PRZYGOTOWANIE PACJENTA DO IMMUNOTERAPII SWOISTEJ PODSKORNEJ (ODCZULANIA)

Immunoterapia swoista podskorna ma na celu zahamowanie dalszego rozwoju choroby alergicznej. Polega na
podawaniu podskdrnie preparatu odczulajacego zawierajacego alergeny, na ktore pacjent jest uczulony.
U wicekszosci pacjentow efekty leczenia utrzymujg si¢ przez wiele lat po zakonczeniu terapii.

IMMUNOTERAPIA MOZE BYC STOSOWANA M.IN. W PRZYPADKU:
e alergicznego niezytu nosa,
e alergii na jady owadow zadlacych z cigzkimi objawami ogélnymi,
e astmy oskrzelowej,
e atopowego zapalenia skory,
e alergicznego zapalenia spojowek.
KWALIFIKACJA I ORGANIZACJA LECZENIA
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_ e Leczenie podtrzymujace: stata dawka preparatu anego Srednio-co 6 tygedni.

e Odstepy migdzy wizytami ustala lekarz indywidualnie.
KAZDA WIZYTA SZCZEPIENNA
e Przed kazdym podaniem preparatu pacjent zglasza si¢ wraz z opiekunem na wizyte lekarska.
e Lekarz ocenia stan zdrowia, wyklucza przeciwwskazania, ustala dawke i termin kolejnej wizyty.

¢ Opiekun musi poinformowac lekarza o wszystkich przyjmowanych przez pacjenta lekach, takze zleconych
przez lekarzy innych specjalnosci.

e W dniu wizyty pacjent bezwzglednie musi przyja¢ lek przeciwhistaminowy zgodnie z zaleceniem lekarza.
Brak przyjecia leku nalezy zglosi¢ pielggniarce.

e Preparat podawany jest podskérnie w ramie.

e Po podaniu szczepionki pacjent pozostaje co najmniej 30 minut pod obserwacja pielegniarki (wymog
bezwzgledny).

ZALECENIA PO SZCZEPIENIU

e Przez 12 godzin po podaniu szczepionki nalezy unikac:




o intensywnego wysitku fizycznego (basen, sitownia, taniec, tenis, jazda na rowerze),
o przebywania na stoncu,
o goracych kapieli.
MOZLIWE OBJAWY PO SZCZEPIENIU

e Objawy miejscowe (fagodne): obrzck ramienia, rumien, pokrzywka w miejscu wktucia.
e W celu ztagodzenia objawow mozna zastosowac zimny oktad.
e Objawy nasilone: wymagaja podania leku przeciwhistaminowego i schtodzenia miejsca wklucia.
e Objawy ogoélne (Izawienie, dusznos¢, kaszel, pokrzywka): wymagaja podania leku przeciwalergicznego
doustnie oraz leku rozszerzajgcego oskrzela.

I, Istnieje ryzyko wystapienia reakcji anafilaktycznej, ktora wymaga natychmiastowego leczenia
specjalistycznego.

WAZNE INFORMACJE
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