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Farmakoterapie v pfednemocnic¢ni péci z pohledu zdravotnického
zachranare

Abstrakt

Bakalaiska prace na téma farmakoterapie v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu
zdravotnického zachranaie je rozd€lena na ¢ast teoretickou a Cast praktickou. Teoreticka
cast se zabyvd kompetencemi zdravotnického zéachranate, jednotlivymi Iékovymi
skupinami, které jsou uzivany v pfednemocni¢ni neodkladné péci a jsou soucésti vozidel

zdravotnické zachranné sluzby.

Pro bakaléfskou praci byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti
farmakoterapie u zdravotnickych zachranaii. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti
a postup zdravotnickych zachranaii o moznostech podavani farmakoterapie bez indikace
I¢kate zdravotnické zachranné sluzby. Ttetim cilem bylo zmapovat znalosti a postup
zdravotnickych zachranaii o moznostech podavani farmakoterapie na zadkladé¢ indikace

1ékate zdravotnické zachranné sluzby.

Bylo provedeno kvalitativni vyzkumné Setfeni technikou polostrukturovaného
rozhovoru. Rozhovory byly vedeny se 14 zdravotnickymi zdchranati Zdravotnické
zachranné sluzby JihocCeského kraje z oblastnich sttedisek Prachatice, Strakonice, Tébor,

Pisek, Cesky Krumlov, Ceské Budg&jovice a Jindfichiv Hradec.

Vysledky prace tikaji, ze dotazovani zdravotnicti zdchranafi maji dostatek védomosti
v problematice farmakoterapie v pfednemocni¢ni neodkladné péci, ve které se orientuji
obstojné, a to jak v 1ékovych skupinach, tak v indikacich a davkovani. Zdravotnicti

zachranafi znaji své kompetence, které vSak nékdy védomé prekracuyji.

Kli¢ova slova

Farmakoterapie, kompetence, 1éCiva, pfednemocni¢ni neodkladna péce, zdravotnicky
zachranaft



Paramedics Point of View on Pharmacotherapy in Prehospital Care

Abstract

The bachelor thesis on the topic of Pharmacotherapy in pre-hospital emergency care from
the perspective of a paramedic is divided into a theoretical part and a practical part.
The theoretical part deals with the competencies of paramedics, individual drug groups
that are used in pre-hospital emergency care and are part of emergency medical service

vehicles.

Three goals were set for the bachelor thesis. The first goal was to map the paramedic’s
knowledge of pharmacotherapy. The second goal was to map the knowledge
and procedure of paramedics about the possibilities of pharmacotherapy administration
without the indication of an emergency medical service doctor. The third goal
was to map the knowledge and procedure of paramedics about the possibilities
of pharmacotherapy administration based on the indication of an emergency medical

service physician.

A qualitative research survey using the technique of semi-structured interview was carried
out. Interviews were conducted with 14 paramedics of the South Bohemian Region
Emergency Medical Service from the regional centres of Prachatice, Strakonice, Tébor,

Pisek, Cesky Krumlov, Ceské Budgjovice and Jindfichtiv Hradec.

The results of the work say that the interviewed paramedics have enough knowledge
in the issue of pharmacotherapy in pre-hospital emergency care, in which they are well
oriented, both in drug groups and in indications and dosage. Paramedics know their

competences, but they sometimes consciously exceed them.

Key words
Pharmacotherapy, competences, pharmaceuticals, pre-hospital emergency care,
paramedic
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Uvod

Farmakologie expanduje do vsech medicinskych oborti formou farmakoterapie,
kterd ma v pfednemocni¢ni neodkladné péci nezastupitelnou roli. Nedochazi sice
k zavadéni novych preparati pro terapii urgentnich stavil, ale ¢asteCné¢ se zménily
schvalené indikace a davkovani nékterych 1€ka. Paradigma urgentnich stavii se nicméné
neméni, zédkladni pojeti v pfistupu a oSetfeni cloveka v ohroZeni zivota vychazi z postupti

moderni neodkladné resuscitace aplikovanych do klinické praxe.

Nejveétsi nevyhodou farmakoterapie v pfednemocni¢ni neodkladné péci je omezené
mnozstvi informaci o pacientovi, Casovd tisen a mnohdy nepfitomnost lékaie
zdravotnické zachranné sluzby na misté udalosti, kdy se musi nésledna farmakoterapie

konzultovat telefonicky na zéklad¢ informaci ziskanych zdravotnickym zachranatrem.

Jako téma bakalaiské prace jsem si zvolil farmakoterapii v pfednemocni¢ni neodkladné
péci, protoze me zajimala orientace zdravotnickych zachranari v zakladni farmakoterapii
v §ifi svych kompetenci na zéklad¢ indikace 1ékate zdravotnické zachranné sluzby
1 bez ni. Pfipomenme si, Ze farmakoterapie je nedilnou a kazdodenni soucésti vyjezdl
zdravotnické zachranné sluzby a zdravotnicti zachranafi se dostavaji do situaci,
kdy je akutni farmakoterapie nutna, ale 1ékaf na misté udalosti neni ptitomen.
Zdravotnicky zachranat dle vyhlaSky 55/2011 miiZze bez odborného dohledu na zaklade
indikace lékafe podavat 1éCivé piipravky, a proto by mél mit zdkladni povédomi

o ucincich daného 1éciva, véetné té€ch nezadoucich.



1 SOUCASNY STAV

Vcasn¢ zahdjena a spravné cilena farmakoterapie miize byt rozhodujicim faktorem
v otazce preziti ¢i smrti pacienta (Knor a Malek, 2019). Je-li pacientovi v pfednemocni¢ni
neodkladné péci (PNP) indikovan napt. sufentanil, musi zdravotnicky zachranaf znat
a pocitat s jeho nezddoucimi ucinky, které mohou nastat (Renza et al., 2022). V rdmci
rychlé orientace v situaci by proto mél zdravotnicky zachranai disponovat zakladnimi

znalostmi v oblasti farmakologie a farmakoterapie (Dingova Slikova et al., 2018).

1.1 Piednemocnicni neodkladna péce

Knor a Malek (2019) definuje PNP jako odbornou péci o postizeného piimo na misté
vzniku urazu ¢i onemocnéni. Je zajistovana zdravotnickou zachrannou sluzbou (ZZS)
s celou tadou typti vyjezdovych skupin: rychld zdravotnickd pomoc, rychld lékarska

pomoc, rendes vous a leteckou zachrannou sluzbou (Remes et al., 2013).

Mezi aspekty PNP patii schopnost se rychle zorientovat v situaci a vyhodnotit zdvaznost
zdravotniho stavu pacienta a v ptipad¢ selhavani vitalnich funkci je ihned stabilizovat
— zastavit krvaceni, zajistit dychaci cesty (DC) a zilni pfistup, podpora ventilace,
oxygenace, volumoterapie atd. (Seblovéa et al., 2018). V piipadé relativné stabilnich
vitdlnich funkci pokracujeme klinickym vySetienim a odbérem anamnézy.
Zajistény pacient surCenou pracovni diagndézou muze byt transportovan
do zdravotnického zatizeni (Dobias a Bulikova, 2021). Lékait ZZS ubyva a zdravotnicti
zachranafi v rdmcei svych kompetenci mohou vyzvy niZ§ich naléhavosti vyftesit vétSinou

sami (Mixa et al., 2021).

1.1.1 Zdravotnicky zachrandi a jeho kompetence

Zdravotnicky zéachranat je dle vyhlaSky ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikil a jinych odbornych pracovnik § 17 (pfiloha ¢.2) opravnén v ramci PNP,
anesteziologicko — resuscitac¢ni pé€e a v ramci akutniho pfijmu poskytovat specifickou
osetfovatelskou péci (Remes et al.,, 2013). Je opravnén bez odborného dohledu
a bez indikace lékafe zejména k zajiStovani periferniho Zilniho katétru, aplikaci
krystaloidnich roztokti a roztokdl glukézy u pacientl s ovéfenou hypoglykémii,
dale zavadéni oxygenoterapie. Bez odborného dohledu na indikaci Iékafe mize zejména
zajiStovat DC a pfistrojovou ventilaci s parametry uréenymi lékafem, odebirat biologicky

material, podavat LP a krevni derivaty (CESKO, 2011).



Cesky systém zdravotnické legislativy umoZiiuje zaméstnavateli nebo organizaci
delegovat nékteré kompetence zdravotnickému zachranaii standardnim postupem
v definované situaci, tzv. Standardni operacni postup (SOP), tedy dokumentem,
stanovujici opakujici se Cinnosti (Renza et al., 2022). Standardizace jednotlivych vykont
a postuptl uleh¢uje a urychluje rozhodovaci proces s minimalizaci faktoru lidské chyby.
Vychazi z védeckych ditkkazi zalozenych na praxi, zdrovenn musi vyhovovat potfebam
a moznostem zdravotnického zatizeni. Standardy na lokalni trovni jsou formulované
a schvalené v konkrétnim zdravotnickym zatizenim, nesméji v§ak odporovat réimcovym

standardiim (Hulkova, 2016).

Vramci PNP mohou nastat situace, kdy je zapotiebi podani LP, kjehoz podani
ma zdravotnicky zachrandi kompetenci bez odborné¢ho dohledu, ovSem za podminky,
jeli indikovan 1ékafem. V terénu se indikace zafizuje telefonicky (Remes et al., 2013).
Marx a VIcek (2013) v ramci bezpecné komunikace uvadi, ze osoba pfijimajici ordinaci
(zdravotnicky zachranéf) ji zopakuje a osoba ordinujici (Iékaf) ji zpétné potvrdi.
Lékat je povinen ndsledné indikovanou ordinaci co nejdfive zapsat do zdravotnické

dokumentace se stvrzenim své identifikace (Pokorna et al., 2019).

Zdravotnicky zachranaf mize nekteré LP s potiebou indikace 1ékate podat bez indikace
lékate v situacich definovanych SOP. VSechny podané LP se zapisuji do zdravotnické
dokumentace (VIcek et al., 2016). Zakon €. 89/2012 Sb., Obcansky zékonik v § 2906
popisuje pojem krajni nouze, opraviujici k prekroceni vlastnich kompetenci v pitipadé
pfimo hroziciho nebezpe¢i jmy, nezplisobi-li nésledek stejné zavazny nebo jesté
zavaznéjsi (CESKO, 2012). Opraviuje tak k piekroteni kompetenci, a to i v piipads
aplikace LP s potiebou indikace 1ékafe bez indikace lékafem. Prokaze-li zdravotnik
poruseni mez svych kompetenci v krajni nouzi, nebude odpovédny za ptipadnou ujmu.

Krajni nouzi neni situace, kterou Ize ptedvidat a zdravotnici by se v takovém ptipadé méli

fidit vnitinim protokolem v rdmci svych kompetenci (ProSkova et al., 2014).

Znacné ndpomocnym se stalo 1 zavedeni telemediciny do PNP, diky které je mozné
zterénu napf. odeslat zdznam 12-ti svodové elektrokardiografické kiivky
do kardiocentra, kde jej Iékat mlize zhodnotit a indikovat vhodnou 1é¢bu (Sykora a Renza,

2019).
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1.2 Farmakoterapie

Farmakoterapii se rozumi vyuziti 1é¢iva v ramci 1écby pacienta. Vychazi z dynamicky
se rozvijejiciho védniho oboru farmakologie, zabyvajiciho se ucinky 1éciv, véetné téch
nezadoucich, na zivy organismus. Kontinualn€ vyviji, hodnoti a pfedstavuje nova léCiva

a ta prekonana zase vytazuje (Martinkova et al., 2018).

V ramci farmakologie jsou podstatné pojmy farmakokinetika a farmakodynamika.
Farmakokinetika se zabyva osudem IéCiva a jeho metaboliti v organismu,
charakterizované absorpci, distribuci, metabolismem a eliminaci. Absorpce je déjem
vstiebavani 1é¢iva do organismu (Sliva a Votava, 2011). Distribuce je transport 1éCiva
mezi krevnim feci$tém a bunéénou membranou. Metabolismus je soubor biochemickych
reakci, béhem nichz jsou latky preméiovany na metabolity vétSinou s vyssi polaritou,
¢imz se snizuje mira distribuce a proces reabsorpce v ledvindch (Linhart, 2014).
Eliminace je vylouceni léCiva z organismu ve form¢ matetské molekuly nebo svého
metabolitu. NejzasadnéjsSim vylu€ovacim orgdnem jsou ledviny a gastrointestinalni trakt

(GIT) (Kertys, 2021).

Farmakodynamika sleduje terapeutické i toxické u€¢inky 1é¢iva na organismus a tim piimo
spojeny vztah mezi davkou a u¢inkem. Uginek 1é¢iva je zavisly na cilové struktufe,
kde se specificky vaze na vazebnd mista selektivnich proteinovych molekul,
tzv. receptord. Ten je navdzanim dané latky bud’ stimulovan nebo inhibovan (Martinkova

et al., 2018).

Utinek 1é¢iva na organismus je ovlivnén faktory vztahujicim se k pacientovi, tedy véku
a pohlavi pacienta, télesnou hmotnosti, cirkadialnimi rytmy, zménami fyziologického
stavu (napf. téhotenstvi), patologickym stavem (napt. jaterni selhdni) a genetickymi
faktory. Dale faktory vztahujicim se k 1é¢ivu i pacientovi, tedy davkou a lékovou formou,

ale také pfipadnymi Iékovymi interakcemi (Veverkova et al., 2019a).

Lékova forma je aplikacni forma léCiva, tedy upraveno do formy cilené¢ho pouziti.
Mohou byt tuhé (tablety aj.), polotuhé (&ipky aj.) a tekuté (roztoky aj.) (Dingova Slikova
et al., 2018).

Indikace je vycet okolnosti, za jakych je pouziti daného léc¢iva vhodné v ramci
farmakoterapie. Kontraindikace se naopak zabyva vyctem okolnosti, za nichZ neni

aplikace léc¢iva vhodna vramci farmakoterapie, a to bezvyhradné¢ — absolutni
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kontraindikace (Martinkova et al., 2018). Nejedla (2015) definuje neZadouci Gcinek
(NU) 16¢ivého ptipravku (LP) jako nezamyslenou nepiiznivou reakci organismu na jeho
podani v bézné uzivané davce. Sliva a Votava (2011) dale uvadi, Ze zavazné NU mohou
mit za nasledek ohrozeni na zdravi ¢i Zivoté, a to 1 ve smyslu prodlouzeni hospitalizace
nebo vedouci k invalidizaci. Nezdvazné NU jsou vSechny ostatni, které dale délime
na ocekdvané a neocekavané. Veskeré zdvazné nebo neocekavané reakce je nutno hlasit

regulaéni autoritd, Statnimu Gfadu pro kontrolu 16¢iv (SUKL).

1.2.1 Léciva

Lécivo zahrnuje pojmy ucinné latky a LP, urcené k terapeutickym, preventivnim
¢i diagnostickym ucelim u lidi nebo zvifat. LP jsou vyrabény bud’ hromadné
farmaceutickym primyslem produkovany v Sarzich, zajiSt'ujici stejnorodost,
nebo v mensim poctu individualné pfipravované piimo v 1ékarné. LP je kombinaci u¢inné
latky a latek pomocnych, nutnych k vytvoreni dané 1ékové formy, uzptisobené k mistu
a cili podani (Nejedla, 2015). Mezi 1é¢iva se fadi i medicinalni plyny ¢i infuzni roztoky

bez specifickych terapeutickych vlastnosti (Proskova et al., 2014).

Zakladem upravy zachdzeni s LP je zakon ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a o zménéch
nékterych souvisejicich zakonli, upravujic zékladni pojmy, zachdzeni s léCivymi
ptipravky vcetné jejich piipravy a Upravy, dale definuje poZadavky na zpiisobilé osoby

pro opravnéni zachazeni s LP (Proskova et al., 2014).

LP se ptipravuje tésné pted jeho poddnim za dodrzeni hygienickych zasad. Na infuzi musi
byt uvedeno jméno pacienta, ndzev a mnozstvi LP v infuznim roztoku obsazené a cas
jejiho podani. Pfed podanim se musi nelékatsky zdravotnicky pracovnik (NLZP) ujistit,
jedna-li se o spravny LP presné davky, spravné cesty podani, 1ékové formy a spravného
pacienta. D4l je nezbytné se fidit postupy souhrnu udajii daného 1éciva, ktery definuje

napf. spravné fedéni (MZCR, 2020).

1.2.2 Cesty podani lécCiva

V Zivot ohroZujicich situacich je zapotiebi dostat 1é€ivo k mistu plisobeni co nejrychleji,
proto je nejvhodnéjsi cestou podani piimo do krevniho fecisté pomoci periferniho zilniho
katétru. U méné zdvaznych stavll lze zvazit i1 jiné¢, méné traumatizujici zpsoby podani,

zejmeéna u détskych pacientii (Knor a Malek, 2019).

