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UVvoD

Bakalaiska prace, kterdA nese nazev KliGova 1é¢iva v porodni asistenci je praci
teoreticko-prizkumnou a je zaméfena na farmakologii uzivanou v porodni asistenci a na jeji

znalost studentkami bakalafského oboru Porodni asistentka.

Farmakologie je véda, kterd se zabyva plisobenim 1€Civ na organismus. Lécivo je definovano
jako chemicka latka, ktera po aplikaci v Clovéku zptisobuje néjakou biologickou zménu,
hovofime tedy o jejim ucinku. Mimo jiné se farmakologie zabyva sledovanim nezadoucich

ik 16¢iv a jejich toxicitou (Svihovec, 2018, s. 3).

S 1€¢ivy uzivanymi mezi t€hotnymi Zenami se zdravotnicky personal setkava ¢im dal tim vice.
Zdroje uvadi, ze to mize byt zpisobeno napiiklad rostoucim vékem budoucich matek nebo
Cast¢j$im vyskytem te€hotnych uzivajicich 1éky na chronicka onemocnéni. Uzivani nékterych

1ékt muze byt v gravidité skodlivé (Vachek, 2013, s. 18).

Od davnych dob je porod spojen s bolesti a také s touhou zen bolest tisit. Vlivem vyvoje védy
se tlumeni bolesti stalo prospésné, bezpetné, ale také dennodenné vyuzivané (Pafizek, 2012,
s. 31). Na porodnich salech jsou analgetika vyuzivana ve velkém mnozstvi, avS§ak uzivand

1é¢iva jsou ve vSech nemocnicich jind. Proto je dilezité znat a rozliSovat jejich specifika podani.

Mateisky organismus se béhem t&hotenstvi méni. Casto se télo se zménami nedokaze srovnat,
proto jsou zené indikovana néktera lé¢iva. Kazdé lé¢ivo ma své specifikum podéni,

kontraindikace a neZadouci uc€inky, které je tfeba znat.

Porodni asistentky by mé&ly znat kli¢ova l1é¢iva typicka pro porodni asistenci, ale 1 mit povédomi
0 lécivech pro porodnictvi nevsedni, protoze tyto léky mohou v danych a tézkych situacich
zachranit Zivot matky 1 plodu. Je tfeba si uvédomit, ze porodni asistentka neni pouze stroj na
rozeni déti, péci o matku, plnéni ordinaci lékare, ale musi umét fungovat jako samostatna

jednotka, ktera vi co, kdy, kde, pro¢ a jak se d¢je.

4

Teoreticka Cast bakalaiské prace je d€lena do dvou ¢asti. Prvni ¢ast se zabyva tim, kdo vlastné
porodni asistentka je, kde miize pracovat, jaké jsou jeji kompetence a s jakymi komplikacemi
se ve své praci muze nejCastéji setkat. Pravé uvédoméni si kompetenci a komplikaci
Vv t€hotenstvi ¢i pti porodu je dilezité pro dalsi ¢ast teorie prace. Druha ¢ast se totiz zabyva
farmakologii obecnou, kde jsou popisovany zakladni pojmy a farmakologii specialni, ktera je

zaméfena na indikaéni skupiny 1é¢iv uzivanych v porodni asistenci.
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Cilem priazkumné ¢asti je vypis kli¢ovych 1é¢iv, jejichz ucinky by studentky porodni asistence
a porodni asistentky mély znat. Znalosti 1é¢iv studentkami 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka

jsou zjistovany a oveéiovany pomoci dotazniku.

Tato bakalafska prace by mohla slouzit pro nahlédnuti do vyctu 1é¢iv uzivanych v porodni

asistenci ¢i pro zjisténi, zda maji studentky dostate¢né znalosti v této oblasti.
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1 CIL PRACE

1.1 Cile teoretické ¢asti

Definovat obor Porodni asistentka a stru¢né shrnout jeho historii.
Popsat kompetence porodni asistentky.

Vymezit odd¢€leni a zafizeni, kde mtize porodni asistentka pracovat.
Sepsat nejcastéjsi komplikace pii porodu.

Popsat zakladni vyrazy z oblasti farmakologie.

Popsat indikac¢ni skupiny 1éki.

1.2 Cile prizkumné ¢asti

Cilem prizkumné ¢asti bakalaiské prace je zjisténi kli¢ovych 1é¢iv pro obor Porodni asistentka
ve vybranych zdravotnickych zafizenich, nasledné specifika podani téchto 1éku. Tedy jaka
lé¢iva z raznych indikacnich skupin se nejcastéji vyskytuji ve vybranych zdravotnickych

zafizenich a jakym zplsobem se podédvaji, v jakém mnoZstvi, s jakymi Casovymi intervaly.

Dalsim cilem je pomoci dotazniku zjistit znalosti Ié¢iv uzivanych v porodni asistenci

studentkami tfetich ro¢nikd bakalarského studia.
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2 TEORETICKA CAST
2.1 Obor porodni asistentka

V nasledujicich podkapitolach bude vysvétleno, kdo je porodni asistentka a jaké by méla mit
vlastnosti a dovednosti, jaké jsou jeji kompetence, kde miiZze vykonavat svou ¢innost a jaka je

historie této profese.

2.1.1 Definice
Porodni asistentka (PA) je osoba, ktera byla pfijata do oboru Porodni asistentka a uspé$né
absolvovala vzdélani pro tento program uznavané v dané zemi. Tim ziskala zadouci kvalifikaci

pro vykonavani &innosti (Stromerova, 2010, s. 7).

Pasobenim porodni asistentky jsou ambulantni ordinace, okresni, krajské ¢i fakultni nemocnice,

soukromé kliniky ¢i domacim prostiedi téhotnych zen (Slezdkova, 2017, s. 10).

Porodni asistentka pecuje o zeny pied t€hotenstvim, béhem téhotenstvi, béhem porodu, po
porodu, poskytuje rady s kojenim, peCuje o novorozence, ale také se setkava s pacientkami
s ruznymi gynekologickymi problémy a podava rady v oblasti antikoncepce. Vyjimkou neni
ani prace s muzi, a to predev§im ve smyslu komunikace, poradenstvi a vzdélani (Stromerova,

2010, s. 7).

2.1.2 Historie

vvvvvv

slova ,,babiti“, coz je prekladano jako roditi. Bez ohledu na vék Zen, vykonavajici toto povolani,

byl ustalen termin porodni baby (Vranov4, 2011, s. 9).

Prvni zminky o porodnich asistentkach jsou registrovany od 12. stoleti, a to pfedevsim jejich
zb¢hlost v psychologii a bylinkafstvi. V této dob¢ byly povazovéany za jedny z nejvazenéjSich
osob na nasem uzemi a zkuSenosti se dédily z generace na generaci nebo byly ziskdvany od
kolegyn (Dolezalova, 2016, s. 14).

vvvvvv

vvvvvv

kulturou dané zemé, politikou, pedagogikou, rozvojem medicinskych poznatkii a dal§imi
spolecenskymi vlivy. Diky dochovanym poznatkim o tomto oboru se dnesni porodni asistentky

snadngji vyvaruji chybam nebo naopak pouziji osvédéené metody (Vranova, 2011, s. 9).
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V 18. stoleti vznikly prvni kurzy porodnictvi na vysokych Skoldch. Za prvni republiky byly
porodni asistentky vyzdvihovany svou pé¢i, praci a odbornosti. Vétsinou porody probihaly
v domovech zen, pouze zlomek procenta v nemocnicich. Jejich prace spocCivala v péci o t€hotné
zeny, jejich porod a navs$tévovaly se také v obdobi Sestinedéli. Po valce jsou zaznamenany
masivni pfesunu porodil z doméciho prostiedi do prostfedi nemocni¢éniho v Cechach, pozdgji
na Moravé. Oproti souCasnosti V této dob¢ porodni asistentky doprovazely zeny sanitou do
nemocnic a tim byla zajisténa odborna péce v piipadé potizi. Tato doba se také chlubi faktem,
ze tém¢ert kazdy fyziologicky porod byl veden porodni asistentkou. Lékari byl sice pfitomen, ale

zasahoval minimalné (Dolezalova, 2016, s. 14).

Za socializmu byly porodni asistentky podfizeny I¢kaitim, tim byly odfiznuty od vSech svym
kompetenci a ztratily hrdost na své povolani. Diky tomu bylo zavedeno pecovéani o t¢hotnou
zenu predevsim lékati, ktefi vSak byli velice Casové omezeni. V 80. letech 20. stoleti byla vSak
schvalena nova vyhlaska, kde byl prosazen dohled 1ékatt na porodni asistentku (Dolezalova,

2016, s. 15).

2.1.3 Osobnost porodni asistentky

Model Bergman’s Preconditions to Accountability byl poskytnut porodnim asistentkdm
K uvédoméni si své zodpovédnosti. Model spociva v téipatrové pyramidé, na jejimz vrcholu
kraluje autorita, poté zodpoveédnost a pod ni znalosti, dovednosti a hodnoty. Za podobny vzor
pro praxi porodni asistentky je povaZovan Kitson’s Dimensions od Accountability, jeZ zkouma
pfistupy zalozené na Cctyfech pilifich, a to: profesni, pravni, etickd a zaméstnanecka

zodpovédnost (Marshall, 2010, s. 8).

Porodni asistentka by méla byt vzdélana, rozumna a inteligentni osoba. Ziskava teoretické
dovednosti ve Skole, praktické ve vé&tsi ¢asti v nemocnicich ¢i ambulancich. Jeji mira empatie,
moralky, dovednosti a vlastnosti urCuje jeji profesionalitu. Co se znalosti tyce, porodni
asistentka by méla byt zbéhla v oblasti gynekologie, porodnictvi, neonatologie, ale také

pediatrie, chirurgie, oSetfovatelstvi, anestezie a prvni pomoci (Vranova, 2011, s. 9).

N 24

Jednim z nejdulezitéjSich faktort sprdvného vykonadvani prace porodni asistentky je
zodpovédnost. Porodni asistentka musi zodpovédné provadét vykony, peCovat o Zenu
a dokumentaci. Timto stvrzuje to, ze svym chovanim, jednanim a pusobenim neposkodila
osoby, o které pecuje, tedy matku a dité. PA by méla umét naslouchat Zenam, méla by pfijit na

to, jak Zena vnima porod, Sestinedéli, pro¢ chce rodit v domacim prostiedi a spoustu dalSich
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aspektil. Vyznam je kladen na uméni dotazovat se Zen a vnimat, co a jak fikaji (Stromerova,

2010, s. 14).

V soucasné dobé je zadouci také znalost svétovych jazykd. Na prvnim misté je jednoznaéné
jazyk anglicky. VétSina konferenci ¢i védeckych publikaci jsou psany v anglicting. Péce

o cizinku miize zptisobovat zdvaznou komunikacni bariéru (Stromerova, 2010, s. 18).

Dtlezitou roli ve spokojenosti klientky i porodni asistentky hraje vzajemna divéra. Jedna se
o davéru v odbornost a dovednosti personalu, ale také ve skuteCnosti zachovani povinné
mlcenlivosti. Listina zakladnich prav a svobod uvadi, Ze kazda osoba bez vyjimky ma pravo na
zachovani soukromi. V praxi to znamend, ze porodni asistentka a jakykoliv zdravotnicky
persondl nesmi bez pisemného souhlasu klienta vynést zadné informace o jeho zdravotnim

stavu, zkratka ani to, na jakém pokoji ¢i oddé€leni lezi (Vranova, 2011, s. 20).

2.1.4 Kompetence porodni asistentky

Hlavnim pfedmétem porodnictvi je péce o téhotnou zenu a jeji dité — novorozence. Tato vazba
je od pradavna velice kiehka, citliva a diilezitd. Ukolem personalu, ktery se o Zenu a jeji dit&
stara, neni jen dohled nad fyzickym zdravim klientky, nybrz pohled na Zenu jako

psycho-socialni bytost. Pé¢e by méla byt individualni a celistva (Festova, 2010, s. 381).

Péce o rodicku a jeji dité na porodnich salech je rozdé€lena mezi tym odbornikt — porodni
asistentku, porodnika a détskou sestru, ev. neonatologa. Kompetence porodni asistentky jsou

opakované stalym predmétem diskuzi (Slezakova, 2017, s. 13).

Kompetence jsou vymezeny vyhlaskou €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt
a jinych odbornych pracovnikd. Porodni asistentka poskytuje zakladni, specializovanou
oSetfovatelskou péc¢i téhotnym Zzenam, rodicim Zenam a Zenam v Sestinedéli pomoci

osetifovatelského procesu bez odborného dohledu a bez indikace (Ceska republika, 2011).

Jak uvadi Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.: ,, Porodni asistentka mize diagnostikovat tehotenstvi,
predepisovat, doporucovat nebo provadét vySetieni nutna ke sledovani fyziologického
tehotenstvi, sledovat Zenu s fyziologickym téhotenstvim, poskytovat ji informace o prevenci
komplikaci, v pripade zjisténého rizika preddvat Zenu do péce lékare se specializovanou

zpuisobilosti v oboru gynekologie a porodnictvi.
Porodni asistentka:

B provadi pravidelné kontroly béhem gravidity, sleduje stav plodu vhodnymi prostredky (méfeni

fyziologickych funkci, zevni vySetieni, vnitini vySetieni, kontrola ozev, hodnoceni kontrakci)
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B pecuje o rodicku pied porodem, béhem porodu a v dob¢ Sestined€li

B jec zpusobila vést fyziologicky porod, véetné nasttihu hraze a porodu placenty
B oSetfuje porodni poranéni vcetné Siti tkane

B miZe provést prvni odetfeni novorozence (Stromerova, 2010, s. 49).

., Porodni asistentka pod primym vedenim lékare se specializovanou zpiisobilosti v oboru

gynekologie a porodnictvi mize:

a) asistovat pri komplikovaném porodu
b) asistovat pri gynekologickych vykonech
C) instrumentovat na operacnim sdle pri porodu, “ udava Vyhlaska ¢. 55/2011
Sh.
Porodni asistentka pracuje také s muzi. Edukuje je v sexualnim zdravi, pfipravuje je na

rodi¢ovstvi nebo samostatny porod (Stromerova, 2010, s. 7).

2.1.5 Mista pisobnosti porodni asistentky

Porodni asistentka piedev§im své znalosti uplatiiuje v gynekologickych ambulancich, na
gynekologickych oddélenich, v pfedporodnich poradnach, na porodnich a operacnich salech,
odd¢lenich te€hotnych, oddélenich matek po porodu, poradnach pro feSeni neplodnosti ¢i

v soukromych ordinacich, poradnach, centrech (Slezékova, 2017, s. 10).

Porodni asistentky se specialni pusobnosti piisobi v perioperacni péci, intenzivni péci,
a neonatologii. V perioperacni péci se porodni asistentka stara o zenu pied, béhem
a bezprostfedné po gynekologickém operacnim zakroku. Podobnou podstatu profese zaujima
porodni asistentka pro intenzivni pé¢i v neonatologii, nebot’ pecuje o nedonosené déti, kterym
hrozi nebo je ptitomno selhani zakladnich Zivotnich funkci. Porodni asistentka v intenzivni pééi
pecuje o Zenu pied, pii a po provedeni invazivnich vykont, a také pted a po operacich. K jeji
odbornosti patii provadéni kardiopulmondlni resuscitace, véetné defibrilace, péce o zenu i

novorozence s porusenymi zakladnimi zivotnimi funkcemi (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Porodni asistentky, které se rozhodnou vykondvat svou profesi mimo zdravotnické zatizeni
nazyvame komunitni porodni asistentky. Tyto Zeny by mély byt schopny pracovat samostatné
a nezavisle, protoze nav$tévuji zeny doma bez pfitomnosti lékafe. Tato definice vSak
neznamend, ze nebudou spolupracovat s dal§imi odborniky, zejména 1ékafi. K plsobeni
komunitni porodni asistentky je tfeba velka odbornost a znalost postupti (Stromerova, 2010,

s. 11). Ve skute¢nosti maji komunitni porodni asistentky ve vykonavani své praxe piekazky,
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predevs§im ve spoluprici s pojistovnami, obvodnimi gynekology a administrativou (Festova,

2010, s. 381).

Néapln prace porodni asistentky ptsobici v ambulancich zahrnuje poskytovani preventivni péce
pacientkdm, pravidelné léceni a sledovani Zen onkologicky nemocnych, sledovani zen
v klimakteriu, klientek s fyziologickym, rizikovym ¢i patologickym te€hotenstvim. Vyjimkou
neni ani feSeni urogynekologickych problému ¢i problémt détskych pacientek. Do ambulanci
nemocni¢nich jsou ve vétSin¢ piipadech posilany Zeny od obvodnich gynekologlti ¢i
komunitnich porodnich asistentek. Ambulantni ¢ast nemocnice by méla byt vybavena malym

operac¢nim salem, ktery slouzi s kK mensim gynekologickym zakrokiim (Slezakova, 2017, s. 10).

Na ltizkovych oddé€lenich jsou hospitalizovany zeny, které vyzaduji specialni péci v t€hotenstvi
¢i po porodu, ale také klientky s chirurgickym ¢i konzervativnim zplisobem 1écby
gynekologickych orgdnd. Jsou sem fazeny oddéleni konzervativni gynekologie, operaéni
gynekologie, gynekologickd jednotka intenzivni péce, oddé¢leni rizikového téhotenstvi

a oddéleni Sestinedéli (Slezdkova, 2017, s. 11).

Porodni saly byvaji vybaveny porodnimi boxy. Tyto pokoje jsou uzptisobeny pro jednu rodicku
a jeji doprovod. Je zde dobte dostupné veskeré vybaveni potifebné pro personal (porodnické

lizko, pomucky k porodu), ale také pro rodic¢ku (baldn, porodni vana) (Slezakova, 2017, s. 12).

2.2 Komplikace porodu
Je dtlezité zminit Casté komplikace porodu, které se nasledné tesi farmakologicky c¢i

nefarmakologicky.

2.2.1 1.all. doba porodni

Jak je jiz znamo, v soucasné dobé je provadéna tzv. indukce porodu (vyvolani porodu).
V nékterych piipadech je vSak velice kontraindikovana, a to pti akutni asfyxii plodu, akutnim
porodnickém krvaceni, stavech po cisafském fezu, jizvach na déloze, astma bronchiale,
tuberkuldze a dalsich stavech (Hajek, 2014, s. 125).

Za jednu z komplikaci porodu je povazovano $patné dychani pti bézicim porodu. Dychat umi
kazda zena, avsak stres Ci strach ¢asto vedou k brnéni rukou, kiec¢im ¢i hyperventilaci. V téchto

ptipadech je nutné Zenu zklidnit a nazorn€ dychani predvést (Dolezalova, 2016, s. 66).

Spontanni nebo uméle vytvorené protrzeni vaku blan pied zahdjenim kontrakci zpisobuje
predCasny odtok vody plodové. Miize to byt zplisobeno pii prudkych zménach tlaku v déloze

a biise, prozanétlivymi degenerativnimi zménami nebo naopak je pfi¢ina nezistna. V takovémto
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pfipad¢ je provadén test Temesvaryho ¢inidlem, kdy se plodovéa voda zbarvi do zelenomodré
barvy (Hajek, Cech, Mar$al a kol., 2014, s. 255). Jelikoz toto ¢inidlo mize v mnoha ptipadech
reagovat fale$né pozitivné, je pro kontroluje provadén UZ plodu (Koucky, 2014, s. 61).

