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Bezpecna infuzni linka

,Je to opravdu tak jednoducheé ???

Prazakova Z., Pucholtova R., Kovrzek T., Ulrych O.




+ ,
-~ \lyznam prezentace

Ukazat co vSe muze ovlivnit snahu o zavedeni
Pojmenovat ¢asti procesu od myslenky podame lék az po uspésnou aplikaci

Poradit se s témi co jiz problém vyresili nebo ukazat slepé cesty téem, kteri

problém chtéji resit
Spolu s Vami pfipravit ,,desatero hfichi“ seznam nejkriti¢téjSich ¢asti procesu

Pripravit podklady pro ramcové reseni ,,doporuceny postup“ v ramci napt.

odbornych spolecnosti



vvvvvvvv Sestaveni linky — co vSe musime vedét

* Proc¢ chceme tento problém resit?
* Co a kdy ma byt vysledkem?
 Jaké mame zdroje? (nejen financni)

* Pro koho — jen pro jedno oddéleni / pro nemocnici



vvvvvvvv Pro¢ chceme tento problém resit?

* Prevence pochybeni?
* Uspora?
* Snadnéjsi kontrola?

* Logistika?



~~~~~~~~ Co a kdy ma byt vysledkem?

* Marginalni problém se ukazalo do kdy
* Bezpecnost
* Jednotnost

* Prehlednost



vvvvvvvv Jaké potrebujeme zdroje? (nejen financni)

* Pfi zavadeéni je nutné pocitat s narustem nakladu
* Pfiprava je narocna pro tym a to hlavné c¢asova

e Zavedeni do praxe — zmény nejen v osetrovatelské péci ale i v

lécebné, ekonomické a obchodni mame personal pro tyto zmeény?

* Mam dostatecnou podporu vedeni i svého tymu na prekonani

pocatecniho odporu



vvvvvvvv Pro koho — jen pro jedno oddéleni / pro nemocnici

e Cim vétsi zabér tim sloZit&jsi pfiprava i zavedeni
* Jedno oddéleni 100 ndzoru, 10 oddéleni =?

* Neplati zde, ze zdarila implementace na jednom oddéleni se da

rozsSirit po celé nemocnici



vvvvvvvv Co bylo pavodni myslenkou?

* Staci sjednotit typ setl, kohoutd, spojek, ....
e Staci dat pokyny co a kam bude podavano

* Nadstavba bude jednotny zapis Iéku



4 .
Ukol rijen 2022:

Pripravit ,,Navrh Bezpecné infuzni linky pro

JIP/ARO ve VFN PRAHA"

CiL: ekonomicky prijatelné (tak jako doposud + néco malo navic)



b s <5 Co jsem (ne)védéla:

* Priprava infuzni linky - vysoce rizikovy proces z hlediska rizika
kontaminace infekénim agens

* Prace s jiz vytvorenou infuzni linkou - vysoce rizikovy proces z
hlediska rizika kontaminace

* Priprava léciv do infuzni linky
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Celonarodni oetiovatelsky standart ¢i doporuéeni (pro CR) X

e Uzavrena infuzni linka - Pracovni skupina ,,Bezpecnost personalu” zalozené pri Aesculap
Akademii —2016/2017 - ano

* Doporuceni Spolecnosti pro porty a permanentni katétry (SPPK) — 2019-ano

« MZCR —,,,NAVROD,NI'O§,ETI§OVATELSKY POSTUP ASISTENCE PRI ZAVEDENI A PECE O
CENTRALNI ZILNI KATETR“-infuzni linka 2020- X



Shér informaci
e Délka infuzni linky — v rozmezi
1-5 dnu

 Komponenty — nesourodost
,pelmel”

* CZK — napojeni lé&iv do lumen —
nebyla shoda




#  Délka infuzni linky

Infusion Therapy
Standards of Practice

Infusion Therapy A
S tandardg of Practice

Rok 2021

INFUSION NURSES SOCIETY
ETTING TH N FOR INFUSION CARE®

Il.

II. Primary and Secondary Continuous

sions ' r

A. ?::;;acc primary and sccqnfiary continuous admﬁ
tration sets used to administer solutions other than
lipid, blood, or blood d‘gno more freqcntly
than every 96 hours#There 15 stroTTE=msdcn i
changing the admini ation sets -mogg lfnequ«m_
does not decrease the ri MecNU |

B. Change a secondary administration Set ™
 detached from the primary administration set 4
24 hours as it is now a primary inte.rmlttentP sy
istration set (see Practice Criteria 111,
 Intermittent Infusions).* (V) :
L PR b L R I T Antinions 398

ol

| |

Primary and Secondary Continuous
Infusions

. Replace primary and secondary continuous administra-

tion sets used to administer solutions other than lipid,

blood, or blood products no more frequ ththan every
96 hours but at least every 7 dayseflinless oth=T e
stated in manufacturers’ directions use), when the

\

| |
| |

