KONSULTANT KRAJOWY
W DZIEDZINIE PIELEGNIARSTWA ONKOLOGICZNEGO
dr n. med. Anna Koper

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka Lukaszczyka
85-796 Bydgoszcz ul. dr I. Romanowskiej 2, kopera@co.bydgoszczpl, tel. 052/3743204

Bydgoszcz, dnia 5.1.2016

Zalecenia konsultanta krajowego w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego na temat post¢gpowania pielegniarskiego w przypadku
wynaczynienia leku cytostatycznego.

Leczenie systemowe niesie za soba ryzyko wystgpienia wielu objawow
niepozadanych. Z punktu widzenia pielegniarskiego najbardziej niepozadane s odczyny
miejscowe po wynaczynieniu leku. Waznym elementem w pracy zawodowej personelu
pielggniarskiego jest nadzér nad prawidlowym 1 bezpiecznym podaniem lekow
przeciwnowotworowych. Wiele objawow ubocznych wywolanych przez toksyczne dziatanie
lekéw cytostatycznych sprawia, ze opieka pielegniarska nastawiona jest na ich kontrolg
1 systematyczne tagodzenie. Odpowiednie postepowanie personelu pielegniarskiego moze
w znacznym stopniu poprawi¢ jako$¢ zycia zapewniajac chorym bezpieczenstwo w trakcie
leczenia. Wedlug danych opublikowanych w Medycynie Praktycznej do wynaczynien
dochodzi nawet w 8% podawanych lekow cytostatycznych, ale wywotuja one tylko 1%
powaznych komplikacji.

Wynaczynienie polega na przypadkowym, niezamierzonym przedostaniu si¢ leku
cytostatycznego poza naczynie zylne do otaczajacych tkanek lub bezposrednie
nacieczenie tkanek poprzez bledne podanie preparatu cytostatycznego.

Konsekwencje wynaczynienia leku cytostatycznego moga by¢ rozne od niewielkiego
zaczerwienienia 1 bolu w okolicy podania leku, az do gtebokich owrzodzen badz martwicy
tkanek, ktore wymagaja leczenia chirurgicznego. Obrzek i bolesne zaczerwienienie wystepuje
w ciggu kilku godzin, a zniszczenie tkanek w ciagu kilku dni. Duze wynaczynienie
np. Doksorubicyny, Winkrystyny, Winblastyny powoduje martwice, uszkodzenie mieéni,
nerwow, glebokie owrzodzenia, zaburzenia funkcji konczyny. Martwica 1 glebokie
owrzodzenie rozwijaja si¢ w ciggu od 7 do 28 dni. Pacjenci otrzymujacy leki cytostatyczne
sg narazeni nNa Wynaczynienie ze wzgledu na: czeste wstrzyknigcia dozylne, procesy zapalne
w obrgbie naczyn, obrzeki limfatyczne, ogdlne wyniszczenie organizmu. U pacjentow z grup
podwyzszonego ryzyka nalezy wdrozy¢ postgpowanie profilaktyczne np. zatozenie portu
naczyniowego. Lecz nalezy pamietaé, ze przy podawaniu lekow cytostatycznych przez port

naczyniowy rowniez moze wystapic¢ zjawisko wynaczynienia.
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1.

S.U.

Czynniki powodujace wzrost ryzyka wynaczynienia:

wiek pacjenta;

drobne, kruche, twarde naczynia zylne;

naczynia zylne uszkodzone podczas poprzednich podan lekow;

zyty ruchome;

zaburzenia krazenia w miejscu podania (naczynia zylne po stronie mastektomii lub
wyciecia weztow chlonnych, obrzek limfatyczny);

zespot zyty gléwnej gornej (zwickszone ci$nienie w naczyniach zylnych);

czynniki wspdlistniejace (cukrzyca, zaburzenia krazenia obwodowego jak zespot
Raynaud’a, uszkodzenia po radioterapii, zaburzenia krzepnigcia);

otylos¢;

uszkodzenia tkanek migkkich po radioterapii,

problemy z wczesnym zgloszeniem objawdéw wynaczynienia (splatanie, wpltyw lekow
dzialajacych na os$rodkowy uktad nerwowy, choroby psychiczne, strach, obnizona
zdolno$¢ odczuwania bodzcéw w wyniku neuropatii obwodowych, zazywanych lekow
lub wspotistniejacych schorzen, np. cukrzyca);

wielokrotne proby kaniulacji naczynia;

podanie w bolusie;

niekorzystne miejsce kaniulacji (np. drobne zyty grzbietu dtoni);

nieprawidlowe zatozenie portu naczyniowego;

duza predkos¢ wlewu / wysokie ci$nienie przeptywu.

