1.

Pomiar glikemii na glukometrze

Oznaczenia glikemii w celu monitorowania leczenia i oceny wyrównania metabolicznego cukrzycy wykonuje się z pełnej krwi włośniczkowej.Badanie przeprowadzają pacjenci (samokontrola) lub pracownicy służby zdrowia.

Prawidłowa technika badania poziomu glukozy we krwi za pomocą glukometru obejmuje:

- przygotowanie zestawu do badania glikemii (glukometr, nakłuwacz, lancet, gazik jałowy lub gazik ze spirytusem),

- sprawdzenie ważności pasków testowych do glukometru,

- kalibrację glukometru,

- umycie rąk ciepłą wodą z mydłem,

- przygotowanie nakłuwacza z lancetem, ustawienie skali na głębokość nakłucia palca

- masaż dłoni od nasady dłoni w kierunku palca, który ma być nakłuwany,

- nakłucie bocznej części palca,

- nałożenie uzyskanej kropli krwi na pasek testowy,

- zabezpieczenie miejsca nakłucia gazikiem jałowym lub nasączonym spirytusem,

- zmiana lancetu w nakłuwaczu (przygotowanie do następnego nakłucia palca w celu pomiaru glikemii),

- prawidłowe stosowanie zasad epidemiologicznych podczas pomiaru.

Jeżeli w placówce ochrony zdrowia osoba z cukrzycą nie dysponuje nakłuwaczem osobistym, nakłucie bocznej części palca wykonujemy igłą jednorazową. Jeżeli pacjent nie dysponuje własnym glukometrem, a profile glikemii są wykonywane na aparacie placówki, powinien dokładnie zapoznać się z informacją na temat pomiaru glikemii na jednym aparacie u większej liczby pacjentów w instrukcji obsługi tego glukometru.

Dokładność pomiaru

Na dokładność pomiaru ma wpływ wiele czynników. W celu uzyskania możliwie dokładnych wyników oznaczeń należy przestrzegać zaleceń producenta oraz stosować się do poniższych wskazówek. Ważne jest:

- uzyskanie dużej, wiszącej kropli krwi, która pokryje pole testowe (jeśli tego wymaga stosowana metoda pomiaru),

- dokładne przestrzeganie czasu pomiaru, który jest potrzebny, aby zaszła reakcja oksydazy glukozy, odzwierciedlona przez barwę paska; nie ma tego wymogu w przypadku posługiwania się nowszymi metodami,

- czyste okienko optyczne pozwala na cyfrowy odczyt wyniku; należy uważać, aby go nie zadrapać, gdyż odczyt może być mało czytelny,

- utrzymanie stałej temperatury glukometru i pasków (producent podaje zakres temperatur, w którym gwarantowane jest właściwe funkcjonowanie sprzętu); mierniki i paski poddane działaniu wysokich temperatur (zwykle ponad 39°C) dają fałszywe odczyty, w ekstremalnych temperaturach skraca się także czas ważności pasków testowych.

Zasady epidemiologiczne

- Przed przystąpieniem do pomiaru glikemii należy umyć ręce. Do tego celu należy mieć przygotowany zestaw: mydło w płynie i jednorazowy ręcznik. W sytuacjach szczególnych (podróż, piknik, aktywność fizyczna) zestaw składa się z zamkniętego pojemnika z mokrymi i suchymi gazikami (do mycia i osuszania miejsc nakłucia).

- Przygotowanie zestawu potrzebnego do pomiaru glikemii. Skład stałego zestawu: jałowe gaziki, gaziki ze spirytusem, pojemnik zamknięty na odpady, pojemnik na mokre gaziki, pojemnik na suche gaziki (mycie i osuszanie miejsc nakłucia).

- Lancet , pasek testowy do badania użyć tylko raz.

- Po jednorazowym użyciu pasek testowy, lancet w nakłuwaczu (igłę) wyrzucamy do zamkniętego pojemnika na odpady; może to być np. plastikowa butelka po napojach. 

- Utrzymanie w czystości sprzętu do pomiaru glikemii (glukometru, nakłuwacza) oraz etui, w którym sprzęt sie znajduje (właściwe postępowanie ze sprzętem do pomiaru glikemii według załączonej instrukcji obsługi). 