Bezpochyby existuje silna vazba mezi porodem a bolesti. Je dillezité zminit, ze plisobici bolest
nemusi zpusobit poskozeni ¢i nebezpeci pro matku nebo plod a je pro kazdou klientku
individualni. Bolest byva zplsobena kontrakcemi, ale také komplikacemi ¢i lékatskymi
intervencemi. Pti porodu fyziologicky dochazi v roztahovani a zkracovani délozniho ¢ipku, coz
zpusobuje bolest pfedevsim v bfi$ni krajin€. Naopak kontrakce navozuji mimo jiné bolest
v kiizové oblasti. Proto je Casto vyuzivana nefarmakologické i farmakologické tlumeni
porodnich bolesti (Mander, 2014, s. 149). Bolest piedstavuje nepiijemny stav, pii némz mize

dojit k realnému nebo ptipadnému poskozeni tkané (Pafizek, 2012, s. 126).

Dalsi komplikaci je hyperaktivita délohy, ktera se projevuje zvySenou frekvenci kontrakci,
nadmérnymi vychylkami ranych deceleraci, jeZ jsou zobrazeny na zaznamu CTG. V tomto
ptipadé hrozi hypoxie plodu, piekotny porod a stim souvisejici vétsi porodni poranéni.
Protiklad ptedstavuje hypoaktivita délohy zptisobend nedostatecnou biologickou pfipravenosti
zeny k porodu nebo anatomickymi poméry. Dalsi komplikaci je hypertonus délohy, ktery
vznikd pii zkrdcenych mezikontrakénich obdobi. ZvySuje se nebezpeci hypoxie plodu

a predéasného odlouceni placenty (Hajek, 2014, s. 255).

Pokud pii porodu lékai ¢i porodni asistentka dosahne na pupecnik a pupecnik tepe, neni
nalezeno Zadné nebezpeci pro plod. Pokud vSak pupecnik netepe a je chaby, plod je mrtvy.
Jestlize funikulus netepe, je napjaty a tep je zpomaleny, plod je ve velkém nebezpeci uduseni
(Stromerova, 2010, s. 171). P¥i imrti plodu by rodi¢e méli mit moZnost rozhodnout o zptisobu
vedeni porodu — napiiklad zda vyvolat kontrakce k rychlejsimu prubéhu porodu a o nasledném

rozlouceni s ditétem (Kohnerova, 2013, s. 72).

Na konci minulého stoleti bylo zjiS§téno velké procento novorozeneckych sepsi v disledku
pfitomnosti streptokokl skupiny B, které se ze sttev mohou dostat az do dutiny délozni. Aby
k tomuto problému nedoslo, je dulezité zahajit 1é¢bu antibiotiky nejdéle 4 hodiny pted porodem

(Verlani, 2010, s. 1).

Pti bézici druhé dobé porodni je riziko vzniku dystokie ramének. To znamen4, Ze biakromialni
primér je v pficném prameéru zaseknuty o sponu stydkou. Tento problém vznikd u velkych

plodii, anomalii panve nebo obezit¢ matky (Hajek, 2014, s. 263).
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Vznik komplikaci pti cisaiskych fezech, které se v dnesni dobé provadéji hojnéji nez diive, je

mnohonasobné vyssi a Castéjsi nez pti spontannim porodu (Roztocil, 2017, s. 508).

2.2.2 111. doba porodni

Pokud jsou po porodu plodu vyrazné snizeny kontrakce, mizou neptiznivé ovlivnit porod
placenty. Je tfeba mit na paméti, ze mechanicky do porodu ltizka nezasahujeme, to znamena,
7¢ netahame za pupecnik, netlaéime nepfiméfenou silou na bficho. Jestlize je postupovano
farmakologicky, vyckava se 20-30 minut a poté 1ékai provede operacni, manualni vybaveni
placenty (Hajek, 2014, s. 264).

Po porodu plodu se u komplikovanych, ptekotnych a opera¢nich porodu ¢i velkych plodi ¢asto
objevuji trhliny a praskliny v rodidlech zeny a na jejich povrchu, které je Casto tfeba feSit
(Binder, 2011, s. 228).
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2.3 Farmakologie
V nésledujicich podkapitolach bude popsano, co obor farmakologie je, jaké zakladni pojmy
jsou s ni spojeny, kam sahaji poc¢atky farmakologie a jak je délena. Mimo to bude popsano

nazvoslovi 1éCiv, jejich oznaceni a jejich formy podavani.

2.3.1 Definice oboru
Farmakologie je védni obor zabyvajici se sou€innosti mezi zivymi organizmy a cizorodymi
latkami (Perlik, 2011, s. 3). V tomto odvétvi se uplatituji a misi poznatky z biochemie,

molekularni biologie a fyziologie. Je to velmi rychle se rozvijejici obor (Sliva, 2011, s. 11).

Podstatou farmakologie je rozvoj novych 1é¢iv pro lidské i veterinarni pouziti (Perlik, 2011,

s. 3).

., Porodni asistentka miize prejimat, kontrolovat, ukladat lécivé pripravy, manipulovat s nimi
a zajistovat jejich dostatecnou zasobu. Porodni asistentka také analyzuje, zajistuje a hodnoti

kvalitu a bezpecnost poskytované osetrovatelské péce, “ udava Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.

2.3.2 Zakladni pojmy

2.3.2.1 Léciva latka

Z4 1¢civou latku je povazovana vlastni u¢innd cast léCiva. Je to latka ptivodné piirodniho ¢i
syntetického charakteru, jez je podavana do organismu za cilem 1é¢by nemoci ¢i stanoveni
diagnézy (Svihovec, 2018, s. 3).

2.3.2.2 Lécivy pripravek

Pomoci technologii jsou 1é¢ivé latky a pomocné latky zpracovany do koneéné podoby, diky
¢emuz vznika 1ékovy piipravek. Za pomocnou latku je povazovéana zelatina, antioxidanty,
barviva aj., tedy latky, které samostatné nejsou 1é¢ivé. Jsou charakterizovany jako zéklad

1é&ivého pripravku ovliviujici jeho vlastnosti (Svihovec, 2018, s. 3).

Lécivé ptipravky jsou urCeny k lé€eni, pfedchazeni nemoci a tupravé fyziologickych funkci

(Perlik, 2011, s. 4; Fusek, 2018, s. 10).

Za HVLP (hromadné vyrabéné 1éCivé piipravky) jsou povazovany takové 1éCivé pripravky,

které jsou vhodné k uzivani a které nesou zvlastni nazev (Perlik, 2011, s. 4).
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2.3.2.3 Generika
Po dobé uplynuti patentové ochrany konkrétniho 1éCiva je mozné vyrabét piipravky se
zakomponovanim stejnych G¢innych latek jinymi farmaceutickymi firmami. Tyto pfipravky

jsou nazyvany jako generika (Perlik, 2011, s. 4).

2.3.2.4 Lécivo

Pojem 1éc¢ivo (neboli farmakon) zahrnuje 1é¢ivé latky, jejich kombinace a 1é¢ivé piipravky. Patii
sem ty latky, které pozitivné ovliviiuji zdravotni stav jedince (Perlik, 2011, s. 4; Svihovec, 2018,
s. 3; Martinkova, 2018, s. 15).

2.3.25 Lekova forma
Lécivé pripravky ¢i jejich kombinace jsou riznymi procesy zpracovavany do 1ékové formy.
Drazg, tablety, masti, injekéni roztoky a dal$i jsou povazovany za 1ékové formy (Fusek, 2018,

s. 10).

2.3.2.6 Lékopis
Lékopisem je rozumén soupis piedpisi a pozadavki, které udavaji pozadovanou kvalitu

skladovani a zptsob kontroly 1é€ivych latek (Fusek, 2018, s. 11).

2.3.2.7 Lek
Nyn¢jsi legislativa nevysvétluje a nezna pojem Iék. Z praktického hlediska je vSak tento pojem
Casto uzivan. L&k ptedstavuje 1€Civy pripravek v urcité 1ékové formé, je zabalen ve vnitfnim

1 vnéjSim obalu, jenz obsahuje ptibalové informace (Fusek, 2018, s. 11).

2.3.2.8 Teratologie

Z teckého slova teratos (= zrtida) vznikla teratologie. Teratologie je véda zabyvajici se
pfi¢inami vzniku vyvojovych vad (odchylky od normalniho stavu organismu, orgéni, Casti téla)
vlivem teratogenti. Za teratogen je povazovan jakykoliv vnéjsi faktor, jenz je v téhotenstvi

schopny zpusobit vznik vyvojové vady (Vachek, 2013, s. 19, 21).

2.3.2.9 Indikacni skupina, indikace, kontraindikace
Do indika¢nich skupin jsou fazeny 1éky, které maji stejny Gcinek a ovliviiuji stejnou skupinu

ptiznaki. Indikace je stav, pii které je dané 1é¢ivo vhodné podat (Vytejckova, 2015, s. 20).

Pokud je stav pacienta natolik omezen, Ze 1€k je nevhodné ¢i nebezpecné podat, je tento stav

nazyvan kontraindikaci pro dané 1é¢ivo (Vytejckova, 2015, s. 20).
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2.3.3 Historie farmakologie
Uz od davnych dob se lidé zajimali o pomoc v nemoci sobé samotnym, sobé navzajem
a 0 pomoc zvifatim. Prvni zminky o védomostech byly zaznamenavany do herbait. Lidstvo

vétilo v moznost 1é¢by diky sile rostlin (Liillman, 2012, s. 2).

1. stoleti naseho letopodtu je povazovano za podatek farmakologie, nebot’ v Rimé vznikla dila
psana latinsky, kterd se vénuji Iéktim. Tato dila byla nazyvana ,, ¢dst mediciny, ktera bojuje spis
léky. “ Autofi se v téchto spisech snazili vénovat lé¢ivym latkam rostlinnym i Zivo¢isnym. Za
hlavniho, prvniho a pro nés dulezitého encyklopedistu, jenz se zabyval farmakologii, je
povazovan Aurus Cornelius Celsus, ktery napsal spis De medicina (O 1ékafstvi) zabyvajici se

mimo jiné farmakologii (Tesafova, 2014, s. 158).

Pocatky klinické farmakologie jsou v eskych zemich, USA i Velké Britanii datovany okolo
50. — 60. let minulého stoleti. Velky rozvoj je zaznamenan v letech 70. Dnes je o tento lékaisky
a v&dni obor velky zajem (Elis, 2010, s. 161.)

2.3.4 Rozdéleni farmakologie
Zakladnim délenim farmakologie je obecnd a specidlni farmakologie. Do obecné farmakologie
je fazena farmakodynamika a farmakokinetika. Specialni farmakologie se zabyva jednotlivymi

predstaviteli 1€¢iv a jejich 1ékovymi skupinami (Fusek, 2018, s. 9).

V oblasti farmakologie jsou vyclenovéana riiznd farmakologickd odvétvi jako jsou napt.:

klinické farmakologie, farmakoepidemiologie a farmakogenetika (Fusek, 2018, s. 9).

2.3.4.1 Farmakodynamika
Farmakodynamika je v€dni obor zabyvajici se mechanismem ptisobeni 1€¢iv, tedy jak 1éCivo
pusobi na organismus. Vysledkem jsou biologické zmény, které nastavaji po podani 1éciva.

Utinky daného 1é¢iva jsou vazany na urité organy &i tkané (Svihovec, 2018, s. 33).

Jednoduse feceno, farmakodynamika sleduje 1é¢ebné ¢i toxické vlivy 1éCiv, jez puisobi na

organismus (Sliva, 2011, s. 24).

2.3.4.2 Farmakokinetika

Farmakokinetika sleduje osud 1é¢iva v organizmu. Zakladnimi farmakokinetickymi procesy
jsou vstiebavani, distribuce, metabolismus a eliminace 1é¢iv. Farmakokinetické déje jsou
vyuzivany k vypoctu davky 1éciv, k vypoctu intervalli mezi podanim 1é¢iv, ke zjisténi vztahu
mezi farmakologickymi procesy a farmakologickym ¢i toxickym pusobenim léciva (Sliva,

2011, s. 17).
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2.3.4.3 Klinicka farmakologie
Klinicka farmakologie je zaméfena na snahu dokazat obecnou platnost ti€inku 1éku u nemocné
i zdravé osoby. V tomto odvétvi je kladen diraz na splynuti poznatkd klinickych obora

a experimentalni farmakologie (Perlik, 2011, s. 3).

2.3.4.4 Farmakoepidemiologie
Farmakoepidemiologie se zabyva pfedevsim spotfebou 1éCiv v populaci, ale také Gcinky 1éCiv

na populaci (Fusek, 2018. s. 9).

2.3.4.5 Farmakogenetika
Farmakogenetika zkouma vztah genetickych rozdilu jedinct k Géinku podaného 1éku. To

znamena, ze ne cela populace reaguje na 1ék stejné (Sliva, 2011, s. 31).
2.3.5 Tridéni léku dle ucinku
Dle toho, jak 1€k pasobi délime piipravky dle uéinku nasledovné:

ucinek paliativni (zmiriiuje pfiznaky onemocnéni),

ucinek kurativni (ma lé¢ebny charakter),

ucinek podpurny (dopliujici),
B GcCinek preventivni (snazici se predejit onemocnéni) (Fusek, 2018, s. 13).
2.3.6 Nazvoslovi
Léky maji ruzné nazvy, proto bude v nasledujicich podkapitolach obecné vysvétleno

nazvoslovi 1é¢iv.

2.3.6.1 Chemické nazvoslovi

Chemické nazvoslovi 1é¢iv jednoznacné urcuje latku, ale z divodu slozitosti se v praxi
nevyuzivd. Mezinarodni unie pro Cistotu a uZitou chemii urcuje pifesna pravidla pro toto
nazvoslovi (Fusek, 2018. s. 14). Chemické oznaceni je vystizné, ale té€Zce zapamatovatelné
(Perlik, 2011, s. 4).

2.3.6.2 Genericky nazev

Diky generickym n4dzviim je mozné hodnotit 1éky dle klasifika¢niho systému (Perlik, 2011,
s. 4). Za pozitivum tohoto nazvoslovi je povazovana jednoduchost, naopak za negativum
nepevna pravidla. Proto je tento nazev piidélovan Svétovou zdravotnickou organizaci (Fusek,

2018. s. 15).
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2.3.6.3 Obchodni nazvy
Obchodni neboli firemni ndzvy jsou vyuzivany za ucelem vlastnictvi ptislusného lé¢ivého

piipravku vyrobcem (Fusek, 2018. s. 15).
2.3.7 Podéavani léciv
2.3.7.1 Lokalni podani

Lokaln¢ (mistné) jsou podavany roztoky, masti, suspenze, emulze, pasty, a to vétSinou aplikaci

na kizi, sliznici, inhalaci, vpravenim chemoterapeutik do télnich dutin (Fusek, 2018. s. 79).

2.3.7.2 Peroralni podani
Peroralni (neboli enteralni) podani je povazovano za nejéastéjsi druh aplikace 1é¢iv. Jde

o vstiebani 1é¢iva v travicim systému (Fusek, 2018. s. 80).

2.3.7.3 Parenteralni podani
Mezi zplsoby parenteralniho poddni jsou fazeny injek¢ni, intramuskularni (do svalu),
intradermalni (mezi kGzi a podkozi), subkutanni (do podkozi), epiduralni (do extraduralniho

prostoru), transdermalni (na kuzi) a dalsi druhy podani (Fusek, 2018. s. 80).

2.3.8 Oznaceni lé¢iv

Léky jsou vétsinou v uzaviratelnych nadobéach, na kterych jsou nalepeny titky. Cervené stitky
jsou uzivany pro oznaceni zevniho uziti Iéku. K vnitinimu pouziti jsou uréena lé¢iva s bilym
Stitkem. Je kladen dlraz také na oznaceni hotlavin ¢i jinych nebezpeénych latek (Vytejckova,

2015, s. 16).
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2.4 Indikaéni skupiny léciv
Indika¢ni skupiny jsou piedstaveny s ohledem na gynekologicko-porodnické zaméfeni této

bakalaiské prace.

2.4.1 Léciva uzivand v gynekologii a porodnictvi
K vyvolani porodu je dle doporucenych postupii pouzivano uterotonikum oxytocin nebo

prostaglandiny E2 (VIk, 2016, s. 88).

Pti Zivot ohrozujicim krvéceni se po porodu podavaji uterotonika (oxytocin nebo karbetocin,

methylergometrine) a prostaglandiny (Patizek, 2018, s. 154).

2.4.1.1 Uterotonika
Uterotonika jsou latky, jez jsou vyuzivany v porodnictvi, zesilujici a navozujici kontrakce

délohy. Podskupinou uterotonik jsou prostaglandiny a ndmelové alkaloidy (Sliva, 2011, s. 318).

2.4.1.2 Tokolytika
Za ucelem prevence hroziciho pfed¢asného porodu a snizeni ¢i zastavy kontrakci je uzivana

Siroka Skala latek zvanych tokolytika (Sliva, 2011, s. 318, Vachek, 2013, s. 209).

2.4.2 Nervova soustava

2.4.2.1 Neopioidni analgetika

Neopiodni analgetika jsou 1é¢iva, kterd dokazou silné tlumit bolest (Sliva, 2011, s. 172).

2.4.2.2 Opioidni analgetika

Opioidni analgetika jsou zndma jako latky uzivajici se k potlaceni sttedné tézké az tézké bolesti.
Do této skupiny jsou fazeny jak latky piirodni, tak syntetické. Vedlejsim ucinkem opioidnich
analgetik muize byt zacpa, spavost, zvraceni, nevolnost, kasel, ale také zavislost (Perlik, 2011,

5. 114).

2.4.2.3 Nesteroidni antiflogistika
Nesteroidni antiflogistika jsou specialni svym analgetickym, antipyretickym (tlumi teplotu)

antiflogistik — sirupy, ¢ipky, kapsle, gely, masti, krémy, tablety (Sliva, 2011, s. 173).

2.4.2.4 Anestetika
Celkova anestezie predstavuje navozeny a vratny utlum centralni nervové soustavy. K aplikaci
takového anestetika patii amnézie (Castecna ztrata paméti), analgezie a navozeni bezvédomi.

Tato anestetika jsou podavéna inhalacné ¢i nitrozilné (Sliva, 2011, s. 195). Inhala¢ni

28



anestetikum je do organismu vpraveno dychacim systémem v konzistenci plynné ¢i kapalné.
Nitroziln¢ podand anestetika, jez jsou dopravena piimo do krve, jsou specidlni svou rychlosti

nastupu uéinku (Malek, 2011, s. 21, 30).

V disledku aplikace lokalni anestezie dochazi k blokaci vedeni vzruchu mi$nich kotenti, ¢imz
je navozena ztrata vnimani bolesti. Naopak nedochazi ke ztraté védomi (Sliva, 2011, s. 204;

Perlik, 2011, s. 170).

2.4.3 Respiraéni soustava

2.4.3.1 Antihistaminika

Antihistaminika jsou latky vyuzivajici se pro tlumeni alergickych reakci. Nejcastéji jsou
podavany peroraln€, avSak neni vyjimkou lokalni podéni (nosni ¢i o¢ni kapky) ¢i aplikace

injekéni. Uginek ptichazi jiz za nékolik desitek minut po aplikaci (Sliva, 2011, s. 131).

