Istota proby

Proba uczuleniowa

Istota proby uczuleniowej
Wprowadzenie §rédskérne leku i(lub) 0,9% roztworu NaCl.

Cel proby uczuleniowej:

Sprawdzenie reakcji organizmu na lek, np. penicyliny.

Ocena reakcji na lek osoby, u ktdrej stwierdzono chorobe alergicz-
ng lub wystgpita reakcja uczuleniowa na jakgkolwiek substancje.
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Zasady postepowania podczas wykonywania proby uczuleniowej

Zasada

Wybér optymalnego
miejsca wstrzykniecia

Informowanie pacjenta
0 wstrzyknieciu

Przeprowadzenie wy-
wiadu z pacjentem

w kierunku choréb aler-
gicznych i reakcji na
podanie penicyliny*

Poinformowanie pa-
cienta o ewentualnych
skutkach doustnej tera-
pii penicyling*
Uzyskanie zgody pa-
cjenta na wykonanie
wstrzykniecia

Dobér wtasciwego
sprzetu

Przestrzeganie aseptyki

Warunki przestrzegania zasady

Skéra przedramienia lub ramienia:

— skgpo owtosiona,

— bez zmian zapalnych i ropnych,

— bez zarysu zyt podskérnych, znamion,
blizn

Wyjasnienie celu, istoty wstrzyknigcia

Ustalenie sposobu zachowania w czasie
i po wykonaniu wstrzykniecia

Wyjasnienie sposobu postgpowania w ra-
zie wystgpienia mozliwych powiktar

Przeprowadzenie przed rozpoczeciem le-
czenia

Przerwanie doustnego przyjmowania leku

Potwierdzenie ustne

Przygotowanie zestawu do wykonania
préby uczuleniowej

Uzywanie jatowego sprzetu i leku

Miejsca wykonania préby uczuleniowej:
Wewnetrzna strona przedramienia.
Boczna czes¢ przedramienia w linii kciuka.
Okolica ramienia.

Okolica migdzytopatkowa.

Konsekwencje
nieprzestrzegania zasady

Mozliwos¢ otrzymania niepra-
widtowego wyniku préby (sfat-
szowanie wyniku préby)

Niepokdj pacjenta
Konieczno$¢ ponownego wy-
konania wstrzykniecia
Wystapienie petnoobjawowych
powiktan

Wystapienie polekowego
wstrzgsu anafilaktycznego

Wystapienie odczynu anafilak-
tycznego

Roszczenia pacjenta

z powodu nieprzestrzegania
jego praw

Trudnosci w wykonaniu zabie-
gu wynikajgce ze ztej organi-
zacji pracy

Wprowadzenie zakazenia



Zasada

Przestrzeganie anty-
septyki

Wprowadzenie leku
zgodnie z obowigzuja-
cg procedurg

Warunki przestrzegania zasady

Przygotowanie miejsca wkiucia
Uzywanie rekawiczek ochronnych
Postepowanie ze zuzytym sprzetem

Podanie leku zgodnie ze zleceniem

Trzykrotne sprawdzenie leku

Konsekwencje
nieprzestrzegania zasady

Przenoszenie zakazen

Pomylenie tozsamosci pacjen-
téow
Podanie niewtasciwego leku

Podanie odpowiedniej ilosci leku prawi- | Koniecznosé powtérnego wy-

dfowg technika* konania
Dokumentowanie Odnotowanie wykonania wstrzykniecia | Wielokrotne wykonanie
wstrzykniecia w dokumentacji pacjenta wstrzyknigcia

Czy wiesz, ze...

*Przeprowadzenie wywiadu. Przed rozpoczeciem leczenia penicyling lekarz przepro-
wadza doktadny wywiad z pacjentem o ewentualnym poprzednim leczeniu penicyling, je-
go przebiegu oraz ustala, czy pacjent choruje na choroby alergiczne.

*Postepowanie w przypadku leczenia doustnego. U pacjentéw, u ktdrych
w wywiadzie stwierdzono chorobe alergiczng lub ktérzy uprzednio przebyli reakcje
uczuleniowg na jakgkolwiek substancje, a u ktérych planowane jest leczenie doustne,
lekarz moze zrezygnowac z polecenia wykonania préby. Musi jednak liczy¢ sie z moz-
liwoscig wystgpienia odczynu anafilaktycznego o tagodniejszym przebiegu. Powinien
poinformowac o tym pacjenta oraz o koniecznosci przerwania doustnego przyjmowania
leku.