Uwaga! Zużytych pasków testowych z krwią nie przetrzymujemy w opakowaniu razem z glukometrem. Zużytych pasków testowych i igieł do nakłuwacza nie wyrzucamy bezpośrednio do kosza na śmieci ani do ogólnego zsypu na śmieci!

- Nakłuwacz do nakłuwania palca jest osobistym urządzeniem.

- W placówkach ochrony zdrowia podczas pomiaru aparatem placówki dokładnie zapoznajemy się z informacją zawartą w instrukcji obsługi tego aparatu co do zaleceń epidemiologicznych przy pomiarze u większej liczby pacjentów (w tych aparatach paski wkłada się do wewnątrz).

Zalecenia dla użytkowników aparatów do pomiaru glikemii

1. Ciągła edukacja w zakresie stosowania samokontroli glikemii (umiejętność

samodzielnego pomiaru cukru powinna być sprawdzana przez pielęgniarkę przy każdej wizycie w poradni).

3. Przestrzeganie zasad epidemiologicznych.

4. Prawidłowa technika pomiaru.

5. Zaopatrzenie się w dostateczną ilość testów paskowych i lancetów do nakłuwacza z aktualną datą ważności.

6. W razie awarii glukometru skontaktowanie się z punktem sprzedaży, najbliższą poradnią diabetologiczną.

Informacje dla pracowników ochrony zdrowia

1. Oznaczenia poziomu cukru we krwi włośniczkowej pacjenci wykonują metodą tzw. suchej chemii za pomocą glukometrów.

2. Zaleca się korzystanie z glukometrów podających jako wynik badania stężenie glukozy w osoczu krwi. Jeżeli glukometr wskazuje stężenie glukozy w pełnej krwi, można przeliczyć je na stężenie w osoczu, mnożąc wynik przez 1,11.

2.

Podawanie insuliny wstrzykiwaczem

automatycznym typu pen

Prawidłowa technika podawania insuliny wstrzykiwaczem typu pen

obejmuje:

1. Przygotowanie zestawu do podawania insuliny (pen, wkład z insuliną, igły z różną numeracją, środek dezynfekcyjny).

2. Umycie rąk ciepłą wodą z mydłem.

3. Przygotowanie pena z insuliną:

– sprawdzenie nazwy insuliny i daty ważności leku,

– założenie wkładu z insuliną do pena (zgodnie z instrukcją producenta),

– prawidłowe wymieszanie insuliny mętnej ,

– założenie igły do pena z uwzględnieniem zasad aseptyki,

– wystrzyknięcie 1-2 jednostek insuliny celem odprowadzenia powietrza i wypełnienia przestrzeni w igle,

– ustawienie właściwej dawki do podania.

4. Przygotowanie miejsca podania insuliny

- insulinę podajemy w iniekcji podskórnie,

- miejsce podania insuliny powinno być czyste,

– sprawdzamy na dozowniku, czy dawka została podana,

– liczymy do 5-10, aby zabezpieczyć się przed wycieknięciem insuliny z miejsca podania,

– wyjmujemy igłę,

– miejsca wkłucia nie przyciskamy gazikiem, nie masujemy,

– po każdym podaniu insuliny zabezpieczoną igłę wyrzucamy do zamkniętego pojemnika na odpady,

– toaletę ciała (prysznic, ciepła kąpiel) wykonujemy przed podaniem nocnej insuliny,

– pamiętamy o zmianie miejsca podawania insuliny.

Miejsca podania insuliny: •przednio-boczna część ramienia (powierzchnia ramienia rozpoczynająca się 4 palce nad stawem łokciowym i kończąca się 4 palce pod stawem ramiennym), •brzuch (fałd po obydwu stronach pępka w odległości 1-2 cm od pępka na szerokość dłoni chorego; wstrzyknięcie w pozycji siedzącej), •uda (przednio-boczna powierzchnia uda rozpoczynająca się na szerokość dłoni poniżej krętarza dużego i tak samo odległa od stawu kolanowego; wstrzyknięcie w pozycji siedzącej), •pośladki (dzielimy w myśli pośladek na cztery części, prowadząc linię pionową przez jego środek, a linię poziomą na wysokości szpary pośladkowej; wstrzyknięcie wykonujemy w górną zewnętrzną część pośladka), •łopatka (ujmując fałd skórny od dolnego kąta łopatki w kierunku linii pachowej).

