Jak rozpoczaé

wlew dozylny zelaza

Poinformuj pacjenta, ze mogg wystapic
tagodne objawy podczas wlewu takie jak:
zaczerwienienie, bél w klatce piersiowej

i ucisk w klatce piersiowej, czasami z
dusznoscia. Jedli sie pojawig, powinny
ustgpi¢ po zatrzymaniu infuzji i nie
wystepowac ponownie.

Jak wstrzymacé wlew dozylny
Jesli wystgpi powyzej opisana reakcja na
wlew, nalezy przerwac infuzje i powiadomic
lekarza oraz ocenic¢ parametry zyciowe i
symptomy.

Jak ponownie uruchomi¢ wlew
dozylny

e Uspokdj pacjenta

* Najczesciej objawy ustepujg po
zatrzymaniu wlewu i nie wystepujg
ponownie

e Wlew mozna wznowi¢ ok. 15 minut po
ustgpieniu objawow (jesli pacjent wyrazi
na to zgode)

e Wznowic infuzje z mniejszg szybkoscig i
jesli po 15 minutach infuzja jest dobrze
tolerowana przez pacjenta, powoli
zwiekszac¢ predkosé

e Jesli objawy powrdca, nalezy przerwac
infuzje

Jak zakonczyé

wlew dozylny zelaza

Zmierz parametry zyciowe i obserwuj

pacjenta przez co najmniej 30 minut.

Poinformuj pacjenta o opéznionych

reakcjach:

e Reakcje moga rozpoczac sie od kilku
godzin do kilku dni po infuzji, zazwyczaj
utrzymujg sie przez 2-4 dni i ustepujg
samoistnie

* Objawy moga by¢ grypopodobne, np. bdl
stawow, bdl miesni, czasami z gorgczka, i
moga by¢ leczone za pomocg prostych
Srodkow przeciwbolowych

* Jesli zmeczenie, ostabienie lub bol migsni
nie ustgpia, zaleca sie pomiar stezenia
fosforanow

Objawy reakcji Fishbane’a

Zaczerwienienie
Bol w klatce piersiowej
Bal plecow

Ucisk w klatce piersiowej z mozliwg dusznoscia

Pojedyncze objawy podmiotowe i przedmiotowe*

e Pokrzywka
e Swiad
e Wysypka

tagodne niedocisnienie/nadcisnienie
Tachykardia

Nudnosci

Bot glowy

Objawy podmiotowe i przedmiotowe

wskazujgce na anafilaksje

Dtugotrwate niedocisnienie**
LUB

e Obrzek naczynioruchowy jezyka/drog oddechowych

LUB

e Zaangazowanie 22 z nastepujgcych uktadow narzgdow:

= Uktad sercowo-naczyniowy (np. niedocisnienie**, bol w klatce

piersiowej)

= Skora (np. pokrzywka uogdlniona, obrzek naczynioruchowy
niezwigzany z drogami oddechowymi)

= Uktad oddechowy (np. dusznosci, skurcz oskrzeli)
= Objawy zotgdkowo-jelitowe (np. wymioty, bl brzucha)

Te objawy moga wskazywac¢ na anafilaksje,
zwlaszcza jesli stan pacjenta szybko sie pogarsza

* W leczeniu izolowanych objawéw podmiotowych i przedmiotowych preferowane sg leki przeciwhistaminowe drugiej generacji
(np.cetyryzyna) w poréwnaniu z lekami przeciwhistaminowymi pierwszej generacji (np.difenhydramina).
**Niedoci$nienie definiuje sie jako skurczowe ci$nienie tetnicze <90 mmHg lub spadek o 30 mmHg w stosunku do warto$ci poczatkowe;j.
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ROZPOCZECIE OBSERWACJA POSTEPOWANIE

1. Poinformuj pacjenta,
Zze moga wystgpic

ZAKONCZENIE

Brak objawow

objawy zwigzane z
infuzjg* i mozna
sobie z tym
poradzic¢**

Wstrzymaj infuzje
Powiadom lekarza i ocen

parametry zyciowe oraz
symptomy:

2. Ocen parametry
zyciowe pacjenta

Ponowne
> uruchomienie
podawania

Symptomy reakcji 7
Fishbane’a J

3. Zacznij od
powolnego tempa
wlewu

Nie pogarsza sie:
Rozpocznij leczenie

Pojedyncze objawy Poprawa?

4. Obserwuj pacjenta
przez co najmniej 10
minut

lekami

pokrzywke

Pogorszenie:
Ponowna ocena stanu
chorego oraz
wykluczenie anafilaks;ji

* Lagodne reakcje to: zaczerwienienie, bol
w klatce piersiowej, bol plecéw, ucisk,
czasem z dusznoscig. Jesli wystapig
takie objawy, nalezy przerwac wlew.

p
Objawy podmiotowe

i przedmiotowe
wskazujace na
reakcje
anafilaktycznag

Leczenie objawow i
zapewnienie opieki
wspomagajgcej w razie
potrzeby, np. leczenie
sterydami lub lekami
przeciwhistaminowymi

** Objawy te zwykle ustepujg wkrotce po
zaprzestaniu podawania zelaza i nie
pojawiajg sie ponownie po wznowieniu
wlewu.

W razie koniecznosci

wdrozyé schemat

postepowania we
wstrzasie

anafilaktycznym

izolowanych objawow, np.

przeciwhistaminowymi na

Zakoncz infuzje
z normalna
szybkoscig wlewu

Dokonaj pomiarow
parametrow zyciowych

Obserwuj pacjenta
przez co najmniej 30 minut

Wszelkie dziatania niepozgdane nalezy zgtasza¢ za
posrednictwem Departamentu Monitorowania Niepozgdanych
Dziatan Produktéw Leczniczych Urzedu Rejestracji
Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Medycznych i Produktow
Biobdjczych, Al. Jerozolimskie 181C, 02-222 Warszawa,
Tel.: + 48 22 49 21 301, Faks: + 48 22 49 21 309,
https://smz.ezdrowie.gov.pl.

Dziatania niepozgdane mozna zgtasza¢ do Przedstawiciela
Medycznego lub Przedstawiciela Podmiotu Odpowiedzialnego
www.ewopharma.pl, Tel.: (+48) 22 620 11 71.

Podmiot odpowiedzialny: Pharmacosmos A/S, Roervangsvej
30, DK-4300 Holbaek, Dania.

Przygotowane przez Pharmacosmos na podstawie Achebe M
and DelLoughery TG. Transfusion 2020;60(6):1154—1159
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