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Klinicka farmacie

e Klinicky obor s multidisciplinarnim rozsahem

e Hlavni oblasti pusobeni
— bezpecnost lécby
— posouzeni terapeutické hodnoty léCiv
— individualizace Iékovych rezimu



Lékové pochybeni

e Jev, ktery muze vést k nevhodnému pouziti
|éCiva Ci poskozeni pacienta |ékem

* Vliv na morbiditu, mortalitu pacientu a
vzestup nakladu na lécbu

e Dulezity faktor limitujici efektivitu a
bezpecnost |écby

Van den Bemt PMLA, Egberts TCG, et al. Drug-related problems in hospitalized patients. Drug Safety. 2000;22:321-333
Lesar TS, Briceland L, Stein DS. Factors related to errors in medication prescribing. JAMA. 1997;277:312-313



Lékové inkompatibility

e Fyzikalné-chemické inkompatibility zpusobuiji
az 19 % vsech lékovych pochybeni na JIP
— mohou vést k zavazné embolii, flebitidé a nekroze
— snizuji ucinnost podavané medikace
— zvysSuji toxicitu podavané medikace

Tissot E, Cornette C, et al. Medication errors at the administration stage in an intensive care unit. Intensive Care Med 1999;25:353-9.



Physical incompatibilities of Diazepam

!
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Chemical precipitation of Midazolam (turbidity) and
Ketamin (particle formation)

Pictures by courtesy of F. Schroder, Pharmacist Bremen, Germany



Projekt Lékové inkompatibility

* 2009 - 2013

* JIP GMK a CHIR (FN HK)
 DCCM (Auckland City Hospital, NZ)



Projekt Lékové inkompatibility

* Farmaceuticka intervence
1) vytvoreni standardnich operacnich postupu

2) dlouhodobda edukace |ékaru i nelékarského
personalu

— vede k signifikantnimu snizeni rizika Iékovych
inkompatibilit o 70 %-90 %

Bertsche T, Mayer Y, Stahl R et al. One-year follow-up on procedure to preventi.v. drug incompatibilities in an intensive care unit. AmJ

Health-Syst Pharm 2009;66:1250-1253
Vogel Kahmann |, Biirki R, Denzler U, et al. Incompatibility reactions in the intensive care unit. Five years after the implementation of a

simple color code system. Anaesthesist 2003;52:409-412



Cile projektu

e Zjisténi frekvence vyskytu lékovych
inkompatibilit u kriticky nemocnych pacientu

* Porovnhani s podobnym pracovistém
— GMK + CHIR + DCCM (NZ2)

e Edukace a zavedeni SOP a sledovani
nasledného vyvoje



Metodika

e Sbeéer dat:

— z pacientské dokumentace (retrospektivni studie)
— primo u luzka pacienta (prospektivni studie)

* |dentifikace inkompatibilit pomoci databaze

Handbook on Injectable Drugs (Trissel LA,
2009)



Vysledky prospektivnich studii

* JIP GMK

— 50 pacientul, prumérné 6,34 LP u 1 pacienta (bez IVN)
— 5,84 % inkompatibilnich |ékovych dvojic

* JIP CHIR

— 32 pacientd, prumérné 6,47 LP u 1 pacienta (bez IVN)
— 1,60 % inkompatibilnich Iekovych dvojic



Vysledky retrospektivni studie

* DCCM

— 250 pacientu
— prumérné 5,30 LP u 1 pacienta (bez IVN)

— potencialné inkompatibilnich lékovych dvojic

* 5,7 % lékovych dvojic inkompatibilnich bez pouziti
pravidel

* 0,14 % lékovych dvojic inkompatibilnich, pokud byl
aplikovan soubor pravidel a dodrzena inkompatibilni
tabulka



Diskuse

* Srovnani s podobnymi studiemi

— napr. (Bertsche, 2008)
* retrospektivni analyza 100 pacientU
—udava 7,2% inkompatibilit
» prospektivni analyza 25 pacientU
— udava 5,8% inkompatibilit

Bertsche T, Mayer Y, Stahl R, et al. Prevention of intravenous drug incompatibilities in an intensive care unit. Am J Health-Syst Pharm.
2008;65:1834-1840



Navrh novych postupu

* Obecna pravidla

— Proplachy lumen F1/1 mezi jednotlivym
podavanim — objem proplachu?

