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Zasady podavani vybranych lécivych pripravku
z pohledu znalosti studentu
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Znalosti o |éCivych pfipravcich a zasadach jejich podani patfi mezi klicové védomosti a dovednosti, kterymi by méli studenti
studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf, jakozto budouci kvalifikovani zdravotni¢ti zachranéfi, disponovat. Ukony spojené
s podanim lécivych pfipravkd jsou dulezitou soucasti pomysiného zadchranného retézce, a je to praveé spravné zvolena a efektivni
farmakologicka léc¢ba, ktera z velké ¢asti urcuje dalsi osud pacienta. Pokud chceme pacientiim zajistit kvalitni a komplexni pédi,
kterd je v souladu s holistickym pfistupem, je potfeba, aby se pravé studentiim dostévalo toho nejlepsiho vzdélani, a to i pres to,
ze problematika poddavani lécivych pfipravkd je velice Sirokym tématem. Cilem vyzkumného Setreni bylo zjistit, zda maji studenti
studijniho oboru Zdravotnicky zachranaf znalosti o vybranych pouzivanych IéCivych pfipravcich a zda maji znalosti o zasadach
jejich podani v rdmci poskytovani akutni Iizkové péce intenzivni.

Kli¢ova slova: akutni [Gzkova péce intenzivni, podavani lécivych pripravkd, farmakoterapie, lécivé pripravky, zdravotnicky zachranar.

Principles of administration of selected medicinal products from the perspective of students’ knowledge

Knowledge about the medicinal products and principals of administering medicinal products are key knowledge and skills, that
paramedic students, as future qualified paramedics, should have. This problematics represents an important part of the imaginary
chain of survival. It is also correctly chosen pharmacotherapy, which determines destiny of our patients. If we want to give our
patients quality and complex care, which respects holistic philosophy, we also need our paramedic students to be educated at
schools and universities in the best way. Despite the fact that problematics of administering medicinal products is a quite wide
topic. The aim of the research survey was to find out, if paramedic students have knowledge about the medicinal products and
if they know how to administrate them as part of the provision intensive care.

Key words: administering medication, intensive care unit, medicinal products, paramedic, pharmacotherapy.

Uvod

Zdravotnicti zachrandfi se jiz jako stu-
denti setkdvaji od zac¢atku teoretické vyuky
i odbornych praxi na klinickych pracovistich
s problematikou podavani nejriiznéjsich 1é¢i-
vych ptipravkd. Kompetence zdravotnickych
zachranafd v této oblasti stanovuje legisla-
tiva Ceské republiky, konkrétné vyhlaska ¢.
55/2011 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisd, kdy
zdravotnicky zdchrandr bez indikace Iékare

muze prejimat, kontrolovat a ukladat Iécivé
pripravky. Na zékladé indikace |ékafe muze
zdravotnicky zachranar 1é¢ivé pripravky po-
davat pacientlm (1).

V procesu pfipravy podavani lécivych
piipravkd by mél zdravotnicky zachranar do-
drzovat postupy dle Evidence Based Practice,
véetné dodrzovani zasad stanovenych v sou-
hrnu Udaji o pfipravku (SPC, Summary of
Product Characteristics). Z nejdulezitéjsich

zasad lze uvést napf. pripravu veskerych léci-
vych pfipravkl bezprostiedné pred podanim
pacientovi, a to na misté k tomu uréeném,
v¢etné dodrzeni hygienickych zasad. Déle
je kladen ddraz na pouziti zdravotnické do-
kumentace pacienta pfi pfipravé lécivych
pfipravk(l, kdy podani lécivého pripravku by
mélo byt fadné ordinovano lékafem. Nikdy
by viak pfiprava neméla probihat na zakla-
dé paméti ¢i jinym zplsobem, aby se pre-
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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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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

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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otazky vychdazely z dostupné odborné litera-
tury, pfedevsim z doporuceni MZCR ¢i SPC.
Vyzkumny vzorek tvofili studenti 2. a 3. ro¢-
niku studijniho oboru Zdravotnicky zachranéf
studujici na vybrané fakulté v Ceské repub-
lice, pfi¢emz pro vyzkum nebylo rozhoduji-
ci, zda studenti studovali ve 2., ¢i 3. ro¢niku.
Zakladnim predpokladem vybéru responden-
tl bylo vsak absolvovéni vyuky farmakologie
a zkusenosti ziskané v klinickych ¢innostech
v rdmci odborné praxe. Pred vlastnim vyzkum-
nym Setfenim byl uskute¢nén predvyzkum
pro ovéfeni srozumitelnosti dotaznikovych
polozek, struktury dotazniku apod. Na zakladé
predvyzkumu byl dotaznik pouzit pro realizaci
vlastniho vyzkumu. Studentdm bylo elektro-
nicky distribuovédno 100 dotaznikd, pficemz
vyplnénych dotaznik{ se vratilo 75, ndvratnost
tedy byla 75 %. Vyzkum probéhl za souhlasu
vybrané fakulty realizujici studijni program
Zdravotnicky zachranar. U¢ast respondent(i ve
vyzkumu byla dobrovolnd a ziskana data byla
anonymizovana. Vyzkumné Setfeni probihalo
v Cervnu a Cervenci roku 2021. Ziskana data by-
la vyhodnocena s vyuzitim popisné statistiky.

