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„5K bezpečné aplikace léčiv“

• Kudy → správná cesta aplikace (i.v. ≠ i.a., CŽK ≠ periferie)

• Kolik → správná rekonstituce a ředění (není „všechno voda“)

• Kdy a jak rychle → rychlost podání („ani moc rychle, ani moc pomalu“)

• Kompatibilita → znalost inkompatibilit (pH)

• Kontrola → proplach, sledování účinku i tolerance

Osnova



Cesta aplikace
Je jedno kudy to teče, hlavně když to teče
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Neúmyslné podání
Chybné podání

Terapeutický záměr 
„Alternativní cesta podání“

Cesta aplikace – i.a. x i.v.

Huang R, et al. Systematic Review. Front. Oncol., 2020 (10):1443.



Tepny odvádějí okysličenou krev od srdce pod 
vysokým tlakem, zatímco žíly přivádějí odkysličenou 
krev zpět do srdce pod nízkým tlakem. Tepny mají 

silnější a pružnější stěny svaloviny, aby odolaly tlaku, 
zatímco žíly jsou tenčí.

Véna  x arterie



• Nejčastěji chybné podání:
• Aplikace do již zavedené arteriální kanyly
• Nepoznaná punkce tepny místo žíly
• Riziko u uživatelů návykových látek při i.v. aplikaci

• Projevy:
• Akutní ischemie končetiny
• Spasmus, tkáňová nekroza, gangréna až amputace

Lipofilní léčiva
Pomocné látky benzylalkohol

Toxicita na endotel: Poškození 
endotelových buněk → ztráta NO, 

vasokonstrikce, aktivace 
trombocytů, trombóza.

Správná cesta aplikace – i.a.  x i.v.

Vysoce rizikové a kontraindikované pro běžné infuze



Sen, et al. Mayo Clin Proc., 2005; 80(6): 783-795. 

Chybná  aplikace  i.a.



Lokoff, et al. Can J Anest, 2019; 66: 576-592.

Léčiva

Silně kyselé nebo   
zásadité roztoky L  
(extrémní pH)

Vysoká osmolalita /  
hypertonické roztoky

Viskózní suspenze / 
nerozpustné excipienty



Sen, et al. Mayo Clin Proc., 2005; 80(6): 783-795. 

Algoritmus



Chybné podání

Cesta aplikace – i.v.  x  sonda



Odlišné pH „střed problémů“

Správná cesta aplikace – i.v.  x  sonda



Omeprazol je acid-labilní!
Injekční forma nemá enterickou ochranu → při podání do 

žaludku se rychle rozkládá a ztrácí účinnost. Urszula Adamiak-Giera, et al. Pharmaceutics, 2025; 
17: 594.

Omeprazol – i.v.  x  sonda



Erytromycin-stearát (Erythromycin stearate):
Tato sůl je velmi často používaná           v 

tabletách, protože je odolnější vůči kyselému 
prostředí než čistá báze erytromycinu. Přesto se 

tablety často potahují enterosolventním
obalem, aby se zajistilo,  že se rozpustí až v 

tenkém střevě, kde je pH vyšší a absorpce je 
efektivní.

Lactobionátová sůl se v kyselém 
žaludečním prostředí rychle 
rozkládá →  ztráta účinku.

Erytromycin – i.v.  x  sonda

X



• Vankomycin
• Acetazolamid

Terapie – i.v.  forma do sondy



Každý lék lze podat periferně

Cesta aplikace
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Cesta aplikace – periferie  x CŽK

Chybné podání



Cesta aplikace – periferie  x CŽK

Roethlisberger D, et al. J of Pharmaceutical Science, 2017.

larita



Stranz M. International J of Pharmaceutical Compounding, 2002. 1-5.

Cesta aplikace – periferie  x CŽK



X 

Cesta aplikace – periferie  x CŽK

S. Ballesteros-Pena, et al. Enfermería Intensiva, 2022; 132-140.

Riziko flebitidy



Cesta aplikace – periferie  x CŽK



Amiodaron



Borgonovo F, et al. Antibiotics, 2023; 12: 1338.

Cesta aplikace  - periferie  x  CŽK – pomocné látky 



Rekonstituce
Je jedno čím, vždyť je vše voda
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Rekonstituce - definice



Rekonstituce – kde najdu pomoc



Erytromycin
Ředění 500 mg/1 dávka
Do lahvičky s 500 mg prášku přidejte 20 ml vody na injekce, dlouho se rozpouští 
Přidejte 20 ml roztoku z kroku 1 do 500 ml roztoku FR pro intravenózní infuzi. 
Nechte kapat 90 min infuzí

Rekonstituce - erytromycin



Rekonstituce – konkrétní příklady



Rekonstituce – konkrétní příklady



Rekonstituce – konkrétní příklady



Je jedno čím, vždyť je vše voda
Ředění není nutné, když je dávka malá

Ředění4



Proč je ředění důležité i při podání malé dávky?



