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ABSTRAKT

VLCKOVA, Denisa. Problematika poddavani 1ékii v prednemocnicni neodkladné péci
pohledem zdravotnického zachranare. Vysoké S$kola zdravotnicka, o.p.s. Stupeni
kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Mgr. Be. Josef Taybner. Praha 2014.
(81) stran.

Bakalaiskd prace se zabyva problematikou podavéani 1ékti zdravotnickymi
zachranafi v pfrednemocnicni neodkladné péci. Prace je rozdélena do dvou hlavnich
casti.

Teoretickd cast je zaméfena na piehled nejbéznéji pouzivanych farmak
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci, jejich aplikacemi, indikacemi a kontraindikacemi.
V této C¢asti jsou uvedeny i zékladni pojmy tykajici se oboru farmakologie vcetné

specifik profese zdravotnického zachranare.

Praktickd c¢ast se vénuje prizkumnému Setfeni, které probihalo na zaklade

vytvoteného dotazniku.
Cilem praktické casti bakalarské prace bylo zjistit, jaké teoretické a praktické
znalosti maji zdravotni¢ti zachranati v oblasti indikace a aplikace 1¢kd, jejich antidot

a ¢etnost telefonickych konzultaci s 1ékarem.



ZUSAMMENFASSUNG

VLCKOVA, Denisa. Die Problematik der Verabreichung von Medikamenten in der
praklinischen Notfallbehandlung aus dem Gesichtspukt des Rettungsassistenten.
Medizinische Hochschule, 0.p.s. Angestrebte Qualifikation: Bachelor (Bc). Tutor: Mgr.
Mgr. Bc. Josef Taybner. Praha 2014. (81) Seiten.

Die Bachelorarbeit beschiftigt sich mit der Problematik der Verabreichung von
Medikamenten durch die Rettungsassistenten in der priklinischen Notfallbehandlung.

Sie ist in zwei Hauptteile gegliedert.

Der theoretische Teil gibt eine Ubersicht der am geldufigsten benutzten
Medikamente in der priklinischen Notfallbehandlung, ihrer Verabreichung,
Indikationen und Kontraindikationen. In diesem Teil sind auch die Grundbegriffe, die
den Fachbereich Farmakologie und die Spezifika des Berufs des
Rettungsassistenten betreffen, aufgefiihrt. Der praktische Teil widmet sich einer

Umfrage, die aufgrund eines vorgefertigten Fragebogens durchgefiihrt wurde.
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UvVOD

Tématem m¢é bakalafské prace je ,,Problematika podavani 1éka
v prednemocni¢ni neodkladné péci pohledem zdravotnického zachranare”. Toto téma
jsem si zvolila, protoze sama pracuji jako vSeobecna sestra na jednotce intenzivni péce
a téma se vztahuje k oboru, ve kterém pracuji, tak 1 k oboru, ktery studuji. Bakalarska

prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti.

Teoreticka Cast je zaméfena na piehled nejbéznéji pouzivanych Iéka
v pfednemocni¢ni neodkladné péci, jejich aplikacemi, indikacemi a kontraindikacemi.
V této Casti jsou uvedeny i1 zdkladni pojmy z oboru farmakologie, zédkony vymezujici
specifika zdravotnické zachranné sluzby, kompetence a specifika profese

zdravotnického zachranafe.

Prakticka ¢ést se vénuje prizkumnému Setteni, které na zédkladé vypracovaného
kvantitativniho dotazniku zjiStuje odborné znalosti vybranych skupin zdravotnickych
zachranaftt v oboru farmakologie ve Stfedoceském kraji. Hlavnim cilem prazkumné
Casti bakalarské prace bylo zhodnotit zadkladni znalosti resuscitac¢nich 1€kt a zékladnich
podavanych antidot 1€kt zdravotnickymi zéchranéfi na zdravotnickych zachrannych

sluzbach.
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TEORETICKA CAST

1 ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR

Zdravotnicky zachranaf je zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu
zdravotnického povolani, tedy k vykonu povolani zdravotnického pracovnika bez
pifimého vedeni nebo odborného dohledu, a to ziskdnim odborné zpiisobilosti. Odborna

zpusobilost k vykonu tohoto povoléani se ziskava absolvovanim:
,,a) akreditovaného zdravotnického bakalarského studijniho oboru
b) triletého studia v oboru diplomovany zdravotnicky zachranar

¢) studiem na stiedni zdravotnické skole v oboru zdravotnicky zachranar, pokud

bylo studium prvniho rocniku zahdjeno nejpozdéji ve Skolnim roce 1998/1999

., Zdravotnicky zachranar, ktery ziskal odbornou zpusobilost, miize vykondavat
své povolani bez odborného dohledu az po 3 letech vykonu povolani zdravotnicky
zdchranar. Do té doby musi vykondvat své povolani pouze pod odbornym dohledem.

Pokud zdravotnicky zachranar pozada do 18 ti mésicii od ukonceni studia
o registraci pro praci zdravotnického zdachranadre bez odborného dohledu, miize toto

povolani vykonavat okamzité bez odborného dohledu.

Za vykon povolani zdravotnického zdchrandie se povazuje cinnost v ramci
specifické oSetrovatelské péce na useku neodkladné, anesteziologicko-resuscitacni péce
a akutniho prijmu. Ddle se zdravotnicky zdachranar podili na neodkladné lécebné
a diagnostické  péci“. (ZDRAVOTNICKY ZACHRANAR, Dostupné z:
http://cs.wikipedia.org/wiki/Zdravotnick%C3%BD_z%C3%Alchran%C3%A1%C5%9
9)
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1.1 KOMPETENCE ZDRAVOTNICKEHO ZACHRANARE

Kompetence zdravotnického zéachranafe jsou stanoveny v §17 Zakona

¢. 55/2011 Sb. v platném znéni:

., Zdravotnicky zachranar

. (1) Zdravotnicky zdachrandri vykondva cinnosti bez odborného dohledu a bez
indikace poskytuje v ramci prednemocnicni neodkladné péce, véetné letecké zachranné

sluzby a v ramci akutniho prijmu, specifickou oSetrovatelskou péci.
Pritom zejména:

a) monitoruje a hodnoti vitalni funkce véetné snimani elektrokardiografického zaznamu,
priibézného sledovani a hodnoceni poruch rytmu, vysSetieni a monitorovdani pulznim

oxymetrem

b) zajistuje periferni Zilni vstup

¢) provadi orientacni laboratorni vysetieni urcend pro urgentni medicinu a orientacné
je posuzuje

d) obsluhuje a udrzuje vybaveni vsech kategorii dopravnich prostredkii, 7idi pozemni
dopravni prostredky, a to i v obtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych

zvukovych a svételnych zarizeni
e) provadi prvni osetieni ran, véetné zastavy krvdceni

f) zajistuje nebo provadi bezpecné vyprosténi, polohovani, imobilizaci a transport

pacientu a zajistuje bezpecnost pacientii béhem transportu

g) podili se na reseni nasledkii hromadnych nestésti v ramci integrovaného

zdchranného systému

h) zajistuje v pripade potreby péci o télo zemrelého

i) zajistuje prejimani, kontrolu a ulozeni lécivych pripravki, manipulaci s nimi a jejich
dostatecnou zasobu

j) zajistuje prejimani, kontrolu a uloZeni zdravotnickych prostiedkii a prddla,

manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a jejich dostatecnou zasobu™
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. (2) Zdravotnicky zdchranar se v ramci prednemocnicni neodkladné péce,
véetné letecké zachranné sluzby a v ramci akutniho prijmu, podili bez odborného
dohledu na zakladeé indikace lékare na poskytovani diagnostické a lécebné péce. Pritom

zejmeéna:

a) provadi kardiopulmondlni resuscitaci s pouzZitim rucnich krisicich vaki, vcietne

defibrilace srdce

b) zajistuje dychaci cesty dostupnymi pomuckami, zavadi a udrzuje inhalacni
kyslikovou terapii, zajistuje pristrojovou ventilaci s parametry urcenymi lékarem,

pecuje o dychaci cesty pacientit i pri umélé plicni ventilaci
¢) podava lécive pripravky, véetné krevnich derivatii

d) spolupracuje pri zahdjeni aplikace transfuznich pripravkii a oSetiuje pacienta
V prubéhu aplikace a ukoncuje ji

e) provadi katetrizaci mocového méchyre dospélych a divek nad 10 let
1) odebira biologicky material na vysetreni
g) asistuje pri prekotném porodu a provadi prvni oSetieni novorozence”

(ZAKON 55/2011, http://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55)
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1.2 ROZDELENI VYJEZDOVYCH SKUPIN

Posadka RZP je legitimni prosttedek ZZS K zajistovani piednemocni¢ni
neodkladné péce. Pracuje bud’ samostatné nebo v rezimu Rendez — VVous, kde, pokud je
na misté dfive nez lékaft, postupuje podle svych kompetenci, uvedenych v doporuc¢eném
postupu, ktery vydala Ceska lékatska spoleénost J. E. Purkyné (KOMPETENCE
POSADEK RZP, Dostupné z: www.urgmed.cz/postupy/kompetence_rzp.doc).

e RZP (rychla zdravotnickd pomoc), v niz je nejméné dvouclennd posadka ve slozeni

fidi¢ a zdravotnicky zachranar.

e RLP (rychla Iékafska pomoc), s nejméné tiiclennou posadkou ve slozeni fidic,
zdravotnicky zachranai a 1ékaf (minimalné¢ 1 atestace v oboru chirurgie, vnitini

1€katstvi, anesteziologie a resuscitace nebo pediatrie).

e RV (rychla l1¢karska pomoc Vv systému Rendez — Vous), s nejméné dvouclennou
posadkou ve slozeni fidi¢ a lékaf, ktefi pracuji nejcastéji vV soucinnosti s vyjezdovymi
skupinami rychlé zdravotnické pomoci ve viceuroviiovém setkavacim systému.

o LZS (leteckd zichranna sluzba), vniZ je zdravotnickd cast posddky nejméné

dvouclenna ve slozeni zdravotnicky zachranat a 1ékai (POKORNY, 2004).

1.3 POVOLENE MEDIKACE POSADEK RZP

Tyto medikace jsou povolené na zakladé Doporuceného postupu Spolecnosti

urgentni mediciny a mediciny katastrof:

,, ® Podani 40% glukozy u namérené hypoglykemie u pacienta v bezvédomi.

® Podani Paracetamolu a Diazepamu v ¢ipku u febrilniho stavu a pri febrilnich kiecich
deti.

® Zahdjeni infuzni lécby krystaloidem /napr. Ringeruv, Hartmanutv roztok/ u stiednich
a velkych krevnich ztrat.

® Analgetizace tramadolem v kapkdch po ovéreni event. kontraindikace.

o  Medikace ordinované lékarem vysilackou nebo telefonem pokud je technicky

zajisténo nahravani hovoru.
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® Podani léki, kterée ma pacient pro uvedené obtize ordinovany, a které dosud neuZil,

zejména pri koronarnich, astmatickych a alergickych prihodach.
® Posadka RZP musi mit trvale moznost konzultovat lékare a privolat jej.
® Nemusi zahdajit neodkladnou resuscitaci, utrpél-li pacient rozsahlé zranéni

neslucitelné se zivotem, nebo pokud jsou pritomny jisté znamky smrti: - posmrtnd

ztuhlost, posmritné skvrny

® Ve zdravotnické dokumentaci o pacientovi uvede vzdy nejméné: stav védomi, krevni
tlak, pocet pulsii, SpO,, dechovou frekvenci, subjektivni obtize, anamnézu ve vztahu

K nynéjsimu onemocnéni ¢i urazu a symptomatickou diagnozu.

® Pacienta predava vidy bud stredné zdravotnickému pracovnikovi, nebo lékari.

O predani cennych véci vede pisemny zdznam*. (KOMPETENCE POSADEK RZP,

Dostupné z: online: http://www.urgmed.cz/postupy/kompetence_rzp ).

1.4 ZAKONY VE ZDRAVOTNICKE ZACHRANNE SLUZBE

Po dlouhych létech cekani se i zdchrannd sluzba dockala svého zakona.
V zakon¢ je vymezena cinnost zachranné sluzby, soucinnost s poskytovateli,
traumatologicky plan, poskytovatelé zachranné sluzby, dale zdkon vymezuje vyjezdoveé
skupiny a povinnosti ¢lent vyjezdovych skupin, aj. (Zdkon ¢. 374/2011 Sb.,

0 zdravotnické zachranné sluzbg).

s4

Vymezeni zdravotnické zachranné sluzby
wZdravotnicka zachranna sluzba zahrnuje tyto cinnosti:

a) nepretrzity kvalifikovany bezodkladny prijem volani na ndarodni cislo tisnového
volani 155 a vyzev predanych operacnim stiediskem jiné zakladni slozky integrovaného
zdachranného systému (dale jen , tisnové volani*) operatorem zdravotnického

operacniho strediska nebo pomocného operacniho strediska

b) vwhodnocovani stupné naléhavosti tisnového volani, rozhodovani o nejvhodnéjsim
okamzitém reseni tisnove vyzvy podle zdravotniho stavu pacienta, rozhodovani o vyslani
vyjezdové skupiny, rozhodovani o presmérovani vyjezdové skupiny a operacni Fizeni

vyjezdovych skupin
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C) Fizeni a organizaci prednemocnicni neodkladné péce na misté udalosti a spoluprdci

s velitelem zasahu slozek integrovaného zdachranného systému
d) spoluprdci s cilovym poskytovatelem akutni lizkové péce

e) poskytovani instrukci k zajisténi prvni pomoci prostiednictvim sité elektronickych
komunikaci v pripade, ze je nezbytné poskytnout prvni pomoc do prijezdu vyjezdove

skupiny na misto uddalosti

f) wsetieni pacienta a poskytnuti zdravotni péce, vcetné pripadnych neodkladnych
vykonut k zdchrané Zivota, provedené na misté udalosti, které sméruji k obnoveni nebo

stabilizaci zakladnich zivotnich funkci pacienta

Q) soustavnou zdravotni péci a nepretrzité sledovani ukazateli zdakladnich Zivotnich
funkci pacienta behem jeho prepravy k cilovéemu poskytovateli akutni liizkové péce, a to
az do okamziku osobniho predani pacienta zdravotnickému pracovnikovi cilového

poskytovatele akutni liizkove péce

h) prepravu pacienta letadlem mezi poskytovateli akutni hizkové péce za podminek
soustavného poskytovani neodkladné péce béhem prepravy, hrozi-li nebezpeci

z prodleni a nelze-li prepravu zajistit jinak

1) prepravu tkani a organii k transplantaci letadlem, hrozi-li nebezpeci z prodleni

a nelze-li prepravu zajistit jinak

J) tiideni osob postizenych na zdravi podle odbornych hledisek urgentni mediciny pri

hromadném postizeni osob v diisledku mimoradnych udalosti nebo krizovych situaci.

(ZAKON 374/2011, Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374)

$6
Soucinnost poskytovatelii akutni lhizkové péce pri poskytovani zdravotnické zachranné
sluzby

(1) K zajisténi plynulé navaznosti zdravotnich sluzeb na zdravotnickou
zachrannou sluzbu je poskytovatel akutni liizkové péce povinen:
a) zridit kontaktni misto pro spoluprdaci s poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby
za ucelem zajisténi prijmu pacienta a neodkladného pokracovani v poskytovani
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zdravotnich sluzeb, zridi-li poskytovatel akutni lizkové péce urgentni prijem, je

kontaktni misto jeho soucasti

b) zajistit nepretrzité preddvani informaci o poctu volnych akutnich lizek svému

kontaktmimu mistu

C) nepretrzité spolupracovat prostrednictvim kontaktniho mista se zdravotnickym

operacnim strediskem nebo pomocnym operacnim strediskem

d) bezodkladné informovat zdravotnické operacni stredisko nebo pomocné operacni
stredisko o provoznich zavaddch a jinych skutecnostech, které podstatné omezuji

poskytovani neodkladné péce

e) poskytnout na vyzvu poskytovatele zdravotnické zdachranné sluzby soucinnost pri
zdchrannych a likvidacnich pracich pri 7eseni mimoradnych uddlosti a krizovych

situact.

