deslo moznému medikacnimu pochybeni.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
k podavani a manipulaci s 1é¢ivymi pfipravky
vydalo také Narodni o3etfovatelsky postup
(NOP), kterym by se poskytovatelé zdravot-
nich sluzeb a nelékaisti zdravotnicti pracov-
nici méli ridit. NOP kromé jiného také uvadi,
Ze osoby, které zachazi s 1éCivy, jsou povinny
zajistit maximalni prospésnost |éCiv pfi jejich
pouziti a minimalizovat mozné nepftiznivé
dUsledky jejich plsobeni. Zaroven by mély
také dodrzovat zasady k zachazeni s [é¢ivym
pfipravkem, ujistit se, Ze je poddavan sprav-
ny lécivy pripravek, sprdvnému pacientovi,
v pfesné ddvce, spravnou cestou a odpovi-
dajicim zplGsobem ve spravny cas. Dle UKCC
Guidelines for Administration of Medicine by
zdravotnicky pracovnik mél jednat na zakla-
dé profesionalniho Usudku a v dané situaci
aplikovat znalosti a dovednosti (2).

V souvislosti s podavanim lécivych pfi-
pravk( by mély vzdy probéhnout postupy
jako ovéreninazvu lécivého pripravku, davky,
aplikac¢ni cesty, ¢asu, frekvence podani podle
ordinace a identifikace pacienta. Tyto aspekty
také stanovuji akredita¢ni standardy pro ne-
mocnice vyddvané Spojenou akredita¢ni ko-
misi. Nutné je viak upozornit, Ze podani, at je
uskute¢néno jakoukoliv aplika¢ni cestou, pro-
vadi zdravotnicky zachranaf v souladu s vniti-
nimi pfedpisy poskytovatele zdravotnich slu-
zeb (3). Vytejckova et al. (4) dale upozoriuje
na kontrolu skute¢ného uziti pripravku, napf.
v pfipadé podani per os. Podani i pfipadné
nepodani musi byt vzdy zaznamenano do
zdravotnické dokumentace (4).

Zasady podavani vybranych
lécivych pripravki v prostiedi
akutni lGzkové péce intenzivni
Podle platné legislativy Ceské republiky je
pracovisté akutni lGzkové péce intenzivni pri-
marné urceno pacientlim v pfipadé nahlého
selhdvani nebo nahlého ohroZeni zdkladnich
zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy Ize
tyto stavy dlivodné predpokladat (5). V rdmci
poskytovani tohoto typu péce se pouzivaji
nejriznéjsi 1écivé pripravky, jako jsou napf.
antiarytmika, myorelaxancia a koncentrova-
ny roztok chloridu draselného (6). Pravé na
lé¢ivé pfipravky z téchto skupin se vyzkum

zaméroval.
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ZASADY PODAVANI VYBRANYCH LECIVYCH PRIPRAVKD Z POHLEDU ZNALOSTI STUDENTU

Antiarytmika patii vedle abla¢nich technik
a pristrojové lécby k zakladnim zplGsobim lécby
srdec¢nich arytmii (7). Mezi intervence zdravot-
nického zachranére u pacienta s arytmii patfi
podavanilécivych pfipravkl na zakladé ordinace
Iékare, monitorace fyziologickych funkci, a to
zejména krevniho tlaku a srde¢ni frekvence. Dale
také snimani elektrokardiografické kfivky a jeji
vyhodnoceni (8). V procesu pfipravy lécivych
pripravkd je dlilezité, aby zdravotnicky zachranar
dodrzoval postupy, které vydava napr. SUKL,
vcetné souhrnu Gdajli o pfipravku pfislusného
|écivého pripravku. Jednd se zejména o spravné
fedéni piipravkd tak, aby napt. amiodaron byl
fedén v 5% glukdze (9).