Vankomycin

Proč je ředění důležité i při podání malé dávky?



Ředění kotrimoxazolu (Biseptol®)



Po rozpuštění prášku cefotaximu (obvykle v aqua pro 
injectione) je výsledný roztok čirý až slabě nažloutlý.
👉👉 Zbarvení se může lišit podle koncentrace a doby skladování 
– čerstvě připravený roztok bývá téměř bezbarvý, při delším 
stání může získat světle žlutý odstín (to je u cefalosporinů 
běžné a není to nutně známka znehodnocení, pokud je roztok 
stále čirý a bez precipitace).

Cefotaxim/Sefotak® - změna barvy



Příklady léčiv – která se ředí jen do 1 nosného 
roztoku

FR

• Ampicilin
• Co-amoxicilin
• Daptomycin
• Ertapenem
• Flukonazol
• Kolistin
• Remdesivir

G 5%

• Amiodaron
• Amfotericin B
• Filgrastim
• Propafenon



Rychlost podání
Bolus smí jít vždy rychle, 
vždyť pacient nic necítí
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Roethlisberger D, et al. Journal of Pharmaceutical Sciences, 2017; 106: 446-456.

Rychlost podání



Rychlost podání



Správná  aplikace  vybraných  léčiv – rychlost  infuze

• Zdroj informací – web ČOSKF, SPC
• Amikacin – 500 mg kape 30-60 min

• Gentamicin – 240 mg RTU – kape 30 min

• Flukonazol – 200-400 mg kape 60 min (rychlost podání je asociována s prodloužením QT 
intervalu)

• Ciprofloxacin – 200 mg kape 30 min, 400 mg kape 60 min (rychlost podání je asociována s 
prodloužením QT intervalu a vznikem flebitid)

Proč je důležitá rychlost podání?

Minimalizace rizika NÚ
Správný efekt terapie

Rychlostí infuze ovlivněn cíl terapie



Inkompatibility
Vše je voda, tak můžeme                   

mísit bez omezení
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Inkompatibilita je nežádoucí reakce, ke které dochází mezi léčivem a nosným 
roztokem, mezi léčivem a materiálem komponent infuzní linky nebo mezi 2 a více léčivy.

Fyzikální a chemické jsou 2 hlavní typy spojené s iv podáním léčiv

Bezpečné podání 
pro léčivo

Vyskytují se před vstupem léčiva              
do těla 

X
lékovým interakcím

Pojem inkompatibilita



• Pravidlo 1: Nevěřte, že ‚vše je „voda“ — pH 
• Pravidlo 2: Silně alkalické (ganciklovir, aciklovir, co-trimoxazol, omeprazol, pantoprazol) 
× silně kyselé (midazolam, vankomycin, katecholaminy, ciprofloxacin, ondansetron)

Infuzní léčiva – kyselé vs. zásadité

Vybrané příklady pH roztoků léčiv



Kyselé pH = 3 - 4,3

Proplach
Objem:

CVC / PICC : 20-30 ml, podle lumen).
Aplikovat metodou stop–start („push–pause“), aby došlo k 
turbulentnímu proudění a vypláchly se zbytky léku                   
z katetru.
Nepoužívat malý objem <10 ml, protože zbytky 
inkompatibilního léku mohou způsobit precipitát uvnitř 
katetru.

Vorikonazol – inkompatibility – kyselé



Zásadité pH = 9-11

Proplach
Objem:

CVC / PICC : 20-30 ml, podle lumen).
Aplikovat metodou stop–start („push–pause“), aby došlo k 
turbulentnímu proudění a vypláchly se zbytky léku                   
z katetru.
Nepoužívat malý objem <10 ml, protože zbytky 
inkompatibilního léku mohou způsobit precipitát uvnitř 
katetru.

Aciklovir– inkompatibility – zásadité



• Cesta aplikace je zásadní – nelze volně zaměňovat
• Nejprve rekonstituce (není to formalita) → ředění 

(význam i u malých dávek)
• Rychlost podání – „ani ne rychle, ani ne pomalu“

• Rozhoduje o účinku i riziku

• Inkompatibility – nekončící příběh

Závěr



eliska.dvorackova@nnfp.cz

„Uvítali byste možnost zapojit se do krátkého 
dotazníkového šetření o zkušenostech s 
infuzemi, které kombinace léčiv se podle Vaší 
praxe nejčastěji sráží nebo léčiva která se 
obtížně ředí?“



Objem podávaný bolusem
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