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POVZETEK

Zunajbolnisnicno parenteralno protimikrobno zdra-
vljenje omogoc¢a klinicno stabilnim bolnikom preje-
manje intravenskega zdravila zunaj bolnisniénega
okolja. Elastomerne Crpalke so postale temelj tega
programa, saj omogoc¢ajo neprekinjeno 24-urno in-
fuzijo antibiotikov, zlasti ¢asovno odvisnih, kot so
betalaktami. Ta pristop prinaSa pomembne koristi,
vklju¢no z vedjo avtonomijo bolnikov, zmanjSanim
tveganjem za bolniSnicne okuzbe in znizanjem stro-
Skov zdravstvenega varstva. Pri uporabi elastomer-
nih Srpalk se soo¢amo z izzivi, kot je variabilnost
pretoka, na katero med drugim vplivata temperatura
in koncentracija zdravila. Zagotavljanje fizikalno-ke-
mijske stabilnosti protimikrobnih zdravil je klju¢nega
pomena za udinkovitost in varnost zdravijenja. Ce-
prav je zunajbolnisni¢no parenteralno protimikrobno
zdravlienje mednarodno uveljavljeno, v Sloveniji Se
ni sistemsko uvedeno. Prihodniji uspeh je odvisen
od usposobljenosti multidisciplinarnih skupin in stan-
dardiziranih testiranj stabilnosti za zagotavljanje var-
nosti in klinicne ucinkovitosti.

KLJUCNE BESEDE:
antibiotiki, elastomerna ¢rpalka, fizikalno-kemijska
stabilnost, neprekinjena infuzija, OPAT

ABSTRACT

Outpatient parenteral antimicrobial therapy (OPAT)
allows clinically stable patients to receive intravenous
treatment outside the hospital setting. Elastomeric
pumps have become a cornerstone of this program,
enabling continuous 24-hour infusions of antibiotics,
particularly time-dependent ones such as beta-lac-
tams. This approach offers significant benefits, inc-
luding greater patient autonomy, a reduced risk of
hospital-acquired infections and lower healthcare
costs. However, the use of these pumps also pre-
sents challenges such as flow rate variability, which
is influenced by factors including temperature and
drug concentration. Ensuring the physicochemical
stability of antimicrobials is critical for treatment ef-
ficacy and safety. Although OPAT is established in-
ternationally, it has not yet been systematically im-
plemented in Slovenia. Its future success will
depend on the expertise of multidisciplinary teams
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and standardized stability testing to ensure safety
and clinical effectiveness.

KEY WORDS:
antibiotics, continuous infusion, elastomeric pump,
OPAT, physicochemical stability

uvoD

Zapletene in hude okuzbe najpogosteje zdravimo z intra-
vensko aplikacijo protimikrobnih zdravil v obliki eno- ali
veckrat dnevnih infuzij. Potrebna je hospitalizacija bolnikov,
obi¢ajno za vedtedensko obdobje. Cetudi so Kliniéno sta-
bilni in njihovo sploSno stanje ne zahteva ve¢ bolnisni¢ne
obravnave, bolniki zaradi prejemanja zdravil ostanejo v bol-
niSnici do zakljucka zdravljenja (1). To predstavija visoke
stroske za zdravstveni sistem, zasedenost bolnisni¢nih ka-
pacitet in obremenitev zdravstvenega osebja. Bolniki so
izpostavljeni ve¢jemu tveganju za bolniSni¢ne okuzbe, dalj
Gasa so odsotni iz sluzbe ali Sole, pocutijo se socialno izo-
lirani (1, 2).

