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ANOTACE

Tato prace se zabyva problematikou ddvkovani 1€kt détem v prednemocnicni péci. V teoretické
Casti jsou popsany zasady davkovani 1éka a zasady pro aplikaci 1kt détem. Prakticka ¢ast se

zabyva znalostmi studentii 3. rocniku oboru zdravotnicky zachranaf.

KLICOVA SLOVA

Déti, farmakologie, pfednemocni¢ni péce, 1éky.

TITLE

Dosage of medicine for kids in the pre-hospital care.
ANNOTATION

This thesis deals with the problem of drug dosing to children in pre-hospital care. The principles
of drug dosing and principles for the application of medicines to children are describes in the
theoretical part. The practical part deals with knowledge of students from the third year of the

medical paramedic.

KEYWORDS

Children, drugs, pre — hospital care, pharmacology.
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UvVOD

Dé&tsti pacienti v nasi zemi, tvofi ptiblizné 10 % ptipadd, které¢ jsou béhem roku oSetieny
zachrannou sluzbou, piipadné projdou pies urgentni piijem. Pro vSechny zucastnéné, tyto
piipady vzdy znamenaji zna¢nou davku emoc¢niho vypéti, nebot’ incidence takovych piipadi je
relativné nizka. Nasledkem nizké incidence je, Ze zkusSenosti S podobnymi piipady nejsou na
tak vysoké tirovni, jako v ptipadech dospélych pacientti. Détsky pacient neni jen zmenseninou
dospélého Cloveéka a je tedy nutné, na néj podle toho také nahlizet. Dité je sice schopné
neptiznivé podminky dlouho kompenzovat (Sokové stavy apod.), nicméné o to prudsi pak byva

zvrat jeho stavu. To je nutné respektovat i pii podavani 1éka (Mixa,2017).

Tato prace si klade za cil zjistit, jakymi znalostmi a dovednostmi v oblasti farmakologie
disponuji studenti oboru Zdravotnicky Zachranaf ve 3. ro¢niku svého studia. V dob¢, kdy
budou nastupovat do praxe jako plnohodnotny ¢len tymu. A kdy jejich chyby mohou byt pro

pacienta fatalni.

Jelikoz farmakologie déti je v soucasnosti tématem relativné opomijenym se domnivam, ze tato

prace by mohla byt pro praxi piinosem a v budoucnu mohla stat podnétem pro dalsi vyzkum.
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1 CIL PRACE

Cil teoretické casti

e Uvést aktudlni poznatky publikované v odborné literatuie na téma podavani 1ékti détem

V pfednemocnicni péci se zamétfenim na zdravotnické zachranare.

Cile prazkumné casti

e Zjistit, jaké znalosti maji studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranai ve vybranych
oblastech farmakoterapie u déti.
e Zjistit, jaké pracovni postupy voli studenti studijniho oboru Zdravotnicky zachranafi pii

priprave 1€k v prednemocnicni péci u déti?

12



2 TEORETICKY UVOD DO PROBLEMATIKY

Pro tivod do problematiky jsou zde uvedeny zékladni informace, které souvisi s podavanim
1€kt v prednemocnicni péci. Legislativa vztahujici se k ¢innostem zdravotnickych zachranait,
specifika farmakodynamiky a farmakokinetiky u déti, zptsoby podavani a volby spravnych

davek 1€ka v prednemocnicni péci u vybranych, nize popsanych, stavi.

2.1 Kompetence zdravotnického zachranaie a farmakoterapie

Kompetence zdravotnického zachranafe upravuje Vyhlaska o cinnostech zdravotnickych
pracovnikt a jinych odbornych pracovniki, ¢islo 55/2011 Sh. Podle ni, mize zdravotnicky
zachranaf bez dohledu a konzultace 1ékate, zajiStovat periferni Zilni, nebo intraosealni vstup.
Podévat krystaloidni roztoky. Pfi ovéfené hypoglykémii podavat roztoky glukézy.
Po konzultaci Iékate je zdravotnicky zachranar zmocnén k tomu, aby podéval 1é¢ivé ptipravky,

a to 1 krevni derivaty (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sh.).

2.2 Specifika farmakodynamiky a farmakokinetiky u déti

Odborné texty zaméfené na teoretické znalosti o détské skupiné pacientd zpravidla hned
Vv tvodu zdiiraziuji, Ze dit€ neni pouze zmenSeny model dospélého jedince. Mezi témito dvéma
skupinami jsou patrné rozdily v oblastech fyziologie a s ni souvisejici také rozdily v oblastech
farmakodynamiky a farmakokinetiky. Toto je vice nez nutné respektovat nejen pii davkovani
1éku, ale jiz pti volbé 1éciva samotného. Velké procento 1éCiv v dospélé populaci bézné
pouzivané, mizZe pii podani détskému pacientovi, zplsobit vdzné zdravotni komplikace.

V lepsim piipadé podanim 1éku ,,pouze* neni dosazeno pozadovaného téinku (Klima, 2016).

Podle zakona o 1é¢ivech ¢. 378/2007 § 2 odstavce 1 pismene A se lé¢ivym pFipravkem rozumi:

Jldtka nebo kombinace latek prezentovana s tim, ze ma lécebné nebo preventivni viastnosti v pripadé onemocnéni

lidi nebo zvirat* (Cesko,2007).

2.2.1 Farmakodynamika déti

Farmakodynamika patii mezi zékladni stavebni kameny obecné farmakologie. Obecné lze
tvrdit, Ze farmakodynamika zkouma, jak farmaka piisobi na lidské t€lo. Zjednodusen¢ 1ze fici,
7e se pokousi pochopit, co déla 1ék s organismem. Pro praxi zachranafe v terénu je nutné mit
na paméti n€kolik zasadnich rozdilu mezi farmakodynamikou dospélého a ditéte. Ptizptisobit

volbu Iéku, ptipadné davky (Bendova, 2015).
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Souvisejici terminologie:

Paradoxni reakci déti na podany lék se obycejné rozumi opacny ucinek 1éku na dité, oproti
dospélé populaci. Prikladem Ize uvést 1éCivo Midazolam, ktery se bézné uziva jako
premedikace pred chirurgickymi vykony. Prakticky si tento postup klade za cil celkové
zklidnéni a mirnou sedaci pacienta. Paradoxni reakce na né&j, byva u déti sice ojedinéla,

ale rozhodné ne zanedbatelna (Vojtisek,2015).

Détsti pacienti jsou rizikovou skupinou pacienti s ohledem na specifické nezadouci ucinky,
které dospélou populaci nepostihuji. Typickym piikladem je nezadouci ucinek antibiotika
Tetracyklinu, jehoz uzivani v obdobi tvorby dentice, ma za nasledek snizenou kvalitu skloviny
a charakteristicky vzhled zubtl. Znamy pod pojmem: “Tetracyklinové zuby“. Mezi dalsi
specifické nezadouci Ginky patii tak zvany ,,Reydv syndrom*. Ten byl popsan australskym
patologem R. D. Reyem vroce 1963. Kjeho vzniku nejcastéji vede podavani kyseliny
acetylsalicylové (Aspirinu) jako antipyretika pii virovém onemocnéni. A jeho mortalita saha

az ke 40 % (Langerova, 2011).

Specialni indikace u déti jsou takové indikace, se kterymi je mozné se setkat pouze u détskych
pacientt. Tak jako néktera farmaka jsou ur€ena pouze pro pouziti u dospélych, néktera byvaji
indikovana pouze u déti. Dospélému jedinci by nemusela davka nutné zpusobit Gjmu na zdravi.
Duvod je spiSe ten, ze u dospélych jednoduse nefunguji, nebo je jimi dosazeno jinych
nez pozadovanych ucinkl. Mezi takové indikace patii naptiklad RDS (respiratory distress
syndrome) u nedonoSenych novorozencti. JehoZ 1écba je piimo zavisla na respiracni podpoie

a substituci surfaktantu (Langerova,2011).

2.2.2 Farmakokinetika déti

Farmakokinetika zkoumd, jakym zplsobem télo nakladd sléc¢ivem. Jestlize bylo
o farmakodynamice feCeno ze se zabyva stim, ,,c0 farmaka délaji s organismem®. Pak
o farmakokinetice Ize fici, Ze zkouma, ,,co organismus d¢la s farmakem®. Od doby jeho vstupu
do téla, aZ po mechanismus jeho vylouceni. U dé¢ti se v dneSni dobé jedna Vv porovnani

s farmakodynamikou o oblast 1épe prozkoumanou (Matalova, 2016).
Souvisejici terminologie:

Absorpce znaci pranik rozpusténé 1éCivé latky z mista podani do krve/plazmy. Faktoru,

na kterych je absorpce zavisla, je vice. Mezi nejvyznamnéjsi faktory lze zaradit cesty, kterymi
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se 1éCivo dostane do téla. Nejrychleji se samoziejmé absorbuje intravenozni aplikace. (Ackoliv
pfi intravendznim podéni, se nejednd o absorpci v pravém slova smyslu, jelikoz 1éCivo je
dopraveno pfimo do krevniho ob&hu.) Nadale podani inhala¢ni, intramuskularni, rektalni,
subkutanni, per ordlni. Podani 1éku zavisi na véku/vyvoji jedince. Naptiklad vyvoj GIT hraje
v tomto procesu nezanedbatelnou roli. Naptiklad zaludek u déti, které jsou mladsi nez Sest
mesicl se vyprazdinuje pomaleji nez u déti starSich. NedonoSeni novorozenci jsou v tomto
béznému dvoufazovému vyprazdiovani u dospélych. Nezanedbatelnym faktem je 1 nizsi acidita
v zaludku Cerstvé narozeného ditéte v porovnani s kojencem. Vyznamnou roli ma pro absorpci
v GIT i vyvoj stfevni pasaze. Ta je u déti prostupnéjsi, jelikoz jeji struktura epitelu je jemné;jsi

a mezibunécné prostory jsou vetsi (Matalova, 2016).

