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KAJ JE EKSTRAVAZACIJA IN KAKO
POGOSTA JE

Ekstravazacija je zaplet zdravijenja s protirakavimi zdravili. Protirakavo zdravilo,
ki ga bolnik prejme v obliki infuzije v veno, nenamerno uhaja iz vene v okolno
tkivo in na njem povzroCi poskodbo. Klinicna slika je razlicna, od neznatnih
simptomov do hudih tkivnih poskodb. Ceprav v kliniéni praksi za tak dogodek
veginoma uporabljamo samo izraz ekstravazacija, pa glede na vrsto po$kodbe,
ki ob tem nastane, lo¢imo infiltracijo in ekstravazacijo v ozjem pomenu besede. Pri
uhajanju nevezikantov govorimo o infiltraciji, pri uhajanju iritantov in vezikantov pa o
ekstravazaciji v oZzjem pomenu besede.

Po podatkih iz literature ocenjujejo, da se ekstravazacija zgodi pri 0,01 do 7 %
vseh aplikacij protirakavih zdravil v periferne vene. PriCakuje se zmanjSevanje
Stevila ekstravazacij, predvsem zaradi razvoja in izboljSav postopkov pri aplikaciji
protirakavih zdravil, prepoznavanja dejavnikov tveganja za ekstravazacijo in
doslednega izvajanja ukrepov za prepreCevanje ekstravazacij Posamezne
retrospektivne raziskave potrjujejo, da je bila v letu 2002 incidenca pojavljanja
ekstravazacije desetkrat manjSa kot pred 15 leti. Ekstravazacije iz centralnih
venskih katetrov so Se bolj redke.

RAZVRSTITEV PROTIRAKAVIH ZDRAVIL
GLEDE NA MOZNOST POVZROCITVE
TKIVNE POSKODBE OB
EKSTRAVAZACUI

Glede na moznost povzroCitve tkivne poskodbe ob ekstravazaciji razvrséamo
protirakava zdravila med: nevezikante, iritante, vezikante.

Za posamezno protirakavo zdravilo so doloCeni ukrepi ob ekstravazaciji, povezani z
njegovo razvrstitvijo (glej preglednico 1). Pri nekaterih protirakavih zdravilih se specificni
ukrepi (obkladki, antidot) spremenijo, kadar pride do ekstravazacije velikega volumna
koncentrirane raztopine. Za nekatera protirakava zdravila literatura ne navaja enotnih
priporodil glede uporabe specifitnih ukrepov.




Preglednica 1: Protirakava zdravila, razvrs¢ena po abecedi in mednarodnem nelastniSkem imenu, s pripadajo¢imi ukrepi ob ekstravazaciji

Ime protirakavega zdravila Razvrstitev Obkladki Antidot AEiiEn
ukrepov

1 AFLIBERCEPT nevezikant X X \Y

2 ALEMTUZUMAB nevezikant X X V

3 ASPARAGINAZA nevezikant X X V

4 AZACITIDINE iritant hladni X v

5 BENDAMUSTIN iritant/vezikant hladni X \Y

6 BEVACIZUMAB nevezikant X X V

7 BLEOMICIN nevezikant X X V

8 BRENTUKSIMAB nevezikant X X V

9 BORTEZOMIB iritant/nevezikant hladni X v
10 BUSULFAN iritant hladni X v
11 CETUKSIMAB nevezikant X X V
12 CIKLOFOSFAMID nevezikant X X V

* koncentrirano raztopino cisplatina
13 CISPLATIN iritant/vezikant hladni DMSO (99 %) v (=2 0,4 mg/ml) razvrs¢amo med
vezikante
14 CITARABIN nevezikant X X \%
* mesto ekstravazacije za$¢itimo pred
15 DAKARBAZIN iritant hladni X \Y direktno sonéno svetlobo Se nekaj
dni po ekstravazaciji
16 DAKTINOMICIN vezikant hladni DMSO (99 %) I
(o)
DMS(?al(iQQ i) * deksrazoksana (Savene®) ne smemo
17 DAUNORUBICIN vezikant hladni I uporabiti skupaj z DMSO (99 %)
deksrazoksan
(Savene®)

X — ukrep ni potreben




Algoritem
ukrepov

Ime protirakavega zdravila Razvrstitev Obkladki Antidot

* nekatere smermice priporoc¢ajo
uporabo hladnih obkladkov brez

Rl X antidota, medtem ko v drugih
18 DOCETAKSEL vezikant/iritant ali ali I % dugn -
topli hialuronidaza sc. zasledimo uporabo hialuronidaze in

toplih obkladkov (mozen sinergisticni
ucinek)

0,
DIIEIEN (ete i) « deksrazoksana (Savene®) ne smemo

: . ali I . 3
19 DOKSORUBICIN vezikant hladni deksrazoksan [ uporabiti skupaj zDMSO (99 %)
(Savene®)
LIPOSOMALNI . . o * literatura ne navaja enotnih
20 DOKSORUBICI it e DLIRO (212 M priporocil glede uporabe antidota
0,
DMSOaIEQQ ) * deksrazoksana (Savene®) ne smemo
21 EPIRUBICIN vezikant hladni I uporabiti skupaj z DMSO (99 %)
deksrazoksan
(Savene®)
22 ERIBULIN nevezikant X « V
« ali x * hialuronidazo in tople obkladke
23 ETOPOZID iritant/vezikant topli ali IV TEIEL 73, €9 MEETEC SR ]
. . velikega volumna koncentrirane
hialuronidaza sc. .
raztopine
24 FLUDARABIN nevezikant X X V
25 5-FLUOROURACIL iritant/nevezikant hladni X \Y
26 FOTEMUSTIN iritant hladni X v

X — ukrep ni potreben




Ime protirakavega zdravila

Razvrstitev

Obkladki

Antidot

Algoritem

ukrepov
27 GANETESPIB iritant hladni X v
28 GEMCITABIN nevezikant X X V
0,

_ _ DMSOaI(iQQ Jel . deksra;qksana (Savene®) ne srgemo

29 IDARUBICIN vezikant hladni deksrazoksan [ uporabiti skupaj z DMSO (99 %)
(Savene®)
30 IFOSFAMID nevezikant/iritant X X V
31 IPILIMUMAB nevezikant X X V
32 IRINOTEKAN iritant hladni X \Y;
* nekatere smemice priporo¢ajo upo-
hladni X rabo hladnih obkladkov brez antidota,
88 KABAZITAKSEL vezikant/iritant ali ali Il medtem ko v drugih zasledimo upo-
topli hialuronidaza sc. rabo hialuronidaze in toplih obkladkov
(mozen sinergisticni ucinek)
34 KARBOPLATIN iritant hladni X v
35 KARMUSTIN iritant hladni X LY
36 MELFALAN iritant X X \Y;
37 METOTREKSAT nevezikant X X Vv
38 MITOKSANTRON vezikant/iritant hladni DMSO (99 %) I
» zakasnele poSkodbe z mitomicinom

39 MITOMICIN C vezikant hladni DMSO (99 %) I se lahko pojavijo oddalieno od

mesta ekstravazacije

X — ukrep ni potreben




Algoritem
ukrepov

Ime protirakavega zdravila Razvrstitev Obkladki Antidot

hialuronidaza sc. : : ;
« literatura ne navaja enotnih

40 OKSALIPLATIN vezikant/iritant topli e)t(ll 1 priporodil glede uporabe antidota
41 OFATUMUMAB nevezikant X X \Y
* nekatere smemice priporo¢ajo upo-

hladni X rabo hladnih obkladkov brez antidota,

42 PAKLITAKSEL vezikant/iritant ali ali Il medtem ko v drugih zasledimo upo-
topli hialuronidaza sc. rabo hialuronidaze in toplih obkladkov
(mozen sinergisticni ucinek)

hladni X

43 PAKLITAKSEL ALBUMIN iritant ali ali v * ukrepamo enako kot pri paklitakselu
topli hialuronidaza sc.
44 PANITUMUMAB nevezikant X X \%
45 PEMETREKSED nevezikant X X V
46 PERTUZUMAB nevezikant X X V
47 RITUKSIMAB nevezikant X X V
48 TEMOZOLOMID iritant hladni X v
49 TEMSIROLIMUS nevezikant X X Vv
50 TIOTEPA nevezikant X X V
51 TOPOTEKAN iritant hladni X v
* literatura ne navaja enotnih
52 TRABEKTEDIN vezikant hladni DMSO (99 %) I priporocil glede uporabe specificnih
ukrepov (obkladki, antidot)

53 TRASTUZUMAB nevezikant X X Vv
54 TRASTU.-EMTANSIN iritant hladni X v

X — ukrep ni potreben



Algoritem
ukrepov

Ime protirakavega zdravila Razvrstitev Obkladki Antidot




ZNAKI IN POSLEDICE
EKSTRAVAZACIJE

Nevezikanti povzroCijo samo zacasno, kratko trajajoCo lokalno oteklino in
neprijeten obCutek okoli mesta vboda. Zelo redko povzro€ijo akutno reakcijo
(mehurje, bole€ino, rdecino, oteklino). Ne okvarijo tkiv in ne pu$cajo kasnih
posledic.

Iritanti povzroCijo bole€ino na mestu vboda in v poteku vene. Ob tem se lahko
pojavi tudi vnetna reakcija z rdecino in oteklino. Ve€inoma ne povzrocijo nekroze,
razen Ce ne izteCejo v veliki koli€ini.

