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Základní informace
• Spole nost United Therapeutics k zajišt ní bezpe ného podávání p ípravku ve

spolupráci s regula ními orgány vypracovala Plán ízení rizik (RMP), který má
p edcházet infekcím krevního e išt souvisejících s použitím katetru (CR BSI).

• Pro léka e byl p ipraven dopis, který upozor uje na rizika této terapie.

• Tato prezentace, brožura pro pacienty a dopis pro léka e byly schváleny Státním
ústavem pro kontrolu lé iv.

• Po 3–6 m sících i.v. lé by treprostinilem bude u pacient zkontrolováno pomocí
specifického dotazníku pro pacienty, zda byly pochopeny postupy ízení rizik a jsou
dodržovány.

• P i podez ení na infekci krevního e išt je nutné podrobn jší farmakovigilan ní
hlášení, a to na formulá i „D ležitá p íhoda p i podávání Remodulinu – infekce krevního
e išt “.
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Hlavní body tohoto školení

• Základní informace o riziku CR BSI

• Praktické základy prevence CR BSI

• Schválené použití treprostinilu

• Detekce a hlášení suspektních p ípad CR BSI, chyb v
dávkování a selhání pumpy i infuzní hadi ky

• P echod ze subkutánního treprostinilu na intravenózní

• Souhrn

• Doporu ená literatura
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Riziko infekcí krevního e išt
souvisejících s použitím katetru (CR

BSI)
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CR-BSI a i.v. podávané prostanoidy:
retrospektivní studie realizované CDC

Souhrná délka trvání 
terapie (dny)

Po et p ípad  CR-BSI 
b hem

1 000 dní terapie

i.v. epoprostenol 201 158 0,43

i.v. treprostinil 51 183 1,11

Celkem1 252 341 0,57
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• Retrospektivní vyhodnocení dokumentace pacient ze sedmi velkých center v USA, lé ených i.v. prostanoidy
(epoprostenol nebo treprostinil) v letech 2003 až 2006. 

• U treprostinilu byl p i i.v. podávání vyšší výskyt CR-BSI než u epoprostenolu. 

BSI = infekce krevního e išt ; CDC = Centra pro kontrolu nemocí; CR-BSI = infekce krevního e išt související s použitím katetru; 
i.v. = intravenózní; MMWR = Morbidity and Mortality Weekly Report 

1. Barst et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2007;56:170-172; 



Výskyt CR-BSI v souvislostech
U pacient s pravidelnou i.v. lé bou prost ednictvím centrálního žilního
katetru v USA dochází v pr m ru k 5 p ípad m CR BSI na 1000 dní s
katetrem1

–Celkem 80 000 CR BSI p ípad ro n 2
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CR-BSI = infekce krevního e išt související s použitím katetru; CVC = centrální žilní katetr; i.v. = intravenózní; PAH = plicní arteriální hypertenze

1. National Nosocomial Infections Surveillance System. Am J Infect Control. 2004;32:470-485; 2. O'Grady et al. MMWR Recomm Rep. 2002;51(RR-10):1-29; 
3. Oudiz et al. CHEST. 2004;126:90-94; 4. Akagi et al. Circ J. 2007;71:559-564; 5. Barst et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2007;56:170-172
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Asociace pro plicní hypertenzi:
doporu ení k ešení BSI a pé i o katetr

Možná místa vstupu infekce

• místo zavedení katetru do k že
• hrdlo katetru a spoje hadi ky
• lahvi ka prostaglandinu a „zásobník“

7BSI = infekce krevního e išt ; CR-BSI = infekce krevního e išt související s použitím katetru; CVC = centrální žilní katetr



Vstup patogenu do centrální žilní linky
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Barvivo stéká
po závitu

P i rozpojení dojde ke
kontaminaci

Spoj zakrytý bariérou z 
plastové fólie

(na obr.  GLAD Press’n Seal®)

GLAD Press'n Seal® je jednou z možných krycích fólií, kterou lze
chránit spoj na hrdle katetru p ed kontaminací vodou

Ivy et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2009;30:823-829; 
Doran. Health Matters; Fall 2008. http://www.phassociation.org/Document.Doc?id=226. Kontrolováno v kv tnu 2010



Asociace pro plicní hypertenzi:
doporu ení k ešení BSI a pé i o katetr

Dodržujte doporu ení k prevenci CR BSI vydané
Asociací pro plicní hypertenzi:1

• kriticky d ležitá je ochrana hrdla katetru
• nezbytná je ochrana p ed vodou
• zkontrolujte typ krytí použitého na vstupu
katetru a sledujte pokožku v okolí vstupu.