Podéni léciva dé€lime na celkova a lokalni. Lokalni 1é¢iva maji mistni G¢inek, aplikuji

se nejcastéji na kizi, sliznici ¢i do télnich dutin. Pfi celkovém podani oc¢ekdvame vyrazny

12



ucinek az po absorpci do krevniho fecisté. Celkové podani se dale déli na enteralni
(neobchazejici GIT) a parenteralni (obchéazejici GIT) (Veverkova et al., 2019a).
Mezi enteralni cesty podani se tadi zejména perordlni (p.o.), tedy usty, kdy jde
o nejpohodIngjsi formu podani. Dale per rectum (p.r.) vyuzivajic absorpci léCiva
ptes sliznici kone¢niku, vyuzitelné napt. v pripadech zvraceni. Sublingvalni (s.l.)
je podani 1é¢iva na sliznici pod jazyk (Pleskot et al., 2019). Parenterdlni cesty podani
1éCiva jsou subkutanni (s.c.) do podkozi, intramuskularni (i.m.) do svalu, intravendzni
(i.v.) do zily, intraosealni (i.0.) do kostni dfen¢ a inhala¢ni (inh.) na sliznici DC (Knor
a Malek, 2019; Seblova et al., 2018). Mezi méné tradiéni zpisoby aplikace LP patii
intranazalni (i.n.), tedy na nosni sliznici, kterd je bohaté prokrvend. Aplikace je snadna
a nebolestivd s rychlym néstupem ucinku. Aplikuje se pomoci na injek¢ni stiikacce
nasazen¢ho nazalniho aplikdtoru, pfeménujic tekuty LP do formy aerosolu,
ktery se na nosni sliznici nejlépe vstiebava. Do kazdé nozdry aplikujeme polovinu

vypocténé davky (Hess a Malek, 2016).

1.2.3 Farmakoterapie geriatrickych pacientii

Zdravotnicky zachranat se v pribéhu svého povolani setkdva se spektrem vSech
veékovych kategorii, ke kterym se vazi specifické potieby farmakoterapie.
Castym stézejnim p¥iznakem geriatrickych pacienti je obtizné polykéani, pomalejsi
metabolismus a eliminace 1é¢iv, zvySena citlivost centralni nervové soustavy k opiatim
a benzodiazepinim (BDZ). Podstatnym faktorem farmakoterapie ve staii je také
polyfarmacie (uzivani 5 a vice LP), zvySujici riziko lékovych interakci, polymorbidita,
zvySeny vyskyt nezaddoucich ucinkd a vynechdvani ordinované farmakoterapie

(Zrubakova et al., 2016; Navratil et al., 2017).

1.2.4 Farmakoterapie pediatrickych pacientii

Pediatri¢ti pacienti nejsou zmenseni dospéli. Maji rozdilnou farmakodynamiku
1 farmakokinetiku, z ¢ehoZ vyplyvaji specifické potieby. Déti byvaji neklidné a casto
nespolupracuji, coz miiZze byt st¢Zenim pro zajisténi periferniho zilniho katétru. Ledviny
a jatra nejsou dostate¢né vyvinuté a doba piisobeni LP je proto delsi. Davkovani LP u déti

je mensi nez u dospélych (Klima et al., 2016).
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1.3 Farmaka v piednemocnicni neodkladné péci

Vybaveni vozidla farmaky si kazdé stfedisko ZZS urcuje samo a vydava tzv. pozitivni list
1é¢iv (Knor a Malek, 2019). Ten je ProkeSsem a Némeckem (2011) definovéan jako
kontinualn¢ aktualizovany seznam LP, které jsou v daném zdravotnickém zafizeni
ambulantnich 1€kati preferovany, nebot’ jejich pouzivani je z riiznych divoda vyhodné;si.
Je vSak nutné, aby témito léky bylo stfedisko dostatecné zasobovano a v ptipad¢ jejich
vypadkli méla teSeni takové situace. Jejich skladovani je predepsano vyrobcem.
Je nutno nastavit kontrolni mechanismy s piislusnou dokumentaci dle charakteru Iéku
(teplota, zachazeni srizikovymi ¢i navykovymi léky) a zajiStovat jejich spradvnou

likvidaci dle platné legislativy (Vicek et al., 2016).

1.3.1 Analgetika
Analgetiky oznacujeme 1éciva uréené k utlumu bolesti. Délime je na dvé velké skupiny:
opioidni a neopioidni. Opiodni dale délime na slabsi a siln¢jsi, neopoidni na nesteroidni

antiflogistika a analgetika-antipyretika (Rokyta et al., 2017).

Zasadni mechanismus ucinku neopioidnich analgetik 1ze zjednodusit na utlum aktivity
enzyml zodpovédnych za vznik vjemu bolesti. Opiaty funguji na zakladé stimulace
opioidnich receptor v centralni nervové soustavé blokujici pfenos bolestivého vjemu
(Martinaskova, 2018). Mezi analgetika se nékdy také zafazuji spasmolytika,
napf. Buscopan, plisobic parasympatolyticky a uvolilujic spazmus hladké svaloviny
vnitinich dutych organi (biliarni kolika, renalni kolika, gynekologické bolesti) (Nejedla,
2015). Dale lokélni anestetikum Benoxi 0,4%, ktery se aplikuje na oc¢ni sliznici
napt. pfi pfitomnosti ciziho télesa v oku v davce 3 kapky. Je kontraindikovan u déti

do 2 let a u téhotnych Zen (SUKL, 2020b).

Z praktického hlediska hodnotime bolest vétSinou subjektivné za pomoci vizudlni
analogové Skaly VAS (Malaska et al., 2020). Ttistupnovy analgeticky Zebticek podle
World Health Organization se pouziva k volbé spravného analgetika dané¢ho stupné
a dle hodnoty VAS se da rozd¢lit na 1 az 3 mirné bolest, 4 az 7 stfedné silnd bolest

a 7 az 10 silna bolest (Rokyta et al., 2017).

Analgetika mivaji celou fadu NU, zejména u dlouhodobého uZivani neopioidnich
anagletik viedova choroba gastroduodenalni (VCHGD), u opioidnich zase riziko vzniku

zavislosti (Rokyta et al., 2017).
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Mezi analgetika-antipyretika fadime paracetamol (Paralen, Panadol), indikovany
pti lehké az stfedni bolesti a horecce, v davkovani 10-15 mg/kg (max. 1 g) v ¢asovych
rozestupech nejméné 4 hodiny. Maximalni denni davka je 4 g. Je kontraindikovany
pii jaternim selhani (Sliva, 2019). Dale metamizol (Analgin, Novalgin), indikovany
pfi lehké az stfedni bolesti a horecce, v davkovani 500-1000 mg (déti mladsi 15 let 8 az16
mg/kg) v Casovych intervalech 6 az 8 hodin. Maximalni denni davka je 4 g.
Je kontraindikovéan pii jaternim selhani a u kojicich ¢i téhotnych zen (Rychlickova

a Jureckova, 2021).

Mezi nesteroidni antiflogistika fadime diklofenak (Almiral), ktery je indikovany
pfi stfedni az silné bolesti, zejména revmatologické nebo prudké kiecovité
(tzv. kolikovité) povahy. Podava se 75 mg im. Je kontraindikovdn u jaterniho
a ledvinného selhani, VCHGD, ischemické chorob¢ srdecni, cévni mozkové piihodé

(CMP) a u téhotnych zen. (SUKL, 2021c).

Slabsi opidty zastupuje tramadol (Tramal, Tralgit, Mabron aj.), indikovany v pifipadech
sttedni az silné bolesti, jeho analgeticky ucinek lze potencovat paracetamolem.
Inicidlni davka 100 mg, maximalni denni ddvka 400 mg. Mezi kontraindikace patii
soucasnd farmakoterapie antidepresivy z fad inhibitori monoaminooxidéazy ¢i intoxikace

tlumivymi latkami jako alkohol (Noskova, 2021).

Silné opiaty zastupuje morfin, indikovan v pfipadé¢ silnych bolesti v davce 0,1 mg/kg
s.c./im./i.v. a v paliativni 1écb¢é dusnosti vétSinou do 5 mg i.v., méa vSak celou fadu
kontraindikaci jako bronchidlni astma, chronicka obstrukéni plicni nemoc (CHOPN),
zvySeny intracerebralni tlak (ICP), obstrukéni spankova apnoe, arytmie a intoxikace
tlumivymi latkami. Dal$im zastupcem je fentanyl v davce 1-3 pg/kg i.v. ¢i i.m. k tlumeni
silné bolesti (Knor a Malek, 2019). Je cca 100x u¢innéjsi neZ morfin, s rychlej$im
nastupem ucinku a ptisobenim 2 az 3 hodin (Malaska et al., 2020). Sufentanil v davce
0,1-0,3 pg/kg i.v., ptipadné¢ doplinkova davka 10-25 pg dle pacientovi reakce (Knor
a Malek, 2019). Lze i 10-20 ug i.n. a dopliovat dle ucinku (Hess a Malek, 2016).

Je asi 1000x u¢innéjsi nez morfin (Maléska et al., 2020).

Spole¢nym antidotem vSech opiati je naloxon v jednotlivych davkach po 0,1 mg i.v.

do odeznéni ucinkil opiatt (Knor a Malek, 2019).
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1.3.2 Anestetika

Anestetika jsou pfipravky uréené pro tvod do celkové anestezie, definované
jako reversibilni stav bezvédomi. Tradicné pouzivand anestetika jsou thiopental,
etomidat, propofol, ketamin a midazolam, zadné¢ znich vSak nespliiuje pozadavky
v celém rozsahu, tedy vegetativni stabilizace bez stimulace ¢i deprese, snadna eliminaci,
absence NU a absence negativniho vlivu na plod (Drabkové, 2019). Praiméma doba
nastupu ucinku je do 1 minuty a doba ti¢inku 5 az 10 minut. Podle davky ovliviiuji nejprve
mozkovou kuru a sestupuji sestupné¢ az po mozkovy kmen (Hess a Sliva., 2021).
Zminéna anestetika se aplikuji nejcastéji i.v. a podavaji-li se vyhradné timto zptisobem,
mluvime o tzv. total intravenous anesthesia, kdy se pouzivaji v kombinaci s opiaty.
Mozny vedlejsi ucinek v podobé utlumu dechového centra se fesi zajisténim DC,
zmény hemodynamiky spravné cilenym farmakologickym postupem (Drabkova, 2019).
Vyjimkou je ketamin, ktery plsobi stimulacné na kardiovaskularni systém (KVS)
a také ma bronchodilata¢ni G¢inek (Maléska et al., 2020). Mezi ¢asté NU patii halucinace,

proto se preventivné kombinuje s midazolamem (Martinkova et al., 2018).

Zastupci intravendznich anestetik jsou: Propofol v ivodni davce 2,0 az 2,5 mg/kg i.v.,
kontraindikovan u pacientll s alergii na soju a lecitin. Thiopental v vodni déavce
3 az 5 mg/kg 1.v., ktery pfi paraven6znim (mimoZilnim) podani zptisobi nekrozu zasazené
tkan¢ (Knor a Malek, 2019). Kromé tvodu do anestezie lze alternativné pouzit
pfi neustupujicim epileptickém zachvatu (Truhléf et al., 2021). Etomidat (Hypnomidate)
v uvodni davce 0,15 az 0,3 mg/kg i.v., plisobi ze vSech intravenoznich anestetik
po nejkratsi dobu (3 az 12 minut). Ketamin (Calypsol) v tivodni davce 0,2 az 0,5 mg/kg
1.v. plsobi analgeticky, ¢ehoz se vyuZiva u popélenin, v davkach 1 az 2 mg/kg i.v.
anesteticky. Kontraindikovan pfi zvySeném ICP, aktivni epilepsii a onemocnénich KVS.
Midazolam (Dormicum) se podava v tivodni davce 0,15 az 0,3 mg/kg i.v. a je ze skupiny
BDZ (Drabkova, 2019).

Lze také aplikovat v ramci analgezie ketamin 0,5 mg/kg i.n. v kombinaci s midazolamem

0,1 mg/kg i.n. (Nielsen et al., 2014).

16



1.3.3 Antiarytmika

Arytmii se rozumi porucha vedeni ¢i vzniku elektrického vzruchu v srdci. Lze je rozdélit
dle frekvence na tachyarytmie (rychla srde¢ni frekvence) a bradyarytmie (pomala srde¢ni
frekvence). Tachyarytmie jsou dale d¢€litelné podle mista vzniku na supraventrikularni
(nad komorami) a komorové. Pti¢iny mohou byt vrozené, dédicné a ziskané srdecnim

onemocnénim ¢i na podklad¢ starnuti (Bulava, 2017).

Antiarytmika jsou léky urCené k farmakoterpii arytmii, jejichz podanim chceme
dosdhnout obnoveni fyziologického sinusového rytmu, poptipadé alesponi snizit riziko

zavazné formy arytmii, zabranit recidivé (Vitovec et al., 2017).

Amiodaron (Sedacoron, Cordarone) je indikovan béhem rozsifené kardiopulmonalni
resuscitace (ALS) s defibrilovatelnym rytmem v davce 300 mg i.v. po 3. defibrila¢nim
vyboji a 150 mg i.v. po 5. defibrilacnim vyboji. U déti ve stejném algoritmu v davkach
5 mg/kg i.v. Alternativné se dd béhem ALS s defibrilovatelnym rytmem pfi nedostupnosti
amiodaronu pouzit lidokain v ddvce 100 mg i.v. po 3. defibrilacnim vyboji a 50 mg i.v.
po 5. defibrilaénim vyboji. Dals§i indikaci amiodaronu jsou supraventrikularni
a komorové arytmie, kdy se doporucuje podat 5 mg/kg pomalu jednorazove ¢i v 250ml
infuzi (Truhlaf et al., 2021).

Adenosin (Adenocor) je antiarytmikem indikovanym pifi supraventrikuldrnich
tachykardii v inicialni davce 6 mg i.v. bolus a néaslednych bolusech 12 mg i.v. a 18 mg
1.v. po 1 az 2 minutdch, nedojde-li k GispéSné terapii tachyarytmie (Soaer et al., 2021).
Adenosin je kontraindikovan u zavaznych plicnich onemocnéni (Knor a Malek, 2019).
Magnesium Sulfuricum 10% je mineralikum indikované pifi torsade de pointes
v pomalé jednordzové davce 1-2 g i.v., davku Ize pfi neucinnosti za 10 minut opakovat.
(Vitovec et al., 2017). K 1é¢bé hemodynamicky vyznamnych bradyarytmii se pouziva
primarné parasympatolytikum atropin, inhibujici ucinky parasympatiku na srdce
(Martinkové et al., 2018; Kertys, 2021). Lécba se zahajuje inicidlni davkou 0,5 mg i.v.
po 2 az 5 minutach do dosazeni pozadované tepové frekvence ¢i maximalni davky 3 mg
(SUKL, 2018). Dale je jeho pouziti mozné pii otravé organofosfaty v davkach 1 az 3 mg
1.v. kazdych 5 minut do dosaZeni pozadované tepové frekvence (Rennét a Junova, 2021).

Pouziti atropinu je kontraindikovano u hyperfunkce §titné zlazy (Knor a Malek., 2019).
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1.3.4 Antibiotika

Indikaci k podani antibiotik (ATB) v PNP je sepse a invazivni meningokokova infekce,
vedouci ksepsi a zanétu mozku 1 mozkovych blan (meningoencefalitida).
Meningokokova sepse ma bleskovy prabéh, projevujici se horeCkou, kvalitativni
poruchou védomi, septickym Sokem a neléfend konci smrti. Jsou indikovéna
sirokospektra ATB cefotaxim (Taximed) v davece 100 mg/kg/24 hod i.v. (Seblova et al.,
2018). Pred aplikaci ATB je na misté odbér krve na hemokultivaci (Truhléf et al., 2021).

1.3.5 Antiepileptika a antiemetika

Epilepsie je onemocnéni projevujici se vyskytem epileptickych zachvata, které jsou bud’
ve form¢ generalizovanych (celotélovych) kieci spojené s poruchou védomi
a tonicko-klonickymi kfecemi, nebo tzv. absence, kdy dochdzi ke kratkodobé ztraté
védomi bez ztraty posturalniho tonu (Seblova et al., 2018). Status epilepticus
je definovany jako abnormalné trvajici (>5 minut) epilepticky zachvat. Pfi trvani

>30 minut hrozi nevratné poskozeni mozku (Marusic€ et al., 2017).

Epilepsii potlacuji antiepileptika, které maji své misto v urgentni mediciné jako 1€k
2. volby pfi status epilepticus, zejména kyselina valproova (Depakine) v davce 40 mg/kg

(max. 3 g) i.v. nebo fenytoin v davce 20 mg/kg i.v. (Truhlaf et al., 2021).

Antiemetika potlacuji pocit nevolnosti a zvraceni. (Martinkova et al., 2018). Pouziva

se ondansetron v davce 4 az 8 mg i.v., maximaln& viak 32 mg/den (SUKL, 2022a).

1.3.6 Hemostatika

Fibrinolyticky systém brani tvorbé trombti (sraZenin) v cirkulujicim krevnim systému.
Antifibrinolytika maji vyznamnou roli ve snaze sniZeni nutnosti podani krevnich
transfuzi. Siroce rozsifenym zistupcem je kyselina tranexamova (Exacyl)
(H4ek, 2022). Snizuje potiebu transfuzi pifi planovanych operacich, mortalitu
pfi intrakranidlnich traumatech a poporodnim krvaceni (Sentilhes et al., 2021).
Déavka 0,5 az 1 g i.v. pomalym bolusem (SUKL, 2021a). Terlipresin (Remestyp)
je vazopresorem, indikovanym pfti krvaceni do GIT v davce 1 az 10 mg i.v. (Remes et al.,

2013; Pleskot et al., 2019).
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1.3.7 Antihistaminika

Antihistaminika potlacuji alergickou reakci, kdy dochédzi krozvoji alergickych
symptomu: vyrdzka, kychani, ryma, otoky a zOzeni bronchti (bronchokonstrikce)
(Nejedla, 2015; Braunova a Racansky, 2015). V urgentni mediciné je dosud pouzivany
bisulepin (Dithiaden), indikovany pfi lehké az stiedni alergické reakei v davee 2 az 4 mg
p.o./i.v. pro dospélé a 0,5 az 1 mg p.o./i.v. u déti mezi 7 az 15 lety, 0,25 az 0,5 mg p.o./i.v.
u déti mezi 1 az 6 lety (Knor a Malek, 2019). Jeho vyznamnym NU je autlum pacienta
(Braunova a Racansky, 2015).

