Wstrzykniecia §rédskérne — (skrét — i.C)

Istota, cele, miejsca wstrzyknigcia Srodskornego oraz zasady post¢gpowania

Istota wstrzyknigcia Srodskornego
Srédskorne wstrzykniecie 0,1 ml plynu, tak aby powstal wyrazny babel o srednicy kilku milimetrow.

Cel wstrzyknigcia srodskornego:

Szczepienie BCG.

Proba tuberkulinowa.

Proba uczuleniowa. — np. na penicyling
Testy alergiczne*.

Miejsca wstrzykniecia Srodskornego

Wewngetrzna strona przedramienia.

Boczna cz¢$¢ przedramienia w linii kciuka.

Gorny zewnetrzny odcinek lewego ramienia. W tym miejscu wykonywane jest szczepienie BCG.
Okolica migdzylopatkowa

Procedura wykonania wstrzykniecia Srédskérnego
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Zestaw do wykonania wstrzykniecia $rodskornego.

Strzykawka jednorazowa | ml.

Igly: jedna do nabrania leku, druga do wstrzyknigcia $rodskornego — nr 0,45 x 16 lub 0,33 x 13
Srodek do dezynfekcji amputki.

Gaziki jatowe do odkazania ampuiki.

Pojemnik na odpady.

Pojemnik na zuzyty sprzet.

Rekawiczki ochronne jednorazowego uzytku.

Zlecony lek lub amputka 0,9% roztworu Na CI.

Etapy wykonania wstrzyknigecia srédskornego.

Sprawdzenie zlecenia lekarskiego.
Poinformowanie pacjenta o celu, istocie. przebiegu 1 ewentualnych niepozadanych objawach
po wstrzyknigciu.
Uzyskanie zgody pacjenta lub jego opiekuna na wykonanie wstrzykniecia.
Umycie higieniczne rak.
Przygotowanie zestawu na zdezynfekowanej tacy
Przygotowanie miejsca wktucia:
1. umycie skory w wybranym miejscu wstrzykniecia wodg z mydtem
2. splukanie pod biezaca woda;
3. pozostawienie do wyschnigcia.
Polecenie pacjentowi przyjecia pozycji siedzacej lub lezacej; pozycja uwarunkowana jest stanem lub
wiekiem pacjenta.
Zatozenie rekawiczek jednorazowego uzytku.
Wykonanie wstrzykniecia:
wyjecie strzykawki 1 igly z opakowania;
polaczenie igly ze strzykawka;
zdezynfekowanie opakowania leku;
uzyskanie dostepu do leku w amputce/fiolce;
zdjecie ostonki z igly;
nabranie leku do strzykawki; odpowietrzenie strzykawki
zmiana igly na strzykawce; odpowietrzenie igly
uchwycenie re¢ki pacjenta;
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9. naciagnigcie skory w miejscu wkhucia;
10. wprowadzenie igly pod katem 10-15° ruchem potobrotowym, tak aby $cigcie igly znajdowato si¢
w catosci w tkance, lekkie uniesienie skory;
11. docisnigcie kciukiem lewej rgki potaczenia igly i strzykawki w celu ich unieruchomienia;
12. podanie leku w ilosci 0,1 ml przez ucisniecie ttoka strzykawki prawym Kkciukiem — powinien
powsta¢ wyrazny babel
13. usuniecie igty z tkanki.
Przypomnienie pacjentowi sposobu zachowania po wykonaniu wstrzyknigcia.
Uporzadkowanie zestawu: posegregowanie uzywanego sprzetu.
Usunigcie materiatu jednorazowego uzytku do pojemnikéw na odpady komunalne i do spalenia.
Zdjecie rekawiczek i1 higieniczne umycie rak.
e Udokumentowanie wstrzykniecia.

Proba uczuleniowa

Istota proby uczuleniowej
Wprowadzenie $§rodskorne leku i (1ub) 0,9% roztworu Na Cl.

Cel proby uczuleniowej:
e Sprawdzenie reakcji organizmu na lek, np. penicyliny.
e Ocena reakcji na lek osoby, u ktorej stwierdzono chorobe alergiczng lub wystapita reakcja uczuleniowa na
jakakolwiek substancje.

