SOUBEZNA INTRAVENOZNI
TERAPIE V AKUTNI
KARDIOLOGII:
EVIDENCE-BASED PRINCIPY

Homolova B., Kriiger A., Temrova M., Bélunkova S.
Kardiologicka klinika 1. LF UK a FNMH

FN
M-

Homolka

I 1. LEKARSKA
S 7} FAKULTA
2

\% S : .
Nl  Univerzita Karlova
Y4




WHO Medication Without Harm

= Akutni kardiologie:
HIGH-RISK prostredi

= Cil WHO:
Snizeni zavaznych
preventabilnich
medikacnich
poskozeni o 50 %
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medication safety
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Jak se inkompatibilita muze projevit?

/ \ / \ / 3. Poskozeni \

1. Fyzikalni zmeéna 2. Ztrata skutecneé .
. pacienta nebo
podané davky Katetru
Zakal e D q i
Srazenina e cefa Iaz’afke ucinne Embolizace éé,stic J
Zména barvy Y Obstrukce katétru e
Flebitida e

Destabilizace emulze _
Nedostatecny ucinek

muze byt patrna casto zustava skryta

\ A / \ / \projevise az innicky/




Evidence: problém je casty — a ¢asto skryty

4 5-12 % N ( 260 % N > 80 % A

Soucasné podanych Pacient( na JIP zaZije Kombinaci je v
dvojic i.v. [é¢iv mlze alespon jednu nekterych
byt na JIP rizikovou kombinaci*’ souborech
\inkompatibilnich‘f/ \ / \ ,untested /
4 A

Nejcastéji se vyskytujici zdroje chyb:
nespravneé zvolend davka/rychlost e chybné zvoleny nosny roztok e neovérend
\ kompatibilitas D

Zdroje: Machotka 2015"; Sriram 2020?; Alsharef 20233; Lee 2020%, Castells Lao 2020°; Wagner 20237




Kazuistika: kardiogenni sok a trombus v LK

> 15 i.v. [éCiv souCasné | 5-lumenovy
CVK




Rizikové skupiny i.v. |éCiv

N
Vasopresory ¢ inotropika
J
~N
Antiarytmika
J
N
Lipidové emulze
/
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Elektrolyty ¢ UHF e
Humulin R
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Diuretika
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Bolusové léciva — krevni derivaty e
ATB e PPl ¢ NaHCO;,..
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Vybrana léciva v praxi |

/ Propofol \ / Parenteralni vﬁiva,\

vaky all in one

* Lipidova emulze

* |dealné samostatneée

e Riziko mikrobialni
kontaminace

* VV'yména setu po 24/48h
* Prisna asepse

([ . A 8,9,10
Vzacne P R I S Zdroj: Robinson 2009; Bouchoud 2013!?; Tomczak
Zdroj: Devlin 20188; Kress 2000°; Jakob 20110 202013,




F Je

Vybrana léciva v praxi Il

/ Amiodaron \ / Rapibloc \

* Nosny roztok 5% glukdza * Malo dat, vidy idedlne
samostatneée
* Riziko prolongace QTc * Inkompatibilita s

furosemidem
(kompatibilita jen pfi
* Inkompatibilita NaHCO;, nizkych koncentracich)
furosemid, UFHu - spiSe samostatny

lumen:s
«  Zdroj: lancatelli 20194, Castro 202125 Kondo 202216 Zdroj: Rehberg 20187, Kondo 20221
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Vybrana léciva v praxi lll

/ Noradrenalin /

~

Corotrop
* Horsi ucinek pri acidémii,
riziko periferni ischemie * Riziko hypotenze, arytmii
Vasopresin  Kumulace pri AKl =

* Snizuje potrebu NA; riziko
splanchnické/periferni
ischemie -~

\ Zdroj: Zdroj: De Backer 2010'8; Russell 2008 “”/ \ zdroj: Mathew 2021” /




Vybrana léciva v praxi IV

/ Furosemid / Inzulin \

* Alkalicky roztok * NICE-SUGAR s.525— pfi
(pH kolem 9) hladiné (4,5—6,0 mmol/I)
-> M mortalita; cilit cca 6-
* Inkompatibility: 10 mmol/I.
amiodaron, dobutamin,
MgSO4, midazolam » Adsorpce na set z»

pri prvnim podani se cast
inzulinu navaze na povrch
setu

Zdroj: Castro 2021%%; Jasti 201122; Pérez Juan 2010%; \Zdroj : Finfer 2009%; GuZdrojnst 2024%%; Castro zoy
Cole 20132%4; Griffith 2020%%; Castells Lao 2020%7 Zahid 200831: Masse 201832; Knopp 202133




Co kontrolovat po
zmeéne terapie?

Pacient

MAP e Srdecni frekvence e
Periferni perfuze ¢ Diuréza
EKG/QT e Srdecni vydej

Linka / katétr

Zakal e Srazenina ® Zmeéna
barvy e Odpor v setu e
Alarmy pumpy ¢ Zmeéna toku

Biochemie
K e Mg e Acidobazicka
rovnovaha ¢ Renalni funkce




Realita 5-
lumenového CVK

Lumen 1: CVP, bolusy,
derivaty, ATB

Lumen 2: vazopresory
+ inotropika +
antiarytmika

Lumen 3: diuretikum
+ B-blokator

Lumen 4 UFH +
elektrolyty

Lumen 5 PN / sedace /
inzulin / KCI




Klicové zavery

4 p
Inkompatibilita i.v. |éCiv je na JIP bézna
a Casto skryta.

\ Y
- p
Sestra se vyznamné podili
na bezpecném rozlozeni podavanych I€Civ.

\_ y
4 A
VC€asné rozpoznani potencialni inkompatibility
muze zabranit zavazné komplikaci.
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Zaverem

Bezpecna i.v. terapie je vysledkem

spoluprace sestry, |[ékare a klinického
farmaceuta.
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