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Seznam pouzitych zkratek
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1 Uvod

Studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf se s problematikou podavani
lécivych piipravktt v pfednemocni¢ni péci setkavaji jiz od prvniho roku studia.
Farmakoterapie se postupem casu stala nezbytnou soucasti mediciny, a je tedy nezbytné,
aby studenti m¢li vSeobecny pichled o samotnych 1é¢ivych ptipravcich, ale také
0 specifikach jejich podavani. Ve vozidlech zdravotnické zachranné sluzby je pouzivano
nekolik nezbytnych 1éCivych piipravki pro zajisténi stavu pacienta. Nékteré 1éCive
ptipravky pfi podavani vyzaduji kontinuélni monitoraci pacienta ¢i pro néj predstavuji
zvySenou miru rizika. Studenti by tedy méli jako budouci zdravotnicti zachranafi v rdmci
pfednemocni¢ni péce mit o téchto 1éCivych piipravcich a jejich podavani vSeobecny
piehled.

Bakalaiska prace se zabyva znalostmi studenti oboru zdravotnicky zéachranar
V podavani lé¢ivych ptipravki v pfednemocni¢ni péci. Teoretickd ¢ast prace je zaméefena
na vSeobecnou charakteristiku 1é¢ivych pripravkt a dale zplsoby jejich podavani.
Teoretickd ¢ast zarovenn charakterizuje pouzivané 1écivé piipravky v pfednemocni¢ni
neodkladné péci, zasady podavani 1éCivych piipravkl intraven6zné a intraosedlné.
V teoretické ¢asti jsou zaroven popsany zasady podavani vybranych 1é¢ivych pripravk.

Vyzkumna ¢ast bakalafské prace je zpracovana kvantitativni metodou s vyuzitim
techniky nestandardizovaného dotazniku, ktery byl zaméfen na studenty druhého a tretiho
ro¢niku. Vyzkumem jsou zjiStovany znalosti studentl oboru zdravotnicky zachranaf na
vybrané fakulté zdravotnickych studii o pouzivanych 1é¢ivych piipravcich a o zasadach

jejich pouzivani.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Lécebné pripravky v prednemocni¢ni péci

Zdravotnicky zachranai se Casto ve vyjezdové skupin€ zdravotnické zachranné
sluzby setkdvd srlznymi zdravotnimi obtizemi, pii kterych je nutné zahdjit
farmakoterapii. Zdravotnicky zachranaf v souladu s § ¢. 17 vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. miize
bez odborného dohledu a bez indikace ,, zajistovat periferni Zilni nebo intraosealni vstup,
aplikovat krystaloidni roztoky a provadet nitroZilni aplikaci roztoku glukozy u pacienta
s ovérrenou hypoglykemii* (Cesko 2011, s. 497). Dale smi bez odborného dohledu na
zaklad¢ indikace Iékafe podéavat 1éCivé pripravky, vcetné krevnich derivatl
(Cesko, 2011). Pro zdravotnického zachranife je tedy nezbytné nutné znat zakladni
problematiku farmakoterapie v pfednemocni¢ni pééi. Kazdé vozidlo zdravotnické
zachranné sluzby je vybaveno svou mobilni Iékarnou se Sirokou skalou lécivych
pripravkl. Zdravotnicky zachranar je pti podavani farmak instruovan lékatem, ktery urci
typ a davku lécivého piipravku. Konzultace zdravotnického zachranare s 1¢karem miize
probihat riznymi zplsoby. Pokud je 1ékat ptitomen na misté udalosti, konzultuje naptimo
se zdravotnickym zachranafem, v piipadé nepfitomnosti I¢kare na misté udalosti jsou zde
dv¢ dal§i moznosti. Zdravotnicky zdchranai ma moznost podat 1€k na zaklad¢ telefonické
ordinace 1éki 1ékafem zdravotnické zachranné sluzby. Dal§i moznosti je pisemny pokyn
lékate ve zdravotnické dokumentaci, naptiklad pfi sekunddrnim pievozu pacienta ¢i
prevzeti pacienta od posadky rychlé zdravotnické pomoci od 1ékate. Lécivé piipravky
tedy tvofi dillezitou cast pfednemocni¢ni péce, napomahaji stabilizovat akutni stav
pacienta a zabezpecit jeho pfevoz k vhodnému poskytovateli zdravotnickych sluZeb

(Remes 2013).

2.1.1 Charakteristika l1é¢ivych pripravku

Lécivé ptipravky jsou definovany zakonem o 1é¢ivech: ,, Lécivym pripravkem se
rozumi latka nebo kombinace latek prezentovand s tim, Ze ma lécebné nebo preventivni
vilastnosti v pripadé onemocnenti lidi nebo zvirat, nebo latka nebo kombinace latek, kterou
[ze pouzit u lidi nebo podat lidem, nebo pouZit u zvirat ¢i podat zviratiim, a to bud’ za
ucelem obnovy, upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci prostrednictvim

farmakologického, imunologického nebo metabolického ucinku, nebo za ucelem
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stanoveni lékaiské diagnozy. (Cesko 2007, s. 5342). Légivy piipravek je vysledkem
farmaceutické technologie, kdy je pouzito vice 1é¢ivych latek nebo jedna 1éCiva latka a ta
je nasledné zpracovana do formy kone¢ného ptipravku urceného k podani. Pomocné latky
(zelatina, metylceluldza, barviva, antioxidanty), které jsou k 1é€¢ivému ptipravku pridany,
nemaji zadny léCebny Gcinek. Plni pouze tlohu jakéhosi nosice, aby se zajistila spravna
absorpce 16¢ivého pripravku v téle (Svihovec, 2018). Lé¢ivé piipravky jsou ve vétsi mite
vyrabény a oznacovany za tzv. hromadné vyrabéné lécivé ptipravky (HVLP). Takto
vyrabéné 1éCivé piipravky jsou pfipravované velkymi farmaceutickymi firmami. Déle je
I mensi ¢ast 1éCivych piipravki, tvorena 1ékarnikem ptimo v 1ékarné (IPL). Aby mohl byt
1é¢ivy ptipravek pln€ pouzivan, musi byt fadn¢ oznacen. Na obalu je nezbytné mit
vypsaného vyrobce, ucinnou latku, slozeni, ddvkovani, expira¢ni dobu apod. Davkovani
vypisuje farmaceut na jednu ze stran lékového obalu. Kazdy takto vytvofeny 1écivy

ptipravek je vybaven ptibalovou informaci pro pacienta (Martinkova, 2018).

2.1.2 Zpisoby podavani lécivych pripravki

V ramci zdravotnické zachranné sluZzby jsou pouZivané rizné zpusoby podani.
Rozlisuje se, zda se 1é¢ivy ptipravek podava enteralné, nebo parenteraln€. Enteralnim
zpisobem se 1ék dostdva do stieva, kde se az na vyjimky vstiebava a dostava se
do krevniho ob&hu. Jedna se o zpisob pro pacienta nejpiijemnéj$i a nejbezpecnéjsi.
Takovym zplsobem jsou podavany léky per os (tobolky, pastilky, prasky, draz¢, kapsle,
Sumivé tablety, tablety, zrnka, smési, roztoky). DalSim enteralnim zptisobem je podani
per rektum, které vyuziva sliznice tlustého stfeva a schopnost vstiebavat rlizné latky
(¢ipky, masti). Tento zplsob podani je velmi vhodny u déti do batoleciho véku
(Hess, 2016). Hlavnim problémem pii tomto zplsobu podani je nutnost spoluprace
pacienta a funk¢nost traviciho traktu. Mezi dalsi nevyhody patii doba nastupu uéinku.
V prednemocni¢ni péci se vyZaduje co nejrychlejsi nastup uinku, kdy pti podani per os
se jedna zhruba o 30 minut. Pii podani per rektum Gc¢inek nastupuje ptiblizné€ do 15 minut.
Zacatek ucinku podani per os zalezi na nékolika individualnich faktorech, jako jsou
motilita stfev, pratok krve jatry, napln zaludku apod. Kontraindikaci peroralniho podani
jsou napiiklad kieCové stavy, stavy spojené s poruchou polykani, bezvédomi, zvraceni,
ileus, poranéni v dutin€ ustni a porucha prokrveni traviciho traktu naptiklad pii Soku
apod. Kontraindikaci je také ¢asto doba nastupu G¢inku (Dobias, 2013)

Dalsi zplsob je parenterdlni podani, kdy se obchazi vstiebavani ptes stfevo
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a lécivy pripravek se vstiebava piimo do krevniho ob&hu. Lék je podan bud’ piimo do
krevniho ob€hu pomoci kanyly, nebo se do krve dostava z mista podani, kam je aplikovan
injekéné. Mezi pouzivané parenteralni zplisoby v piednemocni¢ni péCi se tadi cesta
intraven6zni, intramuskularni, subkutanni, intraosealni a inhalace. Ostatni cesty jako
napiiklad epiduralni ¢i arteridlni se v pfednemocniéni pé¢i nepouzivaji. Vyhodou téchto
postupll je, Ze neni potieba spoluprace pacienta, a rychlost nastupu u¢inku. Nevyhodou
je invazivnost pristupu az na vyjimku inhalace, kterd je neinvazivni. S invazivnosti se
poji 1 riziko infekce. Pfi zavadéni vSech vstupti je bran velky zietel na asepticky pfistup,
avsak nékteré situace v pfednemocnicni péci to velice komplikuji (Veverkova, 2019).

V ptfednemocnicni péci se jedna hlavné o periferni Zilni pristup. Jeho vyhodou
je prakticky okamzity nastup (do minuty) a pozorovani ucinku. Lépe se tak upravuje
davka uc¢inné latky. Spolu s intraosedlnim pfistupem je to jediny zplsob pouZitelny
U pacienta pii hypovolemickém Soku. Zavadi se pomoci kanyl rtznych velikosti
(nejpouzivanéjsi 20 G, u déti 22 G.) Vetsi velikost se voli v ptipadé rychlé nahrady
cirkulujiciho objemu. Nejlepsi piistup pro zavedeni je nejcastéji na dorsu ruky, casto se
ale také voli prostor v kubité (Knor, 2019).

V ptednemocnicni péci se 1é¢ivé piipravky aplikuji do Zilniho systému nejcastéji
pomoci periferniho Zilniho katétru, tzv. intravenézné. Véstnik (MZCR 2020, s. 11) uvadi
definici: ,, Periferni Zilni vstup je invazivni vstup do krevniho reciste, ktery je zaveden za
ucelem aplikace intravenoznich lécivych pripravkii, doplnéni objemu télesnych tekutin,
parenteralni vyzivy, podavani krevnich derivatii a podani kontrastni latky. “ Pti kanylaci
zily je tieba vybrat velikost kanyly pro danou situaci. Pokud je potieba rychle nahradit
velké mnozstvi tekutin, voli se kanyla vétSiho priméru. Vyrobce uvadi sedm zékladnich
velikosti uvadénych v Gauge. Nejmensi, Zluta kanyla 24G ma pritok 13ml/min., dalsi
velikost je modra 22G, ktera ma pritok 36 ml/min., nasleduje rizova 20G s pritokem
61 ml/min., dale pak zelena 18G s prutokem uvadénym od 96 do 103 ml/min., bila 17G,
ktera ma pratok 128 ml/min., Seda 16G s prutokem 196 ml/min. a posledni, oranzova 14G
s pritokem 343 ml/min. NejpouZivanéj§imi jsou standardné¢ 22G u déti a 20G
u dospélych, pokud je potieba rychly ptisun tekutin u dospélych, voli se velikost 18G
(Vytejckova, 2015). Problematika zavadéni periferniho zilniho katétru je hlavné v tom,
ze v prednemocni¢ni péci je obvykle problematické zajistit dokonalé aseptické prostiedi.
Ve velké mife ptipadl je nutné zajistit vstup napiiklad pfimo na misté problému a neni
mozné pacienta nejdiive premistit do vozidla zdravotnické zachranné sluzby. Posadka

zdravotnické zachranné sluzby ma ve vybavé zdkladni pomicky k zavedeni periferniho
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zilniho katétru. Zde se nachazi ochranné jednordzové rukavice (latexové ¢i nitril) pro
vlastni ochranu zdravotnického pracovnika, zluty kontejner na ostré piedméty,
esmarchovo obinadlo, dezinfekce na ruce a také dezinfekce na kizi, sterilni periferni
venozni katétr v riznych velikostech, bunicité ¢tverecky a tampdny, sterilni kryti mista
vpichu, které se vyrabi bud’ v textilni podob¢, nebo jako filmové kryti ¢i v kombinované
formé, emitni miska, injek¢ni sttikacka s 10 ml fyziologického roztoku, ktera je ptipojena
na spojovaci hadicku (détsky set) a je naplnéna fyziologickym roztokem, antibakterialni
¢1 kombi zatka na intravenozni vstup, dale elasticky sitovy obvaz nebo navlek.
V neposledni fad¢ je soucasti zdravotnicka dokumentace, ktera se na rozdil od
nemocni¢ni péfe vypliluje az po zajisténi pacienta do stabilizovaného stavu. Pred
samotnym vykonem je tfeba vzdy pouzit ochranné pomucky jako rukavice, zajistit
ptipravu vSech pomucek ke kanylaci, zkontrolovat neporusitelnosti obalu a dale zvolit
misto vpichu. U dospélych a déti se ke kanylaci vyuziva horni koncetina, a to nejlépe leva
vici ulozeni nositek ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby (Beharkova, 2016).
Nejcastéji se voli kanylace na piedlokti ruky, (vena cephalica, vena basilica,),
Vv piipad¢, ze kanylace na téchto mistech neni mozna, mize byt vyuzita vena metacarpeae
¢i vena mediana cubiti. U novorozenci a kojencti je moznosti kanylace na hlavé na vena
temporalis superficialis. Pokud si zdravotnicky pracovnik vybral misto, dale je tifeba
pouzit esmarchovo obinadlo ¢i turniket a danou koncetinu si tzv. ,,zaskrtit“, tak aby krev
stagnovala v dané zile, ktera bude punktovana. Turniket by se mél nachazet vzdy 6-10 cm
nad mistem vpichu, pro zlepSeni viditelnosti zily Ize pacienta pobidnout ho ke svirani
pésti, pokud to jeho stav dovoli. Dale pak zdravotnicky zachranai mize svésit koncetinu
pod troveii srdce. Poté, co zdravotnicky zachranaf vybral vhodnou Zilu na konceting, je
tteba misto vpichu fadné vydezinfikovat vhodnou dezinfekci na kiizi. Podle aseptického
postupu by se po vydezinfikovani mista vpichu méla dezinfekce nechat fadné zaschnout.
Zdravotnicky zachranat pouzije vhodnou kanylu, u které zkontroloval jeji bezzavadny
stav. Informuje pacienta o bolestivosti vpichu a zacne zavadéet kanylu pod thlem 30° do
té doby, dokud se v prostoru za kanylou v tzv. komurce neobjevi malé mnozstvi krve.
Nasledné zdravotnicky zachranat povoli turniket, zafinad snizovat uhel, povytdhne
kovovy zavadé¢ a pomalu zasouva kanylu vice do Zily. Je dilezité, aby se pfed Gplnym
vytazenim kovového zavadéCe stiskla punktovana zila nad mistem vpichu tak, aby se
zamezilo toku krve kanylou mimo télo. Po vytazeni zavadéce jej zdravotnicky zachranar
zlikviduje do ptedem pfipraveného barelu pro ostré predméty, aby se o né&j pozdéji

neporanil on ¢i nékdo jiny z posaddky zdravotnické zachranné sluzby. Poté se na kanylu
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pfipoji pfipraveny prodluZzovaci set naplnény fyziologickym roztokem spolu se
stiikackou. Pomoci stiikacky se zkontroluje prichodnost kanyly, zde se miize stat, ze se
kanyla pfisaje na sténu cévy a je potfeba ji lehce povytdhnout. Nasledné se zajisti
piipravenou sterilni naplasti, ktera kanylu kryje. Takovy vstup je piipraven pro aplikaci
1é&ivych piipravki (Cesko, 2020).

Intraosealni vstup se pouziva v ptipadé, pokud nelze zajistit vstup perifernim
zilnim katetrem (popaleniny, nepfistupné periferni zily). NejCastéji se zavadi
V proximalni ¢asti tibie ¢i humeru. Latka jde tedy piimo do kostni diené. Zavadi se
pomoci specialniho vybaveni (vrtacka, nastfelovaci ¢i vrtaci jehly), jak uvadi Klementa
(2014). Jak zde jiz bylo zminéno, intraosealni vstup je pouzivan posadkami zdravotnické
zachranné sluzby pii situacich, kdy neni mozné zajistit intraven6zni vstup. K zavedeni
intraosedlniho pfistupu je znamo vice zpusobl, zde bude popsan ten, ktery je Casto
vyuzivan posadkami zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice. Oznageni ma
EZ-IO a sklada se z intraosealni bateriové pohanéné vrtacky, kovovych jehel, které jsou
ve tiech velikostech, a to v rizové barvé (18mm jehla pro déti), pro dospélé v modré
barve o délce 25 mm a tfeti, nejvétsi velikost je pro obézni dospélé pacienty a ma 45 mm.
Ke kazdé jehle je pfifazena spojovaci hadicka. K zajisténi, aby nedoslo k dislokaci jehly,
se pouziva fixacni néplast, kterd se po zavedeni nasune na intraosedlni kanylu
(Schalk et al. 2011)

Zavadi se nejcastéji do proximalniho humeru a proximalni tibie. Pomicky
potiebné k tomuto vykonu jsou rukavice (latexové nebo nitril), dale vySe zminéna sada
EZ-10 pro intraosealni piistup, dezinfekce na ruce a na kizi, stiikacka o velikosti 10 ml,
anestetikum, které se pouzije po zavedeni intraosealniho pfistupu k proplachnuti
a anestezii mista vstupu. Lokalni anestezie Se pifed intraosedlnim pfistupem
nedoporucuje, ze studii vychazi, Ze bolest, kterou jehla zpisobi je srovnatelna s bolesti
U zavadéni intravendézniho katetru. Déle se pfipravi barel na ostré¢ piedméty,
zdravotnickou dokumentaci a pietlakovou manzetu. U intraosedlniho pfistupu do
proximalniho humeru literatura uvadi misto zavedeni pfiblizn€ 1 cm nad kr€kem humeru
a2 az 3 cm lateralné ke §lase bicepsu. Uhel zavadéni by mé&l byt 45°, tak aby zavadéna
jehla sméfovala na opacnou lopatku. Samotné zavedeni probiha tak, Ze se vydezinfikuje
misto vpichu, na vrtacku se nasadi vhodné vybrana jehla (vybira se podle odhadované
hmotnosti pacienta, kdyz jehla pronikne ke kosti, musi byt aspon z 5 mm viditelna, aby
se zajistilo zavedeni az do medularniho prostoru kosti). Nasledné se jehla ptilozi ke

konceting a pronikne se ke kosti. Poté se vrtacka uvede do chodu zmacknutim spousté
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a pod mirnym tlakem se navrtava kost az do ztraty odporu, ktery znac¢i medularni prostor.
Dale se vytahne zavadéc s vrtackou a nasadi se prodluzovaci hadicka se stfikackou
a fyziologickym roztokem. Zde je tfeba pii bolestivosti zvazit pouziti anestetika. Do
pristupu se ithned po zavedeni pod tlakem bolusové aplikuje fyziologicky roztok a dale se
zajisti ochrana proti dislokaci. Infuzi je potfeba podavat pomoci pietlakové manzety.
U druhého zminéného mista punkce, a to u proximalni tibie, je misto zavedeni 1-2 cm
medidlné pod tuberositas tibiae. Zasady podavani l1éCivych ptipravkl u intraosealniho
vstupu se nijak nelisi od zasad podavani do vstupu intravenozniho, az na zminéné
podavani pomoci pietlakové manzety. Literatura uvadi, ze by z dlouhodobého hlediska
nem¢ly byt podavané hypertonické roztoky (Remes, 2013).