Vezikanti so najnevarnej8i. Resnost tkivne poskodbe je v sploSnem povezana
z vrsto vezikanta, z volumnom in koncentracijo raztopine vezikanta, ki uide v
okolno tkivo, ter z mestom tkivne poskodbe (pregib v zapestju, pregib v komolcu
in podrogja s tanjSo prekrivno plastjo tkiva so bolj obcutljiva). Na mestu vboda in
v okolnem tkivu povzro€ijo bolecino, rdecino, oteklino, mehurje, srbenje, lus¢enje
koZe in tkivno nekrozo. Znaki ekstravazacije se lahko pojavijo ob aplikaciji, po
nekaj dneh ali celo $ele po nekaj tednih. Ce ne ukrepamo, so posledice resne
in nepopravljive. Prviznak ekstravazacije vezikanta je lahko peko¢ obcutek med
aplikacijo protirakavega zdravila. Peko€ obCutek lahko traja nekaj minut ali ur,
vendar pa se sCasoma zmanjSa. V naslednjih nekaj tednih lahko tkivo, ki obkrozZa
mesto ekstravazacije, postane rdeée in bolj &vrsto. Ce je bila ekstravazacija
majhna, rdedina postopoma izgine. Ce je bila ekstravazacija obilnej$a, se pojavi
nekroza v sredini rdeCine na boleCi koZi. V tem primeru je potrebna kirurska
odstranitev poskodovanega dela koze. Ce se poseg ne opravi, lahko okvara
tkiva napreduje, kar povzroCi odebelitev koZe, spremembo barve in bolecino.
Posebno pozornost zasluzi ekstravazacija z vezikanti, ki se vezejo na DNK. Taki
vezikanti so npr. antraciklini, ki lahko povzro€ijo najveC teZav in kasnih zapletov.
Ce antraciklini prehajajo skozi Zilno steno, se vezejo na DNK celic zdravega
tkiva, povzro€ijo njihovo poSkodbo in s tem celicno smrt. Vezikant ostaja v tkivu
in ustvarja neprekinjen krog Skodljivega ucinka na tkivo, se »recirkulira« v okolici
zdravega tkiva in povzro€a vedno vecje, globlie in sCasoma vedno bolj bolece
poskodbe. Pri tem so mozZni atrofija tkiva, nastanek brazgotin, poskodba Zivceyv,
miSic, kit, kosti in omejitev delovanja okonéin. Pri nekaterih bolnikih je potrebna
presaditev koze ali celo amputacija.

Poleg posledic, ki jih opazimo na koZi, podkozju in tkivih, povzroca ekstravazacija Se
druge negativne okolisCine. Pri izvedbi zdravljenja so mozni znacilni odlogi oziroma
podaljSanje intervala do naslednje aplikacije protirakavih zdravil, lahko nastopi
podaljSanje bivanja v bolniSnici in celo prekinitev zdravlienja. Nastete posledice
lahko bolnika zaznamujejo z dolgotrajnimi zdravstvenimi tezavami in lahko vplivajo
na njegov socialni polozaj. Zaradi podaljSanja boleznine lahko bolnik utrpi izgubo
zasluzka kot tudi psihicne travme zaradi nezelenega dogodka z vsemi posledicami.
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DIFERENCIALNA DIAGNOZA
EKSTRAVAZACIJE

Pri aplikaciji  protirakavih zdravil se lahko razvijejo ekstravazaciji podobne
spremembe in jih z njo ne smemo zamenjati.

Zaradi lokalne preobdutljivostne reakcije protirakavega zdravila na kozo se lahko
razvijejo rdecina, izpus&aj in srbenje okoli kanile ali v poteku vene, kamor bolnik
prejme zdravilo. Spremembe obi¢ajno izzvenijo v eni uri po aplikaciji zdravila.
Ni nujno, da se ponovijo ob naslednji aplikaciji zdravila. Antihistaminiki niso
ucinkoviti. Lokalna preobcutljivostna reakcija ni razlog za prekinitev zdravljenja s
protirakavimi zdravili.

Razvije se lahko kemi¢no vnetje Zilne stene (kemiéni flebitis), ki se kaze kot trsa,
temno obarvana vena. Prisotne so lahko tudi pekoge in krCevite boleCine na mestu
kanile in proksimalno v poteku vene.

Preglednica 2: Protirakava zdravila, ki povzrogijo koZno reakcijo ali kemi¢ni flebitis

Lokalna reakcija na koZi Kemicni flebitis
aspariginaza cisplatin

cisplatin dakarbazin
daunorubicin epirubicin
doksorubicin 5-fluorouracil*
epirubicin gemcitabin
fludarabin karmustin
melfalan vinorelbin

* v kontinuirani infuziji v kombinaciji s cisplatinom
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DEJAVNIKI TVEGANJA
ZA EKSTRAVAZACIJO

Dejavniki tveganja, povezani z zdravili:

vrsta, odmerek in koncentracija protirakavega zdravila

osmolarnost in pH (kislost oziroma alkalnost) raztopine za intravensko aplikac
aplikacija prek perifernega venskega dostopa

Cas izpostavljenosti tkiva delovanju protirakavega zdravila

Dejavniki tveganja, povezani z bolniki:

nevidne, krhke in tanke vene

bolezni perifernega Zilja, kot so flebitisi, okuzbe in tromboze

poskodbe perifernega Zilja tudi zaradi veckratnih vbodov

predhodno zdravljenje z obsevanjem na mestu uvedene intravenske kanile
veckratno zdravljenje s protirakavimi zdravili

nedavna ekstravazacija

motenje limfne drenaze po odstranitvi pazdusnih bezgavk ali po obsevan;
pazdusne kotanje

sindrom zgornje vene cave (poviSan venski tlak)

starejSi bolniki z okvarjenim perifernim obtokom

otroci, nedonoSencki, sedirani oziroma komatozni bolniki, ki ne morejo izraz
bole€ine in neugodja

bolniki po kardiorespiratornem oZivljanju (zaradi vazokonstrikcije ali moter
cirkulacije)

nemirni bolniki

bolniki s sladkorno boleznijo

debelost

Dejavniki  tveganja, povezani z  drugimi
okolis¢inami:

neizkuSeni zdravstveni delavci (neprimerna izbira vene, slaba

tehnika zbadanja,

veCkratni vbodi v veno)
nezadostno informiranje

bolnika

organizacijske tezave (pomanjkanje nadzora, Se posebno v

no¢nem d&asu,

pomanjkanje kadra)

Vzporedno s poznavanjem dejavnikov tveganja za ekstravazacijo je seveda
pomembno njihovo prepreCevanie. Pri vegjem Stevilu dejavnikov tveganja je potrebna
Se veCja pozomost in premislek o centralnem namesto perifernem venskem dostopu.






PREPRECEVANJE
EKSTRAVAZACIJE

Ukrepi prepreevanja niso pomembni le zato, da se ekstravazaciji izognemo, pac
pa tudi zmanjSujejo posledice, Ce se ta kljub vsej pozornosti zgodi. Standardi in
protokoli opredeljujejo znanje za prepoznavanje tveganja, prepreevanije, odkri-
vanje in ukrepanje ob ekstravazaciji. Protokoli morajo vsebovati splo3ne in spe-
cificne ukrepe za primer ekstravazacije apliciranih protirakavih zdravil in morajo
biti razviti v sodelovanju s celotnim zdravstvenim timom. Treba jih je posodabljati
skladno z razvojem stroke in z njimi seznanjati zdravstvene delavce v obliki aktiv-
nih izobrazevan].

Zdravstveni delavci

Protirakava zdravila naj aplicirajo samo izobraZeni, usposobljeni in izkuSeni
zdravstveni delavci. Zavedati se moramo, da se ekstravazacija lahko zgodi kljub
upostevanju priporo€il in vodil dobre prakse in tudi, kadar aplikacijo protiraka-
vih zdravil vodi zelo izkuSena medicinska sestra. Zgodnje odkrivanje in ustrezno
ukrepanje ob ekstravazaciji sta zato kljuénega pomena. Zdravstveni delavci,
vkljuCeni v sistemsko zdravljenje raka, morajo poznati zgodnje znake in simptome
ekstravazacije.
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Aplikacija protirakavih zdravil

Protirakava zdravila apliciramo v skladu s priporoéili glede na shemo oziroma po
narocilu zdravnika. Pritem upostevamo zaporedje, nacin in trajanje aplikacije. Ce
je mozno, apliciramo vezikante kot bolus, iritante in nevezikante pa v predpisani
hitrosti in koncentraciji.

Navodila pri aplikaciji vezikantov:

* Priporocilo za vse vezikante je, da jih apliciramo prek centralnega
venskega katetra oziroma venske valvule (CVK/VAP-a). Aplikacija prek
centralnega venskega dostopa je obvezna, ko gre za infuzijo vezkanta v
trajanju ve¢ kot 60 minut, infuzijo 10-odstotne glukoze, infuzijo raztopine
s pH manj kot 5 in ve€ kot 9, infuzijo raztopine z osmolamostjo, vecjo od
500 mOsm/!I. Aplikacija prek centralnega venskega dostopa zmanja moznost
ekstravazacije, vendar ne popolno. Pri aplikaciji prek venske valvule lahko igla
v septumu spremeni lego ali iz njega izpade in posledi¢no pride do izlivanja
infundiranega protirakavega zdravila v okolno tkivo. Vzrok za ekstravazacijo je
lahko tudi pojav strdka ali fibrinske obloge okoli konice katetra. Za punkcijo
venske valvule vedno izberemo iglo primeme dolZine, ki je dovolj dolga, da
konica igle doseZe dno rezervoarja, igelni sistem pa se prilega na kozo. Obliz
za fiksacijo naj bo prozoren, da lahko kontroliramo vbodno mesto.

Slika 1: Vzpostavitev centralnega venskega dostopa prek venske valvule

15
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« Ce ne dobimo refluksa krvi, ne smemo zadeti z intravensko aplikacijo vezikantal
V primeru tezav z refluksom krvi pri aplikaciji prek venske valvule véasih zadostuje
sprememba polozaja ali prebrizgavanje katetra z 10 ml fizioloske tekoCine po
metodi push-pause. Ce Kijub izvedenim ukrepom refluksa krvi ne dobimo, obvestimo
zdravnika, ki odlo¢i o nadaljnjih ukrepih (kontrola lege katetra z RTG slikanjem).

* Pri aplikaciji vezikantov prek perifernega venskega dostopa ne uporabimo infuzijske
Crpalke. Infuzijska Crpalka lahko ob ekstravazaciji s potisno silo povzro¢i Se vecje
poskodbe tkiva. Vezikante aplicramo prosto, prek zaprtega gravitaciskega
sistema, pod nadzorom zdravstvenega osebja. Infuzijsko ¢rpalko lahko izjemoma
uporabimo, kadar vezikante apliciramo prek CVK/VAP-a, vendar le pri daljsih
infuzijah (npr. oksaliplatin, paklitaksel, cisplatin ...). Pri kratkih aplikacijah prek CVK/
VAP-a (npr. antraciklini ...) pa uporabimo zaprt gravitacijski infuzijski sistem.

