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,Hlavnym cielom lekarenskej starostlivosti je optimalizovat vysledky liecby
pacientov prostrednictvom spoluprace multidisiplinarnych timov tak, aby sa
dosiahlo zodpovedné uzivanie liekov na vsetkych urovniach”

(Eurdpske vyhlasenia nemocnic¢niho lekarenstva2014)
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Inde aj podpora

Prvé individualne snahy, spolupraca so ,spriatelenymi akredita&nich

oddeleniami”

komisii

Vytvorenie oddelenia klinickej farmacie a LIC

Denna pritomnost KF na oddeleniach, spolupraca s
Pracoviskom laboratdornych metdéd (PLM)na
terapeutickom monitorovani lieCiv (TDM), dopyt z
dalSich oddeleni.....

Ziskanie akreditacie MZ CR v obore klinicka farmacia
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Ciele klinického farmaceuta

e Ciel:
o zaistit bezpecnost farmakoterapie a vsetkych procesov, ktoré s nou suvisia

* komplexna a systematicka optimalizacia farmakoterapeutickych rezimov u
vsetkych pacientov

* zvysit kvalitu sluzieb pre pacienta
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Prinos klinického farmaceuta

* Prevencia rizik suvisiacich s farmakoterapiou a identifikacia uz
pripadnych neziaducich ucinkov

- duplicita, interakcie, kumulacia lieciv/nedostatecna ucinnost, dlzka a nacasovanie infuzii, davkovanie lieciv pri
eliminacnych metddach, inkompatibility lieCiv, podavanie lieCiv nasogastrickou sondou, nacasovanie podavanie lieciva
vzhladom k potrave, perioperacny management,

- terapeutické monitorovanie hladin lieCiv,
- podiel na tvorbe standardnych postupov

- audity

- Clen multidisplinarnych tymov
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, , , . - LIk
vza prevadzkovych dejov - rizika M

Ana

Prijem pacienta a
nastavenie novej
medikacie

Medikacia v priebehu hospitalizacie pacienta, Prepustenie
zmeny v medikacii pacienta

Riziko duplicit, Riziko neoptimaélniho davkovania

Riziko liekovych interakcii, Riziko liekovych interakcii Riziko nedostato¢nej edukacie
Riziko ,,rjeuplnej liekovej Riziko neziaducich ucinkov pacienta o spravnom uzivani
anamnﬂf;}'r;b‘:';:gi’:j“e“eé‘Vé' Riziko zmien farmakokinetiky a farmakodynamiky lieciva lieciv

Riziko neoptimalniho v dosledku klinického stavu pacienta, veku a pritomnych
davkovania (alteracia komorbidit Riziko znizenej adherencie k
eliminag.funkcii) Riziko kumulacie lieciva s rozvojom toxicity v désledku liecbe

Vot e poruch eliminacnych organov
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Ana

Prijem pacienta a
nastavenie novej
medikacie

Revizia medikacie
idedlne do 48 hodin od
prijmu pacienta

Identifikacia rizikovych
liekovych anamnéz

Medikacia v priebehu hospitalizacie pacienta,
zmeny v medikacii
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yza prevadzkovych dejov - riesenie

Prepustenie
pacienta

Denna revizia medikacie u 100 % pacientov na vybranych
oddeleniach v Sirokom kontexte klinického stavu
pacienta
Individualizacia terapie
Ucast na vizitach

Konziliarne sluzby

Edukacia pacienta pri
prepusteni
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V\I/kO ny klinického farmaceuta — schvalené 22.10.2015 a platné od M

1.1.2017

nizka m— monitoring —_— Zmeéna stavu stanoveni planu FT

Body:175

zhodnoceni

: . stredni stanoveni planu FT oveéreni ucinnosti monitoring
rzikovosti

T vysoka stanoveni planu FT overeni ucinnosti ovéreni ucinnosti

Body:233 Body:233

Rizikové faktory: polypragmazia, lieCivo s uzkym terap. indexom, liecCivo s vysokym interakénym potencialom, renalna
insuficiencia, laborat.zndmky hepat. insuficiencie, dalSie vyznamné zmeny biochemickych a/alebo hematol. parametroy,
pacient v intenzivnej starostlivosti, DM, epilepsia ( pacient lieceny antiepileptikami), FIS, onkologické ochorenie, pacient s
dlhodobou terapiou kortikosteroidmi alebo inymi IS, pacient s parknson. syndromom
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Cinnost klinického farmaceuta na klinikach IKEM
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Sucasny stav a statistika v IKEM
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Klinika Nefroldgia Diabetoldgia Transplantacna | Hepatolodgia Kardiochirurgia | Kardioldgia
chirurgia
Spolupraca od 2007 2007 2011 2012 2014 2016
roku
Pokryté 16zka 24 26 12 JIP Nyni TDM a 33JIP 25-33
4 JIP 4 JIP 40 vyzadana 33-TDM
konzilia 13 - KAR
Uvazok 0.5 (0.75) 0.5 (0.75) 1 0.5 0.75 0.75

