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Registracija

08:00 — 08:15 Pozdravni nagovori in uvod v strokovno sre€anje:

e Svetovalka v zdravstveni negi za kakovost:

Danijela Pusnik, mag. zdr. nege

e Strokovna direktorica:

prof. dr. Natasa Mar¢un Varda, dr. med.

e v.d. pomocnika direktorja UKC za podrocje zdravstvene nege:

Igor Robert Roj, univ. dipl. org., dipl. zn.

Predavanja:
Naslov predavanja Predavatelj
Moderatorici Natasa Radovanovi¢, mag. zdr.
nege
Tea Zupe, dipl. m. s.
8:15-8:35 Informacije o zdravilih — kje jih poiskati? Barbara Tasker, mag.farm., spec.
8:35-8:55 Hladna (preskrbovalna) veriga zdravil mag. Ales Pelc, mag. farm.,
spec.
8:55-9:15 Predpisovanje zdravil Prof. dr. Sebastjan Bevc, dr.
med.
9:15-9:35 Priprava in aplikacija per os terapije Sonja Ferce¢, dipl. m. s.
9:35-9:55 Varna priprava terapije Maja Cizmesija, klin. spec.
9:55-10:15 Priprava paranteralne terapije Danijela Pusnik, mag. zdr. nege
10:15—-10:30 | Odmor
Moderatorici Renata Vrsc¢aj, mag. zdr. — soc.
manag., dipl. m. s.
Irena Tominc Krajnc, mag. zdr.
nege
10:30 — 10:50 | Aplikacija intravenozne terapije Bine Halec, mag. zdr. — soc.

manag., dipl. zn., Natasa

Radovanovi¢, mag. zdr. nege



10:50 - 11:10

Aplikacija terapije intracutano, subcutano,

intramuskularno

Tea Zupe, dipl. m. s.

11:10 —11:30 | Druge oblike nacinov aplikacije terapije Bojana Secnjak, mag. zdr. — soc.
(na kozo in sluznice) manag., dipl. m. s.
Alenka Postrak, univ. dipl. org.,
dipl. m. s.
11:30 — 11:50 | Aplikacija kisika in inhalacij Renata LoSi¢, mag. zdr. nege
11:50 —12:10 | Ravnanje s tveganimi zdravili Luka Juri¢, mag.farm.
12:10 — 12:40 | Odmor
Moderatorici Renata LoSi¢, mag. zdr. nege
Alenka Postrak, univ. dipl. org.,
dipl. m. s.
12:40 — 13:10 | Aplikacija narkotikov in vodenje evidenc Renata Vrs¢aj, mag. zdr. — soc.
manag., dipl. m. s.
13:10 —13:30 | Posebnosti aplikacije bioloskih zdravil Urska Grili¢, dipl. m. s.
13:30 — 13:50 | Posebnosti aplikacije citostatikov Irena Tominc Krajnc, mag. zdr.
nege
13:50 — 14:10 | Aplikacija zdravil po nazogastri¢ni sondi Maja Cvikl Knehtl, mag. farm.,
spec.
14:10 -14:30 Posebnosti aplikacije zdravili na podro¢ju | Bojana Klobasa, dipl. m. s.
pediatrije
14:30 — 14:50 | BrezSivna skrb mag. Maja Petre, mag. farm.,
spec.
14:50 — 15:00 | Razprava in zakljuCek teoretiCnhega dela
15:00 — 15:10 | Odmor
15:10 - 16:50 | Delavnice
16:50 — 17:00 | Razprava in zakljuek sreanja




Delavnice: 15:10 — 16:50

Pravilna uporaba brezigelnih konektov

Kristijan Zimaj

Priprava paranteralne terapije

Danijela Pusnik, mag. zdr. nege

NataSa Radovanovi¢, mag. zdr. nege

Priprava per os terapije

Sonja Fercec, dipl. m. s.

Aplikacija zdravil v o€i

Andreja Celofiga, dipl. m. s.

Aplikacija zdravil v nos

Dunja Gornjak, dipl. m. s.

Aplikacija mazil na kozZo

Zdenka Spindler, dipl. m. s.

Varna priprava terapije

Maja Cizmesija, klin., spec.

Drobilci za zdravila — prikaz uporabe

mag. Ales Pelc, mag. farm., spec.
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RAVNAN]JE Z ZDRAVILI
Informacije o zdravilih -
kje jih poiskati?

Barbara TASKER

8. junij 2023
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RAVNANJE Z ZDRAVILI

* pravilno = klju¢nega pomena za zagotavljanje varnosti in u€inkovitosti
zdravljenja

* sledenje navodilom pomaga preprecevati nezelene ucinke
* kompleksen proces
* zahteva sodelovanje vseh zdravstvenih profilov in bolnika

* pomemben vidik skrbi za zdravje - pravilna uporaba zdravil prispeva k
uspesSnejSemu zdravljenju in izboljSanju kakovosti Zivljenja

* potrebne so smernice, standardi in protokoli ter ustrezno
usposabljanje zdravstvenega osebja

OO



. POMEMBNE TOCKE pri RAVNANJU z ZDRAVILI

e dokumentiranje * priprava zdravil

* predpisovanje * aplikacija zdravil

* prepisovanje * preverjanje ustreznosti zdravljenja
* identifikacija bolnika * spremljanje ucinkov zdravljenja

* izdaja

e distribucija — transport * pravilno jemanje zdravil

* shranjevanje zdravil * soCasno jemanje - obvescanje o

drugih zdravilih

- usposabljanje zdravstvenega osebja  * Zdravila, ki niso predpisana vam

POT ZDRAVLJENJA g:r':vflijt::jjustreznem
Z ZDRAVILI R’ e
S

z zdravili
informacij narocilo
J ‘ zdravila

spremljanje
ucinka = -

> pregled narocila
Q Z zdravila ‘
aplikacija / U

zdravila ?”‘i%,ﬂ 1 “ izdaja zdravila

transport in .k
. . zagotavljanje
shranjevanje . . s
informacij o zdravili

zdravil 2

ucinkovito
posredovanje
to¢nih, popolnih
in celovitih
informacij

zbiranje in sporocanje podatkov,
pregled kakovosti in varnosti



VARNO RAVNANIJE Z ZDRAVILI

VECSLOJNOST ,,OBRAMBE* POMEMBNI FAKTORII
e obrambna linija 10-p * tehnicni

* okrajSave! (samo dogovorjene) * organizacijski

* nedvoumni zapisi zdravil * Cloveski

* dvojne kontrole * (kombinacija)

* komunikacija!

* izobraZevanje/izpopolnjevanje

multidisciplinarni timi

racunalniski sistemi

INFORMACIJE O ZDRAVILIH

* poznavanje zdravil je klju¢no za zagotavljanje ucinkovitega in varnega
zdravljenja

* seznanjenost z ucinki, nezelenimi ucinki, interakcijami, uporabo,
shranjevanjem...

* spreminjanje in osveZevanje informacij?!
A

&

* najnovejse informacije?
* zanesljive in verodostojne informacije?



INFORMACIJE O ZDRAVILIH

CBZz
Mediately (Modra Jagoda)
UpToDate

intranet — Navodila za neregistrirana zdravila, Navodila za redcenje
antibiotikov...

tabela inkompatibilnosti po Y-nastavku

Baza podatkov za pripravo antibiotikov

CBZ

http://www.cbz.si

Centralna baza zdrauvil

Zadnja osvezZitev podatkov: 17.5.2023 ob 02:39

Pomo¢

Urejajo: gy Republika Slovenija

Javna agencija za zdravila Zavod za zdravstveno N| Z Nacionalni in3titut
- Ministrstvo za zdravje in medicinske pri k M j ij

JAZMP = =

Iskanje podatkov:
J AZM P ZZZS O Velavna O Ukinjena @ Veljavna in ukinjena () Vsa razvriena zdravila .
) Novice:
Nacionalna Sifra zdravila : A
29.03.2023

Poimenovanije zdravila :
Zdravilna u¢inkovina :

Magistralna zdravila v
Centralni bazi zdravil (CBZ)

temeljna zbirka podatkov

Pomozna snov (opozorilo) :
Farmacevtska oblika :

Izberi iz Sifranta 19.01.2023

Izberi iz Sifranta Predpisovanje zdravil v

i

gotova zdravila (vkljuéno z OTC)

galenski pripravki

ATC oznake -
Zascitni element

Izberi iz Sifranta

] zastitna elementa sta prisotna
[ Pakiranje je opremlieno z ATD

primeru moten;j v preskrbi

21.04.2022
Seznam Schusslerjevih soli

Previdnostni ukrepi :

Zivila za posebne zdravstvene namene 8 ';‘?aja e pbs“el""“ l"'a""'s':(;e‘ep' o vont 31.01.2022
gL (E1E T [P PR 2\ R Nebido: prerazvrstitev na
(] Trigonik prep: pravijanja vozil) seznam A
"] Omejena kolitina enkratne izdaje
NacinifreZimi 7] BRp [IRp CIH 03.09.?921 !
administrativni podatki, podatki o sestavi, predpisovanjalizdaje =[] Rp/spec []2Z []HRp azai ek oo

predpisovanja v druzinski
medicini in pediatriji za leto

[1BRpHp [12Z odv  [INidoloten

rezimih izdaje, o odlo¢bah, cenah Razvrstitve na listo - [ Izberite — A 2020
Zelim jih izbrati ve¢  |P100

X . . P100* 15.06.2021

razvrstitvah na liste, podatki o ATC, PC100 v Seznam homeopatskin zdravil
. R Razvstty nia senam o 05082021
o medsebojno zamenljivih zdravilih ter Razvrstitv na seznam A - Holekalciferol: nova omejitev
Terapeviska skupina gy " predpisovanja
o najvisjih priznanih vrednostih in podskupina : . :
Imetnik dovoljenja oz potrdila -



VELJAVNA vs. UKINJENA

Poimenovanje zdravila Prawni status NPV Nacionalna sifra
Pakiranje Imetnik dovoljenja
ATC Farmacevtska oblika Informativno
RezZim Previd.ukrep Razvrstitev Regulirana cena brez DDV Dogovorjena cena brez DDV doplacilo® Mzz
+BIOPREXANIL 10 mg filmsko obloZene tablete Zdravilo z dovoljenjem za promet 2.35€ 037729 &
Skatla s plasticnim vsebnikom s 30 tabletami SERVIER PHARMA d.o.0
C09AA04 perindopril filmsko obloZena tableta
Rp VvC 3,53€ - 1,29€ da
Vsa zdravila v TSZ Vsa zdravila v MZZ z NPV
XBIOPREXANIL 10 mg orodisperzibilne tablete Zdravilo z dovoljenjem za promet - 103624
Skatla s plasti¢nim vsebnikom s 30 tabletami SERVIER PHARMA d.o.0
CO09AAD4 perindopril orodisperzibilna tableta
Re : : : da

. TRENUTNA DOSTOPNOST NA TRZISCU

Poimenovanje zdravila Pravni status NPV Nacionalna sifra
Pakiranje Imetnik dovoljenja
ATC Farmacevtska oblika Informativno
Rezim Previd.ukrep Razvrstitev Regulirana cena brez DDV  Dogovorjena cena brez DDV doplacilo* Mzz
+Prenessa 4 mg tablete Zdravilo z dovoljenjem za promet - 018120 ‘
Skatla s 30 tabletami (2 x 15 tablet v pretisnem omotu) KRKA, d.d., Novo mesto Pri¢akovati je motnjo v preskrbi
C09AAD4 perindopril tableta oziroma zatasno prenehanje
Rp - - - da el preskrbe trga oziroma JAZMP od
dobavitelja zdravila ni prejela
obvestila o prihodu oziroma
+Prenessa 4 mg tablete Zdravilo z dovoljenjem za promet 2.34€ 032603 & ponovnem prihodu zdravila na try
Skatla s 30 tabletami (1 x 30 tablet v pretisnem omotu) KRKA, d.d., Novo mesto
C09AA04 perindopril tableta
Rp vC 3,22¢€ - 0,96€ da
Vsa zdravila v TSZ Vsa zdravila v MZZ z NPV
+Prenessa 8 mg orodisperzibilne tablete Zdravilo z dovoljenjem za promet - 143980 &
skatla s 30 tabletami (3 x 10 tablet v pretisnem omotu) KRKA, d.d., Novo mesto Zdravila ni na trgu zaradi
C09AA04 perindopril orodisperzibilna tableta potekajote motnje v preskrbi

Rp

da

oziroma zaradi zacasnega ozirom
stalnega prenehanja preskrbe tr¢



. NAVODILO + SmPC

Poimenovanje zdravila Prawni status NPV Nacionalna sifra
Pakiranje Imetnik dovoljenja
ATC Farmacevtska oblika Informativno
Rezim Previd.ukrep Razvrstitev Regulirana cena brez DDV Dogovorjena cena brez DDV doplacilo® Mzz
+Amoksicilin/klavulanska kislina Zdravilo z dovoljenjem za promet - 150928 &
Skatla z 10 vialami s pradkom
J01CR02 amoksicilin in zaviralec laktamaz beta pradek za raztopino za injiciranje/infundiranje
H 38,47€ - - -
vXarelto 20 mg filmsko obloZene tablete Zdravilo z dovoljenjem za promet 47.21€ 135135 &
Zkatla po 28 tablet v pretisnem omotu Bayer AG
B01AFO01 rivaroksaban filmsko obloZena tableta
Rp vc* 47 21€ - - da

Podrobni podatki o zdravilu

Nacionalna $ifra zdravila : 135135

Ime zdravila : Xarelto

Poimenovanje zdravila: Xarelto 20 mg filmsko oblozene tablete
Kratko poimenovanje zdravila : Xarelto 20 mg film.obl.tbl. 28x

EAN oznaka : 3837000123470

Oglasevanje dovoljeno : NE
Originator: DA

Farmacewvtska oblika : filmsko obloZena tableta

Koli¢ina osnovnih enot za aplikacijo : 28 tableta
$katla po 28 tablet v pretisnem omotu

Pakiranje :

Zas¢itni element : Za$¢itna elementa sta prisotna
Pravni status dovoljenja : Zdravilo z dovolienjem za promet; Zdravilo z dovoljenjem za promet;

Pot uporabe :

Nacin/reZim pi zdaje :

Peroralna uporaba

Rp-P

Prisotnost na trgu :
Previdnostni ukrep/omejitve

enkratne izdaje zdravila :

Vrsta postopk:

Tuiji viri podatkov o zdravill

ATC oznaka : BO1AFO01

B01
BO1A
BO1AF
BO1AFO1

je in izdaja zdravila je le na recept

prejet podatek o prihodu na trg

MA EUROPA EudraPharm

ii iiIII rani postopek

ZDRAVILA ZA BOLEZNI KRVI IN KRVOTVORNIH ORGANOV
ANTITROMBOTIKI

Antitrombotiki

Direktni zaviralci faktorja Xa

rivaroksaban

Vsa zdravila v MZZ z NPV

Zgodovina sprememb
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Povzetek Glavnih ZnaCilnosti
Zdravila

A. Proizvajalec (Proizvajalci),
Odgovoren (Odgovorni) Za
SproScCanje Serij

B. Pogoji Ali Omejitve Glede
Oskrbe In Uporabe

C. Drugi Pogoji In Zahteve
Dovoljenja Za Promet Z
Zdravilom

D. Pogaji In Omejitve V Zvezi Z
Varno In UCinkovito Uporabo
Zdravila

A _(Ozn =) nie
B. Navodilo Za Uporabo

PRILOGAI

POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

NAVODILO ZA UPORABO
. (PIL - Patient Information Leaflet)

Navodilo za uporabo

LEKADOL 500 mg filmsko oblozene tablete

* ime zdravila PARACETAMOLUM

* jakost o _ _
proti bolec¢inam in zviSani telesni temperaturi

 farmacevtska oblika
* mednarodno nelastnisko ime (INN) v slovenskem ali latinskem jeziku

 farmakoterapevtska skupina ali nacin delovanja zdravila v uporabniku
razumljivem jeziku



NAVODILO ZA UPORABO
. (PIL - Patient Information Leaflet)

* terapevtske indikacije

» podatke, ki jih je treba poznati pred uporabo zdravila:
= kontraindikacije
= previdnostni ukrepi

* medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij (npr. z
alkoholom, tobakom, hrano)

» posebna opozorila

= posebna stanja dolocenih skupin uporabnikov (otroci, nosec¢nice, dojece
matere, starostniki, osebe s specifi¢nimi patoloskimi stanji)

= vpliv na psihofiziéne sposobnosti
= pomozne snovi, katerih poznavanje je pomembno za varno in ucinkovito
uporabo zdravila in ustrezna opozorila

NAVODILO ZA UPORABO
. (PIL - Patient Information Leaflet)

 podatke, ki so potrebni za pravilno uporabo zdravila:
= odmerjanje
= postopek uporabe
= pot uporabe
= pogostnost uporabe (odmerjanja)
" najprimernejsi ¢as uporabe zdravila
® trajanje zdravljenja
= ukrepe v primeru prevelikega odmerjanja (npr. simptomi, nujni ukrepi)
= ukrepe, ki jih je treba sprejeti, kadar je bil eden ali ve¢ odmerkov izpuscen
= navedbo tveganja ali simptomoy, ki so posledica prenehanja jemanja zdravila



NAVODILO ZA UPORABO
(PIL - Patient Information Leaflet)

* nezeleni ucinki, ki se lahko pojavijo pri predpisani uporabi zdravila in ukrepi
* drugi podatki:

= rok uporabnosti zdravila

* navodila za shranjevanje

= kakovostna sestava ucinkovin in pomoznih snovi
= koli¢inska sestava ucinkovin

= farmacevtska oblika in vsebina pakiranja

= imetnik dovoljenja za promet z zdravilom

= proizvajalec

= seznam odobrenih imen v drzavah €lanicah EU
= datum zadnje revizije navodila za uporabo

POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA
(SmPC/SPC -Summary of Product Characteristics)

1. ime zdravila, ki mu sledita jakost in farmacevtska oblika

2. kakovostna in koli¢inska sestava zdravilnih u€inkovin in pomoznih
snovi, kar je bistvenega pomena za ustrezno dajanje zdravila

3. farmacevtska oblika
4. kliniéni podatki:
4.1 terapevtske indikacije

4.2 odmerjanje in nacin uporabe za odrasle in, kadar je to potrebno,
za otroke

4.3 kontraindikacije



POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA
(SmPC/SPC -Summary of Product Characteristics)

4.4 posebna opozorila in previdnostni ukrepi

4.5 medsebojno delovanje z drugimi zdravili in druge oblike interakcij
4.6 uporaba med nosecnostjo in dojenjem

4.7 vpliv na sposobnost voznje in upravljanje s stroji

4.8 nezeleni ucinki

4.9 preveliko odmerjanje (simptomi, nujni ukrepi, antidoti)

POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA
(SmPC/SPC -Summary of Product Characteristics)

5. farmakoloski podatki:
5.1 farmakodinamicne lastnosti
5.2 farmakokineti¢ne lastnosti
5.3 predklini¢ni podatki o varnosti

6. farmacevtski podatki:
6.1 seznam pomoznih snovi
6.2 glavne inkompatibilnosti

6.3 rok uporabnosti, Ce je potrebno po rekonstituciji zdravila ali po
prvem odpiranju sticne ovojnine



POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA
(SmPC/SPC -Summary of Product Characteristics)

* 6.4 posebna navodila za shranjevanje
* 6.5 narava in vsebina ovojnine,

* 6.6 posebni previdnostni ukrepi pri odlaganju uporabljenih zdravil
ali odpadkov, ki iz njih nastanejo, Ce je to primerno

7. imetnik dovoljenja za promet z zdravilom

« 8. stevilka(e) dovoljenja za promet z zdravili

* 9. datum prve pridobitve ali podaljSanja dovoljenja za promet
e 10. datum revizije besedila

NAVODILO ZA UPORABO
(PIL - Patient Information Leaflet)

Zdravilo LEKADOL skupaj s hrano, pijac¢o in alkoholom

Med zdravljenjem z zdravilom LEKADOL ne uZivajte alkoholnih pijac,saj soCasno uZivanje
alkoholnih pijac lahko poveCa nevarnost za po3kodbe jeter in za krvavitve v Zelodcu.
Hrana lahko zakasni delovanje zdravila.

3. Kako jemati zdravilo LEKADOL

Pri jemanju zdravila LEKADOL natan¢no upostevajte napotke v tem navodilu ali navodila
zdravnika ali farmacevta. Ce ste negotovi, se posvetujte z zdravnikom ali farmacevtom.

Tableto pogoltnite z zadostno koli¢ino tekocine (kozarec vode, Caja ali sadnega soka).
Hrana lahko zakasni delovanje zdravila, zato priporoamo, da tableto zauZijete vsaj 1 uro
pred jedjo, da doseZete hitrej3i uCinek. Priporoéenega odmerka ne smete preseci.



Navodilo za uporabo

Gliclada 60 mg tablete s podaljSanim spros¢anjem

gliklazid

Pot in nacin uporabe
Peroralna uporaba.
Polovico tablete ali celo tableto/tableti pogoltnite v enem kosu. Tablet ne Zvecite ali drobite.

Gliclada 60 mg tablete s podalj§anim spro§¢anjem se lahko delijo na enaka odmerka.
Tableto/tablete vzemite s kozarcem vode ob zajtrku (najbolje vsak dan ob isti uri).
Jemanju tablet mora vedno slediti obrok hrane

1.3.1 Gliclazide

SPC, Labeling and Package Leaflet SI-Slovenia

1. IME ZDRAVILA
Gliclada 60 mg tablete s podalj$anim spro§¢anjem

3. FARMACEVTSKA OBLIKA
tableta s podalj$anim spro$¢anjem

Gliclada 60 mg tablete s podalj§anim spro$¢anjem

Tablete so bele do skoraj bele, ovalne, bikonveksne, z razdelilno zarezo na obeh straneh. Tableta se
lahko deli na enaka odmerka.

Velikost tablet

Dolzina: 13 mm, debelina: 3,5-4,9 mm, teza: priblizno 0,32 g.

Nagin uporabe

Zdravilo Gliclada se jemlje peroralno, naenkrat ob zajtrku. Priporo¢amo, da bolniki tablete pogoltnejo
brez Zvedenja ali drobljenja.

Ce bolnik odmerek pozabi vzeti, ga naslednji dan ne sme povegati.

POVZETEK GLAVNIH ZNACILNOSTI ZDRAVILA

1. IME ZDRAVILA
Piperacilin/tazobaktam Kabi 2 /0,25 g prasek za raztopino za infundiranje

4.9 Preveliko odmerjanje

Simptomi

V obdobju trzenja so poro¢ali o primerih prevelikega odmerjanja piperacilina/tazobaktama. O ve¢ini
nezelenih dogodkov, ki so se pojavili po uporabi prevelikega odmerka, vkljuéno z navzeo, bruhanjem
in diarejo, so porodali tudi pri uporabi priporo¢enih odmerkov. Pri intravenski uporabi odmerkov,
veéjih od priporogenih, se pri bolniku lahko pojavi nevromuskularna vzdrazljivost ali konvulzije ($e
posebej pri bolnikih z odpovedjo ledvic).

Zdravljenje

V primeru aplikacije prevelikega odmerka je treba zdravljenje s piperacilinom/tazobaktamom
prekiniti. Specifiéni antidot ni znan.

Uvesti je treba podporno in simptomatsko zdravljenje, v skladu s kliniénimi znaki pri bolniku.

Prekomerne koncentracije piperacilina ali tazobaktama se lahko zmanj$a s hemodializo (glejte
poglavje 4.4).



6.2 Inkompatibilnosti
Zdravila ne smemo mesati z drugimi zdravili, razen s tistimi, ki so omenjena v poglavju 6.6.

Ce se zdravilo Piperacilin/tazobaktam Kabi uporablja skupaj z drugim antibiotikom (npr.
aminoglikozidi), je treba zdravili aplicirati loéeno. Pri meSanju piperacilina/tazobaktama z
aminoglikozidom lahko in vitro pride do znatne inaktivacije aminoglikozida.

Zdravila Piperacilin/tazobaktam Kabi se ne sme mesati z drugimi zdravili v injekeijski brizgi ali
infuzijski steklenici, saj kompatibilnost ni bila dokazana.

Zdravilo Piperacilin/tazobaktam Kabi je treba aplicirati z infuzijskim setom lo¢eno od drugih zdravil,
razen v primeru dokazane kompatibilnosti.

Zaradi kemijske nestabilnosti se zdravila Piperacilin/tazobaktam Kabi ne sme uporabljati v raztopinah,
ki vsebujejo natrijev hidrogenkarbonat.

Raztopina Ringerjevega laktata (Hartmannova raztopina) je inkompatibilna s
piperacilinom/tazobaktamom.

Zdravila Piperacilin/tazobaktam Kabi se ne sme dodajati krvnim pripravkom ali hidrolizatom
albumina.

6.3 Rok uporabnosti
Sterilni prasek za injiciranje, kot je pakiran za prodajo: 3 leta.

Rekonstituirano/razredéeno zdravilo Piperacilin/tazobaktam Kabi: dokazana je kemijska in fizikalna
stabilnost do 24 ur, &e se shranjuje pri temperaturi 2 °C - 8 °C.

Z mikrobioloskega stalii¢a je treba rekonstituirano in razred¢eno raztopino uporabiti takoj.

Ce se raztopine ne uporabi takoj, je za ¢as shranjevanja med uporabo in pogoje shranjevanja pred
uporabo odgovoren uporabnik in naj obiéajno ne bi presegli 24 ur pri temperaturi 2 °C do 8 °C, razen
e je bila rekonstitucija/redéenje narejena v kontroliranih in validiranih asepti¢nih pogojih.
Neporabljeno raztopino morate zavreéi.

6.4 Posebna navodila za shranjevanje
Shranjujte pri temperaturi do 25 °C.

Vialo shranjujte v zunanji ovojnini.
Za pogoje shranjevanja rekonstituiranega/razredéenega zdravila glejte poglavje 6.3.



Intravenska uporaba

Raztopino za infundiranje pripravite tako, da v vialo s pratkom dodate volumen vehikla, ki je naveden
v spodnji preglednici. Za pripravo uporabite enega od kompatibilnih vehiklov. Moéno stresajte, dokler
se prasek ne raztopi. Pri neprestanem stresanju se prasek obicajno popolnoma raztopi v 5 do 10
minutah (za podrobnosti o ravnanju z zdravilom glejte spodaj).

'Vsebina viale 'Volumen vehikla*, ki ga dodate v vialo
2 g/0.25 g (2 g piperacilina in 0,25 g tazobaktama)| 10 ml

4 2/0.5 g (4 g piperacilina in 0,5 g tazobaktama) |20 ml

*  Kompatibilni vehikli za pripravo (rekonstitucijo):

- 0.9 % (9 mg/ml) raztopina natrijevega klorida za injekeije

- sterilna voda za injekeije®

O Najvegji priporogeni volumen sterilne vode za injekcije je 50 ml na odmerek.

Rekonstituirano raztopino iz viale izvlecite z injekcijsko brizgo. Ce ste rekonstitucijo opravili v skladu
z navodili, izvleGena vsebina v injekeijski brizgi vsebuje navedeno koliéino piperacilina in
tazobaktama.

Rekonstituirano raztopino lahko nadalje razredéite do Zelenega volumna (npr. 50 ml do 150 ml) z
enim od naslednjih kompatibilnih vehiklov:

- 0.9 % (9 mg/ml) raztopino natrijevega klorida za injekeije

- 5 % raztopino glukoze

- 6 % raztopino dekstrana v 0.9 % raztopini natrijevega klorida

Za inkompatibilnosti glejte poglavje 6.2.

Neuporabljeno zdravilo ali odpadni material zavrzite v skladu z lokalnimi predpisi.

Naslednje informacije so namenjene samo zdravstvenemu osebju:

Piperacilin/tazobaktam Mylan
2 g/0,25 g prasek za raztopino za infundiranje
4 g/0,5 g prasek za raztopino za infundiranje

Navodilo za uporabo
Zdravilo Piperacilin/tazobaktam Mylan je treba aplicirati v obliki 30-minutne kapljiéne intravenske infuzije in se
lahko aplicira le, ée je raztopina bistra in brez trdnih delcev.