Miejsca wykonania proby uczuleniowej:
e -» Wewngetrzna strona przedramienia.
e -» Boczna czg$¢ przedramienia w linii kciuka.
e - Okolica ramienia.
e - Okolica migdzytopatkowa.

Proba uczuleniowa na Penicyline

Istota préby uczuleniowej na penicyline:
Wprowadzenie §rodskorne testarpenu - jedno wktucie i drugie wktucie — z 0,9% roztworu Na CI.

TESTARPEN- NATURALNY ANTYGEN PENICYLINY KRYSTALICZNEJ

Cel proby uczuleniowej na penicyline
e Sprawdzenie reakcji organizmu na penicyling;
e Ocena reakcji na penicyling osoby, u ktorej stwierdzono chorobe alergiczng lub wystgpita reakcja
uczuleniowa na penicyling.

Miejsca wykonania préby uczuleniowej na penicyling:
e Wewngtrzna strona przedramienia.
e Boczna czg$¢ przedramienia w linii keiuka.
e Okolica ramienia.
e Okolica migdzylopatkowa.

Procedura wykonania proby uczuleniowej na penicyline

Zestaw do wykonania préby uczuleniowej na penicyline:
e Strzykawki jednorazowe 1 ml z podziatkg co 0.01 ml, z tlokiem zaopatrzonym w szczelny pierScien
gumowy: jedna do podania testarpenu, druga do podania 0,9% roztworu Na Cl, trzecia do podania
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rozpuszczonej penicyliny krystalicznej, ewentualnie prokainy;

Igty: dwie do nabrania testarpenu i 0,9% roztworu NacCl, trzecia 0,45 x 16 lub 0,33 x 13 do wstrzyknigcia
srédskoérnego testarpenu, czwarta 0.45 x 16 lub 0,33 x 13 do wstrzyknigcia srodskornego 0,9% roztworu
NacCl, piata 1 szOsta — zapasowe.

Srodek do dezynfekcji amputek.

Gaziki jatowe do odkazania ampulek.

Pojemnik na odpady.

Pojemnik na zuzyty sprzet.

Rekawiczki ochronne jednorazowego uzytku,

Zlecony testarpen 1 amputka 0,9% roztworu NaCl.

Etapy wykonania proby uczuleniowej na penicyline:

Sprawdzenie zlecenia lekarskiego.

Poinformowanie pacjenta o celu, istocie, przebiegu i ewentualnych niepozadanych objawach po
wykonaniu préby.

Uzyskanie zgody pacjenta lub jego opiekuna na wykonanie proby uczuleniowe;j.

Umycie higieniczne rak.

Przygotowanie zestawu.

Przygotowanie miejsca wktucia:

> umycie skory w wybranym miejscu wstrzyknigcia woda z mydtem,;
> sptukanie pod biezaca woda;
> pozostawienie do wyschnigcia.

Polecenie pacjentowi przyjecia pozycji siedzacej lub lezacej; pozycja uwarunkowana jest stanem lub
wiekiem pacjenta.

Zatozenie rekawiczek jednorazowego uzytku.

Wykonanie proby z testarpenu:

> wyjecie strzykawki 1 igly z opakowania;

> polaczenie igly ze strzykawka:

> zdezynfekowanie opakowania rozpuszczonego testarpenu;
> uzyskanie dostgpu do leku w fiolce;

°  zdjecie ostonki z igty;

> nabranie testarpenu do strzykawki;

° zmiana igly na strzykawce;

> uchwycenie konczyny gornej pacjenta;

° naciagniecie skory w miejscu wkhucia;

> wprowadzenie pod katem 10—15° w stosunku do powierzchni skory, na glgbokos¢ 0,5-1 mm pod
naskorek z lekkim uniesieniem skory, bez aspirowania tlokiem strzykawki;

> docisniecie kciukiem lewej reki potaczeniu igly 1 strzykawki w celu ich unieruchomienia;
> podanie 0.1 ml testarpenu przez uci$ni¢cie ttoka strzykawki prawym kciukiem;

° usunigcie igly z tkanki.