journalofinfusionnursing.com 5113



THE LANCET p—

Volume 397, Issue 10283, 17-23 April 2021, Pages 1447-1458

Articles

Effect of infusion set replacement intervals on implications of all the available evidence

C athete I- rel ate d bl OOd stream 1 nfe CtiO ns Our trial indicates that 7-day compared with 4-day replacement
. . of infusion sets is safe. Our results confirm the findings of

( RSVP) d randomlSEd, COHthlled, equ ivalence previous, smaller trials in patients in intensive care and in

patients with cancer. Extension of use to 7 days can
substantially reduce workload and health-care costs.

(central venous access device)-non-inferiority
(peripheral arterial catheter) trial

Prof Claire M Rickard PhD2bcde 2 =, Nicole M Marsh PhD * ¢ Emily N Larsen PhD (Cand) P €,
Matthew R McGrail PhD 2, Prof Nicholas Graves PhD &, Naomi Runnegar FRACP—FRCPA # ¢,

Dusledky vsech dostupnych dikazi

Nase studie ukazuje, Ze 7denni vyména infuznich set ve srovnani se 4dennim je
bezpeéna. Nase vysledky potvrzuji zjisténi predchozich, mensich studii u

pacientid na jednotkach intenzivni péce a u pacienti s rakovinou. ProdlouzZeni

pouZivani na 7 dni miZe podstatné sniZit pracovni zatéz a naklady na zdravotni

pédi.
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> set spadova infuze : g
. , e =2 ) | Af e ./
» sety do infuzni pumpy - | f =
4 z b v s - » Y
> hadicky kratké, dlouhé , s oznacenim P G |
> bezjehlové vstupy

» trojcestné kohoutky
» 3 Ci 5 prvkové ,rampy ,,
» Strikacka do linearniho davkovace

\ * Pribalovy letak



* | Zivotnost” jednotlivych komponentd

VFN PRAHA

posilam vam aktualizaci poZadovaného a pfikladam souvisejici materialy od vyrobce.

Rad bych vas dale informoval, Ze dodavky stfikatek Omnifix - 4617509F jsou opét obnoveny v normalnim reZimu.
V pripadé dotazl jsem vam k dispozici.

ProSet Discofix C hahnbank-set- 5-fach bunt, Ref , 4182635 — lipid kompatibilni, interval vymény dle platnégg#Standardu nemocnice
original perfusor Line, 150 cm, Ref - 8722960 (prodluZovaci tvrda hadicka) - lipid kompatibilni, interval vyn®gny dle platného standardu nemocnice
infusomat space line, Ref - 87000365P (infuzni set do space pumpy) - lipid kampatibilni, interval vymény dle p™eagho standardu nemocni
omnifix luer lock Solo 50ml, Ref - 4617509F - lipid kompatibilni, interval vymény dle platného standardu nemocnice

Pieji hezky den

Automatické infuzni systemy

Specificka doporuceni: vyména infuznich linek

Frekvence vymény infuznich linek:




*  Zivotnost“ jednotlivych komponent(

Infusomat Space Line Intrafix Primeline Classic

96 hodin-zivotnost 2?77 hodin - zivotnost




+ ,Zivotnost” jednotlivych komponent(i
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Oteviit odtrhnutim rohu /




. ., Zivotnost” -Bezjehlové vstupy, bezjehlovy konektor

-Neutralni tlak
-Pozitivni tlak

.l

Caresite — BBraun — 7 dnu Safeflow — BBraun — 7dn( Vygon Bionector — 7dnu



v'l' Dezinfekce bezjehlovych vstupt, kohoutkll — mozi

FN PRAHA
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* PFi vstupu do bezjehlového konektoru je nutné vzdy predpokladar, ze je
kontaminovany.

* Postfik dezinfekécnim pripravkem neni, podporovan - vniknuti dez.
grostfedku do krve. (doporuceni MZCR NOP 2020 - ,k dezinfekci
ezjehlovych vstupu jsou doporucovdny jednotlive balené, vlhcené
dezinfekcni ubrousky, které garantuji dostatecné zvlihceni dezinfekcnim
prostredkem ve spravné koncentraci”

v dikladnym tfenim po dobu alespon 15 sekund dezinfekénimi ¢tverecky, po 30s suché a
Cisté (15 s scrub + 30 s to kill/dry - Kaler & Chinn, 2007 studie)

- Sterilni ¢tverec+ Citroclorex MD
- Zdroj: Chenickova, J.

¥ Dezinfekéni uzavéry — pasivni dezinfekce




° v ' 4 V4 v
Dezinfekéni uzavery -
Swabcab — 30 s Curos — 1 minuta
P = =
D) -
— b . Curos Stopper—-FEMALE -1
. minuta
y— < _ ,
v »samicka - otevrfené centraly”

Curos Tips (male) —1 minuta

Polyswab — 1 minuta







