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1. NEZADOUCI UCINKY

PRIKLADY

NEPREDVIDATELNE

e anamnéza ??

PREDVIDATELNE
* velikost davky
* stav pacienta
* komorbidity
 dalsi medikace

monitoring symptomu
individualizace

Uprava davky
alternativy

ukonceni |éCby
minimalizace rizikovych |éCiv s ohledem na komorbidity pacienta

parkinsonici - antipsychotika, metoklopramid, thiethylperazin, amiodaron
epileptici - cefepim, ceftazidim, metronidazol, ciprofloxacin, petidin, tramadol
myasthenici - AMG, CLlI, fluorochinolony, BZD

minimalizace rizikovych IéCiv s ohledem na stav pacienta
AKI - vankomycin, AMG, kolistin, NSAID, ACEI
delirium - metyldopa, indometacin, TCA, ranitidin, metoklopramid, BZD
leukopenie - metamizol, linezolid, chloramfenikol, beta-laktamy
trombocytopenie - linezolid, vankomycin, SSRI, valproat, heparin

minimalizace kombinace 1é¢iv s podobnymi NU
nefrotoxicita - vankomycin, AMG, kolistin, NSAID, furosemid
hepatotoxicita - antiepileptika, antimykotika, rifampicin

serotoninergni NU - linezolid, SSRI, tramadol

korekce davky u NU zavislych na davce

centralni NU, hematotoxicita - atb
GIT/CNS NU (nystagmus, tfes) - antiepileptika



2. LEKOVE INTERAKCE

FARMAKOKINETICKE

* na urovni metabolismu

inhibice x indukce enzym{

priklady: tikagrelor — CLA, RIF, VOR, PHE, CBZ
klopidogrel — omeprazol, FLU, RIF

simvastatin — CLA, RIF, verapamil, amiodaron, azoly,

teofylin — ciprofloxacin
valproat — RIF
fenytoin —amiodaron, RIF, azoly

takrolimus — CLA, RIF, azoly, PHE, amiodaron, verapamil

omeprazol — azoly
midazolam — azoly, CLA

* na Jdrovni absorpce
priklady: levothyroxin — kalcium

* na urovni distribuce

priklady: oxacilin, ceftriaxon, fenytoin, valproat, dexametazon

FARMAKODYNAMICKE

priklady:

linezolid — SSRI, tramadol, TCA

levodopa, dopa-agonisté — metoklopramid,
haloperidol

PHE, VPA, LEV — CPM, CTZ, MTR, CIP,
petidin, tramadoal,...

nalbufin — p-opioidni agonisté

|. prodluzujici QT — CLA, FLU, CIP, SSRI,
amiodaron, antipsychotika

DALSI INTERAKCE

priklady:
valproat - karbapenemy

—> monitoring
— Uprava davky

—> zmeéna terapie

— kontraindikace



3. NEVHODNA VYSE DAVKY

PRICINA/STAV PACIENTA  RIZIKO pfiklady

RIZIKO VYSOKE DAVKY

* renalni insuficience B-laktamova atb, vankomycin, AMG, flukonazol, kolistin,
LMWH, digoxin, fondaparinux, gabapentin, pregabalin,
amantadin

* hepatalniinsuficience . .. |zvazit snizeni \ gpiaty, vorikonazol, rifampicin, metronidazol, tigecyklin,

davky klindamycin, kaspofungin
* nizka vaha atb, paracetamol, metamizol, LMWH
* hypoalbuminémie fenytoin

RIZIKO NiZKE DAVKY

* vysoka vaha, obezita —— \ atb, LMWH, digoxin

. |2zvazit zvyseni ) ) _
* hyperfiltrace selhani davky R-laktamova atb, vankomycin