Zunajbolnisni¢no parenteralno protimikrobno zdravljenje
(angl. outpatient parenteral antimicrobial therapy, OPAT) je
nov pristop k protimikrobnemu zdravijenju, katerega zacetki
segajo priblizno 50 let nazaj. Razvil se je iz teznje po stro-
Skovno ucinkovitgjsih in na bolnika osredotocenih zdrav-
stvenih storitvah (3). Slovenski izraz in kratica zanj Se nista
uradno sprejeta, zato bomo v besedilu uporabljali krajSavo,
izpeljano iz angleskega izraza — OPAT. Programi OPAT se
v zadnijih desetih letih pospeseno razvijajo in Sirijo v Stevilnih
drzavah, vkljuenih je vedno vec bolnikov. Pomembno go-
nilo je napredek v tehnologiji dostave infuzij in zlasti razvoj
elastomernih Crpalk, na uporabi katerih v veliki meri temelji
tovrstno zdravlienje (4).

KAJ JE ZUNAJBOLNISNICNO
PARENTERALNO
PROTIMIKROBNO
ZDRAVLJENJE?

Pristop OPAT je sistem zdravstvenih storitev, ki omogoc¢a
zdravljenje s parenteralno (v vecini primerov intravensko)
aplikacijo protimikrobnih zdravil zunaj bolniSni¢nega okolja
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— na bolnikovem domu, v infuzijskem centru, v negovalni
ustanovi (1, 5). Namenjeno je bolnikom, ki zaradi vrste in
poteka okuzbe potrebuijejo intravensko protimikrobno zdra-
vlienje, so pa klinicno dovolj stabilni, da se izognejo hospi-
talizaciji oziroma so lahko pred¢asno odpus&eni iz bolnis-
nice (5, 6, 7). Najpogosteje se na ta nacCin zdravijo okuzbe
kosti in sklepov, zapletene okuzbe koze in podkozja, razlicni
abscesi, okuzbe vsadkov in primeri veCkratne odpornosti
povzrocitelja okuzbe na peroralno antibioti¢no terapijo (zla-
sti pri bakteriji Pseudomonas aeruginosa) (2, 3, 5). lzmed
protimikrobnih zdravil se v OPAT najpogosteje uporabljajo
antibiotiki (predvsem betalaktamski), lahko pa tudi protigli-
vi€na in protivirusna zdravila (1). Za aplikacijo zdravil so na
voljo razli¢ni dostavni sistemi — gravitacijski infuzijski sistemi,
elektronske infuzijske Crpalke, injekcije in najbolj pogosto
uporabliene elastomerne Srpalke, slednje zlasti v primerih
zdravljenja s Casovno odvisnimi antibiotiki in pri aplikacijah
na domu (3, 8).

ZaCetki programa OPAT segajo v sedemdeseta leta 20.
stoletja v Zdruzene drzave Amerike, kjer so ga razvili za
obvladovanje plju¢nih okuzb pri otrocih s cisti¢no fibrozo
(9). Kmalu so tudi zdravstveni sistemi drugih drzav spoznali
prednosti tak8ne oblike zdravljenja. Danes ga uporabljajo
Stevilne drzave po svetu, npr. ZDA, Kanada, Avstralija, Bra-
zilija, Singapur. Primeri evropskih drzav z razvitimi programi
OPAT so Velika Britanija, Nemdija, Italija, Francija, Spanija,
Belgija, Irska in Nizozemska (10). Vodilna na tem podrocju
je Velika Britanija, ker ima dobro razvito organizacijsko
strukturo programa, izdaja in posodablja nacionalna pri-
porocila in dobre prakse ter zaradi pionirskega dela na
podrodju testiranja stabilnosti ucinkovin (4).

KLJUCNA SPOROCILA

e Zunajbolnidni¢no parenteralno protimikrobno zdra-
vljenje omogoca dajanje protimikrobnih zdravil, ve-
¢inoma intravensko in pogosto z elastomernimi Crpal-
kami, zunaj bolnisnice.

e Namenijeno je kliniéno stabilnim bolnikom, ki potre-
bujejo intravensko zdravljenje, zlasti zaradi okuzb
kosti, zapletenih okuzb koze ali okuzb z veckratno
odpornimi mikroorganizmi.

e Glavni izzivi uporabe elastomernih ¢rpalk so varia-
bilnost pretoka, omejitve glede koncentracije ucin-
kovine in stabilnost antibiotikov.