Intramuskularni podéani je podani uc¢inné latky do svalu. Rychlost Gi€inku zaleZzi
na prokrveni mista vpichu. Takto podané latky sice maji del§i nastup ucinku nez cestou
intravenodzni, ale vzhledem k niz$i dosazené maximalni koncentraci latky v téle je zde
mensi riziko vedlejSich G¢inkid v urgentnich stavech (podani adrenalinu pii astmatickém
zachvatu, anafylaktickém Soku). Vyhodou je také nenaroc¢nost aplikace. Kontraindikaci
je hypovolemicky Sok, poruchy hemokoagulace a snizena perfuze svali. Touto cestou
také nelze podavat velké objemy latek ¢i latky lokaln¢ drazdici (Jirkovsky, 2012).

Subkutanni podani ucinné latky pod kazi je ze zde zminénych zplsobl
nejpomalejsi, ale zato nejSetrnéjsi. Touto cestou se nejcastéji podavaji inzuliny, glukagon
a nizkomolekularni hepariny. Hlavni vyhodou je Setrnost k okolnim cévam a nerviim
V porovnani s cestou intramuskularni (Knor, 2019).

Jako dalsi je oxygenoterapie a inhala¢ni podani. Jeho vyhodou je neinvazivnost
a velka absorpéni plocha plic (pfiblizné 100 m?) a vysoké prokrveni, coz ma za nasledek
rychlost nastupu G¢€inku (dvé azZ tfi minuty). Timto zplisobem se nejcastéji podavaji
medicinalni plyny, jako je kyslik. V pfednemocni¢ni péci je vyuzivan pouze kyslik, oxid
dusny je vyuzivan jako uvod do anestezie. Kromé téchto plynd se aplikuji partikule ve
formé aerosolu. Casto se takto podavaji latky na 1é¢bu plicnich onemocnéni, které pisobi
lokalné v plicich (Perlik, 2011).

V pfednemocni¢ni péci jsou i netradicné€ pouzivané nékteré zpiisoby. Mezi né se
fadi intranazalni podani, podani sublingualni a transbukalni, o¢ni a v posledni fad¢
intratrachealni, které bylo pouZivané v minulosti pfi aplikaci adrenalinu
u kardiopulmonalni resuscitace. Nyni se upfednostiiuje intraosedlni ptistup. Intranazalni
podani je v urgentni medicin€ ¢im dal tim vice pouzivané. Z farmakokinetického hlediska

je nastup Gcinku asi do 5 minut, sliznice nosu ma velkou absorp¢ni plochu o velikosti
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150 cm?, ktera je dobfe prokrvend, a také se eliminuje first-pass efect jaterniho
metabolismu. Velkou nevyhodou tohoto podéani je podavani tzv. off-label. To znamena,
ze intranazalni podani vétSiny latek pro urgentni stavy nema schvaleny zptsob pouZziti.
K aplikaci v neodkladné piednemocniéni péci se pouziva specialni aplikator MAD Nasal.
V ramci zdravotnické zachranné sluzby se takto nejCastéji aplikuji sedativa, analgetika,
anestetika, antikonvulziva. Tento zplsob nezatézuje pacienta a neni provazeno bolesti.
U neklidnych ¢i agresivnich pacientll neni tieba zajiStovat nitrozilni pfistup, coz je
v tomto pfipadé nékdy velmi problematické (Bledsoe, 2019). Sublingudlni podani
a transbukalni podani je velmi dobfe vstiebatelné i pfes malou plochu. Nejcastéji
podavany 1ék sublingudlné je nitroglycerin. Vyhodou tohoto podéani je vynechani first
pass effectu jaterniho metabolismu. Lék se vstifebava vendznimi plexy do horni duté Zily,

a tak obchazi jatra. Doba nastupu G¢inku je mezi 5 az 10 minutami (Jirkovsky, 2012).

2.1.3 PouZivané lé¢ivé pripravky v prednemocnicni péci

Na zdravotnické zachranné sluzbé je specidlné upravend 1€karna pro akutni stavy
V pfednemocnicni péci a nachazi se zde n€kolik skupin 1é¢iv. Na zdravotnické zachranné
sluzbé jsou nejcastéji pouzivana prenosnd ampuldria v zasahovych batozich, pro
ptipadnou praci ve vozidlech ZZS jsou zde integrované 1€karny, které maji sirsi spektrum
1é¢iv oproti batohum. Z kazdé skupiny zde budou zminény nejpouzivanéjsi 1é¢ivé
ptipravky. Prvni zde zminénou lékovou skupinou jsou sympatomimetika. Tato skupina
simuluje podrazdéni nervus symphaticus. Jejich ucinky se déli podle afinity k alfa nebo
beta receptorim v téle. Zde jsou naptiklad pozitivni chronotropni, dronotropni,
batmotropni i inotropni u¢inky, dale relaxace hladkého svalstva nebo naptiklad tlumeni
stfevni peristaltiky. Na zdravotnické zachranné sluzbé je vyuzivan hlavné adrenalin
(epinefrin). Ten je indikovan pii rozsifené kardiopulmonalni resuscitaci, anafylaktickém
Soku a vzéacné v ptipadech u refrakterniho astmatického zachvatu ¢i v inhalaéni formeé na
edémy hornich cest dychacich (Martinkova, 2018). Knor (2019) udava, ze mezi
kontraindikace se v zivot ohrozujicich stavech nic nefadi. Noradrenalin (norepinefrin) je
dal§i ztady sympatomimetik, je indikovan v pfipadech zavazné hypotenze, a to
predevsim u septického a distribuéniho Soku. Noradrenalin ma pievladajici afinitu k alfa
receptortim, které maji za nasledek prevaznou konstrikci cév. Jedné se o idedlni 1€k pro
stabilizaci krevniho tlaku. Do kontraindikaci se stejné jako u adrenalinu v urgentni

medicin€ nic netfadi (Dobids, 2013). Knor (2019) vsak uvadi, Ze je chybou aplikovat
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noradrenalin, pokud Ize doplnit cirkulujici objem pomoci tekutin. Poslednim zminénym
1é¢ivym piipravkem ze skupiny sympatomimetik je dobutamin. Bledsoe (2019) uvadi, ze
Vv urgentni medicin€ se dobutamin pouziva pro podporu selhdvajiciho myokardu. Dokéze
posilit inotropii bez vétsiho zvysSeni srdecni frekvence. Dale uvadi, Ze kontraindikace pro
podani dobutaminu jsou hypovolemicky Sok, obstrukéni Sok a podédvani inhibitorii
monoaminooxidazi (Bledsoe, 2019).

Analgetika jsou dal$i nezbytnou soucasti vozu zdravotnické zachranné sluzby
ajejich zakladni déleni je na opioidni slaba analgetika, opioidni silna analgetika
aneopioidni analgetika. Rozdil mezi nimi je, Ze neopioidni analgetika tlumi zanét
a blokuji tvorbu prostaglandind, naproti tomu opioidni piisobi ptimo v centralni nervové
soustavé (Rokyta, 2017). Prvnim zminénym analgetikem je kyselina acetylsalicylova.
Radi se mezi neopioidni analgetika (piesné&ji nesteroidni antiflogistikum) a je zndma i pro
svoje antiagregacni schopnosti. Knor (2019) uvadi, ze je pouzivana pii 1écbé bolesti
a zanétu, kdy vyuziva blokadu cyklooxygenazy. Uvadi také jeji vyuziti jako antiagregacni
latku pfi korondrni pfihodé, jako kontraindikace zminuje détsky veék, graviditu, akutni
krvacivé stavy, pepticky vied, poruchy hemokoagulace, zdvazné onemocnéni jater Ci
ledvin, asthma bronchiale a anamnézu zavaznych nezadoucich ucinkd. Dal$im
nesteroidnim antiflogistikem (analgetikem) je ibuprofenum. Kromé¢ analgetického ucinku
ma ibuprofenum 1 antipyreticky. Pouziva se v 1é€bé mirnych bolesti od tii mésict véku.
Na trhu jsou tyto dva zminéné 1éCivé ptipravky dostupné pro laickou vefejnost bez
predpisu od lékate (Rokyta, 2017). Mezi nejpouzivangjsi silna opioidni l1éCiva se fadi
morfin. Mista plisobeni tohoto 1é¢ivého piipravku jsou p receptory piimo v centralni
soustave, proto jsou tolik G¢inné. Neni vsak vylouceno, Ze se p receptory nachdzi i na
periferii. Je pfevazné vyuzivan pro analgezii a sedaci, ale pouziva se naptiklad i v 1é¢bé
duSnosti v indikovanych piipadech. Dale pak v paliativni pé€i. Morfin je vysoce
navykovy a spadéa do zdkona o ndvykovych latkach. Ke kontraindikaci patii alergie, poté
se jedna o stavy, kdy neni zajisténd uméléd plicni ventilace, a to naptiklad zvySeny
nitrolebni tlak, arytmie, obstrukéni spankovad apnoe. Sufentanil je silné opioidni
analgetikum, oproti morfinu ma vsak 1000krat vétsi ucinek a fadi se tim mezi nejsilngjsi
pouzivané analgetikum v huméanni medicing€. Mezi tzv. slaba opioidni analgetika se fadi
tramadol. Pouzivan je k 1é€bé mirné az stfedné silné bolesti. Nastup Gc¢inkl se uvadi za
jednu hodiny s maximalnim uc¢inkem dv¢ az ¢tyfi hodiny (Knor, 2019).

Antidota putsobi proti toxickym latkam a rusi jejich ucinky. Ke kazdé toxické

latce je tak pfifazené ucinné antidotum. Flumazenil je antagonista benzodiazepinovych
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receptord, pouzivad se tedy pti preddvkovani benzodiazepiny. Kontraindikovéan je pii
predavkovani tricyklickymi antidepresivy. Dalsi z fady antagonistl je naloxon. Piesné je
to antagonista opiatli a opioidu. V piednemocni¢ni péci se naloxon pouziva k odstranéni
nezadoucich G¢inkt zptisobenych opioidy, patii sem utlum dechu ¢i svédéni. Také je
hojné¢ vyuzivan pfi intoxikacich opioidy. Pfi podavani téchto 1éCivych ptipravka je
dilezit¢ myslet na riziko vyvoldni abstinencniho syndromu, ktery mize byt Zivot
ohrozujici, nejzavaznéjsi jsou kiece (Knor, 2019).

Dalsi skupinou jsou benzodiazepiny, tyto latky pusobi nékolika wéinky,
a to sedativnim, anxiolytickym, hypnotickym, myorelaxa¢nim, antikonvulzivnim. Jsou
vysoce navykové a v dneSni spolecnosti naduzivané. Obecné diazepiny pusobi pomoci
kyseliny gama-aminomaselné, zkr. GABA (Svihovec, 2019). V piednemocniéni pééi se
pouziva napiiklad diazepam. Jeho vyuziti je napfiklad sedace, anxiolyza, amnézie,
vyvolani bezvédomi, antikonvulzivni G¢inek nebo potlaceni psychomimetickych tc¢inkt
ketaminu. Kontraindikace pro podavani diazepamu je v€k nizs§i nez Sest mésicu, akutni
glaukom, myasthenia gravis, ventila¢ni insuficience pii nezajisténi umélé plicni ventilace
a soucasné podavani jinych hypnotik ¢i sedativ pii nezajisténé umélé plicni ventilaci
(Martinkova, 2018). Dal$im benzodiazepinem je midazolam. Rozdil mezi midazolamem
a diazepamem je v tom, Ze midazolam ma dvojnasobnou G¢innost a 1épe se u néj predvida
vztah mezi podanou davkou a G¢inkem. Kontraindikace jsou shodné jako u diazepamu
(Malek, 2016).

Myorelaxancia jsou latky, které svym ti¢inkem uvoliuji spazmy a relaxuji pfi¢né
pruhované svalstvo. Dé€li se na centralni myorelaxancia, kterd ptisobi pomoci centralni
nervoveé soustavy, a periferni myorelaxancia plisobici na periferii pomoci nervosvalové
ploténky (Perlik, 2011). Suxamethonium patii do skupiny perifernich depolarizujicich
relaxancii, depolarizujici proto, ze k G¢inku dochazi pomoci depolarizace membrany na
nervosvalové ploténce. V urgentni mediciné se pouziva pro relaxaci svalstva pfi
trachealni intubaci. Z toho vyplyvé, ze kontraindikaci je naptiklad nedostate¢ny pocet
pomtcek pro trachedlni intubaci, dale pak maligni hypertermie, n¢které typy svalovych
dystrofii, hereditarni poruchy mitochondrii, extrémni hyperkalemie. Oproti tomu
vekuronium je nedepolarizujici myorelaxans. Jeho mechanismus ucinku tedy spociva
Vv blokovéni vzniku depolarizace postsynaptické membrany, a na to navazané chemické
déje. V prednemocni¢ni péci se vyuziva jako relaxans pii umélé plicni ventilaci.
Kontraindikaci je stejn¢ jako u suxamethonium nedostatecny pocet pomticek a dale také

vzacné alergie (Sin, 2019).

21



Atropin  zde  pfedstavuje  skupinu  1é¢ivych  pfipravkit s ndzvem
parasympatolytika. Tyto 1é¢ivé ptipravky simuluji podrazdéni nervus parasymphaticus.
Atropin se tak v pfednemocni¢ni pé¢i pouziva pii arytmiich, jako jsou sinusova a nodalni
bradykardie s klinickymi pfiznaky, atrioventrikularni blokady, dale pak pii sniZeni
sekrece zlaz dychaciho systému, pfed celkovou anestezii, obzvlast pokud je pouzit
ketamin. Atropin je kontraindikovan pii akutnim glaukomu, hypertrofii prostaty,
hypertyredze, mukoviscidoze a chronickém plicnim onemocnéni (Knor, 2019).

Antihypertenziva jsou vysoce obsahla skupina 1é¢ivych piipravka. Kaptopril
spada do skupiny ACE inhibitori, mechanismus ucinku je Vv inhibici angiotenzin
konvertujiciho enzymu v ledvinach. V pfednemocni¢ni péci se vyuziva pro stavy se
zavaznou hypertenzi. Kontraindikaci mtze byt naptiklad kojeni ¢i t€hotenstvi, mitralni
a aortdlni stendza, oboustrannd sten6za rendlnich arterii, angioneuroticky edém.
Metoprolol je antihypertenzivum, které ptisobi pies blokaci beta-1 adrenergni receptory,
proto je také fazeno i mezi sympatolytika. V pfednemocni¢ni pé¢i se vyuziva pri
hypertenzi s tachykardii nebo naptiklad p#i akutnim infarktu myokardu v momentg, kdy
je pacient hemodynamicky stabilizovan. Kontraindikaci mize byt atrioventrikularni
blokada II. a III. stupné, hypotenze, kardiogenni Sok ¢i naptiklad sinusova bradykardie.
Pro 1é¢bu hypertenzni krize je ¢asto pouzivan nitroglycerin. Plsobi jako vazodilatans na
hladké svalstvo cév, a tim sniZzuje krevni tlak. V pfednemocni¢ni péci je vyuZzivan také
jako 1€k pii 1é¢bé anginy pectoris. Kontraindikaci muze byt alergie, Sok, hypotenze,
anemie ¢i glaukom (Knor, 2019)

Ve vozidlech zdravotnické zichranné sluzby je vyuzivan i magnesium sulfat. Radi
se do skupiny biogennich prvku. Jeho vyuziti je jako doplikova 1é¢ba kieovych stavii
¢1 spolecné s jinymi lé¢ivymi pfipravky v infuzi na akutni bolesti zad. MiZe byt
kontraindikovan v piipadé svalové hypotonie ¢i hypermagnesiemie (Remes, 2013).

V prednemocniéni péci se dale pouzivaji anestetika. Obecné se déli na celkova
a lokalni. Lokalni ptsobi v misté€ aplikace a celkova navozuji reverzibilni bezvédomi, tzv.
celkovou anestezii. Ve vozidlech zdravotnické zachranné sluzby je vyuZivan napiiklad
ketamin. Hess (2016) uvadi, ze ketamin ma mezi anestetiky vyznamné postaveni, jako
jediné anestetikum ma sympatomimetické U¢inky, zvySuje svalovy tonus
a v subanestetickych davkach ma analgetické ucinky, lze jej také podavat intranazalné.
V pfednemocni¢ni péci se vyuzivd kuvodu do anestesie €i jako analgetikum pfti
vyprostovani ¢i ptevozu pacienta. Kontraindikaci je neschopnost a nedostatek pomucek

k zajisténi dychacich cest. Dals§i pouzivané anestetikum v pfednemocni¢ni péci je
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propofol. Casto byva vyuZivan spoleéné s ketaminem do uvodu anestezie a dale pak
k sedaci. Jeho mechanismus G¢inku neni zcela zndm. Kontraindikaci mize byt alergie na
propofol, soju ¢i lecithin nebo stejné jako u ostatnich celkovych anestetik neschopnost
a nedostatek pomicek k zajisténi dychacich cest. Poslednim zminénym je trimekain. Radi
se do lokalnich anestetik a ptisobi pomoci blokddy sodikového kandlu na nervovém
vlaknu. Vyuzivd se pii cévkovani ve formé gelu, avSak ma své vyuziti i pii
kardiopulmonalni resuscitaci, kdy je vyuZzivan jako i.v. 1ék druhé volby pfi téeti netuspésné
defibrilaci pfi fibrilaci komor. Kontraindikovan je v pfipadech znamé alergie
(Klementa, 2014).