2.4.3.2 Antitusika a expektorancia

Antitusika jsou 1é¢iva uzivana kratkodobé ke zmirnéni suchého a drazdivého kasle, pfi némz
nedochazi k vykaslavani (Perlik, 2011, s. 88). Jsou déleny na kodeinova a nekodeinova
antitusika (Sliva, 2011, s. 142).

2.4.4 Travici soustava

2.4.4.1 Inhibitory protonové pumpy

Inhibitory protonové pumpy jsou znamy svym antisekre¢nim uc¢inkem (Perlik, 2011, s. 62).

2.4.4.2 Prokinetika
Prokinetika jsou latky navozujici pfirozenou, normalni funkci a hybnost zazivaciho traktu tim,

ze blokuji u¢inek dopaminu (Perlik, 2011, s. 63; Sliva, 2011, s. 159).

2443 Antacida
Princip antacid pfedstavuje neutralizace kyseliny chlorovodikové v Zaludku (Perlik, 2011,
S. 61). Antacida jsou piedepisovana k terapii akutnich obtizi, které vznikly nadmérnou tvorbou

kyseliny Zaludeé¢ni (Svihovec, 2018, s. 532).

2.4.4.4 Laxantiva
Kusnadnéni vyprdzdnéni stiev jsou uZivana laxantiva, jez jsou indikovéna pii zacpé,
u pacient S onemocnénim rekta ¢i anu, pifi potiebé ocistit stievo pied vykonem c¢i pired

vySetienim tlustého stieva (Sliva, 2011, s. 156).
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2.4.4.5 Obstipancia
Zaklad 1écby prijmu predstavuje dieta. Pokud vSak nefarmakologicka 1écba selze, jsou na fadé
obstipancia. AvSak pii tézkém prubéhu onemocnéni je nutna infuzni terapie za hospitalizace,

obtipancia totiZ nemuseji stac¢it (Vachek, 2013, s. 50).

2.4.4.6 Antihemoroidalia

Prvnim krokem v 1é¢b¢é hemoroidd je konzervativni terapie, jez je u¢inna pouze u mirnych
a méné zavaznych forem tohoto onemocnéni. Antihemoroidalia, obsahujici glukokortikoidy,
jsou dostupné vétSinou ve formé masti nebo ¢ipki. Je doporuceno podavani pouze nékolik dni

z diivodu vzniku nezddoucich uc¢inka (Perlik, 2011, s. 65).

2.4.4.7 Antiemetika

Antiemetika jsou lé¢iva uZivana k prevenci zvraceni, k samotnému zvraceni ¢i potlaceni
nevolnosti. Emetické centrum, které se sklada ze slozité sit¢ neurond, se nachazi v prodlouzené
miSe, tudiz mize byt spusténo podnéty jako zapach, bolest, zrakovy podnét, dotek, téhotenstvi

a dalsi (Sliva, 2011, s.164).

2.4.5 Kardiovaskularni systém, vegetativni nervovy systém a krev

2.4.5.1 Antihypertenziva

Antihypertenziva jsou lécivé latky uzivajici se ke sniZzeni krevniho tlaku. Za arteridlni
hypertenzi je povazovan tlak vys$i nez 140/90 mm Hg ve 2 ze 3 méfeni pii asponn dvou
navs§tévach 1ékare. Lécba hypertenze je dulezita z divodu umrti vice nez 50 % populace na

onemocnéni kardiovaskularniho systému (Sliva, 2011, s. 79).

Za antihypertenziva jsou povazovany naptiklad B-blokatory, blokatory vapnikovych kanald,

inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin a diuretika (Perlik, 2011, s. 79).

Betablokatory tlumi G¢inek sympatiku, ¢imz snizuji minutovy vydej a tepovou frekvenci
(Vachek, 2013, s. 70).

Blokatory vapnikovych kanalii jsou uZivany pfedev§im u starSich pacientd, u pacientd

s diabetem ¢i s onemocnénim ledvin (Perlik, 2011, s. 80).

Inhibitory enzymu konvertujiciho angiotenzin piisobi antihypertenznim ucinkem, ale také
maji protektivni funkei (ovliviiuji srdce, ledviny a cévy). Jsou uzivany v kombinaci s jinymi

antihypertenzivy pii cukrovce, srde¢nim selhani, po akutnim infarktu (Perlik, 2011, s. 80).
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Diuretika jsou definovana jako latky, jez zvySuji mnozstvi moci. Jsou délena do tii skupin —
klickova (vyuzivaji se pii levostranném selhani srdce ¢i otoku plic), thiazidova (zvysuji
vyluovani chloridu, sodiku, hot¢iku a drasliku moci) a kalium Setfici diuretika (velmi slaba

diuretika zpusobujici kladnou bilanci drasliku) (Sliva, 2011, s. 127-129).

2.4.5.2 Antikoagulancia
Cilem uzivani antikoagulancii je zabranéni vzniku trombu ¢i jeho rastu. Proto jsou tyto latky

aplikovany v piipadé prevence a 1é¢by Zilni trombozy ¢i plicni embolie (Sliva, 2011, s. 112).

2.4.5.3 Antiagregancia
Uginkem antiagregancii je prevence tromboembolické nemoci. P¥i uZivani téchto latek je tfeba

bréat v potaz moznou zvys$enou krvacivost, pfedevsim pii opera¢nich vykonech (Vachek, 2013,
S. 86).

2.4.5.4 Antidysrytmika, antiarytmika
Antiarytmika jsou léky indikovany pfi poruchéch srde¢niho rytmu (Kuchat, 2014, s. 62).

2455 Hemostatika
Utinek hemostatik, jinak také antifibrinolytik, je znamy blokaci nadmémé fibrinolyzy, kterou

mohou zpisobovat néktera 1é¢iva ¢i jiné patologie (Hampl, 2015, s. 336).

2.4.5.6 Trombolytika
Trombolytika se podileji na pfeméné plazminogenu V plazmin, ktery zplsobuje rozpusténi
krevni sraZeniny. Trombolyzou je nazyvan déj, jenZ ni¢i tromb a je doprovazen rizikem

krvaceni, napiiklad nitrolebniho (VI¢ek, 2014, s. 151).

2.45.7 Venofarmaka
Za venofarmaka jsou povazovany latky uzivajici se k terapii zilnich nemoci. Podstatou
pusobeni je pozitivni ovlivnéni stény zil a zlepSeni vlastnosti, jeZ postupem casu vedou

k deformaci zil (Sliva, 2011, s. 106).

31



2.45.8 Antianemika

Anémie je definovana jako snizeni po¢tu ¢ervenych krvinek, koncentrace hemoglobinu a pokles
hematokritu. Za hlavni a negativni projev je povazovana porucha pienosu kysliku do tkani. Aby
bylo ptfedejito komplikacim, vyuzivaji se antianemika (Perlik, 2011, s. 145).

2.4.5.9 Sympatomimetika

Sympatomimetika jsou latky podnécujici sympatikus (zvySuji krevni tlak, rozsifuji pradusky,
povzbuzuji srde¢ni funkci). Jsou rozdélena na piimo a nepfimo pusobici sympatomimetika
(Svihovec, 2018, s. 180).

2.4.5.10 Spasmolytika
Spasmolytika jsou indikovana v piipad¢ kieCovitych staht (spasmii), jeZ je potieba uvolnit.

Vétsinou se jednd o spasmy v zazivacim traktu (Kuchat, 2014, 668).

2.4.6 Centralni nervova soustava

2.4.6.1 Antipsychotika

Antipsychotika, jinym ndzvem neuroleptika, jsou charakterizovéana jako latky k 1é¢bé akutnich
i chronickych psychoz (Sliva, 2011, s. 248).

2.4.6.2 Anxiolytika
Anxiolytika jsou latky postihujici centralni nervovou soustavu s cilem terapie Uzkostnych stavi
a panickych atak. Casto uzivanou skupinou jsou benzodiazepiny, na kterych mize snadno

vzniknout zavislost (Vachek, 2013, s. 160).

2.4.6.3 Antidepresiva
Antidepresiva jsou latky cilené k 1é¢b¢é depresivnich nalad ¢i jinych psychickych poruch (Orel,
2016, s. 268).

2.4.6.4 Hypnotika a sedativa

Do indika¢ni skupiny sedativa patii 1éCiva, ktera zklidiuji centralni nervovou soustavu.
Hypnotika jsou 1é¢iva, ktera by méla svym uzivanim zpisobit fyziologicky spanek (stav tomu
podobny) pti poruchach spavosti (Nejedld, 2015, 212).

2.4.7 Metabolismus
2.4.7.1 Inzulin

Inzulin je hormon vznikajici v pankreatu. Jeho funkci je udrzovani rovnovahy glukozy (Perlik,
2011, s. 120).
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2.4.7.2 Antidiabetika peroralni
Peroralni antidiabetika jsou latky, jeZ jsou podavany oralni cestou u pacientti s diabetem II. typu

ke snizeni hladiny cukru v krvi (Perlik, 2011, s. 122).

2.4.7.3 Imunosupresiva
Imunosupresiva jsou chemicky rtznorodé latky, které v rGznych stupnich potlacuji funkci
imunity. Tyto latky se podileji na pfisunu energie, zrani bun¢k, rovnovaze vnitiniho prostiedi

organismu a piizptsobeni se vné&jSimu prostiedi (Perlik, 2011, s. 119; Vachek, 2013, s. 168).

2.4.8 Léc&iva k 1é6¢bé infekcei
2.4.8.1 Antibiotika

Antibiotika jsou latky, které hubi patologické mikroorganismy nebo zastavuji jejich rust.
Existuje fada druht antibiotik, a to peniciliny, cefalosporiny, makrolidy, linkosamidy a dalsi
(Svihovec, 2018, s. 701).

Antibiotika jsou specificka tim, Ze jejich Gi€¢inek mize byt postupem ¢asu jiny nez pii prvnim
podani. Efekt 1é¢by antibiotiky byva zpravidla jiny na jednotce intenzivni péce a standardnim

odd¢leni ¢i v komunité a v nemocnici (Benes, 2018, s. 20).

Peniciliny zabranuji syntéze bakterialni bunééné stény, diky ¢emuz usmrcuji bakterie.
Penicilinova fada antibiotik je zndma velkou Cetnosti vyskytu alergii v populaci, proto je pied

podanim nutno alergie vyloucit (Vachek, 2013, s. 174).

Podstata piisobeni cefalosporini je stejna jako penicilinu. Obvykle piedstavuji druhou volbu

u mnoha infek¢nich onemocnéni (Sliva, 2011, s. 293).

Makrolidy jsou ¢asto uzivany u pacientl s intoleranci penicilinu. Jejich mechanismus u¢inku

spociva v zabranéni bakterialni syntézy (Vachek, 2013, s. 181).

Linkosamidy jsou opét volbou v pfipadé alergie na penicilin. Pasobi pfedev§im proti
stafylokoktim (Svihovec, 2018, s. 735).

Dle doporucenych postupi je v gravidité za antibiotikum prvni volby povazovan penicilin G,
jehoz alternativou je ampicilin. Pfi alergii na peniciliny je mozné podat cefalosporiny

(cefazolin, cefalotin), klindamycin, vankomycin (Méchurova, 2013, s. 12-13).

2.4.8.2 Antivirotika
Antivirotika jsou skupiny 1é¢iv bojujici proti virovym infekcim. Tato 1é¢iva zabraniuji syntéze

DNA virt a zpomaluji jejich mnozeni (Perlik, 2011, s. 157).

33



3 PRUZKUMNA CAST

Prizkumna ¢ast této bakalarské prace je zamétena na klicova 1é¢iva uzivana v porodni asistenci
a jejich specifika podani a znalost 1éku studentek 3. ro¢niku bakalaiského oboru Porodni

asistentka.

3.1 Cile prizkumné ¢asti

Cilem prazkumné Casti bakalarské prace je zjisténi klicovych 1€¢iv pro obor Porodni asistentka
ve vybranych zdravotnickych zatfizenich, nasledné specifika podani téchto 1€ki. Tedy jaka
lé¢iva z ruznych indikacnich skupin se nejéastéji vyskytuji ve vybranych zdravotnickych
zafizenich a jakym zplisobem se podavaji, v jakém mnozstvi, s jakymi Casovymi intervaly.
Dalsim cilem je pomoci dotazniku zjistit znalosti 1é¢iv uzivanych v porodni asistenci

studentkami tietich ro¢niku bakalafského studia.

3.2 Priuzkumné otazky
1) Jaka 1é&iva na porodnich salech ve vybranych nemocnicich Ceské republiky jsou nejéastji

pritomna?
2) Jaka jsou specifika podani vybranych 1€¢iv?

3) Jaké jsou znalosti léciv studentkami 3. ro¢niku bakalaiského studia oboru Porodni

asistentka?
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3.3 Metodika

Sbér dat této teoreticko-prizkumné bakalarské prace probihal od podzimu roku 2019 do biezna
roku 2020. Byla sbirdna data ve vybranych nemocnicich Ceské republiky se souhlasem
naméstkyné oSetfovatelské péfe a nasledné i vrchni sestry porodnicko-gynekologického
oddéleni ¢i stani¢ni sestry porodnich salt a na univerzité po souhlasu vedouci katedry porodni

asistence.

Pro zjiténi klidovych 1é¢iv bylo celkem osloveno 8 nemocnic Ceské republiky, z nichz 6
nemocnic s pruzkumem souhlasilo, tedy 75 % ze vSech oslovenych zatizeni. Byly vybrany 2
fakultni nemocnice a 4 okresni. Zafizeni byla vytipovana s pifihlédnutim, v jakych
zdravotnickych zafizenich nejcastéji plni studentky PA, které studuji v Pardubickém kraji, své
odborné praxe. Na porodnich salech vybranych zdravotnickych zatizeni bylo provedeno $etieni
lékaren a zapis viech 16¢iv, jez maji dand oddéleni piitomna ve svych lékarnach. Setfeni bylo
provedeno v programu Microsoft Excel (viz pfiloha A). Nejdiive byla vSechna 1é¢iva (1é¢iva
vSech forem podani, vSech indika¢nich skupin) vyskytujici se v Iék&rnach vybranych
zdravotnickych zafizeni sepsana a poté bylo zaznamenéno, v jakych vybranych nemocnicich se
dané Ié¢ivo vyskytuje a v jakych nikoliv. Pozd&ji byla 1é¢iva rozdélena v excelové tabulce do
indika¢nich skupin. Na zakladé vysledki byla zjisténa data o nejcastéji se vyskytujicich
IéCivech na porodnich salech ve vybranych nemocnicich. Za klicova lé¢iva byla povazovana ta
1é¢iva, kterd se vyskytovala aspon ve 4 zafizenich (vyskyt 67 %), coZ je tedy vétSina vybranych
zdravotnickych zafizeni. Vysledky byly vyhodnoceny pomoci pocitaového programu
Microsoft Excel. Zpracovani téchto dat bylo podnétem k vypracovani specifik podani
klicovych lé¢iv pomoci SPC dokumentace (= piibalovy letdk pro zdravotnika) na webovych

strankach Statniho ustavu pro kontrolu léciv.

Ke zpracovani dat o znalostech 1éku studentkami oboru Porodni asistentka bylo rozdano 21
dotaznikt, z nichz bylo vyplnéno celkem 16, tedy 76 % z celkového poctu. Dotaznik byl
anonymni a obsahoval 26 otazek, jez zjistovaly znalosti 1ékt budoucich porodnich asistentek.
U 14 otazek respondentky vybiraly pouze jednu spravnou odpovéd’, 9 otazek bylo otevienych
a 3 otazky nabizely moznost vice odpovédi. Studentky byly vyzvany, aby nepouzivaly Zzadné
materiadly, knihy a ¢lanky, které by jim usnadnily dotaznik vyplnit. Na zakladé vysledku
z dotaznikového Setfeni byly zjistény znalosti 1éka studentek porodni asistence, které byly
zpracovany do grafii. Dotazniky byly nasledné vyhodnoceny. Pro uspé$né splnéni byla

stanovena hranice 75% tspésnosti, coz znamenalo ziskani aspon 26 bodu.
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3.4 Charakteristika pruzkumného souboru
Zdravotnicka zafizeni, jez byla pouzita k prizkumu, byla vybrana na zaklad¢ faktu, kde
studentky 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka, které studuji v Pardubickém kraji, plni své

praxe.

Respondentky zarazené do dotaznikového Setfeni o znalostech 1éCiv byly studentky 3. ro¢niku

bakalaiského studia oboru Porodni asistentka, tedy zeny studujici vysokou skolu.

21 studentek bylo pozadano o vyplnéni dotazniku. Tomuto pozadavku vyhovélo 16 studentek.
Respondentky nebyly fazeny do vékovych skupin ani nebylo zjistovano naptiklad predchozi

vzdélani.

3.5 Zpracovani dat a vysledku
Data byla zpracovavana a vyhodnocovana v programu Microsoft Office Excel 2016, kde

vysledky, tedy 1é¢iva uzivana na porodnich salech, byly zaznamenany do tabulek.

Znalosti 1é¢iv studentek porodni asistence byly zaznamenany do graft, ve kterych je

procentualné znazornéna znalost otdzek z dotaznikového Setfeni.

3.6 Analyza a interpretace klicovych lé¢iv na porodnich salech

Nize jsou zpracovana lé€iva dle jednotlivych indikacnich skupin, jez byly Setfenim lékaren ve
zdravotnickych zafizenich zjistény. Nasledné jsou z kazdé indikacni skupiny vybréna ta 1éciva,
jez se vyskytuji minimalné na 80 % pracovist. Takova léciva byla vyhodnocena jako klicova

a jsou uvedena jejich specifika podani.

V tabulce je vzdy uveden nazev 1éku, oznaceni typu nemocnice, pod kterou dané odd¢leni spada
(znaceny zkratkou — FN = fakultni nemocnice, ON = okresni nemocnice a ¢islem) s vypoétem

procentudlniho vyskytu léciva.

Vyskyt v % je vypocitan v programu Microsoft Office Excel 2016 pomoci vzorce: ano,
vyskytuje se/celkovy pocet pracovist*100 (100 % znamena vyskyt ve vSech 6 vybranych

zdravotnickych zatizenich). V tabulce nize je uveden piiklad zpracovani.

Tabulka 1: pt.: vyskyt Prostinu 15 M (vlastni zpracovani)

pocet zdravotnickych
pr.: vyskyt Prostin 15 M zaFizeni vyskyt (%)
ANO, vyskytuje se 4 67
celkem 6 100
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3.6.1 Léciva pouzivana v gynekologii a porodnictvi

Tabulka 2: vyskyt 1é¢iv pouzivanych v gynekologii a porodnictvi (vlastni zpracovani)

vyskyt

Indika¢ni skupina nazev léku FN1 |FN2 |ON1 |ON2 |ON3 |ON4 (3}0) g

Tokolytika Gynipral ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 100

Uterotonika Oxytocin ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 100

Duratocin ANO | ANO | ANO | NE | ANO | ANO 83

Methylergometrine | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 100

Prostin E2 ANO | ANO | ANO | NE | ANO | NE 67

Prostin 15M ANO | NE | ANO | NE | ANO | ANO 67

Enzoprost NE | NE | NE | NE | ANO| NE 17

Mispregnol NE | NE | NE | NE | NE | ANO 17

Gynekologika Dostinex NE |ANO| NE | NE | NE | NE 17
Zensky pohlavni

hormon Agolutin NE | NE |ANO| NE | NE | NE 17

Ve zkoumanych 6 zdravotnickych zafizenich se vyskytl 1 druh tokolytik, 7 druhti uterotonik,
1 pohlavni hormon a 1 gynekologikum obecné (Dostinex ovliviiuje hormony hypotalamu
a hypofyzy, ale uziva se v porodnictvi). Z vysledk bylo zjisténo, ze Gynipral, Oxytoxin
a Methylergometrine se vyskytuji ve vSech vybranych zdravotnickych zafizenich (100 %). Na
5 pracovistich (vyskyt 83 %) se nachazi uterotonikum Duratocin a na 4 pracovistich (67 %)

1é¢ivo Prostin 15M a Prostin E2.