e Za varno in ucinkovito zdravljenje skrbi multidiscipli-
narna skupina infektologov, farmacevtov in diplomi-
ranih medicinskih sester.
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Prednosti izvajanja takSne oblike zunajbolnisni¢nega zdra-
vlienja so vecCplastne. V ve¢ evropskih drzavah so Studije
pokazale, da je z vidika bolnika prisotno vedje zadovoljstvo
ob zgodnejSem odpustu domov in zmanjSanje tveganja
za pridobitev bolniSni¢ne okuzbe. Z vidika bolnisnice se
razbremeni zdravstveno osebje in povecCa Stevilo prostih
postelj. Na ravni zdravstvenega sistema se zmanjSajo stro-
Ski zdravljenja zaradi velikega Stevila prihranjenih bolnisni-
¢nih dni (10). Porocilo iz Velike Britanije navaja zmanjSanje
neposrednih zdravstvenih stroskov za do 50 % (11) oziroma
v [taliji do 92 % (3). Hkrati podatki kazejo primerljivo ucin-
kovitost in varnost tovrstnega zdravljenja s klasi¢nim bol-
nisni¢nim zdravljenjem (10).

Razpolozljivost, organizacija in delovanje sistema OPAT se
razlikujejo med drzavami in so odvisni od oblike zdrav-
stvenega sistema in nacina financiranja. Izpostavimo lahko
tri razlicne modele oskrbe bolnikov:

1. bolniki prihajajo vsakodnevno v infuzijske centre ali splo-
Sne ambulante po aplikacijo zdravila;

2. zdravila aplicira medicinska sestra na domu bolnika;

3. bolnik si doma zdravilo aplicira sam oziroma ob pomocdi
druzinskega Clana (1).

V Sloveniji OPAT Se ni sistemsko vzpostavljen in uradno
definiran. DoloCene storitve, ki predstavljajo prve zametke,
so ze dostopne, kot je npr. enkrat dnevno prejemanje ne-
katerih antibiotikov v dnevni bolnisnici, vendar je to vezano
na sposobnost bolnika, da prihaja na aplikacije, in na do-
stopnost storitve v posamezni bolnisnici. V lekarni Univer-
zitetnega Kklinicnega centra Ljubljana smo v zadnjih letih
sodelovali pri pripravi antibioti¢nih elastomernih Crpalk in
pri izvedbi OPAT na domu za nekaj bolnikov na pobudo
zdravnikov s kliniénih oddelkov. V breme zdravstvene za-
varovalnice tovrstnega zdravljenja Se ni mogoce predpisati.

ZNACILNOSTI
ELASTOMERNIH CRPALK

Elastomerne Crpalke so medicinski pripomocki, ki jih na-
polnimo z infuzijsko raztopino zdravil in omogocajo ne-
prekinjeno parenteralno aplikacijo zdravil. So lahke, pre-
nosljive, za enkratno uporabo in za delovanje ne
potrebujejo zunanjega vira napajanja ali gravitacije (3, 12).
Raztopino zdravila napolnimo v raztegljiv balonski (elasto-
merni) rezervoar, narejen vecinoma iz silikona ali poliizo-
prena. Obdaja ga ohi§je iz toge plastike. Balon deluje kot
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Crpalka, ki s samodejnim kréenjem enakomerno potiska
raztopino po infuzijski cevki v bolnikovo telo. Pretok po
cevki je vnaprej umerjen in nastavlien s premerom ft. i.
omejevalca pretoka, ki je vgrajen na koncu infuzijske cevke.
Ker se pretok spreminja tudi s spremembo temperature,
je omejevalec pretoka umerjen na temperaturo povrsine
koze, kamor ga je treba prilepiti (1, 12, 13).