— IVN vzdy samostatnym lumen a nic se k ni
nepridava (do Y-spojky)

— Inotropni latky (NA, dopamin, adrenalin,
dobutamin...) vzdy samostatnym lumen a nic se k
nim nepridava

— Vzdy vyuzit max. volnych lumen k separaci
podavanych latek



Tabulka inkompatibilit

e Celkem 115 léCivych pripravku (firemni nazvy)

* Koncentrace roztoku zde neuvazovana (pro
zjednoduseni)

* Soupis obecnych pravidel a vysvétlivky pod
tabulkou
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Lékové karty

* Provsechny i.v. |éCivé pripravky podavané na
prislusné JIP
— rozpousteni
— redeni
— podavani
— inkompatibility
— podavani pri tekutinové restrikci

 Format A4, desky pristupné na oddélenich



Informacni zdroje

Ve vetsine SPC pouze obecné konstatovani bez
podkladu

— zodpovédnost za vznik inkompatibilit pfenesena
na zdravotnické pracovniky (nerespektuji SPC)

—> zahraniéni specializované databaze
« odlisnost zahranicnich LP

* na zakladé LL nelze vzdy generalizovat!
* chybéji data o novych LP



A Prepare an individual regimen
Name: J Date of birth: Gender: Location / Bed: |dentifier:
Firstname N 4.10.1956 male 10 1111111

Patientdata Change Regimen IDispIay Incompatibilities | Lumen alignment |

Nutrition I Standard solutions I Addons, Yitamins, Micronutrients I Insuline | Catecholamines / cardioeff. Med. | &nalgosedation Drugs |Bloodproducts

" l [ Stationsliste

AmbroHexal inject - Regime: Al0+ Beagin | Duratio

End

Ambroxpl von ot Actrapid HM 100 LE. /ml Perfusion 8:.00 | 1202
Amikacin Fresenius 250 mg Dipidalor Perfusion 8:00 | 12:04
Amikacin Fresenius 500 mg Amphotericin B Infusion goo0 | 03
Amiodaron-Carinopharm S0ma/ml - 3ml — Fluconazol B.Braun 400mg/200ml Kurzinfusion g00 | 0:29
Amiodaron-Hikma 50mg/ml - 3ml 3¢ Furorese 40 mg Bolus 800 | 0:03
Amiodaron-ratiopharm  150mg/3ml

Amiodaron-Stragen 50mg/ml 3ml
:Amoxclay-Hexal 500/100maq
Amoxclay-Hexal 1000/200mg U
Amoxclav-Hexal 2000/200mg

AmoxiClav Hikma i.v. 1,2g

AmoxiClay Hkma i.v. 2,20 M
Amphatericin B T
Ampicillin-ratiopharm 0,5 g

Ampicilin-ratiopharm 1,0 g

Ampicilin-ratiopharm 2,0 g

Ampicillin-ratiopharm 5,0 g

Ampicilin 1000 mg / Sulbactam 500 mg Kabi

Ampicillin 2000 mg / Sulbactam 1000 mg Kabi

Ampicillin HEXAL comp.1000/500 mg

Ampicilin HEXAL comp.2000/1000 ma
Ampicilin+Sulbactam-ratiopharm 1000/ 500 mg
Ampicilin+Sulbactam-ratiopharm 2000/ 1000 mg
Analgin

Ancotil

Ambroxol-ratiopharm E Lipofundin MCT 10 % Infusion 8:00 | 1202

Sorting

KiK-Kurzinfo [g by group | [ alphabetical ||  bytime |
Amoxclav-Hexal 500/100mg

20:02
20:02
20:04
8:32
8:29
8:03




A rlsriep’are an;ndwiaual regime;\
Name: J
Firstname N

Patientdata | Change Regimen Display Incompatibilities || umen alignmentl

Date of birth: Gender: Location / Bed: |dentifier:
4.10.1956 male 10 1111111

[ES] Actrapid HM 100 1.E. /ml
Dipidolor
Callision in the pipeline

] Amphatericin B
Lipofundin MCT 10 %

Collision in the pipeline
5] Dipidolor

Furorese 40 mg

® Fluconazol
Furo

/1. Amphotericin B
Fluconazol B.Braun 400mg/200ml
Collision in the pipeline

/1, Amphotericin B
Furorese 40 mag
Collision in the pipeline

Inkompatible Produktkombination &

In der einschlagigen Fachliteratur finden sich Literaturzitate. nach denen bei der Kombination von
Pharmaka mit den von lhnen gewahlten Inhaltsstoffen Inkompatibilitatsreaktionen nachgewiesen
werden konnten.

Applizieren Sie die entsprechenden Produkte entweder zeitlich oder raumlich getrennt
voneinander.

Eine simultane Applikation iiber ein gemeinsames Katheterlumen ist ausgeschlossen!

m
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Number of Incompatabilities: 6




Zaver

Inkompatibility jsou ve FN HK realnym
problémem

V porovnani se studiemi ve svété podobna
frekvence vyskytu inkompatibilit

Dostupnost ucinného reseni

Nastaveni pravidel je dlouhodoby proces

— potrebna spoluprace Iékarského a nelékarského
personalu



Zaver

* Pokracovani projektu

— sledovani stavu po edukaci sester a zavedeni
standardu

— srovnani rtznych hodnoticich databazi (USA,
Francie, Némecko, Svycarsko)

e Uplatnéni klinického farmaceuta v budovani
kultury bezpecnosti

Studie byla podporena grantem 53410/C/2010 Grantové agentury Univerzity Karlovy.
Studie byla podpofena grantem SVV-2010-261-004



ondrej.machotka@faf.cuni.cz