Intravenska uporaba
Postopek rekonstitucije in red¢enja je opisan v nadaljevanju.

1) Rekonstitucija

Vsebino ene viale zdravila Piperacilin/tazobaktam Mylan morate rekonstituirati z dodatkom ene od naslednjih
raztopin:

e sterilne vode za injekcije,
e 0.9 odstotne (9 mg/ml) raztopine natrijevega klorida za injekcije,
e 5S-odstotne raztopine glukoze.
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NEPOSREDNA OBVESTILA ZA ZDRAVSTVENE DELAVCE

Na tej strani so objavljena neposredna obvestila za zdravstvene delavce (angl. DHPC - Direct Healthcare Professional
Communication), s katerimi imetniki dovoljenj za promet z zdravili ali nacionalni pristojni organ posredujejo pomembne
varnostne informacije neposredno posameznim zdravstvenim delavcem in jih obvestijo, da je treba sprejeti dolocene ukrepe
ali prilagoditi ravnanje v zvezi z dolocenim zdravilom. Pred posiljanjem obvestilo odobri JAZMP. Obvestilo je oznaceno z
naslednjim opozorilom v rdei barvi: »Pomembno obvestilo o varnosti zdravila«. Informacije so namenjene zdravstvenim

delavcem. Bolnik, ki ima vpra3anja glede objavljenega obvestila, naj se posvetuje s svojim zdravnikom ali

farmacevtom.

https://www.jazmp.si/humana-
zdravila/farmakovigilanca/obvestila-za-zdravstvene-
delavce/neposredna-obvestila-za-zdravstvene-delavce/
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l NAVODILA Z4 PRIPRAVO IN APLIKACIJO ANTIBIOTIKOV — za interno uporabo  SEPT 2017 CENTRALNA LEKARNA UKC MARIBOR I
& JOPILO2 | STABILNOST | STABILNOST
ZDRAVILO IZGLED NACIN IN TRAJANJE APLIKACDIE TOPILO 1 (NADALINJE 25°C 2-8°C OPOMBE
1.M. injekdija: 1g [4 ml topila 1 ali 2 ml raztopine
lidk ijevega klorida 10 mg/ml]
bel do rahlo LV. injekcija:
< i rumen 19[4 mi topila 1] (3-5 min) voda za R - raztopine z lidokainom se ne
1 prasek za raztopino za | ST L 2g [10 ml topila 1] (3-5 min) ek G5% 12h bljati pri otrocih
injiciranje ali infundiranje B§:|I(mcm Kraf jna LV. infuzija: injexdje o sme uporabljati pri otrodi
(cefotaksim) pr: 1g ali 2g [40-50 ml topila 1 ali G 100 mg/ml] (20 min)
Dolgotrajna LV. infuzija:
2 g [100 ml topila 2] (50-60 min)
odmerek [koliina topila] (&as injiciranja,infundirania):
LM. injekdja: - ; N
19 [3 ml topila 1 ali 0,5 % raztopina lidokaina £ se kot topllo uporald
Altazolin I.gVF injd(otgja: ) P ! R :I':ifcl:f;g, se raztopine ne sme
bel do skoraj Rekonstitucija: 1g [2-3 ml topila, dodatno redéenje z 5- | voda za 5% 2aur / In]n'avemko
1g prasek za raztopino za | bel prasek 10 ml topila 1]  injiciramo 3-5 min) injekdije - raztopine z lidokainom se ne
injiciranjefinfundiranje LY. infuzija: | (2:3 i topila, razredéimo s 50-100 sme uporabljati pri otrocih
‘cefazolin, ekor icja: 1g [2- opila, razredéimo s s "
(cetezoln) mi topila 1 aiitopila 2] mizjsih od 30 mesecev
ici - ni fizikalno kompatibilen s
LV. infuzija: AL L bl
Rekonstitucia: 50mg [12 mi topila 1, motno stresati D
30s do popolnega raztapljanja brez vidnih delcev. ta zdravili ali elektroliti.
raztopina ima konc. 4mg/ml] Po
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anidulafungin Ecalta 4550 | Y| Y Yl Y|y Y Y YL Y| Y[ Y] Y]Y )
askorbinska ksl Vitamin C 5.5-7.0 Y Y ! Y Yl vy Y A
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DOMACA STRAN ZDRAVILA O NAS NAMESTITVE RACUNA ODJAVA Q@ sl v
GENERICNO IME AMIKACIN KABI 5 MG/ML AMIKACIN KABI 5 MG/ML
Generiéno ime... Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0, Poljska Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0, Poljska
amikacin 250 mg amikacina/50 ml amikacin 500 mg amikacina/100 ml
ZDRAVILO
PODROBNOSTI PODROBNOSTI
Ime zdravila...
AMIKACIN KABI 5 MG/ML AMOKSICILIN/KLAVULANSKA KISLINA
PROIZVAJALEC / APTAPHARMA/ 1000 MG/200 MG
Fresenius Kabi Polska Sp. z 0.0, Poljska
Ime proizvajalca.. amikacin 1000 mg amikacina/200 ml Laboratorio Reig Jofre S.A, Spanija
amoksicilin in klavulanska kislina
NACINI APLIKACIJE PODROBNOSTI 1000 mg + 200 mg

intravenska infuzija

intravenska injekcija

| podaljsana intravenska infuzija

_| trajna intravenska infuzija AMOKSIKLAV 1000 MG/ZOO MG
intramuskularna injekcija

N P a Lek farmacevtska druzba d.d., Slovenia / Sandoz GmBH,
intratekalna in intraventrikularna

T Austria
injekcija

| intraperitonealna aplikacija
intraplevralna aplikacija

amoksicilin + klavulanska kislina
1000 mg + 200 mg

intraartrikularna aplikacija

T mararalina tinaraha nri albiihah o DARDARNACTI

AMOKSIKLAV 1000 mg/200 mg

A AMOKSICILIN + KLAVULANSKA KISLINA

Farmacevtska oblika prasek za raztopino za injiciranje/infundiranje
Lastnosti Bel do rumenkast prasek.
Jakost 1000 mg + 200 mg (amoksicilin v obliki natrijevega amoksicilinata in klavulanska

| Proizvajalec Lek farmacevtska druzba d.d,, Slovenia / Sandoz GmBH, Austria
| kislina v obiliki kalijevega klavulanata)

Posebna navodilaza Shranjuijte pri temperaturi do 25°C.
shranjevanje

INTRAVENSKA INJEKCIJA INTRAVENSKA INFUZIJA
PRIPRAVLJENO ZA UPORABO NE

PRIPRAVA RAZTOPINE ZA APLIKACIJO

INFUZIJSKA RAZTOPINA ZA REDCENJE voda za injekcije

KOLICINA INFUZIJSKE RAZTOPINE ZA 20 mi

REDEENJE

KONENA KONCENTRACIJA ~ 50 ma/ml amoksicilina + 10 ma/ml klavulanske kisline
CAS | HITROST APLIKACIJE 3 do 4 minute

FIZIKALNO-KEMIJSKA STABILNOST Uporabiti najkasneje v 20 minutah po pripravi.

RAZTOPINE ZA APLIKACIIO

PODROBNOSTI

AMOKSIKLAV 500 MG/100 MG

Lek farmacevtska druzba d.d., Slovenia ISandoz GmBH,
Austria
amoksicilin + klavulanska kislina

500 mg + 100 mg

DARDARMACTI

RAZPOLOZLJIVOST PO
DRZAVAH

@ slovenija

DATUM ZADNJE REVIZIJE

£405.12.2018

ZUNANJE POVEZAVE

& http:/ /www.cbzsi/

REFERENCE

ANi podatka

NATISNI

NEZDRUZLJIVOSTI [ NEKOMPATIBILNOSTI Zdravilo je manj obstojno v infuzijah, ki vsebujejo glukozo, dekstran ali

hidrogenkarbonat.

Zdravila Amoksiklav se ne sme mesati z drugimi zdravili.

POSEBNA NAVODILA IN PREVIDNOSTNI Otroci, stari manj kot 3 mesece, smejo dobiti zdravilo le z infuzijo.

UKREPI
barve.

OPOMBE Z mikrobioloskega stalis¢a je treba zdravilo uporabiti takoj.

Pripravijena raztopina je bistra, praktiéno brez delcev, svetlo rumene

Ena viala s 1000 mg/200 mg praska vsebuje 2,7 mmol (63 mg) natrijain 1

mmol (39 mg) kalija.



AMOKSIKLAV 1000 mg/200 mg

A AMOKSICILIN + KLAVULANSKA KISLINA

shranjevanje

Farmacevtska oblika prasek za raztopino za injiciranje/infundiranje

Lastnosti Bel do rumenkast prasek.

Proizvajalec Lek farmacevtska druzba d.d., Slovenia | Sandoz GmBH, Austria

Jakost 1000 mg + 200 mg (amoksicilin v obliki natrijevega amoksicilinata in klavulanska

kislina v obliki kalijevega klavulanata)

Posebna navodilaza Shranjujte pri temperaturi do 25°C.

INTRAVENSKA INJEKCIJA INTRAVENSKA INFUZIJA

PRIPRAVLJENO ZA UPORABO

PRIPRAVA RAZTOPINE ZA APLIKACIJO

INFUZIJSKA RAZTOPINA ZA REDCENJE

KOLICINA INFUZIJSKE RAZTOPINE ZA

REDCENJE

KONCNA KONCENTRACIJA

CAS [ HITROST APLIKACIJE

FIZIKALNO-KEMIJSKA STABILNOST

RAZTOPINE ZA APLIKACIJO

NEZDRUZLJIVOSTI [ NEKOMPATIBILNOSTI

POSEBNA NAVODILA IN PREVIDNOSTNI

UKREPI

OPOMBE

NE

voda za injekcije

20 ml

~ 50 mg/ml amoksicilina + 10 mg/ml klavulanske kisline
3 do 4 minute

Uporabiti najkasneje v 20 minutah po pripravi.

Zdravilo je manj obstojno v infuzijah, ki vsebujejo glukozo, dekstran ali
hidrogenkarbonat.

Zdravila Amoksiklav se ne sme mesati z drugimi zdravili.

Otroci, stari manj kot 3 mesece, smejo dobiti zdravilo le z infuzijo.
Pripravljena raztopina je bistra, praktino brez delcev, svetlo rumene
barve.

Z mikrobiolo3kega stalis¢a je treba zdravilo uporabiti takoj.

Ena viala s 1000 mg/200 mg praska vsebuje 2,7 mmol (63 mg) natrijain1
mmol (39 mg) kalija.



PRIPRAVLJENO ZA UPORABO

INTRAVENSKA INFUZIJA

NE

PRIPRAVA OSNOVNE RAZTOPINE (REKONSTITUCIJA)

TOPILA
KOLICINA TOPILA
KONCENTRACIJA OSNOVNE RAZTOPINE

FIZIKALNO-KEMIJSKA STABILNOST

OSNOVNE RAZTOPINE
PRIPRAVA RAZTOPINE ZA APLIKACIJO

INFUZIJSKA RAZTOPINA ZA REDCENJE

KOLICINA INFUZIJSKE RAZTOPINE ZA

REDCENJE

KONENA KONCENTRACIJA
CAS | HITROST APLIKACIJE

FIZIKALNO-KEMIJSKA STABILNOST

RAZTOPINE ZA APLIKACIJO

NEZDRUZLJIVOSTI [ NEKOMPATIBILNOSTI

JAZMP

voda za injekcije
NATISNI
20 mi
~ 50 mg/ml amoksicilina + 10 mg/ml klavulanske kisline
Takoj razredgiti.
EAHP-SEE Database

V-COSMAS Al * Medicina
& Namesceno

voda za injekcije
0,9% raztopina natrijevega klorida
raztopina Ringerjevega laktata

0,3% raztopina kalijevega klorida v 0,9% raztopini natrijevega klorida

100 ml

8,33 mg/ml amoksicilina + 1,67 mg/ml klavulanske kisline

30 do 40 minut

V vodi za injekcije: 4 ure pri 25°C ali 8 ur pri 5°C.

V 0,9% raztopini natrijevega klorida: 4 ure pri 25°C ali 8 ur pri 5°C.

V raztopini Ringerjevega laktata: 3 ure pri 25°C.

V 0,3% raztopini kalijevega klorida v 0,9% raztopini natrijevega klorida: 3
ure pri 25°C.

Za shranjevanje pri 5°C naj se raztopljeno zdravilo doda v predhodno
ohlajeno teko¢ino za infuzijo. Tako pripravijena intravenska infuzijska
raztopina se lahko hrani do 8 ur pri 5°C in se mora zatem uporabiti takoj,
ko doseze sobno temperaturo.

Zdravilo ie mani obstoino v infuziiah, ki vsebuieio alukozo, dekstran ali

Javna agencija Republike Slovenije za
zdravila in medicinske pripomocke

O NAS HUMANA ZDRAVILA VETERINARSKA ZDRAVILA MEDICINSKI PRIPOMOCKI KRI, TKIVA IN CELICE

EU PROJEKTI

JAZMP [/ Humana zdravila / Farmakovigilanca / Po

nje o neZelenih ucinkih zdravil

POROCANJE O DOMNEVNIH NEZELENIH UCINKIH ZDRAVIL
SPLETNI OBRAZEC ZA POROCANJE (= POVEZAVA)

POROCANJE NA TISKANEM OBRAZCU ~ (POVEZAVA)

https://www.jazmp.si/humana-zdravila/farmakovigilanca/porocanje-o-nezelenih-ucinkih-zdravil/

https://www.jazmp.si/fileadmin/datoteke/dokumenti/SFV/JAZMP_navodila/Kako%20poro%C4%8Dati%200%20domnevnem%20NUZ posodobitev%20juni
j%202022 objava.pdf




Obveznost porocanja o dNUZ

Po ZZdr-2 je porocanje o dNUZ za zdravstvene delavce obvezno. Zdravstveni delavec najkasneje v 15 dneh od

ugotovitve, poro¢a Nacionalnemu centru za farmakovigilanco o:

e vseh resnih domnevnih nezelenih ucinkih,

e vseh domnevnih nezelenih ucinkih, ki niso resni, ¢e so le-ti nepri¢akovani,

e vseh domnevnih nezelenih ucinkih, ki so posledica:

o]
o
o]
o]

o]

o]

napake, povezane z uporabo zdravila,
nepravilne uporabe,

zlorabe,

prevelikega odmerjanja,

neodobrene uporabe ali

poklicne izpostavljenosti zdravilu,

e vseh domnevnih neZelenih ucinkih, ce je zdravilo na seznamu zdravil, za katera se izvaja dodatno

spremljanje varnosti.*

e kadar je uporaba zdravila povzrocila ali se sumi, da je povzrocila skodljivo medsebojno delovanje

z drugim zdravilom,

e o kakrsnemkoli sumu na povecanje pogostnosti pojavljanja nezelenih ucinkov,

* o sumu na neucinkovitost zdravila, katere posledica je ocenjena kot klinicno pomembna.

crn trikotnik?

Evropska unija (EU) je uvedla nov nacin oznacevanja zdravil, ki se posebej
pozorno spremljajo.

Ta zdravila imajo v navodilu za uporabo ¢rn navzdol obrnjen trikotnik in kratek stavek z
naslednjim opisom:

v ~Za to zdravilo se izvaja dodatno spremljanje varnosti.”

Vsa zdravila se po dajanju na trg EU pozorno spremljajo. Vendar pa se tista, oznacena s
&rnim trikotnikom, spremljajo natancneje kot druga.

Razlog za to je obicajno, da je o teh zdravilih manj razpoloZljivih podatkov kot o drugih,
na primer, ker je zdravilo novo na trgu.

To ne pomeni, da zdravilo ni varno.



SKLEP

* varno ravnanje z zdravili = izjemno pomembno
* pridobivanje zanesljivih informacij!
» uradne in pooblaséene zdravstvene ali znanstvene ustanove

» datum objave oz. zadnja posodobitev podatkov




International Council of Harmonisation

harmonisation for better health

,’ ICH

Ucinkovita




Observation m

Products were not held at required temperatures during
shipment.

Observation m

Products were not held at required temperatures during
shipment.

Specifically;
= There are no studies to support the current -n..,. to of xmn
- is no data to support the shipment of product

packaging and shipping practices. Labeled storage 's contract cell bank to their
Temperatures for all manufactured product X is 2°- 8° m-r;mmmmtnmm
Celsius. Packaging and shipping conditions consist of produc )

Xin box(es) wrapp = The firm failed to perform a qualification study on the changes made
MMWMMlMphﬂcm'Ip(s)mmm from the use of pe to the use of probes and the
wmndm(bwmme)mﬂmd of the mhumm

MMI}“N\N“WdMM
remained within specifications.

Other FDA

m Observation m
considerations...

There are no written procedures for production and process

= Is there a problem? controls designed to assure that the drug products have the
= Development of data identity, strength, quality, and purity they purport or are
= Sample testing represented to possess.

» Assessment of controls
= If so, what needs to be done to correct g S G R O
it? u Controlling temperatures in the drug storage warehouse

= Risk Assessment = Monitoring temperature conditions in the drug storage
= Program development Wershouse

Vzpostavljena je bila t.i.zaprta hladna veriga (hladilna
prevozna sredstva) za zdravila v hladni verigi

G/

l'rﬂ'l'

i

N W

N
Y

Plant to plant Plantto To the whole To the Tothe To the patient
affiliate DC  sale level hospital level pharmacy level

level
m no/never sometimeqg yes/always g cannot answerg no reply



Vzpostavljena naj bi bila t.i.zaprta hladna veriga (hladilna
prevozna sredstva) za zdravila v hladni verigi

Plantto plant Plantto  To the whole To the Tothe  To the patient
affiliate DC sale level hospital level pharmacy level

level
W no/never OOsometimes @yes/always [Jcannot answer EnNo reply

We monitor temperature conditions during transport We monitor temperature condtions during transport
tothe pharmacy level to the patient level
6 6-
5 54
41
34
24
14
0
For each shipment Randomchecks To qualify transport For each shipment Randomchecks To qualify
routes transport routes

W no/never [ sonetimes @ yes/aways Ccannot answer W no reply W no/never [ sorretimes @ yes/always O cannot answer W no reply

Monitoring temperaturé beyond the wholesale level is organizationally
difficult and costly - done only in exceptional cases



1 2 and 8°C
\d transport between 2 and 6°C

supply Chain, Distribution Chain, Blood Chain (Blood
hain, ? Chain

stor +8 do +15 °C
+15do +25 °C

zamrznjeno pod -15 °C
ik +2 do +8 °C
en ali mrzel prostor +8 do +15 °C
a temperatura +15 do +25 °C

IMB/HPRA — podatki iz ovojnin proizvajalcev

- Do not store above 25°C/Do not store above 30°C

- Store below 25°C/Store below 30°C

- Store in a refrigerator (2°C — 8°C); Store and transport refrigerated (2°C - 8°C)
- Do not refrigerate/Do not freeze

- Store in a freezer (temperature range)*

(*Freezer storage temperatures may vary from 02C to -202C or below -202C)



dicinal products must be
rought the distribution

banning the storage and distribution

ch a drug product is shipped and distributed from
(PDA tr39- PCCDG,C3)

Proiz/ajalec
Veledrogerija




Figure 11.1: Pharmaceutical Supply Chain

Pharmacy
Hospital

Direct distribution

Pharma Manufacturer / Distributor m Truck
A
“ p

Oddelek-

pacient
ZD-pacient
Lekarna-
pacient
- Product flow Pharma
Wholesaler

@ = manufacturer‘s
L X4 Distributions center



Handling of room temperature products during stopover

Blister after manufacture

Tablets delivered
from Frankfurt
to
Saudi Arabia

Stopover in
Doha, Qatar

Handling of room temperature products during stopover

i Tarmac ‘ x ]
| "Doha Qatar | i {
: \ : : : :
/\ ; ; 5 H
\ 2 1 L I ————
o | z @
5 g j g g ; Pallets of
; ; ] | i : : ; ==1  tablet blisters
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Flight ! ; WH
et
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27.04 2007 28.04.2007 29.04.2007 30.04.2007 01.05.2007 02.05.2007 ]

Distribution of supply air

The 14 cool chain
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v Bsdidoiin . Testrun2 —+  Results et
({/"h(’ -Practise run if necessary Y
" ' Changes
CCQI standard e iimihin Testrun3 —  Resuts

dispatch and receiving siteDC



Loff KT400 Container

B: /x frozen Gel Packs @ -20°C
C: 19x cooled Gel Packs @ +5°C
D 2x EPS Top/Base spacer

£: 2x Bulk shipper box

F: 2x EPS End Spacer

Location of TempTak
temperature monitor
in-between both inner bx

H: 2x EPS Top Fiser
I: 2x EPS End Filler St el

-

J: 1x EPS Base Moulding Y/ A [
K: 1x Outer Carton ’ &) /
' TREE & TENPURATURE SENSTVE =
/ /
/ y
"”””A
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komentiranje odstopov
kt potrjevanje (vec opcij)
blica,..) in lokalno od¢itavanje

‘,u i zahtevami za posamezne panoge
sobljenosti in prakti¢nih izkusenj) ...

https://youtu.be/erCT3GZOIw8 -
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\\\“”,’/////'7///’/// v 2>

.\

iz

T ——




CALIBRATION

The set of operations which establish, under specified conditions, the relationship between
values indicated by a measuring instrument or measuring system, or values represented by a
material measure, and the corresponding known values of a reference standard.

QUALIFICATION

Action of proving that any equipment works correctly and actually leads to the expected results.
The word validation is sometimes widened to incorporate the concept of qualification.

VALIDATION

Action of proving, in accordance with the principles of Good Manufacturing Practice, that any
procedure, process, equipment, material, activity or system actually leads to the expected
results (see also qualification).

Validation



Kalibracija - Umerjanje |

of a measurement

r calibration standard.

CALIBRATION

The set of operations which establish, under specified conditions, the relationship between
values indicated by a measuring instrument or measuring system, or values represented by a
measure, and the corresponding known values of a reference standard.

NACIONALNEGA ETALONA SZO, CDC, ...

NON-LINEARITY &
HYSTERESIS

LONG-TERM STABILITY

aning Measurent Performance and Specifications

Vaisala e-Guide

o




URS

User Requirements
Specification

FS
Functional
Specification

Design
Specification

Testing
<

Testing

PQ
Performance
Qualification

oQ

Operational

Qualification

Mappind
Q
Installation
Qualification
Qualification

"2

Note. The exact iocations of the
moniforing  and systam probes inside
the refrigerator must be ndicated o1 the
diagram




SALVIAE d.o.o.

| iﬁdnotenje

perature v porocilo (graf) v povezavi s skico
merjeni opremi (prostoru)

. 24 ur, do nekaj dni — odvisno od opreme/prostora)
podroéja, kjer zdravila NE smejo biti hranjena (risk

tirajte vse potrebne ukrepe, da se prepreciin omeji
vljenost zdravil neustreznim temperaturnim pogojem (izvajalec v
<lopu kvalifikacij, uporabnik)

+* Da n ge FOUS ZONE for freeze-sensitive and heat sensitive pharmaceuticals: Below 0 °C for more than 60 consecutive
minutes: Below +2 °C for a relatively long time; Above +8 °C for a relatively long time (WHO 2022)

SALVIAE d.o.o.

n T ovrednotenja

notenja je ugotoviti temperaturna
r se shranjujejo zdravila v ¢asu izvedbe T
eti ustrezne popravljalne ukrepe

pri novi opremi izvaja na prazno
 na polno navadno izvede po zagonu ali po

a opremi; navadno se T ovrednotenje na polno izvaja
dobjih (tudi v sklopu re-kvalifikacije)

turnega ovrednotenja v letu sta lahko potrebni, da se
rebiten sezonski vpliv (Ce ....). Rezultati obeh studij se navadno

n se opravijo zakljucki

ti je potrebno pogoje okolja med temperaturnim ovrednotenjem
potencialne zunanje vplive

nati je potrebno mozne tezave s pretokom zraka, ki je lahko vzrok
temperaturnih nihanj

e idr.



em ovrednotenju
otenje vedno izvesti







VARNO RAVNANIE Z ZDRAVILI

Predpisovanje zdravil

Sebastjan Bevc

Klinika za interno medicino, Oddelek za nefrologijo, UKC Maribor
Katedra za farmakologijo, Medicinska fakulteta UM

Junij 2023
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Poznavanje bolnika

* ime in priimek;

* starost;

* spol;

* telesna visina in telesna masa;

* diagnoza osnovne bolezni in so¢asnih bolezni;

* vsa predpisana zdravila;

* alergije in/ali ugotovljene preobcutljivosti na zdravila;

* diagnhoza osnovne bolezni in socasnih bolezni;

* ustrezne laboratorijske preiskave, mikrobioloske preiskave, slikovne preiskave;
* nosecnost in status laktacije.

Predpis zdravila

* Ob sprejemu zdravnik preveri bolnikova zdravila v redni terapiji in jih
zabelezi v sprejemni dokumentaciji.
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Prijava pacienta . BMDO0551 - Preglednica predpisov

X Fe Testi COVID  Izhod

Pacient:

roj.: 03.07.1966

] Info

@ Vse  Akutna © Stalna

tek terapije: 05.05.2023

A Zacetek terapije: 08.12.2022

™ Zaobravnavo
Plivit D3 4000 i.e./ml peroral.kapljice razt. 10 ml

D3 4000 i.e./ml peroral.kapljice razt. 10 ml

i 1.- Predpisiterapil / prirava 2a tecept | 2. Zehavila v K22 | 3- Zchavila v eRecept | 4 - Athiv paketov eRecept | 5 - Arhiv RECEPTOV |
PREDPISI TERAPI) PACIENTA |POGOSTI PREDPISI ZDRAVIL ZDR.

PAKET ZA E-RECEPT

Za zdravnika: | 09076 _I red. prof. dr. SEBASTJAN BEVC, di. med

I~ Vsi zdravniki

Edemid 500 mg thl. 20x
A Zacetek terapije: 08.12.2022

PORTALAK 667 mg/ml sirup 500 ml
A Zacetek terapije: 22.11.2022

A Zacetek terapije: 13.10.2022

Plivit D3 4000 i.e./ml peroral.kapljice razt. 10 m| )

Mimpara 30 mg film.obl. tbl. 28x
A Zacetek terapije: 08.09.2022

Amlopin 5 mg tbl. 30x
A Zacetek terapije: 08.07.2022

A Zacetek terapije: 08.07.2022

Entresto 24 mg/26 mg film.obl.thl. 28x

~

Edemid 500 mg thl. 20x
A Zacetek terapije: 03.06.2022

ZEMPLAR 1 mcg mehke kaps. 28x
A Zacetek terapije: 03.06.2022

ZEMPLAR 2 mcg mehke kaps. 28x
A Zacetek terapije: 03.06.2022

Mimpara 30 mg film.obl. tbl. 28x

i A Zacetek terapije: 03.06.2022

J Predpisal: asist. di. NEJC PIKO, dr. med.
Peroralna uporaba

- g Neveljaven predpis I
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Predpis zdravila

* Zdravnik na temperaturno/terapevtski listu (TTL) zabeleZi le tista
zdravila, ki naj jih bolnik prejema med hospitalizacijo.

* Zdravnik terapijo zapiSe jasno (nedvoumno, berljivo), z neizbrisnim
pisalom.




Predpis zdravila

Zdravnik na temperaturno/terapevtski listu zapise zdravilo:
* zimenom ucinkovine ali
* z zasCitenim imenom zdravila.

Ob predpisani ucinkovini ali zdravilu obvezno zapise tudi:

* predpisan odmerek (zapisan mora biti vedno, tudi ¢e na trgu obstaja le ena jakost),
* farmacevtsko obliko,

* nacin aplikacije,

* interval aplikacije,

* Ce je potrebno, tudi redcitev zdravila in trajanje aplikacije.

Seznam kratic, ki se lahko uporabljajo pri
predpisovanju zdravil

* nacin aplikacije:

* intravenozno —i.w.
peroralno — per os
intramuskularno —i.m.
subkutano - s.c.
vaginalno — vag
po nazogastri¢ni sondi — po NGS
po potrebi—p.p.