ELASTOMERNE CRPALKE V
OPAT

Elastomerne Crpalke so postale temelj sodobnega OPAT,
saj olajSajo prehod intravenskih terapij iz bolniSnice v do-
mage okolie (3). Ze vnaprej so definirane s pretokom in
volumnom polnjenja, ki morata biti izbrana glede na vrsto
aplikacije in predpisano terapijo. Pri OPAT uporablijamo
Crpalke s pretokom 10 ml/h in jih obi¢ajno polnimo za ob-
dobje 24 ur, kar je pogojeno s stabilnostjo pripravijene raz-
topine antibiotika. Za primerjavo: v paliativni oskrbi, kjer so
Crpalke v Sloveniji ze dobro uveljavijene, za podkozno apli-
kacijo uporabljamo pretoke 1,5 ali 2 ml/h in jih polnimo za
do sedem dni delovanja.

Elastomerna Crpalka, napolnjena z raztopino zdravila, je
magistralno zdravilo. Ker dovajamo zdravilo podkozno ali
intravensko v obliki infuzije, jo uvrS¢amo med parenteralne
farmacevtske oblike. Polnimo jo s sterilnimi zdravili, ki se
nahajajo v obliki raztopin oziroma pri vecini antibioti¢nih
zdravil v obliki praska, ki ga predhodno raztopimo. Do
predpisanega volumna infuzije (obi¢ajno 240 ml) dodamo
nosilno raztopino, ki je najpogosteje 0,9 % raztopina natri-
jevega Klorida, vCasih tudi 5 % raztopina glukoze. Prazna
elastomerna ¢Grpalka je pakirana v steriino embalazo, prav
tako je sterilna notranjost Crpalke. Priprava zdravila poteka
aseptitno v kontroliranih pogojih v komori z laminarnim
pretokom zraka.

Za zagotavljanje bolnikove varnosti in ucinkovite klini¢ne
obravnave skrbi skupina, ki je sestavljena iz zdravnikov in-
fektologov, farmacevtov in diplomiranih medicinskih sester.
Zdravniki dolocijo indikacije in naCrt zdravljenja ter kontro-
lirajo potek zdravljenja okuzbe (5). Farmacevti sodelujejo
in svetujejo pri izboru in ustrezni zamenjavi protimikrobnih
zdravil ter po potrebi spremljajo plazemske koncentracije
posameznih ucinkovin. Proucijo razpoloZljive podatke o
stabilnosti raztopin izbranih protimikrobnih zdravil, z upo-
Stevanjem predpisane koncentracije, trajanja infuzije in ma-
teriala Crpalke. Izberejo ustrezno elastomerno ¢rpalko, na-
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redijo izracun in napolnijo Crpalko v aseptic¢nih pogojih.
Bolnike poucijo o pravinem rokovanju s Crpalko. Ohisje
balona mora biti med uporabo namesc&eno priblizno v enaki
viSini kot priklop cevke na venski kateter. Bolnike opozorijo,
naj Srpalke ne stiskajo in jo med uporabo ustrezno zascitijo
pred neposredno soncno svetlobo, toploto in mrazom
(8, 5, 14). Diplomirane medicinske sestre skrbijo za ustrezen
Zilni pristop, priklopijo/odklopijo Erpalko in svetujejo bolni-
kom (5).

4.1 PREDNOSTI UPORABE
ELASTOMERNIH CRPALK

Velik kliniéni pomen neprekinjene infuziie z elastomerno
Crpalko se kaze pri zdravljenju s ¢asovno odvisnimi anti-
biotiki, kot so betalaktamski antibiotiki; med njimi so naj-
pogosteje uporablieni piperacilin/tazobaktam, flukloksacilin,
benzilpenicilin, cefepim. Koncentracija zdravilne u¢inkovine
v krvi se pri neprekinjeni infuziji ohranja nad minimalno in-
hibitorno koncentracijo skozi celoten odmerni interval, kar
je ucCinkovitejSe od prekinjenega veckrat dnevnega odmer-
janja (3, 12, 14). Studije kaZejo visoko stopnjo uspesnosti
zdravljenja — od 84- do 95-% ozdravitev ali izboljSanje
zdravstvenega stanja bolnikov (3, 8, 9, 12). Elastomerna
Crpalka je primerna tudi za zdravljenje okuzb z veckratno
odpornimi bakterijami (9).