1.3.8 Antihypertenziva

Arteridlni hypertenze je zdvazné onemocnéni KVS, definované zvysSenim krevniho tlaku
(TK) nad 140/90 mm Hg ve 2/3 méteni. DEli se na hypertenzi primarni, idiopatickou
¢ili neznamého pavodu, a sekundarni, kdy je pfi¢ina znama. Byva chronického razu
a pfinasi s sebou celou fadu negativnich dopadt, které mohou vyustit ve funkéni
¢i strukturdlni poskozeni organti. Lé€ba mé za cil normalizaci TK <140/90 mm Hg
(Navratil et al.,, 2017). Okamzitd farmakoterapie by méla byt nasazena u pacientd
s TK >180/120 mm Hg, kdy se jiz jedna o akutni zivot ohrozujici stav, tzv. hypertenzni
krizi. TK se musi snizovat postupné, jinak mize dojit k nizkému pritoku krve organy,

tzv. hypoperfuzi (Bulava, 2017).

V lécbé arterialni hypertenze lze pouZit celou fadu Iékovych skupin. V PNP se vyuziva
zejména inhibitor angiotenzin konvertujici enzym (ACEI) kaptopril. Déle betablokétor
metoprolol a alfablokator urapidil. Do antihypertenziv lze dale zafadit nitraty

nitroglycerin a isosorbid dinitrat a diuretikum furosemid a mannitol (Vitovec et al., 2017).

Kaptopril (Tensiomin) je indikovan pfi hypertenzni krizi v davce 12,5 az 50 mg p.o.,
doporucuje se rozkousat nasucho a nechat rozpustit v ustech. Je kontraindikovan
u kojicich a t€hotnych Zen. Metoprolol (Betaloc) je indikovan u hypertenze s tachykardii,
tachyarytmii a akutnim infarktu myokardu (AIM) v tvodni davce 5 mg i.v. bolus, kterad
se muze opakovat do maxima 20 mg. M4 celou fadu kontraindikaci: atrioventrikularni
blok 2. a 3. stupné, sinusova bradykardie, hypotenze, metabolickd acidéza, astma
bronchiale a CHOPN (Knor a Malek, 2019). Urapidil (Ebrantil, Tachyben) je 1ékem
volby indikovany pii hypertenzni krizi, kdy je vhodnou alternativou pro téhotné Zeny
s preeklampsii, u kterych jsou kontraindikovany betablokatory a ACEI. Dale Ize dobfie
uplatnit u pacientt s CHOPN, nebot na rozdil od betablokitori nehrozi

bronchokonstrikce (Sliva, 2022). Uvodni dévka je jednorazové 10 az 20 mg i.v. za stalé
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kontroly TK, Ize opakovat do maximalni davky 100 mg (Vitovec et al., 2017).
Nitroglycerin (NitroPohl) lze uplatnit pfi hypertenzni krizi vinfuzi o rychlosti
1 az 8 mg/hod, a anginy pectoris (AP) vdavce 0,5 az 1 mg s.l. Jeho pouziti je
kontraindikovano pii hypotenzi, krvacivé (hemoragické) CMP a anémii (Knor a Malek,
2019). Isosorbid dinitrat (Isoket) je indikovany pfi AP 1,25 az 2,5 mg s.l.
(. 1 az 2 vsttiky). Pfi plicnim edému lze aplikovat jednordzové 10 mg i.v., pfi nestabilni
AP a hypertenzni krizi davkujeme postupné 2 az 10 mg/hod v infuzi (Vitovec et al.,
2017). Furosemid je diuretikem, tedy poméhd sodvodnénim organismu.
Pfi nitrozilni aplikaci navic pisobi vazodilata¢né. Je indikovany pfi srde¢nim selhani
a plicnim edému v davce 40 az 80 mg i.v., kontraindikovéan pfii jaternim a ledvinném
selhani a obstrukci mocovych cest (Vitovec et al., 2017). Mannitol je téZ diuretikem,
indikovanym pfi nitrolebni hypertenzi v davce 200-500 mg/kg i.v., a kontraindikovany

pii hypovolemickém Soku a nitrolebnim krvaceni (Knor a Malek, 2019).

1.3.9 Antitrombotika

Antitrombotiky se rozumi antiagregancia, branici aktivaci a shlukovani trombocyti,
a antikoagulancia, branici aktivaci koagula¢ni (krev srazeci) kaskady. Jejich nejzasadné&;jsi
vyuziti je u pacientd sakutnim korondrnim syndromem (AKS). Kyselina
acetylsalicylova je antiagregancium, uzivané pii AKS v tvodni davce 150 az 300 mg p.o.
¢i 75 az 250 mg i.v. (Truhldt et al.,, 2021; Knot a Motovska, 2020).
Kontraindikaci k podéani kyseliny acetylsalicylové je détsky vek, téhotenstvi, akutni
krvaceni, VCHGD. Nefrakciovany heparin je antikoagulancium, indikovany pfi AKS
a hluboké zilni trombdze v davce 100 az 150 IU/kg i.v., kontraindikovan v pifipadé
akutniho krvaceni, VCHGD, jicnovych varix, jaternim a ledvinném selhani (Knor
a Malek, 2019). V ptipad¢ plicni embolie se zahajuje 1écba jesté béhem diagnostického
procesu jednorazovou davkou 80 [U/kg i.v. (Truhlaf et al., 2021). Alteplaza (Aktylyza)
zastavy ob&hu v ddvce 10 mg i.v. jednorazové a nasledné 90 mg v infuzi na 2 hodiny.
Také u AIM pii nemoZnosti perkutdnni koronarni intervence do 120 minnut v dévce
15 mg i.v. jednordzove a nésledné 50 mg v infuzi na 60 minut. (Truhlaf et al., 2021; Knor
a Malek, 2019). Lze ji také aplikovat pii ovéfené ischemické CMP v davce 0,9 mg/kg
(max. 90 mg) i.v. vinfuzi béhem 60 minut, pfiCemz 10 % je podano jednordzové

jako inicialni davka. Kontraindikaci je porucha hemokoagulace (v¢etné¢ warfarinizace)
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¢i jiné riziko krvaceni, tézka hypertenze, a u ischemické CMP neurologicky deficit

mensiho rozsahu (Jakubicek a Mikulik, 2020; Knor a Malek, 2019).

1.3.10 Infuzni terapie

Je definovéna jako vpraveni vétSiho objemu tekutin do organismu parenteralné.
Infuzni piipravky se déli podle slozeni na krystaloidni a koloidni (Dingova Slikova
et al., 2018). Krystaloidni roztoky vydrzi kratce v krevnim fecisti, nebot’ se rychle
vstfebavaji do tkani, zatimco koloidni vedou k déle trvajicimu zvySeni cirkulujiciho
objemu tekutin (Malaska et al., 2020). Indikaci pro zavedeni infuzni terapie je nizky
objem cirkulujicich tekutin (hypovolémie), elektrolytovy rozvrat a tiprava acidobazické

rovnovahy & infuze jako nosice 1ékii (Dingova Slikova et al., 2018).

Pekara a Petan (2017) dosli zavéru, Ze nejzastoupenéjSim infuznim roztokem na ZZS
v Ceské republice je 100ml fyziologicky roztok (F1/1), nebot se da nejlépe pouZit
k fedéni 1éku, jako nosi¢ 1€kil a k zajisténi periferniho Zilniho katétru. 250ml a 500ml
F1/1 jsou rizikovéjsi, nebot’ svym slozenim mohou vyvolat pfekyseleni organismu,
konkrétn¢ tzv. metabolickou acidézu. Nejvhodnéjsi pro doplnéni cirkulujiciho objemu
je proto pouziti balancovanych roztoku, jako je Hartmanniv roztok, slozenim blizsi
ke krevni plazmé& (Malaska et al., 2020). Roztoky glukézy jsou urceny k fedéni
specifickych 1é¢iv (amiodaron) a terapii hypoglykémie, k volumoterpii jsou nevhodné
(Pekara a Petan, 2017). K 1é€bé hypoglykémie az hypoglykemického koma se aplikuje
40% glukdza 1.v., piipadné glukagon (HypoKit) 1 gi.m., u déti do 25 kg 0,5 g i.m. (Knor
a Malek, 2019). Pouziti koloidnich roztokii je kontroverzni vzhledem k jejich efektivité

a fadé NU, jejich podani v rAmci volumoterpie nelze doporuéit (Mat&jovié et al., 2019).

1.3.11 Kortikosteroidy

Syntetické kortikosteroidy imituji U¢inky pfirozené se vyskytujicich kortikosteroidd,
zejména glukokortikoidi. PouZivaji se kterapii onemocnéni imunitniho systému
a zéanctu, v PNP zejména v ptfipadech astmatickych zachvati a alergickych reakci.
Jejich pouziti je zatizeno celou fadou NU, které se projevi zejména ve vyssich davkach

¢i pti dlouhodobém uzivani (Ogbru, 2022).

Methylprednisolon (SOLU-MEDROL) je indikovan pro podptirnou lé¢bu akutniho
astmatického zachvatu a zdvazné anafylaktické reakce v davce 1 az 5 mg/kg i.v. (Knor
a Malek, 2019). Prednisolon (Rectodelt) je indikovan u akutni laryngitidy a obstruktivni
bronchitidy v davkovani 100 mg p.r. (SUKL, 2022b).
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1.3.12 Periferni myorelaxancia
Tato 1éCiva zprostfedkuji uvolnéni veskerého svalstva v organismu, ¢ehoz se vyuziva

k usnadnéni intubace (Stoura¢ a Kosinova., 2019).

D¢li se na depolarizujici a nedepolarizujici. Mezi depolarizujici patii suxamethioninum
chlorid, ktery imituje ucinky pfirozen¢ho acetylcholinu (Hess a Sliva, 2021).
Suxamethionium chlorid je indikovan pifi bleskové intubaci a pro uvolnéni
laryngospasmu v davce 1 mg/kg i.v. plsobic 5 minut. Dlouhodoba myorelaxace
je indikovana pii umélé plicni ventilaci jako prevence naruSovani (interference) ventilace
pacientovym usilim. Mezi dlouhodoba myorelaxancia patii vekuronium v tvodni davce
0,1 mg/kg i.v. (Knor a Mélek, 2019). Pipecuronii bromidum (Arduan) (doba ucinku
az 45 minut) v Gvodni davce 0,5 mg/ml i.v. (SUKL, 2021b) Rokuronium (Esmeron)
v tvodni davce 0,6 az 1 mg/kg i.v. (Malaska et al., 2020).

1.3.13 Psychofarmaka

Mezi psychofarmaka se fadi antipsychotika a benzodiazepiny (BDZ). Antipsychotika
utlumuji  pfiznaky psychézy, tedy narusené vnimani a mySleni jedince,
napt. pfi schizofrenii. Mechanismus jejich plsobeni je zplisoben blokaci celou fadou
systéml v centrdlni nervové soustavé (Hess a Sliva, 2021). NejpouZzivanéjsim
antipsychotikem je haloperidol, v urgentni medicin¢ indikovan u akutnich
psychotickych stavii vdavce 2 az 10 mg iv./im., kontraindikovan v piipadé
feochromocytomu, roztrousené sklerdzy, jaterniho a ledvinného selhani (Knor a Mélek,
2019). BDZ jsou nejpouzivanéjSimi psychofarmaky v anesteziologii a intenzivni péci,
zejména pak midazolam a diazepam. Maji celou fadu vyuziti, kdy Gc¢inek je zavisly
na davce — odbourani zkosti (anxiolyza), utlum (sedace), protikiecovy (antikovulzivni)

ucinek az myorelaxace (Malaska et al., 2020).

Diazepam (Apaurin) je indikovany k sedaci vdavce 5 az 10 mg p.o./im./iv.,
pii febrilnich kiecich 5 az 10 mg p.r. (Knor a Malek, 2019). Pii status epilepticus
se aplikuje 0,2 mg/kg (max. 10 mg) i.v. ¢i 0,5 mg/kg (max. 20 mg) p.r. (Truhlaf et al.,
2021). Flumazenil (Anexate) je specifickym antidotem BDZ v davce 0,1 az 0,2 mg i.v.
postupné do max. 3 mg (Knor a Malek, 2019).
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1.3.14 Sympatomimetika

Symaptomimetika jsou latky stimulujici adrenergni systém (sympatikus), zejména
pak alfa-1-receptory zodpovédné za zuzeni cév (vazokonstrikci), alfa-2-receptory
zodpoveédné za roztazeni cév (vazodilataci), beta-1-receptory vyskytujici se predevsim
v srdci a zodpovédné za zvySeni jeho tepové frekvence a kontraktility, a beta-2-receptory
zodpoveédné za roztazeni bronchli (bronchodilatace). Riznd sympatomimetika maji
riznou afinitu v raznych koncentracich k danym adrenergnim receptorim z c¢ehoz
nasledné plyne jejich ucinek na organismus (Martinkova et al., 2018; Vitovec et al.,

2017).

Adrenalin je indikovany pii ALS v davce 1 mg i.v. co nejdiive u nedefibrilovatelného
rytmu a pak kazdych 3 aZz 5 minut. U defibrilovatelného rytmu se aplikuje
po 3. defibrilaénim vyboji 1 mg kazdych 3 az 5 minut. Davkovani u déti 0,01 mg/kg i.v.
Dalsi indikaci je anafylakticky Sok, kdy se aplikuje 0,5 mg (0,3 mg u déti mezi 6 az 12
lety, 0,15 mg u déti <6 let) i.m. do pfedoboc¢ni strany stehenniho svalu. Stejnou davku
1ze opakovat, pokud se stav do 5 minut nezlepsi (Truhlaf et al., 2021). Adrenalin 1ze pouzit
u refrakterniho astmatického zachvatu a edémi hornich DC v fedéni 1:1000 (5 mg/5 ml
F1/1) do nebulizatoru (Knor a Malek, 2019). Pfi neustupujici bradykardii aplikujeme
2 a7 10 pg/min do poZadované srdecni frekvence (Soaer et al., 2021).

Noradrenalin se davkuje podle Knora a Maélka (2019) postupné do dosaZeni
pozadovaného TK. Malaska et al. (2020) upfesiiuje pocatecni davku od 0,2 mg/hod,
zvySovat po 5 minutach dle odpovédi pacienta o 0,2-0,5 mg/hod, kdy bézna davka
se pohybuje kolem 1 mg/hod. Jeho uZiti je kontraindikovdno u hypovolémie,
ktera by se méla primarné fesit volumoterapii (Knor a Malek, 2019). V praxi se tedi
2 mg/20 ml nebo 5 mg/50 ml 5% glukdzy kontinudlnim podanim (Malaska et al., 2020).
Dobutamin se pouziva pti srdecnim selhani, kdy zvySuje jeho kontraktilitu bez zvySeni
naroku na kyslik, a to vdavkovani 2,5 az 10 pg/kg/min. Kontraindikovan
pfi hypovolemickém a obstrukénim Soku (Knor a Malek, 2019). Dopamin (Tensamin)
ma kratkou dobu ucinku. ZvySuje srdecni kontraktilitu, minutovy srdecni vydej,
pratok ledvinami, mezenteriem a srdeCnimi cévami. Je indikovan u srde¢niho selhani,
kardiogennim a septickém Soku v davkéch 20 az 50 pg/kg/min. Absolutni kontraindikaci
je feochromocytom a nemé¢l by byt podavan pacientlim s tachyarytmii (Vitovec et al.,

2017).
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Aminofylin (Syntophyllin) se uzivd pfi astma bronchiale a CHOPN v pomalé
jednorazové davce 240 mg iv. ¢i 5 mgkg vinfuzi po dobu 30 az 60 minut.
Je kontraindikovan pii AIM, jaternim selhani a hyperfuncki stitné zlazy (Knor a Malek,
2019). U pacientt s transplantovanym srdcem a bradykardii se namisto atropinu pomalu
jednorazovée aplikuje 100 az 200 mg aminofylinu i.v. (Truhlaf et al., 2021). Terbutalin
(Bricanyl) a Salbutamol (Ventolin) jsou bronchodilatancia indikovana u astmatického
zachvatu a kontraindikovany pii tachyarytmiich. Terbutalin se aplikuje v davce 0,5 mg
inh. ¢1 0,25 az 0,5 mg s.c./i.v., zatimco salbutamol v davce 0,1 az 0,2 mg inh. kazdych
20 minut (Knor a Mélek, 2019). Ipratropium bromid (Atrovent) je bronchodilatanciem,
nepusobi vSak jako sympatomimetikum, nybrz jako parasympatolytikum zabranujici

bronchokonstrikei (Martinkova et al., 2018).

1.3.15 Uterotonika

Jedna se o LP stahujici hladké svalstvo delohy. V ramci PNP je nejrozsifenéjsim
oxytocin, ktery se i v lidském téle objevuje pfirozené a zajist'uje délozni kontrakce béhem
porodu (Kenkel et al., 2019). Jeho podani je indikovano pti hypotonii béhem porodu,
atonii délohy po porodu a u poporodniho krvaceni v jednorazové davee 5 1U i.v. (SUKL,

2020a).

