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Ambulantni parenteralni antimikrobialni terapie (Outpatient Parenteral Antimicrobial Therapy,

dale OPAT) je moderni zpusob protiinfekni 1é€by, ktery snizuje potfebu hospitalizaci, zvySuje

komfort pacienta a snizuje naklady, a to pfi zachovani vysoké ucinnosti a bezpecnosti. OPAT

se pouziva

e u pacientll, ktefi byli hospitalizovani a po stabilizaci stavu mohou byt dale I[éCeni
ambulantné,

e U pacientu, jejichz zdravotni stav umozriuje ambulantni Ié€bu od pocatku.

OPAT je mozné podavat za pravidelnych (obvykle dennich) navstév v infuznim misté ve

zdravotnickém zafizeni. Dal§i mozZnosti je aplikace antibiotika v domacim prostfedi pacienta.

Indikaci k OPAT jsou tyto situace:

e neexistuje peroralni forma indikovaného antibiotika

e peroralni forma antibiotika ma horsi biologickou dostupnost, nevyhodné PK/PD parametry,
interakci s jinymi peroralnimi [&Civy

e peroralni podani by bylo méné uc¢inné nebo dosud nevedlo k uspéchu

e parenteralni forma je nutna vzhledem k neutropenii &i jiné formé imunosuprese nebo
vzhledem k diagnéze (napf. infekéni endokarditida)

e peroralni podani neni mozné vzhledem k achlorhydrii &i jiné gastrointestinalni dysfunkci
nebo pacient peroralni formu netoleruje

e je potfebna kontrola compliance pacienta jako ekvivalent DOT (daily observed therapy).

Diagnézy vhodné k OPAT

Postup je vhodny pro fadu infek&nich diagndz, jako jsou napfiklad: lymeska boreliéza, infekce kuze
a meékkych ¢&asti v€etné syndromu diabetické nohy, infekce kloubl a kosti, infekéni
endokarditida, infekce mocovych cest, ORL infekce, abscesy v organech a tkanich i mykotické
infekce.



Podminky na strané pacienta

Ambulantni parenteralni podavani antibiotik je mozné u pacienta spliujiciho tyto podminky:

« stabilni klinicky stav, ktery nevyZaduje hospitalizaci

+ pfitomnost infekce, u které je potfebné parenteralni podavani antibiotika

+ pro danou infekci je k dispozici parenteralni forma antibiotika vhodna k ambulantnimu
podavani

* pacient s ambulantni 1éEbou souhlasi a je schopen ji podstoupit (dojizdét do infuzniho
centra, ma vhodné podminky doma apod.)

Antibiotika vhodna pro OPAT

V pfipadé podavani antibiotika v infuznim misté zdravotnického zafizeni jsou pouzitelné
pfipravky s dlouhym eliminaénim polo¢asem, které umozfuji aplikaci jednou denné (tab. €. 1).
U pacientl s renalni insuficienci je mozné vyuzit diky prodlouzené dobé eliminace i jina
antibiotika, neZ jsou uvedena v tabulce €. 1.

Pokud jsou antibiotika podavana parenteralné v domacim prostfedi pacienta, je podminkou
dostate¢na stabilita (tab. €. 2), ktera umozni nékolikadenni skladovani nafedéného pfipravku
(vétSinou v lednici) a nasledné jednorazovou nebo kontinualni (12-)24 hodinovou aplikaci
pacientovi pfi pokojové teploté. Pro kontinualni podani se voli zejména antibiotika s u¢inkem
zavislym na Case. Preferuji se |éCivé pfFipravky s dobrou snasenlivosti, resp. bezpecnostnim
profilem.

Formy aplikaci pfi OPAT

Parenteralni aplikace antibiotik je mozna nitrosvalové (i.m.), kratkym nitrozilnim bolusem (i.v.,
v minutach), ve formé kratké infuze (i.v., obvykle 20-60 minut) nebo kontinualni infuzi s vyuzitim
v |[ékarné predpinéného elastomerniho infuzoru.

