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ANOTACE

Bakalaiska prace si klade za cil shrnout klicova 1é¢iva, kterd jsou dulezita pro zdravotnického
zachranafe ve zdravotnickém zatizeni. Teoretickd cCast se zabyvd definovanim role
zdravotnického zachranafe a shrnutim farmakoterapie, kde se nachazi zakladni pojmy
z farmakologie a charakteristika jednotlivych indikacnich skupin, které jsou zkoumany

v pruzkumné ¢asti.

Prizkumna cast se vénuje prazkumu pfitomnosti intravendznich 1é¢iv na vybranych
pracovistich, na kterych mtize zdravotnicky zachranar pracovat. Zkoumanymi pracovisti v této
praci jsou anesteziologicko-resuscitacni oddé¢leni, jednotky intenzivni péce nebo urgentni
pfijem. Na téchto oddélenich bylo provedeno Setfeni, kterd intravenozni 1é€iva jsou pfitomna
v 1€ékarnach danych oddélenich nejcastéjsi. Nasledovalo jejich popsani a ptifazeni k indikacnim

skupinam, které jsou popsany v teoretické casti.

Na 11 oddélenich bylo provedeno Setfeni, jehoz cilem bylo zjistit, jaka léCiva jsou pro
zdravotnického zachranate klicova, tedy jaka lé¢iva se nejcastéji vyskytovala na pracovistich,
kde miize piisobit zdravotnicky zachranai. Dané 1é¢iva byla zaznamenana do archu. Celkem
bylo na analyzovanych pracovistich zaznamenano 143 1é¢iv a na zakladé kritérii stanovenych
v této praci bylo jako kli¢ovych 1é¢iv vyhodnoceno 86. Z tohoto poctu se vyskytovalo pouze 9

klic¢ovych 1é¢iv na vSech 11 analyzovanych pracovistich.

KLICOVA SLOVA

farmakoterapie, intravenozni 1éCiva, 1éCiva intenzivni péce



TITLE

Essential medicine (specifically) administered by paramedics

ANNOTATION

The aim of the bachelor thesis is to summarise key medicine essential for paramedics in medical
facilities. The theoretical part deals with the role of a paramedic and pharmacy therapy, its
definition in terms of characterising concrete indication groups subsequently analysed in a

practical part.

The practical part deals with analysis of intravenous medicine at selected wards where
paramedics are entitled to work. As carefully chosen departments in this thesis are Department

of Anestesiology and Intensive Care, Intensive Care Unit and Emergency Department.

The survey was conducted at these departments to discover what intravenous medicine is the
most available at their dispensaries for consequent descriptions and divisions into indication

groups already mentioned in the theoretical part.

The research was done at eleven wards to demonstrate what medicine is essential for
paramedics and what medicine is mostly available at wards where paramedics work. All the

medicine found there was recorded into medical files.

In total, 143 medicine was recorded at chosen wards, 86 of which was classified as the essential
ones based on criterions determined by the thesis. However, only nine essential medicine were

found in dispensaries at all eleven selected wards.

KEYWORDS

pharmacy therapy, intravenous medicine, intensive care medicine
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UvVOD

Na pracovistich zdravotnické zachranné sluzby a lizkovych oddélenich zdravotnickych
zafizenich je dilezité, aby zdravotnicky zachranai znal pecliveé 1é¢iva, jelikoz vEasné a spravné
podani 1éciv, miize v kritickych piipadech zachranit Zivot. Zdravotnicky zachranai po
vystudovani svého oboru musi odpracovat rok na lizkové intenzivni péci nebo urgentnim
pfijmu. Poté muze provadét svoji €innost na pracovistich zdravotnické zachranné sluzby. Tato
prace se zaméfuje pouze na lizkova oddéleni zdravotnickych zafizeni, kde mé zdravotnicky

zachranai kompetence vykonavat svou ¢innost.

Dané¢ téma prace bylo vybrano z divodu dulezitosti znalosti 1€¢iv a jejich spravného podavani.
Bakalafska prace se ¢leni na Cast teoretickou a prizkumnou. Teoreticka ¢ast prace se zaméiuje
na vymezeni pojmu zdravotnického zéachrandife a jeho kompetence. Nezbytnou soucasti
teoretické Casti je popsani farmakologie, nejdiive obecné a nasledné specialni farmakologie,
kde jsou uvedeny jednotlivé indikacni skupiny 1€k, se kterymi se zdravotnicky zachranar
setkava a které podava. Prazkumna cCast této bakaldiské prace se zabyva zaznamenanim
nejcastéji se vyskytujicimi intraven6znimi 1é€ivy na vybranych oddé€lenich intenzivni péce a
urgentniho piijmu. Na téchto lizkovych oddélenich bylo provadéno Setfeni lékéaren, diky
kterému doslo k zjisténi, jakd intravendzni 1é€iva jsou nejcetnéjsi. U téchto 1éCiv je nezbytna i

e

znalost jejich specifik podavani, ¢imz se tato prace také zabyva.

Cela prace by tak méla shrnout neopominutelné 1€ky, se kterymi se jak student i absolvent urcité

setka.
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1 CIL PRACE
Hlavni cil této prace je zjisténi 1é¢iv objevujicich se na nejvice odd¢lenich, kde mé zdravotnicky

zachranat kompetence pracovat.

1.1 Cile teoretické ¢asti

Cile teoretické Casti jsou vytyCeni pojmi ZZ, kompetenci ZZ a definovéani relevantnich

odd¢leni pro ZZ.
Dale definovani farmakologickych skupin, do kterych budou nasledné zatazena hodnocena
1éciva.

1.2 Cile priazkumna ¢asti
Prvnim cilem prazkumné ¢asti je zjistit, kterd 1éc¢iva se nejCastéji vyskytuji na vybranych

pracovistich, tedy ktera 1éciva jsou kli¢ova pro zdravotnického zachranare.

Druhym cilem je piifazeni zjiSténych lé¢iv do indikacnich skupin a zpracovani specifik

podavani pro tato klicova léciva.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Zdravotnicky zachranar

2.1.1 Definice
Zdravotnicky zachranaf, patfici mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky, provadi ¢innosti
specifické oSetfovatelské péCe na usecich zamétujicich se na neodkladnou, anesteziologicko-

resuscitacni, intenzivni péc¢i a na akutni pfijem. (Ministerstvo prace a socidlnich véci, © 2017)

Mezi pottebnou osobnostni vybavu kazdého zachranafe patii schopnost zvladat velkou
psychickou zatéz. 1 kdyz je rozdil mezi ocekavanim a realitou, stdle by m¢l pres vSechno
zdravotnickych zachrandf zistat citlivy, empaticky a ohleduplny k pacientovi, ale také k sob¢.
Kazdy zdravotnicky zachranat by mél mit verbalni i neverbdlni a asertivni chovani,
sebekontrolu ve stresovych situacich a schopnost predpokladat krizové situace. Dale by mél byt
zachranai fyzicky zdatny, obratny a vytrvaly. M¢él by dosdhnout vzdélani, po teoretické i
praktické ¢asti. Tudiz by mél byt vzdélany, moudry, zdravé sebevédomy, komunikativni a
ctizadostivy. Mezi dal$i dilezité vlastnosti patfi rozhodnost, obétavost, ochota pomahat
ostatnim, spolehlivost a umét pracovat v tymu. Zdravotnicky zachranai by meél vystupovat

zdvorile, rozvazné a pohotove. (Andrsova, 2012, s. 9-11)

2.1.2 Kompetence

Kompetence zdravotnického zachranare jsou uvedeny ve ,,391/2017 Sb. Vyhlaska, kterou se
meéni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o c¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii, ve znéni vyhldasky ¢ 2/2016 Sb. . (CESKO, 2017)

Zdravotnicky zachranat vykonava specifickou osetrovatelskou péci a ¢innosti pti poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce, akutni lizkové intenzivni péce a také péce na urgentnim
ptijmu bez odborného dohledu a bez indikace. Monitoruje a zajiSt'uje hodnoty zivotnich funkci,
jako je krevni tlak, tep, pulzni oxymetrie ale také elektrokardiograficky zaznam. Zahajuje a
provadi kardiopulmonalni resuscitaci v pfipad¢ nahlé zastavy obehu s pomoci ru¢niho kiisiciho
vaku. Pfi podéavani roztokii zajisti periferni Zilni katetr nebo intraosedlni vstup. Odebira
biologicky material. OSetifuje rany a zastavuje tepenné nebo zilni krvaceni. Polohuje pacienty.
V piipadé potieby zajisti péci o télo zemielého. Provadi nutné vykony pti probihajicim porodu
a prvni oSetfeni novorozence. Zajisti prichodné dychaci cesty dostupnymi pomiickami a
podava inhalacni a kyslikovou terapii. PeCuje o dychaci cesty pii umélé plicni ventilaci, a to

odsava sekrety z dychacich cest. Podava 1é¢ivé roztoky a krevni derivaty. Katetrizuje mocovy
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méchyt u Zen a divek nad deset let. Od rodiny nebo od samotného pacienta zjiSt'uje osobni,

farmakologickou, alergickou, rodinnou, socialni a pracovni anamnézu. (CESKO, 2017)

2.1.3 Zdravotnicky zachranar a nemocnice

Nasledné budou popsana odd¢leni, na kterych byl provadén prizkum této prace a zdravotnicky

zachranai ma kompetence pro vykondvani ¢innosti na téchto oddélenich.

2.1.3.1 Anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni, ARO, dle ndzvu odd€leni, poskytuje anesteziologicko-

resuscitacni péci. Zajistuje péc¢i pacientim, kteti jsou v ohrozeni selhani Zivotnich funkci nebo

uz jejich funkce selhaly. Toto oddéleni také uzce spolupracuje s operacnimi obory a zajistuje,

v ptipadé potieby, po celé nemocnici kardiopulmonalni resuscitaci.

ARO je rozdé€leno do nékolika usek:

1. Anesteziologicka péce

Péce, ktera je vyuzivana pii operacnich vykonech, 1é¢ebnych vykonech a vySetiovacich
metodach, kdy je pacient v celkovém nebo regionalnim znecitlivéni. Dulezité je také
predanestetické vysetfeni, to znamena seznameni se s pacientem, potfebna konziliarni
vySetfeni a pripadna dopliujici vySetieni. Na vysledku tohoto vySetfeni rozhodne
anesteziolog o Case a zpisobu podani premedikace a pfedoperacni medikace. Dale
rozhoduje o zptisobu vedeni anestezie, je odpovédny za znecitlivéni a za péci o celkovy
stav nemocného od zacatku anestezie. Soucasti anestezie je rovnéz zajisténi Zivotnich
funkci nemocného, jejich monitorovani a nasledné zapsani do dokumentace. Ukonéeni
této péce je pri probuzeni nemocného z ucinkl anestezie pod dohledem anesteziologa.
Nasledné¢ je operant, za doprovodu kvalifikovanym zdravotnickym personal, pfedan na
pfislusné oddéleni. Tym je tvofen lékafem a sestrou v oboru anesteziologie a

resuscitace.

2. Resuscitacni péce

Péce je poskytovana na lizkovém ARO kritickym pacientim s akutnim selhanim
vitalnich funkci. Kvalifikovany Iékat je na tomto oddé€leni neustale pfitomen.
K resuscitacni péci je potfebna trvala spoluprace s ostatnimi oddélenimi, jako je
napiiklad chirurgie, neurologie, interna, biochemicka a hematologicka laboratof. Pro

pfijeti na ARO je stav pacienta bezprostiedné ohrozen selhanim Zivotnich funkei.

3. Porodni analgezie

Porodni analgezii mohou provadét pouze 1ékafi v oboru anesteziologie a resuscitace
s kvalifika¢ni specializaci. Ta je zajiStovana epidurdlni analgezii, pii které dojde

k ulevé od porodnich bolesti. (Nemocnice Vyskov, ©2020)
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2.1.3.2 Jednotka intenzivni péce

Jednotka intenzivni péfe musi byt v provozu 24 hod kazdy den s lékaiskym i dalSim
zdravotnickym persondlem. Musi byt zajiSténa potfebnym vybavenim, a to materidlnim i
pristrojovym. Pacienti potiebuji monitorovani a 1écbu, protoze jejich jedna nebo vice zivotnich

funkci je ohrozena z diivodu akutniho nebo chronického onemocnéni.

Hospitalizovani pacienti jsou v rizném stupni ohroZeni nebo jim selhdvaji zivotni funkce. Cim

Poskytovani intenzivni péce je rozdéleno do tii stupiti:

e [ stupenl
o Pacienti, ktefi maji priznaky poruchy organové funkce. Jejich 1é¢ba spociva
v nepfetrzitém monitorovani vitadlnich funkci a farmakologické nebo pfistrojové
podpoie. Tito pacienti jsou v disledku selhani nékteré organové funkce ohrozeni na
Zivote.
e I stupen
o Pacienti, kterym selhala jedna vitalni funkce. LéCba je zaméfena na stalé monitorovani
jejich Zivotnich funkei, farmakologické podpofte a také podpote pfistrojové.
e [IL stupen
o Pacienti, kterym selhavaji dvé a vice organovych funkci. Tito pacienti by se neobesli
bez farmakologické a piistrojové podpory.

Vétsina jednotek intenzivni péce obsahuje vSechny tfi stupné. (Bartiné€k et al., 2016, s. 6-7)

2.1.3.3 Oddéleni urgentniho prijmu
Je Cast nemocnice, kde se pfijimaji a oSetfuji pacienti, ktefi pfichadzi kvali akutnimu

onemocnéni. Na tomto oddéleni miizeme pacienty rozdélit do né€kolika skupin:

e Stabilni pacient
e Vitalni funkce ma v normé nebo jsou piiméfené jejich véku.
e Nestabilni pacient
e Minimalné jedna nebo vice zivotnich funkci neni v normé¢ nebo je pro pacienta
neobvykla, jako naptiklad krevni tlak, srde¢ni rytmus, dychani, glykemie nebo védomi.
e Stabilizovany pacient
e Pacient, ktery byl v nestabilnim stavu, ale po 1é€ebné intervenci v pfednemocnicni péci
ma nejméné¢ dvé z zivotnich funkci ve fyziologickém rozmezi pii méfeni po péti

minutovych intervalech.
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e Pacient po kardiopulmonalni resuscitaci
e U pacienta doslo k nahlé zastavé obchu a laiky nebo zdravotniky byla provadéna
kardiopulmonalni resuscitace.
e Pacient v terminalnim stadiu onemocnéni
e Pacient, ktery trpi zavaznym onemocnénim a jeho progndza je neptizniva, ku prikladu
nadorové onemocnéni.
e Zemfely pacient
e Pfi pfijmu na urgentni pfijem nebo kratce po pfijeti ma pacient znamky smrti.

Mezi priority urgentniho piijmu patii:

e vykony zachranujici zivot,

1é¢ba bolesti,

e zahjjeni diagnostiky nebo jeji pokracovani,

e pocatek nebo pokracovani lécby,

e rozhodnuti o pfijeti pacienta na oddéleni nebo piedani do ambulantni péce,

e zajiSténi transportu pacientl vramci zdravotnického zafizeni nebo mezi zdravotnickymi
zafizenimi, kdy je dilezita spoluprace s dispefinkem ZZS a jejimi posadkami,

e diagnostika i terapie miZe byt u pacientti ukoncena i na urgentnim piijmu.

Urgentni piijem je rozdélena na dvé oddéleni:

e vysokoprahova oddéleni, coZ znamend, Ze jsou pfijimani pacienti jen s urcitou diagnozou,
napiiklad jenom pacienti, kteti maji bolesti bficha,

e nizkoprahova oddéleni pfijimaji pacienty s riiznou diagnézou. V Ceské republice jsou ¢ast&jsi
odd¢leni tohoto typu.

Nepostradatelné tymy urgentniho piijmu:

e resuscitaéni tym provadéjici po celé nemocnici kardiopulmonalni resuscitaci v pripad¢€ potieby,
e transportni tym zajist'ujici transport pacienta v aredlu zdravotnického zatizeni. (Polék, 2016, s.
24-25)

Zakladni struktura urgentniho piijmu:

recepce, kde se rozde€luji pacienti podle zavaznosti osetieni,

e kontaktni misto pro zdravotnickou zachrannou sluzbu,

e ambulance pro pacienty, ktefi nemaji zavazné onemocnéni nebo nejsou v ohrozeni Zivota,

e expektaéni lizka pro kratkodobé pozorovani,

e crash room neboli zasahova ¢ast, kde jsou pacienti se zavaznym postizenym zdravi nebo jsou
v ohroZeni zivota,

e heliport pro pfistani vrtulniku. (Seblovéa a Knor, 2018, s. 20)
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2.2 Farmakologie

Nasledné budou popsany zakladni pojmy z farmakologie, které je potfebné znat, pro orientaci

v této praci, nebot’ farmakologie také patii mezi zdkladni znalosti ZZ.