1.3.16 Oxygenoterapie

Oxygenoterapie, jako nejCasteji zavadéné opatieni v PNP, je podanim kysliku inhalaéni
cestou za pomoci kyslikovych bryli, oblicejové masky ¢i masky s rezervoarem,
v koncentraci vyS$$i neZ ve vzduchu, indikované pfi hypoxii rizné pficiny a intoxikaci
oxidem uhelnatym. U vétSiny pacientil je cilovou hodnotou saturace arteridlni krve
kyslikem (SpO2) 94 az 98 %, u CHOPN 88 az 92 % (Bilska et al., 2021). Pfi neodkladné
resuscitaci a intoxikaci oxidem uhelnatym aplikujeme kyslik snejvyssi moznou

inspiracni koncentraci (Truhlaf et al., 2021).
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2 CILPRACE, VYZKUMNE OTAZKY
2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat znalosti farmakoterapie u zdravotnickych zachranaia.

Cil 2: Zmapovat znalosti a postup zdravotnickych zachranai o moznostech podavani

farmakoterapie bez indikace 1ékaie zdravotnické zachranné sluzby.

Cil 3: Zmapovat znalosti a postup zdravotnickych zachranai o moznostech podavani

farmakoterapie na zaklad¢ indikace 1¢kate zdravotnické zachranné sluzby.

2.2 Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka €. 1: Jaké znalosti maji zdravotniCti zdchranafi o zékladnich 1é¢ivech

uzivanych v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Vyzkumnd otdzka €. 2: Jaké znalosti maji zdravotnicti zachranafi o 1éCivech,

které mohou podat bez indikace l1ékafe zdravotnické zachranné sluzby?

Vyzkumnd otdzka ¢. 3: Jaké znalosti maji zdravotnicti zachranafi o 1éCivech,

které mohou podat na zaklad¢ indikace 1ékaie zdravotnické zachranné sluzby?
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3 Metodika
3.1 Metodika prace

K dosazeni vysledkli vyzkumu bylo pouzito metody kvalitativniho vyzkumu technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly vedeny se zdravotnickymi zachranari
Z7S v JihoCeském kraji (JCK). Telefonicky byl osloven vedouci vzdélavaciho
a vycvikového sttediska ZZS JCK, ktery poskytl kontakty na zdravotnické zachranare
vhodné pro potieby této vyzkumné prace z Tabora, Jindiichova Hradce, Pisku, Strakonic,

Prachatic, Ceskych Budg&jovic a Ceského Krumlova. Rozhovor obsahoval 17 otazek.

Prvnich 5 otdzek bylo demografického charakteru, zjistujici vek, pohlavi, nejvyssi
dosazené vzdé¢lani, soucasné oblastni stfedisko vykonu a délku praxe u ZZS. Ostatni
otazky se zamérovaly na problematiku farmakoterapie v PNP. Nasledujicich 7 otazek
se zaméfovalo na znalosti zdravotnickych zachranaiti zdkladnich 1éCiv uzivanych
v podminkach PNP, ale také povédomi o pozitivnim listé 1éCiv a specifika rande vouz
vozidla. DalSich 5 otazek zjiSt'ovalo, jaké znalosti maji zdravotnicti zachranafi o 1é¢ivech,
které mohou podat bez indikace lékafe zdravotnické zachranné sluzby a poslednich
5 otazek znalosti zdravotnickych zachranai o 1éCivech, které mohou podat na zakladé
indikace lékafe zdravotnické zachranné sluzby. Jak je patrné, prace se zaméfuje
1 na kompetence zdravotnickych zachranait v podavani lécivych piipravkil a znalosti

téchto kompetneci.

Informanti byli pfedem informovani o anonymité rozhovoru i odpovédi. S informanty
byl pofizovan audiozdznam, které byly nasledné doslovné prepsany. Kazdy z informantt
byl oznacen I1-114. Odpovédi informantti byly nasledné analyzovany a selektovany ¢asti,
které byly pro vyzkum této bakalarské prace validni. Pro vétsi piehlednost byly odpoveédi
pfevedeny do ptehlednéj$i a jednotnéj$i formy. Po prepsani rozhovorit byly
audiozdznamy smazany. Informanti byli také sezndmeni s faktem, ze ziskané informace
budou pouzity pouze pro ucely této bakalaiské prace. Informanti s témito podminkami

souhlasili pfed zahajenim rozhovort.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen s vybranymi zdravotnickymi zachranaii pisobicimi
na vyjezdovém stanovisti ZZS JEK v oblastnim stfedisku Tabor, Jindfichoveé Hradci,
Pisku, Strakonicich, Prachaticich, Ceskych Budgovicich a Ceském Krumlové.

Na vysledcich vyzkumu se podilelo 14 informant. VSichni informanti souhlasili
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s poskytnutim rozhovora pro vyzkumnou ¢ast bakalarské prace na téma Farmakoterapie
v prednemocni¢ni péci zpohledu zdravotnického zachranatre. Vyzkumné Setfeni

probihalo v bfeznu a v dubnu roku 2023.
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4 Vysledky
4.1 Tabulka 1: Identifikacni udaje informanti

Informant Nejvyssi Délka
) Vék | Pohlavi dos&tie':ne": Oblastni stiedisko praxe na
vzdélani 77S

I1 32 Muz Be. Jindtichtiv Hradec 6
12 42 Muz Be. Jindtichtiv Hradec 18
I3 27 Muz Be. Pisek 3
14 33 Muz Mgr. Pisek 7
15 42 Muz DiS. Tabor 18
16 37 Muz DiS. Tabor 15
17 32 Muz Bc. Strakonice 9
I8 35 Muz Bc. Strakonice 12
19 40 Muz DiS. Prachatice 17
110 47 Zena Mgr. Prachatice 27
111 31 Muz DiS. Ceské Budgjovice 8
112 29 Muz DiS. Ceské Budgjovice 7
113 32 Muz Be. Cesky Krumlov 3
114 39 Muz Be. Cesky Krumlov 15

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 1 mapuje identifikacni udaje informantli otizkami: Kolik je vam let?
Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani? Na jakém okresnim stiedisku zdravotnické
zachranné sluzby pracujete? Jaka je délka vasi praxe? Vék informantl se pohybuje
od 27 let do 47 let. Mezi dotazovanymi informanty je pouze jedind Zena, zbytek
jsou muzi. Ziskana data jsou ze vSech oblastnich stfedisek ZZS Jihoceského kraje.
Z oblastniho stiediska v Jindfichové Hradci, Pisku, Tabote, Prachatic, Strakonic, Cesk}'lch
Budgjovicich a Ceském Krumlové jsou 2 informanti. Délka praxe informanti je od 3 let
do 27 let, coz je stejnad doba jako v€k nejmladsiho informanta. I3 je zaméstnancem ZZS
teprve 3 roky, oproti tomu I5 pracuje u ZZS uz 27 let. Mezi dlouhodobé zaméstnance
patii také 110 a 12 s osmnactiletou praxi nebo 19 se sedmnactiletou praxi a 16 s 114,

ktefi u ZZS pracuji 15 let. Nejvyssi dosazené vzdélani ma 14 a 110 s magisterskym
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titulem. I5, 16, 19, I11 a 112 jsou diplomovani specialisté a 11, 12, 13, 17, [13 a 114 maji

bakalarsky titul.
4.2 Tabulka 2: Pozitivni list léCiv
Info(rll;lant Co je to pozitivni list 16¢iv? J;ggvl:,:; éi{ptl;:;(fiell:;’:;

I1 Soupis 16¢iv, které vozime ve vozidlech ZZS | MZCR Ne
12 Soupis 1é¢iv, které vozime ve vozidlech ZZS | MZCR Ne
I3 Soupis 16¢iv, které vozime ve vozidlech ZZS | MZCR Ano
14 Soupis 1é€iv, které vozime ve vozidlech ZZS 778 Ne
I5 Soupis 1é¢iv, které vozime ve vozidlech ZZS SUKL Ne
16 Soupis 1é&iv, které vozime ve vozidlech ZZS | MZCR Ne
17 Nevi Nevi Nevi
I8 Nevi Nevi Nevi
19 Soupis 1é&iv, které vozime ve vozidlech ZZS | MZCR Ne
110 Nevi Nevi Nevi
111 Soupis 1éc€iv, které vozime ve vozidlech ZZS Nevi Nevi
112 Nevi Nevi Nevi
113 Soupis 1éCiv, které vozime ve vozidlech ZZS Nevi Ne
114 Soupis léc€iv, které vozime ve vozidlech ZZS SUKL Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
Tabulka 2 mapuje odpovéd informantii na otazku ¢. 1: Co je to pozitivni list 1é€iv,
kdo ho vydava a je pro v§echny zakladny zdravotnické zachranné sluzby Ceské
republiky totozny? 11, 12, I3, I5, 16, 19, I11, 113 a 114 uvedli, Ze se jedna o soupis vSech
1é¢iv, které se vozi ve vozidlech ZZS. 114 uvedl: Je to dokument, kde jsou napsanda
vSechna léciva ve vozidle, aby bylo jasné stanovené, které tam byt maji a které ne,
aby si tam nékdo nedoplioval néjake, které tam byt nemaji. 17, 18, 110 a 112 neveédéli,
o co se jedna. 11, 12, I3, 16 a 19 si mysli, ze pozitivni list 1é¢iv je vydavan Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (MZCR), zatimco I5 a 114 jsou piesvédéeni, Ze je vydavan
Statnim Gfadem pro kontrolu 1é&iv (SUKL). 14 si mysli, Ze si kazda ZZS vydava
svlj vlastni pozitivni list 1éCiv. 17, 18, 110, 111 a 112 nevi, kdo pozitivni list vydava.
Informanti 11 12, 14, 15, 16, 19, 113 a 114 uvedli, ze pozitivni list 1é€iv neni pro celou CR

totozny, nebot’ kazd¢ stredisko ZZS si ho mize upravit.
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4.3 Tabulka 3: Léciva ve vozidle RZP mimo ampuladriu a kufr

Info(rll;lant LP v RZP mimo ampularium a kufr
I1 Kyslik
12 Kyslik
I3 Kyslik
14 Kyslik
I5 Kyslik, krystaloidni roztoky
16 Kyslik, krystaloidni roztoky
17 Kyslik, krystaloidni roztoky, Taximed
I8 Kyslik, krystaloidni roztoky
19 Kyslik, krystaloidni roztoky
110 Kyslik, krystaloidni roztoky
111 Kyslik, krystaloidni roztoky
112 Kyslik, krystaloidni roztoky
113 Kyslik, krystaloidni roztoky
114 Krystaloidni roztoky, Betadine

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 3 mapuje odpoveéd informanti na otdzku ¢. 2: Je ve vozidle zdravotnické
zachranné sluzby jeSt€é néco mimo lécivé pripravky v ampuliriu a kufru,
co se povaZuje za léfivo? VSichni informanti, krom¢ 114, se shodli, ze 1é¢ivym
pfipravkem mimo kufr a ampularium ve vozidle RZP je také kyslik. Podle 15-I112
jsou lécCivy i krystaloidni roztoky. 17 jako jediny zminil i Taximed v chladicim boxu a 114

Betadine.
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4.4 Tabulka 4: Léciva specificky se vyskytujici ve vozidle randevouz

Info(rll;lant Specificka léciva ve vozidle randevouz
I1 Depakine
12 Depakine, Rocuronium
I3 Depakine
14 Nevi
I5 Depakine
16 Depakine
17 Depakine
I8 Depakine, Rocuronium
19 Depakine
110 Depakine, Rocuronium
111 Depakine, Rocuronium, aktylyza v JH
112 Depakine, aktylyza
113 Depakine, Rocuronium
114 Depakine, Rocuronium

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 4 mapuje odpovéd’ informantii na otazku €. 3: Jaka 1é¢iva se vozi specificky ve
vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci nikoliv? VSichni informanti
kromé& 14 mezi 1éCiva specificky se vyskytujici ve vozidle RV uvedli Depakine. 12, 18,
110, I11, 113 a 114 dopliuji také Rocuronium a 111 s [12 aktylyzu. 14 ptiznava, ze nevi.
12, 14, 16, 112 a 114 dodévaji, ze v RV se oproti RZP vozi rozdilné mnozstvi LP,
které Ize najit v obou typech vozidel. 14 a 112 navic zminili, Ze s RV vozidlem nejezdi,
aproto si rozdily nejsou zcela jisti, aI11 s [12, Ze v Jindfichové Hradci vozi také aktylyzu,
coZ je zajimavé vzhledem k faktu, Ze tito informanti jsou z Ceskych Bud&jovic,
zatimco informanti I1 a 12 z Jindfichova Hradce toto 1éCivo ve vybaveni RV nezminili.
I12 a I14 jesté poznamenali, ze se diive ve vybaveni RV vozil cyankoit, antidotum

kyanovodiku.
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4.5 Tabulka 5: Lékova skupina a Fedéni thiopentalu

Info(rll;lant Lékova skupina thiopentalu | Standard jeho Fedéni

I1 Nevi Nevi

12 Hypnotikum, sedativum 0,5 g/20 ml
I3 Celkové anestetikum 0,5 g/20 ml
14 Celkové anestetikum 0,5 g/20 ml
I5 Myorelaxancium 0,5 g/50 ml
16 Celkové anestetikum 0,5 g/20 ml
17 Celkové anestetikum 0,5 g/20 ml
I8 Celkové anestetikum 0,5 g/20 ml
19 Celkové anestetikum 0,5 g/20 ml
110 Celkové anestetikum 0,5 g/20 ml
111 Celkové anestetikum 0,5 g/20 ml
112 Celkové anestetikum 0,5 g/10 ml
113 Celkové¢ anestetikum 0,5 g/20 ml
114 Celkové anestetikum 0,5 g/20 ml

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
Tabulka 5 mapuje odpovéd’ informantli na otazku €. 4: Do jaké 1ékové skupiny Fadime
thiopental a jaky je standard jeho redéni? 13, 14, 16, 17, 19, 110, I11, 112 a 114
se shoduji na 1ékové skupin€ thiopentalu jako celkového anestetika, 110 a 111 navic
dodavaji, ze se jedné o barbiturat. I5 uvedl, Ze se jedna o myorelaxancium a I3 odpovedél
hypnotikum a sedativum. Il nevi se slovy: Jak fto nepouzivame, tak to nevim.
VSichni informanti byli thiopentalem vice ¢i mén& zaskoceni pravé z divodu,
ze se na ZZS J¢K jiz nevozi. Thiopental se uz nevozi, protoze byl vypadek. tika 16.
Ten uz se v Jihoceském kraji nevozi dobry dva, tri roky. Tahle otazka asi vSechny dost
zmate. dodava 19, zatimco 114 uvadi dobu absence thiopentalu na ZZS asi 5 let.
Témeét vSichni informanti uvedli davkovani 0,5 g do 20ml stiikacky. 14 piimo dodal
vypocet, tedy abychom vzdy méli ve stfikacce davku 25 mg/ml. 11 vibec nevédél,

zatimco I5 uvedl davkovani 0,5 g do 50ml stfikacky a 12 do 10ml stiikacky.
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4.6 Tabulka 6: Udaje potiebné pro lékaie k poddni sufentanilu

Info(rll;lant Udaje potiebné pro 1ékaie k podani sufentanilu

n Alergie (alergicka reakce), vaha (davkovani), krevni tlak
(kardiodepresivita), dechova frekvence (itlum dychani)

2 Alergie (alergicka reakce), krevni tlak (kardiodepresivita),
dechova fekvence (itlum dychani), VAS

3 Alergie (alergicka reakce), vaha a vék (davkovani),
intoxikace tlumivymi latkami (kontraindikace)
Alergie (alergicka reakce), krevni tlak (kardiodepresivita),

14 dechové frekvence (atlum dychani), intoxikace tlumivymi
latkami (kontraindikace)

I5 Alergie (alergicka reakce), krevni tlak (kardiodepresivita),
dechova frekvence (Utlum dychani)

16 Nevi
Véha a vék (davkovani), krevni tlak (kardiodepresivita),

17 dechova frekvence (Utlum dychéni), intoxikace tlumivymi
latkami (kontraindikace), VAS

I8 Alergie (alergicka reakce), vaha (davkovani), krevni tlak
(kardiodepresivita), VAS

19 Véha a vék (davkovani), krevni tlak (kardiodepresivita)
Alergie (alergicka reakce), vaha (davkovani), krevni tlak

110 (kardiodepresivita), dechova frekvence (itlum dechu),
intoxikace tlumivymi latkami (kontraindikace)

i Alergie (alergicka reakce), vaha (davkovani), krevni tlak
(kardiodepresivita), dechova frekvence (itlum dechu)

112 VéEk, vaha a pohlavi (davkovani), VAS

113 Viéha (davkovani), krevni tlak (kardiodepresivita)
Véha a vek (davkovani), krevni tlak (kardiodepresivita),

114 dechova frekvence (Utlum dychéni), intoxikace tlumivymi
latkami (kontraindikace)

Tabulka 6 mapuje odpoveéd’ informantli na otazku €. 5: Checeme-li podat sufentanil, jaké
udaje o pacientovi bude chtit 1ékaF znat a pro¢? 11 informanta (I1, 12, 14, 15, 17, I8,
19, 110, 111, 113, 114) zminila krevni tlak, protoze opiaty ho snizuji. Stejny pocet
informantt (I1, 13, 14, 17-114) nezapomnélo ani na vdhu z dGvodu ureni spravné davky

pro daného pacienta. 8 informantt (I1-1I5, I8, 110, I11) neopomnélo ani alergii z diivodu