« Ce je le mogoge, pri aplikaciji vezikantov prek intravenske kanile vstavimo ke
neposredno pred aplikacijo.

* Vbodno mesto mora biti med aplikacijo vezikantov vidno, kar pomeni, da fiksacijski
povoj ne sme segati prek vbodnega mesta intravenske kanile.

* Med aplikacijo vezikantov opazujemo mozen pojav  simptomov in znakov
ekstravazacije: otekline, vnetja ali boleCine okoli vbodnega mesta ...

Bolnika opozorimo, naj nas ob pojavu navedenih simptomov takoj poklice.

* Vezikantov nikoli ne apliciramo v nogo!

* Vezikantov nikoli ne apliciramo v no¢nem Casu!

Priporocila za vzpostavitev in oskrbo venskega
dostopa

Vzpostavitev in oskrbo perifernega venskega dostopa izvajamo po sprejetem
standardu v skladu s priporoCili in protokoli aplikacije infuzijske terapije.

Slika 2: Vzpostavitev perifernega venskega dostopa prek intravenske kanile



Priporocila za pravilno izbiro vene in intravenske kanile:

« Z izbiro vene pricnemo na distalnem delu roke. Ce pri prvi
venepunkciji nismo bili uspesni in za ponovitev venepunkcije ni mozno izbrati
druge roke, se pomaknemo na isti roki pri nasledniji venepunkciji bolj proksimalno
od mesta vboda inizberemo drugo veno. Obraten nacin dela ni pravilen.

* Intravenske kanile ne vstavlamo v podrocje sklepov, v blizino
zivcev, pregibov, na podrocje, ki je bilo obsevano, kjer je slab venski pletez in
kier je slaba limfna drenaza oziroma prisoten limfedem.

» Pred vstavitvijo intravenske kanile preverimo, da ni bilo v zadnjih 12 urah
vboda, npr. odvzema krvi, proksimalino od nacrtovanega mesta vboda, ali da ni
bilo v zadnjih
24 urah namescCene intravenske kanile distalno od predhodnega vbodnega mesta.

* Za aplikacijo vezikantov se priporoCa vstavitev nove intravenske
kanile. Izberemo vecjo veno na podlakti (na tem mestu je dovol] mehkega
tkiva, ki SCiti zivce, ligamente in krvne Zile pred poskodbo ob ekstravazacij).
[zogbamo se venam na hrbtiS¢u roke, zapestu in v komolCni kotanji (pri
ekstravazaciji so posledice vecje).

* |zbrana vena mora ustrezati velikosti izbrane intravenske kanile in vrsti
predpisanega protirakavega zdravila. Za aplikacijo protirakavih zdravil
uporabliamo intravenske kanile od 20 do 22 G.

Slika 3: Aplikacija protirakavih zdravil
prek intravenske kanile
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PriporoCila za  oskrbo  venskega
dostopa:

* Ob najmanjSem sumu na nepopolni venski dostop ga obvezno

zamenjamo.

* Lego in preto¢nost venskih dostopov preverjamo pred vsako aplikacijo
protirakavih zdravil. Pri aplikaciji vezikanta moramo prisotnost refluksa krvi
preverii Se enkrat, neposredno pred njegovo aplikacijo, in to zapisati na
terapevtski list.

* Vbodno mesto perifernih dostopov kontroliramo sledece: pri aplikaciji nevezikantov
na Stiri ure, pri aplikaciji vezikantov na 15 do 30 minut, pri aplikaciji razredCenih
vezikantov v daljsi infuziji na dve do tri ure.

+ Pri aplikaciji kontinuirane infuzije prek venske valvule kontroliramo vbodno mesto
na eno do dve uri.

* Bolniku damo navodila, da takoj javi vsako spremembo obcCutja na

mestu venskega
dostopa.

* Med aplikacijo protirakavih zdravil vbodno mesto kontroliramo tako,
da ga le opazujemo, nanj ne pritiskamo in ga ne otipavamo, ker lahko s tem
povzro¢imo poveCan tlak v Zilni steni in poskodbo Zile, zlasti pri manjsih,
obutljivejsih zilah.

* Po aplikaciji vezikanta Zilo obvezno speremo z vsaj 20 do 30 ml

fizioloSke
raztopine.

« Ze ob sumu na infiltracijo ali ekstravazacijo takoj ustavimo infuzijo in

ukrepamo po
standardu.

Zdravstvena vzgoja bolnika pred aplikacijo
protirakavih zdravil

Sistemsko zdravljenje s protirakavimi zdravili se izvaja hospitalno, ambulantno in v
dnevnem hospitalu, najveckrat v obliki infuzijske terapije. Potek obravnave se zacne
z registracijo bolnika, ¢emur sledi odvzem krvi za laboratorijske preiskave. Medi-
cinska sestra bolnika psihi¢no in fizicno pripravi na aplikacijo protirakavega zdra-
vila. Bolniku predloZi ustrezno literaturo ter izvede zdravstveno vzgojno delo. Zdra-
vstvena vzgoja bolnika je kljuéni del obravnave pred aplikacijo protirakavih zdravil.
Bolnik mora biti informiran 0 moznosti pojava ekstravazacije (primer obvestila na
nasledniji strani). Bolnika prosimo, da pri aplikaciji protirakavih zdravil ¢&im bolj miruje,
opazuje vbodno mesto in takoj opozori na spremembo (zbadanje, izzarevanje, bo-
leCino, oteklino ...). Klicno napravo naj ima bolnik vedno pri roki. Pri bolnikih z vegjim
tveganjem (glej poglavie Dejavniki tveganja, povezani z bolniki, stran 12) je treba
izvajati vecji nadzor.
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Spoétova nil

Predpisano vam je bilo zdravljenje s protirakavimi zolravill v oblikL tnjek-
chje ali infuzije. To powmend, da se zovavilo daje skozi veno v krvnl obtok.
Lahko se zgodli, da wmed dajanjem injekelje ali infuzije zdravilo ne téce
direiRtno v veno, ampak zateka v podikozno thivo. Zoravniki in wmedicin-
ske sestre bmenwjejo to ekstravazacija. Veasih Lahko to povzrdel poskoolbo
tleiva wa mestu vooda.

Ekstravazaclia je najpogostejSa pri teZiko dostopnih venah ali pri premiku
venske Lgle zaradl pogostega premikania roke meo tnfuzijo.

Zavadl prapreée\/awja nezelenth utlnkov mstmvazaclje prosimeo, da opo-
zorite medicinsko sestro takoj, &e opazite:

bolelino ali pelol obEutek na mestu viboda
« oteklino na mestu vioda
© ydeclno na mestu vooda
* boletino, ki jo povzrota vstavijena iola
*da infuzija ne tele

Medicinska sestra bo pogledala mesto vboda in ugotovila vzrok za vasa
OPAZANA ter ustrezno ukrepala. Opozarjamo pa vas, o so veasih zidcetnl
znakl, kot so boleting, pekot obtutek, rdécing in otekling, komaj opazni,
se pa stasoma wed infuzijo stopnjujejo, zato poklicite medicinsio sestro
Ze ol prvem pojavu nagtetih znakov.

Primer informativnega obvestila za bolnike
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ALGORITEM UKREPOV
OB EKSTRAVAZACIJI

Algoritem je zaporedje priporogenih ukrepov, s katerimi oskrbimo bolnika, pri ka-
terem je ugotovljena ekstravazacija (glej preglednici 4 in 5).

Ze ob sumu na ekstravazacijo ukrepamo tako, kot da je ekstravazacija Ze nasto-
pila in vedno obvestimo zdravnika! Vsak primer infiltracije in ekstravazacije mora
biti dokumentiran in prijavljen. Set za ekstravazacijo mora biti vedno pri roki in na
znanem mestu na vseh oddelkih, kjer se rokuje s protirakavimi zdravili.

O nastopu ekstravazacije informiramo tudi bolnika. Razlozimo mu, kako ga bomo
oskrbeli in kaksne so lahko posledice. Ce ga odpu$tamo v domado oskrbo, mu
damo ustrezna navodila za ukrepanje doma, po potrebi obvestimo tudi patrona-
zno medicinsko sestro (dokumentacija ob odpustu).

Slika 4: Set za ekstravazacijo
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Preglednica 3; Seznam vsebine seta za ekstravazacijo

Kolic¢ina Vsebina

3

brizgalke po 1 ml

brizgalke po 2 ml
brizgalke po 5 ml
aspiracijskih igel (18 G)

[ N N e N =N \C IR = N N LS RS ) BT BRI S IR o)

=3

—_

subkutanihigel (26 G)

Zelatinasti vrecki za hladne obkladke (hraniti v zmrzovalniku)
grelna blazina ali termofor za tople obkladke
kompresa za pokritie ledene Zelatinaste vrecke
paketa po 6 sterilnih zloZzenckov

set sterilnih zlozencev 10 x 10 cm

mikropor

zaSCitne rokavice

100 ml 0,9 % NacCl

ledvicka

ampul hialuronidaze (hraniti v hladilniku)
ampula DMSO (99 %)

set deksrazoksan (Savene®): 10 vial deksrazoksan praska 500 mg, 3
steklenice vehikla Savene® 500 ml

kortikosteroidna krema

ruta pestovalka

seznam vsebine seta za ekstravazacijo

abecedni seznam protirakavih zdravil

seznam ukrepov za posamezna protirakava zdravila
listza dokumentiranje ekstravazacije

list kontrole mesta ekstravazacije

navodila za bolnike (za domov)
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Preglednica 4: Algoritem ukrepov ob ekstravazaciji iz intravenske kanile

Algoritem 1: EKSTRAVAZACIJA IZINTRAVENSKE KANILE

TAKOJ USTAVIMO APLIKACI/O PROTIRAKAVEGA ZDRAVILA

/

OCENIMO KOLICINO EKSTRAVAZIRANEGA PROTIRAKAVEGA ZDRAVILA

/

ASPIRIRAMO CIMVEC PROTIRAKAVEGA ZDRAVILA I1Z INTRAVENSKE KANILE

'

ODSTRANIMO INTRAVENSKO KANILO

'

STERILNO POKRIEMO YBODNO MESTO

y

SPECIFICNI
UKIfEPI

v v

Asparaginaza, bleomicin, ciklofosfamid,

citarabin, eribulin, fludarabin, Oksaliplatin, vinblastin, vindesin, vinkristin
emcitabin, ifosfamid, melfalan, vinorelbin?