*Dziatanie po wykonaniu préby. Po podaniu leku powinien powsta¢ bgbel o srednicy
5—-8 mm, porowatej powierzchni, wyraznie odgraniczonej od otoczenia. Po podaniu leku
nalezy delikatnie usung¢ igte ,po skorze”; nie nalezy odkaza¢ ani uciska¢ miejsca
wstrzykniecia.

Pr6ba uczuleniowa na penicyline

Istota proby uczuleniowej na penicyling Istota proby
Wprowadzenie §rédskérne testarpenu i 0,9% roztworu NaCl

Cel préby uczuleniowej na penicyline: Cel proby
Sprawdzenie reakcji organizmu na penicyline.

Ocena reakcji na penicyline osoby, u ktérej stwierdzono chorobe

alergiczng lub wystgpita reakcja uczuleniowa na penicyline.
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Miejsca wykonania proby uczuleniowej na penicyling:
Wewnetrzna strona przedramienia.

Boczna cze$¢ przedramienia w linii kciuka.

Okolica ramienia.

Okolica miedzytopatkowa.

Procedura wykonania préby uczuleniowej na penicyling
Zestaw do wykonania proby uczuleniowej na penicyline:
Strzykawki jednorazowe 1 ml z podziatka co 0,01 ml, z tlokiem
zaopatrzonym w szczelny pierSciei gumowy: jedna do podania te-
starpenu, druga do podania 0,9% roztworu NaCl, trzecia do poda-
nia rozpuszczonej penicyliny krystalicznej, ewentualnie prokainy.
Iglty: dwie do nabrania testarpenu i 0,9% roztworu NaCl, trzecia
0,45 x 16 lub 0,33 x 13 do wstrzyknigcia Srédskérnego testarpenu,
czwarta 0,45 x 16 lub 0,33 x 13 do wstrzyknigcia $§rédskérnego
0,9% roztworu NaCl, piata i szdsta — zapasowe.

Srodek do dezynfekcji amputek.

Gaziki jalowe do odkazania amputek.

Pojemnik na odpady.

Pojemnik na zuzyty sprzet.

Rekawiczki ochronne jednorazowego uzytku.

Zlecony testarpen i amputka 0,9% roztworu NaCl.

Etapy wykonywania proby uczuleniowej na penicyling:

Sprawdzenie zlecenia lekarskiego™.

Poinformowanie pacjenta o celu, istocie, przebiegu i ewentual-

nych niepozadanych objawach po wykonaniu préby.

Uzyskanie zgody pacjenta lub jego opiekuna na wykonanie préby

uczuleniowe;j.

Umycie higieniczne rak.

Przygotowanie zestawu.

Przygotowanie miejsca wktucia:

» umycie skéry w wybranym miejscu wstrzyknigcia wodg z my-
diem;

» sptukanie pod biezaca woda;

» pozostawienie do wyschnigcia.

Polecenie pacjentowi przyjecia pozycji siedzacej lub lezacej; po-

zycja uwarunkowana jest stanem lub wiekiem pacjenta.

Zalozenie rekawiczek jednorazowego uzytku.

Wykonanie préby z testarpenu:

» wyjecie strzykawki i iglty z opakowania;

polaczenie igly ze strzykawka;

zdezynfekowanie opakowania rozpuszczonego testarpenu®,

uzyskanie dostepu do leku w fiolce;
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zdjecie ostonki z igly;

nabranie testarpenu do strzykawki;

zmiana igly na strzykawce;

uchwycenie koniczyny gornej pacjenta;

naciagniecie skory w miejscu wktucia;

wprowadzenie igty pod katem 10-15° w stosunku do po-
wierzchni skory, na glebokos¢ 0,5-1 mm pod naskérek z lek-
kim uniesieniem skory, bez aspirowania tlokiem strzykawki;
docis$nigcie kciukiem lewej reki polaczenia igly i1 strzykawki
w celu ich unieruchomienia;

podanie 0,1 ml testarpenu przez uci$ni¢cie tloka strzykawki
prawym kciukiem;

usuniecie igly z tkanki.