Wykonanie proby kontrolnej 0,9% roztworu NacCl:

> wyjecie strzykawki 1 igly z opakowania;

> polaczenie igly ze strzykawka;

> zdezynfekowanie opakowania 0,9% roztworu NacCl;

> uzyskanie dostepu do leku w amputce;

> zdjecie ostonki z igty;



> nabranie 0,9% roztworu NaCl do strzykawki;
° zmiana igly na strzykawce;
> uchwycenie reki pacjenta;
° naciagni¢cie skory w miejscu wklucia;
> wprowadzenie igly jak wyzej;
> doci$nigcie kciukiem lewej reki polaczenia igly i strzykawki w celu ich unieruchomienia;
> podanie 0,1 ml 0,9% roztworu NaCl przez ucis$niecie ttoka strzykawki prawym kciukiem;
° usunigcie igly z tkanki.
e Wykonanie proby dodatkowej z 0,1 ml 2% roztworu prokainy.
e Zaznaczenie niezmywalnym pisakiem linii dookota powstatych babli na skoérze i wpisanie: nazwy leku,
godziny i daty.
e Przypomnienie pacjentowi sposobu zachowania po wykonaniu proby:
> poinformowanie pacjenta o zakazie dotykania r¢ka, mycia, dotykania ubraniem oraz przecigzania reki
przez 30 min do momentu odczytania wyniku proby;
> przekazanie pacjentowi informacji o mogacych wystapi¢ niepokojacych objawach: dusznosé,
ostabienie, szum w uszach, niepokoj;
° przypomnienie o natychmiastowym zgtoszeniu przez pacjenta ww. objawow.
e Uporzadkowanie zestawu: posegregowanie uzywanego sprzetu, usunigcie materiatu jednorazowego
uzytku do pojemnikéw na odpady komunalne i do spalenia.
Zdjecie rgkawiczek 1 higieniczne umycie rak.
Obserwowanie pacjenta w kierunku mozliwosci wystapienia reakcji alergiczne.

Odczytanie wynikow proby w obecnosci lekarza po 30 min.
Udokumentowanie wynikow proby w indywidualnej karcie zlecef lekarskich pacjenta.

Przygotowanie roztworu testarpenu.

Do fiolki z testarpenem nalezy poda¢ 0,1 ml jatowej wody destylowanej na kazda dozg testu; do fiolki z 5 dozami
testu podaje si¢ 0,5 ml, do fiolki z 10 dozami testu 1,0 ml wody destylowanej. Tak rozpuszczony zwigzek mozna
przechowywac¢ w temperaturze 4°C przez tydzien.

Proba srodskorna z prokaina.

Przy zamierzonym leczeniu penicyling prokainowa chorych, u ktorych w wywiadzie stwierdzono objawy
nadwrazliwos$ci na penicyling, rownocze$nie z proba §rodskorna z testarpenem nalezy wykonaé probe $rodskorng
z prokaing. W tym celu podaje si¢ srédskornie 0,1 ml 2% roztworu prokainy.

Interpretacja wynikow proby uczuleniowej na penicyline
Odczytanie wynikéw proby nastepuje w obecnosci lekarza po 30 min — jest to tzw. odczyn wczesny; jesli odczyn
jest watpliwy, nalezy ponownie odczyta¢ probe po 60 min.

Rodzaje odczynow
e Odczyn ujemny — nie wystgpila zadna zmiana lub wystepujacy rumien badz grudka obrzgkowa nie sa
wieksze niz w probie kontrolnej;
e Odczyn watpliwy — rumien lub grudka obrzgkowa o $rednicy mniejszej niz 1 cm.
e Odczyn dodatni — rumien lub grudka obrzekowa o $rednicy wigkszej niz 1 cm.

Ujemy odczyn wczesny pozwala na zastosowanie penicyliny, natomiast w przypadku odczynu watpliwego
lub dodatniego decyzje o dalszym postepowaniu podejmuje lekarz.