* enote: mI, |, kg, msg, mmol, mEq, U8, h, min (oznake mednarodnega merskega sistema)

* okrajsave farmacevtskih oblik:
* tableta—tbl
* kapljica— gtt
* kapsula —caps
* raztopina —sol
* svecka — supp

* simboli: podaljSanje terapije: =, zakljucek terapije: /ex.



Primer predpisa zdravila

* Lorazepam 2,5 mg tbl (1+0+1) ali

* Lorazepam 2,5 mg + 0 mg + 2,5 mg,
* pri cemer si aplikacije sledijo: zjutraj, opoldne, zvecer.

« Ce predpis zahteva aplikacijo ve¢ kot 3 x dnevno, je potrebno
definirati to€ne ure aplikacije.

* Zdravila, ki se predpisujejo za omejen ¢as, morajo biti zapisana s
Stevilom dni pred zdravilom, npr.: 3/7 Ceftriakson 2 g/24 ur i.v.

POMEMBNO

* Zdravnik predpiSe terapijo za 24 ur na jutraniji viziti, predpis velja do
naslednje vizite, razen Ce zdravnik vmes predpis spremeni.

* Terapijo lahko predpise za ve€ dni, vendar mora biti tak predpis jasno
oznacen.

* PodaljSanje terapije in morebitne spremembe terapije zdravnik potrdi s
podpisom.

* Morebitne napakedpri pisanju terapije zdravnik precrta, napise pravilno in
se ob popravku podpise.

* Uporaba korektorja ni dovoljena.
* Zdravnik zakljuc€ek terapije z doloc¢enim zdravilom jasno oznaci na TTL.

* Vsako spremembo v predpisu zdravnik obvezno sporoci izvajalcu
zdravstvene in babiske nege (IZBN).



POMEMBNO

* V primeru, da je predpisana ucinkovina ali zasciteno ime zdravila, ki ga
ni na zalogi, IZBN aplicira paralelno zdravilo, zdravnik pa mora
zasciteno ime zdravila na TTL zabeleziti v roku 24 ur.

Terapija »po potrebi«

* je lahko aplicirana le, Ce je predpisana na TTL

* Potrebno obvezno navesti indikacijo za uporabo:
* p.p. ob nemiru,
* p.p. ob bolecini,
* p.p. ob zaprtju,
* p.p. ob slabosti ...

e Potrebno obvezno navesti odmerek in odmerni interval.

ewves



Primeri pravilnih predpisov zdravil »po potrebi«

* paracetamol 1 g/12 uri.v., p.p. ob bolecini
 tramadol 100 mg i.v. p.p. ob bolecini, max. 100 mg/12 ur

 V primeru predpisa dveh zdravil za enako indikacijo terapije po
potrebi zdravnik jasno zapise, katero zdravilo se aplicira prioritetno,
npr.:
* paracetamol 1 g/12 uri.v. p.p. ob bolecini
* metamizol 2,5 g/12 ur i.v. p.p. ob bolecini, 2 uri po aplikaciji paracetamola

Ustno/telefonsko narocilo oziroma
sprememba terapije

* je sprejemljivo samo iz objektivnih razlogov odsotnosti zdravnika

* narocilo poteka dvosmerno

* [ZBN posredujejo zdravniku naslednje podatke:
* ime in priimek bolnika;
* diagnozo;
* oddelek, stevilko bolniske sobe;

* vzrok za klic:
* spremembo zdravstvenega stanja, izmerjene vitalne funkcije, predpisano terapijo.



Ustno/telefonsko narocilo oziroma
sprememba terapije

 Sprejemanje ustnega/telefonskega narocila poteka z glasnim
ponavljanjem in neposrednim dokumentiranjem na TTL.

* 1ZBN dokumentira ime ucinkovine ali zdravila, odmerek,
farmacevtsko obliko, nacin vnosa, odmerni interval, ime zdravnika in

uro narocila ter se podpise.

* Zdravnik potrdi ustno/pisno narocilo s podpisom na TTL takoj, ko je
mozno, oziroma najkasneje do konca svojega delovnega casa.

POMEMBNO

« Zdravnik, klini¢ni farmacevt in/ali IZBN seznanijo bolnika s
predpisanimi zdravili in nacinom aplikacije.




Pregled primernosti predpisanih zdravil

* Predpisano terapijo na TTL pregleduje klini¢ni farmaceuvt.

 Ker Centralna lekarna Se ne razpolaga z zadostnim Stevilom klini¢nih
farmacevtov, mora zdravnik ob odsotnosti klinicnega farmacevta sam
preverjati ustreznost predpisanih zdravil.

* to velja tudi za urgentne situacije, kjer bi postopek lahko povzrocil zakasnitev
pri aplikaciji zdravila.

Pregled primernosti predpisanih zdravil

* Klini¢ni farmacevt lahko predpisano terapijo kljub temu, da je bila Ze aplicirana
bolniku, naknadno pregleda in o tem vodi zapise.

* Predpisana zdravila klini¢ni farmacevt/zdravnik pregleduje glede na naslednje
elemente:
* primernost zdravila, odmerka, pogostnost aplikacije, ustreznost farmacevtske oblike;
ustreznost morebitnega redc¢enja zdravila in nacin aplikacije;
ali gre za podvajanje zdravila;
bolnikove alergije;
interakcije zdravilo-zdravilo in zdravilo-hrana in pijaca;
kontraindikacije;
nezeleni ucinki zdravil;
odstopanja glede meril UKC Maribor za uporabo specifi¢nih zdravil.

* Klini¢ni farmacevt mnenje poda zdravniku.
* obsirnejsa mnenja lahko vpise v Medis.



BrezsSivna skrb

Z namenom zagotavljanja varnega zdravljenja z zdravili in neprekinjene
reskrbe bolnika z zdravili izvajalci lekarniske dejavnosti izvajajo t.i.
rezSivno skrb.

* Bolnisnicni farmacevt specialist klinicne farmacije skladno s Pravilnikom
0 izvajanju storitev lekarniske dejavnosti v bolnisnicni lekarni Cim prej
po sprejemu bolnika v bolnisnico pridobi najboljSo mozno zgodovino
zdravljenja z zdravili.

* Nato te podatke primerja s seznamom zdravil, predpisanih na TTL, in
izvede usklajevanje zdravljenja z zdravili ob sprejemu.

* Klinicni farmacevt sledi spremembam zdravljenja med hospitalizacijo in
nato opravi Se usklajevanje zdravljenja z zdravili ob odpustu.

Skladno s tem pripravi tudi ustrezno dokumentacijo, bolniku izdela in
izroCi Osebno kartico zdravil.

OSEBNA KARTICA ZDRAVIL T Datum rojstva: 24.02.1951
Datum: 06.06.2023 UNIVERZITETNI KLINIENI CENTER MARIBOR 2278 $tevilka: 029783257

Avtoriziral/a: POLONCA DROFENIK +38623212964 polonca.drofenik@ukc-mb.si

‘Zdravuo (Sifra; Uginkovina) 2 Odmerjanje Nacin uporabe in dodatna opozorila Namen uporabe
Zjutraj Opoldne Zveger |Sprememba (Dodatni opis)

|Euthyrox 100 mcg thl. 50x (023426; natrjev |1 tableta 5 Z Na tesce. vsaj pol uré pred zajtrkom Zdravila za bolezni &éitnice
roksinat)

Emozul 40 mg trda gastrorezist.kaps. 1 kapsula - - Jemanje na prazen Zelodec, vsaj eno uro  |Prepregevanje in zdravijenje razjed v
90x (149152; esomeprazol) pred jedjo ali vsaj dve uri po jedi prebavilih

GLURENORM 30 mg tbl. 60x (065234; 1 tableta E 1 tableta Med jedjo. Vzemite na zacetku obroka. Zdravljenje sladkorne bolezni
glikvidon) ZauZitju tablete mora vedno slediti vnos
Sl s hrane.

Nephrotrans 500 mg mehka 2 kapsuli - 2 kapsuli Kapsule zauzijte cele z nekaj vode, ne Zdravila za kislinsko pogojene bolezni
gastrorezist.kaps. 100x (150579; natrijev | 'smete jih zgristi ali prelomiti.

Propranolol Lek 40 mg tbl. 50x (070653 |05 tablete | - |0.5tablete  |Neodvisno od hrane. blaZenje esencialnega tremorja
propranololijev klorid)

|Aspirin protect 100 mg gastrorezisttbl. | - |1 tableta B Pred kosilom. Tableto je treba vzeti celo z |Preprecevanje krvnih strdkov
100x (072907; acetisaliciina kislina) veliko vode, najmanj 30 minut pred jedjo

ICoupet 10 mg film.obl.tbl. 28x (104400 | - . 1 tableta Neodvisno od hrane. = Uravnavanje ravni magéob v krvi
rrrrrr tatin) |
!

Plivit D3 4000 i.e./ml peroral.kapljice razt. 35 kapljic 1x na teden (v nedeljo) Zdravilo nakapajte na Zlicko in zauzifte 2 |Nadomeséanje vitamina D
10 ml (067903; holekalciferol (vitamin D3)) | malo mieka ali soka.

LEKADOL 500 mg tbl. 20x (055654: | Po polrebi ob bolecinah 1 tableta po potrebi, |Neodvisno od hrane. vzemite s kozarcem |Lajsanje bolecin
paracetamol) ‘najveé 6 tablet na dan vods Z

Lexaurin 1,5 mg tbl. 30x (046108; |po potrebi ob nemiru ali nespecnosti 1 tableta |Pred spanjem. Lajsanje tesnobe, nemira, nespecnosti |
bromazepam) |
Amoksiklav 875 mg/125 mg film.obl.tbl. |1 tableta na 12 ur Med jedjo. Tableto zauZite s kozarcem | Antibiotiéno zdravijenje
10x (000639; amoksicilin, Kiavulanska kislina) | vode na zadetku obroka ali tik pred
| obrokom. Terapija od 06.06.2023 do

i 08.06.2023.

[Pojasnllo ¥ = S, . s

Osebna kartica zdravil vsebuje seznam vasih zdravil in navodila za njihovo jemanje. Ob obravnavah v zdravstvu zdravnikom sporodite, da imate izdelano osebno kartico zdravil.
Ob spremembah v terapiji vam lahko osebno Kartico zdravil vedno posodobi farmacevt v lekarni ali v bolnisnici. Do vase zadnje posodobljene osebne kartice zdravil v elektronski
Jobliki lahko dostopate tudi preko aplikacije ZVEM.

Datum: 06.06.2023 13:00 Stran 10d 2
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PREDPISOVANJE ZDRAVIL

SODELOVANIJE BOLNIKA (KOMPLIANSA):
* Odnos bolnika do zdravljenja, zdravila in zdravnika
* Preprostost oz. zapletenost zdravljenja

Starost bolnika

Uspesnost zdravljenja

* NezZeleni ucinki zdravljenja

ZAVZETOST BOLNIKA ZA ZDRAVLIENJE (ADHERENCA)



© Randy Glasbergen / glasbergen.com

“Right now I take a blue pill, a purple pill, an orange
pill, a white pill, and a yellow pill. I need you to
prescribe a green pill to complete my collection.”

wunw.gl

GIASBERGEN

“It’s OK if you disagree with my diagnosis.
I can prescribe something to make
you less disagreeable.”



PREDPISOVANJE ZDRAVIL

PRIPOROCILA ZA BOLJSE SODELOVANJE BOLNIKA 1:

* z bolnikom preucditi cilj zdravljenja s ¢asovnimi roki glede bolezni in simptomov
* seznaniti bolnika z boleznijo

* seznaniti bolnika s spremljanjem bolezni in indikatoriji izboljSanja ali poslabsanja
* neprekinjen stik z bolnikom

* pojasniti bolniku lastnosti zdravila, ¢as zdravljenja in mu morebiti prepustiti
prilagoditev doze

predstaviti bolniku nezelene ucinke, kako jih prepozna in kako naj se nanje odzove

PREDPISOVANJE ZDRAVIL

PRIPOROCILA ZA BOLJSE SODELOVANJE BOLNIKA 2:

* opozoriti na interakcije z drugimi zdravili, tudi alkoholom in tobakom

* jemanje zdravila povezati z bolnikovimi dnevnimi navadami

* poenostaviti rezim jemanja zdravila, po moznost enkrat dnevno

* opozoriti bolnika na moznost spremembe zdravljenja ali prekinitve zdravljenja

* pri nekaterih skupinah bolnikov so koristne dodatne metode za opozarjanje na
pravocasno jemanje zdravila in pravilne doze




PREDPISOVANJE ZDRAVIL

NESODELOVANJE BOLNIKA SE KAZE:

* Bolnik sploh ni nabavil predpisanega zdravila - eRp

* Bolnik ne jemlje predpisanega zdravila oz. je prekinil zdravljenje - tabletirnice s pametnimi pokrovcki
* Bolnik se ne drzi navodil glede doze, nacina ali ¢asa uporabe

* Bolnik deli zdravilo z druzinskim ¢lanom ali znancem

UPOSTEVANJE PRAVIL PREDPISOVANJA: SLEDENJE NACIONALNI POLITIKI ZDRAVIL:

* Drzavna regulativa

* Sistem predpisova nja glede na liste (brezplaéna za zavarovanje, z doplacilom, samoplaéniska, za ambulantne, hospitalne bolnike)

* Register oz. izbor registriranih zdravil v drzavi

* Racionalna uporaba zdravil

» Kontrola porabe in predpisovanja zdravil

Centralna lekarna

Posodobili:

Klini¢ni farmacevt
Maja CVIKL KNEHTL, mag. farm. spec.

Zdravnik specialist

prof. dr. Sebastjan BEVC, dr. med., spec.

Sluzba zdravstvene nege
Danijela PUSNIK, mag. zdr. nege

ORGANIZACIJSKO NAVODILO

RAVNANIE Z ZDRAVILI
V UKC MARIBOR

Pregledali:

Strokovna direktorica UKC
prof. dr. Natasa MARCUN VARDA, dr.
med., spec.

Pomocnik direktorja UKC za ZN
Igor Robert ROJ, dipl. zn. univ. dipl. org.

Predstojnik Centralne lekarne
mag. Maja PETRE, mag. farm. spec.

Vodja Centra za kakovost in organizacijo
Gabrijela PERIC mag. upr. ved

ON 75 HV 001

Povezava: OP 75 HV 001
Izdaja: 01
Velja od: 15. 2. 2013

Stran 1 od 12

Odobril

Direktor UKC

prof. dr. Anton CRNJAC, dr. med., spec.

ORGANIZACISKO NAVODILO ON 75 HV 001

@U K povesava: 08 75y 001
A RAVNANJE Z ZDRAVILI
MARIBER V UKC MARIBOR lzdaja: 01

Velja od: 15.2. 2013

Centralna lekarna
Stran 1.0d 12
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mag. Maja PETRE, mag. farm

Vodja Centra za kakovost in
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Gabriela PERIC mag. upr. ved
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SPOSTOVANJE BOLNIKOVIH IDEJ
NESTRINJANJE
NADGRAIJEVANJE ZNANJA O ZDRAVILIH
KOMUNIKACUA

“That pill they advertise all the time on TV. “Sick and tired of all the drug commercials on TV?
I’m not sure what it i,s, but I want it!” At last, there’s a pill to relieve that sick and tired feeling...”




PRIPRAVA IN APLIKACIJA
PER OS TERAPIJE

Sonja Fercec

Maribor, junij 2023

APLIKACIJA PER OS TERAPIJE

4
ZAUZITJE ZDRAVIL SKOZI USTA

\
\
\
\
\
\
\
\
\

OHRANJENA SPOSOBNOST POZIRANJA




TEME PREDAVANJA

» Zdravilo/zdravilna ucinkovina

» Priprava in aplikacija per os terapije po procesu ZN pri pacientih z ohranjenim
poZziranjem

> Posebnosti priprave in aplikacije per os terapije po procesu ZN pri pacientih z
motnjami poziranja

> Drobljenje tablet

» Priprava in aplikacija terapije pri afaziji - aplikacija zdravil po nasogastricni
sondi

UvoD

» Peroralno aplikacija je najstarejsi, varen, najcenejsi in enostaven nacin dajanja
zdravil.

» Per os aplikacija zdravil je najbolj fizioloski in enostavnejsi nacin dajanja zdravil za
sistematsko delovanje.

» Dobre lastnosti peroralne aplikacije so:
» enostavnost aplikacije, lahko jo opravijo tudi laiki;
» pripravki za peroralno aplikacijo so enostavnejsi za pripravo in tudi cenejsi;

» obicajno je neboleca.

Grah, E., 2010. Osnove farmakologije. Narodna in univerzitetna knjiznica Ljubljana, Ljubljana



ZDRAVILO/ZDRAVILNA UCINKOVINA

» Zdravilo je snov ali kombinacija
snovi, ki se v primerni farmacevtski
obliki uporablja za zdravljenje,
preprecevanje ali prepoznavanje
bolezni in ima dokazano
farmakolosko delovanje.

» Bistvo zdravila je zdravilna
ucinkovina.

FARMACEVTSKE OBLIKE ZDRAVIL, Kl JIH
DAJEMO PER OS

> TRDNE FARMACEVTSKE OBLIKE: tablete, kapsule, drazeji/pastile, Sumece ,

tablete;

» TEKOCE FARMACEVTSKE OBLIKE: kapljice, sirupi, tinkture;

» Praski ali zrnca.

» Zdravilna uc¢inkovina ali aktivna \\

snov je vsaka snov, ki ze v \
relativno majhni kolicini vpliva na
biokemicne oziroma biofizikalne \
procese v organizmu in povzroci
doloc¢en farmakoloski odziv. \
V farmacevtski obliki (FO) je
zdravilna ucinkovina nosilka
terapevtskega ucinka zdravila.




1. UGOTAVLJANJE POTREB PO ZN

» Zbiranje in analiza informacij

>

>

>

10 P ZA ZAGOTAVLJANJE VARNOSTI
PACIENTOV PRI APLIKACIJI ZDRAVIL

. PRAVI PACIENT
. PRAVO ZDRAVILO
. PRAVI ODMEREK
. PRAVI NACIN

. OB PRAVEM CASU

. PRAVILO INFORMIRANJA

. PRAVILO PRISTANKA

. PRAVILO OPAZOVANJA

. PRAVILO VREDNOTENJA
0.PRAVILO DOKUMENTIRANJA

PROCES ZDRAVSTVENE NEGE

dosedanje prejemanje zdravil, morebitni stranski ucinki in pojavi na zdravila,
izkusnje pacienta.

posebnosti pri hranjenju in pitju, stanje ustne sluznice, hidracije in
prehranjenosti, gibljivost pacienta.

ocenimo splosno stanje pacienta, njegovo zmoznost komunikacije, pregledamo

ustno votlino, opazujemo iztekanje sline in ocenimo pacientovo sposobnost
sodelovanja pri aktivnostih ZN.

seznanjenost pacienta s predpisano terapijo, pretekle izkusnje pacienta z
aplikacijo zdravil per os, njegove zelje.




KAKO UGOTOVIMO, DA IMA PACIENT
TEZAVE S POZIRANJEM?

Poziranje vkljucuje hotene in refleksne dejavnosti, ki vkljucujejo 26 parov misic
in 5 mozganskih zivcev, zato sodi med zapletene fizioloske procese. Pri procesu
je potrebno usklajeno delovanje ust, zrela, grla in poziralnika. \

Kovacic, S., 2015. Nevroloski bolniki in tezave zaradi drobljenja tablet. Farmatcevki vestnik, 66, pp. 23 - 27 \

Swallowing
1. FAZA - hrana se

2 g 3 oblikuje v bolus } ZAVEDNA

2. FAZA - jezik potisne FAZA
bolus v Zrelo

3. FAZA - zapre se dihalna NEZAVEDNA
pot in bolus potuje s } FAZA
peristalti¢nim valom

Tongue blocks
the oral cavity

Upper esophageal e UES re-closes
sphincter (UES) closed Epiglottis blocks
Esophagus the larynx

J/

KAKO UGOTOVIMO, DA IMA PACIENT
TEZAVE S POZIRANJEM?

» Disfagijo lahko prepoznamo po razli¢nih znakih in simptomih;
» solzenje in iztekanje tekoCine iz nosu med/po poZziranju,
zmanjsan dvig grla med poziranjem,
nekoordinirano gibanje grla pri poziranju,
sliSno poziranje,
zmanjsana moc v jeziku in misicah obraza,

podaljsano zvecenje,

4
>
| 4
| 4
| 4
» kaselj med poziranjem hrane/tekocine ali po njem,
» moker - grgrajoC glas med/po poZziranju,

» povecana koli¢ina sline,

» povesen ustni kot

» motnje govora

4

izguba teZe kot posledica zavracanja hrane in pojav nepojasnjene okuzbe dihal

Diseases and Conditions: Disphagia. Dostopno na: http:// www.mayoclinic.org/diseases-conditions/dysphagia/basics/ causes/con-20033:




PROCES ZDRAVSTVENE NEGE

» Definiranje negovalnih problemov ali negovalnih diagnoz
» pomanjkanje znanja o zdravilih in zdravljenju,
odklanjanje terapevtskega reda,
nelagodje, strah,
moznost nastanka stranskih ucinkov zdravila in alergij,
bolecina,
poskodba sluznice ustne votline,
nezmoznost samostojnega izvajanja aktivnosti prehranjevanje in pitje,

motnje poZziranja, nepopolno poziranje,

vV vV vV v v v.Vv .Yy

nevarnost aspiracije.

PROCES ZDRAVSTVENE NEGE

2. NACRTOVANUJE ZN
» Dolocitev pomembnosti negovalnih problemov ali negovalnih diagnoz
> Dolocitev negovalnih ciljev

» pacient bo dobil ustrezna znanja o zdravilih in zdravljenju,

» pacient bo uposteval in razumel program zdravljenja,
» pacient bo izrazal minimalno nelagodje in strah,
>

do stranskih ucinkov ali alergije na zdravila ne bo prislo oziroma bodo ta
pravocasno opazena in odstranjena oziroma omiljena,

v

bolecina bo zmanjsana ali odstranjena,

» sluznica ustne votline bo neposkodovana,

» pacientu bo nudena ustrezna pomoc pri izvajanju aktivnosti prehranjevanje in
pitje,

» motnje poziranja bodo pravocasno prepoznane in ustrezno obravnavane,

» nevarnost aspiracije bo zmanjsana ali odstranjena.




PROCES ZDRAVSTVENE NEGE

3. IZVAJANJE ZN

» Priprava materiala
Na tasi za aplikacijo zdravila ali na vozic¢ku pripravimo:

razkuzilo za roke in razkuzilne robcke za povrsine,
papirnato brisacko,

nesterilne zasc¢itne rokavice,

» pacientov TTL, kjer je predpisana terapija,

» predpisano zdravilo,

» rezilce za rezanje tablet, terilnico s pestilom,
» vr¢ z vodo ali Cajem,

» instantni zgoSCevalec hrane in pijace,

» Cisto skodelico ali kozarec za enkratno uporabo,
» Zlico,

» ledvicko,

>

4

>

4

zascitna maska za obraz.

PROCES ZDRAVSTVENE NEGE

> Priprava prostora

» prostor naj bo primerno klimatiziran,

» ocistimo delovno povrsino,

» v Casu izvajanja negovalne intervencije naj pri pacientu ne potekajo druge aktivnosti.
> Priprava izvajalca

Psihi¢na priprava:

» miselno osvezimo potek negovalne intervencije,

» obnovimo pravila 10 P in trojno preverjanje zdravila,

» preverimo ali je zdravilo primerno za drobljenje,

» seznanimo se z ucinkom zdravila in moznimi stranskimi ucinki.

Fizi¢na priprava:

» razkuzimo si roke, upostevamo 5 trenutkov za higieno rok,

» pri drobljenju zdravil uporabimo zascitne rokavice in zas¢itno masko za obraz,




PROCES ZDRAVSTVENE NEGE

> Priprava pacienta - fizicna/psihi¢na

Psihicna priprava:

» pacienta seznanimo s cilji negovalne intervencije in mu razloZimo potek postopka,
» priizvedbi uposStevamo Zelje pacienta, \
» prosimo ga za sodelovanje in dobimo njegov pristanek. \
Fizi¢na priprava: \\

» pacienta namestimo v udoben polsedeci ali sedeci poloZaj, glede na njegove
sposobnosti in omejitve zdravstvenega stanja,

» pri pacientu z disfagijo je pomembno, da so namesceni v visoko sedeci polozaj, Ce
jim zdravstveno stanje to dopusca in da v fazi poziranja glavo nagnejo k prsnemu
kosu,

» zascitimo bolnikova obladila.

PROCES ZDRAVSTVENE NEGE

» Priprava zdravila:

razkuzimo si roke,

v

preverimo skladnost zdravila, ki smo ga vzeli iz tase/vozicka/omare s predpisanim,

v

preverimo rok uporabnosti zdravila,

v

preverimo ovojnino zdravila, ki mora biti neposkodovana, tableta v ovojnini ne sme
razpadati, kapsula ne sme biti stisnjena/zmeckana,

» zdravilo izlus¢imo v kozarcek/zlico, ovojnino prihranimo za kasnejSe ponovno
preverjanje skladnosti zdravila s predpisanim,

Kadar je zdravilo potrebno drobiti
» pripravimo si terilnico in pestilo,

» zdravilo izlus¢imo v terilnico, ovojnino prihranimo za kasnejse ponovno preverjanje
skladnosti zdravila s predpisanim,

nadenemo si zasc¢itno masko za obraz, obleCemo nesterilne zasc¢itne rokavice,
s pomocjo pestila zdrobimo tableto v terilnici, tako da iz tablete nastane prah,

odstranimo rokavice, razkuzimo roke,

vV v.vyyvy

odstranimo tudi zascitno masko za obraz in ponovno razkuzimo roke.




OPOMNIK

V terilnici lahko hkrati drobimo vec tablet. To nam lahko olajsa
drobljenje in poznejse pridobivanje praska iz terilnice. Zaradi
moznih interakcij med ZU, moramo aplikacijo izvesti cimprej.
Ko dajemo hkrati tablete in kapsule, najprej zdrobimo tablete
nato pa odpremo kapsule in dodamo praskasto vsebino.

DROBLJENJE ZDRAVIL

» Na manjse dele lahko lomimo zdravila, ki imajo v
ta namen narejene zareze.

» Drobimo lahko le zdravila, ki imajo, v navodilih
dovoljenje za drobljenje.

10.000

» Pri veliko zdravilih drobljenje ne predstavlja
povecanega tveganja, v nekaterih primerih pa
lahko z nepravilnim rokovanjem ogrozimo bolnikovo
zdravje.

o
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» Z drobljenjem zdravil lahko spremenimo
uporabnost in stabilnost zdravila, njegove bioloske
znadilnosti ter vplivamo na farmakokinetiko.

Plasma SR26334 conc (ng/mL)
-~
2
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0 20m 40m 1h 2h 4
Time

Kovacic, S., 2015. Nevroloski bolniki in tezave zaradi drobljenja tablet. Farmatcevki vestnik, 66,
pp. 23 - 27.



POZOR - VSE TABLETE NISO PRIMERNE
ZA DROBLJENJE

» FILMSKO OBLOZENE TABLETE

so obloZene zaradi lazjega poziranja, prekrivanja neprijetnega okusa in vonja ter
izboljSanja stabilnosti ucinkovine. Po zauzitju se mora tableta pod vplivom |
zelodcnih ali Crevesnih sokov raztopiti, da je omogoceno prehajanje zdravilne \\
uc¢inkovine iz Zelodca v kri in naprej do mesta delovanja. Ce zacne tableta \

. . . v v . . . v . . . . \
razpadati takoj ob stiku z zelodcnimi oziroma crevesnimi sokovi, govorimo o \\
tabletah s takojsnim spros¢anjem.

» TABLETE S PRIREJENIM SPROSCANJEM

V primeru nadzorovanega spros¢anja zdravilne ucinkovine pa slednje vgradimo v
tablete s prirejenim spros¢anjem. Postopno sproscanje ucinkovine iz tablete v

érevesju omogoca posebna obloga. Praviloma ucinek traja dlje, prav tako pa je
potrebno zauziti manj dnevnih odmerkov.