Kortikosteroidy jsou v pfednemocni¢ni pé¢i vyuzivany na stavy spojené
s alergickou reakci, infekci, asthma bronchiale ¢i naptiklad pfi selhdni ledvin apod.
Hydrokortison je hormon, glukokortikoid, ktery je syntetizovan v nadledvinach.
V prednemocnicni péci je G€inny pfi selhani ledvin, edému mozku a také jako podptirna
1é¢ba pti alergické reakci. Kontraindikaci je zde zndma tuberkul6za nebo akutni glaukom
(Bledsoe, 2019). Knor (2019) uvadi, ze k podptirné 1é¢bé pii alergické reakcei je vyuzivan
1 methylprednisolon, synteticky steroid s protizanétlivym U¢inkem. Spolu
s kortikosteroidy zde bude zminén i jeden zastupce antihistaminik, a to bisulepin.
Bisulepin je blokator histaminovych receptorti a antagonizuje konstrikéni ucinek
histaminu na hladké svalstvo. Je pouzivan v terapii mirné az stfedni alergické reakce
amulze byt kontraindikovan ve stavech jako status asthmaticus, kojeni, glaukom
(Knor, 2019).

V ptrednemocnicni pé¢i ma své misto také antikoagula¢ni a antiagregacni 1écba.
Clopidogrel zfad antiagregancii pusobi na zakladé¢ blokace trombocytu
(Svihovec, 2018). Spolu s kyselinou acetylsalicylovou je pouZivan k prevenci
trombotickych komplikaci u pacientii s akutnimi koronarnimi ptihodami, jako je angina
pectoris ¢i akutni infarkt myokardu. Pokud je u pacienta v anamnéze pfitomna recentni
cévni mozkova piihoda ¢i tranzitorni ischemickd ataka, jsou 1éCivé pripravky
kontraindikovany, stejné tak tomu je v piipad¢ aktivniho patologického krvaceni ¢i pti
tézkém poskozeni funkce jater. Stejné pouziti a kontraindikace jsou také u léCivého
pfipravku prasugrel. Heparin je doposud nejpouzivanéjSi antikoagulancium
Vv pfednemocni¢ni pééi. Jeho plné vyuziti je pti akutnich koronarnich piihodach, jako jsou
akutni koronarni syndrom, plicni embolie, akutni tepenny uzavér, hluboka Zilni trombdza
(Vitovec, 2018). Knor (2019) uvadi, ze odborna spolecnost pouzivani heparinu pfi

ischemickych mozkovych piihodich nedoporucuje, spadaji sem jeSté stavy po
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kardiopulmonalni resuscitaci netraumatické a nekrvacivé etiologie. (Knor, 2019)

Ze skupiny diuretik se v pfednemocni¢ni péci vyuziva naptiklad furosemid.
Furosemid se fadi mezi takzvana klickova diuretika, jeho uc¢inek spociva v inhibici
reabsorpce chloridii a sodiku. Vyvolava napiiklad zvySené vyluCovani vody, sodiku,
chloridt, drasliku, vapniku a hoiciku, ptisobi také hypotenzné¢ (Martinkova, 2018).
Vyuziti v pfednemocni¢ni péci ma pii edému mozku ¢i selhdni levé komory srdce.
Kontraindikovan je v piipadech glomerulonefritidy, piecitlivélosti na sulfonamidy,
blokad¢é mocovych cest ¢i hepatorenalnim selhani (Knor, 2019).

Infuzni a nahradni roztoky jsou zdravotnickou zachrannou sluzbou hojné
vyuzivany, roztoky jsou rozdéleny na krystaloidni (nizkomolekulédrni, které rychle zasobi
organismus vodou a elektrolyty, ale maji kratkodoby ucinek) a koloidni
(vysokomolekularni, které maji dlouhodoby ucinek). Krystaloidni se dale déli na
izotonické (maji stejny osmoticky tlak jako plazma), hypotonické (maji nizsi osmoticky
tlak nez plazma) a hypertonické (maji vyssi osmoticky tlak nez plazma). 40% glukdza
(hypertonicky roztok) je pouzivana pii hypoglykemickém komatu. Dale se vyuziva 5%
glukoéza (izotonicky roztok), a to prednostné na fedéni 1ékd. Kontraindikace u tohoto
1é¢ivého piipravku nejsou v urgentni mediciné zadné (Veverkova, 2019). Plasmalyte je
izotonicky roztok. Obsahuje pfesné dany pocet iontd a mimo jiné je zde i hot¢ik, glukonat
a acetat. Plasmalyte je vyuzivan ve vSech ptipadech, kdy je potieba doplnit tekutiny, je
lehce zasadity, a proto je vhodny u stavii s méné zavaznou acid6zou. Kontraindikace jsou
renalni selhani, srdecni blokada, metabolicka a respira¢ni alkal6za, hyperkalémie,
hypochlorhydrie. NejvyuzivanéjSim roztokem je 0,9% chlorid sodny (izotonicky roztok).
Vyuziva se na vétSinu fedéni 1éki a jako 1é¢ivo naptiklad nahrazuje tekutiny a elektrolyty
pfi hypochloremické alkaloze, dale u ztraty chloridi a pii celkovém doplnéni tekutin.
Kontraindikaci je naptiklad hyperhydratace, eklampsie nebo zavazna renalni
insuficience. Dal$im je 8,4% roztok hydrogenuhli¢itanu sodného (hypertonicky roztok).
Vhodny je k napravé metabolické acidozy nebo pii intoxikaci slabymi organickymi
kyselinami. Kontraindikace je alkal6za, hypoventilace, hypernatrémie, ztrata chloridii ¢i
hypokalémie. Poslednim zde zminénym je roztok ringerfundin (izotonicky roztok), ten je
vhodny pii dehydrataci a acid6ze. Kontraindikace ma roztok stanovené ve stavu alkalozy,
hyperkalémie, pfi rendlnim selhani, edému a méstnavé srdeéni ¢innosti (Svihovec, 2018).

Antiarytmika jsou skupinou, ktera se pouziva k 1é¢b¢ srdecnich arytmii. Jejich
zastupce v pfednemocni¢ni pé¢i je amiodaron. Amiodaron je vyuZivan

u kardiopulmonalni resuscitace s defibrilovatelnym rytmem, u komorové tachykardie
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a extrasystol ¢i naptiklad zavaznych supraventrikularnich poruch. Tento 1éCivy piipravek
je v nékterych piipadech kontraindikovan, neni tomu vSak u kardiopulmonalni
resuscitace (Klementa, 2014).

Z antibiotik se ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby vyuziva sefotak. Toto
antibiotikum je vhodné pro meningitidu a ostatni infekce centralni nervové soustavy ¢i
infekci dychacich cest. Kontraindikaci mize byt znama alergie (Knor, 2019).

Lécivé pripravky proti nauzee a zvraceni se nazyvaji antiemetika. Jejich zastupce
V pfednemocnicni péci je ondasetron. Pouziva se i pfi nauzee po chemoterapii ¢i
radioterapii. Kontraindikovan je ve stavech hypotenze nebo obecné komatdznich stavech
(Sin, 2019).

Hexoprenalin ptedstavuje zastupce tokolytik, ty vedou ke snizeni az pteruseni
stahi délohy. V pfednemocni¢ni péci je vyuzit napiiklad k moZnosti obratu plodu
zevnimi hmaty, coz je vzhledem k uvolnéni stahti mozné, dale pak k zastaveni porodu
mezi 22. a 37. tydnem téhotenstvi nebo také u pred¢asnych kontrakci. Kontraindikaci je
téhotenstvi mladsi nez 20 tydni, nitrodélozni infekce, ptfedcasné odlu¢ovani placenty,
mrtvy plod (Malek, 2019).

Posledni zde zminénou skupinou jsou bronchodilatancia. Jejich hlavnim
ucinkem je dilatace dychacich cest, dale pak tucinek protizanétlivy. Do skupiny
bronchodilatancii spadaji jiné skupiny, a to beta2-sympatomimetika, parasympatolytika.
Salbutamol patii do skupiny beta2-sympatomimetik. Pisobi pfedev§im bronchodilatacné,
Kontraindikovén je v ptipad¢ tachykardie, tyreotoxykozy, preeklampsie ¢i u hypertenze.
Aminofyllin je derivat theofyllinu a je vyuzivan hlavné pti astmatickém zachvatu, je zde
vyuziti i pii terapii chronické obstrukéni plicni nemoci. Ke kontraindikacim podani
aminofyllinu patii infarkt myokardu, epilepsie, tachydysrytime, tyreotoxikéza a t&zka

insuficience jater (Knor, 2019).
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2.2 Zasady podavani vybranych lé¢ivych pripravki

2.2.1 Adrenalin

Adrenalin se pouziva u zivot ohrozujicich stavili, nejcastéji u kardiopulmonalni
resuscitace ¢i pfi anafylaktickém Soku. Adrenalin Ize podat intraven6zné, intraosealn¢,
intramuskularn¢é, subkutanné ¢i endotrachedlné. Nesmi byt podéan intranazalngé. Pti
kardiopulmonalni resuscitaci se pouziva volba aplikace intraven6zné ¢i intraosealne¢,
pokud se jedna o anafylakticky Sok, jako lepsi volba se jevi cesta intramuskularni
aplikace. Inhala¢né se pouziva u akutni subglotické stenézujici laryngitidy. Podava se
natfedény v roztoku 5% glukdzy ¢i 5% glukdzy ve fyziologickém roztoku, ktera zabramuje
oxidaci, jez by snizila u¢innost 1é¢ivého piipravku (Knor, 2019). Adrenalin je bezbarvy
roztok, 1é¢ivou latkou je epinephrinum a 1 ml roztoku obsahuje 1 mg G¢inné latky. Davka
adrenalinu pii KPR dospélého je 1 mg intravendzné ¢i intraosealné kazdych 3-5 minut,
dle doporuceni se fedi do 10 ml roztoku glukosy, nasledné je pak v 1 ml roztoku 0,1 mg
ucinné latky. U déti pak 0,01 mg/kg télesné hmotnosti intraven6zné ¢i intraosealné,
maximalné vsak do 1 mg. U anafylaktického Soku je davkovani adrenalinu dle doporuceni
0,3-0,5 mg do maximalni koncentrace jednotlivé davky 1 mg. Dle SUKL (2019) miize
byt Kontraindikaci hypersenzitivita na 1é¢ivou latku. Knor (2019) vsak uvadi, Ze mezi

kontraindikace se v Zivot ohrozujicich stavech nic nefadi (SUKL, 2019).

2.2.2 Noradrenalin

Noradrenalin se nesmi podavat bolusové, vzdy se musi podavat nafedény, a to
Vv roztoku 5% glukozy, eventualné 5% glukozy ve fyziologickém roztoku, kterd zabranuje
oxidacli, jez by snizila u¢innost ptripravku. Po otevieni pfipravku je nutno ho ihned pouzit
(CLS JEP, 2021). Vyuziva se k profylaxi akutni hypotenze, eventualné k terapii Sokovych
stavi. Je to ¢iry bezbarvy roztok a téinnou latkou je norepinephrinum. Jedna mililitrova
ampulka obsahuje 1 mg norepinephrinum. Mozné nezadouci ucinky vznikaji disledkem
sympatomimetického Gc¢inku a jsou vétSinou piiznaky nadmérné vysoké davky nebo pfilis

rychlého intravenézniho podani (SUKL, 2020).
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2.2.3 Heparin

Heparin je 1éCivy ptipravek, ktery snizuje srazlivost krve, je tak Casto vyuzivan
pii koronarnich stavech. Radi se mezi 1éky se zvySenou mirou rizika, a tudiz musi byt
i nalezit¢ oznacen a uchovavan. Je mozné ho aplikovat subkutanné ¢i intravendzné.
V urgentni mediciné se vyuziva jen intravendzng. Intramuskuldrni aplikace se
nedoporucuje kvili riziku vzniku hematomu v misté aplikace. Béhem 1é¢by heparinem
se nesmi podavat intramuskularni injekce (Os$tadal, 2018). Redi se pirednostné
fyziologickym roztokem, ale je moznost i roztokem glukézy, po otevieni se musi
uchovavat pii 25 °C a expiruje po 28 dnech, nafedény v infuzi musi byt podan do 24 h
(CLS JEP, 2021). Lé¢ivou latkou je Heparinum natricum 5000 1U v 1 ml injekéniho
roztoku. Vzhled je ciry, bezbarvy. Je dostupny v baleni jedné lahvicky po 10 ml
(50 000 1U) nebo po 5 ml (25 000 1U). Pti zahajeni 1é¢by tromboembolickych nemoci se
aplikuje bolus 5000-10000 IU i.v. a dale kontinualni infuze 1000 IU/hodinu
(SUKL, 2018).

2.2.4 Sufentanil

Sufentanil je asi 10krat siln€j$i nez fentanyl a momentalné je to nejsilngjs$i zndmé
pouzivané analgetikum. Na rozdil od fentanylu mé kratsi €inek, ale ptisobi vétsi sedaci.
Je to ¢Ciry bezbarvy roztok a ucinnou latkou je sufentanilum. Je dostupny ve dvou
variantach v ampulich, bud’ 5 mikrogramt/ml, nebo 50 mikrogramt/ml. Sufentanil 1ze
podavat intranazaln¢, transbukalné a intravendzné, v pfednemocnicni péci se aplikuje
vyhradné intraven6zng. Nesmi byt misen s Zadnymi jinymi lécivymi ptipravky, v ptipadé
potieby je mozZnost fedit sufentanil s roztoky chloridu sodného ¢i roztokem glukozy,
ptipravek ma byt pouzit hned po otevieni. Uchovavan by mél byt pfi teploté do 25 °C
a chranén pted svétlem. Pfesnou davku urcuje 1ékat zdravotnické zachranné sluzby dle
télesné hmotnosti, véku a zdravotniho stavu pacienta. Pti podavani je tieba kontrolovat
stav pacienta, aby nedoslo k dechovému ttlumu. Pfi pfedavkovani mize nastat bradypnoe
az apnoe. Vzhledem K témto rizikim je podavani sufentanilu zvoleno jen u pacient,
u kterych jiz neni moznost alternativni 1é¢by. Uroveii respiraéni deprese miize byt véas

odvracena specifickym antagonistou opioidti (SUKL, 2020).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady
3.1.1 Cile prace

1. Popsat zasady podavani vybranych 1é¢ivych ptipravkl v prednemocniéni péci.

2. Zjistit znalosti studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o pouzivanych
vybranych 1é¢ivych ptipravcich v rdmci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné
péce.

3. Zjistit znalosti studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o zasadach

podavani vybranych 1é¢ivych ptipravki v ramcei pfednemocni¢ni neodkladné péce.

3.1.2 Vyzkumné piedpoklady

1. Vyzkumny ptedpoklad nestanoven, jedna se o popisny cil.

2. Predpokladame, ze 79 % a vice studentt studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf ma
znalosti o pouzivanych vybranych 1é¢ivych pfipravcich v ramci poskytovani

pfednemocnini péce.

3. Predpokladame, ze 70 % a vice studentil studijniho oboru Zdravotnicky zachranai ma
znalosti o zasadach podéavani vybranych 1é¢ivych ptipravkd v rdmci poskytovani

pfednemocnini péce.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnad ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu
za pomoci techniky nestandardizovaného dotazniku (viz Ptiloha A). Realizaci vyzkumu
odsouhlasila vybrana fakulta (viz Ptiloha B). Respondenty vyzkumu byli studenti
druhého ro¢niku studijniho programu Zdravotnické zéachranaistvi a tfetiho ro¢niku
studijniho oboru Zdravotnicky zachranat vybrané fakulty. Podminkou pro vybeér

respondentl byla skute¢nost absolvovani piedmétu farmakologie. Dotaznik byl rozeslan
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elektronickou formou. Vyzkumné Setfeni probihalo v dubnu a kvétnu roku 2022.
Predvyzkum byl proveden v dubnu roku 2022 (viz Ptiloha C) na vybrané fakulté za Gcasti
10 studentd studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf. Konkrétné se jednalo o osm
studentu tietiho ro¢niku a dva studenty druhého ro¢niku. VSech 10 studenti dotaznik
odevzdalo, navratnost tedy byla 100 %. Pomoci dat ziskanych ptedvyzkumem byly
upraveny procentudlni hodnoty ve vyzkumnych ptedpokladech. Pfedpoklady byly
upraveny tak, ze prvni vyzkumny piedpoklad byl upraven z pavodnich 80 % a vice
studentit na 79 % a vice studentti, stejné tak byl upraven druhy vyzkumny ptedpoklad
z 80 % a vice student na 70 % a vice studentti. Pro vyzkum byla zvolena kvantitativni
metoda vyzkumu za pomoci nestandardizovaného dotazniku. Vyplnéni dotazniku bylo
dobrovolné a anonymni. Otazky v dotazniku byly uzaviené a spravna byla pouze jedna
mozna odpovéd’. Cast vyzkumu navazovala na vyzkum Bélové (2021). Otazky byly
vypracované na zakladé odborné literatury, ze které se sklada teoreticka cast prace.
Dotaznik obsahoval celkem 22 otazek, otazka ¢. 12 se dé€lila do péti dil¢ich podotazek.
Druhého vyzkumného ptedpokladu se tykaly otazky ¢. 2, 7, 10, 11, 12a, 12b, 12c, 12d,
12e, 14, 15, 16, 17, 18 a 19. Ttetiho vyzkumného ptedpokladu se tykaly otazky ¢. 1, 3, 4,
5,6, 8,9a13. Otazky ¢. 20, 21, 22 byly identifika¢ni. Jednalo se tedy o otazku na pohlavi,
dale ktery roénik respondent studuje, a Vv posledni fad¢, zda respondent pracuje na
nékterém z uvedenych oddéleni. Spravné odpovédi vychazi z relativnich zdroju a jsou
zvyraznény tuénym pismem a oranzovou barvou v pozadi. Celkem bylo rozeslano 100

dotazniki. Néavratnost dotazniku byla 80 %, to odpovida 80 vyplnénym dotazniktim.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana pomoci nestandardizovanych dotaznikl byla zpracovana v programu
MS Excel. Ke kazdé analyze vyzkumné otazky je pfifazena tabulka Cetnosti odpovédi.
Data jsou v tabulce uvedena v celych ¢islech absolutnich ¢etnosti nj, relativni ¢etnost fi je
uvadeéna v procentech a vysledek je zaokrouhlen na jedno desetinné ¢islo. Celkova Cetnost

je vyjadfena znakem X. Ke kazd¢ tabulce je pfifazen sloupcovy graf a slovni popis.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Jak by se dle pribalového letaku mél redit
adrenalin?