9BSI = infekce krevního e išt ; CR-BSI = infekce krevního e išt související s použitím katetru; CVC = centrální žilní katetr

1. Doran et al. Adv Pulm Hypertens. 2008;7:245-248



Praktické základy prevence CR BSI
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Základní zaškolení pacient a obecné zásady

Pacient musí chápat rizika spojená s terapií a v d t, jak jim p edcházet.
Zdravotnický personál musí pacienty nau it t mto zásadám:

– Hygiena rukou – význam správného mytí rukou vhodnými istícími roztoky a
jednoduché ú inné zásady k aseptické p íprav infúzí.

– P íprava pracovní plochy – jak si doma p ipravit vhodnou plochu k vým n
zásobníku s roztokem a hadi ky.

– Pé e a sledování pokožky v okolí katetru a správný interval vým n krytí (gázy nebo
pr hledné krycí fólie).

– D ležitost ochrany hrdla katetru p ed vodou a použití vodot sného obvazu nebo
krytí p i koupání a sprchování. D razné varování pacienta p ed plaváním.

– Znalost p íznak CR BSI a zp sobu, jak je hlásit zdravotníkovi.
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• Eliminuje z infuzní hadi ky
bakterie, kvasinky, plísn a 
cizorodé ástice. 

• Ve studii provedené
spole ností United
Therapeutics byla hadi ka
katetru zám rn
kontaminována za ú elem
posouzení ú innosti filtru. 

• Z kapaliny za filtrem byly
odebrány vzorky a provedena
kultivace možných patogen . 
Neobjevil se žádný d kaz
kontaminace.1

V azený filtr 0,2 μm

12

Filtr 0,2 μm

1. Phares. Protokol: TTP-LRR-M00329. Archivní údaje, United Therapeutics Corp



Systém uzav eného hrdla s d licí 
p epážkou

• Nej ast jším zdrojem infekce centrálních linek je hrdlo katetru.1,2

• Systémy s uzav eným hrdlem byly zavedeny koncem osmdesátých let 20.
století.

• Bezjehlové varianty s d licí p epážkou jsou lepší než mechanický ventil.
Pokud použijete mechanický ventil, musí mít plochý a hladký povrch, aby
bylo možno jej p ed použitím vydezinfikovat3

• Uzav ené hrdlo umož uje p ímý vstup do dráhy kapaliny a tím i snadnou
aplikaci lék , p i rozpojení však samot snicí mechanismus vstup uzav e.
Pozor, tyto systémy nebrání zp tnému toku kapaliny – p ed odpojením
infuzní hadi ky je stále nutno Hickman v katetr uzav ít svorkou.
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1. Sitges-Serra et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr. 1984;8:668-672
2. Sitges-Serra et al. Surgery. 1985;97:355-357
3. Doran et al. Adv Pulm Hypertens. 2008;7:245-248



Akagi et al. prokázali ú innost
systém s uzav eným hrdlem1

Hodnoceno 20 pacient  s PAH 
(24 p ípad ):

– uzav ené hrdlo (n = 13)

– neuzav ené hrdlo (n = 11)

Infekce krevního e išt katetrem:

– Uzav ené hrdlo: 0,10 p ípadu
na 1000 dní s katetrem

– Neuzav ené hrdlo: 0,89 
p ípadu na 1000 dní s 
katetrem

Systémy s uzav eným hrdlem a d licí
p epážkou snižují riziko BSI
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Filtr 0,2 μm

Ví ko s d licí 
p epážkou

Linka CVC 

BSI = infekce krevního e išt ; i.v. = intravenózní; PAH = plicní arteriální hypertenze

1. Akagi et al. Circ J. 2007;71:559-564



Ochranný ú inek uzav eného hrdla
v D tské nemocnici v Denveru

Tamn jší léka i hodnotili výskyt CR BSI u pacient
lé ených i.v. prostanoidy p ed zavedením
uzav eného hrdla a po n m.
Zjiš ovaná data
– typ i.v. prostanoidu (epoprostenol nebo treprostinil)
– typ bakteriální infekce (Gram pozitivní nebo negativní)
–druh patogenu
–po et p ípad CR BSI na den s katetrem
–použití uzav eného hrdla (ano nebo ne)

15CR-BSI = infekce krevního e išt související s použitím katetru; i.v. = intravenózní