OPAT je vhodny jak pro nékolikadenni antibiotickou IéEbu (obvykle 5-10 dnu), tak
k prodlouzenym kdaram v trvani 2-4-6 tydnd (hluboké abscesy, infekéni endokarditida, infekce
kosti a kloubl apod.).

OPAT tym

Pro poskytovani OPAT je tfeba vytvofit potfebné personalni a materialni podminky.
Zdravotnické zafizeni ustanovi OPAT tym, ktery zahrnuje 1ékafe se specializaci ¢i zajmem o
IéCbu infekci (nejCastéji se jedna o infektologa, ale muze jit o Iékafe akutniho pFijmu /
emergency, internistu, chirurga, ortopeda, pediatra apod.). V tymu jsou dale zdravotni sestry
(pracujici v infuznim misté zdravotnického zafizeni nebo v agentufe domaci péce), které museji
byt fadné proskoleny (v€etné praktickych dovednosti pfi venepunkci, kanylaci a péc¢i o nitrozilni
vstupy, feSeni alergickych a jinych nezadoucich reakci, v edukaci pacienta). Vhodna je
spoluprace s klinickym mikrobiologem, klinickym farmaceutem, lékarnikem. OPAT tym je
v Uzkém kontaktu s Iékafi, ktefi identifikuji pacienty vhodné k OPAT (infekce kiize a mékkych
tkani v€etné diabetické nohy, ortopedie apod.). Lékafi OPAT tymu aktivné vyhledavaji vhodné
pacienty napfiklad v ramci antibiotickych konzultaci.

Poskytovani OPAT dospélym a détskym pacientum se v zasadé neliSi. U déti je vzdy nutné
ziskat souhlas rodicu a jejich spolupraci pfi [éCbé.

Clenové tymu maji OPAT jako &ast svych pracovnich povinnosti s vyélenénym &asem pro tuto
¢innost. V Cele tymu je vedouci / zodpovédny Iékaf, u ¢lenl tymu museji byt jasné stanoveny
pravomoci a zodpovédnosti. OPAT tym se fidi vlastni metodikou vychazejici z tohoto
doporu€eného postupu, ktery je roz8ifen zejména o logistiku poskytované sluzby, pfipadné



obvyklé postupy u typickych diagnéz &i skupin pacientu zpracované s ohledem na lokalni situaci
(vyskyt rezistence, dostupnost Ié€ivych pfipravkl apod.). Zakladnimi cili jsou klinicka ucinnost,
bezpecnost pacienta, nakladova efektivita a standardizace postupu.

U kazdého pacienta musi byt stanoveno, ktery lékaf je za jeho |éEbu zodpovédny, feSi pfipadné
komplikace a lé¢bu ukonCuje a vyhodnocuje. OPAT tym musi mit zaji$ténu nepretrzitou
dostupnost (a zastupitelnost) Iékafe pro feSeni nezadoucich reakci. Pacient €i jeho pfibuzni a
agentura domaci péce museji mit k dispozici telefonni Cislo k potfebnym konzultacim
s nepfetrzitou dostupnosti.

Soucasti postupu je edukace a pouceni pacienta o pfinosech a rizicich OPAT, potencialnich
komplikacich a vedlejSich nezadoucich ucincich 1é¢by, ziskani informovaného souhlasu.

Lékar indikujici OPAT stanovi Ié€ebny plan (cil, formu a délku lIécby) a terminy kontrol. Pacient
[éCeny OPAT by mél byt vySetfen Iékafem zpravidla jednou tydné, v tomto intervalu se také
doporucuje provedeni laboratornich testd (krevni obraz s rozpo¢tem leukocytl, C-reaktivni
protein, renalni a jaterni testy).

Velmi dulezité je precizni vedeni zdravotnické dokumentace a komunikace s lékafem, ktery
pacienta OPAT tymu odeslal, s praktickym lékafem a agenturou domaci péce.

OPAT tym by mél pravidelné vyhodnocovat kvalitu poskytované sluzby, dosazenou miru
vyléCeni, vyskyt nezadoucich I1ékovych reakci, komplikaci spojenych s nitroZilnimi vstupy, podil
infekci spojenych s poskytovanim zdravotni péce (napf. bakterémii, klostridiovych infekci),
potfebu neplanované zmény antiinfektiva, zhorSeni 1éCené infekce, podil rehospitalizaci,
spokojenost pacientt (formou dotazniku).

