢ ich odpornos¢ na zakazenia. Leczenie tego rodzaju polega na
dostarczaniu pochodzacych od zdrowych dawcéw oczyszczonych immunoglobulin
z osocza. Moze to by¢ uczynione dozylnie (IVIG) lub podskérnie (SCIG), do tkanki
podskoérnej. Odpowiednio wyszkoleni i wspierani dorosli pacjenci, jak rowniez
miodziez, a nawet dzieci, moga nauczyc sie przeprowadzania takiej terapii
samodzielnie w domu.

Niniejsza ulotka ukazuje standardowe kroki zwigzane z procesem wlewoéw (infuzji)
podskoérnych, nie jest jednak jej celem zastepowanie instrukcji udzielanych przez
lekarza. Ma ona poméc w nabywaniu nowych umiejetnosci lub odswiezy¢ wiedze
bardziej doswiadczonych pacjentow. Niektore z krokéw sg bardziej skomplikowane
od innych, jednakze wszystkie sg bardzo istotne i powinny by¢ wykonywane z wielka
starannoscia.

O czym warto pamietac dla wtasnego bezpieczenstwa:
» Podejmujemy sie dokonywania wlewoéw tylko po przejsciu odpowiedniego szkolenia i
przy aprobacie lekarza

« Przed przystapieniem do dokonywania wlewoéw, upewniamy sieg, ze przeczytalismy i
zrozumielismy wszelkie informacje udzielone przez lekarza

« Dopilnowujemy aktualizacji dziennika naszej terapii, ktéry zabieramy ze soba podczas
kazdej wizyty u lekarza

» Przechowujemy zapas srodkéw leczniczych zawsze zgodnie z instrukcjami

« Po kazdym wlewie wyrzucamy zuzyte produkty pozostajace we fiolkach w pojemniku
na igly
«» Natychmiast informujemy lekarza o wszelkich pojawiajacych sie skutkach ubocznych
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CZEGO BEDZIESZ POTRZEBOWAC?

Zazwyczaj bedziesz potrzebowad potrzebowac nastepujacych sprzetow:

Fiolki zawierajace lek do wlewu Gaziki nasaczone alkoholem

Pompy i przewody do wlewéw Plaster i/lub przezroczysty opatrunek

Igly podskérne i zestawy z Eojemminalialy

cewnikiem
Strzykawki Rekawiczki
Igty/naktuwacze Dziennik aplikacji lub terapii

Istnieje szeroki wybor produktéw SCIG i pomp infuzyjnych, podobnie jak rodzajéw

igiet i zestawodw igiet (wielo-miejscowych lub jedno-miejscowych). Mozliwe jest takze
dokonywanie wlewdéw bez pompy infuzyjnej, przy uzyciu szybkiej metody wstrzykniecia
recznego (tzw. metoda rapid-push). Twéj lekarz doradzi, ktére rozwigzania i produkty
beda dla Ciebie najlepsze.

Jesli niezbedne okaze sie korzystanie z pompy infuzyjnej, warto pod uwage wzigc¢
nastepujace czynniki:

« Koszt poczatkowy oraz koszty eksploatacji

» Wyposazenie dodatkowe - niektére pompy wymagaja uzycia konkretnych materiatéw,
takich jak strzykawki, cewniki

« Zrodto energii — baterie, zasilanie sieciowe lub reczne

« Przenos$nos¢ pompy, jej rozmiar i waga

« Dawki infuzji, wysokos¢ dawki maksymalnej, czy sa zmienne czy niezmienne
« Pojemnos$¢ ptynu w strzykawce

« Latwosc obstugi

 Niezawodnos¢
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ETAPY SAMODZIELNEGO WDRAZANIA TERAPII

Proces samodzielnego wdrazania infuzji podskérnych podzielony moze by¢ na
nastepujace etapy::

1. Przygotuj swoj sprzet

2. Wybierz miejsce wlewu
3. Przygotuj miejsce wlewu
4. Przeprowadz wlew

5. Zapisz informacje

6. Posprzataj!

1. PRZYGOTOWANIE SPRZETU

Pierwszy krok sktada sie z:
1) zgromadzenia niezbednego sprzetu
2) wyczyszczenia stotu lub innej powierzchni ptaskiej gazikami nasyconymi alkoholem

3) starannego umycia i osuszenia dtoni, a nastepnie zdezynfekowania ich gazikami z
alkoholem. Jedli lekarz tak zasugeruje, zasadne moze by¢ zatozenie rekawiczek

