Krakéw, 17.10.2020
Kurs dla zespotéw zywieniowych

Zasady bezpiecznego przygotowywania
mieszanin.

Rola farmaceuty w zespole zywieniowym

Szpital im.




Bezpieczenistwo mieszanin do zywienia

pozajelitowego
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*WIELOSKtADNIKOWA- duze ryzyko
wystgpienia interakcji pomiedzy
poszczegdlnymi sktadnikami.

#*OGRANICZONA STABILNOSC - reakcje
niepozqdane mogg zachodzi¢ w czasie
przygotowania, przechowywania lub podania
mieszaniny. Reakcje niepozgdane mogq by¢
niedostrzegalne gotym okiem.

*INDYWIDUALNY SKtAD- czeste zmiany,
zalezne od potrzeb.

*SKOMPLIKOWANA - duza ilos¢ manipulacji
niezbednych podczas sporzgdzenia zwieksza
mozliwos¢ pomytki oraz ryzyko zakazenia
mieszaniny.

*DEUGI CZAS INFUZJI- 8-24h wieksza ryzyko
zakazenia .



Stabilnos¢ mieszanin do zywienia

Stabilnos¢ oznacza statosé
witasciwosci chemicznych,
fizycznych oraz
mikrobiologicznych zaréwno
substancji aktywnej, jak i
gotowego produktu
leczniczego w danym
momencie.

Dozajelitowego
—

Rodzaj preparatu

Stezenie elektrolitéw

pH

Sktad mieszaniny (AA, Glu)
Kolejnos¢ dodawania sktadnikdw
Temperatura

Czas

Dodatek lekéw lub réwnoczesny
wlew innych lekéw



Bezpieczenstwo mieszanin do
Dozajelitowego

e —

Stabilnos¢

Stabilnosc fizyko-chemiczna e
mikrobiologiczna

Zakazenie
mieszaniny

Niezgodnosci | Interakcje Degradacja




»,Zastosowanie wtasciwej techniki
mieszania ma istotne znaczenie dla
stabilnosci mieszaniny.”

*\a\

FARMACEUTYCZNE STANDARDY SPORZADZANIA MIESZANIN DO ZYWIENIA POZAJELITOWEGO



Niezgodnosci mieszanin do zywienia

Dozajelitowego
—

sg to niepozadane oddziatywania = Wytracanie osadu

zachodzace pomiedzy i
poszczegdlnymi sktadnikami CaHPOg4, reakcja
mieszaniny w czasie jej: Maillarda
* przygotowywania, -
« przechowywania, * Rozktad emulsji
+ podawania, ttuszczowej

prowadzgce do utraty

. 7 e % e o o
stabilno<ai. Degradacja witamin



Ryzyko wytracanie osadu !
\

Uwaga:
* Nie wolno do tego samego pojemnika dostrzykiwac preparatow

wapnia i fosforanéw nieorganicznych bez odpowiedniego
rozcienczenia!

* Nie wolno przetaczac tym samym przewodem preparatow z
fosforanami i wapniem!
* Nie wolno do tego samego pojemnika dostrzykiwac preparatow

chlorku wapnia i siarczanu magnezu bez odpowiedniego
rozcienczenia !



Wytracanie osadu CaHPO4

Preparaty Stezenie elektrolitow

. . o Phosphate mmoliL (Ne,HPO,)
nleorganlczne orgamczne a7 = 3 3 1 s i 5 7 5w w

lloczyn stezen jonédw

>
3|,
Wapni Calcium chloratum 10 % Calcium gluconato % . dopuszczalna wartoéé graniczna
2 . 7 . .
18 Mg Ca+2 /Ml wimemmwmes [| 9 Mg Cat2 /ml = dla jonéw nieorganicznych
0,45 mmol [ ml } 0,23 mmol /ml P et
: Ca+2 mmol/l x PO4- mmol/l
Fosforany Addiphos Glycophos E = 72 mm0|2/|2
(KH2PO4 + Na2HPO4 + bezwodny 3
KOH) glicerolofosforan sodu = esm—
1ml zawiera 1ml zawiera o S S R
LS ) P
Fosforany 2 mmol Fosforany 1 mmol % 1