Farmakologie je védni disciplina zabyvajici se u¢inkem 1éCiv na organizmus, jejich
mechanismy a na také plsobeni ucinné latky v organismu. Farmakologie spolupracuje
s toxikologii, zda je ¢i neni 1é¢ivo piivodcem intoxikace, a veterinarni farmakologii. Znalosti
z oblasti farmakologie jsou zdkladnim podkladem pro farmakoterapii, kterd se vénuje pouzitim

1é¢iva pti 1éCbe pacientd. (Martinkova, 2018, s. 15)

2.2.1 Déleni farmakologie

Farmakologii mtizeme rozdélit na obecnou a specialni farmakologii. Obecnd farmakologie se
vénuje vztahu 1é¢iv na organismus. Také se zabyva farmakodynamikou a farmakokinetikou.
Specialni farmakologie se zaméfuje na jednotlivé skupiny léCiv a jejich dané zéstupce.
Z farmakologie mtizeme také vyclenit farmakologické discipliny, mezi které naptiklad patii
farmakoepidemiologie, ktera se zabyva spotiebou 1éCiv a jejich tcinkl, dale farmakovigilance,
ktera sleduje v bézném uzivani bezpecnost 1é¢iv, a také klinicka farmakologie zaméfujici se na

konkrétni 1écbu, jeji pribeh a vysledky. (Fusek, Herink a Pleskot, 2018, s. 9)

Farmakodynamika se zaméfuje na vztah mezi davkou a u¢inkem. Studuje mechanismy
vzajemného plsobeni 1éCiva a cilové struktury, kterd rozhoduje o ucinku podaného 1éciva.
Farmakokinetika se vénuje popisu pohybu lé€iva v organismu v ¢ase po podani. Po podéani

1é¢iva se ucinna latka vsttebava krvi a putuje po télesnych systémech.

Nezbytné dé&je ve farmakokinetice:

absorbce — vstfebavani 1é¢iva do krve,

e distribuce — $ifeni a rozd¢lovani 1é¢iva do mimobunéénych a nitrobunéénych prostord,

e metabolizmus — latkova pfemeéna,

e climinace — patfi sem biotransformace neboli pifeména a exkrece (=vylucovani) z organismu.

(Fusek, Herink a Pleskot, 2018, s. 15-16)

2.2.2 Lécivo
Lécivo jsou lécivé latky 1 jejich smési a také 1éCive piipravky, které lze podat lidem nebo
zvitatim. LéCivé piipravky jsou latky nebo kombinace téchto latek urcené k l1éceni nebo

prevenci nemocem, k urceni diagndzy nebo tpravé fyziologickych funkci u lidi nebo zvifat.
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Tyto ptipravky jsou vyrabény farmaceutickym primyslem, a to v mnoha ptipadech hromadné.
(Martinkova, 2018, s. 15)
Rozd¢leni 1éc¢ivych pripravku:
e humanni lé¢ivé ptipravky,
e veterinarni 1éCivé piipravky,
e rostlinné 1&Civé pripravy,
e vakciny a séra neboli humanni imunologické 1é¢ivé ptipravky,
e radiofarmaka,
e krevni derivaty,
e homeopatické pifipravky.
Farmakologické tpravy 1écivych latek (také uvadéno jako Gi¢inna latka) nebo vice téchto latek

poté stanovuje lékovou formu.

Lék je pojem pouzivany 1ékafi a farmaceuty pfi vydeji 1écivého piipravku o urcité 1¢kové forme
pacientovi. Lék tvoii vnitini obal, ktery je v pfimém kontaktu s 1é¢ivem a vklada se spolecné
s ptibalovou informaci pro uzivatele do vnéj$iho obalu. Piibalovd informace pro uzivatele

slouzi k informovéani pacienta o daném 1éku.
Obsahuje:

e oznaceni drZitele o registraci a vyrobci,

e slozeni a Iékovou formu,

e indikac¢ni skupinu,

e popsani daného 1é¢ivého pripravku,

e davkovani,

e kontraindikaci,

o rizikové skupiny a jejich uzivani (déti, t€hotné),
e nezadouci Gcinky,

e zplisob a misto uchovani,

e poukazani na pfipadna rizika.

Ve farmakologii je mozné se setkat 1 s nazvem parafarmaceutika. To jsou produkty, které se
l1é¢ivym piipravkim mohou jenom podobat, ale nepodstupuji registracni fizeni. VéEtSinou patii

mezi potraviny pro zvlastni ucely a potravni dopliky. (Fusek, Herink a Pleskot, 2018, s. 10-11)
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2.2.3 Zpusoby podani léki
Zpusob podani souvisi s indikaci 1éCiva a také s oblasti v organizmu, kde dané 1éCivo ma

ptisobit. Patii sem celkové a mistni podani 1éciva.

Celkové, také nazyvano systémové, podani je proces, pii kterém dochéazi k pfimému nebo
postupnému vstiebavani z mista podani do systémového krevniho obéhu. Poté krev distribuuje
ucinnou latku do mista u¢inku a do dalSich Casti organizmu, kde zplisobi celkovy ucinek. V

tabulce 1 je uveden prehled cest pii celkovém podavani.

Tabulka 1 - Piehled cest pti celkovém podani (Upraveno dle Svihovec et al., 2018, s. 49)

Peroralni a rektalni podani nebo podani
Enteralni (pfes GIT) podani Extravaskularni pomoci sondy intragastrické,

intraduodenalni ¢i intrajejundlni

Intravaskularni Nitrozilni a nitrokloubni podani

Do svalu, do kosti a pod kiizi.
Déle do prostoru mezi kost a

. Extravaskularni injek¢ni tvrdou plenu (epiduralni) a do
Parenteralni (mimo GIT) o
prostoru pod pavucnici
podani .
(intratekalni)

Naptiklad inhala¢ni,
neinjekéni | intranazalni, bukalni a podani

pod jazyk

Lokalni neboli mistni podani je aplikovani l1é¢iva na kazi, sliznici nebo do télnich dutin, kde
plsobi v mist¢ aplikace. Nelze ale vyloucit prinik do systémového obéhu. Nejcasteji se lokalni
podani vyuziva v oftalmologii, dermatologii, otorinolaryngologii a alergologii. Emulze,
suspenze, masti a aplikace injekci do kiizi patfi mezi pouzivané piipravky. (Svihovec et al.,

2018, s. 44)

2.2.4 Cesty podani
Peroralni podani (per os) patii k nejvyhodnéjsi cesté podani 1éCiva, nebot’ je jednoducha a
komfortni pro pacienta. Léky podavané per os jsou snadno uchovatelné. Cast&j§i misto

vstfebavani 1éCiva je tenké stievo. Absorpce v tlustém stieve je méne Casta, protoze je zde méné
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absorp¢ni plochy. Do GIT se podévaji i 1éCiva, kterd maji mistni ucinek. Nastup perordlniho
podani je piiblizné do 30 minut. Nastup 1éCiva, které se vsttebava v tenkém stfeveé, miize byt

do 2-15 hodin, protoze je ovlivnéno potravou a vyprazdiiovanim zaludku.

Rektalni podani (per rectum) je aplikace 1é¢iva do kone¢niku formou ¢ipku nebo také klyzmatu
celkové nebo lokalné. Celkova 1écba je prevazné pro nemocné, u kterych je podani per os
obtizné nebo nemozné (napiiklad zvraceni, bezvédomi). Podani se vyuziva u déti, a to
predev§im analgetika, antipyretika a antiemetika. I kdyz je absorp¢ni plocha mala jako

v tlustém stfevé, je dobfe prokrvena a ucinek nastupuje do 15 minut.

Sublingvalni (pod jazyk) a bukélni (mezi daseni a tvar) podani je velice U¢inné, protoze
prokrveni mista vsttebavani je vysoké, tudiz ndstup Gcinku je rychlé, a to do 2 minut. Pfevazné

se podavaji analgetika a nitraty ve formé tablet, Zvykacich tablet, lizatek a spreju.

Intravendzni (do zily) podani rychle a pfimo pronika do systémové cirkulace. Z divodu vysoké
koncentrance podavani 1é¢iv se injekce podavané touto cestou podavaji velice pomalu. Podavaji

se sterilni roztoky, dokonce i mikroemulze. Uéinek nejéastéji nastupuje do 2 minut.
Intraarteridlni cestou (do tepny) se mohou podavat néktera cytostatika a RTG kontrastni latky.

Intramuskularni podani je aplikace injekci do svalii. Mohou se také podéavat suspenze, emulze
a olejové piipravky. Misto aplikace i.m. injekce je pifevazné horni zevni glutealni kvadrant,
stehenni a ramenni sval. U¢inek nastupuje pievazné do 10-15 minut. Vyjimkou je podavani
adrenalinu i.m. pfi anafylaktickém Soku. Pfi ném je ndstup ucinku vyrazné kratsi, a to 3-5 minut,
z dlivodu rozsiteni cév svalu lécivem. Mezi hlavni komplikace i.m. injekei je riziko poskozeni

nervu, piipadné infekce v misté podani.

Subkutanni podani je aplikace 1éc¢iva do ktze. Jeji absorpce je pomalejsi nez po aplikaci
intramuskuldrni injekce, proto je nastup ucinku do 15-20 minut. Mezi subkutanni aplikaci 1é¢iv

patii inzuliny, vakciny, frakciované hepariny a fada jinych I1éCiv.

Epiduralni podani a intratekalni podani je aplikace injekéni nebo infuzni do mi$niho kanalu. Pti
podavani do epiduralniho prostoru se podavaji Ié¢iva nad tvrdou plenu misni v kterékoli Casti
patete, zatimco u intratekalniho podani jsou 1é¢iva aplikovana do subarachnoidealniho prostoru
vyplnéného mozkomi$nim mokem, nejcastéji jako lumbélni punkce v bederni ¢ésti patete.
Nejcast¢jsi aplikace jsou léciva s t€inkem analgetickym nebo pro provedeni mistniho

znecitlivéni.
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Mezi inhala¢ni podéani fadime plyny a kapalné a pevné aerosoly. Vstiebavani plynti probiha
v alveolach. Nastup tc¢inku se pfiblizuje intravenéznimu, a to do n¢kolika minut. Inhalaéni
1écba se vyuziva pii onemocnéni dychacich cest protizanétlivymi 1éCivy, bronchodilatancii a

antibiotiky. Podavaji se také inhalacni anestetika, ktera maji celkovy ucinek.

Intranazalni podani je v podobé kapek nebo sprejich pro mistni t€inek. Pro celkovy tucinek Ize
také vyuzit intranazalni aplikaci. Mala absorp¢ni plocha je nevyhodou, ale je dobfe prokrvena.

Nastup ucinku je pfevazné do 5 minut.

Transdermalni podani neboli na kUzi se vyuZzivaji k aplikaci 1éCiv s mistnim ucinkem.
Nejcastéji jsou vyuzivany naplasti, naptiklad na bolest nebo s obsahem nikotinu pii odvykani
kouteni. Ty se vydrzi pfilepeny na kiizi az po dobu 7 dni. Vyhodou jsou snadna aplikace
pacientem, nepfietrzity piivod 1é¢iv a jednoduché pieruSeni podavani v podobé sejmuti néplasti,
zatimco mezi nevyhody mizeme prifadit chemické podrazdéni pokozky a alergickou reakce.

(Svihovec et al., 2018, s. 46-49)

2.2.5 Rozdéleni léciv

Ve farmakologii se mohou 1éCiva ptifadit do jednotlivych systému organizmu, které ovliviiuji
nervovy, kardiovaskularni, respiracni, travici, rendlni, imunitni a endokrinni systém. Dale se
sem mohou také zaradit pohybové ustroji, krev a krvetvorné organy, infekéni a nadorové

onemocnéni a metabolizmus. (Fusek, Herink a Pleskot, 2018, s. 67)

22



2.2.6 Specialni farmakologie

2.2.6.1 Latky ovliviiujici vegetativni nervovy systém

Na organismus plisobi sympaticky a parasympaticky vegetativni nervovy systém plisobici jako
jeden celek. Tyto dva systémy se navzajem dopliuji. Rozdil mezi sympatickym a
parasympatickym systémem je predevsim pii d¢jich, které probihaji v téle. D¢&je, které vyzaduji
okamzitou reakci, jsou funkce sympatického systému, zatimco parasympaticky systém probiha

u d&jt v celkovém télesném klidu, ale je podstatné pfipomenout, ze ani to neni pravidlem.

(Svihovec et al., 2018, s. 177)

Mezi latky ovliviiujici sympaticky nervovy systém patii sympatomimetika, ktera tento systém

stimuluji, a sympatolytika, ktera blokuji sympaticky nervovy systém.
Rozd¢€leni sympatomimetik:

e Pfima sympatomimetika
o D¢lime na latky, které pisobi na vice receptori (tzv. neselektivni sympatomimetika), a
latky, které plisobi specificky na ur€ity receptor (tzv. selektivni sympatomimetika).
Selektivni sympatomimetika jsou:
= q;-sympatomimetika
e Zvysuji periferni vaskularni rezistenci, proto jsou vyuzivany k lécbé
ortostaticka hypotenze. Rovnéz zvysuji tonus hladké svaloviny v hrdle
moc¢ového méchyte a v ¢asti mocové trubice.
= op-sympatomimetika
e Snizuji tonus sympatiku, coz vede k poklesu krevniho tlaku.
= Bi-sympatomimetika
e Maji pfimy ucinek na myokard, a to zlepSeni kontraktility a srdecniho
vydeje.
= [,-sympatomimetika
= Jsou vyuzivana jako medikace u bronchialniho astmatu, kde pisobi
bronchodilata¢né, a také moduluji probihajici zanét. Bronchodilatancia se déli
na SABA a RABA. Ta maji rychly nastup ucinku, zatimco nastup ucinku
LABA je dlouhodoby a uLABA maji ultradlouhodoby nastup ucinku. B»-
sympatomimetika jsou také vyuzivana jako tokolytika, latky snizujici intenzitu

a frekvenci déloznich kontrakci.
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= [(s-sympatomimetika
e Navozuji relaxaci hladkého svalstva moc¢ového méchyie pii zvySeni
jeho kapacity, snizuji mnozstvi epizod nechténych Unikd moci a patii
k 1é€bé pii syndromu hyperaktivniho mocového méchyte.
e Nepiima sympatomimetika (Svihovec et al., 2018, s. 180-183)
Rozdéleni sympatolytik:

e Pfima sympatolytika
o oy-sympatolytika
=  Vedou ke snizeni periferni vaskularni rezistence v kardiovaskularnim systému
a snizuji u¢inek sympatomimetik. UZivaji se pii 1é€bé benigni hyperplazie
prostaty a hypertenze.
o Pi-sympatolytika (betablokatory)
=  Snizuji minutovy srde¢ni vydej, tvorbu reninu ¢i snizeni periferni sympatické
aktivity. U nékterych betablokatorl se rozviji vazodilataéni u¢inek. Ovliviiuji
rovnéz metabolizmus tukid a zhorSuji inzulinovou rezistenci.
o P2-sympatolytika
e Nepiima sympatolytika

Latky, ovliviiujici parasympaticky nervovy systém, pisobi stimula¢né na parasympatikus. Jsou

nazyvany jako parasympatomimetika. Délime je na pfima a nepfima parasympatomimetika.

e Nepfima parasympatomimetika
o ZvySuji aktivitu parasympatiku zvySenim hladiny acetylcholinu. Mezi indikace patii
napiiklad neurogenni nebo pooperaéni ileus, centralni i periferni parézy, retence moce,

Alzheimerova demence.

Parasympatolytika se déli na pfimé a nepfima:

e Pfima parasympatolytika
o Zpusobuji zpomaleni, ale také pii vySSi davce zrychleni srdecni frekvence, zastavu
sekrece slin, v oftalmologii se pouZzivaji k navozeni mydriazy. Déle jsou vyuzivany u
Parkinsonovy choroby k potlaceni tesu, v 1é¢bé pii onemocnéni s obstrukci dolnich
dychacich cest. Také mohou byt vyuzivany v urologii.
e Nepiima parasympatolytika (Svihovec et al., 2018, s. 180-191)
2.2.6.2 Lokalni anestetika
Lokalni anestezie zablokuje vedeni vzruchu nervovymi vladkny, a to zplisobi anestezii v urcité

oblasti za stalého védomi pacienta.
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Rozdéleni lokalnich anestetik:

e Povrchova anestetika se aplikuji pfimo do klize nebo sliznice. Vyuzivano napiiklad v ORL,
stomatologii.
o Infiltra¢ni se podavaji do podkozZi ¢i svalstva pii malych chirurgickych vykonech.
e Svodna anestetika jsou aplikovana do blizkosti nervové svazku, ktery zasobuje urcitou oblast.
Do svodné anestezie patfi regionalni anestezie, kdy se pfimo blokuji nervové kmeny. Tato
anestezie je vyuzivana pti zakrocich v oblasti krku, hlavy a na koncetinach.
e Epiduralni anestetikum je podano k vystupkiim nervovych koteni z patete. DEli se na aplikaci
do kréni, hrudni a bederni ¢asti patefe.
e Subarachnoidalni aplikace anestetika je do subarachnoidalniho prostoru do mozkomi$niho
moku. UZiva se pii vykonech na dolni poloving t&la, naptiklad urologie, gynekologie. (Svihovec
etal.,, 2018, s. 195)
2.2.6.3 Celkova anestetika
Celkova anestezie je navozeny Utlum centralné nervového systému. Pacient je v bezvédomi,
amnézii a analgezii. Podle zpiisobu aplikace se d¢li anestetika na inhalacni, nitrozilni a rektalni.