4) Przygotowania pompy infuzyjnej zgodnie z instrukcja producenta

5) Sprawdzenia fiolki:
a. Czy SCIG wyglada wtasciwe? Kolor powinien by¢ odpowiedni, nie powinno by¢ w
nim zadnych czasteczek..
b. Nie nalezy uzywac SCIG, jesli opakowanie jest uszkodzone lub mineta data
waznosci produktu.
6) Przygotowania strzykawki:
a. Czyscimy korek fiolki gazikiem z alkoholem i pozwalamy mu wyschnac.
b. Przymocowujemy igte do strzykawki i pociagamy za ttok, w celu napetnienia jej
powietrzem
c. Trzymajac fiolke w pozycji pionowej na ptaskiej powierzchni, umieszczamy igte w
srodku korka
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d. Upewniwszy sie, ze czubek igty nie jest umieszczony w ptynie, naciskamy ttok, by
wstrzykna¢ powietrze do fiolki

Podczas gdy igta jest wcigz umieszczona, odwracamy fiolke

Powoli wyciggamy ttok, by napetni¢ strzykawke odpowiednia iloscig leku

. Wyjmujemy napetniong strzykawke i igte z fiolki

. Ostroznie wyjmujemy igte i wyrzucamy ja do pojemnika z igtami

Jesli uzywamy wiecej niz jednej fiolki, powtarzamy proces.

~oQ

7) Podtaczenia napetnionej strzykawki do cewnika (motylka)

8) Delikatnego nacisniecia ttoku strzykawki, dopoki cewnik nie bedzie prawie peten, przy
jednoczesnym zwracaniu uwagi, by lek nie osiagnat czubka igty.

Po przygotowaniu wszystkiego, nastepnym krokiem jest wybdr miejsca wlewu (lub
miejsc), a wiec punktu na ciele, do ktérego zostanie wprowadzona igta (igty).

2. WYBOR MIEJSCA WLEWU
1. 1. Wybieramy miejsce (miejsca) na brzuchu, udzie, ramieniu lub zewnetrznej stronie
gornej czesci uda/biodra, gdzie zostanie przeprowadzony wlew (lekarz doradzi ci ile
takich miejsc bedzie potrzebne).
a. Wlewamy nie wiecej niz 20 ml w jednym miejscu, by zmniejszy¢ ryzyko reakgji
miejscowej
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b. Préby i btedy beda nieuniknione, dopoki
nie uda sie nam znalez¢ optymalnego
czasu i miejsca (miejsc) wlewu

|

¢. Wybor miejsca wlewu moze zmienic
sie wraz z przyrostem/utrata wagi
i dostosowaniem dawki

2. Nie dokonujemy nigdy wlewu
w miejscu, gdzie skéra
jest wrazliwa, zasiniona,
zaczerwieniona lub twarda,
unikac¢ wlewu w okolicy ran,
tatuazy lub rozstepow.

3. W przypadku uzywania wiecej niz jednego
miejsca wlewu, upewniamy sie, ze sg one
oddalone od siebie o minimum 5 centymetrow.

3. PRZYGOTOWANIE MIEJSCA
INFUZJI

1. Czyscimy miejsce wlewu gazikami
nasaczonymi alkoholem i starannie suszymy.

2. Unosimy fatd skéry, wbijamy igte w
tkanke podskérng i w razie potrzeby
przymocowujemy plastrem

3. Upewniamy sie, ze igta nie wbita
sie w zyte, delikatnie odciagajac
ttok strzykawki.

a. W razie pojawienia sie kropli
krwi w cewniku, wyrzucamy
igte i cewnik, a nastepnie
wybieramy nowe miejsce.

b. Jesli mamy zestaw do wlewu w kilka
miejsc, usuwamy igte z miejsca, w
ktérym pojawita sie kropla krwi,
zaciskamy cewnik i kontynuujemy
wlew tylko w miejscach, gdzie nie
pojawit sie problem z aspiracja
krwi
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4. PRZEPROWADZANIE
WLEWU

1. Podfaczamy strzykawke do
pompy infuzyjnej zgodnie ze
wskazéwkami producenta.

2. Wybieramy szybkos¢ wlewu
zgodnie z radg lekarza.

3. Wiaczamy pompe infuzyjna.

4. Stosujemy lod, ciepty
lub zimny kompres (w
zaleznosci od preferenc;ji)
lub krem znieczulajacy w celu
zmniejszenia uczucia bdlu lub
dyskomfortu podczas wbijania
igty lub przeprowadzania wlewu.