U chorych, u ktorych w wywiadzie stwierdzono objawy nadwrazliwo$ci na penicyling, nalezy po
ujemnym wyniku proby z testarpenem wykonaé¢ probe §rodskorng z penicyling krystaliczng stosujac dawke 5 lub
10 j. w 0,1 ml. Dawke ustala lekarz 1 wpisuje w indywidualnej karcie zlecen lekarskich. Lekarz odczytuje wynik
proéby i decyduje o dalszym postepowaniu.



Proba tuberkulinowa

Istota proby tuberkulinowej
Wprowadzenie $rodskorne tuberkuliny - CELOWE WYWOLANIE ODCZYNU ALERGICZNEGO

Cel proby tuberkulinowej:
e Sprawdzenie odpornosci organizmu na tuberkuling.
e Ocena alergii tuberkulinowej u o0séb uprzednio zaszczepionych szczepionkag BCG (Bacille Calmette-
Guérin) w celu ich kwalifikacji do rewakcynacji.
e Ochrona tych 0s6b przed najciezszymi postaciami gruzlicy: prosowka 1 gruzliczym zapaleniem opon
mozgowo-rdzeniowych.
e Identyfikacja osob zakazonych pratkiem i 0os6b podejrzanych o kontakt z osobg pratkujaca.

Miejsca wykonania proby tuberkulinowej metoda Mantoux:
e Srodkowy odcinek zewnetrznej strony lewego przedramienia.
e W przypadku ponownego wykonania proby przed uptywem 12 miesiecy od poprzedniej testy nalezy
wykonywac¢ W innych miejscach, kolejno:
I1 srodkowy odcinek prawego przedramienia,
III 1/3 gbérna lewego przedramienia.



IV 1/3 gbérna prawego przedramienia,
V 1/3 dolna lewego przedramienia,
VI 1/3 dolna prawego przedramienia.

Wskazania do wykonania proby tuberkulinowej
Obowigzkowy element szczepienia BCG zgodnie z Rozporzadzeniem MZiOS z 19 grudnia 2002 r. (DzU Nr 237,
poz. 2018).

e Przed szczepieniem BCG u dzieci w 12. rz.

e Obowigzkowa w pierwszy m miesigcu nauki u studentow akademii medycznych, uczniéw policealnych
szkot medycznych, u ktérych nie wykonano proby tuberkulinowej w ciggu ostatnich 12 miesigcy.

e  Wyjatkowo przed szczepieniem BCG w 12. mz. jesli dziecko musi by¢ poddane rewakcynacji z powodu
braku blizny po pierwszym szczepieniu BCG lub gdy $rednica blizny jest mniejsza niz 3 mm.

e  Wyjatkowo w 7 1z, jesli dzieci kwalifikowane do tych szczepien miaty kontakt z osobg pratkujaca.

W obu ostatnich przypadkach proba jest wykonywana w poradni przeciwgruzliczej w ramach diagnostyki
gruzlicy lub zakazenia pratkiem gruzliczym. po skierowaniu tam dziecka przez lekarza rodzinnego.

Klasyfikowanie 0osob do wykonania préby tuberkulinowe;j:
e (Gdy osoba przebyla chorobe zakazng (m.in. odrg, krztusiec, rozyczke, grype), nalezy odczekaé. 4-6
tygodni od daty ustgpienie objawdw klinicznych choroby.
e W przypadku leczenia immunosupresyjnego (cytostatyki, radioterapia, steroidoterapia) test nalezy
wykona¢ po uptywie co najmniej 3 miesi¢cy od zaprzestania leczenia.

Procedura wykonania proby tuberkulinowej

Zestaw do wykonania proby tuberkulinowej:
e Strzykawka jednorazowego uzytku 1 ml, tuberkulinéwka z podziatka co 0.01 ml. o duzej szczelnosci.
Igty: jedna do nabrania leku, druga do wstrzyknigcia §rodskornego 0,45 x 16 lub 0,33 x 13
Srodek do dezynfekcji fiolki.
Gaziki jatowe do odkazania fiolki.
Pojemnik na odpady.
Pojemnik na zuzyty sprzet.
Rekawiczki ochronne jednorazowego uzytku,
Zlecona tuberkulina.