etotreksat, paklitaksel, paklitaksel albumin,
emetreksed, tiotepa, biolosko zdravilo

' NN /
1A V- aA

OBLOGE NISO POTREBNE ~ SUHE HLADNE OBLOGE SUHE TOPLE OBLOGE

| l l

IMOBILIZIRAMO IN PODLOZIMO BOLNIKOVO ROKO OZIROMA
NAMESTIMO
RUTO PEYTOVALKO

OBVESTIMQZDRAVNIKA
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»

UPORABIMO USTREZEN ANTIDOT

cisplatin, DMSO (99 %)
daktinomicin, Apliciramo v 10 do 25 minutah po ekstravazaciji. Na dvakratno povrsino
liposomalni prizadetega podro¢ja nanesemo s sterilnim zloZencem 4 kapljice na 10 cm?
doksorubicin, poskodovane povrsine. Pri nanosu ne izvajamo pritiska na mesto ekstravazacije.
mitoksantron, Pustimo, da se posusi na zraku — namazanega mesta ne pokrivamo. Ukrepe
mitomicin C, izvajamo na 8 ur vsaj 7 dni.

trabektedin

Deksrazoksan (Savene®)

Apliciramo  ¢imprej in najpozneje v 6 urah po ekstravazaciji. Apliciramo kot

intravensko infuzijo, ki traja 1 do 2 uri, v veliko veno na okon€ini/podrogju, ki

ga ekstravazacija ni prizadela. Zdravljenje traja 3 zaporedne dni. Priporoceni

odmerek glede na telesno povrsino je:

prvi dan: 1.000 mg/m?, drugi dan: 1.000 mg/m? v roku 24 + 3 ur,

tretji dan: 500 mg/m?v roku 48 + 3 ur. Deksrazoksan (Savene®) prasek 500

mg pripravimo s 25 ml vehikla Savene®, da nastane koncentracija 20 mg/

daunorubicin, ml. Pripravljeni koncentrat je treba dodatno razredciti v preostanku vehikla.

doksorubicin, Pri bolniku s telesno povrsino, vecjo od 2 m? posamezni odmerek ne sme
epirubicin, preseci 2.000 mg (prvi in drugi dan) oziroma 1.000 mg (tretji dan).
idarubicin ali

DMSO (99 %)

Apliciramo v 10 do 25 minutah po ekstravazaciji. Na dvakratno povrsino

prizadetega podrocja nanesemo s sterilnim zloZzencem 4 kapljice na 10 cm?

poskodovane povrsine. Pri nanosu ne izvajamo pritiska na mesto ekstravazacije.

Pustimo, da se posusi na zraku — namazanega mesta ne pokrivamo. Ukrepe
izvajamo na 8 ur vsaj 7 dni.

POZOR: NIKOLI OBA ANTIDOTA SKUPAJ!

gBcetaksel, etopoz,

kai? a?n?kts,el’ Apliciramo od nekaj minut do 1 ure po ekstravazaciji. Apliciramo 1-6 ml
oksalpiatin, raztopine (150 i. e./ml) v oblki veckratnih podkaznih injekcii po 0,2 mi z 25
paklitaksel,

Hialuronidaza

G iglo; vbodi naj potekajo v smeri urinega kazalca okoli prizadete lokacije.
Za vsak vbod uporabimo novo iglo. ObiCajno apliciramo 1 ml raztopine
hialuronidaze na 1 ml ekstravaziranega protirakavega zdravila. 50 i. e. prahu
hialuronidaze raztopimo v 1 ml fizioloske raztopine.

Antidot ni potreben

[ZPOLNIMO LIST ZA DOKUMENTIRANJE EKSTRAVAZACIE
'
POUCIMO BOLNIKA O UKREPIH

'

[ZVAJAMO KONTROLE (v 24—48 urah, nato 5., 7., in 14. dan,
odvisno od stanja)

paklitaksel-albumin,
vinblastin, videsin,
vinkristin in vinorelbin
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Preglednica 5: Algoritem ukrepov ob ekstravazaciji iz CVK/VAP-a

Algoritem 2: EKSTRAVAZACIJA IZ CVK/VAP-a
¥

TAKOJ USTAVIMO APLIKACHO PROTIRAKAVEGA ZDRAVILA,
CVK OZIROMA VBODNE IGLE (VAP-a) NE ODSTRANIMO!!!

¥

OCENIMO KOLICINO EKSTRAVAZIRANEGA PROTIRAKAVEGA ZDRAVILA

i

ASPIRIRAMO CIMVEC PROTIRAKAVEGA ZDRAVILA IZ CVK/VAP-a, IZOGIBAMO
SE PRITISKU NA SOSEDNJA TKIVA, CVK OZIROMA VBODNE IGLE (VAP-a) NE
ODSTRANIMO!!

SPECIFICNI UKREPI (kot pri algoritmu 1)

¥
PREPOZNAMO PRIZADETA PODROCIA: nujni RTG p. c. ali CT prsnega kosa, TAKOJSNJA
KONZULTAC|3IJA KIRURGA
PLEVRA Izvedemo - .
takojénjo plevralno MEDIASTINUM PODKOZJE Presodimo o
punkcijo ali vstavimo Presodimo o tora§lll<opu| ali k|rursk|drenaz[_nakopmene
plevralni kateter torakotomiji tekocine
¥

* HIDRACIJA
* PROTIBOLECINSKA TERAPIJA
« PRESODIMO O ANTIBIOTICNI TERAPKI IN TERAPII S KISIKOM

Y v
IZBOLJSANLE: NI IZBOLISANJA:
—smmmmmmr CT prsnega koSa
¥
Postopno OpUsqaMmo analgefike | Presodimo o drugih kirurskih posegih |
Odsfranymo CVK

Presodimo o vstavitvi CVK na kontralateraln
strani ali perifernem dostopu ob nasledniji
aplikaciji protirakavega zdravila

[ZPOLNIMO LIST ZA DOKUMENTIRANJE EKSTRAVAZACIIE

o POUCIMO*BOLNIKA )
UKREPIH
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Splosni ukrepi

Koraki lzvedba

Takoj ustavimo aplikacijo zdravila.

Pripravimo vse pripomocke (setza
ekstravazacijo).
Razkuzimo si roke.

Nadenemo si zasCitne rokavice.

S 5 ml brizgalko aspiriramo Cimve¢
protirakavega zdravila.

Pri aspiraciji ne izvajamo pritiska na
mesto ekstravazacije.

Ob socasni aspiraciji z brizgalko
odstranimo intravensko kanilo.

Ko se pojavijo mehurji, jih aspiriramo

z 1 ml brizgalko in subkutano iglo. Za
vsako novo aspiracijo uporabimo nove
pripomocke.

Pricnemo izvajati ukrepe z obkladki.

Obvestimo zdravnika.

Zacnemo izvajati ukrepe z antidoti po
naroCilu zdravnika.

Imobiliziramo  bolnikovo ekstremiteto. Ko je
bolnik v leZeCem polozaju, mu podloZimo
roko z blazino, ko je v sede¢em ali
stojeCem polozaju, pa namestimo ruto
pestovalko. Ukrep izvajamo dva dneva.
Izpolnimo dokumentacijo o ekstravazaciji.
Seznanimo in pou¢imo bolnika in svojce
0 nadaljnjih ukrepih.

Izvajamo kontrolo mesta ekstravazacije
po sprejetem priporocilu.

Razlaga

Prepre¢imo nadaljnje iztekanje zdravila
v podkoZje in tako zmanjSamo moznost
hujSih poskodb tkiva.

Set za ekstravazacijo nam omogoca lazje in
hitrejSe ukrepanie.

Prepre¢imo prenos bolniSni¢nih okuzb.
Lastna zaScita pred kontaminacijo s proti-
rakavim zdravilom.

Odstranimo ostanke protirakavega
zdravila iz intravenske kanile.

Ze neznaten pritisk na mesto
ekstravazaci-je lahko povzrodi Siritev
protirakavega zdravila po podkozju.
Preprecimo vecje poskodbe tkiva zaradi
moznega iztekanja protirakavega zdravila
iz intravenske kanile

Odstranimo protirakavo zdravilo.
Prepre¢imo moznost okuzbe.

Pravocasno ukrepanje zmanjSuje moznost
huj$ih posledic.

Pravo€asno ukrepanje zmanjSuje moznost
hujSih posledic.

ZmanjSamo otekanje ekstremitete,
omogocimo boljSo prekrvavitev eks-
tremitete, pri mirovanju so tudi manjSe
bolecine.

Evidentiramo neZeleni dogodek.

Bolnik lahko s pravilnim ravnanjem
prepreéi dodatne zaplete.

Vodimo evidenco kontrol in sledimo
bolniku tako, da se vraCa na kontrolo na
oddelek, kjer je nastopila ekstravazacija.
Dokumentacija se v ¢asu obravnave hrani
na oddelku. Po koncu obravnave se origi-
nalna dokumentacija vlozi v popis, kopija
pa se poslje odgovornim za zbiranje
prijav neZelenih dogodkov.

Konzultacija plasti¢nega kirurga po
presoji zdravnika. Samo pri vezikantih!
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Ukrepi z obkladki

Hladni obkladki

Razlaga

Apliciramo suhe hladne obkladke (zmrznjena Hlajenje povzroci vazokonstrikcijo in

Zelatinasta vrecka) za15 do 20 minut, takoj
po ekstravazaciji.

Z obkladki nadaljujemo 4- do 5-kratna dan,
naslednjih 24 do 48 ur.

Topli obkladki
Apliciramo suhe tople obkladke (grelna

zmanijSa celi¢no absorpcijo protirakavih
zdravil ter ublazi vnetje in bole€ino. Topli
obkladki povecajo aktivnost protirakavih
zdravil in je zato mozna huj$a poSkodba
Ukrep zmanjSa oteklino, neprijeten ob&utek in tudi
drazenie tkiva.

Razlaga
Zaradi vazodilatacije se lokalno poveCa pre-

blazina, termofor)za 15 do 20 minut takoj po |tok krvi, to pospesi distribucijo in absorpcijo

ekstravazaciji.