Vysledky

Vyzkumny vzorek tvofilo 75 (100,0 %) res-
pondentt. Z celkového poctu bylo 34 (45,3 %)
studentu z 2. ro¢niku a 41 (54,7 %) studentt
z3.ro¢niku. Z hlediska pohlavi vyzkumny vzo-
rek tvorily nejvice zeny, 51 (68,0 %) responden-
t, a muzi byli zastoupeni 24 (32,0 %) respon-
denty. Jako doplnujici otdzka byla stanovena
i na oblast, zda respondenti jiz nékde pracuji.
Analyzou bylo zjisténo, ze 2 (2,7 %) respon-
denti jiz pracuji na standardnim oddéleni,
5 (6,6 %) respondentll na urgentnim pfijmu,
18 (24,0 %) respondentli na oddéleni akutni
10Zkové péce intenzivnia 2 (2,7 %) respondenti
na zdravotnické zachranné sluzbé. Zbylych 48
(64,0 %) respondentl na zddném z uvedenych
pracovist nepracuje.

K prvnimu vyzkumnému cili, ktery mél zjis-
tit znalosti o |éCivych pfipravcich pouzivanych
v rdmci akutni lGzkové péce intenzivni, bylo
v dotazniku ur¢eno nékolik polozek. Jednalo
se napf. o otdzku zamérujici se na farmakote-
rapii v souvislosti s rozsifenou neodkladnou
resuscitaci, kde méli respondenti vybrat €k,
ktery by mél byt primarné podan paciento-
vi s komorovou tachykardii typu torsade de

pointes (7). Na otdzku odpovédélo spravné,
tedy magnezium sulfat, jen 49 (65,3 %) respon-
dent(, amiodaron chybné zvolilo 13 (17,3 %)
respondentd, 9 (12,0 %) respondentl zvolilo
adrenalin a 4 (5,4 %) respondenti zvolili ade-
nosin. Také bylo zjistovano, kdy se v ramci
rozsifené neodkladné resuscitace podava
amiodaron. Analyzou vyzkumnych dat bylo
zjisténo, ze spravnou variantu, tedy pti defib-
rilovatelnych rytmech, po 3. a 5. defibrila¢nim
vyboji, zvolilo 60 (80,0 %) respondentli. Oviem
nespravnou variantu, napt. pfi komorové fi-
brilaci a bezpulzové komorové tachykardii,
co nejdfive, zvolilo 13 (17,4 %) respondent(.
Dalsi nespravnou variantu pfi defibrilovatel-
nych i nedefibrilovatelnych rytmech zvolil
1 (1,3%) respondent a variantu nevim zvolil
také 1 (1,3 %) respondent. Dalsi otazka se za-
mérovala, do jaké skupiny respondenti zafadi
vybrany lécivy pripravek. Jednim z lécivych
pripravkd byl Verapamil®. Variantu, Ze se jednd
o antiarytmikum, zvolilo 55 (73,3 %) respon-
dent(. Zbylych 20 (26,7 %) respondent( zvolilo
variantu antihypertenzivum. Dal$im IéCivym
pfipravkem byl napf. Losartan®, kdy spravnou
variantu antihypertenzivum zvolilo 59 (78,7 %)
respondentd. Ostatni respondenti nespravné
zvolili nespravné varianty, a to antiarytmikum
11 (14,7 %) respondent(li, myorelaxans zvolili
4 (5,3%) respondenti a anestetikum zvolil 1
(1,3%) respondent. Jednim z |é¢ivych pfiprav-
kd byl také Metamizol®, kdy sprdvnou variantu
analgetikum zvolilo 64 (85,4 %) responden-
th. Mezi nespravné varianty se fadila Iékova
skupina anestetikum, kterou zvolilo 6 (8,0 %)
respondent(i, myorelaxans zvolili 4 (5,3 %) res-
pondenti ¢i skupinu antihypertenzivum zvolil
1 (1,3 %) respondent. Zajimavych vysledk( do-
sahlo i prifazeni Propofolu® k ékové skupiné.
Spravné 61 (81,4 %) respondentt zvolilo anes-
tetikum. Propofol® by do skupiny antiarytmik
zaradil 1 (1,3 %) respondent ¢i do skupiny myo-
relaxans 13 (17,3 %) respondentu. Zajimavych
vysledkl bylo zjisténo i u dopliujici otazky,
kterd se zamérovala, jak by respondenti ze
svého pohledu ohodnotili své znalosti o pro-
blematice vybranych léc¢ivych pripravkd na
Skale 1 (vyborné) az 5 (nedostacuijici). Variantu
1 zvolili 2 (2,7 %) respondenti, variantu 2 zvo-
lilo 9 (12,0%) respondent, variantu 3 zvolilo
27 (36,0 %) respondent, variantu 4 zvolilo
28 (37,3 %) respondent(l a variantu 5 zvolilo
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9 (12,0%) respondentu. Dalsim zajimavym
zjisténim byla také otazka, kterad se zamérovala
na podavani kalia jakozto |écivého pfiprav-
ku. Bylo zjisténo, ze 71 (94,7 %) respondentt
spravné uvedlo lé¢bu hypokalemie. Oviem
negativné bylo zjisténo, ze 3 (4,0 %) respon-
denti zvolili variantu hyperkalemie ¢i 1 (1,3 %)
respondent zvolil variantu supraventrikularni
poruchy rytmu. Oproti tomu bylo zjistovano,
zda respondenti znaji, jaké mohou byt né-
sledky nespravného podani roztoku koncen-
trovaného chloridu draselného nespravnému
pacientovi. Bylo zji$téno, Ze spravnou variantu
zvolilo 64 (85,4 %) respondentd, tedy zavazné
poruchy rytmu vedouci az k nahlé zastavé
obéhu. Nespravnou variantu cévni mozko-
vou piithodu zvolili 4 (5,3 %) respondenti Ci
variantu nevim zvolilo 6 (8,0 %) respondentd.
1(1,3%) respondent se domniva, Ze nasledky
chybného podani nejsou vazné, jelikoz pre-
bytec¢ny draslik pacient vyloudi.