5. Dbanie o czystość sprzętu do podawania insuliny (futerał oraz wstrzykiwacz z insuliną).

6. Stosowanie się do wymogów sanitarno-epidemiologicznych przy używaniu jednorazowego sprzętu do wykonania iniekcji z insuliny.

Uwaga! Igła do wstrzykiwacza jest produktem jednorazowego użytku. Wielokrotne używanie igły może spowodować: •zatkanie igły przez znajdującą się w niej skrystalizowaną insulinę, w rezultacie podanie nieprawidłowej dawki insuliny, •stępienie igły, czego skutkiem są mikrourazy skóry i podskórnej tkanki tłuszczowej, •mniejszy komfort podania insuliny i ból,•ryzyko infekcji.

Zasady epidemiologiczne

- Przed przystąpieniem do przygotowania wstrzykiwacza i podania insuliny należy umyć ręce. Podstawowy zestaw: mydło w płynie, ręcznik jednorazowy. Jeżeli sytuacja jest szczególna (podróż, piknik), zabieramy ze sobą zamknięty pojemnik z mokrymi i suchymi gazikami, ewentualnie nawilżone chusteczki kosmetyczne.

- Przygotowujemy wstrzykiwacz do podania insuliny zgodnie z zasadami aseptyki.

- Po każdorazowym podaniu insuliny zużytą igłę wyrzucamy do zamkniętego pojemnika na odpady.

- Pen jest indywidualnym sprzętem pacjenta. Do każdego rodzaju insuliny należy używać innego pena.

Zalecenia dla użytkowników wstrzykiwacza typu pen

1. Przygotowując insulinę sprawdzamy, czy nie jest uszkodzona fiolka z insuliną i czy jej zawartość nie zmieniła wyglądu. To się zdarza np. w przypadku niewłaściwej temperatury przechowywania insuliny. Nie wolno podawać insuliny zmienionej wizualnie!

2. Przygotowując wstrzykiwacz, przestrzegamy zaleceń producenta.

3. Insulinę aktualnie używaną przechowujemy w temperaturze pokojowej nie dłużej niż 4 tygodnie. Jeżeli temperatura otoczenia przekracza bezpieczną wartość, lek przechowujmy w lodówce, wyjmując na 30 min przed podaniem, aby w momencie podania osiągnął temperaturę pokojową. Zapas insuliny przechowujemy w lodówce w temperaturze 2-8°C.

Leku nie wolno zamrażać!

4. Insulinę mętną dokładnie mieszamy (30 razy ruchem wahadłowym), insuliny przezroczystej nie mieszamy.

5. Insulina nie powinna być narażona na silne światło słoneczne i mróz. Do jej przewozu używamy torby termoizolacyjnej.

6. Zapewniamy odpowiednią ilość igieł do podawania insuliny o różnej numeracji, pamiętając, że jest to sprzęt jednorazowy i jedna igła może być wykorzystana tylko do jednego wstrzyknięcia.

7. Zapewniamy dostateczny zapas insuliny, dbając, aby lek miał aktualną datę ważności.

8. W razie uszkodzenia wstrzykiwacza typu pen wymieniamy go na nowy (wstrzykiwacze są bezpłatne, dostępne w oddziałach i poradniach diabetologicznych, poradniach rodzinnych).

9. Zmieniamy miejsca podawania insuliny według następujących zasad:

przez jeden miesiąc miejsca po prawej stronie ciała, przez drugi miesiąc miejsca po lewej stronie ciała. Insulinę wstrzykujemy w miejsce odległe o 1 cm od poprzedniego wstrzyknięcia.

10. Po każdorazowym założeniu igły wypuszczamy 1-2 jednostki insuliny w celu wypełnienia pustej przestrzeni.

11. Pamiętamy o skoordynowaniu działania insuliny z momentem rozpoczęcia posiłku. Czas, jaki musi upłynąć od momentu podania insuliny do spożycia posiłku, zależy od poziomu glikemii przed posiłkiem i rodzaju podawanej insuliny.

12. Futerał zawierający wstrzykiwacz z insuliną powinien być opisany: nazwa insuliny, data włożenia wkładu z insuliną.

3.

Ogólne zalecenia i zasady eksploatacji zestawu infuzyjnego w terapii ciągłym podskórnym wlewem insuliny przy użyciu osobistej pompy.