Distribuce je d¢j, pti kterém se 1é¢ivo dostava z krve do organt a tkani. I v tomto dé&ji je mozné
najit celou fadu rozdilti mezi skupinou déti a dospélych. Napiiklad fetalni albumin, na ktery se
k 1ékiim sniZenou afinitu. Nehledé na fakt, Zze obsah albuminu novorozence v séru je 35 g/l.
Oproti obsahu u dospélého jedince, ktery miva ptiblizné 45 g/1. Dalsim meznikem, ktery bude
hrat roli v kvalité distribuce, a tudiz i v davce, ktera bude pozdéji zvolena, je obsah vody v téle
ditéte. Zatimco télo dospélého jedince obsahuje primémé 55 - 60 % u novorozence je to az
75 — 80 %. To znamen4, Ze distribu¢ni prostor pro léky rozpustné ve vodé je vétsi. To ma
v kone¢ném dusledku za nasledek sniZeni jejich koncentraci i pii relativné stejnych davkach
1éku. Ptikladem toho je myorelaxans 1é¢ivo Succinylcholinjodid (SCHJ). Tento fakt je navic
umocnén skutecnosti, Ze denni obrat této vody, je vzhledem k vaze ditéte az trikrat vetsi

(Matalova, 2016).

Eliminace/ exkrece je zpusob, kterym se farmaka, at’ uz jako matetské latky (to je v nezménéné
podob¢) nebo jejich metabolity, vylucuji z téla ven. Neoddiskutovatelnou ulohu hraje v tomto
déji zralost jater a ledvin. Nezralym jatrm, trvaji procesy enzymatického odbouravani déle,
tim se vyrazné prodluzuje pobyt nékterych farmak v téle. Nékteré typy farmak byvaji Casto
vylouc¢eny moc¢i. Ledviny donoSeného novorozence bézné¢ obsahuji stejny pocet glomeruli,
jako dospély jedinec. U piedcasné narozenych déti je tento pocet v zavislosti na délce
téhotenstvi niz§i. U novorozencii je perfuze ledvin snizend, coZ ma za nasledek snizeni
glomerularni filtrace a tubularni resorpce. PIné funkce ledvin byva dosazeno ptiblizné po ptl

roce zivota ditéte (Matalova, 2016).
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2.3 Zpusoby aplikace 1éki

Jak jiz bylo uvedeno, 1éky je mozné podavat nékolika cestami. Zadnou z nich nelze s urgitosti
oznacit jako idealni formu podani. Nutné je zvolit podavanému Iéku ,,pfesnou miru.” Proto
je dobré znat klady a zapory jednotlivych cest podani a mit tak moznost vybrat si tu, kterd
je v dané situaci nejoptimalnéjsi, a tak bude obéma stranam (pacientovi i zdravotnickému
pracovnikovi) nejlépe vyhovovat. Vzdy je vSak nutné mit na paméti rizika, ktera z jednotlivych

cest podani plynou a dobu, za kterou za¢ne 1ék ucinkovat (Klima, 2016).

2.3.1 Aplikace léka per 0s

Aplikaci 1éku per os (p.0.) je mozné zafadit mezi jednu z nejjednodus$ich moznosti,
jak pacientovi léky podat. Nicméné i ta ma sva uskali. Pokud jsou pominuty fyziologické
rozdily popsané V piedchozich kapitolach, je tfeba zdUraznit, ze pifi podavani 1ékd timto
zpusobem, je zapotiebi spoluprace pacienta. Pomérn¢ ¢astym jevem, ze kapsle pro p.o. podani
pacienti Casto nepolykaji, ale nechavaji rozpustit v Gstech a naopak. S tim muize byt problém
nejen u dospélych pacientd, ale pfedev§im u malych déti. Existuje vSak fada moznosti, jak ke
spolupraci dité motivovat. Naptiklad vyuziti oblibené hracky, ptipadné spoluprace s rodici.
Doba néstupu tc¢inku u farmaka podaného p.o. se pohybuje primérné okolo 20 minut. Zalezi
vsak i na konkrétnim 1é¢ivu, které je nutné podat. Stejné tak je dulezity tzv. ,.First pass efekt™
neboli ,,efekt prvniho priichodu®. To znaci, ze 1€k se sice z GIT dostane do krve, ale pomoci
portalniho obéhu je dopraven do jater, kde mlze byt jeho U¢inna latka poskozena jaternimi

enzymy a tim tak razantné snizena jeho ucinnost (Sedlafova, 2008).

Pokud ma byt 1€k podan 1€k per os, je tieba se také ujistit, Ze pacient zvladne 1ék polknout
(ptekazkou muze byt dysfagie) a ze v GIT zistane az do jeho absorpce. Piikladem Ize uvést
pacienta s nauzeu. Zde neni vhodné riskovat vliv transportu na jeho souéasny stav, pokud je to

mozné, doporucuje se zvolit jiny zpisob podani 1éku (Klima, 2016).

2.3.2 Aplikace léki sub linguam
V soucasné dob¢ nejsou Sanitni vozy vybaveny mnoha Iéky pro sub linguélni, ptipadné bukalni
podani u déti. Probihaji vsak studie, které zkoumaji uziti Fentanylu k tiSeni bolesti u déti formou

lizatek. Zda bude tato inovace pouzitelna v PNP je zatim nejisté (Klima,2016).

2.3.3 Aplikace 1éku per rectum
Podavani 1¢ki per rectum je vyuzivano nejcastéji U novorozenct, kojencti a mladsich déti. Mezi
jeho nejvétsi vyhody patii bezbolestnost a relativné rychly nastup Gcinku, ktery se pohybuje

okolo patnacti minut. Mezi 1éky, se kterymi jSou V sanitnim voze uréené pro podani per rectum,

16



patii 1ék Diazepam, ktery je v sanitnim voze pfitomen v piedplnéné tubé a 1ék Paralen, ktery
je k dostani ve form¢ ¢ipku. Jina aplikace 1ékd per rectum nema v terénu praktické vyuziti.
V piipadé podani 1éku timto zpisobem je nutné se ujistit, Ze pacient nema prujem. V piipadé
potieby zmé&fit po aplikaci 1éku teplotu v kone¢niku, je dtlezité s timto vykonem chvili pockat,

nebot’ studeny ¢ipek by mohl bezprostifedni méfeni ovlivnit (Sedlarova, 2018).

2.3.4 Intramuskularni aplikace 1éki

Pti intramuskuldrnim podani se farmakum dostava do ob&hu difuzi. Rychlost vstiebani zalezi
na prokrveni svalové tkan¢ v misté aplikace. To lze zvySit masirovanim piipadné zahtatim
mista vpichu pted aplikaci, nikoli vSak po aplikaci. Pfi i.m. podani, 1ék sice v ob&éhu nedosahuje
takovych koncentraci, dochdzi k pozvolnéjSimu uvoliiovani, ¢ehoz se s oblibou vyuziva
naptiklad pfi podavani 1éku Apaurin z neurologickych indikaci, nebot’ po podani tohoto 1é¢ku
intravendzni cestou, se stava pacient neurologicky jen obtizn¢ vySettitelnym. Dnes je snaha,
pokud mozno i.m. aplikaci u déti pouzivat co nejmén¢, tedy pokud to neni nutné (pf. podani
Adrenalinu pii anafylaxi nebo vyse uvedeného Apaurinu), aby se zamezilo dalsi traumatizaci
déti. Vyuziva se vyhodnéjsiho intravenozniho vstupu, ktery je dlouhodobé&jsim feSenim

(Sedlarova, 2008).

2.3.5 Intranazalni aplikace 1éku

Jestlize bylo uvedeno, ze i.m. aplikace jsou pro détské pacienty traumatizujicim zézitkem
z divodu bolestivosti, tento zpisob podani 1é¢iv muze byt nepiijemny (vzdy zalezi
na podavaném lé¢ivu), nicméné pii spravném provedeni naprosto bezbolestny. Vyhodnéjsi je
nazalni podani i z hlediska absorpce 1éku. Jelikoz nosni sliznice ma pomérné velkou plochu
a jeji prokrveni je vysoké, nastup ucinku léku po kontaktu s ni se v priméru pohybuje okolo
3 minut. Maximalniho G¢inku dosahuji Iéky mezi 10. az 15. minutou. Pokud je to tieba, je také
mozné frakcionované podavat dalsi davky Iéku kazdych 5 az 15 minut. Benefitem je tento
zpusob aplikace 1 pro pacienty s popaleninami. ZajiSténi Zilniho vstupu u takovych ptipad
muze byt obtizné a zdlouhavé. Nazalni podani ptedstavuje moznost, jak ulevit od bolesti
co nejdiive. Nevyhodou zistava limitovany objem, ktery lze podat do jedné nostrily.
Ten odpovida 0,5 - 1ml na jednu aplikaci. Za relativni kontraindikaci nazalniho podani lze

povazovat maxilo - facialni poranéni (Hess, 2012).

2.3.6 Inhalaéni aplikace 1€kt
Ze vsech inhala¢nich forem podavani 1ékd, se v terénu nejvice pouziva nebulizace. Nejéastéji

je mozné se S nebulizaci setkat u déti pfi podavani bronchodilata¢nich 1é¢iv, jako s terapii
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pfi akutnim astmatickém zéachvatu, pfi otoku dychacich cest u akutni laryngitidy,
nebo sekundarnim bronchospasmu, piipadné u alergické reakce. Po celou dobu nebulizace
je nutné regulovat prutok kysliku a drzet ho ve spravném rozmezi tak, aby pratok kysliku
maskou vytvaiel inhala¢ni aerosol. Zaroven pacient nedostaval vyssi mnozstvi kysliku,
nez je nutné. Toto rozmezi se obvykle pohybuje mezi 4 — 6 I/min.  Aby byla nebulizace
dostate¢né Gi€inna, je tieba, aby pacient spolupracoval. Coz mlize u détskych pacientti znamenat
problém, ktery miize vyustit az k ukonCeni inhalacni terapie. DalS§i podminkou uspésné

nebulizace je dostate¢na dechova aktivita pacienta (Mixa, 2017).

