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Seznam pouzitych zkratek
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Wolffuv-Parkinsontv-Whitetv
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1 Uvod

S problematikou podavani 1éCivych piipravki se studenti studijniho oboru
Zdravotnicky zachranai setkavaji jiz od pocatku teoretické vyuky. Své znalosti
pak uplatiiuji béhem odbornych praxi, které z velké casti probihaji na pracovistich akutni
lizkové péce intenzivni a zdravotnické zachranné sluzby. V ramci poskytovani téchto
typl péce se setkavaji se specifickymi lécivymi ptipravky, jejichz podani miize byt
spojeno s vyssi mirou rizikovosti ¢i vyzaduje kontinualni monitoraci pacienta. Znalosti
o lécivych pftipravcich a zasadach jejich podani patii tedy mezi klicové védomosti
a dovednosti, kterymi by m¢éli studenti, jakozto budouci zdravotnicti zéachranafi,
disponovat.

Znalost farmakoterapie a zdsad podavani léCivych piipravkl je duilezita nejen
pro studenty, ale i vSeobecné sestry a zdravotnické zachranate, jez 1éCivé piipravky
pfipravuji a podéavaji pacientim. Cilem znalosti dané problematiky je také prevence
tzv. 1ékovych chyb. Lékové chyby mohou vznikat v souvislosti s chybnou ordinaci,
nespravnym skladovanim 1éCivych ptipravkii, nespravnou piipravou na oddé€leni
&i nespravnym zptsobem podani pacientovi apod. Statistiky uvadi (Strbova, 2013),
ze mezi nejcastéjsi 1ékové chyby patii podani 1é¢iva ve Spatny Cas, podani chybné davky,
opomenuti podani 1éCiva i podani 1é¢iva navic, chybna cesta podani, chybny zpiisob
piipravy, podani chybné lékové formy a v neposledni fadé i chyba v oblasti
administrativy 16¢iv (Strbova, 2013).

V souvislosti s 1ékovymi chybami muze dojit k vyskytu riznych nezadoucich
ucinkli, vcetné vazného poskozeni zdravi i smrti. V prostfedi akutni lazkové péce
intenzivni pfichazeji pracovnici do kontaktu s velkym mnozstvim 1é¢ivych ptipravki,
spousta z nich vyZzaduje specifické podminky pro skladovani, ptfipravu i1 podani
pacientovi. Nekteré z téchto 1é¢ivych pfipravkd jsou navic spojeny s vys$i mirou
rizikovosti, a proto je pfi jejich skladovani, pfipraveé a podavani pacientovi potieba velké
pozornosti.

Na zavér je tfeba zminit, Zze pravé kvalitni vzdélavani budouciho zdravotnického
personalu v oblasti farmakoterapie a zasad podavani 1éCivych ptipravki, predstavuje
nejzasadnéjsi formu prevence lékovych chyb, které nejen Ze mohou zatézovat zdravotni
systém z hlediska ekonomického, ale zejména mohou mit i zdvazné negativni dopady

na pacienta.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Obecna farmakologie

Farmakologie je védni disciplina zabyvajici se zamyslenymi i nezadoucimi
ucinky 1é¢iv na zivy organismus, jejich mechanismy a také osudem uc¢innych latek
v organismu. CIOMS (2012) definuje klinickou farmakologii jako multidisciplinarni
védni obor, ktery se zabyva vSemi aspekty vztahu mezi 1é¢ivy a lidmi. Zahrnuje
tak vyzkum a vyvoj novych IéCiv, jejich aplikaci v rdmci terapie, jejich Ucinky,
a to 1éCivymi i skodlivymi (CIOMS, 2012). Znalosti farmakologie jsou nezbytnym
zakladem pro farmakoterapii. Farmakoterapii se rozumi vyuziti 1é¢iva pii 1écbé
nemocnych pacienti (Martinkova et al., 2018). Hlavnim cilem klinické farmakologie
je optimalizovat farmakologii, nejen na urovni individualni, ale také popula¢ni (Urbanek,
2020).

Lécivo je pojem obecny a zahrnuje 1é¢ivé latky, tedy tcinné substance a jejich
smési, a znich zhotovené lécivé ptipravky. Takovou léCivou substanci mulzZe byt
jakakoliv latka urcena k tomu, aby byla soucasti 1éCivého ptipravku a vytvaiela jeho
ucinek, ten je zpravidla farmakologicky, imunologicky nebo spociva v ovlivnéni
metabolismu. Muze to byt latka lidského, zivoc¢isného, rostlinného ¢i syntetického
pavodu (Cesko, 2019). Lécivy pripravek je potom 1é¢iva substance upravena do lékové
formy vhodné pro podani pacientovi, a je uréeny k 1é¢eni nebo predchazeni nemocem,
ke stanoveni diagnézy nebo k obnové, upravé ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci,
a to u lidi nebo zvifat. Kompletn¢ upravena podoba 1é¢ivé substance, zapracované
Vv [écivém piipravku spolu s dal§imi pomocnymi latkami, urena k podani pacientovi
se nazyva lékova forma. Pravé Iékova forma ovliviuje, jak velky podil z podané davky
se dokaze absorbovat. Ma tedy zna¢ny vliv nejen na farmaceutickou, ale 1 biologickou
dostupnost (Martinkova et al., 2018). V soucasné dob¢ je zndmo nékolik Iékovych forem.
Jejich kompletni vy&et je uveden v Evropském a Ceském 1ékopisu. Jejich zakladni déleni
se opira o skupenstvi. Lze rozli§it formy pevné napi. tablety (tbl.), kapsle (cps.),
prasek (plv.) ¢i néplasti (emp.). Polopevné formy zahrnuji napt. ¢ipky (sup.), masti (ung.)
nebo globule (glo). Tekuté formy zahrnuji napft. tinktury (tct.), oleje (ole.), sirupy (sir.),
injekce (inj.) ¢i roztoky (sol.), jak uvadi Vytejckova et al. (2015).
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2.1.1 Klasifikace 1é¢iv

Léciva lze klasifikovat dle rtiznych kritérii. Prvnim je zptisob piipravy danych
1€k, dle kterého lze rozlisit tzv. magistrality neboli 1éky vyrabéné v prostiedi 1ékarny
podle standardnich receptur, oznacuji se téz jako individudlné vyrabéné 1écivé piipravky.
Oproti tomu tzv. speciality jsou 1éky vyrabéné ve farmaceutickych zavodech ve velkém
mnozstvi, oznacuji se téz jako hromadné vyrdbéné 1éCivé piipravky
(Vytej€kova et al., 2015). Originalni neboli inovativni 1éCivo je takové, které bylo
kompletné vyvinuto od chemického vyvoje pies preklinické testovani az po kompletni
klinické zhodnoceni. Takova 1é€iva jsou svymi vyrobci patentové chranéna. Vyzkum
a vyvoj origindlnich 1é¢iv je dnes, ptredevSim kvili pfisnym regulacim a narokim
na bezpecnost, velmi nédkladny a dlouhodoby proces. Oproti tomu jsou tzv. genericka
1é¢iva pouhymi replikami originalnich 1é¢iv, chemicky jsou s nimi vsak zcela totozna.
Pro svou registraci vSak nemuseji podstupovat ndro¢né preklinické a klinické faze
vyzkumu. Z tohoto diivodu jsou generika vyznamné levngjsi, a z tohoto samého diivodu
by bez generik nemohly souc¢asné zdravotnické systémy fungovat (Urbanek, 2019).

Dle ucinku, jakym léciva potlacuji choroby lze rozliSovat 1éCiva alopaticka
a homeopaticka. Alopaticka 1éCiva potlacuji ptiznaky choroby opanym ucinkem.
Jde o vétsinu 1é¢iv, jez klasicka medicina vyuziva k terapii (Tsongalis a Coleman, 2020).
Oproti tomu homeopatickd 1éCiva potlacuji ptiznaky choroby stejnym tcinkem, jakym
se nemoc projevuje. Homeopatika je vSak nutné podavat ve velmi ziedéné davce.
Tento alternativni zptisob terapie se uziva k 1écbé onemocnéni s mirnym prubéhem
(Bystron, 2015).

Léciva lze klasifikovat i dle zplisobu podani a mista absorpce. Obecné lze rozlisit
lé¢iva uzivana enteralné a parenteralné. Prvni zminované uziti znamend, ze lécivo
je urcitou cestou aplikovano do traviciho systému. Typickym ptikladem aplikacni cesty
téchto 1é¢iv je podani per os Cili usty (Martinkova et al., 2018). Oproti tomu parenteralné
podavana 1é¢iva se aplikuji a vstiebavaji prostiednictvim riznych piistupt, vSechny vsak
maji spolecné to, ze obchazeji travici soustavu. Prikladem aplikacnich cest parenteralnich
1é¢iv  je aplikace intravendzni, intraosealni, intraarteridlni, intramuskularni,

intraartikularni ¢i transdermalni (Dingova Slikova, Vrabelova a Lidick4, 2018).
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2.1.2 Nazvoslovi lééiv

Vseobecné nesou vSechna pouzivana léCiva Ctyii oznacCeni. Prvnim je néazev
genericky, jde o oficidlni oznaceni zdkladni aktivni substance, ktery 1é¢ivo dostava
od nomenklaturni komise. Dalsi je firemni nazev, ktery urcuje sdm vyrobce. Takovy
nazev by mél byt lehce vyslovitelny a dobfe zapamatovatelny. Lze se setkat s velkym
mnozstvim firemnich nazvi 1éCiv, které ovSem obsahuji stejné generické substance
a rozdily mezi nimi mohou byt velmi malé. Chemické oznaceni oproti tomu popisuje
chemickou strukturu dané molekuly 1éciva. Poslednim nazvem je ndzev lékopisny,

pod kterym je 1é¢ivo uvedeno v Iékopisu daného statu (Vytejckova et al., 2015).

2.1.3 Farmakokinetika

., Farmakokinetika se zabyva osudem léciva a jeho metabolitii v organismu, ktery
je charakterizovan absorpci, distribuci, metabolismem a eliminaci* (Sliva a Votava,
2011, s. 17). Absorpce je déj popisujici prinik rozpusténého lé¢iva z mista podani
do krve. Uplatiiuje se u vSech cest podani s vyjimkou podani intravendézniho
a intraarterialniho. Distribuce je faze farmakokinetiky, pii které dochazi k ptestupu
1é¢iva z krevniho fe€isté do télesnych tkani a organd. Metabolismus zahrnuje chemickou
pfeménu molekuly 1é¢iva (Martinkova et al., 2018). Poté nasleduje jeho ecliminace,
coz v dusledném procesu znamena exkreci. Exkrece zahrnuje déje, kterymi télo vylucuje
1é¢ivo a jeho metabolity. Uskute¢iiuje se zejména cestou rendlni, ale také bilidrni
¢1 inhala¢ni, minoritng i prostiednictvim slin, potu ¢i matetského mléka u kojicich Zen

(Matal a Matalova, 2014).

2.1.4 Farmakodynamika

Farmakodynamika je odvétvi farmakologie zabyvajici se tim, jak podana léciva
pusobi na Zzijici organismus (Currie, 2018). Dle ptisobeni 1é¢iva v organismu lze rozlisit
ruzné typy uc€inkd, jez léCiva vyvolavaji. Cilem podani 1éCiva je zpravidla dostaveni jeho
zadouciho, terapeutického ucinku. V nékterych piipadech jej doprovazi i vedlejsi

ucinek, ktery muze byt rovnéz zadouci, ale i nezddouci. Nezadouci vedlejsi tcinek

16



znamena, ze Odezva organismu na 1éCivy pfipravek je nepfiznivd a nezamyslena
(Vytejckova et al., 2015). Zavazny nezadouci u¢inek mize mit za néasledek ohrozeni
pacienta na zivote, poskozeni jeho zdravi, hospitalizaci ¢i smrt. Neo€ekavany neZadouci
ucinek ma dusledek, ktery je v rozporu s dostupnymi informacemi uvedenymi v souhrnu
idajti 0 ptipravku (Véstnik MZCR, 2020). Oproti tomu toxicky ucinek je nezadouci,
objevujici se obvykle po piekroceni urCité davky 1éciva, a jehoz disledkem je Skodlivé

ptisobeni na organismus (Vytejckova et al., 2015).

2.2 Specialni farmakologie a farmakoterapie v akutni liZzkové péc¢i intenzivni

Pracovisté akutni lizkové péce intenzivni je primarné ur¢eno pacientiim V piipadé
nahlého selhavani nebo ndhlého ohrozeni zakladnich zivotnich funkci nebo v ptipadech,
kdy lIze tyto stavy divodné piedpokladat (Cesko, 2011). Zde je uveden pouhy vycet
ptikladt Iékovych skupin, jez jsou v akutni l0Zkové péci intenzivni pouZzivany.

Léciva ovlivitujici centralni nervovy systém, mezi které patii 1€ky ze skupiny
celkovych anestetik, sedativ, svalovych relaxancii, antiepileptik ¢i napt. antipsychotik.
Periferni nervovy systém ovliviiuji tzv. parasympatomimetika, parasympatolytika,
sympatomimetika, sympatolytika a 1éCiva ze skupiny lokalnich anestetik
(Adamus et al., 2012). Z 1é¢iv ovliviujici kardiovaskularni systém jde zejména o 1é¢iva
ze skupiny antiarytmik, 1é¢iv uzivanych k 1é¢b¢ a prevenci poruch srde¢niho rytmu. Dale
l1é¢iva uzivana k 1écbé arteridlni hypertenze, ischemické choroby srdecni predevsim
v akutni formé&, akutniho srde¢niho selhani ¢i zanétlivych onemocnéni srdce. Z 1é€iv
ovlivitujici €innost ledvin a vodni hospodaistvi to jsou zejména diuretika. LéCiva
ovliviiujyici gastrointestinalni trakt se v akutni l0Zkové péci intenzivni uZivaji
piedevsim k 1é¢bé viedové choroby. Dulezité postaveni maji 1éCiva ovliviujici
endokrinni systém, zejm. pak glukokortikoidy a antidiabetika. Mezi 1é¢iva ovliviujici
hemostazu a trombézu patii napt. antikoagulancia a antiagregancia (Martinkova et al.,
2018). V 1é¢bé bolesti se uzivaji tzv. analgetika. Nezastoupitelny vyznam maji opioidni
analgetika, 1é¢iva uzivana lidmi jiz bezmala 3 000 let k 1é¢bé akutni i nadorové bolesti
(Kozédk et al., 2018). Zvlastni pozornost, nejen v intenzivni péci, je tfeba vénovat
antibiotické 1écbe. ,,Antibiotika jsou latky prirozeného nebo umélého puvodu, které

poskozuji nebo usmrcuji bakterie, a pritom pokud mozno neskodi lidskym bunkam
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a tkanim. Patri do 5irsi rodiny antiinfektiv, cili lékii které pusobi proti patogennim

mikroorganismum‘ (Benes, 2018, s. 22).

2.2.1 Antiarytmika

Antiarytmika jsou latky vyuzivané k 1€¢b¢ srdecnich dysrytmii. Srde¢ni dysrytmie
neboli arytmie souvisi s poruchou tvorby vzruchu, poruchou jeho Sifeni myokardem,
nebo vznikaji jejich kombinaci. Lze je také klasifikovat dle mista vzniku na arytmie
supraventrikularni  ¢i  ventrikularni.  V souvislosti  stepovou frekvenci
pak na bradykardie ¢i tachykardie (Lang a Silbernagl, 2012). Z ¢asového hlediska
se arytmie déli na paroxyzmalni ¢ili zachvatovité, nesetrvalé, trvajici cca 30 vtefin,
setrvalé, trvajici déle nez 30 vtefin, intermitentni a incesantni neboli nepfetrzité trvajici
déle nez 12 hodin (Frei et al., 2015). Na vzniku arytmii se podili urcity arytmogenni
substrat, jakym muze byt napf. jizva po infarktu myokardu, reentry okruh ¢i samotna
sténa myokardu postiZzena degenerativnimi zménami. K aktivaci arytmogenniho substratu
dochézi vlivem poruch vnitiniho prostedi, hormonalni nerovnovahy ¢i vlivem urcitych
1é¢iv (Sovova a Sedlarova, 2014). Klinické projevy arytmii jsou razné. Méné zavazné
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mohou projevovat napf. palpitaci, synkopou ¢i presynkopou, stenokardii, duSnosti
¢i jsou spojené s projevy srde¢niho selhani ¢i embolizace (Bartinék a Juraskova, 2016).

Farmakologicka 1écba spociva v ovlivnéni myokardu na urovni bunéénych
receptorit a kanali zabudovanych v cytoplazmatické membrané srde¢nich bunék.
Antiarytmika plisobi zejména na molekulové struktury iontovych kanald, a tim ovliviiuji
proces vymeény iontll mezi buiitkou a mezibunéénym prostiedim. Tyto procesy maji
za nasledek ovlivnéni drazdivosti a vodivosti bunék myokardu, jeho automacity
a refrakterni doby (Dan et al., 2018). Farmakologicka 1é¢ba je, spolu s abla¢nimi
technikami a pfistrojovou 1écbou, zdkladem I1écby srdecnich arytmii, benignich
1 malignich. Pfesto vSak patfi k nejobtizn¢j$im v kardiologii, coz je ddno rtznymi
mechanismy vzniku arytmii, komplexnim t¢inkem antiarytmik na organismus, jejich
¢etnymi kontraindikacemi a nezadoucimi ucinky (Vitovec et al., 2017).

Antiarytmika obecné jsou lé€iva s velmi tzkou terapeutickou §ifi, coZ znamena,
ze existuje jen velmi ostra hranice mezi 1é¢ebnou a toxickou koncentraci 1é¢iva v plazmé.

Pii ptekroceni toxické davky maji antiarytmika proarytmicky u€inek, ktery se muze
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projevovat napi. prodlouzenim QT intervalu, coz mize vést ke zvySeni rizika vzniku
polymorfni komorové tachykardie typu torsade de pointes ¢i jinych arytmii
(Dan et al., 2018). Zaroven vSak antiarytmika pisobi zvySeni elektrické heterogenity
myokardu, coz vytvaii podminky pro vznik arytmii typu reentry. Spousta zéastupct
ma na myokard negativni inotropni uc¢inek, ¢imz mulze prohlubovat srde¢ni
nedostateénost (Sliva a Votava, 2011).

Lécba arytmii ma za cil predevSim obnovit normélni srdecni rytmus, zabranit
recidive arytmie, zmirnit hemodynamické nasledky a snizit riziko vzniku zavazné formy
arytmii. Dle mechanismu puasobeni se tradicné€ antiarytmika rozdéluji do ctyt kategorii

dle Vaughana — Williamse (Martinkova et al., 2018).

2.2.1.1 Klasifikace antiarytmik dle Vaughana — Williamse

Antiarytmika ze tfidy I ovliviiuji sodikovy kanal, coz ve vysledku vede
ke sniZzeni srde¢ni automacie. Jsou tedy indikovana zejména k 1€¢bé arytmii sifilovych
1 komorovych. Dle vlivu na délku akéniho potencidlu se dale dé€li do podkategorii
oznacovany pismeny A—C. Patii sem napf. ajmalin, trimekain ¢i propafenon.
Do II. tfidy patii takzvané betablokatory, tedy latky blokujici B-adrenergni receptory
srdecnich bunék. Na myokard ptsobi negativné dromotropné, chronotropné i inotropné.
Indikovany jsou v ptfipad¢ tachyarytmii. Mezi zastupce patii metoprolol ¢i bisoprolol.
Antiarytmika III. tFidy ptsobi blokadu jednoho z mnoha typu draselnych kanalt. Jako
Sirokospektralni antiarytmikum 2z této tfidy se hojné¢ uzivd amiodaron, indikovan
napiiklad k verzi defibrilovatelnych poruch rytmu béhem kardiopulmonalni resuscitace.
Antiarytmika ze IV. tfidy, jako napiiklad verapamil ¢i diltiazem, blokuji kalciovy kanal.
Timto mechanismem snizuji frekvenci vzruch vznikajicich v sinoatridlnim uzlu,
zaroven i zpomaluji atrioventrikularni vedeni. Indikovany jsou k 1é€bé paroxyzmalnich
supraventrikularnich tachyarytmii (Janousek et al., 2014). Vice informaci o jednotlivych

zastupcich viz Piiloha A.
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2.2.1.2 Ostatni antiarytmika

Jde o 1éCiva, ktera se svymi farmakologickymi a elektrofyziologickymi vlastnostmi
odlisuji od vyse uvedené klasifikace. Atropin ptisobi svymi u¢inky na nervovy systém
jako parasympatolytikum. Také na muskarinovych receptorech zabudovanych
v membran¢ srde¢nich bunék zpisobuje kompetici s neurotranstmiterem acetylcholinem,
coz se ve vysledku, pti vysSich terapeutickych davkach, projevuje blokddou vagového
pusobeni na sinoatrialni uzel a naslednou tachykardii. Atropin je tak v kardiologii
indikovan k 1écbé bradykardie pfi zvyseném tonu vagu, fibrilace a flutteru sini s pomalou
odpoveédi komor ¢i bradykardicko-hypotenzniho syndromu pii akutnim infarktu
myokardu. Oproti tomu je k 1éEbé supraventrikularnich tachykardii, kromé fibrilace
a flutteru sini, pouzivan adenosin. Jde o latku v lidském téle ptirozené se vyskytujici jako
nukleosid. Jako antiarytmikum zpomaluje vedeni v atrioventrikularnim uzlu,
¢imz prerusuje reentry okruh, a po kratké fazi asystolie dojde k obnoveni sinusového
rytmu. Digoxin neni klasickym antiarytmikem. Pouziva se Vv pfipadé symptomatického
srde¢niho selhani v kombinaci s fibrilaci sini, a to za ptedpokladu, ze ke zpomaleni
komorové odpovédi nevedla jina 1écba. Dalsim dilezitym antiarytmikem uzivanym také
V ramci rozsifené kardiopulmonalni resuscitace je magnesium sulfat. Hoi¢ik ve formé
kationu piisobi na nervosvalovy pfenos inhibici uvolnéni acetylcholinu z presynaptickych
vezikul. Jeho podani je indikovano pii polymorfni komorové tachykardii typu

torsade de pointes a pfi tachykardiich z nedostatku magnézia (Vitovec et al., 2017).