Nektera se daji podavat i peroralné, transbukalné a nosni sliznici.

e Inhalaéni anestetika
o Vpraveni anestetickych plynti do dychacich cest a plic. Anestetikum se vstiebava do
krevniho obéhu, kde je roznaSeno do celého téla veetné mozku.
e Nitrozilni anestetika
o Tato anestetika se vyuZzivaji k vedeni anestezie pii kratkych opera¢nich vykonech a pfi
celkové inhalaéni anestezii. (Svihovec et al., 2018, s. 207-214)
2.2.6.4 Myorelaxancia periferni a centralni
Periferni myorelaxancia zplsobuji relaxaci kosterniho svalstva snizenim jeho tonu. Jsou

vyuzivana pii chirurgickych vykonech a v akutni mediciné.

Centralni myorelaxacia jsou vyuzivana pii bolestivych stavech se svalovymi spazmy a u
spastickych syndromi (pacienti po traumatu mozku, ischemické nebo hemoragické cévni

mozkové pithodg). (Svihovec et al., 2018, s. 199-203)

2.2.6.5 Léciva pouZzivana v neurologii
e Antiparkinsonika
o Vyuzivaji se pfi 1é¢bé Parkinsonovy nemoci, coz je neurodegenerativni onemocnéni
CNS, které zpusobuje zanik dopamin neuront. Lécba je zaméfena na zvySeni

nervového prenosu na dopamin neuronech. (Pleskot, Herink a Fusek, 2019, s. 69)
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e Antiepileptika
o Léciva, kterd ovliviuji vznik epileptickych zachvatl. Také ovliviuji Sifeni a trvani
téchto zachvati. Mimo jiné mohou zpiisobit zménu nalady (antidepresivni ucinek).
(Svihovec et al., 2018, s. 228)
e Antikonvulziva
o Slouzi k 16&bé epilepsie. (Svihovec et al., 2018, s. 246)
2.2.6.6 Léciva pouzivana v psychiatrii (psychofarmaka)
e Antidepresiva
o Léky, které zvySuji nabidku monoaminti a podileji se na fizeni nalady. Pfesné&ji ptisobi
na pokleslou naladu. Jsou pouzivany pii 1é¢bé depresivni poruchy, Uzkostnych
poruchach, ve kterych prevladaji depresivni a tizkostné piiznaky.
e Anxiolytika
o Farmaka, ktera piisobi na uzkost. Do anxiolytik patfi benzodiazepiny. Pouziti téchto
1€kd je velmi pestré, pouzivaji se naptiklad pro uzkostné a uzkostn€ depresivni poruchy,
k sedaci a porucham spanku, k odvykacimu stavu po alkoholu, pfi epilepsii.
e Hypnotika
o Jsou latky, které ovliviiuji spanek, a to na jeho navozeni, udrzeni a prodlouzeni.
Vyuzivaji se predev§im k porucham spanku nebo k anestezii.
e Antipsychotika
o Antipsychotika se pouzivaji pti akutnim neklidu, manii, agresivité a vy$e zminénych
psychotickych poruchach, a to poruchy s piitomnosti halucinaci a bludi. (Svihovec et
al., 2018, s. 255-288)
e Kognitiva a nootropika
o Kognitiva pozitivn¢ plsobi na kognitivni systém. Nootropika se vyuZzivaji u
onemocnéni CNS, u kterych je nedostatecné okysliCeni mozku. Indikace k podani
kognitiv a nootropik jsou stavy zhor$ené paméti a pozornosti. (Svihovec et al., 2018, s.

296; Martinkova, 2018, s. 156)
2.2.6.7 Analgetika
Bolest je subjektivni pocit, ktery je charakterizovan nepfijemnym smyslovym a pocitovym
zazitkem, ktery je spojen s poskozenim tkan€. Hlavnim cilem 1écby pacienta je ovlivnit jeho
bolest, a to zmirnit ji azZ odstranit. Mezi analgetika patii analgetika-antipyretika, nesteroidni

antiflogistika (antirevmatika) a opiodni analgetika.

e Analgetika-antipyretika
o Latky, které jsou urCeny pro lécbu bolesti, ale i zvySené teploty. Nemaji silny

analgeticky ucinek ani protizanétlivy ucinek, ale vyhodou je mechanizmus t¢inku bez
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specifickych nezadoucich ucinkt, které mohou nastat pii podavani nesteroidnich
antirevmatik nebo opiodnich analgetik.
e Nesteroidni antirevmatika
o Jsou uzivana pfi bolestech zanétlivého, ale i nezanétlivého ptivodu. Uplatiiuji se pfi
1écbé akutnich i chronickych onemocnénich. Pfi mensich davkach plisobi NSA
analgeticky a antipyreticky. Pfi vétSich davkach je také ucinek protizanétlivy. Mezi
dalsi indikace patii revmaticka onemocnéni, kde zptsobuji ulevu od bolesti, zkrati dobu
trvani ranni ztuhlosti u zanétlivych revmatickych onemocnéni, déle zlepsi funkci
postizenych kloubti.
e Opiodni analgetika
o Opiodni analgetika jsou potfeba v ptipadé neti¢inné 1é¢by neopiodnich analgetik. Jedna
se zejména o silné akutni bolesti. Dale jsou indikovany k analgézii pii celkové anestezii.
Opiodni analgetika se podavaji v pravidelnych intervalech nebo co nejdiive po zacatku
bolesti. Nezadouci ucinky pfi podavani opiodnich analgetik mohou byt zacpa a nauzea,
poruchy spanku nebo paméti, sedace a unava. (Svihovec et al., 2018, s. 303-314)
2.2.6.8 Léciva urcena k 1é¢bé onemocnéni srdce a cév
e Léciva ovliviyjici systém renin-angiotenzin-aldosteron
o Systém renin-angiotenzin-aldosteron patii mezi hlavni regulacni systémy, které
kontroluji homeostazu (= stalost vnitiniho prostedi) a cirkulaci.
o Inhibitory ACE a Sartany
= Zakladni skupina lékti na antihypertenziva, ale také se indikuji k 1écbé
srdecniho selhani, nefropatie s proteinurii a ke zlepSeni prognézy u
kardiovaskularnich onemocnéni.
e [éciva ovliviujici sympatoadrenalni systém
o Sympatoadrenalni systém je jeden z nejdilezitéjSich regulacnich systému, které
kontroluji homeostazu a cirkulaci.
o Betablokatory — indikace na arterialni hypertenzy a srde¢ni nedostate¢nost.
o Alfablokatory — pii 16¢bé retence moée a arterialni hypertenze. (Svihovec et al., 2018,
s. 321-348)
e Diuretika
o Diuretika se podavaji na zvySeni diurézy, napiiklad u hypertenze, srdecni
nedostatecnosti a otoktl. (Pleskot, Herink a Fusek, 2019, s. 146)
e Vazodilatancia

o Léciva zajistujici relaxaci hladké svaloviny cévni stény tepen, arteriol nebo zil.
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o Blokatory kalciového kanalu
= Pti 1é¢bé arterialni hypertenze, plicni hypertenze, snizeni kontraktility
myokardu, relaxace svaloviny koronarnich artérii. (Svihovec et al., 2018, s.
356-360)
o Nitraty
= Podavaji se k prevenci zachvatli anginy pectoris a u pacientii s ICHS (napf.
stenokardie). (Pleskot, Herink a Fusek, 2019, s. 95)
e Kardiotonika
o  Zvysuji silu stahu, snizuji Sifeni vzruchl v srdci a zpomaluji srde¢ni frekvence.
e Antiarytmika
o Léciva slouzici k apravé Sifeni vzruchu nebo ke zméné tvorby vzruchii v srdci.
(Martinkova, 2018, s. 213-219)
e Venofarmaka a sklerotiza¢ni lécba
o Tato 1éCiva se pouzivaji pfedevSim jako soucast pomocné 1écby pti 1éCbé obtizi
chronické Zilni nedostateénosti, pii komplikacich Zilni nedostateénosti. (Svihovec et al.,

2018, s. 398)
2.2.6.9 Antitrombotika
Zéavazné kardiovaskularni ptihody vznikaji nasednutim trombu nebo tromboembolie na mista
tepen, ktera jsou postizeny aterosklerozou. Podédvaji se, aby zabranily vzniku akutniho
trombotického uzavéru tepny. Pokud se vytvoii protidestickovy trombus, hrozi akutni infarkt
myokardu, nahld koronarni smrt, cévni mozkova piithoda nebo koncetinova ischemie.

Antitrombotika rozdélujeme do n¢kolika skupin, a to:

e Antiagregancia
o Nazyvana protidestickova 1é¢iva, kterd jsou podstatna pii prevenci trombotickych
komplikaci. Dulezita je také prevence u aterotrombotickych onemocnéni, aby nedoslo
k tepenné trombodze. Ta mize zpisobit ischemickou chorobu srdecni, cévni mozkovou
ptihodu nebo ischemickou chorobu dolnich koncetin.
e Antikoagulancia
o Slouzi k zabranéni srazeni krve. Mezi dalsi indikace patii prevence cévnich mozkovych
piihod a systémové embolizace u fibrilace sini, prevence tromboembolické nemoci,
prevence trombotickych komplikaci, 1é¢ba flebotrombézy a plicni embolie. Déli se na
parenteralni, mezi které patfi napftiklad nefrakciovany heparin a nizkomolekularni

hepariny, a na peroralni, mezi které napiiklad patii xabany a antivitaminy K.
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e Antifibrinolytika
o Slouzi k zastavé krvaceni zplsobené pfirozenou nebo farmakologicky navozenou

fibrinolyzu. (Svihovec et al., 2018, s. 401-445)
2.2.6.10 Léciva urcena k 1é¢bé dyslipidemie
Dyslipidemie je souhrnné oznaceni pro metabolické odchylky vedouci ke zvySeni hladiny

lipoproteint. Cilem 1é€by je sniZeni aterotrombotickych komplikaci.

e Statiny
o Snizuji koncentraci LDL-cholesterolu. SlouZzi pro prevenci kardiovaskularnich ptihod
nebo pro nemocné jako sekundarni prevence, naptiklad po cévni mozkové ptihodé, po
infarktu myokardu, pti ischemické chorobé dolnich kongetin. (Svihovec et al., 2018, s.
447-456)
2.2.6.11 Léciva uzivana k terapii nemoci dychacich cest
e Léciva k 1é¢bé alergickych stavi
o Antihistaminika
= Podavana k lécbe alergickych onemocnéni déti i dospélych.
o Kortikosteroidy
= Nazyvany glukokortikoidy. Maji  protizanétlivé, protialergické a
imunosupresivni ucinky. Do této skupiny také patii inhalacni a intranazalni
kortikosteroidy. Dalsi cesty podani jsou intraven6zni a intramuskularni.
e [éciva k 1écbé nemoci s chronickou bronchialni obstrukei
o K nemoci s chronickou bronchidlni obstrukci patfi asthma bronchiale a chronicka
obstrukéni plicni nemoc.
o Bronchodilatancia
= Latky rozSifujici prudusky. DEli se na [-agonisty (rozd€leni viz kapitola
2.2.7.1.) a anticholinergika. Podle trvani délky ucinku se inhala¢ni
anticholinergika déli na SAMA, kratkodoby ucinek (4-6 h), LAMA,
dlouhodoby ucinek (12 h) a u-LAMA, ultradlouhodoby tcinek (24 h).
o Kortikosteroidy
= Uginky jsou vysvétleny v kapitole ¢. 2.2.6.11.
e [éciva k terapii kasle
o Antitusika
= Léky tlumici kasel. D¢€li se na centralné plsobici a na periferné pisobici
antitusika. (Svihovec et al., 2018, s. 474-506)
o Expektorancia, mukolytika
= Léky jsou vyuzivany kusnadnéni vykaSlani vazkého hlenu a k1écbé
produktivniho kasle. (Martinkova, 2018, s. 310)
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2.2.6.12 Léciva k 1é¢bé chorob traviciho ustroji
e  Skupiny 1é¢iv k 1é¢bé poruch zalude¢niho sekrece
o Inhibitory protonové pumpy
= [écCiva snizujici sekreci kyseliny solné v Zaludku. Proto se tato 1éciva indikuji
napiiklad pfi peptickych viedech Zaludku a duodena, refluxnich chorobéach
jicnu.
o Antacida
= Slouzi kneutralizaci zalude¢ni kyseliny solné. Jsou indikovany k 1é¢bé
priznakd pii obtizich, které byly zptuisobeny zvyS$enou tvorbou kyseliny solné.
e Léciva k Gipravé motility travici trubice
o Prokinetika
» Pouzivaji se ke stimulaci ochablé peristaltiky traviciho ustroji, zvysuji klidové
napéti dolniho jicnového svéraCe. Prevazné se indikuji k 1écbé piiznakt
gastroezofagealniho refluxu a duodenogastrického refluxu.
o Spazmolytika
* Maji spazmolyticky uGcinek na organy traviciho ustroji, pfesnéji na hladké
svalstvo organt. Indikuji se v ptipad¢ bolestivych kolik svaloviny zaludku,
stiev ¢i zlu¢niku.
e [écivak lécbe idiopatickych stfevnich zanéti
o Patfi sem 1éCiva, ktera pisobi na Crohnovu chorobu a Ulcerozni kolitidu.
»  Glukokortikoidy s lokalnim a¢inkem
= Lé¢iva s imunosupresivnim G¢inkem
e Utinek tdchto 1&¢iv je snizeni imunitni odpovédi.
o [éciva k 1€cbé prijmt
o Dle definice je prijem vysvétlen jako pritomnost nejméné tii fidkych az vodnatych
stolic za den. (Svihovec et al., 2018, s. 527-549)
o Stfevni absorbencia
= Aktivni 1éCiva, ktera jsou nevstfebavajici a ktera na sebe vazou nejruzngjsi
latky nebo toxiny. (Martinkova, 2018, s. 289)
o Protiinfekéni 1é¢iva
= Podavaji se pii prijmech, u kterych je pravdépodobnost infekéniho ptivodu.
e Laxativa
o Léciva k 1écbé zacpy. Ta se vysvétluje jako obtizné vyprazdnéni sttevniho obsahu bez

ohledu na frekvenci nebo objem stolice. (Svihovec et al., 2018, s. 550-552)
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e Antiemetika
o Antiemetika se pouzivaji k odstranéni pocitu na zvraceni (nauzea), ale také i
samotného zvraceni. (Svihovec et al., 2018, s. 667; Pleskot, Herink a Fusek, 2019, s.
136)
2.2.6.13 Latky ovliviiujici imunitni systém
Léciva majici vliv na imunitni systém se déli na 1é¢iva, které jsou pfevazné s imunosupresivnim

ucinkem a na lé¢iva s imunostimula¢nim ¢inkem.

e [éCiva s imunosupresivnim t¢inkem
o PouzZivaji se ktlumeni funkce imunitniho systému. Indikovany jsou naptfiklad na
autoimunitni onemocnéni a alergie.
e [éciva s imunostimula¢nim u¢inkem
o Pii nedostatecné funkci imunitniho systému nebo chceme-li zvysit normalni funkci
imunitniho systému. (Svihovec et al., 2018, s. 671-694)
2.2.6.14 Antibiotika
Jsou latky usmrcujici jen nékteré mikroorganismy nebo brani jejich ristu. (Svihovec et al.,

2018, s. 701)

2.2.6.15 Hormonalni 1é¢iva

Slouzi k dodani chybé¢jiciho hormonu nebo blokuji t¢inek hormonu.

e Tyreoidalni hormony
o Pouzivaji se k 1é€b¢ hypotyreozy.
e Tyreostatika
o Indikaci tyreostatik je 1é¢ba hypertyredzy. (Svihovec et al., 2018, s. 801-809)
e Uterotonika
o Léky uzivané v gynekologii k posileni stahu délozniho svalstva.
e Tokolytika
o Podavany v gynekologii. Prerusi délozni stahy, a to kvuli oddaleni porodu nebo

zabranéni hroziciho potratu. (Svihovec etal., 2018, s. 830)
2.2.6.16 Antidiabetika

Léciva, kterd se pouzivaji pii 1écbe diabetes mellitus, coz je soubor nemoci s pritomnosti
hyperglykemie. (Svihovec et al., 2018, s. 833)
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Prazkumné otazky

Otazka ¢. 1: Jaké indikacni skupiny 1é¢iv se nejCastéji vyskytuji na vybranych pracovistich?
Otazka ¢. 2: Jaké jsou nejcetnéji se vyskytujici intraven6zni 1éky na vybranych pracovistich?

3.2 Metodika

Prizkumu potiebnému pro tuto bakalarskou praci bylo podrobeno 11 oddéleni, na kterych muze
ZZ vykonavat svou ¢innost. Jednalo se o 4x ARO, tsek resuscitacni péce, 3x chirurgicka JIP,
II. a IIL. stupné, 2x interni JIP, II. a IIL. stupné, a 2x EMERGENCY (oddéleni urgentniho
piijmu). Cilem bylo zaznamenat vSechna podavana léCiva intravenozni cestou, jelikoz jsou na
odd€lenich intenzivni péce podavana v pfevazné vétSin€ oproti perordlnim léciviim. Léky byly
zapsané do zdznamového archu — viz ptiloha A. Poté abecedné sefazené a zpracované
v programu Microsoft Excel. Jednotliva oddéleni pouZzivaji i 1é¢iva nezahrnuta v Setfeni, jelikoz
nejsou v bézné zasob& v 1ékarnach danych oddé€leni, protoze tato 1é¢iva dana oddé€leni
objednavaji napt. z centralni 1ékarny a ihned spotiebovavaji. Jakmile byl proveden zaznam ze
vSech vybranych oddéleni, byla vy¢lenéna antibiotika podévana intravendzn¢. Nasledovala faze
zpracovani pfitomnosti 1é¢iv napfi¢ vybranymi oddé¢lenimi. Jakmile byla vSechna léCiva
zpracovana, prifadila se ke vSem lé¢iviim indikacni skupina. Poté bylo tfeba stanovit kritéria,
jaka léCiva lze povazovat za klicovd pro zdravotnického zachranare. Napfi¢ vSemi
analyzovanymi oddélenimi se kazdé zaznamenané 1é¢ivo vyskytovalo primérné na 6 z nich,
tudiz bylo jako kritérium stanoveno c¢islo 6. Dal§im krokem bylo zpracovani klicovych 1é¢iv do
piehledové tabulky podle indika¢nich skupin. Nésledujicim krokem zpracovani bylo
vypracovani specifik podavani u kliCovych léciv. Tato specifika byla zpracovéna dle
pribalovych letdkd nebo v SPC — souhrn udajii o piipravku, v kapitole ,,Davkovani a zptisob

podani® a ,,Zvlastni upozornéni a opatfeni pro pouZziti*.