Ivy et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2009;30:823-829



D tská nemocnice v Denveru
BSI p ed zavedením uzav . hrdla a po n m
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i.v. treprostinil i.v. epoprostenol

U pacient  lé ených treprostinilem došlo po zm nách v pé i k významnému poklesu ve výskytu CR-BSI (z 1,95 na 0,19 p ípad na 1000 
dní s katetrem, p<0,01). 
Statistická významnost byla posouzena pomocí 2 testu. 
BSI = infekce krevního e išt ; Neg = negativní; Pos = pozitivní

Upraveno z práce: Ivy et al. Infect Control Hosp Epidemiol. 2009;30:823-829
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Základní zaškolení pacient a obecné zásady

• Vysv tlení t chto klí ových bod pacientovi vám
usnadní naše informa ní brožura. Po ústní
instruktáži zkontrolujte, zda se pacient s
brožurou seznámil a pokyn m rozumí.

• Zde popsané metody odrážejí aktuální
osv d ené zkušenosti a doporu ení pro všechny
chronické intravenózní terapie, k p edejití rizika
p i lé b Remodulinem je však nezbytné další
pou ení pacienta, protože si bude denn
hadi ku vym ovat sám doma a bez p ímého
dohledu zdravotníka.
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Souhrn údaj o p ípravku Remodulin
(SPC)

D íve, než p ípravek
p edepíšete, seznamte se s úplným

Souhrnem údaj o p ípravku.
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SPC k i.v. formulaci treprostinilu
Souhrn údaj o p ípravku uvádí, že „Kv li rizik m spojeným s
chronickým zavedením centrálních žilních katétr :
– se up ednost uje jako cesta podání subkutánní infuze (ne ed ná)

– kontinuální intravenózní infuze by m la být vyhrazena pro pacienty stabilizované
subkutánní infuzí treprostinilu,

– …pro ty, kte í subkutánní cestu nesnášejí

– ...a dále pro ty, u nichž lze tato rizika považovat za p ijatelná“

Zdravotnický personál zajiš ující terapii musí navíc zajistit, aby byl
pacient pln zaškolen a schopen zvolený infuzní systém používat.

19
SmPC pro Remodulin® (treprostinil) infuzní roztok, 23. 12. 2011



SPC k i.v. formulaci treprostinilu
K p edejití infekcím krevního e išt souvisejících s použitím
katetru se doporu uje:

– dodržovat obecné zásady v souladu s aktuálními doporu eními/sm rnicemi

– používat 0,2μm filtr mezi infuzní hadi kou a hrdlem katetru

– používat systém s uzav eným hrdlem (a d licí p epážkou), aby byl lumen katetru uzav en p i
každém odpojení infuzního systému

– dodržovat další doporu ení k ochran spoj luer p ed vlhkostí p i vým nách infuzní hadi ky
nebo hrdla katetru

– nepoužívat na ed ný roztok treprostinilu déle než 24 hodin.

20
SmPC pro Remodulin® (treprostinil) infuzní roztok, 23. 12. 2011



Detekce a hlášení suspektních
p ípad

CR BSI, chyb v dávkování a selhání
pumpy i infuzní hadi ky

21



Dotazník pro pacienty
Aby mohla spole nost UTEL posoudit
dopad, p ijatelnost a dodržování
preventivních opat ení pacienty,
zdravotnický pracovník požádá každého
pacienta lé eného
i.v. treprostinilem o vypln ní jednoduchého
dotazníku.

– Zdravotnický pracovník pacientovi
p edloží dotazník k vypln ní po 3–6
m sících od zahájení terapie.

– Dotazník se za normálních okolností
vypl uje pouze jednou. Pacienty váhající
s vypln ním doporu ujeme p esv d it –
jen tak ov íme, zda si pacient dob e
osvojil danou techniku a dodržuje
pokyny, nebo pot ebuje další proškolení
i rady.