* V'vhody predpfripravenych setu

 ANO/NE ?

e Pouzivate standartné ?

* Pfedem zvolim tlakovou odolnost i liporezistenci ?









* 1) krok
» Délka infuzni linky 7 dnu
* 2) krok
e Zivotnost komponentti
* Liporezistence jednotlivych komponentl
* Transparentnost (pruhlednost) bezjehlovych vstupu
Bezjehlové vstupy — preferovano s pozitivnim tlakem
Kompatibilita s krvi a krevnimi derivaty
Kazdy komponent adekvatni nahradu v pripadé vypadku

* 3) krok

* Poradi napojeni lé¢iv u 3 cestné CZK




NORADRENALIN

&I - 1T ' { DOBUTAMIN
g VASOPRESIN
é TACHYBENE
Q|| J ' { NITRO PHOL

= Bolusové infuze

= Bolusoveé léky

B Odbéry

= NaHCO, 8.4%

L Il RAMPA (heparin,
KCL, FSM, ...)

-
<
a
m
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Zpracovala: Vilimova Petra

Poradi napojeni Ié¢iv u 3 cestné CZK

— proximal

> ~ — middle

ﬁ x Y — distal

Tuky (propofol,
PEN)

.
-




Standardised inotrope and vasopressor guidelines Learning package, 2022

»Proximadlni lumen nevhodny pro podavani katecholamint kvali riziku extravazace”...

Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni Nemocnice Kyjov - Odbornik - Standard redéni lIéki. 2022.

,...Katecholaminy podavat do medidlniho lumin...”



1) krok
» Délka infuzni linky 7 dn
 2) krok
« Zivotnost komponentt
* Liporezistence
* Bezjehlové vstupy — moznost hemato

* 3) krok

* Poradi napojeni lé¢iv u 3 cestné CZK — dle domluvy IP skupiny VFN

e 4) krok

e ,,Spravné“ poradi léciv v infuzni lince do medialniho lumen — verze pred setkanim s
farmaceuty




7 Je

»ySpravné” poradi léCiv v infuzni lince do medialniho lumen -
verze pred setkanim s farmaceuty

?7?

& 12 hodin = 24 hodin

?? SENT
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* 1) krok

* Délka infuzni linky 7 dnti
e 2) krok

« Zivotnost komponentt
* Liporezistence
* Bezjehlové vstupy — moznost hemato

* 3) krok

* Poradi napojeni lé¢iv u 3 cestné CZK — dle domluvy IP skupiny VFN

* 4) krok

e ,,Spravné“ poradi lécCiv v infuzni lince do medialniho lumen — verze pred setkanim s
farmaceuty

 5) krok
* JAK?
n,asepticky” X prisné sterilné
pristup dle ANTT-non- touch technique”
-peel efekt




ANTT-non- touch technique”

-peel efekt



Hotovo?

e Zapojeni jsme konzultovali s farmaceuty



4
- Napojeni na jednotlivd lumen CZK

3 —cestny CIK
j : \_ BEZPECNA INFUZNi LINKA - 3 cestny CZK

% m B DISTALNLUMEN  (hnédi/zluty)
g “g 1ai 2 kohouty, vidy s bezjehlovym vstupem s dezinfekénim krytem R ———

holusové podani, NaHCO, (i kontinudlni podani)

pripojeni monitorovaciho setu

monitorovaci set - méfeni CVP

odbéry vendzni krve, podani tranfuze a krevnich derivaty

{

vidy po podani ¢i odbéru pies bezjehlovy vstup je nutny proplach 20 ml krystaloidnim roztokem metodou START - STOP + nasazeni nové dezinfekcni zatky
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3 —cestny CIK

f POZOR
[ #& PROXIMAL
) pri jakékoliv vyméné strikacky je nutné mit zavieny kohout

perfuzor s katecholaminy nesmi byt nad urovni srdce pacienta

%‘m bezjehlovy vstup nezabrani podani bolusu pri vyméné strikacky

PROXIMALNI LUMEN vyména 0.-5 den. (+/-24h.)

1, 2 ai 3 kohouty - cerveny/é kohout/y
poddvani lékd, které ovliviiuji srdce a cévy (katecholaminy, leky na snizeni TK,

"tyrda" haditka (oznaceni P) kardiotonika a dalsi)

bezjehlovy vstup mezi strikackou a hadickou

Noradrenalin, Vasopresin, Dobutamin, Simdax / levosimendan, Adrenalin ...

Perlinganit / NitroPohl, Tachybene, Enap ...



...ordinace lékare... F .

...konzultace s odd. farmakologie.. FFr——

60'412h 12-24

Kyselé a zasadité léky nelze podavat dohromady!

ZASADY (co s &im...a jak...) -'

parenteralni vyziva obsahujici tuky nesmi kapat spolu s Propofolem 1%, 2%

amiodarone musi kapat samostatné nebo pouze s katecholaminy

nékteré antimikrobialni léky

3 Prostaphlin 3 ginj.ad 100mL FI/11i.v. na30%6h 12-18-24-06

deIﬁwzmhfim.mwauh 1224
2 Moxifloxacin sol. inf 400 mg/250 mLi.vna60'a 12h 12-24



