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Juhend tervishoiutodtajatele
Normosang (hemiin) manustamisega seotud riskide kohta
(tromboos, ekstravasatsioon ja nekroos) ja
ettevaatusabindud nende valtimiseks

RISKIDE ENNETAMINE

Ehki on teada, et ekstravasatsioon, tromboos ja nekroos on ravimite intravenoosse
manustamisega seotud teadaolevad kdrvaltoimed, tuleb selle riskiga ennetavalt
tegeleda, valtimaks nende tisistuste teket.

Teadlikkus riskiteguritest

Risk on suurenenud jargnevatel juhtudel:

- eakad patsiendid voivad olla rohkem ohus, kuna:
e Kanuuli vahetuse hdirumine, kui patsient on segaduses voi erutatud.
e Vahenenud valuaisting.
e Habras nahk ja veenid.

- patsiendid, kellel on vahenenud tundlikkus voi tsirkulatsioon.

- kanuili ja Umbritseva koe ebapiisav nahtavus.

- tsentraalveeni juurdepaasu seadmed (CVAD-id).

Seetdttu on vajalik tdiendav valvsus.
Porfliriahaigetel vdib olla lisarisk, mis tuleneb:

- Haprad, mobiilsed veenid, kuhu on raske kanuiili sisestada.
- Korduvad veenipunktsiooni- vdi kanlulikohad, mis on tekkinud varasemast ravist.

Riskitegurid trombembooliliste tisistuste tekkeks on:
- vanus 2 40 aastat

- rasvumine

- anamneesis venoosne trombemboolia

- vahk

- litkumatus = 5 pdeva

- suur operatsioon

RISKIDE JUHTIMINE

Kuna Normosang voib kudesid arritada, tuleb seda manustada ettevaatlikult, nagu on
ndidatud Normosang ravimi omaduste kokkuvéttes (vt 16ik 4.2. Annustamine ja
manustamisviis; 4.4. Erihoiatused ja ettevaatusabindud kasutamisel).

EKSTRAVASATSIOONI RAVI
Ekstravasatsiooni kahtlusel tuleb ravi alustada niipea kui vdimalik.
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Varajane avastamine ja ravi alustamine 24 tunni jooksul vdib oluliselt vihendada
koekahjustusi.

Perifeerse ekstravasatsiooni KOHESE ravi juhis

O N U A

9.

Koheselt peatage infusioon ja ihendage see lahti. ARGE eemaldage kaniiiili.
Votke sistal komplekti kiljest ara.

. Selgitage patsiendile, mida kahtlustate olevat juhtunud, ja protseduuri sellega

tegelemiseks.

Jatke kantial/néel kohale ja putdke 10 ml Luer-lukuga sistlaga véimalikult palju
ravimit kantlist aspireerida. Proovige kanilist verd tdommata.

Margistage kahjustatud piirkond kustutamatu pliiatsi voi markeriga.

Eemaldage kanuil/ndel.

ARGE rakendage otsest manuaalset survet oletatavale ekstravasatsioonikohale.
Asetage kahjustatud nahale tikk kuiva marlit.

Asetage kahjustatud alale 20 —30 minutiks kiilm kompress. Asetage kompress
kindlalt, kuid ilma liigse surveta.

Korrake kiilma kompressi neli korda pdaevas 24 — 48 tunni jooksul.

10.Lokaalse poletiku tekkimisel kasutage 1% hidrokortisooni kreemi.
11.Manustage valuvaigistit (kui see on vajalik) nagu ette nahtud.
12.Julgustage patsienti 48 tunni jooksul liigutama ja tdstma jasemeid.
13.Korraldage patsiendi jarelkontroll ambulatoorselt/statsionaarselt ja

dokumenteerige see haigusloos.

Protseduur ekstravasatsiooni KOHESEKS raviks tsentraalveeni juurdepdisu seadme
(CVAD) korral

No vk

8.

Koheselt peatage infusioon ja iihendage see lahti. ARGE eemaldage
tsentraalset veenikateetrit (keskjoont), perifeerselt sisestatud tsentraalset
veenikateetrit (PICC-line) voi veeniporti. Votke stistal komplekti kiiljest ara.

. Selgitage patsiendile, mida kahtlustate olevat juhtunud, ja protseduuri sellega

tegelemiseks.

Jatke CVAD kohale ja putdke 10 ml Luer-lukuga sistlaga voimalikult palju
ravimit kanuaulist aspireerida. Proovige tdmmata verd labi CVAD-i.

Margistage kahjustatud piirkond kustutamatu pliiatsi vdi markeriga.

ARGE rakendage otsest manuaalset survet oletatavale ekstravasatsioonikohale.
Asetage kahjustatud nahale tikk kuiva marlit.

Asetage kahjustatud alale 20 —30 minutiks kiilm kompress. Asetage kompress
kindlalt, kuid ilma liigse surveta.

Korrake kiilma kompressi neli korda pdevas 24 — 48 tunni jooksul.
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9. Lokaalse poletiku tekkimisel kasutage 1% hiidrokortisooni kreemi.

10.Manustage valuvaigistit (kui see on vajalik) kehtiva allkirjastatud retsepti
alusel.

11.Korralda kateetri eemaldamine.

12.Julgustage patsienti 48 tunni jooksul liigutama ja tostma jasemeid.

13.Korraldage patsiendi jarelkontroll ambulatoorselt/statsionaarselt ja
dokumenteerige see haigusloos. Kdik CVAD ekstravasatsiooniga patsiendid
peavad tulema kahjustatud ala jarelkontrolli 48 tunni jooksul parast
ekstravasatsiooni.

TROMBOOSI JA NEKROOSI RAVI

Tromboosi ja nekroosiga tuleb tegeleda parast seda, kui raviarst on labi viinud
pohjaliku kliinilise hindamise. Nende seisundite korral tuleb rakendada dldisi
ravipdhimotteid, vottes arvesse konkreetse patsiendi seisundit ja porfiitiria korral
ohutute ravimite valjakirjutamist. Porfulria korral ohutute ravimite loetelu vdib leida
aadressilt:

www.cardiff-porphyria.org

www.drugs-porphyria.org

Koigist ekstravasatsiooni, tromboosi voi nekroosi juhtudest inimese hemiiniga
(Normosang) tuleb teatada Recordati Rare Diseases Pharmacovigilance osakonnale
aadressil:

RRDPharmacovigilance@recordati.com

Pharmacovigilance Department
RECORDATI RARE DISEASE

Immeuble Le Wilson

70, avenue du Général de Gaulle 92800
Puteaux, Prantsusmaa

Tel.: +33147 73 64 58

Fax: +33 14900 18 00

Voi kdrvaltoime teatisena Ravimiametile (www.ravimiamet.ee)
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