KARDIOCENTRUM
EﬂNEMOCNlCE

Podavani intravenoznich
|éciv pohledem
vseobecné sestry

Homolova B., Kriger A., Temrova M.

Kardiologicka klinika 1. Iékarskeé fakulty Univerzity
Karlovy a Nemochice Na Homolce




Podavani intravenodznich leciv v akutni
kardiologii

®» Akutni srdecni selhani / kardiogenni Sok = mnoho Iéciv.

= C/K — omezeny pocet lumend.

®» Realné riziko inkompatibility a medikacniho pochybeni.




WHO ,,Medication Without Harm“ —
kontext akutni kardiologie

®»\WHO: cil snizit zavazna preventabilni medikacni
poskozeni o 50 %.

® Priority: high-risk situations, polypharmacy, transitions of
care.

®» Akutni kardiologie = typickeé high-risk prostredi:
®yice high-alert i.v. |éCiv soucCasné,

®sestra u luzka ridi davkovani i kompatibilitu.



Co rozumime pod pojmem i.v.
inkompatibilita?

®» Nezadouci fyzikalni nebo chemicka zména i.v. l1éCiva pri
spolecném podani.

® Projevy: zakal, srazenina, zména barvy; degradace ucinné
latky.

®» Faktory: koncentrace, pH, nosny roztok, doba kontaktu,
teplota, materidl setu/katétru.

= Dusledky:
» | skutecné podana davka,
®riziko embolizace castic, obstrukce katétru,
®» |okalni flebitida, mozné organové poskozeni.



Vyskyt fyzikalni inkompatibility na JIP

®» Prospektivni studie z JIP: inkompatibilita u cca 5-12 %
soucasné podanych dvojic i.v. 1é¢iv'"’

= U >60 % pacientl na JIP se béhem hospitalizace objevi alespon
jedna inkompatibilni kombinace.*’

®» Na kardio-JIP bylo popsano >100 konkrétnich inkompatibilnich
dvojic béZné pouzivanych lé¢iv.’

Zdroj: Machotka 2015'; Sriram 20202; Alsharef 2023% Wagner 20237; Castro 2021°




Kompatibilita intravenodznich |éciv

®» U témér 1/2 pacientl na JIP byly identifikovany potencialné rizikové
kombinace i.v. IéCiv.

= \/ice nez 80 % kombinaci klasifikovano jako ,untested” — bez dostupnych
dat.*

®» Systematické review 23 studii: chyby pfi i.v. podani v jednotkach az
desitkach % vsech podani. >

= Nejcastejsi chyby:
® Spatné zvolend davka/rychlost,

= chybné zvoleny nosny roztok.

Zdroje: Lee 20204 Castells Lao 2020, Rajakumar 20258, Lee 20204, Castells Lao 2020°, Castro 2021°




Kazvistika: pacientka v kardiogennim
Soku s trombem v LK (=
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Kazuistika: pacientka v kardiogennim
soku

®» Kardiogenni sok, trombus v LK.

®»> 15 i.v. [éCiv + ATB + krevni derivaty.

®»5_lumenovy CZK.




Role sestry

= Bedside monitoring: iy e
MAP, rytmus, srdecni ST

vydej, perfuze,
diuréza, ABR,
K+/Mg2+/ca2+.

®» \/izualni kontrola linek
(zakal, srazenina,
zmeéna barvy) po
kazdé zmeéne davky.




High-alert i.v. léciva — obeh

» Noradrenalin” ' ° — vasopresor 1. volby (1'SVR, TTMAP); riziko:
afterload, periferni ischemie, horsi ucinek pri tézké acidémii.

» Corotrop (milrinon)” — inodilatator (1 kontraktilita, |, afterload),
vhodny pfi I PVR / pravostranném selhani; riziko hypotenze,
arytmii, kumulace pri AKI.

® |nkompatibilita s furosemidem, NaHCOs - idealné vlastni lumen.

® Vasopresin® — non-adrenergni vasopresor, snhizuje potfebu NA;
riziko splanchnické/periferni ischemie.

® \/asopresory a inotropika pokud mozno vlastni lumen CZK.”"’

Zdroj: De Backer 2010'8; Russell 2008'?; Mathew 20212°; Wagner 20237; Castro 2021
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High-alert i.v. léciva — antiarytmika

» Amiodaron™ — tfida lll; riziko: hypotenze, bradykardie, AV
blok, prolongace QTc.

®» |nkompatibilita * *: NaHCO3, furosemid, UFH >
prednostné vlastni lumen.

®» Rapibloc (landiolol)” — ultrakratkodoby Bi:-blokator pro
kontrolu TF.