(2) Cilovy poskytovatel akutni luzkové péce je povinen prevzit pacienta do své
péce, pokud jeho kontaktnim mistem byla moZnost prijmout pacienta potvrzena
zdravotnickému operacnimu stredisku nebo pomocnému operacnimu stredisku. Cilovy
poskytovatel akutni lizkové péce je povinen na vyzvu zdravotnického operacniho
strediska nebo pomocného operacniho stiediska prevzit pacienta do své péce vzdy, je-li
pacient v primém ohrozeni zivota. Prevzeti pacienta do své péce je cilovy poskytovatel

akutni luzkove péce povinen pisemné potvrdit vedoucimu vyjezdové skupiny.

(3) Urgentni prijem je specializované pracovisté poskytovatele akutni hizkové
pécCe s nepretrzitym provozem, které zajistuje prijem a poskytovani intenzivni akutni
luzkové péce a specializované ambulantni péce pacientiim s nahle vzniklym zdavaznym

postizenim zdravi a pacientiim v primém ohroZeni Zivota.

(4) Kontaktni misto je pracoviste poskytovatele akutni hizkové péce
s nepretrzitym provozem, které prijima vyzvy od zdravotnického operacniho strediska
nebo pomocného operacniho strediska k prijeti pacienta, trvale eviduje pocet volnych
akutnich lizek poskytovatele akutni luzkové péce a koordinuje prevzeti pacienta mezi
poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby a cilovym poskytovatelem akutni luzkové

péce.
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(5) Ustanoveni odstavcii 1 a 2 se nevztahuji na poskytovatele akutni lizkové

péce ve zdravotnickych zarizenich Vezernske sluzby”

(ZAKON 374/2011, Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374)

1.5 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Je definovédna jako péce o postizeného na misté jejich trazu nebo néhlého
onemocnéni, v priabéhu transportu k dalsimu odbornému oSetieni a pfi jejich predani do

zdravotnického zafizeni. Je poskytovana pfi stavech, které:
,,a) bezprostredné ohrozuji zivot nemocného
b) zpusobi bez rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci trvalé nasledky

c) mohou vést k nahlé smrti

d) piisobi ndhlé utrpeni a bolest* (ZZS KRALOVEHRADECKEHO KRAIJE, Dostupné

Z: http://www.zzskhk.cz/prednemocnicni-pece.html)
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2 FARMAKOTERAPIE V PNP

2.1 ZAKLADNI POJMY

Indikace

Jsou stavy pacienta, pti nichz je vhodné podani daného 1é¢iva.

Kontraindikace
Znamena stav, kdy je nevhodné dané 1éCivo podavat, nebo se smi podavat jen se
zvysenou opatrnosti, nebot’ by jeho podadnim doslo ke zhorSeni zdravotniho stavu

pacienta, ¢i dokonce k ohrozeni Zivota.
Diive se v literatufe rozliSovaly:

* absolutni kontraindikace - stavy, kdy je podani 1é¢iva zakadzano
* relativni kontraindikace - stavy, pii nichz lze 1é¢ivo podévat jen se zvlastni

opatrnosti (JELINKOVA, 2014).

Interakce

Znamena vzajemné ovlivnéni soucasn¢ podanych 1¢kii. Nekdy toho naopak lze vyuzit.
Naptiklad pouzitim dvou shodné plsobicich 1é¢iv 1ze dosdhnout zddaného Gcinku za
pouziti niz§ich davek. Interakce neznamenaji jen vzajemné ovlivnéni mezi 1éCivy, ale
i jinymi vlivy, napf. interakce mezi 1é¢ivem a potravinami nebo napoji, interakce mezi
1é&ivem a zafenim a jiné (POKORNY, 2004).

Nezadouci ucinky

V podstaté kazdé 1é¢ivo kromé& svych G€inkl, pro které se pouziva, zaroven plisobi na
pacienta i jinak, coZ je vétSinou nezadouci. Nezadouci ucinky se li§i svou zavaznosti,
s né¢kterymi se jiz dopfedu pocitd s tim, ze prospech z podani 1é¢iva je pro pacienta
vy$$i nez rizika z podani vyplyvajici. Jindy mohou nezddouci U€inky pro svou
zavaznost vést k ukonceni 1é€by danym 1é¢ivem, nebo dokonce pacienta trvale poskodit,

ptipadné zpiisobit jeho smrt (VLCEK, 2009).

Mnoho nezédoucich U¢inka zavisi na velikosti davky, nékteré se objevuji jen
u urcitych lidi, kteti k nim maji jisté predpoklady. Zakon o 1é¢ivech definuje nezaddouci

ucinek takto:
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»Nezadoucim ucinkem lécivého pripravku se rozumi neprizniva a nezamyslend
odezva na jeho podani, ktera se dostavi po davce bézné uzivané k profylaxi, léceni ci

urceni diagnozy onemocneni nebo k ovlivnéni fyziologickych funkci.

Zavaznym nezdadoucim ucinkem lécivého pripravku se rozumi umrti lécené osoby
nebo zvirete anebo takovy nezadouci ucinek, ktery ohrozuje jejich zivot, vazné poskozuje
Jejich zdravi, ma trvalé nasledky na jejich zdravi ¢i ma za nasledek hospitalizaci lécené
osoby nebo zvirete, neumérné prodlouzeni jejich hospitalizace, pripadné ma za nasledek
vrozenou anomdlii u jejich potomki“ (ENCYKLOPEDIE SUKL, Dostupné
z: http://www.olecich.cz/encyklopedie/co-to-je-nezadouci-ucinek)

Davkovani 1é¢iva
Zahrnuje informaci, v jakém mnozstvi a jak Casto se 1é¢ivo pacientovi podava.
Doporucené davky jsou tedy uvadény v miligramech na kilogram télesné vahy a davku

(jednotlivou, denni).

K informaci o davkovani by méla byt pfipojena i informace o zptisobu aplikace
napt. spolknout, zavést do konecniku, injekéni podéni apod., vcetné piipadné
informace, zda je lepsi uzivat s potravou ¢ mimo ni, rano nebo vecer (MARTINKOVA,

2007).

2.2 NEJCASTEJI UZIVANE LEKOVE SKUPINY V PNP

ANALGETIKA A OPIATY (OPIOIDNI ANALGETIKA)

Opioidy jsou syntetické preparaty. Mezi jejich dulezité ucinky patii analgezie,
spavost, euforie, Utlum dychéni, miozu, zpomaluji srdec¢ni frekvenci. Lisi se od sebe
farmakokinetickym uc¢inkem a analgetickou potenci. Vazi se na kazdy na jiné opioidni

receptory (LARSEN, 2004).

Morfin 1% inj. sol. al ml (10 mgv1iml)
Ucinky: Snizuje dotizeni srdce, klesa Zilni navrat, protoZe zptsobuje dilataci Zilniho
feciste, tlumi bolest, dechové centrum, zptisobuje psychomotoricky utlum, uvolnénost,

euforii.

Indikace: Infarkt myokardu, kardialné¢ podminény plicni edém, silné bolestivé stavy,

veétsinou nadorového charakteru.
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Davkovani: Novorozencim a détem do 6 mésict veéku i. v. bolus 25 ng/kg-50 pg /kg.
Détem od 6-12 mésici se aplikuje podkozné nebo nitrosvaloveé 0,2 mg/kg. Déti ve veku
1-6 let davka 2-4 mg. Déti ve véku 6-15 let 4-10 mg podkozné nebo nitrosvaloveé.
Dospélym 10-20 mg i. m., s. C., i. V.

Kontraindikace: Piecitlivélost, porusena funkce plic s utlumem dychaciho centra,
CHOPN, paralyticky ileus a urazy hlavy se zvySenym intrakranidlnim tlakem.
Je inkompatibilni s Aminophyllinem, Heparinem a Thiopentalem, proto se nesmi misit

v jedné stiikacce.

NeZadouci ucinky: Nauzea, zvraceni a zacpa, Gtlum dychéni, ospalost a zmatenost,
pokles krevniho tlaku, zavraté, bradykardie, tachykardie, palpitace, hypotermie,
alergické reakce v misté vpichu a celkové (bronchokonstrikce). Pfi vy$§im davkovani
muze vzniknout vyraznd deprese dychani. U pacientll s bronchidlnim astmatem mize
morfin indukovat bronchospasmus. Pozor na vznik psychické a fyzické zavislosti

(DOBIAS et al, 2012, s. 670).

ANTIDOTUM: NALOXON

Fentanyl 100 pg/ml, amp a 2 ml

Uéinky: Tlumi bolest, Ize ho uzit i jako anestetikum, tlumi dychani, zptsobuje
bradykardii.

Indikace: Anestezie, analgezie u akutniho koronarniho syndromu, pouZziva se u traumat,
popéalenin.

Davkovani pro analgezii: Déti od 2 do 12 let analgeticka davka 1-3 pg/kg i. v. pomalu
(cca 1-2 min). Dospéli analgeticka davka 50-100 pg i. v.

Kontraindikace: Precitlivélost, sou¢asné podavani MAO inhibitorti, onemocnéni se

vzristem intrakranialniho tlaku, mozkové trauma, hypovolémie a hypotenze.

NeZadouci ucinky: Respiracni deprese az apnoe, vertigo, euforie, nauzea a zvraceni,
kiece, bradykardie az do srde¢ni zastavy, hypotenze, svalova rigidita, lékova zavislost

(DOBIAS et al, 2012, s. 670).

ANTIDOTUM: NALOXON
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Sufenta inj. 5 ug v 1 ml, amp a 2ml, amp a 10 ml

Ucinky: 7x siln&j3i nez Fentanyl, s rychlej$im nastupem uéinku, hypnoticky uéinek
Indikace: analgosedace, 1é¢ba té¢Zkych algickych stavu

Davkovani: Déti 2-12 let: 5-15 pg/kg, dospéli: 1-2 ng/kg

Kontraindikace: intoxikace 1é¢ivy tlumicimi CNS, gravidita, bronchidlni astma

NeZadouci ucinky: Otlum dechového centra, hypotenze, bradykardie, riziko vzniku
zavislosti. U star$ich a rizikovych pacientii redukce davky na polovinu (DOBIAS et al,

2012, s. 671).

ANTIDOTUM: NALOXON

Tramal inj. 50 mg/1 ml, amp. 1 ¢i 2 ml; Tramal 4 50 mg/1 tbl.

Uc¢inky: Opioidni analgetikum s antitusickym u¢inkem, minimalné pisobici na dechové

centrum a motilitu traviciho traktu.
Indikace: Stfedné siln4 az silna bolest.

Davkovani: Déti od 1 roku véku - jednorazova analgeticka davka 1-2 mg/kg télesné
hmotnosti, maximalné vSak 400 mg/den. Dospéli a mladistvi od 12 let véku 50-100mg
po 4-6 hodinach, maximalné vSak 400 mg/den, kromé pfipadii mimotadnych klinickych
situact.

Kontraindikace: Akutni otrava alkoholem, hypnotiky, analgetiky, opioidy nebo jinymi
psychotropnimi 1éCivymi pripravky, epilepsie, ktera neni Ié¢bou dostatecné
kontrolovana, u substitu¢ni 1é€by drogové zavislosti.

NeZadouci ucinky: Nauzea, zéavraté, kiecCe, zacpa, poceni, vzacné utlum dychani,

dyspnoe, vzestup krevniho tlaku (DOBIAS et al, 2012, s. 671).

ANTIDOTUM: NALOXON
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Veral 75 mg/3 ml (ex. Dolmina inj.)

ucinkem.
Indikace: Akutni bolest zanétlivych a degenerativnich revmatickych onemocnéni,

biliarni a renalni kolika, zachvaty migrény, akutni ataka dny.

Davkovani: lamp. denné (75 mg), formou injekce, hluboko intramuskularné.
Intraven6zni podéni pouze zfedénim FR s bikarbonidtem sodnym nebo 5 %
G s bikarbonatem sodnym, nikdy ne formou bolusu. Doporuc¢end denni davka by

nem¢la presahnout 150 mg.

Kontraindikace: Nedoporucuje se pouzivat u déti a mladistvych, pti ptecitlivélosti na
diclofenak. Akutni gastrointestinalni krvaceni, zavazné srde¢ni selhani, porucha funkce

ledvin, nebo jater, I1l. trimestr t€hotenstvi.

NeZadouci ucinky: Perforace peptického viedu nebo gastrointestinalni krvaceni.
(NEJEDLA, 2010).

ANESTETIKA

V podminkéach PNP se anestetika se pouZivaji k ivodu do anestezie, pii ptipravé
na intubaci, k sedaci a jsou soucasti analgosedace. Dale se pouzivaji pii kecovych

stavech, napf. pii status epilepticus (ZEMANOVA, 2005).

Calypsol inj 500 mg/10 ml

Utinky: Disociativni celkové anestetikum s kratkodobym téinkem. Je vhodné soucasné
podat benzodiazepin, pro potlaceni nezddoucich uc¢inkl (halucinaci, psychomotorického
neklidu).

Indikace: Bolestivé terapeutické a diagnostické vykony, pfevazy, popaleniny,

chirurgické vykony do 15 min., ivod do celkové anestézie, upornd Skytavka.

Davkovani: Podani i. v., i. m., alternativné bukalné nebo intranazalné. Davkovani podle
reakce pacienta. Doporucuje se premedikace Diazepamem. Anestézii lze udrZovat
opakovanym podavanim Calypsolu ve vysi poloviny celé ivodni ddvky, maximalné 5x.
Uvodni i. v. davka do celkové anestezie 1-4,5 mg/kg. Déti 0,5-4,5 mg/kg. Primérna

davka pro anestézii trvajici 5-10 min. je 2 mg/kg. Pro Gvod do celkové anestézie
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u dospélych 6,5-13 mg/kg vyvola anestézii trvajici 12-25min. Pro tvod do celkové
anestézie u déti 2-5 mg/kg. Analgezie 4 mg/kg. V piipad¢ alternativniho podani je
davka dvojnasobna oproti i. V. Vyuziti alternativniho podéani je prevazné¢ v mediciné

katastrof, a hlavné u déti.

Kontraindikace: Piecitlivélost na kteroukoli latku obsazenou v piipravku, glaukom,

preeklampsie nebo eklampsie, kiece v anamnéze, schizofrenie, akutni psychéza.

NeZadouci ucinky: Maligni hypertermie, hypotenze, tachykardie i bradykardie, dechova
deprese az apnoe, laryngospasmus, zmény nalady, delirium, Zivé sny nebo iluzivni

stavy, zrakové¢ halucinace, neracionalni chovani (DOBIAS etal, 2012, s. 672).

Propofol 200 mg/20 ml amp. (Diprivan)
Utinky: Celkové anestetikum s kratkym uéinkem.

Indikace: Uvod a udrzovani celkové anestézie, sedace u umélé plicni ventilace (UPV)

b&hem resuscitaéni péce, sedace pti diagnostickych a operac¢nich ukonech.