3.6.1.1 Specifika podani kli¢ovych 1é¢iv v gynekologii a porodnictvi
Gynipral je 1ék vyuzivajici se k zastavé predcasné béZiciho porodu ¢i pro snizeni nadmérnych
déloznich kontrakci. Je podavan pouze za podminky pribézného monitorovani matky a plodu.

Podava se intraven6zné jako bolus nebo infuzni pumpou (SUKL, 2017, SPC Gynipral).

Oxytocin, 1ék ze skupiny uteronika, je indikovan v injekéni formé pii indukci porodu, potratu,
pfi dé€loZni hypotonii €i atonii, pfi porodu koncem panevnim, retenci mléka. Davkovani je
individudlni a je tieba sledovat plod i matku. Nejcastéji se podava 2-5 1U do 500 ml 5% glukdzy
intravendzné. Pii retenci mléka se podava Oxytocin nejlépe 5 minut pied kojenim (SUKL,

2018, SPC Oxytocin Ferring-1é¢iva).

Methylergometrine je aplikovan intramuskularné ¢i intravendzné a je charakteristicky svym
rychlym ndstupem ucinku. Standardné se aplikuje 0,2 mg latky pomalu béhem 60 sekund.
Davku lze zopakovat za 2-4 hodiny. Pti cisaiském fezu je mozné aplikovat methyergometrin

intramyometralné. Maximaln¢ Ize aplikovat 0,6 mg této latky za den (Patizek, 2012, s. 167).
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Duratocin je indikovan jako prevence poporodniho krvaceni vlivem atonie délozni. Podava se
intraven6zné ¢i intramuskularné jednorazové po porodu plodu a nejlépe pied porodem placenty.

Pii podani do Zily musi byt aplikace dlouh4 1 minutu (SUKL, 2019, SPC Duratocin).

Prostin 15M je injekéni roztok indikovany v ptipadé potratu, zamlklého porodu ¢i poporodniho
krvaceni. V téchto piipadech je aplikovan intramuskularné. Intraamnialni podani nastava pti
potratu od 13. tydne t€¢hotenstvi a v druhém trimestru. Pii poporodnim krvaceni je podéana davka
1 ml (0, 25 mg) hluboko do svalu. Tato davka je ve vétSiné piipadech dostacujici, pokud ne
s odstupem 15-90 minut ji lze podat znovu. Denni davka by vsak neméla byt vyssi nez
2 mg. V piipadé potratu je indikovano 0, 25 mg Prostinu 15M (1 ml). Toto mnozstvi lze
opakovat za 2-3 hodiny, aviak neni doporu¢ena kontinuélni aplikace déle nez 2 dny (SUKL,
2019, SPC Prostin).

Prostin E2 se vyskytuje ve form¢ vaginalnich tablet a je indikovan k vyvolani porodu v terminu
porodu ¢i bezprostiedné pied nim. Podminkou aplikace je zralé d€lozni hrdlo t€hotné Zeny
a ptitomnost pouze jednoho plodu Vv poloze podélné hlavickou. Prvni dédvka pfedstavuje 3 mg
1é¢iva a Ize ji opakovat za 6-8 hodin. Maximalné& v§ak miize byt aplikovano 6 mg za den (SUKL,

2019, SPC Prosin E2).
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3.6.2 Léciva pusobici proti bolesti, hore¢ce a zanétu

Tabulka 3: vyskyt 1é¢iv pusobicim proti bolesti, zanétu, hore¢ce (vlastni zpracovani)

Vyskyt
Indikacni skupina Nazev FN1 |FN2 |ON1 |ON2 |ON3 |ON4 (‘%) g
Anestetika lokalni Mesocain ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 100
Lidocain ANO | ANO | ANO | ANO | NE | ANO 83
Anestetika celkova Hypnomidate NE | NE | NE | NE | NE | ANO 17
Propofol NE NE NE NE NE | ANO 17
Entonox ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 100
Antirevmatika, 17
antiflogistika Ibumax NE | ANO | NE NE NE NE
Aulin NE NE | ANO | NE NE NE 17
Analgetika, antipyretika,
spasmolytika Novalgin ANO | ANO | ANO | NE NE | ANO 67
Algifen NE | ANO| NE | NE NE | ANO 33
Analgetika, nesteoidni
antiflogistika Ibuprofen NE NE | ANO | NE NE NE 17
Indometacin ANO | ANO | ANO | NE NE | ANO 67
Brufen ANO | NE NE NE NE NE 17
Diclofenac NE | ANO | NE NE NE | ANO 33
Analgetika, antipyretika | Paracetamol NE NE | ANO | NE NE NE 17
Paramegan NE NE | ANO | NE NE NE 17
Paralen ANO | ANO | ANO | NE | ANO | ANO 83
Ataralgin ANO | NE NE NE NE NE 17
Slabé opiodni analgetika | Tramal ANO | NE NE NE NE | ANO 33
Tralgit NE | ANO | NE NE NE NE 17
Silné opioidni analgetika | Nalbuphin ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 100
Dolsin ANO | ANO | ANO | NE | ANO | NE 67
Sufentanil ANO | NE NE NE | ANO | ANO 50
Dipidolor ANO | NE NE NE | ANO | ANO 50

Ve vybranych pracovistich se objevilo 5 druht anestetik - 2 druhy anestetik lokalnich, z nichz
Mesocain se 100% vyskytem (6 pracovist’) a Lidocain s 83% vyskytem (5 pracovist’) a 3 druhy
celkovych anestetik, z nichz se Entonox vyskytl ve vSech zdravotnickych zatizenich (100 %).
Z vysledki Setteni je zjevné, Ze 1é¢iv plisobicich proti horecce, zanétu, bolesti (mimo opioidy)
se vyskytlo 12. Paralen pievladal ve vétsing pracovistich, byl pfitomen v 5 pracovistich (83 %),
Novalgin a Indometacin se objevily na 4 pracovistich (67 %). Opioidnich analgetik 1ze napocitat
6 a pouze Nalbuphin se vyskytl ve vSech zdravotnickych zatizenich (100% vyskyt). Dolsin byl

ptitomen v 4 zatizenich (67 %).
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3.6.2.1 Specifika podani kli¢ovych 1é¢iv piisobicich proti bolesti, horecce a zanétu

Entonox je indikovan v piipadé stfedné silné ¢i mirné pusobici bolesti kratkodobé, kdy je
zapotiebi rychly nastup ulevy od bolesti. Nastup ucinku je viditelny po cca 4-5 nadesSich
a maximum u¢inku je pozorovano za 2-3 minuty po zahajeni dychani. Po ukonceni inhalace

t¢inek ustava (SUKL, 2018, SPC Entonox).

Mesocain je anestetikum, jehoz davkovani se li§i druhem anestezie (povrchova, svodna,

anestezie u déti) (SUKL, 2014, SPC Mesocain).

Lidocain je indikovan v piipadé potieby navodit kratkodobou anestezii v gynekologii, chirurgii
a dal$ich 1ékaiskych oborech nebo v kardiologii v souvislosti s trvalou ventrikularni tachykardii
¢i fibrilaci. Doporucena davka Lidocainu je 5-10 ml, za den lze vSak maximalné podat 15 ml
(SUKL, 2019, SPC Lidocain egis).

Paralen jsou tabletky uZzivany pfi bolesti zubt, hlavy, svali, horeéce, bolestivé menstruaci,
virovych ¢i bakteridlnich infekcich. Davkovani je individualni, avSak denni dadvka u cloveka
nad 15 let by neméla ptesahnout 4 g za den, u ditéte 12-15 let 3 g za den a u déti 6-12 let
1,5-2 g za den (SUKL, 2019, SPC Paralen).

Novalgin je aplikovan v ptipadé ptitomnosti horecky ¢i bolesti a jeho aplikace je mozna per os,
do svalu ¢i nitroziln€¢. Ve formé tablet je mozné podat Novalgin 1000 mg 4x denné po
6-8 hodinach. V ptipadé injekéniho podani se davka 1isi vékem a hmotnosti pacienta.
Dospélému c¢lovéku je mozné aplikovat maximalné 2000-4000 mg Novalginu denné, coz je

4-8 ml 1é¢iva (maximalné& 2-4 ampule za den) (SUKL, 2019, SPC Novalgin).

Indometacin jsou ¢ipky, které 1ze aplikovat do kone¢niku v ptipadé bolesti a zanétu. D¢li se
na 50mg a 100mg ¢ipky. Doporuc¢ené davkovani za den je 1-3 padesatimiligramové ¢ipky ¢i
2 a pul stomiligramového ¢ipku neboli 50-150 mg indometacinu. Davka vSak zavisi na typu

a charakteru onemocnéni (SUKL, 2017, SPC Indometacin Berlin-chemie).

Nalbuphin se uziva ke kratkodobé 1é¢bé stiedné silnych a silnych bolesti. Pro dospélé je
indikovana davka 0,1-0,3 mg/kg hmotnosti, celkova davka nesmi za den byt vyssi nez 20 mg.
Nalbuphin je aplikovan intramuskularné, intravenézné nebo subkutanné po 3-6 hodinach
(SUKL, 2017, SPC Nalbuphin Orpha).

Dolsin je v porodnictvi indikovan k tlumeni porodnich bolesti. Podavéa se 50-100 mg 1é¢iva do
svalu ¢i podkozi po 1-3 hodinach (SUKL, 2016, SPC Dolsin).

40



3.6.3 Léciva pusobici na travici soustavu

Tabulka 4: vyskyt [é¢iv plsobicich na travici soustavu (vlastni zpracovani)

vyskyt
Indika¢ni skupina | Nazev FN1 |FN2 ON1 ON2 |ON3|ON4 | (%)
Deflatulancia Espumizan NE ANO NE NE | NE | NE 17
Antidiarhoika na
prijmy Carbosorp ANO | ANO ANO NE | NE | NE 50
Smecta NE NE ANO NE NE | NE 17
Reasec NE ANO NE NE NE | NE 17
Endiaron NE ANO NE NE NE | NE 17
Laxantiva Suppositoria ¢ipky | ANO | NE ANO | NE | NE | NE 33
Lactulosa NE | ANO NE NE | NE | NE 17
Antacida Gaviscon ANO NE NE NE | NE | NE 17
Guamatel ANO NE NE | ANO | NE | NE 33
Ranisan NE ANO NE NE NE | NE 17
Maalox NE ANO NE NE NE | NE 17
Prokinetika Degan ANO | ANO | ANO | ANO | NE |ANO 83
Cerucal NE NE ANO NE NE | NE 17
Antiemetika Torecan ANO NE ANO | ANO | NE [ANO 67
Antihemoroidika | Faktu NE NE ANO NE | NE | NE 17
Hepatika Ursosan ANO | ANO NE NE | NE | NE 33
Transmetil NE | ANO NE NE | NE | NE 17

Settenim 1ékaren bylo zjisténo celkem 17 1é&iv puisobicich na travici soustavu. Konkrétng
1x deflatilancia, 4x antidiarhoika, 2x laxantiva, 4x antacida, 2x prokinetika, 1x antiemetika,
1x hemoroidika a 2x hepatika. Prokinetikum Degan se oblevilo v 5 zdravotnickych zafizenich
(83 %) a antiemetikum Torecan se vyskytlo ve 4 zafizenich (67 %). Tato 1éCiva lze dle

stanovenych kritérii povaZovat za klicova.

3.6.3.1 Specifika podani kli¢ovych 1é¢iv piisobicich na travici soustavu
Degan je lék podavany injekéné jako prevence nauzey a zvraceni a je indikovany pfi
symptomatické 1é€b& nauzey a zvraceni. Denni davka je maximalné 30 mg nebo 0,5 mg na kg

télesni hmotnosti (SUKL, 2019, SPC Degan).

Torecan je injekéni roztok indikovan pii nevolnostech a zvraceni. Jedna ampule tohoto 1éCiva
obsahuje 6,5 mg Uc¢inné latky. Maximalni doporucend davka je 6,5 mg 1-3 x denné, tedy

1-3 ampule Torecanu denn& (SUKL, 2015, SPC Torecan).
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3.6.4 Léciva pusobici na dychaci soustavu

Tabulka 5: vyskyt [é¢iv plsobicich na dychaci soustavu (vlastni zpracovani)

vyskyt

Indika¢ni skupina nazev FN1 |FN2 |ON1 |ON2 |ON3 |ON4 |(%)
Antihistaminika Dithiaden NE NE | ANO | ANO | NE NE 33
Prothazin ANO | NE | ANO | NE NE NE 33
Zodac NE NE | ANO | NE NE NE 17
Antiastmatika Berodual NE NE NE | ANO NE NE 17
Syntophilin| NE | ANO | NE NE NE NE 17
Expektorancia Ambroxol NE NE | ANO | NE NE NE 17
Ambrobene| NE | ANO | NE NE NE NE 17
Antitusika Stoptussin NE | ANO | NE NE NE NE 17

Z vysledku setieni 1ékaren l1ze vycist vyskyt 6 1é¢iv pisobicich na dychaci soustavu. Jedna se
0 4 létiva zindika¢ni skupiny antihistaminika, 2 1é¢iva ze skupiny antiastmatika,
2 expektorancia a 1 antitusika. Ani jeden z téchto 1éki se nevyskytl ve vétSing pracovist, proto

Zadny z 1éka ptisobicich na dychaci soustavu nesplnil kritérium rozboru specifik podani.

3.6.5 Léciva pisobici na kardiovaskularni systém

Tabulka 6: vyskyt lé¢iv ptisobicich na kardiovaskularni systém (vlastni zpracovani)

vyskyt
Indikaéni skupina nazev FN1 |FN2 |ON1 |ON2 |ON3 |[ON4 |(%)
Diuretika kli¢kova Furosemid | ANO | NE |ANO| NE | NE | ANO 50
Inhibitor enzymu konvertujici
angiotenzin Syntostigmin| NE | NE NE | ANO | NE | ANO 33
Blokatory vapnikovych kanald | Isoptin NE NE NE NE NE | ANO 17
Agen ANO | ANO | NE NE NE NE 33
Sympatomimetika Adrenalin ANO | NE NE | ANO | NE | ANO 50
Noradrenalin| NE | ANO| NE | NE | NE | NE 17
Ephedrin NE |ANO | NE | NE | ANO | ANO 50
Sympatolytika Dopegyt ANO | ANO | ANO | ANO | NE | ANO 83
Trandate ANO | NE NE NE NE | ANO 33
ConorCor |ANO| NE | NE | NE | NE | NE 17
Vasocardin NE | NE | NE |ANO| NE | ANO 33
Ebrantil NE | ANO | ANO | ANO | NE NE 50
Antidysrytmika, antiarytmika | Atropin ANO | NE | ANO | ANO | ANO | ANO 83
Buscopan
Spasmolytika (injekce) ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 100
No-Spa ANO | ANO | NE NE NE | ANO 50
Analgin ANO | NE NE NE NE NE 17
Venofarmaka Aescin NE | ANO | NE NE NE NE 17
Diozen ANO| NE | NE | NE | NE | NE 17
Detralex NE NE | ANO | NE NE NE 17
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Setfenim 1ékaren byl zjistén vyskyt 19 léCiv v 8 riiznych indika¢nich skupinach. Légiva
Dopegyt ze skupiny sympatomimetika a antidysrytmikum Atropin se objevily na
5 pracovistich, tedy jejich vyskyt je 83 %. Spasmolytikum Buscopan byl ptitomen ve vSech
pracovistich (100% vyskyt). Tato 3 léCiva lze dle stanovenych kritérii bakalaiské prace

povazovat za klicova.

3.6.5.1 Specifika podani kli¢ovych lé¢iv pisobicich na kardiovaskularni systém

Dopegyt jé 1€k ze skupiny sympatomimetik, jez je vyuzivan na vSechny druhy hypertenzi
a jeho vyhodou je moznost uzivani u t€hotnych zen. Ptipravek je podavan ve formé tablet od
4 let véku. U¢innou latkou Dopegyu je methydopa, kterou lze kombinovat s dalsimi
antihypertenzivy. Tablety by mély byt podavany 30-60 minut pfed jidlem nebo 2-3 hodiny po
jidle. U dospélych je doporuceno prvni dva dny uZivani podat 250 mg jednou denné (nejlépe
pted spanim). Po dosazeni zadouciho krevniho tlaku je mozné dvoudenni uzivani, tedy dvakrat

250 mg. Denni davka by neméla presahnout 2 g (SUKL, 2016, SPC Dopegyt).

Atropin je roztok, ktery je vyuzivan jako souéast premedikace pted celkovou anestezii. Mimo
to je indikovan pii 1écbé nekterych srdecnich onemocnéni, jako protilatka pfi otravach, pfi
resuscitaci ¢i K potlaceni nezadoucich G¢inkt nékterych 1ékd. Aplikuje se intraven6zné,

intramuskularné &i subkutanné (SUKL, 2019, SPC Atropin BBP).

Buscopan, jenz se vyskytuje v lIékarnach na porodnich sélech, je 1ék podavan intravendzné,
intramuskularné ¢ subkutdnné pifi  spasmech v oblasti biliarniho, urogenitalniho
a gastrointestinalniho traktu. U pacientt nad 12 let by denni davka neméla pfesahnout 100 mg
(v 1 ml je 20 mg). Je aplikovana 1-2 ampule nékolikrat denné (SUKL, 2019, SCP Buscopan).

3.6.6 Léciva pisobici na krev

Tabulka 7: vyskyt lé¢iv ptisobicich na krev (vlastni zpracovani)

vyskyt
Indikac¢ni skupina nazev FN1 |FN2 |[ON1 |ON2 |ON3 |ON4 | (%)
Antikoagulancia Zibor NE | NE |ANO| NE | NE | NE 17
Fraxiparine NE | NE | NE | NE |ANO|ANO 33
Clexane NE [ANO| NE | NE | NE | NE 17
Haemocomplettan
P ANO | ANO | ANO | ANO| NE | ANO 83
Exacyl ANO | ANO | ANO | ANO |ANO | NE 83
Hemostatika Dicynone ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 100
Antianemika Ferretab com. NE |ANO|ANO| NE | NE | NE 33
Sorbifer Durules |ANO| NE | NE | NE | NE | NE 17
Maltofer NE |ANO| NE | NE | NE | NE 17
Tardyferon ANO| NE | NE | NE | NE | NE 17
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Léc¢iva ovliviiujici krev, jez jsou pfitomny ve vétSiné pracovistich, jsou dle Setfeni 1ékaren
Vv Sesti vybranych zatizenich tii — Haemocomplettan P a Exacyl na 5 pracovistich (83% vyskyt)

a hemostatikum Dicynone (pfitomen ve 100 % pracovist). Léki bylo zjisténo celkem 10.

Lé¢iva ze skupiny antianemika jsou rovnéz povazovana za za&stupce mineralnich latek

a stopovych prvki.