~~~~~~~~ ..tak a ted'jak to ,, pospojovat“??!!
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Ceska odborna spoleénost klinické farmacie GLS JEP

...do €eho naredit, rekonstltuce

Tabulka fedéni a podavani léciv

farmak ?7?7?

I ik md pH = 11 Db Tresss madng
Tirek iy 5% (st 0] cdowieu BPC |
Trissal)

pH albakicke, manmichal 5 raztoky & pH
[

Pi ap e nepoutivat phistroje & 2ol 2eni
obeahujic] 2emditoyalin DEHP (ot
Tisd i) - riziin wykshowani DEHP.

P prenim zahdjeni Meby dopor. podat
teiovac ddvku (1,0 Mg infuze poddsal po
dobu view ned 15 minl Viz BPC. R
Pz 00 G5% - Aziko precipitass v FR &8
irpch elrrolylach

Pracovni skupina pro fedéni a podavani lé&iv
Hosné rozioky
Mazew Ofinné latky Mazew |&Eiviho piipraviou Doplnék nazvu Baolus Postup rekonstituce a fedéni FR GE% Dalka podavani Stabilita
- \ - 1. s - Niadit 1:1 FR b 5%, A w . CHE, FB: ootk wuchirwdival ph 25°C
AL IWIEKT DOMGML INJ BOUEOL NEB SXIML ix., im. A ano no L. dinkm - vallwi pomaly 5 mie PP
iz obrsiah hainiioy razpusst v 10 mi Ag CHE, FB: 12 hest pff 25°C
- presinj. 55 R dabe Podil min. 50 mi FR (v ) -
ACHCLOVIR CLIKLA FS0M0 INF PLY B0L 5 a 10 HE i ano - innf: permal, min &0 mie IOyl ¥ .hm::m ME: poit
020 mi FR) shams
AMGRIL INJINF P50 LOF
CHAE, FA: raleding ootk po debu
AXBOML+KAN nalazit na min
ACTIYEE = i ane [0 inf: iz na min knncarraci 1,2 ant HE I8 rin d indiknee 38 ol il -, B et pli 357 MB:
AMGML INJINF P30 LOF mgimi peous i i
41 ML+ HAR
AMIEACING, BRAIN .
BRENAIL HF BOL SGEH0maL FE—— ! e it CHE, FB: reziok bz Tvidbinich
ME-ATU u e p'_bd:‘,lfn“:“"'r! ¥ - - Inf: 30-60 min peoatmndn: b ehovdeinl ME: pro
AMIKACIN B. BRALN MG, INF 0L 10 H00ML chami )
AMIEACH MEDOPHARM 500 | . CHE, FE: 34 hesd pfi 25°C MIB: poussi
A e oL | sOoscuanL INUBF SO 10RZML im. - ano no ink: 3060 min, v pediairi 1.2 hed et
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hod [ 1200 mgia4 hod) do 250 ml e )
5% minimaini kencentrace 08 mghml
inf: cisssah Lawitky do 20 mil inj, sfkadiy
jations £.17 il £.19, tu el rafradi jahiou .
ABELCET SMGML INF CHC DIS 10820ML HE 3 filrem (soutdst baleni], plidat do vaky - ME ano inf: 5 mgig rchiosil 2.5 mghgihed CHE, e z:ﬂmﬁ.c e
onetad konoanrace 1 mgiml visednd poact . !
Z enfmil
. ~ _ iz 600 g rocpsiit v 108l Ag. proing )
J Y T
AMOKERLAY 00 MG SOMGHO0MG MUANF PLY 50U S 112 g rezpusst v 20 mi A, ge k) e i B4 i