2.2.2 Svalova relaxancia

Svalova relaxancia neboli myorelaxancia jsou latky, které uvoliuji ¢ili relaxuji
kosterni svalstvo, zpiisobuji jeho ochabnuti a snizeni svalového tonu. Jde o latky pisobici
na trovni centrdlni ¢i periferni nervové soustavy. Zaroven i neptimo snizuji metabolickou
spotiebu organismu a piedchazi svalovému tfesu. Nepiisobi na hladkou svalovinu
a nemaji sedativni, hypnoticky ani analgeticky u¢inek. Védomi i vnimani bolesti
je po jejich aplikaci pIn¢ zachovano. Pouziti perifernich myoleraxancii tedy ve vétSiné
pfipadl v rdmcei urgentni mediciny vyzaduje soucasné podani 1é¢iv s analgosedativnimi
ucinky. V téchto ptipadech je vSak zaroven nutna endotrachedlni intubace pacienta

a napojeni na umélou plicni ventilaci (Martinkova et al., 2018).
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Ackoliv jsou latky ptirodniho pivodu blokujici nervosvalovy pienos pouzivany
jiz stovky let jihoamerickymi domorodymi kmeny, v moderni dobé maji piedevSim
periferni myorelaxancia nezastoupitelné misto nejen v péci intenzivni, anesteziologické
a resuscitacni. Pouzivaji se 1 béhem péce perioperacni a v neposledni fadé i béhem péce
pfednemocni¢ni. V téchto podminkach jsou indikovdny zejména v piipadé potieby
relaxovat svalstvo v prubéhu chirurgickych operaci, zajistit optimalni podminky
pro zajisténi dychacich cest endotrachedlni intubaci a fizenou umélou plicni ventilaci

(Stourag a Kosinova, 2019).

2.2.2.1 Déleni myorelaxancii

Podle mista plisobeni se myorelaxancia déli na centrdlni a periferni. Centralni
myorelaxancia pisobi na urovni centralniho nervového systému v oblasti spinalni michy
¢1 mozkového kmene. Mechanismus jednotlivych 1é€iv je vSak rlizny. Nekteré plsobi
na receptorové urovni presynaptické membrany, kde reverzibilné zesiluji GABA-nergni
transmisi. Jiné inhibuji polysynaptické signaly na intraneuronalni tGrovni ¢i inhibuji
uvolnéni vapniku se sarkoplazmatického retikula, ¢imz znemoziuji uvolnéni
neurotransmiteru do synapse. V Ceské republice je oproti jinym zemim pomérné Gasto
piedepisuji prakticti 1ékati, pokud jejich pacienti trpi bolestivym spazmem zadového
svalstva. Ten je nejCastéji dusledkem vertebrogenniho algického syndromu,
a bez efektivni 1éCby pacient trpi tzv. bludnym kruhem, kdy na zakladé pozitivni zpétné
vazby bolest zesiluje reflexni spazmus a naopak (Sliva a Votava, 2011).

Spole¢nost vSeobecného 1ékaistvi uvadi primarni vertebrogenni bolest v populaci
jako jednu z nejcastéjSich pri¢in navstévy praktického 1ékare. Zduraziuje také, Ze K jejich
1é¢bée se nejlépe uplatiuje kombinace centralnich myorelaxancii spole¢né s nesteroidnimi
antiflogistiky ¢i paracetamolem a ze 1écbu nelze pausalizovat, vzhledem k Cetnym
nezadoucim G¢inkiim centralnich myorelaxancii (Skala et al., 2011). Obecné mezi né patii
celkovy utlum centralni nervové soustavy, ospalost, zavraté, ztrata fixa¢nich funkce
spastickych svali na trupu a koncetinadch, alergickd reakce ¢i nezadouci vlivy
na kognitivni funkce, coz miZe pacienta ovlivnit v kazdodennich aktivitach
napf. pfi fizeni motorového vozidla (Prokes a Suchopar, 2014).

Obecné jsou centralni myorelaxancia kontraindikovana u pacientl se spankovou

apnoi, svalovou hypotonii ¢i myasthenii gravis. Podle chemické struktury se déli

21



na benzodiazepinova a nebenzodiazepinova. Do prvné uvedené skupiny patii
napf. tetrazepam, do druhé baklofen, karisoprodol ¢i dantrolen (Sliva a Votava, 2011).

Periferni myorelaxancia ¢i té€z kuraremimetika ptsobi na periferni nervy na urovni
neurosvalové ploténky, a to na pre- i postsynaptické membrané. Presynapticky piisobi
je botulotoxin. Postsynapticky ptsobi na nikotinové cholinergni receptory
jako kompetitivni antagonisté acetylcholinu, ¢imz nésledné brani depolarizaci
postsynaptické membrany. Timto mechanismem pisobi uvolnéni svalstva ve specifickém
potadi od svalll o¢nich vicek, zvykacich svalll a svalll hlavy a krku, pfes svaly koncetin
a trupu, a to v€etné branice. V opaném poradi se svalova sila po odeznéni u€inku vraci.
Jejich podani, vzdy vyzaduje zajiSténi dychacich cest pacienta s naslednou fizenou
umélou plicni ventilaci, a to az do doby, nez se obnovi spontanni dechova aktivita
pacienta (Martinkova et al., 2018). Uzivaji se zejména pro svalovou relaxaci béhem
déletrvajicich operaci v ramci péce perioperacni. V piipadé predavkovani je indikovano
antidotum neostigmin, jakozto inhibitor acetylcholinesterazy ¢i  sugammadex
s vynikajicim antagonistickym u¢inkem, ktery se dostavi zpravidla do 3 minut (Stouraé
a Kosinova, 2019). Mpyorelaxancia plsobici kompetitivné antagonisticky
na cholinergnich nikotinovych receptorech umisténych na postsynaptické membrané
se téZ oznaCuji jako nedepolarizujici periferni myorelaxancia, a jejich hlavnimi
predstaviteli jsou pipekuronium ¢i tubokurarin (Sliva a Votava, 2011).

Jina 1éc¢iva plsobi na nikotinové cholinergni receptory, jakozto agonisté
acetylcholinu, ¢imz nejprve receptor stimuluji a vyvolavaji depolarizaci neurosvalové
ploténky, coz se v prvni fazi po aplikaci projevuje typickymi svalovymi zaskuby neboli
fascikulacemi. Po odeznéni fascikulaéni faze za soucasného pietrvavani depolarizace
postsynaptické membrany, dojde ke ztraté elektrické drazdivosti bunky, ¢imz nastava
tzv. depolarizacni blokada a nésledna paralyza svalstva. LécCiva z této skupiny se oznacuji
jako depolarizujici periferni myorelaxancia, a typickymi zastupci jsou suxamethonium
¢1 dekamethonium (Sliva a Votava, 2011). Pouzivaji se k rychle navozené a kratkodobé
myorelaxaci nej€astéji pro usnadnéni endotrachealni intubace, popiipad¢ k urgentnimu
feSeni laryngospazmu (Mixa, Heinige a VVobruba, 2017).

Mezi neZzadouci ucinky obou skupin perifernich myorelaxancii patii
kardiovaskularni nestabilita, jelikoz mohou byt ovliviiovany i cholinergni receptory

vyskytujici se v srdci. Dale srdec¢ni arytmie z hyperkalémie, pooperacni rezidualni

vvvvvv
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kontraindikace patfi znama alergie na ptipravek, glaukom neboli zeleny oéni zakal,
ale také situace, kde nejsou optimalni podminky pro zajisténi dychacich cest a naslednou
umélou plicni ventilaci, at’ uz z divodu absence vybaveni ¢&i Skoleného 1ékaie

(Martinkova et al., 2018).

2.2.3 Koncentrované kalium

vvvvvv

kationu se nachazi predev§im V intracelularnim prostiedi o pfiblizné koncentraci
145 mmol/l, extracelularni koncentrace je 3,8-5 mmol/l. Podil intracelularni
a extracelularni koncentrace drasliku je udrzovan cinnosti sodno-draselné pumpy
umisténé na cytoplasmatické membrané¢ bunék. Draslik se vtéle podili nejen
na celkovém udrzovani homeostazy, ale také na Sifeni akéniho potencialu mezi neurony
a spravné funkci nervosvalového aparatu (Caballero, Allen a Prentice, 2013).

Hypokalémii se rozumi sniZzena koncentrace sérového drasliku pod hladinu
3,5 mmol/l, tézka hypokalemie nastava pti koncentraci pod 2,5 mmol/l. Jeji pticinou
muze byt nedostate¢ny piijem kalia napt. z divodu hladovéni ¢i chronického
alkoholismu. Casté&jsi je vSak hypokalémie z diivodu zvysenych ztrat drasliku, ktery
je ptirozené vylucovan ledvinami. D¢je se tak zejména pii polyurii pfi akutnim renalnim
selhéni, hyperaldosteronismu ¢i pii 1é¢bé diuretiky. Méné Casto je draslik ztracen cestou
gastrointestindlni pii chronickém prijmu ¢i zvraceni. V nemocni¢nim prosttedi miize
byt hypokalémie také nasledek dlouhodobé drenaze. Ubytek sérového drasliku miize
byt mimo jiné zpusoben jeho zvySenym piesunem do bunék, coz je dusledek alkalozy
vnitiniho prostiedi ¢i inzulinové terapie (Hehlmann, 2010).

Nedostatek drasliku ovliviiuje procesy na bunééné urovni, predev§im dochazi
ke zménam membranového potencialu a jeho hyperpolarizaci. Timto mechanismem
zpusobuje hypokalémie snizenou drazdivost nervovych bungk, coz se projevuje svalovou
slabosti, areflexii, chabymi obrnami a adynamii dutych organt. Zivot ohroZujici
je tak paralyticky ileus stfev. Z kardiovaskularnich pfiznakli pak zejména extrasystolie,
zmény na EKG, hypotenze a tachykardie. Z ptiznaka celkovych je to nejcastéji inava
a apatie (Silbernagl a Lang, 2012).

Stav zvysSené koncentrace sérového drasliku, zvany hyperkalémie, ma piiciny

zpravidla opacné. Obecné je zpusoben vzestupem piijmu drasliku, snizenym vydejem
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renalni cestou ¢i zménou distribuce drasliku mezi intracelularnim a extracelularnim
prostiedim. Patofyziologie vzniku hyperkalémie je typicky multifaktoridlni, zejména
kombinace chronického srde¢niho selhani v pokrocilém stadiu, renalniho selhani
doprovazené oligurii a nekorigovaného ptijmu drasliku v potravé mtize, zejména starSich
pacientdi, pomérné snadno hyperkalémii navodit. Disledky a symptomy jsou umérné
hodnoté kalémie. Nejhorsi disledky ma hyperkalémie nad 7 mmol/l, chronicka
hyperkalémie nebo situace, kdy kalémie rychle stoupne. Mezi nejcastéjsi symptomy patii
podobné jako u hypokalémie svalova slabost, inava a nevykonnost. Zavazné jsou vsak
kardialni projevy zahrnujici poruchy srde¢niho rytmu. Zmény na EKG jsou patrné
1 u jinak asymptomatickych pacientli, a zahrnuji vysokou, uzkou a hrotnatou
vinu T, zkraceni QT intervalu a plochou az chyb¢jici vinu P. Se zvySovanim kalémie
se zvySuje riziko vyskytu malignich arytmii ¢i asystolie, jakozto pti¢in ndhlé srde¢ni smrti
(Hradec, 2018).

Draslik se pouziva k 16¢b& hypokalémie. U¢innou latkou vétsiny substituénich 1é&iv
je chlorid draselny, ktery se podava ve form¢ tablet ordln€. V prostiedi akutni lazkové
péce intenzivni je vSak Castéji, z divodu zavaznych stavi hypokalémie ¢i u pacientt
neschopnych piijmu 1é¢iv per os, podavan intravenézné. Pravé v piipadé intravendzni
aplikace, a mozného rizika zpusobeni nebezpecné a rychle navozené hyperkalémie,
je KCl o koncentraci 7,45 % a vice fazen Viadé zemi, véetné Ceské republiky,
mezi rizikova 1é¢iva. Rizikovost spociva i ve faktu, ze disledky nespravného podani
koncentrovaného KCl nelze zvratit. Riziko Umrti z divodu chybného podéani
koncentrovaného kalia je vysoké, coz potvrzuji data z let 1993-1996, kdy bylo v Kanadé
nahlaseno 23 umrti spojenych s podanim koncentrovaného KCIl. Ve vétsin€ ptipadu byl
KCl podan namisto jiného 1éCiva, méné castéji byl podan Cisty nenafedény roztok.
V nasSich podminkéch popisuji data z Narodniho systému hlaseni nezadoucich udalosti
spojenych s aplikaci koncentrovaného kalia chybné postupy nejen v procesu piipravy
a podani 1é¢iva, ale i v chybné preskripci. Castéji se tak déje na standartnich oddélenich
oproti jednotkam akutni 1izkové péce intenzivni, coZ se piisuzuje mens$i praxi sester

ze standartnich oddéleni v fedéni 1é¢iv (Rychlickova et al., 2015).

24



2.3 Hospodareni a manipulace s 1é¢ivymi pripravky

Kompetence zdravotnickych zachranait upravuje platna legislativa, a to vyhlaska
¢. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/201 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikll a jinych pracovnik. ,,Zdravotnicky zdchranar vykonava cinnosti podle
§ 3 odst. 1 a dale bez odborného dohledu a bez indikace vykonava cinnosti v ramci
specifickeé osetrovatelské péce pri poskytovani prednemocnicni neodkladné péce, a dale
pri poskytovani akutni ltizkové péce intenzivni, véetné péce na urgentnim prijmu. Pritom
zejména miize prejimat, kontrolovat a ukladat lécivé pripravky, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dostatecnou zasobu. Dadle miize bez odborného dohledu na zdklade
indikace lékare vykonavat cinnosti pri poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom
Zejména miize podavat lécivé pripravky, vcetné krevnich derivati (Vyhlaska

¢. 391/2017 Sb., s. 4366).

2.3.1 Objednavani a skladovani lé¢ivych pripravku

Lécivé pripravky na oSetfovaci jednotku objednava zpravidla stani¢ni ¢i vrchni
sestra v souladu s vnitinimi pifedpisy poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pted jejich
uloZzenim je nutné zkontrolovat expiraci. Lécivé pfipravky se skladuji pouze
v originalnich obalech, které jsou opatfeny ndzvem, ¢islem Sarze a datem plnéni. Zaroven
se skladuji za podminek pfedepsanych vyrobcem, a to na mistech k tomu uréenych napf.
v uzamykatelné skiini na sestern¢ ¢i ve skladu. Vyjimku tvoii oddéleni akutni ltizkové
péce intenzivni, kde se 1é¢ivé pripravky mohou skladovat neuzamceny, musi vsak byt
zabezpeceny proti pouziti nepovolanymi osobami. Zvysenou pozornost je tieba vénovat
uloZeni rizikovych 1é¢iv, mezi které patii koncentrované elektrolyty, inzuliny a heparin.
Tyto pripravky se ukladaji odd€lené¢ od ostatnich do uzamykatelnych skiinék
S prislusnym oznac¢enim. Opioidy se skladuji v souladu s pfislusnou legislativou
(Vytejckova et al., 2015). Podminky skladovani a oznacovani 1€kt vnesenych pacienty

stanovuji prislusné vnitini predpisy (Marx a VI¢ek, 2014).
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2.3.2 Priprava a podavani léciv

Zasady ptipravy a podavani 1é¢iv jsou stanoveny Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky (Véstnik MZCR, 2020). Diiraz je kladen na p¥ipravu veskerych 1é&ivych
piipravki tésné pred podanim pacientovi, a to na misté k tomu ur¢eném za dodrZovani
hygienickych zasad. Véstnik (2020) dale uvadi, ze pokud jsou béhem piipravy pouzity
nastroje k déleni 1é¢iv, musi se ihned po pouziti, mezi jednotlivymi pacienty, mechanicky
oCistit buniCitou vatou. Po celkovém ukonceni se provede mechanickd ocCista néstroje,
dezinfekce, oplach pod tekouci vodou a nasledné vysuSeni. Pokud se podava jen cast
tablety, jeji zbytek se odstraniuje do kontejneru s nebezpecnym odpadem. Dale jsou
vymezeny pomiicky urené k piipravé a podani peroralnich 1éCivych piipravka,
kterymi jsou napt. zdravotnicka dokumentace pacienta, ordinované lécivé piipravky,
souhrn udajt a pfipravku a piibalova informace, 1ékovky k podani 1é¢ivych piipravki
jednotlivym pacientlim, pinzeta, nastroje k déleni tablet jako drtice a pilice, kontejner
na nebezpe¢ny odpad, emitni miska a jiné (Véstnik MZCR, 2020).

Ptiprava 1€Civych piipravka k parenterdlni aplikaci je taktéz provadéna podle
ordinace 1ékafe. Mezi pomiicky k pfipraveé a podani téchto piipravki patii injekéni jehly,
injekent stiikacky, prepoustéci a aspiracni trny, alkoholové dezinfekéni ¢tverecky, emitni
miska, kontejner na nebezpetna odpad a zejména dokumentace pacienta s ordinaci.
Zpusob fedéni piipravka opét zavisi na ordinaci lékare (Vytejckova et al., 2015). Infuzni
roztoky uzivané K fedéni 1éCiv se pii prvnim pouziti popisi datem a ¢asem, od této doby
se pak mohou pouzivat maximalné¢ 24 hodin, poté musi byt zlikvidovany. Stejné
tak se likviduji nacaté a nespottebované infuzni roztoky, které neni dovoleno dale uZivat.
Po ptipravé téchto 1é¢ivych ptipravkil je kladen diraz na to, aby byly jimi naplnéné
jednordzové injekcni stfikacky kryty sterilnimi uzavéry a oznafeny nazvem a silou
daného 1écivého pripravku spolu se zpisobem aplikace, identifikacnimi idaji pacienta,
datem a konkrétnim casem podani. Aplikaci pripravku provadi osoba k tomuto tikonu
kompetentni. V piipadé aplika¢niho pera mize aplikaci, v ur¢itych indikacich, provadét
sdm pacient, za predpokladu dostatecné edukace a dohledu nelékaiského zdravotnického
pracovnika (Véstnik MZCR, 2020).

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky dale vydava predepsané pokyny,
jejichZ dodrzovani eliminuje vznik 1ékovych chyb. Mezi tato doporuceni patii disledné
identifikovani pacienta, neponechavani 1é¢ivych ptipravkil na no¢nim stolku pacienta,

nepodavani pfipravku jinou osobou, nez kterd jej pfipravila, neponechdvani lékarny
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oteviené a bez dozoru a zejména pouzivani zdravotnické dokumentace pii pifiprave
a nepfipravovani piipravkil na zakladé paméti (Véstnik MZCR, 2020).

Jednotlivé postupy pro podavani l1é¢ivych pripravki jsou blize upraveny vnitinimi
predpisy poskytovatele zdravotnich sluzeb. Podle Spojené akreditacni komise (2014)
v§ak musi vzdy Vv souvislosti s podavanim 1é¢ivych piipravki prob&éhnout postupy jako
oveéfeni nazvu podavaného léCiva s ndzvem uvedenym v ordinaci, ovéfeni podavané
davky a aplikacni cesty dle ordinace, ovéfeni spravnosti ¢asu a frekvence podani a ovéfeni
identifikace pacienta. Zaroveil musi byt podani vzdy zaznamenano do pacientovy
zdravotni dokumentace (Marx a VIcek, 2014). Podani 1éCiva by méla vzdy doprovazet
edukace pacienta, ktery by mél byt obeznamen s ucinky, a to v€etné u€inkti nezadoucich
(Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019).

Na zavér procesu Vytejckova apeluje na kontrolu skutecného uziti piipravki
per os, a to zejména U détskych, starSich ¢i psychiatrickych pacientd. Pfipadné nepodani
pfipravku musi byt neprodlené¢ nahldSeno oSetfujicimu Iékafi a zaznamenano

do pacientovy zdravotni dokumentace (Vytejckova et al., 2015).

2.3.3 Zasady podavani antiarytmik

Nejen v piipadé farmakologické terapie poruch srde¢niho rytmu plati holisticky
pristup, tedy ze 1écba je soustfedéna na pacienta, nikoliv na samotnou arytmii. Takova
lécba zavisi na komplexnim diagnostickém zhodnoceni celkového klinického stavu
pacienta cili neexistuje univerzalni postup, ktery je mozny generalizovat na vSechny
pacienty s arytmii. Léc¢ba je individualizovana také na zaklad¢ zhodnoceni rizik a pfinosi.
Pokud ve farmakologické 1é¢bé neptfevazuji piinosy, je tieba myslet na jiné 1écebné
moznosti napt. abla¢ni techniky. Mezi ostatni obecné zasady antiarytmické terapie patii
zahédjeni 1écby niz§imi davkami, teprve pokud se léCebny efekt nedostavi, davky
se zvySuji. V terapii je lepSi uzivat méné antiarytmik, pfi kombinacich je dilezZité myslet
na nezadouci U¢inky a mozné 1ékové interakce. Stanoveni kombinace vice antiarytmik,
a to zejména pri 1éCbe zavaznych arytmii, by mélo byt vyhrazeno kardiologovi. Na zavér
obecnych pravidel je dilezité zminit, Ze zahdjeni antiarytmické terapie u rizikovych
pacientl by mé&lo byt za hospitalizace (Vitovec et al. 2017).

Zdravotnicky zachranaf v rdmci antiarytmické terapie podava 1€¢ivé piipravky

pouze na zéklad¢ ordinace 1ékate, pficemz dodrzuje platné vnitini predpisy poskytovatele
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zdravotnich sluzeb upravujici konkrétni zptisoby podani (Marx a Vlicek, 2014). Sovova
a Sedlarova (2014) zdiraznuji intervence zdravotnického zachranaie v prostiedi akutni
luzkové péce intenzivni v péCi o pacienta s arytmii. Témito intervencemi je ulozeni
pacienta do vhodné polohy, monitorovani fyziologickych funkci, zejména krevniho tlaku
a srde¢ni frekvence. Déle zdravotnicky zachranat provadi zdznam EKG a vyhodnocuje
jej. Sleduje bilanci tekutin a hodinovou diurézu. Na zakladé klinického stavu posuzuje
moznost vzniku kardiogenniho Soku. Dale dle indikace lékafe zahajuje a udrzuje
oxygenoterapii a podava 1éCivé piipravky. V neposledni fadé pacienta edukuje
a podporuje psychicky. U pacientii s maligni arytmii zdravotnicky zachranai zjisti stav
védomi a dychani a zahajuje KPR (Sovova a Sedlarova, 2014).

Z pohledu urgentni mediciny jsou nejpouzivanéjSimi antiarytmiky zejména
atropin, adenosin, amiodaron, verapamil, metoprolol a magnesium sulfat (Knor a Malek,
2019). Zvlastni postaveni ma zejména amiodaron. Podle Bulavy (2017) je 1ékem volby
v ptipadé¢ zavazného strukturadlniho srde¢niho postizeni, jelikoz vSechna ostatni
antiarytmika maji u takovychto pacienti proarytmogenni ucinek, ktery muze vést
az ke vzniku malignich arytmii, a tim zvysit mortalitu (Bulava, 2017). Amiodaron
je vysoce ucinny na supraventrikularni i komorové poruchy srde¢niho rytmu. Indikacemi
pro pouziti jsou srdecni zastava s defibrilovatelnym rytmem, zadvazné supraventrikularni
poruchy rytmu s rychlou odpovédi komor a jiné zavazné poruchy rytmu. Pro prvni
uvedeny pfipad, zéastavu ob¢hu s defibrilovatelnym rytmem, neexistuji zadné
kontraindikace podani. V jinych piipadech jsou kontraindikacemi napf. sinusova
bradykardie, sick sinus syndrom, tézka arterialni hypotenze, t€hotenstvi a kojeni, vek déti
pod 3 roky a dalsi (Knor a Malek, 2019).