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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rizika alergické reakce a stejny pocet informanta (11, 12, 14, 15, 17-114) uvedlo dechovou
frekvenci z divodu utlumeni dechové frekvence pisobenim opiatu. 6 informantt (I3, 14,
17, 19, 112, 114) také zminilo v€k, ktery muze byt jednim z potencialnich faktort
davkovani, a [12 i pohlavi. Pouze 13, 14, 17,110 a 114 uvedli intoxikaci tltumivymi latkami,
coz by znamenalo kontraindikaci aplikace opiatt. 12, 17, 18 a I12 déle uvadi hodnotu VAS
pro lepsi predstavu 1ékaie, jak na tom pacient je. Zadny z informantti nemél problém
s oditvodnénim svych odpovédi. Pouze 16 uvedl, Ze nevi, co by Iékai mohl chtit védeét,

kdyby chtél podéavat sufentanil.
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4.7 Tabulka 7: Redéni amiodaronu

Info(rIl)nant Roztok k fedéni amiodaronu Diivod fedéni danym roztokem
I 5% glukoza V jinych roztocich se srazi
12 5% glukoza Doporuceni vyrobce
I3 5% glukoza Nejlepsi vstiebavani
14 5% glukoza Nejlepsi vstiebavani
IS 5% glukoza Nevi
16 5% glukoza S jinym roztokem péni
17 5% glukoza Nevi
I8 5% glukoza Nevi
19 5% glukoza V jinych roztocich se srazi
110 5% glukoza Nejlepsi vstiebavani
111 5% glukoéza V jinych roztocich se srazi
112 5% glukoza Nevi
113 5% glukoza V jinych roztocich se srazi
114 5% glukoza Nejlepsi vstiebavani

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
Tabulka 7 mapuje odpoveéd’ informantii na otdzku €. 6: Jakym infuznim roztokem byste
fedil amiodaron a pro¢? Vsichni dotazovani informanti zvolili jako nejvhodné;jsi roztok
pro fedéni amiodaronu 5% glukozu, ovSem zriiznych divodi. Nikdo z informantt
neuvedl vice nez jeden divod. 13, 14, 110 a 14 se shoduji v odpovédi, Ze glukoza je
nejvhodnéjsi, protoZe se amiodaron pak v organismu rychleji vstieba. 11, 19, 111 a 113
uvedli, Ze pii kombinaci amiodaronu s jinym roztokem, nez glukézou dojde
k jeho srazeni, zatimco 16 uvedl pénéni. 15, 17, 18 a 112 si sice jsou védomi toho,
ze glukdza je nejvhodnéjSim nosnym roztokem pro amiodaron, ovSem nevédi proc.
I2 jako divod wuvedl prost¢é doporuceni vyrobcem slovy: No, proc? Proto.
Protoze to je v doporuceni vyrobce, ze 5% glukozou. Nicméné 12, 111 a 112 uvadi,

YV o w v

Ze presto se amiodaron v praxi bézné fedi fyziologickym roztokem.
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4.8 Tabulka 8: Postup p¥i pripravé infuzniho roztoku s léCivem

Informant | Asepticky | Jehla uzZita k nataZeni | Desinfekce « v .| Popsani
@D pristup LP z ampulky vstupu lveannial infuze
I Ne Rizova Ne Ano Ano
12 Ano Razova Ne Ano Ano
I3 Ne Rizova Ne Ano Ne
14 Ano Rizova Ne Ano Ano
I5 Ne Rizova Ne Ano Ne
16 Ano Riazova Ne Ano Ne
17 Ne Rizova Ano Ano Ano
I8 Ne Riazova Ne Ano Ano
19 Ano Rizova Ne Ano Ne
110 Ne Rizova Ne Ano Ano
I Ne Rizova Ne Ano Ne
112 Ano Rizova Ano Ano Ne
113 Ne Rizova Ne Ano Ne
114 Ne Razova Ano Ano Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 8 mapuje odpoveéd’ informantii na otazku ¢.7: Jak budete postupovat v piipadé
piipravy infuze s 1é¢ivym pripravkem? Zadny z informantii nemél problém popsat
postup pfi pipravé infuzniho roztoku s 1é¢ivym piipravkem, tedy Ze si pfipravi vybrany
infuzni roztok, do kterého nasledné aplikuji 1éCivy ptipravek zampulky, z které
si ho natdhnou do stfikacky vyhovujici velikosti rtizovou jehlou, a nasledné ho natazeny
ve stiikacce aplikuji tou samou jehlou do pfipraveného infuzniho roztoku.
Nasledné€ napoji infuzni set se spojovaci hadickou, kterou zapomnéli zminit 112 a 113,
a povolenim tlacky jej odvzdus$ni, nacez je infuze ptfipravena. Pouze 14, 17, 112 a 114
nezapomnéli vstup infuze pted zavedenim infuzniho setu aplika¢nim trnem do infuze
odezinfikovat. 12, 14, 16, 19 a 112 neopomnéli celkové asepticky piistup, tedy pii pfipravé
mit nasazené rukavice. 12,17, I11 a I14 by infuzni roztok po aplikaci 1é¢iva i protiepali
pro lepsi promiseni infuzniho roztoku s léCivem. I1, 14, 17, I8, 110 a 114 nezapomnéli

piipravu zavrSit nadepsanim ndzvu a mnozstvi 1éku na infuzni roztok.
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4.9 Tabulka 9: Vyhlaska upravujici kompetence zdravotnickych zachrandii
k podavani 1éciv

Info(rIl)nant Cislo vyhlagky Paragraf
11 55, rok nevi Nevi
12 375/2000 Nevi
I3 55/2011 Nevi
14 55/2011 17
IS Nevi Nevi
16 55/2011 Nevi
17 55/2011 17
I8 55/2011 Nevi
19 55/2011 17
110 55/2011 Nevi
I11 55/2011 Nevi
112 55/2001 Nevi
113 55/2011 Nevi
114 240/2012 Nevi

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 9 mapuje odpoveéd informantti na otazku €. 8: Ktera vyhlaska vcetné paragrafu
upravuje kompetence zdravotnickych zachranaii k podavani farmak? 13, 14, 16
az I11 a I13 uvedli spravné ¢islo vyhlasky, tedy 55/2011. 11 uvedl ¢islo vyhlasky 55,
rok vSak nikoliv, zatimco 112 uvedl 55/2001, 12 375/2000 a 114 240/2012. IS ptiznal,
ze nevi se slovy: Tak to nevim. To jde absolutné mimo mé. Pouze 14, 17 a 19 uvedli

1 paragraf 17, ostatni nevédéli.
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4.10 Tabulka 10: Léciva podavané zdravotnickymi zachrandaiem bez potieby
indikace lékaiem

Informant LP podavané zdravotnickymi zachranari bez potieby indikace
@ lékarem
11 Kyslik, glukoza u ovétené hypoglykémii
12 Kyslik, gluk6za u ovétené hypoglykémii
I3 Kyslik, gluk6za u ovétené hypoglykémii
14 Glukoéza u ovétené hypoglykémii
IS Krystaloidni roztoky, glukéza u ovétené hypoglykémii
16 Kyslik, krystaloidni roztoky, gluk6za u ovétené hypoglykémii
17 Kyslik, krystaloidni roztoky, gluk6za u ovétené hypoglykémii
I8 Kyslik, gluk6za u ovéfené hypoglykémii
19 Kyslik, krystaloidni roztoky, gluk6za u ovétené hypoglykémii
110 Kyslik, krystaloidni roztoky, gluk6za u ovéfené hypoglykémii, adrenalin
111 Kyslik, krystaloidni roztoky, gluk6za u ovérené hypoglykémii
112 Kyslik, krystaloidni roztoky, gluk6za u ovéfené hypoglykémii
113 Kyslik, krystaloidni roztoky, gluk6za u ovéfené hypoglykémii
114 Kyslik, krystaloidni roztoky, gluk6za u ovéfené hypoglykémii

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 10 mapuje odpoveéd’ informantli na otazku €. 9: Ktera farmaka miiZete podavat

dle kompetenci bez indikace 1ékare? Tabulka 10 zjist'uje, zdali zachranafi vi, jaka 1é¢iva

mohou aplikovat bez indikace lékafe. VSichni dotazovani informanti uvedli glukézu

u ovétené hypoglykémie a vSichni kromé 14 a IS5 uvedli i kyslik. Krystaloidni roztoky
zminili I5, 16, 17, 19, 110, 111, 112 a 114. 110 uvedl i adrenalin béhem kardiopulmonalni

resuscitace.
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4.11 Tabulkall: Farmakoterapie v pritbéhu ALS

Informant (I) | Adrenalin | Amiodaron | Kyslik Krystaloidni roztok
In Ano Ano Ne Ne
12 Ano Ano Ano Ne
I3 Ano Ano Ne Ne
14 Ano Ano Ne Ne
15 Ano Ano Ano Ne
16 Ano Ano Ne Ne
17 Ano Ano Ne Ne
I8 Ano Ano Ne Ne
9 Ano Ano Ne Ne

110 Ano Ano Ano Ne
111 Ano Ano Ano Ano
112 Ano Ano Ne Ne
113 Ano Ano Ano Ne
114 Ano Ano Ne Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 11 mapuje odpovéd informantd na otazku ¢. 10: PopiSte farmakoterapii
v pribéhu rozSifené kardiopulmonilni resuscitace vcetné vaSich kompetenci
podavanych farmak k jejich podani? VSichni informanti si byli bezpecné jisti
adrenalinem v davkovani 1 mg i.v. co nejdfive pii nedefibrilovatleném rytmu
a poté opakovani této davky kazdych 3-5 minut. U defibrilovatelného rytmu uvedli davku
1 mg i.v. po 3. netispéSném defibrila¢nim vyboji a opakovat kazdych 3 az 5 minut.
Stejn¢ tak vSichni wuvedli, Ze po nahldSeni ,Resuscituji dle protokolu®
do vysilacky nemusi podavéani adrenalinu konzultovat s lékafem. VSichni informanti
téz uvedli podani amiodaronu, ktery s I€ékafem konzultovat musi, u defibrilovatlené¢ho
rytmu v davce 300 mg i.v. po 3. neuspéSném defibrilaénim vyboji a 150 mg i.v.
po 5. neuspésném defibrilacnim vyboji. I1, 14, I5, 19, 113 a 114 dale uvadi, Ze podani
amiodaronu nemusi konzultovat pouze v pfipad¢ spatiené monitorované zastavy ob&hu
s defibrilovatlenym rytmem, kdy po tfech po sob¢ jdoucich netspésnych defibrila¢nich
vybojich mohou aplikovat 300 mg i.v. Pouze 12, 15, 110, 111 a 113 zminili i1 kyslik
v davkovani 15 1/min a jediny 111 neopomenul i pouziti infuzniho roztoku jakoZto 1éCiva

béhem rozsifené resuscitace.
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4.12 Tabulka 12: Postup p¥i zavedeni oxygenoterapie u pacienta pri védomi

Info(rll)nant Postup zavedeni oxygenoterapie
I1 Na zaklad¢ hodnot SpO: (<90 %) aplikuji kyslikovou maskou dle pacientovi odpovédi.
12 Na zékladé hodnot SpO> (<90 %) aplikuji maskou s rezervoarem dle pacientovi odpovédi.
3 Na zaklad¢ klinického stavu pacienta a hodnot SpO2 (<94 %) aplikuji maskou
s rezervoarem dle pacientovi odpovédi. U CHOPN a astma jina cilova hodnota.
7 Na zakladé¢ klinického stavu pacienta a hodnot SpO2 (<94 %) aplikuji maskou dle
pacientovi odpovédi. Bezpecnost prace. U CHOPN a astma jina cilova hodnota.
15 Na zékladé hodnot SpO> (<90 %) aplikuji maskou s rezervoarem dle pacientovi odpovédi.
16 Na zakladé hodnot SpO> (<94 %) aplikuji kyslikovou maskou dle pacientovi odpovédi.
U prohlubujici se dusnosti automaticky 15 1/min.
17 Na zaklad¢ klinického stavu pacient a hodnot SpO2 (<94 %) aplikuji maskou s rezervodrem

dle pacientovi odpovédi. Edukace pacienta.

Na zakladé klinického stavu pacient a hodnot SpO2 (<94 %) aplikuji maskou s rezervoarem

18 dle pacientovi odpovéedi. Bezpecnost prace. Edukace pacienta.

0 Na zaklad¢ klinického stavu pacient a hodnot SpO: (<94 %) a plikuji maskou s rezervoarem
dle pacientovi odpovédi.

110 Na zakladé€ klinického stavu pacienta a hodnot SpO> (<94 %) aplikuji kyslikovou maskou
dle pacientovi odpovédi. U CHOPN a astma jina cilova hodnota.

111 Na zéakladé hodnot SpO> (<94 %) aplikuji kyslikovou maskou dle pacientovi odpovedi

. Na zékladé klinického stavu pacient a hodnot SpO2 (<94 %) aplikuji maskou s rezervoarem
dle pacientovi odpovédi.

113 Na zéklad¢ klinického stavu pacienta a hodnot SpO» (<94 %) aplikuji kyslikovou maskou
dle pacientovi odpovédi. Bezpecnost prace. U CHOPN a astma jina cilova hodnota.

T Na zaklad¢ klinického stavu pacienta a hodnot SpO» (<94 %) aplikuji kyslikovou maskou

dle pacientovi odpovédi. Bezpecnost prace. U CHOPN a astma jina cilova hodnota.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 12 mapuje odpovéd’ informantid na otazku ¢. 3: Jak postupujete v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce pii zavadéni oxygenoterapie u pacienta
pri védomi? Vsichni informanti se rozhoduji na zadklad¢ hodnoty SpO», polovina (I3, 14,
19, 110, 112, 113, 114) i na zékladé klinického stavu pacienta. 11, 12 a I5 uvedli,

ze by oxygenoterapii zavedli pfi hodnotach pod 90 %, zatimco vSichni ostatni pod 94 %.
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19 také tekl, ze by oxygenoterapii zavedl vzdy pfi subjektivni duSnosti, protoze saturace
je pouze orienta¢ni a muze byt zkreslend napf. u anémie, kdy je falesné vysoka.
Dalsi mozny postup uvedl 16: Pokud prijedu k néjaké prohlubujici se dusnosti,
tak automaticky dam 15 I/min a pak podle saturace.

Polovina informanta (I1, 14, 16, 110, 111, 113, 114) by aplikovala kyslik kyslikovou
maskou, zatimco druhd polovina (12, 13, IS5, 17, I8, 19, 112) by aplikovala kyslik
polomaskou s rezervoarem. 17 dodéava: Nafouknu si rezervoar, protoZe nékteri nasi
kolegové ho nenafouknou a pak se divi, Ze jim oxygenoterapie uplné nefunguje.
Nasledné voli prutok kysliku podle pacientovi reakce na podané mnozstvi, tzv. titruji.

12 uvadi, ze vétSinou za¢ina na 5 1/min, zatimco 14 na 7 I/min.

Bezpecnost prace, tedy nemanipulovat s ohném v blizkosti kysliku a vyhnout se mastnoté
napt. na obli¢eji béhem oxygenoterapie, zminil 14, I8, 113 a 114. Opatrnost pfi aplikaci
oxygenoterapie u pacienti s CHOPN a astma bronchiale uvedli 13, 14, 110, 113 a 114,
ktery fekl: Samoziejmé jinymi hodnotami se ridim u astma a CHOPN, kde se urcité

nebudu snazit zvednout saturaci nad 90 %. Edukaci pacienta zminil 17 a I8.
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4.13 Tabulka 13: ZkuSenost s aplikaci LP s potiebou indikace lékarie bez
indikace lékare

ZkuSenost s aplikaci LP

Informant | potiebou indikace lékaie Jakymi a za jaké situace?

) bez indikace 1ékare
I Ne -
12 Ne —
I3 Ano Sufentanil u polytraumatu
14 Ano Amiodaron u SVT
Adrenalin, Dithiaden, SOLU-MEDROL u
IS Ano .
alergické reakce
Adrenalin, Dithiaden, SOLU-MEDROL u
16 Ano .
alergické reakce
17 Ano Paracetamol u horecky nad 38 °C

Adrenalin, Dithiaden, SOLU-MEDROL u
I8 Ano alergické reakce
Paracetamol u horecky nad 38 °C

Algifen u renalni koliky
19 Ano Paracetamol u horecky nad 38 °C
Sufentanil u bolesti

110 Ano -—-

Tensiomin, Isoket u hypertenze
111 Ano Dithiaden, SOLU-MEDROL u alergicka reakce
Paracetamol u horecky nad 38 °C

112 Ano Paracetamol u horecky nad 38 °C

Adrenalin, Dithiaden, SOLU-MEDROL u
113 Ano alergicke reakce
Paracetamol u horecky nad 38 °C

Adrenalin, Dithiaden, SOLU-MEDROL u

114 Ano alergické reakce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
Tabulka 13 mapuje odpovéd’ informantl na otdzku €. 12: Pokud jste nékdy aplikoval
l1é¢ivy pripravek s potiebou indikace 1ékare bez indikace lékare, ktery a za jaké
situace? ZkuSenost s podanim 1éCiva s potfebou indikace 1ékafe bez indikace lékate
nemaji I1 a 12, vSichni ostatni ano, ovSem pfiznavaji, Ze si jsou védomy nespravnosti

tohoto postupu. 12 bez této zkusSenosti tika: Nikdy jsem nepodal léky bez indikace lékare,
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ta situace nikdy nebyla natolik zdvazna. TakZe nikdy. Nebo si nevybavuju.
Naopak 19 ptiznava: Tech bylo hodne. Veétsina standardnich léku, tak 90 % Iéki
co vozime. nebo I11: No tak ono jich bylo dost teda uprimne. 114 reaguje slovy:
To bych viibec nemél rikat tohle. Jeste mé zaviou. 16, 19, 112 a 114 dodavaji, ze indikaci
si dokonzultovali zpétné. 111 odpoveéd’ uzavird: Jako fakt se nezeneme, abychom davali
néco zbytecné. Jen v pripadech, kdy si myslime, Ze je to nutny. Lec¢ vim, Ze pak veskerou
zodpovednost prebiram na sebe a jdu proti vSem predpisum organizace i té vyhlasky
a prejimam to na sebe.