- CHE. FE: 4 o pli 25°C, & hed gh
™ - -
Iz 8000 myg rekonstiues v 10 ml &g pro E°C M pradit ckannd
" ¥ i, Pt naadit v 50l ind. roctol (1,2 g .
AMDBEIRLAY 130 ODBMAGIONMG INITHF PLY S0L 5 (S ———— i 3040 i
i naedit we 100 mil inf. Pk

L Pt ek (5%, b stibalita poizg 30
il (ryehil ekl - pehalie) - fut pok
Eanl il i v il 34 rin, cod nil
stendard peo podind ATE v kin piasd




Zakladni sestaveni infuzni linky u medialniho lumen

B MEDIALNT LUMEN
1 kohout pro podani infuzi s tukovou emulzi NEBD parenteralni vyziva cbsahujici tuk

Propofol 1%, 2% vymena hadicky a strikackya 12 h.
MEBO parenteralnivyiiva vymeéna infuzniho setu s inf.vakem Propofol 1%, 2%, kazdych 12 h. je
pri vwyméné vidy nutno bezjehl.ustup proplachnout 20 ml START-STOP _E ' ,E'm [t",' MESIE S
S bezjehlovy vstup proplachnouwt 20

E infuzni set a rampa
Od bezjehlového vstupu pokratuje infuzni hadickanapojena na infuzni rampu.
Ma konci rampy je bezjehlovy vstup a na ném je napojeny infuzni roztok, ktery
zajiztuje kontinualni proplach.
Vyména 0.-5. den od zavedeni CZK [+/- 24h.)

- e 1

2 = POZOR
pri jakekoliv vymeneé strikacky je nutne mit zavreny kohout
bezjehlovy vstup nezabrani podani bolusu pri vymene strikacky

perfuzor s katecholaminy nesmi byt nad dOrovni srdce pacienta

Wisto pro edpojeni pacienta od "rampy” pri odjezdu na
vysetreni. Na bezjehlovy vstup je mozno napojit leky, ktere
budouw pri transportu nezbytné. Pokud nenapojujji jing leky,
je nutne tento vstup kryt dezinfekoni krytkou.

r

Mezi hadickou a strikackou [
l perfuzorkou je bezjehlovy vstup.

Pofadi napojenych 16kl
{od bezjehloveho
vstupu) je dle zvyklosti

V pripadé ukonfeni terapie v lumen,
je nutné odtahnout z lumen zbyly
lek {10ml) a nasledné proplachnout
20 mil metodou START - STOP.
Pokud jif lumen CZK nebudeme
pouiivat, jako zatku aplikujeme
pouze F1f1 a uzavreme dez.zatkou.

wviemana 0.-5 den. [+f-24h.}

M1 roxisarni Lunen



Zakladni pravidla pripravy bezpecné linky

asepticka priprava infuznich setu

ustenka

dezinfekce rukou

nesterilni rukavice

T

otevirene ki

odpojene |

priprava |e s

po bolusové apl’kacl leciva, transf. prlpravku aj. pres bezjehlovy vstup

je nutné provéest proplach krystaloidnim roztokem metodou START-

perfuzor/y s katecholaminy jsou nejnize (pod arovni srdce)