IKEM 315 16zok (111 JIP)
- Systematicka - cca %2 16Zok + konziliarna klinickofarmaceuticka starostlivost
- evidence ¢&innosti- plne elektronicky od r. 2016, vyvoj vlastného systému —prispdsobenie evidencii vykonov a UZIS
- Pocet vykonov KF za rok 2018 = 4498
- Pocet TDM ( vankomycin, aminoglykosidy)za rok 2018 = 1294
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22.10.2019

p4 4 : . 12:40
Transplantacna chirurgia i de
Lékova konzultace JipP-1
Dr. Chrapkova + Dr - korekce medikace vzhledem k neurolog. problematice:
° Abdomlnalna a cievna Chlrurgla . glr;%sm\;\:rsconk?nrjlla;hna Envarsu - miZe zp. bolesti hlavy, které pac. udava - redukce davky od 23.10. (16...10 mg), dale dle

e MMF v pauze od 20.10. ( dle neurcloga z TN se €7 miZe podilet na neurolog. sympt.) - zatim ponechat v pauze, miZe se
nasadit pozdé&ji za hosp. nebo az amb. dle vyvoje

o TN T , e Valaciclovir zpét do medikace v davce 2x500 mg - u pac. vysoke riziko CMV (D+/R+)a davka je i takto dosti nizka (pokud by

* Clen mUIt|d|SC|pI|narnVCh timov bylo nutné vzhledem k neurclog. symp. vysadit, nutné prav. kontroly CMV PCR)

(podiel' na tvorbe terap_ protokolov, edukacia pacientov, 1* Sertralin (brala v p'r’edcljoron zatim za hosp. qenagazovat, ale po :dimigi vnutné kontrola psych. stavu, event. kontrola
dohlad nad terapiou dostupnost' Iieéiv) psychiatrem a znovunasazeni dle vyvoje - toto je nutné zminit v propoustéci zprave
7
* multiviscerdlna transplantacia MUDr.
* transplantdcia maternice

* transplantacia pecCene

Multidisciplinarny pristup : hepatogastroneterolég,
neurolég, chirurg, farmaceut

* Edukacia klinikov:
* CMV infekcie (prevencia a terapia)- v spolupraci s mikrobiolégom
* Splenektdmia a riziko infekénych komplikacii
* Imunosupresia - farmakokinetika, monitoring
« TDM
« ATB profylaxia (preimplementacny a postimplementacny audit)

e Tvorba terap. protokolov :
* tromboprofylaxia,
» terapia bolesti,
* terapia CDI,
* prevencia infekénych komplikacii u pacienta po splenektomii,
* ATB profylaxia
e Atd....
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Klinika diabetologie

Hlavné zameranie: TDM antibiotik, imunosupresiv, metabolicky syndrom,
syndrom diabetickej nohy

Vytvorenie terap. protokolov/prednasky:
* Profylaxia a liecba tromboembdlii
* Porovnanie novych antidiabetik,
« Upravy antidiabetik pri renalni insuficienci,
* Davkovanie vybranych antibiotik pfi renalni nedostatecnosti,

Projekty: adherencia diabetiko k liecbe, liecba syndromu diabetickej nohy,
tkaninové koncentracie antibiotik pri syndrome diabetickej nohy

Garantovany kurz CLnK - Screenjng diabetu a starostlivost o diabetickych
pacientov, Standardné postupy CLnK (diabetes)

Publikacie - origindlne prace:

* Compliance k |écbé metforminem u bézné populace diabetikd 2. typu: prifezova studie pacientl z 1 diabetologického centra. Diabetologie,
metabolismus, endokrinologie, vyziva. 2019, ro€. 22, Suppl. 1, 55. Diabetologické dny. Luhacovice

. :jnfflic% )pseudomonédou u syndromu diabetické nohy. Lécba ran. 2017, roc. 4, ¢. 1 (Mezioborova spoluprace pfi [é¢bé ran a koZnich
efektd

* Screening diabetes mellitus v |ékarnach. Diabetologie, metabolismus, endokrinologie, vyziva. 2017, roc. 20, Suppl. 1, 53. Diabetologické
dny. Luhacovice
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Klinika kardiochirurgie M

* Hlavné zameranie: TDM antibiotik, management antikoagulacnej terapie so zameranimna
optimalne davkovanie warfarinu, denné mikrobiologicke vizity (zhodnotenie a uprava davkovania

vzhladom k stavu eliminacnych organov)

* Terap. protokoly/edukacia:
e Audit antibiotickej profylaxie v kardiochirurgii
e Gudieline antibiotickej profylaxie v kardiochirurgii
e Guideline terapie a diagnostiky

e Projekty: centralizovana antikoagulacia, antibioticka profylaxia

Publikace - originalni prace:

* Evaluation of low-intensity anti-coagulation with a fully magnetically levitated centrifugal-flow circulatory pump-the MAGENTUM 1 study. J Heart Lung Transplant.
2018 May;37(5):579-586.

Does Low-Intensity Anticoagulation Using Vitamin K Antagonists Correlate with Factor X Activity Inpatients Implanted with the HeartMate 3 Pump? A Validation
Analysis of the MAGENTUM 1 Study. J Heart Lung Transplant. 2019 April; 38(4):5128.