Pompa insulinowa osobista jest to małe urządzenie ze zbiornikiem na insulinę o pojemności 3 ml służące do ciagłego podskórnego podawania insuliny. Program sterujący działaniem pompy umożliwia ustalanie szybkości wlewu insuliny i kontrolę dawkowania.

Zalecenia dla użytkowników osobistych pomp insulinowych

1. Edukacja pacjentów leczonych osobistą pompą insulinową i ich rodzin powinna być procesem ciągłym.

2. Umiejętność korzystania z osobistej pompy insulinowej powinna być sprawdzana przez pielęgniarkę podczas każdej wizyty w poradni.

3. W sytuacjach: złego samopoczucia (hipo/hiperglikemii), dodatkowej choroby, wysiłku fizycznego należy zwiększyć częstotliwość oznaczeń poziomu cukru we krwi oraz kontrolować zawartość ciał ketonowych i glukozy w moczu.

4. Każdy pacjent powinien być wyposażony w tzw. „zestaw pomocy” w skład, którego wchodzą:

· szybko przyswajalne węglowodany np. glukoza w tabletkach, kostki cukru,

· zestaw do szybkiego oznaczania glikemii we krwi włośniczkowej (glukometr, suche testy paskowe właściwe dla danego glukometru, nakłuwacz wyposażony w lancet, jednorazowe waciki nasączone środkiem dezynfekcyjnym),

· glukagon – hormon powodujący wzrost stężenia glukozy we krwi, podaje się wtedy, gdy osoba z cukrzycą nie może przełykać,

· suche testy paskowe do oznaczania zawartości ciał ketonowych we krwi lub moczu,

· zapasowy zestaw infuzyjny, zbiornik na insulinę, aparat do instalacji zestawu infuzyjnego – „serter”,

· zapasowe baterie do pompy i glukometru,

· wstrzykiwacz typu „pen” wraz z insuliną oraz zalecenia lekarskie dotyczące dawkowania insuliny w sytuacji zakłóceń pracy pompy.

5. Pacjent leczony osobistą pompą insulinową powinien posiadać przy sobie dokument informujący o chorobie np. „legitymacja chorego na cukrzycę”, w którym zawarte są wytyczne: jak udzielić pierwszej pomocy, kto jest lekarzem prowadzącym, kogo powiadomić w przypadku problemów zdrowotnych.

6. Dla skutecznej oceny przebiegu leczenia wskazane jest prowadzenie przez pacjenta „dzienniczka samokontroli” lub korzystanie z programów komputerowych ułatwiających wizualizację i analizę danych zapisanych w glukometrze i pompie insulinowej.

Wytyczne dotyczące zestawów infuzyjnych stosowanych w osobistych pompach insulinowych

Rodzaje zestawów infuzyjnych

Zestaw infuzyjny (wkłucie) łączy zbiornik z insuliną znajdujący się w pompie insulinowej z ciałem pacjenta. Składa się z dwóch elementów: drenu i kaniuli. Kaniula zakładana jest do tkanki podskórnej, dzięki temu insulina dostaje się do ciała. Kaniule wkłuć wykonane są z metalu (wkłucie sztywne) bądź z miękkiego materiału zbliżonego do teflonu (wkłucie miękkie).

Zestawy infuzyjne różnią się kształtem, długością kaniuli, drenu, wielkością plastra mocującego, miejscem rozłączenia, a także kątem instalacji.

Każdy pacjent rozpoczynający terapię z zastosowaniem osobistej pompy insulinowej powinien mieć indywidualnie dobrany rodzaj wkłucia przez lekarza lub pielęgniarkę.

Dobór zestawu infuzyjnego zależy od:

· wieku pacjenta,

· grubości tkanki tłuszczowej,

· aktywności ruchowej,

· skłonności do alergii skórnej.

Powierzchnie instalacji zestawów infuzyjnych:

· ramię,

· udo,

· pośladek,

· brzuch,

Powierzchnie, których należy unikać:

· tkanki zbliznowaciałe,

· miejsca narażone na ucisk, i dużą aktywność ruchową,

· zmiany skórne,

· lipodystrofie.

Częstotliwość zmiany zestawu infuzyjnego:

Producenci zestawów zalecają zmianę wkłucia, co 48 -72 godziny w zależności od rodzaju wkłucia. 