Wykonanie préby kontrolnej z 0,9% roztworu NaCl:

>
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wyjecie strzykawki i igly z opakowania;

potaczenie igly ze strzykawka;

zdezynfekowanie opakowania 0,9% roztworu NaCl,;

uzyskanie dostepu do leku w amputice;

zdjecie ostonki z igty;

nabranie 0,9% roztworu NaCl do strzykawki;

zmiana igly na strzykawce;

uchwycenie rgki pacjenta;

naciagni¢cie skéry w miejscu wklucia;

wprowadzenie igly jak wyzej;

docisniecie kciukiem lewej reki potaczenia igly i strzykawki
w celu ich unieruchomienia;

podanie 0,1 ml 0,9% roztworu NaCl przez ucis$nigcie ttoka
strzykawki prawym kciukiem;

usuniecie igly z tkanki.

Wykonanie préby dodatkowej z 0,1 ml 2% roztworu prokainy*.
Zaznaczenie niezmywalnym pisakiem linii dookota powstatych
babli na skérze i wpisanie: nazwy leku, godziny i daty.
Przypomnienie pacjentowi sposobu zachowania po wykonaniu
préby:

>

poinformowanie pacjenta o zakazie dotykania r¢kg, mycia, do-
tykania ubraniem oraz przecigzania r¢ki przez 30 min do mo-
mentu odczytania wyniku préby;

przekazanie pacjentowi informacji o0 mogacych wystapi¢ niepo-
kojacych objawach: duszno$¢, oslabienie, szum w uszach, nie-
pokéj;

przypomnienie o natychmiastowym zgtoszeniu przez pacjenta
WW. objawdw.



+ Uporzadkowanie zestawu: posegregowanie uzywanego sprzetu,
usuni¢cie materiatu jednorazowego uzytku do pojemnikéw na od-
pady komunalne i do spalenia.

% Zdjecie rekawiczek i higieniczne umycie rak.

-+ Obserwowanie pacjenta w kierunku mozliwoSci wystapienia reak-
cji alergicznej*.

-+ Odczytanie wynikéw proby w obecnosci lekarza po 30 min*.

+ Udokumentowanie wynikéw préby w indywidualnej karcie zlecert
lekarskich pacjenta.

Czy wiesz, ze...

*Klasyfikowanie pacjentow do wykonania préby uczuleniowej na penicyline.
U osdb, u ktérych w wywiadzie stwierdzono chorobe alergiczng lub ktére uprzednio
przebyty reakcje uczuleniowg na jakgkolwiek substancje, nalezy przed podaniem penicy-
liny (niezaleznie od sposobu podania) wykona¢ skérng prébe uczuleniowg na penicyling
z testarpenem (preparat PPL— antygen penicyloilopolilizynowy). U ww. pacjentéw leczo-
nych ambulatoryjnie zaréwno préba, jak i leczenie powinno odby¢ sie w przychodni
w obecnosci lekarza.

U pacjentéw, u ktérych w wywiadzie stwierdzono astme oskrzelowg atopowa lub obrzek
Quinckego, zaréwno prébe uczuleniowa, jak i leczenie za pomoca wstrzyknie¢ powinno
odbywac sie w szpitalu; w wyjgtkowych przypadkach moze by¢ wykonywane w przy-
chodni w obecnosci lekarza z zastrzezeniem, ze pacjent po wstrzyknigciu penicyliny po-
zostanie w placéwce co najmniej 1 h. U osdéb, u ktérych w wywiadzie stwierdzono obja-
wy nadwrazliwosci na penicyline, proby uczuleniowe i leczenie penicyling mozna podej-
mowac¢ tylko w wyjatkowych przypadkach i wytgcznie w szpitalu z zachowaniem
odpowiedniej ostroznosci. U pozostatych pacjentéw wykonanie skérnych préb uczulenio-
wych nie jest konieczne, lekarz powinien udokumentowac to w karcie zlecer lekarskich
z odpowiednig adnotacja ,bez proby”.

*Przygotowanie roztworu testarpenu. Do fiolki z testarpenem nalezy podaé¢ 0,1 ml ja-
fowej wody destylowanej na kazdg doze testu; do fiolki z 5 dozami testu podaje sie
0,5 ml, do fiolki z 10 dozami testu 1,0 ml wody destylowanej. Tak rozpuszczony zwigzek
mozna przechowywaé w temperaturze 4°C przez tydzieri.