Kovacic, S., 2015. Nevroloski bolniki in tezave zaradi drobljenja tablet. Farmatcevki vestnik, 66, pp. 23 - 27.

POZOR - VSE TABLETE NISO PRIMERNE
ZA DROBLJENJE

> GASTROREZISTENTNE TABLETE

Posebna oblika so gastrorezistentne tablete, ki zacnejo razpadati Sele v
tankem crevesu. Namen gastrorezistentne obloge je zascéita zdravilne \
ucinkovine pred kislim zelodénim sokom ali zaséita Zelodca pred drazilno \
zdravilno ucinkovino. Najpogosteje se jemljejo na prazen zelodec. \

Tablete s prirejenim spros¢anjem in gastrorezistentne tablete se praviloma
ne smejo deliti na pol ali drobiti.

Kovacic, S., 2015. Nevroloski bolniki in tezave zaradi drobljenja tablet. Farmatcevki vestnik, 66, pp. 23 - 27



» Aplikacija per os terapije

»
»

» pacientu razlozimo namen, ucinke in stranske ucinke terapije,

v

vV v.v Yy

NA KAJ SMO POZORNI PRI PACIENTU Z DISFAGIJO

» pacientu ponudimo Se preostalo vodo ali ¢aj,

» v primeru, da preostalo tekocino zavrne, ga vzpodbudimo, da po zauzitih tabletah

PROCES ZDRAVSTVENE NEGE

razkuzimo si roke,

preverimo 10 P (pravi pacient, pravo zdravilo, pravi odmerek, pravi nacin, ob
pravem casu, pravilo informiranja, pravilo pristanka, pravilo opazovanja, pravilo
vrednotenja, pravilo dokumentiranja),

pripravimo priblizno 1 do 2 dl vode ali ¢aja, pacienta povprasamo, ali Zeli tablete v
roko/na zlico/kozarcek, ali bo vzel vse tablete skupaj/posamezno,

Ce je pacient ni sposoben kozarca ponesti k ustom samostojno to naredimo mi,
pacienta med samo aplikacijo opazujemo in vzpodbujamo,
po potrebi ponudimo dodatno tekocino,

razkuzimo si roke.

PROCES ZDRAVSTVENE NEGE

pripravimo priblizno 1 do 2 dl vode ali ¢aja, ki ga do primerne konsistence
zgostimo z zgosc€evalcem hrane in pijace,

1/3 Zlice napolnimo z zgosc¢eno vodo ali ¢ajem, nanjo nasipamo zdrobljena zdravila
iz terilnice, \

Ce je pacient sposoben lahko Zlico drzi sam in jo nato pripravljeno ponese k ustom,
v nasprotnem primeru to naredimo mi,

pacienta med samo aplikacijo vzpodbujamo in njegovo pozornost usmerjamo v
previdno, pravilno in pocasno poziranje,

poje vsaj e dve Zlici zgoscene tekocine,

razkuzimo si roke.



» Ureditev pacienta

» Ureditev materiala

» Ureditev izvajalca
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. VREDNOTENJE ZN
Ugotovimo ali so z rezultati negovalne aktivnosti dosegli zastavljene cilje,
ugotovimo vzroke za nedoseganje ciljev,

ponovno nacrtujemo in modificiramo nacrt zdravstvene nege.

. DOKUMENTIRANJE, POROCANJE
Intervencijo zabelezimo na TTL s ¢asom aplikacije in parafo izvajalca,
dokumentiramo ucinek terapije ter morebitni pojav stranskih ucinkov,

v negovalni dokumentaciji vrednotimo izvedbo aktivnosti.

PROCES ZDRAVSTVENE NEGE

pacienta uredimo,

namestimo ga v ustrezen polozaj,

seznanimo ga z rezultati izvedenih aktivnosti ZN,

podamo mu navodila o takoj$njem porocanju o spremembi pocutja,

zahvalimo se za sodelovanje

material za enkratno uporabo zavrzemo med ustrezne odpadke,

material za veckratno uporabo oskrbimo po standardu in ga pripravimo za ponovno
uporabo (terilnico in pestilo ocistimo s toplo vodo in milom, tako da odstranimo
sledi zdrobljenih tablet, ter jo do suhega osusimo),

razkuzimo, uredimo in pospravimo vozicek, taso,

ocistimo delovno povrsino.

Razkuzimo si roke

PROCES ZDRAVSTVENE NEGE



POMEMBNA OPOZORILA

» Studija iz leta 2006 (Nemcija), je pokazala, da se 24,1%‘\\\
vseh predpisanih tablet deli, od tega jih je bilo 8,7 % brez

razdelilne zareze, 3,8 % pa se jih glede na SmPC sploh ne bi |
smelo deliti.

» Studija, ki so jo izvedli v juZni Avstraliji in je zajela ve¢ \\
domov za starejse obcane, je pokazala, da je pri 92 %

bolnikov, katerim se terapija drobi, prisotno vsaj eno \
zdravilo, katerega se ne bi smelo drobiti.

» Pogosto so drobili ve¢ zdravil skupaj v eni terilnici, v 59 %

pa pripomockov za drobljenje (terilnica, pestilo, ipd.) niso
ocCistili med posamezno uporabo.

Kovadic, S., 2015. Nevroloski bolniki in tezave zaradi drobljenja tablet. Farmatcevki vestnik, 66, pp. 23 - 27.

Tahaineh, L. & Wazaify, M., 2017. Difficulties in swallowing oral medications in Jordan. International Journal of Clinical Pharmacy, 39, pp. 373 -
379.

POVZETEK

> Ustrezno shranjena zdravila (hladilnik, ustrezna sobna temperatura, zascita pred\
svetlobo, ustrezne omare pod kljucem);

» drobljenje tablet lahko spremeni njihovo formulacijo, kar vodi v nelicencirano
uporabo. Ce se zaradi tega pri bolniku pojavijo problemi, proizvajalec ni vec¢ \‘
odgovoren za kakrsen koli klinicni izid, ker zdravilo ni bilo aplicirano v skladu z \

dovoljenjem za promet (James, 2004).
» pri aplikaciji per os terapije pri pacientu z motnjami poziranja je zelo pomemben \

pravilen polozaj - ne polsedece ampak ¢imbolj pokon¢no, glava nagnjena naprej
ali navzdol k prsnemu kosu;

» pravilno dokumentiramo ura, parafa;

James, A, 2004. The legal and clinical implications of chrushing tablet medication. Nursing times, 100(50), pp. 28.



ZAKLJUCEK

PRAVILNA, VARNA in STROKOVNO izvedena aplikacija per os terapije je izrednega
pomena pri zdravljenju pacientov, saj sama adherenca vpliva na izid zdravljenja in
nadaljnjo kakovost Zivljenja posameznika.



Predstavljamo sistem BD PhaSeal ™ Optima:
nova generacija zascite pred nevarnimi zdravili

MS Maja Cizmesija

Kaj lahko
pricakujete od
zaprtega sistema

Za prenos zdravil
(CSTD)?

& BD




Skodljiv ucinek na DNA
Pri farmacevtih in medicinskih
sestrah, ki rokujejo z
antineoplasti¢nimi zdravili se kaze
porast skupnega Stevila
kromosomskih aberacij (CA) do 2,5
krat, z dolo¢enim stevilom CA do 5
krat.1:2

Povecana stopnja

karcinoma

Vkljuc€uje povecano relativno
tveganje za levkemijo pri onkoloskih
sestrah3, dvakratno porast
nemelanomskega koznega raka in 3,7
kratno porast ne-Hodgkinovega
limfoma pri farmacevtskih tehnikih.4

Poskodbe notranjih organov
Tri glavne sestre, ki so rokovale s
citostatiki so imele veckrat poskodbe
jeter.>

Reproduktivni problemi
Medicinske sestre, ki rokujejo z zdravili
proti raku, rodijo otroke s 67% vec
prirojenimi napakami in imajo za 14%
vecje tveganje za spontani splav.t

Skodljivo za razvoj fetusa
Rokovanje s citostatiki je bilo povezano z
malformacijami fetusov.”

BD




EU Direktiva 2004/37/EC - 29.4. 2004. za zascito delavcev pred
tveganji povezanimi z izpostavljenostjo rakotvornim in mutagenim

dejavnikom na delovhem mestu.

1. Zmanjsati uporabo rakotvornih
in mutagenih zdravil, kadarkoli
je to tehnicno izvedljivo.

2. Delodajalci morajo omogoditi, da
se rakotvorna in mutagena
zdravila pripravljajo in
uporabljajo v zaprtih sistemih.

3. Ce rakotvornih in mutagenih
snovi tehni¢no ni mogoce
odstraniti, mora delodajalec
poskrbeti za ¢im nizjo stopnjo
izpostavljenosti, kolikor je to
tehni¢no mogoce.

CSTD - zaprt sistem za prenos zdravil je resitev
za vse klinicne in ekonomske probleme

uporabnika

0O® 00

Varnost Ucinek

Ergonomicnost

Enostavna
uporaba

& BD



Da bi ustvarili optimalen CSTD, smo zaceli z

najboljsim sistemom v svojem razredu:BD
™

PhaSeal

Supported by

CSTD 25+(= 1grSaTn%

in the world independent in use in the U.S. E% 1@

to be clinically used® published studies

& BD

BD PhaSeal™

» BD PhaSeal je prvi CSTD z ONB FDA dovoljenjem

Nic not:
Nic ven: Preprecuje
S¢iti zdravstvene r mikrobiologko
delavce pred \ Ly ’ kontaminacijo in
izpostavljenostjo AN vzdriuje sterilnost

nevarnim vsebine viale
zdravilom % BD



Vprasali smo trenutne in potencialne
uporabnike na kak nacin bi lahko
PhaSeal se dodatno izboljsali.

&> &3 34

Odziv ena Fokusne

: Primerjave ena
na ena skupine

Na €na

& BD

Rezultat je sistem BD
PhaSeal Optima

Z inovacijami v dizajnu, ki izboljSujejo
varnost pri rokovanju z nevarnimi zdravili.




Varnost

U&inek &
L
Ergonomicnost
Enostavna uporaba "
Y4 u “ 7
Izboljsali smo vse! - :

Varnost. Ucinek.
Ergonomicnost. Enostavna
uporaba. Izboljsali smo vse.

Varnost

Vsaka komponenta sistema BD PhaSeal Optima je
oblikovana tako, da onemogoci vstop ali izmenjavo
zraka in omogoci popolnoma zaprt prenos nevarnih
zdravil.



Varnost. Ucinek.
Ergonomicnost. Enostavna
uporaba.

Izboljsali smo vse.

Varnost

Vse komponente imajo membrane, ki se
zapirajo same in omogocajo neprepustne
spajanje.

Varnost. Ucinek.
Ergonomcnost. Enostavna
uporaba.

Izboljsali smo vse.

Varnost

Injektor je oblikovan tako, da prepreci
izpostavljenost ostri konici igle in prepreci = s, :
vbodni incident. :



Varnost. Ucinek.
Ergonomcnost. Enostavna
uporaba.

Izboljsali smo vse.

Protektor je oblikovan tako, da
maksimizira ekstrakcijo zdravila iz viale.l*

*Compared to similar systems

Varnost. Ucinek.
Ergonomcnost. Enostavna
uporaba.

Izboljsali smo vse.

UcCinek

Preprecuje mikrobiolosko kontaminacijo in
vdrzuje sterilnost vsebine viale 168 ur (sedem
dni) in 10 spajanj s sistemom BD PhaSeal
Optima.

*Within an ISO Class V environment following aseptic technique % B D
16



Varnost. Ucinek.

Ergonomcnost. Enostavna
uporaba.

Izboljsali smo vse.

Ergonomicnost

Oblika komponent je
optimizirana za udobje
zdravstvenih delavcev.

Varnost. Ucinek.

Ergonomcnost. Enostavna
uporaba.

Izboljsali smo vse.

Ergonomicnost

Mocan oprijem in gladko drsenje pri povezovanju,
sta v skladu s priporocili NIOSH-a®

NIOSH: The National Institute for Occupational Safety and Health



Enostavna uporaba

Spajanje s samo enim gibom o ‘
omogoca lazje in hitrejSe delo. . H

Varnost. Ucinek.

Ergonomcnost. Enostavna
uporaba.

Izboljsali smo vse.

Enostavna uporaba

Za spajanje ni potrebno poravnavanje ali
prilagajanje, kar zmanjsa Cas ucenja za
uporabnike.

. & BD



Enostavno kot 1, 2, 3
— Dokler ne slisite, da sta Potegnitg
Potisnite naravnost se dela spojila ggrr)e(ljiir; in

Zakaj je sistem
BD PhaSeal
Optima resitev za <
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Pet razlogov zakaj izbrati sistem
BD PhaSeal Optima

Q0O

Optimiziran dizajn za prijetno aplikacijo.

Intuitivna in neposredna ,ravna potisna
povezava" brez potrebe po dodatnem
poravnavanju in prilagajanju

Preprecuje mikrobiolosko kontaminacijo do 168
ur (sedem dni)*D

Zasnovo so potrdili trenutni uporabniki in
uporabniki tradicionalnega nacina rokovanja z
nevarnimi zdravili.

Zaprt, neprepusten, ,ni¢ not-ni¢ ven” sistem za
prenos nevarnih zdravil med pripravo in
aplikacijo.

*Within an ISO Class V environment following aseptic technique

23

Niso vsi CSTDs enaki
Ostali CSTDs proti sistemu BD PhaSeal Optima

Ostali CSTD BD PhaSeal Optima

) Enostavna uporaba + Lahko zahtevajo poravnavanje in
prilagajanje pri spajanju ali dodatno

manevriranje.

Enostaven direktni spoj, brez potrebe po
dodatnem namescanju in poravnavanju.

>

>

Varnost + Dolocene komponente lahko delujejo z

izmenjavo zraka.

+ Pri nekaterih CSTDs prihaja po puscanja.

Vse komponente —injektor, protektor,
infuzijski adapter in konektor so
oblikovani bez vstopa ali izmenjave
zraka, za popolnoma zaprt, neprepusten
prenos nevarnih zdravil

Neprepusten pri kratkotrajnih in
dolgotrajnih spajanjih- z membrano, ki se
avtomatsko zapre ob odpajanju.

Stroski in zaloge + Lahko potrebujejo dodatni konektor za ,
viale ali brizge, kar vodi do skritih

stroskov.

Kompatibilen z vsemi standardnimi
brizgami in IV seti, tako da lahko

24

prihranite pri stroskih.
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Priprava parenteralne
terapije

Danijela PUSNIK
UKC MB, 8. 6. 2023

» »

00 O

Vsebina

« Priprava prostora
« Priprava pripomockov in opreme
« Priprava izvajalca
« Priprava zdravil
+ Priprava zdravila iz ampule
+ Priprava zdravila iz viale
+ Rekonstrukcija praska v viali in prenos v brizgalko
+ Rekonstrukcija praska v viali z nosilno raztopino
« Priprava zdravil za uporabo v perfuzorju
+ Priprava zdravil za infundiranje

- Priporocila in opozorila




Prostor za pripravo parenteralne terapije

- Za pripravo zdravil se priporoca:
* miren, zaprt prostor,
» brez motenj iz okolja,
 locen od ostalih prostorov,

+ dobro osvetljen,

» Cist, nekontaminiran,

16HMPAO3

*
- gladke delovne povrsine, primerne za ¢is¢enje in razkuzevanje.
L]
+ Pred pricetkom dela prebrisemo in razkuzimo vse delovne povrsine v eni
smeri (od zgoraj navzdol ali od leve proti desni, nikoli krozno!) in
preverimo zaloge potrebnih pripomockov in opreme.
FParenteral
. . . . Products: .
Priprava opreme in pripomockov ~ BN
) PRt
g - har (¢ Sem)

Na razkuzeni delovni povr§ini si pripravimo:

+ Ciste tase,
V prostoru potrebujemo:

- aspiracijske igle, G S
- razkuzilne robcke za povrsine, e
- injekecijske igle, () v/

 alkoholne robcke ali tampone in 70 % L . ; BEE=,
alkohol, + pretocne igle, §
+ sterilne zlozence manjsih velikosti,, + zamaske/pokrovcke za brizgalke, i -

+ zabojnik za ostre predmete, + razlicne vbodne igle,

- zabojnik za odpadno steklovino, » brizgalke razlicnih dimenzij,

- infuzijske raztopine (infuzijski vsebniki — plastenke,

- stekleno embalazo za odpadne ampule, vrecke, steklenice), °
» plastenko za ostanke zdravil, - viale vode za injekcije,

» kose za lo¢ene odpadke, - nalepke »dodano zdravilok,

+ osebno varovalno opremo: zas¢itne » temperaturno terapevtske liste s predpisano terapijo

nitrilne rokavice, kape in maske. (za vsako pripravo posebej T'T




Priprava izvajalca

» Razkuzimo roke,
» nadenemo si kapo in masko,
» razkuzimo roke,

» nadenemo zascitne nitrilne
rokavice,

» razkuzimo rokavice z alkoholnimi
robcki (za vsako zdravilo |
vzamemo nove rokavice ali jih
vsakié prebriSemo z
razkuzilnimi robc¢ki)

» zagotovimo zbranost pri delu,

+ pri delu uporabljamo tehniko »ne
dotikanja«.

Priprava zdravil

Pregledamo terapijski list za posameznega
pacienta, preberemo podatke o pacientu in
pred[tns.am terapiji. Prepricamo se, da so
podatki o terapiji napisani ¢itljivo in
nedvoumno in omogoc¢ajo natanéno in varno
interpretacijo terapije.

Izvedemo prvo in drugo preverjanje
zdravila (ime in jakost) pred pripravo.

Preverimo rok uporabnosti.

Preverimo, ali je bilo zdravilo hrani'eno v
skladu z navodilom proizvajalca (hladna
veriga?).

Pregledamo ovojnino, vse oznake, odmerke.
Pregledamo in preverimo, da topilo,

infuzijska raztopina, pripravek ustrezajo
predpisu in navodilu proizvajalca.

K= KONTROLNE TOCKE
10P *

PRAVI PREDPIS
PRAVI PACIENT

PRAVO ZDRAVILO

PRAVI ODMEREK/KONCENTRACIJA
PRAVA OBLIKA/NACIN

PRAVI CAS

VVVYVVYYVY



« V primeru potrebnega prera¢unavanja odmerka zdravila, preveri
izracun druga oseba (dvojna kontrola!), izracun dokumentiramo in
parafiramo na TTL (obe osebi),

» Pripravimo nalepko za zdravilo (ime in priimek pacienta, ime in jakost
zdravila, zapiSemo tudi ime in volumen nosilne raztopine, datum in uro
priprave, parafo izvajalca), vsako nalepko pripravimo sproti za
vsako pripravljeno zdravilo,

 Po potrebi pripravimo nalepko za zdravilo (KALO), ki ga lahko uporabimo
se kasneje s podatki o ¢asu priprave, do kdaj je zdravilo uporabno in pod
kaksnimi pogoji hranjenja ter parafo). »

Priprava zdravila 1z ampule

- Ampulo rahlo pretresemo, da odstranimo raztopino iz vratu ampule \n\\ 4
ali pa jo nekajkrat obrnemo. \ 1 A

« Vrat ampule prebrisemo z alkoholnim robckom, pocakamo 60 s.

+ Medtem priprayimo brizgalko ustrezne velikosti in nanjo
nataknemo aspiracijsko 1glo s filtrom, odlozimo jo na povrsino.

. Z(lioief)lec podlozimo pod vrat ampule in odlomimo vrh ampule stran
od sebe.

» Pregledamo vsebino ampule, ¢e so morda prisotni delci stekla.

 Z brizgalke previdno odstranimo zascito za iglo in jo previdno (da se
ne dotaknemo roba!) zabodemo v sredino ampule.

+ V brizgalko poaspiriramo ustrezno koli¢ino zdravila, pazimo, da ne
povlecemo zraka.

» Iztisnemo zrac¢ne mehurcke.

+ Na brizgalki zamenjamo aspiracijsko iglo z injekeijsko iglo ustrezne
velikosti glede na nacin aplikacije zdravila , lahko namestimo tudi
zascitni zamasek.

+ Brizgalko opremimo z nalepko s podatki in prilozimo ampulo ali pa
Emleplmo ampulo na brizgalko (Ce pripravljamo vec terapij v
rizgalkah).




Priprava zdravila iz viale

Ce je v viali zdravilo v obliki suspenzije, jo nekajkrat obrnemo.

» Zviale odstranimo pokrovcek in obrisemo vbodni del z alkoholnim robckom

(1x vzdolzni poteg), pocakamo 60 sek.

» Medtem pripravimo brizgalko ustrezne velikosti in aspiracijsko iglo

(razli¢ni proizvajalci).

+ Iglo zabodemo v sredino zamaska in obrnemo vialo z brizgalko »na glavog,

» Injekeijsko iglo izvlecemo do najnizje ravni tekocine v steklenicki,

« Brizgalko napolnimo s pomocjo tlaka v viali ali pa z rahlim vlecenjem bata,

« Iztisnemo zracne mehurcke,

» Na brizgalki zamenjamo aspiracijsko iglo z injekcijsko iglo ustrezne
velikost1 1glede na nacin aplikacije zdravila, lahko namestimo tudi

pokrovce

. Brizgalko ogremimo z nalepko s podatki in prilozimo vialo, ter preverimo

skladnost zdravila,

« V primeru, da bomo vialo/steklenicko uporabili veckrat, uporabimo namesto -
Ui

aspiracijske igle vbodno iglo,

« Vialo oznac¢imo z datumom, uro odprtja.

g, e\

Rekonstrukcija praska v viali iz ampule/viale z

nosilno raztopino

z viale odstranimo pokrovcek in obriSemo vbodni
del z alkoholnim rob¢kom (1x vzdolzni poteg),

medtem, ko se alkohol susi (vsaj 60 s? pripravimo
skladno z navodilom proizvajalca topilo: prilozeno
topilo proizvajalca, vodo za injekcije, 0,9 %
injekcijsko raztopino NaCl ali drugo topilo,

topilo v ampuli ali viali pripravimo po ze opisanem
postopku,

z iglo prebodemo vialo in dodamo topilo,

iglo izvleéemo nad_ nivo tekoCine in spustimo bat,
ta se napolni z izpodrinjenim zrakom; viale z
vakuumom bodo samodejno potegnile topilo,
brizga pa se napolni z zrakom,

vialo rahlo pretresemo ali_zavrtimo in po¢akamo,
da se ves praSek raztopi, upoStevamo navodila
proizvajalca,

brizgalko napolnimo s predpisanim volumnom
zdravila,

na brizgalki zamenjamo aspiracijsko iglo

v nosilno raztopino namestimo obojestransko
preto€no iglo (npr. transofix),

vialo s praSkom namestimo na obojestransko
pretocno'iglo,

rahlo obratamo, da se praSek raztopi in se
prenese v nosilno raztopino,

nosilno raztopino opremimo z nalepko, ter
preverimo skladnost zdravila,

vialo odstranimo z nosilne raztopine, ko jo bomo
uporabili.

K3 - tehnika nedotikanja



Priprava zdravil za perfuzor

e Zdravilo pripravimo po zgoraj nastetih
korakih (viala, ampula,...),

e brizgalko ustrezne velikosti za uporabo
na perfuzorju napolnimo s toliko
infuzijske tekoc€ine, da bo ustrezalo ob
dodanem zdravilu predpisani kolicini,

e dodamo pripravljeno zdravilo ,

e brizgalko oznaimo s pripravljeno
nalepko in preverimo skladnost zdravila.

e Na nalepki zapiSemo koli¢ino zdravila in
nosilne raztopine

Priprava zdravila za aplikacijo v infuziji
e Zdravilo pripravimo po nastetih korakih (viala, ampula),

e preverimo ovojnino in infuzijski vsebnik (po$kodbe,
nepravilnosti),

e preverimo infuzijsko raztopino (motna, obarvana, vsebnost
delcev),

e odstranimo zamaSek ali za$citno folijo in razkuzimo z
alkoholnim zloZzencem ter po¢akamo 60 sek,

e Ce bo volumen dodanega zdravila presegal 10 % '1
prvotnega volumna v vsebniku, odstranimo ustrezno ;
koli€ino raztopine iz vsebnika (aspiracijska igla in L
brizgalka), i

e aspiracijsko iglo obdrzimo v vsebniku in dodamo zdravilo,

e brizgalko in iglo odstranimo ter vsebino rahlo preme$samo
(obraéamo),

e preverimo, da je vsebina bistra (brez delcev in oborine),

e oznacimo z nalepko in preverimo skladnost zdravila.




Po zakljuceni pripravi zdravil uredimo prostor,

razkuzimo delovne povrsine in dopolnimo s Ureditev
porabljenim materialom. prostora

Pazimo na locevanje odpadkov.

Zdravila za posamezne paciente pripravimo na
tasah, dodamo TTL.

Slecemo rokavice, razkuzimo roke, odstranimo
zascitno masko in kapo.

Priporocila in opozorila
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+ SKUPAJ ZMOREMO!

Ve

Kaj je vec?

Biti priden?

Biti srecen?

HVALA!




UKC Univerzitetni
kliniéni center

MARIBOR | Maribor

APLIKACLJA INTRAVENOZNE TERAPIJE

Bine Halec, mag. zdr. - soc. manag., dipl. zn.
Natasa Radovanovi¢, mag.zdr.nege

Univerzitetni kliniéni center Maribor
Enota za infektolosko intenzivno terapijo

U KC Univerzitetni
U VO D kliniéni center
MARIBOR | Maribor

* Intravenska uporaba zdravil / intravensko dajanje zdravil.
* Lahko kratkotrajna ali pa traja dlje ¢asa, kontinuirana ali intermitentna.
* Sterilna in apirogena.

» Komplikacije intravenske terapije 2 nevarnost za okuzbo.
* Parenteralna prehrana.

* Asepti¢na tehnika nedotikanja.

* Pravila 10P.




PRIPRAVA NA INTERVENCIJO QRHG e

* Priprava potrebnih pripomockov na razkuzeno povrsino vozi¢ka/taso za terapijo.

* Priprava prostora:

- drugih postopkov in posegov v sobi naj ne bo,

- razkuZevanje delovne povrsine, kamor odloZimo taso s terapijo (¢e ni mozno imeti v bliZini

voza).

\\

* Priprava pacienta:

- psihi€na priprava,

- fizi¢na priprava.

IZVEDBA INTERVENCUE QG e

trenutkov za

* Higiena rok = okuzbe Zilnih katetrov. HIGIENO ROK

* Pregled predpisa na TTL

* |dentifikacija pacienta.

* Pacientu razloZimo postopek. /Pravilo informiranja

Pravilo pristanka

* Terapija za vec pacientov!
* RazkuZevanje pred aplikacijo.
* Preverimo prehodnost PVK/OVK.

* Uporaba brezigelnih konektov.



APLIKACUA TERAPIJE Z BRIZGALKO O RKG i e

Aplikacija glede na predpisano hitrostjo.

* Prebrizgavanje s pulzirajoco tehniko po vsaki aplikaciji zdravila.

* Zascita z razkuZilnimi pokrovcki.

* Bolusna terapija (EIT) ozna¢imo z barvnimi nalepkami, primerno zascitimo.

APLIKACUA INFUZIJE
IN TERAPUE V INFUZLJI

* Razkuzevanje vbodna mesta pred vbodom infuzijskega

sistema.
* Upostevanje tehnike nedotikanja ob pripravi sistema.

¢ Uporaba zaprtih sistemov za aplikacijo terapije >

prebrizgavanje sistema za vsako aplikacijo terapije.

* Aplikacija terapije preko infuzomata ali injektomata

(oznacevanje).

e IstoCasna aplikacija ve¢ vsebnikov, uporabljamo

veckanalne podaljske.

Univerzitetni
kliniéni center
Maribor

LUKC

MARIBOR

Barvno kodiranje zdravil




APLIKACIJA PARENTERALNE

PREHRANE QUKC e coner

Maribor

MARIBOR

* Uporaba predpisanih infuzijskih sistemov.

* Za natanc¢no doziranje uporaba ¢rpalk ali pa
sistemov za natan¢no doziranje.

* Aplikacija v najvec 24h.