3.6.6.1 Specifika podani kli¢ovych 1ékii ovliviiujicich krev

Haemocomplettan P je prasek ureny pro infuzni ¢i injekéni aplikaci, ktery je aplikovan pti
1é¢be ¢i profylaxi hemoragickych onemocnéni, zejména pii nedostatku fibrinogenu. Davkovani
je individualni a pro jeho vypocet je tfeba znat hladinu fibrinogenu v krvi. Lécba
Haemocomplettanem P probihda vzdy pod dohledem Iékate (SUKL, 2019, SPC
Haemocompettan P).

Exacyl je pouzivan jako prevence a 1éEba lokalni ¢i generalizované fibrinolyzy. V gynekologii
je indikovan v piipadé gynekologickych zakroku nebo pfi poruchach souvisejicich s porodem.
Pokud neni ptedepisovano jinak, je aplikovano 0,5-1 g intravendzni injekci Exacylu pomalu
(1 ampule ma 5 ml, kdy v 5 ml je 0,5 g latky nebo 1 ampule ma 10 ml, kdy v 10 ml je 1 g latky)
po 6-8 hodindch u generalizované fibrinolyzy nebo dvakrat az tiikrdt denné u lokalni

fybirnolyzy (SUKL, 2019, SPC Exacyl).

Dicynone, 1ék ve formé roztoku vyskytujici se na porodnich salech, je indikovan v ptipadé
krvaceni z délohy mimo menstruaéni cyklus, silné menstruace del$i nez 7 dni nebo krvaceni
rizné etiologie. Pfed operaci je aplikovana 1-2 ampule intravenozné, intramuskularné ¢i
subkutanné, béhem operace 1-2 ampule intramuskularné (v ptipad¢ potieby se davka opakuje)
apo operaci 1-2 ampule intraven6zné ¢i intramuskularné kazdé 4-6 hodin do doby sniZeni rizika
(SUKL, 2015, SCP Dicyone).

3.6.7 Léciva piusobici na centralni nervovou soustavu

Tabulka 8: vyskyt l1é¢iv ptisobicich na CNS (vlastni zpracovani)

vyskyt

Indikacni skupina Nazev FN1 FN2 ON1 |ON2 |ON3 |ON4 [(%)
Antipsychotika Plegomazin | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 100
Grandacin ANO NE NE NE NE NE 17
Sedativa, anxiolytika | Diazepam NE ANO | ANO | ANO NE NE 50
Apaurin ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 100
Oxazepam NE ANO NE NE NE NE 17
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V Setfeni se vyskytlo 5 1é¢iv pusobicich na CNS ve 2 indika¢nich skupinach. Léciva
Plegomazin a Apaurin se objevila ve 100 % zdravotnickych zatfizenich (ve vSech 6 zafizenich),

dle stanovenych kritérii jsou tedy povazovana za kli¢ova.

3.6.7.1 Specifika podani kli¢ovych 1é¢iv piisobicich na centralni nervovou soustavu

Plegomazin je 1€k, ktery pomaha pii motorickych ¢i psychickych poruchach (t€zké poruchy
chovani, schizofrenie, popaleniny, maligni onemocnéni). Je doporuceno aplikovat 1 ampuli do
musculus gluteus. Jakmile vSak to stav dovoluje, je vhodny piechod na formu per os. Primérna

je denni davka vyssi (SUKL, 2019, SCP Plegomazin).

Apaurin je indikovan v té¢hotenstvi jako prvni volba pii preeklampsii a eklampsii. Na poc¢atku
je pacientkam predepisovano 10-20 mg intravendzn¢ pomalu. Poté se u preeklampsie prechazi
na Diazepam peroraln¢ (5-10 mg 3x denn€) a u eklampsie je nadale podavan Apaurin ve formé
infuze v davce do 40 mg za 24 hodin. Mimo to je Apaurin uzivan pii akutnich stavech uzkosti,
tetanu, epilepsii a tvodu do anestezie (SUKL, 2016, SPC Apaurin).

3.6.8 Léciva ovliviiujici imunitu

Tabulka 9: vyskyt l1é¢iv ovliviiujicich imunitu (vlastni zpracovani)

Indikaéni vyskyt

skupina Nézev FN1 |[FN2 |ON1 |ON2 |ON3 |ON4 |(%)

Imunosupresiva,

glukokortikoidy | Solu-Medrol ANO | ANO | ANO NE NE ANO 67
Hydrocortizon NE ANO | ANO | ANO NE NE 50
Dexamed ANO | ANO | ANO | ANO | ANO | ANO 100
Diprophos ANO | ANO NE NE NE NE 33

Pii Setfeni Iékaren byl zjistén vyskyt 5 1é¢iv z Iékové skupiny imunosupresiva, z nichz 1é¢ivo
Dexamed se objevilo ve vsech zkoumanych lékarnach vybranych zdravotnickych zatizeni
(100 %) a Solu-medrol ve 4 zdravotnickych zatizenich (67 %). Dexamed a Solu-medrol jsou

dle stanovenych kritérii povazovana za klicova lIé¢iva porodnich salu.

3.6.8.1 Specifika podani klicovych 1é¢iv ovliviiujici imunitu

Dexamed je urCen pro 1écbu alergii, astmatu, anafylaktického Soku, Crohnovy choroby,
potransfizni reakce nebo endotoxického Soku. Davkovani zavisi na stavu pacienta. Obvykla
pocatedni davka je 0,5-20 mg (0,125-5 ml) denné parenteralné (ve 2 ml je 8 mg 1é¢iva) (SUKL,
2017, SPC Dexamed).
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Solu-medrol, lek indikovany pfi endokrinnich poruchach, alergickych stavech, onemocnénich
ktze, o¢i, krve, dychaci soustavy, travici soustavy, je podavan intramuskuldrné ¢i intraven6zné.
Pti stavech, které ohrozuji zivot, je podavano 30 mg na 1 kg vahy pacienta 1é¢iva intravenozné
aspont 30 minut. Davku lze opakovat za 4-6 hodin po dobu maximélné dvou dni (SUKL, 2019,
SPC Solu-medrol).

3.6.9 Antimikrobialni lé¢iva

Tabulka 10: vyskyt antibiotik (vlastni zpracovani)

Indikaéni vyskyt
skupina nazev léku FN1 |FN2 ON1 ON2 ON3 ON4 (%)
Antibiotika | Azepo ANO | ANO ANO ANO ANO ANO 100
Cefuroxim NE NE ANO NE NE NE 17
Klacid ANO | ANO NE NE NE NE 33
Amoksiklav ANO | ANO ANO NE ANO ANO 83
Unasyn NE NE ANO NE NE NE 17
Clindamycin | ANO NE ANO ANO ANO ANO 83
Dalacin C NE ANO NE NE NE NE 17
Klimicin NE NE NE NE NE ANO 17
PNC G ANO | ANO ANO ANO ANO ANO 100
Ampicilin NE ANO NE NE ANO NE 33
Vulmizolin NE NE NE NE NE ANO 17
antivirotika | Herpsin ANO NE NE NE NE NE 17

Ve vybranych pracovistich se vyskytlo celkem 11 ATB a 1 antivirotikum. Dle tabulky bylo
zjiSténo, ze ve vSech vybranych pracoviStich se objevuje antibiotikum PNC G a Azepo
(100% vyskyt). Na 5 pracovistich (vyskyt 83 %) jsou piitomna antibiotika Amoksiklav

a Clindamycin. Tato 4 1é¢iva jsou dle stanovenych kritérii této prace povazovana za klicova.

3.6.9.1 Specifika podani klicovych antibiotik

Penicilin G je indikovan pii pocinajici tézké infekci (napf. pneumonie, pneumokoky, syfilis,
HIV). Toto antibiotikum je nutno podévat s odstupem 4-6 hodin. Davkovéani zavisi na druhu
infekce, citlivosti mikroorganismi a véku pacienta (SUKL, 2019, SPC Penicilin G draselna

sul).

Azepo je antibiotikum urcené pro infuzni a injekéni podéni, které je vyuzivano k 1écb¢ infekce
ktize a mékkych tkani, kosti a kloubti, ale také je indikovano jako perioperacni profylaxe.
Dévkovani zavisi na zavaznosti onemocnéni a na citlivosti mikroorganismil. Pro profylaxi pred

operaci je doporu¢eno podat 1 g Iéku Azepo 30 minut az hodinu pied zacatkem vykonu
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intravendzné. Pokud jde o déletrvajici operaci, podava se dalsi davka 500 mg az 1 g. Po operaci

se podava dalsi davka za 6-8 hodin po dobu jednoho dne (SUKL, 2018, SPC Azepo).

Clindamycin je alternativou pii alergii pacienta na PNC. Podava se intravenézné Cci
intramuskularné. Pfed poddnim intraven6zné¢ musi byt Clindamycin nafedén a mél by byt
podavan 10-60 minut. V ptipadé podani intramuskuldarné ho nefedime (SUKL, 2017, SPC
Clindamycin Kabi).

Amoksiklav je antibiotikum peroralni, jez je ddvkovano dle vahy pacienta (SUKL, 2019, SPC
Amoksiklav).
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3.7 Analyza a interpretace znalosti lé¢iv studentek oboru Porodni

asistentka
V této kapitole jsou pomoci grafii znazornény vysledky dotazniku zamétujiciho se na znalosti
Ié¢iv v porodni asistenci. Odpovédi byly ziskavany pomoci dotaznikového Setieni provadéného

u studentek 3. ro¢niku oboru Porodni asistentka.
Otazka ¢islo 1: Indikaci k podani oxytocinu je:

a) poporodni krvaceni
b) hypotenze
c) hypertenze

d) nadmérné kontrakce

6%

0%

m poporodni krvaceni hypotenze hypertenze nadmérné kontrakce

Obrézek 1: indikace podani Oxytocinu

V prvni otdzce dotazniku respondentky zodpovidaly, kdy se podava uterotonikum Oxytocin.
14 studentek (88 %) zodpovédélo otazku spraveé, tedy ze Oxytocin je indikovan v piipadé
poporodniho krvéceni. Jedna respondentka (6 %) odpovédéla, ze by Oxytocin podala v piipadé
nadmérnych kontrakci a jedna v piipadé hypotenze. Pti hypertenzi by nikdo z testovanych
studentek Oxytocin nepodal (Obrazek 1).

Znalost 1éka uzivanych v gynekologii a porodnictvi, coz je pravé Oxytocin, je pro studentky

porodni asistence velice dulezita.
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Otazka cCislo 2: Napiste 1ékovou skupinu léku Dexamed:
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56%
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kortikoidy glukokortikoidy

Obrazek 2: indikaéni skupina 1éku Dexamed

Druha otazka byla prvni otevienou otazkou, tudiz zde byla vyzadovana slovni odpovéd.
7 respondentek (44 %) odpovédelo, ze 1ék Dexamed patii do skupiny kortikoidy. 9 studentek
(56 %) svou odpovéd upftesnilo tim, ze uvedlo piesnou indikac¢ni skupinu, coz jsou
glukokortikoidy (Obrézek 2).

Do dotazniku byly zahrnuty 1éky, jez nesouvisi pouze s gynekologii a porodnictvim. Z Setfeni
Iékaren bylo zjisténo, ze se léCivo Dexamed vyskytuje ve vSech lékarnach vybranych

zdravotnickych zafizeni.
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Otazka ¢islo 3: Jaky lék zvolite v piipadé anafylaktického $Soku jako prvni?

a) Noradrenalin
b) Adrenalin
c) Diazepam
d) Dexamed

0%
19% 12%

Noradrenalin = Adrenalin Diazepam = Dexamed

Obrazek 3: 1ék prvni volby pfi anafylaktickém Soku

Treti otazka se tykala Iéc¢iva, které je indikovano pii anafylaktickém $oku. 11 respondentek

(69 %) zvolilo z vybéru ¢tyi odpovédi, kde jedna odpovéd’ byla spravna, 1ék Adrenalin, coz

byla spravna odpovéd'. 3 divky (19 %) vybraly jako svou odpovéd’ 1ék Noradrenalin a 2 budouci

porodni asistentky (12 %) zvolily 1€k Diazepam (Obrazek 3).

Dle Setieni 1ékaren bylo zjisténo, ze Adrenalin se nachazi z Sesti zkoumanych pracovist’ pouze

na tfech, ov§em tento I1€k je povazovan za zivot zachranujici.
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Otazka cislo 4: Pokud chcete ztlumit nadmérné kontrakce pri porodu, podate:

a) Duratocin
b) Gynipral
c) Oxytocin
d) Prostin 15 M

0%

Duratocin = Gynipral Oxytocin Prostin 15 M

Obrazek 4: 1ék pro nadmérné kontrakce

Ctvrta otazka vyZadovala jednu spravnou odpovéd. 14 testovanych (88 %) uvedlo spravné jako
odpovéd’ pii snaze zmirnit délozni kontrakce 1éCivo Gynipral. 2 respondentky (12 %)
zodpovédély, Ze by podaly Duratocin. Odpovédi ¢) a d), tedy Oxytocin a Prostin 15 M, se ve

vysledcich neobjevily ani jednou (Obréazek 4).

Z vysledki 1ze soudit dobrou znalost 1é¢iv uzivanych v porodnictvi mezi studentkami

3. ro¢niku oboru PA.
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Otazka cCislo 5: Jaka je 1ékova skupina a u¢inna latka léku Novalgin?
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analgetika analgetika, antipyretika analgtika, antipyretika,
smasmolytika

Obrazek 5: 1ékova skupina 1éka Novalgin
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Obrazek 6: G¢inna latka Iéku Novalgin

Pata otazka vyzadovala 2 slovni odpovédi. Prvni ¢ast otazky se zabyvala lékovou skupinou
[é¢iva Novalgin. 12 studentek (75 %) odpovédélo, ze 1ékovou skupinou jsou analgetika. To je
odpovéd’ spravna, nicméné o dalSi indikacni skupinu antipyretika odpovéd obohatily
3 respondentky (19 %) a vSechny 3 lékové skupiny (analgetika, antipyretika a spasmolytika)
uvedlo 6 %, tedy 1 studentka (Obrazek 5).

V druhé casti otazky bylo od studentek vyzadovdno napsat U¢innou latku Novalginu.

10 respondentek (63 %) odpovédé€lo, ze spravnou odpoveéd nevi. Pouze 5 studentek (31 %)
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védélo spravnou odpovéd’, nebot’ tcinnou latkou Novalginu je metamizol. 1 studentka (6 %)

zvolila jako G¢innou latku Novalginu ibuprofen (Obrazek 6).
Otazka ¢islo 6: Jaké nezadouci u¢inky u Zen mohou p¥i uzivani magnesia hrozit?

a) uvolnéni délozniho hrdla, vyvolani porodu
b) nauzea, zvraceni, snizena funkce peristaltiky
¢) hypotenze, cévni onemocnéni, onemocnéni jater

d) nedonoSeni novorozenci, krvaceni ze sliznic

6%

31%

0%

uvolnéni délozniho hrdla, vyvolani porodu m nauzea, zvraceni, snizena funkce peristaltiky

hypotenze, cévni onemocnéni, onemocnéni jater = nedonoseni novorozenci, krvaceni ze sliznic

Obrézek 7: nezadouci u¢inky magnesia

Na Sestou otdzku, jez vyzadovala vybér jedné spravné odpovédi, vétSina respondentek,
konkrétné 10 (63 %), odpoveédela spravné — nezadoucimi u¢inky uzivani magnesia u t¢hotnych
Zen mohou byt nauzea, zvraceni a sniZena funkce peristaltiky. 31 % testovanych, 5 studentek,
zvolilo za spravnou odpoveéd moznost c), tedy ze nezadoucimi ucinky uzivani magnesia je
hypotenze, cévni onemocnéni, onemocnéni jater. 1 divka (6 %) vybrala nedonoSeni
novorozence a krvaceni ze sliznic jako svou odpovéd’. Moznost a) uvolnéni délozniho hrdla,

vyvolani porodu nevybrala ani jedna respondentka (Obrazek 7).
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Otazka Cislo 7: Napiste presnou lékovou skupinu l1éku Azepo:
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Obrazek 8: l1ékova skupina l1éku Azepo

Na otevienou otazku ¢islo 7, ve které je tazana ptesna lékova skupina léciva Azepo,
10 studentek (63 %) odpovédélo, Zze Azepo jsou antibiotika, coZ je spravna ale nedostacujici
odpovéd’. Stoprocentni spravnou odpovédi je indikacni skupina antibiotika cefalosporiny. Tuto
odpovéd’ zvolilo 31 % respondentek, tedy 5 studentek. 1 studentka (6 %) uvedla, ze odpoveéd’
nevi (Obrazek 8).

Azepo se vyskytlo ve vSech vybranych zdravotnickych zafizenich, avSak podantibiotickou

skupinu védelo jen 5 studentek (31 %).

Ocekavani bylo, ze v§echny studentky budou znat piesnou indika¢ni skupinu téchto antibiotik,
protoze, jak je vidét z pfedchoziho Setfeni 1€karen, se vyskytly ve vSech zatizenich, kde Setfeni

probihalo.
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Otazka Cislo 8: Ktery z niZze uvedenych l1éki se pouziva jako prevence fibrinolyzy a p¥i jeji

1é6¢bé?

a) Ebrantil
b) Atropin
c) Exacyl

19%

37%

Ebrantil Atropin  m Exacyl

Obrézek 9: 1€k na 1é¢bu a prevenci fibrinolyzy

Otazka ¢islo 8, dalsi z fady uzavienych otazek, méla na vybér 3 odpovédi. Lé¢ivo Exacyl je
indikovano jako prevence fibrinolyzy i pii jeji 16¢bé. Spravné tedy odpovédélo 7 respondentek
(44 %). 6 studentek (37 %) zvolilo jako spravnou odpovéd’ 1é¢ivo Atropin. 3 testované divky
(19 %) vybraly odpovéd’ Ebrantil (Obrazek 9).

Z vysledk této otazky lze vidét, ze n€které studentky 1€k Exacyl neznaly, i pfes to, Ze se objevil

na vétsSing zkoumanych pracovist'.
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Otazka ¢islo 9: Lék na zastavu laktace se nazyva:

a) Agolutin
b) Duratocin
c) Mifegyne
d) Dostinex

0% 6%

Agolutin Duratocin Mifegyne m Dostinex

Obréazek 10: 1€k na zastavu laktace

V devaté otazce mély respondentky vybrat 1€k, ktery je indikovan v ptipadé zastavy laktace.
15 studentek (94 %) zvolilo Ié¢ivo Dostinex, coz je spravna odpovéd. 1 studentka (6 %) zvolila
Zensky pohlavni hormon Agolutin. Zbyvajici dva léky z nabidky (Duratocin a Mifegyne)
zustaly bez procentualniho zastoupeni (Obréazek 10).

Z grafu vysledk této otazky lze snadno vy¢ist znalost studentek 1€kt spjatych s jejich studijnim
oborem.
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Otazka ¢islo 10: Uved’te aspon 3 pripady, pfi kterym podavame Degan:
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Obréazek 11: situace indikace Deganu
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Obrazek 12: podet situaci indikace Deganu

Otazka cislo 10 je jednou z otevienych otazek, ve kterych bylo tfeba napsat aspon 3 ptipady,
kdy se podava Degan. VSech 16 respondentek (100 %) uvedlo, Ze pfi nevolnosti a zvraceni by
podaly Degan. 5 studentek (31 %) by dale Degan indikovalo v piipadé pocitu plnosti. Pouze
jedna (6 %) pfi jicnovém refluxu a pouze jedna respondentka (6 %) jako soucast premedikace.