Zkusenosti s podanim LP riznych informanti se li§i. I3 uvedl podani sufentanilu
u polytraumatu. Na otazku, zdali se toho neobaval odpovéd€l, ze pracoval diive
na oddéleni anesteziologicko-resuscitani péce a pacienta mél jiz zajiSt€nc¢ho
a stabilizovaného. S podanim sufentanilu bez indikace lékafem ma zkuSenost i1 I9.
Nejcastéjsim podanim 1é¢iv bez indikace 1ékafe je kombinace adrenalinu, Dithiadenu
a Solu-Medrolu u alergické reakce, které uvedli 15, 16, I8, 111 a 114, ktery dodava:
Nastésti, dnes je to uz osetreno vnitinimi predpisy, ale drive nebylo. Vyznam vnitinich
pfedpist, opraviiujici zdravotnické zachranidfe na daném stfedisku ZZS k podéani
nékterych 1ékd, pfipomina i [12. Dal§im ¢asto zminiovanym lé¢ivem byl paracetamol,
ktery uvedl 17, 18, 19 a 112. 17 dodava diavod podani: Paracetamol, protoze treba
ve 3 rano se mi kvuli paracetamolu fakt volat nechce, ale samoziejmé se to nesmi.
19 dale uvadi Algifen u rendlni koliky a I11 Tensiomin a Isoket u hypertenze.
I4 zase udava podani amiodaronu pii supraventrikuldrni tachykardii. 110 potvrzuje
zkuSenost s podanim 1é¢iva s pottebou indikace 1ékare bez indikace, ovSem odmita sdélit
o jaké pfesn¢ Slo a za jaké situace. 114 odpovéd uzavird slovy: Jsme takovy lécitelé
se slanou vodou. Zaroven vyjadiuje, Ze by uvital rozsifeni svych kompetenci v ramci

farmakoterapie.
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4.14 Tabulka 14: Postup zdravotnickych zachrandiu p¥i zafrizovdani indikace

Info(rll;lant Postup zarizeni indikace 1ékare k podani LP
11 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155
12 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155
I3 Nahravanym telefonickym hovorem ptes 155, ptipadné zpétné
14 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155
I5 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155
16 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155
17 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155, ptipadné zpétné
I8 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155
19 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155, ptipadné zpétné
110 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155
111 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155
112 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155
113 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155
114 Nahravanym telefonickym hovorem pies 155

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 14 mapuje odpovéd’ informantii na otazku €. 13: Jak postupujete, pokud
potiebujete podat 1éivo mimo vaSe kompetence na zikladé indikace lékare?
VSichni informanti uvedli totoZznou odpovéd’, Ze si indikaci k podani LP zatizuji
nahravanym telefonickym hovorem pfes linku 155. I3 a 16 se shoduji na tom,
ze diky nahravanému hovoru jsou poté kryty. 114 dodava: Telefonicky si zaridim indikaci.
Dohodnu se s doktorem, co delat, jak dal postupovat, zdali k pripadu dojede nebo ne,
protoze nekteré léky si bez doktora opravdu netroufnu podat. K tomu ptidava
svou zkuSenost 1 [7: Jednou jsem se dostal do konfliktu s lékarem, kdy lékar chtél podat
Calypsol i.v. v ramci analgetické davky v kombinaci s Apaurinem, a ja jsem mu nemohl!
vysvetlit, Ze se to ma kombinovat s midazolamem, a ne s Apaurinem z toho duvodu,
Ze jsou tam néjaky soli a obcas to miuize prohloubit analgezii, kdy se z analgosedace stane
anestezie. Bylo to nastésti nahravané, tak jsem mu rikal, Ze to podam pouze bude-li

na misteé zkuseny anesteziolog, tak jsem si ho nechal doposlat, aby to podal.
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4.15 Tabulka 15: Aplikace 40% glukozy

Info(rll;lant Indikace aplikace 40% glukozy Aplikované mnoZzstvi

I Ovéfend hypoglykémie Opakované po 20 ml do upravy stavu
12 Ovétena hypoglykémie 30-60 ml

I3 Ovétena hypoglykémie 30-60 ml

14 Oveérend hypoglykémie Opakované po 10 ml do Gpravy stavu
I5 Oveérend hypoglykémie Opakované po 20 ml do Gpravy stavu
16 Ovétend hypoglykémie 60 ml

17 Ovétend hypoglykémie 60 ml

I8 Ovétend hypoglykémie 40 ml

19 Ovétend hypoglykémie Opakované po 20 ml do Gpravy stavu
110 Ovétena hypoglykémie 30-60 ml

11 Ovéfena hypoglykémie 60 ml

112 Ovétena hypoglykémie 40 ml

113 Ove¢tend hypoglykémie 30-60 ml

114 Ovétena hypoglykémie 40 ml

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 15 mapuje odpovéd informantli na otdzku ¢. 14: Za jakych okolnosti

je indikovana aplikace 40% glukozy bez indikace lékare a jaké mnoZstvi v takovém

pripadé aplikujete? Vsichni informanti odpovédéli, ze indikaci k podéani 40% glukézy

je ovefend hypoglykémie, ovSem aplikované mnozstvi v takové situaci se lisi.

Zatimco I1, I5 a I9 aplikuji opakované po 20 ml 40% glukoézy i.v. do Upravy stavu,

14 opakuje po 10 ml. I8, 112 a 114 se shoduji na 40 ml 40% gluk6zy i.v. bolusem,

zatimco 16, 17 a I11 na 60 ml 40% glukozy i.v. bolusem. 12, 13, 110 a 113 uvadi rozmezi

30-60 ml. 12, 14, 17 a 111 pfipominaji, Ze glykémie by méla byt nasledn¢ opakované

kontrolovéana. Informanti se déle rozchéazeli v hodnoté naméfené glykémie, kdy by méla

byt terapie 40% glukdézou zahdjena. 12 uvedl hodnotu 2 mmol/l, I3 3 mmol/l a 114

3,5 mmol/l, ktery zaroven pfipomenul, ze 40% glukdza nesmi byt aplikovdna mimo Zilu,

a proto bychom si zilnim vstupem méli byt skute¢né jisti.
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4.16 Tabulka 16: Farmakoterapie pii ovéiené hypoglykémii bez moZnosti
Zilniho vstupu

Info(rll;lant Farmakoterapie pri ovéfené hypoglykémii bez Zilniho vstupu
11 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.
12 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.
I3 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.
14 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.
IS Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.
16 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.
17 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.
I8 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.
19 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m. nebo s.c.
110 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.
111 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.
112 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.
113 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.
114 Glukagon (HypoKit) 1 mg i.m.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 16 mapuje odpovéd’ informantli na otazku ¢. 15: Jaky postup farmakoterapie
byste zvolil/a u pacienta s ovéirenou hypoglykémii, u kterého se Vam neda¥i zajistit
Zilni vstup? Vsichni informanti by v takovém ptipadé aplikovali glukagon (HypoKit)

1 mg i.m., 19 se ptiklani i k moZnosti aplikace s.c.
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4.17 Tabulka 17: Postup farmakoterapie zdravotnickych zdchrandin pii
status epilepticus

Informant (I) Farmakoterapie pri status epilepticus

. Diazepam 10 mg i.v. nebo midazolam 5 mg i.n., opakovat po 5 minutach
. Depakine i.v.,
. Anestetickd davka anestetika

I1

W N =

. Diazepam 10 mg i.v. nebo midazolam 5-10 mg i.n., opakovat po 5 minutach
. Depakine i.v.
. Anesteticka davka anestetika

12

W N =

. Diazepam 10 mg i.v./ p.r. nebo midazolam 5-10 mg i.n., opakovat po 5 minutach
. Depakine i.v.
. Anestetickd davka anestetika

I3

W N =

—_

. Diazepam 10 mg i.v./p.r. nebo midazolam 5 mg i.v., opakovat po 5 minutach
14 . Depakine i.v.
. Anesteticka davka anestetika

W N

IS

—_

. Diazepam 10 mg bukalné/p.r. nebo midazolam 5 mg i.n., poté Depakine, dale nevi

. Diazepam 10 mg i.v./p.r./bukaln¢ nebo midazolam 5 mg i.n./bukalné, opakovat po 5 min
. Depakine i.v.
. Anesteticka davka anestetika

I6

W N =

. Diazepam 10 mg i.v./i.m. nebo midazolam 5-10 mg i.n., opakovat po 5 minutach
. Depakine 40 mg/kg i.v.
. Anesteticka davka anestetika

17

W N =

. Diazepam 10 mg i.v./ p.r., opakovat po 5 minutach
. Depakine i.v.
. Anesteticka davka anestetika

I8

W N =

. Diazepam 10 mg i.v. nebo midazolam 5 mg i.n., opakovat po 5 minutach
. Depakine i.v.
. Anestetickd davka anestetika

9

W N =

. Diazepam 10 mg i.v./p.r. nebo midazolam 5 mg i.n., opakovat po 5 minutach
. Depakine i.v.
. Anesteticka davka anestetika

110

W N =

. Diazepam 10 mg i.v./p.r. a oxygenoterapie, opakovat po 5 minutach
. Depakine i.v.
. Anesteticka davka anestetika

I11

W N =

. Diazepam 10 mg i.v. nebo midazolam 5 mg i.n., opakovat po 5 minutach
. Depakine i.v.
. Anesteticka davka anestetika

112

W N =

. Diazepam 10 mg i.v. nebo midazolam 5-10 mg i.n., opakovat po 5 minutach
. Depakine 40 mg/kg i.v.
. Anesteticka davka anestetika

113

W N =

—_

. Diazepam 10 mg i.v./i.m. nebo midazolam 5 mg i.n.
. Depakine i.v.
. Anesteticka davka anestetika

114

W N

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Tabulka 17 mapuje odpovéd’ informantli na otdzku ¢. 3: Jaky postup farmakoterapie
byste zvolil pti prijezdu ke status epilepticus? VétSina informantd uvedla pouze prvni
volbu a k postupu v piipadé, Ze by zvolena farmakoterapie nepomohla, museli byt

pobidnuti.

Lékem prvni volby byl pro vSechny informanty diazepam. VSichni informanti kromé
I5 navrhovali podani i.v. cestou v davce 10 mg. Polovina informantt (13, 14, 15, 16, 18,
110, 111) by zvolila podani per rectum. I5 a 16 zminili bukdlni podani diazepamu
al7 s I14 i.m. podani v davce 10 mg, kdy si je [14 védom uskali tohoto podani se slovy:
Pokud bychom zajistili Zilni vstup, urcité 10 mg Apaurin i.v., jinak i.m., kde je ovsem
prodlouzena doba nastupu ucinku. Alternativu diazepamu v podobé midazolamu
aplikovaného i.n. vdavce 5-10 mg v zavislosti na vaze uvedli vSichni informanti
krom¢ I8 a I11. 16 ptipomina: Zajistit zilu u takového pacienta (behem epileptického

zdchvatu) neni uplné jednoduché. 111 dopliuje i podani kysliku.

Pokud by prvni davka nepomohla do 5 minut, vSichni informanti mimo I5 a 114 by davku
benzodiazepinu opakovali. Jako 1ék druhé volby uvedli vSichni informanti Depakine i.v.,
pouze 17 a 113 uvedli davkovani 40 mg/kg. Lék tieti volby v podob¢ anestetické davky

anestetika uvedli téZ vSichni informanti kromé 15.
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4.18 Tabulka 18: Lékova skupina, indikace a davkovani Kardegicu

Info(rlr)nant Lékova skupina Indikace Davkovani
I Antiagregancium AIM 0,5 gi.v.
12 Antiagregancium AIM 0,5 gi.v.
I3 Antiagregancium AIM 0,5 gi.v.
14 Antiagregancium AKS 0,25-0,5 g 1.v.
I5 Antiagregancium AIM 0,25 gi.v.
16 Antlagreggncmm, AIM 0,5 gi.v.

analgetikum
Antiagregancium,
17 antipyretkum, AIM 0,25-0,5 g i.v.
Analgetikum
Antiagregancium, .
I8 . AIM 0,5 gi.v.
analgetikum
Antiagregancium,
19 antipyretkum, AIM 0,5gi.v.
Analgetikum
110 Nevi AIM 0,5 gi.v.
11 ANUAGIOgANCIUM, | g pooxka 0,5 gi.v.
antipyretikum
112 Nevi AKS, horecka 0,5gi.v.
113 Antiagregancium AIM 0,5 gi.v.
114 Antiagregancium AIM 0,5 gi.v.

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023

Tabulka 18 mapuje odpoveéd’ informanti na otazku €. 17: Do jaké 1ékové skupiny byste

zaradil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce? VSichni informanti kromé 110

a 112 uvedli jako lékovou skupinu antiagregancium. 110 a 112 pfiznali, Ze lékovou

skupinu Kardegicu nevi. 16, 17, I8 a 19 uvedli i analgetikum a I7, 19 a I11 i antipyretikum.

12, 15, 17, 19 a I11 navic uvedli u ucinnou latku, tedy kyselinu acetylsalicylovou.
Jako vhodnou indikaci uvedl I1, 12, 13, 15, 16, 18, 19, 110, 113 a 114 elektrokardiograficky
ovéieny AIM, zatimco 14, I11 a 112 AKS. I11 a [12 zminili 1 horecku. 11, 12, 13, 16, 18, 19,

110, 111, 112, 113 a 114 povazuji za vhodnou davku 0,5 g i.v., zatimco 14 a 17 uvedli

rozmezi mezi 0,25-0,5 g i.v., pouze 15 uvedl 0,25 g i.v. I11 odpovedél: Tam je to riizny,
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protoze kardiocentrum preferuje stale, aby se davala cela ta ampule 500 mg, nicméné

z tech doporucenych postupii se tam objevuje néjakych 200 mg tieba. Ale my tady davame
na davkovani toho kardiocentra. 112 dopliuje: Aplikuje se 500 mg i.v., nicméné nove

se prechazi na 250-300 mg i.v., protoze 500 mg i.v. je zbytecné moc.
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5 Diskuse

Bakalatfskd prace na téma Farmakoterapie v prednemocni¢ni péci =z pohledu
zdravotnického zachranafe byla zaméfena jak na znalost farmakoterapie v PNP
a na farmaka zde uzivané. Cilem této prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych
zachrandit Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje o problematice
farmakoterapie, pfedevsim v posadce RZP.

Prvnim cilem prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranédi o zakladnich
1é¢ivech uzivanych v PNP. Druhym cilem bylo zmapovat znalosti maji zdravotnickych
zachranaii o l1éCivech, které mohou podat bez indikace 1ékare zdravotnické zachranné
sluzby. Ttetim cilem bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait o 1écivech,
které mohou podat na zdkladé indikace lékafe zdravotnické zachranné sluzby.
Pro dosazeni wvysledkii prace bylo vyuzito kvalitativniho vyzkumu technikou
polostrukturovanych rozhovorti, které byly vedeny se zdravotnickymi zéachranafi
na oblastnim stredisku V(Vjesk)'Ich Budé¢jovicich, Ceském Krumlové, Prachaticich,
Tabote, Pisku a Jindfichové Hradci. Otazky se zaméfovali nejen na znalosti farmak
uzivanych v PNP a postupy farmakoterapie, ale také na kompetence zdravotnickych
zachranafi k jejich uzivani.

Vysledky vyzkumu Setfeni byly néasledné pievedeny do ptehledngjsi tabulkové formy
a popsany. Prvnich 5 otazek bylo zaméteno na zjiSténi identifikacnich tidajii informantd.
Celkové jde o 14 informantt. Z tabulky 1 je patrné, ze vSichni informanti kromé 110 jsou
muzského pohlavi. Zaroven I10 je nejstarSim informantem (47 let), zatimco I3
nejmladsim (27 let). VétSinou je tomu i imernd délka praxe na ZZS. Nejdéle je u ZZS
zaméstnan 110, ktery ma stejnou dobu praxe jako je vék nejmladsiho informanta, tedy
27 let. I3 a 113 maji tfiletou praxi u ZZS. Z kazdého oblastniho stfediska jsou
2 informanti.

Prvni otdzka samotného Setfeni zjiStovala povédomi zdravotnickych zachranarti JEK
o pozitivnim listu 1é¢iv. 10 informantd dokézalo riznymi formulacemi odpovédét,
ze se jedna o soupis 1éCiv, které se vyskytuji ve vozidlech ZZS. Jesté vetsi chaos zavladl
pii otazce, kdo ho vydavé, kdy zaznély odpovédi MZCR, SUKL ¢&i samotna ZZS.
Na otézku, zdali je pro celou CR totozny, vétiina odpovédéla, Ze nikoliv. Myslim si,
ze tato celkova nevédomost prameni predevsim z malého mnozstvi dostupnych zdrojl
zabyvajici se timto tématem, obzvlast’ ve spojitosti se ZZS, a také tim, Ze toto téma spada

spiSe do problematiky managementu ve zdravotnictvi.
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Druhé otdzka se ptala na lé¢iva ve vozidle RZP mimo ampularium a kuftr. Jak uvadi
Proskova (2014), mezi léCiva se fadi i medicindlni plyny ¢i infuzni roztoky
bez specifickych terapeutickych vlastnosti. VSichni informanti kromé 114 uvedli kyslik,
ktery je medicinalnim plynem. I5-114 dale uvedli krystaloidni roztoky, které jsou
téz povazovany za léciva. Koloidni roztoky neuvedl zaddny z respondentt. 17 uvedl
1 Taximed, ktery je 1é¢ivem (Knor a Malek, 2019) nachdzejicim se v chladicim boxu,
zatimco ostatni jej opomn¢li. 114 zminil desinfekce, kde jako zastupce uvedl Betadine,
ktery je skute¢nd také vedeny jako 1é¢ivo (SUKL, 2022c). Osobné jsem piemyslel
jesté nad zarfazenim GelaSponu, ktery vSak neni vedeny jako 1éCivy piipravek, nybrz
jako zdravotnicky prostiedek.