Zakladni pravidla vymén bezpecné linky

"

a12h. wyn

V pripadé ukonceni terapie v lumen,

vak i infuzr je nutné odtdhnout z lumen zbyly |
. —/]— lék (10ml) a nasledné proplachnout
PR LR PR B _ e S A e ADT CT Ml

POZOR

pfi jakekoliv vymeéneé strikacky je nutné mit zavreny kohout
bezjehlovy vstup nezabrani podani bolusu pri vyméné strikacky

perfuzor s katecholaminy nesmi byt nad Grovni srdce pacienta

1 - o — -

-

T uzavtit dezinfekéni zatkou.
vymena h":l'."':lll'll..r'l'":ll"l..l' VILURIU VLUY Y RPUUA RISV LI aii3IuLe

Polocas rozpadu vétsiny

vymény vidy probihaji za aseptickych podminek

|éka v infuzni lince je
max.24h




+ Sjednoceni:
Znaceni podavanych |éCiv

 Léky ovlivnujici srdce a cévy:
* Katecholaminy
* Léciva snizujici krevni tlak
* Antimikrobialni [éky
* Antibiotika
* Antimikotika

e Antivirotika
e Léky

e Ostatni
e Léky podavané do epiduralniho prostoru — Zluts




Hotovo?

* Aneb vyber si svou techniku a zadej spravné hodnoty



Davkovaci technika

* Ruzni dodavatelé
e Dodavatel stejny ruzné typy
 Stejny dodavatel i typ ruzny software

* Nevyhovujici mnozstvi malo i moc
* Nevhodné typy (linearni — kapkovy)



Zapnout

Vysunout pist

Zalozit strikacku (typ jiz definovan)
Nastavit rychlost

Start

Oznacit ?

A A S




Zapnout

Zalozit strikacku

Definovat typ

Zadani vahy

Vybér z definované knihovny lécCiv
Start

A A o




Davkovaci technika — chyby obsluhy

* \ymeéna léCiv — prekrogeni davky
- nedodrzeni davky
* Nedodrzeni postupu pfi vloZzeni ¢i vyjmuti Iéku / setu
* Nespravné Ci nevhodné znaceni
* Nevhodny spotrebni material
* Opakované pouziti jednorazového vybaveni



Praxe

 Jak postupovat pri znalostech z predchozi ¢asti pri aplikaci |ékG



Ordinace co a jak




AnTiBiotika - Meronem

3 MEROPENEM AptaPharma :

5 1000 mg pr .domwhw
1000 mg prédek pro injekéni/Infuzni roztok :