OPAT jako soucast antibiotického stewardshipu

Dodrzuji se standardni pravidla antiinfekéni IéCby: antibiotika se nenasazuji, pokud nejsou
nutnd, voli se pfipravky cilené a s uzkym spektrem ucéinnosti, pfipadné se na né deeskaluje. Pfi
zvazovani indikace OPAT je nutné davat pfednost oralni formé, pokud je k dispozici a je pro
pacienta vhodna. Také v pribéhu OPAT se opakované vyhodnocuje stav pacienta a zvazuje se
moznost pfevedeni z OPAT na oralni formu.

Soucasti léCebného postupu je chirurgické ¢i intervenéné-radiologické vyfeSeni infekéniho
loZiska, pokud je to potfebné a mozné.

Postup pri OPAT v infuznim misté zdravotnického zarizeni

Vstupni procedura (pacient od pocatku Ié¢en ambulantné)

PFi prvni navstéveé je provedena registrace pacienta v informacénim systému. Lékar provede vstupni
vySetfeni, o kterém vyhotovi Iékafskou zpravu. Dulezitou soucasti je alergicka anamnéza.
Zprava obsahuje indikaci k ambulantnimu podavani antibiotika s uvedenim zvoleného
pfipravku, urCené davky a zplsobu fedéni (typ a mnozstvi nosného roztoku), délky aplikace
jednotlivé davky, frekvence (obvykle jednou denné, v jaky ¢as) a délky podavani (pocet dnu).
Zaroven stanovi, kdy je potfebna nejblizsi / nasledna kontrola Iékafem.

Pacient je pouCen a poté podepisuje informovany souhlas.

Sestra zméfi a zaznamena teplotu, krevni tlak a puls. Sestra dle ordinace pfipravi léCivo. Pfi
intramuskularnim podani lék aplikuje a klient po¢ka v Eekarné 15—20 minut, béhem této doby
je pravidelné kontrolovan sestrou. Po domluvé se sestrou poté odchazi.



Aplikace intravenéznich 1€kl se provadi na polohovacim kfesle nebo lehatku v aplikacni
mistnosti. Pacientovi je zavedena a zafixovana intravendzni kanyla nebo se pouzije nitrozilni
vstup, ktery ma pacient jizZ zaveden. Nasledné je podana pfipravena davka Iéku v pfedepsaném
nosném roztoku.

Béhem aplikace, ktera trva dle uréeni lIékafe, je pacient pravidelné sestrou kontrolovan. Po
dokapani infuze je kanyla zruSena a vpich sterilné kryt, pfipadné se postupuje dle typu nitroZilniho
vstupu, ktery ma pacient jiz zaveden. Sestra zkontroluje stav pacienta, ktery muze po 15-20
minutach opustit infuzni misto. Sestra zapiSe aplikaci do dokumentace, vykaze vykony a Iéky
v informacnim systému.

Nasledna aplikace se opakuje v infuznim misté ve stanovenim intervalu (obvykle nasledujici
den) nebo muze navazat podavani v domacim prostfedi pacienta.

Dalsi aplikace v infuznim misté

DalSi aplikaci antibiotika provede sestra obdobnym zplsobem v souladu se vstupnimi
ordinacemi lékafe. Pfed kazdym podanim zjiStuje sestra dotazem u pacienta, zda nedoslo k
reakci na podané léCivo i zméné jeho zdravotniho stavu (napfiklad zda nemél prajem, vyrazku,
hore¢ku apod.). Zkontroluje mista pfedchozich aplikaci se zaméfenim na pfipadnou flebitidu a
kdzi pacienta k vylou€eni toxoalergického exantému.

Pokud dojde ke zméné zdravotniho stavu pacienta nebo reakci na podavané lécivo,
probé&éhne mimofadné vySetfeni lékafem. Ten je na pracovisti k dispozici nepfetrzité.