22



Dotazník pro pacienty
Dotazník:

– zajistí, že mají pacienti dost asu na pe livé promyšlení odpov dí, aniž budou rušeni
nap íklad tazatelem (odpov di musí reáln odrážet znalosti a praxi pacienta a musí být
spontánní)

– zajistí homogennost odpov dí, protože každý pacient bude odpovídat na stejné otázky.
Vesm s uzav ené otázky dotazníku umožní standardizaci odpov dí, což usnadní
interpretaci dat (po odstran ní osobních údaj ) spole ností UTEL

– eší adu otázek a problém relativn efektivn , s reálnou nad jí na vysoký po et
respondent – doporu ujeme, aby léka i dotazník považovali za pom cku k posouzení
kompliance pacient se správnou hygienickou praxí a tím i se zajišt ním prevence CR BSI

– vypln né dotazníky vyzvedne místní obchodní partner a v pot ebné lh t je p edá
spole nosti UTEL. Získané údaje budou analyzovány a zpracovány ve form zprávy
odd lením léka ských informací spole nosti UTEL a odd lením farmakovigilance
spole nosti UT.

23



Registra ní formulá pro pacienty
p ijímající i.v. infuzi

• P edepisující léka i obdrží eviden ní formulá , kam budou zapisovat intravenózn lé ené
pacienty. T m pak p i adí referen ní íslo, pod nimiž budou vedeni v dotaznících p edaných
spole nosti UTEL obchodními partnery (takže není nutno uvád t osobní údaje).

• Spole nost UTEL nebude mít k eviden nímu formulá i p ístup. Osobní údaje pacient tak
budou chrán ny a spole nost UTEL si však stále m že vyžádat dopl ující informace p i
nejasnostech.
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Formulá D ležitá p íhoda
• V p ípad podez ení na výskyt CR BSI dostane

zdravotnický pracovník krom b žné farmakovigilan ní
dokumentace k vypln ní i tento formulá .

• Na n m bude hlásit informace o použití daného
intravenózního systému pacientem, což usnadní
hledání zdroje kontaminace.

25



Formulá D ležitá p íhoda
• Pokud se objeví suspektní p ípad CR BSI, zdravotni tí pracovníci krom tohoto formulá e

vyplní znovu dotazník pro pacienty, tentokrát sami a kladením otázek pacientovi – bu p i
osobním setkání v nemocnici, nebo, pokud není naplánována žádná návšt va, po telefonu.

• Na základ t chto informací mohou spole nost UTEL a zdravotni tí pracovníci zjistit a vy ešit
zdroj kontaminace a podniknout pot ebné kroky k další prevenci.
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Výzva k hlášení podez ení na
nežádoucí ú inky

• Výzva k hlášení podez ení na nežádoucí ú inky. Jakékoli podez ení na
závažný nebo neo ekávaný nežádoucí ú inek a jiné skute nosti závažné
pro zdraví lé ených osob musí být hlášeno Státnímu ústavu pro kontrolu
lé iv. Podrobnosti o hlášení najdete na: http://www.sukl.cz/nahlasit
nezadouci ucinek. Adresa pro zasílání je Státní ústav pro kontrolu lé iv,
odd lení farmakovigilance, Šrobárova 48, Praha 10, 100 41, email:
farmakovigilance@sukl.cz.
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Podávání p ípravku formou kontinuální
intravenózní infuze

I.v. forma treprostinilu se podává kontinuální infuzí p es centrální žilní
katetr, a to s pomocí ambulantní infuzní pumpy.

– P ípravek lze také do asn podávat kanylou do periferní (pokud možno velké) žíly.

– Podávání periferní infuze déle než n kolik hodin m že zvýšit riziko tromboflebitidy.

Nepoužívejte pumpy ur ené k subkutánní infuzi, ale vždy speciální
intravenózní pumpy

– Subkutánní pumpy obvykle dodávají 0,1–0,2 ml roztoku/h a slouží k aplikaci ne ed ného léku
nataženého do st íka kového zásobníku rovnou z lahvi ky.

– Koncentrovan jší p ípravek zvyšuje p i náhodném podání bolusu riziko p edávkování.

– Relativn nižší pr tok infuze m že zp sobit i okluzi katetru.
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Podávání p ípravku formou kontinuální
intravenózní infuze

Pacient musí mít p ipravenou náhradní pumpu a infuzní sety, aby p i selhání
systému nedošlo k výpadku v dodávce léku.