®» |nkompatibilita s furosemidem (kompatibilita jen pri
nizkych koncentracich) - spiSe samostatny lumen.”

Zdroj: iancatelli 20192%; Rehberg 2018?'; Castro 2021°; Kondo 20224°







Sedace — high-alert i.v. |écCiva

®» Propofol”’ “— 1. volba lehké sedace; omezen3
kompatibilita, idealni vlastni lumen, vzacné PRIS.

» Dexmedetomidin®’~ — méné deliria; riziko: bradykardie,
hypotenze.

» Midazolam™' *— spi§ kratkodobé / rescue, del$i UPV.

® Prokdzana inkompatibilita midazolam + hydrokortizon/PPI.

Zdroj: Devlin 20182; Kress 200024; Jakob 20122®; Fraser 2013%¢; Castro 2021°
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Parenteralni vyziva

®» D|louhodoba, objemna infuze - standardné samostatny
lumen CZK — dle odbornych doporuéeni. .=

» \/ysokeé riziko fyzikalné-chemickych interakci s dalsimi l€ky.

®» 1 2 um filtr, vymeéna setu po 24 h.

®Snizuje riziko katetrové sepse.

Zdroj: Askanazi 1981'°; Herve 1985"; Talpers 1992'%; Singer 2019'3; Singer 2023'4; Robinson 20094¢; Bouchoud 201347; Tomczak 20204,




Elektrolyty, pH a NaHCO;

®» Elektrolyty — koncentrované KCl, MgS0,, Ca%** = high-alert |éciva,
riziko arytmii a lokalniho poskozeni.

» pH a hemodynamika“’ ”— téZ$i acidémie (pH < 7,20) zhorsuje
kontraktilitu a odpoved na vasopresory - casto vyssi davky
NA/vasopresinu.

®» NaHCO; — benefit hlavné u tézké acidémie; podavat cilené, resit
VIV . 7 V o . V v ’ o 35, 36
pricinu acidozy. Neni kompatibilni s radou Iéku.

Zdroj Kaplan 2005'%; Rodriguez-Villar 2021'¢; Bauer 2022'7; Jaber 2018%%; Kellum 20043



Antikoagulace (UFH)

= U trombu v levé komore a kardiogenniho soku je i.v. UFH
standardni volba — kratky polocas, reverzibilita, vhodné i
pfi AKL.”" ™

» Nutné sledovat: aPTT/ACT, krvaceni, trombocyty (HIT).”

» Kontinudlni UFH  idedlné ve vlastnim lumenu;
inkompatibilni dvojice (napr. s amiodaronem).

Zdroj: Ibanez 2018%; Levine 2022%; Garcia 20122°; Castro 2021°



Glykémie (i.v. inzulin)

®» N|ICE-SUGAR™’ “— pfi hladiné (4,5-6,0 mmol/l) >
mortalita, vice hypoglykemii; cilit cca 6—10 mmol/I.

= Adsorpce na set “-*0-*

®mize se navazat na povrch PVC/PE infuznich setl—>
vhodné naprimovat set roztokem inzulinu (prvni ml
mimo pacienta) a drzet stabilni prutok.

Zdroj: Finfer 2009%°; Van den Berghe 20012"; Gunst 2024%%;, Castro 2021°; Zahid 2008%; Masse 2018%°; Knopp 2021°'.




Krevni derivaty

® Hlavni rizika: TACO a TRALI.”

®» Riziko hyperkalémie.

= Krevni derivaty podavat co nejvic samostatnou linkou (jen
s NaCl 0,9 %). ”™

Zdroj: Hebert et al. 1999%; Mazer et al. 201734




Diuretika

» 7aklad

® Furosemid ideadlné do vlastniho lumenu CZK nebo podat
sekvencné + proplach.

écby objemoveého pretizeni; cilem je uleva kongesce.”"*

®» Fyzikalni inkompatibility s:

® amiodaronem, esmololem, labetalolem, dobutaminem,
diltiazemem, dopaminem,

®» \gSO4, haloperidolem, midazolamem,

-urapid”em a milrinonem. 442434445

Zdroj: Felker 201137; Suri 202138; Magdy 2022°%°; Castro 20214°; Jasti 20114'; Pérez Juan 2010%%; Cole 201343; Griffith 2020%; Castells Lao 2020%°.
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Take-home messages

®» [nkompatibilita i.v. |éCiv je na JIP bézna a Casto skryta.
® Sestra rozhoduje o rozloZeni |é¢iv do lumend CZK.

= \/Casné rozpoznani zmeéen roztoku (zakal, srazenina, zména
barvy) muze zabranit zavazné komplikaci.

» NUTNA KOOPERACE SESTRA - LEKAR - KLINICKY
FARMACEUT!



Déekuji za pozornost