2.3.7 Intravendzni aplikace léki

V ptednemocni¢ni péc€i je intravendzni aplikace patrné€ jednou z nejCastéji pouzivanych cest
podani. Divodem vSak neni pouze to, ze vétSina 1éCiv, ktera jsou v sanitnim voze K dispozici,
je k tomuto podani uréena. Lé¢ivo podané piimo do krevniho teCisté, odpada faze absorpce,
coz nastup G¢inku znaéné urychluje (pohybuje okolo 1 minuty). Po zavedeni PZK neztistava
V pacientovi zadna ostra ¢ast. Kovovy zavadéc se ihned po kanylaci vyjme a v Zile zlstava
pouze silikonova kanyla. To znamena, Ze po dostatecné fixaci smi pacient s koncetinou,
do které je vstup zaveden normaln& hybat. Dalsi vyhodou bezesporu je, Ze po zavedeni PZK
je jiz aplikace léku nebolestiva a kanylu Ize pouzivat opakované. Podle udaju poskytnutych
vyrobci, je mozné ji ponechat zavedenou pii spravné péci az 5 dni. Aby kanyla vydrzela funkéni
po celou tuto dobu, je tfeba dbat na spravné zachazeni. Zejména malé déti mohou byt béhem
transportu neklidné a mohou si tak zilni vstup poskodit. Ten se tak mize stat nefunkénim,
a proto je tfeba vénovat vstupim zvySenou pozornost a fixovat je s maximalni peclivosti.
U menSich déti, zejména u kojencii a novorozenctl, lze vyuZzit také Zily na hlavé, ptipadné
na dolnich konéetinach. V takovém piipadé je nutné respektovat pravidlo, ze kanyla je
zavadéna vzdy smérem k srdci. Ke zvolenému mistu je téz dilezité ptizpusobit vhodnou

velikost prisvitu kanyly (Remes,2013).

Kontraindikaci k zavedeni flexily miize byt otok koncetiny, jeji trauma, ¢i paréza. Pokud

se zminéné problémy vyskytnou, je tieba (pokud je to moZzné) zvolit jiné misto zavedeni.

Samotny proces zavedeni, mize byt obtizny a vyZaduje ze strany zdravotnického pracovnika
jistou davku cviku a zrucnosti. Jelikoz zavedeni muze byt bolestivé, byva Casto t€zké piimét
détského pacienta ke spolupraci. Je vhodné, aby byla pii1 vykonu ptfitomna dal$i osoba,

kterd zvladne pii vykonu asistovat. Rodi¢e v takovém piipadé mohou byt oporou, nicméné
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mnohdy se z nich stava dalsi stresovy faktor jak pro dité, tak pro zdravotnika provadéjiciho
vykon (Remes,2013).

2.3.8 Intraosealni aplikace 1éki
Intraosealni vstup je mozné pouzit z jasné indikace. Nepodaii-li se zajistit PZK do 2 minut,
piipadné po tfetim neuspésném pokusu o kanylaci. Pokud se pacient nachéazi v pfimém ohrozeni

zivota a farmaka nelze podat jinou cestou (Remes,2013).

Vyhodou je, ze perfuze kosti krvi zistava konstantni. A to i pfi centralizaci pacientova ob&hu.
Zavedeni je pak relativné jednodus$si a rychlejsi, protoze mista, kde i.0. vstup lze zavést

jsou dana. Odpada tak faze zdlouhavého rozhodovani (Vytejékova, 2015):

e Proximalni Tibie - 1 -2 cm pod Tuberositas Tibie a 1cm medialné
e Distalni Tibie - medialni strana Tibie cca 3 cm nad vnitfnim kotnikem
e Caput Humeri - Anterolateralné od tuberculum major u déti nad 5 let. Vzdy je nutné

provést imobilizaci konéetiny (Remes, 2013).

Zasady podavani 1é¢iv touto cestou jsou prakticky totozné jako u i.v. podani, az na nékolik malo

rozdilu:

e Sterilni pfistup - pfi zajiSténi vstupu je tfeba dbat zvySenych narokli na sterilitu,
nebot’ infekce v téchto mistech mohou pro pacienta znamenat tézké komplikace.
Komplikace mohou v krajnim ptipad€ znamenat i celkovou sepsi.

e Aplikace lokalniho anestetika - pro plnou funk¢nost vstupu je tieba vytvofit v kosti ,.kapsu®,
okamzikiim zhotoveni intraosedlniho vstupu, a proto je vhodné béhem prvni aplikace,
pokud je pacient pti védomi, pouzit 1% Mesocain.

e Infuze podavat pietlakem - jelikoz v kosti se nachazi i po zhotoveni prostoru pomoci
proplachu vyssi tlak neZ v Zile, je nutné pro jeho piekonani pouzit ptetlakovou manzetu

(Vytejckova, 2015).

2.4 Davkovani léka

Davku léciva lze definovat, jako celkové mnozstvi farmaka podané pacientovi. Obecnou
zasadou pro podavani jakychkoliv 1é¢ivych ptipravki je, Ze nejlep$i moznosti pro pacienta je

se nazyva ,prahovd davka“. Vyzaduje-li stav pacienta dosazeni vyS$$i koncentrace léCiva
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V organizmu, je mozné podat tak zvanou ,,ndrazovou (satura¢ni) davku®. Pro jeji dlouhodobé

udrzeni se pak vyuziva nizSich udrzovacich davek. Jak velka je vlastné maximalni davka,

kterou lze podat, je mozné najit v 1ékopise daného 1é¢iva. V ném lze nalézt, jaka je maximalni

jednotlivé podana davka tzv. pro dosis a dale davka, kterou lze pacientovi celkem podat béhem
24 hodin tzv. pro die (Tomanova, 2014; Klima, 2016).

Volba davky léku

Davky 1ékt pro détské pacienty musi byt pfiméfené upraveny fyziologii. Jako pomoc pro jejich

uréeni lze vyuzit nékolika zpisobi:

Télesna hmotnost je pro svou relativni jednoduchost pouzivana nejéastéji. Davka 1éku
je v tomto piipadé vyjadiena vztazenim poctu miligramu G¢inné latky na 1 kilogram télesné
hmotnosti pacienta. Tato moznost je pro potteby prednemocniéni péce dostatecnd, nicméné
I tady je nutné respektovat, ze té€lesna hmotnost ditéte se mize pohybovat od 500 g
az k 100 kg. Je tedy dilezité mit na pamé&ti zminéna farmakodynamicka a farmakokineticka
specifika (Klima, 2016).

Télesny povrch je presnéjsi metodou pro vypocet davky nez télesna hmotnost. Nicméné
pro jeho vypocet se pouzivaji prepoCtové tabulky a grafy. Jejichz pouziti
je v pfednemocnicni péc¢i nepraktické.

Davkovaci schéma, kterym jsou léky uréené pediatrickym pacientim vétSinou vybaveny,
je pomucka, kterou je tieba respektovat, nebot’ ona jiz s farmakokinetikou
a farmakodynamikou déti pocita (Klima,2016).

Pediatricky protokol ,red to head“ - pediatricky protokol je uzite¢nd pomucka nejen
pro volbu spravné davky Iéku, ale také pomulze pii vybéru spravné velikosti
nejpouzivanéjSich pomticek. V praxi se jedna o dlouhy pés rozdéleny do barevnych blokd.
Princip této pomicky vyuziva vztahu mezi délkou (vyskou) ditéte a jeho hmotnosti
Vv kazdém véku. Tento protokol je vyuzitelny od novorozence az po déti do 12 let.
Respektive v rozmezi 3 - 36 kg. Coz ve vétsing pripadi odpovida 46 — 146 cm vysky.
Ma-li protokol fungovat spravné, je tfeba, aby pacient vklidu lezel. Cervena &ast
je piilozena k pacientové hlavé, zatimco zbytek se rozlozi podél pacienta. Na barevném
bloku, konicim u pacientovy paty, je mozné nalézt potfebné informace k fedéni
V protokolu je vétSina 1€kt zamérné fedéna do 10ml injekeni stiikacky, aby bylo mozné

vyuzit ,,desitkového pravidla.“ Pokud je mozné Ik aplikovat bez jakéhokoliv fedéni,
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je vkarté jejich davka vyznacena zelené. Vyjimku z tohoto pravidla tvoii SCHJ, jehoz
davkovani z divodu bezpec¢nosti vyznaceno Cervené, K jeho fedéni se pak pouziva pouze

5ml injekéni stiikacka (Vesela, 2017).
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3 VYBRANE AKUTNI STAVY A JEJICH LECBA
V PREDNEMOCNICNI PECI

Nasledujici kapitola je strukturovana s ohledem na prizkumnou ¢ast prace a je jeji hlavni
teoretickou oporou. Zaméfuje se na spravny postup pii podavani 1€kt u vybranych détskych
akutnich stavi, které se vyskytuji v pfednemocnicni péci a zdravotnicky zachranai jej musi znat

a ovladat.

3.1 Resuscitace déti

,, Resuscitace je soubor jednoduchych, logicky na sebe navazujicich diagnostickych a lécebnych
postupii slouzicich k rozpoznani selhani vitalnich funkci a neprodlenému obnoveni dodavky

okyslicené krve u osob postizenych NZO“ (Seblova, 2018).