Tab. 1 Redéni adrenalinu dle piibalového letaku

ni [-] fi [%0]
Fyziologicky roztok 41 51,2
Plasmalyte 0 0,0
5% glukéza 39 48,8
Ringertv roztok 0 0,0
Nevim 0 0,0
X 10 100,0
100,0%
80,0%
60,0%
>1,2% 48,8%
40,0%
20,0%
0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
Fyziologicky roztok Plasmalyte 5 % glukodza Ringerovy roztok nevim

Graf 1 Redéni adrenalinu dle p¥ibalového letaku

U otazky €. 1 byly zjistovany znalosti o fedéni adrenalinu dle ptibalového letaku.
Spravnou odpoveéd’ vybralo 39 (48,8 %) respondentt, tedy 5% glukézou (SUKL, 2019).
Nejvice respondentt vybralo nespravné moznost fedit adrenalin fyziologickym roztokem,
a to presné 41 (51,3 %) respondentl. Moznost fedit adrenalin Plasmalytem a Ringerovym

roztokem nikdo z respondentti nevybral, stejné tomu bylo i u moZnosti nevim.
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3.3.2 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 2: Vyberte kontraindikace pro podani

adrenalinu p¥i kardiopulmonalni resuscitaci v prednemocni¢ni péci.

Tab. 2 Kontraindikace pro podani adrenalinu pii KPR v pfednemocni¢ni péci

ni [-] fi [%0]
Podezieni na embolii 3 3,8
Porucha funkce ledvin 1 1,3
Vysoky krevni tlak 14 17,5
Pri stavech bezprostifedné ohroZujicich Zivot se jako
kontraindikace pro adrenalin z vySe uvedenych 61 76,1
moZnosti nic neradi
Nevim 1 1,3
X 10 100,0
100,0%
80,0% 76,10%
60,0%
38,00%
40,0%
17,50%
20,0%
1,30% - 1,30%
0,0%
podezieni na porucha funkce  vysoky krevni tlak pfi stavech nevim
embolii ledvin bezprostredné
ohroZzujicich Zivot
se jako
kontraindikace pro
adrenalin z vySe
uvedenych
moznosti nic
neradi

Graf 2 Kontraindikace pro podani adrenalinu pti KPR v pfednemocni¢ni péci

Otazka ¢. 2 se zaméfovala na kontraindikace podani adrenalinu pfi
kardiopulmonalni resuscitaci. Spravnou odpovéd’ zvolilo 61 (76,1 %) respondentu, tedy
Ze pfi stavech bezprostfedné ohrozujicich Zivot se jako kontraindikace pro adrenalin
z vyse uvedenych moznosti nic nefadi (Knor, 2019). Dalsi 3 (3,8 %) respondenti zvolili
nespravné moznost kontraindikace pii podezieni na embolii. Moznost kontraindikace
podani pti vysokém krevnim tlaku zvolilo 14 (17,5 %) respondentd. Poruchu funkce

ledvin zvolil 1 (1,3 %) respondent a nevim také 1 (1,3 %) respondent.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazKy ¢. 3: Ktery z uvedenych 1éku se nesmi podavat

intranazalné?

Tab. 3 Intranazalni podavani 1é¢ivych piipravka

ni [-] fi [%0]
Ketamin 3 3,7
Midazolam 9 11,3
Adrenalin 26 32,5
Sufentanil 22 27,5
Nevim 20 25,0
p 80 100
100,0%
80,0%
60,0%
40,0% 32,5%
27,5% 25,0%
11,3%
3,7%
0,0% I -
ketamin midazolam adrenalin sufentanil nevim

Graf 3 Intranazalni podavani 1é¢ivych piipravki

Otazka ¢. 3 se zabyvala intranazalnim podavanim lécivych ptipravkd, tedy
ptesnéji ktery z uvedenych 1€kt se nesmi podavat intranazalné. Spravna odpovéd’ byla
adrenalin (Knor, 2019), kterou zvolilo 26 (32,5 %) respondent. Sufentanil zvolilo
nespravné 22 (27,5 %) respondentd. 20 (25,0 %) respondentd zvolilo moznost nevim,
moznost midazolam zvolilo 9 (11,3 %) respondenti. Zbytek respondenti 3 (3,7 %) vybral

moznost ketamin.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4. Pokud se natahne 5 ml fyziologického
roztoku do 10ml stiikacky a z ampule 5 ml Heparin lé¢iva 5000 IU/ml

injek¢niho roztoku, kolik 1U je v 1 ml?

Tab. 4 Redéni heparinu

ni [-] fi [%0]
1500 U 2 2,5
2000 U 11 13,8
2500 IU 66 82,5
3000 1U 0 0,0
nevim 1 1,2
p 80 100
100,0%
82,5%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 13,8%
2,5% 0% 1,2%
1500 1U 2000 IU 2500 U 3000 IU nevim

Graf 4 Redéni heparinu

Na fedéni heparinu byla realizovana otazka ¢. 4. Spravné feseni otazky, kolik U
je v .1 ml, pokud se natahne 5 ml fyziologického roztoku do 10ml stiikacky a z ampule
5 ml Heparin lé&iva 5000 IU/ml injekéniho roztoku, je 2500 1U (SUKL, 2018). Tuto
moznost zvolila vétSina, a to 66 (82,5 %) respondentt. Dalsi moznost, 2000 U, zvolilo

11 (13,8 %) respondentti. Moznost 1500 1U zvolili 2 (2,5 %) respondenti a moznost nevim

1 (1,2 %) respondent.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Jak se ma dle pribalového letaku podavat

noradrenalin?

Tab. 5 Podavani noradrenalinu

ni [-] fi [%]
Netfedény, maximalni rychlosti Sml/h 0 0,0
Redény fyziologickym roztokem v davkovaci 12 15,0
Bolusové, nefedény 2 2,5
Redény 5% glukoézou v davkovaci 56 70,0
Nevim 10 12,5
X 80 100
100,0%
80,0%
70,0%
60,0%
40,0%
20,0% 15,0% 12,5%
00% [ ]
neredény, redény bolusoveé, redény 5% nevim
maximalni rychlosti  fyziologickym nefedény glukézou v
5ml/h roztokem v davkovadi
davkovaci

Graf 5 Podavani noradrenalinu

Noradrenalin se ma dle piibalového letaku podavat fedény 5% glukdzou
v davkova¢i (SUKL, 2020). Spravnou variantu zvolilo 56 (70,0 %) respondenti.
Nespravné zvolilo 12 (15,0 %) respondentti variantu podavat noradrenalin fedény
fyziologickym roztokem v davkovaci. 10 (12,5 %) respondentti vybralo moznost nevim,
moznost podavat noradrenalin bolusove, nefedény vybrali 2 (2,5 %) respondenti
a moznost podavat noradrenalin nefedény, maximalni rychlosti 5ml/h nezvolil nikdo

Z respondentil.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: V jakych cyklech se podiva adrenalin pri

kardiopulmonalni resuscitaci?

Tab. 6 Podavani adrenalinu pii KPR

ni [-] fi [%]
1-2 minut 1 1,2
2-3 minut 16 20,0
3-5 minut 61 76,3
6-8 minut 0 0,0
Nevim 2 2,5
)y 80 100

100,0%
80,0% 76,3%
60,0%

40,0%
20,0%

20,0%
1,2% - 0,0% 2,5%
0,0%

1-2 minut 2-3 minut 3-5 minut 6—8 minut nevim

Graf 6 Podavani adrenalinu pii KPR

Adrenalin se pti kardiopulmonalni resuscitaci podava v cyklech 3-5 minut
(Knor, 2019). Tuto variantu zvolilo spravné celkem 61 (76,0 %) respondentd.
Nespravnou variantou, kterou zvolilo 16 (20,0 %) respondentd, bylo podavani v cyklu
2-3 minut. 2 (3,0 %) respondenti zvolili moznost nevim a 1 (1,0 %) respondent zvolil
moznost podavat adrenalin pti kardiopulmonalni resuscitaci v cyklu 1-2 minut. Podavani

adrenalinu v cyklu 68 minut nikdo z respondentti nezvolil.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky €. 7: Co zejména hrozi p¥i podani vysoké davky

sufentanilu pacientovi?

Tab. 7 Podani vysoké davky sufentanilu pacientovi

ni[-] fi [%)]
Akutni infarkt myokardu 3 3,6
Trombdza 0 0,0
Cévni mozkové ptihoda 1 1,3
Bradypnoe aZ apnoe 71 88,8
Nevim 5 6,3
X 80 100
100,0%
88,8%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
3.6% 6,3%
’ 0,0% 1,3%
0,0% E— [
akutni infarkt trombdza cévni mozkova bradypnoe az nevim
myokardu pfihoda apnoe

Graf 7 Podani vysoké davky sufentanilu pacientovi

Pokud se pacientovi poda vysokda davka sufentanilu, mize u ného dojit
k bradypnoi az apnoi (SUKL, 2020). Tuto spravnou variantu zvolilo 71 (88,8 %)
respondentt. 5 (6,3 %) respondenti odpovédélo nevim, 3 (3,6 %) respondenti zvolili
moznost akutniho infarktu myokardu. Moznost, Ze by mohlo dojit k cévni mozkoveé
ptihodé, vybral 1 (1,3 % ) respondent, pro variantu trombozy nikdo z respondenti

nehlasoval.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 8: S jakymi lé¢ivymi pFripravky miiZe byt

misen sufentanil?

Tab. 8 Miseni sufentanilu s jinymi [é¢ivymi pfipravky

ni [-] fi [%0]
Flumazenil 3 3,8
Adrenalin 9 11,3
Heparin 3 3,8
S Zadnymi lé¢ivymi pripravky 43 53,8
Nevim 22 27,3
)y 80 100
100,0%
80,0%
60,0% 53,8%
40,0%
27,3%
20,0% 11,3%
3,8% 3,8%
0,0%
flumazenil adrenalin heparin s zddnymi léCivymi nevim
pFipravky

Graf 8 Miseni sufentanilu s jinymi 1é¢ivymi ptipravky

Sufentanil nesmi byt misen sZzadnymi 1é¢ivymi piipravky (SUKL, 2019).
43 (53,8 %) respondenti odpovédélo spravné. Nespravné odpovédélo 9 (11,3 %)
respondentt, a to Ze se sufentanil nesmi misit s adrenalinem. Moznost flumazenil vybrali
3 (3,8 %) respondenti, stejné tak vysla moznost heparin, kterou zvolili také 3 (3,8 %)

respondenti. 22 (27,3 %) respondentti odpoveéd’ nevédélo a vybrali moznost nevim.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Jedna ampule adrenalinu o obsahu 1 ml
obsahuje 1 mg 1éCiva, jak je potieba naiedit adrenalin, aby 1 ml obsahoval
0,1 mg?

Tab. 9 Redéni adrenalinu

ni [-] fi [%0]
Ampule se natedi 2 ml 5% glukozy 0 0,0
Ampule se natedi 5 ml 5% glukdzy 3 3,7
Ampule se naiedi 9 ml 5% glukézy 59 73,8
Ani jedna ze zminénych moznosti 10 12,5
Nevim 8 10,0
x 80 100
100,0%
80,0% 73,8%
60,0%
40,0%
20,0% 12,5%
) 3.7% ’ 10,0%
0,0% 0.0% I - -
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Graf 9 Redéni adrenalinu

Otazka ¢. 9 se zabyva fedénim adrenalinu. Spravnou variantu, kdy se 1 ml ampule
nafedi 9 ml 5% glukézy (SUKL, 2019) vybralo celkem 59 (73,8 %) respondent,
nespravnou variantu ,ani jedna ze zminénych moznosti“ vybralo 10 (12,5 %)
respondentti. 8 (10,0 %) respondenti odpovéd neznalo a oznacilo moznost nevim.
Moznost natedit ampuli 5 ml 5% glukozy zvolili 3 (3,7 %) respondenti, variantu fedit

adrenalin 2 ml 5 % gluko6zy nevybral nikdo z respondentt.
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3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Co se podava pacientovi pii zavazné

hypoglykemii?

Tab. 10 Vyuzivany 1é¢ivy ptipravek pii zavazné hypoglykemii

ni [-] fi [%0]
20% roztok glukozy 15 18,8
40% roztok glukézy 63 78,7
Kratkodob¢ ptisobici inzulin 2 2,5
Glucophage 0 0,0
Nevim 0 0,0
X 80 100
100,0%
80,0% ’8,7%
60,0%
40,0%
20,0%
0,0%
20% r,, 40% r,, krétiq o Gluco ey
. o) m
Ztokglul(OZy Ztokg/“kOZy %€ pas Ici i e
2ulin

Graf 10 Vyuzivany lé¢ivy piipravek pfi zavazné hypoglykemii

Pacientovi

se zavaznou hypoglykemii

se podd 40%

roztok glukozy

(Remes, 2013). Spravné odpovédélo 63 (78,7 %) respondentti, druhou nejcetnéjsi

odpovédi byl 20% roztok glukédzy, kterou nespravné zvolilo 15 (18,8 %) respondent.

2 (2,5 %) ze zGcastnénych respondentl vybrali kratkodobé pusobici inzulin a nikdo

Z respondentil nevybral moznost nevim.
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3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Do jaké skupiny 1é¢iv spad4 adrenalin?

Tab. 11 Ptifazeni adrenalinu

ni [-] fi [%0]

Parasympatolityka 2 2,5
Parasympatomimetika 6 7,5
Sympatomimetika 56 70,0
Sympatolytika 14 17,5
Nevim 2 2,5
) 80 100

100,0%

80,0% 70,0%

60,0%

40,0%

20,0% 17,5%

2,5% 7,5% - 2,5%
0,0% I
N o o .
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Graf 11 Ptifazeni adrenalinu

Adrenalin spada do skupiny sympatomimetik (Perlik, 2011). Spravné adrenalin
piitadilo 56 (70,0 %) respondentli, nespravné jej pfifadilo celkem 22 (27,5 %)
respondentt, z toho 14 (17,5 %) respondentt ptifadilo adrenalin do skupiny sympatolytik,
6 (7,5 %) jej oznacilo jako parasympatomimetikum a 2 (2,5 %) respondenti jako

parasympatolytikum. 2 (2,5 %) respondenti nevédéli.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12a: Prirazeni Hydrokortisonu Kk lékové

skupiné u otazky ¢&. 12.

Tab. 12 Hydrokortison

ni [-] fi [%0]
Antiagregancia 2 2,5
Kortikosteroidy 73 91,3
Antihypertenziva 4 50
Myorelaxancia 1 12
Benzodiazepiny 0 0,0
X 80 100
100,0% 91,3%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
2,5% >,0% 1,2% 0,0%
0,0% I
antiagregancia kortikosteroidy  antihypertenziva myorelaxancia benzodiazepiny

Graf 12 Hydrokortison

Otazka ¢. 12a se zabyvala ptifazenim hydrokortisonu k 1ékové skuping. Spravnou
odpovéd’ vybralo 73 (91,3 %) respondentt, tedy Ze hydrokortison spada do skupiny
kortikosteroidd (Perlik, 2011). Nespravné hydrokortison ptitadili 4 (5,0 %) respondenti
do antihypertenziv, 2 (2,5 %) respondenti ho oznadili jako antiagregancium a 1 (1,2 %)
respondent pak vybral skupinu myorelaxancii. Jako benzodiazepin neoznacil

hydrokortison zadny respondent.
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3.3.13 Analyza dotaznikové otazky €. 12b: Prirazeni Clopidogrelu k 1ékové skupiné
u otazky ¢. 12.

Tab. 13 Clopidogrel

ni[-] fi [%0]
Antiagregancia 57 71,3
Kortikosteroidy 2 2,5
Antihypertenziva 16 20,0
Myorelaxancia 4 50
Benzodiazepiny 1 1,2
X 80 100

100,0%
80,0% 71,3%
60,0%
40,0%
20,0%
20,0%
2,5% - 5,0% 1,2%
0,0%

antiagregancia kortikosteroidy  antihypertenziva  myorelaxancia benzodiazepiny

Graf 13 Clopidogrel

Clopidogrel patii do skupin antiagregancii, tuto sprdvnou variantu zvolilo
57 (71,3 %) respondenti (SUKL, 2021). Nespravné clopidogrel piifadilo 16 (20,0 %)
jako antihypertenzivum, 4 (5,0 %) respondenti pak jako myorelaxans. Do skupiny
kortikosteroidit ho prifadili 2 (2,5 %) respondenti a jako benzodiazepin 1 (1,2 %)

respondent.