Etapy wykonania proby tuberkulinowej:
e Sprawdzenie zlecenia lekarskiego.
e Poinformowanie pacjenta o celu, istocie, przebiegu i ewentualnych niepozagdanych objawach po probie
innokulturowej.
Uzyskanie zgody pacjenta lub jego opiekuna na wykonanie proby.
Umycie higieniczne rak.
Przygotowanie zestawu na specjalnie oznakowanej tacy ,,OT”,
Przygotowanie miejsca wktucia:

> umycie skory w wybranym miejscu wstrzykniecia wodg z mydlem,;
> sptukanie pod biezaca woda;
> pozostawienie do wyschnigcia.
e Polecenie pacjentowi przyjecia pozycji. siedzacej lub lezacej; pozycja uwarunkowane jest stanem
lub wiekiem pacjenta.
e Zalozenie rekawiczek jednorazowego uzytku.
e Wykonanie wstrzyknig¢cia:



> wyjecie strzykawki 1 igly opakowania;

° polaczenie igly ze strzykawka;

> sprawdzenie wygladu fiolki, etykiety i daty waznosci tuberkuliny;
> wstrzas$nigcie kilkakrotne fiolkg z tuberkuling;

> zdezynfekowanie gumowej kapy na fiolce srodkiem dezynfekcyjnym (bez substancji uczulajacych);
> uzyskanie dostepu do leku w amputce/fiolce;

> zdjecie ostonki z igty;

> przeptukanie strzykawki i igly 0,2 ml roztworu tuberkuliny;

> nabranie leku do strzykawki;

> zmiana igly na strzykawce;

> uchwycenie konczyny gornej pacjenta;

° naciggni¢cie skory w miejscu wkhucia;

> wprowadzenie igly pod katem 10-15° w stosunku do powierzchni skory, na glebokosé 0,5-1 mm pod
naskorek z lekkim uniesieniem skory, bez aspirowania tlokiem strzykawki,

> docis$nigcie kciukiem lewej rgki polaczenia igly i strzykawki w celu ich unieruchomienia;

> podanie tuberkuliny $rodskornie w ilosei 0,1 ml, nie za gleboko, przez ucisnigcie tloka strzykawki
prawym kciukiem;
° usunigcie igly z tkanki.
e Przypomnienie pacjentowi sposobu zachowania po wykonaniu wstrzykniecia:

> poinformowanie pacjenta o zakazie dotykania r¢ka miejsca wstrzyknigcia, mycia, dotykania ubraniem
oraz przecigzania re¢ki przez 72 h - do momentu odczytania wyniku proby.
e Uporzadkowanie zestawu: posegregowanie uzywanego sprzetu, usunigcie materialu jednorazowego
uzytku do pojemnikow na odpady komunalne i do spalenia.
e Zdjecie rekawiczek 1 higieniczne umycie rak.
e Odczytanie wyniku préby po 72 h.
e Udokumentowanie wyniku proby w karcie szczepien i ksigzeczce zdrowia dziecka

Szczepienia BCG

Szczepienia BCG

Sa W Polsce obowigzkowe na mocy Ustawy o zwalczaniu gruzlicy z dnia 22 kwietnia 1959 r. (DZU Nr 27, poz.
170). Szczepienia BCG s3 wykonywane zgodnie z Kalendarzem Szczepien zatwierdzanym corocznie przez
Glownego Inspektora Sanitarnego.

Szczepionka BCG

Jest zywa szczepionkg bakteryjng przygotowana z ostabionego (zatenuowanego) mutanta pratka
bydlecego BCG (Bacille Clamette-Guérin). W Polsce od 1955 r. uzywa si¢ podszczepu brazylijskiego Moreau,
okreslanego pod wzglgdem stopnia zachowane; szczatkowej zjadliwosci jako slaby. Uzywana jest szczepionka
liofilizowana, powstala w wyniku zamrozenia, a nast¢pnie wysuszenia W warunkach wysokiej prdozni-
odpowiednio hodowane] zawiesiny zywych pratkow BCG.

