Procedimentos de Assisténcia Passo a Passo- Eventos adversos (EAs) ap6s T-VEC

4 Prevencgao de EAs )

- Analisar os possiveis EAs com o paciente
- Sugerir pré-medicagao com ibuprofeno/ acetaminofeno antes da injegédo e no final da noite/ manha seguinte apds a inje¢ao (para reduzir o impacto da febre/calafrios)
- Salientar a importancia de manter o local da infecao tapado durante 1 semana e evitar tocar ou arranhar os locais de inje¢éo ou o curativo
- Certificar-se de que o paciente tem apositos/ luvas
- Aconselhar o paciente a ligar para o consultério sobre:
o Qualquer mudanga na visdo, mesmo que ligeira
o Aftas, feridas, quaisquer lesdes de pele com formigueiro
o Febre persistente (> 101,0° F; 38,3° C), calafrios, nauseas/vomitos, dores, tensao
o Qualquer area vermelha e inchada que esteja a expandir-se, especialmente se acompanhada de febre
- Aconselhar o paciente a planear periodos de descanso e a fazer exercicios leves diariamente (como caminhar ou fazer ioga) para combater a fadiga
- Garantir o acesso a um antiemético oral na noite do tratamento, se necessario, na manha seguinte e conforme a necessidade
- Sugerir o uso de uma manta de aquecimento/ mantas multiplas na noite do tratamento para reduzir o impacto dos calafrios

Avaliagcao do Paciente/ Avaliagao de Enfermagem

Observar: ouvir: Reconhecer:

-0 pac!ente parece |nd|§posto? - Inicio e duragéo de febres, calafrios, mal-estar ou dor - Comq esta 9 paciente a gerir o local da injecéo
- O paciente parece desidratado? nas articulacdes (curativo/evitar tocar/arranhar)

- O paciente esta febril? - Medicamentos tomados para febre (acetaminofeno, - Presenca de lesGes herpéticas

o Se febril, tem calafrios?
Algumas lesdes cutdneas num padrao herpético? Séao
dolorosos ou formigantes?
O curativo esta seco?
O local da injegao esta vermelho, quente ou edematoso?

ibuprofeno, outro) e com que frequéncia - Sinais de herpes ocula/ll
- Habitos alimentares, nauseas ou vomitos

- Se o paciente esta a ingerir liquidos suficientes

- Como esta o paciente a lidar com as trocas de curativos

o - - Nivel de desconforto do paciente

Ha inchaco excessivo? - Se houver celulite, o paciente tomou o ciclo completo
de antibioticos?

- O paciente esta com dores?

- O local da injegao ficou a picar ou a doer?

- Alguma mudanga na visdo?

- Sinais de celulite (particularmente celulite refrataria) Ny

Management of AEs

Nauseas/vomitos

St \ Sintomas gripais, febre/ Lesdes herpéticas Dor/ inchago no local da Celulite
- Antieméticos orais - . . P Ant Iheit leta d
— . calafrios - Encaminhar pacientes com injecao - Antever a colheita completa de
- Antieméticos IV para ciclos ; : ~ . = hemograma (hemograma)
T-VEC subsequentes - Acetaminofeno/ anti- alteragdes na visdo a um - Elevacéo, gelo & Jd i g g ) ibis
. . i o = i - i emoculturas e inicio de antibiéticos
L Al (20 inflamatérios nao oftalmologlsta _ Acgtamlnofeno ) . empiricos
esteroides (AINEs) - Considerar testar lesdes - Evitar a compresséo, pois pode pir o
- Compressas quentes herpéticas para determinar se ser doloroso - Considerar a hospitalizagéo com
bert ’ est3do relacionadas com o T-VEC antibioticos intravenosos se os
cobertores - Pesar os beneficios/ risco de antibioticos orais falharem ou se o
antivirais como o aciclovir paciente desenvolver fraqueza nos

bragos/ pernas
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