Ze vsech srdecnich zastav, které probéhnou mimo nemocnicni zatfizeni, tvoii zastavy u déeti
ptiblizn¢ 2 %. Jedna se tedy o situaci, kterd pro posadky zachrannych sluzeb nenastava pitili§
Casto. Vzdy se jednd o situaci psychicky velice ndro¢nou a obtizné zvladnutelnou.
Proto je tfeba, aby se resuscitacni postupy, staly do jisté miry vzitou a rutinni zalezitosti.
V ptipadé, ze v prubéhu resuscitace, je nutné podavat farmaka. Priciny srdecni zastavy u déti
se 1i8i od pfi€in zastavy u dospélych pacientli. Zatimco u dospé€lych ptevlada jako piivodce
zastavy kardialni problém, u déti je to pouze ve 4-15 % z celkového poctu mimo nemocnicnich
zastav. Daleko Castéjsi je u déti sekundarni zastava, na jejimz zacatku stala pivodné tkanova
hypoxie, ktera posléze zplsobila dysfunkci myokardu. Ta mohla vzniknout bud’ jako porucha

ventilace, nebo jako nedostateCna perfuze tkani okyslicenou krvi, naptiklad v disledku

Sokovych stavi (Mixa,2017).
Farmakologie v pribéhu resuscitace

Dle doporucenych postupl se v zavislosti na vstupnim rytmu, pti KPR podavaji dva léky,

Adrenalin a Amiodaron.

Adrenalin je hormon, patfici do skupiny katecholamint, tedy hormont, které se tvoti v dfeni
nadledvin. Je soucasti skupiny sympatomimetik. To jsou latky, jejimz ukolem je stimulovat
sympatikus. Mezi indikace jeho podani patii napi. anafylakticka a siln¢ alergicka reakce
(v davce 0,15 — 0,5 mg). V krajnich pifipadech 1ze podat s.c. adrenalin i pti dlouhotrvajicim
astmatickém zachvatu. Inhala¢né je mozné adrenalin aplikovat v ptipadé¢ otoku dychacich cest
napf. u laryngitidy a epiglotitidy. Intraven6zni podani se pak ve vétSiné ptipadii omezuje pouze

na resuscitaci. Pokud je rozhodnuto, Zze adrenalin bude podan intraven6zné i z jinych davodd,
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je velkou vyhodou kontinualni monitorace pacienta a piitomnost lékafe na misté

(Seblové,2016).

Uginek adrenalinu na priibéh resuscitace se sice v soudasné dobé nepodatilo prokézat, nicméné
jakozto inotropikum (zvySuje kontraktilitu myokardu) a chronotropikum (ptisobi na srde¢ni
frekvenci) se ptedpoklada jeho pozitivni dopad na stimulaci srde¢ni ¢innosti 1 pti NZO. Jeho
podavani je povazovano za dulezité. Adrenalin se vyrabi ve form¢ roztoku v ampulich o objemu
I ml. Kazdd ampulka obsahuje 1 mg uc¢inné latky. Samotnd davka I€ku se odviji podle
pacientovy hmotnosti. Obecné lze fici, Ze se pti NZO u déti adrenalin podava v davce 0,01
mg/kg. Je dobré, aby si kazdy zachranaft, zvolil zptisob, jakym bude 1ék podavat. Zptsob
aplikace by mél bezpetné ovladat. Spravné vybrana davka, by pak pacientovi b&hem
resuscitace méla byt podédvana kazdych 3 — 5 minut. Celkové jednordzové podana davka

by neméla piesahnout 1 mg (Seblova,2018).

Piiprava léku: Do 10 ml F 1/1 natahnout 1 ml adrenalinu. Tak 1 ml roztoku bude obsahovat
0,1 mg uc¢inné latky. Tedy 1 ml roztoku bude odpovidat 10 kg hmotnosti ditéte.
Prakticky to znamena, Ze bude-li pacient mit hmotnost 30 kg. Budou mu z takto piipravené

injek¢ni stiikacky v ramci jedné davky podany 3 ml roztoku (Vesela, 2017).

POZOR: Adrenalin je pfi kontaktu a alkalickymi roztoky deaktivovan, a proto by nem¢l
byt podavan soucasné s roztokem bikarbonatu. Jeho ucinek je také sniZzen piti acidoze

(Seblova,2018).

Amiodaron je t¢innou latkou, ktera je obsazena v lécich jako je Cordarone. Nékteii pacienti
jej uzivaji ve svych chronickych medikacich ve formé tablet, jako prevenci poruch srde¢niho
rytmu. Tyto Iéky se obecné nazyvaji antiarytmika. Amiodaron ma svou tlohu pfi resuscitaci
pacientt, u kterych byl po pfipojeni na monitor zjisténa bud’ komorova fibrilace, nebo setrvalé

komorova tachykardie.

Podavani tohoto 1€ku, je vazano na pocet elektrickych vyboju, které byly pacientovi podany.
Prvni davka by méla byt podana po 3. vyboji a méla by odpovidat 5 mg na 1 kilogram hmotnosti
pacienta. Opakovat podani 1éku je mozné po 5. defibrilaénim vyboji (Mixa, 2018).

3.2 Intubace

Endotrachealni intubace je jednou z moznosti definitivniho zajisténi dychacich cest.
Jedna se o vykon, ktery vzdy provadi lékat, nebot’ jej miize doprovazet velké mnozstvi
komplikaci, diky kterym se miiZze prub¢h situace spiSe zhorsit. Indikace k takovému zajisténi
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DC mohou byt napiiklad: NZO, bezvédomi, ptipadné porucha védomi s GCS pod 9 bodd,
nebo zhorSeni prichodnosti DC v dusledku jinych onemocnéni (laryngitida, edém DC).
Piedpokladem ispésné intubace je kvalitni prakticka a teoreticka pfiprava. A to nejen v samotné
technice intubace. VétSina provadénych intubaci vyzaduji farmakologickou pfipravu pacienta.
Pacient by pfed vykonem mél byt dostate¢né relaxovan a sledovan. K tomu slouzi cela fada
lé¢iv, ktera jsou V jistych situacich vice, ¢i méné vhodna. Nejstézejnéjsimi skupinami

pouzivany v téchto situacich jsou intraven6zni anestetika a svalova relaxancia (Mixa, 2017).
Intravenozni anestetika

Anestetika jsou latky, které navodi u pacienta pirechodnou ztratu védomi. Délka bezvédomi
je pak ptimo zavisla na typu pouzitého anestetika a jeho davce. Jejich mechanismus ptisobeni
neni v dnesni dob¢ presné znam. Nicméné mezi nejpravdépodobnéjsi teorie patii predevsim
jejich interakce s GABA receptory. U vétSiny anestetik je tfeba pocitat s tim, ze spole¢né
se ztratou védomi dojde k atlumu dechového centra. Ve vétSing piipadi puisobi anestetika
kardiodepresivné. Coz ma mimo jiné za nasledek snizeni krevniho tlaku. Z téchto divoda

by mé&l byt pacient po podani kontinualné monitorovan (Malek,2011).

Thiopental je kratkodobé pisobici 1ék ze skupiny barbiturati, jenz je vhodny pro navozeni
anestezie zejména pied podanim SCHIJ pii endotrachedlni intubaci. Vedlejsim ucinkem
je apnoické pauza, ktera nastava po podani. Jedna se o snadno rozpustny prasek bilé az nazloutlé
barvy. Podava se jako roztok o koncentraci 2,5 % pfi alkalickém pH 11. To ma za nasledek

silné poskozeni mista vpichu pfi para venéznim podani (Malek,2016).

Jeho uc¢inek nastupuje piiblizné behem 30 vtefin a jeho trvani se pohybuje
mezi 5 az 10 minutami. Vyjimku z toho tvofi tzv. barbiturdtové koma, které je mozné navodit
naptiklad u pacientl s probihajicim status epilepticus, kdy se Thiopental podava v linearnim
davkovaci po dobu nezbytn€ nutnou. Diive se pouzival u vétSich déti jako tivod do anestezie

v davce 2,5-5 mg/kg.

Mezi jeho nezadouci Gcinky patii bradypnoe, hypotenze a tachykardie (Malek,2011).

Calypsol je 1ék, jehoz ucinnou latkou je Ketamin. Jako velkou vyhodu, je mozné povazovat
jeho analgetické ucinky. Téch se vyuzivd zejména u pacientll S popaleninami. V nizsich
davkach puasobi jako analgetikum. Pokud se 1€kat rozhodne provést intervenci, pfi které je nutna

pacientova sedace, sta¢i pouze piisluSnou davku navysit. Vyraznou vyhodou Iéku je,
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ze na rozdil od vétSiny anestetik, ketamin neptsobi dechovou depresi a na kardiovaskularni
systém piisobi naopak stimulacné. To znamend, Ze po podani tohoto 1éku vzroste krevni tlak
a tepova frekvence spolecné se srdecnim vydejem piiblizn€ o 30 %. To je vyhodou zejména
u pacientt se selhavajicim obéhem. I Ketamin ma sva negativa. Jednim z nich je napiiklad
ptitomnost psychomimetickych jevi, které podani anestetické davky provazi. Ve snaze zabranit
témto negativnim bludiim se podava v kombinaci s Midazolamem v davce 0,1 mg/kg. Dalsim
negativem je jeho relativné kratka doba ptisobeni, ptiblizné¢ 10-20 minut (Malek, 2016; Dobias,
2012).