Séd 1,5 mmol
Potas 1,5 mmo =

Séd 2 mmol
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JPEN J Parenter Enteral Nutr 2010 34: 542



W kontekscie workow

max. Ca |max. P org.
mmol/l
. Smofkabiven
wielokomorowych bt
Olimel
SMOFKABIVEN® SMOFKABIVEN® Peripheral :
Wielkos¢e worka (I) 1,0 1,5 2.0 2,5 1,2 1,5 1,9 OLIMEL N4-600E
Addamel® N (mi)* 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 0-10 ”mmw OLIMEL N5-860E / N7-960E / N-840E
Soluvit® N/Vitalipid® N (ml) 0—10/0—10|0-10/0-10]0-10/0-10|0-10/0—10]0-10/0-10|0-10/0—10|0-10/0—10 podawana we wiewie obwodowym
{w przeliczeniu na worek) a0 N
Sad (mmol) 150 225 300 375 180 225 300 Sod | 21 [ 21 [315[315] 42 [ 42 | 35 [ 35 [525([525] 70 [ 70
Potas (mmol) 150 225 300 375 180 225 300 ;"a’;ﬁa 2‘52 2“; 3?‘; g‘; fi j’i 340 ?:10 465 465 %0 6;’
Magnez (mmol) 5 7.5 10 12,5 6 7.5 10 Wapn 00 0 O Y R
Wapri (mmol) 5 7.5 10 12,5 6 7.5 10 Fosforany organiczne* 7 7 ]1105]/105) 14 | 14 | 12 | 12 | 18 | 18 | 24 | 24
Fosforany (mmol)** 15 22,5 30 37.5 18 225 30 M"’"’Mm"""m’”‘m
NUTRIFLEX® OMEGA PLUS NUTRIFLEX® OMEGA SPECIAL . N —
P 150 | 1075 | 2500 | 625 | 1250 | 1015 | 2500 Sod 129 | 129 [193,5193,5| 258 | 256 | 115 | 115 |[172,5]172,5] 230 | 230 |
Ift0S¢ (mi) Potas 134 | 134 | 201 | 201 | 268 | 268 | 120 | 120 | 180 | 180 | 240 | 240
Maksymaina ilose substancii dodanej Magnez 34 | 34 | 51 | 51 | 68| 68| 16 | 16 | 24 | 24 | 32 | 32
(mmol) Wapii . 3 | 3 |45 45| 6 | 6 [ 15|15 [225]225] 3 | 3
00 + potas (mmol) 165 2475 330 68 | 136 | 204 | 272 Fosforany organiczne** 15 1 - 1225} - 130 - [ 1 = bl i= 1200 ]
" Fesloraty a e =slaell= |oe]e |20 | ]|
Waphi (mmol) 40 6,0 8,0 14 | 27 40 54 nieorganiczne®**
Magnez (mmol) 80 12,0 16,0 34 6,7 100 | 134 2Zawartosc
Fosiorany (mmo) 10 s 2 25| 5 | 75|10 S6d 150 | 150 | 225 [ 225 | 300 | 300 | 150 [ 150 | 225 | 225 | 300 | 300
Zawartost maksymaina (mmol) Potas 50 | 150 | 225 | 225 | 300 | 300 | 150 | 150 | 225 | 225 | 300 | 300
Magnez 56 | 56 | 84 | 84 | 11,2 112] 56 | 56 | 84 | 84 | 11.2] 112
Sod + potas (mmol) 250 375 500 125 250 375 500 Wapnh 5 75 75 10 10 5 5 75 75 10 0
Wapti (mmol) 80 120 160 | 40 | 80 | 120 | 160 Fosforany organiczne 22 | 7 | 33 [105] 44 | 14 | 22 | 12 | 33 | 18 | 44 | 24
Magnez (mmol) 12,0 18,0 24,0 6,0 12,0 180 | 240 Fosforany nieorganiczne - - 12 - 16 - 10 - 15 - 20
[Fosforany (mmal) 25 375 50 | 125 | 25 | 375 | 50 Mmfm'
Maksymaina los substancji dodane] . s
- inne substancje Witaminy w postaci i i
Cernevit 1fiolka | 1fioka | 1fiolka | 1fiolka | 1fiolka | 1fiolka | 1 fiolka g‘ERN'EVstr‘l(‘ < T I i | 2 i l 158 I o
Addamet® N 0m | tom | 10m | 10w | 10m | 10m | 10m WIS siadowe i
ame m m m WL AL LU L L w postaci NUTRYELT® 2.