A Trial of Complete Withdrawal of Anticoagulation Therapy in the Heartmate 3 Pump. J Heart Lung Transplant. 2019 April; 38(4):S113.
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Priklady Cinnosti klinickeho farmaceuta
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Terapeutické monitorovanie lieCiv Hﬁj

* Stav: nespravna interpretacia nameranych koncentracii (systém semafor, riziko

poddavkovania/predavkovania pacienta),
nespravne nacasovanie odberu koncentracii,
nereSpektovanie principu PK/PD lieciv,

nespravna dlzka infuzii, odber koncentracii denné

* Ciel : zvysit bezpetnost a U&innost lie¢iv s zkym terap. indexom,

(odbremenit lekarov, znizit pocet odberov)

* Intervencie:

spolupraca s Pracoviskom laboratornych metod, zaskolenie KF a interpretacia nameranych
koncentracii pomocou farmakokinetického programu MWPharm a predikcia davkovania,

edukacia sestier a lekarov na klinikach

vytvorenie Standardu/lab.prirucka (charakteristika liecCiva, farmakokinetika, farmakodynamika,
cielové koncentracie, ¢asovanie odberu, kontakty)

spolupraca s mikrobiolédgom, s biochemikmi, s IT oddelenim , s oSetrujucim lekarom, so sestrou
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Spolupréaca s IT oddelenim Kk,

Selekcia pacientov

lieCenych VAN alebo
AMI

i A X TDM * .. evidence
22 m- ©.10.2019 07:56 monitoring

Aktivn 14 Monitoring ﬂ

Klinika [KTCH|[9.10.2018 |- [ sommrrr |[TDM ~] ¥ ® amikacin [] ® gentamicin [] ® vankomycin
. qres

Doporuceni |1|11.10.2019|[Namé&fené koncentrace amikacinu jsou v terap. optimu. Doporucuji i nadéle pokrafovat | 1
. i p. opt poruéuj po
=1 v davkovani 500 mg amikacinu a 12 hodin i.v. (30 min infuze). Prosim o daléi kontrolu _ Vytvo renie TD M

koncentrace v pondéli pfed podanim infuze. DEkuji . .
Ko [vyssi dévka nez v DP_ | [stgjny ] [CHRAPKOVA Korndlia (kach)?] evidencie v NS
L | kepjH!
K |
=9 N | \weonceni v
L mulm
L mulm PriloZen€ soubory !
» © Dostupnost
—— . . 4
B ores farmakokinetického
C kepj
A4 . .
. pro rucenia elektronick
. ) doporucenia elektronicky
ol wa *70 dzui Aktusing
C a7 pobyt hospitalizace v IKEM od 3.9. - TCHIP (3125, 5081) pokoj C IiZko 3
KTCI
P koch Biometrie 57.0 kg 183 cm BMI 17.0 BSA 1.70 m” (ahes)
. koch Priibéh datum amikacin gentamycin  krea  CRP  mikro- ordinace podani Jh
Jumoldl]  fumold]  fumol/i] [mg/l] biologie

=i 15 zitra 1x
KAR dnes 76.0 147 1x 1x Amikacin Medopharm...
" véera 79.4 248 1x  2x Amikacin Medopharm...
. pa11.10. 52.4 683 381 ix  2x Amikacin Medopharm...
KH 11.0 Q g
e ! & 10.10. 75.8 44.0 6% 1x 2x Amikacin Medopharm... Zazna m pOda nyCh
KK st9.10. 67.8 77.3 467 1x  3x Amikacin Medopharm... a3
- o8 lieCiv
P at 8.10. 42.4 1x 2x Amikacin Medopharm...
P po 7.10. 68.1 374 6x 1x
aa 6.10. 578 330 1x
S ¢

=
m

)
3
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7 ZlatoKop X

55 ® Postcholecystectomy syn...

Kontakt: MUDr. Janka Franekova, Ph.D.. 6225, 737 205 963, Mgr. Kornélia Chrapkeva, PG Dip, 5274, 8243

amikacin

Koncentrace (umolL)

Historie

Interpretace terapeutického monitorovani léka

Vy3ka: 183 em

Véha: 56 kg

Oddélent: ktchip

Osetfujici lékar:

—— Optimalizace
Tox.

—— Max koncentrace —— Min koncentrace

11-Oct 00:00

t

13-Oct 00:00
Cas (duy)

t

15-Oct 00:00

17-Oct 00:00

Datum & Cas

Dévka [mg]

Podet davek

Tint(h] | Tinf[n]

Konc [umol/]

S_Kreatinin fumol]

11.10.2019 13:15:32

524

11.10.2010 11:54:52

1

9.10.2019 23:55:18

©.10.2019 15:00:12

©.10.2019 14:00:32

9.10.2019 11:00:01

8.10.2019 12:00:14

jsou v terap. optimu. D

dale

v

4ni 500 mg

hodin i.v. (30 min infuze). Prosim o dal3i kontrolu koncentrace v pondéli pfed podanim infuze. Dékuji

K.Chrapkova

Elektronicky dostupné
doporucenie pre
oSetrujuceho lek
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Spolupraca pri tvrobe lokalnych terapeutickych
postupov
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Infect Control Hosp Epidemiol 2012 June ; 33(6): 640-641. doi:10.1086/663716.