Amiodaron existuje ve formé tablet a injekéniho roztoku, v akutnich situacich
se v8ak upfednostiiuje podani roztoku intravendzné ¢i intraosealné, a to v bolusové davce
nebo v infuzi. Davka injek¢niho roztoku je pro Ucely rozsifené neodkladné resuscitace
300 mg neboli 5 mg/kg. Tato davka se ziedi 20 ml 5% glukozy. 5% glukoza je nutna
nejen pro fedéni, ale i nasledny proplach (Knor a Malek, 2019). Takto pfipraveny roztok
je béhem KPR podavan po 3. defibrilacnim vyboji. Pti pietrvavajici arytmii lze davku
po 5. defibrilaénim vyboji opakovat v poloviénim mnozstvi (Truhlaf, 2015). V ramci
ostatnich indikaci je amiodaron podavan pomalym bolusem v davce 5 mg/kg nebo
v 250 ml infuzi 5% glukozy. Po i.v. aplikaci se maximalni u¢inek projevi cca za 15 min.
Utinky odezni do 4 hodin po podani. Bshem této doby je kladen dfiraz na monitoraci

fyziologickych funkci zejména na srdecni rytmus, srdecni frekvenci a krevni tlak.
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Zaroven je tieba se zaméfit na pripadné nezadouci G€inky, a to zejména na hypotenzi,
poruchy rytmu a duSnost (Knor a Malek, 2019). Akutni 1é¢ba amiodaronem neni spojena
s vyskytem nezadoucich ucinku, které se vyskytuji v ptipadé¢ dlouhodobé peroralni 1écby.
Jsou jimi zejména poruchy stitné zlazy, poruchy spanku ¢i neuropatie (Bennett, 2014).
Podéni antiarytmika, stejné jako jakéhokoliv jiného 1é¢ivého piipravku, se vzdy

zaznamena do zdravotni dokumentace pacienta (Vytejckova et al., 2015).

2.3.4 Zasady podavani perifernich myorelaxancii

Podani perifernich myorelaxancii je v prostfedi akutni ldzkové péce intenzivni
nejcastéji spojeno se zajisténim dychacich cest trachealni intubaci ¢i s usnadnénim umelé
plicni ventilace. V nckterych pfipadech jsou myorelaxancia soucasti 1éCby
laryngospasmi nebo kieCovych stavii napf. pii refrakternim status epilepticus,
intoxikacich nebo tetanu. Pro oSetiujici personal je dulezité si uvédomit, ze podavani
perifernich myorelaxancii je spojeno srizikem zivaznych nezddoucich ucinkl
Z tohoto divodu by doba podavani perifernich myorelaxancii méla byt co nejkratsi.
Zaroven i davky by mély byt co nejmensi, avSak takové, aby udrzely svalovou relaxaci
na dostate¢né hluboké urovni pro zajisténi terapeutického cile. Jelikoz vSechna periferni
myorelaxacia postradaji analgetické¢ i1 anestetické UCinky, je nezbytné nutné zajistit
adekvatni analgosedaci pacienta. Nikdy nesmi byt periferni myorelaxancia podana
bez pouziti umélé plicni ventilace. Nedostatek schopnosti ¢i vybaveni k trachealni
intubaci je tak zakladni kontraindikaci jejich podani. Diraz je dale kladen na monitoraci
fyziologickych funkci po celou dobu podéani. U pacienti s dlouhodobym podanim
se kromé fyziologickych funkci monitoruje i hloubka svalové blokady (Adamus a Cerny,
2014).

Knor a Malek (2019) povazuji pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni jako
nejcastéji pouzivana 1éCiva ztéto skupiny suxamethonium a vekuronium.
Suxamethonium chlorid patéi do skupiny perifernich depolarizujich myorelaxancii.
V urgentni mediciné je pouzivan pro rychlou svalovou relaxaci pfi zabezpeCovani
dychacich cest trachealni intubaci, a to zejména u stavi se zvySenym rizikem aspirace
zaludecniho obsahu. Dale se pouziva k uvolnéni laryngospazmu. Kontraindikaci

je maligni hypertermie, extrémni hyperkalémie, nékteré typy svalovych dystrofii
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a hypersenzitivni reakce na ptipravek. Ve formé bilého prasku urceného pro injekéni
¢i infuzni roztok je aplikovan intravendzné ¢i intraosealné (Knor a Malek, 2019).
Druhy zminovany vstup je vhodny pro kratkodobé podani myorelaxancii v ramci
akutnich stavii, pro dlouhodobé podani je vSak zcela nevhodny (Denton et al., 2016.)
Doporucena davka pro dospélého je 1,0-1,5 mg/kg. U novorozencti a malych déti
pak 2 mg/kg (SUKL, 2021). Pouze ve vyjimeénych piipadech pii absenci Zilni linky miize
byt podan intramuskularng, a to v doporu¢ené davce 3mg/kg (Knor a Malek, 2019).
SUKL (2021) dale uvadi, ze v piipadé zavazného laryngospasmu je mozné piipravek
podat i intralingualng (SUKL, 2021).

Zdravotnicky zachranaf v procesu piipravy suxamethonia dodrzuje platnou
ordinaci (Marx a Vlgek, 2014). SUKL (2021) uvadi doporugeny postup piipravy 1é&ivého
ptipravku suxamethonium chlorid VUAB 100 mg. Pfi bolusovém podani se obsah
lahvicky, tedy 100 mg prasku, zfedi 4 ml fyziologického roztoku nebo vodou pro injekci.
Vyslednd koncentrace je pak 2,5 %. Pro podéni vinfuzi probiha dalsi fedéni
ve fyziologickém roztoku, pficemz je doporucena vyslednd koncentrace piipravku
0,1 % az 0,2 %. Neni doporuceno fedéni v roztocich s alkalickym pH, jakym
je napt. Hartmannlv roztok, z diivodu inaktivace suxamethonia. Ze stejného divodu
nesmi byt vinfuzi ¢i injekéni stfikacce smichdn s dalSimi latkami, zejména
ne s thiopentalem. Doporuéena rychlost infuze je 2,5-4 mg/min. Pii opakovani podani
bolusu i infuze nesmi celkova davka presahnout 500 mg za hodinu (SUKL, 2021). Podéni,
at’ je uskutecnéno jakoukoliv vySe zmin€nou aplikac¢ni cestou, provadi zdravotnicky
zachranat v souladu s vnitinimi pfedpisy poskytovatele zdravotnich —sluzeb
(Marx a Vléek, 2014). Po intravendznim podani ucinek nastupuje do jedné minuty.
Po intramuskuldrnim podani je ndstup ulinku opozdény a nasledny efekt hiie
predvidatelny. Po aplikaci ptichazeji generalizované svalové zaskuby, fascikulace.
Intenzitu fascikulaci mlze zmirnit podani malé¢ davky nedepolarizujiciho periferniho
myorelaxancia (Knor a Malek, 2019).

V pribéhu podavani je tfeba kontinualné monitorovat fyziologické funkce
pacienta, véetné ventilacnich parametrii. Pfi prodlouzeném podani se pak s pomoci
neurostimulatoru monitoruje i intenzita a charakter nervosvalové blokady (Adamus
a Cerny, 2014). Zarovei je tieba pozorovat piipadné nezadouci uéinky, a to zejména
poruchy srde¢niho rytmu, hyperkalémii a vzestup intrakranialniho tlaku. Po dobu
podavéani suxamethonia zdravotnicky zachranaf pecuje o dychaci cesty pacienta,

a to az do doby obnoveni spontanni ventilace. Pfi bolusovém podani G€inky odezni
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za 5-9 minut. U osob s genetickou zménou enzymu odbouravajiciho suxamethonium
muze byt Gcinek zna¢né delsi, a to az v fadu hodin. Z divodu absence antidota
je tak nutné udrzovat pacienta v anestezii a provadét fizenou ventilaci, dokud ucinek
suxamethonia neodezni a dojde k obnoveni spontanni ventilace (Knor a Malek, 2019).
Po ukonceni podani se pouzit¢é pomucky zlikviduji podle vnitinich piedpist
poskytovatele zdravotnich sluzeb. O aplikaci 1éku se provede zaznam do pacientovy

zdravotni dokumentace (Vytejckova et al., 2015).

2.3.5 Zasady podavani 7,45% chloridu draselného

Koncentrovanym  roztokem KCl se rozumi roztok o  koncentraci
1 000 mmol/l a vyssi, coz odpovida 7,45 %. V Ceské republice je maximalni dostupna
koncentrace roztoku praveé 7,45 % (Rychlickova et al., 2015). Jde o ¢iry, bezbarvy, vodny
roztok urCeny k intravenoznimu podani prostfednictvim infuzni terapie. Indikaci k podani
koncentrovaného kalia je hypokalémie. Kontraindikovan je v ptipadé¢ hyperkalémie
a hyperchlorémie, dale v pripad¢ stavii s hyperkalémii spojenych, jimiz jsou dehydratace,
Addisonova nemoc, omezena renalni exkrece ¢i srpkovita anémie. Ordinace
koncentrovaného kalia se opird o hodnoty elektrolytii v séru a hodnoty acidobazické
rovnovahy (SUKL, 2018). Zdravotnicky zachranai tak na zakladé indikace lékaie
provadi odbéry krve, a z ni ziskané parametry analyzuje (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.).
Pfiprava a tedéni probihd tésné pied podanim, pouze na zaklad¢ Uplné ordinace,
kterd zahrnuje ptesny nazev lé€iva, jeho koncentraci, pouZité mnozstvi, typ a objem
nosného roztoku, rychlost a cestu podani (Rychli¢ckova et al., 2015). Pfed piipravou
a fedénim koncentratii na odd€leni se preferuje pouzivani komeréné dostupnych hotovych
davkovani, rizika zameény i rizika kontaminace (Bacova et al. 2012).

Koncentrovany KCI musi byt vZdy podévan nafedény ve vhodném nosném infuznim
roztoku, bolusové podani by mélo byt pouzito jen v naprosto vyjimeéném piipadé
napt. béhem resuscitace. Jako nosny infuzni roztok se nedoporucuje glukédza z divodu
inicialniho ovlivnéni koncentrace sérového kalia. Maximalni koncentrace kalia v nosném
roztoku, podavaného do periferniho zilniho katétru, je 40 mmol/l, ale jiz niz§i koncentrace
mohou zpusobit flebitidu. Vyssi koncentrace je mozné aplikovat pouze centralnim zilnim

katétrem. Po nafedéni do nosného roztoku je diilezitym krokem cely infuzni vak Setrné
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promichat, minimalné desetkrat. Koncentrovany KCl ma totiz vyssi hustotu nez nosny
roztok, a ma tedy tendenci se usazovat na dn¢ infuzniho vaku. Promichani ma vyznam
v prevenci medika¢niho pochybeni. Po dokonéeni ptipravy musi byt roztok, respektive
obaly pouzitych surovin, zkontrolovany druhym pracovnikem. O této kontrole musi byt
proveden zaznam. Celd pifiprava probihd na pfedem ureném misté.
Neni dovoleno ptidavat na pracovistich dalsi elektrolyty do jiz pfipravenych roztoku
nebo obaltl, které jiz visi na stojanu u pacienta (MZCR, 2012).

Samotnému podani ptredchazi dikladna identifikace pacienta. K podani infuze
je tieba pouzit infuzni pumpu nebo jiné zatizeni umoznujici pfesnou kontrolu rychlosti.
Maximalni rychlost infuze pro podani perifernim Zzilnim katétrem je 10 mmol/hod.
Vyssi rychlosti podani mohou byt aplikovany pouze centralnim vendéznim katétrem
(MZCR, 2012). SUKL (2018) vsak udava, ze pfi extrémné nizkych hladinach sérového
drasliku mtze byt rychlost infuze navysena az na 40 mmol/hod, a to bez ohledu na to,
zda jde o zilni vstup periferni ¢i centralni. ZvySend pozornost pii regulaci davky
a rychlosti infuze se klade u pacienti s diabetes mellitus, u nichz se v souvislosti
s inzulinovou terapii &i kompenzaci ketoaciddzy zvysuji pozadavky kalia (SUKL, 2018).

Po celou dobu aplikace jsou u pacienta v prostiedi akutni lGzkové péce intenzivni
monitorovany fyziologické funkce, zejména pak EKG. Pfi analyze EKG se zdravotnicky
zachranaf zamétuje zejména na zmeény znacici predavkovani draslikem. Témito zménami
jsou vysoké a hrotnaté viny T a Siroky QRS komplex (Hehlmann, 2010). Tyto zmény
mohou progredovat do poruch srdecniho rytmu napf. do AV blokad, bradykardie
az komorov¢ fibrilace. Znamky pfedavkovani se projevuji také na neuromuskularnim
systému zvySenou unavou, Slabosti ¢i paresteziemi. V takovém piipad€ je tieba ihned
prerusit infuzi a informovat I¢kate. V dalsi 1é€bé se uplatiiuje infuze glukdzy spolu
s inzulinem, korekce aciddzy a zvyseni diurézy. Ve vaznych piipadech pak hemodialyza
(SUKL, 2018). Ukonéeni terapie zdravotnicky zachranat zaznamena do pacientovy

zdravotni dokumentace (Vytejckova et al., 2015).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile a vyzkumné piedpoklady

3.1.1 Cile prace

1. Popsat zasady podavani vybranych 1ékti v intenzivni péci.

2. Zjistit znalosti studentl studijniho oboru Zdravotnicky zachranatf o vybranych
pouzivanych 1éCivych pfipravcich vrdmci poskytovani akutni ldzkové péce
intenzivni.

3. Zjistit znalosti studentli studijniho oboru Zdravotnicky zachranat o zasadach

podavani vybranych lé¢ivych ptipravki v ramci akutni lizkové péce intenzivni.

3.1.2 Vyzkumné piedpoklady

1. Popisny cil, vyzkumny pfedpoklad neni stanoven.

2. Predpokladame, Ze 86 % a vice studentl studijniho oboru Zdravotnicky zachranat
maé znalosti o vybranych pouzivanych lécivych pfipravcich v ramci poskytovani
akutni lazkové péce intenzivni.

3. Predpokladame, ze 73 % a vice studentl studijniho oboru Zdravotnickd zachranar
ma znalosti o zdsadach podavani vybranych lé¢ivych piipravkil v rdmci akutni

luzkové péce intenzivni.

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace byla zpracovana kvantitativni metodou. Konkrétni
technikou vyzkumného Setieni byl zvolen nestandardizovany dotaznik (viz Pfiloha B).
Vyzkum byl zaméfen na studenty 2. a 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky zdchranaft
studujici na vybrané fakult¢ zdravotnickych studii. Z fakulty byl pfed samotnym
vyzkumnym Setfenim zajistén souhlas k realizaci vyzkumu (viz Ptiloha C). Dotaznik byl
studentim rozesildn elektronickou formou. Vyzkumné Setfeni probihalo v ¢ervnu

a ¢ervenci roku 2021.
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Zahajeni samotného vyzkumu piedchédzelo provedeni pfedvyzkumu v kvétnu roku
2021 (viz Ptiloha D). Ptedvyzkum byl proveden formou nestandardizovaného dotazniku
a zucastnilo se jej celkem 10 studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf studujici
na vybrané fakulté. Konkrétn¢ 4 studenti 2.rocniku a 6 studenti 3. ro¢niku. Vsech
10 studentti dotaznik vyplnilo, navratnost tedy byla 100 %. Na zaklad¢ analyzy dotaznikd
z ptedvyzkumu byly upraveny procentudlni hodnoty vyzkumnych piedpokladi,
kdy 1. vyzkumny ptedpoklad byl upraven z pivodnich 75 % a vice respondentd
na 86 % a vice respondentli, 2. vyzkumny piedpoklad byl upraven z plvodnich
75 % a vice respondentd na 73 % a vice respondent.

Technikou samotné vyzkumu byl zvolen nestandardizovany dotaznik. Dotaznik
byl anonymni a jeho vyplnéni bylo dobrovolné. Otazky byly uzaviené a do dotazniku
byly vybrany na zaklad¢ ziskanych informaci z literatury pouzité ke zpracovani teoretické
¢asti prace. Dotaznik celkem obsahoval 22 otazek, pfiCemz 2. otazka se jest¢ délila
do 6 podotazek.

1. vyzkumného piedpokladu se tykaly otazky ¢islo 2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 2f, 5, 7, 10, 13,
14, 15, 16, 17. Otazky cislo 3, 4, 6, 8, 9, 11, 12, 18 a 19 se tykaly 2. vyzkumného
predpokladu. Spravné odpovédi u téchto otdzek byly v ptipadé vyhodnoceni
predvyzkumu i samotné¢ho vyzkumu podbarveny modrym pozadim. Otdzky cislo 20, 21
a 22 byly identifika¢ni. Otazka ¢islo 1 byla zaméfena na osobni nazor studentii, na Groven
jejich znalosti dané problematiky. VétSina otazek méla jen jednu spravnou odpovéd’,
kterou student zakrouzkoval. Otazka cCislo 2 byla feSena formou pfifazovani sloupce
k tadku v tabulce konkrétnich 1é€ivych ptipravki a 1ékovych skupin, z tohoto divodu
byla pro ucely analyzy rozdélena do 6 podotazek.

Vyzkumny vzorek tvofily studenti 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar
studujici na vybrané fakulté. Celkem bylo studentim elektronicky rozeslano

100 dotaznikii. Celkem dotaznik vyplnilo 75 studentti, navratnost byla tedy 75%.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana prostfednictvim dotazniki byla zpracovana pomoci pocitacového
programu MS Excel. Ke kazdé analyze jednotlivé dotaznikové otdzky nalezi tabulka
Cetnosti odpovédi. V tabulce jsou data uvedena v celych ¢islech absolutnich ¢etnosti

nj a v procentech relativnich Cetnosti fj, kde je vysledek zaokrouhlen na 1 desetinné Cislo.
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Celkova cetnost je vyjadiena znakem X. Tabulku cetnosti nasleduje odpovidajicim

sloupcovy graf a slovni popis.

3.3.1 Analyza dotaznikové otazky €. 1: Na stupnici od 1 do 5 uved’te, na jaké urovni

jsou podle Vaseho nazoru Vase znalosti o problematice 1é¢ivych piipravki.

Tab. 1 Skéla znalosti o problematice 1é¢ivych ptipravki

ni[-] fi [%0]

1 vyborné 2 2,7
2 velmi dobré 9 12,0
3 dobré 27 36,0
4 dostacujici 28 37,3
5 nedostacujici 9 12,0
p 75 100,0
100,0%

80,0%

60,0%

40,0% 36,0% 37,3%

0,
20,0% 12,0% 12,0%
LI -
0,0% —
1 vyborné 2 velmi dobré 3 dobré 4 dostacujici 5 nedostacujici

Graf 1 Skala znalosti o problematice 16¢ivych ptipravki

Otéazka ¢. 1 od respondentil zjiStovala, jak by na Ciselné Skale od 1 do 5 ohodnotili
sveé znalosti o problematice 1écivych ptipravkil. Nejvice respondentii v poctu 28 (37,3 %)

by ohodnotilo své znalosti jako dostacujici. 27 (36,0 %) respondentti zvolilo variantu
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3, tedy dobré znalosti. 9 (12,0 %) respondentti ohodnotilo své znalosti jako 2 velmi dobré.
Stejny pocet respondentll zvolil variantu 5 nedostacujici. Jen 2 (2,7 %) respondenti

ohodnotili své znalosti jako vyborné.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2a: Prifazeni verapamilu k lékové skupiné

v tabulce v otazce ¢. 2.

Tab. 2 Verapamil

ni [-] fi [%0]
antihypertenzivum 20 26,7
myorelaxans 0 0,0
antibiotikum 0 0,0
antiarytmikum 55 73,3
anestetikum 0 0,0
analgetikum 0 0,0
) 75 100,0
100,0%
80,0% 73,3%
60,0%
40.0%  26,7%
20,0%
0,0% 0,0% 0,0% 0,0%
0,0%
& & & & & &
F & ¥ & &
o & &° & 5 5
Qe’é 3 & & & &
A &
>
&
Graf 2 Verapamil

Spravnou 1ékovou skupinu k verapamilu, tedy antiarytmikum, pfifadilo
55 (73,3 %) respondenti. 20 (26,7 %) respondenti chybné prifadilo verapamil

k antihypertenzivu. Ostatni varianty nezvolil nikdo z respondent.
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3.3.3 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2b: Prifazeni propofolu k lékové skupiné

v tabulce v otazce €. 2.

Tabulka 3 Propofol

ni [-] fi [%0]
antihypertenzivum 0 0,0
myorelaxans 13 17,3
antibiotikum 0 0,0
antiarytmikum 1 1,3
anestetikum 61 81,4
analgetikum 0 0,0
)y 75 100,0
100,0%
81,4%

80,0%

60,0%

40,0%

[
20.0% 17,3%
0,0% . 0,0% 1,3% 0,0%
0,0% —
& N & & & &
T
4/@9 ﬂo@ R _ ‘bé\ QQS} N2
.@Qe N & & > &
>
&

Graf 3 Propofol

Spravnou variantu, tedy ze propofol patfi mezi celkovd anestetika, zvolilo
61 (81,4 %) respondentl spravné vybralo. 13 (17,3 %) respondentt udalo, Ze propofol
je myorelaxans. Jako antiarytmikum jej oznacil 1 (1,3 %) respondent. Ostatni 1ékové

skupiny nevybral zadny respondent.
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3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2¢: Prirazeni amoxicilinu k 1ékové skupiné

v tabulce v otazce ¢. 2.

Tabulka 4 Amoxicilin

ni [-] fi [%0]
antihypertenzivum 4 53
myorelaxans 0 0,0
antibiotikum 71 94,7
antiarytmikum 0 0,0
anestetikum 0 0,0
analgetikum 0 0,0
) 75 100,0
100,0% 94,7%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
o 3 0,0% 00%  00%  00%
0%
& & $ & & &
i N & & & :
& &§ &° & & 35
< & & & & &
& &
&

Graf 4 Amoxicilin

Dalsi podotazkou v tabulce v otazce <.

W

2 bylo pfifazeni 1€kové skupiny

k amoxicilinu. Spravnou odpovéd’, tedy ze amoxicilin je antibiotikum, zvolilo

71 (94,7 %) respondentii. 4 (5,3 %) respondenti odpovédéli, Ze amoxicilin

je antihypertenzivum. Jiné 1ékové skupiny nezvolil nikdo z respondenti.
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3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2d: Prirazeni losartanu k lékové skupiné

v tabulce v otazce ¢. 2.