Wytracanie osadu CaHPO4

\

Wptyw aminokwasow Wptyw temperatury

* Wraz ze wzrostem
temperatury wzrost ryzyka
wytracenia osadu.




Ograniczenie ryzyka wytracenia

osadu CaHPO4
\
* Unikanie stezen granicznych jonow.

* Zastosowanie soli organicznych.

* Przestrzeganie kolejnosci dodawania
sktadnikow.

* Przestrzeganie prawidtowych warunkow
przechowywania i podawania.



Rozktad emulsji ttuszczowej

ETAPY ODWRACALNE
\

SMIETANKOWANIE AGREGACIA




rozktad emulsji ttuszczowej

ETAPY NIEODWRACALNE
\

KOALESCENCJA ROZDZIAL FAZ




Stabilnos¢ emulsji ttuszczowe;
\

Ochronny wptyw aminokwaséw na emulsje

Czynniki zmniejszajgce stabilnosc thuszczow3

*  Elektrolity gtownie kationy dwu-i « whasciwosci buforujace
trojwartosciowe . . .
Niskie pH < 5 * bariera mechaniczna - adsorbcja

# Niewtasciwa kolejnos¢ dodawania na granicy faz

sktadnikdéw

*  Dodatek lekdow . . . . .
Temperatura * jonowa interakcja z ujemnie

Rozciericzenie ponizej 10% natadowanymi czgstkami emuls;ji

* kompleksy z jonami metali



CAN

o stezenie elektrolitow
e

Jest to stezenie elektrolitow, ktdére moze wywotac
agregacje czastek emulsji ttuszczowej

CAN =a + 64b + 729c < 600
# a - kationy jednowartosciowe [mmol/l]
# b — kationy dwuwartosciowe [ mmol/l]
# ¢ — kationy tréjwartosciowe [ mmol/l]



W kontekscie workow

wielokomorowych

Smofkabiven

Lipoflex/

Omegaflex 200 6,4 9,6
Olimel 150 | 150 5 5,6
SMOFKABIVEN® SMOFKABIVEN® Peripheral |

Wielkos¢ worka (1) 1,0 15 2,0 2.5 1,2 1,5 1,9 OLIMEL N4-600E

Addamel® N (mlI)* 0-10 0-10 0-10 0-10 010 0-10 0-10 hmmw OLIMEL N5-860E / N7-960E / N9-840E

Soluvit™ N/Vitalipid® N (ml) 0-10/0-10|0-10/0—10|0—10/0-10|0-10/0-10|0-10/0—10|0—10/0—10|0-10/0-10 podawana we wiewie obwodowym

{w przeliczeniu na worek) S G

Sad (mmol) 150 225 300 375 180 225 300 Sod | 21 [ 21 [315][315] 42 [ 42 | 35 [ 35 [525[525] 70 [ 70

Potas (mmol) 150 225 300 375 180 225 300 mgfm 2“; 2“; g‘;‘ g‘; fi ji 340 3:10 465 465 %0 6;’

Magnez (mmol) 5 7.5 10 12,5 6 7.5 10 Wapii 2 T2 13 13 4 ['a [35]35 52552507 7
Wapn (mmol) 5 7.5 10 12,5 B 7.5 10 Fosforany organiczne* 7 7 11051105 14 14 12 12 18 18 | 24 24