A nt I b I Ot I C ka p r(),fyl aXII a (A P ) Surgical Site Infection Prevention Policies and Adherence in
pre d C h IrUurgic ky m vy ko nNom California Hospitals, 2010

Laurie J. Conway, RN, MS, cic!, Monika Pogorzelska, PhD, MPH', Elaine L. Larson, PhD,
RN, FAAN, CIC'<, and Patricia W. Stone, PhD, RN, FAAN'

TColumbia University School of Nursing, New York, New York

StaV' 2Columbia University Mailman School of Public Health, New York, New York
[ ]
ne : asn é r| n CI’ S révn e : 3 ntl b | Ot|Cke : rof IaX| e Surgical site infections (SSIs) are common, costly, and preventab{e; 55% mnphy be prevented
J p py p J J p y ’ with current evidence-based strategies.! SSIs oceur at a rate of mord 290,000 infections
4 H IR H H H per year and cost approximately $25,500 per infection, and US hospitals could therefore
n ed OStu p n OSt Sta n d d rd Ua ntl b I Ot IC keJ p rOfyl axie save more than $4 billion and prevent thousands of deaths annually by implementing SSI

. ’ prevention strategies.2 We sought to describe the presence of and adherence to SSI
Ciel”
zistit stav adherencie k medzindrodnému guidelinu (Am JHealth-Syst Pharm-Vol 70 feb1,2013) s
reSpektovanim lokalnej epidemiologickej situacie a zabezpecit optimalnu AP pred chirurgickym vykonom

Intervencie:

predintervencny a postintervencny audit (v spolupraci s mikrobiolégom)— 50 vykonov v
transplantacnej chirurgii, 50 vykonov v kardiochirurgii,

oboznamenie jednotlivych klinik s vysledkom auditu

vytvorenie nového guideline - multidisciplindarna spolupraca (mikrobioldg, anesteziolog, ‘
internista, chirurg, farmaceut)

edukacia IK_E
M

zverejnenie guidelinu na intranete
postintervencny audit (cca 1 rok po implementacii postupu)
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Porovnanie adherencie pred implementaciou a po IKE
implementacii guidelinu

o o
o o
— — —
(o))
[le]
o0
2 R =
[oe]
(o]
o
o
INDIKACE AP INDIKACE VOLBA VELIKOST SPRAVNE DELETRVAJICI KREVNI ZTRATA DELKA
TERAPIE ANTIBIOTIKA DAVKY NACASOVANI VYKONY NAD 1.5L PROFYLAXE

Predintervencny audit
Ani pri jednom vykone nebola
100 % adherencia vo vSetkych
sledovanych parametroch

B po implementaci W pred implementaci

96

84

69

Postintervencny audit
> 75% adherencia vo vsetkych

sledovanych parametroch

24
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Lokalny postup terapie klostridiovej kolitidy (CDI

tav:

nedostupnost narodneho, lokalneho guidelinu (LG),
nejasny zakladny management CDI, nejasné
rozliSovanie zavaznosti CDI, nespravne liecené
rekurentné stavy a nedodrzané dlzky terapie CDI

el
zlepsit a zjednotit terap. management CDI, zlepsit
osvetu u zdravotnikov ale aj pacientov

ntervencie:

Toto doporuent je uréano pro lé2bu prokazané & vysoce pravdépodobné CDI (Clostridium
difficile Infection) viz tab. 1. Diagnostiku moZno konzultovat s mikrobiologem® &i

gastroenterologem.

Zskladni management:

v vy i/tiprava i ATB Iétby (po is
" Nepodévat Iéky inhibujici peristaltiku (tj. kedein, loperamid,opidty atd.)
¥ Vysazeni Iéki snizujicich zaludeéni aciditu (Hz-antihistaminika, PPI)
v" Rehydratace, korekce vnitfniho prostiedi, dieta
¥ Infekéni kontrola/bariérova opatfeni jiz pii podezieni na CDI —viz
Organizaéni smérnice 304
Lehkd/stfedné t&7ka CDI Teika CDI

v prijem
¥ absence kritéril 1éké CDI

v Leukocyty 2 15x 10491

v Sérovj kreatinin = 1.5 nsobek
bazlni hodnoty

¥ Ieplota> 385 °C, zimnice, tresavka

v Piitomnost pseudemembrangsii
kolitidy

v Hospitalizace na JIP

¥ ImuRSURrmAYanY pacient

v IBD, jatemi cirhdza, maligni
onemocnéni o]

v VEK 265 let

¥ vhodn Konzultace terapie
s mikrobiologem

¥ nutna kanzultace managementu CDI
s chirurgem a gastroenterologem

Téika, komplikovana CDI
steind kritéria jako u 187ké CDI plus:

¥ obzhov nestabilita, renalni selhani
¥ rozvoj ileu
¥ toické pggakelon (distenze tragniku 6 cm)