42



3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12¢: Prifazeni Kaptoprilu k 1ékové skupiné
U otazky ¢. 12

Tab. 14 Kaptopril

ni [-] fi [%0]
Antiagregancia 9 11,2
Kortikosteroidy 4 5,0
Antihypertenziva 63 78,8
Myorelaxancia 4 5,0
Benzodiazepiny 0 0,0
)y 80 100
100,0%
78,8%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 11,2% .
>,0% 5,0% 0,0%
0,0% I E— —
antiagregancia kortikosteroidy  antihypertenziva myorelaxancia benzodiazepiny

Graf 14 Kaptopril

V otazce 12¢ méli respondenti piifadit kaptopril kjeho 1ékové skuping,
63 (78,8 %) respondentti jej spravné oznacilo jako antihypertenzivum (Perlik, 2011).
Nespravné kaptopril ptifadilo 9 (11,2 %) respondenti k antiagreganciim. Do skupiny
kortikosteroidii zaradili kaptopril 4 (5,0 %) respondenti, stejné tak tomu bylo
I U myorelaxancii — 4 (5,0 %) respondenti. Skupinu benzodiazepinti nikdo z respondentii

1€k nevybral.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12d: Prirazeni diazepamu k 1ékové skupiné

u otazky ¢. 12

Tab. 15 Diazepam

ni [-] fi [%0]
Antiagregancia 2 2,5
Kortikosteroidy 1 1,3
Antihypertenziva 0 0,0
Myorelaxancia 4 50
Benzodiazepiny 73 91,2
X 80 100
100,0% 91,2%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
2,5% 1,3% 0,0% 5,0%
0,0% I
antiagregancia kortikosteroidy  antihypertenziva myorelaxancia benzodiazepiny

Graf 15 Diazepam

Diazepam spada do 1ékové skupiny benzodiazepinti, v otazce ho k této skupiné
spravné piitadilo 73 (91,2 %) respondenti (Martinkova, 2018). 4 (5,0 %) respondenti
oznacili diazepam jako myorelaxans, 2 (2,5 %) respondenti zatadili diazepam ke skupiné
antiagregancii. Do skupiny kortikosteroidi diazepam zatadil 1 (1,3 %) respondent a jako

antihypertenzivum jej nikdo z respondentt neoznacil.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12e: PFrifazeni suxamethonia k 1ékové skupiné

u otazky ¢. 12

Tab. 16 Suxamethonium

ni[-] fi [%0]
Antiagregancia 5 6,2
Kortikosteroidy 0 0,0
Antihypertenziva 3 3,8
Myorelaxancia 64 80,0
Benzodiazepiny 8 10,0
)y 80 100
100,0%
80,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
’ 6,2% 0.0% 3.8% 10,0%
0,0% [ — -_
antiagregancia kortikosteroidy  antihypertenziva  myorelaxancia benzodiazepiny

Graf 16 Suxamethonium

V otazce ¢. 12e méli respondenti pfifazovali suxamethonium k 1ékové skuping.
Spravnou variantu vybralo 64 (80,0 %) respondenti a pfifadilo suxamethonium
k myorelaxanciim (Martinkova, 2018). Do skupiny benzodiazepini jej nespravné
ptifadilo 8 (10,0 %) respondentt. 5 (6,2 %) respondentl oznacilo suxamethonium jako
antiagregancium a jako antihypertenzivum 3 (3,8 %) respondenti. Skupinu

kortikosteroidd nikdo z respondentii nevybral.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Co je nutné pii podavani infuze

do intraosealniho pristupu?

Tab. 17 Intraosealni piistup

ni [-] fi [%0]
Mit teplotu infuze < 30 °C 0 0,0
Mit teplotu infuze > 30 °C 1 1,3
Proplachovat vstup kazdych 10 minut F1/1 19 23,8
PouZzit piretlakovou manZetu 55 68,8
Nevim 5 6,1
)y 80 100
100,0%
80,0% 68,8%
60,0%
40,0%
23,8%
20,0%
0,0% 1,3% 6,1%
0,0% | .
mit teplotu infuze mit teplotu infuze proplachovat vstup pouzit pfetlakovou nevim
<30°C >30°C kazdych 10 minut manzetu
F1/1

Graf 17 Intraosealni pfistup

V otazce ¢. 13 byli respondenti tdzani na nutnost pii podavani infuze do
intraosealniho pfistupu. Spravnou odpovédi bylo pouzit ptetlakovou manzetu, kterou
vybralo 55 (68,8 %) respondentti (Veverkova, 2019). 19 (23,8 %) respondentt zvolilo
nespravnou variantu proplachovat vstup kazdych 10 minut F1/1, odpovéd na otazku
neznalo 5 (6,1 %) respondentt a 1 (1,3 %) respondent vybral moznost, ze nutnosti pro

podani infuze do i.0. vstupu je mit teplotu infuze > 30 °C.

46



3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Co patii mezi izotonické roztoky?

Tab. 18 Vybér izotonického roztoku

ni [-] fi [%0]
20% glukoza 2 2,5
40% glukoza 3 3,8
Fyziologicky roztok 55 68,8
8,4% roztok hydrogenuhli¢itanu sodného 9 11,3
Nevim 11 13,6
X 80 100
100,0%
80,0% 68,8%
60,0%
40,0%
20,0% 3 8% 11,3% 13,6%
2,5% 18%
0,0% I - -
20% glukoza 40% glukdza fyziologicky roztok 8,4% roztok nevim
hydrogenuhli¢itanu
sodného

Graf 18 Vybér izotonického roztoku

Izotonicky roztok je takovy, ktery ma stejnou osmolaritu jako krevni plazma,
Vv tomto piipadé je to fyziologicky roztok (Svihovec, 2018). Spravnou volbu zde uéinilo
55 (68,8 %) respondentd. Nespravnou variantu, 20% glukozu, vybrali 2 (2,5 %)
respondenti a 40% glukozu vybrali 3 (3,8 %) respondenti, 8,4% roztok
hydrogenuhli¢itanu sodného pak zvolilo 9 (11,3 %) respondentii. Na tuto otazku pak

odpovédélo 11 (13,6 %) respondenttt moznosti nevim.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Do jaké skupiny 1é¢iv se Fadi heparin?

Tab. 19 Heparin

ni [-] fi [%0]
Diuretika 1 1,2
Antiagregancia 13 16,3
Antikoagulancia 58 72,5
Antiarytmika 2 2,5
Nevim 6 75
X 80 100
100,0%
80,0% 72,5%
60,0%
40,0%
20,0% 16,3%
7,5%
0,0% .
diuretika antiagregancia antikoagulancia antiarytmika nevim

Graf 19 Heparin

Heparin je zindika¢ni skupiny antikoagulancium (SUKL, 2018). Spravnou
variantu odpovédélo 58 (72,5 %) respondentd. 13 (16,3 %) respondenti by heparin
zatadilo jako antiagregancium, 1 (1,2 %) respondent jako diuretikum a 2 (2,5 %) jako

antiarytmikum. Zbyli respondenti vybrali moznost nevim a bylo jich celkem 6 (7,5 %).
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Ktery léc¢ivy pripravek se vyuZiva

k profylaxi akutni hypotenze, eventualné k terapii Sokovych stavii?

Tab. 20 Lécivy pripravek k profylaxi akutni hypotenze

ni [-] fi [%0]
Ketamin 6 7,5
Noradrenalin 66 82,5
Flumazenil 0 0,0
Heparin 3 3,8
Nevim 5 6,2
X 80 100
100,0%
82,5%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% . .
7,5% 0,0% 3,8% 6,2%
0,0% [ | E— [
ketamin noradrenalin flumazenil heparin nevim

Graf 20 Lécivy pripravek k profylaxi akutni hypotenze

Noradrenalin se vyuziva k profylaxi akutni hypotenze a eventualné k terapii
Sokovych stavii (Knor, 2019). Vétsina respondentt zvolila spravnou odpoveéd’, a to piesné
66 (82,5 %) respondentt. Ketamin vybralo 6 (7,5 %) respondentt a 3 (3,8 %) respondenti

vybrali heparin. Zbytek respondentt 5 (6,2 %) odpovédélo moznosti nevim.

49



3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Do jaké skupiny se Fadi sufentanil?

Tab. 21 Ptifazeni sufentanilu

ni [-] fi [%0]
Slabé opioidy 0 0,0
Neopioidni analgetika 1 1,2
Silné opioidy 61 76,3
Sttedn¢ silné opioidy 16 20,0
Nevim 2 2,5
Y 80 100
100,0%
80,0% 76,3%
60,0%
40,0%
20,0%
20,0%
0,0% 1,2% - 2,5%
0,0%
slabé opioidy neopioidni silné opioidy stfedné silné nevim
analgetika opioidy

Graf 21 Pfifazeni sufentanilu

Sufentanil ma oproti morfinu 1000krat vétsi G¢inek a spada pod silné opioidy
(Knor, 2019). Tuto moznost v dotaznikovém Setfeni zvolilo 61 (76,3 %) respondentd,
celkem 16 (20,0 %) respondentii nespravné odpovédelo a zafadilo sufentanil pod stfedné
silné opioidy. 1 (1,2 %) respondent ho pfifadil pod neopioidni analgetika a 2 (2,5 %)

respondenti vybrali moznost nevim.

50



3.3.22 Analyza dotaznikové otazky €. 18: K jakym receptorim ma noradrenalin

prevladajici afinitu?

Tab. 22 Afinita receptoru noradrenalinu

ni [-] fi [%0]
K muskarinovym receptorim 11 13,8
K alfa receptorim 35 43,8
K beta receptorim 21 26,1
K nikotinovym receptorim 0 0,0
Nevim 13 16,3
X 80 100
100,0%
80,0%
60,0%
43,8%
40,0%
26,1%
20,0% 13,8% 16,3%
- o
0,0%
k muskarinovym  k alfa receptoriim k beta receptorim  k nikotinovym nevim
receptortiim receptordim

Graf 22 Afinita receptort noradrenalinu

Noradrenalin ma ptevladajici afinitu k alfa receptoriim, ty maji za nasledek
vazokonstrikce na periferii (Knor, 2019). Spravnou moznost vybralo 35 (43,8 %)
respondentti, prevladajici afinitu k beta receptorim zvolilo nespravné 21 (26,1 %)
respondentt. 11 (13,8 %) respondenti odpovédelo, Ze noradrenalin ma prevladajici
afinitu k muskarinovym receptorim, a 13 (16,3 %) respondentd odpovéd’ neznalo
a vybrali moznost nevim. Variantu afinity k nikotinovym receptorim nezvolil zadny

respondent.
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3.3.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Vyberte z nize uvedenych moZnosti, co

nezpusobuje adrenalin.

Tab. 23 Ucinek adrenalinu

ni [-] fi [%0]
Vazokonstrikce 5 6,2
Bronchokonstrikce 26 32,5
Vazodilatace 43 53,8
Ani jedna z moznosti 0 0,0
Nevim 6 75
z 80 100
100,0%
80,0%
60,0% 53,8%
40,0% 32,5%
20,0% 6.2% . 7.5%
0,0% [ ’ [
vazokonstrikce  bronchokonstrikce  vazodilatace ani jedna z nevim
moznosti

Graf 23 Utinek adrenalinu

Adrenalin pusobi na alfa i beta receptory, ¢imz zapfticinuje vazokonstrikci
i vazodilataci, nezptisobi vsak bronchokonstrikci (Knor, 2019). Spravnou odpoveéd’ zde
vybralo celkem 26 (32,5 %) respondentti. Nespravna odpovéd’, co adrenalin nezptsobuje,
byla vazodilatace, tu vybrala vétsina, a to presné 43 (53,8 %) respondentt, 5 (6,2 %)
respondentti odpovédéli, ze adrenalin nezplsobuje vazokonstrikci. Variantu ani jedna
z vybranych moznosti nevybral zadny zrespondenti. Zbytek, ptesné 6 (7,5 %)

respondentt, odpovéd nevédel.
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3.3.24 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Uved’te prosim své pohlavi.

Tab. 24 Pohlavi respondent

ni [-] fi [%0]
Muz 28 35,0
Zena 52 65,0
X 80 100
100,0%
80,0%
65,0%
60,0%
40,0% 35,0%
20,0% .
0,0%
muz Zena

Graf 24 Pohlavi respondentii

Ze zG¢astnénych respondentt bylo 52 (65,0 %) Zen, muzi 28 (35,0 %).
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3.3.25 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Jaky roc¢nik studujete?

Tab. 25 Roc¢nik respondentt

ni [-] fi [%0]
2. roénik 40 50,0
3. ro¢nik 40 50,0
p 80 100
100,0%
80,0%
60,0% 50,0% 50,0%
40,0%
20,0%
0,0%
2. ro¢nik 3. ro¢nik

Graf 25 Roc¢nik respondentt
V otazce €. 22 byli respondenti tdzani na aktualni ro¢nik studia. Dotaznik vyplnilo

40 (50,0 %) respondentti druhého roéniku oboru Zdravotnické zachranafstvi a stejné tak

40 (50,0 %) respondentu tietiho rocniku oboru Zdravotnicky zachranar.
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3.3.26 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 22: Pracujete na nékterych z téchto

pracovist’?

Tab. 26 Pracovisté respondentti

ni [-] fi [%0]
Pracuji na jednotce intenzivni péce 13 16,3
Pracuji na zdravotnické zdchranné sluzbé 3 3,8
Pracuji na standardnim odd¢leni 8 10,0
Pracuji na urgentnim piijmu 3 3,8
Nepracuji na zadném z vySe uvedenych pracovist 53 66,1
)y 80 100
100,0%
0,
80,0% 66,1%
60,0%
40,0%
20,0% 16,3%
m -
0,0% I
pracuji na jednotce pracuji na pracuji na pracuji na nepracuji na
intenzivni péce zdravotnické standardnim urgentnim pfijmu  Zadném z vyse
zachranné sluzbé oddéleni uvedenych
pracovist

Graf 26 Pracovisté respondentti

Posledni otdzka zjiStovala, zda respondenti pracuji na n€kterém z uvedenych
pracovist. VétSina respondentti 53 (66,1 %) nepracuje na zadném z uvedenych pracovist,
13 (16,3 %) respondentil pracuje na jednotce intenzivni péce. Na zdravotnické zachranné
sluzbé pracuji 3 (3,8 %) respondenti a stejné tak tomu je u pracovisté urgentniho pfijmu,
kde pracuji 3 (3,8 %) respondenti. Posledni variantou bylo standardni oddéleni, na kterém

pracuje 8 (10,0 %) respondentti.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Na zaklad¢ dat ziskanych z dotaznikového Setieni byla provedena analyza
vyzkumnych cili a piredpokladii. Pomoci dat ziskanych z dotaznikového Setfeni

predvyzkumu byly upraveny procentualni hodnoty ve vyzkumnych piedpokladech.

Vyzkumny cil €. 1: Popsat zasady podavani vybranych 1é¢ivych pripravki
vV prednemocni¢ni péci. Vyzkumny predpoklad nestanoven, jedna se o popisny cil,

ktery byl splnén v teoretické Casti prace.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti student studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar o vybranych pouzivanych lécivych pripravcich v ramci poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce. Zde byl stanoven vyzkumny pfedpoklad ¢. 1, a to:
Piedpokladame, Ze 79 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
ma znalosti o pouzZivanych vybranych lécivych pripravcich v ramci poskytovani
prednemocnicni péce. K analyze tohoto pfedpokladu byly vyuzity otdzky ¢. 2, 7, 10, 11,
12a, 12b, 12c, 12d, 12e, 14, 15, 16, 17, 18 a 19.

Tab. 27 Analyza vyzkumného predpokladu ¢. 1

Cislo otazky Splnéna kritéria | Nesplnén4 kritéria Celkem
Otazka ¢&. 2 76,1 % 23,9 % 100,0 %
Otazka &. 7 88,8 % 11,2 % 100,0 %
Otazka &. 10 78,7 % 21,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 11 70,0 % 30,0 % 100,0 %
Otazka ¢&. 12a 91,3 % 8,7 % 100,0 %
Otazka &. 12b 71,3 % 28,7 % 100,0 %
Otézka &. 12¢ 78,8 % 21,2 % 100,0 %
Otazka &. 12d 91,2 % 8,8 % 100,0 %
Otézka &. 12e 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otézka ¢&. 14 68,8 % 31,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 15 72,5 % 27,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 82,5 % 17,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 76,3 % 23,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 18 43,8 % 56,2 % 100,0 %
Otézka ¢. 19 32,5 % 67,5 % 100,0 %
Aritmeticky pramér 735% 26,5 % 100,0 %
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Zavér analyzy: Vysledek analyzy prvniho vyzkumného predpokladu byl dle
dotaznikového Setieni 73,5 %, po zaokrouhleni tedy 74 %. Nejvétsi uspéch u respondentti
m¢éla otdzka €. 12a, ta méla uspéSnost 91,3 %, naopak nejhti na tom byla otazka ¢. 19
S uspésnosti pouhych 32,5 %. Jelikoz vysledny aritmeticky pramér 73,5 % je niz$i nez
predpokladanych 79,0 %, je zavérem, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 1 neni v souladu

s vysledkem vyzkumného Setfeni.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar o zasadach podavani vybranych lécivych pripravki v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce. Zde byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 2, a to:
Piedpokladame, Ze 70 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
ma znalosti o zasadach podavani vybranych 1é¢ivych pripravki v ramci poskytovani
prednemocnicni péce. K analyze tohoto predpokladu byly vyuzity otazky ¢. 1, 3, 4, 5, 6,
8,9a13.

Tab. 28 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 1 48,8 % 51,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 3 325 % 67,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 4 82,5 % 175 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 70,0 % 30,0 % 100,0 %
Otazka €. 6 76,3 % 23,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 53,8 % 46,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 9 73,8 % 26,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 71,3 % 28,7 % 100,0 %
Aritmeticky primér 63,6 % 36,4 % 100,0 %

Zavér analyzy: Vysledek analyzy druhého vyzkumného predpokladu vysel dle
dotaznikového Setieni 63,6 %, po zaokrouhleni tedy 64 %. Nejvétsi uspéch u respondentti
méla otazka €. 4, ta méla uspéSnost 82,5 %, naopak nejhlf na tom byla otdzka ¢. 3
s uspésnosti pouhych 32,5 %. Jelikoz vysledny aritmeticky pramér 63,6 % je nizsi nez
predpokladanych 70,0 %, je zavérem, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu

s vysledkem vyzkumného Setteni.
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4 Diskuse

Bakalaiska prace se zaméfovala na znalosti studentti oboru Zdravotnicky zachranaft
V podavani lé¢ivych piipravkl v pfednemocni¢ni péci. Na zaklad€ vyzkumného cile €. 1
jsou popsany zasady podavani vybranych 1é¢ivych piipravki v pfednemocni¢ni péci.
Jednalo se o popisny cil, ktery byl splnén v teoretické ¢asti prace. Vyzkumny piedpoklad
nebyl stanoven. Vyzkumny cil ¢. 2 mél zjistit znalosti studentli studijniho oboru
Zdravotnicky zachrandi o vybranych pouzivanych 1é¢ivych piipravcich v ramci
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Zde byl stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 1, ato: Predpokladiame, Ze 79 % a vice studentt studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf ma znalosti o vybranych pouZivanych lé¢ivych pripraveich v ramci
poskytovani prednemocni¢ni péce. Vyzkumny piedpoklad vSak neni v souladu
s vysledky dotaznikového Setieni. To potvrzuji vyzkumné otazky ¢. 2, 7, 10, 11, 12a, 12b,
12c, 12d, 12e, 14, 15, 16, 17, 18 a 109.