Davkovani tohoto 1éku se 1ii podle mista podani a pozadovaného ucinku 1éku: Pro i.v. aplikaci
v piipad¢ analgezie se aplikuje 0,5-1 mg/kg, anestetickd davka se pohybuje
v rozmezi 2-4 mg/kg. Pro i.m. a nazalni podani je analgeticka davka 1-5 mg/kg a anesteticka
davka 5-10 mg/kg (Vesela,2017).

e Hypnomidate je 1¢k s u¢innou latkou Etomidat. Nebarbituratové hypnotikum je uréeno
zejména k uvodu do anestezie. Jeho vyhodou je minimalni vliv na hemodynamiku. Z toho
divodu je vhodny pro pacienty se srdecnimi obtizemi. Kratky ¢as po podani 1éku muze
prechodné dojit ke snizeni krevniho tlaku. To je zplisobeno ztratou periferni rezistence cév.
Tepova frekvence se zvysSuje piiblizné o 5 — 10 %. Vliv hypnomidatu na dychani
je jen maly (Malek, 2016).

e Propofol je intravendzni anestetikum S rychlym nastupem ucinku. Jedna se o tukovou
emulzi se silné alkalickym pH. V1 ml emulze se nachazi 10 mg ucinné latky.
Po jeho podani vétSinou nastava pokles krevniho tlaku a bradykardie. Jeho analgeticky efekt
je jen minimalni. Podani Propofolu do Zily je dokonce diky svému vysokému pH bolestivé.
Proto se dfive Casto pfistupovalo k podavani Iéku v kombinaci s Mesocainem. Za zna¢nou
vyhodu je ovSem povazovana jeho schopnost tlumit nauzeu a dale potom fakt, ze anestezie
v Propofolu  pfinasi  pacientim pifijemné sny (Mixa,2017). Bézna davka
pro uvod do anestezie se pohybuje vrozmezi 2 — 4 mg/kg. Tento Iék se nefedi.

Pouze se natahne do 20ml injekéni stiikacky a poda se pozadovany objem (Vesela, 2017).

3.2.2 Svalova relaxans
Svalova relaxans jsou léky, které po podani zptsobuji periferni paralyzu kosterniho svalstva.

Toho je pii endotrachealni intubaci tfeba dosahnout. Uskalim téchto farmak je, Ze k ochabnuti
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dochdzi i u dychacich svalll. Je nutné mit pfed samotnym podanim pfipraveny plan na zajiSténi
dychacich cest a ventilaci pacienta. Za nemén¢ dulezity lze povazovat fakt, ze svalova relaxans
nemaji anestetické ucinky. Jejich podani by méla piedchazet sedace pacienta. Svalova relaxans
nedokazi projit placentarni bariérou. Proto téhotenstvi neni absolutni kontraindikaci

jejich podéani (Malek,2011).

Samotnou skupinu téchto 1é¢iv 1ze rozdélit do dvou zakladnich skupin, a to na depolarizujici

a nedepolarizujici:

A. Depolarizujici

Tento typ svalovych relaxancii funguje tak, ze blokuje nervosvalovou ploténku
(misto, kde dochazi k podrazdéni svalu ke stahu), po jeji pfedchozi depolarizaci. Ta se bézné
projevuje jako svalova fascikulace. U kojencti a mens$ich déti, vSak tyto fascikulace nemusi byt
pozorovany. Nastup ucinku depolarizujicich relaxans byva rychly a doba jeho trvani pomérné
kratka. To je mozné povazovat za nespornou vyhodu, nebot’ tento typ myorelaxancii nema
antidotum. Jedinou cestou pacienta k navratu, jeho spontanni dechové aktivity, je vlastni
metabolizace farmaka. Jedinym pouzivanym Iékem tohoto typu je Suxamethonium
(Malek,2011).

Suxamethonium - 1ék jinak znamy jako Succinylcholinjodid SCHJ. Doba trvani svalové
relaxace se pii spravné davce pohybuje vrozmezi 2 — 3 minut. Davka tohoto Iéku
pro pediatrickou populaci je 2 mg/kg. Zatimco pro dosp€lou populaci je nejéastéji volena davka
1 - 1,5 mg/kg. Uskalim vyuziti tohoto 1éku je, Ze po jeho podani maze dojit k vyplaveni drasliku
a jeho hladina v séru pak vzrista. To muze pfedstavovat riziko zejména u vybranych skupin
pacienti jako jsou na piiklad pacienti srozsahlym svalovym traumatem, popaleninovym
traumatem, ¢i  dlouhodobé imobilizovani pacienti. Toto riziko se vSak vyskytuje
az mezi 3. a 5. dnem po traze. Z toho plyne, zZe v piipadé prvotniho oSetieni pacienta 1ze SCHJ
bezpecné pouzit. SCHJ nachazi své nejcastéjs$i vyuziti pii tak zvané crush intubaci.
Jedna se o vykon, pfed nimZ pacient neni la¢ny, a proto se s nim posadky v terénu casto

potykaji. Standartné se Iék SCHJ vyrabi ve 100mg baleni (Vesela,2017; Malek2011).

Priprava Iéku: jelikoz podani tohoto I1€ku je relativné nebezpecné, zejména pokud neni na blizku
moznost UPV, doporucené fedéni nepodléha desitkovému pravidlu.
SCHJ se tedi do 5ml stiikacky. Kazdy ml odpovidd 20 mg léku. V praxi to znamena,
Ze pro pacienta s vahou 10 kg bude podan 1 ml 1éku. Tento postup se pouziva z toho divodu,
aby se minimalizovalo riziko zamén za jiny 1ék (Vesela, 2017).
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B. Nedepolarizujici
Tento druh 1ékti blokuje nervosvalovy ptenos bez predchozi aktivace (chybi depolarizaéni
fascikulace). Obecné je mozné tvrdit, ze nedepolarizujici relaxans maji delsi nastup G¢inku
(v fadech minut). Zatimco doba jeho trvani je v porovnani s depolarizujicimi 1éky mnohem
delsi. Diky témto vlastnostem, nejsou tato 1éCiva nejlepsi volbou pro uvod do anestezie
v urgentnich situacich. Zejména v terénu, kde jsou moznosti a zptisoby zajisténi dychacich cest
do jisté miry omezené. Vyhodou je, Ze v pripad¢ pouziti téchto 1é¢iv je mozné jako antidotum

pouzit Neostigmin v kombinaci s Atropinem (Malek,2011).

Arduan - Iék jehoz ucinnou latkou je pipecuronium, je jednim zV terénu nejcastéji
pouzivanych nedepolarizujicich myorelaxancii. BéZzné se vyrabi ve formé lyofilizatu, kdy jedna
ampule obsahuje 4 mg u¢inné latky. Spoleéné s léCivym piipravkem v baleni obsahuje
také ampulku fyziologického roztoku pro fedéni o objemu 2 ml. Arduan patii mezi dlouhodoba
myorelaxancia, nebot’ doba piasobeni pii davce 0,1 mg/kg mtze dosdhnout az 90 minut.

Jak jiz bylo fe€eno, jeho Gc¢inek je vSak mozné vyrusit podanim antidota (Mixa,2017).

Ptiprava léku: Arduan je mozné fedit do 2 ml fyziologického roztoku, jenz je ptilozeny ke kazdé
ampuli. Tim se docili koncentrace 2 mg/l1 ml. Alternativou tohoto postupu je fedit I¢k

do 4 ml fyziologického roztoku, ¢imz bude dosileno koncentrace 1 mg/Iml (Vesela,2017).

3.3 Analgezie a sedace

Zatimco analgezie si klade za cil tlumeni pacientovi bolesti tak, aby bylo zachovéano jeho
védomi. V kombinaci se sedativem dochazi i k Gitlumu psychomotorické aktivity. Samotné
podani sedativ ovlivni vnimani pacientovi bolesti jen minimaln€. Pouziti v kombinaci
s analgetikem je tedy povaZovano za velky pfinos. Akutni bolest je pro zachranare
sice v prvnich okamzicich kontaktu s pacientem dobrym voditkem k urceni pracovni diagnozy,
nicméné pro dalsi spolupraci s pacientem, je jeji tlumeni nezbytné. Je-li opomenut fakt,
ze bez zminéné spoluprace se pacient stdva obtizné vySettitelnym, je nutné brat zfetel na to,
ze bolest s sebou piinadsi 1 dalsi fyziologické reakce na ni. Mezi takové patii napiiklad:
tachykardie, vzestup krevniho tlaku, zvySend spotteba kysliku srdecnim svalem, svalové kiece
a podobné. Univerzalni 1ék, ktery by bylo mozné podat v jakékoliv situaci neexistuje.

Urc¢itou vyhodu ovSem predstavuje moznost zminéné kombinace farmak (Mixa,2017).

Analgosedaci jako takovou lze d¢lit na dva typy:
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Lehka sedace — zachovana schopnost spontdnni ventilace pacienta, véetné¢ zachovani

prichodnosti dychacich cest.

Hluboka sedace — dochazi ke ztraté¢ védomi a je tedy nutné pocitat s moznym negativnim

ucinkem na ¢innost srdce a S moznym respira¢nim deficitem (Mixa,2017).

3.3.1 Analgetika
Léky, které si kladou za cil tlumit bolest. Jako celek se 1ze tuto skupinu farmak rozd¢lit na dvé
podskupiny a sice na siln¢jsi analgetika opiodniho typu (sufenta, morfin, fentanyl) a na slabsi

analgetika neopiodni (metamizol, diklofenak, paracetamol) (Mixa,2017).

A. Analgetika neopiodniho typu - vzhledem k celkovym G¢inkdm opiatd na organismus
je tento typ analgezie pouZzivan Casté€ji. A to 1 pfes to, ze jejich ucinek je v porovndni s opiaty

slabsi.