Tovrstne Crpalke so prenosne in lahke, kar vpliva na udobje,
mobilnost in samostojnost bolnikov v okviru njinovih zdrav-
stvenih zmoznosti. Ne porabljajo elektricne energije, delu-
jejo tiho in so preproste za rokovanje in nadzor, ki ga lahko
izvaja poucen bolnik ali svojci (15). ZmanjSa se obremenitev
zdravstvenega osebja zaradi menjave Crpalk na 24 ur, v
nasprotju s klasi¢nim odmerjanjem infuzij na 4 do 8 ur (12).

4.2 SLABOSTI IN 1221Vl PRI UPORABI
ELASTOMERNIH CRPALK

Najpomembnejsa slabost elastomernih Srpalk je variabilnost
njihovega pretoka. Glede na specifikacije proizvajalcev je
do 15-% odstopanje od nominalnega pretoka ze tako reko¢
vgrajeno vanje. Temu moramo dodati Se vpliv znanih dejav-
nikov, ki lahko pretok zvecajo ali zmanjSajo. Na pretok vpli-
vata temperatura prostora in temperatura povrSine koze.
Ob izpostavijenosti visji temperaturi se pretok poveca in
obratno. OhiSje Crpalke je med uporabo najbolie hraniti pri
sobni temperaturi (23-25 °C). Pomemben je tudi polozaj
ohigja &rpalke. Ce je to dvignjeno nad ravnijo mesta aplika-
cije, se poveca pretok tekocine in obratno (12, 13, 16).
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Pri antibioti¢ni infuzijski raztopini je z vidika delovanja in
pretoka ¢rpalke najpomembnejSi omejitveni dejavnik kon-
centracija zdravila, ki lahko pri vi§jih vrednostih zelo upo-
&asni tok zaradi vpliva na viskoznost tekogine. Crpalka se
posledic¢no nepopolno izprazni in s tem bolnik ne prejme
predpisanega dnevnega odmerka zdravila. To lahko vodi v
ponovno hospitalizacijo, podaljSano antibioticno zdravijenje
ali razvoj odpornih sevov bakterij (17).

Ostale slabosti so Se, da elastomerne naprave za razliko
od elektronskih Crpalk nimajo alarmnih sistemov, ki bi bol-
nika ali osebje opozorili na zamasitve, pregibe v cevkah ali
napake v delovanju naprave. Obstaja tveganje, da se
Crpalka (ohisje balona) med nosnjo posSkoduje (1). Ko je
Crpalka napolnjena, koncentracije zdravila ni mogoce pri-
lagoditi. Zdravljenje z uporabo elastomernih Crpalk je z vi-
dika cene medicinskega pripomocka drazje od uporabe
obicajnih infuzijskih vreck (12).

Velik izziv pri na¢rtovanju zdravljenja in pripravi elastomernih
¢rpalk z raztopino protimikrobnega zdravila predstavijata
kemijska in fizikalna (ne)stabilnost antibiotikov v raztopini,
ki sta odvisni od ve¢ dejavnikov. Najpomembnejsi je vpliv
temperature — mnogi antibiotiki, zlasti betalaktamski, pri
poviSani temperaturi pospeseno razpadajo, nastanejo lahko
strupeni razgradni produkti, npr. piridin ob razpadu cefta-
zidima. Na stabilnost antibiotikov vplivajo tudi koncentracija
zdravilne ucinkovine v raztopini, vrsta nosilne raztopine in
vrsta elastomera v Crpalki (2).

V povzetkih glavnih znacilnosti zdravil obi¢ajno niso nave-
deni podatki o stabilnosti antibiotiCne raztopine v elasto-
merni Crpalki in pri shranjevanju na povisani temperaturi,
npr. v blizini bolnikove koze (18). Od proizvajalcev elasto-
mernih Crpalk lahko pridobimo podatke o stabilnosti razto-
pin v njihovih Erpalkah za posamezno protimikrobno ucin-
kovino. Ti podatki zajemajo stabilnost zdravilne ucinkovine
v razli¢nih nosilnih raztopinah, koncentracijah in pri dveh
temperaturah — v hladilniku in na sobni temperaturi (19). Ti
podatki imajo omejitve, ker ne vsebujejo podrobnosti o te-
stiranju in neodvisnem preverjanju, meritve pa potekajo v
standardiziranih laboratorijskih pogojih, ki ne odrazajo nujno
dejanskih razmer.