Piedevsim kladné vysledky méla otazka €. 2, ktera se zabyvala kontraindikacemi pro
podani adrenalinu pii kardiopulmonalni resuscitaci v pfednemocni¢ni pé¢i. Knor (2019)
uvadi, ze se vtakovém pfiipadé pii stavech bezprostiedné ohrozujicich Zzivot jako
kontraindikace pro podani adrenalinu nic nefadi (Knor, 2019). Tuto variantu zvolilo
61 (76,3 %) respondentii. JelikoZz se adrenalin fadi mezi jeden z nejpouzivanéjSich
lécivych pripravkl v prednemocnicni péci a je to zasadni 1€k pii KPR, byly ocekavany
jesté pozitivnéjsi vysledky. Studenti by tak méli dbat na vyssi pozornost pii vyuce a také
pii vykonavani odborné praxe.

Pozitivni vysledky pfinesla otazka €. 7. Spravné feSeni, které bylo bradypnoe az
apnoe, zvolilo 71 (88,8 %) respondentti (SUKL, 2020). Jednalo se o otazku, co hrozi
pacientovi po podani vysoké davky sufentanilu, a vzhledem k vysoké frekventovanosti
podavani tohoto silného opioidu je tato znalost povazovéana za zdsadni. Tento vysledek
nas poté&sil. Sufentanil je zasadni 1€k pro 1écbu akutnich bolesti v pfednemocnicni péci
a vzhledem k tomu, Ze se jedna o silny opioid, pfedstavuje jeho podani jista rizika (Knor
2019). Zde je mozné vidét, ze se studenti S timto 1éCivym piipravkem cCasto setkavaji
a maji o ném potiebné znalosti.

U analyzy 10. dotaznikové otazky, kde byli respondenti tazani, co by pacientovi
podali pfi zavazné hypoglykemii, byla spravnou odpoveédi moznost podat 40% roztok
gluk6zy (Remes, 2013). Respondenti ve vétsing volili pro 40% roztok glukozy, a to
presné 63 (78,8 %) respondentii. Dle RemesSe (2013) je hypoglykémie zivot ohrozujici
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stav a pro lé¢bu hypoglykemie se podd 40-60 ml 40% roztoku glukézy. Po podani je
potieba zméfit hladinu glykemie v krvi (Remes, 2013). Volba kratkodobé puisobiciho
inzulinu by situaci jesté vice zhorsila, stejné by tomu by bylo pii podani glucophage, ktery
se fadi mezi perooralni antidiabetika (Perlik, 2011). Podani 20% roztoku glukdzy by
pacienta neposkodilo, avSak pro zdvazny stav hypoglykemie je 20% koncentrace pfili§
nizka (Remes, 2013). Dalsi zajimava zjiSténi piinesla otazka ¢. 12, ktera byla rozdélena
do péti podotazek a respondenti méli piifadit 1é¢ivé pripravky k jejich skupinam.
Pozitivni vysledky mél hydrokortison v otazce €. 12a, ktery spravné oznacilo jako
kortikosteroid 73 (91,3 %) respondenti (Perlik, 2011). Stejny vysledek mél i diazepam,
ktery také 73 (91,3 %) respondentt spravné piifadilo k benzodiazepintim.
Suxamethonium, které spada pod myorelaxancia, pfifadilo spravné 64 (80,0 %)
respondentll (Martinkova 2018). Podobné vysledky mélo sprdvné zatazeni kaptoprilu
k antihypertenzivim, a to u 63 (78,8 %) respondentt (Perlik, 2011). Negativni vysledek
byl u clopidogrelu, ktery spravné jako antiagregancium oznacilo 57 (71,3 %)
respondentli, cCasto clopidogrel nespravné oznadili jako antihypertenzivum
(SUKL, 2021). Studenti se v budoucim zaméstnani jako zdravotniéti zachranati budou
Casto setkavat S riznymi 1é¢ivymi piipravky. Jejich znalost a identifikace je nezbytné
nutna v ramci prvni pomoci a na zakladé vysledkd vyzkumu bylo zjisténo, ze studenti
v ramci vyuky farmakologie nabydou pozitivni znalosti o piifazovani 1é¢iv k jejich
skupinam.

Pozitivni vysledky méla otazka €. 16, kde méli respondenti vybrat 1€Civy ptipravek
uzivany K profylaxi akutni hypotenze, eventualné k terapii Sokovych stavii. Spravnou
variantou byla volba noradrenalinu, ktery ma vzhledem ke své ptevladajici afinité k alfa
receptorum vazokonstrikéni ucinek na periferii a dokaze tak zajistit profylaxi akutni
hypotenze (Knor, 2019). Spravnou variantu zvolilo 66 (82,5 %) respondentii, coZ je
pozitivni zjisténi.

Negativni vysledek méla otazka ¢. 14, kde méli respondenti vybrat, co patii mezi
izotonické roztoky. Izotonicky roztok je takovy roztok, ktery mé stejnou osmolaritu jako
krevni plazma. 20% a 40% roztok glukozy a 8,4% roztok hydrogenuhli¢itanu sodného
jsou hypertonické roztoky, tudiz maji vys$si osmolaritu nez krevni plazma. Spravnou
moznosti tedy byl fyziologicky roztok, ktery zvolilo 55 (68,8 %) respondentti
(Veverkova, 2019). 11 (13,8 %) respondentti odpoveéd’ neznalo a vybrali moznost nevim,
zbytek respondentl vybral nespravné glukézu nebo roztok hydrogenuhli¢itanu sodného.

Pii této zakladni znalosti se ocekavala vétsi mira spravnych odpovédi. Studenti se

59



oy ee

1€k, a tak by jejich neznalost mohla mohla mit nasledkem vznik nezadouci udalosti.

Negativni vysledky dotaznikového Setieni byly u otazek ¢. 18 a ¢. 19. Otazka €. 18,
k jakym receptorim ma noradrenalin pievladajici afinitu, vybralo spravné jen 35 (43,8%)
respondentti. Noradrenalin, ktery méa vzhledem ke své prevladajici afinit¢ k alfa
receptorim vazokonstrikéni G¢inek na periferii a je tak idealnim lékem k profylaxi
hypotenze, spravna odpovéd’ tedy byla k alfa receptorim (Knor, 2019). V ramci vyuky
farmakologie je potiecba znat 1é¢ivé ptipravky, aby student pochopil ucinek 1é¢ivého
ptipravku v téle. Studenti by méli dbat na zvySenou pozornost pii vyuce farmakologie
a dalSich predmétii, vcetn¢ oSetfovatelskych postupi adohleddvat si informace
v odbornych textech. Mozné negativni vysledky mohou byt zptisobeny pandemii covidu
a nutnost vzdélavani v online podminkach.

Velice negativni vysledek méla otazka ¢. 19. Na dotaz respondentd, co
nezpusobuje adrenalin, jich vétSina vybrala nespravné vazodilataci, a to piesné 43
(53,8 %) respondent. Adrenalin plisobi na alfa i beta receptory, timto zptsobuje
vazokonstrikci, ktera pievlada, vazodilataci a bronchodilataci. Spravné byla moznost
bronchokonstrikce, kterou zvolilo 26 (32,5 %) respondentd (Perlik, 2011).

Vyzkumny cil ¢. 3 m¢l zjistit znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranatf o zadsadach podavani vybranych 1éc¢ivych piipravkll v rdmci poskytovéani
prednemocni¢ni neodkladné péce. Zde byl stanoven vyzkumny ptedpoklad ¢. 2, a to:
Piedpokladame, Ze 70 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
ma znalosti o zisadach podavani vybranych 1é¢ivych pripravki v ramci poskytovani
pifednemocni¢ni péce. Ani tento vyzkumny piedpoklad vsak neni v souladu s vysledky
dotaznikového Setfeni. To potvrzuji vyzkumné otazky €. 1, 3, 4,5, 6, 8, 9 a 13.

Velice negativni vysledky piinesla otazka ¢. 1, tedy jak by se dle ptibalového letaku
mél fedit adrenalin. Studenti na tuto otdzku odpovédeli vétSinou nespravné, presné
41 (51,2 %) respondentti zvolilo nespravné fyziologicky roztok. Spravnou variantu, tedy
fedit adrenalin 5% glukozou, vybralo 39 (48,8 %) respondenti (SUKL, 2019). Je
zardzejici, Ze studenti nemaji o fedéni adrenalinu dostate¢né znalosti. Vyrobce udava fedit
adrenalin v 5% glukéze nebo v 5% glukoze ve fyziologickém roztoku, Ktera zabranuje
oxidaci pfipravku a snizeni jeho ti¢inku. Studenti by tak v praxi mohli znehodnotit 1é¢ivy
ptipravek a tim poskodit pacienta.

Otazka ¢. 3, jejiz vysledky byly také velice negativni, se zaméfovala na

intranazalni podavani 1é¢ivych pfipravkd. Studenti méli vybrat, ktery z vybranych
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lécivych ptipravkil se nesmi podavat intranazalné. Pouze 26 (32,5 %) respondentl
vybralo spravnou odpovéd’, a to adrenalin (Knor, 2019). U intranazalniho podavani 1éka
se Casto setkavame s podavanim tzv. off — label, tedy podanim 1é¢ivého piipravku mimo
schvaleny postup. Knor (2019) uvadi, Ze se midazolam, ketamin a sufentanil intranazalné
podavat smi, avSak adrenalin ne (Knor, 2019). 20 (25,0 %) respondentt vybralo moznost
nevim. Vzhledem k neznalosti v této problematice by se studenti méli vice zajimat
0 zpusoby aplikaci 1éCiv v prednemocni¢ni péci, zvlast' tomu tak je u intranazalniho
podavani 1éCiv, které je pomérné¢ novym zpiisobem podavani 1éCivych pripravkl a stale
vice oblibenym pro jeho ucinnost a neinvazivnost (Hess, 2016).

Pozitivni vysledky pfinesla otazka ¢. 4, ktera se zabyvala vypoltem fedéni
heparinu. 66 (82,5 %) respondenttl zvolilo spravnou odpovéd (SUKL, 2019). Redéni
1é¢ivych piipravki je dilezitou ¢asti prednemocni¢ni péce, o to vice nas potésily vysledky
této otazky. V ramci vyuky se studenti zabyvaji fedénim 1éCivych ptipravka a fesi rizné
priklady, z vysledku miize plynout tvrzeni, ze vyuka studentt o fedéni 1écivych ptipravki
je ucinna.

Dalsi otazkou tykajici se fedéni 1é¢ivého ptipravku byla otdzka ¢. 9. Na otazku
0 fedéni adrenalinu odpovédélo spravné 59 (73,8 %) respondentti. Spravnou odpovédi
bylo ampuli nafedit 9 ml 5% glukdzy. Oproti predchozi otazce na fedéni ma tato otazka
horsi vysledky. Studentim mohl oproti predchozimu vypoctu délat problém vypocet na
jedno desetinné misto, kdy méli nafedit 1ml ampuli adrenalinu, kterd obsahuje 1 mg
1é¢ivého piipravku, tak aby v 1 ml byl 0,1 mg. Jedna se o jednoduchy vypocet, a tak byly
ocekavané lepsi vysledky. Studentiim by pii studiu mély byt predkladany priklady, které
budou t&z§i na vypocet, aby pro né pak vypodty, nebyly problémem (SUKL, 2019).

Lepsi vysledky byly ocekavany u otazky €. 6, kde byli respondenti tdzani, v jakych
cyklech se podava adrenalin pii KPR. Spravnou odpovéd, tedy v cyklu 3-5 minut
(Klementa, 2014), zvolilo 61 (76,3 %) respondentii. V ramci vyuky se studenti
s kardiopulmonalni resuscitaci setkavaji denné a jeji znalost je pro zdravotnického
zachranafe nezbytné€ nutna. Z tohoto diivodu byly ocekavané lepsi vysledky. JelikoZ se
V této otazce jedna o zakladni znalost pro studenta oboru zdravotnicky zachranat, studenti
by se méli o tuto problematiku vice zajimat a v ramci vyuky by méli byt naptiklad vice

zkouseni vyucujicimi.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Studenti by se méli v oblasti farmakologie a farmakoterapie 1épe vzdélavat.
Z vysledki plyne, ze maji studenti problém odpovédéet na nékteré otazky a ¢asto odpovéd’
nevi. Studenti by méli vénovat vétsi pozornost pfi piednaskach ¢i cvicenich. Méli by si
sami vyhledavat odborné texty a v této problematice se Iépe orientovat. Dopomoci tomu
muzou byt odborné prezentace, kurzy, stdze apod. ZlepSeni mize piinést napiiklad
I tvorba zapiski na odbornych praxich studenti béhem studia. Studenti se na oddélenich
Casto setkaji s 1é¢ivymi ptipravky, které neznaji. Tvorba zapiskli a jejich nasledné
zpracovani pomoci odborné literatury studentim napomiize k lepsi orientaci v této
problematice. Je nutnosti poznamenat ze samostudium je v této oblasti pro studenty
zasadni.

Je potfeba aby studenti s 1é¢ivymi piipravky vice pracovali a vice se s nimi
setkavali nez jen v rdmci odbornych prednasek béhem studia. Vyuka by se méla zakladat
na vzajemné vazb€ vyucujiciho se studenty. Studenti by méli byt podrobeni nékolika
mensim zkouskdm neZz jen jedné obsdhlé. Zde by se studenti dostali k podrobnéjsi
problematice farmakologie a farmakoterapie. Méla by zde byt navazana spoluprace se
zdravotnickou zachranou sluzbou a v rdmci simulacni vyuky, prezentaci ¢i prednaSek
Vv oblasti farmakologie a farmakoterapie, vetné jinych predmétl jako naptiklad urgentni
mediciny, aby studenti znali zejména zasady podavani vybranych lé¢ivych piipravkd.

Zkvalitnéni vyuky by také mohl zajisti odborny vyucujici ¢i povéfeny
zdravotnicky pracovnik, ktery by studenty vedl béhem odborné praxe. V ramci odborné
praxe studenti vykonavaji praxi pod pfidélenym zdravotnickym pracovnikem, ktery v§ak
na daném pracoviSti pracuje a na vzdélavani studenti nemusi mit tolik casu. Tento
problém by tak mohl vyftesit odborny povéieny pracovnik, respektive mentor klinické
praxe, ktery by se studentiim béhem odborné praxe plné vénoval. Je tieba podotknout Ze
zdravotniCti pracovnici se musi béhem celé své doby profese vzdélavat nejen
prostfednictvim celozivotniho vzdélavani.

Vystupem bakalétské prace je odborny clanek ptipraveny k publikaci do Casopisu,

viz Piiloha D
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6 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti student oboru Zdravotnicky zachranar
Vv oblasti podavani 1éCivych pripravkl v prednemocni¢ni neodkladné péci. Bakalarska
prace se délila na dvé ¢asti. V teoretické ¢asti byl popsan ivod do farmakologie, véetné
legislativnich aspektli. Dale se teoreticka ¢ast zaméiuje na zpusoby podavani 1éc¢ivych
pripravka, kde jsou popsany veskeré pouzivané zptisoby aplikace 1éCiv v pfednemocnicni
péci. Diiraz je kladen zvlasté na zasady intraven6zniho a intraosealniho podavani 1é¢ivych
ptipravkl. Teoreticka ¢ast dale popisuje pouzivané 1éCivé pripravky v prednemocniéni
péci, je zde popsana vétSina pouzivanych 1éCivych piipravkil, jejich charakteristika
a zasady podavani. V posledni Casti teoretické prace jsou popsané vybrané 1éCivé
ptfipravky a to: adrenalin, noradrenalin, heparin, sufentanil kde jsou dikladn¢ popsany
zasady podavani téchto vybranych léCivych piipravkii. Sepsanim teoretické Casti byl
splnén cil ¢. 1 a to popsat zasady podavani vybranych I1écivych piipravki
V pfednemocnicni péci.

Vyzkumna ¢ast prace se zamétuje na splnéni vyzkumnych cilt €. 2 a 3. Formulace
téchto cili byla zjistit znalosti studentti studijniho oboru Zdravotnicky zachranar
0 pouzivanych vybranych 1éCivych pripravcich a o jejich zasadach podavani v ramci
poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce. Vyzkumné Setieni bylo zpracovano
pomoci nestandardizovaného dotazniku na vybrané fakulté¢ zdravotnickych studii.
Respondenty byly studenti 2. ro¢niku Zdravotnické zéachranéfstvi a 3. rocniku oboru
Zdravotnicky zachrandt. Vysledky vyzkumu ukazaly, Ze maji studenti uspokojivé
znalosti o vybranych 1é¢ivych piipravcich pouZivanych v ramci pfednemocnicni péce.
Vyzkumny cil byl tedy timto splnén, vyzkumny piedpoklad vSak neni v souladu
s vysledkem vyzkumného Setieni a to ze, studenti oboru Zdravotnicky zachranar maji
V 74 % znalosti o vybranych pouzivanych lé¢ivych pripravcich v ramci poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce.