Fosforany (mmol)** 15 22,5 30 37.5 18 225 30 m‘"‘”’mm‘”mm

NUTRIFLEX® OMEGA PLUS NUTRIFLEX* OMEGA SPECIAL ,

Objetosé (ml) 1250 | 1875 | 2500 | 625 | 1250 | 1875 | 2500 Is,:&s 1:2,2 13 129: S ”: ] ggg g:g };5 :;g 11782’5 1;’:65 :gg —:%
Maksymalna ilos¢ substancji dodanej Magnez 34 | 34 [ 51 [ 5168681616 | 24 | 24 [ 32 | 32
(mmol) Wapn : 3 3 45 4,5 6 6 g 15 1225(225] 3 3
00 + potas (mmol) 165 2475 330 68 | 136 | 204 | 272 FF:::“""V organiczne** 15 1 - 1225) - 130] - |1 = bl i= 1200 ]
Wapit (mmol)* 40 6.0 80 14 | 27 | 40 | 54 s A = |l 8 =2 = |38 | = | A0 ] = | 2| = |20

aph (mmol) i o ] . 3 : ; nieorganiczne
Magnez (mmol) 80 12,0 16,0 34 6,7 100 | 134 laks) 2Zawartosc
Fosf ) =

storany (o) 10 s 2 25| 5 | 75|10 S6d 50 | 150 [ 225 | 225 | 300 [ 300 | 150 | 150 | 225 [ 225 | 300 | 300
Zawartos¢ maksymaina (mmol) Potas _50 50 | 225 | 225 | 300 | 300 _5 _50 225 | 225 | 300 | 300
Sod + potas (mmol) 250 375 500 | 125 | 250 | a75 | 500 """v:gg“ -’56 55‘ ?-g g-g ‘1 2 111c ’ -’é‘ ’56 g-‘; ‘7’-‘; 116! 1“3
Wapi (mmol) 80 | 120 | 160 | 40 | 80 | 120 | 160 Fosforany organiczne 22 | 7 | 33 [105] 44 | 14 | 22 [ 12 | 33 | 18 | 44 | 24
Magnez (mmol) 12,0 18,0 24,0 6,0 12,0 180 | 240 Fosforany nieorganiczne - 8 - 12 - 16 - 10 - 15 - 20
|Fosforany (mmal) 25 375 50 125 | 25 | 375 | 50 M"‘*”"mfmﬂ
wwmm )
- bstancje Witaminy w postaci I | . l " I .
Cemevit ifioka | 1fika | 1fiolka | 1fiolka | 1fiolka | 1fiolka | 1fiolka CERNEVIT Tl | S 2o el | 100 e
Addamel® N W0m | 10m | 10m | 1om | 10m | 10m | 10m Pierwiastki Sladowe 2 fiolki

Lw postaci NUTRYELT*




Kolejnos¢ mieszania sktadnikow

e Aminokwasy

¢ Pierwiastki sladowe

reparaty aminokwasy bez
wapnia fosforanéw

e Glukoza

e Elektrolity

e Emulsja ttuszczowa

e Witaminy

-
Preparaty aminokwasy lub
magnezu glukoza
J
N
Pierwiastki .
> aminokwasy
sladowe
J
N\
ewentualnie
Preparaty glukoza o aminokwasy z
fosforanow najwyzszym stezeni dodatkiem
/ SSISEEHS ajwyzszym stezeniu fosforanéw
p dowoln
Sdd, potas y
ptyn
emulsja
ttuszczow
a
worek z
mieszaning




Kolejnos¢ dodawania sktadnikow do

worka wielokomorowego
T =

* elektrolity ( séd, potas) ]

* preparaty magnezu

e preparaty wapnia

e pierwiastki sladowe

* pozostate sktadniki ( np. preparaty glutaminy) \

e witaminy

¢ insulina




Peroksydacja lipidow

g + Niezbedne
e T - wielonienasycone kwasy
M —\ ttuszczowe w obecnosci
ANLAT tlenu moga ulec
,L - peroksydacji i degradacji do
b e e LA rodnikdw, co powoduje

O—0  gialdchyd matonowy  B-hydroksyakroleina GsH OA\G:T S t re S O ksy d a Cy ]. n y i
e toksycznosé.