Z obkladki nadaljujemo 4- do 5-kratna dan,
naslednjih 24 do 48 ur.

zdravila iz prizadetega tkiva in hkrati zniza
lokalno koncentracijo protirakavih zdravil.
Hlajenje ima lahko obraten ucinek.
Ukrep zmanjSa oteklino, neprijeten ob&utek in tudi
drazenie tkiva.




Ukrepi z antidoti

Antidoti so snovi, ki na katerikoli nadin nevtralizirajo, inaktivirajo oziroma veZejo
strupe in njihove presnovke ali zavirajo ucinke strupov z nasprotnim delovanjem.
Pri ekstravazacijah uporabimo lokalna antidota hialuronidazo in dimetilsulfoksid
(DMSO) ali sistemski antidot deksrazoksan (Savene®). Poleg ukrepov z antidoti
je smiselno simptomatsko zdraviti rde¢ino s kortikosteroidno kremo in bole¢ino s
sistemskimi in lokalnimi analgetiki.

Hialuronidaza (C,,,, H,., Nogo Oy, S,,) j€ encim, ki razgrajuje hialuronsko ki-
slino, glavno sestavino tkivnega veziva. Na ta nacin se poveCata absorpcija in
distribucija ekstravazirane ucinkovine iz intersticijskega prostora.
Hialuronidaza v kombinaciji s toplimi obkladki zmanjSa posledice toksi¢nega
ucinka nekaterih pro-tirakavih zdravil na mestu, kjer je nastala ekstravazacija. Za
ucinkovito zdravljenje ekstravazacie z antidotom hialuronidazo, moramo z
aplikacijo priCeti najpozneje eno uro po ekstravazaciji. V ekstravazirano podrocje
apliciramo 1-6 ml raztopine (150 i. e./ml) v obliki veCkratnih podkoznih injekcij
po 0,2 ml z 25 G iglo; vbodi naj potekajo v smeri urinega kazalca okoli prizadete
lokacije. Obi¢ajno apliciramo

1 ml raztopine hialuronidaze na 1 ml ekstravaziranega protirakavega zdravila.
Hialuronidazo  uporabimo ob  ekstravazaciji, povzroCeni z
docetakselom, etopozi- dom, kabazitakselom, oksaliplatinom, paklitakselom,
paklitaksel-albuminom, vinbla-stinom, vinkristinom in vinorelbinom.

Uporaba antidota hialuronidaze

» Apliciramo od nekaj minut do 1 ure po ekstravazaciji. Apliciramo 1-6
ml raztopine (150 i. e./ml) v obliki veckratnih podkoZnih injekcij po 0,2 ml z 25
G iglo; vbodi naj potekajo v smeri urinega kazalca okoli prizadete lokacije.
Za vsak vbod uporabimo novo iglo. Obi¢ajno apliciramo 1 ml raztopine
hialuronidaze na 1 ml ekstravaziranega protirakavega zdravila.

* 150 i. e. prahu hialuronidaze raztopimo v 1 ml fizioloSke raztopine.

HYLASE® ,DESSAU" 150 I.E.
Pulver zur Herstellung einer Injektionslésung o)
Wirkstoff: Hyaluronidase . "

1 Packung enthalt: 10 Durchstechflaschen Pulver zur Herstellung einer Injektionsiasur 'LASE

1 Durchstechflasche enthalt. 0
Wirkstoff: 150 |.E. Hyaluronidase
sonstige Bestandteile: Gelatinehydrolysat

Slika 5: Antidot hialuronidaza
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DMSO (dimetilsulfoksid — (CH,),SO) deluje kot mocan lovilec prostih
radikalov in ima protivnetno delovanje. Lokalno apliciran DMSO (99 %) poveca
permea- bilnost koZe, pospesuje absorpcijo ekstravaziranega protirakavega
zdravila in v kombinaciji s hladnimi obkladki na podkodovanem mestu pomaga
pri zmanjSe-vanju nastajanja koznih razjed. DMSO (99 %) apliciramo v 10-25
minutah po ekstravazaciji. Na dvakratno povrino prizadetega podrocja
nanesemo s sterilnim zloZzencem 4 kapljice na 10 cm? poskodovane povrSine.
Ukrepe izvajamo na 8 ur vsaj 7 dni. DMSO (99 %) uporabimo pri ekstravazacijj,
povzroeni s cisplatinom, daktinomicinom, daunorubicinom, doksorubicinom,
liposomalnim  doksorubicinom, epirubicinom, idarubicinom, mitoksantronom,
mitomicinom C in trabektedinom.

Uporaba antidota DMSO (99 %)

* Apliciramo v 10 do 25 minutah po ekstravazaciji. Na dvakratno
povrsino prizadetega podroCja nanesemo s sterilnim zlozencem 4 kapljice
na 10 cm? poskodovane povrSine. Pri nanosu ne izvajamo pritiska na mesto
ekstravazacije.

* Pustimo, da se posusi na zraku — namazanega mesta ne pokrivamo.

» Ukrepe izvajamo na 8 ur vsaj 7 dni.

=

5 - &

iire-DMSO 10

¥50, USP Grade

(

B
WAK-Chemit

X J

Slika 6: Antidot DMSO (99 %)
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Heksrazoksan (Savene®) (C N O ) je antidot, ki se uporablja v obliki in-

1 16 4 4
travenske infuzije. Razvili so ga kot zdravilo za zmanjSanje kardiotoksinosti, ki

se pojavlja kot neZeleni ucinek pri uporabi doksorubicina in drugih antraciklinov.
V telesu se deksrazoksan hidrolizira do aktivnega metabolita, kelatorja, podob-
nega EDTA, ki nase veze znotrajcelino Zelezo iz kompleksa antraciklin-zelezo
in tako prepreCuje nastanek prostih radikalov. Drugi nacin delovanja je inhibicija
ATP-azne aktivnosti encima DNK topoizomeraza |l, na katerega se zdravilo veze
kot specificni katalitiCni inhibitor. Oblika encima se zato spremeni in antraciklini
se na tak encim ne morejo ve¢ vezati. Oba mehanizma delovanja prispevata k
zasCiti tkiva pred poskodbami zaradi antraciklinske ekstravazacije. Deksrazoksan
(Savene®) apliciramo &im prej, najpozneje v 6 urah po ekstravazaciji.
Hladne obkladke odstranimo z mesta ekstravazacije vsaj 15 minut pred
aplikacijo, da se vzpostavi zadostna prekrvavitev. Deksrazoksan (Savene®)
uporabimo pri ekstra- vazaciji, povzroeni z daunorubicinom, doksorubicinom,
epirubicinom in idarubi- cinom.

Uporaba antidota deksrazoksana (Savene®)

* Apliciramo cimprej in najpozneje v 6 urah po ekstravazaciji.
Apliciramo kot intravensko infuzijo, ki traja 1 do 2 uri, v veliko veno na
okoncini/podroCju, ki ga ekstravazacija ni prizadela. Zdravljenje traja 3
zaporedne dni. PriporoCeni odmerek glede na telesno povrsino je:

| -prvidan: 1.000 mg/m?

| -drugi dan: 1.000 mg/m? v roku 24 + 3 ur

| -tretjidan: 500 mg/m? v roku 48 + 3 ur

» Deksrazoksan (Savene®) prasek 500 mg pripravimo s 25 ml vehikla Savene®,
da nastane koncentracija 20 mg/ml. Pripravijeni koncentrat je treba dodatno
razredGiti v preostanku vehikla. Pri bolniku s telesno povrSino, vedjo od 2 m?
posamezni odmerek ne sme prese¢i 2000 mg (prvi in drugi dan) oziroma
1.000 mg (tretji dan).

Opozorilo

» Pri zdravljenju antraciklinske ekstravazacije ne smemo uporabiti de

(Savene®) skupaj z DMSO (99 %).
+ Vsaj 15 minut pred aplikacijo prenehamo s hlajenjem mesta ekstravaz
 Deksrazoksan (Savene®) ima citotoksicni potencial in je mutagen.
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Slika 7: Antidot deksrazoksan (Savene®)
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Ukrepi ob ekstravazaciji vezikantov

Algoritem ukrepov I:

daktinomicin, daunorubicin, doksorubicin, epirubicin,
idarubicin, mitoksantron, mitomicin C, trabektedin (glej tudi

preglednico 1)

Razkuzimo si roke.
Nadenimo si zas¢itne rokavice.

abhwNn =

na mesto ekstravazacije.

~ O

Takoj ustavimo aplikacijo protirakavega zdravila.
Pripravimo si vse pripomocke (setza ekstravazacijo).

S 5 mlbrizgalko aspiriramo Cimve¢ protirakavega zdravila. Priaspiraciji ne izvajamo pritiska
Ob socasni aspiraciji z brizgalko odstranimo intravensko kanilo.

Ce se pojavijo mehurji, jih aspiriramo z 1 ml brizgalko s subkutano iglo. Za vsako novo aspira-
cijo uporabimo nove pripomocke.

/

8 Zacnemo izvajati ukrepe z obkladki. Apliciramo suhe hladne obkladke za 15 do 20
minut, nadaljujemo 4- do 5-krat na dan, naslednjih 24 do 48 ur.

9 Obvestimo zdravnika.

10 Zacnemo izvajati ukrepe z antidoti po naroCilu zdravnika.

'

DMSO (99

%)

Apliciramo v 10 do 25 minutah po
ekstravazaciji. Na dvakratno povrsino
prizadetega podrocja nanesemo
s steriinim zlozencem 4 kapljice
na 10 cm? poskodovane povrsine.
Pri nanosu ne izvajamo pritiska na
mesto ekstravazacije. Pustimo, da se
posusi na zraku - namazanega mesta
ne pokrivamo. Ukrepe izvajamo na 8
ur vsaj 7 dni.

Deksrazoksan

(Savene®)

Uporabimo pri ekstravazaciji antraciklinov (doksoru-
bicin, epirubicin, daunorubicin, idarubicin). Aplicira-
mo Cimprej in najpozneje v 6 urah po ekstravazaciji.
Apliciramo kot intravensko infuzijo, ki traja 1 do 2 uri, v
veliko veno na okonéini/podrocju, ki ga ekstravazacija
ni prizadela. Zdravljenje traja 3 zaporedne dni. Pripo-
ro¢eni odmerek glede na telesno povrsino je:

-prvidan: 1.000 mg/m2,
- drugi dan: 1.000 mg/m? v roku 24 + 3 ur,

- tretji dan: 500 mg/m? v roku 48 + 3 ur.