Vyzkumny cil ¢. 3, zjistit znalosti studentli studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf o zasadach podavani vybranych 1éCivych ptipravcich v rdmci pfednemocni¢ni
neodkladné péce byl také splnén. Vysledky vSak byly zna¢né rozdilné od vyzkumného
cile ¢. 2. Vyzkumny ptedpoklad neni v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni tedy ze
studenti oboru Zdravotnicky zachranar maji v 64 % znalosti 0 zasadach podavani
pouZzivanych lé¢ivych pripravcich v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce.
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Priloha A Dotaznik

Vazené studentky, vazeni studenti,
dovolte mi, abych se na vas obratil s prosbou o vyplnéni dotazniku k mé bakalaiské praci
s nazvem Znalosti studentd oboru Zdravotnicky zachranar v podavani 1é¢ivych
piipravki Vv prednemocnicni péci. Ma prace se zamétfuje na obecné znalosti vybranych
podéavanych lécivych ptipravkil v prednemocni¢ni péci a také na jejich zasady podavani.
Timto bych chtél poprosit studenty 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat o
pravdivé vyplnéni dotazniku. U kazdé otazky je spravna pouze jedna odpovéd’ a jedna
tabulka na pfifazeni 1€kt ke svym skupinam. Vypracovani dotazniku vam nezabere vice
nez 15 minut. Vyplnéni dotazniku je anonymni a dobrovolné. Pfedem vam dékuji za vasi
ochotu a Cas, ktery jste vénovali mé praci.

Martin Vetro

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

1. Jak by se dle piibalového letaku mél Fedit adrenalin?
a) Fyziologickym roztokem

b) Plasmalytem

c) 5% glukézou

d) Ringerovym roztokem

e) nevim

2. Vyberte kontraindikace pro podani adrenalinu pfi kardiopulmonalni resuscitaci
v prednemocni¢ni péci.
a) podezieni na embolii
b) porucha funkce ledvin
c) vysoky krevni tlak
d) pii stavech bezprosttedné ohrozujicich Zzivot se jako kontraindikace pro
adrenalin z vySe uvedenych moznosti nic netadi

e) nevim
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Ktery z uvedenych 1éki se nesmi podavat intranazalné?
ketamin

midazolam

adrenalin

sufentanil

nevim

Pokud se natahne 5 ml fyziologického roztoku do 10ml stfikacky a z ampule
5 ml Heparin lé¢iva 5000 IU/ml injekéniho roztoku, kolik 1U je v 1 ml?

1500 1U

2000 1U

2500 1U

3000 1U

nevim

Jak se ma dle piibalového letaku podavat noradrenalin?
nefedény, maximalni rychlosti 5 ml/h

fedény fyziologickym roztokem v ddvkovaci

bolusové, netedény

fedény 5% glukézou v davkovaci

nevim

V jakych cyklech se podava adrenalin pFi kardiopulmonalni resuscitaci?
1-2 minuty

2—-3 minuty

3-5 minut

6-8 minut

nevim
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Co zejména pacientovi hrozi pri podani vysoké davky sufentanilu?
akutni infarkt myokardu

trombdza

cévni mozkova ptihoda

bradypnoe az apnoe

nevim

S jakymi lé¢ivymi pFipravky miiZe byt misen sufentanil?
flumazenil

adrenalin

heparin

S zadnymi l1éCivymi ptipravky

nevim

Jedna ampule adrenalinu o obsahu 1 ml obsahuje 1 mg lé¢iva, jak je potieba
naiedit adrenalin, aby 1 ml obsahoval 0,1 mg?

ampule se nafedi 2 ml 5% glukozy

ampule se nafedi 5 ml 5% glukdzy

ampule se nafedi 9 ml 5% glukozy

ani jedna ze zminénych moZnosti

nevim

Co se podava pacientovi pri zavazné hypoglykemii?
20% roztok glukozy

40% roztok glukozy

kratkodobé piisobici inzulin

Glucophage

nevim
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Do jaké skupiny 1é¢iv spada adrenalin?
parasympatolityka

parasympatomimetika

sympatomimetika

sympatolytika

nevim

Prirad’te v tabulce 1é¢ivé pripravky ke skupinam (tedy oznacte krizkem).

Antiagregancia | Kortikosteroidy | Antihypertenziva

Myorelaxancia

Benzodiazepiny

Hydrokortison

Clopidogrel

Kaptopril

Diazepam

Suxamethonium

13.

a)
b)
c)
d)
e)

14.

a)
b)
c)
d)
e)

Co je nutné pii podavani infuze do intraosealniho pfistupu?

mit teplotu infuze < 30 °C

mit teplotu infuze > 30 °C

proplachovat vstup kazdych 10 minut F1/1
pouzit pretlakovou manZzetu

nevim

Co patfi mezi izotonické roztoky?
20% glukoza

40% glukoza

fyziologicky roztok

8,4% roztok hydrogenuhli¢itanu sodného

nevim
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Do jaké skupiny 1é¢iv se Fadi heparin?

diuretika
antiagregancia
antikoagulancia
antiarytmika

nevim

Ktery 1é¢ivy pripravek se vyuziva k profylaxi akutni hypotenze, eventualné

k terapii Sokovych stava?
ketamin

noradrenalin

flumazenil

heparin

nevim

Do jaké skupiny se Fadi sufentanil?

slabé opioidy
neopioidni analgetika
silné opioidy
stitedné silné opioidy

nevim

K jakym receptoriitm ma noradrenalin prevladajici afinitu?

k muskarinovym receptorim
k alfa receptoriim

k beta receptorim

k nikotinovym receptortim

nevim
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19.  Vyberte z niZze uvedenych moznosti, co nezpusobuje adrenalin.
a) vazokonstrikce

b) bronchokonstrikce

C) vazodilatace

d) ani jedna z moZnosti

e) nevim

20.  Uved’te prosim své pohlavi.
a) muz

b) zena

21.  Jaky rocnik studujete?
a) 2. ro¢nik
b) 3. ro¢nik

22.  Pracujete na nékterém z téchto pracovist'?

a) pracuji na jednotce intenzivni péce

b) pracuji na zdravotnické zachranné sluzbé

C) pracuji na standardnim odd¢leni

d) pracuji na urgentnim pfijmu

e) nepracuji na zd&dném z vyse uvedenych pracovist
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Priloha B Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii &
PROTOKOL K REALIZAC V¥ZKUMU

| Iméno a pfijmeni studenta: Martin Vetro R

Osobni #slo studenta: D18000172 S
Univerzitni e-mall studenta: martin.vetro@iul.cz f
. Specializace ve zdravotnictvi, Zdravotnicky -wif
Studilni program: zhchranat |

Roénik: ' 3,
P Kvalifika&nf price ]
Znalosti studentd studijniho obory zdravotnicky {
Téma kvalifikaénf préce: zachranaf v podavani tedivych pFipravia i
b v pfednemocnitni pégi }
Kvalifikatnf préce: }X{bakatéiské 1 diplomova |
Iméno vedouciho kvalifikaéni préce: Mgr. Martin Krause Ph.D. ‘j
Metoda a technika wzkumu: Kvantitativni, dotaznik T
i it Studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachrang?, f
2.2 3. roénik. -‘f
Technickd univerzita v Liberci, F;I?”u!t?—wvnw i
5 j ! £

Nézev pracovists realizace s zdravotnickych studif M_f
Datum zahdjent wzkumu: 28. dubna 2022 ik i
Tatum ukongent vizkumus 31. kvétna 2022 M f
Souhlas vedouciho kvalifikaénf prace: K sauhlasim 03 nesouhlasim ““‘
VyjddFeni vedouciho kvalifikatni prace j
k finanénimu zatizeni pracovists pfi realizaci [ bude spojen I nebude spojen ;
vyzkumu: : .. |
‘Souhlas vedouctho pracovnika instituce; [%( souhlasim 3 nesouhlasim j
z : - & S |
Souhlas vedouctho pracovnika diléiho pracovista: Bgf souhlasim I nesouhlasim |
Y ProhiaSent studenta : o
e - |
Problaufi, %e v kvalifikagni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikagni praci nebudu uvddét osobni |
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl wyzkum realizovén. v kvaiifikaéni praci nebude uveden f

nézev instituce, pokud nens ziskan souhlas v to
mifentivost o skutetnostech, o kterych jsem
1 zikasthénych osob,
Vyjéd¥eni vedouciho pracovnika instituce
© pfipadném zvefejnénim nézvis instituce
v kvalifikatni préci a v publikacich souvisejicich
5 kvaliflkaéni praci:
Podpis studenta:
L’ljodpi‘s vedouciho price:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

miG pro

se dozvédé! pii realizac vyzk

toketu. Dale prohladuii, e budy dodrZovat povinnoy ;

umu v rdmei osobni ochrany |

k souhlasim [ nesouhlasim
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Priloha C Vyhodnoceni predvyzkumu

1. Jak by se dle pribalového letaku mél Fedit adrenalin?

ni [-] | fi [%0]
Fyziologickym roztokem 6 60%
Plasmalytem 0 0%
5% glukoézou 4 40%
Ringerovym roztokem 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100%
2. Vyberte kontraindikace pro podani adrenalinu pfi kardiopulmonalni
resuscitaci v prednemocni¢ni péci.

ni [-] | fi [%0]
podezieni na embolii 2 20%
porucha funkce ledvin 0 0%
vysoky krevni tlak 2 20%
pri stavech bezprostiedné ohroZujicich Zivot se jako
kontraindikace pro adrenalin z vy§e uvedenych moZnosti nic neradi | 6 60%
nevim 0 0%
Celkem 10 100%
3. Ktery z uvedenych 1ékii se nesmi podavat intranazalné?

ni [-] | fi [%0]
ketamin 1 10%
midazolam 2 20%
adrenalin 4 40%
sufentanil 1 10%
nevim 2 20%
Celkem 10 100%

4. Pokud se natihne 5 ml fyziologického roztoku do 10ml stiikacky

az ampule 5

ml Heparin lé¢iva 5000 IU/ml injekéniho roztoku, kolik 1U je v 1 ml?

ni [-] | fi [%0]
1500 1U 0 0%
2000 U 0 0%
2500 1U 10 100%
3000 1U 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100%
5. Jak se dle pribalového letiku ma podéavat noradrenalin?

ni [-] | fi [%0]
nefedény, maximalni rychlosti 5 ml/h 0 0%
fedény fyziologickym roztokem v dédvkovaci 0 0%
bolusové, nefedény 0 0%
redény 5% glukézou v davkovaci 10 100%
nevim 0 0%

75




Celkem 10 100%
6. V jakych cyklech se podava adrenalin pri kardiopulmonalni resuscitaci?

ni [-] | fi [%0]
1-2 minuty 0 0%
2-3 minuty 3 30%
3-5 minut 7 70%
6-8 minut 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100%
7. Co zejména pacientovi hrozi pri podani vysoké davky sufentanilu?

ni [-] | fi [%0]
akutni infarkt myokardu 0 0%
trombdza 0 0%
cévni mozkova ptihoda 0 0%
bradypnoe aZ apnoe 9 90%
nevim 1 10%
Celkem 10 100%
8. S jakymi léCivymi pripravky miiZe byt misen sufentanil?

ni [-] | fi [%0]
flumazenil 0 0%
adrenalin 1 10%
heparin 0 0%
S Zadnymi lé¢ivymi pFripravky 7 70%
nevim 2 20%
Celkem 10 100%

9. Jedna ampule adrenalinu o obsahu 1 ml obsahuje 1 mg 1é¢iva, jak je potieba

naredit adrenalin, aby 1 ml obsahoval 0,1 mg?

ni [-] | fi [%0]
ampule se nafedi 2 ml 5% glukdzy 0 0%
ampule se natedi 5 ml 5% glukozy 0 0%
ampule se naredi 9 ml 5% glukézy 6 60%
ani jedna ze zminénych moznosti 3 30%
nevim 1 10%
Celkem 10 100%
10. Co se podava pacientovi pri zavazné hypoglykemii?

ni [-] | fi [%0]
20% roztok glukozy 1 10%
40% roztok glukozy 9 90%
kratkodobé pusobici inzulin 0 0%
Glucophage 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100%

11. Do jaké skupiny lé¢iv spada adrenalin?
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ni [-] | fi [%0]
parasympatolityka 0 0%
parasympatomimetika 1 10%
sympatomimetika 7 70%
sympatolytika 2 20%
nevim 0 0%
Celkem 10 100%
12. Prirad’ v tabulce 1é¢ivé pripravky ke skupinam

ni [-] | fi [%0]
12a) Hydrokortison — spravné pfifazeno 10 100%
Hydrokortison — nespravné piitazeno 0 0%
Celkem 10 100%
12b) Clopidogrel — spravné piitazeno 9 90%
Clopidogrel — nespravné piifazeno 1 10%
Celkem 10 100%
12c) Kaptopril — spravné ptifazeno 8 80%
Kaptopril — nespravné pfifazeno 2 20%
Celkem 10 100%
12d)Diazepam — spravn¢ pfifazeno 9 90%
Diazepam — nespravné piifazeno 1 10%
Celkem 10 100%
12e)Suxamethonium — spravné piitazeno 9 90%
Suxamethonium — nespravné pfifazeno 1 10%
Celkem 10 100%
13. Co je nutné pri podavani infuze do intraosedlniho pristupu?

ni [-] | fi [%0]
mit teplotu infuze < 30 °C 0 0%
mit teplotu infuze > 30 °C 0 0%
proplachovat vstup kazdych 10 minut F1/1 2 20%
pouZzit pietlakovou manZetu 8 80%
nevim 0 0%
Celkem 10 100%
14. Co patii mezi izotonické roztoky?

ni [-] | fi [%0]
20% glukoza 0 0%
40% glukoza 0 0%
fyziologicky roztok 9 90%
8,4% roztok hydrogenuhli¢itanu sodného 1 10%
nevim 0 0%
Celkem 10 100%
15. Do jaké skupiny léCiv se Fadi heparin?

ni [-] | fi [%0]
diuretika 0 0%
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antiagregancia 1 10%
antikoagulancia 9 90%
antiarytmika 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100%
16. Ktery 1écivy pripravek se vyuziva k profylaxi akutni hypotenze, eventualné k
terapii Sokovych stavii?

ni [-] | fi [%0]
ketamin 0 0%
noradrenalin 9 90%
flumazenil 0 0%
heparin 0 0%
nevim 1 10%
Celkem 10 100%
17. Do jaké skupiny se radi sufentanil?

ni [-] | fi [%0]
slabé opioidy 0 0%
neopioidni analgetika 0 0%
silné opioidy 8 80%
stiedné silné opioidy 2 20%
nevim 0 0%
Celkem 10 100%
18. K jakym receptoriim méa noradrenalin prevlidajici afinitu?

ni [-] | fi [%0]
k muskarinovym receptorim 0 0%
k alfa receptorim 4 40%
k beta receptorim 5 50%
k nikotinovym receptoriim 0 0%
nevim 1 10%
Celkem 10 100%
19. Vyberte z niZe uvedenych mozZnosti, co nezpisobuje adrenalin.

ni [-] | fi [%0]
vazokonstrikce 1 10%
bronchokonstrikce 4 40%
vazodilatace 5 50%
ani jedna z moznosti 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100%
20. Uved’te prosim své pohlavi.

ni [-] | fi [%0]
muz 4 40%
zena 6 60%
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Celkem 10 100%
21. Jaky ro¢nik studujete?

ni [-] | fi [%0]
2. rocnik 2 20%
3. ro¢nik 8 80%
Celkem 10 100%
22. Pracujete na nékterém z téchto pracovist'?

ni [-] | fi [%0]
pracuji na jednotce intenzivni péce 3 30%
pracuji na zdravotnické zdchranné sluzbé 1 10%
pracuji na standardnim odd¢leni 1 10%
pracuji na urgentnim piijmu 0 0%
nepracuji na zadném z vyse uvedenych pracovist 5 50%
Celkem 10 100%

2. Predpokladame, Ze 80 % a vice studenti studijniho oboru zdravotnicky
zachranar ma znalosti o vybranych pouzivanych lé¢ivych pFripravcich v ramci

poskytovani prednemocni¢ni péce.

Otazky ¢. 2,7, 10, 11, 12a), 12b), 12¢), 12d), 12¢), 14, 15, 16, 17, 18,

19 ni [-] | fi [%0]
Spravné odpovédi 119 |79%
Spatné odpovédi 31 |21%
Celkem 150 |[100%

3. Predpokladiame, Ze 80 % a vice studentii studijniho oboru zdravotnicky

zachranar ma znalosti o zasadach podavani vybranych 1é¢ivych pripravki v

ramci poskytovani prednemocniéni péce.

Otazky ¢.1,3,4,5,6,8,9,13 ni [-] | fi [%0]
Spravné odpoveédi 56 70%
Spatné odpovédi 24 30%
Celkem 80 100%
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Priloha D Odborny ¢lianek pripraveny k publikaci do ¢asopisu

ZNALOSTI STUDENTT OBORU ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR
V PODAVANI LECIVYCH PRIPRAVKU V PREDNEMOCNICNI PECI

ENOWLEDGE OF PARAMEDIC STUDENTS OF THE ADMINISTRATION OF
PHRAMACEUTICAL PRODUCTS IN PRE HOSPITAL CARE

Martin Vetro, Martin Krause

ABSTRAKT

Zasady podavani a samotna znalost o zasadach podavani 1ééivych pfipravkd se
fadi mezi klicové znalosti pro zdravotnické zachranafe. V ramci pfednemocniéni péée, se
na zdravotnickych zachrannych sluzbach wvyuziva fada lééivych pfipravki, a jejich
znalost je pro zajiéténi kvalitni pfednemocnifni péfe nezbytni. Neznalost zisad podavani
&1 obecna neznalost o lé€ivych pfipravcich nejen smiZuje kvalitu péce, ale muze také
ohrozit pacienty na Zivotech. V ramei této problematiky je potfebné zajistit pro studenty
studyniho oboru Zdravotnicky zachranal kvalitni vzdélani. Studenti by méli mit
vieobecny pichled o 1&¢1vych pfipraveich a o jejich zasadach podavani. Je tedy zjevné Ze
pravé vzdélavani zdravotnickych zachranafi je zakladnim pilifem pro zkvalitnéni
pfednemocniéni neodkladné péfe. Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti
studenti o vybranych pouzivanych 1éémvch piipravcich a také znalosti studentd o
zasadach podavani vybranych 1&&vych pfipraveich v ramei pfednemocniéni neodkladné

pece.