Tabulka 5 Losartan

ni [-] fi [%0]
antihypertenzivum 59 78,7
myorelaxans 4 5,3
antibiotikum 0 0,0
antiarytmikum 11 14,7
anestetikum 1 1,3
analgetikum 0 0,0
)y 75 100,0
100,0%
78,7%

80,0%

60,0%

40,0%

20,0% 14,7%

5,3%
: 0,0% 1,3% 0,0%
0’0% . —_—
& & &> $ & &
& & ¥ N &
é@Q O&Q) .\‘\0\0 d\’fé\ 6%\6 ®Q§)
& 3 & & & ¥
&
>

Graf 5 Losartan

Losartan patfi mezi antihypertenziva. Spravnou odpovéd  zvolilo
59 (78,7 %) respondentu. 11 (14,7 %) respondenti zaménilo losartan za antiarytmikum.
Jako myorelaxans jej oznacili 4 (5,3 %) respondenti. 1 (1,3 %) respondent pak oznacil
losartan jako anestetikum. Jako antibiotokum ¢i analgetikum jej nezvolil Zadny

Z respondentd.
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3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2e: Prifazeni vekuronia k lékové skupiné

v tabulce v otazce ¢. 2.

Tabulka 6 VVekuronium

ni [-] fi [%0]
antihypertenzivum 4 53
myorelaxans 59 78,7
antibiotikum 0 0,0
antiarytmikum 1 1,3
anestetikum 5 6,7
analgetikum 6 8,0
> 75 100,0
100,0%
78,7%

80,0%

60,0%

40,0%

0
20,0% 5.3% 0.0 13% 6,7% 8,0%
0,0% [ | 70 o [ -
$ 4 & $ & &
& & ¥ & &
‘6‘@0 Q&é)\ '$\0 d\l'& @é@ &ég)
X .
A@QQ § * & & &
&

Graf 6 Vekuronium

Vekuronium patii mezi periferni myorelaxancia. Spravnou odpovéd’ zvolilo
59 (78,7 %) respondentt. 6 (8,0 %) respondentii oznacilo vekuronium jako analgetikum.
Jako anestetikum jej chybné povazuje 5 (6,7 %) respondentt. 4 (5,3 %) respondenti
pak nespravné zvolili variantu antihypertenzivum. 1 (1,3 %) respondent oznacil

vekuronium jako antiarytmikum. Za antibiotikum jej neoznacil nikdo z respondent.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 2f: Prifazeni metamizolu k 1ékové skupiné

v tabulce v otazce ¢. 2.

Tab. 7 Metamizol

ni [-] fi [%0]
antihypertenzivum 1 1,3
myorelaxans 4 5,3
antibiotikum 0 0,0
antiarytmikum 0 0,0
anestetikum 6 8,0
analgetikum 64 85,4
)y 75 100,0
100,0%
85,4%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
, 0 8,0%
o L3 0 o0 00% O
0% -
& > & & & &
s & & el & &
& Q&Q} N @@ & &
@@(\ &@ @*& (&q’ & ‘v&
>

Graf 7 Metamizol

Metamizol spravné oznacilo jako analgetikum 64 (85,4 %) respondenti.
6 (8,0 %) respondentl jej povazuje za anestetikum. Jako myorelaxans jej oznacili
4 (5,3 %) respondenti. 1 (1,3 %) respondent pak ozna¢il antihypertenzivum. Zadny

Z respondentl nevybral variantu antibiotikum ¢i antiarytmikum.
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3.3.8 Analyza dotaznikové otazky ¢. 3: Jaké postupy musi vidy probéhnout

v souvislosti s podanim 1é¢ivého pripravku pacientovi?

Tab. 8 Postupy v souvislosti s podanim 1é¢ivého pripravku pacientovi

ni [-] fi [%0]
ovéreni nazvu lécivého pripravku, davky, aplikac¢ni cesty, ¢asu 71 94,6
a frekvence podani a identifikace pacienta podle ordinace
ovéteni identifikace pacienta, ktery je noveé hospitalizovany 0 0,0
oveéfeni nazvu lé¢ivého pripravku, expirace, zplisobu podani 2 2,7
a identifikace pacienta
kazdé¢ odd¢leni méa postupy jiné, proto se fidime zvyklostmi 2 2,7
oddéleni
nevim 0 0,0
z 75 100,0
100.0% 94.6%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
0.0% 2.7% 2.7% 0.0%
O’O% I |
ovéreni nazvu overeni identifikace ovéfeni nazvu kazdé oddeleni ma nevim
pripravku, davky,  pacienta, ktery je  piipravku, expirace, postupy jiné, proto se
aplikacni cesty, ¢asu nové hospitalizovany zpusobu podani a  fidime zvyklostmi
a frekvence podani a identifikace oddélent
identifikace pacienta
podle ordinace

Graf 8 Postupy v souvislosti s podanim 1é¢ivého piipravku pacientovi

Otazka ¢. 3 zjistovala, jaké postupy by respondenti provedli v souvislosti
S podanim 1é¢ivého piipravku pacientovi. Spravnou odpovédi bylo ovéfeni nazvu
1é¢ivého pripravku, davky, aplikacni cesty, Casu a frekvence podani a identifikace
pacienta podle ordinace. Spravnou odpovéd’ vybralo 71 (94,6 %) respondentl. Odpoveéd’

ovéfeni nazvu léCivého ptipravku, expirace, zptisobu podani a identifikace pacienta
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zvolili 2 (2,7 %) respondenti. Stejny pocet respondentt, tedy 2 (2,7 %), zvolil variantu,
ze kazdé oddé€leni ma jiné postupy, proto zalezi na zvyklostech oddé€leni. Variantu ovéieni

identifikace pacienta, ktery je nové hospitalizovany a variantu nevim nezvolil nikdo.

3.3.9 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4: Do injek¢éni strikacky o objemu
20 ml nared’te 1ék XY tak, aby v 1 ml bylo 10 mg. Ampule 1éku XY ma objem
10 ml a obsahuje 500 mg. K Fedéni pouZijte fyziologicky roztok (FR 1/1).

Tab. 9 Vypocet na fedéni

ni[-] fi [%0]
do sttikacky natdhneme 1 ml Iéku XY a 19 ml FR 1/1 3 4.0
do sttikacky natdhneme 2 ml Iéku XY a 18 ml FR 1/1 10 13,3
do stfikacky natdhneme 4 ml 1éku XY a 16 ml FR 1/1 39 52,0
do stiikacky natahneme 10 ml Iéku XY a 10 ml FR 1/1 6 8,0
nevim 17 22,7
p) 75 100,0
100,0%
80,0%
60,0% 52,0%
40,0%
22, 7%
20,0% 13,3%
o - B
0,0% | | -
do stiikacky do stfikacky do stiikacky do stfikacky nevim
natdhneme 1 natdhneme 2 natdhneme 4 natadhneme 10
ml 1éku XY a ml [éku XY a ml Iéku XY a ml 1éku XY a
1I9mIFR1/1 18mIFR1/1 16 mIFR1/1 10 mIFR 1/1

Graf 9 Vypocet na fedéni

Otazka €. 4 byla zamétfena na vypocteni fedéni 1é¢ivého piipravku. Spravnou
odpovédi bylo, Ze do injek¢éni stiikacky o objemu 20 ml se nafedi 4 ml Iéku
XY a 16 ml fyziologického roztoku (FR 1/1). Tuto variantu zvolilo 39 (52,0 %)
respondenti. Celych 17 (22,7 %) respondenti nevédélo, jak piiklad vypocitat.
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10 (13,3 %) respondentti zvolilo variantu nafedéni 2 ml 1éku XY s 19 ml FR 1/1. Variantu
nafedéni 10 ml 1éku XY s 10 ml FR 1/1 zvolilo 6 (8,0 %) respondentti. Odpovéd’ nafedéni
1 ml Iéku XY s 19 ml FR 1/1 zvolili 3 (4,0 %) respondenti.

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky €. 5: Jaky 1ék by mél byt primarné podan

pacientovi s komorovou tachykardii typu torsade de pointes?

Tab. 10 Lék na komorovou tachykardii typu torsade de pointes

ni[-] fi [%0]
magnesium sulfat 49 65,3
amiodaron 13 17,3
adenosin 4 5,4
adrenalin 9 12,0
nevim 0 0,0
) 75 100,0
100,0%
80,0%
65,3%
60,0%
40,0%
20,0% s 12,0%
5,4%
0,0% l ] . 0%
magnesium  amiodaron adenosin adrenalin nevim
sulfat

Graf 10 Lék na komorovou tachykardii typu torsade de pointes

Polymorfni komorova tachykardie typu torsade de pointes patfi mezi maligni

srdecni arytmie. Lékem prvni volby je magnezium sulfat, pficemz tuto odpoveéd’ zvolilo
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49 (65,3 %) respondentli. Amiodaron chybné vybralo 13 (17,3 %) respondentt. Adrenalin
zvolilo 9 (12,0 %) respondenti. 4 (5,4 %) respondenti by podali adenosin. Nikdo

z celkového poctu 75 respondentii nezvolil odpoveéd’ nevim.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky €. 6: Kdy se v ramci rozsirené neodkladné

resuscitace podava amiodaron?

Tab. 11 Podani amiodaronu béhem rozsifené KPR

ni[-] fi [%0]
pii komorov¢ fibrilaci a bezpulzové komorové tachykardii, 13 17,4
co nejdiive
pti defibrilovatelnych i nedefibrilovatelnych rytmech 1 1,3
pri defibrilovatelnych rytmech, po 3. a 5. defibrila¢nim 60 80,0
vyboji
pii polymorfni komorové tachykardii, po 2 cyklech 0 0,0
neuspéSne KPR
nevim 1 1,3
) 75 100,0
100,0%
80,0%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 17.4%
. 1.3% 0,0% 1.3%
0,0% e
pii komorové pii pii pii polymorfni nevim
fibrilaci a defibrilovatelnychi defibrilovatelnych komorové
bezpulzoveé nedefibrilovatelnych rytmech, po3.a5.  tachykardii, po 2
komorové rytmech defibrilacnim vyboji  cyklech netispésné
tachykardii, co KPR
nejdiive

Graf 11 Pod4ani amiodaronu b&hem rozsitené KPR
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Amiodaron se vramci rozSifené neodkladné resuscitace podava
pii defibrilovatelnych rytmech, po 3. a 5. defibrilaénim vyboji. Spravné odpovédélo
60 (80,0 %) respondentt. 13 (17,4 %) respondentti by podalo amiodaron pii komorové
fibrilaci a bezpulzové komorové tachykardii, co nejdiive. 1 (1,3 %) respondent by podal
amiodaron pii defibrilovatelnych 1 defibrilovatelnych rytmech. Variantu nevim taktéz
vybral 1 (1,3 %) respondent. Variantu pii polymorfni komorové tachykardii, po 2 cyklech

neuspésné KPR, nevybral Zadny z respondent.

3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 7: Jaka je 1. davka amiodaronu béhem

rozsirené neodkladné resuscitace dospélého?

Tab.12 Davkovani amiodaronu

ni [-] fi [%0]
1mg 3 4,0
200 mg 2 2,7
300 mg 59 78,6
300¢g 9 12,0
nevim 2 2,7
) 75 100,0
100,0%
()
80 0% 78,6%
60,0%
40,0%
4,0% 2 7% . 2,7%
0,0% [ | — —
1mg 200 mg 300 mg 3009 nevim

Graf 12 Davkovani amiodaronu
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V otdzce ¢. 7 méli respondenti zvolit 1. davku amiodaronu, kterd se béhem
rozSitené KPR podava, Vv piipadé vyskytu defibrilovatelnych rytma. 1. davka
amiodaronu je 300 mg, 2. davka je pak polovicni. Spravné odpovédélo
59 (78,6 %) respondentii. Variantu 300 g zvolilo 9 (12,0 %) respondentd.
1 mg amiodaronu by podali 3 (4,0 %) respondenti. 2 (2,7 %) respondenti by podali

200 mg amiodaronu a stejny pocet nevédél, jak na otazku odpovedét.

3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢€. 8: Vyberte roztok, kterym se Fedi amiodaron.

Tab. 13 Redéni amiodaronu

ni[-] fi [%0]
fyziologicky roztok 14 18,6
Ringertv roztok 0 0,0
5% glukoza 59 78,7
Hartmanniav roztok 0 0,0
nevim 2 2,7
z 75 100,0
100,0%
78.7%
80.0% -
60.0%
40,0%
0
20.0% 18.6%
l 0.0% 0.0% 2,7%
0)0% |
fyziologicky Ringertvroztok 5% glukoza Hartmanntv nevim
roztok roztok

Graf 13 Redéni amiodaronu
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Otazka ¢. 8 se zameéfovala na roztok, kterym se fedi amiodaron. Spravnou
odpovéd, tedy 5% glukozu, zvolila naprostd vétSina respondentd, celkem 59 (78,7 %).
Variantu fyziologicky roztok vybralo 14 (18,6 %) respondentd. 2 (2,7 %) respondenti
neveédeli, jak na otdzku odpovédét. Nikdo z dotazovanych by nevybral k fedéni

amiodaronu Ringertv roztok ani Hartmanntiv roztok.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Na co je kladen diiraz pii monitoraci

pacienta béhem intravenodzni aplikace antiarytmika?

Tab. 14 Monitorace pacienta béhem intravendzni aplikace antiarytmika

ni[-] fi [%0]
na dechovou frekvenci, z diitvodu deprese dechového centra 6 8,0
zejména na krevni tlak, srdecni frekvenci, kifivku EKG 67 89,3
a stav védomi
na symetrii zornic a reakci zornic na osvit 0 0,0
pokud je pacient obéhov¢ stabilni, neni tieba jej monitorovat 2 2,7
nevim 0 0,0
) 75 100,0
100,0% 89,3%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
: 8,0%
- 0,0% 2,1% 0,0%
0,0% —
na dechovou zejménana  nasymetrii pokud je nevim
frekvenci, z  krevni tlak, zornic a reakci pacient
divodu srdecni ~ zornic na osvit  ob&hove
deprese frekvenci, stabilni, neni
dechového kiivku EKG a tteba jej
centra stav védomi monitorovat

Graf 14 Monitorace pacienta béhem intraveno6zni aplikace antiarytmika
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Pii intravenozni aplikaci aplikaci antiarytmik je tieba monitorovat fyziologické
funkce pacienta se zaméfenim zejména na krevni tlak, srde¢ni frekvenci, kiivku
EKG a stav védomi. Spravné¢ odpovédélo 67 (89,0 %) respondenti.
6 (8,0 %) respondentii chybn¢ vybralo variantu se zaméfenim monitorace na dechovou
frekvenci, z divodu deprese dechového centra. 2 (27 %) respondentii nespravné udalo,
ze pokud je pacient ob&hove stabilni, neni tfeba jej monitorovat. Nikdo z respondenta
nevybral variantu monitorace se zaméfenim na symetrii zornic a reakci zornic na osvit,

stejné tak nikdo nevybral odpovéd’ nevim.

3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 10: Pri jakém onemocnéni se nesmi pacientovi

podat periferni myorelaxans?

Tab. 15 Kontraindikace podani periferniho myorelaxancia

ni [-] fi [%0]
pri zeleném o¢nim zikalu 32 42,7
pfi Sedém o€nim zakalu 12 16,0
pfi renalnim selhani 19 25,3
pti diabetes mellitus 1 1,3
nevim 11 14,7
)y 75 100,0
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100,0%
80,0%
60,0%
42,7%
40,0%
25,3%
20,0% 16,0% 14,7%
0,0% —
pii zeleném  pfiSedém  pfirenalnim pii diabetes nevim
o¢nim zakalu oc¢nim zékalu selhani mellitus

Graf 15 Kontraindikace podani periferniho myorelaxancia

Mezi nezédouci Gcinky perifernich myorelaxancii patii zvyseni nitroo¢niho tlaku,
Z tohoto duvodu se nesmi podat pacienti s glaukomem neboli zelenym o¢nim zakalem.
Spravné odpovédélo 32 (42,7 %) respondentit. 19 (25,3 %) respondenti chybné zvolilo
variantu rendlni selhdni. 12 (16,0 %) respondenti by nepodalo periferni myorelaxans
pacientovi s Sedym o¢nim zakalem. Odpovéd’ nevim vybralo 11 (14,7 %) respondentd.

1 (1,3 %) respondent by nepodal periferni myorelaxans pacientovi s diabetes mellitus.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Jakym roztokem nesmi byt Fedéno

suxamethonium?

Tab. 16 Redéni suxamethonia

ni [-] fi [%0]
fyziologickym roztokem 6 8,0
Hartmannovym roztokem 6 8,0
5% glukoézou 38 50,7
Ringerovym roztokem 8 10,7
nevim 17 22,6
z 75 100,0
100,0%
80,0%
60,0%
50.7%
40,0%
22.6%
20,0%
Q
8.0% 8.0% 10,7%
v, H
fyziologickym Hartmannovym 5% glukézou  Ringerovym nevim
roztokem roztokem roztokem

Graf 16 Redéni suxamethonia

Suxamethonium nesmi byt fedéno, z divodu mirné¢ alkalického
pH, s Hartmannovym roztokem. Spravnou odpovéd’ zvolilo jen 6 (8,0 %) respondentt.
Nejvice respondenti, celkem 38 (50,7 %), zvolilo 5 % glukézu. 17 (22,6 %) respondentt
nevédeélo, jak na otdzku odpovédét. Ringertiv roztok zvolilo 8 (10,7 %) respondentt.

Fyziologickym roztokem by pak suxamethonium netedilo 6 (8,0 %) respondentd.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Co je zakladnim predpokladem

pro podani periferniho myorelaxancia?

Tab. 17 Zakladni ptedpoklad podani periferniho myorelaxancia

ni [-] fi [%0]
hluboké porucha védomi pacienta 8 10,7
stabilni krevni tlak 4 53
zajisténé dychaci cesty pacienta a moZnost umélé plicni 58 77,4
ventilace
absence kieCovych stavii 4 53
nevim 1 1,3
)y 75 100,0
100,0%
0,
80.0% 77,4%
60,0%
40,0%
20,0% 10.7%
7 5,3% 5,3% L 3%
0.0% ] [ [ :
hlubokd  stabilni krevni  zajisténé absence nevim
porucha tlak dychaci cesty  kieGovych
védomi pacienta a stavil
pacienta moznost
umélé plicni
ventilace

Graf 17 Zakladni ptedpoklad podani periferniho myorelaxancia

Otazka ¢. 12 se zaméfovala na zakladni pfedpoklad pro podani periferniho

myorelaxancia. Spravnou odpoveéd, tedy zajisténé dychaci cesty pacienta a moznost

umélé plicni ventilace, vybralo celkem 58 (77,4 %) respondentt. 8 (10,7 %) respondentil

pak odpovédélo variantou hluboka porucha védomi pacienta. Stejny pocet respondentt,

4 (5,3 %), pak vybral odpovéd’ stabilni krevni tlak a absence kieCovych stavi. Odpovéd

nevim zvolil jen 1 (1,3 %) respondent.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 13: Vyberte hlavni neZadouci ucinek

perifernich myorelaxancii.

Tab. 18 Hlavni nezadouci u¢inek perifernich myorelaxancii

ni [-] fi [%0]
pretrvavajici nervosvalova blokada 48 64,0
svalové kontraktury 15 20,0
paréza/plegie koncetin 12 16,0
hyperventilace 0 0,0
nevim 0 0,0
> 75 100,0
100,0%
80,0%
64,0%
60,0%
40,0%

0
20,0% 16,0%

20,0%
I . 0,0% 0,0%

0,0%
pretrvavajici svalové  paréza/plegie hyperventilace  nevim

nervosvalova kontraktury koncetin
blokada

Graf 18 Hlavni nezadouci u¢inek perifernich myorelaxancii

Ve 13. otazce méli respondenti zodpovédet, jaky je hlavni nezddouci ucinek
perifernich myorelaxancii. Spravnou odpovédi je pietrvavajici nervosvalova blokada.
Tytu variantu vybralo 48 (64,0 %) respondentd. 15 (20,0 %) respondentd oproti tomu
vybralo variantu svalové kontraktury. Parézu ¢i plegii povazuje za hlavni nezadouci
ucinek 12 (16,0 %) respondenti. Hyperventilaci nezvolil zadny z respondentd, stejné

tak zadny neodpovédél variantou nevim.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: K 1é¢bé jakého onemocnéni/stavu

se pouziva draslik jakoZto lécivy pripravek?

Tab. 19 Lécba draslikem

ni [-] fi [%0]
hypotermie 0 0,0
hypokalemie 71 94,7
hyperkalemie 3 4,0
supraventrikularnich poruch rytmu 1 1,3
nevim 0 0,0
) 75 100,0
100,0% 94,7%
80.0%
60,0%
40,0%
20,0%
4,0%
: 1.3%
0.0% 0,0% — o 0,0%
hypotermie hypokalemie hyperkalemie  supraventrikularnich nevim
poruch rytmu

Graf 19 Lécba draslikem

Otazka ¢. 14 se vénovala drasliku ve farmakoterapii. Ten se pouziva k 1écbé
hypokalemie. Spravné odpovédéla naprosta vétSina respondentl, celkem 71 (94,7 %).
3 (4,0 %) respondenti by draslikem 1éc¢ili hyperkalemii. Variantu supraventrikuldrni
poruchy rytmu zvolil 1 (1,3 %) respondent. Nikdo z dotazovanych nevybral variantu

hypotermie ani variantu nevim.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 15: Jak se projevuje predavkovani

koncentrovanym roztokem kalia?

Tab. 20 Projevy predavkovani koncentrovanym roztokem kalia

ni [-] fi [%0]
poruchami srde¢niho rytmu 65 86,7
polyurii a proteinurii 0 0,0
generalizovanym edémem 8 10,7
zévrati a dvojitym vidénim 1 1,3
nevim 1 1,3
) 75 100,0
100,0%
86.7%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0%
10,7%
0.0% . 1,3% 1,3%
0.0% — —
poruchami polyurii a generalizovanym zavrati a dvojitym nevim
srdec¢niho rytmu proteinurii edémem vidénim

Graf 20 Projevy pfedavkovani koncentrovanym roztokem kalia

V otazce ¢. 15 méli respondenti odpovédét, jak se projevuje predavkovani
koncentrovanym roztokem kalia. Spravnou odpovéd’, tedy poruchy srde¢niho rytmu,
zvolilo 65 (86,7 %). 8 (10,7 %) respondentti zvolilo odpovéd’ generalizovany edém.
1 (1,3 %) respondent chybn¢ zvolil zavrat’ a dvojité vidéni jako pfiznak predavkovani.
Podobné 1 (1,3 %) respondent odpovédel variantou nevim. Polyurii a proteinurii nezvolil
zadny z respondent.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Jaké mohou byt nasledky nespravného

podani roztoku koncentrovaného chloridu draselného chybnému pacientovi?