Deksrazoksan (Savene®) praSek 500 mg pripravimo
s 25 ml vehikla Savene®, da nastane koncentracija
20 mg/ml. Pripravljeni koncentrat je treba dodatno
razredCiti v preostanku vehikla. Pri bolniku s telesno
povr$ino, vecjo od 2 m? posamezni odmerek ne
sme preseci 2.000 mg (prvi in drugi dan) oziroma
1.£)00 mg (tretji dan).

11 Imobiliziramo bolnikovo ekstremiteto. Ce je bolnik v leZe¢em poloZaju, mu podioZimo roko z
blazino, e je v sede¢em ali stoje€em poloZaju, pa namestimo ruto pestovalko.

Ukrep izvajamo dva dneva.

12 Izpolnimo listza dokumentiranje ekstravazacije.

13 Seznanimo in pou¢imo bolnika ter svojce o nadaljnjih ukrepih.
14 Izvajamo kontrolo mesta ekstravazacije po sprejetem priporogilu.
15 Konzultacija plastinega kirurga po presoji zdravnika.



Algoritem ukrepov II:
docetaksel, kabazitaksel, paklitaksel (glej tudi preglednico 1)

Takoj ustavimo aplikacijo protirakavega zdravila.

Pripravimo si vse pripomocke (setza ekstravazacijo).

RazkuZimo si roke.

Nadenemo si zas€itne rokavice.

S 5 ml brizgalko aspiriramo Cimve¢ protirakavega zdravila. Pri aspiraciji ne izvajamo
pritiska na mesto ekstravazacije.

Ob socasni aspiraciji z brizgalko odstranimo intravensko kanilo.

Ce se pojavijo mehurji, jih aspiriramo z 1 ml brizgalko in subkutano iglo. Za vsako novo
aspiracijo uporabimo nove pripomocke.

}

8 Zacnemo izvajati ukrepe z obkladki. Apliciramo suhe tople ali hladne obkladke za
15-20 minut, nadaljujemo 4- do 5-krat, naslednjih 24 do 48 ur.
Nekatere smernice priporo¢ajo uporabo hladnih obkladkov brez specifi€nega antidota,
medtem ko v drugih zasledimo uporabo hialuronidaze in toplih obkladkov (mozZen
sinergisticni ucinek).
9 Obvestimo zdravnika.
10 Zacnemo izvajati ukrepe z antidoti po naroCilu zdravnika.

Hialuronidaza
Apliciramo od nekaj minut do 1 ure po ekstravazaciji. Apliciramo 1-6 ml raztopine
(150 i. e./ml) v obliki veckratnih podkoznih injekcij po 0,2 ml z 25 G iglo; vbodi naj potekajo v
smeri urinega kazalca okoli prizadete povrsine. Za vsak vbod uporabimo novo iglo. Obi¢ajno
apliciramo 1 ml raztopine na 1 ml ekstravazirane ucinkovine. 150 i. e. prahu hialuronidaze
raztopimo v 1 ml fizioloske raztopine.

V

11 Imobiliziramo bolnikovo ekstremiteto. Ce je bolnik v lezedem polozaju, mu podloZimo roko
z blazino, Ce je v sedeCem ali stojeCem poloZaju, pa namestimo ruto pestovalko. Ukrep
zvajamo dva dneva.

12 Izpolnimo listza dokumentiranje ekstravazacije.

13 Seznanimo in poucimo bolnika ter svojce o nadaljnjih ukrepih.

14 Izvajamo kontrolo mesta ekstravazacije po sprejetem priporocilu.

15 Konzultacija plasti¢nega kirurga po presoji zdravnika.

A wWwN -
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Posebna opozorila:

* Ne izvajamo pritiska na mesto ekstravazacije.

* Intravenske kanile ne prebrizgavamo.

* Nikoli ne apliciramo mokrih obkladkov.

* Nikoli ne apliciramo alkoholnih obkladkov.

» Ukrepov z antidoti in obkladki ne izvajamo isto€asno, ampak izmenicno.
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Ukrepi ob ekstravazaciji iritantov

Algoritem ukrepov IV:

azacitidin, bendamustin, bortezomib, busulfan, cisplatin, dakarbazin,
liposomalni doksorubicin, etopozid, 5-fluorouracil, fotemustin,ganetespib,
irinotekan, karboplatin, karmustin, melfalan, paklitaksel-albumin,
temozolomid, trastuzumab emtansin, topotekan (glej tudi preglednico 1)

Takoj ustavimo aplikacijo protirakavega zdravila.

Pripravimo si vse pripomocke (setza ekstravazacijo).

Razkuzimo si roke.

Nadenemo si zad€itne rokavice.

S 5 ml brizgalko aspiriramo ¢imve¢ protirakavega zdravila. Pri aspiraciji ne izvajamo
pritiska na mesto ekstravazacije.

Ob so€asni aspiraciji z brizgalko odstranimo intravensko kanilo.

Ce se pojavijo mehurj, jih aspiriramo z 1 ml brizgalko in subkutano iglo. Za vsako novo
aspiracijo uporabimo nove pripomocke. L

AL wWON -
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8 Zacfnemo izvajati ukrepe z obkladki. Apliciramo suhe hladne obkladke za 1520
minut, nadaljuiemo 4- do 5-krat na dan, najmanj 24 do 48 ur. Pri melfalanu obkladki
niso potrebni.

9 Obvestimo zdravnika.

10 Zacnemo izvajati ukrepe z antidoti po niroc":ilu zdravnika.

Antidot ni potreben. Ob pojavu rdecine dvakrat na dan nanesemo kortikosteroidno kremo.
Kremo nana$amo toliko Casa, kot traja rdeCina.

Cisplatin in liposomalni doksorubicin: uporabimo antidot DMSO (99 %).

Etopozid: uporabimo antidot hialuronidazo in tople obkladke, ¢e nastopi ekstravazacija
velikega volumna koncentrirane raztopine.

Paklitaksel-albumin: ukrepamo enako kot ;1ri paklitakselu.

11 Imobiliziramo bolnikovo ekstremiteto. Ce je bolnik v lezedem polozaju, mu podloZimo roko
z blazino, Ce je v sedeCem ali stojeCem polozaju, pa namestimo ruto pestovalko. Ukrep
izvajamo dva dneva.

12 Izpolnimo listza dokumentiranje ekstravazacije.

13 Seznanimo in pou¢imo bolnika ter svojce o nadaljnjin ukrepih.

14 Izvajamo redno kontrolo mesta ekstravazacije.

Posebna opozorila:

* Ne izvajamo pritiska na mesto ekstravazacije.

* Intravenske kanile ne prebrizgavamo.

* Nikoli ne apliciramo mokrih obkladkov.

* Nikoli ne apliciramo alkoholnih obkladkov.

« Ob ekstravazaciji dakarbazina je potrebna zadtita mesta ekstravazacie pred
direkino sonéno svetlobo Se nekaj dni po ekstravazaciji.

» Ukrepe z antidoti in obkladki ne izvajamo isto€asno, ampak izmenic¢no.



Ukrepi ob ekstravazaciji nevezikantov

Algoritem ukrepov V:

alemtuzumab,aflibercept, asparaginaza, bevacizumab, bleomicin,
brentuksimab vedotin, cetuksimab, ciklofosfamid, citarabin, eribulin,
fludarabin, gemcitabin, ifosfamid, ipilimumab, metotreksat,
ofatumumab, panitumumab, pemetreksed,pertuzumab, rituksimab,
trastuzumab, temsirolimus, tiotepa, (glej tudi preglednico 1)

Takoj ustavimo aplikacijo protirakavega zdravila.
Pripravimo si vse pripomocke (setza ekstravazacijo).
RazkuZimo si roke.
Nadenemo si zasCitne rokavice.
S 5 ml brizgalko aspiriramo ¢imve¢ protirakavega zdravila. Pri aspiraciji ne izvajamo
pritiska na mesto ekstravazacije.
Ob socasni aspiraciji z brizgalko odstranimo vensko kanilo.
Ce se pojavijo mehurji, jih aspiriramo z 1 ml brizgalko in subkutano iglo. Za vsako novo
aspiracijo uporabimo nove pripomocke.
'

8 Obkladki niso potrebni. Nekatere smernice priporocajo suhe hladne obkladke, ki jih
apliciramo za 15 do 20 minut, nadaljujemo 4- do 5-krat na dan, naslednjih 24 do 48 ur.

9 Obvestimo zdravnika.

10 Zacnemo izvajati ukrepe z antidoti po naroCilu zdravnika.

’

Antidot ni potreben. Ob pojavu rdeéine dvakrat na dan nanesemo kortikosteroidno kremo.
Kremo nana$amo toliko ¢asa, kot traja rdec€ina.

’

11 Imobiliziramo bolnikovo ekstremiteto. Ce je bolnik v leZeem polozaju, mu podloZzimo
roko z blazino, e je v sedeCem ali stoje€em poloZaju, pa namestimo ruto pestovalko.
Ukrep izvajamo dva dneva.

12 Izpolnimo listza dokumentiranje ekstravazacije.

13 Seznanimo in pou¢imo bolnika ter svojce o nadaljnjih ukrepih.

14 Izvajamo kontrolo mesta ekstravazacije po sprejetem priporogilu.
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Posebna opozorila:

* Ne izvajamo pritiska na mesto ekstravazacije.

* Intravenske kanile ne prebrizgavamo.

* Nikoli ne apliciramo mokrih obkladkov.

» Nikoli ne apliciramo alkoholnih obkladkov.

» Ukrepe z antidoti in obkladki ne izvajamo isto¢asno, ampak izmeni¢no.
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POMEN IN NAMEN DOKUMENTIRANJA
EKSTRAVAZACIJE

Ekstravazacija je varnostni zaplet v zdravstveni obravnavi, zato moramo njen na-
stanek in okoli§Cine, v katerih je nastala, vedno zabeleZziti v zdravstveno dokumen-
tacijo bolnika. Pomembno je tudi sistemati¢no spremljanje teh podatkov v celotni
bolnidnici, saj je incidenca ekstravazacij pomemben kazalnik kakovosti zdravstve-
ne obravnave. Vsako nastalo ekstravazacijo tako zabelezimo na terapeviskem li-
stu, izpolnimo list za dokumentiranje ekstravazacije, jo natanéno opisemo v zapisu
obravnave bolnika in prijavimo pristojni sluzbi za spremljanje varnostnih zapletov.