Należy pamiętać, że zestaw infuzyjny powinien być natychmiast zmieniony w przypadku:

· krwawienia w miejscu instalacji,

· uciążliwej bolesności,

· narastających wartości glikemii, mimo prawidłowego dawkowania insuliny,

· cukrzycowej kwasicy ketonowej.

Zalecenia ogólne:

1. Zakładając zestaw infuzyjny w tkance podskórnej należy stosować wyłącznie produkty sterylne przeznaczone do użytku z daną pompą insulinową.

2. Stosowanie innych niż zalecane przez producenta pompy insulinowej produktów i akcesoriów może stworzyć zagrożenie dla zdrowia!

3. Nie należy używać produktów, które uległy przeterminowaniu i/lub opakowania ich są uszkodzone.

4. Każdy zestaw infuzyjny może być użyty tylko 1 raz.

Zasady i technika zakładania zestawu infuzyjnego

Potrzebne akcesoria: insulina, odpowiednio dobrany zestaw infuzyjny, aparat do instalacji wkłucia (serter), zbiornik (strzykawka) na insulinę, waciki nasączone środkiem dezynfekcyjnym, pojemnik na odpady.

1. Umyj ręce wodą z mydłem i dokładnie osusz.

2. Staranie dobierz miejsce wprowadzenia zestawu infuzyjnego.

3. Zatrzymaj pompę, odłącz od wkłucia.

4. Uzupełnij zbiornik (strzykawkę) insuliną.

5. Dokręć do strzykawki nowy dren i uważnie wypełnij go insuliną, usuwając pęcherzyki powietrza.

6. Osoby odczuwające lęk przed założeniem wkłucia mogą stosować na skórę kremy znieczulające (np. krem Emla).

7. Zdezynfekuj skórę wacikiem nasączonym środkiem odkażającym i poczekaj aż wyschnie .

8. Załóż wkłucie zgodnie z zaleceniami producenta.

9. Podczas wprowadzenia wkłucia można użyć automatycznego urządzenia – sertera, dzięki któremu czynność jest łatwiejsza. Serter znosi uczucie bolesności i pomaga zachować odpowiedni kąt instalacji zestawu infuzyjnego.

10. Wprowadzając wkłucie ręcznie, ujmij dwoma palcami fałd skórny, a drugą ręką wprowadź igłę/kaniulę jednym płynnym ruchem.

11. Upewnij się, czy wkłucie jest prawidłowo umocowane.

12. Uruchom pompę insulinową i wypełnij martwą przestrzeń, jaka powstała po usunięciu igły z kaniuli.

13. Zawsze skontroluj glikemię (poziom cukru) 2-3 godziny po założeniu wkłucia.

Zasady usuwania zużytego zestawu infuzyjnego

Zestaw infuzyjny należy usunąć 2-3 godziny po założeniu nowego, w ten sposób zmniejsza się ryzyko przeniesienia bakterii z poprzedniego miejsca wkłucia. Takie postępowanie pozwala także na zresorbowanie insuliny znajdującej się w tkance podskórnej zwłaszcza, jeżeli zmianę wkłucia wykonujemy w niedługim czasie po podaniu bolusa (dawka insuliny związana z posiłkiem i/lub hiperglikemią).

1. Umyj ręce wodą z mydłem i dokładnie osusz.

2. W celu łatwego odklejenia plastra mocującego wkłucie możliwe jest nasączenie go oliwką do pielęgnacji skóry na 30 minut przed usunięciem wkłucia.

3. Usuń wkłucie.

4. Zdezynfekuj miejsce wacikiem nasączonym środkiem odkażającym.

5. Jeżeli to konieczne załóż opatrunek.

6. Zużyty zestaw infuzyjny wyrzuć do zamkniętego pojemnika na odpady.

Przechowywanie zestawów infuzyjnych

1. Zestawy infuzyjne należy przechowywać w temperaturze pokojowej w suchym miejscu, bez narażania na bezpośrednie działanie promieni słonecznych.

4.

Przygotowanie osoby z cukrzycą do zabiegu operacyjnego i do badań diagnostycznych

Celem działań przygotowujących do zabiegu operacyjnego jest sprawdzenie

ogólnego stanu zdrowia pacjenta i wprowadzenie działań zapobiegawczych, które zapewnią maksymalne bezpieczeństwo pacjenta podczas zabiegu lub badania diagnostycznego wymagającego głodzenia.

