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» |ékar urcuje typ, mnozstvi, zplsob podani a denni dobu
ordinaci |ékare

ZZ/VS zajistuje tyto vykony:

» sprdvné uskladnéni [ékl, objednani
* priprava lékl a aplikace lék

* sledovani ucinku léku

e zaznam o aplikace do dokumentace

Pacient ma pravo na informace:
* ndzev poddvanych léku
e ddvod podani

Ve

* terapeuticky ucinek

Ve

* mozné vedlejsi ¢i nezadouci ucinky

uzivani léku, ZZ/VS plni



Lécivo = latka Ci smés latek, které se podavaji za ucelem diagnostiky, hojeni, 1éCby,
prevence a zmirnéni nemoci

Mezi léCiva dale fadime:

» |écivé latky — suroviny pro vyrobu lécivych pripravkl a |ék( (pfirozené zdroje —
rostliny, zvirata Ci syntetizované - laborator)

» |écivé pripravky — Uprava lIéCivych latek do urcité Iékové formy

* |éky — lécivé latky a léCivé pripravky upravené do urcité dispenzacni formy a
pripravené k pouziti

Magistrality — pripraveny Iékarnikem (IPLP)

Speciality — hromadné vyrabény ve farmaceutickych zavodech (HVLP)
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Nazvoslovi léciv

Genericky nazev — vychazi ze slozeni léku a je vytvoren dle pravidel WHO
(umoini identifikaci kdekoliv)

Oficialni nazev = Iékopisny — uveden v |ékopise daného statu

Chemicky nazev — chemicka struktura léku

Obchodni nazev — nazev dle vyrobce

PT.:

Léciva latka:

INN — mezinarodni nechranény nazev: diklofenak (Cesky), diclofenacum (litinsky), diclofenac (anglicky)
IUPAC: 2-2-(2,6-dichlorfenyl) aminofenyl ethanova kyselina (Cesky)

Lécivé pripravky: Diclofenac AL, Dolmina, Olfen, Voltaren aj.



Nazvoslovi léciv

Farmaceutické firmy vydavaji tzv. VADEMECA (= seznamy vyrabénych [éCiv s
nejdUlezitéjSimi udaji o nich vydavané farmaceutickymi firmami)

MZCR a SUKL vydavaiji:
— Vademecum Ceskych farmaceutickych pripravku

- Vademecum zahraniénich pfipravk( registrovanych v CR



\a zdr,
L0 -ivo’

7

nact Vyso“

Formy léku
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* Pevné —tablety, Sumivé tablety, drazé, zrnicka, kapsle, tobolky, prasky

* Polopevné — masti, gely, krémy, pasty, Cipky, posevni globule, mydla, zasypy,
naplasti

* Tekuté — suspenze, roztoky, sirupy, Caje, kapky

https://1url.cz/yKDGI
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Oznaceni lékl — magistrality (IPLP) M.
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* Zpusob pouziti (barevné odlisny stitek)
— bily stitek — vnitfni uziti
—> Cerveny Stitek — zevni uziti
— Cerny Stitek — jedy
—> zeleny stitek - veterinaria

* Nazev pripravku + forma (pudr, roztok, mast, ...)
e Datum pfripravy léku

* Oznacenilékarny (nazev Ci Cislo)

* Expirace

* Jiné (napf. pozor horlavina apod.)



Expirace

Primé uvedeni
—11/2015

Neprimé uvedeni
- 319092013 - 31909 2013
— (roky pouzitelnosti — orientacni oznaceni vyrobce — mésic vyroby — rok vyroby)
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Oznaceni léku — speciality (HVLP)
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* Nazev léku + forma

* Chemické slozeni

» Sila léku (forte, biforte, mite, retard, duplex)
* Exspirace léku

* Indikace, davkovani, aplikace, skladovani

« Udaje o vyrobci

* Jiné (pf. uréeni |ékd — pro adultis, pro infantibus)



Terapeuticky ucinek
* hlavni, primarni, jenz oCekdavame
* dle terapeutického ucinku léky délime
» paliativni, kurativni, podpUrny, substitu¢ni, posilfujici
Vedlejsi uc€inek

* ten, jenz mlZzeme od daného |éku ocekavat

Toxicky ucinek

» Skodlivy vliv [éku na organismus, objevujici se po prekroceni davky léku
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Tolerance léku — ucinek

kumulativni — zvysena odpovéd na opakované davky léku
idiosynkraticky — toxické ucinky se dostavi i po netoxické davce
Iékové interakce — pfi podani 2 a vice |ékl (vzdjemné mohou ucinek zvySovat/sniZovat)