* Pazljivost pri izbiri aplicirane parenteralne
prehrane (central, periferal).

OS K R BA §>U KC ‘ Kinignl contar

MARIBSRK | Maribor

* Oskrba pacienta (higiena, opazovanje po aplikaciji). Prawlo opaza\};ﬁja)
* Oskrba materiala (odpadki, razkuzevanje delovne povrsine).

* Ureditev izvajalca (higiena rok).

* Dokumentiranje (ura, parafa, posebnosti; bilanca tekocme - EIT).

/Prawlo vrednotenja \

Q prawlo dokumentlranja/

@n
OBVEZNO LOCEVANJE
ODPADKOV




Univerzitetni
klini€ni center
Maribor

POSEBNOSTI QO UKG

* Uporaba prednapolnjenih brizgalk, izogibamo uporabi fizioloskih raztopin iz sklenic.
+ Cim manj odklapljanja terapije (tveganje za okuzbo) = uporaba primernih pripomockov (zai¢ita sistemov).

* Kompatibilnost zdravil (EIT — uporaba tabel)! (uporaba barvnih nalepk).

Univerzitetni
kliniéni center
Maribor

SISTEMI ZA APLIKACIJO ZDRAVIL L MOING;

* Infuzijski sistemi za aplikacijo zdravil - uporaba do 72h.
* Transfuzijski sistemi — za aplikacijo krvnih derivatov, tudi nekaterih zdravil, kot je npr. Manitol.
* Sistemi za perfuzorje in brizgalke — uporaba do 72h, na brizgalko in sistem oznacimo zdravilo z barvno nalepko.

* Sistemi za infuzijske érpalke — uporaba do 72h, razen pri aplikaciji lipidov (sedacija — Propofol = 6h, parenteralna
prehrana Smofkabiven, Olimel = 24h).

* Interna navodila protokola menjav v EIIT.

* Neupostevanje protokolov menjav - nevarnost okuzb.

(G24.01MINODOD02_201_4.11.2022_bh
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Univerzitetni
klini¢ni center

™ APLIKACIJA TERAPIJE
INTRAKUTANO, SUBKUTANO
IN INTRAMUSKULARNO

QMARIBOR

SUBKUTANO

> Pod kotom 45 * INTRAMUSKULARNO
pod kotom 90 *

ZUPE Tea

Univerzitetni

e INTRAKUTANA (i.c.)
APLIKACIJA TERAPIJE

o Intrakutano (i.c.) ali intradermalno
(i.d.) apliciramo zdravila v kozo,

Intradermal Injection

o izvajamo alergi¢ne teste in zasc¢itno
cepljenje,

o Epidermis

Dermis

Subcutaneous tissue
/,Muscle

O najprimernejsa mesta sta notranja
stran podlakti in na zgornjem delu
hrbta,

o apliciramo z iglo velikosti 26G do 27G,

o apliciramo jih pod kotom 5° do 15°,

o koli¢ina zdravila znasa do najve¢ o,1
ml.



Univerzitetni
klini¢ni center
Maribor

o Pri aplikaciji zdravila se mora prikazati
papula ali brbondica, ¢e se ne pojavi je bilo
zdravilo aplicirano pod kozo in test ni bil
pravilno izveden.

o Vbodnega mesta ne smemo umivati, da ne
odstranimo oznak, ki nam povedo rezultate
testiranja.

SUBKUTANA (s.c.) APLIKACIJA
TERAPIJE

Subcutaneous Injection * Ap.lilfacij.a zdravil z 5
’ injiciranjem pod kozo.
* Resorpcija zdravila je iz
podkozja v sistemski krvni
obtok pocasnejsa.

* Zdravila ki jih dajemo pod
kozo, morajo biti izotonicna,
nedrazeca, neviskozna in
raztopljena v vodi.

QUK
MARIBOR

Epidermis

Dermis
Subcutaneous tissue
Muscle

Univerzitetni
klini¢ni center
Maribor




NAJPOGOSTEJSA MESTA ZA APLIKACIJO S.C. INJEKCIJE

PREDEL NADLAHTI- srednja tretjina
nadlahti.

PREDEL TREBUHA, pri
¢emer se izogibamo

Pigfi:u"lljfri Pli’zlr‘zov VENTRALNI ALI DORZALNI PREDEL
Embilikalne ven e] ZADNJICNE MISICE, se uporablja zelo

redko.

Izbrano mesto s.c.
aplikacije mora biti

¢isto in neposkodovano.
Pri pogostih aplikacijah
s.c. injekcij sistemati¢no
menjavamo vbodno
mesto.

PREDEL STEGNA- srednja tretjina
stegna.

Univerzitetni
klini¢ni center
Maribor

QLUK
MARIBOR

Univerzitetni
klini¢ni center
Maribor

SUKC

MARIBOR

o Subkutano najpogosteje apliciramo
inzulin in sredstva proti strjevanju krvi
(antitrombotike).

oV paliativni ZN apliciramo podkozno
infuzijo teko¢in — nastavimo podkozni
kanal.

Industrijsko pripravljena brizgalka z zra¢nim mehurc¢kom zas.c.
aplikacijo zdravila.

Aplikacija inzulina z injekcijskim peresnikom



Univerzitetni
klini¢ni center

O KS i HIPODERMOKLIZA /

Je definirana kot vnos tekoé¢ine v subkutani '§
prostor. P

V terminalni fazi zivljenja se uporablja za:

a) infuzije opioidnih analgetikov, anksiolitikov in ostali
zdravil so¢asno s teko¢inami,

b) preprecevanje simptomov zaradi dehidracije,
) Zaradi Zelje pacienta in svojcev.

Najpogosteje uporabljene in najbolj priporocljive
tekocine za infuzije so

1. 0,9% Na(l,
2. 0,45% NaCl,

3. me$anica 0,9% NaCl in 5% glukoza

Podkozni kanal obi¢ajno namestimo
Tekom 24 ur se priporoca do 1,5 litra tekocine aplicirane pod koZo na prsnem kosu, na stegnih ali
na enem mestu. na zgornjem delu rok, lahko tudi na
trebuh (¢e ni ascitesa).

Univerzitetni

% INTRAMUSKULARNA (i.m.)
APLIKACIJA TERAPIJE

SUKC

MARIBOR

o Aplikacija zdravil z injiciranjem v misico.

o Misice so dobro prekrvavljena tkiva, kar
omogoca razmeroma hitro absorbcijo zdravila
(15-20min).

o Pri odrasli osebi je koli¢ina apliciranega zdravila

l - omejena, najve¢ sml.
= o Intramuskularno apliciramo injekcijo pod

i e e kotom 9o°.
Subcutaneous —— o Obicajno uporabljamo injekcijsko iglo debeline

Tissue :" /

Intramuscular
Injections

¢




o V misico lahko vbrizgavamo izotonic¢ne raztopine,
hipertoni¢ne raztopine in suspenzije. Suspenzije so
kristaloidne ali oljne raztopine. Te se pocasneje resorbirajo in
se v misicah zadrzijo dlje ¢asa, s ¢cimer se podaljsa ¢as
delovanje zdravila (depo preparati).

fufenazindekanogt

5 ampul

2 intromusklgrng Uporaho m

s

Primerna mesta za aplikacijo i.m. injekcije so: 2~ X wer N TR | T g(“te“s
Predel nadlahti- deltoidna misica (musculus deltoideus), N edts
velika zadnji¢na miSica (m. gluteus maximus), «
sprednja zadnji¢na misica (m. gluteus medius), L
stranska stegenska miSica (m. vastus lateralis) in
dolga stegenska misica (m. rectus femoris).

<. — - ‘\’ m.
&Q} " deltoideus

Figure 1. Intramuscular iniection sites: dorsogluteal site (a). ventrogluteal site (b). vastus lateralis site (c) and deltoid site (d)

m. vastus |
lateralis

UKC Univerzitetni
klini¢ni center
MARIBOR | Maribor

° ° ° Univerzitetni
APLIKACIJA ZDRAVILA i.c., s.cinim. ®WKCEswe
Aplikacijo injekcije izvedemo po pisnem narocilu zdravnika. Ves cas izvedbe

delujemo po pravilih 10 P.
1. PRIPRAVA IZVAJALCA:

a)Psihi¢na priprava: miselno osvezimo potek intervencije, seznanimo se z
uCinkom in  stranskimi uc¢inki zdravila, preverimo predpisano zdravilo po
pravilu 10P.

b) Fizi¢na priprava: Upostevamo pravila higiene rok (umijemo in razkuzimo si
roke), uporabimo predpisana za$¢itna sredstva.

2. PRIPRAVA PROSTORA: Ambulanta/preiskovalnica/bolniska soba naj bo ¢ista in
urejena, ogreta na sobno temperaturo. Delovno povrsino razkuzimo.
3. PRIPRAVA PRIPOMOCKOV (na taso si pripravimo): Pacientov TTL o

predpisani terapiji, in vse pripomocke po navodilu za pripravo parenteralne
terapije.



a) Priprava insulinskega peresnika

o Razkuzimo si roke,

o zdravilo, ki smo ga vzeli preverimo s predpisanim, gl

o preverimo pravilo 10P,

En peresnik je namenjen samo enemu pacientu! <2 IE A
Pomembno je, da je pred aplikacijo inzulin ogret na sobno temperaturo.

o S peresnika snamemo pokrovcek in razkuzimo gumijasto membrano,

o z insulinske igle odstranimo za$¢itni papir in jo privijemo na peresnik, odstranimo zunanji in
notranji pokrovcek.

o Inzulinski peresnik pred aplikacijo 10x zavrtimo med dlanmi in 10x zanihamo.

o Da se izognemo aplikaciji zraka in zagotovimo pravilno odmerjanje, pred injiciranjem na
peresniku zavrtimo za 2enoti. Peresnik drzimo tako, da je igla obrnjena navzgor. Potisni gumb
potisnemo do konca, da se izbirnik odmerka vrne na 0.

o Na peresniku zavrtimo izbrinik odmerka na predpisano $tevilo enot.

UKC Univerzitetni
klinicni center

MARIBOR | Maribor
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a)Psihi¢na priprava:

O pacienta seznanimo s cilji negovalne intervencije in mu razlozimo potek postopka,

o pri izvedbi upostevamo Zelje pacienta,

o prosimo ga za sodelovanje in pridobimo njegov pristanek.

b)Fizi¢na priprava:

o pacienta namestimo v udoben sededi ali lezec¢i polozaj glede na nacin aplikacije zdravila in
mesto aplikacije (hrbet, bok, trebuh),

o odstranimo toliko oblacila, da je vbodno mesto dobro vidno in dostopno,
o izberemo primerno vbodno mesto,

o zagotovimo diskretnost.

PRI PRIPRAVI PACIENTA UPOSTEVAMO PRAVILO 5 TRENUTKOV HIGIENE ROK!



IZVEDBA- APLIKACIJA ZDRAVILA s.c.

o RazkuzZimo si roke,
o preverimo predpisano zdravilo na TTL ali drugem dokumentu (amb. karton), upostevamo pravilo 10P,

o preverimo identiteto pacienta (pogledamo identifikacijsko zapestnico, preverimo podatke na TTL, pacienta
vprasamo po imenu in priimku),
o pacientu razloZimo namen, ucinke in stranske u¢inke terapije,

o razkuZimo si roke,

o izberemo primerno vbodno mesto in pregledamo stanje koze (ocenimo debelino podkoznega tkiva in dolo¢imo
mesto vboda),

o ssterilnim alkoholnim zloZencem razkuzimo vbodno mesto, krozno iz sredine navzven v premeru 5cm,
pocakamo, da se razkuzilo na kozi posusi,

o pred aplikacijo ponovno preverimo ustreznost pripravljenega zdravila,
o varno odstranimo zas(ito z injekcijske igle in iztisnemo zrak iz brizgalke (UPOSTEVAMO FARMACEVTSKA
NAVODILA GLEDE ZRACNEGA MEHURCKA) TEHNIKA ZRACNEGA MEHURCKA je na¢in
aplikacije injekcije z 0,1 do 0,2ml zraka, ki je

nad zdravilom (pri batu brizgalke) in prepreci
iztekanje zdravilne u¢inkovine na povrsino

@l | K U'niverzitetni koze in omogodi iztis celotne koli¢ine zdravila.
klinicni center : ;s 1 . .o
MARIBOR | Maribor Uporablja se pri mdusFr‘l]sklh pripravljenih
zdravilih.

IZVEDBA - APLIKACIJA ZDRAVILA s.c.

o Naredimo kozno gubo, ki jo drzimo ves ¢as aplikacije s.c. injekcije,

o injekcijsko iglo zabodemo v podkozje pod kotom 45° ali pri zelo izrazenem podkoznem tkivu pod kotom 9o°,
o NE aspiriramo (lahko nastane hematom zaradi podtlaka v kapilarah!),

o pocasi apliciramo zdravilo, po¢akamo 10 sekund,

o iglo hitro izvle¢emo pod enakim kotom, tako je manj moznosti za poskodbe tkiva,

o spustimo kozno gubo,

o vbodno mesto pokrijemo s suhim sterilnim zloZzencem, ¢e je potrebno ga fiksiramo z obliZem,

o iglo zavrzemo v kontejner za ostre predmete, brizgalko pa med zdravstvene odpadke. Uporabljene
pripomocke za enkratno uporabo odvrzemo glede na navodila o lo¢evanju odpadkov in si razkuzimo roke.

Dokumentiramo ¢as aplikacije in se podpigemo (parafa),

razkuZimo si roke,
Inzulinski peresnik

zabodemo vedno pod kotom
seznanimo ga z rezultati izvedenih aktivnosti, 90°. Po aplikaciji mora
pacient zauziti obrok!

pacienta uredimo, namestimo v ustrezen polozaj,

o O O O O

opazujemo pacienta in morebitne stranske u¢inke zdravil.




IZVEDBA - APLIKACIJA ZDRAVILA i.c.

o Razkuzimo si roke,

o preverimo predpisano zdravilo na TTL ali drugem dokumentu (amb. karton), upostevamo pravilo
10P,

o preverimo identiteto pacienta (pogledamo identifikacijsko zapestnico, preverimo podatke na TTL,
pacienta vpras§amo po imenu in priimku),

o pacientu razloZimo namen, uc¢inke in stranske uc¢inke terapije,
o razkuzimo si roke,

o pacienta in roko namestimo v polozaj z iztegnjeno roko v komolcu, podlaket podloZimo z zas¢itno
podlogo,

o izberemo primerno vbodno mesto in pregledamo stanje koze,

o s sterilnim alkoholnim zloZencem razkuzimo vbodno mesto, krozno iz sredine navzven v premeru
5cm, po¢akamo, da se razkuzilo na kozi posusi, u¢inkovati mora vsaj 3osekund,

o pred aplikacijo ponovno preverimo ustreznost pripravljenega zdravila,
o razkuzimo si roke, nadenemo zasc¢itne rokavice,

o Frevidno odstranimo zascito igle, brizgalko drzimo z palcem in kazalcem vodilne roke, ostrina
konice mora biti obrnjena navzgor, s palcem in kazalcem druge roke napnemo kozo,

IZVEDBA - APLIKACIJA ZDRAVILA i.c.

* z iglo zbodemo bolnikovo koZo pod kotom 5 do 15 stopinj, nato zniZzamo kot in potisnemo
iglo Se 3 mm naprej, konica igle preseva skozi zgornjo plast koze,

* pocasi apliciramo zdravilo, normalno ¢utimo upor, e ga ni je igla pod kozo, izvlecemo iglo
in poseg ponovimo,

» med aplikacijo zdravila nastaja majhna papula, iglo hitro izvle¢emo in isto¢asno damo suhi
sterilni zloZenec na vbodno mesto,

* injecirano mesto ne masiramo,
* iglo zavrzemo v kontejner za ostre predmete, brizgalko pa med zdravstvene odpadke,
* odstranimo rokavice in si razkuzimo roke,

* uporabljene pripomocke za enkratno uporabo odvrzemo glede na navodila o lo¢evanju
odpadkov in si razkuzimo roke.

* dokumentiramo ¢as aplikacije in se podpiSemo (parafa),
* razkuzimo si roke,

* pacienta uredimo, namestimo v ustrezen polozaj, seznanimo ga z rezultati izvedenih
aktivnosti,

* opazujemo pacienta in morebitne stranske uc¢inke zdravil, zahvalimo se mu za sodelovanje.



IZVEDBA - APLIKACIJA ZDRAVILA i.m.

orazkuzimo si roke,

o preverimo predpisano zdravilo na TTL ali drugem dokumentu (amb. karton), pravilo
10P

o preverimo identiteto (pogledamo zapestnico, preverimo podatke na TTL, pacienta
vprasamo po imenu in priimku),

o pacientu razlozimo namen, u¢inke in stranske ucinke terapije,
o pacienta namestimo v relaksacijski polozaj,
o izberemo primerno vbodno mesto in pregledamo stanje koze,

o s sterilnim alkoholnim zloZencem razkuzimo vbodno mesto, krozno iz sredine navzven
v premeru 5 cm, po¢akamo da se razkuzilo posusi.

o razkuzimo si roke in si nadenemo zas¢itne rokavice,
o pred aplikacijo ponovno preverimo ustreznost pripravljene zdravilne uc¢inkovine,
ovarno odstranimo zascito z injekcijske igle in iztisnemo zrak iz brizgalke,

IZVEDBA - APLIKACIJA ZDRAVILA i.m.

o s prsti nevodilne roke naredimo kozno gubo,

o injekcijsko iglo zabodemo v misico, pod kotom 9o° in povle¢emo bat brizgalke
(aspiriramo), da se prepri¢amo, da pri vbodu nismo poskodovali Zile. V primeru
poskodbe Zile se pojavi kri v brizgalki. V tem primeru iglo izvleCemo, ter pripravimo
novo zdravilno uc¢inkovino, ki jo apliciramo na drugem mestu.

/ IZVEDBA TEHNIKE ,Z“ \

Z nevodilno roko napnemo kozo in podkozje. To drzo ‘ 3
vzdrzujemo ves Cas aplikacije. Z vodilno roko uvedemo e
iglo pod kotom 9o° v misico. S palcem in kazalcem \
nevodll.n.e roke preprimemo brllzga'lk.o inz Vod1.11.10 roko > 2 i
aspiriramo. Zdravilo pocasi apliciramo v misico. CET A rmeaae:
v 3 . . v ) Y~ iy ~—<
Izvle¢emo iglo in sprostimo koZzo. Tako se podkozje vrne v —

prvotni poloZaj s ¢imer preprecuje uhajanje zdravilne
ucinkovine iz misice. Vbodno mesto pokrijemo s suhim

zlo¥encem. Pomilf koze in podkoZja v prvotni polozaj prepretuje i
zdravilne ucinkovine.




IZVEDBA - APLIKACIJA ZDRAVILA i.m.

o Ves ¢as aplikacije drzimo brizgalk(_) in ne spreminjamo globine ali smeri igle.
Vbrizgamo celotno koli¢ino zdravila, nato izvlecemo iglo.

oS gﬁbim sterilnim zlozencem rahlo pritiskamo na vbodno mesto in ga fiksiramo z
oblizem,

o injekcijsko iglo odvrzemo v zbiralnik za ostre predmete, brizgalko pa med odpadke
iz'zdravstva,

o plac.ienta uredimo, namestimo v ustrezen poloZzaj, seznanimo ga z rezultati izvedenih
aktivnosti,

o uporabljene pripomocke za enkratno uporabo odvrzemo glede na navodila o
lo¢evanju odpadkov,

o odstranimo rokavice in si razkuzimo roke,
o dokumentiramo ¢as aplikacije in se podpisemo (parafa),
orazkuzimo si roke,

o opazujemo pacienta in morebitne stranske ucinke zdravil, zahvalimo se mu za
sodelovanje.

DOKUMENTIRANJE ZN

o Izveden poseg zabelezimo na TTL ali amb. karton (zabelezimo to¢no uro aplikacije
zdravila in parafa izvajalca),

o dokumentiramo odziv pacienta na prejeto terapijo in njen u¢inek (npr. ¢e pacient oceni
bolec¢ino po VAS lestvici 6, apliciramo predpisano analgeti¢no terapijo, 1uro po aplikaciji
ponovno preverimo oceno bolecine po VAS lestvici in to dokumentiramo na TLL, ¢e je
bolecina $e vedno prisotna oz. ni zmanj$ana, obvestimo zdravnika!),

o dokumentiramo morebitni pojav stranskih u¢inkov in zabelezimo izvedene aktivnosti v
negovalno dokumentacijo.

VREDNOTENJE ZN

o Ugotovimo ali smo z rezultati negovalne aktivnosti dosegli zastavljene cilje,
o ugotovimo vzroke za nedoseganje ciljev,

o ponovno nacrtujemo in modificiramo nacrt ZN.



OPOZORILA

o Na mestu, kjer opazimo hematom, zatrdlino, okuzbo, poskodbo koze ne smemo
aplicirati injekcije,

o V primeru nastopu stranskih uc¢inkov ali alergijskih reakcij TAKOJ OBVESTIMO
ZDRAVNIKA!

o Vedno skrbimo za lastno varnost in upostevamo vsa navodila za varno aplikacijo
zdravil in lo¢evanje odpadkov, da se izognemo poskodbi oz. okuzbi (vbod)!

HVALA ZA VASO POZORNOST
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UuvOoOD

Predstavljene bodo: aplikacija zdravil v o¢i, usesa, nos, na kozo in sluznice.

Uporabljamo zdravila v obliki kapljic, mazil, krem, prsil, losionov, sve€k,... so tovarnisko ali
magistralno izdelani pripravki- z ali brez konzervansov.

« Ob prevzemu zdravil na oddelek, jih ustrezno shranimo (rok uporabe, temperatura,
zasCiteno pred svetlobo in vlago, hladna verigal).

+ Upostevamo navodila proizvajalca (shranjevanje in rok uporabe zdravila po prvi
uporabi).

+ Upostevamo navodila za pravilno in varno uporabo zdravil.
+ Poznamo delovanje in stranske/nezelene u€inke zdravil.

+ Upostevati moramo poklicne kompetence in usposobljenost izvajalcev ZN za aplikacijo
zdravil (dipl. m. s., dipl. bab., TZN, student ZN ali babistva).



UvoD

Upostevamo 10 pravil pri aplikaciji zdravil- 10P.
Upostevamo 5 trenutkov za higieno rok.
Ustrezno preverimo identifikacijo pacienta.

Pred izvedbo intervencije moramo pacienta seznaniti s potekom in namenom
aplikacije predpisanega zdravila (obCutek ob in po aplikaciji- hladno, pekoCe,...).

Namestitev pacienta v ustrezni polozaj.

Upostevati moramo na€in in doziranje zdravila (npr. 1 kapljico v o¢i, 1 razprsek
prsila v nos, tanka plast mazila, itd. ...).

Prakti€ni prikaz- u¢ne delavnice.

Po aplikaciji zdravila moramo le-to dokumentirati na TTL, amb. karton: ura, parafa
izvajalca, morebitne posebnosti.

APLIKACIJA ZDRAVIL V OCI \

Zdravila za oko so sterilni pripravki v obliki raztopine, mazila ali gela, ki jih
apliciramo okularno v vezni¢no vrecko ali na oCesno okolico ali kot oCesne
injekcije pod o€. veznico- subkonjuktivalno, ob oko- parabulbarno ali v oko-
intravitrealno.

Shranjevanje: na sobni temperaturi ali v hladilniku (pred uporabo segreti na sobno
temp., pp. pretresti).

Uporabnost po 1. odprtju: galenski proizvodi 1 ted., tovarniski- 1 mes..
Enodmernike zavrzemo, ve€odmerne kapljice/mazila shranimo.

Postopek aplikacije oCesnih kapljic in mazil- 1 ali 2 izvajalca ZN pri otroku,
nesodelujo€em ali nemirnem pacientu, ...

Higiena o€i pred aplikacijo oCesne terapije (izcedek, ostanki zdravil, umazanija-
apno, itd...)



APLIKACIJA ZDRAVIL V OCI 2Ry

+ Vrstni red: o€. kapljice, nato o€. mazilo.
+ Razmik med posameznimi o€. kapljicami naj bo vsaj 5 minut.

+ Tehnika nedotikanja: pazimo, da se s kapalko ali aplikatorjem ne dotikamo okolice o¢i
(mazilo lahko nanesemo s stekleno ali vatirano pal€ko).

« Postopek: sede ali leze, glava nagnjena nazaj, pacient pogleda navzgor, s palcem ali
kazalcem potegnemo veko navzdol; ali prijem, kjer veki razpremo s palcem in
kazalcem, po aplikaciji p. oko zapre- ne stiska, pritisnemo na punktum, visek
obrisemo.

+ Uporaba rokavic (infektivna vnetja, avtologni serum, kemi€ne poskodbe,...).

+ Stranski u¢inki (lokalno in sistemsko): peko¢ obCutek, meglen vid (mazilo, midriatiki-
obCutljivost na svetlobo, miotiki- glavobol, ...), pojav alergiCne reakcije- obvestiti
zdravnika.

APLIKACIJA ZDRAVIL V NOS

V nos apliciramo kapljice in prsila, ki jih pred uporabo pretresemo ter mazila za nos.

Nos je potrebno pred aplikacijo zdravil ofistit s fiziolosko raztopino, zdravilo apliciramo
20 minut po izpiranju.

Med in po aplikaciji zdravil v nos je pomemben polozaj glave.

Pri aplikaciji kapljic v nos mora pacient glavo nagniti mocno nazaj (sede ali leze), nato
apliciramo predpisano koli€ino oz. st. kapljic in poCakamo nekaj trenutkov. Pacientu
svetujemo, da ostane v lezeCem polozaju vsaj Se eno minuto, nato $e po dve minuti v
desnem in levem boCnem polozaju. Zdravila v tem €asu ne sme 1zp1hat1

Pomembno je, da pacient v primeru, da del zdravila steCe v usta, le-to izpljune.

Prsila za nos imajo prednost pred aplikacijo kapljic. Pred prvo uporabo prsila sprostimo
nekaj zdravila iz priilke v zrak. Pr$ilo apliciramo v sedeCem polozaju po navodilih
proizvajalca. Prsilo apliciramo proti zunanji nosni steni. Ob razprsitvi zdravila mora pacient
nezno vdihniti.



APLIKACIJA ZDRAVIL V NOS

 Pri aplikaciji mazila (npr. pri razdrazeni kozi pri prehladu) v nos iztisnemo 1
cm mazila.

« Nosnico iz zunanje strani s prstom nezno masiramo od spodaj navzgor,
soCasno pacient diha skozi nos.

+ Mazilo bi lahko nanesli tudi z vatirano palCko.
+ Pomembna je tehnika nedotikanja.

+ Spremljamo stranske/nezelene uCinke in dokumentiramo aplikacijo zdravil v
nos.

)
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APLIKACIJA ZDRAVIL V UHO (40

V uho apliciramo najpogosteje kapljice in prsila, ki imajo ustrezne nastavke.
Zdravila za aplikacijo v uho morajo biti pred aplikacijo segreta na sobno temperaturo.
Pazimo na polozaj glave med samo aplikacijo zdravila in tudi po aplikaciji zdravila.

Postopek: pacient se vleze na bok, zravnamo usesni kanal (s prsti potegnemo rob uhlja
navzgor in nazaj- pri odraslem oz. navzdol pri otroku), z drugo roko apliciramo

kapljice.
Po aplikaciji pacient $e vsaj minuto lezi na boku.

Del tekoline, ki se izcedi iz usesa po aplikaciji zdravila, ga obriSemo.



APLIKACIJA ZDRAVIL NA KOZO ¢

Zdravila, ki se nanasajo na kozo in sluznice delimo na prave in pomozne
dermatike.

Pravi dermatiki- namenjeni vzroCnemu zdravljenju- vsebujejo uclinkovino, ki
zdravi ali prepre€uje bolezni, saj delujejo na znanega povzroCitelja.

Pomozni dermatiki- namenjeni simptomatskemu zdravljenju (npr. salicilna kislina
pri odpravljanju aken ali luskavice), pogosto vsebujejo enako sestavino kot
negovalni kozmeti¢ni izdelki, le v vi§ji koncentraciji.