3.3 Vysledky

3.3.1 Celkovy vyskyt lé¢iv shledanych jako klicova na jednotlivych pracovistich

Z 11 oddé¢leni celkem vyslo 86 klicovych 1€€iv, z toho 67 1éCiv podavanych intravendzni cestou
a 19 antibiotik podavanych intraven6zni cestou. Na ARO 1 bylo zcelkové poctu 86
zaznamenano 71 1é¢iv, 59 1éki intravenoznich a 12 ATB podévanych intravendézné. ARO 2

mélo 58 1€kt podavanych intravenozné a 15 ATB 1.v., celkem 73 1é€iv z celkovych 86 1éCiv.

32



76 1é¢iv se vyskytovalo na ARO 3, a to 58 IéCiv i.v. a 18 intravendznich ATB. ARO 4

obsahovalo 79 1é¢iv z 86 celkovych 1éCiv, 61 intravendznich 1¢ki a 18 ATB i.v.

V CHIR JIP 1 bylo zaznamenano 69 1é¢iv z celkového poctu 86 klicovych 1€€iv, a to 53 1éCiv
intravenoznich a 16 ATB i.v. 74 1é¢iv z celkovych 86 1éCiv se nachazelo na CHIR JIP 2,
presné&ji 57 1éCiv i.v. a 17 ATB podéavanych intravendzné. Na CHIR JIP 3 se vyskytovalo 77

1é¢iv z 86, a to 60 intravenoznich 1é¢iv a 17 ATB 1.v.

66 1éCiv z 86 se vyskytovalo na INT JIP 1, 50 IéCiv i.v. a 16 intravenoznich ATB. INT JIP 2
obsahovala 68 1é¢iv z 86 celkovych 1€Civ, presnéji 56 1€Civ podavanych i.v. a 12 intravendznich

ATB.

Na EMERGENCY 1 bylo zaznamenano 57 lé€iv z celkového poctu 86, a to 53 léciv
podavanych intraven6zné a 4 ATB i.v. Pouhych 15 1é¢iv z celkového poctu 86 se vyskytovalo

na EMERGENCY 2, ptfesnéji 12 1éCiv i.v. a 3 intravenozni ATB.

3.3.2 Shledana lé¢iva jako klicova

Na 11 analyzovanych oddéleni bylo nalezeno 86 klicovych 1éciv. Kazdé 1é¢ivo se vSak na téchto
oddé€lenich vyskytovalo v jiné mife, a proto je diilezité si fici, kterd 1éCiva se objevila na vSech

odd¢lenich a ktera se naopak objevila pouze na 6 odd¢€lenich.

Na vSech 11 oddélenich se vyskytovala tato 1é¢iva: Amoksiklav 600 mg, 1,2 g prasek pro
injekéni/infuzni roztok — ATB; Apaurin 10 mg/2 ml; Atropin 0,5 mg/ml; Exacyl 0,5 g/5 ml;
Furosemid Kabi 20 mg/2 ml; Heparin Léciva 5000 IU/ml; Mesocain 1 %; Novalgin 500 mg/ml;
Syntophyllin 24 mg/ml.

Na 10 oddélenich se nachazela tato 1éc¢iva: ACC injekt 100 mg/ml; Adrenalin 1 mg/ml;
Ambrobene 15 mg/2 ml; Cordarone 150 mg/3 ml; Dithiaden 0,5 mg/ml; Gentamicin B. Braun
1 mg/ml, 3 mg/ml infuzni roztok — ATB; Haloperidol-richter 5 mg/ml; Humulin R 100 IU/ml;
Hydrocortison VUAB 100 mg préasek injek¢ni roztok; Kanavit 10 mg/ml injek¢éni emulze;
Kaliumchlorid 7,45 % B. Braun; Magnesium Sulfuricum Biotika 100 mg/ml, 200 mg/ml;
Midazolam B. Braun 1 mg/ml, 5 mg/ml; Noradrenalin 1 mg/ml; Solu-medrol 40 mg/ml prasek

a rozpoustédlo pro injek¢ni roztok; Syntostigmin 0,5 mg/ml; Tiapridal 100 mg/2 ml.
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Na 9 oddélenich byla tato 1é¢iva: Amikacin B. Braun 5 mg/ml, 10 mg/ml infuzni roztok — ATB;
Controloc i.v. 40 mg, prasek pro injekéni roztok; Degan 5 mg/ml; Dexamed 8 mg/2 ml;
Dipidolor 7,5 mg/ml; Geratam 3 g; Ardeaelytosol conc. natriumhydrogenfosfat 8,7 %;
Ondansetron B. Braun 2 mg/ml; Piperacillin/Tazobactam Kabi 4 g/0,5 g prasek pro infuzni
roztok — ATB; Propofol MCT/LCT Fresenius 10 mg/ml injekéni/infuzni emulze; Rivotril 1
mg/ml; Succinylcholinjodid Valeant 100 mg.

Na 8 oddélenich se vyskytovala tato léCiva: Ampicilin 0,5 / 1,0 Biotika prasek pro
injek¢ni/infuzni roztok — ATB; Azepo 1 g prasek pro injekéni/infuzni roztok — ATB; Betaloc 1
mg/ml; Biseptol 80 mg/ml + 16 mg/ml koncentradt pro infuzni roztok — ATB; Calcium
gluconicum 10 % B. Braun; Cardilan 50 mg/ml + 50 mg/ml; Clindamycin Kabi 150 mg/ml
injek¢éni roztok/koncentrat pro infuzni roztok — ATB; Depakine 400 mg/4 ml prasek a
rozpoustédlo pro injekéni roztok; Dicynone 250; Digoxin 0,25 mg/ml; Epanutin Parenteral 250
mg/5 ml; Fluconazol Kabi 2 mg/ml infuzni roztok — ATB; Kardegic 0,5g prasek a rozpoustédlo
pro injekéni roztok; Naloxone WZF POLFA 400 mcg/ml; Paracetamol Kabi 10 mg/ml infuzni
roztok; Perlinganit 1 mg/ml; Protamin ME 1000 I.U. /ml, 5000 .U./ml; Soluvit N prasek pro
infuzni roztok; Taximed 1 g, 2 g prasek pro injek¢ni/infuzni roztok — ATB; Thiamin 50 mg/ml;
Vancomycin 500 mg, 1000 mg prasek pro koncentrat pro infuzni roztok — ATB; Vitalipid N

Adult koncentrat pro infuzni emulzi.

Na 7 oddélenich se nachazela tato 1éciva: Acidum ascorbicum Biotika 100 mg/ml; Almiral 75
mg/3 ml; Analgin 500mg/ml + 2mg/ml + 0,02 mg/ml; Axetine 750 mg, 1,5 g prasek pro
injek¢ni/infuzni roztok — ATB; Calcim chloratum Biotika; Ceftriaxon Kabi 1 g prasek pro
injekéni/infuzni roztok — ATB; Ciprofloxacin 200 mg/10ml, 400 mg/200 ml infuzni roztok —
ATB; Dobutamin ADMEDA 250; Ebrantil 25 mg, 50 mg; Klacid 500 mg prasek pro infuzni
roztok — ATB; Metronidazol B. Braun 5 mg/ml infuzni roztok — ATB; Morphin Biotika 1%;
Propanorm 35 mg/10 ml injek¢ni/infuzni roztok; Sufenta 5 mcg/ml; Torecan 6,5 mg; Tralgit 50

mg/ml, 100 mg/2 ml.

Na 6 oddélenich byla tato 1¢éky: Addaven koncentrat pro infuzni roztok; Calypsol 50 mg/ml;
Catapres 150 mirkog/ml; Fentanyl Torrex 50 mcg/ml; Hypnomidate; Imipenem/Cilastatin Kabi
500 mg/500 mg préasek pro infuzni roztok — ATB; Marcaine 0,5 %; Prostaphlin 1000 mg prasek
pro piipravu injek¢éniho roztoku — ATB; Unasyn 1,5 g prasek pro injekéni roztok — ATB;
Vitamin Léc¢iva B12 1000 mikrogramt, 300 mikrogramd.
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3.3.3 Specifika podavani

Nize se nachazeji indika¢ni skupiny, ke kterym jsou piifazeny tabulky klicovych léciv
(vyskytujicich se alespoii na 6 zkoumanych pracovistich).

Pod tabulkou byla zpracovéna specifika podavani u jednotlivych Ié¢iv. U vSech 1éCiv je dilezité

zjiStovat, jakou ma pacient, u které¢ho se dany 1¢k podava, alergickou anamnézu. Pro vSechna

nize uvedena léCiva plati upozornéni na hypersenzitivitu na t¢innou latku.

3.3.3.1 Sympatomimetika
Na vybranych pracovistich bylo 7 1é¢iv ze skupiny sympatomimetik, ale jen 3 lé¢iva méla

cetnost vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 2.

Tabulka 2 - klicova 1é¢iva ze skupiny sympatomimetik

INT |[INT
ARO |ARO | ARO | ARO | CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 JIP1 | JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Adrenalin
ano | ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano ano -
Img/ml
Dobutamin
ADMEDA - ano | ano | ano - ano ano | ano | - ano -
250
Noradrenalin
ano | ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano ano -
1 mg/ml

Adrenalin 1 mg/ml

Adrenalin lze podavat intravendzn¢, intraosealné, subkutanné€, intramuskularné a ptipadné
endotrachealné i intrakardialng. Davkovani se urcuje dle stavi, ale ptiblizn€ u dospélych 0,3
mg - 1 mg/kg télesné hmotnosti a u déti 0,01 - 0,03 mg/kg télesné hmotnosti. Adrenalin se fedi
s 5 % gluk6zou nebo 5 % glukdzou ve fyziologickém roztoku, z divodu zabranéni oxidace,
ktera by zpiisobila snizeni ucinku. Doporucuje se misto zvySovani davek Epinefrinu (G€inné
latka Adrenalinu) kombinace s dal$imi katecholaminy, napiiklad Dobutamin, abychom
predchézeli nezadoucim kardiovaskularnich u¢inkt. Nedoporucuje se intraarteridlni podani,
nebot’ hrozi gangréna. Pfi podavani Adrenalinu je nezbytné¢ nutné monitorovani tepové

frekvence, krevniho tlaku a EKG. (SUKL, 2018, Adrenalin Légiva)
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Dobutamin ADMEDA 250

Dobutamin je nutné podavat samostatné. Nez se ukon¢i 1écba Dobutaminem, méla by se davka
postupné snizovat. Pouziva se pouze k intravendéznimu podavani a mél by se fedit s 5 %
glokosou nebo 0,9 % roztokem chloridu sodné¢ho nebo Ringer-laktatovym roztokem. Nez
zacneme tento 1ék podavat, musi byt nejprve upravena hypovolemie. Dobutamin musi byt
podavan kontinualné intraven6zné, nebot’ ma kratky poloCas uc¢inku. Béhem podavani se
monitoruje krevni tlak, tepovou frekvenci, diurézu a hladinu drasliku, protoze miize byt

pozorovano mirné snizeni v séru. (SUKL, 2016, Dobutamin ADMEDA 250)
Noradrenalin 1 mg/ml

Béhem podavani norepinefrinu (1€¢inna latka noradrenalinu) je dilezité, aby bylo udrzovano
normalni mnozstvi obihajici krve, v pfipadé¢ hypovolemie, je nutné doplnit krevni objem.
Béhem podavani je tteba monitorovat krevni tlak, tepovou frekvenci a EKG. Aplikuje se pouze
intravendzné, v ptipad¢ podadni mimo cévu hrozi odumfeni tkané. Podava se primérné 0,1 mg
na 10 kg télesné hmotnosti v prubéhu 1 — 2 hodin a u déti 0,1 pg/kg/min, max 1 pg/kg/min
t&lesné hmotnosti. Redi se jako Adrenalin, a to do 5 % glukozy nebo do 5 % glukézy ve

fyziologickém roztoku. (SUKL, 2017, Noradrenalin Légiva)

3.3.3.2 Sympatolytika
Na vybranych pracovistich byla 2 1é¢iva ze skupiny sympatolytik, ale jen jedno 1é¢ivo mélo

Cetnost vyssi jak 6 vyskyti, viz tabulka 3.

Tabulka 3 - klicova 1éCiva ze skupiny sympatolytik

INT |INT
nazev | ARO | ARO | ARO | ARO | CHIR | CHIR | CHIR a1p | e Emergency | Emergency
léku 1 2 3 4 JIP1 | JIP2 | JIP3 ’ ) 1 2
Betaloc
ano | ano | ano | ano ano ano - - | ano ano -
Img/ml

Betaloc 1 mg/ml

V piipadé uzivani je nutné informovat I¢kare, ze je uzivan tento 1ék, nebot’ hrozi v piipadé
anestezie pokles krevniho tlaku. Podavani se nedoporucuje détem ani dospivajicim. Alkohol

muze ovlivnit u¢inek 1éku Betaloc Img/ml. Lécba by se neméla prerusit nahle, ale pokud je to
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mozné, méla by se postupné snizovat davka a vysadit v pribéhu 10 — 14 dnii. (SUKL, 2020,

Betaloc)

3.3.3.3 Parasympatomimetika

Na vybranych pracovistich bylo jen jedno 1é¢ivo ze skupiny parasympatomimetik, které mélo

zaroven Cetnost vyssi jak 6 vyskytd, viz tabulka 4.

Tabulka 4 - klicova 1éCiva ze skupiny parasympatomimetik

INT |INT
ARO | ARO|ARO [ARO | CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 (JIP1 |JIP2 |JIP3 1 2
1 2
Syntostigmin
ano | ano | ano | ano | ano ano | ano | ano | ano ano -
0,5 mg/ml

Syntostigmin 0,5 mg/ml

Syntostigmin lze podavat intravendzné, intramuskuldrné a subkutanné. Vyvolava midzu a

rozmazané vidéni do dalky. Pouziva se také jako antidotum nedepolarizujicich myorelaxancii.

(SUKL, 2019, Syntostigmin)

3.3.3.4 Parasympatolytika

Na vybranych pracovistich bylo jen jedno 1é¢ivo ze skupiny parasympatolytik, které mélo

zaroven Cetnost vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 5.

Tabulka 5 - klicova 1éCiva ze skupiny parasympatolytik

INT |INT
ARO | ARO |ARO | ARO |CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 |JIP1 | JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Atropin
ano | ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano ano ano
0,5mg/ml
Atropin 0,5 mg/ml

Aplikuje se intravendzné, intramuskularn€ nebo subkutanné. Zpusobi zhorSeni koncentrace a

rozmazané vidéni. (Nonstop 1ékarna, Atropin Biotika 0,5 mg)
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3.3.3.5 Lokalni anestetika

Na vybranych pracovistich byla 4 1é¢iva ze skupiny lokéalnich anestetik, ale jen 2 1é¢iva méla

Cetnost vyssi jak 6 vyskyti, viz tabulka 6.