Davkovani a uzZiti: NedoporuCuje se k celkové anestezii u déti mladSich 1 mésice.
Davkovani individualni, zavisi na reakci pacienta. V uvodu do anestézie se davka titruje
(pfiblizné¢ 20-40 mg/ 10 vtefin), az do Kklinickych znamek néstupu anestézie
u vétSiny pacientd je obvykle potfebnd davka ptipravku 1,5-2,5 mg/kg. Anestézii lze
udrzovat  kontinualni  infuzi, nebo opakovanymi  bolusovymi  dévkami.
U méné€ naro¢nych vykonli mize byt dostatecna davka 4 mg/kg/hod. Pfi sedaci béhem

chirurgickych a diagnostickych vykonu 0,5-1 mg/kg/1-Smin. pro zacatek sedace.

Nutna monitorace Zivotnich funkci.

Kontraindikace: Pacienti se znamou piecitlivélosti na nékterou soucéast piipravku, soju,

ofisky, vék pod 16 let, pti tézkém onemocnéni myokardu.

NeZadouci ucinky: hypotenze, bradykardie, tachykardie, respiracni deprese,
hyperventilace, pfechodna apnoe, lokélni bolest v misté aplikace (DOBIAS et al, 2012,
S. 672).
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Thiopental inj. 4 500 mg

Indikace: Uvod do celkové anestézie; kratkodobé vykony v celkové anestézii, incize,
probatorni excize, revize délozni dutiny, bolestivé pfevazy, repozice.

Davkovani: K tivodu do celkové anestézie se podava davka, po které vymizi vickovy
reflex, nejcastéji 4 mg/kg i. v. Neptekracuje se davka 250-500 mg. Nejvyssi jednotliva
davka je 1 g, nejvyssi denni davka 2 g.

Ve stiikacce se nesmi misit s ostatnimi 1éky.

Kontraindikace: Alergie, srde¢ni méstnani, bronchialni astma, tézké septické stavy,
hypotenze, Sok, tézké jaterni nebo ledvinné poskozeni, pfi nemoznosti zajistit

prichodné dychaci cesty, t¢zké anémie.

NeZddouci ucinky: Arytmie, utlum dychani az apnoe, Sokovy stav, pii bolestivém
podrazdéni a v mélké anestézii vznika snadno laryngospasmus, astmaticky zachvat,
paravenozni podani vede k nekréze podkozi, exantému, bolesti v misté aplikace

(DOBIAS et al, 2012, s. 672).
Mesocain inj. 1% sol. 10ml amp., Xylokain spray

Indikace: vSechny druhy mistni anestézie, spinalni anestezie (intraosealni pfistupy).

Kontraindikace: Precitlivélost na amidova anestetika, maligni hypertermie, porfyrie,
hypovolémie, hypotenze, poruchy srdecniho vedeni, asystolie, kardiogenni Sok.

NeZadouci ucinky: Anafylakticky Sok, kozni a slizni¢ni projevy, spavost, hyporeflexie,
kéma, poruchy dychani az apnoe, Casto doprovazené kiecemi. V PNP uz neni

doporugovan jako antiarytmikum (LINCOVA, 2007).
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ANTIAGREGANCIA

Snizuji agregaci desti¢ek. Pii 1é¢be se snizuje krevni srazlivost tim, ze se narusi
funkce trombocyti. Pouzivaji se jako prevence AIM, trombdzy. Brani seskupovani
desticek a tim tvorb¢ trombil.
Kardegic inj. 4 0,5 g amp. + rozpoustédlo.
Antikoagulancium, antiagregancium na bazi kyseliny acetylsalicylové.
Indikace: akutni koronarni syndrom.

Davkovdani: 1 lahvicka odpovidd 500 mg kyseliny acetylsalicylové, fedi se do 5 ml

vody na injekci tésné pred pouzitim a aplikuje se i. v. béhem 1-3min.

Kontraindikace: Aktivni viedova choroba gastroduodenalni, pfecitlivélost na salicylaty
a nesteroidni antiflogistika, vrozené nebo ziskané poruchy hemokoagulace, davka nad

100 mg/den ve Il1. trimestru téhotenstvi.

NeZadouci ucinky: Bronchospasmus, alergickd az anafylakticka reakce, zvySena
krvacivost, lokalni reakce, pti predavkovani metabolicka acidoza (KNOR et al, 2014,
s. 36-37).

Trombex 75 mg/tbl (Plavix)

Ucinek: Inhibuje agregaci desti¢ek.

Indikace: Akutni koronarni syndrom, ischemicka CMP. Pouziva se v kombinaci
s kyselinou acetylsalicylovou, k prevenci trombotickych pfihod u nestabilni anginy
pectoris a AIM (STEMI i non STEMI) pfi indikaci k angioplastice.

Davkovani: V akutni fazi se terapie zahajuje avodni davkou 300—600 mg, a nasledn¢ 75

mg/den.

Kontraindikace: Piecitlivélost na kteroukoliv latku obsazenou v tomto piipravku,
zavazna porucha funkce jater, aktivni patologické krvaceni jako krvéaceni pii peptickém

viedu.

NezZdadouci ucinky: Nejcastéji jde o projevy hemoragie (KNOR et al, 2014, s. 56-57).
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Anopyrin 400 mg/tbl.
Ucinky: Analgetikum, antipyretikum, antikoagulaéni a antiagregaéni uéinky.
Indikace: Bolesti mirné a stéedni intenzity hore¢naté stavy, akutni koronarni syndrom.

Davkovani: 400-800 mg ASA v jednorazové davce, je mozné opakovat po 4-8 hod.

Maximalni davka je 4 g/den.

Kontraindikace: Aktivni viedova choroba gastroduodenalni, precitlivélost na salicylaty
a latky s podobnym ucinkem, zvlasté nesteroidni antiflogistika, vrozené nebo ziskané

poruchy hemokoagulace, davka nad 100 mg/den ve Ill. trimestru t€hotenstvi.

NeZadouci ucinky: Bronchospasmus, anafylakticka reakce, zvySena krvacivost, pfi
pfedavkovani metabolicka acidéza. Pii podavani u déti do 15 let se miize rozvinout

Reyiv syndrom (MARTINKOVA, 2007; SLIVA, 2011).

ANTIARYTMIKA

Jsou to 1éky urcené na poruchy srde¢niho rytmu. Ovliviiuji srdecni kontraktilitu
a hemodynamiku. Pfi podavani je nutno postupovat opatrné, tyto 1éky totiz mohou

arytmie vyvolavat.

Atropin inj. 4 0,5Smg/1 ml amp. parasympatolytikum

Indikace: Bradykardie a bradykardické arytmie pii predavkovani B-sympatolytiky,

premedikace pfed celkovou anestézii, antidotum pfi  otravé inhibitory

acetylcholinesterdzy (antidepresiva, antipsychotika), nebo digitalisovymi glykosidy.

Davkovani: Déti: 'V kardiologickych indikacich se doporucuje davkovani 0,01-0,02
mg/kg i. v. Dospéli: V kardiologickych indikacich se podavaji davky 0,5-1 mg i. v.,
které mohou byt zvySeny az na 3 mg. Pfi otravé inhibitory acetylcholinesterazy se
podavda 2 mg i. v. a pii nedostatecném ucinku je potfebné davku opakovat
V5 minutovych intervalech az do pfiznakli atropinizace (zCervendni, sucha kize,

mydridza, tachykardie).

Kontraindikace: zvyseny nitrolebni a nitroo¢ni tlak, akutni glaukom, febrilni stavy.
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NeZadouci ucinky: Mydridza, tachykardie, arytmie, porucha akomodace, bolesti hlavy,
zvySeni nitroo¢niho tlaku, po vyssich davkach hypertermie, excitace, zaskuby

az svalové kiece, halucinace az ztrata védomi (KNOR et al., 2014).

Sedacoron inj. 150 mg/3 ml amp (Amiodaron, Cordarone)

Ucinek: Zptsobuje sniZeni sinusové automaticity vedouci k bradykardii neodpovidajici
na podani Atropinu. Zvysuje koronarni pritok diky pfimému uc¢inku na hladké svalstvo

koronarnich arteriol.

Indikace: KPR - komorova fibrilace, tézké supraventrikularni poruchy rytmu s rychlou
frekvenci komor, u hemodynamicky zavaznych poruch rytmu (komorové tachykardie,

zavazné formy komorovych extrasystol).

Davkovdani: KPR - bolus 300 mg (2 amp) u rezistentni komorovych fibrilaci nebo
tachykardii po 3. defibrilacnim vyboji. Podava se 5 mg Sedacoronu/kg télesné

hmotnosti, pomalu béhem alespoii 3 minut.

Ve stiikac¢ce se nesmi misit s ostatnimi 1éky.

Kontraindikace: Sinusova bradykardie, SA blok, AV blok, tézka arterialni hypotenze,

obchové selhdvani, tézka respira¢ni nedostatecnost, dekompenzovana kardiomyopatie.
NeZadouci ucinky: Navaly horka, poceni, nauzea, pokles krevniho tlaku, bradykardie,
arytmie, nebo zhorSeni arytmie jiz existujici, srde¢ni zastava, anafylakticky Sok,

bronchospasmus nebo apnoe u téZké respiracni nedostatecnosti, zvlasté u astmatickych

pacientti (KNOR et al, 2014).

Rytmonorm 70 mg/20 ml amp. (ex. Prolekofen)

Ucinek: Antiarytmikum snizujici rychlost nardstu akéniho potencialu, zpomaluje vedeni
impulzi.
Indikace: Zrychleni srde¢niho rytmu vznikajiciho mimo srdecni komory (paroxysmalni

supraventrikuldrni tachykardie, fibrilace sini, nodalni tachykardie, zdvazna komorova

tachykardie.

Davkovani: Jednotlivda davka je 1 mg/kg télesné hmotnosti v pifipadé nutnosti 1ze

jednotlivou davku zvysit az na 2 mg/kg. Aplikace i. v. injekce musi byt pomala po dobu
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3-5 minut. Kratkodoba infuze, 1-3 hodiny ¢ini davkovéani 0,5-1 mg/min. K pfipraveé

infuze by se mély pouzivat roztoky glukosy ¢i fruktosy (5 %). Neni vhodny FR.

Kontraindikace: Kardiogenni Sok, vyznamné strukturdlni onemocnéni myokardu,
nekontrolované méstnavé srdecni selhdni s ejekeni frakcei levé komory nizsi nez 35 %,
tézka symptomaticka bradykardie, SA blokada, AV blokada II. a III. stupné, raménkova
blokada pfi nepfitomnosti kardiostimulatoru, tézka hypotenze, nerovnovéaha elektrolytt

(napft. poruchy metabolismu drasliku), CHOPN.

NeZadouci ucinky: Vyrazna bradykardie, poruchy vedeni vzruchu (napt. AV blokada),
tachykardie, fibrilace komor, hypotenze, vertigo, cephalea, zastiené vidéni, ataxie,
Gizkost, zmatenost, nauzea, zvraceni, bolest bficha, zarudnuti kize, koptivka (DOBIAS

etal, 2012, s. 676).

Betaloc 5 mg/5 ml amp.

Sympatolytikum, antihypertenzivum, kardioselektivni f - blokator, blokuje
pouze betal-receptory myokardu. Ma piiznivy vliv na srde¢ni akci zejména
u supraventrikularnich arytmii, fibrilace sini a supraventrikularnich extraystol, zvySuje

fibrila¢ni prah.
Indikace: Tachyarytmie.

Davkovani: Podavame vzdy pouze na zdklad¢ indikace lékafe. Podame tivodem az
5 mg i. v. rychlosti 1-2 mg za minutu lze opakovat v pétiminutovych intervalech.
Obvykle byvéa dostatecna davka 10-15 mg. Davky vysS§i nez 20 mg nejsou jiz

terapeuticky pfinosné. Nedoporucuje se ptipravek podéavat détem.

Kontraindikace: AV blok II. a III. stupn¢, dekompenzovana srde¢ni nedostatecnost,
sinusova bradykardie, SA blok, kardiogenni Sok a zdvazna periferni arteridlni cirkulacni
insuficience, hypotenze, astma bronchiale a CHOPN, metabolicka acidéza. U pacienti

s precitlivélosti na kteroukoliv slozku ptipravku nebo jiné betablokatory.
NeZadouci ucinky: Bradykardie, palpitace, piechodné zhorSeni symptomt srdec¢niho
selhani, AV blok 1. stupné, bolest na hrudi, ndmahova dusnost, bronchospasmus, tinava,

zavraté a bolest hlavy, parestézie, svalové kieCe, nauzea, bolest bticha, prijem, zacpa

(KASAL, 2004; ERTLOVA, 2008).
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ANTIBIOTIKA

Cefotaximinj.a1g

Indikace: Sirokospektré antibiotikum, cefalosporiny Ill. generace. V' PNP pouze

podezieni na meningokokovou meningitidu.

Davkovani: 3 g cefotaximu inicialni davka. Podava se v malé infuzi, ve 100ml

fyziologického roztoku

Kontraindikace: U pacienti se znamou piecitlivélosti na cefotaxim nebo na antibiotika

ze skupiny cefalosporinil.
NeZadouci ucinky: Lokalni reakce, alergické kozni projevy, gastrointestindlni poruchy,

(ANTIBIOTIKA, Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Antibiotika).

ANTIDOTA

Latky uzivané pfi intoxikaci k zneSkodnéni ¢i odstranéni Gc¢inku jedu Skodlivé
latky, predavkovaného 1éku. Antidota existuji jen pro nékteré Skodlivé latky ¢i 1éky.
Naloxon inj. 0,4 mg/iml amp.

Utinky: Jediny reprezentant skupiny tzv. "&istych antagonisti opioidnich receptort".
Vzhledem k vysoké afinité k opioidnim receptorim naloxon vytésiiuje opioidy na né

vazané a rusi uCinky predavkovani téchto latek.

Indikace: Intoxikace opioidy, zruSeni nezadoucich u¢inkd po spinalni nebo epiduralni

aplikaci opioidu.

Ddvkovdni: Uvodni davka je 0,4 mg (1 amp)-2,0 mg i. v., i. m., nebo s. c. aplikace

muze byt opakovana v intervalech 3-5 minut. U déti je tivodni davka 0,005-0,01 mg/kg.
Kontraindikace: Precitlivélost na Naloxon.

NeZadouci ucinky: Abstinenéni priznaky, tachykardie, hypertenze, psychomotoricka
agitovanost, ties, kiece, srdeéni zastava (DOBIAS et al, 2012, 525 - 527).
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Anexate inj. 0,5 mg/5 ml amp.

Ucinky: Benzodiazepinovy antagonista.

Indikace: Intoxikace benzodiazepiny, k ukonceni celkové anestezie navozené ¢i
udrzované benzodiazepiny.

Davkovini: Uvodni davka je 0,2 mg i. v., mize byt v piipadé potieby v minutovych
intervalech opakovéna do celkové davky 1 mg. U déti starSich 1 roku je doporucovana
uvodni davka 0,01 mg/kg (az do celkové davky 0,2 mg) podavana i. v. U pacientl
s jaterni insuficienci je vhodné podavat Anexate v redukovanych davkach.
Kontraindikace: Ptecitlivélost vuci G¢inné latce piipravku, u pacientt s epilepsii, ktefi
dostavaji benzodiazepiny jako piidatnou 1é¢bu, u pacientii s psychiatrickou anamnézou,
ktefi jsou pro tento stav 1éceni BZD.

NeZadouci ucinky: Vzestup intrakranidlniho tlaku, n€kdy az zivot ohroZujici stavy jako

kfeCe, u pacienti s diagnézou panické poruchy muze vyvolat panicky zachvat

((DOBIAS et al, 2012, 525-527).

Carbo Sorb Pulvis 25 g

Universélni antidotum. Na velky povrch svych ¢astic vaze plyny a toxické latky

ze zazivaciho ustroji, nevaze na sviij povrch kovy. V organismu se nevstiebava.