Podzial lekow cytotoksycznych z uwagi na konsekwencje wynaczynienia

silnie uszkadzajace (kategoria: ,,S.U.”) — wynaczynienie moze doprowadzié
do martwicy przyleglych tkanek, giebokich owrzodzen, zaburzenia funkcji konczyny,
drazniace (kategoria: ,,D”) — lek moze powodowaé zapalenie zyly, wynaczynienie
moze powodowac miejscowq reakcje zapalng, rumien, obrzek, bol, pieczenie,
nieuszkadzajace (kategoria: ,,N”) — wynaczynienie nie niesie ze soba ryzyka
groznych powiktan.

- Leki o silnym dzialaniu uszkadzajacym

Chlormetyna / CHMT
Daktynomycyna/ ACT-D
Daunorubicyna
Doksorubicyna / ADR/DOX
Epirubicyna / FRB
Idarubicyna

Mitomycyna C / Mit-C
Winblastyna / VBL
Winkrystyna / VCR
Windezyna
Winorelbina / NVB

D - Leki o dzialaniu drazniagcym

Bendamustyna/
Cisplatyna / CDDP
Cyklofosfamid / CTX
Dakarbazyna /DTIC



» Docetaksel / DCL

» Doksorubicyna liposomalna
* Etopozyd/VP-16

* Fluorouracyl / 5-FU

» Ifosfamid / IFO

* Irinotekan / CAMPTO

+ Kabazitaksel

+ Karboplatyna/ CBDCA
* Karmustyna

* Melfalan

* Mitoksantron / DHAD

* Oksaliplatyna/ L-OHP
» Paklitaksel / PCL

* Romidepsyna

» Streptozocyna /STZ

» Temsyrolimus

» Topotekan/ TPT

» Trabektedyna

*  Winflunina

3. Ogolne zasady podawania lekow silnie uszkadzajacych (S.U.)

1) unika¢ wielu wkhu¢;

2) zyta po wkluciu nie powinna by¢ uzywana do podawania lekow co najmniej 24 h od
zakonczenia podawania leku;

3) uzywac kaniul o niewielkich rozmiarach (21 G — 23 G);

4) miejsce wkhucia powinno by¢ widoczne (nie zastaniac), zaleca si¢ stosowanie

5) przezroczystych opatrunkow;

6) unika¢ dlugich wlewow droga zyt obwodowych;

7) leki silnie uszkadzajace nalezy stosowac, o ile to mozliwe przez wktucia centralne

8) (bezwzglgdna koniecznos¢ w przypadku wlewow ciagtych);

9) nie uzywaé pomp infuzyjnych do podania droga zyt obwodowych (wyjatek stanowia
schematy, w ktorych lek silnie uszkadzajacy musi by¢ podany we wlewie cigglym
np. Doksorubicyna w schematach EPOCH w leczeniu chtoniaka nieziarniczego;

10) w przypadku polichemioterapii leki silnie uszkadzajace nalezy poda¢ w pierwszej
kolejnosci;

11) w przypadku podawania kilku réznych lekéw silnie uszkadzajacych w pierwszej
kolejnosci nalezy poda¢ lek o najmniejszej objetosci;

12) po podaniu leku nalezy przeptukac kaniule zgodnym ptynem infuzyjnym;

13) zaleca si¢ podawanie lekow silnie uszkadzajacych pod $cistym nadzorem personelu
pielegniarskiego.

Zyty obwodowe u pacjentow onkologicznych charakteryzuja si¢ duzym wyniszczeniem.
W celu zmniejszenia ryzyka wynaczynienia w doborze odpowiedniego miejsca kaniulacji

zaleca si¢ stosowanie danego kryterium.

4. Kryteria wyboru miejsca dostepu do zyl obwodowych:

Odpowiednie

Kryteria wyboru naczynia zylnego ttEfises M

Najbardziej | IDEALNA ZYLA /NAJLEPSZA LOKALIZACJA Przedrami
. C . . rzedrami
wskazane duze, migkkie, elastyczne zyty przedramienia ¢
IDEALNA ZYEA /MNIEJ ZADOWALAJACA LOKALIZACJA . .
i . . . Grzbiet reki
duze migkkie, elastyczne zyty grzbietu reki
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ZADOWALAJACA ZYLA /NAJLEPSZA LOKALIZACJA .
. . Przedramig

drobne, waskie zyty przedramienia

ZADOWALAJACA ZYLA /NIEDOGODNA LOKALIZACJA

drobne, waskie zyty grzbietu reki; zyly przedramienia niedajace Grzbiet dloni

si¢ wyczu¢ lub zauwazy¢

NIEZADOWALAJACA ZYLA / NIEDOGODNA LOKALIZACJA

drobne, kruche, tatwo pekajace zyly przedramienia/grzbietu Rozwazyé
Najmoiej |4 dostep do zyly
wskazane | Zyly przedramienia /grzbietu r¢ki niedajace si¢ wyczu¢ lub centralnej