' vhodn konzultace terapie
s mikrobiologem

¥ nutng konzultace managementu CDI
s chirurgem a gastroenterologem

- vytvorenie nového LG: farmaceut, mikrobioldg,
hepatogastroenteroldg na tvorbe LG a schvalenie

metronidazol p.o. 500 mg 4 8
hod po dobu 10 dni®

nemoznost p,o. prijmu —

po dobu 10 dnd >

vankomycin *p.o. 125 mg 4 6 hod
nebo fidaxomicin” (konzultuj s OKM)
200 mg p.9; & 12 hod po dobu 10 dni

nemoznost p,o. piijmu = napf.
avraceni, bezvédomi—individugini
pistup konzultuj s OKM

metronidazol_i.v. 500 mg & 8 hod® po
‘dobu 10-14 dndi + vankomycin *

v klyzmatu® 500 mg 4 6 hodin® (viz
navod na aplikaci v poznamkach)

. 100 mg Gvodni dévka a

tigecyklin
dale 50 mg & 12 hod po dr~*

K,

Podévéni probiotik se u pacientd s rozvinutou kolitidou ned Euje!
Hrozi riziko poskozeni pacienta (zejména imynokemprimovanghe) rozvojem bakteriémie nebo fyungémis.

V prevenci recidivy klostridiové kolitidy je moZné podavat Saccharomyces boulardii (Enterol ¢ps) po zviddnuti

akutniho stavu.

CAVE — k dik Sinir

Zilnim ke !

u pacientt s
Asymptomaticky pacient s nalezem toxigenniho kmene C.difficile — terapie se nezahajuje!®

Nedoporuguje se provadit vyietfeni G.difficile ve stolici jako kantrolu [é2by. Negativni wsledek neni divodem
k ukongen 6¢by, trvajici pozitivita antigenu/PCR neni zndmkou selhani terapie (viz Tab, 1 a Pozp 1).

Tab 1. Interpretace vysledki vySetfeni C difficile ve stolici

Pritkaz Prikaz PCR* Interpretace vysledki
GDH™ toxind Ag
(antigenu B (E1A)
pozitivni pozitivni | pozitivni | Toxigenni kmen ¢ difficile pfitomen ve vzorku. Produkce toxinu prokézéna fenatypové.
Jedna se o CDI. Pacienta nutno izolovat a léit. HIssf se oddéleni nemocnitni hygieny.
pozitivni | negativni | pozitivni | Vzorek obsahuje toxigenni kmen Cdiffigile. Visledek toxinu mize byt vzhledem k nizké
senzitivité falein& negativni. Vysledek konfrontujte s rizikovymi faktory, labaratornimi
wysledky 2 klinikou, je-li v souladu, pravdépodobn se jedna o CDI. Kontaktujte
hepatologa, pfinosem miie byt koloskopie. Neni-li znéma jiné pfiéina obti,
doparuZeno pacienta izalovat a |€cit. Hldsise oddEleni nemacnicni hygieny. MiZe se té2
jednat o pouhou kolonizaci toxigennim kmenem, po prodélané CDI mize byt
&1 Nosiéstvi kmene se nelé:
pozitivni | negativni | negativni | Vzorek obsahuje netoxigenni kmen {,difficile.nebo jde o faleinou pozitivitu GDH.
negativni | negativni | negativni | VySetfeni s vysokou pravdpodobnosti vyluZuje COI.

GDH- glytamsteishydragsnizs, PCR-prikaz gend pra tvorbu toxinu B 2 binarniho toxinu

Terapie rekurentni klostridiové kolitidy

LK

- edukacia na klinikach
- dostupnost LG na intranete

- aktualizacia - dle eurépskeho a narodného
guidelinu

Opakované onemocnéni se projevufe stejnymi kiinickymi symptomy joko prvni epizoda. Nejéastéji
se symptomy vraceji po 2-10 dnech (ale i po 2 tydnech af 2 mésicich) po ukonceni antibiotické
terapie CDI. Terapie zdvisi na zdvaZnosti ataky (kritéria zdvaZnosti viz vyée). V IECbé prvni rekurence
Je metranidozal méné spolehlivy, u druhé a dalsi se jiZ nedoporucuje.

Prvni rekurence Druha a dalsi rekurence

vankomyein® p,0. 125 mg 4 6 hod po dobu
10dni

vankomycin® p.o. 125 mg 4 6 hod po dobu 10 dnd.
Dale pokragovat v_sestupném davkovani:

fidaxomicin (konzultuj s OKM) p.o. 200 mg & 1.tyden: vankomycin p.0.125 mg & 12 hodin

12 hod po dobu 10 dnil 2.tyden: vankomycin p.0.125 mg jedenkrit denné
3.tyden: vankomycin p.0.125 mg kaZdy druhy den
5 1 a
"'E‘m_“'dam' oo iodieae ey 4.tyden: vankomycin p.o. 125 mg kaZdé 3 dny po
10dni dobu 1 tydne

V pfipadé piedchozi 1é¢by metronidazolem
zhodnotit zdvaZnost rekurence a die toho
zvolit metronidazol anebo vankomycin.

fidaxomicin (konzultu] s OKM) p.o. 200 mg & 12
hod po dobu 10 dn

fekalni bakterioterapie (po zvladnuti akutni ataky)
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Lokalny postup prevencie infekcii u pacientov po splenektomi

Stav: R —

nedostateCna osveta medzi klinikmi o riziku a zavaznosti Postup prevence infekei u pacientd po splencktomii
infekcil’ u paCientOV po Splenektomii, Ctha na'rod nV(NG)’ o wystaveni Prikazu pacienta se zaniklou/snifenou funke! sleziny {distribuuje SIL EL5 JEP, sekretsfka spolefnosti Martina