Tab. 21 Nasledky nespravného podani roztoku koncentrovaného chloridu draselného

ni [-] fi [%0]
cévni mozkovou piithodu 4 53
poruchy krvetvorby 0 0,0
nasledky chybného podani nejsou vazné, nebot’ pacient 1 1,3
ptebytecny draslik vymoci
zavazné poruchy srdecniho rytmu vedouci aZz k nahlé 64 85,4
zastavé obéhu
nevim 6 8,0
)y 75 100,0
100,0% 85.4%
80,0%
60,0%
40,0%
0, 0,
20,0% 5,3% 0.0% 1.3% 8,0%
0,0% ——— [ ]
cévni poruchy nasledky zavazné nevim
mozkovou  Krvetvorby chybného poruchy
piihodu podani nejsou  srde¢niho
vazné, nebot’ rytmu vedouci
pacient az k nahlé

pfebytecny zastavé obchu
draslik vymoci

Graf 21 Nasledky nespravného podani roztoku koncentrovaného chloridu draselného

Otazka ¢. 16 byla zaméfena na mozné nasledky nespravného podani roztoku
koncentrovaného chloridu draselného chybnému pacientovi. Spravnou odpovédi jsou
zédvazné poruchy srdecniho rytmu vedouci az k nahlé zastavé ob¢hu. Tuto odpoved
zvolilo 64 (85,4 %) respondentti. 6 (8,0 %) respondenti odpovéd€lo variantou nevim.
Cévni mozkovou piihodu zvolili 4 (5,3 %) respondenti. 1 (1,3 %) respondent odpovédel,
ze nasledky chybného podani nejsou vazné, nebot’ pacient piebyte¢ny draslik vymoci.

Odpovéd poruchy krvetvorby nevybral zadny z respondentd.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Jaké zmény na EKG mohou znamenat

hyperkalemii?

Tab. 22 Hyperkalemie na EKG

ni [-] fi [%0]

ST elevace v hrudnich svodech 3 40
vysoka a hrotnata vina T, plocha vina P a zkraceny PQ 47 62,7
interval
vysoka a hrotnatd vlna P, plocha vlna T 7 9,3
prodlouzeni intervalu PQ a prodlouzeni QRS komplexu 11 147
nevim 7 9,3
)y 75 100,0
100,0%

80,0%

62,7%

60,0%

40,0%

20,0% 9,3% 14.7% 9,3%

4,0% ' - '
0,0% — . L
ST elevacev  vysoka a vysoka a prodlouzeni nevim
hrudnich  hrotnata vlna hrotnata vlna intervalu PQ a
svodech T, plocha vina P, plocha vina prodlouzeni
P a zkraceny T QRS
PQ interval komplexu

Graf 22 Hyperkalemie na EKG

Hyperkalemie se na EKG kiivce projevuje Vvysokou a hrotnatou
vinou T, plochou vlnou P a zkracenim PQ intervalu. Tuto odpovéd zvolilo
47 (62,7 %) respondentti. Prodlouzeni PQ intervalu a prodlouzeni QRS komplexu chybné
zvolilo 11 (14,7 %) respondentt. 7 (9,3 %) respondentd odpovédélo variantou vysoka
a hrotnata vlna P a plocha vlna T. Stejny pocet respondentti zvolil odpovéd’ ,,nevim.

ST elevace v hrudnich svodech vybrali 3 (4,0 %) respondenti.
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3.3.23 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Jakym zpiisobem se vZdy podava roztok

chloridu draselného o koncentraci 7,45 %?

Tab. 23 Zpisob podani roztoku chloridu draselného o koncentraci 7,45 %

ni [-] fi [%0]
nezfedény v pomalém bolusu 10 13,3
v pomalé infuzi, jako nosny roztok pouzijeme nejlépe 19 25,4
Ringertv roztok
ziedény a promichany v nosném roztoku za pouZiti 45 60,0
infuzni pumpy
ziedény v nosném roztoku, ktery vSak nikdy 0 0,0
nepromichavame
nevim 1 1,3
h) 75 100,0
100,0%
80,0%
60,0%
60.0%
40,0%
25.4%
20.0% 13.3%
0,0%
neziedény v v pomalé infuzi, ziedény a ziedény v nevim
pomalém bolusu  jako nosny promichany v nosném roztoku,
roztok pouzijeme nosném roztoku ktery vsak nikdy
nejlépe Ringertv za pouziti infuzni nepromichavame
roztok pumpy

Graf 23 Zptsob podani roztoku chloridu draselného o koncentraci 7,45 %

Z diivodu zvySeného rizika se vzdy podava roztok chloridu draselného
0 koncentraci 7,45 % ziedény a promichany v nosném roztoku a za pouziti infuzni

pumpy. Spravné odpoveédelo 45 (60,0 %) respondentt. 19 (25,4 %) respondentli chybné
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zvolilo v pomalé infuzi za pouziti Ringerova roztoku jako nosného roztoku. Neziedény

roztok a vpomalém bolusu by chybné podalo

10 (13,3 %)

respondentq.

1 (1,3 %) respondent neveédél, jak na tuto otdzku odpovédét. Nikdo z respondentti

nevybral variantu ziedény v nosném roztoku, ktery vsak nikdy nepromichavame.

3.3.24 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Jaka miZe byt maximalni rychlost infuze

se 7,45% chloridem draselnym?

Tab. 24 Maximalni rychlost infuze s 7,45% chloridem draselnym

ni [-] fi [%0]
10 mmol/h 27 36,0
5 mmol/h 2 2,7
40 mmol/h 24 32,0
80 mmol/h 7 9,3
nevim 15 20,0
)y 75 100,0
100,0%
80,0%
60,0%
0,
40,0% 36,0% 32.0%
20,0%
20,0%
9,3% I
2, 7%
0,0% | ] -
10 mmol/h 5 mmol/h 40 mmol/h 80 mmol/h nevim

Graf 24 Maximalni rychlost infuze s 7,45% chloridem draselnym
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V této otazce méli respondenti udat, jaka mize byt nejvyssi rychlost infuze
se 7,45% chloridem draselnym. Stejné jako literarni zdroje se odliSuji 1 nézory
respondentt. Spravnou odpoveéd, tedy 40 mmol/h, zvolilo 24 (32,0 %) respondentd.
O 3 odpovédi vice (36,0 %) ziskala varianta 10 mmol/h. Celych 15 (20,0 %) respondentti
odpovédélo, Ze nevi, jakd je maximalni rychlost infuze. 7 (9,3 %) respondentd povazuje
80 mmol/h jako maximalni rychlost. Nejméné odpovédi, konkrétné 2 (2,7 %), ziskala

varianta 5 mmol/h.

3.3.25 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Uved’te prosim Vase pohlavi.

Tab. 25 Pohlavi respondentii

ni[-] fi [%0]
muz 24 32,0
zena 51 68,0
z 75 100,0
100,0%
80,0%
68,0%
60,0%
40,0% 32.0%
20,0%
0,0%
muz zZena

Graf 25 Pohlavi respondentt

Z celkového poctu respondentti jej vyplnilo 51 (68,0 %) Zen. Zbytek respondent,
tedy 24 (32,0 %), tvotili muzi.
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3.3.26 Analyza dotaznikové otazky €. 21: Vyberte prosim, kolikaty ro¢nik studujete.

Tab. 26 Ro¢nik studia respondentt

ni[-] fi [%0]
2. roénik 34 453
3.roénik 41 54,7
p) 75 100,0
100,0%
80,0%
60,0% 54, 7%
45.3%
40,0%
20,0%
0,0%
2. ro¢nik 3.ro¢nik

Graf 26 Ro¢nik studia respondenti

V piedposledni otdzce méli respondenti udat, ktery ro¢nik oboru Zdravotnicky
zachranarf studuji. Celkem 41 (54,7 %) respondenti byli studenti 3. ro¢niku. Ze 2. rocniku
vyplnilo dotaznik 34 (45,3 %) respondentu.
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3.3.27 Analyza dotaznikové otazky ¢. 22: Uvedte prosim, zda pracujete
na nékterém z nasledujicich pracovist’.
Tab. 27 Pracovisté respondentti
ni [-] fi [%0]
pracuji na standardnim odd¢€leni 2 2,7
pracuji na urgentnim piijmu 5 6,6
pracuji na oddéleni akutni lizkové péce intenzivni 18 24,0
pracuji na zdravotnické zachranné sluzbé 2 2,7
nepracuji na zadném z vySe uvedenych pracovist 48 64,0
> 75 100,0
100,0%
80,0%
64,0%
60,0%
40,0%
24,0%
20,0%
0
2,7% 6.6% 2,7%
0,0% E— ] —
pracuji na pracuji na pracuji na pracuji na  nepracuji na
standardnim  urgentnim odd€leni  Zdravotnické zadném z vyse
oddélent pfijmu  akutni lizkové zéachranné uvedenych
péce sluzbé pracovist
intenzivni

Graf 27 Pracovisté respondentt

Posledni otdzka dotazniku zjiStovala, zda respondenti jiz pracuji na nékterém

Z uvedenych pracovist. 48 (64,0 %) respondentll udalo, Ze nepracuje na Zadném

Z nabizenych pracovist. 18 (24,0 %) respondentli pracuje na oddéleni akutni lazkové péce

intenzivni. Na urgentnim ptijmu pracuje 5 (6,6 %) respondentti. Na standardnim oddélent,

stejné jako na zdravotnické zachranné sluzb¢, pracuje po 2 (2,7 %) respondentech.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Na zékladé¢ dat ziskanych z dotaznikového Setieni byla provedena analyza
vyzkumnych cili a predpokladi. Vyzkumné piedpoklady byly po vyhodnoceni

pfedvyzkumu procentudlné upraveny.

Vyzkumny cil ¢. 1: Popsat zasady podavani vybranych 1éki v intenzivni péc¢i.
Jde o popisny cil, ktery byl splnén v ramci teoretické casti prace. Vyzkumny predpoklad

tedy k tomuto cili nebyl stanoven.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti studentii studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar o vybranych pouzivanych léCivych pripravcich v ramci poskytovani
akutni lizkové péce intenzivni. K tomuto cili byl stanoven vyzkumny piedpoklad
¢. 1, a to: Predpokladame, Ze 86 % a vice studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaF ma znalosti o vybranych pouZzivanych lé¢ivych pripravcich v ramci
poskytovani akutni lizkové péce intenzivni. K analyze byly vyuzity dotaznikové

otazky €. 2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 2f, 5, 7, 10, 13, 14, 15, 16, 17.

Tab. 29 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 1

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 2a 73,3 % 26,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 2b 81,4 % 18,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 2¢ 94,7 % 53% 100,0 %
Otazka ¢. 2d 78,7 % 21,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 2e 78,7 % 21,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 2f 85,4 % 14,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 5 65,3 % 34,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 7 78,6 % 21,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 10 42,7 % 57,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 64,0 % 36,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 94,7 % 53% 100,0 %
Otazka ¢. 15 86,7 % 13,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 85,4 % 14,6 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 62,7 % 37,3% 100,0 %
Aritmeticky primeér 76,6 % 234 % 100,0 %
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Zavér analyzy: Po zaokrouhleni na cela ¢isla byl vysledek analyzy 1. vyzkumného
pfedpokladu 77 %. Respondenti nejvice chybovali v otdzce ¢. 10. Naopak nejvice
spravnych odpovédi ziskaly stejné otazka ¢. 2c¢ a otazka ¢. 14. Vyslednd primérna
hodnota 76,6 % je nizsi, nez predpokladanych 86,0 %. Zavérem analyzy tedy je,

ze vyzkumny ptedpoklad ¢. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setteni.

Vyzkumny cil ¢. 3: Zjistit znalosti studentii studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar o zasadach podavani vybranych lé¢ivych pripravkii v ramci akutni
lizkové péce intenzivni. K vyzkumnému cili €. 3 byl stanoven vyzkumny pfedpoklad
¢.2, a to: Piredpokladame, Ze 73 % a vice studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar ma znalosti o zasadach podavani vybranych l1é¢ivych pripravkia v ramci
akutni lizkové péce intenzivni. K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky €. 3, 4, 6, 8,

9,11, 12, 18, 19.

Tab. 30 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

Cislo otazky Splnéna kritéria | Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka &. 3 94,6 % 5,4 % 100,0 %
Otazka &. 4 52,0 % 48,0 % 100,0 %
Otazka &. 6 80,0 % 20,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 8 78,7 % 21,3 % 100,0 %
Otazka &. 9 89,3 % 10,7 % 100,0 %
Otazka &. 11 8,0 % 92,0 % 100,0 %
Otazka &.12 77,4 % 22,6 % 100,0 %
Otazka &. 18 60,0 % 40,0 % 100,0 %
Otazka &. 19 32,0 % 68,0 % 100,0 %
Aritmeticky pramér 63,6 % 36,4 % 100,0 %

Zavér analyzy: Po zaokrouhleni na cela ¢isla byl vysledek analyzy 2. vyzkumného
predpokladu 64 %. Pro respondenty byla nejvétSim problémem otdzka
¢. 11. Naopak nejlepsich vysledki respondenti dosahli v otazce ¢. 3. Vysledna hodnota
aritmetického praiméru 63,6 % je nizsi, nez predpokladana hodnota 73,0 %. Zavérem
analyzy tedy je, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2 neni v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.
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4 Diskuze

Bakalaiska prace se zamétovala na znalosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar v oblasti podavani 1é¢ivych ptipravkl. V ramci vyzkumného cile ¢. 1 mély byt
popsany zasady podavani vybranych 1¢kti v intenzivni péci. Tento cil byl popisny a byl
splnén v rdmci teoretické ¢asti. Vyzkumny predpoklad tedy nebyl stanoven.

Vyzkumny cil ¢. 2 mél zjisti znalosti studentli studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf o vybranych pouZivanych lécivych ptipravcich v rdmci akutni ldzkové péce
intenzivni. K tomuto vyzkumnému cili se vztahoval vyzkumny predpoklad
¢. 1: Predpokladame, Ze 86 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf ma znalosti o vybranych pouzivanych lécivych pripravcich v ramci
poskytovani akutni liZkové péce intenzivni. Tento vyzkumny piedpoklad vSak neni
v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Dokazuji to analyzy dotaznikovych otazek,
které se k 2. vyzkumnému cili vztahuji, konkrétné jde o otazky 2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 2f, 5,
7,10, 13, 14, 15, 16, 17.

Obecné¢ méla dobré vysledky otazka €. 2, ktera byla ¢lenéna do 6 podotazek,
zabyvajici se pfifazovanim 6 1é¢ivych piipravkl k lékovym  skupindm.
71 (94,7 %) respondentd spravné odpovidalo, ze amoxicilin patii mezi antibiotika.
64 (85,4 %) respondentii pak spravné¢ odpovédelo, ze metamizol je analgetikum.
V piitazovani 1ékovych skupin vSak zptsobil respondentiim nejvétsi problém verapamil
a losartan. U téchto dvou piipravki byly c¢asto zaménovany Iékové skupiny,
a tak napt. 20 (26,7 %) respondenti nespravné uvedlo, Ze verapamil
je antihypertenzivum. Celkoveé znalosti o 1ékovych skupinach a konkrétnich pfipravcich
mohou dokazovat, ze studenti se s témito piipravky mohou minimalné setkavat na svych
odbornych praxich. Zarovein jde o piipravky, které jsou specifické pro akutni lizkovou
péci intenzivni.

Zajimavé vysledky ptinesla také analyza 5. dotaznikové otdzky, kde méli respondenti
urcit 1ek, ktery se primarné podava na komorovou tachykardii typu torsade de pointes.
Spravnou odpovédi je magnezium sulfat (Vitovec et al., 2017). Tuto variantu vybralo
49 (65,3 %) respondentd. Vzhledem k tomu, ze jde o problematiku spojenou s rozsifenou
neodkladnou resuscitaci, byly ocekavany lepsi vysledky. Rozsifend neodkladna
resuscitace, véetné rozpoznani maligni arytmie a podani spravné 1écby, je nejen v ramci
vyuky, velmi diskutovanym tématem. Jeji znalost je zasadnim pfedpokladem

komplexnich znalosti farmakologie v intenzivni péc¢i. Vyznam orientace v lékovych
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skupinach v rdmci rozsifené neodkladné resuscitace vSak zasahuje i do pfednemocni¢ni
neodkladné péce. Piesto 13 (17,3 %) respondenti zvolilo nespravné amiodaron,
9 (12,0 %) respondentt zvolilo adrenalin a 4 (5,4 %) adenosin. Tyto vysledky mohou
znamenat, ze se celych 34,7 % respondentil s rozsifenou neodkladnou resuscitaci jesté
nesetkalo nebo Ze rozliSeni srde¢nich arytmii a jednotlivych 1é¢ivych ptipravki jim ¢ini
potize. Podobnych vysledkli ve svém vyzkumu dosahl i Bugaj (2017), ktery se ve své
praci zaméfil na znalosti zdravotnickych zachranaii o problematice poruch srde¢niho
rytmu v prednemocni¢ni péci. Analyzou rozhovori s respondenty doSel k zavéru,
ze 1 kvalifikovanym zdravotnickym zachrandiim déla problém rozeznat jednotlivé
srdecni arytmie jako je komorova tachykardie, komorova extrasystola ¢i fibrilace sini
(Bugaj, 2017). Zvoleni spravné 1é¢by arytmie je kompetenci 1ékate, nicméné snimani
elektrokardiografického zaznamu véetné hodnoceni poruch rytmu patii mezi kompetence
zdravotnického zachranate (VyhlaSka ¢. 391/2017 Sb.). Pfitom je to pravé spravna
diagnostika, kterd mé v 1é¢bé poruch srdecniho rytmu zasadni postaveni.

Zarazejici byl vysledek analyzy 10. dotaznikové otazky. Jen 32 (42,7 %) respondent
spravné uvedlo, ze pfi zeleném o¢nim zdkalu nesmi byt pacientovi podan periferni
myorelaxans. Na tuto kontraindikaci upozoriuje i Martinkova et al. (2018), ktera zaroven
popisuje mechanismus uc¢inku periferniho myorelaxancia na nitroo¢ni a nitrolebni tlak
(Martinkova et al., 2018). Mizeme tedy piedpokladat, Ze studenti se s podavanim
periferniho myorelaxancia v realnych situacich jesté piili§ nesetkavaji. Soucasné je také
mozné, ze néktefi z respondentd, kteti odpovédéli spravné, dosli k zavéru pouhou
logickou tivahou. Pokud totiz respondent znéd G¢inky perifernich myorelaxancii, tak vi,
7e dochazi ke zvySeni nitroo¢niho tlaku (Sliva a Votava, 2011). Vysoky nitroo¢ni tlak
je pri¢inou glaukomu, proto je pravé toto onemocnéni kontraindikaci pro podani
perifernich myorelaxancii vetné suxamethonia (Martinkova et al., 2018). Znalostmi
indikaci a kontraindikaci podani vybranych lé¢ivych pfipravki by mél zdravotnicky
zachranaf také disponovat, a to i pfes to, Ze v konecném dusledku urcuje danou 1écbu
1ékai (Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb.). Zaroven jsou tyto znalosti zakladnim piedpokladem
vyuky farmakologie.

Naopak na 14. otazku odpovédelo spravné celych 71 (94,7 %) respondentu.
Tito respondenti spravné uvedli, Ze se draslik jakoZto 1é¢ivy piipravek pouziva k 1é¢be
hypokalemie (Rychlickova et al., 2015). Tento vysledek znamena, Ze studenti mohou mit
znalosti v odborné terminologii metabolickych stavt, jakymi jsou napi. hypokalemie,

hyperkalemie nebo hypotermie. Také, ze na zakladé téchto znalosti mohou logicky
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odvodit danou 1é¢bu. V neposledni fadé tento ptiznivy vysledek mize znamenat
I to, ze studenti se vramci odbornych praxi ¢i svého zaméstnani setkavaji
hypokalemickymi pacienty, a ze dokézi urcit spravnou lécbu.

Uspokojivé jsou i znalosti respondentl o projevech hyperkalemie na EKG kiivce,
coz bylo predmétem 17. dotaznikové otazky. Spravné by dokédzalo na EKG poznat
moznou hyperkalemii pouze 47 (62,7 %) respondenti. Vzhledem k tomu, Ze rozpoznani
této patologie vyzaduje znalost o kiivkach EKG, byl tento vysledek srovnan s praci
Odehnalové (2020), ktera v ramci svého vyzkumu zjistila, Ze 55,0 % studentt studijniho
oboru Zdravotnicky zachranatf rozpozna patologické kiivky elektrokardiogramu.
Lepsi vysledek Ize snad vysvétlit tim, ze studenti béhem roku
2020 a 2021 méli zdtvodu epidemie nestandardni podminky odborné praxe
na oddélenich. Letosni respondenti tak mohli béhem del§iho pisobeni na odd€lenich
nacerpat vice védomosti o patologickych kiivkach EKG, neZ respondenti vySe jmenované
vyzkumnice.

Vyzkumny cil ¢. 3 mél zjistit znalosti studentii studijniho oboru Zdravotnicky
zéachranafr o zasadach podavani vybranych 1éCivych ptipravkl v ramci akutni lizkové
péce intenzivni. K tomuto vyzkumnému cili se vztahoval vyzkumny ptedpoklad
¢. 2. Predpokladame, Ze 73 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky
zachranar ma znalosti o zasadach podavani vybranych lécivych pripravkia v ramci
akutni liZkové péce intenzivni. Ani tento vyzkumny piedpoklad vSak neni v souladu
s vysledky vyzkumného Seteni. Dokazuji to analyzy vybranych dotaznikovych otazek,
které se k 2. vyzkumnému cili vztahuji. Konkrétné jde o otazky €. 3,4, 6, 8, 9, 11, 12, 18,
19.

Otazka ¢. 3 v dotazniku zjistovala, jaké postupy by podle respondenti mély
probéhnout v souvislosti s podanim 1é¢ivého piipravku pacientovi. V tomto ptipadé
odpovédela naprosta vétsina, celkem 71 (94,6 %) respondentt, spravné. Tedy ze musi
prob&hnout ovéfeni nazvu lé¢ivého piipravku, davky, aplikaéni cesty, Casu a frekvence
podani a identifikace pacienta podle ordinace (Marx a Vicek, 2014).
Jen 4 (5,4 %) respondenti zvolili jiné odpovédi. Na podobné vysledky poukazuje
1 vyzkum Kuzderové (2017), ktera zjist'ovala, zda studenti dodrzuji zésady pii podavani
1¢kh per os. Vysledkem bylo, Ze 87 % studentli zdsady dodrzuje (Kuzderova, 2017).
Velmi dobré vysledky obou vyzkumti odrazeji adekvatni znalosti studentti v problematice
postupu podani 1€¢ivych pripravki. V tomto piipad€ jsou studenti dostatecné vzdélani,

a sami tak mohou pfispivat ke snizovani vyskytu Iékovych chyb. Muze to byt zpisobeno
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ey e

odbornych praxi, a Ze mohou byt zdravotnickym personalem pouceni o prevenci Iékovych
chyb.