Peroksydacja lipidow- zapobieganie

* % * %

*

\

Witaminy - tokoferol
Worki wielowarstwowe
Technika sporzgdzania — odpowietrzenie

Kolejnos¢ dodawania sktadnikdw —pierwiastki sladowe tuz
przed wlewem

Obnizona temp. przechowywania
Ochrona przed swiattem



NAKTYWACJAWITAMING
e

- LASADY DODAWANIA WITAMIN
Fotoliza A, B2

* witaminy rozpuszczalne w
ttuszczach i wodzie dodawad do
emulsji ttuszczowej

*  po dodaniu witamin do mieszaniny
worek nalezy podtgczy¢ choremu w
jak najkrétszym czasie

*  gotowa mieszanine nalezy chronic
przed swiattem




Worki wielowarstwowe
_’

* Stanowig bariere

w\— s dla tlenu
60 \ utrimix®
b

* Chronig przed

| 3

20 .. N |
' X » utlenianiem // ////// ki\\\\\\ x‘
o o g /A .
ﬁmh 1 " = ::s % WyCH' uzajq //// \\\\ / ;
° YA 4 ) /// \\\\
stabilnos¢ 4 N i
Fig. 1 : Ascorbic Acid (vitamin C) concentrations in TPN bags '




In permeable EVA bags ASC degraded by more tha

within 2-3 days. In contrast, ASC was relatively stable in ML ba roughout the 3

mo. A rapid but comparatively small loss (9.6%) from an initial value of 50.12 (k3.4)

ug/ml to 45.30 (f 3.7) ug/ml at 24 hr occurred in mixture A. Thereafter ASC

concentration remained virtually constant for the 14 days (45.91 & 4.3 ug/ml) with
little further loss during prolonged storage. ASC was less stable in mixture B,
exhibiting a greater initial fall in concentration (15.6%) but all the mixtures in ML bags
maintained 70-80% ASC activity through the 3 month study period.

In conclusion, since ASC is the most oxygen-sensitive vitamin, TPN with
multivitamins in ML bags can be compounded for an extended shelf life,
rather than admixing just prior to use.

+ The stability of ascorbic acid in TPN mixtures stored in multilayer bags
*  G. Hardy*, M.C. Allwood, P. W. Brownt and C. Ghedini.



Bezpieczenstwo mieszanin do
Dozajelitowego

e —

Stabilnos¢

Stabilnosc fizyko-chemiczna e
mikrobiologiczna

Jatowosc
mieszaniny

Niezgodnosci | Interakcje Degradacja




art. 86 ust. 3 pkt 3

* przygotowywanie lekdw w
dawkach dziennych, w tym
lekéw do zywienia
pozajelitowego jest ustuga
farmaceutyczna.

art. 86 ust. 1

* miejscem, w ktérym swiadczone
sg ustugi farmaceutyczne, przez
osoby uprawnione, jest apteka.



Standardy
Standardy Towarzystw
PTFarm ESPEN, ASPEN,
AuSPEN

Wytyczne ASHAP




Dobra Praktyka Wytwarzania

——
|
e,

ViTAY ofe

e odpowiednie pomlgszczenia
e odpowiednie urzadzenia i instalacje

e wiasciwe materiaty, pojemniki i
etykiety
e zatwierdzone procedury i instrukcje

e wiasciwe warunki magazynowania i
transportu

e odpowiednio wykwalifikowany
personel



Cleanroom?