Kubatowa, e-mail: marting kubatova@bulovka.cz), event .mozné stahnout na https:/fwww.infekce.cz/DopOPsI13. htm

7 7 . . v 7 - *  Zajisténi vakcinace:
IO ka | n u I d e | I n e( LG ) n e d Osta te C n a rof | aX I a u o Odeslani pacienta kdispenzarizaci do ambulance infektologa (Infekéni oddéleni, Thomayerova nemocnice,
) Ambulance kantrolni, pav. Bi, kontakt wrchni sestra p.Kalidnovs, tel. 739 386 540, Ztrtek odpoledni hodiny, ev. po
. , . domluvé jinf termin) anebo: L
t I n e kto m ICk Ch a CI e ntov o Aplikace vakcinace w ambulanc osstrujiciho lekare|OL} IKEM:

p O S S p e y p *  Wykarovani provedeného ofkawini -
) 1 kad wikonu = 02125
b 1 kad ZULP = OL, pojiftouna hradi poskytovateli rdravotnich shuleb odiovaci Btku do wde skonemicky najméné

nikladné varianty pro jednotined vakeing | vice info — aktudini Metadicky pestup k vy kamovini ofkovdini)
C M |’. £} 1 kod diagnéza = dg 725 1
I e [

POUCENI PACIENTA:

Ve / . . e/ . ee 1. nepadcenovat piitnaky infekee, vias wyhledat 77, ev. navic ubit ATE ¢ pohotovostni dsaby dle doporufeni infektologa
zlepsit prevenciu infekcii u pacientov po splenektomii (vlant ko ], . okt i)
1. Fédnd, najlpe pihnend ottt jakikoli paranni, sejména poranini splsobend mitaty
wyhyhat se kontaktu s nemocngmi csabami (respiraéni infekee )

5!

4. pled plinovanym wycestovdnim da remi s wiskytem malirie nebo bfitnihe tyfu navitivit infektaloga

[
I n t e rve n C I e ° VAKCINACE [PROVADI INFEKTOLOG anebo OSETRUIICI LEKAR IKEM):
[ ]

+  Meplinované splenektomie - rahdjeni aodkovani po rotaweni pacienta, modna od cea 14 POD

+  Plinované splenektomie - zahdjeni ofkovini pfed wikonem a to nejpord&ji 14 dni pfed nim

konjugevani vaksing prati Tertrasnal

- vytvorenie nového LG: farmaceut, mikrobioldg, —_— s
infektoldg, chirurg a schvalenie LK RETT SRIRI T e

- edukacia na klinikach
- dostupnost na intranete —

DLOUHODOBA ANTIBIOTICKA PROFYLAXE

Konjugewind  spitovesd  uakeing

Hejsou k dispozici literirni Gdaje, kterd by potvrdily pfinos dlouhodobe ath terapie u dospéljch. Dle doporuéent adbarniki se dlouhodaba ath

terapie podiava v pfipadech, kdy pfinos plevaiuje nad riziky, napd. « obdabi hlubokého imunodeficite pfi scoufacné imunasupresivai terapii.
POHOTOVOSTNI ANTIBIOTICKA TERAPIE
Uriena pro osoby se thardenou dostupnosti lééebné péce pra pfipad ndhlého razvoje febrilii, ufivi se ve sviSeném diwkovini pfed dojezdem

do rdravotnickéha zafizeni nebo RZP.

Amaoxiciling klavulanat 1g kaidych 6-8 hod
Cefuroxim axetil 500mg kaidych 6-8 had
Mexifloxacin | pfi alergii na betakaktamy) 400 mg 1 & denné
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IKE
M

Uloha farmaceuta v komisii pre ATB terapiu
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Intenzivista -KAR

\ Mikrobioldg/ /

primar

mikrobioldg IKE
M

Intenzivista - KARIP [Pl

T~ namestnik pre LPS

. Veduci nemocnicnej
klinicky farmaceut .
lekarne
\ J
1

analyza spotreby ATB

spolupraca pri tvrobe antibiotického listu
- audity antibiotickej terapie

- terapeutické postupy

- edukacia na klinikach

-  TDM

konzultacia ATB terapie na klinikach/ individualizacia terapie- vzhladom ku klin. stavu, citlivost patogéna,

interakcie/inkompatibility, PK/PD, NU, dl7ka terapie, AA pacienta, atd — spolupraca s mikrobiolégom a
oSetrujucim lekarom

!

kliniky (1 zastupca za kliniku)


https://www.google.com/search?q=ikem&source=lnms&tbm=isch&sa=X&ved=0ahUKEwih_8-KttTiAhUFZ1AKHRSkAOwQ_AUIESgC&biw=1829&bih=926#imgrc=4kiEvR79kxvqEM:&spf=1559809257463

IKE
M

Podiel farmaceuta na tvorbe terapeutickych protokolov a jeho Cinnost
v ramci klinickych skupin
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Multivisceralne transplantacie