g_‘% ME!DPENE.!ILI.M

B8 o mavenontpoust APTAAEDICA



Tabulka redéni a podavani léciv \

AstraZencca® -
I
verze 0.6, 1. 8. 2021 T LR i MEROPENEM AptaPharma E =
mlﬁ!’, aktualizace B E 1000 mg proszek do sporzadzania roxtworu do wstrzykiwari/do infuzji. |
ERO"EM 'v 1000 mg prézek pro injekéni/infuzni roztok ' aalh | -
Ceska odborna spoleénost klinické farmacie é |
—WWHH"MHF 22 mecosenemun
Pracovni skupina pro fedéni a podavani légiv it APTAAEDICA
Nazev GZinné litky | Nazev 16&ivého pipravku Doplnék nazvu Bolus Postup rekonstituce a fedéni FR G5% Délka podévani
MEROPENEM KABI 1 g 16 INJINF PLV SOL 10 Inj. nafedit Ag. pro inj. ‘T’ koncenirmce 50 CHS, FS: Lv. 3 hod pii teploté do
- 25°C, 12 hod pfi 2-8°C; Inf. ve FR 3 | oy a1 ) Fresenius Kabi - stabilita 6 hod
L. hod phl 25°C, 24 hod phi 2-8C; inf_ v T 20,30 meyind, 15.5°C
MEROPENEM KABI 500 ma SOOME INJINF LV SOL 10 fAf nafecltvint foztok o kencentrace G ":;:P:ﬂiif&im" e
Inj: rezpustit v Aq. pro inj. na konecnou
| werowew  J scmumervsolto Aoncamt & oy CHS, FS: inj: 3 hod pli 25°C, 12 hod
. ph 2-8°C Inf: 3 hod pfi 25°C. 24 hod
m SO0MG INJINF PLV SOL 10 in: :EHW""""EG; 1_“;':‘;;“"' o pii 2-8°C MS: pouit okemzite
Inj: rezpustit v Aq. pro inj. na konecnou E
ARCHIFAR 16 INMNF PLV S0OL 10 CHS, F5: Inj: 3 hod do 25°C, 9 hod
- koncentract 50 mgimi pfi 2-8°C Inf. ve FR 3 hod do 25°C,
ano ano Inj: 19 bodus S min, Inf: 15-30min 12 hod pfi 2-8°C; inf. v G5% poulit
inf: FR nebo G5% na konednou okamEité, tj. do 1 hodiny od zahdjeni
ARCHIFAR SOOMG INJINE PLY SOL 10 ; v e e
i.v. {do ddvky 1 g)
MEROPENEM APTAPHARMA 1000MG INJINF PLY SOL 10 bl et CHS, F8: inj: 3 hod ph 25°C, 12 hod
P — Bl 2-8°C inf: 3 hod pH 25°C, 24 hod
il nebo na konednou = -
pli 2-8°C MS: poudit okamibs
MEROPENEM APTAPHARMA S00MEG INJINE PLY SOL 10 . o 125 mam
MERGPENEM BRADEX 16 INJINF PLV SOL 10 Inj: Mﬁ;‘ﬂﬂﬂﬂ“&;ﬁfm“m CHS, FS: - 1 hod pt 25°C gt 2
B°C inf: 1 hod phi 25°C | ph 2-8°C
MEROPENEM BRADEX SOOMG IMJANF PLY SOL 10 Inf- FRt nsbo (5% na koneZnou MS: pou2it okamzité
NOVALGIN SOOMGIML INJ SOL 10X2ML




Cordarone

* FIS —Iék prvni volby

* Je rozdil mezi jednotlivymi pripravky?

* Mohu pouzit kombinaci od riznych dodavateltG?
* Priprava na jak dlouho?

* ZpUsob aplikace?

* Bolus jak?



Ordinace

e Cordarone 150 mg + 5% G 80 ml do 3Quair

e Cordarone 900 mg + 5% G ad" 50 m @D

Doba pouzitelnosti
24 hod

Uchovavani

Pri teploté do 25 st. C.

* ad Vyznam : k, na, vhodnéjsi add to



Priprava

* Bolus — pak kontinualni

* Co nejdrive do strikacky (a musim do stfikacky) Cordarone — 5% G
nebo je to jedno?

Pripravuji lék s jiz urcenym mistem kam budu aplikovat?

Zpusob podani
K redéni se smi pouil'% glukdéza. Koncentrace latky

nizsi nez 600 mg/lisou nestabilni a nelze je pouzivat.
Amiodaron sichat s jinymi léky - ani ve strikacce, ani v
infuzi.

AISLP



AISLP

« Zpusob podani

K redéeni se smi pouzit pouze 5% glukoza. Koncentrace latky
nizsi nez 600 mg/l jsou nestabilni a nelze je pouzivat.
Amiodaron se nesmi michat s jinymi leky - ani ve strikacce, ani v
infuzi.

* Doba pouzitelnosti

* 24 hod

* Uchovavani

* Pri teplote do 25 st. C.



Desatero farmaceutu

* Nesmichas léky se stejnou ucinnou latkou od riznych vyrobcu,
nedélas to s vinem nedélej to s léky

* Nenaredis nic dopredu, nic nevydrzi naveky

* Nezanedbas promichani, video na vyzadani po prednasce
* Nepodcenis mrtvy prostor, mala davka dlouha hadicka

* Neposvitis, neznam presnou vinovou délku sveétla,

* Nezatopis, nevim jak u Vas, ale u nas je mezi 22 — 24°C
* Nezkombinujes to co se nema rado



Desatero sester



e Zaujalo Vas toto téma?
* Chcete tuto problematiku resit i na svém pracovisti?

* Mate pocit, ze doporuceny postup, mozna standard na narodni urovni
by byl vhodny?

* Pokud se bude pripravovat postup Ci doporuceni chcete byt u toho?

e E-mail?



Dékujeme za vasi
POzZOrNost

..krasny vecer...
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