Kozmeti¢ni izdelki kozo negujejo, lepsajo ali pa izboljSujejo njeno stanje.

Pri dermalni uporabi zdravil imajo zdravila lokalni u€inek na povrsini koze ali v
globljih plasteh. Pri transdermalni uporabi imajo zdravila sistemski u€inek- npr.
transdermalni obliZi.
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APLIKACIJA ZDRAVIL NA KOZO

Cosmeceuticals je kategorija med zdravili in kozmeti¢nimi pripravki. Izdelki, ki
spadajo v to skupino vsebujejo doloCeno koncentracijo kozmeti¢no aktivne
sestavine: Samponi proti prhljaju, izdelki za aknasto kozo, izdelki z UV filtri za
zasCito pred soncem, deodoranti, izdelki proti staranju, repelenti, odstranjevalci
dlak, izdelki za spodbujanje rasti las,...

Za aplikacijo zdravil na kozo uporabljamo zdravila v razliénih oblikah: mazila,
kreme, geli, paste, tekoCine, posipala, losioni, suspenzije, emulzije, Samponi,
repelenti.

Pomembno je, da ne nanesemo ve€jega odmerka od predpisanega.
Absorbcija u€inkovine je odvisna od predela koze, na katerem jo uporabimo.

Skozi vneto kozo se absorbira ve€ja koli¢ina zdravilne u€inkovine kot skozi nevneto
kozo.



</

APLIKACIJA ZDRAVIL NA KOZO

Pred nanasanjem zdravil na kozo se je potrebno stusirati oz. umiti predel, na katerega
bomo aplicirali zdravilno uéinkovino.

Predpisano zdravilo si je potrebno pripraviti v primerno $iroki in plitvi posodi, da ga
lazje nanasamo na kozo. Za nanasanje uporabimo rokavice ali zlozence.

Mazila, kreme, emulzije, losione,... nanesemo na kozo v tanki, nevidni plasti.

Teko€i puder oz. suspenzijo najprej razred€imo z 0,9 % NaCl in nanesemo na kozo,
da je nezno obarvana.

Pri poskodbah koze, kot so rane, rosenje, erozije, namazan predel koze pokrijemo s
sterilnim zlozencem, zavijemo s povojem ali uporabimo fiksacijsko mrezico.

APLIKACIJA ZDRAVIL
REKTALNO IN VAGINALNO

+ Rektalno oz. v danko najpogosteje apliciramo svecCke, ki imajo sistemski in lokalni
ulinek (protibolecinski, odvajalni, ...).

+ Med aplikacijo zdravila pacient lezi na boku, s pokréenimi koleni proti sebi.

+ Vaginalno lahko apliciramo sveCke, globule, pene, kreme, vaginalete (imajo
najpogosteje lokalno delovanje).

+ Vaginalno apliciramo zdravila najpogosteje ob vnetjih in nadome$Canju
hormonov.

+ Poskrbeti je potrebno za intimnost pacienta/ke.
« Namestitev v ustrezen polozaj.

+ V pomoC pri aplikaciji so lahko razli¢ni aplikatorji.



ZAKLJUCEK

Na trzi$€u je veliko razli€nih zdravilnih in pomoznih substanc v razliénih oblikah,
z razlitnim poimenovanjem, kar zahteva S$iroko strokovno znanje in
usposobljenost izvajalcev zdravstvene nege.

Pri aplikaciji predpisanih zdravil moramo upostevati vse vidike kakovosti in
varnosti- pravila shranjevanja in rokovanja z zdravili, pravila 10P in 5 trenutkov
za higieno rok.

Zelo pomembno je opazovanje pacienta/ke po aplicirani terapiji, prepoznavanje
morebitnih stranskih u€inkov ter pravilno in pravo€asno ukrepanje.

Pomembno vlogo ima dokumentiranje, zabelezimo to€en Cas (uro) aplikacije,
morebitne posebnosti in se podpisemo.

Na koncu velja omeniti, da imamo pomembno zdravstveno vzgojno delo, saj
morajo mnogi pacienti tudi v domaCem okolju nadaljevati z zdravljenjem z
razliCnimi pripravki.
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Ravnanje s tveganimi
zdravili

LUKA JURIC, MAG. FARM.
8. 6.2023

Ravnanje s tveganimi zdravili

a. Katera tveganja poznamo
b. Definicija zdravila z visokim tveganjem (ZVT)
c. Razredi zdravil, ki sodijo med ZVT

d. Kako upravljati, obvladovati in zmanjsati tveganja —
primeri



Uvod

- Varnost bolnikov je nasa osrednja skrb v bolniSni¢cnem okolju — najprej ne skoditi

- Varnost pri uporabi zdravil je kljué¢na
> morebitni neZeleni uc¢inki ali drugi zapleti povezani z zdravili

- Osebje zdravstvene nege ima pomembno vlogo, saj ste ve¢inoma zadnji, ki imate stik z
zdravilom preden ga bolnik prejme

Vrste tveganj

Hipoglikemija Nezeleni ucinki
Alergijske

reakcije

Krvavitvena
tveganja

Interakcije z
drugimi zdravil

Vrste tveganj

Nefrotoksiénost

Nevrotoksi¢nost Kardiologka tveganja

Hepatotoksi¢nost




Pomembni dejavniki za tveganja

- napacna razlaga predpisov zdravil

- nepravilna izdaja
- priprava zdravil

- zamenjave zdravil z razliénimi ué¢inkovinami
¢ Vizualna podobnost, podobno zveneca imena, generi¢na zdravila?

- zamenjave koncentracije enakih zdravil

- napacna hitrost infuzije

- neoptimalen kadrovski ali delovni proces
- prenizka stopnja znanja

- slaba komunikacija

Zdravilo z visokim
tveganjem (ZVT)

Definicija: Visoko tvegana zdravila so zdravila, pri
katerih lahko v primerih napake pride do zelo hitrega
nastanka hudih posledic za zdravje oziroma Zivljenje
pacienta.

-> stresno okolje + bolniki + (tvegana) zdravila

= dober recept za tvegane dogodke

Podjemne pogodbe

Podro¢ja dejavnosti &

Center za informatiko

Center za kakovost in
organizacijo

Centralna lekarna

Finan¢no raEunovodsk:m

Inst

-~ Priloga_ON_75_HV_001_S _zdravil_z_visokil

citostatiki_Centralna_lekarna

& Priloga ON_75 HV 001 Seznam zdravil z visokim_tveganjem-
citostatiki_Centralna_lekarna.pdf




Primeri zdravil z visokim tveganjem

- antineoplastiki — kemoterapevtiki - splosni anestetiki

- IV adrenergic¢ni agonisti (adrenalin) in - antiaritmiki
antagonisti (propranolol . . . )
8 prop ) - antikoagulanti (varfarin, heparin)
- digoksin, milrinon - .
i - dializne raztopine
- inzulini . .. .
o . - koncentrati kalcijevega klorida
- Zivéno-misi¢ni zaviralci . .
- zdravila za katera izvajamo TDM
- opioidni analgetiki itd
- zdravila za epiduralno ali intratekalno '
aplikacijo

- benzodiazepini

Primeri zdravil z visokim tveganjem

Seznam zdravil z visokim
tveganjem je neuporaben brez
strategij za zmanjsSanje tveganj!
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in Acute Care Settings
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Ocenjevanje dejavnikov tveganja
Za ocenjevanje dejavnikov tveganja sta klju¢na:
-> identifikacija

Ocena:

A. Analiza tveganj

B. Prepoznavanje varnostnih signalov
C. Farmakovigilanca

D. Interdisciplinarni pristop




Primer

Po aplikaciji inzulina, bolnik postane ble
povisan krvni tlak, je lacen.

Razlog? Tveganje? Kateri so dejavniki tv

Nezelenim uc¢inkom je potrebno slediti, |
podatkov prepoznamo tveganja in jih pr

/

JAZMP-Prijava nezZel. u¢inkov, dogodkov
Komisija za medicinsko etiko UKC Maribor
Komisija za podrodje klini¢ne prehrane

Komisija za podrodje laboratorijskih preiskav
ob pacientu (POCT)

MAORP izobrazZevanje
Mobing

Nacrt integritete UKC MB
Nadure obrazec

NeZeleni dogodki

\

Strategije za obvladovanje tveganj z

zdravili

Cilj je zmanjsati tveganja na vsakem koraku!

Sistemati¢no
spremljanje in
porocanje o Dvojna preverba
nezelenih uéinkih
zdravil

Izobrazevanje in
usposabljanje

Pravilno oznacdevanje
in shranjevanje
zdravil

Sistem porocanja o
napakah

Preverjanje pravilne
identitete bolnika

Uporaba protokolov Ustrezna
za upravljanje z dokumentacija in
zdravili v nujnih sledljivost pri
primerih uporabi zdravil

Izvajanje klini¢nih
farmacevtskih
storitev

Uc¢inkovita Standardizacija
komunikacija postopkov

Uporaba tehnologije Uvedba kontrolnih
(elektronsko mehanizmov za
predpisovanje preprecevanje napak
zdravil) pri doziranju

Spremljanje
bolnikovega statusa
in laboratorijskih
izvidov




Osnovni principi za vsak dan

Zavodje:

» Zmanjsati ali eliminirati moznost napak

» Povecati ,,vidnost“ napak

» Spodbujati kulturo varnosti

Za ostale:

» Dvojna kontrola

» Opomniki in izboljsan dostop do informacij (in uporaba informacij)
» Upostevanje protokolov, seznamov, vidnih in slu$nih alarmov

» Porocanje napak!

KULTURA VARNOSTT!

Analiza podatkov

Ocena trenutnega . "
stanja . Uvedba izboljsav

Timsko
izobrazevanj 7 . .
obraZevanje Nezeleni dogodki kot
usmerjeno v kulturo riloznosti
varnosti p

Razlikovanje med
namernimi
nevarnimi dejanji in
¢loveskimi
napakami

Zagotavljanje
izvajanja varnostnih
ukrepov
Vodje, ki morajo
odigrati vlogo
pozitivnih vzornikov




Kultura ni samo to, kar spodbujamo, ampak tudi to kar
dopusc¢amo.

— Backman, Fredrik: Mi smo medvedi!



N APLIKACIJIA

NARKOTIKOV IN
IR VODENJE
oelits e EVIDENC

.
) ArC Y  Renata Vr§¢aj mag. zdr. - soc. manag., dipl. m. s.

Definicija

+ Narkotiki so zdravila, ki
vsebujejo narkoti¢ne in
psihotropne  snovi iz
skupine I, llla in lllc
Zakona o proizvodnji in
prometu s prepovedanimi
drogami.




+ Uporaba  narkoti¢nih  zdravil
zahteva skrbno upravljanje in
spremljanje s strani zdravstvenih
delavcev. Ceprav lahko
narkoticna zdravila ucinkovito
lajSajo  bolecine, nosijo tudi
pomembna tveganja, kot so
odvisnost, fizicnha  odvisnost,
predoziranje in smrt.

+ Medicinske sestre igrajo pomembno vlogo pri oskrbi
bolnikov, ki imajo predpisana ta zdravila, vkljuéno z
ocenjevanjem bolecin, spremljanjem odziva na zdravilo,
upravljanjem  nezelenih  ucinkov, izobrazevanjem
bolnikov in njihovih svojcev o tveganjih, povezanih z
uporabo teh zdravil.




+ Da bi zagotovili varno in ucinkovito uporabo narkoti¢nih
zdravil, morajo medicinske sestre poznati pravne in
eti¢ne posledice predpisovanja in dajanja teh zdravil.

+ To lahko vklju¢uje zagotavljanje skladnosti s predpisi
drzave, uredbe o receptih in dajanje zdravil ter
sodelovanje z drugimi ¢lani zdravstvenega tima.

+ Aplikacija narkotikov ni le
negovalna intervencija, ki od
medicinske sestre zahteva
prakti¢cno usposobljenost,
rocne  spretnosti, temvec
zahteva tudi znanje s podrocja
farmakologije, sposobnost

kritichega  razmisljanja in

hitrega ukrepanja.




Pri pripravi in aplikaciji narkotikov
mora medicinska sestra:

identifikacija bolnika,

upostevati strokovne standarde,

upostevati pravilo 10 P

upostevati zdravnikova pisna in ustna terapevtska navodila,
upostevati higienska in asepti¢na pravila,

upostevati lastno varnost,

upostevati individualnost pacienta,

+ + + + + + +

informiranje pacienta,
soglasje pacienta,
pridobiti in upostevati podatke o znanih pacientovih alergijah,

poznati terapevtski u¢inek danega zdravila ter mozne stranske
ucinke,

+ + + +

+

upostevati moznost nastanka zapletov med aplikacijo zdravila
in kasneje,

+ izvajati nadzor pacientovih vitalnih funkcij,

+ ustrezno ukrepati ob pojavu nezelenih ucinkov in alergi¢nih
reakcij,

+ dokumentirati in obvescati zdravnika o vseh nepredvidenih
odzivih pacienta na aplicirano zdravilo.




+ 4+ + o+

Predpisovanje narkotikov

Na TTL zdravnik Ccitljivo izpiSe ime ucinkovine in nacin
aplikacije (p.o, i.v., s.c., ...).

Odmerjanje (doza/koliko, ¢asovni interval/kolikokrat dnevno).

Ucinkovina ne sme biti napisana p.p., potrebno je tudi
napisati kdaj in zakaj.

lzvajalec zdravstvene nege dnevno aplicira predpisano
terapijo, tako da za vsako ucinkovino zapise uro ob kateri je
bila dana ter se podpise s parafo.

Odkloni pri predpisovaniju

necitljiv predpis narkotika,
uporaba nedovoljenih okrajsav,
nepopoln predpis zdravila,

nepopolna izbira zdravila, predpis nepravilnega
odmerka, odmernega intervala,

jakosti nacina ali poti aplikacije narkotika.



Narocanje narkotikov

+ Narkotike za oddelke lahko naro¢a samo SV ZN ali njegov
pooblas¢eni namestnik.

+ V Centralni lekarni lahko narkotike izda samo magister farmacije na
podlagi pravilno izpolnjene zahtevnice, ki mora vsebovati
zaporedno stevilko in datum, ime , farmacevtsko obliko, jakost in
koli¢ino zdravila, zig oddelka, podpis in Zig predstojnika oddelka
ter SV ZN ali njunih pooblascenih namestnikov.

+ O prevzemu in izdaji narkotikov za hospitalizirane bolnike vodi SV

ZN oddelka zigosano in oSteviceno knjigo evidence narkotikov na
oddelku.

Knjiga evidence narkotikov na
oddelku mora vsebovati:

seznam narkotikov,

naziv in jakost zdravila,

datum ter aktivnost (prevzem, izdaja , prenos),

Stevilka oddajnice, rok uporabe in serija zdravila,

koli¢ina ter ostanek po aplikaciji in zaloga,

ime in priimek bolnika, mati¢na st. bolnika, datum rojstva,

paraf medicinske sestre, ki je zdravilo prevzela, aplicirala, pregledala zalogo,
ime zdravnika, ki je narkotik predpisal,

podpis predstojnika ob mesec¢nem porodily,

+ + + 4+ 4+ 4+ 4+ 4+ 4+

paraf farmacevta ob nadzoru nad zalogami narkotikov na oddelku.



+ V knjigo evidenc narkotikov na
oddelku mora SV ZN, na enak
nacin kot narkotike, beleziti tudi
v lekarni pripravljena zdravila, ki
vsebujejo narkotike v razli¢nih
koncentracijah (analgeti¢ne
mesanice v  elastomerskih
¢rpalki in analgeti¢cne mesanice
za epiduralno aplikacijo).

HRAMBA
NARKOTIKOV

Narkotiki morajo biti na oddelkih,
ambulantah in OP sobah strogo
loceni od ostalih zdravil, shranjeni v
posebej prirejenih omarah, ki se
zaklepajo s klju¢em.

Klju¢ shranjuje SV ZN ali njegov
namestnik, ki za narkotike tudi
osebno odgovarja.



Narkotiki s preteCcenim rokom

Narkotike s pretecenim rokom uporabe SV ZN ali
njegov namestnik v ¢im krajSemm dcasu prenese v
Centralno lekarno. Ob prevzemu narkotikov s
pretecenim rokom uporabe magister farmacije pripravi
obrazec Zapisnik o predaji narkotikov v unicenje.

Narkotiki prineseni od doma

Bolniki, ki prenesejo narkotike od doma , se ob sprejemu evidentirajo
v obrazec Evidencni list s seboj prinesenih bolnikovih zdravil. Zdravila
se oznacijo z nalepko bolnika ter shranijo v omaro, ki se zaklepa s
klju¢em. Ob odpustu jih bolnik odnese s seboj.

Ce se to ne zgodi, jih SV ZN ali njegov namestnik odnese v Centralno
lekarno in jih preda v uni¢enje. Hospitalizirani bolniki lahko prejemajo
samo narkoti¢na zdravila, ki so prevzeta v Centralni lekarni.




Nezgode pri
rokokovanju z
narkotiki

V kolikor pride do nezgode
pri rokovanju z narkotikom
(zlom ampule, izlitje
vsebine), je potrebno
zlomljeno ampulo zavesti v
Knjigo evidence narkotikov
na oddelku s pripisanim
pojasnilom.
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Pregled nad narkotiki

Strokovni vodja ZN ali njegov pooblas¢eni namestnik 1-krat
mesecno opravi pregled nad zalogami in izdajo narkotikov
na oddelku ter stanje zabeleZi v Knjigi evidence narkotikov

na oddelku.



+ Magister farmacije vsaj 1-krat letno opravi napovedan
nadzor nad porabo in vodenjem evidenc o porabi
narkoti¢nih zdravil ter nad dejanskim stanjem zalog
narkotikov na oddelku.

+ Pregleda se oddel¢na zaloga narkotikov, glavna knjiga
narkotikov ter tudi knjige za posamezne enote, kjer se
vodi dnevna evidenca porabe po bolnikih. lzveden
nadzor se zabelezi v Knjigi evidence narkotikov na
oddelku, o nadzorih pa se vodijo tudi zapisniki.

+ Vse evidencne knjige o
narkotikih, ki jih vodijo
oddelki, ambulante,
operacijske sobe in
Centralna lekarna se
morajo hranjevati Se 5
let od zadnjega vpisa.




ZAKLJUCEK

Natancna priprava ter varna in
odgovorna evidenca narkotikov
je pomembna aktivnost
medicinske sestre. Medicinske
sestre se z narkotiki in njihovo
aplikacijo srecujejo vsak dan,
zato je zelo pomembno, da so
na tem podro¢ju dobro
izobrazene in razumejo svojo
pomembno vlogo pri ravnanju
z narkotiki.




POSEBNOSTI APLIKACIJE
BIOLOSKIH ZDRAVIL

Univerzitetni klini¢ni center Maribor
Klinika za interno medicino
Oddelek za gastroenterologijo

Grilic UrSka dipl. m. s.

Razvoj skozi Cas

Sprva je bila ambulanta bioloske terapije na Oddelku za

gastroenterologijo v sobi 10. V njej so bili 4. lezalniki.




®» Enodnevni hospital.

= |nfuzije so potekale daljsi Cas (4 ure).
»Pqcienti so prejeli kosilo.

= \Majhno stevilo pacientov.

»Ker se je Stevilo pacientov, ki so potrebovali
biolosko terapijo vecalo, smo potrebovali
vec]i prostor.

®» Pridobili smo 6 lezalnikov, ki smo jih namestili
v sobo 11.

Diplomirana medicinska sestra je zjuirgj
pripravila prostor. Vsi pacienti so na
aplikacijo bioloske terapije bili naroceni ob
10. uri.




IstoCasno je bila diplomirana medicinska
sestra zadolzena se za dve sobi na oddelku.

s



S povecanjem okuzb pacientov s SARS -
CoV- 2 so nastale spremembe

» Preselilismo se v kletne prostore Klinike za interno medicino, kjer je bila

Internisticna nujna pomoc

stor namenjen pripravi Prostor namenjen pregledu
Ske terapije pacientov pri zdravniku

‘ r :
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NNV g




Sistematizacija nam je omogocila

» /aposlitev dveh medicinskin sester v.ambulanti bioloske
terapije.

» \/ ambulanfti izvajamo tudi:

Q ¥v. aplikacijo zeleza (Monofer, Iroprem)

Hitri ACTH tfest

O Obremenitveni test z zelezom

O Aplikacijo vitamina B12

Tarcna zdravila:

» Bjoloska zdravila so monoklonska protitelesa, ki so
prilagojena za usmerjanje proteinov. Uporabljajo se za zdravljenje
CB kot UK. V rabi so bioloska zdravila iz treh razredov:

> Zaviralci TNF a

o Infliksimab (Remicade, Inflectra, Remsima, Zessly)

o Adalimumab (Humira, Amgevita, Hyrimoz, Idacio, Imraldi,
Hukyndra)

o Golimumab (Simponi)
» Zaviralci integrinov, kamor uvrs¢amo vedolizumab (Entyvio)

» Zaviralci interlevkina (IL) 12/23, kamor spada ustekinumab
(Stelara)



zaviralci so sinteticno pridobljena tar¢na zdravila v obliki tablet.
Delujejo tako, da zavirajo delovanje encimov, znanih kot Janus kinaze. Ti
encimi imajo pomembno vlogo v procesu vnetja. Z zaviranjem njihovega
delovanja pomagajo zmanjsati vnetje in druge simptome bolezni.
Delovanj pa je zelo podobno delovanju bioloskih zdravil.

» Upadacitinib ( RINVOQ)

»ofaticinib (XELJANZ)

Filgotinib (Jyseleca)

pacient imeti:

» opravljen quatiferonski test in pregled pri

PRIVOLITEV ZA ZDRAVLJENJE Z BIOLOSKIMI ZDRAVILI

pulmulogu . ;

Pred uvedbo bioloske terapije mora

roj.
sem bila seznanjen/a z uZinki, moznimi zapleti In stranskimi wlinki zdraviienja z bicioski

zdraviiom

®» opravljeno festiranje za markerje hepatitisa e e

Datum: Podpis bolnika:

b uvedbi terapije mozna reaktivacija virusa)
podpisano izjavo Privolitev za zdravljenje

z bioloskimi zdravili




Edukacija pacienta ob aplikaciji bioloskega zdravila:

 Pacienta individualno educiramo:
» Moznih alergijskih reakcijah (tezkem

dihanju, koprivnici, otekanju, nevzei,

boleCino na mestu infundiranja,

~

rdec¢ino koze).

NAPOTKI ZA SAMOAPLIKACIJO BIOLOSKEGA ZDRAVILA

vzem, transport in shrarjevanje zdravila)
igiena okolice

> paciente se vprasa, Ce so kdaj v

reteklosti ze prejemali biolosko

zdravilo, sqj se tveganje za pojav o

Podpis pacienta:

alergijskin reakcij ob ponovni uvedbi

e oveca e

» Pacienti morajo biti pozorni na blage do zmerne okuzbe (kasel],

zvisano TT, splosno slabo pocutje, rdecino, obcutek toplega
predela koze, rane, tezave z zobmi), sqj je v tem primeru potrebna
zacasna prekinitev terapije.

» Pojav glavobola (uzivanje vecje kolicine tekocine)

» Nudo srcno popuscanje,

Pri nekaterih bolnikih, ki prejemajo biolosko terapijo se pojavi nizko
Stevilo krvnih celic (anemija, nizko stevilo belih krvnih celic).

» Zdravljenje poveca tveganje za nastanek limfoma in nekaterih
drugih oblik raka.

» Opozorimo ga na redno opazovanje koze, novonastalih sprememb
in izrastkov.



» lzogibanje soncu, saj koza zaradi zdravil postane bolj obcutljiva na

soncno svetlobo in se lahko pojavirdecica, izpuscaj in srbecica.

> Zenskam se priporoca redne presejaline teste maternic¢nega vratu

» Kadilcem se poveca tveganje za nastanek posameznih oblik raka

» Pacienti morajo biti pozorni na nevroloske simptome (motnje vida, Sibkost

v rokah in nogah, odrevenelost ali mravljinCenje).

» Pacienti se med zdravljenjem ne smejo cepiti z Zivimi cepivi (npr. cepivo
proti rumeni mrzlici), sqj bi le ta lahko povzrocila okuzbo. Svetovana so
ceplienja z mrtvimi cepivi (ceplienje proti hepatitisu A in B, Tifusu,

pnevmokokno cepivo, cepivo proti gripi, SARS-CoV-2).

» Pacientu podamo osnovne informacije o nadaljnjem zdravljenju

(prejme nov termin aplikacije).

» Pomembno je, da se NE urgentne kirurSke posege nacrtuje

vhaprej, tudi zobozdravstvene posege

> Upravljanje s stroji in voinja vozil je omejena le takrat, ko se po

aplikaciji zdravila pri pacientu pojavi utrujenost, omotica,

glavobolin slabo pocutje.

» Vsak pacient prejme opozorilno kartico in drugo gradivo

namenjeno pacientov



» PriporoCcen odmerek infliksimaba in
ustekinumaba se razlikuje odvisno od telesne
teze pacienta.

»Vedolizumab (Entyvio) vsi pacienti prejmejo
enak infravenozni odmerek 300 mg

Pred aplikacijo

» pacientu izmerimo RR in P

» pacient izpolni Vprasalnik za

bomike s KVCB pred aplikacijo

ioloskega zdravila

pacient dobi identifikacijsko

zapestnico




Infravenozna terapija :

o Zaviralci TNF a

> Infliksimab (Remicade, Inflectra, Remsima, Zessly)

o ZLaviralci integrinov, kamor uvrsCamo vedolizumab

(Entyvio)

o ZLaviralci interlevkina (IL) 12/23, kamor spada

ustekinumab (Stelara)

Rekonstituiranje (Remicade, Inflectra,
Remsima, Zessly)




® Fna viala vsebuje 100 mg infliksimaba
® Uporabljamo spajk z zra¢nim filtrom (chemo clave).

® \/sako vialo infliksimaba rekonstituiramo z 10 ml vode za

injiciranje.
® TekocCino usmerimo na steno viale.

Rekonstituirana raztopina mora stati 5 minut.

® Vialo le rahlo obra¢amo in je ne tresemo.

® Raztopino pogledamo (biti mora brezbarvna do svetlo rumene
barve, lahko se vidi nekaj prosojnih drobnih delcev).

® Na obrazec ambulantne aplikacije bioloskega zdravila na zadnjo
stran nalepimo nalepke iz viale iz katerih je razvidna serijska
Stevilka zdravila in datum.

= Ce je raztopina pripravljena v asepti¢nih pogojih jo lahko do 28
dni shranjujemo v hladilniku pri temperaturi 2° do 8° C,




Pri rekonstituiranju zdravila je
potrebna zascitna varovalna
oprema.

Aplikacija zdravila

» /dravilo pacientom apliciramo v ambulanti bioloske terapije v
obliki infuzije

> v zacetku (prva dva ali tri obiske) pacient prejema infuzijo
zdravila dve uri, kar pomeni, da je hitrost pretoka infuzije 125
ml/h

» zdravnik se lahko pri tfretjem oziroma Cetrtem odmerku
odlocli, za skrajsan cas infundiranja, ki traja eno uro, kar
pomeni, da je hitrost pretoka infuzije 250 ml/h

» Po aplikaciji zdravila pacient prejme Se 250 ml 0.9% NaCl, ki
teCe 1 uro(hitrost pretoka je 250 mli/h)



® Pripravimo sistem na
infuzijsko Crpalko, ki ga

predhodno prebrizgamo.

Pri tem je potrebno uporabiti
1.2 mikronski filter
> ki ga pritrdimo na infuzijski sistem

» 7drayila ne smemo dajatfi

soCasno z drugimi zdravili



Rekonstituiranje zdravila Entyvio

®» Fna viala vsebuje 300 mg vedolizumaba.
= Vialo rekonstituiramo z 4.8 ml vode za injiciranje.

» Rekonstituirana raztopina mora pocivati od 20 do 30
minut pri sobni femperaturi.

razec ambulantne aplikacije bioloskega zdravila
narzadnjo stran nalepimo nalepko iz viale iz katere je
razvidna serijska Stevilka zdravila in datum.