Tabulka 6 - klicova 1éCiva ze skupiny lokalnich anestetik

INT |INT
nazev | ARO | ARO | ARO | ARO | CHIR | CHIR | CHIR a1p | e Emergency | Emergency
léku 1 2 3 4 JIP1 | JIP2 | JIP3 ’ ) 1 2
Marcaine
ano - ano | ano ano - ano - - - ano
0,5 %
Mesocain
Lo, ano | ano | ano | ano ano ano ano | ano | ano ano ano
0

Marcaine Spinal 0,5 %

Nez se zacne aplikovat pifipravek do subarachnoidealniho prostoru, musi byt zajistén Zilni

vstup. Béhem subarachnoidealni anestezie je riziko vzniku hypotenze. Pied poddnim do

subarachnoidedlniho prostoru je podstatné zvazit prospéch nad rizikem. (Piibalovy letdk, ©

2020, Marcaine Spinal 0,5 %)

Mesocain 1%

Muze dochazet k nezddoucim kardiovaskuldrnich a centralné nervovych ucinkd. Po otevieni

musi byt neprodlené spotiebovan. (SUKL, 2014, Mesocain 1 %)

3.3.3.6 Celkova anestetika

Na vybranych pracovistich byla 4 1é¢iva ze skupiny celkovych anestetik, ale jen 3 1é¢iva méla

Cetnost vyssi jak 6 vyskyti, viz tabulka 7.
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Tabulka 7 - klicova 1éCiva ze skupiny celkovych anestetik

INT |INT
ARO | ARO | ARO | ARO | CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emer-
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 JIP1 | JIP2 | JIP3 , 5 1 gency 2
Calypsol
ano | ano | ano | ano - - - - |ano ano -
500mg/10ml
Hypnomidate - ano | ano - - - ano | ano | ano ano -
Propofol ano | ano | ano | ano - ano ano | ano | ano ano -
Calypsol 50 mg/ml

Pted podanim Calypsolu se doporucuje premedikace Diazepam, nebot’ se snizi intenzita i
frekvence nezddoucich ucinkt Calypsolu. Pokud se pouzije pfi ambulantnim zakroku, pacient
nesmi byt propustén, dokud neodezni anestezie a musi byt poté doprovdzen dospéclou
zodpoveédnou osobou. 24 hodin po probuzeni z ketaminové anestezie, pacient nesmi pozit
alkoholicky napoj. Neni doporu¢en pro dlouhodobé podavani. Uginek je kratkodoby. Podava
se intravendzné nebo intramuskularné. Intraven6zni davkovani pro analgézii je u dospélych
0,25 — 1 mg/kg t&lesné hmotnosti, u déti 0,25mg — 2 mg/kg télesné hmotnosti. (SUKL, 2019,
Calypsol)

Hypnomidate

Podava se pomalu intraven6zné. Davkovani u dospélych je 0,3 mg/kg télesné hmotnosti, u
star§ich pacienti 0,15 — 0,2 mg/kg télesné hmotnosti. U starSich pacientli se musi podavat
s opatrnosti, protoze ma schopnost snizovat srde¢ni vykon pii vysSich davkach. (Nonstop

l1ékéarna, Hypnomidate)
Propofol MCT/LCT Fresenius 10 mg/ml injek¢ni/infuzni emulze

Podava se intravendzné. Déavkuje se podle toho, zda se jednd o uvod do anestezie, tj. u
dospélych 1,5 - 2,5 mg/kg télesné hmotnost a u déti 2,5 — 4 mg/kg télesné hmotnosti. Pokud se
jedna o vedeni anestezie, davkuje se u dospélych 4 — 12 mg/kg t€lesné hmotnosti, u déti 9 — 15
mg/kg/h. Ampulku nebo lahvicku je tfeba pied poddnim protfepat a dikladné odezinfikovat
vstup. Po otevieni musi byt okamzité spotfebovan nebo zlikvidovan, protoze neobsahuje zadné

antimikrobialni latky. Lze podavat maximalné¢ 7 dni. Pacient po dobu aplikace musi byt
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monitorovan a vzdy musi byt pfipraveny pomicky k zajisténi priichodnosti dychacich cest.

(SUKL, 2019, Propofol MCT/LCT Fresenius)

3.3.3.7 Periferni a centralni myorelaxancia

Na vybranych pracovistich byla 4 1é¢iva ze skupiny perifernich a centralnich myorelaxancii,

ale jen jedno 1é¢ivo mélo Cetnost vyssi jak 6 vyskyti, viz tabulka 8.

Tabulka 8 - klicova 1éCiva ze skupiny perifernich a centralnich myorelaxancii

nazev |ARO|ARO |ARO |ARO |CHIR |CHIR |CHIR| INT | INT |Emergency| Emergency
1éku 1 2 3 4 JIP1 | JIP2 [ JIP3 | JIP1 |JIP2 1 2
SCHJ ano | ano | ano | ano - ano ano ano ano ano -

Succinylcholinjodid Valeant 100 mg

Nesmi byt podan, pokud je pacient pii védomi. Podavéd se pouze intraven6zné pii dohledu

lékate. Davkovani u dospélych je 0,75 - 1,25 mg/kg télesné hmotnosti, u déti 2 mg/kg. U déti a

dospivajicich se musi vice kontrolovat stav, protoze jsou vice nachylné¢jsi na nezadouci ucinky

oproti dospélym. ZvySuje nitroocni tlak, proto by se nemél pouzivat pii poranéni oci.

(Farmaceutika, ©2020, Succinylcholinjodid Valeant 100 mg)

3.3.3.8 Antiepileptika

Na vybranych pracovistich byla 3 1é¢iva ze skupiny antiepileptik, ale jen 2 1é¢iva méla Cetnost

vys$i jak 6 vyskyt, viz tabulka 9.

Tabulka 9 - klicova 1éCiva ze skupiny antiepileptik

INT |INT
ARO|ARO [ARO | ARO |CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 |JIP1 | JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Depakine
ano | ano | ano | ano | ano ano ano - - ano -
400mg/4ml
Epanutin
Parenteral | ano | ano | ano | ano - ano ano - | ano ano -
250mg/5ml
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Depakine 400 mg/4 ml prasek a rozpousStédlo pro injekéni roztok

Podava se pomalu intraven6zné. Pied podavanim se musi vyloucit t¢hotenstvi nebo vyloucit u
zen, které by mohly otéhotnét. Pred podanim by se také méla vysettit krev hematologickys, tj.
krevni obraz, pocet trombocytl, koagulacni testy, krvacivost. U pacienti byly hlaSeny
sebevrazedné chovani a predstavy, proto by se mély tyto ptiznaky kontrolovat a co nejdiive
oznamit 1¢ékafi. Pfi pouziva je zvySend chut’ k jidlu, proto se mize ptibyvat na vaze. U déti do

3 let nema byt piipravek podavan. (SUKL, 2019, Depakine)
Epanutin Parenteral 250 mg/5 ml

Podava se intravenozné, ve vyjimecnych piipadech se mize aplikovat i intramuskularng. Pti
intravendznimu podéani dochazi k hypotenzi. Nelze vysadit najednou, musi se postupné snizovat
davky, jinak hrozi zvysSenad frekvence zachvat. Sebevrazedné myslenky jako u podavani
Depakine. U pacientl s diabetem je moznost zvySeni hladiny glukézy v séru. Alkoholické
napoje a jiné léky se nesmi pozivat pii aplikaci pfipravku. Po podani t€hotné Zené¢ muiize

zpusobit posSkozeni plodu. (Nonstop 1ékarna, Epanutin Parenteral)

3.3.3.9 Hypnotika, sedativa, anxiolytika
Na vybranych pracovistich byla jen 3 1é¢iva ze skupiny hypnotik, sedativ, anxiolytik, ktera méla

zaroven Cetnost vyssi jak 6 vyskyti, viz tabulka 10.

Tabulka 10 — klicova 1éc¢iva ze skupiny anxiolytik

INT |INT
ARO|ARO |ARO |ARO | CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 JIP1 | JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Apaurin
ano | ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano ano ano
10mg/2ml
Midazolam
ano | ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano ano -
Img/ml
Rivotril
ano | ano | ano | ano | ano ano ano - | ano ano -
Img/ml

Apaurin 10 mg/2 ml

Lze podavat intramuskuladrné nebo intraven6zn¢, velmi pomalu, a délka 1écby by méla byt co

nejkratsi. Nejcastéji se aplikuje po 4hodinovych intervalech. U starSich pacientl se musi dévat
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pozor pii aplikaci, protoze hrozi hypotenze, bradykardie nebo srdecni zastava. U déti do 6
mésict se podava jen v naléhavych piipadech. Pii podani intraarteridlné hrozi nekréza. Po
podani mtiZze vyvolat ztratu paméti na udalosti, které se staly neprodlené po podani piipravku.
NejcCastéji pi1 podavani u déti a starSich pacientii se mize objevit neklid, rozruSeni, agresivita a

no¢ni miry. Nikotin miiZze snizit Géinek ptipravku. (SUKL, 2018, Apaurin)
Midazolam 1 mg/ml, S mg/ml injek¢ni/infuzni roztok

Duikladna monitorace pifi podavani je nezbytna u vSech vé€kovych kategorii. Po podani dochazi
k vypadku paméti a jeho délka je ovlivnéna na davce, kterd je podavéana. Zpisob podani je
intravenozni nebo intramuskuladrni. Ve vyjimecnych ptipadech, kdy nelze vyuzit ani jeden
zplisob, lze vyuzit cestu rektalni, a to za pomoci specialniho aplikatoru. (SUKL, 2018,

Midazolam)
Rivotril 1 mg/ml

Vhodnéjsi k dlouhodobé 16¢bé epilepsie je pouzit piipravek ve formé tablet nebo kapek
podavanych per os. V akutnich stavech se poddva pouze intravenozni cestou. Léciva latka
v ampuli muze byt pouzita pouze po ziedéni Iml rozpoustédla tésné pied podanim. Musi se
podévat velmi pomalu a béhem aplikace je nutné¢ monitorovani EEG, krevniho tlaku a dechu.

[RA4

protoze obsahuje alkohol v ampuli. (Mediately, Rivotril 1 mg/ml)

3.3.3.10 Antipsychotika
Na vybranych pracovistich byla 3 1é¢iva ze skupiny antipsychotik, ale jen 2 1é¢iva méla Cetnost

vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 11.
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Tabulka 11 — klicova 1éCiva ze skupiny antipsychotik

INT |INT
ARO | ARO |ARO |ARO |CHIR |CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 |JIP1 JIP2  JIP3 1 2
1 2
Haloperidol-
richter ano ano | ano | ano | ano | ano ano | ano | ano ano -
Smg/ml
Tiapridal
ano ano | ano | ano | ano | ano ano | ano | ano ano -
100 mg/2 ml

Haloperidol-richter S mg/ml

Doporucuje se, aby se zahajovaci davka dala nizs§i a nasledn¢ se upravila dle pacientovy
odpovédi. Doporucuje se podavat pouze intramuskuldrné, ale musi se pfed prvnim podanim
nam¢fit EKG. Pokud se poda intraven6zné, musi se provadét kontinualni méteni EKG, zda se
nevyskytuji zmény. Béhem Ié¢by se doporucuje snizovat davky nebo dokonce i vysadit, pokud
se objevi zmény na EKG, ptesnéji prodlouzeny interval QTc. Haloperidol miize vyvolat

epileptické zachvaty. (SUKL, 2018, Haloperidol-richter)
Tiapridal 100 mg/2 ml

Urceno k aplikaci intramuskularni a intravenézni. Injekce se aplikuji v intervalech 4-6 hodin.
U starSich pacientll by se méla aplikace pfipravku podavat s opatrnosti. Dtlezité je také mefit

EKG. (SUKL, 2019, Tiapridal)

3.3.3.11 Kognitiva a nootropika
Na vybranych pracovistich bylo jedno 1é¢ivo ze skupiny kognitiv a nootropik, které mélo

zaroven Cetnost vyssi jak 6 vyskytt, viz tabulka 12.

Tabulka 12 — klicova 1é¢iva ze skupiny kognitin a nootropik

) ek ARO |ARO |ARO |ARO |CHIR |CHIR |CHIR | INT | INT |Emergency | Emergency
nazev léku
1 2 3 4 (JIP1 |JIP2 |JIP3 |JIP1 |JIP2 1 2
Geratam 3g| ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano - -
Geratam 3 g

Pomala aplikace né¢kolik minut intraven6zni cestou. (Mediately, Geratam 3 g)
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3.3.3.12 Analgetika

3.3.3.1

2.1 Analgetika-antipyretika
Na vybranych pracovistich byla 4 1é¢iva ze skupiny analgetik — antipyretik, ale jen 3

lé¢iva méla Cetnost vyssi jak 6 vyskytd, viz tabulka 13.

Tabulka 13 — klicova 1écCiva ze skupiny analgetik-antipyretik

INT |INT
ARO | ARO|ARO | ARO |CHIR | CHIR |CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 |(Jip1| JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Analgin ano - ano | ano ano ano | ano | - ano -
Novalgin
ano | ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano ano ano
500mg/ml
Paracetamol
_ ano | ano | ano | ano - ano - ano | ano ano -
Kabi

Analgin 500mg/ml + 2mg/ml + 0,02 mg/ml

Dospélym muze byt podéna jednorazova davka az 2 ml injekéniho roztoku. Podava se
intraven6zné¢ a velmi pomalu. Pii opakovaném podavani ptipravku hrozi poruchy
krvetvorby, proto se doporucuje pravidelna kontrola krevniho obrazu. Mo¢€ se barvi do

ervena, protoZe se vyluéuje neudinny metabolit metamizol. (SUKL, 2019, Analgin)
Novalgin 500 mg/ml

Lze podat az 4krat denné, a to v rozmezi 4 — 6 hodin. Lze podévat intramuskularné nebo

intraven6zné velmi pomalu. (SUKL, 2019, Novalgin)
Paracetamol Kabi 10 mg/ml infuzni roztok

Pouze intraven6zni podani. Podava se formou intravendzni infuze, ktera trva piiblizné
15minut. Vyss$i davky nez doporucené, nesou velkeé riziko, a to zavazné poskozeni jater.

(SUKL, 2019, Paracetamol Kabi)

3.3.3.12.2 Nesteroidni antirevmatika

Na vybranych pracovistich byla 4 1é¢iva ze skupiny nesteroidnich antiflogistik, ale jen

jedno 1é¢ivo mélo Cetnost vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 14.
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Tabulka 14 — klicova 1éCiva ze skupiny nesteroidni antirevmatik

INT |INT
ARO |ARO |ARO |ARO | CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 [ JIP1 | JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Almiral
ano - - ano | ano - ano | ano | ano - ano
75mg/3ml

Almiral 75 mg/3 ml

Podava se intramuskuldrni cestou nebo intraveno6zni infuzi, kterd obsahuje bikarbonat

sodny. Neni vhodné podévat infuze déle nez 2 dny. Neni doporucen k 1écbé déti a

dospivajicich. Pii dlouhodobé 1é¢bé je doporuéeno sledovat krevni obraz. (SUKL, 2019,

Almiral)

3.3.3.12.3 Slabé opiody

Na vybranych pracovistich bylo jedno 1é¢ivo ze skupiny slabych opiodi, které mélo

zaroven Cetnost vyssi jak 6 vyskytd, viz tabulka 15.

Tabulka 15 — kli¢ova 1é¢iva ze skupiny slabych opiodi

nazev | ARO | ARO |ARO |ARO [CHIR |CHIR |CHIR | INT | INT |Emergency | Emergency
1éku 1 2 3 4 |JIP1 |JIP2 |JIP3 |JIP1 |JIP2 1 2
Tralgit| - ano | ano | ano - ano | ano | ano - ano

Tralgit 50 mg/ml, 100 mg/2 ml

Ptipravek je mozné aplikovat intramuskuldrné, intraven6zné nebo subkutanné. Lécba

by méla byt kratkodoba, protoze hrozi fyzicka nebo psychické zavislost. Neni vhodny

jako substituéni 16¢ba pii zavislosti na opiatech. (SUKL, 2019, Tralgit)

3.3.3.12.4 Opiodni analgetika

Na vybranych pracovistich bylo 6 1é€iv ze skupiny opiodnich analgetik, ale jen 4 1é¢iva

meéla Cetnost vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 16.
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Tabulka 16 — klicova 1éCiva ze skupiny opiodnich analgetik

nazev |ARO|ARO |ARO |ARO |CHIR |CHIR |CHIR | INT | INT |Emergency | Emergency
léku 1 2 3 4 |JIP1 |JIP2 | JIP3 |JIP1 |JIP2 1 2
Dipidolor| ano | ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano ano -
Morphin | ano - ano | ano - - ano | ano | ano - -
Sufenta | ano | ano | ano | ano | ano - ano | ano - - -
Fentanyl | ano | ano | ano | ano - ano - - ano - -
Dipidolor 7,5 mg/ml

Aplikuje se intramuskularné, subkutanné nebo intravendzné. Aplikaci lze opakovat po
6 — 8 hodinach. Podavat s velkou opatrnosti u stavi, kde je zvySen intrakranidlni tlak,
napi. poranéni hlavy. Po ukonceni 1écby se mohou objevit pfiznaky z vysazeni, napt.

tres, uzkost, zvraceni. (Mediately, Dipidolor 7,5 mg/ml)
Morphin Biotika 1%

Lze podavat subkutanné¢, intramuskuldrn€ i intravendézné. Miize byt podavan ve
4hodinovych intervalech. Pfed ukonCenim se musi davky postupné snizovat, protoze

nasledné po vysazeni hrozi abstinenéni piiznaky. (SUKL, 2018, Morphin Biotika 1 %)
Sufenta 5 mcg/ml

Podavat miizeme intravenozni nebo epidurdlni cestou. Mlze vyvolat hypotenzi. Pti
aplikaci mtize dojit k neepileptickych (myo)klonickym pohybim. (Mediately, 2019,
Sufenta 5 mcg/ml)

Fentanyl Torrex 50 mcg/ml

Aplikuje se intramuskuldrné nebo intraven6zné. Mohou se objevit neepileptické
(myo)klonické pohyby. Fentanyl mtize vyvolat hypotenzi. (Mediately, 2019, Fentanyl

Torrex 50 mcg/ml)

3.3.3.12.5 Antidotum opiodnich analgetik

Na vybranych pracovistich bylo jedno 1é¢ivo ze skupiny antidot opiodnich analgetik,

které mélo zaroven Cetnost vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 17.
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Tabulka 17 — kli¢ova 1éCiva ze skupiny antidot opiodnich analgetik

INT | INT
nazev |ARO| ARO |ARO | ARO |CHIR| CHIR CHIR - Emergency | Emergency
léku 1 2 3 4 JIP1 | JIP2 |JIP3 ’ 5 1 2
Naloxone
ano | ano | ano | ano | ano ano ano - - ano -
0,4mg/ml

Naloxone WZF POLFA 400 mcg/ml

Davka a cesta podani, intraven6zni, subkutdnni nebo intramuskularni, zavisi na stavu

pacienta a také na opiatu, druhu a mnozstvi. U pacientd, kteti dostali velké davky opiati

nebo jsou na nich zavislé, musi se opatrné se zruSenim uc¢inku. Pokud uc¢inek nahle

zru§ime, hrozi abstinenéni piiznaky. (SUKL, 2020, Naloxone WZF Polfa)

3.3.3.13 Betablokatory

Na vybranych pracovistich byla 2 1é¢iva ze skupiny betablokatort, ktera méla zaroven Cetnost

vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 18.