Pou te pacienty pro p ípad problém :

– aby p i prvních známkách dušnosti nebo jiného zhoršení stavu z neznámých p í in
zkontrolovali pumpu a spoje hadi ek

– jak rozeznat známky p edávkování (zrudnutí, bolesti hlavy, bolest elisti, nevolnost,
pr jem, slabost)

– aby ihned vyhledali pomoc, což m že vyžadovat p echodné pozastavení infuze do chvíle,
než bude možné systém zkontrolovat

P i podez ení na chyby v podání p ípravku, p edávkování, uzáv r katetru atd.
pacienta pe liv monitorujte a p íhodu hlaste na standardní formulá „zpráva z
postmarketingového sledování“, který poskytne spole nost United Therapeutics
nebo místní distributor.
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Volba vhodné infuzní pumpy
Zvolená pumpa musí být specificky ur ena k podávání kontinuální i.v. infúze.
Obecn je t eba zvolit ambulantní infuzní pumpu, která:

– je malá a lehká

– umož uje nastavení rychlosti infuze p ibližn po krocích 0,05 ml/h (typický pr tok se
pohybuje v rozsahu 0,4–2 ml/h)

– je schopna generovat varovný signál p i zablokování a výpadku dodávky, slabé
baterii, chyb naprogramování a poruše motoru

– má u hodinové dávky p esnost ± 6 % nebo lepší

– je p etlakového typu. Zásobník musí být zhotoven z PVC, polypropylenu nebo skla.

30



Srovnání infuzních pump

CADD Legacy™1,2 Canè Crono Five3

Podání Vhodné k i.v. podání Vhodné k i.v. podání

Zásobník 50–100 ml
Kazeta

20 ml
st íka ka

Rozm ry 41 x 97 x 112 mm 77 x 47 x 29 mm

Hmotnost (prázdná) 391 g 115 g

31

i.v. = intravenózní; s.c. = subkutánní
CADD-MS je ochranná známka, CADD-Legacy je registrovaná ochranná známka spole nosti Smiths Medical System. 
1. http://www.smiths-medical.com/catalog/ambulatory-pumps-sets/cadd-ambulatory-infusion-pumps/cadd-legacy/cadd-legacy-1-pump.html. 

únor 2012; 
2. http://www.firstbiomed.com/catalog_page_print.aspx?equip_id=77&id=13&key=equip_mfg_id&link=c. Kontrolováno v únoru 2012;
3. http://www.infucare.ch/cronoFIVE.htm. Kontrolováno v únoru 2012; 

Zásobník s treprostinilem vym ujte p inejmenším každých 24 hodin.



Výpo ty dávek i.v. roztoku
P íklad: 70kg pacient, dávka 30 ng/kg/min. Systém: st íka ka 20 ml, hadi ka s napoušt cím
objemem 2 ml a lahvi ka 2,5 mg/ml.

Nejprve vypo ítejte pot ebnou koncentraci do st íka ky:

(dávka) 30 ng/kg/min x (hmotnost) 70 kg x 0,00006*
(rychlost infuze) 0,83 ml/h p i pump s kapac. 20 ml/den

Dále vypo ítejte objem p ípravku, který je t eba odebrat z lahvi ky:

(koncentrace po na ed ní) 0,15 mg/ml
(léková síla v lahvi ce) 2,5 mg/ml

Poté dopl te objem fyz. roztokem 1,3 ml treprost.+ 20,7 ml fyz.roztoku = 22 ml

32
* Faktor 0,00006 slouží ke konverzi z ng/min na mg/h

= 0,15 mg/ml

X (zásobník a napouš . objem) 22 ml = 1,3 ml



P echod ze subkutánního treprostinilu
na intravenózní

33



Bioekvivalence subkutánního a 
intravenózního treprostinilu

• U pacient trpících PAH zvyšování
s.c. nebo i.v. dávky treprostinilu
zvyšuje plazmatickou koncentraci
látky lineárním zp sobem. 

• Záv r: Plazmatické koncentrace
treprostinilu reagují
p edvídatelným zp sobem na
dávku p ípravku
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i.v. = intravenózní; PAH = plicní arteriální hypertenze; FK = farmakokinetika; s.c. = subkutánní

McSwain et al. J Clin Pharmacol. 2008;48:19-25

SmPC pro Remodulin® (treprostinil) infuzní roztok, 23. 12. 2011



Bioekvivalence subkutánního a 
intravenózního treprostinilu

• Plazmatické koncentrace treprostinilu po 72 hod s.c. nebo i.v. podávání1

35
i.v. = intravenózní; s.c. = subkutánní

Laliberte et al. J Cardiovasc Pharmacol. 2004;44:209-214
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P echod ze subkutánního treprostinilu
na intravenózní

Pokud hodláte p evést pacienta ze
subkutánního treprostinilu na intravenózní:
– Zvolte ambulantní infuzní pumpu s pr tokovou kapacitou vyšší, než mají

mikroinfuzní pumpy k subkutánnímu podávání ne ed ných p ípravk .