Jasen zapis o vseh pomembnih okoli$¢inah nastanka nam olaj$a nadaljnjo zdra-
vstveno oskrbo bolnika, pri katerem je ekstravazacija nastala. Se posebej je to
pomembno pri bolnikih, ki jim je dogodek pustil vecje poSkodbe in zaradi tega
potrebujejo nadaljnje kontrole, saj tako laze ocenimo ucinkovitost zdravstvene
oskrbe. Natancni in jasni zapisi so izjemnega pomena tudi takrat, ko zaradi trajnih
posledic ekstravazacije bolniki vioZijo od$kodninske toZbe.

Namen dokumentiranja ekstravazacije lahko strnemo v Stiri
tocke:

1. Zagotavljanje natancnih informacij o tem, kaj se je zgodilo, in o izvedenih ukrepih
(v primeru tozbe s strani bolnika).

2. ZalCita v dogodek vpletenih zdravstvenih delavcev (zapisi dokazujejo, da so bili
vsi postopki izvedeni pravilno).

3. Zbiranje informacij o ekstravazaciji, kako in kdaj se je pojavila (za strokovni nadzor).

4. Osvetlitev morebitnih Sibkih toCk v procesu zdravstvene obravnave, ki zahtevajo
revizijo.

Dokumentiranje  ekstravazacije temelji na standardiziranem
obrazcu, ki zahteva naslednje podatke:

. identifikacijski podatki

bolnika

» oddelek, na katerem je ekstravazacija

nastala

* opis vbodnega mesta (lokacija vboda; velikost in lokacija kanile; Stevilo morebitnih
svezih vbodov zaradi neuspelih predhodnih nastavitev kanile in njihova lokacija)

» navedba protirakavih zdravil po istem zaporedju, kot so bila aplicirana; nacin
aplikacije zdravila: bolus ali infuzija; prisotnost refluksa

* ime ekstravaziranega protirakavega

zdravila

» opis ekstravazacije (ocena koliCine tekoCine, ki je stekla v podkozje;
fotografija, Ce je mozno; velikost prizadetega podrocja — vzdolzni in precni
premer; videz prizadetega podrocja)

. datum in ura opazene

ekstravazacije

* bolnikove pripombe, opazanja, trditve
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* navedba, da je bolnik prejel informacije o moznih

zapletih

* ukrepi, izvedeni ob ekstravazaciji (aspiracija ekstravaziranega zdravila; koli¢ina
aspirirane tekoCine in nacin aspiracije: subkutano in/ali intravensko; vrsta obkladkov;
antidot, drugi pomembni podatki)

* navodila za nadaljnje spremljanje prizadetega mesta (bolniku,

medicinski sestri,
zdravniku ...)

* imena in priimki strokovnjakov, ki sodelujejo v zdravstveni

obravnavi bolnika

*  podpis medicinske

sestre

. znaki in  simptomi

ekstravazacije

 spremembe, ki jih zaznamo ob kontrolah prizadetega mesta

Izpolnjen obrazec vloZimo v bolnikovo zdravstveno dokumentacijo, kopijo pa po-
sredujemo pristojni sluzbi za spremljanje varnostnih zapletov. Statisticna analiza
podatkov vseh zbranih prijav v bolnidnici nam nudi koristne informacije o inciden-
ci in vzrokin za nastanek ekstravazacij ter sprejetih ukrepih — torej o kakovosti
zdravstvene obravnave. Pridobliene podatke lahko primerjamo med bolnidni¢nimi
oddelki, posameznimi ¢asovnimi obdobji ali pa z drugimi bolniSnicami pri nas ali
v tujini. Ti kazalniki nam pokazejo, ali obstajajo v nasi zdravstveni praksi priloznosti
za izboljSave in ali so nasi ukrepi za izboljSave ucinkoviti.

Onkoloski indtitut Ljubljana kot osrednja slovenska ustanova za zdravljenje raka si
prizadeva vzpostaviti spremljanje ekstravazacij protirakavih zdravil na nacionalni
ravni. S tem bi zagotovili natanCne statisticne podatke o Stevilu ekstravazacij gle-
de na zdravilo in vrsto zdravljenja, o metodah zdravljenja ekstravazacij in uporabi
antidotov ter o izidih zdravljenja ekstravazacij na oddelkih slovenskih bolnisnic,
kjer se protirakava zdravila aplicirajo. Nacionalni register za spremljanje ekstra-
vazacij bi imel tudi viogo razvoja informacij za bolnike in zdravstvene delavce ter
tako omogoCil povratne informacije o nacinih zdravljenja ekstravazacij in njihovi
ucinkovitosti.
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List za dokumentiranje ekstravazacije

38

Stevilka popisa bolnika:

Zacdetnici bolnika:

Spol: M| Z[ | Starostbolnika:

Bolni$nica:

let

Klinika:

Oddelek:

Uporabljena kanila:

_liv.kanila [ drugo

Velikost: G

Kanila, fiksirana z:

Mesto vboda:

" | komol¢na kotanja

_ | VAP

| hrbtigce roke

[ periferni intravenski kateter

[ ] leva roka

_ | podiaket
_ | centralni venski kateter
| desna roka
.| zapestje

" drugo mesto

Oznacite mesto ekstravazacije na sliki:

T S




Ali je bilo na roki ve¢ svezih vbodov? ' Ida | Ine

Kje so bili locirani drugi vbodi glede na vbodno mesto, kjer je bilo
aplicirano protirakavo zdravilo?

_ I proksimalno | !distalno || medialno/lateralno

Ali je bil pri bolniku na okon¢ini pred aplikacijo iv. terapije prisoten kateri
od teh simptomov:

o limfedem [ Ine [ lda
 hematom [ Ine [ lda

+ druga zapora venskega pretoka krvilne [ lda:

« odsotnost refluksa krvi ‘ne | da

Vrstni red aplikacije protirakavih zdravil:

Zdravilo Odmerek | Volumen | Ekstravazacija

1. mg ml | ekstravazacija | ne [ da
2 mg ml ekstravazacija | Ine [ Ida
3 mg ml ekstravazacija | Ine [ Ida
4. mg ml | ekstravazacija | ne [ da
5 mg ml | ekstravazacija | ne [ da

Koliko tekoCine je po va$i oceni steklo v podkozZje:

ml

Nacin aplikacije protirakavega zdravila:
v Uia,
_Ibolus | linfuziig | infuzijska ¢rpalka | 'elastomer

Opazena ekstravazacija: Datum: Ura:

" I'med aplikacijo protirakavega zdravila
I takoj po aplikaciji protirakavega zdravila
L] ur po aplikaciji protirakavega zdravila

L] dni po aplikaciji protirakavega zdravila
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Kdo je opazil ekstravazacijo?

__Ibolnik [ Itehnik zdravstvene nege | [VMS/DMS | | zdravnik

Ali je bil bolnik predhodno seznanjen z moznostjo pojava ekstravazacije?
_ne | da

Fotografija ekstravazacije:

[ Ine [ Ida

Aspiracija protirakavega zdravila: _ne | da (vpisi podatke spodaj)

Koli¢ina aspirirane tekoGine: ml

Nacin aspiracije: | sc. [ iv.

Aplikacija priporo€enih antidotov glede na specifi¢no protirakavo zdravilo:
" da, kateri:
_Ine

Aplikacija obkladkov:
| da, kateri:

Dodatni ukrepi:

Dejavniki tveganja, ki lahko vplivajo na celjenje rane (npr. Diabetes mellitus):

Informiranje bolnika o nadaljnjih ukrepih:

[ Ine [ Ida datum:

Konzultacija plastiCnega kirurga:

[ 'ne [lda datum:

Datum kontrole:




Sodelujodi zdravstveni tim:

Zdravnik:

Medicinska sestra:

Dokumentacijo izpolnil:

Ime in priimek (tiskano):

Datum: Podpis:

Kontrole po ekstravazaciji

Bolnik se najprej oglasi pri medicinski sestri, ki po potrebi pokli€e zdravnika.

Sum na ekstravazacijo:

V treh dneh po aplikaciji protirakavih zdravil, ki so morda povzro€ili ekstravazacijo, me-
dicinska sestra telefonira bolniku. Glede na njegovo poro¢anje ga naro€i na pregled.

Ekstravazacija:
*  prviobisk v 24—48 urah
»  sledei obiski: 5., 7., 14. dan

*  po potrebi tedenski obiski
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v’ prisotnost simptoma | poslabSanje = nisprememb 1T izboljSanje
X  simptom ni prisoten

Stanje ob Stanje po ekstravazaciji
ekstravazaciji (opis) 1 5 3 n 5 6.

Datum:
Podpis:
Znaki in simptomi ekstravazacije:

Bole€ina (pekodi
obCutek, skelenje)

Oteklina

Rdecina

Mehurji
Razbarvanje

Infiltrat

Funkcijska okrnjenost
Razjeda

Nekroza

Jasna omejenost
poskodbe od zdravega
tkiva

Odstop poskodovanega
tkiva od podlage

Okuzba
Popolna zacelitev
Obseg ekstravazacije:

Dva najdalj3a premera
poskodbe v cm

Ukrepi:

Konzervativni ukrepi
Kirurski ekscizija
ukrepi \transplantacija

Opombe:
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Obvestilo bolniku o ukrepih po ekstravazaciji

Za zmanjSanje posledic izteka protirakavega zdravila v podkozno tkivo je po-
membno, da sledite ukrepom v tabeli, ki so oznaceni s kljukico.

v Ukrepi

Vbodno mesto hladite z zmrznjeno Zelatina-
sto vre¢ko zavito v tanko tkanino (npr. Cista
kuhinjska krpa) 4- do 5-krat na dan za 15 do
20 minut, naslednjih 24 do 48 ur.

Vbodno mesto ogrevajte (grelna blazina, ter-
mofor) 4- do 5-krat na dan za 15 do 20 minut,
naslednjih 24 do 48 ur.