Zavérecna kontrola
Pfi zavérecném vysSetfeni Iékaf zhodnoti zdravotni stav pacienta a efekt |éCby a stanovi dalSi
postup v€etné potfebnych vysetfeni a kontrol, resp. pfedani pacienta do dal8i péce praktického
Iékafe €i jiného zdravotnického zafizeni, pfipadné doporuli pokracovani antimikrobialni terapie
v domacim prostredi.

Postup pri OPAT v domacim prostredi
Vstupni procedura pred terapii OPAT v domacim prostredi

OPAT v domacim prostfedi navazuje na IéEbu za hospitalizace nebo mu pfedchazi prvotni
ambulantni vyS8etfeni ve zdravotnickém zafizeni. Pfi této prvni navstévé je provedena registrace
pacienta v informacnim systému. Lékar provede vstupni vySetfeni, o kterém vyhotovi IékaFskou
zpravu. Dulezitou soucasti je alergickd anamnéza. Zprava obsahuje indikaci k podavani
antibiotika v domacim prostfedi s uvedenim zvoleného pfipravku, uréené davky a zpusobu
fedéni (typ a mnozstvi nosného roztoku), délky aplikace jednotlivé davky, frekvence (obvykle
jednou ¢i dvakrat denné, v jaky ¢as) a délky podavani (pocet dnll). Zaroven stanovi, kdy je
potfebna nejblizSi / nasledna kontrola Iékafem.

Pacient je pouCen a poté podepisuje informovany souhlas.

Zahajovaci davka antimikrobialni terapie je podana v ambulanci, resp. infuznim misté
zdravotnického zafizeni. To umoZznuje vyhodnotit pfipadnou nezadouci reakci pacienta na
zvolenou terapii.

DalSi aplikace jsou provadény v domacim prostfedi pacienta s vyuzitim jednorazového
elastomerniho infuzoru za asistence domaci péce. Napln elastomerniho infuzoru je provadéna
za sterilnich kautel v Iékarné dle pfedpisu Iékafe. LéCivy pfipravek vyzvedava v 1ékarné pacient,



rodinny pfislusnik nebo pracovnik agentury domaci péce.

Aplikace v domacim prostredi
Za pacientem dochazi sestra domaci péce dle frekvence uréené lékafem.

Pfed nasledujicim podanim antibiotika zjistuje sestra dotazem u pacienta, zda nedoslo k reakci na
podané Ié€ivo ¢i zméneé jeho zdravotniho stavu (napfiklad zda nemél prdjem, vyrazku, horecku
apod.). Pohledem a dotazem vyhodnoti celkovy zdravotni stav pacienta a zkontroluje mista
pfedchozich aplikaci se zaméfenim na pfipadnou flebitidu a kuzi pacienta k vylouceni
toxoalergického exantému.

Pokud dojde ke zméné zdravotniho stavu pacienta nebo reakci na podavané lécivo,
konzultuje sestra oSetfujiciho Iékafe a postupuje dle jeho pokyn0; v pfipadé potfeby
prob&éhne mimofadné vysetfeni Iékafem.

Sestra zméfi a zaznamena teplotu, krevni tlak a puls.

Pacientovi zavede a zafixuje kanylu nebo pouzije nitrozilni vstup, ktery ma pacient jiz zaveden.
Zkontroluje oznaceni infuzoru, na kterém je uvedeno jméno pacienta, obsah infuzoru, datum
expirace a zpusob skladovani. Poté pfipoji pfedplnény infuzor s antibiotikem k nitrozilnimu
vstupu.

Vyhotovi zaznam zdravotni dokumentace a pacienta soub&Zné kontroluje pro pfipadny vyskyt
nezadouci reakce po dobu 15-30 minut.

Pacient je na zavér poucen, jak s infuzorem zachazet, a jak postupovat pfi jakémkoli vyskytu
obtizi.

Pokud je infuzor z pfedchoziho dne vyprazdnén, sestra jej odpoji a nahradi novym. Pokud je
I[é€ba ukonCovana, vyjme sestra kanylu, misto vpichu dezinfikuje a sterilné kryje. Spotfebovany

elastomerni infuzor, vyjmuta kanyla pfipadné dal$i spotfebovany zdravotnicky material se
uklada a likviduje v souladu se schvalenym provoznim fadem agentury domaci péce.