– Pe liv prove te p epo et koncentrací a rychlosti infuze na ed ného p ípravku.

– Ujist te se, že je pacient pln zaškolen k využití nové pumpy, zapojování hadi ek a
prevenci CR BSI.

– P echod na nový zp sob podávání provád jte vždy pod dohledem zdravotníka.

– Sledujte, zda se neobjeví známky p echodného p edávkování (bolesti hlavy, zrudnutí
atd.) a bu te p ipraveni infuzi v nouzi krátkodob zastavit – m že krátkodob dojít
ke stoupnutí plazmatické koncentrace vzhledem k depotním zásobám léku ze
subkutánní aplikace.

36
i.v. = intravenózní; s.c. = subkutánní



Souhrn bod  k CR-BSI
Infekce CR BSI mohou být závažnou komplikací u pacient lé ených i.v. infuzemi
podávanými p es centrální žilní katetr.

Ve srovnání s jinými chronickými chorobami je výskyt CR BSI p i PAH velmi nízký1 5,
nezbytné je však ádné zaškolení pacienta a stálé a pe livé sledování.

Dostupná data nazna ují mírn vyšší výskyt CR BSI zp sobený gram negativními
mikroorganismy p i i.v. podávání treprostinilu ve srovnání s i.v. podáváním
epoprostenolu, dochází však k významnému p ekrývání hodnot.5

Výskyt CR BSI lze dále snížit

– použitím centrálního žilního katetru s uzav eným hrdlem 4

– ochranou p ed kontaminací vodou6

– p i d kladném zaškolení a p íprav pacienta a následn pr b žným dodržováním
správné hygienické praxe a bd lostí pe ovatel i pacient .

37
BSI = infekce krevního e išt ; CR-BSI = infekce krevního e išt související s použitím katetru; CVC = centrální žilní katetr; i.v. = intravenózní; PAH = plicní arteriální hypertenze

1. van Hoff et al. J Clin Oncol. 1990;8:1255–1262; 2. Decker et al. Pediatr Clin North Am. 1988;35:579–612; 3. Moureau et al. J Vasc Interv Radiol. 2002;13:1009–1101; 
4. Akagi et al. Circ J. 2007;71:559-564; 5. Barst et al. MMWR Morb Mortal Wkly Rep. 2007;56:170-172; 6. Doran et al. Adv Pulm Hypertens. 2008;7:245-248



Souhrnné body k základnímu zaškolení
pacienta

Souhrnné body základního zaškolení pacienta:
– Hygiena rukou

– P íprava pracovní plochy

– Pé e o krytí a pokožku v okolí katetru a jejich sledování.

– Význam a použití filtr a systém s uzav eným hrdlem.

– D ležitost ochrany hrdla katetru p ed vodou a použití vodot sného obvazu
nebo krytí p i koupání a sprchování.

– Zákaz plavání a zamezení jiných rizikových inností, kdy se spoje infuze nebo
krytí mohou dostat do p ímého styku s vodou.

– Znalost p íznak CR BSI a systémových nežádoucích ú ink p ípravku a
d ležitost jejich v asného hlášení zdravotnickému pracovníkovi.
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Souhrn prezentace
Základní informace k riziku CR BSI

– Retrospektivní studie výskytu CR BSI
provedené Centry pro kontrolu nemocí

– Výskyt CR BSI v souvislostech
– Pokyny Asociace pro plicní hypertenzi k

pé i o katetr

Praktické základy prevence CR BSI
– Základní zaškolení pacient a obecné

zásady
– V azený filtr 0,2 μm
– Konektor s uzav eným hrdlem a d licí

p epážkou a vodot sný krycí obvaz

Souhrn údaj o p ípravku Remodulin
(treprostinil) infuzní roztok

Dotazník pro pacienty

39

Detekce a hlášení suspektních p ípad CR
BSI, chyb v dávkování a selhání pumpy i
infuzní hadi ky

– Preventivní bezpe nostní sledování

– Podávání p ípravku formou kontinuální
intravenózní infuze

– Infuzní pumpy vhodné pro i.v. aplikaci:
st íka kové a volumetrické p ístroje

– Výpo et rychlosti infuze a pot ebné
koncentrace

P echod ze subkutánního treprostinilu na
intravenózní

– Bioekvivalence subkutánního a
intravenózního p ípravku

Souhrn:
– Souhrn bod k CR BSI

– Souhrn k základnímu zaškolení pacienta

Doporu ená literatura
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