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OPAT - ambulantnf parenterdini antimikrobialni terapie

trol, resp. predani pacienta do dalsi péce praktického Iékafe i jiného
zdravotnického zafizeni, pripadné doporuci pokracovani antimikrobialni
terapie v domacim prostfedi.

Postup pii OPAT vdomacim prostredi

Vstupni procedura pred terapii OPAT v domacim prostredi

OPAT v domécim prostiedi navazuje na lé¢bu za hospitalizace nebo
mu pfedchazi prvotni ambulantni vysetfeni ve zdravotnickém zafizen.
PYi této prvni navstéveé je provedena registrace pacienta v informac¢nim
systému. Lékar provede vstupni vysetteni, o kterém vyhotovi lékarskou
zpravu. Dllezitou soucasti je alergickd anamnéza. Zprava obsahuje indi-
kaci k podavani antibiotika v domacim prostfedi s uvedenim zvoleného
pfipravku, ur¢ené davky a zplsobu fedénf (typ a mnozstvi nosného
roztoku), délky aplikace jednotlivé davky, frekvence (obvykle jednou
¢i dvakrdt denné, v jaky cas) a délky podavani (pocet dnli). Zaroven
stanovi, kdy je potfebna nejblizsi/naslednd kontrola Iékafem.

Pacient je poucen a poté podepisuje informovany souhlas.

Zahajovaci déavka antimikrobidInf terapie je podana v ambulanci,
resp. infuznim misté zdravotnického zafizeni. To umozriuje vyhodnotit
pfipadnou nezddouci reakci pacienta na zvolenou terapii.

Dalsi aplikace jsou provadény v domacim prostfedi pacienta s vy-
uzitim jednordzového elastomerniho infuzoru za asistence doméci
péce. Napln elastomerniho infuzoru je provadéna za sterilnich kautel
v 1ékdrné dle pfedpisu lékafe. Lécivy pfipravek vyzvedava v Iékarné
pacient, rodinny pfislusnik nebo pracovnik agentury domaci péce.

Aplikace vdomacim prostredi

Za pacientem dochézi sestra domaci péce dle frekvence urcené
|ékafem.

Pred nasledujicim podanim antibiotika zjistuje sestra dotazem u pa-
cienta, zda nedoslo k reakci na podané Ié¢ivo ¢i zméné jeho zdravotniho
stavu (napriklad zda nemél prijem, vyrazku, horecku apod.). Pohledem
a dotazem vyhodnoti celkovy zdravotnf stav pacienta a zkontroluje
mista predchozich aplikaci se zamérenim na pripadnou flebitidu a kizi
pacienta k vyloucenfi toxoalergického exantému.

Pokud dojde ke zméné zdravotniho stavu pacienta nebo reakci na
podavané lécivo, konzultuje sestra o3etiujiciho Iékare a postupuje dle je-
ho pokynd; v pfipadé potieby probéhne mimoradné vysetieni lékafem.

Sestra zméfi a zaznamena teplotu, krevni tlak a pulz.

Pacientovi zavede a zafixuje kanylu nebo pouzije nitrozilnf vstup,
ktery méa pacient jiz zaveden. Zkontroluje oznacenf infuzoru, na kterém
je uvedeno jméno pacienta, obsah infuzoru, datum expirace a zplsob
skladovani. Poté pfipoji predplnény infuzor s antibiotikem k nitrozilnimu
vstupu.

Vyhotovi zdznam zdravotni dokumentace a pacienta soubézné
kontroluje pro pfipadny vyskyt nezddouci reakce po dobu 15-30 minut.

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

Pokud je infuzor z predchoziho dne vyprazdnén, sestra jej odpoji
a nahradi novym. Pokud je lé¢ba ukoncovana, vyjme sestra kanylu, misto
vpichu dezinfikuje a sterilné kryje. Spotfebovany elastomerni infuzor,
vyjmuta kanyla pffpadné dalsi spotfebovany zdravotnicky materidl se
uklada a likviduje v souladu se schvalenym provoznim fadem agentury
domdci péce.

Reseni nezadoucich pfihod a moznych alergickych reakci
Viybér vhodného pacienta ma snizit riziko komplikaci a nezddoucich

reakci. Ty jsou Castéjsi u pacientd:

B ve vyssim véku (s viivem kognitivnich funkci, stavu mobility)

B polymorbidnich, s kardiovaskuldrnim onemocnénim, rendini in-
suficienci, diabetem

B opakované hospitalizovanych a lé¢enych antibiotiky v poslednim
roce

B sinfekci vyvolanou rezistentnimi plvodci nebo provazenou kom-

plikacemi

Nezadouci pfihody zahmuji u parenterdini antimikrobidlni terapie
zejména alergické reakce, flebitidy a infekéni komplikace veetné klost-
ridiové kolitidy. Méné casté je prosakovani Zilniho vstupu ¢i dokonce
krvaceni. Mze dojit k obstrukci zily nebo k neplanovanému vytazenf
kanyly.

U pacientl s OPAT se nepodavé rutinné profylaxe zilniho trom-
boembolismu (VTE). U nemocnych, ktefi dostavali profylaxi béhem
hospitalizace, se posoudi mira pokracujiciho rizika pfi ambulantni lé¢bé
a zvazi se pokracovani profylaxe.

U nékterych skupin pacientl (nitrozilni uzivatelé drog, lidé bez
domova, vybrané psychiatrické diagndzy) je tfeba zvaZit riziko nedo-
statec¢né spoluprace a péce o nitrozilni vstupy ¢i jejich zneu?zitf.

Vysledek Ié¢by mize negativné ovlivnit nedodrzenf ¢asu nésle-
dujici davky.

Sestry doméci péce opravnéné k OPAT v domécim prostfedi musejf
byt proskoleny v problematice pouzivani infuzorl, péce o nitrozilni
vstupy a zvlddani nezaddoucich reakcf, zejména alergickych reakci véetné
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 vstupd,
technikou jejich zavadénf ani pravidly jejich osetfovani. Doporuceny
postup se nezabyva postupem plnéni elastomerniho infuzoru v 1ékarné.

Seznam priloh:
Piiloha 1. Anafylakticka reakce
Ptiloha 2. Vzor zdznamového listu
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