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Izvedba aktivnosti zdravstvene nege:

opombe:

1. Priprava prostora

Zagotoviti primerno ogrevan, miren, svetel prostor.

2. Priprava pacienta za ucenje tehnike podkoZnega apliciranja zdravila

Vsebuje razlago, kako bo ucenje potekalo.

Priprava pisnega gradiva in drugih publikacij, ki jih zagotavlja posamezni
proizvajalec zdravila

Pacient poleg nastetega mora prejeti opozorilno kartico, opremljeno z imenom in priimkom ter
Zigom ustanove in leceCega specialista.

4. Osnovne informacije bolniku o poteku apliciranja zdravila

Zdravilo je namenjeno izklju¢no pacientu. Casovni okvir posameznih aplikacij zdravila je tak, kot
ga zahteva posamezno zdravilo. Potrebne so laboratorijske kontrole (zaradi morebitnih
pancitopenij in morebitnih okvar notranjih organov — jetra, ledvice) po narocilu zdravnika in
navedba datuma kontrole. Kontrole so pri specialistu za oceno aktivnosti bolezni.

5. Transport in hranjenje bioloSkega zdravila

Biolosko zdravilo se mora zaradi kemijske sestave zdravila hraniti na temperaturi med 2 in 8 °C,
transport je zagotovljen s hladilno torbico in hladilnim telesom, ki ne sme biti v neposrednem
stiku s Skatlo, v kateri je zdravilo. Doma je najprimernejse mesto za hranjenje bioloskega zdravila
predal za sadje in zelenjavo, ne na vratih hladilnika. Zdravilo se ne sme zamrzniti.

6. Priprava zdravila

Zdravilo je treba vzeti iz hladilnika 20-30 minut pred uporabo, da se segreje na sobno
temperaturo, pri tem je treba upostevati navodila proizvajalca. Preveriti je treba vsebino brizge,
tekocina mora biti bistra in brez plavajocih delcev, preveri se rok uporabe. Na vsaki posamicni
brizgi mora biti nalepka s serijsko Stevilko, ki zagotavlja sledljivost v postopku. V primeru
odstopanyj se brizga vrne v lekarno.

7. Rokovanje s prenapolnjenimi brizgami ali peresniki

Zdravila se ne sme segrevati s toplotnimi telesi, mesati in grobo stresati. Zdravilo naj ne bo na
dosegu rok otrok.

8. Mozni nezeleni ucinki zdravila

NeZeleni ucinki, ki zahtevajo takojsnjo zdravnisko pomoc — anafilakticna reakcija, ki se kaZe s
tiscanjem v prsih, teZavami pri dihanju, piskajo¢em dihanju, omotici, otekanju, koprivnici
(izpuscaju). Pogosti neZeleni ucinki so blage do zmerne reakcije na mestu vboda, ki se kaZejo z
urtikarijo ali makulopapuloznim izpusc¢ajem, zahtevajo opazovanje in hlajenje s suhim hladnim
vloZkom za hladilno torbo. Povecana je mozZnost okuzbe dihal, pojavijajo se lahko oportunisticne
okuzbe z virusi in mikobakterijami. Pri sumu na poslabsSanje zdravstvenega stanja je treba
obiskati izbranega zdravnika.

Kdaj zdravilo izpustiti

V primeru predvidenih operativnih posegov je treba upostevati navodilo proizvajalca glede
razpolovne dobe zdravila in izpustiti predvideno koli¢ino zdravila. Pri pojavu okuZb je treba
presoditi, ali je potreben zamik odmerka bioloskega zdravila ali ne. Ob blagih virusnih okuzbah
odmerka ni treba izpustiti, ob virozah s splosno prizadetostjo in povisano telesno temperaturo je
treba naslednji odmerek odloZiti, dokler se simptomi ne umirijo. Lokalne bakterijske okuzbe
zahtevajo ¢imprejsnje zdravljenje z antibiotikom, zamik je potreben, e je odmerek predviden v
prvih 3 do 5 dneh po pojavu okuZbe oz. ¢e antibioticno zdravljenje ne ucinkuje vec. Resnejse
okuZbe zahtevajo prekinitev zdravljenja do popolne sanacije okuZbe.
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Cepljenje

Med zdravljenjem z zaviralci TNF-alpha se odsvetuje cepljenje z Zivimi cepivi.

Pouk tehnike samoapliciranja

Pacientu ustno in ob pisnem gradivu razloZimo, kako bo potekala aplikacija zdravila ter mu
predstavimo opozorilne kartice, ki jih naj ima vedno s seboj.