Indikace: Akutni prijmy, stfevni infekce zplisobené viry a bakteriemi, akutni otravy

toxickymi latkami, drazdivy tracnik, ulcer6zni kolitida, gastritida, gastroenteritida.

Davkovani: U prijmG se dospélym obvykle podava 3-4g 3x-4x denné; détem
1,2-1,5mg 4x denné. U intoxikaci az 1g/kg. Ptipravek se uziva rozmichan ve sklenici

vody.
Kontraindikace: Piipravek se nepodava détem do 3 let.

NeZadouci ucinky: Snizené vstfebavani soucasné podavanych peroralnich 1€k, cerné

zbarveni stolice (POKORNY, 2004).
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ANTIEMETIKA

Torecan inj. 6,5 mg/1 ml amp.

Uéinek: Reguluje fyziologické procesy spojené se zvracenim a zavrati.
Indikace: Potla¢eni nausey a zvraceni.

Davkovani: Doporucend davka je 1 amp. i. v. Lék by nemél byt podavan détem

mlad$im 15 let.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1ék, u klinicky vyznamné hypotenze, u déti
mladsich 15 let.

NeZadouci ucinky: Vertigo, cephalea, kieCe, dyskineze (mimovolni zaskubovité

pohyby), periferni edém konéetin, edém obli¢eje, hypotenze (NEJEDLA, 2010).

ANTIHYPERTENZIVA

Léky, které vedou ke snizeni patologicky zvyseného tlaku. Piedstavuji prevenci
poskozeni cév a vyvoj aterosklerozy.
Ebrantil inj. a4 25 mg/5 ml amp.

Ucinky: Snizeni tlaku navozuje na zakladé snizeni periferniho odporu. Inhibuje

vazokonstrikéni pisobeni katecholamind, sniZuje tonus sympatiku.
Indikace: Hypertenzni krize, hypertenze rezistentni na béznou terapii.

Davkovini: Uginek je mozno otekavat béhem 5 min. po podani. Pomald i. v. injekce
nebo kontinudlni infuze pomoci perfuzoru. Rychlost podavani volime podle

individualni reakce krevniho tlaku. Pocate¢ni doporucena rychlost jsou 2mg/min.
Kontraindikace: Precitlivélost na latky obsazené v ptipravku, aortalni stendza.

NeZdadouci ucinky: Nevolnost zvraceni, Unava, palpitace, arytmie, AP, dyspnoe,
zavraté, bolesti hlavy, profuzni poceni (DOBIAS et al, 2012, s. 677).
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Tensiomin tbl., 4 12, 5 mg/25 mg
Ucinky: ACE - inhibitory, antihypertenzivum. Dilatace arteriol a vén.

Indikace: Lécba mirné az stfedné tézké hypertenze, k terapii méstnavého srde¢niho

selhani.

Davkovani: Pocatecni davka je 12,5 mg/3x denn¢ udrzovaci davka je 25 mg/3x denng.
Dévkovani obvykle neptfesahuje 50 mg/3x denné. Celkova denni davka 150 mg se

obvykle neptekracuje.

Kontraindikace: Piecitlivélost na latky obsazené v piipravku, nebo na ostatni ACE
inhibitory, t¢hotenstvi a kojeni, oboustranna sten6za rendlnich arterii, mitralni stenéza

a aortalni sten6za, hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie.

NeZadouci ucinky: Zavraté, pocit slabosti, zhorSené vidéni, Sok, stupor, bradykardie

nebo tachykardie, elektrolytovy rozvrat, renalni selhani (SLIVA, 2011).

ANTIHISTAMINIKA
Pomoci téchto latek je blokovan ucinek histaminu, ktery se vyplavuje pfi
alergické reakci.
Dithiaden inj. 1 mg/2 ml amp.
Uéinek: Antihistaminikum s aste¢nym sedativnim aéinkem.

Indikace: Akutni alergické stavy, reakce po bodnuti hmyzem, po podani 1éku ¢i poziti

potravin, anafylakticky Sok.

Davkovani: V piipad€ anafylaktického Soku navazuje i. V. aplikace na podani
Adrenalinu, popt. glukokortikoidd. Dévkovani je individualni, podle povahy
onemocnéni a podle snaSenlivosti. Zpocatku davame davky vysSi a dale se fidime

velikosti Gc¢inku. Injekce 1ze podavat i. m. nebo pomalu i. v.

Kontraindikace: Precitlivélost na nékterou slozku pfipravku, status astmaticus, ve vSech

ptipadech, kde je na zavadu ospalost.

NeZadouci ucinky: Celkovy Utlum s rizikem snizené pozornosti nebo naopak excitace,

sucho v ustech s polykacimi obtiZzemi, Zizen, poruchy zraku, zvySeny nitroo¢ni tlak,
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z¢ervenani a suchost ktize, poruchy TK, srde¢niho rytmu a frekvence, sniZzeni motility

travici soustavy s obstipaci, poruchy mikce, fotosenzitivita (HEINZ et al., 2012).

BRONCHODILATANCIA

Bricanyl inj. 0,5 mg/1 ml

Ucinky: Bronchodilatans, antiastmatikum, B2-sympatomimetikum. Stimulaci B2
receptori vyvolava relaxaci hladkych svalti bronchti a délozniho svalstva, proto je

mozné jej pouzit i k oddaleni ptekotného porodu.

Indikace: Bronchialni astma, chronicka bronchitida, emfyzém plic.

Davkovani: Pro 1. v. aplikaci fedime do 10 ml FR. 0,25 - 0,5 mg nebo 2-4 ml s. c.
Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoliv slozku ptipravku.

NeZdadouci ucinky: Ties, bolesti hlavy, tonické svalové kiece, tachykardie

a palpitace, pruritus (DOBIAS et al, 2012, s. 677).

SYNTOPHYLLIN INJ. 240 mg/10 ML AMP.

Uéinky: Bronchodilata¢ni Gc¢inek, stimuluje dechové centrum, zvySuje frekvenci a silu

srdec¢nich kontrakei, stimuluje CNS.
Indikace: Astma bronchiale, CHOPN, idiopaticka apnoe novorozenct.

Davkovani: Pocate¢ni davka u dospélych je 10 ml (240 mg) i. v., po dobu 5 min.
udrzeni terapeutické koncentrace je mozno pokracovat v podavani udrzovaci inflze.
Maximalni jednotlivda davka je 500 mg, nejvyssi denni davka je 1 500 mg. Déti:
stimulace dychéani pfi novorozenecké apnoe, ivodni davka 6 mg i. v./kg v prib¢hu 20

minut, udrzovaci infuze 1 a 1,5 mg/kg/h.

Kontraindikace: Intoxikace piipravky obsahujicimi theofylin, pfecitlivélost,
tyreotoxikoza, tézka jaterni nedostateCnost, tachyarytmie, akutni infarkt myokardu,

epilepsie.

NeZadouci ucinky: Nauzea, zvraceni, bolest v epigastriu, prijem a krvaceni do
gastrointestinalniho traktu, zvySuje sekreci Zaludecni $t'avy, gastroezofagedlni reflux,

sinusova tachykardie nebo SVES nebo KES, hypotenze, nespavost, zvySena drazdivost,
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bolest hlavy nebo tremor, epileptické zachvaty, exantémy rizného typu (DOBIAS et al,
2012, s. 677).

Ventolin spray (Salbutamol)

Ucinky: Antiastmatikum, bronchodilatans. V terapeutickych davkach pisobi na B1

receptory jen minimalné nebo vibec.

Indikace: K 1é¢bé a prevenci zachvatu mirného astmatu a k 1é¢b¢ akutnich exacerbaci
sttedné tézkého a tézkého astmatu, chronické bronchitidy a CHOPN. Ptipravek mohou

uzivat dospéli, mladistvi a déti starsi nez 4 roky.

Davkovani: Inhalacné vdechovanim usty. Dospéli 100-200 pg (1davka=100 pg). Déti
100pg . Maximalni pouziti ctyfikrat denné.
Kontraindikace: U pacienti s anamnestickou pfecitlivélosti na kteroukoliv slozku

ptipravku, tachykardii.

NeZadouci ucinky: Bronchospasmus, tachykardie, hypotenze, kolaps, tremor, cephalea,
kopfivka (KNOR et al, 2014, s. 121).

Berodual spray (Ipratropium bromid + Fenoterol)

Ucinek: Bronchodilatancium, antiastmatikum. Zabrafiuje bronchokonstrikci vyvolané
riznymi stimulaénimi podnéty, spasmolyticky u€inek na bronchidlni svalovinu.

Fenoterol inhibuje déloZni kontrakce.

Indikace: Prevence a 1é¢ba piiznakii chronické bronchidlni obstrukce spojené
s reverzibilnim zizenim dychacich cest, bronchialniho astmatu, a zeyména CHOPN.

Davkovani: Podani 2 inhalacnich davek (vdechll) je ve vétSiné piipadi dostacujici
k rychlému odstranéni akutnich pfiznakli je mozno opakovat stejnou davku po

5 minutach. Maximalné 8 vdechu denné.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivé latky nebo na kteroukoli pomocnou latku

tohoto ptipravku, u pacientt s hypertrofickou obstruk¢ni kardiomyopatii a tachyarytmii.

NeZadouci ucinky: Tachykardie, arytmie, kasel, mistni podrazdéni, zanét hltanu, nahly

bronchospasmus, laryngospasmus (PERLIK, 2011).
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DIURETIKA

Furosemid inj. 20 mg/2 ml amp., 125 mg/10 ml amp.

Uéinky: Kli¢kové diuretikum, G&inné i pii vyrazné snizené funkci ledvin. Vyvolava
zvysené vyluCovani drasliku, snizuje krevni tlak.

Indikace: Akutni a chronické edémy, kardidlni edémy, edémy pifi nefrotickém

syndromu nebo cirhoze jater, pozdni gestéza, edém mozku, hyperkalcemie

a hyperkalemie, forsirovana diuréza.

Davkovani: Détem se podava 1-2 mg/kg i. v. denné¢ maximalni denni davka je
6 mg/kg télesné hmotnosti. U dospélych se obvykle podava 20-40 mg i. V. mozno
opakovat stejnou nebo zvySenou davku v 6-8 hod. intervalech Pfi akutnim plicnim
edému je pocate¢ni davka 40 mg i. v., pii nedostatecném uéinku se aplikuje stejné nebo
dvojnasobné mnozstvi ve 2-3 hod. intervalech. Rychlost aplikace nema piekrocit
4 mg/kg Furosemidu/minutu. Pii forsirované diuréze se podava 500-1000 mg

v objemu 400 ml roztoku elektrolytti. Rychlost aplikace nema piekrocit 4 mg/min.

Kontraindikace: Piecitlivélost na furosemid nebo na kteroukoli pomocnou latku
ptipravku, akutni glomerulonefritida, insuficience ledvin s anurii, hyponatremie,

hypokalemie, metabolick4 alkaldza.

NezZadouci ucinky: Hypokalemie a stavy s ni spojené - nava, letargie a svalova slabost,
srde¢ni arytmie (komorové extrasystoly, komorova fibrilace), u pacientdl s hypertrofii

prostaty, muze vzniknout akutni retence mo¢i (KNOR et al, 2014, s. 68-69).

HEMOSTYPTIKA

Remestyp inj. 1 mg/10 ml amp. (ex. Terlipresin)
Ucinky: Vyrazny vazokonstrikéni a protikrvacivy uéinek.

Indikace: Krvaceni z traviciho a urogenitalniho ustroji u dospélych i déti. Jicnové
varixy, gastrické a duodenalni viedy, pfi funkénich metroragiich, pfi porodu a potratu,
krvaceni spojena s operacemi, zvlasté v oblasti bficha a malé panve, lokalni pouziti

napft. pti gynekologickych operacich na ¢ipku déloznim.
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Ddvkovdni: Uvodni davkovani je 1-2 mg i. v. bolusové pokradovat do zastavy krvaceni

opakovanim davky po 4 hod. po dobu minimaln¢ 24 hod.

Kontraindikace: Podavani je kontraindikovano v prub¢hu téhotenstvi. Hypersensitivita

na kteroukoli pomocnou latku.

NeZadouci ucinky: Bledost, bradykardie, hypertenze, bolesti bficha, nevolnost, prijem,

bolesti hlavy (MARTINKOVA, 2007; LINCOVA, 2007).

KORTIKOIDY

Dexamed inj. 4 8 mg/2 ml Synteticky glukokortikoid.

-----

Indikace: Alergicka onemocnéni, bronchialni astma, status astmaticus, polékové

alergické reakce, edém laryngu, anafylaktické reakce, Sokové stavy.
Davkovani: Davkuje se dle stavu pacienta v rozmezi 0,5 mg-20 mg.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na kteroukoli pomocnou latku tohoto pfipravku,
systémové infekce, lokalni podani je kontraindikovano u bakteriémie, systémovych
plisnovych infekci, nestabilnich kloubt. Pokud ma byt pouziti glukokortikoidl Zivot

zachranujici, na kontraindikace se nebere zfetel.

NezZadouci ucinky: Anafylakticka alergickd reakce s obéhovym kolapsem, srdecni
zéstava, bronchospasmy, srde¢ni arytmie, hypotenze nebo hypertenze (DOBIAS, 2012,
s. 680).

Hydrocortison inj. 100 mg/amp.

Indikace: Kortikosteriod, G¢inek je ve srovnani s ostatnimi pfipravky této skupiny
pomérné vysoky. Anafylakticky Sok, toxiinfekéni Sok, maligni hypertermie, uStknuti
jedovatymi hady, polytrauma, inhala¢ni trauma, kyselé aspirace, akutni zachvat asthma

bronchiale, alergické reakce.

Davkovani: Az 150 mg/kg, pomalu i. V. za Soucasného dopliiovani rozsifeného
krevniho fecisté nahradnim roztokem. Pfi alergické reakci s pfiznaky bronchospasmu,

hypotenzi se podava 100-300 mg i. v. Détem se podava 2-8 mg/kg/den. Do
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http://www.wikiskripta.eu/index.php/Bronchi%C3%A1ln%C3%AD_astma
http://www.wikiskripta.eu/index.php/%C5%A0ok

1 roku 7-20 mg. Od 1-6 let 20-50 mg. Od 6-15 let 50-100 mg/den.
U bakteriotoxického a anafylaktického Soku je jednotliva davka az 30 mg/kg.

Kontraindikace: tuberkul6za, herpes zooster ophtalmicus, akutni psychoza, pepticky
vied, koagulopatie s tromboembolickymi komplikacemi, Cushingliv syndrom,

podezieni na nahlou ptihodu biisni, akutni glaukom.

NeZadouci ucinky: Hypotenze, tromboembolie, svalovd slabost s atrofizaci svald,
potla¢eni imunitnich reakci, dekompenzace diabetu, vznik glaukomu, Zzalude¢ni

hemorhagie, stfevni perforace (LINCOVA, 2007; SLIVA, 2011).

MYORELAXANCIA

Léky snizujici napéti tonus svalG. Periferni myorelaxancia pisobi na
postsynaptické membran¢ nervosvalové ploténky a pouzivaji se zejména

v anesteziologii k relaxaci kosternich svalli, umoznuji souc¢asné i snazsi intubaci.

Succinylcholinjodid inj. 4 100 mg

Ucinky: Velmi kratce pusobici depolarizujici periferni svalové relaxans, vyborné
relaxuje zejména svalstvo hrtanu. Uc¢inek se manifestuje svalovymi stahy (depolarizaéni

vlna), po nichZ nésleduje relaxace.