2 dneva imejte prizadeto roko v dvignjenem
poloZaju. Ko leZite, si jo podlozite z blazino.
Pri sedenju in stanju uporabljajte pestovalnico
(ovratno ruto).

Po vsakem prhanju nezno popivnajte vodo z
mehko brisaCo s poskodovanega mesta.
Poskodovanega mesta ne drgnite. Do zacelitve
poskodovanega mesta kopanje ni priporogljivo.

Pokodovano mesto namazite z DMSO (99 %)
raztopino. Namazana povrsina naj bo 2—krat
veCja od velikosti poSkodovanega mesta (od-
merek naj bo 4 kapljice za povrsino

10 cm?). DMSO (99 %) naj se vedno posusi na
zraku, ker drugace lahko nastanejo mehurji—
namazanega mesta ne pokrivajte. Poskodova-
no mesto mazite 7 dni vsakih 8 ur. DMSO

(99 %) ne uporabljajte istofasno s hlajenjem,
ampak izmenicno.

Razlaga

To bo zmanj$alo oteklino
in neprijeten obCutek,
lahko pa tudi zmanjsa
drazenje tkiva.

To bo zmanj$alo oteklino
in neprijeten obCutek,
lahko pa tudi zmanjsa
drazenje tkiva.

To bo pomagalo zmanj-
Sati oteklino.

S tem bo poSkodovano
mesto med celjenjem
zasCiteno.

To prepreduje nadaljno
poskodbo koze.

Svojega zdravnika ali medicinsko sestro pokliCite, Ce:

» opazite kakrSnekoli spremembe na poSkodovanem mestu, npr. stopnjeval
boleCine ali rdeCine, pojav mehurjev, otekline ali poSkodbe koZe;

* imate temperaturo 38 °C;

* imate kakrSnakoli vprasanja, tezave, skrbi v zvezi s poskodbo.
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Posebna opozorila:

» Poskodovanega mesta ne smete mazati z losioni, kremami in olji, ¢e vam
ni
svetoval zdravnik ali medicinska sestra.
* Ne izpostavljajte poSkodovanega mesta sonéni svetlobi.
* |zogibajte se oblacilom, ki pritiskajo na poskodovano mesto.

Kontaktne osebe:

Zdravnik:

Telefon:

Medicinska sestra:

Telefon:
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O AVTORICAH

Marjana Bernot

Od leta 1998 je redno zaposlena na OnkoloSkem intitutu Ljubljana. Bila je vklju-
¢ena v zdravstveno nego in zdravljenje bolnikov z rakom po razli¢nih oddelkih in
podrocjih. Leta 2004 je prevzela vodenije internisticnega oddelka in zacela svoja
znanja dopolnjevati tudi z izkuSnjami iz vodenja in managementa zaposlenih.
Od leta 2009 je vodja oddelkov bolnidni¢ne zdravstvene nege in oskrbe. Od
leta 2006 je predavateljica za zdravstveno nego. Je Elanica izvrSilnega odbora
Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji in od leta 2007
predstavnica Svetovalnega sveta Evropskega zdruzenja onkoloskih medicinskih
sester za Slovenijo. Njeni ozji strokovni interesi so onkoloska zdravstvena nega,
vodenje zaposlenih in management.

dr. Simona
Borstnar

Zaposlena je na OnkoloSkem indtitutu Ljubljana od leta 1996. Specializacijo iz
interne medicine je zakljuila v letu 2002, nato pa pridobila Se naziv specialistke
internisti¢ne onkologije. Leta 2003 je doktorirala iz klini€ne onkologije. Strokovno
podroje njenega dela so rak dojke in urolodki raki. Trenutno je vodja mamarnega
tima na OnkoloSkem indtitutu Ljubljana in predsednica ZdruZenja za senologijo pri
Slovenskem zdravniSkem drustvu. Dejavna je v domacih in mednarodnih Klini¢nih
raziskavah, v petih od teh je glavna raziskovalka. Sodeluje tudi z zdruZenji bolni-
kov, je Clanica strokovnega sveta Drustva onkoloskih bolnikov Slovenije in Elanica
urednistva ¢asopisa Okno. Je Clanica Evropskega zdruzenja za internistiéno onko-
logijo (ESMO) in AmeriSkega zdruZenja za klinino onkologijo (ASCO).

Marijana Fortuna Luzar

Po kon¢ani Fakulteti za farmacijo leta 1999 se je zaposlila v bolnidniéni lekarni
Klinicnega centra v Ljubljani, kjer je opravila tudi strokovni izpit. Leta 2002 se je
zaposlila v lekarni na Onkoloskem indtitutu Ljubljana in leta 2008 uspes$no zakljuci-
la specializacijo iz klinicne farmacije. Trenutno je njeno podroCje dela na oddelku
za centralno pripravo protitumornih pripravkov v lekarni, ki jih izdelujejo z racu-
nalniSkim programom Cypro. Priprava je individualna in prilagojena lastnostim in
bolezenskemu stanju bolnika ter skrbno nacrtovana in vodena. Poleg kakovostne
in varne priprave zdravil omogo¢a racunalniski program Cypro farmacevtu tudi
spremljanje in aktivno vkljuéevanje v potek zdravljenja posameznega bolnika, kar
je pomembna naloga klini€nega farmacevta.
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Delo Marijane Fortuna LuZar obsega tudi naroCanje in izdajo zdravil, obdela-
vo receptov, izdelavo protibole€inskih meSanic, preskrbo bolnikov s Studijskimi
zdravili, vsakodnevno informiranje zdravnikov in medicinskih sester o medsebojno
zamenljivih zdravilih in moznih zamenjavah. Sodeluje pri pripravi standardov za
ekstravazacijo protitumornih pripravkov in stabilnost parenteralnih pripravkov za
sistemsko zdravljenje okuzb. Kot bolniSnicni farmacevt je dejavna v strokovnih ko-
misijah v slovenskih in mednarodnih zdruzenjih (SFD, ESOPP).

Aleksandra Grbi¢

Od leta 2005 je zaposlena na Onkoloskem indtitutu Ljubljana, istega leta je tudi
diplomirala na Visoki Soli za zdravstveno nego Ljubljana. Od takrat dela na inter-
nistinem oddelku za limfomske bolnike. Leta 2010 je koncCala podiplomski $tudij
bolnisnicne higiene. ZakljuCuje tudi Studij na Fakulteti za organizacijske vede v
Kranju. Leta 2010 so jo prvi¢ habilitirali za zunanjo strokovno sodelavko Zdra-
vstvene fakultete v Ljubljani. Je mentor mnogim Studentom in novozaposlenim. So-
deluje tudi v drugih aktivnostih znotraj zdravstvene nege.

Simona
Hotujec

Na Onkolo$kem inétitutu Ljubljana je od leta 2006 zaposlena kot koordinatorica
za kakovost. Pred tem je sodelovala pri vzpostavitvi in koordiniranju sistema za
obraunavanje bolnidni¢nih storitev po skupinah primerljivih primerov. Izkusnje ima
tudi iz zdravstvene nege pacienta in iz klinicnih raziskav. Koncala je visokoSolski
Studij na Fakulteti za organizacijske vede, trenutno pa zakljuCuje bolonjski magi-
strski Studij managementa kakovosti na Fakulteti za organizacijske Studije. Danes
njeno delo obsega raznolike aktivnosti iz izboljSevanja kakovosti in varnosti pa-
cientov — od spremljanja in analize Stevilnih kazalnikov kakovosti, sodelovanja
pri izdelavi kliniénih poti, pri varnostnih incidentih in izboljSavah, izobraZevanju
zaposlenih o kakovosti in varnosti pacientov ter sodelovanja pri spremljanju ¢akal-
nih dob. Aktivno sodeluje tudi pri pripravah Onkoloskega instituta Ljubljana za pri-
dobitev akreditacije po mednarodnih standardih Joint Commission International.

Katarina Lokar

Je pomocnica strokovnega direktorja za zdravstveno nego in oskrbo na Onkolo-
Skem inétitutu Ljubljana. Na podrocju onkoloske zdravstvene nege dela od leta
1998. Pet let je opravljala delo zdravstvene nege bolnikov na sistemskem zdra-
vljenju in eno leto kot raziskovalna medicinska sestra. Od 2001 do 2007 je bila
¢lanica tima za onkolo$ko genetsko svetovanje. Od avgusta 2007 do junija 2008
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je bila prodekanja za izobraZevanje na Visoki $oli za zdravstveno nego Jesenice
in do leta 2010 tudi predavateljica zdravstvene nege. Bila je predsednica in pod-
predsednica Sekcije medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v onkologiji. Njen
ozji strokovni interes, ki se odraZza v njeni bibliografiji, je: onkoloSka zdravstvena
nega, genetsko svetovanje za dedni rak dojk in jajénikov, razvijanje nove vlioge
medicinske sestre — »breast care nurse«, negovalne diagnoze, profesionalizacija
zdravstvene nege in izobrazevanje medicinskih sester ter kakovost zdravstvene
nege. Bila je tudi koordinatorica prve delovne skupine za pripravo standardnih
postopkov ob ekstravazaciji.

Tjasa Pecan
Salokar

Diplomirala je leta 1998 na Visoki Soli za zdravstvo v Ljubljani na Studijskem pro-
gramu Zdravstvena nega. Od leta 1999 je redno zaposlena na OnkoloSkem
indtitutu Ljubljana, Kkjer je vklju¢ena v zdravstveno nego onkoloskih bolnikov na
internistiénih oddelkih, sodeluje pa tudi pri mnogih drugih aktivnostih znotraj zdra-
vstvene nege. V letu 2010 so jo prvi€ habilitirali v naziv strokovna sodelavka za
zdravstveno nego. Je mentorica mnogim Studentom in novozaposlenim.
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DOSTOPNE INFORMACIJE

British Columbia Cancer Agency:
http://www.bccancer.bc.ca/default.htm

European Nursing Society:
http://www.cancemurse.eu/documents/EONSClinicalGuidelinesSection6-en.pdf

Intravenous Nursing Society:
http://www.ins1.0rg/i4a/pages/index.cim?pageid=1

National Cancer Institute:
http:.//www.cancer.gov

Oncology Nursing Society:
http://www.ons.org

Royal College of Nursing:
http://www.rcn.org.uk

The National Extravasation Information Service:
http://www.extravasation.org.uk
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