Raztopino uporabimo takoj, ¢e to ni mogoce jo lahko v
hladilniku pri temperaturi 2° do 8° C shranimo za najvec
24 ur.

Aplikacija zdravila

= Pri aplikaciji terapije ne potrebujemo dodatnega filtra.

» Pretok zdravila na infuzijski Crpalki je 500 ml/h, kar pomeni, da

zdravilo stece v 30 minutah.

» Pretok zdravila se pri indukciji ne spreminja.

»/Po aplikaciji zdravila pacient prejme se 250 ml 0.9% NaCl, ki tecCe 1

uro (hitrost pretoka je 250 mi/h).



Zaviralci interlevkina (IL) 12/23, kamor spada
ustekinumab (Stelara)

® Pacienti prvi¢ prejmejo zdravilo v intravenozni obliki.

® Nadaljnje aplikacije so subkutane.

Priprava koncetrata raztopine za
infundiranje

»Ena viala vsebuje 130 mg ustekinumaba.

|z vrecke 250 ml 0.9% NaCl odvzamemo
volumen za infundiranje, ki ustreza volumnu
zdravila (1 viala vsebuje 26 ml).

»Nafo dodamo volumen zdravila iz viale.

»Kemicna in fizikalna stabilnost je bila dokazana
za 8 ur pri temperaturi 15° do 25° C.




Aplikacija zdravila

Cas infundiranja traja eno uro, kar pomeni,
da je hitrost pretoka infuzije 250 mi/h

» Pritem je potrebno uporabiti 0.2 mikronski

filter/ki ga pritrdimo na infuzijski sistem

» Po’ aplikaciji zdravila pacient prejme Se 250 ml
0.9% NaCl, ki teCe 1 uro (hitrost pretoka je
250 mi/h).

Subkutana aplikacija terapije

» Adalimumab (Humira, Amgevita, Hyrimoz,
ldacio, Imraldi, Hukyndra)

Remsim
C‘b( ems G) I Humira Injection

imumab (Simpomi) S

edolizumab (Entyvio)



Simponi’
I;aqrn.:mab
S0mg/05mL

—_——
Ome gle Come Smarbing! | autainjectr

02013 GS

Pacienti v ambulanti bioloske terapije prejmejo:

»Torbico z hladilnimi viozki in navodila kako jo
uporabljati

»Opozorilno kartico za bolnika

»Potrdilo za potovanje oziroma Prosnjo za letalski

prevoz

»Dnevnik injiciranja

»Navodila za uporabo zdravila




Paciente poucCimo, da si znajo zdravilo aplicirati samostojno.

Peresnike morajo do uporabe hraniti v hladilniku pri 2°C do 8°
C, v originalni embalazi, da je zdravilo zasCiteno pred svetlobo.
Zdravilo ne sme zamrzniti, saj v tem primeru ni veC uporabno.

Nekatere peresnike lahko pacienti hranijo fudi na sobni
femperaturi 20 do 25° C, vendar le dolocen Cas.

Q ~ Peresnik je potrebno vzeti iz hladilnika 15 do 30 minut prej, da
se segreje na sobno temperaturo.

O Priprava peresnika zajema preverjanje datuma uporabnosti in
serijske Stevilke.

A Izbira mesta je ponavadi frebuh — 5 cm stran od popka ali

predel stegen.

O Potrebna je menjava vbodnega mesta, ki je vsaj 3 cm

oddaljeno od presnjega.

O Pacient se izogne aplikaciji na predelu, kjer je koza

poskodovana, pordela, ima podpludbe, strije, je zatrdela,

zabrazgotinjena ...



Pravilna tehnika injiciranja

®» 7zacetni in koncni klik.

do 15 sekund.

bioloske terapije prejmejo drugega.

« Ustekinumab (Stelaraq)

Stelara 90 mg je raztopina za injiciranje v
napolnjeni injekcijski brizgi.

Pacienti odmerek s.c. prejemajo na 4 oziroma 8

Zdravijlo lahko shranjujejo tudi na sobni

eraturi do 30 dni.
embno je, da z brizgo pravilno rokujemo in
ne prijemamo za bat.

demo pod kotom 45°.

®» Stisnemo kozno gubo in namestimo peresnik pod kotom
90 °, da je kontrolno okence v obrnjeno proti pacientu

» Peresnika ne umaknemo takoj ampak pocakamo Se 10

» Ko je kontenjer za ostre odpadke poln, ga pacienti
odnesejo na njihovo komunalno podjetje. V ambulanti

Injection See package insert for dosing information
90 mg/mL oy

ATTENTION: Dispense the enclosed Medication Guide
For subcutaneous use to each patient.

IDC 57894-061-03
) stelara® R
(ustekinumab)

©2013GS
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JAK zaviralci

o Upadacitinib (RINVOQ)

» Uporabljomo ga za zdravljenje ulceroznega kolitisa.

= Pacient lahko zdravilo jemlje ob katerem koli Casu dneva, s hrano

i brez nje.

» Ce pacient izpusti odmerek ga mora vzeti takoj, ko se spomni. Ce

odmerka ni vzel cel dan, pocaka na naslednji odmerek. Pacient

pa ne sme vzeti dvojnega odmerka.

* Tofaticinib (XELJANZ)

» Tofacitinib je indiciran za zdravljenje odraslih pacientov z

ulceroznim kolitisom (UK).

» Priporoceni odmerek je 10 mg peroralno dvakrat na dan.

= Sledi 5 mg dvakrat na dan za vzdrzevalno zdravljenje.

| 5mg*

0 Tablets Rx only




* Filgotinib (Jyseleca)

» Zdravilo Jyseleca je na voljo v obliki tablet

Obicajni odmerek je 200 mg enkrat na dan.

Da bi povecali stopnjo adherence, optimizirali klinicno remisijo
in izboljsali kakovost Zivljenja nasih pacientov, moramo:

» Spodbujati redno izmenjavo informacij in odkrite
pogovore o pacietovem zdravljenju;

» opolnomociti paciente s prilagojeno empatijo,
znanjem in vodenjem s personaliziranimi nacrti oskrbe;

» sprejeti spremembe in po potrebi prilagoditi nacrt
zdravljenja skozi celotno pot zdravljenja.



Prizadevamo si dvigovati kvaliteto
dela:

» 7/ upostevanjem ECCO smernic

» UposStevanjem smernic varne priprave bioloske

terapije
» Udelezevanjem strokovnih srecanj

» Akfivnim sodelovanjem na izobrazevanjih

/elimo si

®» Pripravo infliksimaba v centralni lekarni

w0 prakticira Univerzitetni kliniCni center

Ljubljana

®|n vse vec Splosnih bolnisnic



POSEBNOSTI
APLIKACIJE
CITOSTATIKOV

IRENA TOMINC KRAJNC, mag.zdr.nege

UKC Maribor, Oddelek za onkologijo
8.6.2023

tar¢na zdravila il imunoterapija

hormonska

citostatiki .
zdravila

sistemsko
zdravljenje

D -

- Chemotherapy



KAJ SO CITOSTATIKI? ﬁf)’
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Citostatiki ==  zdravila za zdravljenje malignih obolenj ’

terapevtski
ucinek

= citotoksi¢nost

m Mutagenost

lastnosti

m teratogenost

 kancerogenost

S STALISCA VARNOSTI IN ZDRAVJA
PRI DELU

tveganje

za osebje




VARNO IN "ZDRAVO”" DELO ZAGOTOVIMO Z:

+ dosledno uporabo ustrezne opreme in pripomockov,

« dosledno uporabo osebne varovalne opreme,

« doslednim izvajanjem zdravstvenih pregledoy, -
+ primernim teoreti¢nim in prakti¢nim usposabljanjem, Y S_Q—
« preverjanjem znanja, //37

« z zavedanjem zaposlenih, da delajo z nevarnimi zdravili.

® ;}’\\:‘;’J
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KAKO CITOSTATIK PREHAJA V
DELOVNO OKOLJE?

V primeru: Pri tem se kontaminira:
« uporabe neprimerne delovne opreme . zrak, i T
in prostorov, oz. opreme, ki ne < e N
P S p. T + delovne povrsine, o i
zagotavlja optimalnih pogojev dela, .
. tlg,

+ nezgod in poskodb embalaze oz.

pripravkov citostatikov, » kljuke vrat,
+ préenja pri pripravi protitumornih + vsa oprema v prostoru - delovni pult,
zdravil, stol,...

- poskodb aplikacijskega sistema. * izpostavljeni so vsi zaposleni.



Nacini nenamernega, nenadzorovanega stika zdravstvenega osebja s citostatiki in

moznega vnosa v njihovo telo:
« absorbcija citostatika prek koze ali sluznic,
« inhalacija prasnih delcev ali aerosolov citostatika,

« vnos v telo preko kontaminiranih rok.

TEHNICNI PRIPOMOCKI ZA
PRIPRAVO
PROTITUMORNIH ZDRAVIL:

« ustrezni (Zakon o med. pripomockih in

materialih),
« sterilni in razkuzeni pred uporabo,

- redno testirani - kakovost in ustreznost -

s placebom,

+ zaprt sistem.




PRIPRAVA CITOSTATIKOV V UKC MB

IDEALNO bi bilo: DEJSTVO:
« centralna priprava v lekarni + na oddelku
- farmacevti - dipl.m.s.
« zagotovljeni vsi pogoji - aseptika - laf komora
« robot - optimalni pogoji

ZASCITNA
| DELOVNA
~ OPREMA/ OBLEKA

+ zascitni plasc
« rokavniki
« rokavice - podaljsane

« maska FFP3

X

+ zascita za Cevlje
+ za$litna ocala

+ kapa



PRIPOMOCKI ZA RAZTAPLJANJE

CITOSTATIKOV

Vbodne igle:

« odzracevanje preko
zraénega filtra z 0,2y filtrom
v liniji vleka in filtriranje
preko filtra za delce 5p
prec¢no na tok tekocine

+ 20,2y filtrom

« tanka vbodnaigla brez

filtrov

ZAPRT SISTEM

PRIPOMOCKI| ZA RAZTAPLJANJE
ZAPRT SISTEM

CITOSTATIKOV -

vmesnik

podaljsek




PRIPOMOCKI| ZA RAZTAPLJANJE
CITOSTATIKOV - ZAPRT SISTEM

« brizgalke ustrezne velikost na navoj (LL)
« vmesniki za infuzijski sistem (2Y, 4Y)

« ustrezni infuzijski sistemi

il (=
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PRIPOMOCKI| ZA RAZTAPLJANJE
CITOSTATIKOV - ZAPRT SISTEM

Podaljski na iv dostopu:
« enokanalni
« dvokanalni

« trikanalni



POMEMBNO

« Zavarno aplikacijo citostatikov je pomembna uporaba zaprtega infuzijskega sistema z
Y podaljskom in luer-lock navojem, saj tako minimiziramo nevarnost za kontaminacijo
bolnikov, prostora, svojcev in osebja.

+ Pred vbrizganjem citostatikov v infuzijske steklenicke ali vrecke je infuzijski sistem treba
napolniti z osnovno, ne citostatsko tekocino.

- Takojsnje ukrepanje po standardu ob kontaminaciji.

« Ustrezno locevanje citostatskih odpadkov.

? SET ZA DEKONTAMINACIJO

A

PRIPRAVA SISTEMSKE TERAPIJE

Zdravnik Dozo
prepise izracuna Dipl.m.s. B
. . . prava v
~ dozo glede na pripravi Kor'mtrola LAF komori. Kontrola.
citostatikoy, telesno terapijo po 2 dipl.m.s.
taréne th, povrsino shemi.
imunoth pacienta.

Pacient.




Oddelek za onkologijo UKC Maribor:

KONTROLE

e Ena terapija @ 3 do > 10 infuzijskih vreck / plastenk

. . 'H‘@’H‘
e Razlicne pisave f}"ﬁ‘i\‘@i\‘ W DIGITALIZACIJA?

e Razlicne vrste zdravil _

/ \\. \l\\\

.
r'/ \: N

premedikacija bioloska zdravila konjugat

tarcna th imuno th

ZDRAVLJENJE S SISTEMSKO TERAPIJO

« Redi- I, I, I, IV, V. red
« Dolodeni ¢asovni interavali - tedensko, na 2 tedna, 3 ali 4 tedne
« Aplikacija - bolus 10 minut; infundiranje 30, 60, 90,... minut; kontinuirana infuzija 24h, 48h,96h

« Sistemsko zdravljenje - 1 leto, 18 mesecev ali vec




NACINI APLIKACIJE
CITOSTATIKOV

+ Intravenozno

+ Intramuskularno

+ Peros

« Intratekalno - okoli hrbtnega mozga

« Intrakavitarno - v telesne votline (intravezikalno,

intraplevralno, intraabdominalno,...)

RAZDELITEV GLEDE NA
NEKROTIZIRAJOC POTENCIAL

Najnevarnejsi - bolecina,
rdedina, oteklina, mehur,
srbenje, lus¢enje koze,

. . / nekroza tkiva
& vezikanti

Boledina, oteklina, rdedina,
ponavadi ne povzrocajo
nekroze

= Iritanti

.

tostatik

Cl

Lokalna oteklina, neprijeten
obcdutek, rahla bolecina,
nenekrotirajoci



Izbira
venskega
dostopa

|ZBIRA VENSKEGA DOSTOPA

PODKOZNA
Centralni VENSKA VALVULA
venski

dostop PICC KATETER




|ZBIRA VENSKEGA DOSTOPA

D,

PODKOZNA
VENSKA VALVULA (
PICC KATETER )

CVK

EKSTRAVAZACIJA

Ocenimo

. . o Aspiriramo ¢im - ' .
Takoj ustavimo koli¢ino P g Odstranimo iv Sterilno
: - . vec zdravila iz . o
infuzijo. ekstravaziranega " kanile kanilo. pokrijemo.

zdravila.

Dokumentiramo
/ poucimo
pacienta

Imobilizacija -

Antidot (glede
ruta pestovalka

na citostatik)

Obvestimo
zdravnika

Obloga (topla,
hladna)




1. dan - rde¢ina in bole¢ina
8. dan - pojav mehurjev

4. dan - rdecina in oteklina

: 12. dan - induracija in nekroza tkiva Kirursko ¢i$¢enje rane

Vir: L. Laposi, 2011

APLIKACIJA

« Opazovanje - alergijska reakcija (med, po aplikaciji).
« Opazovanje - ekstravazacija.
« Ustrezna navodila pacientu.

+ Nadzor Casa aplikacije posameznega citostatika / tacne th / imuno th



CITOSTATIK PER OS - KAPECITABIN

+ V 30 minutah po obroku.
« Zvodo.
+ Celo tbl - ne drobiti, ne prepoloviti.

« 14 dni 2x dnevno - sledi 7 dni pavze,......

27

ZDRAVSTVENO VZGOJNA
POSVETOVALNICA ZA PACIENTE

Z\ posvetovalnica:

« mozni nezeleni ucinki,

« nacin aplikacije, casovni okvir aplikacije,
- aplikacija - moZnost alergijske reakcije,

- dosegljivost ob tezavah,

« navodila - ustna, pisna,

+ preverjanje razumevanja.



Zaradi zahtevnih in visoko specializiranih postopkov / posegoyv, s katerimi se srecujemo
pri pripravi in aplikaciji citostatikov ter zdravljenju in zdravstveni negi onkoloskih

pacientoy, je potrebna visoka raven specializacije, ustrezno teoreti¢no in prakti¢no

usposabljanje, redno obnavljanje znanj in preverjanje znanj.

HVALA ZA POZORNOST

irena.tominc@ukc-mb.si

023211970

KEEP CALM
BECAUSE

| AM AN
ONCOLOGY
NURSE




l IKC Univerzitetni
kliniéni center|

MARIBOR | Maribor

APLIKACIJA ZDRAVIL PO
NAZOGASTRICNI SONDI

Maja Cvikl Knehtl, mag. farm., spec.

Ustreznost farmacevtske oblike I }

Farmacevtske oblike, ki SO primerne

v" Raztopine
v’ Suspenzije

OPOMBA: Slike, dodane kot primeri zdravil, so
trenutno dostopne paralele zdravil v UKC Maribor.



Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Farmacevtske oblike, ki SO primerne

v’ Raztopine

E | »
v' Suspenzije - k
]

v" Navadne tablete

Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Farmacevtske oblike, ki SO primerne

v’ Raztopine

v’ Suspenzije

v Navadne tablete

v" Filmsko obloZene tablete




Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Farmacevtske oblike, ki SO primerne

v’ Raztopine

v' Suspenzije

v Navadne tablete

v" Filmsko obloZene tablete
v Trde kapsule

Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Farmacevtske oblike, ki SO primerne

v" Raztopine

v’ Suspenzije

v Navadne tablete

v" Filmsko obloZene tablete
v" Trde kapsule

v" Sumede tablete




Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Farmacevtske oblike, ki SO primerne

v’ Raztopine

v' Suspenzije

v Navadne tablete

v" Filmsko obloZene tablete
v" Trde kapsule

v Sumece tablete _ Torendy QT

u;‘ad‘isvp.e_rzibilne tablete
L]
me
:.“. .o.. S A 0".‘.'
1% o'

v" Orodisperzibilne tablete (pazi, da niso
za podjezi¢no aplikacijo!)

Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Farmacevtske oblike, ki NISO primerne

% Tablete s prirejenim (podaljSanim,
zakasnjenim) sproscanjem (SR, XR, MR,
CR, XL...)




Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Farmacevtske oblike, ki NISO primerne

x Tablete s prirejenim (podaljSanim,
zakasnjenim) spros¢anjem (SR, XR,

N i -
g R
g
&
s * 2
Time (hours}
Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Farmacevtske oblike, ki NISO primerne

% Tablete s prirejenim (podaljSanim,
zakasnjenim) sproScanjem (SR, XR,

Wellbutrin
XR 150 mg tabletes
l:::ﬂ:;ﬂm 1 Toxic

peroraina Level

Maximum

safe
concentration

Minimum
Effective
Concentration

Plasma Drug Concentration

e TiM @ -



Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

' Nillar 20 Farmacevtske oblike, ki NISO primerne

% Tablete s prirejenim (podaljSanim,
zakasnjenim) spros¢anjem (SR, XR, MR)

x Gastrorezistentne tablete/kapsule

Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Farmacevtske oblike, ki NISO primerne

% Tablete s prirejenim (podaljSanim,
zakasnjenim) sproscanjem (SR, XR, MR)

x Gastrorezistentne tablete/kapsule

(1) Stomach

(2) Duodenum

&




Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Farmacevtske oblike, ki NISO primerne

% Tablete s prirejenim (podaljSanim,
: zakasnjenim) sproscanjem (SR, XR, MR)

v

e % Gastrorezistentne tablete/kapsule
% Mehke Zelatinaste kapsule

-

Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Farmacevtske oblike, ki NISO primerne

% Tablete s prirejenim (podaljSanim,
zakasnjenim) sproscanjem (SR, XR, MR)
Gastrorezistentne tablete/kapsule
Mehke Zelatinaste kapsule
Sublingualne tablete

X X X X%

Bukalne tablete




Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Farmacevtske oblike, ki SO primerne Farmacevtske oblike, ki NISO primerne
v’ Raztopine % Tablete s prirejenim (podaljSanim,
v Suspenzije zakasnjenim) spro$¢anjem (SR, XR, MR)

v Navadne tablete Gastrorezistentne tablete/kapsule

v’ Filmsko obloZene tablete Mehke Zelatinaste kapsule

X
X

v Trde kapsule % Sublingualne tablete
X

v Sumece tablete Bukalne tablete

v" Orodisperzibilne tablete

Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija
Farmacevtske oblike, ki SO primerne Farmacevtske oblike, ki NISO primerne
v" Raztopine x Tablete s prirejenim (podaljsanim,

zakasnjenim) sproscanjem (SR, XR, MR)

v’ Suspenzije
v" Navadne tablete
v Filmsko obloZene table Vedno obstaja inaste kapsule

¥ Trde kapsule moznost IZJEM. tablete
v Sumede tablete

ozistentne tablete/kapsule

v" Orodisperzibilne tablete



Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Drobljenje v terilnici Razpad tablete v vodi

Ustreznost farmacevtske oblike Priprava Aplikacija

Drobljenje v terilnici Razpad tablete v vodi

PREDNOSTNO - kadar je potrebno
izogibanje drobljenja zaradi
izpostavljenosti osebja/bolnika

* hormoni

e steroidi

* antibiotiki

* imunosupresivi

* citotoksi¢ne ucinkovine

S
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Aplikacija

Ustreznost farmacevtske oblike Priprava

Raztapljanje tablet v vod (za aplikacilo po NGS) -
DRAVILO UCINKOVINA SE RAZTOPI| OPOMBE
2apode mho (4~Zmin,

s s
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Zaapock s P2 m)0
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Priprava Apllkacua

Ustreznost farmacevtske oblike

Prekinite hranjenje (tescost?).
Prebrizgajte cevko s 15-30 ml vode.
Aplicirajte ustrezno pripravljeno zdravilo.

Ce je potrebno, ponovite z drugim zdravilom (med
zdravili prebrizgajte cevko z vsaj 5 ml vode).

AW R

Ponovno prebrizgajte s 15 ml vode.
Vklopite hranjenje (razen, Ce je potrebna tescost!).
7. Zabeleziti celokupno koli¢ino tekocine!

b



I Aplikacija

PRIPOROCLJIVO SE ...

* Oznaditi, kakSna sonda je vstavljena (kje je koncni del; NGS, NJS,
PEG...) in npr: Fr12

* Uporabljati le brizge, ki so namenjene aplikaciji po sondi.
* Zabeleziti tezave.

POVZETEK

Niso vse FO primerne za aplikacijo po NGS.

Priprava tablet: drobljenje, raztapljanje (prednosti).
Aplikacija zdravil lo¢eno, izpiranje cevke pred in po aplikaciji z
vodo (in med zdravili!).

Beleziti tezave.
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POSEBNOSTI APLIKACIJE
ZDRAVIL NA PODROCJU
. /. === PEDIATRIJE

£ &
S REHIDRATO

Bojana Klobasa, dipl.m.s.
Klinika za pediatrijo , UKC maribor

OTROK

Zdravstvena nega otroka je naravnana na skrb otroka od rojstva
do konca njegove razvojne dobe. Otrok po rojstvu ni sposoben za

remembo vsakdanjega Zivljenje

ocitev od starSev in domacega okolja
ter sooCenje z razliénimi neugodnimi izkusnjami
eakcija otroka na sprejem v bolniSnico (starost)

bivanje starSev POSEBNOSTI APLIKACIJE ZDRAVIL V PEDIATRUJI



dojencek malcek

i

novorojené

\

pubertetnik in
mladostnik

predsolski in
solski otrok

POSEBNOSTI APLIKACIJE ZDRAVIL V PEDIATRIJI

PRISOTNOST STARSEYV V BOLNISNICI

Sodobne zdravstvene nege (ZN) otroka si brez prisotnosti njihovih starSev
ne moremo ve¢ predstavljati. Ko medicinska sestra nacrtuje ZN, v negovalne
postopke in posege, ki jih izvaja pri otroku aktivno vklju¢i tudi starSe, ki
otroku zagotavljajo varnost.

komunikacija med zaposlenimi in star§i je izjemno pomembna, saj
prispeéva velik delez h kakovostni ZN.

ravilno seznanjen (odklonitev),

poucen ,
* aktivno so vkljuc¢eni v negovalne postopke in posege Zr/‘%
so star§i zadovoljni, pomirjeni, bo aplikaciji zdravil pri otroku uspesna. Qs

POSEBNOSTI APLIKACIJE ZDRAVIL V PEDIATRIJI



LISTINA EACH

EACH - Evropsko zdruzenje za pravice otrok v bolnisnicah (European Association
for Children in Hospital)

ZAKAJ?

KATERE?

® da imajo v bolniSnici ob sebi starSe, tom se jim pogojuje z doloceno starostjo ali
boleznijo otroka ali druzbenim polozajem druzine.

® v bolniSnicah pogosto ni ustrezno poskrbljeno za posebne potrebe adolescentov.

® v/bolniSnicah se premalo upoStevajo sodobna spoznanja o psiholoskih, Custvenih in
ocialnih potrebah otrok v razli¢nih starostih in razvojnih obdobjih

nadzor nad bolecino je pri otrocih Se vedno zanemarjeno podrocje.

pogosto ni ustreznih navodil za zdravstveno osebje glede ustaljenih praks za
obravnavo bolnih otrok, pri katerih se odkrijejo znaki zlorabe ali zanemarjanja.

bolnisnice otroke Se vedno pogosto sprejemajo na oddelke za odrasle.

Listina ima naslednje Clene:

clen: Otroci so sprejeti v bolnisnico samo takrat, Ce oskrbe, ki jo potrebujejo,
ni mogoce enakovredno zagotoviti doma ali v ambulanti.

¢len: Otroci v bolniSnici imajo pravico, da imajo vseskozi ob sebi svoje starse
alinadomestne skrbnike.

clen:

» Vsem starsem se zagotovi namestitev, pomoc in spodbuda, naj ostanejo.

Starsi nimajo dodatnih stroskov ali niziega dohodka. (brezplacna nocitev,
hrana).

= Da bilahko stardi sodelovali pri oskrbi svojega ofroka, jih je treba pouditi o
urniku dela na oddelku in spodbuditi njihovo aktivho udelezbo.

¢len: Otroci in/ali njihovi starsi morajo imeti pravico soodlocati o medicinskih
posegih. Vsak ofrok mora biti zavarovan profi nepotrebnim preiskavam in
kirurskim posegom ter dejanjem, ki lahko povzrocCa telesno ali Custveno
sfisko.



Listina ima naslednje Clene:

¢len: Otroci morajo biti obravnavani z obéutkom in razumevanjem ob spostovaniju
njihove osebnosti in zasebnost.

» clen: Za otroke mora skrbeti ustrezno usposobljeno osebje, ki je seznanjeno s
telesnimi in Custvenimi potrebami otrok razli¢ne starosti. In zagotovi se neprekinjena
oskrba otrok.

roci naj imajo v bolnisnici zagotovljeno moznost uporabe lastnih oblagil in
ih predmetov.

n: Zdravljenje ofrok naj poteka na otroskih oddelkih, na katerih so ofroci enake
arostne skupine.

clen: Otroci naj se zdravijo v okolju, ki je opremljeno tako, da zadosti pofrebam
ofrok in ustreza vsem standardom varnosti.

clen: Otroci morajo imeti zagotovljene moznosti za igro, sprostitev in Solanje primerno
starosti in zdravstvenemu stanju.

5

APLIKACIJA ZDRAVIL OTROKU

Otroci NIKOLI niso pomanjSani odrasli !!
® razli¢na starostna obdobja

Za predpisovanje zdravil je vedno odgovoren zdravnik, MS pa mora poskrbeti,
da imamo starost in tezo otroka

ilno ime zdravila (!!!!paralele),

® koli¢ino/dozo,

® /obliko zdravila,
casovno razporeditev in
® nacin aplikacije.

Za pravilno pripravo, shranjevanje in apliciranje (po navodilu zdravnika) pa je
odgovorna medicinska sestra.

POSEBNOSTI APLIKACIJE ZDRAVIL V PEDIATRUJI



Zdravila so snovi, ki se v dolo¢eni koli¢ini in na dolo¢en nac¢in uporabljajo za
zdravljenje bolezni, zaviranje bolezni, lajSanje simptomov in prepreevanje
bolezni.

Najpogostejsi nacini aplikacije zdravil pri otroku

® per os (skozi usta),

®» rcktalno (v danko),
» dermalno (na kozo),

intraokularno (v oko),

intranazalno (v nos),

intramuskularno (v misico),

subkutano (v podkozje)

intravenozno (v veno),

in v obliki inhalacij. r,%
) 4

POSEBNOSTI APLIKACIJE ZDRAVIL V PEDIATRIJI

® Shranjevanje zdravil

® V zaklenjenih omarah

® V originalni in neposkodovani embalazi
® Narkotiki (EPINT)

» T¢m0 labilna zdravila




ALNOINKA}
OSTALO

TERAPI

—

= primerno komunikacijo

erna oblika zdravila

® informirati starSe (kaksno, zakaj, kako)

® peusposobljena medicinska sestra (Studenti)

KAJ MORAMO UPOSTEVATI PRED APLIKACIJO ZDRAVIL

® sodelovanje zdravnika, medicinske sestre in starsSa

Pfi novorojenckih, dojenckih in ve¢jih otrocih po navadi ni tezav.

ezave pri aplikaciji zdravil se po navadi pojavijo pri otrocih od 1leta do obdobja
predsolskih otrok, kjer se posluzujemo razli¢nih tehnik in zvijac.