KLICOVA SLOVA
l&¢ivé pfipravky. piednemocnifni péfe, zasady podavani, zdravotnicky zachranafd

zdravotnicka zachranna sluzba

ABSTRACT

The principles of administration and the very knowledge of medicinal products
are among the key knowledge for paramedics. As part of pre-hospital care, a number
of medicinal products are used in emergency medical services, and their knowledge
1s essential to ensure quality pre-hospital care. Ignorance of the principles
of administration or general ignorance of medicinal products not only reduces the quality
of care but can also endanger patients” lives. Withun this 1ssue, it is necessary to provide

students with the highest quality education for paramedics. Students must have a general

Obrazek 1 Clanek 1 (Zdroj: autor)
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overview of medicinal products and their proper use. It 15 therefore clear that the traiming
of paramedics 15 a building block for improving pre-hospital emergency care. The aim
of he researches survey was to find out, students” knowledge of selected medicinal
products and also students” knowledge of the principles of administration of selected

medicinal products in pre-hospital emergency care.

EKEYWORDS
eemergency medical service, pre-hospital care, medicinal products, paramedic, principles

of administration

VoD

Zdravotnicky zachranaf se v pfednemocniéni pééi €asto setkava s riznymi
zdravotnimi obtiZzemi, pfi kterych je nutné zahayit farmakoterapis. Zdravotnicky zachranaf
dle § €. 17 vyhlagky €. 55/2011 Sb., ve znéni pozd&sich pfedpisi, miZe bez odborého
dohledu a bez indikace zajiit'ovat periferni zilni a intraosealni vstup, mize také aplikovat
krystaloidni roztoky a aplikovat nitroZilné roztok glukozy u ovéfeng hypoglvkemie. Dale
pak na zikladé indikace lékafe smi podavat 16¢ivé piipravky véetng krevnich derivatd Y.

Vozidla zdravotnické zachranné sluzby jsou vybavena svou vlastni lekarmou se
§irokou skalou 1ééivych pfipravki. Zdravotnicky zachranaf je pifi podavani léfivych
piipravki instruovan lékafem zdravotnické zachranné sluzby. Pokud neni 1ékaf pfitomen
na misté udalosti miZe zdravotnicky zachranaf podat 1éénvy pfipravek na zakladé
telefonické ordinace lékd lékafem zdravotnické zachranné sluzby, nebo pomoci
pisemného pokvnu lékafe ve zdravotnické dokumentaci napfiklad pfi sekundarnim
pfevozu pacienta &1 pfevzeti pacienta od posadky rychlé zdravotnické pomoci od 1ékafe 2.

Zpusoby podavani lééivych pfipravkd v pfednemocniéni pédi se déli na
parenteralni a enteralni. Mezi nejpouzivané)ii enteralni zptisob podani se fadi tzv. podani
per os, tedy pfes dutinu Gstni, a podani per rektum které vyuziva sliznice tlustého stfeva .
Mezi nejpouZivané)ii parenteralni zpusoby se fadi podavani 1éénvvch pfipravki pomoci
periferniho #ilniho katétru, a pomoci intraosedlniho pfistupu, kdy jde 1ééivy pfipravek

pfimo do kostni diené .

Obrazek 2 Clanek 2 (Zdroj: autor)
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ZASADY  PODAVANI  LECIVYCH PRIPRAVKU V  RAMCI
PREDNEMOCNICNI NEODKLADNE PECE

Na zdravotnické zichranné sluzbé je specialné upravena 1ékarna pro akutni stavy
v pfednemocniéni pééi a nachazi se zde nékolik skupin 1é¢iv. Na zdravotnické zachranné
sluzb& jsou nejfastd)y pouZzivana pienosna ampulana v zasahovvch batozich, pro
piipadnou praci ve vozidlech ZZS5 jsou zde integrované lékarny, které mayi §iréi spektrum
1&&1v oproti batohtm .

Vramci pfednemocniéni neodkladné péfe se mezi nejpouZivandii 1&civy
piipravek fadi adrenalin. Ten je indikovin napfiklad pfi rozéifené kardiopulmonalni
resuscitaci nebo pii anafylaktickém Soku ®. Adrenalin spada do skupiny sympatomimetik.
Skupina téchto lééivych pfipravki simuluje podrazdéni nervus symphaticus a jejich
uéinky se déli podle afinity k alfa nebo beta receptorim. Mezi hlavni déinky se fadi
relaxace hladkého svalstva a pozitivni chronotropni, dronotropni, batmotropni 1 inotropni
ucinky 7. Zdravotnicky zachranaf by mél adrenalin fedit dle doporuceni vyrobce, a to
bud’ 5% glukézou nebo 5% roztokem glukdzy ve fyziologickém roztoku ¥. Dalsi z fady
sympatomimetik je noradrenalin. Noradrenalin je indikovin ve stavech zavainé
hypotenze a vzhledem k jeho pfevladajici afinité k alfa receptorim, kterd maji za
nasledek pfevainou konstrikci cév, se jedna o optimalni 1ék pro stabilizaci krevniho
obéhu ¥ Redéni noradrenalinu je identické jako fedéni adrenalinu 9.

Heparin se fadi do skupiny antikoagulancii. Je to 1&&vy pfipravek, ktery snizuje
srazlivost krve a je tak honé vvuZivan pfi korondrnich stavech v pfednemocniéni
neodkladné péci 1. Jako jsou napfiklad akutni koronarni syndrom, plicni embolie, akutni
tepenny uzivér nebo hluboka Zilni trombéza '¥. Ohledné pouZivani heparinu pii
ischemickych mozkovych pfihodach. Knor (2019) uvadi, #e je) odboma spoleénost
nedoporufuje, spadaji sem 1 stavy po kardiopulmonalni resuscitaci netraumatické
a nekrvacivé etiologie ¥, Zdravotnicky zachranaf mnuZe dle indikace lékafe aplikovat
heparin subkutanné & intravendzné. V urgentni medicing se vvuZivid jen moZnost
intravendzni. Béhem léEby heparinem se nesmi podavat intramuskularni injekee %),

Lécba akutnich bolesti ma v pfednemocniéni neodkladné pééi velké zastoupeni.
V pfednemocniéni neodkladné pééi se zdravotnicky zachranaf setkava s miznymu typy
trazi jako napfiklad, zlomeniny, popaleniny, stavy po padech apod. K 16¢bé bolesti jsou
vyuzivany lééivé pfipravky ze skupiny analgetik '*. Zikladni déleni téchto lécivich
pfipravky je na opioidni a neopioidni analgetika. Opioidni analgetika se dale déli na

opioidni slabi analgetika a opioidni silni analgetika '*). Rozdil mezi opicidnimi

Obrazek 3 Clanek 3 (Zdroj: autor)
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a neopioidnimi analgetiky je ten, Ze neopioidni analgetika tlumi zanét a blokwi tvorbu
prostaglandini, naopak tomu opioidni, pisobi pfimo v centralni nervové soustavé ‘9.
U podavani sufentanilu pacientovi je tak velmi dalezité monitorovat jeho stav.
Zdravotnicky zachranai' na zakladé indikace lékafe podava lééivy piipravek a pifi tom
dodrzuje pokyny stanovené vyrobcem. SUKL (2020) udavi, Zze sufentanil nesmi byt
misen s Zadnymai jinymi 1éévymi pfipravky, v pfipadé potieby je mo#nost fedit sufentanil
s roztoky chloridu sodného & roztokem glukézy ™. Pfipravek ma byt pouzit hned po
otevieni '¥. Mezi klasickymi zpisoby podavani, se podava sufentanil také intranazilné

pomoci specialnich aplikatort '

METODY

Cilem vyzkumu bylo zjistit znalosti studenti oboru zdravotnicky zachranar
o pouZzivanych vybranych 1éfivych pfipraveich a o zisadach jejich podavani v ramci
poskvtovani pfednemocniéni neodkladné péce. Vyzkumna &ast byla zpracovana
kvantitativni metodou za pomoci techniky nestandardizovaného dotazniku. Respondenty
byl studenti 2. a 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf vybrané fakulty. Podminkou
pro vihér respondentiy byla skuteénost absolvovani pfedmétu Farmakologie. Dotaznik
ohsahoval celkem 22 otizek a identifikaéni otazky zjidtovali pohlavi, roénik studia a zda
jsou studentt zaméstnam na nékterych z uvedenych pracovidt. Dotaznik byl anonymni
a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Otazky byly vypracované na zakladé odborné literatury.
Vyzkumné Setfeni probihalo v dubnu a kvétnu roku 2022. Celkem bylo studentim
rozeslano 100 dotazniki. Navratnost dotazniku byla 80 %, to odpovida 80 vyplnénym
dotaznikim._ Ziskana data byla vvhodnocena popisnou statistikou.

VYSLEDKY

Vyzkumny vzorek tvofilo 80 (100,0 %) respondenti. Z celkového poétu
respondentn, bylo 40 (50 %) studenti z 2. roéniku a 40 (50 %) studentl z 3. roéniku oboru
Zdravotnicky zichranaf. K vyzkumnému cili & 1 se vztahovalo 11 otazek, z toho 1 otazka
se délila do 5 podotizek. Pozitivni vysledky pfinesla otazka € 7. Spravnou odpovéd,
které byla bradypnoe aZ apnoe zvolilo 71 (88,8 %) respondentd '*. Jednalo se o otazku,
co hrozi pacientovi podanim vysoké davky sufentanilu a vzhledem k vysoké
frekventovanosti podavani tohoto silného opioidu je povaZovana tato znalost za
zasadni ¥, Velice negativni vysledek méla otazka & 19. Na dotaz respondenti. co

nezpusobuje adrenalin jich vétiina vybrala nespravné vazodilataci, a to pfesné

Obrazek 4 Clanek 4 (Zdroj: autor)
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43 (53,8 %) respondentli. Adrenalin pisobi na alfa 1 beta receptory, timto zpisobuje jak
vazokonstrikei, ktera pfevlada, vazodilataci a bronchodilataci. Spravné byla moZnost
bronchokonstrikce, kterou zvolilo 26 (32,5 %) respondenti @

K vvzkumnému cili & 2, ktery se zabyval ziasadami podavani vybranych léérvych
piipravku v pfednemocméni neodkladné pééi se vztahovalo 8 otazek. Negativni visledky
piinesla otazka €. 1 tedy, jak by se dle pfibalového letiku mél fedit adrenalin. Studenti na
tuto otazku odpovédéli ve vétiné nespravné, pfesné 41 (51,2 %) respondenti zvolilo
nespravné fyziologicky roztok. Spravnou variantu tedy fedit adrenalin 5 % glukdzou
vybralo 39 (48.8 %) respondenti ¥. Pozitivni vysledky pfinesla otizka ¢. 4 ktera se
zabyvala vipoétem fedéni heparinu. 66 (82.5 %) respondenti zvolilo spravnou odpovéd’,
tedy pokud se natahne 5 ml fyziologického roztoku do 10 ml stifkadky a z ampule 5 ml
Heparin Léérva 5000 TU/ml injekéni roztoku, kolik IU je v 1 ml, je 2500 IU 2. Dalsi
moznost 2000 IU zvolilo 11 (13,8 %) respondentt. Posledni moZnosti 1500 TU zvolili

2 (2.5 %) respondenti a mo¥nost nevim 1 (1,2 %) respondent.

DISKUZE

Dle vysledkd vvzkumu bylo zjiiténo, Ze studenti oboru Zdravotnicky zachranaf maji
v 74 % piipadld znalosti o pouZivanych vybranych lé€ivvch pfipravcich v ramci
poskytovani pfednemocnifni neodkladné péfe. V daliim vvzkumném bodu maji studenti
64 % znalost o zasadach podavani vybranych léérvych pfipravki v ramei pfednemocniéni
neodkladné péée.

Pozitivni vysledky pfinesla otazka & 7. Spravnou odpovéd, které byla bradypnoe
aZ apnoe zvolilo 71 (88,8 %) respondenti (SUKL, 2020). Jednalo se o otazku, co hrozi
pacientovi podanim vysoké davky sufentanilu a vzhledem k vysoké frekventovanost:
podavini tohoto silného opioidu je povaZzovana tato znalost za zasadni. Tento vysledek
nas potéiil Sufentanil je zisadni 18k pro 1&€bu akutnich bolesti v pfednemocniéni pééi
a jako silny opiod pfedstavuje jeho podani jista rizika ¥, Zde je moZné vidét, Ze se students
5 timto 1ééivym pfipravkem €asto setkavaji a maji o ném potiebné znalosti.

Negativni vvsledek méla otazka €. 14 kde méli respondenti vbrat, co se fadi mezi
1zotonické roztoky. Izotonicky roztok je takovy roztok, ktery ma stejnou osmolaritu jako
krevni plazma 20% a 40% roztok glukézv a 8 4% roztok hydrogenuhlifitanu sodného
jsou hypertonické roztoky, tudiZ maji vy3si osmolaritu nez krevni plazma. Spravnou
mo¥nosti tedy byl fyziologicky roztok, kterou zvolilo 55 (68.8 %) respondentd Y.

11 (13,8 %) respondenti odpovéd neznalo a vybrali mo#nost nevim, zbytek respondenti

Obrazek 5 Clanek 5 (Zdroj: autor)
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vybral nespravné glukdzu nebo roztok hydrogenuhliitanu sodného (viz Graf 1). Pii této
zikladni znalosti se ofekavala vétE mira spravnych odpovédi. Studenti se s roztoky
setkavayi jiZ od 1. roéniku, jsou hojné vyuzivany napfiklad pro fedéni lékn, a tak by jejich
neznalost mohla mit za nasledkem vznik nezadouci udalosti.

Daléi zajimava zjiéténi pfinesla otazka ¢ 12, ktera bvla rozdélena do 5 podotazek
a respondents méli piifadit 1&¢wé pfipravky k jejich skupinam. Pozitivni vysledky mél
hydrokortison v otazee €. 12a), ktery spravné pfifadilo jako kortikosteroid 73 (91,3 %)
respondent ¥. Stejny vysledek mél 1 diazepam ktery spravné pfifadilo také 73 (91.3 %)
respondentii jako benzodiazepin. Suxamethonium které spadd pod myorelaxancia
piifadilo spravné 64 (80,0 %) respondentt 7. Podobné vysledky mélo spravné pfifazeni
kaptoprilu k antihypertenziviim, ktery spravné piifadil pocet 63 (78.8 %) respondentd 9.
Negativni vysledek byl u pfifazeni clopidogrelu, ktery spravné jako antiagregancium
piifadilo 57 (71,3 %) respondentd, éasto clopidogrel nespravné oznaéili jako
antthypertenzivum (viz Graf 2) *Y. Studenti se v budoucim zaméstnini jako Zdravotniéti
zachranafi budou é£asto setkavat sriznymu lé&rymi piipravky. Jejich znalost
a identifikace je nezbytné nutnd vramei prvni pomoct a na zakladé vyzkumu bylo
zjidténo, Ze students v ramei vuky farmakologie nabydou pozitivni znalosti o piifazovani
1&é1v k jejich skupinam.

Otazka €. 9 se zaméfovala na fedéni adrenalinu. Otizku na fedéni adrenalinu
odpovédélo spravné 59 (73,8 %) respondenti. Spravnou odpovédi bylo ampuli nafedit
9 ml 5 % glukézy. Studentim mohl délat problém vypoétu, na jedno desetinné misto, kdy
méli nafedit 1 ml ampuli adrenalinu ktera obsahuje 1 mg 1éfivého pfipravku, tak aby
v 1 ml byl 0.1 mg. Jedna se o jednoduchy vypoéet, a tak byly ofekavané lepii vysledky.
Studentim by se tak pi1 stud mé&lh byt predkladany priklady které budou téZii na
vypodet, aby pro né pak vypoéty nebyly problémem *.

Lepsi visledky byly oéekavany u otdzky & 6 kde byli respondenti tazani v jakych
cyklech se podava adrenalin pfi KPR, Sprivnou odpovéd zvolile 61 (76,3 %)
respondentn, tedy v cyklu 3—5 minut *¥. V ramei vyvuky se studenti s kardiopulmonalni
resuscitaci setkavaji denné a jeji znalost je pro zdravotnického zachranafe nezbytné nutna.
Z tohoto diivodu byly ofekavané lepsi vysledky. JelikoZ se v této otazce jedna o zakladni
znalost pro studenta oboru zdravotnicky zachranaf studenti by se méli o tuto problematiku
vice zajimat a v ramci vyuky by méh byt napiiklad vice zkouSen vvuduyicimi.

Otazka €. 3 jejiz vysledky byly také velice negativni se zaméfovala na intranazalni
podavani lééivych pfipravki. Studenti méli vybrat z vvbranych 1éénvych piipravkn ktery
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z nich se nesmi podavat intranazilné. Pouze 26 (32.5 %) z respondentl vybrali spravnou
odpovéd’, a to byl adrenalin ¥. U intranazalniho podavani 1ékd se Easto setkavame
s podavanim tzv. off — label, tedy podanim 18&1vého pfipravku mimo schvileny postup.
Knor (2019) uvadi, Ze se midazolam, ketamin a sufentanil intranazailné podavat smi,
aviak adrenalin ne ¥. 20 (25,0 %) respondenti vybralo moZnost nevim. Vzhledem
k neznalosti studenti o této problematice by se méli studenti vice zajimat o zplisoby
aplikaci 1é¢iv v pfednemocniéni péci, zvlast tomu tak je u intranazilniho podavani 1&éiv,
které je pomémé novym zpusobem podavani léérvych piipravkn a stile vice oblibenym

pro jeho téinnost a neinvazivnost (viz Graf 3) .

ZAVER

Z vysledkii vyzkumu je zfeymé Ze znalosti studenti o wvybranych léémch
piipravcich a jejich zasadach podavani v pfednemocmiéni neodkladné pééi nejsou
dostadujici. JelikoZ se s touto problematikou budou student: setkavat cely sviy profesni
zivot mél by vénovat této problematice vEti pozornost. Studenti by se také méli v oblasti
farmakologie a farmakoterapie lépe vzdélavat. Z vysledkid plyne, Ze maji student:
problém odpovédét na nékteré otizky a fasto odpovéd nevi Studenti by méli vénovat
vétii pozornost pii pfedniskich & cvidenich. Méli by =1 sami vvhledavat odbomné texty
aviéto problematice se lépe omentovat Je to pravé vzdélavani zdravotmickych
zachranafi, které ve vysledku zkvalitfiuje pfednemocniéni neodkladnou pééi, proto je
tfeba dbiat na kvalitni vzdélavani a kvalitni praxi. Ulohu na vzdélavini maji také
zdravotniéti pracovnici &1 mentofi odbornych praxi, ktefi by méli studenty pfipravit, aby

byli schopni pacientim zajisti odbornou a komplexni zdravotnickou pééi.
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