Tabulka 18 — kli¢ova 1é¢iva ze skupiny betablokatorti

INT |INT
ARO |[ARO |ARO | ARO | CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 | JIP1 | JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Betaloc
ano | ano | ano | ano | ano | ano - - | ano ano -
Img/1ml

Betaloc 1 mg/ml

Viz vyse

3.3.3.14 Diuretika

Na vybranych pracovistich bylo jedno 1é¢ivo ze skupiny diuretik, které mélo zaroven Cetnost

vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 19.

47




Tabulka 19 — klicova 1éCiva ze skupiny diuretik

nazev |ARO|ARO |ARO |ARO| CHIR |CHIR |CHIR | INT | INT |Emergency | Emergency
léku 1 2 3 4 JIP1 | JIP2 | JIP3 [JIP1|JIP2 1 2
Furosemid | ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano | ano ano ano

Furosemid Kabi 20 mg/2 ml

cvwr

je to mozné, ptejde se z parenterdlni aplikace na perordlni. Intravendzni podani musi byt velmi
pomalé. Ubytek télesné vahy pii podavani ptipravku by neméla piesahnout 1 kg/den. NeZ za¢ne
1é€ba, méla by byt upravena hypotenze, hypovolemie a poruchy acidobazické rovnovahy.
Béhem 16¢by by se méla sledovat hladina drasliku, sodiku a kreatininu v séru. (SUKL, 2018,
Furosemid Kabi)

3.3.3.15 Vazodilatancia
Na vybranych pracovistich byla 4 1éCiva ze skupiny vazodilatancii, ale jen jedno 1é¢ivo mélo

cetnost vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 20.

Tabulka 20 — klicova 1éc¢iva ze skupiny vazodilatancii

INT | INT
ARO|ARO |ARO |ARO| CHIR | CHIR |CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 JIP1 | JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Perlinganit
ano | ano - ano - ano ano | ano | ano ano -
Img/ml

Perlinganit 1 mg/ml

Davkovani je ptiblizné 0,75 — 10 mg/hod. Aplikuje se pomalou intravendzni cestou, béhem
které jsou kontrolovany obehové funkce. Podéavani ptipravku se musi peclivé zvazit a 1ékar
rozhodne, zda riziko je mensi k prospéchu 1écby. Roztok obsahuje glukézu. (Mediately, 2017,

Perlinganit roztok 1 mg/ml)

3.3.3.16 Celkové antihypertenziva
Na vybranych pracovistich byla 4 1é¢iva ze skupiny antihypertenziv, ale jen 2 1é¢iva méla

Cetnost vyssi jak 6 vyskyti, viz tabulka 21.
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Tabulka 21 — klicova 1éCiva ze skupiny antihypertenziv

INT |INT
ARO |ARO |ARO | ARO | CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 |JIP1 | JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Catapres
ano | ano | ano | ano - ano | ano - - - -
150mirkog/ml
Ebrantil ano | ano | ano - - ano ano - | ano ano -

Catapres 150 mirkog/ml

Intravenézni podani by mélo byt aplikovano podobu 10 — 15 minut. U¢inna latka a jeji
metabolity se vylucuji moci. Mize zplsobit sniZeni slzeni. (Drugs, © 2000-2020, Catapres

Ampoules 0,15 mg/ml)
Ebrantil 25 mg, 50 mg

Ptipravek se podavéa pomalou intraven6zni cestou za stalé monitorace krevniho tlaku. Nem¢l
by se misit s alkalickymi roztoky, protoze by mohlo dojit ke vzniku zékalu. Akutni parenteralni
1é¢ba, kterd je bezpecna po toxické strance 7dni, je mozné poté piejit na dlouhodobé peroralni
podavani. Pokud se pied timto pfipravkem podalo jiné antihypertenzivum, je tieba vyckat
dostateCnou dobu, kdy zac¢ne ucinek pulsobit. Prudky pokles tlaku by mohl zapftiCinit
bradykardii nebo zastavu srdce. (SUKL, 2019, Ebrantil)

3.3.3.17 Kardiotonika
Na vybranych pracovistich byla 3 1é¢iva ze skupiny kardiotonik, ale jen 2 1é¢iva méla Cetnost

vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 22.

Tabulka 22 — klicova 1éciva ze skupiny kardiotonik

] 16k ARO |ARO |ARO |ARO |CHIR |CHIR | CHIR | INT | INT |Emergency | Emergency
nazev léku
1 2 3 4 JIP1 | JIP2 | JIP3 |JIP1 |JIP2 1 2
Cardilan ano | ano | ano - ano ano ano - ano ano -
Digoxin
ano | ano | ano | ano - ano ano ano - ano -
0,25mg/1ml
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Cardilan 50 mg/ml + 50 mg/ml

Aplikuje se pomalu intraven6zné spole¢né s 10 % roztokem gluk6ézy nebo izotonickym
roztokem chloridu sodného. Détem se tento ptipravek nedoporucuje. V ptipad¢ podavani 1éki
obsahujici draslik se nedoporucuje kombinace. Pokud jsou soucasné podavany, musi se ¢astéji

kontrolovat hladina kalia. (SUKL, 2018, Cardilan)
Digoxin 0,25 mg/ml

3.3.3.18 Antiarytmika
Na vybranych pracovistich byla 4 1é¢iva ze skupiny antiarytmik, ale jen 2 1é¢iva méla Cetnost

vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 23.

Tabulka 23 — klicova 1écCiva ze skupiny antiarytmik

ey 16k ARO |ARO |ARO [ARO |CHIR | CHIR |CHIR | INT | INT |Emergency | Emergency
nazev léku
1 2 3 4 [JIP1 | JIP2 | JIP3 [JIP1 [JIP2 1 2
Cordarone
ano | ano | ano | ano | ano ano ano ano | ano ano -
150mg/3ml
Propanorm | - ano - - ano ano ano ano | ano ano -

Cordarone 150 mg/3 ml

Intraven6zni podani jejiz obvykla davka je 5 mg/kg (vyjimkou je kardiopulmonalni resuscitace,
kdy Givodni davka je 300mg). Mél by se fedit do 5 % gluk6zy. Doporucuje se intravendzni
infuze misto intravenozni injekce, pii které se kontinualné monitoruje krevni tlak a EKG. Pokud
to okolnosti dovoluji, m&l by byt p¥ipravek podavan do centralniho Zilniho katetru. (SUKL,
2019, Cordarone)

Propanorm 35 mg/10 ml injek¢ni/infuzni roztok

Podava se pouze intravenozné, a to velmi pomalu. Pokud se bude ptipravek fedit, mé¢l by se
pouzit jen roztok 5 % glukozy. Pred 1écbou a béhem 1é€by by méla byt monitorace EKG kiivky,
aby se zjistila u¢innost 16¢by. (SUKL, 2018, Propanorm)

3.3.3.19 Antiagregancia
Na vybranych pracovistich bylo jedno 1é¢ivo ze skupiny antiagregancii, které mélo zaroven

cetnost vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 24.
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Tabulka 24 — klicova 1éCiva ze skupiny antiagregancii

) ek ARO|ARO |ARO |ARO | CHIR |CHIR |CHIR | INT | INT | Emergency | Emergency
nazev léku
1 2 3 4 |(JIP1 |JIP2 |JIP3 (JIP1|JIP2 1 2
Kardegic
ano | ano | ano | ano - ano | ano | ano ano -
0,5¢

Kardegic 0,5 g prasek a rozpoustédlo pro injek¢ni roztok

Ptipravek se nejprve musi rozpustit v roztoku chloridu sodného nebo glukézy. Poté se az miize
podat intraven6zni cestou. Kontrola uzivanych 1é¢iv, zda neobsahuji kyselinu acetylsalicylovou
— hrozi ptedavkovani. Intravendzni forma piipravku neni vhodna pro déti. (SUKL, 2017,

Kardegic)

3.3.3.20 Antikoagulancia
Na vybranych pracovistich bylo jedno 1é¢ivo ze skupiny antikoagulancii, které¢ mélo zaroven

cetnost vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 25.

Tabulka 25 — klicova 1éc¢iva ze skupiny antikoagulancii

nazev |ARO|ARO |ARO |ARO |CHIR |CHIR |CHIR| INT | INT |Emergency | Emergency
léku 1 2 3 4 |(JIP1 | JIP2 | JIP3 |JIP1|JIP2 1 2
Heparin | ano | ano | ano | ano | ano | ano ano | ano | ano ano ano

Heparin Léciva 5000 IU/ml

Lze podavat subkutanné a intraven6zné. Pro vznik hematomu se nedoporucuje intramuskuldrni
podani. Uvodni davkovani pro dospélé a déti je 18 — 20 TU/kg télesné hmotnosti za hodinu.
Provadi se kontrola hladiny aPTT po 6hodinovych intervalech. Po stabilizaci davky se provadi
kontroly 1denn&. Redi se pouze do fyziologického roztoku nebo do 5 % glukozy. Riziko
krvaceni pfi mozném traumatu. Pacienty je nutné kontrolovat, protoze se mohou objevit
piiznaky neurologického postizeni, které je nutné neprodlené 1é¢it. (SUKL, 2018, Heparin

Léciva)

3.3.3.21 Inaktivace heparinu
Na vybranych pracovistich bylo jen jedno ze skupiny inaktivace heparinu, které¢ mélo zaroven

Cetnost vyssi jak 6 vyskyti, viz tabulka 26.
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Tabulka 26 — klicova 1éCiva ze skupiny inaktivace heparinu

INT |INT
ARO|ARO |ARO |ARO | CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 [(JIP1 |JIP2 |JIP3 1 2
1 2
Protamin ME
ano | ano | ano | ano | ano ano ano - - ano -
1000 L.U. /ml

Protamin ME 1000 I.U. /ml, 5000 I.U./ml

Iml Protaminu, 1000 L.U./ml, neutralizuje pfiblizn¢ 1000 I.U. Heparinu. Pfipravek se podava
pomalu intraven6zné nebo intramuskuldrné. Pii vysSich davkach maze vyvolat i antikoagulacni

ginek a predavkovani mize vést ke zvysenému krvaceni. (SUKL, 2018, Protamin ME)

3.3.3.22 Antifibrinolytika
Na vybranych pracovistich byla 4 1éCiva ze skupiny antifibrinolytik, ale jen 2 1éCiva méla

Cetnost vyssi jak 6 vyskyti, viz tabulka 27.

Tabulka 27 — klicova 1éc¢iva ze skupiny antifibrinolytik

INT |INT
ARO |ARO | ARO | ARO | CHIR |CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 JIP1 | JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Exacyl
ano | ano | ano | ano ano ano ano | ano | ano ano ano
500mg/5ml
Dicynone
250 ano | ano | ano | ano ano ano - - | ano ano -

Exacyl 0,5 g/5 ml

Podavéa se pouze pomalou aplikaci intraven6zni injekce. Pti 1€cb¢ byl hlasen vyskyt kieci. Pti
dlouhodobé 1écbeé by méla byt pravidelna oftalmologickd vySetfeni, protoze je mozny vyskyt
zrakovych poruch véetn& zhorieni zraku. Zeny ve fertilnim véku musi béhem 1é¢by uZivat

¢innou antikoncepci. (SUKL, 2019, Exacyl)
Dicynone 250

Lze aplikovat intravendzné€ nebo intramuskuldrné. D4 se pouzit 1 jako lokalni 1éCba, a to nechat

nasat tampon 1 ampulkou a polozit na krvécejici misto, ale je zde riziko poklesu krevniho tlaku,
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proto se musi aplikovat opatrn€. Ve vétsing ptipadech se poddva 1 — 2 ampulky. Détem se

aplikuje polovina davky dospé&lého. (SUKL, 2016, Dicynone 250)

3.3.3.23 Antihistaminika

Na vybranych pracovistich bylo jedno 1é€ivo ze skupiny antihistaminik, které mélo zaroven

cetnost vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 28.

Tabulka 28— klicova 1éCiva ze skupiny antihistaminik

INT |INT
ARO | ARO | ARO | ARO| CHIR |CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 JIP1 [JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Dithiaden
ano | ano | ano | ano ano ano ano | ano | ano ano -
Img/2ml

Dithiaden 0,5 mg/ml

Indikované podéni je intramuskularni nebo intraven6zni cestou, které se musi fedit pouze 5 %

glukézou. (SUKL, 2015, Dithiaden inj)

3.3.3.24 Kortikosteroidy

Na vybranych pracovistich byla 3 1é€iva ze skupiny kortikosteroidd, kterd méla zaroven Cetnost

vyssi jak 6 vyskytu, viz tabulka 29.

Tabulka 29 — klicova 1éCiva ze skupiny kortikosteroid

INT |INT
ARO|ARO |ARO | ARO | CHIR | CHIR |CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 JIP1 | JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Dexamed
ano | ano - ano ano ano ano | ano | ano ano -
8mg/2ml
Hydrocortison
ano | ano | ano | ano ano ano ano | ano | ano ano -
100mg
Solu-medrol | ano | ano | ano | ano ano ano ano | ano | ano ano -

Dexamed 8 mg/2 ml

Pripravek lze aplikovat vice zplsoby, a to intramuskularné, intravendzné, fedit pouze

s roztokem chloridu sodného nebo gluk6zou, intraartikularné a intrabursalné. Kontrola pacienta
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je nezbytné€ nutna, aby se dle stavu upravovala davka, kterd se podava. U déti by se piipravek
mel podévat obden. Pii vysazovani kortikoidl,, po dlouhodobé 1é¢bé, se musi piipravek
postupné vysazovat, abychom piredesli akutnimu selhani nadledvin. Pii dlouhodobém podani je

také potfeba oftalmologické vysetieni. (SUKL, 2017, Dexamed)
Hydrocortison VUAB 100 mg prasek injek¢ni roztok

Lze aplikovat intravendzné€ nebo intramuskularné. Ptipravek je v prasku, a proto se musi nafedit
pfidanim do lahvicky 2 ml sterilni vody a zamichat. Jinak podobné viz Dexamed 8mg/ml.

(SUKL, 2019, Hydrocortison VUAB)
Solu-medrol 40 mg/ml prasek a rozpoustédlo pro injekéni roztok

Podava se intraven6zné nebo intramuskuldrné. Pfi intraven6znim podani je nutnd pomala
aplikace, protoze hrozi az srdeéni zastava. Jinak podobné viz Dexamed 8mg/ml. (SUKL, 2020,

Solu-medrol)

3.3.3.25 Bronchodilatancia
Na vybranych pracovistich bylo jedno 1é¢ivo ze skupiny bronchodilatancii, které mélo zaroven

cetnost vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 30.

Tabulka 30 — klicova 1éc¢iva ze skupiny bronchodilatancii

INT |INT
ARO | ARO | ARO |ARO |CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 |JIP1 | JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Syntophyllin
ano | ano | ano | ano | ano | ano ano | ano | ano ano ano
240mg/10ml
Syntophyllin 24 mg/ml

Piipravek se podava pouze pomalou intravendzni cestou. Uvodni davka u dospélych, starsich a
déti je omg/kg. Musi se velice opatrné a se zvySenou opatrnosti aplikovat détem a dospélym

star§im 60 let. (SUKL, 2018, Syntophyllin)

3.3.3.26 Expektorancia a mukolytika
Na vybranych pracovistich byla 2 1é¢iva ze skupiny expektorancii a mukolytik, kterd méla

zaroven Cetnost vyssi jak 6 vyskytt, viz tabulka 31.
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Tabulka 31 — klicova 1éCiva ze skupiny expektorancii a mukolytik

INT |INT
ARO | ARO |ARO | ARO | CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
2 3 4 (JIP1 | JIP2 |JIP3 1 2
1 2
ACC300mg | ano | ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano ano -
Ambrobene
ano | ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano ano -
15mg/2ml

ACC INJEKT 100 mg/ml

Podava se intravenozni nebo intramuskularni cestou. Lze aplikovat i inhala¢ni cestou za pomoci
nebulizatoru, kdy je inhalovan netfedény roztok ptipravku. V pfipad¢ intravendzni cesty, je
nutné, aby se prvni davka natedila s roztokem chloridu sodného nebo 5 % glukézou v poméru
1:1. Dalsi davky by mély byt ve form¢ intravendzni infuze. Davkovani pro dospélé je 1 ampule
jednou az dvakrat denn€. Pro déti nad 6 let je 2 ampule podavano jednou az dvakrat denné.
Doporucuje se piednost perordlni aplikace, protoze u parenteralniho podani je vétsi

pravdépodobnost vzniku nezadoucich uéinkd. (SUKL, 2018, ACC)
Ambrobene 15 mg/2 ml

U dospélych 2 — 3x denné. Ptipravek se miize podavat intramuskularné, subkutanné nebo

pomalu intravenézné. (SUKL, 2020, Ambrobene)

3.3.3.27 Antacida
Na vybranych pracovistich bylo jedno 1é¢ivo ze skupiny antacid, které mélo zaroven Cetnost

vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 32.