Vsechny tyto odpovédi jsou spravné (Obrazek 11).

Vsechny testované studentky napsaly asponi 2 spravné odpovédi. 5 studentek (31 %) napsalo

pozadované 3 situace pro podani Deganu. Vice pfipadi napsala pouze jedna studentka (6 %)
(Obrazek 12).
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Otazka ¢islo 11: Uzivani kterého z nize uvedenych lékiu je kontraindikovano v gravidité?

a) Paralen
b) Kinedryl
c) Letrox
d) Smecta

6%

13%

Paralen m Kinedryl Letrox Smecta

Obrazek 13: kontraindikace vybranych 1éka v gravidité

Otazka c¢islo 11 se zajimala o znalosti kontraindikaci 1é¢iv. Byly vybrany léky Paralen,
Kinedryl, Letrox a Smecta a studentky mély vybrat jeden 1€k, jez je podle nich kontraindikovan
v gravidité. 12 respondentek (75 %) zvolilo za svou odpovéd’ moznost b) Kinedryl, coz byla
spravna odpovéd. 2 studentky (13 %) povazuji za 1ék kontraindikovany v gravidité Smectu.
1 studentka (6 %) odpovédé€la, Ze 1€k kontraindikovany v gravidité je dle jejtho minéni Letrox
a jedna z moznych 4 odpovédi vybrala Paralen (Obrazek13). Cilem této otazky bylo zjistit

znalost kontraindikaci 1€ka v gravidite.
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Otazka ¢islo 12: Lékovou skupinou léku Solu-medrol je:
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Obrazek 14: indika¢ni skupina léku Solu-medrol

Dvanactéa otazka byla jednou z otevienych otazek dotazniku, ve které respondenty mély napsat
indika¢ni skupinu 1éku Solu-medrol. Tento 1ék patii do skupiny imunosupresiva —
glukokortikoidy. Spravnou odpovéd’ napsalo 12 respondentek (75 %). 2 studentky (13 %)
spravnou odpovéd nevédélo. 1 studentka (6 %) povazuje Solu-medrol za antibiotikum
a 1 studentka (6 %) za kardiotonikum (Obrazek 14).
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Otazka cislo 13: Jak dlouho pred operaci je tieba vysadit Metformin?

a) 48 hodin pied

b) 4 hodiny pied

C) 24 hodin pied

d) nemusi se vysazovat

19%

6%

44%

m 48 hodin pred 4 hodiny pred 24 hodin pred nemusi se vysazovat

Obrazek 15: kdy vysadit Metformin

Dvanacta otazka, dalsi z uzavienych otazek, pozadovala odpovéd’ na otazku: ,,Kdy pied operaci
je tieba vysadit Metformin.* Metformin patii do skupiny peroralnich antidiabetik a je tfeba ho
vysadit 48 hodin pied operaci. Spravné odpovédélo pouze 5 studentek (31 %). Dle
7 respondentek (44 %) je Metformin vysazovan 4 hodiny pied operaci. 3 studentky (19 %) jsou
toho nazoru, Ze Metformin lze podavat neustale bez preruseni a 1 studentka (6 %) by Metformin

vysadila 24 hodin pted operaci (Obrazek 15).

V otdzce dvanacté studentky uplatfiovaly své znalosti o peroralnich antidiabeticich. Dle
vysledki lze povazovat nedostatek znalosti v této oblasti, nebot’” ani pilka studentek
neodpovédéela spravné. Za operaci je povazovan i cisaifsky fez, proto by tyto védomosti mély

studentky bez problému ovladat.
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Otazka c¢islo 14: Vyberte v§echna spravna tvrzeni:

a) Zibor patfi mezi antikoagulancia
b) Zibor se podava pti zaludeénich viedech, poranéni CNS
c) Nezadoucimi u¢inky Ziboru muzZe byt alergie a tombocytopenie

d) Zibor blokuje srazeci faktor 11

3 spravné odpovédi - 6%
0

10 20 30 40 50 60

Obréazek 16: znalosti o 1éku Zibor

Otazka ¢islo 14 se zabyvala znalostmi o Iéku Zibor. V této otazce mély studentky vybrat
spravné odpovédi ze 4 nabizenych. Spravné odpovédi byly 3 a to a) Zibor patfi mezi
antikoagulancia, ¢) nezddoucimi G¢inky Ziboru mize byt alergie a trombocytopenie a d) Zibor
blokuje srazeci faktor II. VSechny 3 spravné odpovédi vybrala pouze 1 studentka (6 %), dvé
spravné odpovédi zvolilo 7 studentek (44 %) a 1 spravnou odpoveéd’ zaskrtlo 8 respondentek
(50 %). Nikdo z testovanych studentek nevybral moznost b) Zibor se podava pii zalude¢nich
viedech, poranéni CNS, ktera jedina nebyla spravna (Obrazek 16).

Z vysledku lze vycist fakt, ze studentky nejsou 100 % informovani nebo nedokazou uplatnit

své znalosti o antikoagulanciu Zibor.
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Otazka cislo 15: NapiSte mechanismus téinku Duratocinu:

nevim 44%
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Obréazek 17: mechanismus ¢inku Duratocinu
Otazka cislo 15 vyzadovala napsani mechanismu ucinku Duratocinu, tedy co zpusobuje.
V odpovédich se objevily pouze 2 odpovédi. Spravnou odpovéd’, Ze Duratocin stimuluje

kontrakce délohy, zvolilo 9 studentek (56 %) Neznalost odpovédi uvedlo 7 respondentek
(44 %) (Obrazek 17).

Cilem odpovédi bylo, aby se studentky zamyslely nad tim, jak léky, které b&zné€ znaji

a uzivaji, plisobi.
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Otazka ¢islo 16: Kam z niZe uvedenych moZznosti byste zaradily 1ék No-spa?

a) analgetika

b) spasmolytika

c) analgetika — spasmolytika
d) anestetika

0% || 6%

38%
56%

analgetika spasmolytika  m analgetika - spasmolytika anestetika

Obrézek 18: indika¢ni skupina Iéku No-spa

Sestnacta otdzka vyzadovala jednu spravnou odpovéd’. 6 studentek (56 %) by lék No-spa
zafadilo do 1ékové skupiny analgetika a spasmolytika. Moznost c¢) analgetika — spasmolytika
byla také Zzadouci spravna odpovéd’. 6 studentek (38 %) zvolilo, Ze No-spa je pouze
spasmolytikum. 1 respondentka (6 %) uvedla jako spravnou odpovéd’ moznost a) analgetika.

Ze vsech4 moznosti moznost d) anestetika nevybrala ani jedna testovana studentka
(Obréazek 18).
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Otazka ¢islo 17: Vyberte spravné odpovédi:

a) Prostin E2 zptisobuje kontrakce téhotné délohy

b) Prostin E2 zpisobuje kontrakce netéhotné délohy

c) Prostin E2 patfi mezi uterotonika

d) Prostin E2 se indikuje v pfipadé délozniho krvaceni neznamé piiciny
1 sprdvnd a 1 Spatna odpovéd - 6%

2 spravné odpovédi a 1 Spatna odpovéd’ _ 13%
3 spravné odpovédi - 6%

10 20 30 40 50 60

o

Obrazek 19: trvzeni o Prostinu E2

Otazka ¢islo 17 byla druhou otdzkou s moznosti vice odpovédi. Ze 4 tvrzeni byly spravné
3: a) Prostin E2 zplsobuje kontrakce t€¢hotné délohy, b) Prostin E2 zplsobuje kontrakce
netéhotné délohy, c) Prostin E2 patii mezi uterotonika. VSechny 3 spravné odpovédi vybrala
pouze 1 studentka (6 %), 2 spravné odpovédi zvolilo 8 respondentek (50 %) a 1 spravnou
odpovéd’ zaskrtly 4 testované studentky (25 %). V odpovédich se u 2 studentek (13 %) objevila
kombinace 2 spravnych a 1 $patné odpovédi au 1 studentky (6 %) 1 Spatna a 1 spravna odpoveéd’
(Obréazek 19).

Z vysledki otazky c¢islo 17 jsou viditelné nedostatky ve znalosti 1é¢iva Prostin E2, jeZ je
povazovano za specifické 1é¢ivo pro porodni saly. Pouze 1 studentka zvolila vSechny odpovédi

spravng, tedy v této otdzce uspéla se 100% uspesnosti.
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Otazka ¢islo 18: Ktery z niZe uvedenych 1éki se vyuziva k vyvolani menstruace?

a) Medocriptime
b) Agolutin

c) Omnic

0%

Medocriptime = Agolutin Omnic

Obrazek 20: 1ék k vyvolani menstruace

Osmnécta otazka vyzadovala jednu spravnou odpovéd’ ze tii nabizenych. Menstruaci lze
vyvolat 1ékem Agolutin. Tuto odpovéd’ zvolilo 12 respondentek (75 %). 4 studentky (25 %)
vybraly jako svou odpovéd’ 1ék Medocriptime. Lék Omnic nevybrala zadna testovana studentka
(Obréazek 20).
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Otazka c¢islo 19: Jaky lék k podpoie zavinovani délohy se podava po porodu?
a) No-spa
b) Gynipral
¢) Methylergometrine
d) vsechny uvedené vyse

0% || 6%

0%

94%

No-spa Gynipral = Methylergometrine vsechny vySe uvedené

Obrazek 21: 1¢k k podpoie zavinovani délohy

Ukolem devatenécté otazky bylo vybrat 1€k, ktery se na porodnich salech aplikuje jako podpora
Kk zavinovani dé€lohy. 15 respondentek (94 %) zvolilo, ze by aplikovaly Methylergometrine, coz
bylo povazovéano za spravnou odpovéd’. 1 studentka (6 %) by aplikovala Iék Gynipral. Zadna

jind odpovéd’ se ve vysledcich neobjevovala (Obrazek 21).
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Otazka ¢islo 20: Hlavnimi nezadoucimi uéinky Oxytocinu jsou:

a) nevolnost, zvraceni, zacpa, otrava
b) sucho v ustech, kozni vyrazky, prajem
c) hypotenze, tachykardie, porucha funkce ledvin
d) porucha funkce jater, bradykardie, hypertenze
6%

25%
19%

50%

nevolnost, zvraceni, zacpa, otrava sucho v Ustech, kozni vyrazky, prijem

m hypotenze, tachykardie, porucha funkce ledvin = porucha jater, bradykardie, hypertenze

Obrézek 22: nezadouci Géinky Oxytocinu

Cilem dvacété otazky bylo zjistit, jaké jsou hlavni neziddouci G¢inky uterotonika Oxytocin.
Respondentky mély vybrat jednu spravnou odpoveéd’ ze 4 nabizenych. Moznost a) nevolnost,
zvraceni, otrava zvolila 1 studentka (6 %). 3 respondentky (19 %) zvolila jako svou odpoveéd’
b) sucho v tstech, kozni vyrazky, prijem. 8 studentek (50 %) vybralo spravnou odpovéd’, jez
V této otazce byla moznost ¢) hypotenze, tachykardie, porucha funkce ledvin. 4 respondentky
(25 %) se domnivaji, Ze Oxytocin muize zpusobit poruchu jater, bradykardii ¢i hypertenzi
(Obréazek 22).

Tato otdzka byla zaméfena na 1é¢ivo, ktery porodni asistentka aplikuje ve své praci témet denné.
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Otazka cislo 21: Uved’te asponi 2 nezadouci u¢inky léku Syntostigmin:

utlum peristaltiky - 6%
nevolnost a zvraceni _ 25%
hypotenze - 6%
prijem | 3%

10 20 30 40 50 60 70 80

o

Obrazek 23: nezadouci G¢inky 1éku Syntostigmin

Dvacata prvni otazka, jez vyzadovala slovni odpovéd’, se tykala znalosti nezadoucich G¢inkid
Iéku Syntostigmin. 12 studentka (75 %) uvedlo, Ze spravnou odpovéd’ nevi. 4 studentky (25 %)
napsaly jako nezadouci G€inky nevolnost a zvraceni, 2 studentky (13 %) prijem, 1 respondentka
(6 %) hypotenzi a 1 respondentka (6 %) utlum peristaltiky. Odpovéd’, ze Syntostigmin
zpisobuje utlum peristaltiky je nespravna, nebot’ tento 1ék je indikovan praveé pii Gtlumu

peristaltiky. Zbylé odpovédi, které studentky uvedly, byly spravné (Obrazek 23).

Vysledky otazky cislo 21 byly ve vysledku zardzejici, protoze tfictvrté studentek neznalo

S 24
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Otazka cislo 22: Kdy se pouZziva 1ék Canesten?

mykézy pOChvy _ o

0 20 40 60 80 100 120

Obréazek 24: indikace 1éku Canesten

Dvacata druhé otizka byla dalii otevienou otizkou. Ukolem studentek bylo napsat, v jakych
situacich se podava Canesten. VSechny studentky (100 %) odpovédé€ly spravné, a sice, Ze

Canesten je indikovan pii mykozach pochvy (Obrazek 24).

Tato otazka jako jedind méla 100% Gsp&snost.
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Otazka c¢islo 23: Vyberte v§echna spravna tvrzeni:

a) pro uziti Gyno-pevarylu je gravidita kontraindikaci
b) Gyno-pevaryl patii mezi antibiotika
¢) Ucinnou latkou Gyno-pevarylu je clotrimazol

d) Gyno-pevaryl zpisobuje selhani kondomu, protoZe reaguje s latexem

1 spravnda odpovéd’ 19%

2 spravné odpovédi - 6%
1 sprévna a 1 Spatna odpovéd _ 25%

10 20 30 40 50 60

o

Obrazek 25: Gyno-pevaryl

V otazce Cislo 23 mély studentky vybrat spravna tvrzeni o léku Gyno-pevaryl. Spravnou
odpovédi byla moznost a) pro wuziti Gyno-pevarylu je gravidita kontraindikaci
a d) Gyno-pevaryl zptsobuje selhani kondomu, protoze reaguje s latexem. Tuto kombinaci
odpovédi vybrala pouze 1 studentka (6 %). 1 spravnou odpovéd’ vybraly 3 studentky (19 %).
4 respondentky (25 %) zvolily 1 spravnou a 1 Spatnou odpoveéd. Polovina testovanych
studentek, tedy 8 (50 %) vybralo z nabizenych mozZnosti 1 $§patnou odpovéd’ a Zadnou spravnou.

Jiné kombinace odpovédi se nevyskytovaly (Obrazek 25).

Studentky by mély mit hlubsi znalosti o tomto 1é¢ivu, nebot’ jejich neznalost miize zptsobit
komplikace a problémy nejen v zaméstnani, ale i v Zivoté (napf. selhani kondomu pii uzivani

Gyno-pevarylu).
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Otazka ¢islo 24: Lék pro vyvolani potratu je:

a) Tractocile
b) Agolutin
c) Mifegyne
d) Oxytocin

0%

13%

Tractocile Agolutin = Mifegyne Oxitocyn

Obrazek 26: 1ék k vyvolani potratu

Otézka ¢islo 24 zjist'ovala, jaky 1ék by respondentky podaly, pokud by chtély vyvolat potrat.
V takovych situacich je podavan 1€k Mifegyne, ktery ze 4 moznosti vybralo 13 studentek
(81 %). 2 respondentky (13 %) vybraly Iék Tractocile a 1 studentka (6 %) Agolutin. Oxytocin
nebyl vybran ani jednou studentkou (Obrazek 26).

V této otdzce byl zamérné vybran 1€k, se kterym se studentky pfi svych praxich nesetkavaji na
denni pofadku. Dle mého minéni by vSak mély mit zdkladni znalosti o tomto 1éku, coZ také

vétSina ma.
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Otazka cislo 25: V pripadé eklamptického zachvatu podame:

a) Diazepam a MgSOq4
b) Degan a Adrenalin
c) MgSO4a Degan

d) nepodavame nic

6% || 0%

0%

94%

m Diazepam a MgS04 Degan a Adrenalin MgS04 a Degan nepodavame nic

Obrazek 27: 1éky pfi eklamptickém zachvatu

Dvacata patd otdzka vyzadovala jako posledni vybér jedné odpovédi. Pii eklamptickém
zachvatu je jako prvni podadvam diazepam a MgSOs. Tuto odpovéd vybralo 15 studentek
(94 %). Pouze jedna studentka se odpovédi lisila a zvolila jako odpovéd’ moznost ¢) MgSOg4
a Degan (Obréazek 27).

V dotazniku se vyskytovaly i léky (jako jsou prave léky v této otazce), jejichz znalost je dulezita
v kazdém odvétvi zdravotnictvi, protoZe podani pravé téchto 1€kt miiZze zachranit plod 1 zivot

matky.
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Otazka ¢islo 26: Uved’te indikacni skupinu léku Buscopan?

120

100%

100

80

60

40

20

spasmolytikum

Obrazek 28: indikaéni skupina Buscopanu
Ve dvacaté Sesté a posledni otazce byly studentky vyzvany, aby napsaly indika¢ni skupinu 1éku
Buscopan. VSech 16 testovanych studentek (100 %) odpovédélo, Ze Buscopan patii do skupiny

smasmolytika, coz byla také odpoveéd’ spravna (Obrazek 28).
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3.7.1 Uspé&nost studentek

Pted rozdanim dotazniku bylo stanoveno, ze pro uspésné splnéni musi studentky dosahnout

aspoil 75% Uspésnosti (26 bodi).

Vsechny uzaviené otazky byly za 1 bod. V otevienych otdzkach studentky obdrzely body dle

toho, zda zodpovédély celou otazku nebo pouze ¢ast (napi.: 1 nezadouci ucinek = 1 bod, 3

nezadouci ucinky = 3 body). Za kazdou spravnou odpovéd’ v otdzce vyzadujici vice moznych

odpovédi studentky obdrzely 1 bod. Za $patnou odpoveéd’ nebyly body odecitany. Maximalni

pocet bodu byl 35, coz znamenalo, Ze studentky musely ziskat asponi 26 bodi.

Tato tabulka byla vytvoiena z divodu moznosti zjisténi, jaka je GispéSnost ve znalostech 1é¢iv

studentek 3. ro¢niku porodni asistence naptiklad akademickymi pracovniky.

Obréazek 29: Gspésnost studentek ve znalostech 1é¢iv
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otazka pocet bodt studentka pocet ziskanych bodt splnila/nesplnila
1 1 1 23 Nesplnila
2 1 2 27 Splnila
3 1 3 21 Nesplnila
4 1 4 30 Splnila
5 2 5 31 Splnila
6 1 6 26 Splnila
7 1 7 22 Nesplnila
8 1 8 26 Splnila
9 1 9 22 Nesplnila
10 3 10 24 Nesplnila
11 1 11 31 Splnila
12 1 12 19 Nesplnila
13 1 13 16 Nesplnila
14 3 14 29 Splnila
15 1 15 21 Splnila
16 1 16 18 nesplnila
17 3
18 1
19 1
20 1
21 2
22 1
23 2
24 1
25 1
26 1




50% 50%

splnila = nesplnila

Obrazek 30: Gspé&snost studentek ve znalosti 1éka

75 % uspésnosti dosahlo pouze 8 studentek (50 %), zbylych 8 (50 %) v testu dle stanovenych
Kritérii neuspélo.