Reseni nezadoucich pfihod a moznych alergickych reakci

Vybér vhodného pacienta ma snizit riziko komplikaci a nezadoucich reakci. Ty jsou ¢astéjsi u
pacientd:

e ve vySSim véku (s vlivem kognitivnich funkci, stavu mobility)

e polymorbidnich, s kardiovaskularnim onemocnénim, renalni insuficienci, diabetem

e opakované hospitalizovanych a Ié€enych antibiotiky v poslednim roce

e s infekci vyvolanou rezistentnimi ptiivodci nebo provazenou komplikacemi

NeZadouci pfihody zahrnuji u parenteralni antimikrobialni terapie zejména alergické reakce,
flebitidy a infekéni komplikace vCetné klostridiové kolitidy. Méné Casté je prosakovani zilniho
vstupu ¢i dokonce krvaceni. Muze dojit k obstrukci zily nebo k neplanovanému vytazeni kanyly.

U pacientd s OPAT se nepodava rutinné profylaxe zilniho tromboembolismu (VTE). U
nemocnych, ktefi dostavali profylaxi béhem hospitalizace, se posoudi mira pokracujiciho rizika
pfi ambulantni IéEbé a zvazi se pokracovani profylaxe.

U nékterych skupin pacientd (nitrozilni uzivatelé drog, lidé bez domova, vybrané psychiatrické
diagnozy) je tfeba zvazit riziko nedostate¢né spoluprace a péc€e o nitrozilni vstupy ¢i jejich
zneuziti.



Vysledek [éEby muze negativné ovlivnit nedodrzeni ¢asu nasledujici davky.

Sestry domaci péce opravnéné k OPAT v domacim prostfedi museji byt prosSkoleny
v problematice pouzivani infuzord, pé€e o nitrozilni vstupy a zvladani nezadoucich reakci,
zejména alergickych reakci v€etné anafylaktického Soku. Sestra musi byt schopna edukovat
pacienta, jak peCovat o nitrozilni vstup a infuzor a jak se zachovat v pfipadé vyskytu nezadouci
pfihody.

Tento doporuceny postup se nezabyva druhy nitrozilnich vstup(, technikou jejich zavadéni ani
pravidly jejich oSetfovani. Doporu¢eny postup se nezabyva postupem plnéni elastomerniho
infuzoru v lékarné.

Pfiloha ¢. 1 Anafylakticky Sok

Priloha ¢. 2 Vzor zaznamového listu
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Tabulka 1: Antibiotika pro ambulantni injekéni podavani

Antibiotikum Obvykla davka Délka Frekvence Poznamka
aplikace
Amikacin 15 mg/kg 30-60 min 1x denné hladina pfed
500mg, 1g podanim <3-5 mg/I
Azithromycin 500 mg 60 minut 1x denné
500mg 159 180 minut 1x
Ceftriaxon 249 30-60 min 1x denné
19, 29
Dalbavancin 1.davka1g 1. den *
2. davka 500mg za tyden
Daptomycin 4-6 mg/kg® 30 min 1x denné **
350mg, 500mg #10 mg/kg u bakterémie
Ertapenem 1-(2)g 30 min 1x denné
19
Gentamicin 3-5 mg/kg 30 min 1x denné hladina pfed
80mg, 240mg podanim do <2 mg/I
Lentocillin 2,4 MIU i.m. 1x za 2
2,4 MIO tydny
Prokain penicilin 1,5 MIU i.m. 1x denné
1,5 MIO
Levofloxacin 0,5-1g 500mg/60 | 1x denné
500mg min
Teicoplanin 6-12* mg/kg 30 min kazdych 12 hladina pfed podanim
400 mg hodin prvni 3| 40-60 mg/l
(az 5%) **
davek, dale | # u infekci kosti, kloubu
1xza 24 h a endokarditidy
Fluconazol 100-400 mg 30 min 1x denné
200mg, 400mg
Anidulafungin 1. den 200mg, 90 min 1x denné
100mg dalSi dny 100mg
Caspofungin 1. den 70 mg, 60 min 1x denné
50mg, 70mg dale 50 mg
Micafungin 100-200 mg 60 min 1x denné

100mg




** PFi pfipravé dalbavancinu, daptomycinu a teicoplaninu se nesmi protfepavat zakladni roztok, protoze
se ucinna latka pfi tvorbé pény usadi na vzduchové bublinky a neni pak aplikovana pacientovi. Pokud
uz k vytvofeni pény dojde, necha se roztok 15 minut stat, dokud se pé&na zcela nerozpusti.