- spolupraca na tvorbe terap. protokolu

- schddzka multidisciplin.timu pri indikovani nového pacienta

multitx

- Kazdodenna multioborova konzultacia klin.stavu a terapieu
hospitalizovaného a (podla potreby)ambulantného pacienta:
nutricionista/internista/endokrinolog, chirurg, farmaceut

interakcie, indikacie lieCiv, absorbcia, farmakokinetika, Uprava davok, TDM

- edukacia

CMV status  |Cytotect® i.v.
Donor/Recipient 1 ml/kg

Valganciclovir (Valcyte®450 mg)
1 bl denné(nutna redukce davky
u pacienti s poskozenim ledvin) **

Ganciclovir (Cymevene 500 mg)
Bme/keiv. 812 hodin(nutna redukce
davky u pacientd s podkozenim ledvin) *

Dévkovéni gancicloviru (Cymevene
500 mg) po 14. dni v pFipadé, 7e
valganciclovir (Valcyte) nebude maZné

podavat

5mg/ke i.v. a 24 hodin

(nutna redukce davky u pacientd
s poskozenim ledvin) *

D-/R- vPOD:

D-/R+ 17-14-28-42-70-98|
D+/R+

D+/R-

0.POD -14.POD

15.POD - 1 rok 15.POD = 1 rok

*Redukce davkovani C)

ledvin

u pacientd s

Clearance kreatininu

ani 1.-14.den

¢atedni da ani) a ani po 15.dni E i davka)

270 ml/min

5 mg/kg a 12 hodin 5 mg/kg a 24 hodin

50-60 m/min 2.5 mg/kg a 12 hodin 2.5 mg/kg a 24 hodin
2549 mi/min 2.5 mg/kg a 24 hodin 1.25 mg/kg a 24 hodin
10-24 m/min 1.25 mg/kg a 24 hodin 0.625 mg/kg a 24 hodin

<10 _ml/min

1.25 mg/kg 3 x tydné po hemodialyze 0.625 mg/kg 3 x tydné po hemodialyze

**Redukce dévkovéni Valcyte u pacientd s poskozenim ledvin

Clearance kreatininu

Davkovani

260 _ml/min

450 mg (1 tableta) jednou denné

4059 ml/min 450 meg (1 tableta) jednou denne
2539 ml/min 450 meg (1 tableta) jednou za dva dny
1024 ml/min 450 mg (1 tableta) dvakrat tydn&
<10_ml/min nedporutuje se

Zdroj; SPC Valcyte, Cymevene, Protokol die Leuven

Seznam skratek D = donor, Lv. = intravenézné, kg = kilogram, mg = miligram, min = mindita, ml = militr, POD = pooperacni den, R = recipient,(+) = pozitivni, (-) = negativni

Autor: PharmDr. Kornélia Chrapkov, UL IKEM
Dne: 16.1.2018

CYTOTECT® BIOTEST

Aplikace: Cy Biotest se podava intravenézné:

efadouci reakce: zim lest hlavy, horecka, zvraceni, alergické reakce, na

sti kloubd, pokles krevniho tlaku a anafylakticky 3ok ( pro Gplny seznam NU viz SPC)

Inkomaptibilty:Cytotect nema byt podévan ve smési s jinymi léky nebo elektrolyty. Je mozné

Pedit se sterilnim kym roztokem NaCL

Uchovévani: le 2-8°C, po otevieni poutit a zbytek zlikvid

Zdroj: SPC. C

YTOTECT® BIOTEST, https://www.liekinfo.sk/liek-cytotect-biotest-sokife-1x20-mi-{amp-)

IMUREK®
Aplikace:

Imurekiv. je uréenk podani, okamiité po
(plikace po dobu 1 minuty) anebo ve formé infuzniho roztoku (ddle Fedény 0.9 NaCL na minim.
objem 50 mi)

ni vodou ve formé injekce

Aplikace formou i.v. injekce by méla byt volena pouze v pfipadé kdy neni mofné podat intravendzni
infuzi.

Piiprava:
Infuzi pfipravku Imurek piipravit bezprostiedn pred pousitim

Obsah injekzni Iahvidky se rozpusti pfidanim 5 mi - 15 mi vody pro injekci
Visledny roztok je alkalicky (pH 10 2 12),
Roztok nepoufiveite, pokud obsahuie Zastice nebo je zakaleny

Bro dalii siedéni roztoku ize poufit

Chlorid sodny (0,45% nebo 0,9%)
Chlorid sodny (0, 18%) spolecné s glukGzou (4%)
Jiné infuzni roztoky se nedoporucuji

Infiizni roztoky pripravené 2 5 ml koncentrovaného roztoku Imureku na objer 20 ml a% 200
ml maji pH pibl

CAVE. i pipravé  pousivani roztoku je tFeba pFifmout vhodnd opatfeni, jako jsou

Pouiti PUC rukavic [gumové rukavice nejsou dostaténg), ochranny Stit, bryle, zdstéra. V piipadé
i s pokazkou by mély by ¢ oblasti pokoZky okamit omyty mydiem a

studenou vodou
Uchovévani

Uchovavejte pri teploté do 25°C

Inkom aptibilty: IMUREK nem byt podavan ve smési s jinymi leky nebo elektrolyty

Zdroj
GEBRAUCHSINFORMATION: INFORMATION FUJR DEN ANWENDER https://www. medikamente-
per-kiick de/imagas/acommerce/01/55/01555214_2013-12_de_o.pdf