KAJ MORAMO UPOSTEVATI PRED APLIKACIJO ZDRAVIL

® Nikoli so¢asno OTROKU ne dajemo zdravila z enako uc¢inkovino.
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KAJ MORAMO UPOSTEVATI PRED APLIKACIJO ZDRAVIL

» Ce starsi ne Zelijo, da medicinska sestra aplicira zdravilo per os,
sirup, kapljice, kreme, svecke ali mazila jo o aplikaciji pou¢imo
(nadzorujemo).

» Ce star$i ne dovolijo, aplikacije zdravil brez njihove prisotnosti jih
pocakamo (wc, obroki, tusiranje), ker se otroci jocejo.

» (Jtroci nikoli nimajo pri sebi zdravil, jih shranimo in MS da otroku

zdravilo ter po€aka da ga vzame (shranijo starsi)

PRI APLIKACIJI ZDRAVIL OTRKU BODIMO ODLOCNI,
POTRPEZLJIVI IN VZTRAJNI- otroku Zelimo le pomagati k
ozdravitvi.

» PRIPRAVA MATERIALA v preiskovalnici oddelka
» PRIPRAVA IZVAJALCA (psihi¢na, fizicna)

®» PRIPRAVA OTROKA

= PSIHICNA

® seznanitev z neg. intervencijo in potekom postopka

- poétevamo zelje otroka/starSev

prosimo ga za sodelovanje in pristanek

= FIZICNA
® otroka namestimo v pravilen polozaj glede na nacin aplikacije zdravila
® izberemo pravilni nacin ali mesto vboda

® yvedno zagotovimo zasebnost ali diskretnost.



11 PRAVIL

® pravi pacient,
® pravo zdravilo,
® pravi odmerek,
® pravi ¢as,

® prayi nacin,

avi fizioloski pogoji,

pravilno informiranje,

pristanek pacienta/starSa oz. skrbnika,
® opazovanje,
® yvrednotenje,

pravilno dokumentiranje

APLIKACIJA ZDRAVIL PER OS

® tablete

® kapsule

® |ekarnisko pripravljeni praski
= tckocine in granulati.
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POSEBNOSTI

» 7licke, brizgalke in loncke
® praske raztopimo v ¢aju ali vodi, lahko tudi sadnih kaSicah
® mleka in mle¢nih izdelkov z zdravili ne dajemo

» starS§a pouc¢imo

POSEBNOSTI

® ¢e se otrok upira

® vcasih se otrok Se bolj upira in moramo malenkost
dvignejo glavo nazaj

® holjSega okusa je zdravilo bolj smo uspesni ali
obratno

= NJKOLI NE DAJEMO PRSTOV V USTNO
OTLINO OTROK!!!

sodelovanje s starSi ne zadostuje




POSEBNOSTI

® V¢asih smo neuspesSni zaradi nesodelovanja
starSev

® Pri starejSih otrocih, ki sami zauzijejo zdravila
po navadi ni razlike

APLIKACIJA ZDRAVILA YV OKO

®» Seznanimo otroka in starse

» Pri dojenckih in malih ofrocih je po navadi potfrebno predhodno oko ocistifi



APLIKACIJAYV NOS in UHO

® V bolniSnici apliciramo v nos (kapljice, razpriila,
raztopino FR) in uho (kapljice).
® V kolikor gre za uporniSkega otroka sta za izvedbo

cije podobno kot pri aplikaciji v oko potrebni
dvé osebi.

troka lahko polezemo na posteljo ali pa aplikacijo
izvedemo v naroc¢ju starSa ali MS.

®» Zdravila so individualna vsak ima svoje zdravilo, ki
je v originalni embalazi in oznaceno z pacientovo
nalepko. Pri majhnih otrocih izven njihovega dosega




APLIKACIJA ZDRAVILA REKTALNO

® apliciramo otrokom svecke in tekocine zdravil

® namestiti v polozaj, pri katerem bomo lahko uvedli zdravilo
® Pri sami namestitvi so v pomo¢ starsi, medicinska sestra, Studenti.

= Po aplikaciji moramo stisniti glutealne miSice

APLIKACIJA ZDRAVIL Z VDIHAVANJEM IN DAJANJE
ZDRAVIL V OBLIKI INHALACIJ INHALACLJ

VPIHI
® Otroka vzame star$ v naro€je in ga posede

® 7a dajanje se uporabi primerni nastavek, ki se mora
otroku prilegati obraza in tesniti (maske, ustniki)

k enako zdravilo, 10 min razli¢na zdravila)

Otroku se obriSe obraz, pri ustniku splahne ustna votlina

Nekateri otroci med aplikacijo jokajo, kar pri maski ne
povzroca tezav

® [ ahko se uporabi tudi dudica, kar otroka pomiri (otroci
med vpihi samostojno ne dihajo skozi usta)




INHALACIJE
® Priprava inhalacijskih meSanic

® Otrok je ponovno na krilu starsa ali sestre in se mu
nadene maska za inhalacijo primerne velikosti.

inhalacijo se ta drzi na obrazu, ker otroci nemirni,
trgajo si masko iz obraza (petje starSev, animacija)

Ce so inhalacije predpisane pogosto tudi ponoéi, jih
vcasih starsi ne dovolijo (UZ)

IZRACUNAVANJE PRAVILNEGA ODMERKA ZDRAVILA

® PredpiSe zdravnik, obvezno potrebuje otrokovo starost in tezo otroka, ker je
potrebna manjSa doza zdravila kot pri odrasli osebi

® Vsako zdravilo in doza je individualno predpisano za vsakega otroka posebe;j

v

P = predpisana doza zdravila
V = volumen zdravila v ml
K = kolicina zdravila v eni ampuli/viali




APLIKACIJA INTRACUTANO, SUBCUTANO IN
INTRAMUSKULARNO

» po standardu

® jzracunavanje doz in primerna manjsa oblika ampul (Garamycin i.m.)

‘ mumw fentumicin g 10 omp Geatomidn
80 mg/2 mi
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® Ko smo izracunali pravilno dozo zdravila si pripravimo primerne brizgalke

® [gle glede na starost otroka nacin aplikacije, viskoznost zdravila, debelino
podkoZznega tkiva in miSic
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® 7a vsako aplikacijo pa moramo pri otroku izbrati primeren poloZzaj in
fiksacijo, da bomo lahko izvedli aplikacijo

® Zai.c. po navadi na krilu starSa, eno iztegnjeno roko pa fiksiramo na trdo
podlago (2-3 osebe), ker otrok vseskozi premika roko

® V¢asih moramo vbod tudi ponoviti

®» [nformiranje starSa, pogovor z otrokom - Pri s.¢ aplikaciji na krilu starSa, fiksiramo
zg. del nadlahti ob njegovo telo, da preprecimo premikanje vcasih tudi v postelji
otroka (2-3o0sebe).

® Pri i.m. aplikaciji v glutealno miSico otroka fiksiramo na postelji polozimo ga na
trebuh in mu drZimo: Bied

® 7o deltelesa, obvezno roke,

® sp del. telesa
® hoke - miga

® /p.p. sodelovanje 3-4 oseb




® sestra, ki izvaja aplikacijo pa mora med izvajanjem drzati za
tudi za iglo, da se ne izmakne
® v dolgo stegensko miSico otroka drzimo na postelji lahko tudi

na krilu, ¢e je to mozno, vedno mora za izvedbo sodelovati
toliko oseb, da je aplikacija varna.

PRIPRAVA IN APLIKACIJA INTRAVENOZNIH ZDRAVIL

= Racunanje doz zdravila, po navadi so doze manjie kot so doze v vialah ali ampulah
(krizni racun), za varno delo prisotnost dodatne sestre




Priprava :
= Analgin 140mg/8h i.v. pp
® ampula Analgin 2,5g (1g=1000mg) v Sml ali 500mg/ml

® doza v 0,28ml = 140mg zdravila (1ml brizgalka, 10ml ali 20ml
brizgalka)

® dodatno red¢enje z FR

® aplikacija po standardu

® otrok mora imeti i.v. pristop

® ponovno nastanejo tezave ko smo vse od prej
nasStetega naredili, sedaj pa ga moramo aplicirati

® sodeluje stars ali sestra, ki otroka glede na lokacijo
1.v. pristopa prime (v postelji ali si ga da na krilo)

® pri tgm drzi roko otroka (krcenje, izmikanje roke,

kotaljenje po postelji, ..)




APLIKACIJA PARENTERALNIH ZDRAVIL INFUZIJE

Kadar zdravnik predpise infuzijo moramo imeti na temp.listu napisano
® kaks$na meSanica infuzije

® koliko ml tekoCine bo otrok prejel in v kolik§nem ¢asu naj stece (individualni
plan)




® otroci in starSi so véasih nepotrpezljivi, opozoriti jih
moramo, da ne pustijo otroku igranja z infuzijskimi
stojali, sistemi, ¢rpalkami (izmaknitev i.v. kanala)

otroku obvestiti sestro, ki bo otroka prevzela.

HVALAZA POZORNOST




BREZSIVNA SKRB | oo meie rere. magiarm, spec.

VRASANJA

Ali va$ oddelek obiskuje vsakodnevno kliniéni farmacevt?

Ali ste ze slisali, kaj pomeni, da kliniéni farmacevti izvajajo brezsivno skrb?



uvoD

Ko bolniki potujejo med razliénimi ravnmi zdravstvene oskrbe se pri 30% do 70%
dogodi nenamerna napaka v predpisu zdravila.
Priblizno 28%-40% zdravil se med hospitalizacijo ukine in 45% se jih uvede na novo.

60% bolnikov ima vsaj 3 spremembe v svoji terapiji ob odhodu iz bolnisnice.

30% do 50% predpisanih zdravil bolniki ne jemljejo kot bi bilo potrebno.

Nice Guidelines 2015; Medicines optimisation: the safe and effective use of medicines to enable the best possible outcomes
https://www.rpharms.com/Portals /0 /RPS$%20document%20library /Open%20access/Publications /Keeping%20patients%20safe%20transfer%200f%20care%20report.pdf

UvoD

Priblizno 20% obiskov urgence je povezanih z zdravili.

* Najpogostejsi vzroki so neZeleni uéinki zdravil in neadherenca.

Ce klini¢ni farmacevt poskrbi za usklajevanje zdravljenja z zdravili:
" so se obeti za obisk urgence pomembno zmanjiali 0.42 (0.22-0.78) (95% CI).

" so se obeti za ponovne hospitalizacije v 30 dneh povedali pri tistih, ki niso bili obravnavani iz strani kliniénega
farmacevta 1.90; (95% Cl): 1.35-2.67.

Nymoen, L.D., Bisrk, M., Flatebe, T.E. ef al. Drug-related emergency department visits: prevalence and risk factors. Infern Emerg Med 17, 1453-1462 (2022).
De Oliveira et al. Effectiveness of Pharmacist Intervention to Reduce Medication Errors and Health-Care Resources Utilization After Transitions of Care: A Meta-analysis of Randomized Controlled Trials. Journal of Patient
Safety: August 2021 - Volume 17 - Issue 5 - p 375-380.

Kirkham HS, Clark BL, Paynter J, Lewis GH, Duncan I. The effect of a collaborative pharmacist-hospital care transition program on the likelihood of 30-day readmission. Am J Health Syst Pharm. 2014 May 1;71(9):739-45.



Slovenia

uvoD

Raziskava Klinika Golnik, 108 bolnikov
Popolnost informacij pri zdravljenju z zdravilom ob sprejemu v bolnisnico

Farmacevt je primerjal podatke pridobljene iz zgodovine zdravljenja z zdravili z
informacijami v sprejemni anamnezi.

Podatki so bili neto¢ni in nepopolni v 72,4%.

Najpogostefsi razlogi:
* izpust zdravila (20,9%)
* predpis zdravila, ki ga bolnik doma ni prejemal (6,5%).

Rezonja R, Knez L, Suskovi¢ S, Kodnik M, Mrhar A. Comprehensive medication history: the need for the implementation of medication reconciliation processes.
Zdrav var 2010;49:202-110.
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Santell. JP. (2006). Reconciliation failures lead to medication errors. Jt Comm J Qual Patient Saf , 32, 225-259. |;



KAJ DELA KLINICNI FARMACEVT V BOLNISNICI

® Pregleda in uskladi zdravila z zdravnikom ob sprejemu
= Sodeluje na vizitah kot élan tima

® Educira o zdravilih (bolnike, zdravstvene delavce)

= Uskladi zdravila z zdravnikom ob odpustu

® Bolniku izda zdravila ob odpustu

® Podaja konziliarna mnenja za hospitalne in ambulantne bolnike.

" Nudi TDM storitev

BREZSIVNA SKRB

= zagotavljanje neprekinjene preskrbe
pacienta z zdravili in farmacevtska obravnava
pri prehajanju med razliénimi ravnmi
zdravstvenega varstva.

BOLNISNICNA
OBRAVNAVA

=storitev, pri kateri specialist klini¢ne farmacije
pridobi pacientovo zgodovino zdravljenja z
zdravili, ugotovi neskladja med zgodovino

zdravljenja z zdravili in predpisano terapijo ( N (

. . AMBULANTNA ~ = SPECIALISTIENA
ter v posvetu z odgovornim zdravnikom ?.E.m'::.‘ﬁv'#) "OBRAVNAVA )
odpravi neskladja in v pacientovi zdravstveni

dokumentaciji zabelezi namerne
spremembe v terapiji in razloge zanje.




PRAVNE PODLAGE ZA IMPLEMENTACIJO
BREZSIVNE SKRBI V SLOVENLJI

=Zakon o lekarniski dejavnosti (2016)

®Pravilnik o izvajanju storitev lekarniske dejavnosti v
bolnisni¢ni lekarni (2019, v veljavo stopil 2023)

=*SOP za izvajanje brezsivne skrbi v bolnisnicah

(2022).

=Umestitev v splosni dogovor z 2023.

1. KORAK:
USKLAJEVANJE ZDRAVLJENJA OB SPREJEMU

Cilj: pridobiti &im bolj natanéne podatke o zdravilih, ki
jih je bolnik prejemal pred sprejemom v bolnisnico.

Preverjanje razli¢nih virov:

* Preveri vsa izdana in predpisana zdravila na eRp in KZZ
* Pogovor s svojci in bolnikom

* Prinesen seznam zdravil

* Morebitni drugi dostopni izvidi

- To nato klini¢ni farmacevt primerja z zapisom na terapevisko
temperaturnem listu in morebitna namerna in nenamerna
neskladja uskladi z zdravnikom ter vse dokumentira.




2. KORAK:
DNEVNI PREGLEDI TERAPIJE

%020
=Usklajevanje glede potencialnih interakcij, izbire
najustreznejSega zdravila, dolZine zdravljenja.
=Svetovanje ob nezelenih uéinkih in kontraindikacijah zdravil.
"Pregled ustreznosti aplikacije zdravil ob oteZenem
poziranju
"Obstojnost in kompatibilnost zdravil
*Prilagajanje odmerkov zdravil...
3. KORAK: -
USKLAJEVANJE ZDRAVLJENJA OB ODPUSTU E

oi- 1A
=170
=Uskladi se konéna terapija na dan odpusta.

*Izdela se OSEBNA KARTICA ZDRAVIL (OKZ) v katerem farmacevt pripravi
navodila o jemanju zdravil po odpustu iz bolnisnice v lai¢nem jeziku.

" Jasno oznadi, katera zdravila so nova, spremenjena, ukinjena. Jasno oznaci
zdravila z omejenim éasom jemanija.

=*OKZ dobi bolnik skupaj z odpustnico.

"Bolniku lahko novo uvedena zdravila kliniéni farmacevt izda ob postelji z
namenom zagotoviti varen prehod v domade okolje.



OSEBNA KARTICA ZDRAVIL ANA TEST Datum rojstva:

Datum: 28.04.2023 UNIVERZITETNI KLINIENI CENTER MARIBOR ZZ7S Stevilka:

Avtoriziral/a: MAJA PETRE +386023212283 maja.petre@ukc-mb.si
Zdravilo (Sifra; Uginkovina) Odmerjanje |Nagin uporabe in dodatna opozorila |Namen uporabe

Zjutraj | Opoldne | Zveéer Sprememba (Dodatni opis)
Asentra 100 mg film.obl.tbl. 28x (016047; |1 tableta - - Neodvisno od hrane. Lajsanje depresije.
sertralin) Novo uvedeno zdravilo
Folacin 5 mg tablete (072729; folna kislina 1 tableta - - Neodvisno od hrane. Za nadomestanije folne kisline ob
(vitamin B2)) pomanjkanju.
|Novo uvedeno zdravilo

UKinj ilo (Sifra; UEinkovi | sprememba (Dodatni opis)

//.

|Dodatna navodila

Svetujemo upostevanje sladkorne diete.

|Pojasnilo

Osebna kartica zdravil vsebuje seznam vasih zdravil in navodila za njihovo jemanje. Ob obravnavah v zdravstvu zdravnikom sporotite, da imate izdelano osebno kartico zdravil.

Ob spremembah v terapiji vam lahko osebno kartico zdravil vedno posodobi farmacevt v lekarni ali v bolnidnici. Do vase zadnje posodobliene osebne kartice zdravil v elektronski
obliki lahko dostopate tudi preko aplikacije ZVEM.

Ta osebna kartica zdravil je bila izdelana v okviru storitev brezSivne skrbi, kar pomeni, da vam pripada posodobitev ob vsaki zamenjavi zdravil ali uvedbi novega zdravila. Za
zavarovane osebe, vkljutene v brezsivno skrb, je storitev posodobitve osebne kartice zdravil v celoti platana iz sredstev obveznega in dopolnilnih zdravstvenih zavarovanj. Ob vsaki
zamenjavi zdravila ali uvedbi novega zdravila OPOZORITE FARMACEVTA v lekarni, da preveri, ali je potrebna posodobitev osebne kartice zdravil in vam jo posodoblieno
brezplaéno izda.

APLIKACIJA ZVEM NA MOBILNIH TELEFONIH

e vem Maja Petre @

@ Dokumentacija Maja petre (@)

e eDokument Maja Petre @

20231551
Osebna kartica zdravil

D] i 5] Osebna kartica zdravil
Potrdila Napotnice Bolniski listi ®  6.6.2023 15:51
£UDCP

Naro¢anje > Mikrobiologki izvid za pacienta

® 99202217226

Zadnja napotnica NACIONALNI LABORATORIJ Z

Naslednje narogilo ® Glazar Polona

Recepti Mikrobiologki izvid za pacienta

Zadnji recept 27.6.2022 ©  24.8202210:03 ’
NACIONALNI LABORATORIJ Z..
Leben Karin

Kartoteka >

Zadnji dokument 6.6.202315:51 ® Mikrobioloski izvid za pacienta

Zadnji bolniski list 30.08.2022 ® ® 241120211401 >
NACIONALNI LABORATORIJ Z.
Golle Andrej

Mikrobiologki izvid za pacienta

2055 2 >
e an. . LABORATORIJ Z...
Srdal Katia

@ ® 2 ® @ w 2 ®




0B SPREJEMU

084888 “CYMBALTA 60 mg trde gastrorezistentn 6,00 24.08.2022
030034 ORMIDOL 50 mg filmsko obloZene tablet 6,00 24.08.2022
108835 Sorvasta 20 mg filmsko obloZene tablete 1,00 24.08.2022
147448 *Zakdiar 37,5 mg/325 mg filmsko obloZen 2,00 24.08.2022
048108 Lexaurin 1,5 mg tablets 1,00 09.11.2022
045802 MOVIPREP praZek 23 peroraino raztopine 1,00 09.11.2022
082090 *TERTENSIF SR 1,5 mg filmsko oblozen 1,00 09.11.2022
149148 “Emozul 40 mg trde gastrorezistentne kz 1,00 10.11.2022
149148 “Emozul 40 mg trde gastrorezistentne ka 2,00 13.12.2022
041858 O=p 1000 mg disperzibilne tablete 1,00 13.12.2022
056537 Fromilid 500 mg filmsko obloZene tablete 1,00 13.12.2022
147445 *Zaldiar 37,5 mg/325 mg filmsko oblozen 2,00 12.12.2022
064688 “CYMBALTA €0 mg trde gastrorezistentn 6,00 20.01.2023
045108 Lexaurin 1,5 mg tablete 1,00 20.01.2023
055854 LEKADOL 500 mg tablete 1,00 20.01.2023
149148 “Emozul 40 mg trde gastrorezistentne ka 2,00 20.01.2022
147445 *Zaldiar 37,5 mg/325 mg filmsko oblozen 2,00 20.01.2023
030034 ORMIDOL 50 mg filmsko obloZene tablet 6,00 23.01.2023
038237 Lactecon 3,335 g/5 ml peroraina raztopin. 1,00 13.02.2023
045802 MOVIPREP prasek za peroralno raztopine 1,00 22.02.2023

046108 Lexaurin 1,5 mg tablete 1,00 22.02.2023
062090 “TERTENSIF SR 1,5 mg filmsko oblozen 1,00 22.02.2023
046108 Lexaurin 1,5 mg tablete 1,00 21.03.2023
055654 LEKADOL 500 mg tablete 1,00 21.03.2023

147448 ~Zaldiar 37,5 mg/325 mg filmsko obloZen 2,00 21.03.2022

MED HOSPITALIZACIIO

ZmanjSanje odmerka zdravila CYMBALTA
Ukinitev zdravila ORMIDOL
Ukinitev zdravila SORVASTA




‘ 0B ODPUSTU

Datum: 16.05.2023

Avitoriziral/a: MAJA PETRE +386023212283

Zdravilo (§ifra; Uinkovina) Odmerjanje
Zjutraj | Zvecer

Controloc 40 mg gastrorezist.tbl. 28x 1 tableta -
(091413; pantoprazol)
Amlessa 8 mg/5 mg tbl. 90x (130583, 1 tableta -
amiodipin, perindopril)
Tertensif SR 1,5 mg film.obltbl. s 1 tableta
podaljs.spros¢. 30x (005371; indapamid)
CYMBALTA 60 mg trde gastrorezist. 1 kapsula
kaps. 28x (054683, duloksetin)
Kventiax 25 mg film.obl.tbl. 60x (018775, 1 tableta
kvetiapin)
ANALGIN 500 mg tbl. 30x (143031 rmnmoi)‘? tableti |12 tableti
Zaldiar 37,5 mg/325 mg film.obl.tbl. 30x 1 tableta |1 tableta
(147448 paracetamol, tramacol)
Lexaurin 1,5 mg tbl. 30x (046108, 1 tableta

omazepam)
SANVAL 5§ mg tbl. 20x (079583, zolpidem) 1 tableta po potrebi ob nespeénosti

Ukinjeno zdravilo (Sifra; Uinkovina)

UNIVERZITETNI KLINICNI CENTER MARIBOR
maja.petre@ukc-mb.si

Naéin uporabe in dodatna opozorila

APreu zajtrkom.

Neodvisno od hrane.
|Neodvisno od hrane.
|Neodvisno od hrane.

INeodvisno od hrane. Dodatno lahko
vzamete $e 1/2 tbl po potrebi ob
|nespeénosti

Neodvisno od hrane.

Neodvisno od hrane.
|Neodvisno od hrane. Dodatno lanko

vzamete 1 tableto ob tesnobi
Pred spanjem.

Sprememba (Dodatni opis)

//.
T ————
e ——d

ODDELKI, KJER TRENUTNO ZE IZVAJAMO

BREZSIVNO SKRB

" Enota za psihogeriatrijo

= Oddelek za endokrinologijo in diabetologijo

* Oddelek za nefrologijo

= Oddelek za ginekolosko onkologijo in onkologijo dojk

* Oddelek za infekcijske bolezni in vro&inska stanja

* Oddelek za revmatologijo

= Enota za internisti¢no onkologijo

V prvih 4. mesecih je kompletno storitev prejelo 344 bolnikov.

Zaenkrat smo izdali zdravila eni bolnici.

2Z2ZS Stevilka: 032368336
Alerglje: Niso znane

Namen uporabe

Sprememba (Dodatni opis)

Za zdravljenje razjed Zelodca in
poZirainika
Zamenjava znotraj terapevtske skupine

Za uravnavanje krvnega pritiska

|za uravnavanje krvnega pritiska
.Za zdravijenje depresije

vZa zdravijenje nespeénosti

.Za lajSanje boleine
za 2zdravljenje bolegine

'Za pomiritev

Uspavalo



REALIZACIJA V SLOVENIJI (PODATKI 1-4/2023)

Naziv izvajalca Naziv dejavnosti REA
ISPL. BOLNISNICA M.SOBOTA BOL - dodatek brezsivna skrb v boln. obravnavi 578,00,
SPL.BOLNISNICA DR.J.POTRCA PTUJ BOL - dodatek brezsivna skrb v boln. obravnavi 353,00
ISPL. BOL.DR.FRANC DERGANC NOVA G BOL - dodatek brezsivna skrb v boln. obravnavi 326,00
UNIVERZITET.REH.INSTITUT - SOCA BOL - rehabilitacija - dodatek brezsivna skrb v boln. obravnavi | 288,00
UKC MARIBOR BOL - dodatek brez$ivna skrb v boln. obravnavi 281,00
KLINIKA GOLNIK BOL - dodatek brez$ivna skrb v boln. obravnavi 174,00
PSIHIATRICNA BOLNISNICA ORMOZ BOL - psihiatrija - dodatek brezsivna skrb v boln. obravnavi 96,00
UKC MARIBOR BOL - psihiatrija - dodatek brezsivna skrb v boln. obravnavi 51,00
UPK LIUBLJANA BOL - psihiatrija - dodatek brezsivna skrb v boln. obravnavi 40,00|
IONKOLOSKI INSTITUT V LUUBLIANI BOL - dodatek brez$ivna skrb v boln. obravnavi 28,00
ISPLOSNA BOLNISNICA IZOLA BOL - dodatek brez$ivna skrb v boln. obravnavi 27,00
BOLNISNICA SEZANA BOL - dodatek brez3ivna skrb v boln. obravnavi 25,00
ISPLOSNA BOLNISNICA CELIE BOL - dodatek brezsivna skrb v boln. obravnavi 16,00
BOLNISNICA TOPOLSICA BOL - dodatek brezsivna skrb v boln. obravnavi 15,00
UKC UUBLJANA BOL - dodatek brezsivna skrb v boln. obravnavi 12,00
IORTOPEDSKA BOLNICA VALDOLTRA BOL - dodatek brez$ivna skrb v boln. obravnavi 4,00|
BOLNISNICA POSTOINA BOL - dodatek brez$ivna skrb v boln. obravnavi 0,00
BOLNISNICA ZA GIN.IN POROD.KR BOL - dodatek brez$ivna skrb v boln. obravnavi 0,00
PSIHIATRICNA BOLNICA BEGUNJE BOL - psihiatrija - dodatek brezsivna skrb v boln. obravnavi 0,00
PSIHIATRIENA BOLNISNICA IDRIJA BOL - psihiatrija - dodatek brezivna skrb v boln. obravnavi 0,00|
PSIHIATRIENA BOLNISNICA VOINIK BOL - psihiatrija - dodatek brezivna skrb v boln. obravnavi 0,00
ISB SLOVENJ GRADEC BOL - dodatek brez$ivna skrb v boln. obravnavi 0,00
ISPLOSNA BOLNICA JESENICE BOL - dodatek brez$ivna skrb v boln. obravnavi 0,00
ISPLOSNA BOLNISNICA BREZICE BOL - dodatek brez3ivna skrb v boln. obravnavi 0,00
ISPLOSNA BOLNISNICA NOVO MESTO BOL - dodatek brezsivna skrb v boln. obravnavi 0,00|
SPLOSNA BOLNISNICA TRBOVLIE BOL - dodatek brez3ivna skrb v boln. obravnavi 0,00

HVALA ZA POZORNOQST!