zauwazy¢

5. Roznicowanie wynaczynienia od innych miejscowych reakcji zwigzanych z dozylnym
podaniem preparatéw cytostatycznych

Wyrzut Podraznienie N I
Charakterystyka histaminy ayly Skurcz zyly Wynaczynienie
Zazwyczaj bol 1
Swedzace plamy pieczenie w
" . Skurcz - .
Prezentowane lub pokrzywka, Bol i uczucie e miejscu wkhucia,
- R . mie$niowki
objawy rzadko bol i ucisku . podczas wlewu
. : naczynia : .,
pieczenie moze wystapic
ktucie
Wypukta
czerwona smuga,
plamy: krostki lub Rumien lub
rumien - < r
Zabarwienie przypominajacy ciemne - Rumien wokol
. | przebarwienie miejsca wklucia
pokrzywke wzdtuz . .
- wzdhuz naczynia
naczynia, rozmyty
lub nieregularny
WZOr
Zwykle pojawia
si¢ w ciaggu .
Zazwyczaj pierwszych Zg.zxvﬁzsj Objawy zaczynaja
Cza tabienia pojawia si¢ nagle i | minut podania. ﬁa% Chmiazt o si¢ pojawiaé zaraz
zas wystapiema | o ik w ciggu 30 | Przebarwienie rozyocz ciu P po/w trakcie
— 90 min. moze pojawic pocze podania i narastaja
. . podania
si¢ dopiero
pdzniej
Obrze¢k by by zcazrii;[z}l;’qlcl;; przez
prawdopodobny prawdopodobny Kilkanacie dni
Powrét krwi Z_azwyczaj (lecz Z_azwyczaj (lecz Czesto Z_azwyczaj
. . nie zawsze) bez nie zawsze) bez . nieobecny lub
zylnej . . nieobecny .
zmian zmian utrudniony

*) Moze by¢ spowodowany zbyt chlodnym lekiem lub zbyt szybkim podaniem




W komoérkach organizacyjnych, w ktorych podawane s3a leki cytostatyczne

powinny znajdowaé si¢ zestawy awaryjne na wypadek wynaczynienia preparatu
cytostatycznego zawierajace antidotum (Deksrazoksan, Hialuronidaza):

1.

DEKSRAZOKSAN (SAVENE, CARDIOXANE)

podanie preparatu nalezy rozpoczaé¢ najpézniej 6 godzin od wystapienia
wynaczynienia antracykliny;

lek podaje si¢ we wlewie dozylnym trwajacym 1 -2 godzin przez 3 kolejne dni;

dawki w dniach 2 i 3 nalezy poda¢ o tej samej godzinie, co dawke¢ podang dnia 1 (+/-
3h);

Co najmniej 15 minut przed podaniem nalezy usungé z miejsca wynaczynienia
zimny oklad, o ile byl stosowany.

HIALURONIDAZA (HYLASE)

zawartos$¢ fiolki z preparatem Hylase dessau rozpusci¢ w 1 ml 0,9 % roztworu chlorku
sodu do iniekcji;

strzykawka 2 ml pobra¢ 0,1 — 0,2ml przygotowanego roztworu (150 j.m. — 300 j.m)
i uzupeié¢ 0,9 % roztworu chlorku sodu do objetosci 1 — 1,8 ml,

zaopatrzy¢ strzykawke w igle nr 5 1 wokot obszaru wynaczynienia wykona¢ od 4 do 5
wstrzyknig¢ podskdérnych roztworu hialuronidazy (ok. 0,2 ml roztworu na kazde
wstrzyknigcie) nie pézniej niz 30 minut od wystapienia wynaczynienia.

Postepowanie w przypadku wynaczynienia leku cytostatycznego

przerwa¢ podawanie lekow bez usuwania wklucia;

podjac probe aspiracji wynaczynionego leku przez pozostawiony venflon, w tym celu
nalezy odtaczy¢ dren lub strzykawke z podawang substancja cytotoksyczng 1 podtaczy¢
w to miejsce 5 mililitrowg pusta strzykawke 1 za jej pomoca powoli zaaspirowac
wynaczyniony lek;

zglosi¢ wynaczynienie lekarzowi,

jezeli istnieje lek o typie antidotum uzytego cytostatyku, nalezy poda¢ go ta sama droga
w celu uzyskania neutralizacji;

nie nalezy podawac leku pod wysokim ci$nieniem, Zeby nie rozprzestrzenia¢
wynaczynionego preparatu;