5. Poruszanie sie podczas wlewu moze
pomac w tatwiejszej infuzji leku.

S.ZAPIS INFORMACJI O WLEWIE

1. Istotne jest zapisanie informacji o
wlewie w twoim drukowanym lub
elektronicznym dzienniku terapii.

HEALTH JOURNAL

SUBCUTANEOUS
INFUSION LOG

2. Upewniamy sie, ze zapisana zostata
data i godzina kazdego wlewu,
numer seryjny fiolki, szybkos¢
wlewu i ilo$¢ wstrzyknietego leku
oraz informacja o ewentualnych
problemach

3. Informujemy lekarza o DATE
jakichkolwiek problemach z
infuzja.

4. Zabieramy z soba niezwykle PRODUCT

uzyteczne narzedzie, jakim jest
dziennik terapii na wszelkie wizyty
lekarskie..

ADD NEW
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6. SPRZATANIE
Czas posprzatac po sobie! Kiedy wlew dobiegt korica:
1. wytaczamy pompe infuzyjna, kiedy caty lek zostat wstrzykniety,

2. zdejmujemy plaster i usuwamy igte z miejsca wlewu. Umieszczamy w tym miejscu
sterylng gaze lub plaster,

3. wyrzucamy uzyte fiolki (nawet, jesli pozostat w nich jakis ptyn) i inne materiaty
jednorazowe do pojemnika na igty,

4. czyscimy i chowamy pompe infuzyjna.
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ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW

Miejscowa reakcja
skorna (zaczerwie-
nienie, opuchlizna,
swedzenie)

Wyciek w miejscu
wlewu

Poczucie dyskomfortu
wywotywane przez
igte

Reakcje skdrne przy infuzjach sg powszechne i zazwyczaj tagodne. Ro-

zmiar opuchlizny zazwyczaj ma zwiazek z dawka wstrzyknietego ptynu.

Powinna ona ustapi¢ po 48 godzinach. Jesli opuchlizna jest wieksza, niz

powinna by¢, lub nie ustepuje, nalezy sprobowac:

« Zmniejszy¢ objetos¢ i/lub wydtuzy¢ czas kolejnego wlewu

- Czy igta jest zbyt krotka? Zmienic na dtuzsza lub pochodzacg od innego
producenta

- Czy mozliwa jest reakcja alergiczna na plaster lub opatrunek? Sprébu-
jmy zmieni¢ na plaster papierowy/hipoalergiczny

- Upewnic sig, ze igta jest sucha, kiedy wbijamy ja w skére. Czasem lek
pozostaty na czubku igty moze powodowac reakcje skérna

- Cwiczy¢ i udoskonala¢ technike sprawdzania cewnika oraz wktuwania i
usuwania igty

«» Sprébowac delikatnego masazu lub cieptego/zimnego okfadu (zaleznie
od preferencji) po wlewie

« Sprébowac natozenia kremu sterydowego na miejsce wlewu podczas i
po zabiegu

Przeciekanie w miejscu wlewu powodowane moze by¢ przez r6znorodne
czynniki, zwigzane z wyborem igiet infuzyjnych, umiejscowieniem igty,
jej dtugoscia i technika dokonania zabiegu. Jesli zatknates sie z takim
zjawiskiem, warto sprawdzi¢ czy:

- igfa zostata przymocowana odpowiednio mocno?

+ W miejscu wlewu jest dostatecznie gruba tkanka ttuszczowa?

- igfa nie jest zbyt krétka?

« objetos¢ wlewu nie jest zbyt duza?

- Czy igta nie jest zbyt dtuga i nie podraznia sciany jamy brzusznej lub
miesni? Zmienmy igte na krétsza lub innego rodzaju.
- Rozwazmy natozenie kremu znieczulajacego przed wbiciem igty.
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Przedtuzajacy sie czas - Sprawdzamy jakos¢ cewnika i ighy
trwania wlewu - Konsultujemy z lekarzem liczbe wykorzystywanych miejsc i objetos¢

wlewu w jednym miejscu

 Upewniamy sie, ze miejsce wlewu jest odpowiednie, np. czy nie ma tam
blizny

« Sprawdzamy ustawienia predkosci wlewu, czy rozmiar i dtugosc ce-
whnika odpowiadajg predkosci wlewu, srednice igty, wydolnos¢ pompy i
baterii itp.

Reakcje « Natychmiast przerywamy terapie i konsultujemy sie z lekarzem.
anafilaktyczne

1
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POZOSTALE INFORMACJE | WSPARCIE

Ulotka wyprodukowana przez International Patient Organisation for Primary
Immunodeficiencies (IPOPI). Dostepne takze inne ulotki z tej serii. Wiecej szczegotéw
na temat naszej funkcjonujacej w piecdziesieciu panstwach organizacji znajdziesz na
naszej stronie internetowej www.ipopi.org.
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