2hodnd, 4 hodind ¥

Pipravek Naéasovini odbéru tacrolimu Konverze takrolimu
Prograf p.o. 1-4(1.5) denni davky
Prograf i.v. 1xdenné- kdykoliv béhem dne u kontinualniho podani eyl A Y
0Odbér 2 Jiného mista net je aplikovéna infuze b S L HEA B [Ecuni- SRy
- Envarsus p.o. Chybi data
Prograf p.o. - Modigraf p.o. 1.1 denni dévky
o £ 14 ndssand vyllined o Moacess S Prograf p.o. -» Prograf i.v. 1:0.25(1:0.2 ) denni davky
lentni AUC Prograf p.o. - Advagraf p.o. 1:1
e — Y vi ¢ _trougt ? 1w podsni 3 14- A Prograf p.o. - ENVarsus p.o. 1:07(1:0.8)
Prografp.o. | 1xdennd -2 hodiny af 1 minutu pred podanim dalii divky Advograf p.o. 3 Prografiy. T 035 (1 0.2) denn davky
‘Advegraf p.o. -5 Modigraf p.o. T1
AT o tal & i oncaseucs 0. hadind s pod podinbel 2. hodnt 4. hodid Advagra p.o.  Envarsus p.o. 10708
12 o poden ‘Advograf p.o. - Prograf p. 11
Modigraf p.o. | 1xdennd - 2 hodiny ai 1 minutu pred podanim dalai davky Envarsus p.o. > Prograf iv. Chybi data
Envarsus p.o. - Advagraf p.o. 0.7 {0.8) : 1 denni davky
04 1120k Wl MGG ACE AN e ind SN, y Envarss p.o. > ModigraT p.o. 0.7 (0.8) - L denni davky
T — SN AMSIRISEYS: ST DO PION DRI LR, s & Envarsus p.0.  Prograf p.o. 0.7 (0.8) - 1 denni davky
Advagrafp.o. | 1xdennd- 2 hodiny a 1 minutu pred podanim daldi davky

‘Azolova antimykotika

Tacrolimus

poden:
Pozn. : pro Prograt, Modigraf

Flukonazel redukce dvky tac 0 40-50 % zavislosti na davce
flukonazolu®
AT ol itrakonazol redukce davky tac 0 50-60 %
Posakonazol redukce davky tac o 75-60%
Vorikanazol redukce davky 0 70%
Echinokandiny

Rozdil mezi planovanym a skuteénym ¢asem podani IS by nemél byt vétt jako 4 hodiny.

astedujic

] kutednym Casem a plénovanym Easem podini je 2 4 hodiny, doporuduji ddvku nepodat a

ivku podat 1.5 nésobné vyidi. Odbér koncentrace provést za 2

y v standardni éa:

Pozn.: pro Advagral

Pozn.: pro Envarsus

Rozdil mez!

zdvojndsobovat divkulll). Odbé

¢asem podani a planovanym Easem podani by nemél byt vétdi jako 14 hodin,

hodin doporuéuyi daviu n

at v daléi den v obwykly

davku!ll). Odbér konce!

uteénym Easem podani a planovanym Easem podani by nemél byt vétsi jako 15 hodin

15 hodin doporuéuji dévku nepodat 3 podat sta \ou ddvku &t v dalti den v obvykly

oncentrace provést za 2

Caspofungin

miie dc taco 20 %
iprava davkovani neni nutnd

nenl nutnd Gprava davkovant

cafungin

neni nutna Gprava davkovani

Fom
Inbibice CYP3A metabolizmu IS je
(CYP3A4 2 Pgp v GIT).

-

b

i

oo

7-10 dni po ukonZani terapie 2z0l. antimykotikem nutné pro nommalizaci” kancentrace 5.

SELEKTIVNI DEKONTAMINACE STREVA (SDD )

SloZeni
Nystatin suspenze 2 mil IU {20ml}, Colomycin inj 1 mil IU (1 ampule), Gentamicin 80 mg
jednorazové

Davkovan

Jednotlivé roztoky SDD {viz postup pfipravy) podévat kaidych 6 hodin. Jednotlivé sloZky SDD
podat samostatné.

Postup piipravy:
Nystatin suspenze 100 ml { 100 000 IU/ml) — pouZit 20 ml suspenze pro jednotlivou dévku

« pfipravena v UL

& pied podanim silné protfepat!
s uchovdvani: pfi teploté 2-8°C
s doba poufitelnosti: 1 mésic

Colomycin inj 1 mil. 1U — pouZit obsah 1 ampule (1 mil IU) pro jednotlivou davku

* obsah 1 ampule (1 mil IU) rekonstituovat v 10 ml agua pro injectione za vzniku
&irého roztoku
*  uchovdvdni- nafedény kolistin uchovavat pfi teploté 2-8 °C

s Stabilita pro p.o. uZiti: nafedény kolistin je stabilni po dobu 28 dni pfi 2-8°C

Gentamicin 80 mg jednorézové — poufit obsah 1 ampule (80mg) pro jednotlivou divku

obsah 1 ampule (80mg) rekonstituovat 20 ml aqua pro injectione za vzniku Cirého

roztoku
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