Britanska nacionalna zdravstvena sluzba (NHS) je trenutno
edina institucija na svetu, ki daje konkretna priporocila za
testiranje stabilnosti v okviru OPAT, znane kot “Yellow Co-
vered Document”. Predpisuje stroge protokole testiranja,
ki morajo biti izpolnjeni, preden se protimikrobno zdravilo
Steje za primerno za uporabo v podalj$ani ambulantni
infuziji (2, 16). Studije stabilnosti morajo simulirati realne
pogoje s testiranjem izdelka v njegovem celotnem obdobju
— shranjevanje v hladilniku (2-8 °C), ki mu sledi dolo¢eno
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obdobje uporabe pri temperaturah, visjih od sobne. Ker
se Crpalke nosijo blizu bolnikove koze, je zahtevano testi-
ranje pri 32 °C (16).

Iz rezultatov iskanja literature s pomodjo specializiranih
spletnih iskalnikov je razvidno, da v zadnjih letih narasc¢a
Stevilo objavijenih Studij in preglednih ¢lankov, v katerih
raziskovalci obravnavajo stabilnost raztopin protimikrobnih
ucinkovin v elastomernih &rpalkah. Proucujejo vpliv ¢asa,
temperature, koncentracije ucinkovine, pH, vrste nosine
raztopine in materiala elastomernega balona na razpad
ucinkovine in nastajanje razgradnih produktov. Ti vplivi so
specifini za vsak posamezni antibiotik, zato moramo pred
pripravo Crpalke pridobiti stabilnostne podatke za kon-
kretno ucinkovino in njeno koncentracijo v infuzijski razto-
pini (1, 2, 18, 20-23).

Kadar je intravenski antibiotik v raztopini premalo stabilen
za uporabo v elastomerni Crpalki, npr. manj kot 24 ur, je
priporocliivo preveriti, ali obstajajo raziskave o nacinih za
podaljSanje stabilnosti predpisane koncentracije ucinko-
vine (22). Tovrsten primer je ozkospektralni betalaktamski
antibiotik benzilpenicilin ali penicilin G, ki se nahaja v obliki
natrijevega benzilpenicilata. V klini¢ni praksi je pogosto
uporablien v obliki veCkrat dnevnih kratkotrajnih infuzij. Re-
zultati testiranj fizikalno-kemijske stabilnosti proizvajalca
elastomernih &rpalk Easypump® Il kaZejo, da je stabilnost
ucinkovine v raztopini z 0,9 % natrijevim kloridom (100.000
IE/ml) na sobni temperaturi 6 ur. V primeru kombiniranega
shranjevanja pa 1 dan v hladilniku in nato 2 uri na sobni
temperaturi (19). Raziskava Rentsch s sod. dokazuje, da
dodajanje pufra s 4 % natrijevim citratom v tolikSni meri iz-
boljSa stabilnost benzilpenicilina, da jo lahko uporabimo v
24-urni infuziji z elastomerno Crpalko. Za vse tri testirane
koncentracije ucinkovine so dolodili, da so v Crpalki Easy-
pump® Il stabilne 7 dni v hladilniku in nato $e 24 ur pri

temperaturi 37 °C (22). Ti izsledki so pomembni za OPAT,
ker potrjujejo stabilnost pripravljenega zdravila v realnih
pogojih, pri temperaturah nad 25 °C, in prikazujejo, da
lahko v lekarni pripravimo Crpalke za nekaj dni vnaprej. V
preglednici 1 so zbrani podatki o stabilnosti benzilpenicilina
v raztopini pri razli¢nih koncentracijah, v dveh nosilnih raz-
topinah in pri shranjevanju v hladilniku ter na sobni/telesni
temperaturi. Stabilnost se nanasa na Cas, ko je vsebnost
ucinkovine v raztopini najmanj 95 % oziroma 90 % zacetne
vrednosti (meje se razlikujejo zaradi neenotnih meril pri
vrednotenju) (19, 22).