K vyzkumnému cili €. 2, ktery se zabyval
znalostmi studentt o zésadach podani vybra-
nych [é¢ivych pfipravkl v rdmci poskytovani
akutni lGzkové péce intenzivni, se v dotaz-
niku vztahovalo celkem 9 otazek. Jednou
z problematickych otazek byla oblast fedéni
vybraného lécivého pripravku. Respondenti
méli urit, jak do injek¢ni stiikacky o objemu
20 ml natedi vybrany lécivy pfipravek, aby
v 1ml bylo 10mg. Ampule vybraného lécivého
pfipravku ma objem 10 ml a obsahuje 500 mg.
K fedéni méli respondenti pouzit fyziologicky
roztok. Spravnou variantu, tedy do strikacky
se natdhnou 4 ml vybraného lécivého pfiprav-
ku a 16 ml fyziologického roztoku, zvolilo 39
(52,0%) respondentd. Blize viz tabulka 2. Dale
bylo zjistovano, do jakého roztoku responden-
ti nafedi amiodaron. Analyzou bylo zjisténo,
Ze spravné 59 (78,7 %) respondentd by amio-
daron naredilo do 5% glukézy. Nespravnou
variantu, a to fyziologicky roztok, zvolilo 14
(18,6 %) respondentli ¢i 2 (2,7 %) respondenti
oznadili variantu nevim. Zadny respondent ne-
zvolil variantu Ringer(iv roztok ¢i Hartmanntv
roztok. Jedna z otdzek se také zabyvala, jakym
zpUsobem se vzdy podava roztok chloridu
draselného o koncentraci 7,45 %. Spravnou
variantu, ziedény a promichany v nosném
roztoku za pouziti infuzni pumpy, zvolilo 45
(60,0%) respondentt. Ovsem 10 (13,3 %) re-
spondentd by jej podalo neziedény v poma-
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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

100,0% 89,3%
80,0%
60,0%
40,0%
20,0% 8,0% 70
T 0,0% 70 0,0%
0,0% f—
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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Graf 2. Maximdini rychlost infuze se 745% KCl pfi extrémni hypokalemii

100,0%
80,0%
60,0%
40,0% 36,0% 32.0%
20,0%
20,0%
93%
i
0]0% [Emaranzl
10mmol/h 5mmol/h 40mmol/h 80mmol/h nevim
Dulezité je vsak upozornit, Ze uvedena rych- Zavér

lost aplikace infuze se vztahuje pouze pro
dospélé pacienty se zadvaznou hypokalemii
(<2mmol/l) za nepfetrzité monitorace EKG,
v ostatnich pfipadech je maximalni rychlost
nizsi (16).
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které nejen ze mohou zatézovat zdravotni
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