Paracetamol - nejpouzivanégjsi zastupce této skupiny 1é¢iv. Jako jeho vyhodu lze bezpochyby
povazovat to, Ze analgeticky ucinek tohoto léku, je doprovazen ucinkem antipyretickym.
Lék je v dnesni dobé dostupny v mnoha podobach. At uz jako roztok pro i.v. podéni, ve form¢e

per oralnich tablet a jako rektalni ¢ipek (Dobias, 2012).

Jeho béZna davka pro i.v. podéani se pohybuje v rozmezi 7,5 — 15 mg/kg, zatimco pii podani per
rectum je tato davka 15 — 20 mg/kg (Mixa,2017).

V piipadé, ze by doslo k intoxikaci timto 1ékem, Ize jako antidotum podat N - acetylcystein
(Remes,2013).

Metamizol - je ucinnou latkou napfiklad 1éku Novalgin. Jeho analgetické a antipyretické
ucinky se prakticky rovnaji u¢inkiim paracetamolu. K témto dvéma G¢inkiim se navic ptidava
jeste antiflogisticky a spasmolyticky. Dnes ptfevlada i.v. zplisob podani. Nicméné& pii rychlé
aplikaci do cévniho fecisté je tfeba myslet na mozné histaminogenni reakce. Za t¢innou davku
je povazovano podani 15 mg/kg ve frekvenci maximalné Ctytikrat za den. U déti v rozmezi

3 — 15 mésicu, je metamizol uréen pouze k i.m. podani (Mixa,2018).

Calypsol — uveden u intravenoznich anestetik.

B. Analgetika opiodniho typu jsou pro sviij silny ucinek nejpouzivanéjSim typem akutni
analgezie.
Spolu s tim dochazi po jejich podani k Gtlumu dechového centra, midze a zménam chovani.

Zejména podani Morfinu je doprovazeno piijemnymi pocity. To je divodem toho, Ze zejména
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pti dlouhodobém uzivani, mize vzniknout zavislost srozvojem tolerance. Pokud dojde
po podani k vyraznému utlumu dechového centra, projevi se jako snizeni dechové frekvence,
které¢ bude doprovazeno poklesem saturace. DalSim uskalim je vliv na hemodynamiku,
tyto farmaka mohou snizit tepovou frekvenci a sni i krevni tlak. V piipadé predavkovani
opiaty, Ize jako antidotum podat 1ék Naloxon. Ten se podava titrované az do maximalni davky
10 mikrogramt na kilogram télesné¢ vahy podané intravendzné, piipadné intramuskuldrné.
S odeznénim vedlejSich ucinka téchto 1ékd, vsak dojde i k vyruSeni analgezie. Naloxon
ma polocas ucinku mezi 40 a 60 minutami. Po této dob¢ hrozi navrat dechového utlumu.

V takovém ptipad¢, je tieba podani 1éku opakovat.

Doporucené fedéni téchto 1ékt podléha desitkovému pravidlu:

Morfin - ucinek tohoto opiatu se po podani bézné davky pohybujici se v rozmezi
0,05 - 0,2 mg/kg i.m, i.v. se dostavi pomérn¢ pomalu. Pfii.m. podani se nastup pohybuje kolem
25 minut. Proto byva Casto podavan kontinualné. Kvalita védomi je pfi spravné davce
ovlivnéna minimaln¢. Pti podani vyssich davek, vsak Ize o¢ekavat nauzeu, zvraceni, svédéni
a kiece (Malek, 2011).

Sufentanil a derivaty Fentanilu - Sufentanil ma ze skupiny opiati na dechové centrum
minimalni vliv a kardiodepresivné téméf nepisobi, pro pouziti v détské populaci
je proto takika idealni. Analgeticky efekt téchto 1ék je pfitom vyrazné vyssi nez u morfinu,
a to az tisickrat. Nastup ucinku Ize ocekavat diive. To vSe predevs§im diky jejich lipofilni
povaze, ktera ma za nasledek snadny prostup hematoencefalickou bariérou. K dosazeni
optimalnich G¢inkt se podava v davce 0,1 — 0,5 mikrogramt na kilogram télesné hmotnosti

(Dobias, 2012; Malek, 2011).

3.3.2 Sedativa

Sedativa jsou léky, které maji za cil tlumit védomi a potlacovat stavy anxiety. Nejznaméj$imi
latkami, které jsou za timto ucelem podavané, jsou benzodiazepiny. Z této skupiny
jsou pak nejpouzivanéjSimi léky Diazepam a Dormicum. Pokud se benzodiazepiny podavaji
v kombinaci sopiaty, je nutné brat zietel na to, ze silné potencuji Gtlum dychani.
Jako Antidotum benzodiazepinti, se v piipadé nutnosti podava Flumazenil, ktery je také znam

pod ndzvem Anexate (Remes,2013).

Dormicum, jehoz u¢innou davkou je Midazolam, se stal oblibenym, jelikoz vedle svych
anxiolytickych a sedativnich ucinkt, také zptisobuje amnézii. Dalsi vyhodou jsou jeho Siroké

moznosti podani. Lk je dostupny jak pro podani per os, per rectum, tak i ve formé roztoka
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pro i.v. ,i.n. a i.m. podani. Je vSak tieba pamatovat na to, ze sdm nema analgeticky ucinek.
Pti podani je nutné také pomyslet na tzv. paradoxni reakci. Ta se nejcastéji projevi jako neklid,
agitovanost, agresivita, halucinace, psychdézy, namisto puvodné zamySleného zklidnéni.

Jak tato reakce vznika, zatim neni piesné znamo (Malek,2016).

Pro injekéni podani se tento 1€k vyrabi v ampulich o rizném objemu. Nicméné koncentrace
roztoku zustava vzdy konstantni a to 5 mg/ml. Davkovani tohoto 1éku je zavislé na veéku
pacienta. U déti do 6 let se davka pohybuje v rozmezi 0,05 — 0,1 mg/kg. Mezi 6 a 12 lety je
ucinna davka 0,025 — 0,05 mg/kg (Vesela,2017).

3.4 Popaleninové trauma

z nékolika divodi. Predné se jednd o poranéni velmi bolestivé, jehoz 1écba je dlouhodoba
a ve velkém mnozstvi pfipadll zanechava trvalé néasledky. Z toho divodu by péce o détské
pacienty s timto typem poranéni méla probihat ve specializovanych popaleninovych centrech.
Celkoveé Ize péci o takového pacienta rozdélit do nékolika stadii. Odborna prednemocnicni péce
by méla navazovat na laickou prvni pomoc a zahrnuje mimo jiné zajisténi kvalitniho vstupu
do krevniho obé&hu, ktery je nezbytny pro dostate¢nou analgezii a zahajeni volumoterapie.

V téchto situacich, nelze pfi nemoznosti kanylace periferni Zily vahat a vyuzit intraosealni

infuzni terapii (Mixa,2017).

Spravna infuzni terapie je v tomto ptipadé€ klicova, pro minimalizaci rozvoje distribu¢niho
Soku. V ramci pfednemocni¢ni péce se za timto ucelem podéavaji balancované krystaloidni
roztoky. Rychlost jejich podavani se fidi predevS§im klinickym stavem pacienta.
A jejich celkové mnozstvi lze vypocitat z Brookovy formule, upravené pro pediatrické
pacienty. Tato formule tika, ze objem tekutin, ktery pacient dostane béhem prvnich 24 hodin
po traumatu, se rovna:, 2 X % popdlené plochy x télesna hmotnost v kilogramech.“
(Mixa,2017) Nékteré zdroje k vyslednému objemu jeste pricitaji fyziologickou spotiebu tekutin
ditéte za 24 hodin. Pfi¢emz polovina vysledného objemu, by méla byt pacientovi podana béhem

prvnich 8 hodin po traze (Seblova,2018).

3.5 AKkutni laryngitida
Akutni laryngitida je respirani onemocnéni, zpiisobované viry. Jedna se o zanét, kdy dojde
k otoku hornich cest dychacich a ziizeni subglotického prostoru. Jde tedy o situaci, ktera dokaze

pacienta pfimo ohrozit na zivoté. Nejvice jsou timto onemocnénim ohrozeny déti ve véku
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od 3 mésicu do 6 let. Ve vyjimeénych ptipadech, vSak mize nemoc postihnout i déti starsi.
V prvnich fazich se onemocnéni podobd béznému nachlazeni. Problémy se Casto objevi
V no¢nich hodinach, kdy se manifestuje charakteristicky Sté¢kavy kasel, podpoteny dysfonii
a horeckou. Dit¢ mize byt zpocatku agitované a vystrasené. U tézkych piipadi,
vsak miize tento stav postupné prechazet v letargii. V ramci prvni pomoci se doporucuje nechat

postizeného inhalovat studeny vzduch (Tukov4,2018).

Farmakologicka terapie

V ptipadech, kdy nestac¢i pouhd inhalace studeného vzduchu, byva dal§im postupem inhala¢ni
podéani adrenalinu pomoci nebulizacni masky. Adrenalin se Vtéchto piipadech podava
v poméru 3 mg/ 3 ml fyziologického roztoku ptipadné aqua pro injectione. Pokud i nadale
ptetrvava dechové tisen, je indikovano podani Dexamethazonu v davce 0,6 mg/kg a to primarné
intravendzni cestou. Jeji alternativou je pak podani intramuskuldrni. Tuto davku je mozné
nadale opakovat po 6 hodinach po podani prvni davky. Zistava-li i tak stav ditéte zavazny,

pfistupuje se ve vyjimecnych ptipadech k trachealni intubaci (Tukova,2018).

4 PRUZKUMNA CAST

4.1 Prizkumné otazky
1. Jaké znalosti maji studenti 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky Zachranat ve vybranych

oblastech farmakoterapie u déti?

2. Jaké pracovni postupy voli studenti 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky Zachranat

pii piipravé 1€kl v pfednemocniéni péci u déti?