* otoky, ascites hydrofilni latky




4. NEVHODNE NACASOVANI| DAVKY

PRICINA/STAV PACIENTA  RIZIKO

priklady

NEVHODNE NACASOVANI

e ve vztahu k denni dobé

selhani,

 ve vztahu k potravée NU

e ve vztahu k ucinku

Uprava
davkovaciho
schématu

SSRI, kortikoidy, trazodon, mirtazapin,

levothyroxin, levodopa, KCI, kortikoidy, propafenon,
vazace fosfatd

atb zavisla na ¢ase vs. atb zavisla na koncentraci




5. NEVHODNA DELKA PODAN|

pricina riziko priklady
ofilié  Casné ukongen légby sellnf 6% terapie klostridiove kolitidy,
o osteomyelitidy
KRATKA
lécba brzké hodnoceni efektu, hladin  brzky switch, zména davky  antidepresiva, fenytoin, valproat
7 7. . ) 7 7 o ) . ) Dl
trvani indikace narustani NU PIETpeiiel, MEEEl el (et
BZD
prilis trvani indikace vznik tolerance nitraty, metoklopramid, ranitidin
DLOUHA PPI tigmi tokl id
lécba pominuti indikace zbytnd terapie (NU, naklady) e

ambroxol, analgetika, LMWH

terapie ,pro jistotu” selekce rezistentnich kment ATB profylaxe



6. NEVHODNY ZPUSOB PODANI INFUZI

nezohlednéni stabilit a inkompatibilit roztoka, PRIKLADY
optimalni rychlosti podani fedéni
* fenytoin, furosemid, aciklovir - ad FR
e amiodaron, amfotericin - ad G5
lokalni/systémové komplikace stabilita
zmeéna ucinnosti léciv .

fenytoin — 1h
technické problémy spojené s podanim

* meropenem — 3h (6h) FR, 1h G5

rychlost/délka infuzi
VAN — max. 10 mg/min
* flukonazol — 200 mg/h
 ciprofloxacin — 400 mg/h
* echinokandiny—min.1h
* amfotericin B (liposomalni) — 2hod

poskozeni pacienta
I ekonomickych naklad



6. NEVHODNY ZPUSOB PODANI INFUZI

PRIKLADY

inkompatibility

ciprofloxacin klindamycin, furosemid, amoxicilin/klavulanat

latky s I rizikem: o ) _ , _ ,
amoxicilin/klavulandt metronidazol, ciprofloxacin, midazolam

e amfotericin B

, ceftazidim flukonazol, vankomycin, klaritromycin
* cefepim
. fenytoin vankomycin ceftazidim, albumin, cefepim, propofol
e flukonazol pipe/tazo amiodaron
e furosemid flukonazol ceftriaxon, ceftazidim, co-trimoxazol
* heparin thiopental sufentanil
* thiopental midazolam furosemid

IK furosemid - vankomycin



7. NEVHODNY ZPUSOB PODANI| SONDOU

RIZIKOVA LECIVA A LEKOVE FORMY:

e specialné upravené LF

- modifikovand farmakokinetika (ZOK, SR, MR, CR, RET,...)
- modifikované misto uvolnéni latky (enterosolventni LF)

* LF obsahujici bobtnajici pomocné latky
- Lipanthyl Supra, Olanzapin Mylan, Noax Uno, Velaxin,..

* teratogenni, karcinogenni, cytotoxicka, hormony

e ostatni

- fenytoin, amiodaron, ...
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RIZIKA

— zména kinetiky
* nedosazeni mista absorpce
e ztrata ucinnosti
e uvolnéni celé davky najednou
— kolisani hladin a ucinnosti
— okluze sondy

— kontaminace personalu



7. NEVHODNY ZPUSOB PODANI SONDOU

hlavni zasady spravného podani
* preference tekutych LF pred pevnymi, jednoduchych LF pred specialné upravenymi

Coating—___

e odstup v podani, proplachy

e podavat ihned po pripravé

* monitoring terapie

Core

PRIKLADY
* PPl (omeprazol x pantoprazol x rabeprazol x esomeprazol)
* valproat (Convulex gtt/sir, Depakine sir, Convulex CR, Depakine Chrono, Orfiril tbl ent, Orfiril Long)
e fenytoin
 amiodaron
* levothyroxin, ciprofloxacin, levodopa, theophylin, doxycyklin