Z vysledki Ize fict, Ze studentky pomérné dobie znaly 1é€iva, se kterymi se ¢asto na své praxi

setkavaji, avSak védely pouze zakladni informace o téchto 1éCivech.
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4 DISKUZE

V prizkumné casti této bakalaiské prace byla zjisténa nejéastéji se vyskytujici 1é¢iva na
porodnich salech ve vybranych nemocnicich Ceské republiky. Néktera 1é&iva byla v ramci této
prace vyhodnocena dle stanovenych kritérii jako klicova. Nasledn¢ byla zpracovana specifika
podéani téchto 1€¢iv. V druhé ¢asti prizkumu byly pomoci dotaznikového Setieni zjiStény

znalosti 1kt studentkami 3. roéniku bakalafského oboru Porodni asistentka.

Vysledky byly porovnavany piedevsim s publikacemi Analgezie a anestezie v porodnictvi
(Parizek, 2012) a Farmakologie v t¢hotenstvi a pti kojeni (Vachek, 2013). Tyto knihy jsou jako
jedny z mala soustfedény na farmakologii pravé v obdobi téhotenstvi a pti porodu, proto bylo
pracovano pravé s nimi. Mimo jiné byly k porovnani vysledku vyuzity ¢lanky, doporucené

postupy, bakalaiské a diplomovymi prace.

Prvni priizkumna otazka: Jaka 1é¢iva na porodnich salech ve vybranych nemocnicich Ceské

republiky jsou nejéastéji pritomna?

Patizek (2012) popisuje prostaglandiny E2 jako nejuzivangj$i v praxi ze skupiny
prostaglandind. V prizkumné ¢asti této bakalaiské prace, kterd se zabyvala Setienim lékaren
vybranych oddéleni, se v§ak Prostin E2 objevil pouze na 4 pracovistich (vyskyt 67 %). Patizek
(2012) uvadi celkem 15 1é¢iv, ktera jsou vyuzivana v gynekologii a porodnictvi. Z Setieni
Iékaren vSak bylo zjisténo pouze 10 takovychto 1é¢iv, z nichz 6 bylo dle kritérii této prace

vyhodnoceno jako klicova (1 tokolytikum a 5 uterotonik).

Dle doporufenych postupti jsou pouzivana uterotonika (Oxytocin, Duratocin
a Methylergometrine) a prostaglandiny (Prostin 15 M) pfi peripartalnim krvaceni. Oxytocin
a prostaglandiny E2 jsou také indikovany pfti indukci porodu, tedy vyvolani porodu (VIk, 2016,
s. 88, Patizek, 2018, s. 154). Z vysledki Setfeni 1ékaren bylo zjisténo, ze 1é¢iva Oxytocin
a Methylergometrine jsou ptitomna ve v§ech 1ékarnach vybranych ZZ (100 %), avsak Duratocin
pouze na 5 ZZ (83 %) a Prostin 15M a E2 na 4 ZZ (67 %).

Do skupiny analgetika, antipyretika patii metamizol. Patizek (2012, s. 136) ve sve publikaci
uvadi neznalost projevi uzivani u¢inné latky metamizol po porodu, proto nedoporucuje v tomto
obdobi jeho indikaci. Lé¢ivo Novalgin, jehoz t€innou latkou je metamizol, se vSak vyskytl ve
4 vybranych zdravotnickych zafizenich (67 %). Jelikoz Zzeny zlstavaji na porodnich salech
vétSinou aspoil 2 hodiny po porodu, mély by porodni asistentky védét, ze v ptipad€ bolesti po

porodu neni vhodné Novalgin aplikovat.
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Z Setfeni 1ékaren bylo zjisténo 12 1éCiv pusobicich proti horecce, zanétu, bolesti (dle
stanovenych kritérii 3 klicova), 6 opioidnich analgetik (dle stanovenych kritérii 4 klicova)
a 2 anestetika celkova (dle stanovenych kritérii 1 klicové) a 2 lokalni (dle stanovenych Kkritérii
ob¢ kli¢ova). Vachek (2013) popisuje ve své knize 3 1é¢iva lokalnich a 5 1é¢iv ze skupiny

celkovych anestetik uzivanych v gravidité a celkem 13 analgetik a 7 opioidnich analgetik.

V Iékarnach vybranych zdravotnickych zafizeni byla pfitomna 4 I[éCiva ze skupiny
nesteroidnich antiflogistik. Ibuprofen, Brufen a Diclofenac na 1 pracovisti (17 %)
a Indometacin na 4 pracovistich (67 %). Pafizek (2012, s. 136) vSak povazuje podani
nesteroidnich antiflogistik za kontraindikaci ve tfetim trimestru téhotenstvi, nebot mohou
zpusobit predcasny uzaver Botallovy duceje. Bidner (2019, s. 14) vsak udava, ze t¢innou latku
ibuprofen (1é¢iva Ibuprofen a Brufen) lze v gravidité uzivat a je druhou volbou analgetik po
paracetamolu a v obvyklém davkovani nezplsobuje patologie Botallovy duceje. Odchylka

muze byt zpisoben rozdilem rokli vydani zdroju (Pafizek 2012, Bidner 2019).

Krasova (2010, s. 23, 36) se zmifiuje o nejuzivangjSich inhala¢nich anesteticich Izofluranu,
Sevofluranu a Halothanu béhem cisaiského fezu a Izoluranu u spontanniho porodu. Neni zde
v§ak zminka o anestetickém 1é¢ivu Entonox, ktery se v Setfeni 1ékaren vyskytl ve vSech
vybranych pracovistich (100% vyskyt). Krasova (2010) zminuje rajsky plyn jako mozné

anestetikum. Dle ni se v§ak nepouzivé kviili negativnimu ptisobeni na plod 1 matku.

V Setfeni Iékaren se objevily 4 1éky z indikacni skupiny antacida, avSak ani jedno z téchto 1é€iv
se neobjevilo ve vétSin€ pracovist’, nebot’ jejich vyskyt byl maximalné 33 %, coz jsou pouze
2 pracovisté z 6 vybranych zdravotnickych zafizeni. Vachek (2013, s. 43) uvadi, ze az 80 %
t€hotnych Zen trpi palenim zahy a asi 25 % z nich tento problém omezuje v kazdodennim
zivoté. Domnivam se, Ze proto by léCiva, kterd svymi u€inky ovliviiuji travici soustavu, méla
byt pfitomna ve vSech vybranych zdravotnickych zafizenich. Podobnym ptikladem jsou
laxantiva. Ve zkoumanych zdravotnickych zatizenich se objevily pouze 2 druhy, z nichZ ani
jedno 1é¢ivo nebylo pfitomno alespon na poloving pracovist. Vachek (2013, s. 48) zminuje, Ze
zacpou trpi aZ polovina téhotnych Zen a udava 8 1éCiv, jez mohou t€¢hotnym Zenam pti zacpé
pomoci. Slezakova (2011, s. 68) uvadi, ze zenam na porodnich salech je pfed porodem

aplikovano klyzma, diky kterému se vyprazdni stievo.

Na rozdil od Setfeni 1ékaren Vachek (2013) vsak nabizi vycet 6 antacid (Maalox, Antacid, Vitar
soda, Talcid, Talcid forte, Rennie) a 6 1é¢iv ze skupiny laxantiva (Duphalax, Fenolax, Dulcolax,

Guttalax, Suppositoria glycerini, oleum ricini), jez je mozné uzivat v gravidite.
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Ze skupiny antidiarhoika se v Setfeni Iékaren vyskytly 4 1é¢iva (1 bylo dle kritérii povazovano
za klicové). Endiaron se vyskytl na 1 pracovisti, avSsak Vachek nedoporucuje jeho uzivani
v gravidité. Vachek vsak celkem doporucuje uzivani 4 druhti antidiarhoik v téhotenstvi, a sice

Carbosorb, Smecta, Imodium, Codein Slovakofarma.

Indikacni skupina antiemetika méla ve vSech Iékarnach vybranych zdravotnickych zatizeni
1 zéstupce, a sice Torecan, jenz byl dle nastavenych kritérii povazovan za kli¢ové 1é¢ivo.
Z indika¢ni skupiny prokinetika byl Degan dle nastavenych kritérii povazovan za klicové
lé¢ivo. Pouze v jednom vybraném zdravotnickém zafizeni bylo pfitomno prokinetikum
Cerucal. Vachek (2013) uvadi Degan, Torecan, Cerucal, Itoprid PMCS a Motilium jakoZzto

1é¢iva urena k uzivani v gravidité.

I ptes to, ze Vachek (2013, s. 30) uvadi astma bronchiale jako jedno z nej¢astéjSich onemocnéni
trapici t€hotnou Zenu se léCiva pravé na toto onemocnéni objevila nal ¢i 2 vybranych
pracovistich (vyskyt 17 % ¢i 33 %). Je mozné, Ze personal v nemocnici pocita s tim, ze si Zena
pfinese 1é¢iva na chronicka onemocnéni z domu, nebot’ je uziva delsi dobu. Vachek (2013)
nabizi 24 druhd antiastmatik a brochodilatancii, kdezto z Setieni 1ékaren byla zjisténa pouze
3 léCiva ztéto indikacni skupiny. Stejny autor také uvadi 8 1éCiv ze skupiny antitusik
a expektorancii, avsak v lékarnach byla piitomna 2 1é¢iva ze skupiny expektorancia
a 1 ze skupiny antitusika. Ani jedno 1é¢ivo z 1ékaren vybranych zdravotnickych zafizeni nebylo

v této praci vyhodnoceno jako klicové.

Ve vsech vybranych zdravotnickych zatizenich (100 %) se objevilo Vv Setieni Iékaren 1é¢ivo
Lidocain. Vachek (2013, s. 81) uvadi, Ze 1é¢ivo Lidocain patii kromé anestetik do skupiny
antiarytmika. Negativni dopady uZzivani tohoto 1é¢iva v t€hotenstvi nebyly prokazany, avSak
v gravidité neni doporuc¢ovano Lidocain jako antiarytmikum podavat, nebot” jeho nezadoucim

ucinkem je Utlum mozkové soustavy plodu.

Dle Vachka (2013) by neméla v téhotenstvi byt uzivana diuretika thiazidova. Diuretikum
druhého typu, tedy Henleovy kli¢ky, uvadi pouze jedno, a to Furosemid, jez se jako jediné
diuretikum vyskytlo také v Setfeni 1ékaren. V Setfeni 1ékaren se vyskytlo celkem 19 Ié¢iv

pusobici na kardiovaskularni systém, avSak Vachek jich uvadi vice nez 40.

Pii gesta¢ni hypertenzi je t¢hotnym Zenam dle doporucenych postupi vhodné podavat davky
methyldopy, betablokatory (metoprolol, pindolol, acebutolol), alfa/beta blokatory (labetalol),
blokatory vapnikovych kanald (isradipin, amlodipin). Pfi lehké preeklampsii je lékem prvni

volby methyldopa, ale mohou byt podany nékteré betablokatory nebo blokatory vapnikovych
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kanald. Neni vSak doporucovana 1é¢ba diuretiky. V piipadé tézké preeklampsie je za l1ék prvni
volby povazovéan labetalol a hydralazin, jez jsou podavany intraven6zné. Vystupniovand
preeklampsie, tedy eklampsie, je 1é¢ena MgSO4 v kombinaci s benzodiazepiny (VIk, 2018,
s. 148). Pii Setfeni lékaren byla zjiSt€na piitomnost léCiva Dopegyt (methyldopa) na
5 pracovistich (83 %). Léc¢iva Trandate (labetalol), Vasocardin (metoprolol) a Agen (amlodipin)
byla pfitomna na 2 pracovistich (33 %). Diuretikum Furosemid, jez neni dle doporu¢enych

postupll vhodné podévat, se vyskytlo na 2 pracovistich (33 %).

Seblova (2018, s. 155) popisuje Adrenalin jako 1é&ivo, které miize napomoct pieziti pii
anafylaktickém Soku. Adrenalin se vSak pfi Setfeni Iékaren vyskytl pouze na 3 vybranych
pracovistich (50 %). Dle mého nazoru je mozné, Ze na zbytku pracovistich je pii krizovych
situacich svolan tym, ktery ma ve svém vybaveni Adrenalin, proto nebyl ptitomen v 1ékdrnach

na neékterych zkoumanych porodnich salech.

Z $etieni 1ékaren bylo zjisténo celkem 5 1é¢iv ze skupiny antikoagulancia (z nich 2 byla dle
kritérii bakalaiské prace vyhodnocena jako kli¢ova), 1 ze skupiny hemostatik, jez se vyskytlo
na vSech pracovistich (je tedy dle kritérii vyhodnoceno jako klicové), 1 krevni derivat a 4 1é¢iva
zabranujici anémii. Vachek (2013, s. 165) predstavuje 8 1€k ze skupiny antikoagulancia,
6 antianemik a obecné povazuje anémii za nejCastéjsi chorobny stav v té¢hotenstvi, kdy je

spotieba zeleza az ttikrat vyssi nezZ mimo graviditu.

Vachek (2013) nabizi 13 1é¢iv ze skupiny anxiolytik a 16 ze skupiny antipsychotik, jez je mozné
podat v t€hotenstvi. Z Setfeni lékaren byla zjisténa 2 antipsychotika a 3 anxiolytika.
Plegomazin, Apaurin a Diazepam byla dle kritérii vyhodnocena za kli¢ova 1é¢iva. Diazepam
by se m¢l podavat pouze v niz§ich davkach, nebot’ miize u novorozence zpusobit snizeny piijem

potravy ¢i hypoaktivitu (Patizek, 2012, s. 200).

V Iékarnach vybranych zdravotnickych zatizeni byly zjistény 4 hormony kiry nadledvin
tlumici imunitu, z nichz 3 byly dle stanovenych kritérii povazovany za kli¢ové. Léciva
Dexamed a Hydrocortizon uvadi ve vyctu 1€kt v gravidité uzivanych i Vachek (2013), ktery

vSak predstavuje dalsi 4 1éCiva.

Na pracovistich, kde probihalo Setfeni lékaren, se vyskytlo 11 druhti antibiotik
a 1 antivirotikum. 4 antibiotika byla dle stanovenych kritérii vyhodnocena za klicova 1é¢iva.
Vachek (2013, s. 173) uvadi, Ze antibiotika jsou povazovana za léCiva, jeZ jsou nejCastéji

predepisovana v t€hotenstvi. V gravidité se Casto vyskytuji onemocnéni vaginalni kandidozy
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a zanéty mocovych cest, které jsou indikaci k uzivani téchto 1é¢iv. VSechna 1é¢iva z této

skupiny prochazi placentou, tudiz ptisobi na plod Vachek (2013).

Doporucené postupy uvadi, ze pti porodu mrtvého plodu jsou rodi¢ce podavany antibiotika
ampicilin a gentamycin (Prochazka, 2014, s. 4). Pti 1é¢bé streptokoka skupiny B se v t€hotenstvi
bézné indikuji antibiotika penicilinova (PNC G, ampicilin). Pokud je vSak Zena alergické na
penicilinova antibiotika, jsou idnikovany cefalosporiny (cefazolin, cefalotin), klindamycin ¢i
vankomycin (Méchurova, 2013, s. 12-13). V Setfeni 1ékaren se PNC G vyskytl ve 100 %, avSak
Ampicilin byl ptitomen pouze na 2 pracovistich (33 %). Cefalosporinové antibiotikum Azepo
(cefazolin) bylo ve vSech vybranych ZZ (100 %), Ceforuxim a Vulmizolin (ze stejné skupiny
antibiotik jako Azepo) pouze na 1 pracovisti (17 %). Klindamycin je u¢inna latka antibiotik
Clindamycin, Klimicin a Dalacin. Clindamycin byl pfitomen na 5 vybranych porodnich salech
(83 %), kdezto Klimicin a Dalacin pouze na 1 jednom posuzovaném porodnim séle (17 %).
Aminoglykosidové antibiotikum Gentamicin, uzivajici se pfi porodu mrtvého plodu, se

nevyskytlo ani na jednou porodnim sale, kde probihalo Setfeni 1¢karen.
Druhé prizkumna otazka: Jaka jsou specifika podani vybranych 1é¢iv?

Specifika podani 1é¢iv byla zjisténa ze Statniho tGstavu pro kontrolu 1é¢iv a s dalsi pouzivanou

odbornou literaturou se shodovala.

Jako piiklad je uvedeno 1é&ivo Oxytocin a porovnani specifik podani dvéma zdroji. SUKL
udava, Ze se nejcastéji podava 2-5 IU Oxytocinu do 500 ml 5% glukdzy intravendzné. Dle
Patizka (2012, s. 166) je pred ukonCenim t&hotenstvi v poslednim trimestru gravidity
indikovano 2-5 IU Oxytocinu. Zdroje se tedy shoduji.

Treti prizkumnd otdzka: Jaké jsou znalosti 1éki studentek 3. ro¢niku oboru Porodni

asistentka?

V porodni asistenci a ve zdravotnictvi obecné je dilleZité, aby zdravotnicti pracovnici védéli,

jaké 1écivo podat, jaké jsou jeho indikace, kontraindikace ¢i nezadouci G¢inky.

Otazky ¢islo 1 (Indikace podani Oxytocinu je:), ¢islo 4 (Pokud chcete ztlumit nadmérné
kontrakce, podate?), ¢islo 6 (Jaké nezadouci u¢inky u zen mohou pii uzivani magnesia hrozit?),
¢islo 9 (Lek na zastavu laktace se nazyva?), ¢islo 11 (Uzivani kterého z nize uvedenych 1éku je
kontraindikovano v gravidit¢?), ¢islo 15 (Napiste mechanismus u¢inku Duratocinu:), ¢islo 16
(Kam z niZze uvedenych moznosti byste zafadili 1ék No-spa?), ¢islo 17 (Vyberte spravné

odpovédi o Prostinu E2:), ¢islo 18 (Ktery z nize uvedenych Iéki se vyuZziva na vyvolani
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menstruace?), €islo 19 (Jaky Iék k podpoie zavinovani délohy se podava po porodu?), ¢islo 20
(Hlavnimi nezadoucimi ti¢inky Oxytocinu jsou:), ¢islo 22 (Kdy se pouziva Canesten?), ¢islo 23
(Vyberte vSechna spravna tvrzeni o 1éku Gyno-pevaryl:), ¢islo 24 (Lék pro vyvolani potratu je:)
a ¢islo 25 (V piipadé eklamptického zachvatu podame:) jsou pfimo spojeny s graviditou

a zabyvaji se pfedevsim Iéky uzivanymi v gynekologii a porodnictvi.

Otézky ¢islo 1 a 20 byly zaméfeny znalosti studentek o uteroniku Oxytocin. Dle Kruzikové
(2016, s. 18) je Oxytocin povazovan za nejuzivanéj$i uterotonikum. Domnivam se, ze pravé
diky tomuto faktu by studentky mély mit 100% znalosti o 1éku Oxytocin. Ve vyhodnocovani
otazky ¢islo 20 (Hlavnimi nezadoucimi t¢inky Oxytocinu jsou:) se v 50 % vyskytly nespravné
odpovédi. Patizek (2012, s. 167) vSak uvadi, Ze pti uzivani Oxytocinu se az ve 20 % vyskytuje
u rodi¢ek hypotenze. Nezadouci Uc¢inek hypotenze byl na vybér pouze Vv jedné mozZnosti

v dotaznikovém Setfeni této bakalarské prace.