Indikace: Trachealni intubace, bleskovy uvod v PNP, vykony vyZzadujici kratkodobou

relaxaci, laryngospasmus.

Davkovani: Pouze i. v., az po uvodu do celkové anestézie. Pro dospélé 1 % roztok 100
mg SCCHJ + 10 ml FR (10mg/1ml) 0,75-1,25 mg/kg. Novorozenciim a malym détem
0,5 % roztok do 2 mg/kg.

Kontraindikace: Piecitlivélost na piipravek, chybéjici piistrojové vybaveni pro umélou
plicni ventilaci, nemoZznost zajistit umélé dychéani, nitrolebni arteridlni aneurysma,
dekompenzovany glaukom, otevieny bulbus, tézk4 nitrolebni hypertenze, zavazné
bradykardie, kompresivni zlomeniny pétefe a luxace obratlli, poranéni michy, anamnéza

maligni hypertermie, porucha plicnich funkci, popaleniny.

NeZadouci ucinky: Prodlouzend relaxace, bradyarytmie az zastava srdecni,

bronchospasmus, sinusova tachykardie, zvySeni nitrolebniho, nitroo¢niho, tlaku,
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zvyseni peristaltiky, salivace, u disponovanych osob maligni hypertermie (KNOR et al,

2014, s. 124-127).

Arduan 4 mg/2 ml
Uéinky: Nedepolarizujici svalové relaxans - nezpisobuje svalové fascikulace.

Indikace: Celkova anestézie k usnadnéni trachealni intubace a k navozeni relaxace

kosterniho svalstva v prubéhu chirurgickych zékroku sttedniho a dels$iho trvani.

Davkovani: Standardni intuba¢ni davka béhem anestézie je 0,08-0,1 mg/kg. Ptijatelné

podminky k intubaci nastavaji zhruba po 90-120 vtetinach po i. v. podani.
Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoli slozku piipravku.

NeZadouci ucinky: Nejcastéji jsou to zmény vitdlnich funkei, prodlouzeny

neuromuskularni blok, anafylaktické reakce (ZEMANOVA, 2005).

PSYCHOFARMAKA

Haloperidol 5 mg/1 ml

Uéinky: Antagonista dopaminovych receptort, fadi se mezi silnd neuroleptika.
Vyvoléava vyrazny psychomotoricky Gtlum pii manickych stavech a jinych syndromech

s agitovanosti.

Indikace: Bludy a halucinace, akutni a chronicka schizofrenie, paranoia, akutni
zmatenost, manie, alkoholismus, poruchy osobnosti, agresivita, hyperaktivita,
sebeposkozovani u pacienti s mentdlnimi poruchami a u osob s organickym
poskozenim mozku. Jako dopln€k ke kratkodobé 1écbe stiedné tézké az tézké
psychomotorické agitovanosti, excitace, nasilného nebo nebezpecného impulzivniho
chovani. Jako antiemetikum, pokud klasické piipravky proti nauzee a zvraceni nebyly
ucinné.

Davkovani: Akutni faze 2-10 mg i. v. nebo i. m., davku je mozné kazdych 4-8 hodin
opakovat (v zavislosti na terapeutické odpovédi). Zavazné postizeni pacienti mohou

vyzadovat zvySeni davky az na 18 mg/den. Jako antiemetikum 0,5-2 mg i. v. nebo i. m.

Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoli slozku pfipravku, komatézni stavy,

deprese CNS vyvolané alkoholem nebo jinymi centrdlné tlumivymi latkami,
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Parkinsonova choroba, klinicky vyznamné kardidlni onemocnéni, ventrikularni arytmie

v anam., bradykardie, u déti a mladistvych do 18 let véku.

NeZadouci ucinky: Svalova rigidita, generalizovany anebo lokalizovany tremor,
hypotenze, sedace, hypertenze, vzacné komatdzni stav, respiracni deprese s hypotenzi

a Sokovym stavem, ventrikularni arytmie (REMES et al., 2013; HEINZ et al., 2012).

SEDATIVA, ANTIKONVULSIVA

Apaurin inj. 10 mg/2 ml amp. (Diazepam, Seduxen); Diazepam rectal a 5 mg
Uéinek: Benzodiazepin s antikonvulzivnim a myorelaxaénim pasobenim.

Indikace: ZvySuje fibrila¢ni prah pii akutnim infarktu myokardu, navozuje sedaci.
Akutni stavy tuzkosti a vzruSeni, abstinen¢ni syndrom (delirium tremens), status
epilepticus, tetanus, akutni centralni a periferni svalové kiece, premedikace, uvod do
anestézie, kardioverze, mensi chirurgické zakroky, endoskopie. V téhotenstvi pro

usnadnéni zahdjeni porodu, pii veestném lizku, t€hotenské eklampsii a preeklampsii.

Davkovani: U akutnich stavii mize byt davka po jedné hodin€¢ opakovéana. Bézny
interval mezi davkami je 4 hodiny. Dospéli 5-10 mg i. v., nebo i. m., nejvyssi davka je
3 mg/kg v prib&hu 24 hodin. Déti 2-10 mg i. v. nebo i. m. U malych déti do 6 mésicu

pouze v naléhavych piipadech.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, nebo na kteroukoli pomocnou latku
tohoto piipravku, glaukom, myasthenia gravis, zavaznd plicni insuficience, akutni

intoxikace alkoholem nebo jinymi latkami tlumici CNS, koma.

NeZadouci ucinky: Tromboza, flebitida nebo tromboflebitida v misté podani,
v nékterych pifipadech zavraté a svalova ochablost, zmateni, deprese, désivé sny, ztrata
paméti a dysartrie. Uzivani benzodiazepini mtze vést k rozvoji fyzické a psychické

zavislosti (KNOR et al, 2014, s. 57-59).

ANTIDOTUM: ANEXATE

Midazolam 5 mg/5 ml plast. amp. (Dormicum)
U¢inky: Benzodiazepin, hypnotikum, sedativum. Piisobi retrogradni amnézii.

Indikace: navozeni sedace pii zachovaném védomi.
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Davkovani: Je mozna i. v. a i. m. aplikace, pocatecni davka je 0,03-0,3 mg/kg.
Udrzovaci davka je 0,03-0,2 mg/kg/hod.

Kontraindikace: Myastenia gravis, hypersenzitivita na IléCivou latku, dechova
nedostatecnost, syndrom zéstavy dechu v spanku, vazna nedostate¢nost funkce ledvin,
akutni intoxikace alkoholem, hypnotiky, neuroleptiky, antidepresivy akutni glaukom.
NeZadouci ucinky: utlum az zastava dechu, srdecni zastavy, zmény krevniho tlaku
a srdecni frekvence. Po delSim intraven6znim poddvani mtize nahlé pferuSeni vést

k abstinen¢nimu syndromu (KNOR et al, 2014, s. 96-98).

ANTIDOTUM: FLUMAZENIL (ANEXATE)

Rivotril inj. 1 mg/1 ml amp. + amp. s rozpoustédlem
Utinek: Antikonvulzivni, sedativni, myorelaxa¢ni a antiagresivni uéinek.

Indikace: Epilepsie, status epilepticus, panicka porucha, nahlé necekané zachvaty

uzkosti a strachu.

Davkovani: Status epilepticus u kojencii a déti po natedéni rozpoustédlem pocatecni
davka 1/2 amp. (0,5 mg) a dospélym 1 amp. (1 mg), i. v. Rychlost injekce nesmi
presahnout 0,25-0,5 mg/min (0,5-1,0 ml pfipraveného roztoku). Neméla by byt

piekro€ena celkova davka 10 mg.

Kontraindikace: Hypersenzitivita na 1é¢ivou latku nebo na kteroukoli pomocnou latku
tohoto pfipravku nebo na jiné léky ze skupiny benzodiazepinli, myasthenia gravis,

jaterni nedostate¢nost, t€zka respiracni insuficience, syndrom spankové apnoe.

NeZadouci ucinky: Anafylaxe, neklid, stavy zmatenosti, dezorientace, deprese,
nervozita, poruchy spanku, nocni mury a zivé sny, somnolence, zpomalené reakce,
svalova hypotonie nebo naopak vznétlivost, iritabilita, agrese, agitace, zavraté, ataxie,
bolest hlavy, dysartrie, zhorSena koordinace pohybtl, anxieta, nystagmus, anterogradni
amnézie, srdeni selhani vcetné srdec¢ni zastavy, respiracni deprese, nauzea, riziko
tromboflebitidy, trombdzy. Uzivani benzodiazepini miize vést k rozvoji fyzické

a psychické zavislosti (POKORNY, 2004; KASAL, 2004).

ANTIDOTUM: ANEXATE
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SPASMOLYTIKA

Analgin inj. 5 ml (Algifen inj.)

Indikace: U kolikovitych bolesti zlu¢ovych a mocovych cest, tenezmi mocového
méchyte, bolestivych spazmt zaludku a stfev, spastické dysmenorey a k tlumeni

spastickych bolesti pfi instrumentalnim vySetieni a po ném.

Davkovani: Déti od 4-12 mésica davka 0,2-0,3 ml i. m. Déti 1-6 let 0,3-0,5 ml, déti
Skolniho véku (7-12 let) 0,6-1 ml. Dospélym se podava jednotliva davka az do
5 ml. Davka se mtze opakovat po 6-8 hodinach. Denni davka by neméla piekro¢it 10
ml. Intraven6zné se musi roztok podavat velmi pomalu (1-1,5 ml/min) lezicimu

pacientovi. Pti aplikaci se musi monitorovat krevni tlak, pulsova i dechova frekvence.

Kontraindikace: Gravidita a laktace, déti do 4 mésici v€ku, hypertrofie prostaty,
glaukom, tézka srde¢ni insuficience, Cerstvy infarkt myokardu, tachykardie, mechanické
stendzy zazivaciho traktu, megakolon, pacienti s poruchami krvetvorby a pacienti 1é¢eni

cytostatiky.

NeZadouci ucinky: Prudky pokles krevniho tlaku az Sok, u senzitivnich pacientli mize
vyprovokovat astmaticky zachvat (DOBIAS et al, 2012, s. 671).

No-Spa inj. 40 mg/2 ml

U¢inky: Pasobi na hladké svaly cév, na hladké svaly Zlu¢ovych cest, mocopohlavniho,
dychaciho a traviciho traktu. Neovliviiuje vegetativni nervovy systém, je vhodny i pro

pacienty se zelenym zékalem nebo hypertrofii prostaty.
Indikace: Spasmy hladkého svalstva rizné etiologie.

Davkovani: Akutni biliarni nebo renalni kolika 40-80 mg pomalu i. v. (béhem asi 30s),
pfipadné¢ v kombinaci s neopidtovym analgetikem. Ostatni abdomindlni bolestivé
spasmy 40-80 mg i. m., v pfipad¢ nutnosti Ize opakovat, nejvyse vSak 3x denné. Pti

bolestech béhem porodu nebo po ném 40 mg i. m.
Kontraindikace: T¢zka jaterni nebo ledvinova nedostate¢nost, déti.

NeZadouci ucinky: Vzacné nauzea a zacpa bolest hlavy, zavrat, nespavost, palpitace,

hypotenze, reakce v misté injekce (NEJEDLA, 2010, s. 196).
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SYMPATOMIMETIKA

Adrenalin inj. Img/ml

Uéinky: V zavislosti na podané davce stimuluje o i p adrenergni receptory. Je vhodny

pro déti 1 dospélé.

Indikace: Srde¢ni zastava - tonizace myokardu pii KPR, asystolie, jemnovIlnna
komorova fibrilace resistentni na defibrilacni vyboj. Selhdvani periferniho krevniho
ob¢hu pii dostatecné néaplni krevniho fecisté. Anafylakticky a endotoxinovy Sok,

bronchospasmus, vazokonstrikce pii lokalni anestézii, omezeni kapilarniho krvaceni.

Davkovani: Dalsi davky 0,1 mg/kg/ 3-5min. i. v., novorozenci 0,01-0,03
mg/kg/3-5min. i. v. Anafylakticky Sok dospéli 0,3-0,5ml i. v. Alergické stavy dospéli
1 ml hluboko s. c., maximalné 2 ml/den; déti do 1 roku 0,1-0,2ml, od 1 do 6 let 0,2-0,3
ml, od 6 do 15 let 0,3-0,5 ml s. c.

Srdeéni zastava dospéli 0,1 mg/kg (0,5 - 1ml), po 3. defibrilacnim vyboji, i.
V., I. 0., déti 0,01 mg/kg.

Kontraindikace: Precitlivélost na epinefrin nebo na jinou slozku ptipravku, glaukom,
zavaznd hypoxie a hyperkapnie, soufasné podavani inhibitori MAO, [écba
tricyklickymi antidepresivy, hypertenze, hypovolémie, pokrocily vék s tézkou
ateroskler6zou, feochromocytom. Nesmi byt pouzit k vazokonstrikci pii lokalni

anestézii nosu, usi a prstil.

Je nutné zcela individuialné posuzovat vSechny kontraindikace pii stavech

bezprostiedné ohroZujicich Zivot.

NeZadouci ucinky: Neklid, tfes, uzkost, nauzea, zvraceni, cephalea, arytmie,
tachykardie 1 bradykardie, hypertenze i hypotenze, stenokardie, dusnost, palpitace,
komorové arytmie, lokalni reakce (KNOR et al, 2014, s. 40-47).
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Dobutamin inj. 4 250 mg
Uéinky: B1 sympatomimetikum, ovliviiuje pouze myokard.

Indikace: Srde¢ni selhani s nizkym vydejem, chirurgické srde¢ni zakroky,
kardiomyopatie, septicky a kardiogenni Sok vyZzadujici pozitivné inotropni 1é¢bu.
Davkovini: Redime do 20 ml FR nebo RF, pomalé podani za monitorace EKG. Dospéli
5-10 pg/kg/min, déti 1-15 pg/kg/min.

Kontraindikace: Tamponada perikardu, t¢Zka aortalni stenoza, t€Zka hypovolémie.
NezZadouci ucinky: Tachykardie, bolest hlavy, bolesti na hrudi, zvySeni systolického
krevniho tlaku, nausea, palpitace, dyspnoe. Nezddouci u¢inky jsou obvykle zavislé na

velikosti davky a vymizi, pokud se davkovani snizi nebo doc¢asné prerusi (KNOR et al,

2014, s. 59-61).

Noradrenalin inj. 1 mg/1 ml amp.

Ucinky: V zavislosti na podané davce stimuluje o i B adrenergni receptory. Je vhodny

pro déti 1 dospélé pouze pro kratkodobé pouziti.

Indikace: Profylaxe nebo terapie akutni hypotenze, terapie Sokovych stavi
nereagujicich na doplnéni objemu tekutinami, traumata, sepse, Selhdni ledvin, srde¢ni

operace, chronicka srde¢ni dekompenzace, intoxikace 1éky, anafylakticka reakce.

Davkovani:

Podava vyhradné v i. v. infuzi, Fedi se 5 % glukézou ¢i FR.

Détem se podava 0,1 pg/kg/min, nejvySe 1 ng/kg/min podle vyse krevniho tlaku.
Dospélym se podava 0,5 - 1 pg/min podle vySe krevniho tlaku, udrzovaci davka je

2 - 12 pg/min. Pacientim s refrakternim Sokem je mozno podat az 30 pug/min.

Kontraindikace: Subaortalni stenéza, feochromocytom, tachyarytmie nebo fibrilace

komor, HTZ, ptecitlivélost na nékterou slozku pfipravku.