— pozitivni interakce (napf. kombinace antihypertenziv, antidota)

—> negativni interakce



Plsobeni léku v organismu
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Farmakokinetika — zabyva se déji nastavajici v organismu po podani léku
* absorpce

e distribuce

* biotransformace (preména léku na méné ucéinnou formu diky detoxikaci)

* exkrece
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Reakce na lék
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1. primérena (bézna, fyziologicka)

2. nepfimérena
— nadmeérna
— snizena (navyk, |ékova tolerance)

3. alergicka

- reakce za 1-2 tydny po prvnim podani

— reakce od 2—-48 hodin po opakovaném podani



Faktory ovlivnujici u€inky léku

* vek

* télesna hmotnost

e pohlavi

* psychologické faktory
* nemoc

* doba podani léku

e prostredi



Zpusoby aplikace léku

Enteralné
— Perordlné — p.o. (30 min.)
— Sublingvalné —s.l. (1-2 min.)
— Rektdlné —rect. (15 min.)

Parenteralné (injekcni, do dychacich cest, transdermaini)
— subkutanné —s.c. (10—-20 min.)
— intradermalné —i.d. PARENTERALNI ENTERALNI
— intramuskularné —i.m. (5—10 min.) '

. s v . . W = 2
—> intravendzné —i.v. (1 min.) \ O
—> intraosealné —i.o. (1 min.) (porordiney W
—> intraarteridlné (ihned) e pod ki

— inhalacni — Inh. (2-3 min.)
— na kuzi (15 min.)

— intranasalné (1-2 min.)

— do oka, ucha, sliznice GIT, ...

[N %\‘

postupnym
rektalné

uvolfiovanim ‘%
do kize

l/
,
/ )
aplikaci
na khzi

https://1url.cz/IKDIQ
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Zasady podavani léka = 5s
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Spravny pacient
Spravny lék
Spravna davka
Spravny cas podani

Spravny zpusob podani

* identifikace pacienta
* kontrola ordinace lékare

» kontrola Iéku (vzhled, originalni baleni, expirace, nikdy nepoddavame neoznaceny
1€k, ...)



Zasady podavani léku

* edukace pacienta

* pomoc pfi uziti léku

e kontrola uziti |éku pacientem

* vyhodnotit reakci pacienta na lék

e zaznam do dokumentace o podani léku

Podame-li pacientovi jiny Iék, nez byl naordinovan, okamzité ohlasit lIékafri!
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Objednani a uskladnéni opiatu
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objedndva Iékar na specialni recepturni formulare (modry pruh)

» vyhotoveni ve 3 provedenich (lékar, Iékarna, pojistovna)

* opiaty uzamceny v neprenosném trezoru mimo ostatni léky

* pri kazdé aplikaci kontrola zUstatku a provést zdznam do evidencni knihy opiatu,
formulare o aplikaci navykoveé latky a dokumentace

* po kazdé sméné musi ZZ/VS predat opidty podloZzené dokumentaci + klice

* po vyprseni expirace nebo rozbiti zvlastni zplsob likvidace

K. >
+D$4A . E,’\‘)\'



Podavani léku per os
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* nejcastéjsi forma podavani lékl

* p.o.podavame léky pevné a tekuté

* nastup ucinku do 30 min. / sublingvalné do 1-2 min.

Kontraindikace:
—> pfi zvraceni
— pfi neschopnosti polykat

— pred vysSetfenim GIT nebo operacnimi zakroky

>
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Zasady podavani léku p.o.

* priprava pom(cek, dokumentace a kontrola ordinace léku

* pred podanim Iék( mit suché a Cisté ruce
— |éku se nedotykat rukou

* |léky pulit vidy jen v pulitku

* dodrzeni specifik peroralné podavanych Iékl (viz Pokornd, Kominkova a Sikorova,
2014, s.23-25)

* nékteré léky mozno i nadrtit — dliraz na dikladné vyplachnuti
e zasady 5s

* pacient v poloze v sedé

* kontrola poziti Iéku

e zaznam do dokumentace
* Uklid pomucek

* kontrola pacienta

https://1url.cz/DKDIk



Specifika u podani konkrétnich Iékovych skupin

* Antibiotika — doba podani, vyuzivat celé baleni

* Antidiabetika — podavat pred jidlem

* Kardiotonika — presné davkovani, kontrola P + TK

* Antikoagulancia — kontrola krvaceni, kontrolni odbéry KO

* Diuretika — podavat rano



Parenteralni podavani léku
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aplikace Iéki mimo GIT (obejiti streva)
do organismu aplikujeme Iék pomoci injekce
lék musi byt pfipraven a aplikovan za sterilnich podminek

dle pokynU vyrobce nékteré léky nutno michat (Fr, aqua, fedici roztok od vyrobce)

