Verpleegkundig protocol infliximab bij hidradenitis suppurativa
Indicatie/doel

Infliximab wordt intraveneus toegediend aan patiënten die lijden aan de ziekte van Crohn, reumatoïde artritis, psoriasis, artritis psoriatica, en andere ontstekingsziekten. Recent onderzoek heeft aangetoond dat bij een aantal ziekten gekenmerkt door overmatige ontstekingsprocessen een stof geproduceerd wordt, TNF alpha genaamd (tumor necrosis factor), die de chronische ontsteking in stand houdt. Infliximab (merknaam Remicade) is een stof die de effecten van TNF kan verminderen. Infliximab kan helpen om de ontsteking te verminderen en schade beperken. Sinds circa 2001 is infliximab ook met succes toegepast bij patiënten met een ernstige vorm van hidradenitis suppurativa (acne ectopica).
Voorbereiding

De patiënten die infliximab toegediend krijgen worden 1 dag opgenomen of behandeld in het dagbehandelingscentrum (parenterale therapie unit) van de afdeling dermatologie. Voorafgaande aan de behandeling (een week ervoor) wordt gecontroleerd of de patiënt een latente TBC zou kunnen hebben d.m.v. een Mantoux en een röntgenfoto (X-thorax). Ook wordt routine bloedonderzoek verricht. Verder wordt op een aantal momenten (volgens protocol) de ernst van de aandoening vastgelegd door de arts of research verpleegkundige. Hiervoor worden vragenlijsten, scoreformulieren en klachten scoreformulieren gebruikt. Tevens worden de afwijkingen gefotografeerd. De medische status (polikliniek status) moet op het moment van starten aanwezig zijn. Controleer of de patiënt de patiënten informatie folders heeft gelezen (folder over hidradenitis suppurativa, folder over infliximab bij hidradenitis, en bijsluiter van infliximab) en akkoord gaat met de behandeling (ondertekend patiënten toestemmingsformulier).

Remicade wordt op naam van patiënt besteld via het geneesmiddelen voorschrijf systeem. Het gebruikelijke opstart schema is 5 mg/kg op week 0, 2 en 6. Daarna kan het na 6 of 8 weken zijn, en soms worden maar 3 giften gegeven. Dit is flexibel en afhankelijk van de indicatie, en het effect.
Klaarmaken Remicade infuus oplossing
· Noteer het gewicht en de temperatuur van de patiënt in de checklist.
· Remicade toedienen via “gewone” infusieset in 250 cc NaCl  0.9% via een Codan filter* (let op, dit is dus nog een extra filter!).
· De toe te dienen hoeveelheid Remicade is afhankelijk van het lichaamsgewicht van de patiënt en wordt door de dermatoloog vastgesteld (in het algemeen is de dosering 5 mg/kg lichaamsgewicht, hier kan van afgeweken worden in opdracht van de arts).

· De arts bestelt het benodigde aantal ampullen bij de apotheek, deze moeten volledig toegediend worden (het aantal milligrammen zal dus afgerond worden naar boven (voorkeur) of beneden, per 100 mg).

· Iedere flacon Remicade met 10 ml water voor injectie oplossen, let op: geen witte opzuignaald gebruiken, maar een groene i.m.-naald.
· Draai de flacon voorzichtig rond om de medicatie op te lossen, niet schudden!!!
· Voor het toedienen van de Remicade in de infuuszak eerst het aantal milliliters wat je gaat toevoegen uit de zak / kolf van 250 cc verwijderen.

· Infuus met 500 cc NaCl 0.9% als zijlijn aanhangen.
Laboratorium onderzoek
Voorafgaande aan de eerste behandeling wordt minimaal bepaald:
· Hematologie: (BSE, Hb, leuko’s, leuko diff, trombo’s) in kleine paarse buis
· Chemie: (Na, K, kreat, ureum, glucose, ALAT, ASAT, AF, GGT, CRP) in grote lichtgroene gelbuis
· zwangerschapstest bij vrouwen in vruchtbare leeftijd (urine onderzoek)
Toediening
· Een half uur voor de toediening van infliximab 25 mg DAF (di-adreson-F) i.v. toedienen. Tevens paracetamol 2 x 500 mg en Zyrtec (cetirizine) 10 mg oraal.