Nezdadouci ucinky: Arytmie, tachykardie, bradykardie, stenokardie, bolesti hlavy,
dusnost, palpitace, komorové arytmie, extravazalni podani mize vést k nekrdze tkéani

(KNOR et al, 2014, s. 107-109).
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Tensamin 200 mg/5 ml amp. (Dopamin)

Ucinky: Pii nizkém a stiednim davkovani ma piedeviim B-mimeticky Géinek, zatimco
po vysokych davkach je vice vyznacen ucinek a-mimeticky. Pfimétené davky zvysuji
srdecni kontraktilitu a minutovy srdecni objem. ZvySuje pratok krve ledvinami,

mezenterialnim a koronarnim feéistém.

Indikace: Soucast komplexni terapie pii akutnim selhani perfuze v zivotné dulezitych
organech (pfedevsim v ledvinach) a k profylaxi vazokonstrikce ve splanchnické oblasti
pii centralizaci a redistribuci krve. Slouzi k prevenci multisystémového
a multiorganového postizeni. Dalsi indikaci je méstnavé srde¢ni selhani, pooperacni,
traumaticky, anafylakticky a endotoxinovy Sok, Casny popaleninovy Sok, kardiogenni
a septicky Sok, otravy, pankreatitida, neurogenni Sok pfti vysokych miSnich 1ézich. Malé

davky (2 - 4pg/kg/min) jsou indikovany pii umélé plicni ventilaci se zafazenim PEEP.

Davkovani a zpitsob uziti: Pted podanim je tfeba korigovat hypovolémii. Vzdy je nutno
monitorovat EKG. Pfi infuznim podavéani vysSich davek je vhodné monitorovani
arteridlniho tlaku. Poddva se pouze v 1. V. infuzi, jejiz rychlost musi byt piisné
kontrolovana, nejvhodnéji infuzni pumpou ¢i perfursorem. Nesmi byt fedén
s alkalickymi roztoky, v nichZ se inaktivuje. f G€inek 5 pg/kg/min (nefroproteticky
ucinek), a uinek 10 pg/kg/min (uvolituje Noradrenalin a je zavisly na zasobach

noradrenalinu na zakon¢enich sympatiku v srdci).

Nesmi byt nikdy aplikovan nefedény.

Kontraindikace: Feochromocytom, tachyarytmie nebo KES, vyrazna hypokalémie,
alkaléza, hypoxie nebo hypovolémie bez soucasné upravy téchto stavi. Podani
dopaminu v té€hotenstvi je vyhrazeno pouze pro krajni pfipady, kdy jde o zachranu

Zivota matky.

NeZadouci ucinky: Zvysuje diurézu 1 pii hrani¢nim perfiznim tlaku, coz mtize faleSn¢
zakryt zavazny stav. Vys$i a vysoké davky mohou vyvolat tachykardii, palpitace,
vazokonstrikci, bradykardii, rozsifeni komorového komplexu, dyspnoi, nauzeu, bolest
hlavy a zvraceni, ndhlé sniZzeni diurézy az plicni edém z levostranného srde¢niho selhdni

(REMES et al., 2013; KASAL, 2004; POKORNY, 2004).
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TOKOLYTIKA
Gynipral inj. 10 pg/2 ml amp.

Uéinky: Snizuje nebo zcela zastavuje frekvenci a intenzitu d&loZnich staht, tlumi jak
spontanni, tak i Oxytocinem navozené stahy. Nastup ucinku ihned po i. v. aplikaci,

pfetrvava asi 20 minut.

Indikace: Tlumeni déloznich stahti béhem porodu, pifi akutni nitrodélozni asfyxii,
zklidnéni pred "cisaiskym fezem", pfed obratem plodu z pticné polohy, pii vyhfeznuti
pupecni $itiry, pii dystokii, v nutnych ptipadech pti pfedc¢asnych déloznich stazich pred
prevozem do nemocnice, utlum piedéasnych stahti pti zkraceni nebo otevieni délozniho
hrdla. Prevence piedcasného porodu pfi siln€jSich nebo Castéji se opakujicich stazich
bez zkraceni nebo otevieni délozniho hrdla, zklidnéni délohy pfed, béhem nebo po
cerklazi.

Davkovani: Pii akutni tokolyze se pomalu i. v. aplikuje 10 ug s 10 ml FR nebo

5 % glukozy v rozmezi 5-10min v piipad€ potieby navazuje infize v davee 0,3 pg/min.

Kontraindikace: Precitlivélost na kteroukoli ze slozek piipravku, astma, hyperfunkce
Stitné zlazy, t&€z8i kardiovaskularni onemocnéni, tachyarytmie, myokarditida, mitralni
vady, aortalni sten6za, hypertenze, feochromocytom, t¢Zké onemocnéni jater a ledvin,
glaukom, tézké délozni krvaceni (pfedCasné odlucovani placenty), nitrodélozni infekce,

pod 20 tyden gravidity.

Netddouci ti¢inky: Je celkové dobie snasen (MARTINKOVA, 2007; SLIVA, 2011).

UTEROTONIKA

Methylergometrin 0,2 mg/1 ml amp.
Ucinky: V t&hotenstvi a pii kojeni nepfichazi jeho pouziti v ivahu.

Indikace: Terapie a prevence akutniho dé€lozniho krvaceni po porodu, po evakuaci ¢i
revizi dutiny délozni po potratu, medikament6zni vedeni IIl. doby porodni po porodu

ramének.

Davkovani: Podava se 1 amp i. v. pomalu, pii soucasném sledovani TK, b&hem

1 minuty nebo i. m., s. ¢., nebo do dé€lozniho hrdla (po piferuseni té¢hotenstvi). Ke snizeni
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krevnich ztrat a zkraceni III. doby porodni se podava 1 amp. i. v. té€sné¢ po porodu

hlavicky nebo ramének plodu.

Kontraindikace: T¢hotenstvi, 1. a II. doba porodni, sepse, kardiovaskularni choroby,

zhorSeni funkce jater nebo ledvin, hypertyre6za.

NeZadouci ucinky: Bolesti hlavy, vertigo, tinitus, ojedinéle az halucinace, abdominalni
bolest, nauzea, zvraceni, priijem, bolest na prsou, palpitace, n¢kdy bradykardie,dyspnoe.
Pfi intravendéznim podéani nebezpec¢i nahlého vzestupu krevniho tlaku, synkopa

s hypotenzi (DOBIAS et al, 2012, s. 681).

Oxytocin 5 IU/1 ml amp.

Uéinky: Synteticky hormon, vyuZivany pro indukci a stimulaci délozni &innosti,
v té¢hotenstvi a béhem porodu. Citlivost délohy na Oxytocin se béhem gravidity vyrazné
meéni, nizkd je na zaCatku, maxima dosahuje v dobé terminu porodu. V dobé laktace

zvysuje ejekei (nikoli sekreci) mléka.

Indikace: Indukce porodu pti odpovidajici zralosti ¢ipku délozniho, stimulace primarné
a sekundarné slabych staht déloznich bez anatomické piekdzky v porodnich cestéach,
medikament6zni pomoc porodu hlavi¢ky pii poloze koncem panevnim. Hypotonie

a atonie délohy po porodu nebo potratu.

Davkovani: Porod koncem panevnim 2-5 U i. v. formou bolusu po porozeni uponu
pupecéniku. Hypotonie a atonie délozni 2-51U i. v. formou bolusu. Po dosazeni G¢inku je
vhodné zajistit délozni stah methylergometrinem. Davku 5 IU je moZno aplikovat také
do svaloviny délozniho ¢ipku. Indukce a provokace porodu a potratu 5 1U v 500 ml 5 %
glukozy v i. v. infuzi za pribézné kontroly délozni prace a plodovych ozev (KTG).
Rychlost infuze je zcela individudlni, na zacatku obvykle cca 10 kapek/min. Podle
individualni citlivosti az 30 kapek/min. Infizi ponechame az do konce porodu,
s vyhodou 1 kratce po porodu ltizka. Pfi cisarském fezu je vhodné aplikovat 5 U do

myometria ithned po vybaveni plodu.

Kontraindikace: Piecitliv€élost na oxytocin a piibuzné latky, ptedCasné odlouceni
placenty, hypertonické délozni kontrakce, hrozici ruptura délohy a nékteré nepravidelné

polohy plodu, které¢ by k ni mohly vést.
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NeZadouci ucinky: Zvysené poporodni krvaceni, zvraceni, alergické reakce a arytmie
(nejcastéji bradykardie matky nebo plodu). Po prolongovanych intravendznich infuzich
muze vzacné dojit k retenci vody az otravé vodou, alteraci plodovych ozev, k hypertenzi

¢i k hypotenzi a $oku (PERLIK, 2011).

VASODILATANCIA

Isoket spray
Utinky: Utinek piipravku je zprostiedkovan uvolnénim hladké svaloviny cévni stény
Indikace: Akutni koronarni syndrom, 1é¢ba akutniho levostranného srdeéniho selhani.

Davkovani: V prubéhu ataky ¢i kratce pred fyzickou nebo psychickou zatézi, kterd
muze ataku vyvolat, se vstfikuji do dutiny ustni (nejlépe sublinguadln¢) 1-3 davky
roztoku ve 30s intervalech. Akutni koronarni syndrom davka 3 vstiiky, pokud pacient
nereaguje na lécbu do 5 min., miiZze byt aplikovan dalsi vstfik, pokud se stav nezlepsi do
10 min., mize byt za kontinualni kontroly krevniho tlaku, podana dalsi davka. Lepsi je

dat jeden a pockat!!!

Pifed podanim je nutné zmérit krevni tlak. Davkovani musi byt upraveno

individualné podle potreb pacienta.

Kontraindikace: Precitlivélosti na nékterou latku obsazenou v ptipravku, akutni selhani
krevniho ob¢hu (Sok, obchovy kolaps), kardiogenni Sok (pokud neni vhodnym
zpiisobem zajiStén dostatecny plnici tlak), vyraznd hypotenze (systolicky krevni tlak

niz8i nez 90 mmHg).

Netddouci ucinky: Bolesti hlavy, hypotenze, Sokovy stav (KASAL, 2004, REMES et
al., 2013).

Nitromint spray

Ucinky: Nitroglycerin je relaxans hladkého svalstva. Piisobenim na hladkou svalovinu

cév, rozsifuje periferni Zily a tepny.

Indikace: K profylaxi zachvatd anginy pectoris podanim léku pied fyzickou namahou,

dale 1é¢ba akutniho levostranného srde¢niho selhani.
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Davkovani: U zachvatl je tieba vstiiknout pod jazyk jednu az dvé davky, v ptipadé
nutnosti miize byt aplikovano Vv nésledujicich 10 minutach jest¢ nékolik davek,
maximalné vSak tfi.

Kontraindikace: Glaukom, tézka hypotenze. Pravidelna kontrola krevniho tlaku.

NeZadouci ucinky: Pocity pulzace v hlavé, bolesti hlavy, palpitace, nauzea, zrudnuti,
paleni v tstech (KASAL, 2004).

INFUZNI ROZTOKY

Krystaloidy — fyziologicky roztok, Ringer laktat, Hartman, Glukosa, ampulky 40 %
glukosy.

Koloidy — tzv. plazmaexpandéry (Tensiton, Haemacel, Gelafusin...).
Osmoterapeutika — Manitol 20 %.

Roztoky kupravé ABR - Natrium hydrogencarbonicum 4,2 % nebo 8,4 %.
(MARTINKOVA, 2007).

KYSLIK 02

Lécba kyslikem je nezbytnou soucasti prednemocnicni neodkladné péce.
Nejruzngjsi omezeni pro podani kysliku nemaji v PNP vzhledem k délce trvani

1é&ebného intervalu velky vyznam (ERTLOVA, 2008).

2.3 RIZIKA A OMEZENI APLIKACE LEKU V PNP

rrrrrr

nckterou slozku ptipravku, dale pak na kontraindikace daného pfipravku (vékové

skupiny, ptidruzena onemocnéni (POKORNY, 2004).

DalSi omezeni v PNP jsou pouze relativni, prioritni je zachrana lidského Zivota

a zvladnuti akutniho ohroZeni.

° alergickd reakce na Iék znedostatené anamnézy (bezvédomi pacienta,

nespolupracujici pacient, neinformovanost rodiny, prvni vyskyt potizi)
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e nepiimo zavinénd zaména 1éka (napt. Hydrocortison a Succinylcholinjodid — maji
podobny obal, proto je dulezité umisténi 1€ki v ampulériu sanitniho vozu a batohu,

dvoji kontrola podavaného l1éku

e nezadouci u¢inky podanych 1ékti (ERTLOVA, 2008; POKORNY, 2004).

24 NEJCASTEJSI APLIKACE LEKU V PREDNEMOCNICNI
PECI
a) Neinvazivni aplikace 1éki a 1ékové formy

Polknuti 1éku tsty (perordlni aplikace) — nejCastéji tablety, drazé, prasky,
kapky, sprej. Nejbeéznéjsi metoda podavani 1€kd. Nastup ucinku je kolem 30 minut.

Nelze je uzit v bezvédomi, pii zvraceni nebo pii poruse polykani (HUSKOVA, 2009).

UloZeni léku pod jazyk a vstiebani Ustni sliznici (sublingudlni aplikace)
— nejéastéji tablety nebo sprej. Casto uzivana metoda vhodna k aplikaci lékii zvysujicich
prokrveni srdec¢niho svalu. Nastup ucinku je nékolik minut. Sprej lze uzit iu lidi

s poruchou védomi (MARTINKOVA, 2007).

Vdechnutim léku do prudusek a plic (intrabronchidalni aplikace) — sprej.
Nejcastéji se uzivaji spreje k uvolnéni stazenych pradusek pii astmatu. Pisobi béhem

nékolika sekund (KELNAROVA, 2009).
b) Invazivni aplikace 1ékii a 1ékové formy

Nitrosvalova aplikace 1éku (intramuskularni injekce) — injekéni roztok.

rrrrr

a jejich hladina pravidelng kolisa (HUSKOVA, 2009).

Nitrozilni aplikace 1éku (intravenozni aplikace) — injekéni nebo infuzni roztok.
Nejlepsi a nejrychlejsi aplikace 1€kl s okamzitym piisobenim. Pfi infuznim podani je
hladina 16kt presné kontrolovatelna a fiditelna, takze nekolisa (MIKSOVA, 2006).

Nitrokostni aplikace 1éku (intraossedlni aplikace) — infuzni roztok. Do dutiny
kosti lze aplikovat léky rychle v ptipadé¢ zavazného poranéni a nemoZnosti jinych
ptistupti (napiiklad pifi rozsahlych popaleninach). B. 1. G. (Bone Injection Gun,
nastielovaci intraosealni vstup). Manualni — COOK (STETINA, 2014).
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Vhodna mista vpichu intraosedlni jehly:

e Drsnatina kosti holenni /tibie/ pro déti do 5-6let
e Patni kost — novorozenci a malé déti

e Nad hrotem kotniku 4-5cm déti i dospéli

e Proti oblasti radialniho pulzu

e Hiavice kosti pazni (KELNAROVA, 2013).

Intraosealni vstup do cévniho fecisté je nouzovym fesenim v situaci, kdy nelze
zajistit pfistup klasickou cestou, Uc¢inek latek podanych intraosealné je srovnatelny
s podanim nitrozilnim, umoziuje i podani vétsiho objemového mnozstvi roztoku
u hypovolemickych pacientli, preferovan je tento pfistup zejména pii resuscitaci

v détském véku (kontraindikace je u novorozenci), (KELNAROVA, 2013).

25 NEJBEZNEJSI KOMPLIKACE PRI APLIKACICH LEKU

a) Intravenozni aplikace
e Flebitita

e Hematom
e Extravazace tekutiny
e Embolie

b) Intramuskularni aplikace

® Vznik infiltratu

e Nabodnuti cévy, kosti, nervu
e Vznik abscesu

o Alergicka reakce

e Hematom

c) Intraosealni aplikace

e Dislokace jehly
e Zlomenina kosti

o Infekce
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e Extravazace tekutiny
e Alergicka reakce (KELNAROVA, 2013).