Myorelaxancia jsou latky uvolfujici kos-
terni svalstvo. Dnes maji zejména periferni
myorelaxancia nezastupitelné misto nejenvin-
tenzivni péci, kde se pouzivaji nej¢astéji k zajis-
téni optimalnich podminek pro endotracheélni
intubaci a naslednou fizenou umélou plicni
ventilaci (10). Béhem piipravy myorelaxancii se
zdravotnicky zachrandr fidi ordinaci |ékare (4).
Zéroven také dba na to, aby predevsim fedéni
probihalo dle vydanych doporuceni, tzn. aby
napf. suxamethonium bylo fedéno ve fyziolo-
gickém roztoku ¢i vodé pro injekce (11). V pri-
béhu podavani perifernich myorelaxancii by
mél zdravotnicky zachranér zaroven kontinu-
alné monitorovat fyziologické funkce pacienta,
vetné ventila¢nich parametrd. Déle je nutné
vénovat pozornost pfipadnym nezadoucim
ucinkdim (12). Knor a Mélek (13) zd(iraziuji péci
o dychaci cesty pacienta, a to az do doby, nez
uc¢inek myorelaxancia odezni a dojde k obno-
veni spontanni ventilace pacienta (13).

Kalium se pouzivd k 1é¢bé hypokalemie,
kde ucinnou latkou vétsiny substituc¢nich léciv
je chlorid draselny. Roztok chloridu draselného
o koncentraci 7,45 % a vice, ur¢eny k infuznimu

Tab. 1. Zdkladni otdzky pouZité v dotazniku

ORIGINALNIi PRACE (

podani, patfi v fadé zemi, véetné Ceské republi-
ky, mezi rizikova Iéciva. Riziko umrti na maligni
poruchy srde¢niho rytmu je vysoké z diivodu
nespravného podani tohoto koncentrovaného
elektrolytu (14). K podavani koncentrovaného
roztoku KCl vydalo MZCR doporu¢ené postupy,
podle kterych by mél byt roztok podavéan nare-
dény ve vhodném nosném infuznim roztoku,
ne vsak v roztoku glukézy. Po nafedéni je dlile-
Zité, aby zdravotnicky zachranar cely infuzni vak
Setrné promichal. Podani by mélo probéhnout
formou infuze za pouziti infuzni pumpy (15).
V souvislosti s rychlosti infuze je dllezité, aby
zdravotnicky zachranat dodrzoval ordinaci,
pfitom ale mél na mysli, ze bezpecna rychlost
infuze s koncentrovanym KCl je 10mmol/hod.,
a ze maximalni rychlost pfi extrémni hypokale-
mii je az 40mmol/hod., tak jak uvadi SPC (16).
Po celou dobu aplikace roztoku zdravotnicky
zachranaf monitoruje pacientovy fyziologické
funkce, zejména EKG. Pfi analyze kfivky EKG
je treba se zaméfit na zmény znacici moznou
hyperkalemii (17). Ukonceni terapie zdravot-
nicky zachrandf zaznamena do zdravotnické

dokumentace pacienta (4).

Metodika vyzkumu

Vyzkum byl realizovén kvantitativni me-
todou. Technikou vyzkumného sSetteni byl
nestandardizovany dotaznik vlastni kon-
strukce, ktery byl anonymni. Cilem vyzku-
mu bylo zjistit znalosti studentl studijniho
oboru Zdravotnicky zachranaf o vybranych
pouzivanych lécivych pfipravcich a pfedevsim
o zésadach jejich podani v rdmci poskytovani
akutni lGzkové péce intenzivni. Dotaznik cel-
kem obsahoval 22 uzavienych otazek. Hlavni
dotaznikové polozky viz tabulka 1.V rdmci
identifikacnich otézek bylo zjistovano pohla-
vi a studovany ro¢nik. Spravné odpovédi na

Jaké postupy musi vzdy probéhnout v souvislosti s podanim Iécivého pffpravku pacientovi?

Do injekeni stifkacky o objemu 20 ml nafedte ek XY tak, aby v 1 ml bylo 10mg. Ampule Iéku XY md objem
10ml a obsahuje 500 mg. K fedéni pouzijte fyziologicky roztok (FR 1/1).

Kdy se v rdmci rozsitené neodkladné resuscitace podavé amiodaron?

Jakd je 1. davka amiodaronu béhem rozsitené neodkladné resuscitace dospélého?

Vlyberte roztok, kterym se fedi amiodaron.

Jak se projevuje predavkovani koncentrovanym roztokem kalia?

pacientovi?

Jaké mohou byt nasledky nespravného podani koncentrovaného roztoku chloridu draselného chybnému

Jaké zmény na EKG mohou znamenat hyperkalemii?

Jakym zpUsobem se vzdy podava roztok chloridu draselného o koncentraci 745 %?

Jakd muze byt maximalni rychlost infuze s 745% chloridem draselnym?
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