=@ cleanm@@m
mﬁ« _; w‘ ' e - _ \l,,




ZAPEWNIENIE
BEZPIECZENSTWA
MIKRO-
BIOLOGICZNEGO

Pomieszcze
nia —

stosowanie
jatowych
apirogennych Proces produkcyjny —
. system zamkniety,
pl’Od u ktOW, jak najkrécej otwarte

max. 24

Personel - tylko
niezbedna liczba
0s6b, stan zdrowia,
szkolenie, procedury,
dezynfekcja

Aseptyka pracy —
stosowanie jatowego
sprzetu, Srodkéw

myjaco
_dezynfekujacych

Przechowywanie —
kontrolowane
warunki



W pomieszczeniach, w ktérych prowadzi sie procesy
mikrobiologiczne powinno by¢ prowadzone z duzg czestotliwoscia, z zastosowaniem
nastepujacych metod: ptytek sedymentacyjnych, pobierania objetosciowych préb powietrza
oraz prob z powierzchni (wymazy lub ptytki odciskowe). Zaktada sie, ze jezeli produkt jest
sporzadzany dla indywidualnego pacjenta, nie jest wymagane badanie produktu koricowego

Proces Personel




Rola farmaceuty w zespole

zywieniowym

y




Kontrola zlecen

Weryfikacja recepty

kompletnos¢ formularza,

sktad mieszaniny: czy zlecone sktadniki mieszaniny,
ich ilos¢, rodzaj nie beda Zrddtem potencjalnych
niezgodnosci oraz czy nie zostaty przekroczone
stezenia graniczne sktadnikéw mieszaniny,

zgodnos¢ suplementacji przemystowych workdw
wielokomorowych z zaleceniami producentéw w
zakresie ilosci, asortymentu dodawanych
sktadnikéw

osmolarnos¢ mieszaniny w aspekcie drogi podania,

dawkowanie sktadnikéw zgodnie z wytycznymi.

\

Btedy w zleceniach

pismo odreczne i komunikacja ustna, zwtaszcza
przez telefon,

leki o podobnych nazwach,

brakujace lub niewtasciwie umieszczone zera i
miejsca dziesietne,

pomieszanie metrycznych i aptekarskich systemdw
miar,

stosowanie niestandardowych skrétdéw
niejednoznaczne lub niepetne zamdwienia



*

%k

Ustawa Prawa@
dnia 6 wrzesnia 2001r, (DZ. U. z
2008r. Nr 45, poz. 271) Art. 86

przygotowywanie lekdbww |
dawKach dziennych, w tym lekéw
do zywienia pozajelitowego jest

ustugg rarmaceutyczng

miejscem, w ktérym swiadczone
53 us’ru§| farmaceutyczne, przez
osoby uprawnione, jest apteka.
?pe’mienie wymagan |
armakopealnychstawianych
mieszaninom do zywienia
pozajelitowego poprzez
wprowadzanie zasad dobre
praktyki wytwarzania (GM P5 oraz
nadzoru farmaceuty to | .
zapewnienie dobrej, jakosci
produktow leczniczychitym
samym bezpieczenstwa chorym.




Sprzet
jednoraz
owy

Dezynfek
Cja




Wiasciwe warunki transportu majg istotne
znaczenie dla zachowania odpowiedniej 0

SRSCL DIrOdUKIC v leczniczych. A
Mieszaniny odzywcze przygotowane w\

aptece szpitalnej, mieszaniny
przemystowe, ptyny, leki oraz wyroby

medyczne (sprzet) musza by¢ * Mieszaniny odzywcze przygotowane w

transportowane srodkami transportu z aptece szpitalnej musza by¢

komorg izotermiczng, posiadajaca transportowane w pojemnikach

kontrole temperatur w trakcie izotermicznych, z wktadami

transportu. Ch‘l’Oan.CZ%ml, ktore zapewniajg
warunki chtodnicze, tj. temperature od

+2°C do +8°C.

# Mieszaniny przemystowe (worki
wielokomorowe, iety.doH'elitowe)
dostarczane sg w oryginalnych
opakowaniach kartonowych w
temperaturze od +2°C do+25°C.

* Sprzetisrodki dezynfekcyjne .
dostarczane sg w zbiorczym kartonie
lub pojemniku w temperaturze od +2°C
do +25°C.




