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OPAT - ambulantni parenteralni antimikrobidini terapie

Tab. 1. Antibiotika pro ambulantni injekéni poddvdni

Antibiotikum Obvykla davka Délka aplikace Frekvence Poznamka

o ) . hladina pfed podanim
Amikacin 500 mg, 19 15mg/kg 30-60 min 1x denné <3-5mg/!

- . 500mg 60 minut 1x denné
Azithromycin 500 mg 159 180 minut 1x
Ceftriaxon1g,2g 2-49g 30-60 min 1x denné

X 1.davka1g , %%

Dalbavancin 2. dévka 500 mg 1.den za tyden
Daptomycin 350 mg, ~ ) . **
500 mg 4-6mg/kat 30 min Ix denné #10 mg/kg u bakteremie
Ertapenem 1 g -2 g 30 min 1x denné
Gentamicin 80 mg, 240 mg 3-5mg/kg 30 min 1x denné hladina pfed podanim do < 2 mg/I
Lentocillin 2,4 MIO 2,4 MIU i.m. 1x za 2 tydny
Prokain penicilin 1,5 MIO 1,5 MIU i.m. 1x denné
Levofloxacin 500 mg 05-1g 500 mg/60 min 1x denné

. . . ) kazdych 12 hodin prvni 3 hladina pred poﬂi“'m 40-60mo/l
Teikoplanin 400 mg 6-12* mg/kg 30 min (a2 5" davek, dale 1x za 24 h

! *u infekcf kosti, kloubU a endokarditidy
Flukonazol 200 mg, ) .
400 mg 100-400 mg 30 min 1x denné
Anidulafungin 100 mg 1. den 200 mg, dalsi dny 90 min 1x denné
100 mg

Caspofungin 50 mg, 70 mg 1.den 70 mg, dale 50 mg 60 min 1x denné
Micafungin 100 mg 100-200 mg 60 min 1x denné

**Pi ptipravé dalbavancinu, daptomycinu a teicoplaninu se nesmi protfepdvat zdkladni roztok, protoZe se tcinnd Idtka pfi tvorbé pény usadi na vzduchové bublinky
a neni pak aplikovdna pacientovi. Pokud uz k vytvoreni pény dojde, nechd se roztok 15 minut stdt, dokud se péna zcela nerozpusti.

Pozn.: V tabulce uvedend antibiotika Ize s vyjimkou dalbavancinu vykdzat pii ambulantnim poddni pojistovné jako ZUM/ZULP, v souladu s indikacnim omezenim SUKL
Jje vyZadovdno predchozi schvdleni Antibiotickym stfediskem zaloZené v dokumentaci pacienta:

Specializace predepisujiciho lékare: antibiotické stiedisko (vyddvd doporuceni k predepsdni a pouZiti antimikrobidlnich lécivych pripravkd).

Vykazovaci limit A: Pfipravek, ktery lékar vzhledem k jeho charakteru poddvd pri vykonu ambulantni péce, se oznaciv rozhodnuti symbolem ,A”. Takovy pripravek se
Uctuje zdravotni pojistovné spolu s pfislusnym vykonem jako zvIdst ictovany pfipravek. Je-li to s ohledem na Gcinnost a bezpecnost pfipravku nebo s ohledem na verej-
ny zdjem Ucelné, vykazovdni pripravku se symbolem ,A” se omezi na lékare se specializovanou zpusobilosti s oznacenim odbornosti uvedené v rozhodnuti.

misté zdravotnického zafizeni nebo v agenture domaci péce), které mu-
seji byt fadné proskoleny (v¢etné praktickych dovednosti pfi venepunkdi,
kanylaci a péci o nitrozilnf vstupy, feSent alergickych a jinych nezadoucich
reakci, v edukaci pacienta). Vhodna je spoluprace s klinickym mikrobiolo-
gem, klinickym farmaceutem, lékarmikem. OPAT tym je v Uizkém kontaktu
s Iékari, ktefi identifikuji pacienty vhodné k OPAT (infekce kiize a mékkych
tkani v¢etné diabetické nohy, ortopedie apod.). Lékafi OPAT tymu aktivné
vyhledavaji vhodné pacienty napriklad v rdmci antibiotickych konzultaci.

Poskytovani OPAT dospélym a détskym pacientdm se v zasadé nelisi.
U déti je vzdy nutné ziskat souhlas rodicl a jejich spolupraci pfi lécbé.

Clenové tymu maji OPAT jako ¢ast svych pracovnich povinnosti s vycle-
nénym ¢asem pro tuto ¢innost. V Cele tymu je vedouci/zodpovédny lékar,
u ¢lend tymu museji byt jasné stanoveny pravomoci a zodpovédnosti. OPAT
tym se fidi vlastni metodikou vychézejici z tohoto doporuceného postupu,
ktery je rozsiten zejména o logistiku poskytované sluzby, pfipadné obvyklé
postupy u typickych diagnoz &i skupin pacientd zpracované s ohledem
na lokalIni situaci (vyskyt rezistence, dostupnost lécivych pripravki apod.).
Zakladnimi cili jsou klinicka uc¢innost, bezpecnost pacienta, ndkladova
efektivita a standardizace postup(.

U kazdého pacienta musf byt stanoveno, ktery lékafr je za jeho 1é¢bu
zodpovédny, fesi pfpadné komplikace a 1é¢bu ukoncuje a vyhodnocuje.
OPAT tym musi mit zajisténu nepretrzitou dostupnost (a zastupitelnost)
lékare pro feSeni nezédoucich reakci. Pacient ¢i jeho pfibuzni a agentura
domaci péce museji mit k dispozici telefonni ¢islo k potfebnym konzultacim
s nepfetrzitou dostupnosti.
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Soucasti postupu je edukace a pouceni pacienta o pfinosech a rizicich
OPAT, potencidlnich komplikacich a vedlejsich nezddoucich tcincich 1écby,
ziskanf informovaného souhlasu.

Lékar indikujici OPAT stanovi lécebny plan (cil, formu a délku 1é¢-
by) a terminy kontrol. Pacient léceny OPAT by mél byt vysetren Iékarem
zpravidla jednou tydné, v tomto intervalu se také doporucuje provedent
laboratornich testll (krevni obraz s rozpoctem leukocytt, Greaktivni protein,
rendini a jaterni testy).

Velmi dllezité je precizni vedeni zdravotnické dokumentace a komu-
nikace s lékafem, ktery pacienta OPAT tymu odeslal, s praktickym Iékafem
a agenturou domdci péce.

OPAT tym by mél pravidelné vyhodnocovat kvalitu poskytované sluzby,
dosazenou miru vyléceni, vyskyt neZzadoucich Iékovych reakci, komplikacf
spojenych s nitrozilnimi vstupy, podil infekci spojenych s poskytovanim
zdravotni péce (napt. bakteremii, klostridiovych infekcf), potfebu nepla-
nované zmény antiinfektiva, zhorseni1écené infekce, podil rehospitalizac,
spokojenost pacientl (formou dotazniku).

OPAT jako soucast antibiotického stewardshipu

Dodrzuji se standardni pravidla antiinfekeni 1écby: antibiotika se ne-
nasazujf, pokud nejsou nutng, voli se pfipravky cilené a s Uzkym spektrem
Ucinnosti, pfipadné se na né deeskaluje. Pfi zvazovani indikace OPAT je
nutné davat prednost ordlni formé, pokud je k dispozici a je pro pacienta
vhodna. Také v pribéhu OPAT se opakované vyhodnocuje stav pacienta
a zvazuje se moznost prevedeni z OPAT na ordlni formu.
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