Velmi dobré vysledky pfinesla i analyza 9. dotaznikové otazky, kterd byla zaméfena
na  monitoraci  pacienta  béhem  intravendzni  aplikace  antiarytmika.
67 (89,3 %) respondentti spravné uvedlo, Ze diraz je kladen zejména na monitoraci
krevniho tlaku, srdec¢ni frekvence, kiivky EKG a stavu védomi (Sovova a Sedlatova,
2014). S timto poznatkem se poji znalosti o hodnoceni fyziologickych funkci. Vyzkum
Zemana (2021) se zameétoval prave na znalosti zdravotnickych zachranaii o hodnoceni
fyziologickych funkci. Vysledky tohoto vyzkumu vSak byly hor§i a prokazovaly,
ze 65 % a vice zdravotnickych zachranaiti nedokaze adekvatné zhodnotit fyziologické
funkce (Zeman, 2021). Vysledkem srovnani téchto dvou vyzkumt je to, ze studenti oboru
Zdravotnicky zachrandf maji dobré znalosti o monitoraci fyziologickych funkei
v souvislosti s intraven6znim podanim antiarytmik, avSak i samotnym kvalifikovanym
zdravotnickym zachranaiim d¢la, podle Zemana, komplexni zhodnoceni fyziologickych
funkci velmi ¢asto problém (Zeman, 2021). Vysledek tohoto srovnani je velmi zarazejici.

Nejhorsich vysledkt v celém dotazniku dosdhla otdzka €. 11. Zde méli respondenti
vybrat roztok, kterym nesmi byt fedéno suxamethonium. Spravnou odpovéd,
tedy Hartmanndv roztok, zvolilo jen 6 (8,0 %) respondentt. 38 (50,7 %) respondenti
uvedlo 5 % glukdzu a celych 17 (22,6 %) respondentt ptiznalo, Ze neznali odpovéd’. Opét
zde nardzime na fakt, ze piiprava a podani periferniho myorelaxancia nejsou pfili§ Casté
vykony, se kterymi se studenti na svych praxich setkdvaji. OvSem i tuto problematiku
by studenti méli dobfe zvladat, jelikoz jde o dlleZitou soucast farmakoterapie v intenzivni
péci (Sliva a Votava, 2011).

Ponékud rtznorodé odpovédi ziskala otazka ¢. 19, kde méli respondenti urcit
maximalni rychlost infuze se 7,45% chloridem draselnym. Ndzory na maximalni rychlost
se vSak odliSuji i v odborné literatufe. Rychlickova et al. (2015) uvadi, Ze bezpecna
rychlost infuze je 10 mmol/h (Rychli¢kova et al., 2015). Podle doporu¢eni MZCR mtize
byt rychlost infuze vys$si nez 10 mmol/h pouze prosttednictvim centralniho vendzniho
katétru a za kontinualni monitorace kiivky EKG (MZCR, 2012). Podle SUKLu vsak
muze byt pfi extrémni hypokalemii maximalni rychlost infuze az 40 mmol/h, aniz by bylo
specifikovdno, zda je infuze podavana perifernim ¢i centralnim vendznim katétrem
(SUKL, 2018). Jen 24 (32,0 %) respondentt odpovédélo spravnd. Na ostatnich

odpovédich respondenti je pfiznivé to, ze jen 7 (9,3 %) respondenti
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by zvolilo extrémné vysokou rychlost. Celych 15 (20,0 %) respondentt ale taktéz
piiznalo, Zze neznalo odpovéd’, coz muze naznacCovat, Ze studenti nejsou v problematice
podavani koncentrovanych elektrolyti adekvatné vzdelani.

Nasledovala analyza identifikacnich otazek, které se nevztahovaly K zadnému
vyzkumnému cili. Otdzka ¢. 1 v dotazniku zjiStovala, jak by studenti na Ciselné Skale
od 1 do 5 ohodnotili své dosavadni znalosti o problematice 1€¢ivych piipravkl. Nejvice
odpovédi, celkem 28 (37,3 %), ziskala varianta 4, tedy dostacujici znalosti.
27 (36,0 %) respondentti zvolilo variantu 3, tedy dobré znalosti. Vysledek vyzkumného
Setfeni tedy pfiblizn¢ odpovida nédzoru respondentt.

Analyzou identifika¢ni otazky ¢. 22 jsme také zjistili, ze 27 (36,0 %) respondenti
jiz pracuje na néjakém pracovisti spojeném s poskytovanim zdravotni péce. Celych
18 (24,0 %) respondentt uvedlo, ze jiz pracuji na oddéleni akutni lizkové péce intenzivni.
5 (6,6 %) respondenti pracuje na urgentnim pfijmu a 2 (2,7 %) respondenti pracuji
na standardnim oddéleni nebo na zdravotnické zachranné sluzbé. Praveé vysledky této

analyzy mohou v mnohém reflektovat celkové znalosti studenti v oblasti farmakoterapie.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Studenti by m¢li dbat zvySené pozornosti pii vyuce farmakologie a oSetfovatelskych
postupi, jelikoz jde o  problematiku, ktera je  bude doprovazet
po cely profesni zivot, at uz na oddéleni akutni ldzkové péce intenzivni,
tak i na zdravotnické zachranné sluzbé. Zvysena pozornost by meéli vénovat zejména
kapitoldm o 1é¢ivych ptipravcich s vyssi mirou rizika, jako jsou koncentrované roztoky
elektrolytt, nizkomolekularni hepariny ¢i opioidy. Dale by se studenti méli sami aktivné
vzdélavat prostiednictvim odbornych ¢lankti, semindit ¢i prednasek, a rozsifit tak své
poznatky. Pfi vykonavani odbornych praxi by se studenti méli aktivné zajimat
o0 danou problematiku. Pro doplnéni znalosti by si studenti méli na oddé€leni brat zapisnik,
do kterého by si sami zapisovali nové poznatky, a to nejen z oblasti farmakoterapie.
Vedeni vlastnich zapiski béhem odbornych praxi studentim mize pomoct nejen
v orientaci v pfedepsanych lécich konkrétnich pacientu, ale téz pfi priprave na zkousky.

Pro zkvalitnéni vyuky by mél byt v ramci predméth tykajicich se farmakoterapie
zaveden systém cCastéjSiho ovérovani zpétné vazby, tzn. béhem semestru by méli byt
studenti Castéji a prubézné zkousSeni. Opakovanim si totiz studenti znalosti osvoji daleko
snaze nez pii jednorazové piipravé na dané zkousky. Dané znalosti pak 1épe zuroc¢i nejen
na konci absolvovani pfedméti, ale téz pii odbornych praxich. Dale by méla byt vyuka
vice zaméfena na mozna rizika spojena s nespravnym podanim rizikovych 1ékt. Pii vyuce
by mél byt kladen vétsi diiraz na zédsady podani a nasledky chybného podéni téchto 1€kt.

Pro vedeni odborné praxe na daném pracovisti by mél byt ur€en konkrétni mentor.
Mentor by studentim nejen ukazoval jednotlivé tikony a postupy, ale té€Z by zpétnou
vazbou ovetoval znalosti studentil. Napt. pii ptiprave 1€ka pacientim by mentor studenty
ovétoval zjednotlivych 1€kt a ze zasad spravného podani pacientim. Obecné
by se mé¢l zdravotnicky personal vice vénovat studentim na odbornych praxich tak,
aby si jako jejich mozni budouci kolegové studenti osvojili veskeré dovednosti a znalosti,
které budou jako zdravotni€ti zachranafi pii vykondvani své profese potrebovat.

Dale by se mohly potadat pravidelné seminafe ¢i kurzy, kde by nejen studenti,
ale téz jiz kvalifikovani zdravotnicti zachranafi byli sezndmeni s novymi lé€ebnymi
moznostmi, novymi lé¢ivymi ptipravky a zasadami jejich podani.

Vystupem bakaléiské prace je odborny ¢lanek pfipraveny k publikaci do ¢asopisu,

viz Pfiloha E.

70



6 Zavér

Cilem bakalatské prace bylo zjistit znalosti studentt studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf v oblasti podavani 1€€ivych ptipravka. Bakalaiska prace je Clenéna na dve Casti.
V teoretické ¢asti jsou popsany zakladni poznatky z farmakologie, zejména klasifikace
a nazvoslovi [éCiv. Ddale jsou popsdny procesy Vramci farmakokinetiky
a farmakodynamiky. Dale se teoreticka Cast zaobird farmakoterapii pifi poskytovani
akutni lazkové péce intenzivni. Diiraz je kladen pfedevSim na antiarytmika, svalova
relaxancia a koncentrovany roztok KCI. V ramci dané 1ékové skupiny jsou popsany
konkrétni 1é¢ivé ptipravky, a to zejm. amiodaron, suxamethonium a roztok chloridu
draselného o koncentraci 7,45 %. Dale se teoreticka cast zamétuje na problematiku zasad
podavani léCivych ptipravkl. Popsany jsou zéasady podavani a specifika spojena
Spoddvanim antiarytmik, svalovych relaxancii a koncentrovaného roztoku
KCI. Sepsanim teoretické ¢asti byl splnén 1. cil, tedy popsat zasady podavani vybranych
1€kt v intenzivni péci.

Vyzkumna ¢ast se soustiedila na splnéni vyzkumnych cila ¢. 2 a 3, tedy zjistit,
jaké maji studenti oboru Zdravotnicky zachranaf znalosti o lécivych pfipraveich
a o zadsadach jejich podani pii poskytovani akutni lizkové péce intenzivni. Vyzkumna
¢ast byla provedena kvantitativni metodou pomoci dotazniku. Dotaznik byl urcen
studentim 2. a 3. ro¢nikti oboru Zdravotnicky zachranai studujici na vybrané fakulté
zdravotnickych studii. Na zaklad¢ vysledkt z vyzkumu bylo zjiSténo, Ze studenti maji
uspokojivé znalosti o vybranych pouzivanych 1é¢ivych ptipravcich v ramei poskytovani
akutni l0zkové péce intenzivni. Vyzkumny cil ¢. 2 byl timto splnén, ovSem dany
vyzkumny piedpoklad nebyl v souladu s vysledkem vyzkumného Setieni, tedy studenti
studijniho oboru Zdravotnicky zachranar maji v 77 % znalosti o vybranych
pouzivanych lécivych pripravcich v ramci poskytovani akutni lizkové péce
intenzivni.

Vyzkumny cil ¢. 3 byl taktéz splnén. Znalosti studenti o zasadach podavani
vybranych 1é¢ivych piipravkd jsou vSak hor$i nez znalosti o samotnych 1é¢ivych
piipravcich. Dany vyzkumny piedpoklad tedy nebyl v souladu s vysledkem vyzkumného
Setfeni, tedy studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranai maji
v64 % znalosti 0 zasadach podavani vybranych lé¢ivych pripravka v ramci

poskytovani akutni liiZkové péce intenzivni.
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Piiloha A Klasifikace antiarytmik podle Vaughana-Williamse

1 Antiarytmika L. tfidy

Jde o latky blokujici vstup sodnych iontii do srde¢nich bunék, proto se obecné
nazyvaji blokatory sodikovych kanali. Drazdivost a vodivost kardiomyocyti zavisi
na pohybu sodikovych iontli z krve do bun¢k. Tato 1éCiva blokuji sodny kanal,
a tim omezuji volny prichod natria, ¢imz se sniZuje drazdivost bunck, a mlze dojit
k pferuSeni vzniku abnormalnich vzrucht.. Tento mechanismus vede na tkanové urovni
ke zpomaleni vzestupu akéniho potencialu a prodlouZeni jeho trvani. V dne$ni dobé
se, pro své nezddouci U¢inky a nizkou ucinnost oproti novym antiarytmiktim, jiz témet

nepouzivaji (Sliva a Votava, 2011).

1.1 Podtrida Ia

Jde o léciva, ktera kromé blokady sodného kandlu zaroven blokuji vystup
draselnych iontii z bun€k, ¢imz prodluzuji trvani akéniho potencidlu i efektivni refrakterni
periody, snizuji rychlost depolarizace a atrioventrikularniho vedeni (Hloch, 2018).
Mezi diive hojné uzivané antiarytmikum z této téidy patii prajmalin. Jeho uziti
je indikovano pii symptomatickych supraventrikularnich tachykardiich, ale téz pti zivot
ohrozujici komorové tachykardii. Mezi znamé kontraindikace jeho pouziti patii
manifestni srdecni selhani, akutni infarkt myokardu, sick sinus syndrom, ejek¢ni frakce
levé komory pod 35 %, gravidita, kojeni ¢i napf. piecitlivélost na prajmalin. Maximalni
hladiny prajmalinu v plazm¢ je dosaZeno za 60—90 minut po peroralnim podani, pticemz
biologicka dostupnost je cca 78 %. Po metabolizaci v jatrech dochazi k exkreci biliarni
cestou, zhruba tietina 1éCiva je vSak vyloucena ledvinami v nezménéné podobé (Vitovec,
2017). V kombinaci s jinymi 1éCivy vyvolava 1ékové interakce, napf. pii soucasném
podani s warfarinem snizuje jeho eliminaci, a zvySuje tim riziko krvaceni. Mezi znamé
nezadouci U€inky patii kromé vySe zminéného proarytmického U€inku a prohloubeni
srdecného selhdni téZ nauzea, nechutenstvi, vzacné i cinchonismus projevujici se tiesem,
poruchami vidéni a ztratou sluchu (Martinkova et al., 2018). Inicialni davka v prvnich
dnech uziti je 20 mg 3—4 krat denné po 6-8 hodinach (Vitovec et al., 2017). SUKL (2013)
uvadi jako dalsi antiarytmika z této tfidy chinidin, prokainamid, disopyramid ¢i ajmalin

(SUKL, 2013).
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1.2 Podtrida Ib

Léciva ztéto podtiidy zplsobuji zkraceni délky akéniho potencidlu. Patii
sem lidokain, fenytoin & mexiletin (SUKL, 2013). Hlavnim a nejuzivangj§im
predstavitelem je vSak trimekain, antiarytmikum, zaroven i anestetikum amidové
skupiny. Trimekain ovliviiuje kromé sodnych kanall i kanaly draslikové a vapnikové.
Z receptort  spirazenych s G-proteiny ovliviiuje alfa a beta receptory sympatiku
a receptory muskarinové a nikotinové parasympatiku. Celkovy ucinek je protizanétlivy,
antitromboticky ¢i organoprotektivni. Z vySe uvedenych diivodl je trimekain v rdmci
arytmologie indikovan pii profylaxi a terapii komorovych arytmii, jakymi mizou byt
extrasystoly ¢i komorova fibrilace nebo tachykardie, nejcastéji vzniklé jako dusledek
akutniho infarktu myokardu. Konkrétné¢ k lécbé komorové fibrilace je trimekain
indikovan jako 1ék druhé volby po tfeti neuspesné defibrilaci (Knor a Malek, 2014).

Neni indikovan k 1é€bé sinovych arytmii, jelikoz neovliviiuje atrioventrikularni
vedeni akéniho potencialu, stejné jako v terapeutickych davkach neovliviiuje srdecni
frekvenci. Kromé toho se trimekain také uziva k navozeni mistni anestezie. Mezi zndmé
kontraindikace podani patfi napf. znama alergie na trimekain, asystolie, kardiogenni $ok,
hypotenze, hypovolemie. Po podani dochazi k dostaveni antiarytmickému ucinku
cca za 1 minutu. Uginky vétSinou do 20 minut odezni, proto jsou pro udrzeni spravné
terapeutick¢é hladiny nutnd opakovana bolusovd podani ¢i kontinualni infuze.
Po metabolizaci v jatrech dochazi k jeho exkreci renalni cestou. Z 1ékovych interakci
s betablokatory, halotanem ¢i cimetidinem. Naopak ji snizuji barbituraty, fenytoin
a rifampicin. Po nadmérném uziti alkoholu je zvySené riziko respira¢ni deprese.
Mezi neZadouci G¢inky patii napf. poruchy vidéni, hu€eni v uSich, kovova pachut
Vv ustech, nystagmus, ties, hypotenze, bradykardie az asystolie (Vitovec, 2017).
Trimekain se podava vyhradné Vv injekéni formé, intravenézné v bolusové davce
50200 mg béhem cca 2 minut, poté nasleduyje dlouhodobd infuze
v maximalni mozné dédvce 300 mg za hodinu. Pii fibrilaci komor v rdamci KPR se podava

po 3. nelispéiném defibrilaénim vyboji v davce 1 mg/kg (SUKL, 2013).
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1.3 Podtrida Ic

vvvvvv

NejdilezitéjsSim zastupcem je propafenon. Propafenon neni klasickym
predstavitelem blokatord sodného kanalu, jelikoz zaroven svymi beta-blokujicimi u¢inky
pusobi podobné jako antiarytmika II. tfidy. Svym ucinkem sniZuje rychlost nartstu
akéniho potencidlu, zpomaluje vedeni vzruchi myokardem. Ma tedy negativné
dromotropni uc¢inek. Prodluzuje taktéz refrakterni fazi ptevodniho systému, vcetné
akcesornich drah. Podobnost s beta-blokatory spociva ve zpomaleni srdec¢ni frekvence
a snizeni funkce levé komory (Vitovec, Spinar a Spinarova, 2019). Z téchto diivodt
je propafenon indikovan k 1é€bé akutniho paroxyzmu fibrilace nebo flutteru sini stejné
jako chronické fibrilace a flutteru sini. Dale pfi atrioventrikularni reentry tachykardii
napt. typu WPW syndrom. Pokud selzou beta-blokatory, je propafenon indikovan k 1écbé
symptomatickych benignich komorovych extrasystol (Marek et al., 2019).

Mezi znamé kontraindikace patii napf. alergie na propafenon, Brugada syndrom,
infarkt myokardu v ptedchozich tfech meésicich, kardiogenni Sok, srde¢ni selhani
s ejekeni frakei mensi nez 35 %, tézka hypotenze. Pro své bronchokonstrikéni u€inky
neni doporucovan k podani pacientim s CHOPN. Nezadouci uc¢inky jsou zavislé
na davce. Z kardialnich Ize jmenovat proarytmicky tcinek s rizikem az fibrilace komor,
dale hypotenze. Neurologické poruchy jsou spojeny s pfitomnosti zavrati, parestézie,
bolesti hlavy. V ramci hematologie ptisobi zejména trombocytopenii. Gastrointestinalni
nezadouci G¢inky jsou napf. bolest bficha, sucho a hoika chut v ustech ¢i zacpa.
Propafenon lze podat intraven6zné Vv bolusové davce 70 mg po dobu 5 minut, bolus
1ze opakovat po 20 minutach. Lze jej také natedit do infuze v davce 1—-3 mg/kg po dobu
60 minut. K prevenci recidivy arytmii se podava peroralné, v zavislosti na véku
a hmotnosti pacienta cca 150 mg tiikrat denné, tuto davku lze
po 3 dnech navysit na maximélnich 300 mg tiikrat denné (Vitovec, Spinar a Spinarova,

2019).

2 Antiarytmika II. tridy

Jde o tzv. betablokatory neboli latky ptisobici blokddu beta adrenergnich receptord.
V 1é¢b¢ arytmii se vyuziva jejich 0Cinku na beta; receptory lokalizované

na postsynaptické membrané bunék myokardu, které snizenim elektrické aktivity
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stabilizuje. SniZuje tim rychlost vzestupu akéniho potencidlu. Na myokard maji G¢inek
negativné chronotropni, dromotropni i inotropni, snizuji katecholaminovou stimulaci,
coz se v disledku projevuje snizenim tepové frekvence a kontraktility myokardu,
zpomalenim vedeni vzruchu v atrioventrikuldrnim uzlu, prodlouZenim efektivni
refrakterni periody sini a zvySenim fibrilaniho prahu komor. Zaroven snizuji spotiebu
kysliku v myokardu. Jsou indikovany k 1écbé supraventrikularnich i komorovych
tachyarytmii, jeZ jsou podminéné nadmérnou aktivaci sympatiku. Z vysSe uvedenych
divodu se vsak betablokatory v kardiologii uzivaji nejen k 1é¢be a prevenci srdec¢nich
arytmii, ale 1 arteridlni hypertenze, chronického srdecniho selhdni ¢i ischemické choroby
srdeéni v akutni i chronické formé (SUKL, 2013).

Beta-blokatory lze klasifikovat do nékolika kategorii. Dle vazby na rtizné typy
beta receptorli se rozliSuji betablokatory neselektivni a selektivni, plsobici pouze
na receptory umisténé v myokardu. Dle rozpustnosti je Ize klasifikovat na betablokatory
lipofilni ¢i hydrofilni. Dale betablokatory dle stupné vnitini sympatomimetické aktivity
&i betablokatory s vazodilataénim ¢&i jingm uéinkem (Vitovec, Spinar a Spinarova, 2019).

Janota (2020) udava jako piiklady betablokatori metoprolol, bisoprolol,
karvedilol, esmolol, landiolol ¢i nebivolol (Janota, 2020). Metoprolol je sympatolytikum
pusobici jako beta; selektivni blokator bez wvnitini sympatomimetické aktivity.
Mechanismus Géinku a indikace jsou uvedeny vySe. Mezi znamé kontraindikace
metoprololu patii AV blokada druhého a tietiho stupné, sinusova bradykardie, sick sinus
syndrom, dekompenzovana kardidlni insuficience, kardiogeni Sok, hypotenze.
Pro své bronchokonstrikéni ucinky je kontraindikovan pii CHOPN a asthma bronchiale.
Metoprolol se podavéa per os, v podob¢ tablety, v urgentni mediciné se vSak podava
zejména intravenozn€. Nastup ucinku po i.v. aplikaci pfichazi cca po 5 minutich.
K metabolizaci dochazi v jatrech. U pacientd s t€Zkou jaterni cirh6zou a portokavalni
anastomozou mize dochazet ke zméndm metabolismu a trvani G€inkl. Biologicky
polocas je 3—4 hodiny. Exkrece probiha cestou renalni. Mezi znamé interakce patii tézka
hypertenze pii soucasném podani s inhibitory monoaminooxidazy, dale zesileni
hypoglykemického uginky pii soudasném podani s perordlnimi antidiabetiky. Uginek
metoprololu  potencuji 1 souCasné¢ podavané blokatory kalciového kandlu
a ganglioplegika. NeZadouci U€inky jsou spojeny se vznikem arytmii, jakymi jsou
napt. sinusova bradykardie ¢i AV blokdda. Dale hypotenze, srdecni selhdni
a bronchospazmus (Knor a Malek, 2019). Pfi i.v. podani se podava inicalni davka

5—10 mg pomalu béhem 5 minut, davku Ize opakovat dvakrat dle hemodynamického
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stavu pacienta. Podava se za soucasné monitorace tlaku, pulzu a EKG. Davka pro
peroralni podani je 25—200 mg po 12—24 hodinach. Lze jej podavat nala¢no i1 v pribéhu
jidla (Vitovec et al., 2017).