ROZWIAZYWANIE PROBLEMOW
LEKOWYCH

Jadnosthka chorobowa:

PESEL Telie-

i leki

Drug Interaction

T e e T
Opis dzidania ubocmazo: Food
Alargie po lekach: Possible Effects

mig i nazwis Tel. fe-
e msil e Decrease Action Increase Action Cause Adverse
— Ery— of Drug(s) of Drug(s) Effects

Zgoda ns zebranis i preechowywanie damvch




——_

+ Wzajemne oddzialywanie podanych jednocze$nie
kilku lekow, w wyniku ktérego zmienia sie koncowy
wynik dzialania niektorych z nich polegajacy na
oslabieniu lub nasileniu dzialania, pojawieniu sie
objawow toksycznych lub jako$ciowo odmiennych
od spodziewanego dzialania farmakologicznego.



INTERAKCJE lek-zywienie
-’

+ Interakcja miedzy lekami a substancjami odzywczymi
ma miejsce, gdy dostepnos¢ sktadnikdéw odzywezych jest
zmieniona przez lek lub gdy dzialanie leku jest
zmienione lub wystepujq reakcja niepozadane

+ Alternatywnie: zmiana Kkinetyki lub dynamiki leku Iub
skladnikow odzywezych lub pogorszenie stanu
odzywienia w wyniku podania leku.



Zywienie pozajelitowe i leki
INTERAKCJE FARMACETYCZNE

Wytracenia osadu

acyklowir,
amfoterycyna B,
dopamina,
fluorouracyl,
gancyklowir,
cyklosporyna

Trissel et al. (23/106 badanych lekow)

EE . G R R R R R R R R

doksorubicyna,
doksycyklina,
droperidol,
fenobarbital,
haloperidol,
heparyna,
hydromorfon,
leworfanol,
lorazepam,
midazolam,
minocyklina,
siarczan morfiny,
nalbufina,
ondansetron,
pentobarbital,
fosforan potasu, fosforan sodu



Aktywne
formy witamin

Zywienie pozajelitowe i leki

Viantan ®
(zgodnosé 100 9%)

fiamina (B1) 6.00 mg
Ryboflawina (B2) 3.60 mg
Nikotynamid (B3) 40.0 mg
<wa§}oliow~; (B;) 600 ug
<was pantotenowy (B5) 15.0 mg
irydoksyna (B6) 6.00 mg
Manokébalamina (B12) S ug
3iotyna (B7) 60 pg
<was askorbowy (C) 200 mg
Nitamina A (retinol) 3300 1U
ztg:;gml or ergocalciferol) 2008
g;;?:;:f!m?hsro!l R
Nitamina K, (Fi di 150 pg

500 pg/L 30%
100 pg/L 20%

90 ug/L 20%
Lipofundin

100 pg/L 20%

Doustni antagonisci
witaminy K — pochodne
kumaryny
(acenokumarol,
warfaryna,
fenprokumon)

INTERAKCJE FARMAKODYNAMICZNE
o e U—

Zwiekszenie
mozliwosci
zakrzepow i zatorow
(obnizenie czasu
protrombinowego

Zywienie pozajelitowe
zawierajace witamine K
pochodzaca z
preparatéw
wielowitamiowych oraz
emulsji ttuszczowej

Phytonadione Content in Branded Intravenous Fat Emulsions.