VIZIJA RAZVOJA OPAT V
SLOVENIJI

Pri¢akujemo, da se bo OPAT razvil in Siril tudi v Sloveniji.
Pomembno je, da s pomocdjo pilotnih raziskav pridobimo
epidemioloske podatke, kot so potrebe po OPAT, indikacije
in znacilnosti bolnikov, klini¢ne izkusnje o ucinkovitosti, ne-
zelenih ucinkih in o sodelovanju bolnikov, ter zelo po-
membne organizacijske izkusnje. Informacije o slednjih so
v pregledani literaturi skope in se jim ne posveca dovolj
pozornosti. Za ucinkovito uvedbo OPAT je kljucno opredeliti
izvedljivo logistiko programa — potek naro¢anja izdelave
¢rpalk v lekarni, Cas za izdelavo, organizacijo prevoza pri-
pravljene Crpalke na dom bolnika ali v infuzijski center, vsa-
kodnevni obiski medicinskih sester na domu ipd. Predvideti
je treba kadrovske potrebe in zajeti vse stroske takSne
oblike zdravljenja, vkljuéno z obracunom lekarniskih storitev,
ki v literaturi o stroSkovni u€inkovitosti OPAT pogosto niso
vkljucene ali podrobneje predstavijene.

Preglednica 1: Fizikalno-kemijska stabilnost benzilpenicilina v obliki natrijevega benzilpenicilata, izrazena s ¢asom, ko znasa vsebnost

ucinkovine v raztopini najmanj 90 % zacetne vrednosti (19, 22).

Table 1: The physicochemical stability of benzylpenicillin in the form of benzylpenicillin sodium, expressed as the time during which the active
substance content in the solution remains at least 90 % of the initial value (19, 22).

. : Koncentracija Nosilna . . Konéna
Ucink Hladilnik (2-8 °C) | Stabilnost
cinkovina (milijon I.E./240 ml) | raztopina adilnik ) | Stabilnos vsebnost (v %)
1 dan 2hna?25°C ni podatka
24 0,9 % NaCl
i o O dni 6hna?25°C ni podatka
benzilpenicilin
(natrijev 10 976 +1,3
benzilpenicilat 9 9
enzipeniciia 4 0.9%NaCls4% |, 4 24hna37°C  |963+0,8
citratnim pufrom
40 94,9 + 1,1
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UPORABA ELASTOMERNIH CRPALK PRI ZUNAJBOLNISNICNEM PARENTERALNEM PROTIMIKROBNEM ZDRAVLJENJU

SKLEPI

Elastomerne &rpalke se izkazujejo kot ucinkovit in varen
dostavni sistem za neprekinjeno intravensko aplikacijo pro-
timikrobnih zdravil v zunajbolniSniénem okolju. Prispevajo
k vecji samostojnosti in udobju bolnikov, njihovi zaS¢iti pred
bolnisni¢nimi okuzbami ter k znizanju stroSkov zdravljenja.
Pomembno je, da se zavedamo neizogibne variabilnosti
njihovega pretoka in potencialnih omejitvenin dejavnikov
njihove uporabe. Najpomembnejsa sta fizikalno-kemijska
stabilnost pripravljenih antibioti¢nih raztopin in zmanj$an
pretok Crpalke pri visoki koncentraciji raztopine antibiotika
pri visokih terapevtskih odmerkin.

Nadaljnji razvoj programov OPAT naj temelji na oblikovanju
globalno usklajenega okvira za testiranje stabilnosti ucin-
kovin, specifitnega za potrebe OPAT, na razpoloZljivosti
robustnih podatkov o stabilnosti, na usklajenem delovanju
usposoblienega multidisciplinarnega tima in naj poteka ob
skrbnem spremljanju bolnikov in njihovih elastomernih
Crpalk.
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