3 Antiarytmika III. tFidy

Antiarytmika z této tfidy ptisobi blokadu na draslikovych kanalech, tim zasahuji
do pfirozeného toku drasliku béhem pienosu akéniho potencialu. Mechanismus t¢inku
je v8ak pro jednotlivé zastupce odliSny, proto je tieba nahliZet na kazdé 1é€ivo samostatné.
Patii sem napt. dronedaron ¢i sotalol. Mezi nejpouzivangj$i antiarytmikum vitbec vSak
patii amiodaron. ,,Amiodaron je antiarytmikum s multifunkénim piisobenim. Piisobi
prostrednictvim ucinku na draslikové, sodikové a kalciové kanaly, ma vsak
I alfa a betalytické ucinky* (Talafa et al., 2016, s. 33). Témito mechanismy prodluzuje
trvani ak¢éniho potencidlu, prodluzuje efektivni refrakterni periodu, sniZuje sinusovou
automaticitu, kterd mutze vést az k bradykardii nereagujici na podani atropinu.
Déale zpomaluje sinoatridlni, atridlni 1 nodalni vedeni vzruchu. Na koronarni tepny
ma vazodilataéni ucinek, ktery za soucasného poklesu tepové frekvence vede ke snizeni
spotifeby kysliku v myokardu. Je indikovan k 1écbé supraventrikularnich tachykardii
s rychlou frekvenci komor i samostatnych ventrikularnich arytmii (Vitovec, 2017).

Marek et al. (2019) uvadi jako konkrétni ptiklady poruch rytmu chronickou fibrilaci
¢i flutter sini. V akutni form¢ se uzivd i1 k1é¢bé paroxyzmu téchto arytmii.
Dale atrioventrikularni reentry tachykardie, jakou mutze byt napt. WPW syndrom,
symptomatické komorové extrasystoly nereagujici na podani betablokétort. Indikovan
je pti komorovych tachykardiich zejména pak pii komorové fibrilaci a bezpulzové
komorové tachykardii v ramci KPR (Marek et al., 2019). Pro posledné uvedeny piipad
neexistuji zadné kontraindikace a amiodaron je podan vzdy, pokud ptedchozi 1écba selze.
V jinych ptipadech je vSak podani kontraindikovano u déti do tii let, u téhotnych
¢i kojicich zen, pii sinusové bradykardii, t€Zkych poruchach vedeni, té¢zké hypotenzi,
pii obéhovém selhani Ci pii poruchach §titné Zlazy.

Farmakodynamika amiodaronu je vyjimecna, 1é¢ivo se podava v intravenozni
¢i peroralni form€. V prvnim pfipadé¢ nastupuje ucinek do 15 minut a vymizi
cca do po 4 hodinach od podani, v druhém pfipadé nastupuje Gcinek velmi pomalu

dle inicidlni ddvky to miize znamenat i nékolik dni. Akumulace 1é¢ivé latky probiha témér
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ve vSech typech tkédni, nejvice vSak v tkdni tukové. Polocas je velmi dlouhy, az 100 dni.
Po metabolizaci v jatrech dochazi k exkreci ¢aste¢né renalni, majoritn¢ vSak biliarni
cestou. Z interakci lze jmenovat souc¢asné podani s antivirotiky proti hepatitidé typu C,
které miize vést k tézké bradykardii az zéstavé ob&hu. Pozornost vyzaduje i soucasné
podani amiodaronu s betablokatory a blokatory kalciového kanalu, jez potencuji
jeho ucinek. Klinicky zdvazné jsou i interakce s digoxinem a peroraln¢ podavanymi
antikoagulancii (Vitovec et al., 2017).

Amiodaron ma vSak i1 fadu nezaddoucich ucinkti, mezi které patii napt. tyreopatie,
intersticidlni pneumonie, hepatopatie, akumulace kornealnich depozit, dermatologicka
fotosenzitivita, neurologické €i gastrointestinalni komplikace. Pro tyto vazné komplikace
je amiodaron indikovan pouze v pfipad¢ tézkych poruch rytmu, kdy neni jind moznost
1é¢by ¢i predesla 1écba neucinkovala (Talafa et al., 2016). Inicialni davka v intravendzni
injekei pii akutnich stavech jako napt. komorova fibrilace je 5 mg/kg podana bolusové.
Takto lze podat maximalné¢ 300 mg béhem 3 minut, poloviéni davku lze opakovat.
Pro farmakologickou kardioverzi supraventrikularnich tachyarytmii pak nasleduje
kontinualni infaze maximaln¢ 900 mg v roztoku 5% gluko6zy. Peroralni inicialni davka
je 600—1200 mg tiikrat denné, udrzovaci davka se pak sniZuje na maximalnich

400 mg denné& (SUKL, 2013).

4  Antiarytmika IV. tridy

Léciva z této skupiny narusuji tok vapniku mezi buitkami ptevodniho systému
myokardu a mezibunécnou hmotou procesem blokady kalciovych kanali zabudovanych
Vv cytoplazmatické membran¢ srdeCnich bunék. Dle chemického sloZeni rozliSujeme
tii skupiny téchto antiarytmik, a sice dihydropyridiny, derivaty benzothiazepinu
a fenylalkylaminy. Z posledni jmenované skupiny je klinicky nejvyznamnéj$im
verapamil (Spac a Vysko¢ilova, 2018).

Verapamil pisobi nejen na kalciové kanaly umisténé v burikich myokardu,
ale téZ na sténu cév, a to 1 na sténu cév v gastrointestinalnim traktu. Vyse uvedenym
mechanismem zkracuje akéni potencial bunék myokardu, mirné¢ vSak prodluzuje
jeho trvani v Purkynovych buiikach. V kone¢ném disledku tak mirné snizuje frekvenci
sinoatralniho uzlu, zpomaluje atrioventrikularni vedeni, plsobi negativné¢ inotropnim

ucinkem. Antihypertenzni ucinek spociva ve vazodilataci, sniZzeni periferni cévni
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rezistence, a to bez reflexni tachykardie. Indikovan je k1écbé paroxyzmalni
supraventrikuldrni tachykardie, jakou mtize byt fibrilace Ci flutter sini. Dale ke kontrole
frekvence komor pfti chronické sinové fibrilaci ¢i flutteru. Pro své antiangindzni
a antihypertenzni ucinky je uZivan k 1écbé chronické ischemické choroby srdec¢ni
a arteridlni hypertenze. Kontraindikovan je v pfipadé vyskytu kardiogenniho Soku,
WPW syndromu, akutniho infarktu myokardu s komplikacemi, AV bloku 2. a 3. stupné,
dale napft. u téhotnych a kojicich Zen ¢i pfi hypersenzitivité na slozky ptipravku (Knor
a Malek, 2019).

Veramapil je dostupny v injekéni a peroralni formé. Po podani je maximalni
plazmatické hladiny dosazeno cca za 2 hodiny, vaze se na plazmatické bilkoviny z 90 %,
podléha intenzivnimu first-pass efektu v jaternim ob&hu, kde vznika celkem
12 metabolit, z nichz farmakologicky aktivni je jen jeden, norverapamil. Eliminace
a exkrece probihd rendlni a ¢astené 1 biliarni cestou. Mezi klinicky dtlezité interakce
patii soucasné podani kalcia, jez snizuje ti€¢inek verapamilu. Naopak verapamil zesiluje
ucinky alkoholu na organismus. Nedoporucuje se soucasné podani s antihypertenzivy,
diuretiky ¢i vazodilatatory pro vznik nahlého a vyrazného poklesu krevniho tlaku
(Vitovec et al. ,2017). Hanak et al. (2011) zdlraziuje vysoké riziko proarytmogenniho
ucinku pfi soucasném podani s beta blokatory. ,,Terapeutické pouziti kombinace
verapamilu s beta-blokdtory predstavuje rizikovou lécbu, ktera miize najit uplatnéeni
vyhradné u pacientii s dobrou systolickou funkci levé komory, a to jen za hospitalizace
pri trvalém monitoringu s pozvolnou titraci davky, a to za predpokladu selhani jinych
forem léchy “ (Handk et al., 2011, s. 562).

Mezi znamé nezadouci ucinky patii hypotenze ¢i prohloubeni srdec¢niho selhani
u pacientu se systolickou srde¢ni dysfunkci. V akutnich stavech lze aplikovat verapamil
I.v. pomalu v davce 5 mg, tuto davku lze po 5 minutach opakovat do maximalnich
15 mg, vzdy za monitorace EKG, tlaku a pulzu. Kontinualné¢ jej Ize podat v infuzi v davce
5-10 mg za hodinu, maximalné¢ vSak 100 mg za den. Per oraln€ se podéava pro prevenci
arytmii v maximalni davce 240 mg za den. Tableta se uzije v pribéhu jidla nebo po ném,

s dostate¢nym zapitim tekutinou, ne viak grapefruitovou $tavou (SUKL, 2013).
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Priloha B Dotaznik

Vézené studentky, vazeni studenti,

dovolte mi se na Vas obratit s zadosti o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti vyzkumné
casti mé bakalafské prace na téma Znalosti student studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf v oblasti podavani lé¢ivych ptipravkl. Prace se predevsim zamétuje na vybrané
skupiny lé¢ivych ptipravkil a jejich podavani v rdmci poskytovani akutni lizkové péce
intenzivni.

Timto bych chtéla poprosit studenty 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zéachranar
o pravdivé vyplnéni dotazniku. Ke kazdé otazce ndlezi jedna spravna odpovéd'.
Vase odpovédi zakrouzkujte. Vypracovani Vam nezabere vice nez 10 minut. Ugast
ve vyzkumu je dobrovolnéd a anonymni.

Pfedem d¢kuji za Vasi ochotu a vénovany Cas. V piipadé dotazli mé prosim kontaktujte

na email magdalena.belova@tul.cz.

Magdalena Bélova

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Na stupnici od 1 do 5 uved’te, na jaké uirovni jsou podle Vaseho nazoru Vase znalosti
o problematice lé¢ivych pripravkii.

1 vyborné 2 velmi dobré 3 dobré 4 dostacujici 5 nedostacujici

Vyznacéte v tabulce krizkem ke konkrétnimu lé¢ivému pripravku prisluSnou
lékovou skupinu.

Antihyper | Myorela | Antibioti | Antiarytmi | Anesteti- | Analgeti-

-tenzivum | -xans -kum -kum kum kum

Verapamil

Propofol

Amoxicilin

Losartan

Vekuronium

Metamizol
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Jaké postupy musi vZdy probéhnout v souvislosti s podanim lécivého pripravku
pacientovi?

ovéfeni nazvu lé¢ivého piipravku, davky, aplikacni cesty, Casu a frekvence podani a
identifikace pacienta podle ordinace

ovéreni identifikace pacienta, ktery je nove hospitalizovany

ovéfeni nazvu l1é¢ivého pripravku, expirace, zpusobu podani a identifikace pacienta
kazdé oddéleni ma postupy jiné, proto se fidime zvyklostmi oddéleni

Nevim

Do injekéni stiikacky o objemu 20 ml nafed’te 1ék XY tak, aby v 1 ml bylo 10 mg.
Ampule 1éku XY ma objem 10 ml a obsahuje 500 mg. K Fedéni pouZijte fyziologicky
roztok (FR 1/1).

do stiikacky natdhneme 1 ml Iéku XY a 19 ml FR 1/1

do stiikacky natdhneme 2 ml l1éku XY a 18 ml FR 1/1

do stiikacky natdhneme 4 ml 1éku XY a 16 ml FR 1/1

do stiikacky natdhneme 10 ml 1éku XY a 10 ml FR 1/1

nevim

Jaky lék by mél byt primarné podan pacientovi s komorovou tachykardii typu
torsade de pointes?

magnesium sulfét

amiodaron

adenosin

adrenalin

nevim

Kdy se v ramci rozsiirené neodkladné resuscitace podava amiodaron?
pti komorové fibrilaci a bezpulzové komorové tachykardii, co nejdiive
pii defibrilovatelnych i nedefibrilovatelnych rytmech

pii defibrilovatelnych rytmech, po 3. a 5. defibrila¢nim vyboji

pfi polymorfni komorové tachykardii, po 2 cyklech netispésné KPR
nevim

Jaka je 1. davka amiodaronu béhem rozsifené neodkladné resuscitace dospélého?
1mg

200 mg

300 mg

3009

nevim
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Vyberte roztok, kterym se fedi amiodaron.
fyziologicky roztok

Ringertv roztok

5% glukoza

Hartmanntv roztok

nevim

® o0 o ®

9. Na co je kladen diiraz pri monitoraci pacienta béhem intravenézni aplikace
antiarytmika?

na dechovou frekvenci, z divodu deprese dechového centra

zejména na krevni tlak, srdecni frekvenci, kiivku EKG a stav védomi

na symetrii zornic a reakci zornic na osvit

pokud je pacient obéhové stabilni, neni tfeba jej monitorovat

nevim

® o0 o

10. PFi jakém onemocnéni se nesmi pacientovi podat periferni myorelaxans?
a. pfi zeleném o¢nim zakalu

b. pfiSedém o¢nim zakalu

C. pfiirendlnim selhani

d. pfi diabetes mellitus

€. nevim

11. Jakym roztokem nesmi byt fedéno suxamethonium?
a. fyziologickym roztokem
b. Hartmannovym roztokem
C. 5% glukozou

d. Ringerovym roztokem

€. nevim

12. Co je zakladnim predpokladem pro podani periferniho myorelaxancia?
hluboka porucha védomi pacienta

stabilni krevni tlak

zajisténé dychaci cesty pacienta a moznost umélé plicni ventilace

absence kieCovych stavii

nevim

® o0 o
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13.

a.

® a0 o

® 00 o

®o0 o

Vyberte hlavni nezadouci ucinek perifernich myorelaxancii.
pretrvavajici nervosvalova blokada

svalové kontraktury

paréza/plegie koncetin

hyperventilace

nevim

. K'1é¢bé jakého onemocnéni/stavu se pouziva draslik jakoZto 1é¢ivy pripravek?

hypotermie

hypokalemie

hyperkalemie
supraventrikularnich poruch rytmu
Nevim

. Jak se projevuje predavkovani koncentrovanym roztokem kalia?

poruchami srde¢niho rytmu
polyurii a proteinurii
generalizovanym edémem
zavrati a dvojitym vidénim
nevim

. Jaké mohou byt nasledky nespravného podani koncentrovaného roztoku chloridu

draselného chybnému pacientovi?

cévni mozkovou piihodu

poruchy krvetvorby

nasledky chybného podéani nejsou vazné, nebot’ pacient prebytecny draslik vymoci
zavazné poruchy srde¢niho rytmu vedouci az k nahlé zastavé obéhu

nevim

. Jaké zmény na EKG mohou znamenat hyperkalémii?

ST elevace v hrudnich svodech

vysoka a hrotnatd vina T, plocha vilna P a zkraceny PQ interval
vysoka a hrotnatéd vina P, plocha vina T

prodlouzeni intervalu PQ a prodlouzeni QRS komplexu

nevim
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18.

®o0 o

® o0 o

20.

21.

o

® 000w

Jakym zptusobem se vZdy podava roztok chloridu draselného o koncentraci
7,45 %7

nezifedény v pomalém bolusu

vV pomalé infuzi, jako nosny roztok pouzijeme nejlépe Ringeruv roztok

ziedény a promichany v nosném roztoku za pouziti infuzni pumpy

ziedény v nosném roztoku, ktery vSak nikdy nepromichavame

nevim

. Jaka miZe byt maximalni rychlost infuze s 7,45% chloridem draselnym?

10 mmol/h
5 mmol/h
40 mmol/h
80 mmol/h
nevim

Uved’te prosim VasSe pohlavi.
muz
zena

Vyberte prosim, kolikaty ro¢nik studujete.
2. ro¢nik
3. rocnik

. Uved’te prosim, zda pracujete na nékterém z nasledujicich pracovist’.

pracuji na standardnim odd¢leni

pracuji na urgentnim piijmu

pracuji na oddé€leni akutni lizkové péce intenzivni
pracuji na zdravotnické zachranné sluzbé
nepracuji na zadném z vySe uvedenych pracovist

89



Priloha C Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakuita zdravotnickych studii ]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Magdalena Bélova

D18000001

magdalena.belova@tul.cz

Specializace ve zdravotnictvi, Zdravotnicky
zachranaf

3.

e =
Znalosti studentd studijniho oboru zdravotnicky
zéchranaF v oblasti podavani lé¢ivych pipravkl

B bakalarska O diplomova

Mgr. Martin Krause, DiS.

Kvantitativni, dotaznik

Studenti studijniho oboru Zdravotnicky zdchranaf.

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta
zdravotnickych studii

2. ¢ervna 2021

31. Cervence 2021

Bsouhlasim O nesouhlasim

O bude spojen K nebude spojen

[ souhlasim O nesouhlasim

F1 souhlasim [ nesouhlasim

o

e i R =

Prohladuji, ze v kvalifikaéni réci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikacni praci nebudu uvadét osobni
Gdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifika¢ni praci nebude uveden
ndzev instituce, pokud neniziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrzovat povinnou
mléenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zUc¢astnénych osob.

i} souhlasim [0 nesouhlasim

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 1 | 1] ]

tel. +420 485 353 762 | jmeno.prijmeni@tulcz | www.fzs tulcz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 L]
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Ptiloha D Vyhodnoceni predvyzkumu

o problematice 1é¢ivych pripravkii.

1. Na stupnici od 1 do 5 uved’te, na jaké tirovni jsou podle Vaseho nazoru Vase znalosti

ni[-] | fi [%]
1 vyborné 1 10 %
2 velmi dobré 0 0%
3 dobré 3 30 %
4 dostacujici 4 40 %
5 nedostacujici 2 20 %
Celkem 10 100 %
2. Vyznacte v tabulce kifiZkem ke konkrétnimu 1é¢ivému pripravku prislusnou lékovou
skupinu.
ni[-] | fi[%)]
2a. Verapamil — spravné ptifazeno 9 90 %
Verapamil — chybné piifazeno 1 10 %
Celkem 10 100 %
2b. Propofol — spravné ptifazeno 10 100 %
Propofol — chybné pfifazeno 0 0%
Celkem 10 100 %
2¢. Amoxicilin — spravné pfifazeno 10 100 %
Amoxicilin — chybné pfifazeno 0 0%
Celkem 10 100 %
2d. Losartan — spravné pfifazeno 9 90 %
Losartan — chybné pfifazeno 1 10 %
Celkem 10 100 %
2e. Vekuronium — spravné pfifazeno 10 100 %
Vekuronium — chybné piifazeno 0 0%
Celkem 10 100 %
2f. Metamizol — spravné ptifazeno 10 100 %
Metamizol — chybné ptifazeno 0 0%
Celkem 10 100 %
3. Jaké postupy musi vidy probéhnout v souvislosti s podanim lé¢ivého pripravku
pacientovi?
ni[-] | fi[%)]
ovéeieni nazvu 1é¢ivého pripravku, davky, aplikacni cesty, ¢asu a frekvence | 10 100 %
podani a identifikace pacienta podle ordinace
ovéteni identifikace pacienta, ktery je nové hospitalizovany 0 0%
oveéteni léCivého ptipravku, expirace, zpisobu podani a identifikace | O 0%
pacienta
kazdé odd¢€leni ma postupy jiné, proto se fidime zvyklostmi oddéleni 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %

roztok (FR 1/1).

