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HÁTTÉR

Daganatos betegek intravénás terápiáját gyakran kísérik mellékhatások. Irodalmi

adatok szerint a kezelések 0,1-7%-ában a kemoterápiás szerek extravazációjából

eredő helyi reakciók jelentkeznek.

Extravazációról (EV) akkor beszélünk, amikor az érpálya helyett a környező

szövetekbe szivárog az infúzió, tehát kemoterápia szempontjából, ha a

szisztémás kemoterápiás szer a beadás helyén a szubkután illetve perivaszkuláris

térbe áramlik. A paravazáció következtében fellépő szövődmények súlyosságát

nagyban befolyásolja az alkalmazott hatóanyag karakterisztikája, a beteg

általános állapota, az egészségügyi dolgozók gyakorlata és a mihamarabbi,

szakszerű ellátás.
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EREDMÉNYEK

Intézeti Gyógyszertárunk 2018 novemberében készítette el a naprakész

irodalmakra épülő extravazációs helyi irányelvét.

Kidolgozásra került egy részletes protokoll a megelőzésről és az ellátás

részleteiről, illetve egy vezérfonalat nyújtó összegzés (ld. 1. ábra). Ez utóbbi a

nővérálláson került kihelyezésre, hogy paravazáció esetén a gyors és szakszerű

ellátás biztosítható legyen.

A protokoll alapján beszerzésre kerültek az extravazációs kit alkotóelemei,

melyet szintén a nővérálláson helyeztünk el.

A szakszerű ellátás biztosítása végett a protokoll részletes ismertetésre került az

osztályos onkológusok és onkológiai ápolók körében. Extravazáció esetén

nemcsak a kezelőorvos, hanem az ellátást segítő klinikai gyógyszerész

értesítése is kihangsúlyozott. Ennek nyomán a klinikai gyógyszerész jelentős

szerepet kapott az extravazáció megelőzésében, kezelésében és a

betegkövetésben is.

TAPASZTALATOK

+ Szakmai biztonság EV esemény esetén (klinikai gyógyszerész szerepe!)

+ Betegbiztonság, betegelégedettség növelése

+ Naprakész irodalmak

+ Gyors, adekvát ellátás

- Beszerezhetőség problémái (kit)

- Irányelvek ellentmondásai

- Esetenként a korai felismerésének hiánya (Beteg? Ápoló?...)

ÖSSZEGZÉS
Az extravazációs protokoll megléte, naprakészen tartása és megfelelő gyakorlati alkalmazása elengedhetetlen része az onkológiai betegek biztonságos ellátásának.

A klinikai gyógyszerész szakmai ismerete fontos a helyi irányelv aktualizálásában, a kezelések kiírásának szakmai ellenőrzésében, és a beteggondozás során a

megelőzésre és a felismerésre irányuló betegedukációban. Paravazáció esetén a klinikai gyógyszerész az onkológiai szakdolgozók gyógyszeres szakmai hátterének

biztosításában részt vállalhat.

CÉLKITŰZÉS ÉS MÓDSZER

Aktuális irányelveken alapuló extravazációs ellátási protokoll létrehozása a

kemoterápiás szerek vonatkozásában.

A protokollban célunk volt kitérni az új kemoterápiás hatóanyagok

extravazációjának kezelési lehetőségeire is. A korszerű és régebbi ellátási módok

mérlegelése alapján egy összehangolt iránymutatást adni az ellátásban résztvevő

szakszemélyzetnek.

Célul tűztük ki továbbá a protokoll gyakorlati implementálását: betegeknek a

mindennapos klinikai gyógyszerészi gondozás során, orvosok és onkológiai

ápolók edukációját pedig egy oktatás keretein belül.

KÉP, TÁBLÁZAT vagy GRAFIKON

0. nap: extravazáció észlelése epirubicin infúzió lefolyása közben 

(ellátás hiányában akár szöveti nekrózissal is járhat!)

2. nap: a protokoll szerinti ellátás eredménye

1. ábra