- Planowane zabiegi chirurgiczne powinny być wykonywane wtedy, gdy cukrzyca jest dobrze kontrolowana.

- Zabiegi operacyjne powinny być wykonywane tylko w ośrodkach, w których jest możliwość stałej konsultacji diabetologa.

- W celu zagwarantowania bezpieczeństwa konieczna jest ścisła współpraca pomiędzy zespołami chirurgicznym, anestezjologicznym i diabetologicznym.

Dokumenty i inne rzeczy niezbędne przy zgłoszeniu się do szpitala

Dzieci i młodzież:

- wyniki zleconych badań laboratoryjnych, karty informacyjne, sprzęt do samokontroli glikemii, sprzęt do podawania insuliny, dzienniczek samokontroli itp.

- piżama, kapcie i zapasowe ubranie, przybory toaletowe,

- jeśli dziecko używa – pieluszki jednorazowe,

- ulubiona zabawkę (przytulanka).

Towarzyszące dziecku osoby (rodzice) powinny mieć z sobą luźne ubranie, wygodne buty lub kapcie.

Osoby dorosłe:

- wyniki badań laboratoryjnych, karty informacyjne, sprzęt do samokontroli glikemii, sprzęt do podawania insuliny, dzienniczek samokontroli itp.,

- piżama, kapcie, przybory toaletowe,

- leki stosowane przewlekle,

- nie zabierać ze sobą biżuterii, drogich zegarków i innych cennych przedmiotów (konieczność zabezpieczenia przed utratą),

- panie muszą zmyć lakier z paznokci.

Zabiegi operacyjne i badania wymagające głodzenia wykonywane są rano. Przygotowanie farmakologiczne zależy od typu cukrzycy i dotychczas stosowanego leczenia, rodzaju zabiegu i stopnia wyrównania metabolicznego.

Zawsze należy przestrzegać następujących zasad:

- nie podawać stałych pokarmów od północy,

- płyny można podawać do 4 godzin przed zabiegiem (ale po uzgodnieniu z anestezjologiem),

- co godzinę monitorować glikemię na glukometrze według zasad prowadzenia

samokontroli glikemii,

- założyć kartę monitorowania parametrów (glikemia, RR, tętno, oddech, temperatura, inne).

Przygotowanie roztworu insuliny we wlewie ciągłym przy użyciu pompy infuzyjnej

Do wlewu dożylnego w pompie infuzyjnej używa się insuliny o krótkim czasie działania.

1. Zabezpieczyć dostęp do żyły.

2. Przygotować roztwór insuliny o stężeniu 1 jednostka/1ml 0,9% roztworu NaCl do przepłukania układu przetoczeniowego (np. z 50 jednostek insuliny rozpuszczalnej i 50 ml roztworu 0,9% NaCl).

3. Przygotowanym roztworem insuliny przepłukać układ przetoczeniowy, tzn. strzykawkę wraz z drenem do strzykawki (insulina osiada na ściankach układu przetoczeniowego, dlatego należy go przepłukać przed podłączeniem do pacjenta).

4. Ponownie przygotować roztwór wg powyższego wzoru w ilości potrzebnej pacjentowi (dziecko potrzebuje mniej, np. 30 ml roztworu insuliny).

5. Nabrać do układu przetoczeniowego ponownie przygotowany roztwór insuliny, podłączyć układ do pompy infuzyjnej i rozpocząć wlew. Wlew wymieniać co 6 godzin.

6. Układ przetoczeniowy z insuliną osłonić od światła lub użyć specjalnego zestawu „do wlewów wymagających ochrony przed światłem” (strzykawka i dren z ciemnego materiału).

7. Szybkość wlewu dożylnego dostosować do glikemii.

8. Dożylny wlew insuliny należy przerwać 60 minut po wstrzyknięciu insuliny podskórnie.

Zasady podawania pozajelitowego substancji odżywczych (aminokwasy, emulsje tłuszczowe) są podobne jak u chorych bez cukrzycy, pod warunkiem właściwej podaży insuliny i glukozy.

Zwykle tzw. małe zabiegi operacyjne (ekstrakcje zębów, nacięcie ropnia, zdjęcie paznokcia itp.) prowadzone w znieczuleniu miejscowym i nie wymagają zmiany dotychczasowej terapii.
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