usung¢ wktucie;

zastosowac oktad w zalezno$ci od podanego leku cytostatycznego;

zimny w przypadku wynaczynienia Doksorubicyny, Epirubicyny, Cisplatyny,
Mitomycyny C, Daktynomycyny. Oktady z lodu powodujg zwezenie naczyn, ktore
prowadzi do zlokalizowania wynaczynionego leku i zmniejsza miejscowy stan zapalny
i bol;

ciepte oktady - w przypadku wynaczynienia: Winkrystyny, Winblastyny, Etopozydu,



Winorelbiny. Oktady te powoduja rozszerzenie naczyn, ktére prowadzi do rozcieniczenia
wynaczynionego leku;

* konczyne, w ktorej doszto do wynaczynienia nalezy utozy¢ wyzej, przynajmniej przez
pierwsze 2 doby po wynaczynieniu;

* na zlecenie lekarza poda¢ miejscowo leki przeciwzapalne, w razie bolu leki

przeciwbolowe;
* wynaczynienie leku cytostatycznego nalezy odnotowac¢ w dokumentacji jako zdarzenie

niepozadane.

6. Metody minimalizacji skutkéw wynaczynienia

A. Ograniczenie rozprzestrzeniania, izolacja wynaczynienia:
e Zimny oktad (4 x dziennie po 20 min. przez 1 do 2 dni)
e Opakowanie zewngtrzne oznaczone niebieska etykieta
e np Cisplatyna, Endoxan, Dakarbazyna, Etopozyd.
B. Dyspersja i utatwienie wchtaniania wynaczynionego leku:
1. Cieply kompres (4 x dziennie po 20 min, przez 1 do 2 dni), zastosowanie
hialuronidazy
Opakowanie zewngtrzne oznaczone czerwong etykieta
. Docetaksel, Kabazitaksel, Paklitaksel
. Winblastyna, Winkrystyna, Winorelbina
. Viflunina (bez hialuronidazy)

7. W celu zwi¢kszenia bezpieczenstwa podawania lekow cytostatycznych i zmniejszenia
liczby wynaczynien nalezy wdrozy¢ nastepujace dzialania takie jak:
a) regularne szkolenia dla personelu pielegniarskiego w zakresie:
e dziatan niepozadanych (w tym wynikajacych z wynaczynien),
¢ _ Kaniulacji zyt obwodowych i terapii ptynami infuzyjnymi” — praktyczne z fantomem;
b) wprowadzenie etykietowania podawanych lekow;

c) stosowanie zamknigtego systemu podawania lekéw cytostatycznych:

e wprowadzenie do  stosowania  tacznika beziglowego rekomendowanego przez

organizacj¢ CDC co wplywa na zmniejszenie manipulacji przy kaniuli;



e stosowanie strzykawek fabrycznie napetnionych roztworem NaCl 0,9% (wskazanych w
leczeniu pacjentow z obnizong odpornoscia).

d) zwiekszenie implantacji portow naczyniowych;

e) systematycznie i szczegélowo prowadzona dokumentacja zdarzen niepozadanych
(wynaczynienie leku cytostatycznego) stanowi zrodto informacji o przyczynach
1 okolicznosciach wydarzenia,

f) system zgtaszania zdarzen niepozadanych (wynaczynienie leku cytostatycznego)
polegajacy na braku stygmatyzacji zachgca pracownikéw do zglaszania ZN

i wnikliwej analizy przyczynowo — skutkowej.

Najwazniejsze jest zapobieganie wynaczynieniu, przede wszystkim poprzez kontrole
miejsca  wklucia (kontrola wizualna, préba aspiracji), podczas podawania lekow
cytostatycznych. W sytuacjach trudnego dostepu do zyt obwodowych leki cytostatyczne
podaje si¢ przez cewnik do duzych naczyn lub do portu naczyniowego. Przestrzeganie regut
prawidlowego podawania lekéw cytostatycznych moze znacznie ograniczy¢ objawy zwigzane
z wynaczynieniem. Cytostatyki maja z zalozenia dziatanie cytotoksyczne i w zwigzku z tym
sg lekami, ktérych podawanie wymaga szczeg6lnej ostrozno$ci, uwagi i wysokiego poziomu
wyszkolenia ze strony personelu pielegniarskiego. Personel podajacy preparaty cytostatyczne
jest systematycznie szkolony i zna instrukcj¢ postgpowania w przypadku wynaczynienia leku.
Kazdy przypadek wynaczynienia leku cytotoksycznego jest rejestrowany i monitorowany,

a kryterium mierzalnosci jest zapis w rejestrze zdarzen niepozadanych.
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