4. Do injekéni stiikacky o objemu 20 ml nafed’te 1ék XY tak, aby v 1 ml bylo 10 mg.
Ampule Iéku XY ma objem 10 ml a obsahuje 500 mg. K fedéni pouZijte fyziologicky

[ ni[-] | fi [%]
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do stfikacky natdhneme 1 ml Iéku XY a 19 ml FR 1/1 0 0%
do stiikacky natdhneme 2 ml 1éku XY a 18 ml FR 1/1 0 0%
do stiikacky natdhneme 4 ml I€ku XY a 16 ml FR 1/1 10 100 %
do stiikacky natdhneme 10 ml Iéku XY a 10 ml FR 1/1 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %

5. Jaky lék by mél byt primarné podan pacientovi s komorovou tachykardii typu

torsade de pointes?

ni[-] | fi[%]
magnesium sulfat 8 80 %
amiodaron 2 20 %
adenosin 0 0%
adrenalin 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
6. Kdy se v ramci rozsifené neodkladné resuscitace podava amiodaron?

ni[-] | fi[%]
pii komorové fibrilaci a bezpulzové komorové tachykardii, co nejdiive 2 20 %
pti defibrilovatelnych i nedefibrilovatelnych rytmech 0 0%
pii defibrilovatelnych rytmech, po 3. a 5. defibrilacnim vyboji 8 80 %
pii polymorfni komorové tachykardii, po 2 cyklech neuspésné KPR 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
7. Jaka je 1. davka amiodaronu béhem rozsirené neodkladné resuscitace dospélého?

ni[-] | fi[%]
1 mg 0 0%
200 mg 0 0%
300 mg 10 100 %
3009 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
8. Vyberte roztok, kterym se Fedi amiodaron.

ni[-] | fi[%]
fyziologicky roztok 0 0%
Ringerlv roztok 0 0%
5% glukoza 10 100 %
Hartmanntiv roztok 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %

9. Na co je kladen diraz pii monitoraci pacienta béhem intravenozni aplikace

antiarytmika?

ni[-] | fi[%)]
na dechovou frekvenci, z divodu deprese dechového centra 0 0%
zejména na krevni tlak, srdecni frekvenci, kiivku EKG a stav védomi 10 100%
na symetrii zornic a reakci zornic na osvit 0 0%
pokud je pacient obehov¢ stabilni, neni tieba jej monitorovat 0 0%
nevim 0 0%
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Celkem (10 [ 100 %
10. P¥i jakém onemocnéni se nesmi pacientovi podat periferni myorelaxans?

ni[-] | fi[%)]
pfi zeleném ocnim zakalu 2 20 %
pfi Sedém ocnim zakalu 2 20 %
pfi rendlnim selhdni 4 40 %
pii diabetes mellitus 0 0%
nevim 2 20 %
Celkem 10 100 %
11. Jakym roztokem nesmi byt fedéno suxamethonium?

ni[-] | fi[%)]
fyziologickym roztokem 0 0%
Hartmannovym roztokem 0 0%
5% glukdzou 7 70 %
Ringerovym roztokem 3 30 %
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
12. Co je zakladnim predpokladem pro podani periferniho myorelaxancia?

ni[-] | fi[%]
hluboka porucha védomi pacienta 0 0%
stabilni krevni tlak 0 0%
zajisténé dychaci cesty pacienta a moznost umelé plicni ventilace 10 100 %
absence kieCovych stavli 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
13. Vyberte hlavni neZadouci ucinek perifernich myorelaxancii.

ni[-] | fi[%)]
pretrvavajici nervosvalova blokada 6 60 %
svalové kontraktury 2 20 %
paréza/plegie koncetin 2 20 %
hyperventilace 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
14. K 1é¢bé jakého onemocnéni/stavu se pouziva draslik jakoZto 1éCivy pripravek?

ni[-] | fi[%)]
hypotermie 0 0%
hypokalemie 10 100 %
hyperkalemie 0 0%
supraventrikuldrnich poruch rytmu 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
15. Jak se projevuje predavkovani koncentrovanym roztokem kalia?

ni[-] | fi[%)]
poruchami srde¢niho rytmu 8 80 %
polyurii a proteinurii 0 0%
generalizovanym edémem 2 20 %
zéavrati a dvojitym vidénim 0 0%
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nevim

0

0%

Celkem

10

100 %

16. Jaké mohou byt nasledky nespravného podani koncentrovaného roztoku chloridu

draselného chybnému pacientovi?

ni[-] | fi[%)]
cévni mozkovou piihodu 0 0%
poruchy krvetvorby 0 0%
nasledky chybného podani nejsou vazné, nebot’ pacient piebytecny draslik | O 0%
vymoci
zévazné poruchy srde¢niho rytmu vedouci az k nahlé zastaveé ob&hu 10 100 %
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
17. Jaké zmény na EKG mohou znamenat hyperkalémii?

ni[-] | fi[%]
ST elevace v hrudnich svodech 0 0%
vysoka a hrotnata vina T, plocha vina P a zkraceny PQ interval 9 90 %
vysoka a hrotnata vina P, plocha vina T 0 0%
prodlouzeni intervalu PQ a prodlouzeni QRS komplexu 1 10 %
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
18. Jakym zpiisobem se vZdy podava roztok chloridu draselného o koncentraci 7,45 %?

ni[-] | fi[%)]
neziedény v pomalém bolusu 1 10 %
vV pomalé infuzi, jako nosny roztok pouZijeme nejlépe Ringertv roztok 4 40 %
ziedény a promichany v nosném roztoku za pouziti infuzni pumpy 5 50 %
ziedény v nosném roztoku, ktery vSak nikdy nepromichdvame 0 0%
nevim 0 0%
Celkem 10 100 %
19. Jakd miiZe byt maximalni rychlost infuze s 7,45% chloridem draselnym?

ni[-] | fi[%)]
10 mmol/h 5 50 %
5 mmol/h 0 0%
40 mmol/h 3 30 %
80 mmol/h 0 0%
nevim 2 20 %
Celkem 10 100 %
20. Uved’te prosim Vase pohlavi.

ni[-] | fi [%)]
muz 4 40 %
zena 6 60 %
Celkem 10 100 %
21. Vyberte prosim, kolikaty ro¢nik studujete.

ni[-] | fi[%)]
2. ro¢nik 4 40 %
3. rocnik 6 60 %
Celkem 10 100 %

22. Uved’te prosim, zda pracujete na nékterém z nasledujicich pracovist.
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ni[-] | fi[%)]
pracuji na standardnim odd¢leni 0 0%
pracuji na urgentnim piijmu 1 10 %
pracuji na oddéleni akutni lizkové péce intenzivni 3 30 %
pracuji na zdravotnické zachranné sluzbé 0 0%
nepracuji na zadném z vysSe uvedenych pracovist 6 60 %
Celkem 10 100 %

Piedpokladime, Ze 75 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranar ma

znalosti o vybranych pouZzivanych lé¢ivych pripravcich v ramci poskytovani akutni

liizkové péce intenzivni.

Otazky ¢. 2a, 2b, 2c, 2d, 2e, 2f, 5, 7, 10, 13, 14, 15, 16, 17 ni [-] fi [%]
Spravné odpovedi 121 86 %
Spatné odpovédi 19 14 %
Celkem 140 100 %

Predpokladiame, Ze 75 % a vice studentii studijniho oboru Zdravotnicky zachranar ma

znalosti o zasadach podavani vybranych lécivych pripravki v ramcei poskytovani

akutni liizkové péce intenzivni.

Otazky ¢. 3,4, 6, 8,9, 11, 12, 18, 19 ni [-] fi [%]
Spravné odpovedi 66 73 %
Spatné odpovédi 24 27 %
Celkem 90 100 %
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ABSTRAKT

Znalosti o lééivych pFipravcich a zisadach jejich podiani patfi mezi klicové
védomosti a dovednosti, kterymi by méli studenti studijniho oboru Zdravoticky
zichranaf, jakoZto budouci kvalifikovani zdravotniéti zachranafi, disponovat. Ukony
spojené s podanim lé¢ivych piipravki jsou dileZitou soudasti pomyslného zachranného
fetézce, a je to pravé spravné zvolena a efektivni farmakologickd 1ééba, ktera z velké &asti
uréuje dalsi osud pacienta. Pokud chceme pacientim zajistit kvalitni a komplexni pééi,
ktera je v souladu s holistickym piistupem, je potieba, aby se pravé studentiim dostavalo
toho nejlepiiho vzdélani. a to i pies to, Ze problematika podavani 1&€ivych pFipravki
je velice Sirokym tématem. Cilem vyzkumného Zetfeni bylo zjistit, zda maji studenti
studijniho oboru Zdravotnicky zichranai znalosti o vybranych pouzivanych 1é&€ivich
piipravcich a zda maji znalosti o zasadach jejich podani v raimci poskytovani akutni

lizkové péce intenzivni.

KLICOVA SLOVA
akutni luZkova péce intenzivni, poddvani lé¢ivych pFipravki, farmakoterapie, léivé

piipravky, zdravotnicky zachranaf

ABSTRACT

Knowledge about the medicinal products and principals of administering
medicinal products are key knowledge and skills, that paramedic students, as future
qualified paramedics, should have. This problematics represents an important part
of the imaginary chain of survival. It is also correctly chosen pharmacotherapy,

which determines destiny of our patients. If we want to give our patients quality

Obrazek 1 Clanek 1 (Zdroj: autor)
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and complex care, which respects holistic philosophy, we also need our paramedic
students to be educated at schools and universities in the best way. Despite the fact
that problematics of administering medicinal products is a quite wide topic. The aim
of the research survey was to find out, if paramedic students have knowledge
about the medicinal products and if they know how to administrate them as part

of the provision intensive care.

KEYWORDS

administering medication, intensive care unit, medicinal products, paramedic,

pharmacotherapy

UVOD

Zdravotniéti zichranafi se jiZ jako studenti setkavaji od za¢atku teoretické vyuky
i odbornych praxi s problematikou podavani léCivych pfFipravki. Kompetence
zdravotnickych zachranafi v této oblasti stanovuje legislativa Ceské republiky
(vyhlagka &. 391/2017 Sh.), kdy zdravotnicky zachranaf bez indikace mize piejimat,
kontrolovat a ukladat lé¢ive pfipravky. Na zakladé indikace lékafe pak muze lécive
piipravky podavat pacientum (1).

V procesu piipravy lééivych pfipravki musi zdravotnicky zachranaf dodrzovat
uréité zasady a postupy dle Evidence Based Practice. Z nejdulezitéjSich lze uvést
napi. pfipravu veskerych lééivych pfipravki tésné pied podanim pacientovi, a to na misté
k tomu uréeném. Dile je kladen diraz na pouziti zdravotnické dokumentace pacienta
pii piipravé l&ivych pFipravki. Nikdy by viak pfiprava neméla probihat na zakladé
paméti (2).

V souvislosti s podavanim lé¢ivych pfipravki by pak mély vidy probéhnout
postupy jako ovéfeni nazvu lécivého piipravku, davky, aplikaéni cesty, ¢asu, frekvence
podani a identifikace pacienta podle ordinace (3). Vytejékova et al. (4) dale apeluji
na kontrolu skute¢ného uziti pfipravku podaného per os. Podani i pfipadné nepodani musi

byt vzdy zaznamenano do pacientovy zdravotni dokumentace (4).

Obrazek 2 Clanek 2 (Zdroj: autor)
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ZASADY PODAVANI LECIVYCH PRIPRAVKU V PROSTREDI AKUTNI
LUZKOVE PECE INTENZIVNI

Podle legislativy Ceské republiky je pracoviité akutni Mizkové péée intenzivni
primarné uréeno pacientim v piipadé nahlého selhavani nebo ndhlého ohroZeni
zakladnich Zivotnich funkci nebo v piipadech, kdy lze tyto stavy divodné predpokladat
(5). V ramci poskytovani tohoto typu péce se pouZivaji nejriznéjsi lécivé pripravky
jako napf. antiarytmika, myorelaxancia a koncentrovany roztok chloridu draselného (6).
Pravé na lé¢ivé piipravky z téchto skupin se vyzkum zaméfoval.

Antiarytmika patii vedle ablaénich technik a pfistrojové lécby k zikladnim
zpusobum lééby srdeénich arytmii (7). Mezi intervence zdravotnického zachranafe
u pacienta sarytmii patfi podavani lé¢ivych pfipravki na zakladé ordinace lékafe,
monitorace fyziologickych funkci, a to zejména krevniho tlaku a srdeéni frekvence. Dale
snimani elektrokardiografické kitvky a jeji vvhodnoceni (8). V procesu piipravy lé€ivych
piipravkl je dalezité, aby zdravotnicky zachranaf dodrzoval postupy, které vydava
napf. SUKL. Jde zejména spravné fedéni pipravkil. tak aby napf. amiodaron byl fedén
v 5 % glukoze (9). Konkrétni postupy podani lé¢ivych pfipravkia se podle Spojené
akreditaéni komise (3) provadi podle wnitfnich pfedpisi poskytovatele zdravotnich
sluzeb. U pacientii s maligni arytmii pak zdravotnicky zachranaf zhodnoti stav védomi
a dechu a zahajuje kardiopulmonalni resuscitaci (8).

Myorelaxancia jsou liatky uvolfjici kosterni svalstvo. Dnes maji zejména
periferni myorelaxancia nezastoupitelné misto nejen v pééi intenzivni, kde se pouzivaji
nejéastéji k zajisténi optimalnich podminek pro endotrachealni intubaci a naslednou
fizenou umélou plicni ventilaci (10). Béhem pfipravy myorelaxancii se zdravotnicky
zachranaf fidi ordinaci lékafe (4), a pfitom dba na to, aby zeyména Fedéni probihalo
dle vvdanych doporuéeni, tak aby napf. suxamethonium nebylo fedéno Hartmannovym
roztokem (11). V prubéhu podavani perifernich myorelaxancii zdravotnicky zachranaf
kontinualné monitoruje fyziologické funkce pacienta, véetné ventilaénich parametri (12).
Dile je tieba vénovat pozornost piipadnym nezadoucim uéinkim. Knor a Malek (13) dale
zdiraziiuji pééi o dychaci cesty pacienta, a to az do doby, nez uéinek myorelaxancia
odezni a dojde k obnoveni spontanni ventilace pacienta (13).

Draslik se pouziva k léébé hypokalémie, kde uéinnou latkou vétsiny substituénich
lé¢iv je chlorid draselny. Roztok chloridu draselného o koncentraci 7.45 % a vice, uréeny
k infuznimu podani, patéi v fadé zemi, véetné Ceské republiky, mezi rizikova léciva.

Riziko amrti na maligni poruchy srdeéniho rytmu, z divodu nespravného podani tohoto

Obrazek 3 Clanek 3 (Zdroj: autor)
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koncentrovaného elektrolytu, je vysoké (14). K podavani koncentrovaného roztoku
KCl vydalo MZCR doporuéené postupy, podle kterych by mél byt roztok podavian
nafedény ve vhodném nosném infuznim roztoku, ne viak v roztoku glukozy. Po nafedéni
je dalezité, aby zdravotnicky zachranai cely infuzni vak Setrné promichal. Podani
by pak mélo probéhnout formou infuze za pouziti infuzni pumpy (15). V souvislosti
s rychlosti infuze je dilezité, aby zdravotnicky zachranaf dodrzoval ordinaci, pfitom
ale mél na mysli, Ze bezpeéna rychlost infuze s koncentrovanym KCl je 10 mmol/hod,
a Ze maximalni rychlost je az 40 mmol/hod (16). Po celou dobu aplikace roztoku
zdravotnicky zachranaf monitoruje pacientovi fyziologické funkce, zejména
pak EKG. PP analyze kitvky EKG je tieba se zaméfit na zmény znaici moZnou
hyperkalemii (17). Ukonéeni terapie pak zdravotnicky zichranaf zaznamena do zdravotni

dokumentace pacienta (4).

METODY

Cilem wyzkumu bylo zjistit znalosti studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranai o vybranych pouzivanych lééivych pripravcich a o zisadach jejich podani
v ramci poskytovani akutni lizkové péfe intenzivni.

Vvzkum byl realizovan kvantitativni metodou. Technikou vyzkumného Setieni byl
nestandardizovany dotaznik, ktery byl anonymni. Celkem obsahoval 22 uzavienych
otizek, identifikaéni otazky zjisfovaly napi. pohlavi a studovany roénik respondenti.
Odpovédi na otazky vychazeli z dostupné odborné literatury, pfedeviim z doporuéeni
MZCR & SUKL. Vyzkumny vzorek tvofili studenti 2. a 3. roéniku studijniho oboru
Zdravotnicky zichranaf studujici na vybrané fakulté zdravotnickych studii. Zakladnim
piedpokladem vybéru respondenti bylo absolvovani vyuky farmakologie. Studentim
bylo elektronicky distribuovano 100 dotazniki, pfiéemz vyplnénych dotazniki se vratilo
75, navratnost tedy byla 75 %. Vyzkumné Setfeni probihalo v éervnu a &ervenci roku

2021. Ziskana data byla vyhodnocena popisnou statistikou.

VYSLEDKY

Vyzkumny vzorek tvoiilo 75 (100,0 %) respondenti. Z celkového poétu bylo
34 (453 %) studenti 2. rofniku a 41 (54,7 %) studentd 3. roéniku. K prvnimu
vyzkumnému cili, ktery mél zjistit znalosti o lé¢ivych pFipravcich pouzivanych v ramci
akutni lizkové péée intenzivni, bylo vdotazniku uréeno celkem 9 otazek. Slo

napf. o otizku zaméfujici se na farmakoterapii v souvislosti s roziifenou neodkladnou

Obrazek 4 Clanek 4 (Zdroj: autor)
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resuscitaci, kde méli respondenti vybrat lék, ktery by mél byt primarné podan pacientovi
s komorovou tachykardii typu torsade de pointes (7). Na otizku odpovédélo spravné,
tedy magnezium sulfat, jen 49 (653 %) respondenti, amiodaron chybné
zvolilo 13 (17,3 %) respondenti, 9 (12,0 %) respondenti zvolilo adrenalin
a 4 (5.4 %) respondenti pak zvolili adenosin. Jina otizka se zaméfovala na onemocnéni,
pii kterém se pacientovi nesmi podat periferni myorelaxans (6). Zde zvolilo spravnou
odpovéd, tedy glaukom, jen 32 (42,7 %) respondenti, 19 (25,3 %) respondentt
pak zvolilo odpovéd’ rendlni selhani, kataraktu zvolilo 12 (16,0 %) respondentu,
11 (14,7 %) respondenti neznalo na otizku odpovéd’ a nakonec 1 (1,3 %) respondent
zvolil odpovéd’ diabetes mellitus. Tato otazka byla, v souvislosti s vye uvedenym cilem,
pro respondenty nejvétsim problémem.

K vyzkumnému cili €. 2, ktery se zabyval znalostmi studenti o zasadach podani
vybranych 1ééivych pFipravki v ramci poskytovani akutni liZkové péée intenzivni,
se v dotazniku vztahovalo celkem 9 otizek. Zde dosahla nejhorsich vysledki dotaznikova
otazka, kde méli respondenti vybrat roztok, kterym nesmi byt fedéno suxamethonium
(11). Spravnou odpovéd’, tedy Hartmanniv roztok, vybralo jen 6 (8,0 %) respondentu.
Naopak nejvice respondentii, celkem 38 (50,7 %), se domnivalo, Ze suxametonium nesmi
byt fedéno 5% glukozou. 17 (22.6 %) respondentii uvedlo, ze nezna odpovéd’ na otazku.
8 (10,7 %) respondentt chybné zvolilo Ringeruv roztok. Fyziologicky roztok pak chybné
zvolilo 6 (8.0 %) respondenti (viz Graf 1).

DISKUZE

V ramei vyzkumnych cili bylo zjidténo, Zze studenti studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf maji v 77 % znalosti o vybranych pouzivanych lé¢ivych pFipravcich v ramci
poskytovani akutni lizkové péce intenzivni a Ze maji v 64 % znalosti o zdsadach podavani
vybranych lééivych pfipravki v ramci poskytovani akutni lizkové péce intenzivni.

Mezi zakladni védomosti o problematice podavani 1ééivych piipravki patfi znalost
postupil, které musi probéhnout v souvislosti s podanim lééivého pripravku pacientovi.
Na zakladé vyzkumu tak bylo zjisténo, ze 71 (94.6 %) respondenti by v souvislosti
podanim 1ééivého pEipravku pacientovi spravné provedlo ovéfeni ndzvu lééivého
piipravku, davky, aplikaéni cesty, ¢asu a frekvence podani a identifikace pacienta podle
ordinace (3). V tomto pfipadé jsou vysledky pozitivni, a studenti tak mohou piispivat
ke snizovani vyskytu lékovych chyb. Dalsi dilezitou souéasti piipravy injekénich roztoka

je fedéni lé¢ivych piipravki. Zde by dokazalo spravné vypoéitat a nafedit dany pfipravek

Obrazek 5 Clanek 5 (Zdroj: autor)
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jen 39 (52,0 %) respondentii. Redéni pfipravki je pfitom zisadni souédsti pfipravy
injekénich roztoki, a bez danych znalosti nelze 1é¢ivé piipravky podle ordinace fadné
piipravit (4).

V souvislosti se =zasadami podani antiarytmik byli studenti dotazovini,
v jakém roztoku se Fedi amiodaron. 59 (78,7 %) respondentii by spravné nafedilo
amiodaron v 5% glukoze (13). Na amiodaron se zaméfovali 1 nasledujici otazky,
jejichz analyzou bylo zjisténo, ze 60 (80,0 %) respondenti by spravné podalo amiodaron
pii  defibrilovatelnych  rytmech, po 3. a 5 defibrilaénim  wvyboji
a ze 59 (78,6 %) respondenti by podalo amiodaron v rimei rozSifené neodkladné
resuscitace ve spravné davce, tedy 300 mg ( 18). Po aplikaci intravendzniho antiarytmika
je velmi dilezita monitorace fyziologickych funkci pacienta. 67 (89,3 %) respondentt
by se spravné zaméfilo na krevni tlak, srdeéni frekvenci, kiivku EKG a stav védomi (13).
Dobré vysledky mohou dokazovat, Ze se studenti s pfipravou a podinim amiodaronu
jiz setkali. Zaroven znaji jeho indikace a davkovani v ramci KPR a maji adekvatni
znalosti o monitoringu fyziologickych funkci pacienta v souvislosti s podanim
intravenozniho antiarytmika (viz Graf 2).

Zasadni postaveni maji ve farmakoterapii v intenzivni péci i periferni myorelaxancia,
na jejichz zasady podini se v dotazniku zaméfovalo hned nékolik otazek. Vysledky
otazek zaméfujici se na fedéni suxamethonia a kontraindikace podani byly jiz zminény
vySe. Vysledkem byly nedostateéné znalosti, které mohou znamenat, Ze studenti
se s podavanim perifernich myorelaxancii béhem odbornych praxi jesté pfilis nesetkavaji,
oviem 1 podavani myorelaxancii patfi do intervenci zdravotnického zichranife,
proto by i tuto problematiku méli studenti dobfe ovladat. LepSich vysledki studenti
dosdhli v otazce, kteria se zaméfovala na zakladni pfedpoklad pro podani perifernich
myorelaxancii. Zde odpovédélo spravné 58 (77.4 %) respondenti, ktefi zvolili,
#e zakladnim pfedpokladem jsou zajisténé dychaci cesty pacienta a moZnost umélé plicni
ventilace (12).

Dalsimi velmi diskutovanymi tématy jsou pfiprava a podani koncentrovaného
roztoku kalia. Pfedeviim zde je kladen diraz na dodrZovani postupi a zdsad podani,
tak abychom minimalizovali vyskyt medikaénich pochybeni. Vysledky wvyzkumu
dokazuji, Zze studenti si jsou nasledki chybného podani védomi. 64 (85,4 %) respondenti
spravné uvedlo, Ze mezi nasledky chybného podani tohoto roztoku nespravnému
pacientovi patii poruchy srdeéniho rytmu véetné nahlé zastavy obéhu (19). V souvislosti

s touto problematikou je tfeba zminit, Ze piiznaky mozné hyperkalemie

Obrazek 6 Clanek 6 (Zdroj: autor)
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by na EKG dokézalo poznat uz jen 47 (62.7 %) respondenti a jen 45 (60,0 %) respondenti
by pak spravné dokazalo pfipravit a podat kalium, tak aby byl roztok zfedény
a promichany v nosném roztoku a podany za pouziti infuzni pumpy (15). Také maximalni
rychlost infuze byla pro respondenty problémem, jen 24 (32.0 %) respondentii spravné
uvedlo, ze maximalni rychlost infuze s koncentrovanym kaliem je 40 mmol/l (viz Graf 3)

(16).

ZAVER

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze znalosti studentd nejsou v problematice
lééivich piipravki a zasad jejich podani plné adekvatni. Studenti by méli dané
problematice vénovat vétsi pozornost, jelikoZ se s ni budou setkavat po cely sviij profesni
Zivot. Zarovefi 1 na arovni vzdélavani by mél byt kladen vétii diraz farmakoterapii
a zasady podani. tak aby studenti byli maximalné pfipraveni na své budouci povolani.
Jelikoz je to pravé kvalitni vzdélini budouciho zdravotnického persondlu v oblasti
farmakoterapie a zasad podavani lééivych pfipravku, které piedstavuje nejzdsadnéjii
formu prevence lékovych chyb, které nejen e mohou zatéZovat zdravotni systém
Z hlediska ekonomického, ale zejména mohou mit 1 zadvazné negativni dopady
na pacienta. Jedna se pfedeviim o pracovisté akutni péfe intenzivni, kde dochazi
ke vzniku lékovych chyb nejéastéji (20). V neposledni fadé se na vzdélani studenti
podileji i zdravotniéti pracovnici & mentofi odbornych praxi, ktefi by méli studenty
dostateéné zauéit a zjistovat od nich zpétnou vazbu, tak aby byly studenti jakoZto budouci

zdravotniéti zachranafi schopni pacientiim zajistit kvalitni a komplexni pééi.
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