4.2 Metoda priazkumu a popis nastroje

Bakalatfska prace je praci teoreticko-prizkumnou. Prizkum byl proveden kvantitativni
metodou, dotaznikovym Setfenim, pomoci vlastniho dotazniku (viz Ptiloha 1). Tento dotaznik
byl anonymni a obsahoval 20 uzavienych otazek (Chraska,2008). Moznost vybéru byla
vzdy pouze jedna spravna odpoveéd. Vyjimku tvofila otdzka ¢islo 2, ve které respondenti
oznacovali situace, se kterymi se za dobu svého studia setkali. Celkem 11 otazek ze zminénych
dvaceti si kladlo za cil zjistit, zda maji respondenti zakladni povédomi o détské farmakologii
a davkach bézné pouzivanych 1ékli. Sedm otazek zjistovalo, zda dle ordinace I¢kate zvladnou
spravn¢é naredit pozadovanou davku Iéku. Dvé otazky se zameéfily na vztah respondenta

k dané problematice.
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4.3 Vybér respondenti

Vybér respondentit byl zamérny (Vévodova a kol., 2015). Pred distribuci dotazniki byla
stanovena nasledujici kritéria vybéru. Respondenty byli studenti 3. roc¢niku bakaladiského
studijniho oboru Zdravotnicky zéachranaf, kteii absolvovali predméty Urgentni medicina

a medicina katastrof a Akutni stavy v détském lékarstvi a souhlasili se zapojenim do priazkumu.

4.4 Prubéh dotaznikového Setreni

Pted zahajenim prazkumu byl ziskdn pisemny souhlas s prizkumnym Setfenim. Prizkumné

Setfeni probihalo dle vySe uvedenych kritérii.

Aby byla ovétena funkénost a srozumitelnost dotaznikového testu, byli v ramci pfedvyzkumu
nejprve osloveni dva respondenti. Na zakladé jejich zpétné vazby byl dotaznik uznan

za vyhovujici a mohl byt spustén sbér dat (Disman, 2002).

Dotaznik vyplnilo celkem 36 respondentii (100 %). Zadny osloveny student ucast

V dotaznikovém Setieni neodmitl. Navratnost dotaznikti byla 100 %.

Dotaznikové Setfeni probihalo s ohledem na simulaci situaci v pfednemocni¢ni péci uvedenych
V dotazniku v rdmci modelovych situaci pofadanych vysokou Skolou pro studenty 3. ro¢niku
dne 1. dubna 2019, bylo anonymni a studenti vypliovali dotaznik v ramci jedné modelové
situace, tedy vSichni za stejnych podminek a pod kontrolou zadavatele. Pro vétsi prehlednost
se dotaznik vyplioval v elektronické podob€, pomoci portdlu survio.com, k tomuto Ucelu

bylo vyuzito pocitacové ucebny.

Aby bylo respondentim znemoznéno pouzivat zaddni dotazniku soucasné jako napovédu
pro dalsi otazky, byla zvolena sekvencni metoda navigace, kdy student musi prochazet tlohy
v testu popofadé a nemulZe se vracet na pfedchozi stranky nebo preskakovat dopiedu.

Na tento fakt, byli respondenti upozornéni pied zahdjenim dotaznikového Setfeni.

Pii vyplilovani testu méli respondenti jako pomoc pro vypocetni ulohy moznost pouzit
kalkulacku a cisty list papiru formatu A4, jenz jim poskytnut byl ptfed zacatkem testu.

Aby byla minimalizovana moZznost, Ze respondenti budou tlohy fesit nepoctivé.

Jelikoz se atmosféra psani testu od redlné situace lisi, byl jako stresovy faktor pouzit Casovy

limit 30 minut.
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4.5 Zpracovani vysledki

Vysledky prazkumného Setfeni bakalatské prace jsou zpracovany pomoci grafii a slovniho
popisu. Vysledky jsou uvedeny pomoci absolutnich a relativnich Cetnosti. Grafy a jejich
popisky byly automaticky generovany pomoci portalu survio.com. V priibéhu prace s nim, byly
zjistény jeho limity, jelikoz po vytvofeni grafu se jiz jejich popisky nedaji dale formatovat,

ani jinak upravovat.
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5 INTERPETACE VYSLEDKU

Tato kapitola uvadi vysledky dotaznikového Setteni, a to v potadi, v jakém byly polozeny

otazky v dotazniku.
Otazka ¢. 1

Mate pfi pripravé |éka détem duvéru ve své znalosti?

/’ 5,6%

389% —

55,6 %

® Ano © Spige ano @ Spide ne ® Ne

Graf ¢.1 — Duvéra ve znalosti

Graf ¢islo 1 udava, ze z celkového poctu 36 respondenti (100 %), maji 2 (5,6 %) z nich plnou
diveéru ve své schopnosti. 20 respondentd (55,6 %) si v dané oblasti spise véii a 14 (38,9 %)

tika, Ze si spiSe neveri. Moznost Uiplné neditvéry ve své schopnosti, v§ak nezvolil nikdo.
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Otazka ¢. 2

Oznacte vSechny situace, které jste reSil/a béhem vysokoSkolského studia
prakticky (odborna praxe, soutéze, kurzy) ?

100%

75%

50%
25% I

® Osetfeni ditéte s anafylaktickou reakci v PNP
® Intubace ditéte v PNP
Osetreni ditéte s popaleninou v PNP
® Osetfeni ditéte s poruchou védomi v PNP
® KPR v pfednemocni¢ni pé&i u ditéte
® péce o dité s laryngitidou v PNP
® 7adné z uvedenych

Podil

Graf ¢.2 — ZkuSenosti z PNP

Z grafu Cislo 2 lze vycist, s jakymi stavy se v PNP respondenti setkali za dobu svého studia.
S anafylaktickou reakci pediatrického pacienta se v terénu setkalo 20 respondentt (55,6 %).
K intubaci ditéte se dostalo celkem 8 dotazovanych (22,2 %) a popaleninové trauma u ditéte
jich oSetfovalo 16 (44,4 %). S poruchou védomi u ditéte se setkalo 15 respondentt (41,7 %),
KPR ditéte v terénu provadélo 21 dotazovanych (58,3 %). Akutni laryngitidu mélo mozZnost
vidét 22 respondenti (61,1 %). 7 dotazovanych (19,4 %) vSak uvedlo, Zze se s zadnou

ze jmenovanych situaci nesetkalo.
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Otazka ¢. 3

Kolik mg, je spravna davka adrenalinu i.m., pfi anafylaktické reakci pediatrického
pacienta?

2,8%

®0,01-0,03mg®0,15-0,5mg ® 0,5-1 mg ® Nevim

Graf ¢. 3 Davka adrenalinu u anafylaktické reakce

Graf ¢islo 3 fika, Ze 14 respondenti (38,9 %) by v pfipad¢ vyskytu anafylaktické reakce u ditéte,
podavalo adrenalin i.m. v davce 0,01 — 0,03 mg. 21 osob (58,3 %), které se ti¢astnily vyzkumu
by podalo 0,15 -0,5 mg. 1 dotazovany (2,8 %) uvedl, Ze v dané situaci nevi, jakou davku
by podal. Moznost podani 0,5 — 1 mg nezvolil nikdo. Spravna odpovéd’ je v grafu vyznacena

zelenou barvou.
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Otazka ¢. 4

Situace v PNP: Jste u sedmileté divky (30 kg) s anafylaktickou reakci na pichnuti
vCely. Pfitomny lékaf ordinuje 0,3 mg adrenalinu i. m. Jak budete postupovat pfi

5.6% erprave?

2,8%
56%

\

® Do 10ml injekéni stiikacky natdhnu cely obsah ampule adrenalinu a zbytek dopInim fyziologickym roztokem.
Z takto pripravené injek¢ni stiikacky podam 3 ml.

® Do 10ml injekeni stiikacky natdhnu 0,5 ml adrenalinu a zbytek doplnim fyziologickym roztokem. Z takto
pripraveného roztoku podam 3 ml.

© Do 5ml injekéni stiikacky natdhnu 1 ampuli adrenalinu a podam 2,5 ml. ® Zadna z uvedenych neni spravna

® Nevim

86,1 %

Graf ¢. 4 — Postup iedéni adrenalinu

Vysledky grafu Cislo 4 tikaji, jakym postupem by respondenti plnili ordinaci Iékafe za dané
situace. Nejvetsi pocet dotazovanych 31 (86,1 %), udava, ze by pozadovanou davku ptipravili
tak, ze 1 ampuli Iéku doplni v 10ml injekénti stiikacee fyziologickym roztokem a nasledné z této
injekéni stiikacky poda 3 ml. 2 respondenti (5,6 %) by 1€k pripravili tak, ze 0,5 ml adrenalinu
v 10ml injekéni stiikaéce doplni fyziologickym roztokem a nasledné podaji 3 ml.
1 z dotazovanych (2,8 %) udava, ze by davku pfipravil za pomoci 5ml injekéni stiikacky,
ve které je 1 ml adrenalinu doplnén fyziologickym roztokem a zni by podal 2,5 ml.
2 respondenti (5,8 %) nabyli pfesvédceni, ze zadnym ze jmenovanych postupt, nedocili
pozadované davky Iéku. NenasSel se vSak nikdo, kdo by odpovédél: ,,Nevim.* Spravné odpoveéd’

je v grafu vyznacena modrou barvou.
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Otazka ¢. 5

Kolik mg/kg, je spravna ucinna davka Succinylcholinjodidu (SCHJ) u déti?

