Tab. 2. Stabilita antibiotik za rozdilnych teplot

DOPORUCENY POSTUP | E23

OPAT - ambulantnf parenterdini antimikrobialni terapie

Molekula Diluent** Koncentrace POI((‘;J:O"CE’) ':‘e:;ota Ledn;]ey(5°C) Forma podani pii OPAT
aciklovir FR, 5%G 1-10 mg/ml 4 — kontinualné
amikacin FR, 5%G 0,25-20 mg/mll 2 28 jednorazové
benzylpenicillin FR, 5%G 100K U/ml 1 10 kontinudlné
benzylpenicillin 5%G 20K-60K U/mll 1 7 kontinudlné
cefazolin 5%G 10-40 mg/mll 4 17 kontinualné
cefazolin FR 5 mg/ml; 40 mg/ml 1 10 kontinualné
cefepim 5%G 1-5 mg/ml 2 R kontinualné
cefepim FR 1-5 mg/ml 3 R kontinualné
cefepim FR, 5%G 1-60 mg/ml 1 xR kontinualné
cefoperazon FR, 5%G 2-50 mg/ml 1 10 kontinudlné
cefotaxim FR 40 mg/ml 1 10 kontinualné
ceftazidim 5%G 5-40 mg/ml 1 5 kontinualné
ceftazidim FR 5-40 mg/ml 1 7 kontinualné
ceftriaxon FR, 5%G 5-40 mg/ml 1 21 jednorazove
cefuroxim 5%G 15-30 mg/ml 15h 7 kontinualné
ciprofloxacin FR, 5%G 0,5-6 mg/ml 14 90 kontinudiné
klindamycin 5%G 12 mg/ml 1 10 kontinudlné
kolistinmethat FR 12,5-37,5 kiU /ml 2 30 kontinualné
foskarnet FR, 5%G 12 mg/ml 10 16 kontinualné
fosfomycin FR, 5%G 16 mg/ml 1,25 10 kontinuélné
ganciklovir FR, 5%G 1-6 mg/ml 3 28 jednorazové / kontinuainé
gentamicin FR, 5%G 0,5-5,0 mg/ml 1 10 jednorazove
oxacillin FR, 5%G 10-80 mg/ml 1 10 kontinualné
piperacillin/tazobaktam FR, 5%G 10-80/1,25-10 mg/ml 1 7 kontinudiné
vankomycin FR, 5%G 10-20 mg/ml 1 10 kontinualné

*Informace jsou platné pouze pri pouZiti infuzord/elastomerd, na kterych bylo provddéno testovdni — viz StabForum (dostupné zde: https.//www.baxterglobal.com/

StabForumy/)

** Zkratky: FR = fyziologicky roztok, 5%G = 5% glukdza, WFI = voda pro injekce (water for injections)

***\ mraznicce pfi teploté -20 st. C stabilni 63 dnu

Soucasti lécebného postupu je chirurgické ¢iintervencné-radiologické
vyreseni infek¢niho loZiska, pokud je to potfebné a mozné.

Postup pii OPAT v infuznim misté
zdravotnického zarizeni

Vstupni procedura (pacient od pocatku lé¢en ambulantné)

PYi prvni navstéve je provedena registrace pacienta v informac¢nim
systému. Lékaf provede vstupni vysetfeni, o kterém vyhotovi [ékafskou
zpravu. Dllezitou soucasti je alergickd anamnéza. Zprava obsahuje
indikaci k ambulantnimu podévani antibiotika s uvedenim zvoleného
pfipravku, ur¢ené davky a zplsobu fedénf (typ a mnozstvi nosného
roztoku), délky aplikace jednotlivé davky, frekvence (obvykle jednou
denné, v jaky cas) a délky podavéni (pocet dnl). Zaroven stanovi, kdy
je potfebna nejblizsi / nésledna kontrola lékafem.

Pacient je poucen a poté podepisuje informovany souhlas.

Sestrazméifazaznamena teplotu, krevnitlak a pulz. Sestra dle ordinace
pfipravi lé¢ivo. PFi intramuskuldrnim podanim 1€k aplikuje a klient pocka
v ¢ekdrné 15-20 minut, béhem této doby je pravidelné kontrolovén sestrou.
Po domluvé se sestrou poté odchazl.

Aplikace intravendznich 1ékd se provadi na polohovacim kfesle nebo
lehatku v aplikacni mistnosti. Pacientovi je zavedena a zafixovéna intra-
venodznikanyla nebo se pouZije nitrozilnf vstup, ktery ma pacient jiz zaveden.

Nasledné je podana pripravend davka léku v pfedepsaném nosném roztoku.

www.casopisvnitrnilekarstvi.cz

Béhem aplikace, kterd trva dle urcenf Iékare, je pacient pravidelné
sestrou kontrolovéan. Po dokapanf infuze je kanyla zrusena a vpich sterilné
kryt, pffpadné se postupuje dle typu nitroZilnfho vstupu, ktery ma pacient
jizzaveden. Sestra zkontroluje stav pacienta, ktery mize po 15-20 minutach
opustitinfuzni misto. Sestra zapise aplikaci do dokumentace, vykaze vykony
a léky v informacnim systému.

Naslednd aplikace se opakuje v infuznim misté ve stanovenim inter-
valu (obvykle nésledujici den) nebo mUize navazat podavani v doméacim

prostfedi pacienta.

Dalsi aplikace v infuznim misté

Dalsi aplikaci antibiotika provede sestra obdobnym zpdsobem v sou-
ladu se vstupnimi ordinacemi lékare. Pfed kazdym podanim zjistuje sestra
dotazem u pacienta, zda nedoslo k reakci na podané IéCivo i zméné jeho
zdravotniho stavu (napfiklad zda nemél prljem, vyrazku, horecku apod.).
Zkontroluje mista pfedchozich aplikaci se zaméfenim na pripadnou
flebitidu a ki pacienta k vylouceni toxoalergického exantémul.

Pokud dojde ke zméné zdravotniho stavu pacienta nebo reakci na
podavané lécivo, probéhne mimoradné vysetreni Iékafem. Ten je na
pracovisti k dispozici nepfetrzité.

Zavérecna kontrola
PYi zavérecném vysetfenf |ékaf zhodnotf zdravotni stav pacienta

a efekt IéCby a stanovi dalsi postup véetné potiebnych vysetieni a kon-
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