Pozn.: V tabulce uvedena antibiotika lze s vyjimkou dalbavancinu vykazat pfi ambulantnim podani
pojistovné jako ZUM/ZULP, v souladu s indikaénim omezenim SUKL je vyZadovano predchozi
schvaleni Antibiotickym stfediskem zaloZzené v dokumentaci pacienta:

Specializace predepisujiciho lékare: antibiotické stfedisko (vydava doporuceni k predepsani a
pouziti antimikrobialnich IéCivych pfipravku).

Vykazovaci limit A: Pripravek, ktery lékaf vzhledem k jeho charakteru podava pfi vykonu ambulantni
peéce, se oznaci v rozhodnuti symbolem ,A". Takovy pfipravek se Uc&tuje zdravotni pojistovné spolu s
pfislusnym vykonem jako zvlast uctovany pfipravek. Je-li to s ohledem na ucinnost a bezpecnost
pfipravku nebo s ohledem na vefejny zajem uéelné, vykazovani pfipravku se symbolem ,A" se omezi
na lékafre se specializovanou zpUsobilosti s oznaéenim odbornosti uvedené v rozhodnuti.

Tabulka 2: Stabilita antibiotik za rozdilnych teplot *

Pokojova Forma podani
teplota Lednice pfi OPAT

Molekula Diluent** | Koncentrace (25°C) dny | (5°C) dny

aciclovir FR, 5%G 1-10 mg/ml 4 - kontinualné
amikacin FR, 5%G 0,25-20 mg/ml 2 28 jednorazové
benzylpenicillin FR, 5%G 100K U/ml 1 10 kontinualné
benzylpenicillin 5%G 20K-60K U/ml 1 7 kontinualné
cefazolin 5%G 10— 40 mg/ml 4 17 kontinudlné
cefazolin FR 5 mg/ml; 40 mg/ml 1 10 kontinualné
cefepime 5%G 1-5mg/ml 2 Shat kontinualné
cefepime FR 1-5mg/ml 3 FHIE kontinualné
cefepime FR, 5%G 1-60 mg/ml 1 Shat kontinualné
cefoperazone FR, 5%G 2 -50 mg/ml 1 10 kontinualné
cefotaxime FR 40 mg/ml 1 10 kontinudlné
ceftazidime 5%G 5—40 mg/ml 1 5 kontinualné
ceftazidime FR 5—40 mg/ml 1 7 kontinudlné
ceftriaxon FR, 5%G 5-40 mg/ml 1 21 jednorazové
cefuroxime 5%G 15 -30 mg/ml 15h 7 kontinudlné
ciprofloxacin FR, 5%G 0,5-6 mg/ml 14 90 kontinualné
clindamycin 5%G 12 mg/ml 1 10 kontinualné
colistinmethate FR 12,5-37,5klU /ml 2 30 kontinualné
foscarnet FR, 5%G 12 mg/ml 10 16 kontinualné
fosfomycin FR, 5%G 16 mg/ml 1,25 10 kontinualné

jednorazoveé /

ganciclovir FR, 5%G 1-6 mg/ml 3 28 kontinualné
gentamicin FR, 5%G 0,5-5,0 mg/ml 1 10 jednorazové
oxacillin FR, 5%G 10 — 80 mg/ml 1 10 kontinualné
piperacillin/tazobactam | FR, 5%G 10-80/ 1,25-10 mg/ml 1 7 kontinualné
vancomycin FR, 5%G 10 — 20 mg/ml 1 10 kontinualné

* Informace jsou platné pouze pfi pouziti infuzorl / elastomerd, na kterych bylo provadéno testovani — viz
StabForum (dostupné zde: https://www.baxterglobal.com/StabForum/)