Kontraindikaci intraoseialniho podani léku je: infekce v misté vstupu,
zlomenina zvolené kosti, pokus o i. 0. vstup ve stejné lokalité diive nez za 24 hodin,
znamky ortopedickych vykoni ve zvolené lokalité, kloubni ndhrady, popélena
konéetina, ochrnutd konéetina (INTRAOSEALN{ PRISTUP V PNP, Dostupné z:

http://www.akutne.cz/res/publikace/intraosealni-pristup-vidunov-j.pdf).
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PRUZKUMNA CAST
3 CILE A PRUZKUMNE OTAZKY

CiL 1: Zhodnotit znalosti zdravotnickych zichranaia o zakladnich wuéincich

resuscitac¢nich 1éki podavanych na zdravotnickych zachrannych sluzbach.

PRUZKUMNA OTAZKA 1: Jsou zdravotniéti zachranaii dostatecné

informovani o zakladnich u¢incich resuscita¢nich 1éku?

CiL 2: Zjistit znalosti zdravotnickych zichranaii o zikladnich antidotech 1éki p¥i

jejich podavani na zdravotnickych zachrannych sluzbach.

PRUZKUMNA OTAZKA 2: Maji zdravotniéti zichranafi znalosti v podavani

zakladnich antidot?

3.1 METODIKA BAKALARSKE PRACE

V praktické casti bakalarské prace bylo zjiStovano, do jaké miry jsou
zdravotniéti zachranafi informovani o nejbéznéji pouzivanych lécich v PNP, jejich
aplikacemi, indikacemi a kontraindikacemi.

Pfi sbéru dat byl zvolen prizkumny anonymni dotaznik, ktery obsahoval 22
otazek. Ctyfi otazky byly identifikaéni a 17 jich zjistovalo znalosti zdravotnickych

zachranaii v podavani farmak na zdravotnickych zachrannych sluzbéch.

Celkem bylo distribuovano 50 dotaznikl, z nichz se jich vratilo 40 (80%)
kompletné vyplnénych. Z prizkumného Setfeni byly vyfazeny nekompletné vyplnéné
dotazniky. Udaje byly zpracovany v pocitatovém programu MS Word. Priizkumné
Setfeni probihalo od za¢atku ledna 2014 do konce biezna 2014. Priizkum byl realizovan
u zdravotnickych zachranaii Stfedoceského kraje na vyjezdovych stanovistich

v Brandyse nad Labem, Neratovicich a na M¢lniku.
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3.2 VYHODNOCENI PRUZKUMNEHO SETRENI

Kazda polozka dotazniku je zpracovana do tabulky a grafu. Pod grafem je
okomentovana. V tabulkach jsou vysledky v absolutnich (n) i relativnich ¢etnostech (p),

v grafech jsou vysledky v ¢etnostech relativnich.

Polozka 1 — Uved’te délku praxe v oboru

Tabulka 1 Délka praxe v oboru

Délka praxe n p
Do 5Slet 6 15%
6 — 10 let 13 32 %
Vic nez 10 let 21 53 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 1 Délka praxe v oboru

H Do 5 let

539, H6-10let

vice, jak 10 let

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Zuvedeného grafu je patrné, ze 21 (53) % dotazovanych zdravotnickych
zachranatt, pracuje v oboru vice jak 10 let. Délku praxe 6-10 let uvedlo 13 (32 %)
zdravotnickych zachranait a 6 (15 %) zdravotnickych zachranait uvedlo délku praxe

do 5ti let.
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Polozka 2 — Uved’te Vas vék

Tabulka 2 Uved’te Vas vék

Vék n p
Do 25 let 2 5%
26 — 30 let 4 10 %
31-40 let 13 33 %
41 —50 let 17 42 %
51 avice let 4 10 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 2 Uved’te Vas vék

m Do 25 let

‘ m26-30Iet
m31-40let
m41-50Ilet
B 51 a vice let

Zuvedeného grafu je patrné, ze nejvice zdravotnickych zachranaii bylo ve

vékové kategorii 41-50 let, a to 17 (42 %), a dale v kategorii 31-40 let, 13 (33 %).

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

V mensim poctu byli zastoupeni zdravotni¢ti zachranafti v kategoriich 26-30 let a 51 a
vice let, obé po 4 (10 %). Nejmensi pocet zdravotnickych zachranaid, a to 2 (5 %) bylo

ve veékové kategorii do 25 let.
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Polozka 3 — Uved’te Vase pohlavi

Tabulka 3 Uved’te Vase pohlavi

Pohlavi n p

Muz 15 38 %
Zena 25 62 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 3 Uved’te Vase pohlavi

mMuz

m/ena

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Z uvedeného grafu je patrné, ze dotaznikového Setfeni se zucastnilo 25 (62 %)

zen a 15 (38 %) muzu.
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Polozka 4 — Uved’te VasSe nejvyssi vzdélani v oboru.

Tabulka 4 Uved’te VasSe nejvyssi vzdélani v oboru

Vzdélani n p
DiS. 23 57 %
Bc. 15 38 %
Magr. 2 5%
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 4 Uved’te VasSe nejvyssi vzdélani v oboru

| DiS.
m Bc.

mMer.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Z grafu je patrné, Ze nejvice dotazovanych zdravotnickych zachranaiti mélo
vystudovanou vyssi odbornou $kolu zdravotnickou, a to 23 (57 %). Bakalaisky stupen
mélo 15 (38 %) zdravotnickych zachranait a 2 (5 %) dotazovani méli magisterské

vzdélani v oboru.
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Polozka 5 — Jak ¢asto podavate 1éky po telefonické konzultaci s 1ékaFem?

Tabulka 5 Jak ¢asto podavate 1éky po telefonické konzultaci s 1ékaifem?

Cetnost n p
1x za tyden 21 52 %
3x za tyden 5 12 %
1x za 14 dni 8 20 %
1x za mésic 3 8 %
Nikdy 3 8 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 5 Jak ¢asto podavate l1éKky po telefonické konzultaci s 1ékafem?

N E

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

B 1xza tyden
B 3xza tyden

1xza 14 dni
B 1xza mesic

B Nikdy

Z uvedeného grafu je patrné, ze po telefonické konzultaci s 1€kafem podava 1éky
jednou tydné 21 (52 %) zdravotnickych zachranait, tfikrat tydné podava léky po
telefonické konzultaci 5 (12 %), jednou za 14 dni 1éky podava 8 (20 %) zdravotnickych
zachranaii, jednou za mésic léky po telefonické konzultaci podavaji 3 (8 %)
zdravotniCti zadchranaii a nikdy nepodali 1€ky po telefonické konzultaci s 1ékafem také

3 (8 %) zdravotnicti zachranafi.
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Polozka 6 — Nejcastéjsi aplikace 1éku?

Tabulka 6 Nejcastéjsi aplikace 1éka?

Aplikace n p

i V. 33 82 %
i.m. 2 5%
p. o. 5 13 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 6 Nejcastéjsi aplikace 1éki?

Hi.v
Hi.m.
Hp.o.

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Z grafu 6 je patrné, Ze nejcastéji byly 1éky aplikovany cestou i. v., aplikovalo je
33 (82 %) zdravotnickych zachranaft, p. o. aplikovalo léky 5 (13 %) zachranati

a2 (5 %) zachranafi aplikovali léky 1. m.
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Polozka 7 — Které z uvedenych léka aplikujete bez konzultace s 1ékaifem?

Tabulka 7 Které z uvedenych 1éku aplikujete bez konzultace s Iékaifem?

Léky bez konzultace n p
Adrenalin 0 0%
Insulin 0 0%
Tramal 3 7%
Paralen supp. 12 30 %
Hartman roztok 17 43 %
Fyziol.roztok100 ml 8 20 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 7 Léky bez indikace 1ékare
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Z uvedeného grafu je patrné, Ze bez konzultace s 1ékafem nebyly podavany léky
Adrenalin a Insulin. Hartmantlv roztok podalo 17 (43 %) zdravotnickych zachranait,
12 (30 %) podalo Paralen supp., 8 (20 %) zachranait podalo Fyziologicky roztok,

omezeny mnozstvim 100 ml na osobu a 3 (7 %) z&chranafi podali Tramal.
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Polozka 8 Co znamena pojem kontraindikace?

Tabulka 8 Co znamena pojem kontraindikace?

Kontraindikace n p
Lék mozno podat ve vSech ptipadech 1 2%
Lék neni vhodny podat ve vSech ptip. 7 18 %
L¢k Casto plisobi s jinymi 1éCivy 32 80 %
Lék se nesmi podat v urcitych piipad. 0 0%
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 8 Co znamena pojem kontraindikace?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Na polozenou otazku, co znamena pojem kontraindikace, odpovédel 1 (2 %)
zdravotnicky zachranaf, Ze 1€k je moZno podat ve vSech ptipadech, dale 7 (18 %)
dotazovanych odpovédélo, ze 1€k neni vhodny podat ve vSech ptipadech, 32 (80 %)
dotazovanych odpovédi bylo, ze 1€k casto piisobi s jinymi léCivy. Nikdo ze

zdravotnickych zachranati (0 %) nedefinoval jako spravnou odpovéd’, ze 1€k se nesmi

podat v urcitych ptipadech.
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Polozka 9 — Urcete 1€k, ktery je vhodny K terapii sinusové bradykardie?

Tabulka 9 Urcete 1€k, ktery je vhodny k terapii sinusové bradykardie?

Lék n p
Atropin 36 90 %
Adrenalin 4 10 %
Dobutamin 0 0%
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 9 Urcete 1€k, ktery je vhodny k terapii sinusové bradykardie?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Z tohoto grafu je patrné, ze jako 1€k, ktery je vhodny k terapii sinusové
bradykardie, ze 40 dotazovanych respondentti odpovédélo 36 (90 %) Atropin a 4 (10 %)
respondentli Adrenalin. Dobutamin, jako 1€k k Iécb& sinusové bradykardie nevybral

zadny ze zachranari.
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Polozka 10 — Urcete vhodné antidotum p¥i pfedavkovani opioidy.

Tabulka 10 Urcete vhodné antidotum p¥i predavkovani opioidy.

Antidotum opiati n p
Anexate 10 25 %
Acetylcystein 0 0%
Naloxone 30 75 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 10 Urcete vhodné antidotum p¥i predavkovani opioidy.
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Z grafu 10 je patrné, ze 30 (75 %) zdravotnickych zachranaiu by u piedavkovani
opioidy podalo Naloxone, 10 (25 %) zdravotnickych zachranait by podalo Anexate a

zadny ze zdravotnickych zachranati by nepodal Acetylcystein.
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Polozka 11 — Ktery z téchto 1ékii nema antidotum?

Tabulka 11 Ktery z téchto 1ékii nema antidotum?

Nema antidotum n p
Paracetamol 1 2%
Neurol 5 13%
Succinylcholinjodid 34 85 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 11 Ktery z téchto 1ékii nema antidotum?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Na grafu ¢. 11 je patrné, ze 34 (85 %) respondenti odpovédélo spravné, ze
antidotum nema Succinylcholinjodid, déale 1 (2 %) respondent odpovédél, Ze antidotum

nema Paracetamol a 5 (13 %) odpovédélo, Ze antidotum nema Neurol.
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Polozka 12 — Co zptisobuje Atropin?

Tabulka 12 Utinek Atropinu

Uc¢inek Atropinu n p
Miozu 8 20 %
Mydriazu 32 80 %
Anizokorii 0 0%
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf & 12 — Udinek Atropinu
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Z grafu je patrné, Ze podle zachranait Atropin, zpusobuje mydridzu. Tak
odpovédélo 32 (80 %) zdravotnickych zachranaii. Moznost, Zze Atropin zplsobuje
midzu, vybralo 8 (20 %) zdravotnickych zachranaiti. Ani jeden ze zachranait nevybral

moznost, ze Atropin zplsobuje anisokorii.
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Polozka 13 — Jaka je cilova saturace kyslikem u oxygenoterapie?

Tabulka 13 Jaka je cilova saturace kyslikem u oxygenoterapie?

Cilova saturace n p
91-93 % 10 25 %
100 % 0 0%
94-98 % 30 75 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf ¢. 13 Jaka je cilova saturace kyslikem u oxygenoterapie?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Zuvedeného grafu je patrné, ze 30 (75 %) zachranaii uvedlo jako cilovou
saturaci pii oxygenoterapii 94-98 %, 10 (25 %) zachranait uvedlo jako cilovou saturaci

91-93 %. Zadny ze zachranatt neuved] jako cilovou saturaci pii oxygenoterapie 100 %.
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Polozka 14 — Uved’te nejcastéjSi misto k zavedeni intraosedlniho vstupu (min. 2).

Prosim vypisSte:

Tabulka 14 Nejcastéjsi i. 0. vstupy

Mista i. 0. vstupu n p
Tibie 35 44 %
Olecranon 5 6 %
Sternum 7 9%
Kotnik 7 9%
Humerus 26 32 %
Celkem 80 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 14 Nejcastéjsi intraosealni vstupy
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Na uvedeném grafu €. 14 je patrné, Ze zachranafi urcili jako dveé nejcaste)$i mista
pro i. 0. vstup tibii, a to celkem 35 (88%), a humerus, celkem 26 (63 %) zachranaru.
Jako dal$i mista uvedli sternum a kotnik, a to celkem 7 (18 %) zachranait a 5 (13 %)

uvedlo jako misto vstupu olecranon.
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Polozka 15 — Furosemid je podavan nejcastéji pri:

Tabulka 15 Furosemid je podavan nejcastéji pii:

Uziti Furosemidu n p
Edém plicni 40 100 %
Embolizace plicnice 0 0%
AIM 0 0%
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 15 Furosemid je podavan nejéastéji pri:
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Z grafu ¢. 15 je patrné, ze vSech 40 (100 %) zdravotnickych zachranaia
odpovédélo, ze Furosemid je nejéastdji podavan u plicniho edému. Zadnym z
respondentti (0 %) nebyla zvolena moZnost pii embolizaci plicnice, nebo akutnim
infarktu myokardu (AIM).
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Polozka 16 — L.ékem prvni volby p¥i asystolii je?

Tabulka 16 Lékem prvni volby pFi asystolii je?

Lék pri asystolii n p
Cordarone 0 0%
Adrenalin 40 100 %
Atropin 0 0%
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 16 Lékem prvni volby pii asystolii je?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Na dotazovanou otazku léku prvni volby pii asystolii vSech 40 (100 %)
zdravotnickych zachranait odpovédélo, 7e se jedna o 1ék Adrenalin. Zadnym

z dotazovanych nebyla zvolena moznost podani 1éka Atropinu, ¢i Cordaronu.
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Polozka 17 — Syntophyllin zptusobuje?

Tabulka 17 Syntophyllin zpusobuje?

Syntophyllin zptisobuje n p
Vazodilataci 3 7%
Bronchodilataci 37 93 %
Periferni vazokonstrikci 0 0%
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 17 Syntophyllin zptusobuje
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Z grafu €. 17 je patrné, ze 37 (93 %) zdravotnickych zachranart uvedlo, ze

Syntophyllin zptisobuje bronchodilataci, 3 (7 %) zachranaii uvedlo, ze Syntophyllin

zpusobuje vazodilataci a zadny ze zachranait neuvedl, ze Syntophyllin zptsobuje

periferni vazokonstrikci.
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Polozka 18 — Antidotem Paracetamolu je?