Tteti otdzka se dotazovala informanti na léCiva, ktera se specificky vozi ve vozidle
randevouz. Témeét vSemi byl uvedeny Depakine, péti informanty i Rocuronium,
dvéma aktylyza specificky pro Jindfichiv Hradec.

Ctvrta otazka zjistovala védomosti zdravotnickych zachranait ohlednd 1é&iva
thiopentalu, konkrétné¢ znalost jeho 1€kové skupiny a standardu jeho tedéni.
Odpovéd’ celkové anestetikum podporuje Knor a Malek (2019) ¢i Malaska et al. (2020).
Martinkova et al. (2018) rozdéluje tlumivé latky do tfi skupin: sedativa, hypnotika
a celkova anestetika. Na zékladé toho by se odpovéd’ 12, ktery thiopental oznacil
za sedativum a hypnotikum, dala oznacit za spravnou, ne vSak zcela pfesnou,
nebot’ v PNP ma vyuziti predevS§im jako celkové anestetikum. IS oznacil thiopental
za myorelaxancium, nicméné thiopental piisobi jinym mechanismem, ktery popisuje
naptiklad Martinkova et al. (2018) a Zzadnd literatura netfadi thiopental mezi
myorelaxancia. Standard fedéni je dle piibalové informace SUKL (2019) nejéastgji
2,5 %, tedy jak uvadél 14, 25 mg/ml. V takovém piipad€ se nafedi 0,5 g thiopentalu
ve 20ml stiikacce.

Pata otazka se zaméftila na udaje, které bude 1€kat ZZS chtit znat, budeme-1i chtit podat
sufentanil. Nejcastéj$i odpovedi byla hodnota krevniho tlaku a dechové frekvence, nebot
tyto fyziologické funkce jsou opiaty tlumeny. Dale vaha z divodu spravného davkovani,
nebot sufentanil se davkuje na kilogramy. Alergie ¢i akutni intoxikace tlumivymi latkami
(benzodiazepiny, opiaty, antidepresiva nebo alkohol) jsou kontraindikacemi k podani
opiatl. VSechna tato tvrzeni podporuje Martinkova et al. (2018) 1 Knor a Malek (2019).
Vék je dal§im faktorem, ktery miize rozhodovat o vysi davky, jak uvadi samotny SUKL
(2020c). VAS jako zakladni posuzovaci Skala bolesti k zhodnoceni bolesti a zdali

je indikace sufentanilu na mist¢, jak uvadi Rokyta (2017).
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Sest4 otazka se zabyvala fedénim amiodaronu, kde vsichni informanti odpovédéli shodné
5% glukézou a jejich odpovéd’ podporuje, jak uvedl 12 doporudeni vyrobce (SUKL,
2022d). To uvadi, ze je amiodaron s fyziologickym roztokem nekompatibilni.

Bélova a Krause (2022) dosli jinych vysledki, kde by amiodaron do 5% glukdzy natedilo
pouze 79 % informantd, zatimco v mém vyzkumu 100 %. Rozdil bude zplisoben vybérem
souboru dotazovanych, kde se Bélova a Krause (2022) zaméfili na studenty oboru
Zdravotnicky zachranaf a vyzkum byl kvantitativni, zatimco tento vyzkum je kvalitativni
a veden se zdravotnickymi zachranaii, ktefi za sebou jiz maji nékolik let praxe.
Murinova et al. (2019) uvadi jako diivod nemoznosti fedéni s jinymi nez doporuc¢enymi
roztoky srazeni, nestabilitu v daném roztoku a snizeni u€innosti l1é¢iva.

Sedma otdzka se zabyvala postupem ptipravy infuzniho roztoku s 1é¢ivem. Se zakladnim
postupem Zadny z informanti nemél problém, tedy ptipravu roztoku, do kterého nasledné
aplikuji razovou jehlou 1é¢ivo natazené z ampulky. Nakonec do infuzniho roztoku
aplikuji infuzni set se spojovaci hadi¢kou, na ktery zapomnéli 2 informanti,
ktery proplachnou, ¢imz infuzni set odvzdu$ni. Pouze 5 informanti zminilo asepticky
pfistup ve smyslu pouziti osobnich ochrannych pracovnich pomicek, zejména rukavic,
ovSem to mohlo byt zplsobeno tim, ze informanti tento ukon povazovali
za samoziejmost. DalSimi dualezitymi tukony, které bylo nedostatecné zminovany,
bylo odesifnikovani vstupu infuze pfed zavedenim infuzniho setu, protfepani infuzniho
roztoku po aplikaci léCiva nebo nadepsdni nazvu a mnozstvi léCiva na infuzi.
Spravny postup ptipravy infuzniho roztoku s 1é¢ivem popisuje Veverkova et al. (2019b),
Dingova Slikova et al. (2018) nebo Narodni oetfovatelské postupy v kapitole Role NLZP
pfi zachazeni s 1é&ivymi piipravky od MZCR (2020). Pouze jediny informant popsal
kompletni ptipravu infuzniho roztoku s 1é¢ivem se vSemi nalezitostmi, a to sice 14.
Osmé otazka zjiStovala, zdali maji zdravotniCti zachranafi povédomi o vyhlasce,
na zaklad¢ které jsou kompetentni k aplikaci 1éCiv. Ptes polovinu informant odpovédéla
spravné€ vyhlaSku 55/2011 a tfi z nich uvedli 1 spravny paragraf 17.

Devata otazka mapuje, jak moc jsou zdravotnicti zachranafi obeznameni se svou svymi
kompetencemi aplikace 1é¢iv bez indikace lékafe na zdkladé¢ oné vyhlasky 55/2011.
VSichni informanti bezpecné veédéli, ze mohou aplikovat glukézu 1.v. u ovéfené
hypoglykémie a vSichni, aZ na jednoho informanta, téZ védéli, Ze mohou aplikovat kyslik.
Méné€ zminované byly infuzni roztoky. 110 uvedl i adrenalin, ke kterému vyhlaska

55/2011 ovSem neopraviuje.
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Desata otazka zjisStovala farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni
resuscitace vcetné kompetenci zdravotnickych zachranaii k podani podavanych 1é¢iv.
Vsichni informanti uvadéli podani adrenalinu bez indikace, zahlasi-li do wvysilacky
»Resuscituji dle protokolu®, jedna se tedy o Upravu kompetenci vnitinim ptedpisem.
Podavani adrenalinu v pribéhu ALS popsali vSichni informanti spravné, dle Truhléie
et al. (2021) 1 mg i.v. co nejdiive u nedifibrilovatelného rytmu a 1 mg i.v. po
3. neuspésném defibrilacnim vyboji u defibrilovatelného rytmu. V obou ptipadech poté
opakovat kazdych 3-5 minut. U amiodaronu uvedli vSichni informanti stejny postup,
kdy musi byt indikovan Iékafem a musi si indikaci telefonicky zafidit.
Davkovani odpovidalo postupu dle Guideliness 2021, tedy u defibrilovatelného rytmu
300 mg i.v. po 3. nelGspéSném defibrilacnim vyboji a 150 mg i.v. po 5. neuspésném
defibrilacnim vyboji. Jedinou vyjimku uvadéli v piipadé€ spatfené a monitorované nahlé
zastaveé obéhu, kdy po tfech po sobé jdoucich defibrilacnich vybojich mohou aplikovat
300 mg amiodaronu i.v. bez konzultace s lékafem. Casto opomijenym lékem je kyslik,
ktery ma béhem ALS nezastupitelnou roli.

Jedenactd otdzka mapovala postup zdravotnickych zachranaifi pifi zavadéni
oxygenoterapie, ktery shrnuje Tabulka 12. VSichni informanti by se rozhodovali
na zakladé hodnoty SpO., coz potvrzuje Bilska et al. (2021), stejné€ jako jiné cilové
hodnoty u astma bronchiale a CHOPN. Bezpecnost prace, kterou zminili néktefi
informanti, ve smyslu absence manipulace s otevienym ohném a vyhnuti se mastnot¢,
uvadi Dingova Slikova et al. (2018). Volba kyslikové masky s nebo bez rezervoaru je vice
mén¢ individualni, jen u kyslikové masky s rezervoarem by m¢l byt vyssi pratok kysliku,
aby nedoslo ke zpétnému vdechovani vydechovaného CO; a tim padem k hyperkapnii,
jak uvadi Bilska et al. (2021). Dle Truhlafe (2021) je cilovou hodnotou SpO; 94-98 %,
u astma a CHOPN 88-92 %, kterych dosahujeme titraci inspiracni frakce kysliku.
Dvanacta otazka mapovala ptekracovani kompetenci zdravotnickych zéachranait
pfi podavani 1é¢iv. Jak je patrné z Tabulky 13, nejedna se o zas tak raritni jev. Pouze dva
informanti popfieli podani 1é¢iva s potfebou indikace 1ékate bez indikace Iékate a vétSina
ostatnich informantl, co se pfiznala, nechtéla moc rozvijet jaké a za jakych situaci.
Vsichni si byly védomi toho, Ze vdanou chvili piekracuji své kompetence.
Upozornovali, Ze né€které léky jiz mohou podat bez indikace na zadklad¢é vnitinich
predpist, nicméné v dobé¢, kdy ziskali onu popisovanou zkusSenost, tomu tak jesté nebylo.
Jak uvadi Mixa et al. (2021), I¢kait ZZS ubyva, a 1 kdyz vétSinu vyzev mohou

zdravotniCti zachranafi v ramci svych kompetenci vyiesit sami, jsou zfejmé nékdy nuceni
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své kompetence prekracovat, a proto bude mozné v budoucnu nezbytné tyto kompetence
rozs§itit. Naptiklad Renza et al. (2022) ve své studii doSel zavéru, ze intravendzni podani
sufentanilu u vyskolenych zachranaiti bez indikace lékafem Ize povazovat za bezpecné v
souladu s indika¢nimi kritérii.

Ttinactd otazka zjisSt'ovala, jak postupuji zdravotnicti zachranafi, pokud potiebuji podat
1é¢ivo mimo jejich kompetence. Odpovédi byly jednotné, tedy telefonickd konzultace
s lékafem pies operacni sttedisko, kde je hovor nahravany, tudiz zachranar kryty.
Ctrnacta otazka zjistovala, zdali zdravotniGti zachranaii védi, kdy mohou dle svych
kompetenci aplikovat 40% glukézu a jaké mnozstvi v takovém piipadé aplikuji. Tabulka
15 ukazuje jednotnost odpovédi, tedy ze 40% glukézu mohou aplikovat v ramci
svych kompetenci pii ovéfené hypoglykémii, liSili se vSak v hodnoté, kterou
by povazovali za hypoglykemickou, ovSem obdobné jako literatura. Zatimco Veverkova
et al. (2019b) i Dingova Slikova et al. (2018) uvadi hodnotu <3,3 mmol/l, Malaska et al.
(2020) uvadi hodnotu <3,9 mmol/l. Jelikoz kazdy zdroj uvadi mirné¢ odlisné hodnoty,
vcetné samotnych Guideliness (2021) s rozmezim 2,8-3,9 mmol/l, ziistane hodnoceni
hypoglykémie relativn¢ individudlni zalezitosti, nicméné ve chvili, kdy je zapotiebi
aplikace 40% glukdzy i.v., jedna se vétSinou o stavy s poruchami védomi, kdy pacient
JiZ neni schopny pfijmu cukru per os. Jak je patrné z Tabulky 15, mnozstvi podané 40%
glukézy se lisi informant od informanta. Remes et al. (2013) uvadi jako vhodné mnozstvi
rozmezi od 40 do 60 ml. Malek et al. (2019) potvrzuje dopln&k 114, Ze podani 40%
gluk6zy musi byt dobfe zajiSténou i.v. kanylou, aby nedoslo k podani mimo zilu.
Patnacta otazka zjiStovala farmakoterapeuticky postup zdravotnickych zachranati
v pfipadé, Ze se jim nedaii zajistit Zilni vstup. VSichni informanti odpovédéli bez vahani
Glukagen (obchodni nazev HypoKit) i.m., coZ potvrzuje Remes (2013). I9 uvedl 1 podani
s.c., coz dle ptibalové informace neni $patné (SUKL, 2022¢). Moznou, i kdyZ mnohem
drastiCtj€si alternativou je, jak uvadi Taillac (2015), také aplikace 40% glukozy 1i.0.
Sestnactou otazkou byl zjistovan postup farmakoterapie zdravotnickych zachranait
pfi ptijezdu ke status epilepticus. Jak je patrné z Tabulky 17, vSichni informanti jako 1€k
prvni volby zvolili diazepam, nejcastéji i.v. cestou aplikace, ncktefi p.r., i.m.
nebo bukalné. Truhlar et al. (2021) mluvi jasné o podani i.v. cestou v dadvce 0,2 mg/kg
do maxima 10 mg nebo p.r. v davce 0,5 mg/kg do maxima 20 mg, naproti tomu Seblova
et al. (2018) uvadi davku diazepamu 0,2 mg/kg i.v. v maximu 20 mg. Toto ddvkovani

podporuje i Marusi¢ et al. (2017). Apaurin sice Ize podat i i.m., ale jak uvadi Seblova
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et al. (2018) v pfipad¢ status epilepticus se nejednd o vhodnou formu podéni.
111 doplnil i podani kysliku, coZ dle Séblové et al. (2018) je logicka prevence hypoxie.
Informanti dale uvadéli jako alternativu diazepamu midazolam aplikovany i.n. ¢i bukalné
v davce 5-10 mg dle hmotnosti. Truhlat (2021) mluvi o davkovani 0,2 mg/kg i.n.
¢i bukdlné s maximem 10 mg, piipadné 0,15 mg/kg s maximem 7,5 mg pfi aplikaci i.v.
Oproti tomu davku 0,15 mg/kg uvadi i Seblova et al. (2018) a Marusi¢ et al. (2017),
ovSem pfi aplikaci i.m. Truhlar (2021) dal uvadi, ze pokud kiece pietrvavaji po dalSich
5 minutach, davku benzodiazepinl je vhodné opakovat a pokud ani ty nepomohou,
m¢éli by se podat antiepileptika. Na ZZS JEK je nejdostupnéj$im valproat (Depakine),
které se dle Truhléte et al. (2021) davkuje v ddvce 40 mg/kg i.v., nicméné Seblova et al.
(2018) uvadi davku 20 mg/kg i.v. a Marusic et al. (2017) 30 mg/kg i.v. Truhlaf et al.
(2021) za 1€ky tieti volby uvadi anestetika (konkrétné midazolam, ketamin, thiopental
a propofol) v anestetické davce. Dle informanti na ZZS JCK ovSem thiopental neni
dostupny. Rozdily v davkovani riznych 1€Civ 1ze nalézt jiz na Girovni jedincti, coz mize
byt ovlivnéno vzdélanim a zajmem o obor, zkuSenostmi jedince a nésledné 1 rozdilnostmi
ve vnitinich piedpisech.

Posledni sedmnécta otdzka mifila na znalost zdravotnickych zachranaiti 1é¢iva Kardegic.
Dle ptibalového letaku od SUKL (2022f) se jedna o G¢innou latku, jak nékteii informanti
spravné uvedli, kyselinu acetylsalicylovou, tedy antiagregancium, antikoagulancium,
analgetikum a antipyretikum. Zadny z informantti, kromé 110 a 112, se tedy nezmylil
v 1ékové skuping, kdyz uvedli miniméalné antiagregancium. Indikaci dle SUKL (2022f)
je AKS, kdy Truhlaf et al. (2021) dodava, ze by nemé¢l byt podan dospélym s bolestmi
na hrudi nezndmé etiologie. Informanti spravné uvadéli, ze AKS musi byt
elektrokardiograficky ovéfeny. Davkovani Kardegicu dle SUKL (2022f) je 250-500 mg
1.v., naproti tomu Knot a Mot'ovska (2020) uvadi 75-250 mg i.v., coz OSt’adal a Mates
(2018) podporuji tvrzenim, Ze davky nad 300 mg i.v. byly spojeny se zvySenym rizikem
krvacivych komplikaci. Davkovani uvadéné informanty, tedy v rozmezi od 0,25 do 0,5 g,

se tedy neda oznacit za chybné.
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6 Zavér

Bakalafskd prace se zabyvala tématem farmakoterapie v prednemocni¢ni neodkladné
péci z pohledu zdravotnického zachranatre. Pro vyzkumnou ¢ast byl zvolen kvalitativni
vyzkum pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Pro tuto praci byly zvoleny tii cile.
Cil 1: Zmapovat znalosti farmakoterapie u zdravotnickych zachranait. Cil 2: Zmapovat
znalosti a postup zdravotnickych zachranaii o moznostech podavéani farmakoterapie
bez indikace 1ékate zdravotnické zachranné sluzby. Cil 3: Zmapovat znalosti a postup
zdravotnickych zachranaii o moznostech podavani farmakoterapie na zaklad¢ indikace
I¢kate zdravotnické zachranné sluzby. Byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.
Vyzkumna otazka €. 1: Jaké znalosti maji zdravotni¢ti zachranaii o zdkladnich lé¢ivech
uzivanych v pfednemocni¢ni neodkladné péc¢i? Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké znalosti maji
zdravotnicti zdchranafi o 1é¢ivech, které mohou podat bez indikace 1ékafe zdravotnické
zachranné sluzby? Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaké znalosti maji zdravotnicti zachranafi

o 1é¢ivech, které mohou podat na zaklad¢ indikace 1ékaie zdravotnické zachranné sluzby?