Otazka cislo 4 byla zamétena na znalosti 1éCiva, jeZ je podavano, pokud zdravotnik chce snizit
silu déloznich kontrakci nebo je zastavit. Hajek (2014, s. 197) povazuje tokolytika za indikaéni
skupinu 1é¢iv, kterd tlumi kontrakce délohy. V dotaznikovém Setfeni 14 studentek (88 %)
zvolilo, Ze by podaly tokolytikum Gynipral. 2 studentky (12 %) by aplikovaly Duratocin, coz

je vsak uterotonikum.

V otazce Cislo 9 respondentky vybraly jedno 1é¢ivo, které je indikované pti zéastavé laktace.
15 studentek (94 %) zvolilo lé¢ivo Dostinex. Vachek (2013, s. 95) povazuje také Dostinex za
lé¢ivo k zastavé kojeni, avSak diive byl uzivam bromcriptine, protoZe nebyl dostatek tdaju

o0 kabrgolinu (u¢inna latka Dostinexu).

Otazka ¢islo 11 se soustiedila na 1é¢ivo, které je kontraindikovano v gravidité. Obstipancium
Smecta mohou té¢hotné zeny uzivat témeét bez omezeni. Paracetamol (U¢inna latka Paralenu)
neni dle studii teratogenni a n¢které studie dokonce uvadéji, Ze snizuje vyskyt nékterych vad

(Vachek, 2013, s. 50, 128). Dle 1 studentky (6 %) je Paralen v gravidité kontraindikovan.

V téhotenstvi stoupa potieba jodu a plod i matka jsou na ném zavisli, proto je né¢kdy potiebna

substituce 1éCivy jako je Letrox (Vachek, 2013, s. 97).

SUKL povazuje graviditu jako kontraindikaci v ptipadé uzivani Kinedrylu. Kinedryl, jakozto
Iék, ktery je kontraindikovany v gravidité (11. otazka dotazniku), v dotaznikovém Setieni
zvolilo 12 respondentek (75 %) (SUKL, 2015, SPC Kinedryl).
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Z vysledki otdzky ¢&islo 15 bylo zjisténo, Ze 7 studentek (44 %) nevédélo, jaky mechanismus
ucinku ma lé¢ivo Duratocin. Dle Hajka (2014, s. 196) je Duratocin uterotonikum a je agonistou

oxytocinovych receptort, tudiz zpiisobuje stimulace délohy. Tuto odpovéd’ zvolilo 9 studentek

(56 %).

V 17. otézce byly studentky vyzvany, aby vybraly spravné tvrzeni vztahujici se k Iéku Prostin
E2. Pouze 1 studentka (6 %) znala vSechny spravné odpovédi. Dle mého nazoru by znalost
tohoto 1é¢iva méla byt vyssi, nebot’ Patizek (2012, s. 168) oznacuje prostaglandiny E2 za

nejuzivangjsi z této 1ékoveé skupiny v praxi.

V otazce ¢. 18 byly respondentky tazany, aby vybraly 1 moznost, tedy 1 1é¢ivo, které by
indikovaly k vyvolani menstruace. 12 respondentek (75 %) by zvolilo Agolutin. 4 studentky
(25 %) by podaly Medocriptine. Medocriptine se vsak uziva k 1é¢bé hyperprolaktemie nebo
k zastav¢ laktace (Vachek, 2013, s. 95).

V otazce ¢islo 19 respondentky vybiraly 1 spravné 1é¢ivo, které by podaly po porodu, aby
podpotily zavinovani dé€lohy. 15 studentek (94 %) by spravné aplikovalo 1é¢ivo
Methylerhgometrine. Dle mého nazoru by studentky mély znat tato 1é¢iva podrobné, nebot’ se

vyskytly na vét§in€ zkoumanych pracovist.

Otazka ¢islo 22 byla zaméfena na indikace k podani 1é¢iva Canesten. Javorska (2011, s. 55)
z dotazniku bakalatské prace zjistila, ze osobné se s kvasinkovou infekci setkalo 78 %
respondentek. V dotaznikovém Setieni této bakalaiské prace vSechny respondentky védély, pii

jakych obtiZich se Canesten uziva.

Kozeluhova (2015, s. 50) uvadi, Ze 10 % Zen z jejiho dotaznikového Setfeni zna Mifegyne, jako
Iék k vyvolani potratu. 81 % studentek z dotaznikového Setieni (otazka ¢&. 24) této bakalaiské
préace zvolilo stejny Iék. Procenta znalosti se lisi tim, ze v této bakalaiské praci byly dotazovany
pouze studentky porodni asistence, kdezto v bakalatské praci Kouzeluhové (2015) byly

dotazniky rozdany pfedev§im Zendm pracujicim mimo obor zdravotnictvi.

15 studentek (94 %) by pfi eklamptickém zachvatu podalo diazepam a MgSO4 (otazka ¢. 25).
V piipadé eklamptickych kieci je podavan diazepam (Apaurin) nebo midazolam (Dormicum)
(Remes, 2013, s. 11). Bartin€k (2016, s. 22) doporucuje pti eklamptickém zachvatu podat 5 mg

diazepamu intravendzné.

Otazky ¢islo 2 (Napiste 1ékovou skupinu Iéku Dexamed:), ¢islo 3 (Jaky lék zvolite v piipadé

anafylaktického Soku jako prvni?), €islo 5 (Jakd je lékova skupina a léciva latka léku
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Novalgin?), ¢&islo 7 (Napiste piesnou lékovou skupinu 1éku Azepo:), Cislo 8 (Ktery z nize
uvedenych 1€kt se pouziva jako prevence fibrinolyzy a pfi jeji 16¢bé?), ¢islo 10 (Uved’te aspon
3 piipady, pfi kterych podavame Degan:), €islo 12 (Lékovou skupinou léku Solu-medrol je:),
¢islo 13 (Jak dlouho pfed operaci je tfeba vysadit Metformin?), ¢islo 14 (Vyberte vSechna
spravna tvrzeni o Ziboru:), ¢islo 21 (Napiste aspon 2 nezadouci G¢inky léku Syntostigmin:),
¢islo 26 (Uved'te 1ékovou skupinu Iéku Buscopan:) byly zaméfeny na 1é¢iva, jez se vyskytuji

i vV jinych odvétvich mediciny neZ je gynekologie a porodnictvi.

Otazky dislo 2, 5, 7, 12, 26 byly zaméfeny na urcovani lékovych skupin danych 1éki. 9
studentek (56 %) uvedlo, Ze Dexamed patii do skupiny glukokortikoidl (zbylé respondentky
napsaly pouze skupinu kortikoidy). Vachek (2013, s. 100) zafazuje Dexamed do hormoni kiiry
nadledvin. Uginnou latkou Novalginu je metamizol a patii do skupiny neopioidnich analgetik
(Paiizek, 2012, s. 136). Uginnou latku v dotaznikovém Setieni uvedlo spravné pouze 5
studentek (31 %). Dle Vachka (2013, s. 132) metamizol patii do skupiny spasmoanalgetika
a antipyretika. 12 studentek (75 %) uvedlo jako indika¢ni skupinu pouze analgetika. Jako
spasmolytika v t€hotenstvi jsou uzivana predev§im spasmolytika Buscopan a No-spa (Vachek,
2013, s. 61). Buscopan do skupiny sympatolytika zafadilo 12 studentek (75 %) dotaznikového

Setfeni.

V otézce &islo 3 respondentky vybiraly 1 spravnou odpoveéd’. 11 studentek (69 %) by v ptipadé
anafylaktického Soku zvolilo jako 1€k prvni volby Adrenalin. Tématem anafylaktického Soku
se ve své bakalarské praci zabyva Vétroveova (2014), jez se svych respondentti (vSeobecnych
sester) ptala na 1ék prvni volby pfi anafylaktickém Soku. 94 ze 108 tazanych (87 %) odpovédélo,
7e by podalo Adrenalin a 10 vieobecnych sester (9 %) antihistaminika. Také Seblova (2018,
s. 155) ve své knize uvadi jako lék prvni volby pfi anafylaxi Adrenalin. Adrenalin dle Seblové
(s. 151) muze zvysit kvalitu pteziti. Proto je dle mého nazoru znalost tohoto Iéku velice dilezita

a v dotaznikovém Setteni byla ocekavana 100% uspésnost.

Uzaviena otazka ¢islo 13 vyzadovala vybér jedné z moznosti, kdy pfed operaci vysazujeme
Metformin. Podobnou otazku polozila ve své praci respondentim Machalova (2019, s. 40).
49 respondentti (60 %) odpovédelo, ze by Metformin vysadili 2-3 dny pted vykonem zvanym
Endoskopicka Retrogradni Cholangio-Pankreatografie. V mé bakalaiské praci 5 studentek

(31 %) vybralo moznost vysazeni Metrfominu 48 hodin pfed operaci.

V otazce ¢islo 14 respondentky vybiraly vice moznych odpovédi o 1éku Zibor. V nabidce byly

4 moznosti, z nichz 3 byly spravné. 8 respondentek (75 %) vybralo pouze 1 spravnou odpovéd,
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7 studentek (44 %) 2 spravné odpovédi a vSechny 3 spravné odpovédi zaskrtla pouze
1 respondentka (6 %). Podobnym tématem se zabyvala Hasnikovd (2016, s. 35), jez se
v dotazniku své bakalaiské prace ptala, do jaké skupiny by zdravotni sestry zafadily
nizkomolekularni  hepariny. Pozadovala 2 spravné odpovédi — antikoagulancia
a antitrombotika. Ob¢ spravné moznosti vybralo 44, 5 % respondentek a jednu z nich 40, 7 %

zdravotnich sester.

Otazka ¢islo 21 byla zaméfena na nezadouci G¢inky léku Syntostigmin. 12 respondentek
(75 %) nevédélo ani jeden nezadouci u¢inek. Yatsko (2017, s. 46) se otazkou v dotaznikovem
Setfeni ptala pacientl, zda jsou informovani o nezddoucich ucincich 1é¢iv, ktera jsou jim
podavéana. 54 % (27 pacientl) odpovéd€lo, ze jsou informovéani. Domnivdm se, ze
informovanost pacientll by méla vychazet z podavani informaci zdravotnickym personéalem,
proto by zdravotni¢ti pracovnici méli znat nezadouci u€inky 1€k, které bézné¢ uzivaji. Sulosaari
(2010, s. 12) ptedstavuje oblasti, jez jsou klicem ke sprAvnému vztahu mezi sestrou a lékem.
Jednou z téchto oblasti je znalost farmakologie. Novakova Tomankova (2019 s. 59) se ve sve
diplomové préci zajimala o podobnou problematiku, nebot’ o nezadouci u¢inky opiati, na které
se ptala 12 sester. Kazda sestra uvedla aspon 1 nezddouci ucinek opiati. Dvé v§eobecné sestry
zminily 4 nezadouci G¢inky. Perlik (2011, s. 115) za nezadouci G¢inky pfi uzivani opioidnich
1é¢iv povazuje snizeni motility stiev, spavost, zdcpu, dechovou depresi, moznost navyku a dalsi.
Pevné véfim, Ze testované sestry si spiSe na nezadouci G€inky nevzpomnély, nez Ze by je

neznaly.
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5 ZAVER

Tato bakalaiska prace byla zaméfena na kliCova Ié¢iva uzivand v porodni asistenci
a nasledné na zpracovani jejich specifik podani. Dale se prace soustiedila na znalosti 1éka
uzivanych v porodni asistenci studentkami posledniho ro¢niku bakalaiského studia oboru

Porodni asistentka.

Prvnim cilem této prace bylo zjisténi kliCovych 1é¢iv v porodni asistenci, konkrétné na
vybranych porodnich salech. Setienim lékaren na hodnocenych oddélenich bylo zjisténo
celkem 108 léciv vyskytujicich v Iékarnach 6 vybranych zdravotnickych zafizeni, z nichz 30
lé¢iv bylo na zékladé kritérii této prace vyhodnoceno za klicovd, nebot’ se objevila na vétsing
vybranych porodnich sélech. U téchto klicovych 1é¢iv byla nasledné zpracovana specifika

podani.

Z vysledkt zjisténych Setfenim Iékaren lze vycist rozdilnost ve vyskytu 1é¢iv na porodnich
sélech jednotlivych vybranych pracovist. Faktem je, Ze se mezi sebou lisi predevsim okresni
nemocnice, a to v mnozstvi 1é¢iv v lékdrnach danych oddé€leni i v zastoupeni Ié¢iv riznych
indika¢nich skupin. Pro pfedstavu ve vybrané okresni nemocnici ¢islo 1 se vyskytlo celkem
54 1é¢iv, z nichz 4 1é¢iva pusobi na dychaci soustavu a v okresni nemocnici ¢islo 3 pouze

28 léciv, z nichz ani jedno 1é¢ivo, které by bylo indikovano na dychaci soustavu.

Druhym cilem préace bylo pomoci dotaznikového Setfeni ovéfit znalosti 1é¢iv u studentek
3. roéniku bakalaiského oboru Porodni asistentka. Pouze 50 % studentek dosahlo 70%
uspésnosti. Rozdily mezi jednotlivymi studentkami byly markantni. Nékteré respondentky

ziskaly 31 z celkovych 35 bodu, naopak jiné pouze 18 bodu.

Dle vysledki mély studentky nejvétsi problémy s vypisovanim nezadoucich Géinka 1é¢ivych
ptipravkl, mechanismi G¢inkl a u¢innych latek 1é¢iv a s vybiranim vice spravnych odpovédi
na dané otdzky. Velice dobie studentky zodpovidaly piedevsim uzaviené otazky tykajici se
v otazkach zaméfenych na lé¢iva indikovana piedevSim v gynekologii a porodnictvi nez

Vv otazkach tykajicich se 1é€iv Sir§iho spektra piisobeni.

Pti vypracovani této bakalaiské prace bylo zjisténo, Ze dosud nebyly napsany bakalatrské ¢i
diplomové prace na podobné téma. Budoucim studentiim bych doporucila se timto tématem

zabyvat, nebot’ by své vysledky mohli porovnavat s vysledky zjisténymi v mé bakalaiské praci.
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Diky tomu by mohly byt odhaleny pokroky ve znalostech lé¢iv studentkami ¢i rozsifen vycet

kli¢ovych 1é¢iv uzivanych v porodni asistenci.
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Piiloha A — Setieni v excelu
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Piiloha A — Setieni v excelu
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Obréazek 31: setfeni v excelu
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Ptiloha B — Dotaznik
Dobry den,

mé jméno je Sylvie Slesingerova a jsem studentkou 3. roéniku Univerzity Pardubice Fakulty
zdravotnickych studii oboru Porodni asistentka. Rada bych Vas poprosila o vyplnéni tohoto
dotazniku, ktery souvisi s tématem mé bakalaiské prace Kli¢ova lé¢iva a specifika podavani
v porodni asistenci. Dotaznik je ur¢eny studentkam 3. roéniku oboru Porodni asistentka a je
pln€¢ anonymni. V kazdé otazce zaskrtnéte pouze jednu odpovéd’, pokud neni uvedeno jinak.

V piipadé dalsich informaci prosim kontaktujte mij e-mail sylvie.slesingerova@gmail.com.

Predem dékuji za vyplnéni dotazniku.
Sylvie Slesingerova

1) Indikaci podani oxytocinu je:
a) poporodni krvaceni
b) hypotenze
c) hypertenze
d) nadmérné kontrakce

2) Napisté Iékovou skupinu Iéku Dexamed:

3) Jaky lék zvolite v piipadé anafylaktického Soku jako prvni:
a) Noradrenalin
b) Adrenalin
c) Diazepam
d) Dexamed

4) Pokud chcete ztlumit nadmérné kontrakce pii porodu, podate:
a) Duratocin
b) Gynipral
c) Oxytocin
d) Prostin 15 M

5) Jaka je 1ékova skupina a G¢inna latka 1éku Novalgin?
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6) Jaké nezadouci ucinky u zen mohou pfi uzivani magnesia hrozit?
a) uvolnéni délozniho hrdla, vyvolani porodu
b) nauzea, zvraceni, zacpa, snizena funkce peristaltiky
¢) hypertenze, cévni onemocnéni, onemocnéni jater
d) nedono$eni novorozenci, krvaceni ze sliznic

7) Napiste presnou Iékovou skupinu lIéku Azepo:

8) Kitery z nize uvedenych 1éki se pouziva jako prevence fibrinolyzy a pfi jeji 16¢be?
a) Ebrantil
b) Atropin
c) Exacyl

9) Lék na zastavu laktace se nazyva:
a) Agolutin
b) Duratocin
c) Mifegyne
d) Dostinex

10) Uved'te aspon 3 piipady, kdy podavame Degan:

11) Uzivani kterého z nize uvedenych 1€kt je kontraidikovano v gravidite:
a) Paralen
b) Kinedryl
c) Letrox
d) Smecta

12) Lékovou skupinou léku Solu-medrol je:

13) Jak dlouho pied operaci je tieba vysadit Metformin:
a) 2 dny pied
b) 4 hodiny pied
¢) 1 den pted
d) nemusi se vysazovat
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14) Vyberte spravné tvrzeni (mozno vice odpovédi)
a) Zibor patii mezi antikoagulancia
b) Zibor se podava pti zaludeénich viedech, poranéni CNS
€) nezadoucimi u¢inky Ziboru mize byt alergie
a trombocytopenie

d) Zibor blokuje srazeci faktor II

15) Napisté mechanismus Gé¢inku Duratocinu?

16) Kam z nize uvedenych moznosti byste zatadily 1ék No-spa?
a) analgetika
b) spasmolytika
c) analgetika — spasmolytika
d) anestetika

17) Vyberte spravnou odpoveéd’ (mozno vice odpoveédi):
a) Prostin E2 zpusobuje kontrakce téhotné délohy
b) Prostin E2 zptsobuje kontrakce netéhotné délohy
c) Prostin E2 patii mezi uterotonika
d) Prostin E2 se indikuje v ptipadé délozniho krvaceni neznamé piiciny

18) Ktery z téchto 1ékia se pouziva k vyvolani menstruace?
a) Medocriptime
b) Agolutin
c) Omnic

19) Jaky lék k podpote zavinovani délohy se dava po porodu?
a) No-spa
b) Gynipral
c) Methylergometrine
d) vsSechny uvedené vyse

20) Hlavnimi nezadoucimi u¢inky jsou:
a) nevolnost, zvraceni, zacpa, otrava
b) sucho v ustech, kozni vyrazky, prujem

c) hypotenze, tachykardie, porucha funkce ledvin
d) porucha funkce jater, hypertenze, bradykardie

21) Uvedte aspon 2 nezadouci ucinky léku Syntostigmin:

22) Kdy se pouziva 1ék Canesten?
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23) Vyberte spravnou odpoveéd’ (mozno vice odpoveédi):
a) Pro uziti Gyno-pevarylu je gravidita kontraindikaci
b) Gyno-pevaryl patii mezi ATB
c) ucinnou latkou Gyno-pevarylu je clotrimazol
d) Gyno-pevaryl zptsobuje selhani kondomu, protoze reaguje s latexem

24) Lékem pro vyvolani potratu je:
a) Tractocile
b) Agolutin
c) Mifegyne
d) Oxytocin

25) V ptipad¢é eklamptického zachvatu podame:
a) Diazepam a MgSO4
b) Degan a Adrenalin
c) MgSO4 a Degan
d) nepodéavame nic

26) Uved'te indika¢ni skupinu léku Buscopan:
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