· Dien de infliximab oplossing binnen 3 uur na de bereiding toe (niet bewaren voor nieuw gebruik).
· Controleer de pols, temperatuur en bloeddruk van de patiënt en noteer deze op de checklist. Neem bij een temperatuur boven de 38 graden contact op met de behandelend arts.
· Dien de medicatie, opgelost in 250 ml, over een periode van niet minder dan 2 uur toe. Het eerste half uur met 60 ml/uur = stand 60, daarna 120 ml/uur. 120 ml/uur (2 ml/min) is de maximum inloopsnelheid. In totaal duurt het inlopen dan 2 uur en 20 minuten. (eerste half uur 60 ml/min = 30 ml; volgende uur 120 ml; resterende 100 ml in 50 minuten; totaal 200 min = 2 uur en 20 min)
· Let op de mogelijke anafylactische reacties zoals benauwdheid, hoesten, jeuk, gezwollen gevoel in de keel, daling van de tensie, misselijkheid en braken.

· Bij reacties toediening staken, schoon systeem met NaCl 0.9% aanhangen en de arts waarschuwen.
Controles
· Tijdens de toediening van de kuur wordt gedurende 2 uur om het half uur de bloeddruk en de pols gemeten.
· De temperatuur wordt gemeten voor het starten en na afloop (1 uur na inlopen).
· Na het inlopen van de medicatie het systeem doorspoelen met NaCl 0.9%.

· Infuusnaald nog als waaknaald aanhouden gedurende een uur.

· Patiënt een uur observeren, en om het half uur RR en pols controle.

· Patiënt mag na een uur observatie naar huis indien hij/zij geen klachten heeft.
· Registratie formuleren en overige aantekeningen in de polistatus doen.
· Zorg dat de patient een volgende afspraak krijgt (inschrijven in agenda kliniek).

* Filter 0.2 μm Codan 763364, AMC bestelnr. V.1103563

Hoe te handelen bij anafylactische reacties

Anamnese:

Binnen korte tijd ontstane verschijnselen van verstopte neus, hoesten, kortademigheid, misselijkheid, braken, buikkramp, diarree, hoofdpijn of urticaria.
Lichamelijk onderzoek:

Huidafwijkingen: erytheem, gegeneraliseerde urticaria, angio-oedeem, conjunctivale injectie (roodheid). Bij ernstige hypotensie kan bleekheid en cyanose optreden. De extreme vasodilatatie leidt tot hypotensie en tachycardie. De capillaire permeabiliteit kan sterk zijn toegenomen, hetgeen leidt tot intravasculaire ondervulling.
Tachypnoe: let bij onderzoek van de longen op inspiratoire stridor en bronchospasme.

Actie:

Patient plat laten liggen, infuus met medicatie stop zetten en schoon systeem met NaCl 0.9% aansluiten. Arts waarschuwen. Bloeddruk, pols en ademfrequentie meten. Patiënt aansluiten op dynamap.

Bij hypotensie:
Clemastine (tavegil)

2 mg i.v. in 2-3 minuten




mag zonder overleg arts direct toegediend worden!
Epinefrine (adrenaline)
(Na overleg arts) 0,5-1 mg i.m. of i.v.
Bij i.v. toediening 1:10 verdunning maken en deze gedurende 5 minuten langzaam toedienen onder hemodynamische bewaking (P, RR, O2 sat).
Als hypotensie persisteert, continu infusie van noradrenaline (oplossing 5mg/50ml, start 5 ml/uur).

Prednisolon i.v.

(Na overleg arts) 25 mg DAF (di-adreson F) i.v.
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