Tabulka 18 Antidotem Paracetamolu je

Andidotum Paracetamolu n p
N- Acetylcystein 33 82 %
Acidum ascorbicum 7 18 %
Fentanyl 0 0%
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 18 Antidotem Paracetamolu je
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Na uvedeném grafu je patrné, Zze 33 (82 %) zdravotnickych zachranatu, by
pouzilo jako antidotum Paralenu Acetylcystein, dale 7 (18 %) zdravotnickych
zachranaia by podalo Acidum ascorbicum. Nikdo (0 %) z dotazovanych respondentt

nevolil jako moZnost antidota Fentanyl.
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Polozka 19 — V ramci resuscitace je nejvhodnéjsi podat infuzni roztok?

Tabulka €. 19 V ramci resuscitace je nejvhodnéjsi podat infuzni roztok?

4

Nejvhodnéjsi infuzni roztok n p
Plasmalyte 1 2%
Ringerv 22 55 %
Fyziologicky 17 43 %
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 19 V ramci resuscitace je nejvhodnéjsi podat infuzni roztok?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Z grafu je patrné, Ze v ramci resuscitace by podalo Ringerdv roztok 22 (55 %),

dale 17 (43 %) zachranara by volilo fyziologicky roztok a 1 (2 %) zachranat by volilo

Plasmalyte roztok.
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Polozka 20 — Vyberte 1ék vhodny k terapii jemnovinné komorové fibrilace:

Tabulka 20 Vyberte 1ék vhodny k terapii jemnovinné komorové fibrilace:

Nejvhodnéjsi 1ék n p
Amiodaron 37 93 %
Kardegic 1 2%
Betaloc 2 5%
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf ¢. 20 Vyberte 1€k vhodny k terapii jemnovinné komorové fibrilace:
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Z grafu je patrné, ze 37 (93 %) zdravotnickych zachranaii vybralo jako 1ék
vhodny k terapii jemnovinné komorové fibrilace Amiodaron, 2 (5 %) zachranati by

vybrali Betaloc a 1 (2 %) zdravotnicky zachranat vybral Cardegic.
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Polozka 21 — Mezi projevy alergické reakce po podani léiva do organismu

radime?

Tabulka 21 Mezi projevy alergické reakce po podani lé¢iva do organismu Fadime?

Projevy alergické reakce Abs. Cet. Rel. Cet.
Cephaleu,tachykardii,hypotenzi,nauzeu 40 100 %
Likvoreu, vomitus, febrilie, kiecCe 0 0%
Otorrheu, somnolenci, bludy 0 0%
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 21 Mezi projevy alergické reakce po podani 1é¢iva do organismu iadime?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

K projeviim alergické reakce zaradilo po podéani 1é¢iva do organismu 40 (100 %)

dotazovanych jako odpovéd’ cephaleu, tachykardii, hypotenzi a nauzeu. Nikdo

z dotazovanych nezvolil moznost odpovédi, ze alergicka reakce mize vyvolat likvoreu,

vomitus, febrilie, kiece, otorrheu, somnolenci, nebo bludy.
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Polozka 22 — Nastup ucinku léku je pri intraosealnim podani srovnatelny?

Tabulka 22 Nastup u¢inku 1éku je p¥i intraosealnim podani srovnatelny?

Intraosealni podani n p

S podénim intravendznim 40 100 %
S podanim intramuskularnim 0 0%
S podénim peroralnim 0 0%
Celkem 40 100 %

Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Graf 22 Nastup ucinku léku je p¥i intraosealnim podani srovnatelny?
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Zdroj: Vlastni zpracovani, 2014

Z grafu je patrné, ze vSech 40 (100 %) zdravotnickych zachranatrii odpovédelo,
Zze nastup ucinku léku je pfi intraosealnim podani srovnatelny s podanim Iéku
intravenozné. Nikdo neuvedl moznosti, Ze je srovnatelny s intramuskularnim ¢i

peroralnim podanim.
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4 DISKUZE

V ramci pruzkumné casti této bakalarské prace bylo celkem distribuovano 50
dotaznikd, vyfazeny byly dotazniky neuplné. Do samotného prizkumného Setfeni bylo
zatazeno 40 (80 %) dotaznikti. Respondenty byli zdravotni¢ti zachranaii na
vyjezdovych stanovistich v Brandyse nad Labem, Neratovicich a Mélniku. Otazky ¢. 1
az 4 byly otdzkami identifikaénimi. Otazka ¢. 5 byla zamétena na Cetnost podavanych

1€kt po telefonické konzultaci s 1ékafem. Zbylé otazky reflektovaly verifikaci hypotéz.

Hlavnim cilem prace bylo zhodnotit znalosti zakladnich ucinkl resuscitacnich

1€kt podédvanych zdravotnickymi zachranafi na zdravotnickych zadchrannych sluzbach.

Prizkumna otazka 1 piedpokladala dostate¢nou informovanost zdravotnickych
zachranart o zakladnich Ucincich resuscitacnich 1€k na zachrannych sluzbach. K této
otazce se vztahovaly otazky €. 9, 12, 13, 15, 16, 17, 19, 20. V otazce €. 9 zdravotnicti
zachranafi odpovidali, jaky 1€k je vhodny k terapii sinusové bradykardie. Ze vSech
dotazovanych je informovano 90 % zdravotnickych zachranafd, zbylymi 10 % byla
otazka zodpovézena Spatné. U otdzky ¢. 12 méli zdravotni¢ti zachranafi odpoveédet,
co zpusobuje Atropin na zornici - 80 % dotazovanych odpovédélo spravné, zbylymi 20
% byla otazka zodpovézena Spatn€. V otazce €. 13 méli zdravotnicti zachranaii uvést
cilovou saturaci kysliku pfi oxygenoterapii. Ve svych odpovédich dle grafu odpovédélo
25 % respondentt, Ze cilova saturace kysliku pii oxygenoterapii je 91-93 % SpO2
a 75 % respondentl odpoveédélo 94-98 % SpO2. Na odpovéd’, Ze saturace ma byt 100
% odpovédélo 0 % respondentli. U otazky ¢. 15 jsme se dotazovali, kdy je nejcastéji
podavan Furosemid. Moznosti byly za a) pfi edému plicnim, b) pii embolizaci plicnice,
¢) u akutniho infarktu myokardu. Dle grafu je zfejmé, Ze spravnost odpovedi byla 100
%. V otazce €. 16 jsme se zdravotnickych zachranafi tdzali na 1€k prvni volby pfi
asystolii. VSech 100 % respondenti odpovédélo spravné. U otazky ¢. 17 jsme se
zabyvali tim, co zplsobuje Syntophyllin v organismu. Nabizené mozZnosti byly za a)
vazodilataci, b)bronchodilataci, c)periferni vazokonstrikci. Dle grafu je zfejmé, ze 93%
respondentti odpovédélo spravné a zbylych 7 % nespravné. V otazce ¢. 19 jsme se
zaméfili na infuzni roztok, ktery je nejvhodnéjsi podat v ramci rozsifené resuscitace.
Nabizené moznosti byly za a) Plasmalyte, b) Ringertv, c) Fyziologicky. Dle

ptislusného grafu pouze 2 % respondentli odpovédéli spravné. Otazka ¢. 20 se tykala
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projevu alergické reakce pti podani 1éCiva do organismu. Odpovédelo spravné 100 %

respondentt.

Prizkumna otiazka 1 se nam potvrdila, nebot’ 3/4 spravnych odpovédi pro
stanovenou hypotézu nam potvrdilo, Ze zdravotnié¢ti zachranari jsou informovani o

zakladnich uc¢incich resuscita¢nich 1éki na zdravotnickych zachrannych sluzbach.

Druhym cilem bylo zjistit znalosti zdravotnickych zéachrandit o zakladnich
ucincich antidot 1éku pii jejich podavani. Pruzkumna otazka 2 piedpokladala, ze
zdravotniCti zdchranaii maji znalosti v podavani zakladnich antidot 1€kt na zachrannych
sluzbach. V dotaznikovém Setfeni se témito otdzkami zabyvaly otazky ¢. 10, 11 a 18. U
vSech otazek byla jako u ostatnich jen jedna spravna odpovéd’, jak bylo jiz uvedeno v
uvodu dotazniku. U otazky ¢. 10 jsme se zdravotnickych zachranadit ptali, jaké je
antidotum pfi predavkovani opioidy. Celkem 75 % tdzanych respondentli odpovédélo
spravné a 25 % respondentd byla otazka zodpovézena Spatné. V otazce ¢. 11 jsme se
respondentti dotazovali, ktery z uvedenych 1€kt nema antidotum. 85 % respondentt
odpovédelo spravng, ze jedna o Succinylcholinjodid. U otazky ¢. 18 jsme se dotazovali
zdravotnickych zachranaili na antidotum pfi pfeddvkovani pacienta Paracetamolem. Ze
vSech dotazovanych zdravotnickych zachranaiti odpovédélo 82 % na tuto otazku
spravné. Prekvapujici je, Ze 7 % respondentli oznacilo odpovéd” Acidum ascorbicum.
Vysledek nas pfiliS nepoté&sil, protoZze kazdy zdravotnicky zachranat by mél znat

zakladni antidota u podavanych 1€kii v pfednemocnicni péci.

Prizkumna otazka 2 se nam také potvrdila, protoze 2/3 dotazovanych
zdravotnickych zachranaii ma znalosti v podavani zakladnich antidot 1ékii na

zachrannych sluzbach.
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41 DOPORUCENI PRO PRAXI

Podle provedeného prizkumu bakalafské prace maji zdravotnicti zachranaii na
vyjezdovych stanovistich v Brandyse nad Labem, Neratovicich a na M¢lniku primérné
teoretické znalosti v podavani farmak. Celkem nedostacujici znalosti maji zdravotnicti
zachrandii u zakladnich antidot podavanych I1¢ki, které jsme zjistili na zakladé
odpovédi u otazek ¢. 10, 11 a 18. Jsme si védomi nizkého poctu respondentti, proto
bychom navrhovali rozsitit prizkum na cely StiedoCesky kraj a vytvofit naptiklad

e-learningové testy, které by zachranari v dané oblasti alespon 2x ro¢né vypliovali.

81



ZAVER

Podavéani 1€ki v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu zdravotnického

zachranare je diskutovanym problémem.

Teoretickd cast bakalaiské prace byla zaméfena na piehled nejCastéji
pouzivanych farmak na zdravotnickych zachrannych sluzbach, jejich piipravou véetné
aplikace. Samostatna kapitola teoretické casti prace byla vénovana kompetencim
zdravotnického zachranaie, zadkonim ve zdravotnické zachranné sluzbé a rozdéleni
vyjezdovych skupin. Praktickd - prizkumna ¢&ast zjiStovala pomoci navrzeného
dotazniku teoretick¢ znalosti zdravotnickych zachrandit v poddvani farmak na
vybranych vyjezdovych stanovistich Zdravotnické zachranné sluzbé Stiedoceského

kraje.

Vysledky provedeného prizkumného Setfeni nejsou zcela pozitivni. Je z nich
patrné, ze zdravotnicti zachranafi na vyjezdovych stanovistich v Brandyse nad Labem,
Neratovicich a M¢lniku maji ur¢ité nedostatky ve znalostech podavani zakladnich
farmak a jejich antidot. Z téchto duvodi jsme doporucili kurzy, nebo Skoleni
zdravotnickych zachranait vedena odbornym $kolitelem zaméfena na znalosti

zakladnich 1€kt podavanych v pfednemocni¢ni péci.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha A — Protokol o provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace

Piiloha B — Dotaznik



Prizkum v oblasti podavani farmak zdravotnickymi zachranari

Dobry den, jmenuji se Denisa VI¢kova a jsem studentkou 3. ro¢niku Vysoké
Skoly zdravotnické, bakalafského oboru zdravotnicky zachranai. Touto cestou bych Vas
rada pozadala o vyplnéni piedlozené¢ho dotazniku, zkoumajiciho problematiku podavani
1€kt v pfednemocni¢ni neodkladné péci zdravotnickymi zachranéii. Tento dotaznik je
anonymni a slouzi pouze k ucelim mé bakalaiské prace. O vysledcich Setfeni Vas v
piipadé¢ z4jmu budu informovat. V dotazniku prosim krouzkujte vzdy jen jednu

odpovéd’. Pokud bude v otdzce nutno odpovéd’ dopsat, bude uvedeno.

Dékuji za Vas cas a ochotu.
Jméno: Vicékova Denisa

Telefon: 723 693 208



1. Uved’te délku praxe v oboru:

a)do 5let
b) 6 — 10 let

c) vice, jak 10 let

2. Uved’te Vas vék:

3. Uved’te Vase pohlavi:

a) muz

b) zena

4. Uved’te VaSe nejvyssi vzdélani v oboru:

a) Dis
b) Bc.

c) Magr.

5. Jak ¢asto podavate 1éky po telefonické konzultaci s 1ékaifem?

a) 1 krat tydné

b) 3 krat za tyden
c) 1 krat za 14 dni
d) 1 krat za mésic

e) nikdy

6. Nejcastéjsi aplikace l1éki:

a)i. v.
b)i. m.

C) p. .



7. Které z uvedenych Iéki aplikujete bez konzultace s 1ékafem?
a) Adrenalin

b) Inzulin

c¢) Tramal

d) Paralen supp.

¢) Hartmantv roztok

f) Fyziologicky roztok omezeny mnozstvim 100 ml na osobu

8. Co znamena pojem kontraindikace?

a) 1ék je mozno podat ve vSech ptipadech

b) Iék neni vhodné podat v urcitych ptipadech
c) Ik casto plsobi s jinymi 1éCivy

d) 1€k se nesmi podat v ur€itém ptipadé

9. Urcete 1€k, ktery je vhodny k terapii sinusové bradykardie?

a) Atropin
b) Adrenalin

c¢) Dobutamin

10. Urcete vhodné antidotum pri predavkovani opioidy:

a) Anexate
b) Acetylcystein

c¢) Naloxone

11. Ktery z téchto 1ékii nema antidotum?

a) Paracetamol

b) Neurol



¢) Succinylcholinjodid

12. Co zpusobuje Atropin?

a) miozu
b) mydriazu

¢) anizokorii

13. Jaka je cilova saturace Kyslikem u oxygenoterapie?
a)91%-93 %

b) 100 %

c) 94 % - 98 %

14. Uved’te nejc¢astéjsi mista vhodna k zavedeni intraosealniho vstupu (min. 2):

Prosim vypiSte:

15. Furosemid je podavan nejcastéji pri:

a) edému plicnim
b) embolizaci plicnice

¢) akutniho infarktu myokardu

16. Lékem prvni volby pFi asystolii je?

a) Cordarone
b) Adrenalin

¢) Atropin

17. Syntophyllin zpisobuje:
a) vazodilataci

b) bronchodilataci



¢) periferni vazokonstrikci

18. Antidotem Paracetamolu je:
a) Acetylcystein

b) Acidum ascorbicum

¢) Fentanyl

19. V ramci resuscitace je nejvhodnéjsi podat infuzni roztok:

a) Plasmalyte
b) Ringertv

¢) Fyziologicky

20. Vyberte 1ék vhodny k terapii jemnovinné komorové fibrilace (KF):
a) Amiodaron
b) Cardegic

c) Betaloc

21. Mezi projevy alergické reakce po podani 1é¢iva do organismu radime:

a) cephaleu, tachykardii, hypotenzi, nauzeu
b) likvoreu, vomitus, febrilie, kiece

¢) otorrheu, somnolenci, bludy

22. Nastup ucinku léku je pr¥i intraosealnim podani srovnatelny:

a) s poddnim intraven6znim
b) s podanim intramuskularnim

¢) s podanim peroralnim