Tabulka 32 — klicova 1écCiva ze skupiny antacid

nazev |ARO| ARO | ARO [ARO|CHIR | CHIR | CHIR | INT | INT |Emergency | Emergency
léku 1 2 3 4 (JIp1 | JIP2 | JIP3 (JIP1 JIP2 1 2
Controloc
ano | ano - ano | ano ano ano ano | ano ano -
40mg

Controloc i.v., 40 mg, prasek pro injekéni roztok

Ptipravek lze podavat pomalu intraven6zné, ale jakmile je moZznost peroralniho podani, je

vhodné prerusit intraven6zni 1é€bu a piejit na podavani per os. Piipravek je nutné pied podanim
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natedit s 10 ml chloridu sodného nebo 5 % glukézou. Béhem 1écby je nutna kontrola hladin

jaternich enzymi. (SUKL, 2019, Controloc)

3.3.3.28 Spasmolytika

Viz Analgin (analgetikum se spazmolytickym ucinkem)

3.3.3.29 Antiemetika

Na vybranych pracovistich byla 3 1é¢iva ze skupiny antiemetik, ktera méla zaroven Cetnost

vyssi jak 6 vyskyt, viz tabulka 33.

Tabulka 33 — klicova 1éCiva ze skupiny antiemetik

INT |INT
ARO |ARO|ARO | ARO | CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 (JIP1 | JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Degan
ano | ano | ano | ano | ano ano ano - | ano ano -
10mg/2ml
Ondansetron
ano | ano - ano | ano ano ano |ano | - ano ano
2mg/ml
Torecan - ano - ano | ano ano - ano | ano ano -
Degan 5 mg/ml
Ptipravek lze podévat intramuskuldrné nebo intravenézn€. Pokud budeme podavat

intravenozné, aplikace musi byt velice pomala a mezi dalSich ddvkou musi byt rozestup 6 hodin.

(SUKL, 2020, Degan)
Ondansetron B. Braun 2 mg/ml

Aplikuje se intraven6zni nebo intramuskularni cestou. Prodluzuje ¢as priichodu obsahu tlustym
sttevem. Piipravek d&la zmény na EKG, pfesn&ji prodluzuje QT interval. (SUKL, 2019,

Ondansetron B. Braun)
Torecan 6,5 mg

Ptipravek se podava pievazné intramuskularné. Pokud se bude podavat intravendzné, musi byt

aplikovéan velice pomalu, protoZe hrozi riziko hypotenze. (SUKL, 2015, Torecan)
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3.3.3.30 Antibiotika
Na vybranych pracovistich bylo 36 1é¢iv ze skupiny antibiotik, ale jen 19 1é¢iv m¢lo Cetnost

vyssi jak 6 vyskyt, viz tabulka 34.
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Tabulka 34 — klicova 1éCiva ze skupiny antibiotik

INT | INT
ARO | ARO | ARO | ARO | CHIR | CHIR | CHIR Emergency | Emergency
Nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 |JIP1 |JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Amikacin 500mg/1000
ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano - -
mg
Amoksiklav
ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano ano ano
600mg/1g/1,2¢g
Ampicilin 1,0 - ano | ano | ano | ano ano ano | ano | - ano -
Axetine 750mg/1,5g ano - ano | ano | ano - ano | ano | - - ano
Azepo 1g ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano - - - ano
Biseptol 450mg/480mg | ano | ano | ano | ano | ano - ano | ano | ano - -
Ceftriaxon Kabi 2g - ano | ano | ano | ano ano ano | ano | - - -
Ciprofloxacin
- ano | ano - ano | ano | ano | ano | ano - -
200mg/400mg
Clindamycin 150mg/ml | - ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano - -
Fluconazol ano - ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano - -
Gentamicin ano | ano | ano | ano | ano ano ano | ano | ano ano -
Klacid 500mg - ano | ano | ano | ano ano - ano | ano - -
Imipenem/Cilastatin - ano - ano | ano ano ano | ano - -
Metronidazol ano - ano | ano - ano | ano | ano | ano - -
Piperacillin/Tazobactam
) ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano | ano - -
Kabi 4g/0,5¢
Prostaphlin 100mg - ano | ano | ano | ano ano ano - - - -
Taximed 1g/2g ano | ano | ano | ano - ano ano | ano | ano - -
Unasyn ano - ano | ano - ano - ano | - ano -
Vancomycin 500mg/lg | ano | ano | ano | ano | ano ano ano - | ano - -
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Amikacin B. Braun 5 mg/ml, 10 mg/ml infuzni roztok

Davkovani zavisi na hmotnosti pacienta. Délka 1€¢by by méla byt 7 — 10 dni. Celkova denni
davka nesmi byt pfekrocena 15 — 20 mg/kg télesné hmotnosti/den. Podani je intravendzni

cestou. B&hem podavani by se méla sledovat funkce ledvin. (SUKL, 2019, Amikacin B. Braun)
Amoksiklav 600 mg, 1,2 g prasek pro injekéni/infuzni roztok

Lécba nesmi piesahnout 14 dni. Pfipravek se podava pomalu intraven6ézné. U pacientll na
vysokych davkach se mohou objevit kieCe. Pii dlouhodobé 1écbé se musi délat pravidelné

kontroly systémovych funkci organt. (SUKL, 2017, Amoksiklav 600 MG)
Ampicilin 0,5/ 1,0 Biotika prasek pro injekéni/infuzni roztok

Obvykléa davka pro dospélé je 2 — 6 g/den. Podava se v intervalech po 4 - 6 hodinach po dobu
7 — 10 dnt. Podava se intravendzné, ale miize se vyjimecné podat intramuskularné pouze 1 g.
Béhem 16¢by je nutné kontrolovat funkce organovych systémi. (SUKL, 2019, Ampicilin 1,0
Biotika)

Axetine 750 mg, 1,5 g prasek pro injekéni/infuzni roztok

Piipravek lze podavat intravendzni cestou nebo hlubokou intramuskularni injekei. (SUKL,

2018, Axetine)

Azepo 1 g prasek pro injekéni/infuzni roztok

Miizeme aplikovat intramuskularné nebo intravenézné. (SUKL, 2019, Azepo)
Biseptol 80 mg/ml + 16 mg/ml koncentrat pro infuzni roztok

Ptipravek se podava intravendzné po kazdych 12. hodindch. Délka podavéni je nejméné 5 dnti
a musi se podavat i 2 dny potom, co ustoupily piiznaky nemoci. Je doporuc¢eno béhem lécby
provadét pravidelné kontroly krevniho obrazu. Lé¢ivo je $kodlivé pro alkoholiky. (SUKL,
2019, Biseptol)

Ceftriaxon Kabi 1 g prasek pro injek¢ni/infuzni roztok

Pokud se podavaji davky vyssi nez 2 g denné, 1ze zvazit podavani po 12 hodinach, a vhodng;jsi
je podavani intravenozni. Také Ize podavat i1 intramuskularné. Pfi dlouhodobé 1écbé je nutna

pravidelna kontrola krevniho obrazu. (SUKL, 2019, Ceftriaxon Kabi)
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Ciprofloxacin 200 mg/10ml, 400 mg/200 ml infuzni roztok

Peroralni podani by mé¢lo nasledovat hned po intravendzni ceste, jakmile to ptjde. Intraven6zni

podani by mélo byt pomalé. (SUKL, 2019, Ciprofloxacin Kabi)
Clindamycin Kabi 150 mg/ml injekéni roztok/koncentrat pro infuzni roztok

Maximalni denni dévka pro dospélé a dospivajici od 12 do 18 let je 18 ml pfipravku, coz
odpovida 2700 mg ptipravku ve 2 — 4 stejnych davkach. Podava se intraven6zng, v maximalni
davce za hodinu 1,2 g. A intramuskularné, ale toto podani nesmi byt vétsi nez 600 mg v jedné
intramuskuldrni injekci. U rychlého intravendzniho podani mize vyvolat nezddouci ucinky
srdce, a proto se musi podavat pomalu. Pfi dlouhotrvajici 1é¢bé se musi pravidelné kontrolovat
krevni obraz spole¢né s jaternimi a renalnimi funkcemi. Novorozenctim a détem do 3 let by se

piipravek nemél podavat. (SUKL, 2018, Clindamycin Kabi)
Fluconazol Kabi 2 mg/ml infuzni roztok

Maximalni davka u déti je 400 mg za den. Pripravek lze podavat intravendzné i1 peroralné.

Zptsobuje prodlouzeni QT intervalu na EKG. (SUKL, 2019, Fluconazol Kabi)
Gentamicin B. Braun 1 mg/ml, 3 mg/ml infuzni roztok

Podava se pouze intravendzni cestou. U dospélych a starSich déti s normalni renélni funkei je 3
— 6 mg/kg télesné hmotnosti za den v jedné nebo maximalné ve dvou jednorazovych davkach.
U déti starsi nez 1 mésic je doporucena denni davka v jedné nebo maximalné ve dvou
jednorazovych davkach 4,5 — 7,5 mg/kg. Doporucuje se kontinudlni monitorovani renalnich a

vestibularnich funkei a jaternich a laboratornich hodnot. (SUKL, 2018, Gentamicin B. Braun)
Klacid 500 mg prasek pro infuzni roztok

Doporucené davkovani ptipravku je u dospélych 1000 mg/den, které je podano ve 2 davkach,
tudiz ve 12hodinovych intervalech. Ptipravek lze aplikovat pouze jako intravenozni infuze.
Podavani je omezeno na 2 az 5 dni a mélo by se co nejdiive piejit na peroralni podavani

piipravku. Prodluzuje QT interval na EKG kfivee. (SUKL, 2015, Klacid)
Imipenem/Cilastatin Kabi 500 mg/500 mg prasek pro infuzni roztok

Davkovani se odviji podle typu infekce a vétSinou se podava kazdych 6 nebo 8 hodin.
Maximalni denni davka u pacientil, ktefi maji normalni funkci ledvin, nesmi piesahnout 4000

mg/4000 mg denné. U déti starsi 1 roku je doporucené davkovani 15mg/15mg nebo
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25mg/25mg/kg/davku, kterd se podava v 6. hodinovych intervalech. Béhem 1écby je dilezité
sledovat funkce jater. (SUKL, 2017, Imipenem/Cilastatin Kabi)

Metronidazol B. Braun 5 mg/ml infuzni roztok

Obvykla davka u dospélych a dospivajicich je 500 mg podavana kazdych 8 hodin. U déti do 12
let je podavano kazdych 8 hodin davka ve vysi 7 — 10 mg metronidazolu/kg télesné hmotnosti.
Ve vétsing pripadd se podava piipravek nanejvys 7 dnli a nemél by piekrocit 10 dnti. Podava

se formou intravendzni infuze. (SUKL, 2019, Metronidazol B. Braun)
Piperacillin/Tazobactam Kabi 4 g/0,5 g prasek pro infuzni roztok

Doporucena davka u dospélych a dospivajicich s normalni funkcei ledvin je 4g piperacilinu / 0,5
g tazobaktamu, ktera se podava v 6 nebo 8 hodinovych intervalech pomoci intravenézni infuze.
Primérna délka podavani je 5 az 14 dni. Béhem 1é¢by by se mély provadét pravidelné kontroly

krevniho obrazu. (SUKL, 2019, Piperacillin/Tazobactam Kabi)
Prostaphlin 1000 mg prasek pro pripravu injekéniho roztoku

Lécba by méla pokracovat i 2 dny poté, co odeznély pifiznaky. Ptipravek Ize nafedény podavat
intramuskuldrni nebo intravenozni cestou. Béhem 1écby by méla byt provadéna pravidelna
kontrola funkce jater, ledvin a krvetvorby, pravidelné vysSetfeni moci, hodnot mocoviny,
kreatininu, AST a ALT v krvi. Pfed zah4jenim 1é¢by by se mé¢la odebrat kultivace, krevni obraz
a diferencialni krevni obraz. (SUKL, 2011, Prostaphlin)

Taximed 1 g, 2 g prasek pro injek¢ni/infuzni roztok

Dévkovani 1écby u dospélych a dospivajicich je po 12 hodinach v ptipadé podavani 1 g.
V ptipadé podavani ptipravku obsahujici 2 g se podava po 8 nebo 12 hodinach. U déti do 12 let
je davka 50 — 100 mg/kg/den rozd€lena do dvou stejnych davek, tudiz podavano kazdych 12
hodin. Lze podavat intramuskuldrné¢ nebo intraven6zni cestou. Béhem 1écby by méla byt

pravidelna kontrola krevniho obrazu. (SUKL, 2019, Taximed)
Unasyn 1,5 g prasek pro injek¢ni roztok

Maximalni denni davka muaze byt 4 g. Podava se vétSinou v 6 nebo 8 nebo 12. hodinovych
intervalech a obvykla denni davka u dospé€lych je 1,5 — 12 g denné. Délka 1écby je obvykle 5 —
14 dnl. Pro novorozence, kojence a déti je obvykld davka 150 mg/kg/den. Lze podavat
intravendzné€ a intramuskularné, u déti povolena od 2 let. Pravidelné kontrolovat orgdnové

funkce, predeviim ledvinové a jaterni. (SUKL, 2019, Unasyn)
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Vancomycin 500 mg, 1000 mg prasek pro koncentrat pro infuzni roztok

Kde je to povoleno, je doporuceno podavat tento piipravek i sjinymi antibakterialnimi
pripravky. U dospélych a dospivajicich od 12 let je doporucend davka 15 — 20 mg/kg télesné
hmotnosti poddvana kazdych 8 — 12 hodin. U déti do 12 let je davka 10 — 15 mg/kg télesné
hmotnosti poddvéana po 6 hodinovych intervalech. Ptipravek je tfeba podavat pouze pomalou
intravenozni infuzi. Béhem 1éCby by se méla monitorovat vestibularni a sluchova funkce a

hladina vankomycinu v krvi. (SUKL, 2017, Vancomycin Kabi)

Antidiabetika

Na vybranych pracovistich bylo jedno 1é¢ivo ze skupiny antidiabetik, které mélo zaroven

Cetnost vyssi jak 6 vyskyti, viz tabulka 35.

Tabulka 35 — klicova 1éCiva ze skupiny antidiabetik

INT | INT
nazev |ARO|ARO |ARO |ARO | CHIR |CHIR |CHIR e | e Emergency | Emergency
1éku 1 2 3 4 (JIP1 |JIP2 |JIP3 ’ ) 1 2
Humulin | ano | ano | ano | ano | ano ano | ano | ano | ano ano -

Humulin R 100 IU/ml

Davkovani urceno dle potieby pacienta. Lze poddvat subkutdnné a intravendzné. U
subkutanniho podani by se méla mista podani (horni Cast paze, bficho, stehna nebo hyzd¢)
prubézné meénit. Pii aplikaci se musime ujistit, zda nejsme v céveé a po aplikaci se nema misto

masirovat. Humulin R se miize podavat i s Humulinem N. (SUKL, 2018, Humulin R)

3.3.3.31 Vitaminy, mineraly a stopové prvky
Na vybranych pracovistich bylo 16 ptipravki ze skupiny vitaminti, mineralii a stopovych prvkd,

ale jen 12 ptipravki mélo Cetnost vyssi jak 6 vyskytl, viz tabulka 36.
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Tabulka 36 — klicova 1éCiva ze skupiny vitaminti, mineralti a stopovych prvki

INT |INT
ARO | ARO|ARO | ARO | CHIR |CHIR | CHIR Emergency | Emergency
nazev léku JIP | JIP
1 2 3 4 JIP1 [ JIP2 | JIP3 1 2
1 2
Acidum
. ano | ano | ano - ano ano ano - | ano - -
ascorbicum
Addaven | ano - ano | ano ano - ano | ano | - - -
Calcim
ano | ano | ano | ano ano - - - | ano ano -
chloratum
Calcium
‘ - - ano | ano ano ano ano | ano | ano ano -
gluconicum
KC17,45% | ano | ano | ano | ano ano ano ano | ano | ano ano -
Kanavit
ano | ano | ano | ano ano ano ano | ano | ano ano -
10mg/ml
MgS0O4
ano | ano | ano | ano ano ano ano | ano | ano ano -
10%/20%
Na2HPO4
ano | ano | ano | ano ano ano ano | ano | ano - -
8,7%
Soluvit N | ano - ano | ano ano ano ano | ano | ano - -
Thiamin | ano | ano | ano | ano ano ano ano - |ano - -
Vitamin
- ano - - ano ano ano | ano | ano - -
B12
Vitalipid N | ano - ano | ano ano ano ano | ano | ano - -

Acidum ascorbicum Biotika 100 mg/ml

Podava se intravenozni cestou. Pro velkou bolestivost se subkutanni a intramuskularni podani

nedoporucuje. Pro dospélé je denni davka 1 — 2 ampulky (500 mg — 1000 mg). (Ptibalovy letak,
© 2020, Acidum Ascorbicum Biotika)
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Addaven koncentrat pro infuzni roztok

U dospélych je doporucend davka 1 ampule, kterd se nafedi v roztoku parenteralni vyzivy, ktera
je nasledné podédna intravenozni cestou. Dat si pozor, zda neni podavano 1 zelezo peroralni
cestou, mohlo by dojit k nahromadéni. Pokud 1écba trva déle nez 4 tydny, je potiebné

kontrolovat hladiny stopovych prvkii v plasmé. (SUKL, 2015, Addaven)
Calcium chloratum Biotika

Dospélym se podava 5 az 10 ml velice pomalu intravendzné. Pokud se poda paravendzné, hrozi
vznik nekrézy. Vapnikové piipravky drazdi Zily, proto je nutné je nafedit s 5 % glukézou.