Pristupy:

* intradermalné A—— kénus .
0

* subkutanné

* intramuskularné — graduovany télo

* intravendzné i &

* intraosedlné . TR i

* intraarterialné ey S

https://1url.cz/FKDIP
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Priprava léku k parenteralnimu podani SN/
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» konus strikacky a jehly musi z(stat sterilni
* kontrola ordinace |ékare

* kontrola léku

* nasatiléku

e vypudime vzduchové bubliny

* vyména jehly rGZové za aplikacni

* nespotrebovany lék likvidujeme

e oznaceni strikacky



Léky v ampulkach
* sklepnuti léku v ampulce

* dezinfekce ampule Iéku

Léky v specidlnich lahvickach

* roztok a suchy prasek

e odstranéni krytu z lahvicky

* dezinfekce gumové zatky

* prvné nasat roztok - vpravit ke smési

— rozpustit (netfepeme)—> nasat zpét

— aplikovat spravnému pacientovi

(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014)
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Intradermalni podani Iéku
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* aplikace malého mnozstvi Iéku (0,1-0,5 ml)
» aplikovat pod Uhlem 15°

* pr.: tuberkulinova zkouska, alergologické testy

Mista pro aplikaci:

— rameno (deltovy sval)

— predlokti (vnéjsi, vnitrni strana)
— hrudnik (velky prsni sval)
— zada (lopatka — trapézovy sval)

— stehna (vnéjsi strana — Ctyrhlavy stehenni sval)

https://1url.cz/EKDly
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Subkutanni podani léku

Yo, %
Teipz oot

&

* aplikace 1-2 ml Iéku

» aplikovat pod uhlem 45° / fixni jehlou pod 90°

* nastup ucinku do 10-20 min. (zavisi na misté vpichu, tokové vrstveé)
* stridat mista vpichu

* jehla modrd, oranzova, fialova

pr.: aplikace inzulinu, heparinu, Morfinu, ...

Mista pro aplikaci:

— stfedni tretina zevni strany paze

— zevni strana stehna (stfedni tretina)
—> oblast bricha

— oblast dozroglutealni

— (nad lopatky)

Mista aplikace sublautinnich injekei

(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014)



Inzulin

* hormon B-bunék Langerhansovych ostrivkd pankreatu
* snizuje hladinu cukru v krvi

* animalni / humanniinzulin

Dle doby plisobeni je délime na:

— kratkodoby — ucinek do 30 min. / vrchol 1-3 hod. / konec 4—6 h.

— stfednédoby — ucinek 1-2,5 hod. / vrchol 4—12 hod. / konec 12—16 h.
— dlouhodoby — Ucinek 2—3 hod. / vrchol 10—18 hod / konec 24—36 hod.

r
L1

https://1url.cz/wKDDM
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Zasady podavani inzulinu A/
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 aplikace inzulinovou stfikackou, perem, pumpou (45° / 90°)
* pred vlastnim podanim zjistit hodnotu glykémie

* dodrzovat dobu zavilosti na jidle

* strfidat mista vpichu

R —
="

* nemasirovat misto v pichu po podani

* sledovani pacienta po podani

BRAUN = U=TOU TNSULTY TATEX

https://1url.cz/AKDDX
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Antikoagulacni terapie ANV
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* Heparin, Fraxiparine, Clexane, Fragmin

* prevence trombembolické nemoci (TEN)

* priaplikaci neodstrikovat bublinu (predplnéna strikacka s fixni jehlou)
* mista pro aplikaci — nejcastéji bricho, paze (u téhotné Zeny)

* kontrola pacienta, komplikaci (krvaceni, ...)

XANE
(o2

https://1url.cz/hKDDm



Intramuskularni podani léku

aplikace roztoku, emulze Ci suspenze

aplikace 1-20 ml |éku

ucinek do 5—10 min.

jehla ¢erna, zelena, Zluta

Mista vpichu:

— stfedni hyzdovy sval — m. gluteus medius

— velky hyzdovy sval — m . gluteus maximus

— Ctyrhlavy sval stehenni — m. quadriceps femoris

— deltovy sval — m. deltoideus

(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014)



Zpusoby aplikace i.m.

» aplikovat do vypnuté kize pod 90°
* u déti a kachektickych kozni fasa a 45-60°

* vzdy aspirovat!