*Préba srodskorna z prokaing. Przy zamierzonym leczeniu penicyling prokainowa cho-
rych, u ktérych w wywiadzie stwierdzono objawy nadwrazliwosci na penicyling, réowno-
czesnie z probg srodskdrng z testarpenem nalezy wykonacé prébe Srédskdrng z proka-
ing. W tym celu podaje sie srodskornie 0,1 ml 2% roztworu prokainy.

*Reakcje alergiczne i niealergiczne po podaniu penicyliny. U 0séb silnie uczulonych
wykonanie proby nawet z niewielkg iloscig penicyliny moze wywota¢ odczyny nie tylko
miejscowe, ale réwniez ogdlne, wigcznie ze wstrzgsem anafilaktycznym. W razie wysta-
pienia objawdéw wstrzgsu anafilaktycznego nalezy udzieli¢ pomocy lekarskiej zgodnie
z zasadami postepowania w przypadku takiego wstrzgsu.

Czesciej niz wstrzgs anafilaktyczny wystepuje zesp6t Hoigné, nalezacy do niealergicz-
nych odczynéw popenicylinowych; charakteryzuje sie objawami ze strony osrodkowego
uktadu nerwowego, takimi jak halucynacje i(lub) drgawki. W czasie wystgpienia objawow
nalezy poda¢ domiesniowo lek uspokajajgcy, np. Relanium 10 mg.



*Interpretacja wynikow proby uczuleniowej na penicyline. Odczytanie wynikéw pré-
by nastepuje w obecnosci lekarza po 30 min — jest to tzw. odczyn wczesny; jesli odczyn
jest watpliwy, nalezy ponownie odczytac¢ prébe po 60 min.

Rodzaje odczynéw:

=+ Odczyn ujemny — nie wystgpita zadna zmiana lub wystepujgcy rumienri badz grudka
obrzekowa nie sa wieksze niz w prébie kontrolnej.

-+ Odczyn watpliwy — rumien lub grudka obrzekowa o srednicy mniejszej niz 1 cm.

=+ Odczyn dodatni — rumien lub grudka obrzekowa o srednicy wiekszej niz 1 cm.

Ujemny odczyn wczesny pozwala na zastosowanie penicyliny, natomiast w przypadku
odczynu watpliwego lub dodatniego decyzje o dalszym postepowaniu podejmuje lekarz.
U chorych, u ktérych w wywiadzie stwierdzono objawy nadwrazliwosci na penicyling, na-
lezy po ujemnym wyniku proby z testarpenem wykonac¢ prébe Srédskérng z penicyling
krystaliczna, stosujgc dawke 5 lub 10 j. w 0,1 ml. Dawke ustala lekarz i wpisuje w indy-
widualnej karcie zlecen lekarskich. Lekarz odczytuje wynik préby i decyduje o dalszym
postepowaniu.

L. llos¢ leku .
Czynnosci w strzykawce Dawka w jm.
1. Do fiolki zawierajacej 100 000 jm.
penicyliny krystalicznej ) .
wprowadzamy 1 ml P> 1 mlwfiolce | 100000 jm.
rozpuszczalnika (NaCl 0,9%)
2. Do strzykawki nabieramy 0,1 ml > > .
przygotowanego roztworu 0,17 ml 10000 jm.
3. Do strzykawki dobieramy 0,9 ml )
rozpuszczalnika (0,9% NaCl) —> 1ml —| 10000 jm.
4. Pozostawiamy w strzykawce 0,1 ml > .
roztworu (wypuszczamy 0,9 ml) > 0.1ml 1000 jm.
5. Do strzykawki dobieramy 0,9 ml » > 1000 jm.
rozpuszczalnika (0,9% NaCl) Tml !
6. Pozostawiamy w strzykawce 0,1 ml > 0.1 ml — 100 jm
roztworu (wypuszczamy 0,9 ml) ’ .
7. Do strzykawki dobieramy 0,9 ml > 1 ml - 100 im.
rozpuszczalnika (0,9% NacCl) !

Ryc. 4.1. Rozpuszczanie penicyliny krystaliczne;.