Szczepionka BCG produkowana przez Lubelskg Wytwoérnie Surowic 1 Szczepionek jest konfekcjonowana
w amputkach zawierajacych 10 lub 20 dawek szczepiennych. Szczepionka ma postaé kremowego proszku
znajdujacego si¢ na dnie amputki. Do opakowania zawierajagcego 5 amputek szczepionki BCG dotaczonych jest 5
amputek rozpuszczalnika W ilosci 1 ml w amputce (opakowanie zawierajace 10 dawek) lub 2 ml (opakowanie
zawierajace 20 dawek),
Badania epidemiologiczne przeprowadzone w Polsce wykazaty, ze warto$¢ ochronng polskiej szczepionki mozna
oszacowac mniej wigcej na 60%, a czas dziatania ochronnego na 6 lat.



Interpretowanie wynikow szczepienia BCG

Prawidtowy odczyn poszczepienny jest przejsciowa, prawidlowg reakcja organizmu na wprowadzong
szczepionke. U niektorych osob utrzymuje si¢ przez kilka dni W miejscu zaszczepienia mate stwardnienie i
rumienie. Po 2-3 tygodniach powstaje nacisk, na jego szczycie znajduje si¢ krosta, ktora zmienia si¢ w
owrzodzenia o wielkosci 2-5 mm, nieprzekraczajace 10 mm. W ciggu 2-4 miesigcy zmiana goi si¢, pozostawiajac
Zywo r6zowa, stopniowo blednacg blizne o $rednicy 3-8 mm. U niektdrych osob krosta moze saczy¢ si¢ przez
dhuzszy czas; stan ten nie wymaga leczenia, jedynie utrzymania w czysto$ci. Moze wystgpi¢ nieznaczne
powickszenie weztéw chlonnych do wielko$ci orzecha laskowego.
Pod koniec 1. r.z. u niemowlat dokonuje si¢ pomiaru blizny poszczepiennej. Blizna o $rednicy >3 mm jest
dowodem prawidtowo wykonanego technicznie szczepienia. W pozostatych przypadkach nalezy szczepi¢ dziecko
BCG bez uprzedniego testu tuberkulinowego. Nie szczepi si¢ dzieci, u ktorych stwierdzono blizn¢ poszczepienng
o $rednicy (poprzecznej do dlugosci ramienia) 3 mm i wigce;.

Niepozadane odczyny poszczepienne po BCG
A. Zmiany W miejscu szczepienia:
e Przyspieszony odczyn poszczepienny, tzw. poronny fenomen Kocha. Migdzy 2. a 7 dniem powstaje
nacieczenie o $rednicy do kilku centymetrow, a nastgpnie owrzodzenie gojace si¢ samoistnie w ciggu
2~—4 miesiecy. Alergia poszczepienna W takim przypadku moze by¢ alergia po niedawno wykonanym i
niezapisanym w ksigzeczce zdrowia szczepienia BCG albo alergia pozakazang u dziecka zakazonego
zjadliwym pratkiem lub dziecka z nierozpoznang czynng gruzlica. Dziecko z poronnym fenomenem
Kocha wymaga natychmiastowych badan diagnostycznych.
e Krosta o $rednicy wigkszej niz 10 mm u noworodkéw i wigkszej niz 20 mm u dzieci starszych.
e Ropien podskorny.
B. Zmiany w regionalnych weztach chtonnych:
e Powickszenie weztow chtonnych powyzej 15 mrn.
e Ropne zapalenie weztéw chtonnych.
C. Uogo6lniony rozsiew BCG:
e Uogolnione zakazenia pratkiem BCG (proséwka BCG).
e Osteitis BCG.
e Zmiany w innych narzadach 1 tkankach (np. zapalenie ucha srodkowego, ropien przygardiowy, zmiany w
stawach, uszkodzenie uktadu moczowo-ptciowego.
e Koloid.
e Toczen.
e Rumien guzowaty.
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