Forchielli ML?, Conti M?, Motta R?, Puggioli C3, Bersani G*
JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2017 Mar;41(3):489-495



https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Forchielli ML[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26041821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Conti M[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26041821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Motta R[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26041821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Puggioli C[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26041821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Bersani G[Author]&cauthor=true&cauthor_uid=26041821
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26041821

Zywienie pozajelitowe i leki

INTERAKCJE FARMAKODYNAMICZNE
\
+ Antagonizm - Dziatanie niepozadane

*Pirydoksyna (B6) - -

ezwiekszenie
& . ¢ zwigkszenia czestosci
Za potrzebowa nia wystepowania

idiopatycznego
nadci$nienia

e tetracykliny,
fluorochinolony,
sulfametoksazol, leki
zawierajace progesteron,

leki antykoncepcyjne, lit

N S

cykloseryna, hydralazyna,
izoniazyd, penicylamina,
fenelzyna, teofilina

efenobarbital,

fenytoina, i
fosfenytoina, e Obnizona skuteczno$é *Fluoropirydyna
prymidon. OZW|ekszona
] cytotoksycznosc
Kwas foliowy Kwasraliowy

N N



Zywienie pozajelitowe i leki

INTERAKCJE z opakowaniem

«-"\

Brak efektywnosci
dziatania lekdw.

Leki lipofilne (diazepam,
nitrogliceryna,
dihydropirydyny itp.)

Leki biatkowe (albumina,
insulina itp.)




Zywienie dojelitowe i leki
\

Brak jest zarejestrowanych preparatéw opracowanych specjalnie do podawania do
sztucznego dostepu dojelitowego.

Stosowanie lekéw ta droga to stosowanie lekdw poza wskazaniami rejestracyjnymi (,,off-
label use”)

Zalecane jest podawania lekdw drogami alternatywnymi, takimi jak transdermalna, dozylna,
domiesniowa, podskdrna, doodbytnicza czy wziewna.

Leki moga by¢ podawane pacjentom zywionym enteralnie przez sztuczny dostep tylko
wtedy gdy jest to klinicznie i praktycznie uzasadnione.

Sposdb przygotowania i podania lekdw przez sztuczny dostep dojelitowy musi by¢
odpowiedni do drogi podania, miejsca wchtaniania substancji leczniczej oraz postaci leku.

Przed podaniem leku nalezy rozwazy¢ mozliwosc wystapienia interakgiji.




Zywienie dojelitowe i leki
\

PRZED PODANIEM LEKU NALEZY OKRESLIC:

« forme leku jaka bedzie podawana choremu (roztwor, zawiesina,
tabletka, kapsutka, peletki),

* umiejscowienia zgtebnika/przetoki (Zotadek, dwunastnica, jelito
cienkie),

* wilasciwosci substancji leczniczej (rozpuszczalnos¢,
wchtanialnos¢ w poszczegolnych odcinkach przewodu
pokarmowego, odpornos¢ na kwasne srodowisko zotgdka.)



Zywienie dojelitowe i leki ogdlne

zasady
\

* Nie nalezy podawac lekdw bezposrednio do diet.

*  Nie nalezy podawac jednoczesnie kilku lekéw
Nalezy zrobic przerwe w podazy diety na co najmniej 30 minut przed- i po
podaniu leku.

* W przypadku, gdy interakcja leku z dietg jest potwierdzonaiistotna,
przerwa w podawaniu diety powinna wynosic¢ co najmniej 1 godzine przed i 2
godziny po podaniu leku.

* Dostep zywieniowy nalezy przeptukiwac objetoscig 10-30 ml wody lub
innego zalecanego ptynu zaréwno przed, jak i po podaniu leku. Catkowita
objetos¢ ptyndw podawanych do przeptukiwania dostepu nalezy doliczyc
do dobowego bilansu ptynowego.




Rola farmaceuty w

Zamawianie,
przechowywanie oraz

organizacja dostaw
preparatéw gotowych
i sprzetu do zywienia
dla pacjentéw

Konsultacja
farmakoterapii przez
sztuczne dostepy
zywieniowe.

domowych zgodnie ze
zleceniem.

Sporzadzanie,
przechowywanie oraz
organizacja dostaw
mieszanin do zywienia
pozajelitowego dla

Edukacja pacjenta,
opiekuna pacjenta w

4 zakresie:

pacjentéw domowych.

¢ odpowiedniego
przechowywania mieszanin

*przygotowania mieszaniny
do podania

e postepowania w sytuacjach

awaryjnych J
-




Dziekuje za uwage