(SUKL, 2016, Calcium Chloratum Biotika)
Calcium gluconicum 10 % B. Braun

Hladina vapniku by méla byt b&hem 1é¢by kontrolovana. Ugel 1é¢by je docileni koncentrace
vapniku v plazmé 2,25 — 2,62 mmol/l, coz je normohodnota. Pocatecni davka pro dospé€lého je
10ml ptipravku. Pacient by mél béhem aplikace lezet, byt sledovan a méla by mu byt sledovana
tepova frekvence a EKG. Podava se pomalu intramuskularné nebo intravendzné, u déti pouze
pomalu intravendzné. Béhem pomalého intravendzniho podévani by se méla sledovat tepova

frekvence a EKG pacienta. (SUKL, 2015, Calcium gluconicum 10 % B. Braun)
Kaliumchlorid 7,45 % B. Braun

Dévkovani je individualni, protoze se rozhoduje dle hladiny elektrolyti v séru a stavu
acidobazické rovnovahy. Piipravek se ma podavat vzdy po nafedény v infuznim roztoku.
Podava se intravenozni cestou. V ivodu podavani kalia se nesmi zaroven podavat infuze
glukoézy, hrozi snizeni koncentrace kalia v plazmé&. Vzdy kontrolovat EKG kiivku pfi podavani.
Béhem dlouhodobého podévani by méla byt kontrola hladiny kalia vséru a hodnot
acidobazického prostiedi. U paravendzniho podani hrozi riziko nekrozy. (B BRAUN, 2016,
Kaliumchlorid 7, 45 %)

Kanavit 10 mg/ml injek¢éni emulze

Ptipravek se podava intramuskuldrné a intraven6zné. Pfipravek neni univerzalni proti krvaceni.

(SUKL, 2016, Kanavit)
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Magnesium Sulfuricum Biotika 100 mg/ml, 200 mg/ml

Podava se intramuskuldrné, intravenozné a u dospélych ve vyjimecnych piipadech i

subkutanné. (SUKL, 2018, Magnesium Sulfuricum BBP).
Ardeaelytosol conc. natriumhydrogenfosfat 8,7 %

Ptipravek se podava vzdy v nosném roztoku intraven6zni cestou. Béhem podavani je nutna
kontrola hladiny fosfati a kalcia v séru. (SUKL, 2016, Ardeaelytosol conc.
natriumhydrogenfosfat 8,7 %.)

Soluvit N prasek pro infuzni roztok

U dospélych a u déti nad 10 kg je doporucena davka jedna celéd lahvicka. Pfed podanim se musi
ptipravek rozpustit ve vodnych roztocich a aplikovan do infuzniho roztoku. Cesta podani je

intravendzni. (SUKL, 2019, Soluvit N)
Thiamin 50 mg/ml

Davka u dospélych je 100mg/den az do maximalni davky 300mg/den. Cesta podéni je

subkutanni a intramuskularni. (SUKL, 2016, Thiamin Lé¢iva)
Vitamin Léciva B12 1000 mikrogrami, 300 mikrogrami

Ptipravek by meél byt podavan intramuskularné, hluboko subkutanné nebo jako soucast

parenteralni vyZivy intravendzni infuzi. (SUKL, 2019, Vitamin B12 Lé¢iva)
Vitalipid N Adult koncentrat pro infuzni emulzi

Ptipravek musi byt vzdy natedény pred podanim. Podava se jako soucast intravendzni infuze.

Pro dospélé a déti nad 11 let je doporu¢ena davka 1 ampule. (SUKL, 2018, Vitalipid N Adult)

Dale jsou zde uvedeny indika¢ni skupiny, které nemély zadné 1ékové zastupce, protoze se na
pracovistich neobjevily nebo jejich vyskyt byl mensi nezli stanovené kritérium pro zpracovani
specifik podavani v této praci: antiparkinsonika, antidepresiva, ACE inhibitory a sartany,
alfablokatory, blokatory kalciového kandlu, nitraty, venofarmaka, statiny, antitusika, inhibitory
protonové pumpy, prokinetika, stfevni absorbencia, laxativa, tyreostatika, uterotonika,

tokolytika.
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4 DISKUZE

K porovnani zavéri prizkumu bakalaifské prace byla pouzita literatura sndzvem
Farmakoterapie v urgentnich stavech od Jititho Knora a Jitiho Malka z roku 2019. Kniha se
zabyva léCivy, kterd se dle autorti nejCastéji pouzivaji v urgentnich situacich a v urgentnich

stavech, kter¢ jsou v knize popsany.

Prizkumna otazka €. 1: Jaké indikacni skupiny 1é¢iv se nejcastéji vyskytuji na vybranych

pracovistich?

Teorie této bakalafské prace byla zamétena na stru€nou charakteristiku vétSiny indikacnich
skupin. Nékteré indikacni skupiny se vyskytovaly vice nez ostatni, pfesnéji 41 indikacnich
skupin, a to sympatomimetika, parasympatomimetika, sympatolytika, parasympatolytika,
lokalni a celkova anestetika, myorelaxancia, antiepileptika, antikonvulziva, anxiolytika,
hypnotika, antipsychotika, nootropika, analgetika — antipyretika, nesteroidni
antirevmatika, slabé opiody, opiodni analgetika, antagonista opiodnich analgetik,
betablokatory, diuretika, vazodilatancia, celkové antihypertenziva, kardiotonika,
antiarytmika, antiagregancia, antikoagulancia, inaktivace heparinu, antifibrinolytika,
antihistaminika, Kkortikosteroidy, bronchodilatancia, expektorancia a mukolytika,
antacida, spasmolytika, antiemetika, antibiotika, antidiabetika, vitaminy, mineraly a
stopové prvky, protoze do téchto skupin byla nejcastéji ptifazena 1é¢iva, kterd se opakovala 6

a vicekrat na zkoumanych pracovistich.

Po porovnani s literaturou Knor a Malek (2019) byla zjisténa shoda nasledujicich indikacnich
skupin: sympatomimetika, parasympatomimetika, sympatolytika, parasympatolytika,
lokalni a celkova anestetika, myorelaxancia, antiepileptika, antikonvulziva, anxiolytika,
hypnotika, antipsychotika, nootropika, analgetika-antipyretika, = nesteroidni
antirevmatika, opiodni analgetika, antagonista opiati, betablokator, diuretika,
vazodilatancia, antiarytmika, antiagregancia, antikoagulancia, antihistaminika,
glukokortikoidy, bronchodilatancia, antidiabetika, nckteré¢ léky ze skupin vitamind,
minerali a stopovych prvki. Cetné se opakujici indikaéni skupiny nap#i¢ pracovisti, aviak
nenalezena v knize Knor a Malek (2019): slabé opiody, celkové antihypertenziva,
kardiotonika, inaktivace heparinu, antifibrinolytika, expektorancia a mukolytika,
antacida, spasmolytika, antiemetika, antibiotika, néckteré 1éky ze skupin vitamind,

minerali a stopovych prvki. Indikacni skupiny nalezené v knize Knor a Malek (2019), ale
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v prizkumu  neklicova:  beta-2-mimetika, fibrinolytika, hormony, antagonista

benzodiazepini a blokator kalciového kanalu.

Dle vysledki mizeme fici, ze dané kritérium pro tento priizkum bylo spravné a v ramci

moznosti se indikac¢ni skupiny shoduji s knihou Knor a Mélek (2019).

Priuzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou nejcetnéji se vyskytujici intravenézni 1éky na

vybranych pracovistich?

Na zkoumanych pracovistich, po zpracovani vysledkt, je 86 intravendznich 1é¢iv oznacenych
za kli¢ova (Cetné se opakujici), z toho 19 ATB podavanych intraven6zni cestou. Léciva, ktera
se opakovala na vSech pracovistich nebo nejmén¢ na 6 z nich si l1ze ptrecist v pruizkumné casti

v kapitole s nazvem Shledana 1é€iva jako kli¢ova.

V knize Knor a Malek (2019) jsou uvadény ucinné latky, kterych je 51, a az nésledné nazev
1é¢iv, protoZe jsou napsana k témto indika¢nim skupindm lé¢iva podavana per os, intravendzni

a rektalni cestou.

Jelikoz bylo v predeslé otazce zjisténo, které indikacni skupiny jsou stejné s porovnavanou
publikaci Knor a Malek (2019), je vhodné odpovédét 1 na otazku, ktera 1éCiva jsou stejné prave
v téchto indikacnich skupinach. Sympatomimetika — Adrenalin Léciva 1 mg/ml, Dobutamin
Admeda 250, Noradrenalin Léciva 1 mg/ml, , sympatolytika — Betaloc 1 mg/ml,
parasympatolytika — Atropin Biotika 0,5 mg/ml, lokalni anestetika — Mesocain 1 %, celkova
anestetika — Calypsol 50 mg/ml, Propofol 1 % MCT/LCT Fresenius, Hypnomidate,
myorelaxancia — Suxamethonium chlorid VUAB 100 mg, anxiolytika — Apaurin 5 mg/ml,
hypnotika — viz anxiolytika, antipsychotika — Haloperidol-richter 5 mg/ml, nootropika —
Geratam 3 g, analgetika-antipyretika — Paracetamol Kabi 10 mg/ml, opiodni analgetika —
Fentanyl Torrex 50 mcg/ml, Morphin Biotika 1 %, antagonista opiati — Naloxone WZF Polfa
0,4 mg/ml, betablokator — Betaloc 1 mg/ml, diuretika — Furosemid Kabi 10 mg/ml,
vazodilatancia — Perlinganit roztok 1 mg/ml, antiarytmika — Cordarone 50 mg/ml,
antikoagulancia — Heparin Léciva 5000 IU/ml, antihistaminika — Dithiaden 0,5 mg/ml,
glukokortikoidy — Hydrocortison VUAB 100 mg, Solu-medrol 40 mg/ml, bronchodilatancia
— Syntophyllin 24 mg/ml, n¢které 1éky ze skupin vitamind, minerali a stopovych prvkia —

Acidum Ascorbicum Biotika, Magnesium sulfuricum Biotika 100 mg/ml, 200 mg/ml.
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Indikac¢ni skupiny, které mély vice 1é€ivych zastupct a alesponi jeden se opakoval v knize Knor
a Malek (2019) a v mé bakalarské praci jsou uvedeny vysSe. Léciva, kterd byla v knize Knor a

Malek (2019) nebo v bakalarské praci a neopakovala se, nejsou uvedena.

V porovnani se vyskytla i 1éCiva, ktera méla sice stejnou indikacni skupinu, ale budto se
nevyskytovala v publikaci Knor a Malek (2019) anebo v této bakalaiské praci. Mezi tyto
skupiny patii: Antiepileptika, antikonvulziva, nesteroidni antirevmatika, antiagregancia,

spasmolytika, antidiabetika.
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5 ZAVER

Tato bakalai'ska prace se zabyvala 1éCivy, ktera se nejcastéji vyskytovala ve 4 nemocnicich, na
11 oddélenich. V teoretické casti byl definovan obor zdravotnicky zachranaf a popsana
odd¢€leni v nemocnici, ve kterych mohou zdravotni¢ti zachranafi pracovat. Nezbytnou soucasti
teoretické ¢asti bylo zékladni informovéni o farmakologii, tj. obecnd farmakologie a predevsim

specidlni, ve které byly popsany jednotlivé indika¢ni skupiny hodnocenych 1éc¢iv.

Prizkumna cast se zamcéfila na Setfeni lékaren, ktera se nachazeji pfimo na vybranych
odd¢€lenich. Intravendzni 1é¢iva z téchto oddéleni byla zpracovéana a nésledné z jejich Cetnosti
vyskytu se vybrala pravé ta klicova (zdravotnicky zachranadf se s nimi jisté v praxi setkd).
Setfeni bylo provadéno celkem na 11 pracovistich, ve kterych bylo celkem nalezeno 143
intravenoznich 1é¢iv. Z tohoto poctu vzeslo 86 klicovych 1é¢iv. Tato 1éCiva byla piifazena

k indika¢ni skuping€ a nésledné zpracovana jejich specifika podavani.

Zdravotnicky zachranai by mél velmi dobfe znat 1é¢iva uvedend jako kli€ova v této praci. Tuto
zavérecnou praci lze pouzit jako dopliujici vzdélavaci material pro studenty oboru
zdravotnicky zachranaf, jakozto stru¢ny piehled léciv vyskytovanych se na vybranych

oddélenich intenzivni péce.
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Ptiloha A - Zaznamovy arch

ARO 1 ArO2 | Aro3 | ArOS4 CHIRNP | CHIRJIP | CHIRJIP | INTJP | INTP | Emergency | Emergency
1 2 3 1 2 1 2

Lv. léky | v léky | v léky | v léky | iv léky | v léky | v léky | v, léky | v Mky i.v. Kky i.v. Meky

iv.ATB | iv.ATB| iv.ATB | iv. ATB | iv.ATB | iv.ATB | iv.ATB | iv.ATB | iv.ATB| iv.ATB i.v. ATB
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Pfiloha B — Prehled zjisténic

Podbarvena 1é¢iva byla shleddna jako klicova.

h intravenéznich 1é¢iv na analyzovanych oddélenich

Piehled zjisténych intravenoéznich 1é¢iv na analyzovanych oddélenich
ACC 300mg Catapres 150mirkog/ml Fentanyl Morphin Simdax 2,5mg/ml
Acidum ascorbicum Cerebrolysin Flumazenil 0,1mg/1ml Na2HPO4 8.7% Solu-medrol
Actilyse Cernevit Furosemid NaCl 10% Soluvit N
Addaven Controloc 40mg Geratam 3g Naloxone 0,4mg/ml Sufenta
Adenocor 6mg/2ml Cordarone 150mg/3ml Guajacuran 5% Neodolpasse Sufenta forte
Adrenalin lmg/1ml Degan 10mg/2ml Haloperidol-richter Smg/ml Nimbex Syntophyllin 240mg/10ml
Agapurin 20mg/ml Depakine 400mg/4ml Heparin Nitro POHL Syntostigmin 0,5mg/ml
Almiral 75mg/3ml Dexamed 8mg/2ml Humulin Noradrenalin 1mg/ml Tachyben
Ambrobene 15mg/2ml Dicynone 250 Hydrocortison 100mg Novalgin 500mg/ml Tensamin
Analgin Digoxin 0,25mg/1ml Hypnomidate Nutryelt Thiamin
Anexate 0,5mg/5 ml Dipidolor Kanavit 10mg/ml Ondansetron 2mg/ml Thiopental
Apaurin 10mg/2ml Dithiaden 1mg/2ml Kardegic 0,5g Oxantil Tiapridal
Arduan 4mg Dobuject 50mg/ml KC17,45% Paracetamol Kabi Tisercin
Atropin 0,5mg/ml Dobutamin ADMEDA 250 Keppra 100mg/ml Perlinganit Torecan
Betaloc 1mg/1ml Dolmina 75mg/3ml Ketonal Propanorm Tracutil
Bricanyl 0,5mg/ml Dolsin Lekoptin Propofol Tralgit
Bupivacaine Smg/ml Ebrantil Lidocain 2% Protamin ME 1000 I.U. /ml Vitalipid N
Buscopan Enap 1,25mg/1ml Marcaine 0,5% Remestyp Vitamin B12
Calcim chloratum | Epanutin Parenteral 250mg/5ml Mesocain 1% Rivotril Img/ml Zarzio
Calcium gluconicum Ephedrin 50mg/ml MgS04 10%/20% Sandostatin
Calypsol 500mg/10ml Esmocard Midazolam 1mg/ml /Smg/ml Seropram
Cardilan Exacyl 500mg/5ml Milgamma N SCHJ
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Ptiloha C — Prehled zjisténych intraven6znich antibiotik na analyzovanych oddélenich

Podbarvena 1é¢iva byla shleddna jako klicova.

Prehled zjisténych antibiotik na analyzovanych oddélenich

Acefa 1g/2g Ceftriaxon Kabi 2g Gentamicin Ofloxin
Amikacin 500mg/1000 mg Cefuroxin 750mg/1,5g Herpesin 250 Penicilin
Amoksiklav 600mg/1g/1.2g Ciprofloxacin 200mg/400mg Imipenem/Cilastatin Piperacillin'Tazobactam Kabi 4g/0.5g
Ampicilin 1,0 Clindamycin 150mg/ml Klacid 500mg Prostaphlin 1000 mg
Archifar 1g Colomycin 1 000 000 Maxipime 1g Sulperazon 2g
Axetine 750mg/1,5g Cotrimoxazol AL forte Meronem 500mg/1g Taximed 1g/2g
Azepo 1g Dalacin 300mg Meropenem Kabi 1g Tygacil
Biseptol 450mg/480mg Entizol Metronidazol Unasyn
Ceftazidim Kabi 1g/2g Fluconazol Normix 200mg Vancomycin 500mg/1g
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