** Zkratky: FR = fyziologicky roztok, 5%G = 5% glukéza, WFI = voda pro injekce (water for injections)

***\/ mraznic¢ce pfi teploté -20 st. C stabilni 63 dnu




Priloha ¢. 1 Anafylakticka reakce

Jedna se o bezprostfedni, rychle progredujici a zivot ohrozujici komplikaci, ktera se mlize (zejména
na poc¢atku) manifestovat riznymi klinickymi pfiznaky a projevy:

kuze a sliznice (80-90 %): pruritus, erytém, urtikarie, otoky

dychaci trakt (60-70 %): ryma, otok rtll, jazyka, uvuly, laryngu, chrapot, stridor, kasel, dusnost,
bronchospasmus

kardiovaskularni systém (50 %): bledost, studeny pot, nitkovity puls, tachykardie, hypotenze, arytmie,
Sok

zazivaci trakt (>40 %): nauzea, bolest bficha, zvraceni, prijem

nervovy systém (<15 %): nervozita, strach, neklid, bolesti hlavy, zavraté, porucha védomi, kfece,
pomod&eni, pokaleni

PIné rozvinuta anafylakticka reakce vyvrcholi angioedémem s obstrukci dychacich cest, hypotenzi,
Sokem a srdelni zastavou.

Lécba anafylaktické reakce spociva v nasledujicich opatfenich:

privolejte pomoc (resuscitacni tym nebo zdravotnickou zachrannou sluzbu)
postizeného ulozte na zada a zvednéte dolni koncetiny (pokud to neomezuje dychani), pokud
dominuji dychaci obtize, mize byt vhodna poloha v sedé, téhotné ulozte na levy bok
v pfipadé poruchy védomi zaklonte postizenému hlavu k udrzeni volnych dychacich cest, v pfipadé
zastavy obéhu (bezvédomi a bezdesi) zahajte kardiopulmonalni resuscitaci
ADRENALIN je lékem volby — nutno podat rychle, i tehdy, kdyz se symptomy anafylaktické reakce
zpocatku nejevi jako Zivot ohroZzujici. Inicialni davka u dospélého:
o adrenalin 0,5 ml (0,5 mg) i.m. event.
300 ug (1x Epipen) i.m. — nevhodné u obéznich osob
do anterolateralni strany stehna
opakovat podani 0,5 ml i.m. kazdych 5 minut, pokud nedochazi k ustupu pfiznakt
podani intramuskularniho adrenalinu ma pfednost pfed podavanim ostatnich Iéka!
adrenalin nema v této situaci Zadné kontraindikace
davka u déti s hmotnosti do 30 kg je 0,01 ml/kg
v pfipadé dostupnosti pomUlcek a dovednosti:
o kyslik (10 I/min)
o zajisténi dychacich cest
o zilni vstup
o sledujte krevni tlak a saturaci krve kyslikem (pulsnim oxymetrem)
pfi bronchospazmu nebo astmatickém zachvatu: k adrenalinu lze pfi trvajicich obtizich pfidat
inhalacéni beta-2-mimetika, napfr.:
o Salbutamol (Ventolin Inhaler N) 2 vdechy nebo
o Fenoterol (Berotec N) 2 vdechy
o event. opakovat 2-3krat po 10 minutach pfi neustupujicich obtiZich
intravenézni tekutiny
o 500-1000 ml krystaloidniho roztoku pfi hypotenzi
kortikosteroidy (i.v. nebo i.m.)
o Hydrocortison 200 mg
o Solu-medrol 40 mg
Antihistaminika
Dithiaden 1 amp. i.m. (=1 mg ve 2 ml), event. pomalu i.v.
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Priloha ¢. 2 OPAT — zaznam o aplikaci

OPAT - zaznam o aplikaci

Pfijment: Pracovisté: Indikoval:
Jméno: Adresa: Doporucil:
R.C.: IC, 1CZ: PL/ PLDD:
medikace (ndazev, sila, mnozstvi, délka i.v. kontrola
poradi |datum | cas | odbéry podani) podal TK TT | vstup stavu podpis




