ZASADY PODAVANI VYBRANYCH LECIVYCH PRIPRAVKD Z POHLEDU ZNALOSTI STUDENTU

Tab. 2. Vypocet fedéni vybraného lécivého piipravku

ni [-] fi [%]
do stfikacky natdhneme 1 ml léku XY a 19 ml FR 1/1 3 4,0
do stfikacky natdhneme 2 ml léku XY a 18 ml FR 1/1 10 13,3
do stiikacky natdhneme 4 ml Iéku XY a 16 ml FR 1/1 39 52,0
do stfikacky natdhneme 10 mlléku XY a 10 ml FR 1/1 6 8,0
nevim 17 22,7

Iém bolusu ¢i 19 (25,4 %) respondentl by jej
podalo v pomalé infuzi s vyuzitim Ringerova
roztoku jako nosného roztoku. Variantu nevim
oznacil 1 (1,3 %) respondent.

Diskuze

V rdmci vyzkumu bylo zjisténo, ze studenti
studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf maji
v 77 % znalosti o vybranych pouzivanych é¢i-
vych pfipravcich v rdmci poskytovani akutni
1Gzkové péce intenzivni a dale, ze maji v 64 %
znalosti o zdsadach podavani vybranych Ié¢i-
vych pfipravkl v ramci poskytovani akutni 10z-
kové péce intenzivni. Z hlediska interpretace
vysledk je vsak dulezité upozornit, ze vysled-
ky vyzkumu predstavuji souhrnné odpovédi
bez rozdéleni na jednotlivé ro¢niky studia.

Mezi zakladni védomosti o problemati-
ce podavani lécivych pripravkd patfi znalost
postupu, které maji probéhnout v souvislos-
ti s podanim lécivého pripravku pacientovi.
Na zékladé vyzkumu tak bylo zjisténo, ze 71
(94,6 %) respondentt by v souvislosti s poda-
nim lécivého pfipravku pacientovi spravné
provedlo ovéreni nazvu lécivého pfipravku,
davky, aplikacni cesty, ¢asu a frekvence podani
aidentifikace pacienta podle ordinace lékafe
(3). V tomto piipadé jsou vysledky pozitivni,
a studenti tak mohou pfispivat ke snizovani
vyskytu medikacnich pochybeni. Dillezitou
soucasti pfipravy injekénich roztokd je i re-
déni lécivych pfipravkd. V tomto piipadé by
dokdzalo spravné vypocitat a naredit dany
lécivy ptipravek pouze 39 (52,0 %) respon-
dentd, coz je velmi negativni, ale zaroven
velmi podstatné zjisténi pro optimalizaci vy-
uky apod. Redéni pFipravkii je pfitom zasadni
soucasti pripravy injekcnich roztok(, a bez
danych znalosti nelze 1é¢ivé pfipravky podle
ordinace radné pripravit a opét muze vést ke
vzniku nezadouci udalosti (4).

V souvislosti se zdsadami podéni antiaryt-
mik byli studenti dotazovani, v jakém roztoku
se fedi amiodaron. Bylo zjisténo, ze 59 (78,7 %)
respondentl by spravné naredilo amiodaron
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v 5% glukdze (13). Na amiodaron se zamé-
fovali i nasledujici otazky, jejichz analyzou
bylo zjisténo, ze 60 (80,0 %) respondentll by
spravné podalo amiodaron pti defibrilovatel-
nych rytmech, po 3. a 5. defibrilacnim vyboji.
Také bylo zjisténo, ze 59 (78,6 %) respondentu
by podalo amiodaron v rdmci rozsifené ne-
odkladné resuscitace ve spravné davce, tedy
300 mg (18). Nespravnou variantu 1 mg zvolili
3 (4,0%) respondenti, variantu 200 mg zvolili
2(2,7 %) respondenti a 3009 zvolilo 8 (12,0 %)
respondent(. Variantu nevim zvolili 2 (2,7 %)
respondenti. Po aplikaci intravenézniho antia-
rytmika je velmi dulezitd monitorace fyziolo-
gickych funkci pacienta (13). Bylo zjisténo, ze
67 (89,3 %) respondentl by se spravné zaméfi-
lo na krevni tlak, srde¢ni frekvenci, kfivku EKG
a stav védomi (13). Pozitivni vysledky mohou
dokazovat, ze se studenti s pfipravou a po-
danim amiodaronu jiz setkali. Zaroven znaji
jeho indikace a davkovani v rdmci KPR a maji
adekvatni znalosti o monitoringu fyziologic-
kych funkci pacienta v souvislosti s podanim
intravendzniho antiarytmika (viz graf 1).
Zasadni postaveni maji ve farmakotera-
pii v intenzivni péci i periferni myorelaxan-
cia, na jejichz zdsady podani se v dotazniku
zamérovalo nékolik otazek. Vysledkem byly

nedostatecné znalosti, které mohou zname-
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nat, Ze studenti se s podavanim perifernich
myorelaxancii béhem odbornych praxi jesté
pfili$ nesetkavaji, oviem i podavani myore-
laxancii patii do intervenci zdravotnického
zachranare, proto by i tuto problematiku méli
studenti dobre ovladat. Lepsich vysledk stu-
denti doséhli v otdzce, kterd se zaméfovala na
zékladni predpoklad pro podani perifernich
myorelaxancii. Zde odpovédélo spravné 58
(77,4 %) respondentd, ktefi zvolili, ze zaklad-
nim predpokladem jsou zajisténé dychaci
cesty pacienta a moznost umélé plicni ven-
tilace (12).

Dalsimi velmi diskutovanymi tématy jsou
pfiprava a podani koncentrovaného roztoku
kalia. Predevsim zde je kladen diiraz na dodr-
zovani postupll a zdsad podani tak, aby byl
minimalizovan vyskyt medikacnich pochybe-
ni. Vysledky vyzkumu dokazuji, Ze studenti si
jsou nasledkl chybného podani védomi. 64
(85,4 %) respondent(i spravné uvedlo, ze mezi
nasledky chybného podani tohoto roztoku
nespravnému pacientovi patfi poruchy srdec-
niho rytmu, véetné nahlé zéstavy obéhu (19).
V souvislosti s touto problematikou je tfeba
zminit, ze pfiznaky mozné hyperkalemie by
na EKG dokézalo rozpoznat 47 (62,7 %) respon-
dentl a 45 (60,0 %) respondentl by spravné
dokazalo pfipravit a podat kalium tak, aby
byl roztok ziedény a promichany v nosném
roztoku a podany za pouziti infuzni pumpy
(15). Také maximalni rychlost infuze byla pro
respondenty problémem, jen 24 (32,0 %)
respondentl spravné uvedlo, ze maximalni
rychlost infuze s koncentrovanym kaliem pfi
extrémni hypokalemii je 40 mmol/I (viz graf 2).

Graf 1. Monitorace pacienta v souvislosti s intravendznim poddnim antiarytmika
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na dechovou zejména na na symetrii pokud je nevim
frekvenci, krevni tlak, zornic a reakci pacient
zdlvodu srdec¢ni zornic na osvit obéhové
deprese frekvenci, stabilni, neni
dechového krivku EKG tieba jej
centra a stav védomi monitorovat
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