Priprava delovne povrsine in zdravila

Na cisto povrsino se pripravi napolnjena brizga z bioloskim zdravilom in alkoholni zloZenec.
Zdravilo mora biti segreto na sobno temperaturo, s cimer zmanjSamo moZnost koZne reakcije na
mestu vboda.

Umivanje rok, razkuZevanje rok

V bolnisnici si pacient in medicinska sestra razkuZita roke po standardu zdravstvene nege
posameznega zavoda. Za umivanje v domacem okolju zadostuje tekoca topla voda, milo in Cista
brisaca, roke morajo biti Ciste.

Izbira primernega mesta za aplikacijo zdravila

Izbira mesta injiciranja temelji na dobri klinicni presoji, s katero se medicinska sestra odloci za
najprimernejse mesto subkutane aplikacije, od koder bo zdravilna uc¢inkovina dosegla optimalno
sproscanje v sistemski obtok. Izbira lokacije je obicajno nadlaket, trebuh ali stegno. V praksi je
trebuh najpogostejse mesto izbire za subkutano aplikacijo, predvsem pri samoaplikaciji. Mesta
aplikacije ne smejo biti okuZena ali poskodovana, brez brazgotin, brez velikih spodnje leZecih Zil
ali Zivcev, menjava vbodnih mest je priporocena v obliki kroZnega sistema (nadlaket na levi roki,
trebuh 5 cm na levo od popka, levo stegno, stegno na desni nogi, trebuh 5 cm na desno od popka
in leva nadlaket).

Razkuzevanje mesta vboda

KoZa mora biti pred aplikacijo Cista. RazkuZujemo s kroZnim gibom od sredine predvidenega
mesta vboda navzven ali pa naredimo samo eno Siroko potezo ez predvideno mesto vboda.
Mesto vboda se oCisti z antiseptikom. Pustimo, da se razkuZilo posusi.

Odstranitev pokrovcka prednapolnjene brizge ali pokrova (odvisno od
zdravila)

Z dominantno roko kot svincnik prijeti napolnjeno brizgo, nato z drugo roko snamemo pokrovcek.
V primeru peresnika je treba slediti navodilom proizvajalca.

KoZna guba

Z nevodilno roko na mestu vboda pacient naredi koZno gubo, ki jo ves cas drZi.

Vbod

Brizgo z iglo prijeti, kot da bi bila puscica, ter zbosti v koZno gubo s hitrim kratkim gibom tako, da
je igla v celoti v koZi. Kot aplikacije je odvisen od debeline podkoZnega mascevja, 45 ° (manj
mascevja) ali 90 ° (ve¢ mascevja).

Aplikacija zdravila

Ko je igla v celoti v koZi, se koZna guba spusti, nato se zdravilo brez aspiracije vbrizga pocasi in
enakomerno. Zracni mehurcek se ne odstranjuje, ker je namenjen potisku celotnega volumna
zdravila v podkoZje. Aspiracija se odsvetuje zaradi moZnega nastanka poskodb tkiva, hematoma
ali modric.

Odstranitev igle, umivanje rok, razkuzevanje rok

Po vbrizganju se igla hitro izvleCe, mesto vboda se pokrije s sterilnim zloZencem. Prazna brizga z
injekcijsko iglo se zavrZe v zbiralnik za ostre predmete. Masiranje mesta vboda se odsvetuje, saj
lahko masaZa povzroci poskodbo tkiva in hitrejSo absorpcijo zdravila od predvidene. Injekcijsko
iglo odvrZzemo in roke razkuzimo ali umijemo po predhodno navedenem postopku.

Zabojnik za ostre predmete

Pacient ob ucenju samoaplikacije prejme zabojnik, kamor odvrZe le brizgo z iglo, ostalo embalazo
zavrZe v smeti.
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22. L . O Na priloZeni kartoncek, knjiZico ali lastno belezko je treba zabeleZiti datum in mesto vboda ter
Dokumentiranje datuma in mesta aplikacije . . .
morebitna opaZanja.
23. | Pouk samoaplikacije dokumentira izvajalec zdravstvene vzgoje in podpise Podpisani obrazec se vloZi v pacientovo dokumentacijo, vsebuje podpis bolnika in izvajalca
pacient. zdravstvene vzgoje.
24, . . . AV . . . . Pacient prejme telefonsko Stevilko za dodatno posvetovanje v primeru teZav, povezanih s
Povezava o odstopanjih v zvezi z aktivnostjo ucenja in pridobivanjem znanja prejme e fv ) p Veve p
samoaplikacijo bioloskega zdravila.
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