Komplikace:

— nabodnuti nervu, kosti, cévy (hematom)

— opouzdreni |éku a vznik abscesu

— proniknuti Iéku do Zily (nedostatec¢nou aspiraci)
— zalomeni jehly (nevhodnou manipulaci)

— vpraveni léku do podkozi nebo do tukové tkané

(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014)



Intravendzni podani léku

» aplikace tekuté latky (jednorazové / kontinualné)
* ucinek do 1 min.

* postupovat aseptickym zplsobem

e prijednorazoveé aplikaci je vhodné |ék zredit

* jehla a strikacka nebo PVK/CVK

* jehla Cern3d, zelena, zluta

» aspirace (jehla a strikacka)

proplach (PVK/CVK)

LT e

N o i -
i

"' e —

https://1url.cz/vKDhQ



Podani Iéku do dychacich cest

* inhalace — ucelné vdechovani |éCebné latky

Ve

 uc¢inek do 2—-3 min.

Ucel aplikace:

uvolnéni svalstva pradusek

uvolnéni hlenu z dychacich cest

snizeni / zvySeni sekreci sliznice dychacich cest
dezinfekce sliznice dychacich cest

aplikace lécCivého pfipravku na sliznice dychacich cest




Druhy inhalace

* Prirozend — klimatickd (napr. morsky vzduch)

* Uméla (inhalatory)

Dle teploty:
* Chladna — pri teploté 23—36°C (snizeni prokrveni sliznice)
* Indiferentni — pfti teploté 36,1—37°C (uklidnujici ucinek)

» Tepla — pri teploté 37,1-40°C (zvyseni prokrveni sliznice)



Druhy inhalatoru

davkovaci aerosoly

davkovaci aerosoly s inhalacnim nastavcem

praskové inhalatory
— kapslové (spinhaler)
— diskové (davkovace) \

inhalatory vytvarejici aerosol

— stolni
— ultrazvukové " o
- tryskové — kompresorové ”‘

>y

54

|
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* |écebna metoda, kdy je pacientovi aplikovan kyslik ve vyssi koncentraci nez 21 %
* Ucelem je zvysit saturaci krve kyslikem, prevence a |é¢ba hypoxemie/hypoxie

* koncentraci a aplika¢ni cestu ordinuje lékar

Podavani O, je ucelné pokud:

—> jsou volné dychaci cesty

—> jsou-li propustné alveoly

- lze-li O, navazat na hemoglobin

— jsou-li funkcni dychaci svaly



Zpusoby podani 0,

Centralni rozvod 0,
» z centralniho skladu, mimo nemocni¢ni budovy

* nasténé v zahlavi lUzka rychlospojka (bilé znaceni)

Kyslikova tlakova lahev

* soucasti uzaviraci a vypustny ventil
* dostupné rizné velikosti (101, 2 1, ...)

e soucasti je redukCni ventil — pfipevnuje se na lahev a snizuje tlak O, pfivadéného z
lahve k pacientovi

(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014)



Vypocet mnozstvi O, v lahvi

Objem lahve x tlak O, v atm = pocet | v O, |ahvi
Pf.: 31 x 80 atm =240/ ‘

Pocet | O, v lahvi : ordinované mnozstvi I/min = ¢as v min po jakou staci O, ldhev

240 : 6 |/min = 40 min



Zasady manipulace s 0,

* zasobni sklad kyslikovych lahvi musi byt mimo hlavni provoz nemocnice

* lahve umistit ke zdi a fixovat proti padu

e zakaz manipulace s ohném, tepelnym zdrojem

* chranit pred slunec¢nim zarenim

* ruce Cisté, suché, zbavené mastnot

* plné a prazdné lahve nutno uloZit oddélené



Pomuicky k podani O,

e kyslikové bryle
e kyslikova maska
* inkubator

* kyslikovy stan

* nebulizator k 7

* hyperbaricka komora "' & S

* nosohltanovy katétr (dnes jiz malo)




Zasady podavani 0,

e 0, podavat zvlhceny, ohraty

* kontrolovat mnozstvi destilované vody

* udrZovat naordinovanou koncentraci (40 %)

* monitorovat Sp0,,celkovy stav pacienta, fyziologické funkce

* kontrola prichodnosti dychacich cest a funkcénosti celého sytému

Mnozstvi O,:
— u dospélych 4-10 |/min
— u onemocnéni dychacich cest (CHOPN, ...) < 3 |/min

— u déti 1-4 |/min

(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014)



Dostudovat

» aplikace lékd na kizi
» aplikace lékt do oka
» aplikace 1ékd do ucha
» aplikace Iékd do nosu

» aplikace lékt per rektum
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