Na prvni vyzkumnou otazku, tykajici se znalosti medikamenti ZZS mtizeme odpoveédét,
ze nebyly Spatné, ale urcit¢ mohly byt lepsi. Zachranaii obcas opominali skute¢nost,
ze krystaloidni roztoky jsou také 1é¢ivé piipravky, nicméné kyslikem si byli vSichni
bezpecné jisti. S uvedenim 1ékové skupiny a fedénim thiopentalu, 1 pfes ncékolika let
trvajici vypadek, nebyl problém. V udajich, které by lékat rad veédél, bude-li chtit
zdravotnicky zachrandf podat opiat sufentanil, se objevilo vice kombinaci, bohuZel
vysledek se nedd povazovat za zcela uspokojivy vzhledem k nejednotnosti i faktu,
ze az ti1 informanti neuvedli nejpodstatnéjs$i tdaj, a to sice hodnotu krevniho tlaku.
Rada informantli neuvedla také intoxikaci tlumivymi latkami. V dalii otazce si viichni
byli jisti vhodnym roztokem k fedéni 1é¢iva amiodaronu, ale ve zdiivodnéni se odpovédi
lisily. Spravny postup infuze s 1é¢ivym piipravkem se vSemi nalezitostmi ovSem uvedl

pouze jediny informant. VSichni ostatni néco opomnéli.

Druhé vyzkumna otézka zjiStovala, jaké maji zdravotnicti zachranafi znalosti o 1é€ivech,
které mohou podat bez indikace lékate ZZS. Zdravotnicti zdchranari ¢asto nevédéli,
na zékladé jaké vyhlasky mohou lé¢iva vitbec podavat, ale paradoxné védéli, jaka l1éciva
na zadkladé této vyhlasky mohou podavat bez indikace I¢kare. Také neméli sebemensi
problém s popsanim farmakoterapie béhem ALS vcetné svych kompetenci v podani
podavanych farmak, byt zapominali uvadét kyslik a opét zejména krystaloidni roztoky.

Odpovédi na zavadéni oxygenoterapie u pacienta pii védomi se mirné liSily a vSichni
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informanti by se fidili minimalné hodnotou SpO.. Kazdy zplisob podani ma své vyhody
a lze proto podani pres kyslikovou masku s i bez rezervoaru v takto nespecifické situaci
oznacit za spravné. Bohuzel byla malo zminovana bezpecnost prace pii manipulaci
s kyslikem a edukace pacienta. Posledni otdzka ukazala, Ze podavani 1éCiv s potiebou
indikace l¢kafe bez indikace lékafe v podminkdch PNP neni tak raritni zalezitosti
a zachranafi si jsou v danou chvili védomi, zZe ptekracuji své kompetence. Dnes je nastésti
potfeba akutni farmakoterapie alespon v nékterych specifickych situacich,

jako napf. anafylakticka reakce, upravena vétSinou vnitfnimi predpisy.

Posledni vyzkumna otdzka mapovala znalosti zdravotnickych zachranaii o 1éCivech,
které mohou podat na zadklad¢ indikace lékafe zdravotnické zachranné sluzby.
VSichni zdravotni¢ti zachrandii si tuto indikaci zafizuji telefonickou cestou.
Zachranati dale védi, ze 40% glukézu mohou bez indikace 1€kate podat pouze v piipadé
ovéiené hypoglykémie, kterou by neméli problém vyfesit podanim spravného mnozstvi
40% glukozy pfi zajisSténém Zilnim vstupu, ale 1 bez né¢j podanim glukagonu.
Mirné odlisny postup uvadéli informanti pfi piijezdu ke status epilepticus, zadny
by ovSem nevedl k ohrozeni pacienta na zivoté. Posledni otdzka se tazala na informace
ohledn¢ Kardegicu, kde informanti neméli vétSinou problém s uvedenim spravné 1ékové

skupiny, indikaci ani davkovanim.

Z vysledk prace je patrné, ze znalosti zdravotnickych zachrandiGi nejsou S$patné,
ale lze najit nedostatky a znalostni rozdily. Doporucenim pro Zdravotnickou zachrannou
sluzbu Jihoceského kraje je snaha o rozSifeni a sjednoceni vnitfnich ptedpist,
nebot’ jak je z odpovedi informantl patrné, nékteré postupy farmakoterapie se rozchazeji,
napt. v davkovani 40% glukézy u ovéfené hypoglykémie. RozSifend resuscitace
ma podrobné zpracovany postup, ktery je 1 diky pravidelné aktualizovanym Guidelines
jednotny, coZz informanti svymi odpovéd'mi potvrdily. Postupy u ostatnich stavi,

ke kterym se vyjizdi Castéji, se vSak stiedisko od stfediska mnohdy lisi.
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Ptiloha 1: Otazky k rozhovorim

Demografické udaje:

Vek?

Pohlavi?

Nejvyssi dosazené vzdélani?

Oblastni stfedisko ZZS, na kterém pracujete?

Délka praxe na ZZS?

VO1: Jaké znalosti maji zdravotnicti zachranati o zékladnich 1é¢ivech uzivanych v pfednemocnicni
neodkladné péci?

Co je to pozitivni list 1é¢iv, kdo ho vydéava a je pro vSechny zakladny zdravotnické zachranné sluzby
Ceské republiky totozny?

Je ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby jesté néco mimo lécivé ptipravky v ampulariu a kufru,
co se povazuje za 1é¢ivo?

Jaka léciva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci nikoliv?

Do jaké 1ékové skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?

Chceme-li podat sufentanil, jaké tidaje o pacientovi bude chtit Iékaf znat a proc?

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?

Jak budete postupovat v ptipad¢ pripravy infuze s 1€Civym ptipravkem?

VO2: Jaké znalosti maji zdravotniCti zachranaii o 1é¢ivech, které mohou podat bez indikace 1ékare
zdravotnické zachranné sluzby?

Ktera vyhlaska vcetné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaii k podavani farmak?

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1ékaie?

Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsifené kardiopulmonalni resuscitace vcetné vasich kompetenci
podavanych farmak k jejich podani

Jak postupujete v ramci pfednemocnicni neodkladné péci pfi zavadeéni oxygenoterapie u pacienta
pti védomi?

Pokud jste n€kdy aplikoval 1éCivy pripravek s potfebou indikace lékate bez indikace lékare,
ktery a za jaké situace?

VO3: Jaké znalosti maji zdravotniCti zachranafi o 1é¢ivech, které mohou podat na zaklad¢ indikace
l€kare zdravotnické zachranné sluzby?

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1é¢ivo mimo vasSe kompetence na zaklad¢ indikace 1ékare?

Za jakych okolnosti je indikovana aplikace 40% glukdzy bez indikace 1ékare a jaké mnozstvi v takovém
ptipad¢ aplikujete?

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovéfenou hypoglykémii, u kterého se Vam
nedafi zajistit Zilni vstup?

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?

Do jake 1€kové skupiny byste zaradil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2023
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Ptiloha 2: Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovniki, § 17

., (1) Zdravotnicky zachranar vykonava cinnosti podle § 3 odst. 1 a dale bez odborného
dohledu a bez indikace vykonava cinnosti v ramci specifické osetrovatelské péce pri
poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale pri poskytovani akutni luzkové péce
intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu. Pritom zejména muize

a) sledovat, monitorovat a hodnotit vitalni funkce véetne snimani elektrokardiografického
zdaznamu, prubézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysetieni a monitorovani

dalsich telesnych parametrii za pouziti zdravotnickych prostiedkui,

b) vyhodnocovat projevy onemocnéni a rizikovych faktoru a na zdkladé diferencidlni
diagnostiky stanovit predbéznou diagnozu,

¢) zahajovat a provadet kardiopulmondalni resuscitaci s pouzitim rucnich krisicich vakai,
véetné defibrilace srdce elektrickym vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

d) zajistovat periferni zilni nebo intraosedlni vstup, aplikovat krystaloidni roztoky
a provadet nitroZilni aplikaci roztokii glukozy u pacienta s ovérenou hypoglykemil,

e) provadet laboratorni vysetieni urcena pro neodkladnou péci a hodnotit je,

f) obsluhovat a udrzovat vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedku, ridit pozemni
dopravni prostiedky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych
zvukovych a svételnych zarizeni,

g) provadet prvni oSetieni ran, vcetné zastavy krvdceni,

h) zajistovat nebo provadet bezpecné vyprosteni, polohovani, imobilizaci, transport
pacienti a zajistovat bezpecnost pacientii behem transportu,

i) vykonavat v rozsahu své odborné zpusobilosti cinnosti pri teSeni ndsledkii
mimorddnych udalosti pri provadeéni zdachramnych a likvidacnich praci v ramci
integrovaného zachranného systému,

J) zajistovat v pripadé potieby péci o télo zemrelého,

k) prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravkyl0), manipulovat s nimi a zajistovat
jejich dostatecnou zdasobu,

l) prejimat, kontrolovat a ukldadat zdravotnické prostredky a pradlo, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zdasobu,

m) provadet neodkladné vykony v ramci probihajiciho porodu a prvni oSetreni
novorozence,
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n) prijimat, evidovat a vyhodnocovat tisiiové vyzvy z hlediska zavaznosti zdravotniho
stavu pacienta a podle stupné naléhavosti, zabezpecovat odpovidajici zpuisob jejich reseni
za poucziti telekomunikacni a sdelovaci techniky,

0) provadet telefonni instruktaz k poskytovani prvani pomoci a poskytovat dalsi potrebné
rady za pouziti vhodného psychologického pristupu,

p) zavadet a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii.

(2) Zdravotnicky zachranar pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale
pri poskytovani akutni liizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu miize bez
odborného dohledu na zdkladé indikace lékare vykonavat cinnosti pri poskytovani
diagnostické a lécebné péce. Pritom zejména miiZe

a) zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami, zavadeét a udrZovat inhalacni
kyslikovou terapii, zajistovat pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,
pecovat o dychaci cesty pacienti i pri umélé plicni ventilaci,

b) podavat lécivé pripravky10), véetné krevnich derivatiil2),

¢) asistovat pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkiil3) a oSetrovat pacienta
v pribéhu aplikace a ukoncovat ji,

d) provadet katetrizaci mocového méchyre Zen a divek starsich 3 let veku,
e) odebirat biologicky material na vysetieni.

(3) Zdravotnicky zdachranar ddle pvi poskytovani prednemocnicni neodkladné péce,
a dale p7i poskytovani akutni liizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu,
vykonava cinnosti podle § 4 odst. 1 pism. d), f), n), r), u) av) a § 4a odst. 1 pism. b) az
n)‘ “

Zdroj: CESKO. § 17 vyhlasky ¢&. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki
a jinych odbornych pracovnikil - znéni od 1. 7. 2022. In: Zakony pro lidi.cz [online]. ©
AION CS 2010-2023 [cit. 9. 3. 2023]. Dostupné
z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55#p17
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9 Pouzité zkratky

ACEI
aj.
AKS
ALS
AP
ATB
BDZ
CMP
DC

F1/1

GIT

CHOPN

ICP

inh.

kg

KVS

LP
max.
mg
mm Hg
NU
p.o.

p.r.
PNP

s.C.
s.l.

SOP

inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu
ajiné

akutni koronarni syndrom
Advanced Life Support

angina pectoris

antibiotika

benzodiazepiny

cévni mozkova prihoda

dychaci cesty

fyziologicky roztok

gram

gastrointestindlni trakt

chronickd obstrukéni plicni nemoc
intramuskularné

intravendzné

intracerebralni tlak

inhalaéné

kilogram

kardiovaskularni systém

[éCivy pripravek

maximalné

miligram

milimetry rtutového sloupce
nezadouci Ucinky

per os

per rectum

Pfednemocnicni neodkladna péce
subkutanné

sublingvalné

standardni operacni postup
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SpO;
TK

tzv.
VAS
VCHGD

775

saturace hemoglobinu kyslikem
krevni tlak

takzvané

vizudlni analogova skala

viedova choroba gastroduodenalni

zdravotnicka zachranna sluzba
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10 Seznam cizich slov

Afinita = vzajemna piitazlivost chemickych latek k sobé

Absorpce = vstiebavani

Acidéza = prekyseleni organismu

Anafylakticky Sok = akutni zivot ohrozujici stav na podklad¢ alergické reakce a otoku
dychacich cest

Analgezie = tlumeni bolesti

Antidepresiva = 1éCiva uzivany k 1é¢b¢ deprese

Antidotum = protijed

Arytmie = porucha vzniku ¢i vedeni srde¢niho vzruchu

Astma bronchiale = chronické zanétlivé onemocnéni dychacich cest se zvySenou
reaktivitou pridusek s opakovanymi epizodami piskotd a dusnosti na podklad¢ vratného
zOzeni bronchil

Bolus = jednorazové podani 1éku béhem kratké doby

Bradyarytmie = porucha vedeni ¢i vzniku srde¢niho vzruchu s pomalou srdecni
frekvenci

Bradykardie = porucha vedeni ¢i vzniku srde¢niho vzruchu s pomalou srde¢ni frekvenci
Bronchodilatace = rozsiteni priméru prudusek

Bronchokonstrikce = zuzeni priméru priudusek

Cévni mozkova prihoda = nahlé ucpani nebo ruptura mozkové tepny

Distribuce = rozlozeni

Elektrokardiografie = vySetfovaci metoda zaloZena na snimani a zdznamu elektrické
aktivity srdce

Eliminace = odstranéni

Epilepsie = onemocnéni projevujici se vyskytem epileptickych zachvatt
Farmakodynamika = uc¢inek lé¢iva v organismu

Farmakokinetika = osud l1é¢iva v organismu v ¢asovém pribchu

Farmakologie = véda, zabyvajici se 1é¢ivy

Feochromocytom = nador dfené nadledvin zachvatovité produkujici katecholaminy
Gastrointestinalni trakt = travici trakt

Halucinace = faleSny vjem neexistujiciho

Hemodynamika — popis ob&hu krve v krevnim obéhu

Hyperfunkce = zvySena funkce nad normu

Hypoglykémie = nizka hodnota glukézy v krvi

Hypoperfuze = sniZzeny krevni pritok tkani ¢i orgdnem

Hypotonie = sniZena staZlivost svaloviny

Hypovolémie = nizky objem cirkulujici krve

Hypoxie — nedostatené mnoZstvi kysliku v bunkéch, tkdnich, organech ¢i celém
organismu

Indikace = vycet okolnosti, za jakych je pouziti daného 1éCiva vhodné v rdmci
farmakoterapie

Inhibovat = tlumit

Intoxikace = otrava
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Intracerebralni tlak = nitrolebecni tlak, tedy tlak uvnitt lebky

Ischemie = nedokrevnost

Kardiovaskularni systém = systém srdce a cév

Koagulaéni = krev srazeci

Kontraindikace = vycet okolnosti, za jakych je pouziti dané¢ho 1é¢iva zcela nevhodné
v ramci farmakoterapie

Laryngitida = zan¢t hrtanu

Laryngospasmus = z(zeni hrtanu

Metabolismus = pfeména latek v organismu

Myorelaxace = uvolnéni svalt

Oxygenoterapie = podavani kysliku v koncentraci nad 21 %

Parasympatikus = ¢ast vegetativni nervové soustavy

Parenteralni = obchazejici travici trakt

Periferni Zilni katetr — zajiSténi Zilniho vstupu do krevniho feciste, nejcastéji z divodu
aplikace 1éc¢iv a roztokli ptimo do Zilniho systému

Plicni embolie = ucpani plicni tepny, nejcastéji krevni srazeninou z zil dolnich koncetin
a panve

Polyfarmacie = uzivani 5 a vice 1é¢iv

Polymorbidita = pfitomnost n€kolika chorob soucasné

Posturalni = tykajici se vzptimené polohy téla

Status epilepticus = epilepticky zachvat trvajici déle nez 5 minut

Supraventrikularni arytmie = porucha vedeni ¢i vzniku srde¢niho vzruchu s piivodem
vzniku nad komorami

Tachyarytmie = porucha vedeni ¢i vzniku srde¢niho vzruchu s rychlou srde¢ni frekvenci
Tachykardie = zrychlena srdecni frekvence

Telemedicina = diagnostika ¢i 1é¢ba pacienta na velkou vzdélenost s uzitim modernich
informacnich technologii

Torsade de pointes = druh arytmie (komorové tachykardie) s ménici se amplitudou
trubic vedoucich krev atd

Uméla plicni ventilace = Giplné ¢i ¢astecné nahrazeni ventilace mechanickym pfistrojem
Varix = vakovité rozsifena, vinuta zila

Vazodilatace = rozsifeni priméru cév

Vazokonstrikce = ziizeni priméru cév

Ventilace — proudéni vzduchu do dychaciho ustroji (nddech, inspirium) a ven z néj
(vydech, exspirium)

Volumoterapie = 1écba doplnénim cirkulujiciho objemu tekutinami, nej€asteji infuznimi
roztoky
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