1],]%\

222%
28% / 0

63,9% /

® 1 -2mg/kg ®0,5-1mg/kg ® 3 - 3,5 mg/kg ® Nevim

Graf ¢.5 — Davka SCHJ
Po prostudovani grafu ¢islo 5 je potieba ziskat predstavu o tom, jakou davku SCHJ povazuji

u pediatrického pacienta respondenti za spravnou. 8 dotazovanych (22,2 %) je piesvédc¢enych
o tom, ze spravna davka je 1 — 2 mg/kg. Davku 0,5 — 1 mg/kg povazuje za spravnou
23 respondentt (63,9 %). 1 respondent (2,8 %) oznadil za spravnou davku 3 — 3,5 mg/kg.
4 7 celkového poctu (11,1 %) pak ptiznavaji, Ze nevi. Spravna odpoveéd je v grafu vyznacena

modrou barvou.
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Otazka ¢. 6

Situace V PNP: Jak budete postupovat pfi pfipravé davky 30 mg SCH] (ampule 100

mg) pred intubaci 5leté divky s hmotnosti 19 kg?
8,3%

5,6 %
Y

333%

® Do injekéni stiikacky o objemu 5 ml, nafedim ve fyziologickém roztoku 100 mg SCH| a z takto pfipraveného
roztoku poddm 1.5 ml.

® Do injekéni stiikacky o objemu 10 ml, nafedim ve fyziologickém roztoku 100 mg 5CH| a z takte pfipraveného
roztoku poddm 3 mil.

@ Do injekéni stiikacky o objemu 5 ml, nafedim ve fyziologickém roztoku 100 mg SCH| a z takto pfipraveného
roztoku poddm 3 mil

® 73dnd z uvedenych nenf spravnd @ Nevim

Graf ¢.6 — Fedéni SCHJ

Graf ¢islo 6 ukazuje, jak by respondenti postupovali pii ptiprave 30 mg SCHJ. 18 respondenti
(50 %) tvrdi, ze by SCHIJ ftedili v 5ml injekéni stiikacce doplnéné fyziologickym roztokem
a z té podali 1,5 ml. 12 dotazovanych (33,3 %) udava, ze by volili postup fedéni fyziologickym
roztokem v 10ml injekéni stiikacce a posléze by podali 3 ml. 2 osoby (5,6 %) by v 5ml injekéni
stiikacce fedili ve fyziologickém roztoku a podali by 3 ml. 1 respondent (2,8 %) se ztotoziuje
S nazorem, Ze zadna nabizena odpovéd neni spravna a 3 dotazovani (8,3 %) nevi, jak by 1¢k

pripravili. Spravna odpoveéd’ je v grafu vyznacena modrou barvou.
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Otazka ¢.7

Lze pfi zavazném popaleninovém drazu v PNP pouzit pro relaxaci pacienta SCHJ ?

o 25%
333% —~_
-\ 5,6 %
11,1%/ X

25%

® Ne, SCHJ zvy3uje hladinu kalia v séru a hrozi riziko hyperkalémie

® Ne, SCHJ snizuje hladinu kalia v séru a hrozi riziko hypokalémie

@ Ano, SCHJ sice zvy3uje hladinu kalia v séru, ale riziko hyperkalémie hrozi aZz p¥i podani mezi 3. az 5.
dnem od drazu.

® Ano, SCHJ nema na hladinu kalia viiv. ® Nevim

Graf ¢.7 — Uziti SCHJ p¥i popaleninovém traumatu

Graf ¢islo 7 udava, jaké povédomi maji respondenti o uziti SCHJ vramci terapie
popaleninového traumatu vV piednemocniéni péci. 9 dotazovanych (25 %) oznacilo jako spravné
tvrzeni, Ze SCHIJ je u popéleninového traumatu v rdmci PNP kontraindikovén, jelikoZz dochézi
ke vzniku hyperkalémie. 2 dotazovani (5,6 %) si také mysli, ze SCHJ je kontraindikovan, ale
naopak tvrdi, Ze po podani hrozi riziko hypokalémie. 9 respondentt (25 %) je toho nazoru, Ze
SCHJ lIze v PNP bezpeéné podat, nebot’ riziko hyperkalémie hrozi az mezi 3. az 5. dnem od
urazu. 4 respondenti (11,1 %) tvrdi, Ze SCHJ nema na hladinu kalia vliv, tudiz jej 1ze podat bez
problémuti. 12 z 36 dotazovanych (33,3 %) nevi. Spravna odpovéd je v grafu vyznaena zlutou

barvou.
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Otazka ¢.8
Jaka je analgeticka davka Ketaminu pro dité, pfi aplikaci léku i.m./i.n.?

5.6% ! fa 5.6%
| |

— 3B1%

528% —

®c-10mg/kg ®1-5mg/kg ®0.5-1 mag/kg ® Nevim

Graf ¢.8 — analgeticka davka Ketaminu

Z grafu Cislo 8 vyplyva, jakou davku Ketaminu povazuji respondenti za vySe zminénych kritérii
za spravnou. 2 (5,6 %) udavaji, Ze spravna davka Ketaminu i.m./i.n. pro dité je 5 — 10 mg/kg.
13 dotazovanych (36,1 %) povazuje za spravnou davku 1 — 5 mg/kg. 19 respondenti (52,8 %)
je presvédéeno, ze spravna davka je 0,5 — 1 mg/kg. Moznost:* Nevim* vyuzili 2 (5,6 %)

dotazovani. Spravna odpovéd’ je v grafu vyznacena zelenou barvou.
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Otazka ¢.9

Situace v PNP: Jak byste postupoval/a pfi ordinaci davky 100 mg Calypsolu i.n.,
(@mpule 500 mg/ 10 ml) u chlapce (hmotnost 25 kg) s popaleninami?

8’3%\ / 13,9%

5,6%\

H,l%‘A

\ 61,1%

® Do 10ml injekéni stfikacky natdhnu 4 ml Calypsolu a doplnim fyziologickym roztokem. Z takto pfipraveného
roztoku natahnu do aplikdtoru 2 ml.

® Do nosniho aplikatoru natdhnu 2 ml Calypsolu.

© Do 20ml injekéni stfikacky natdhnu 6 ml Calypsolu a doplnim fyziologickym roztokem. Z takto pfipraveného
roztoku natdhnu do aplikatoru 2 ml

® 74dna z uvedenych odpovédi neni spravnde. ® Nevim

Graf &.9 — Redéni Ketaminu

Graf ¢islo 9 popisuje, jak by respondenti postupovali, kdyby méli plnit vySe zminénu ordinaci.
Na tuto otazku 5 dotazovanych (13,9 %) odpovédélo, ze by vyuzili 10ml injekéni stiikacky,
kterou po nataZeni 4 ml Calypsolu doplni fyziologickym roztokem a z ni by posléze vyuzili
do nosniho aplikatoru 2 ml. 22 dotazovanych (61,1 %) by do nosniho aplikatoru natahli ptimo
netedény Calypsol o objemu 2 ml a podali. 4 dotazovani (11,1 %) za spravny postup povazuji
vyuziti 20ml injekéni stiikacky, do které natdhnou 6 ml Calypsolu a doplni fyziologickym
roztokem. Ztakto pripravené stiikacky by pak do aplikatoru vyuzili 2 ml.
2 dotazovani (5,6 %) po zhodnoceni moznosti nabyli dojmu, ze Zadnym z uvedenych postupi
pozadované davky 1éki nedocili. 3 respondenti (8,3 %) by vdané situaci nevédéli,

jak postupovat. Spravna odpovéd’ je v grafu vyznacena zelenou barvou.



Otazka ¢.10

Stejna situace, lékar spolu s Ketaminem rozhodl o podani Dormica (ampule 15
mg/3 ml). Jak budete postupovat pfi pripravé davky 10 mg i.n.?

2,8%

11,1% ‘\

1,1% ~

\ 75 %

® Do MAD aplikatoru natdhnu 2,5 ml ® Do MAD aplikatoru natdhnu 2 ml
© Ampuli musim nejdfive nafedit v 10ml injekéni stfikaéce, z ni potom do MAD aplikatoru natdhnu 2 ml
® 7adna z uvedenych odpovédi neni spravna ® Nevim

Graf ¢.10 — priprava Dormica

Graf ¢islo 10 udava, jak by dotazovani, za stejné situace jako v piedchozi otazce, pfipravili 1€k
Dormicum. 1 respondent (2,8 %) odpovédél, Ze by do nosniho aplikatoru natahl 2,5 ml ¢istého
Dormica. 27 dotazovanych (75 %) zastava nazor, ze pozadované davky bude docileno, pokud
do MAD aplikatoru natdhnou 2 ml ¢istého 1éku. 4 respondenti (11,1 %) by nejdiive ampuli
roztedili v 10ml injek¢ni stiikacce a z ni posléze do MAD aplikatoru pouzili 2 ml. 4 respondenti
(11,1 %) ptiznali, ze nevi, jak by Iék pfipravili. Moznost, ze Zadna z odpovédi nevede

ke spravnému feseni, nezvolil nikdo. Spravna odpoveéd’ je v grafu vyznacena zelenou barvou.
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Otazka ¢.11

Situace v PNP: Asistujete pfi KPR chlapce ve véku 4 mésice. LékaF ordinuje podani
0,05 mg Adrenalinu (amps%lg 1 mg/1 rr21I8)%i.v..Jak budete postupovat?

8,3% \

\ 83,3%

® Do 10ml injeké&ni stfikacky natdhnu ampuli adrenalinu a dotahnu fyziologickym roztokem. Z takto pFipravené
injekcni strikacky poddme 5 ml.

® Do 10ml injekéni stfikacky natdhnu 1 ampuli adrenalinu, z ni T ml doFedim v druhé 10ml injekéni stfikacce
a z té nasledné podam 5 ml.

@ Do 10ml injekéni st¥ikacky natdhnu ampuli adrenalinu, z ni 1 ml doFedim v 5ml injekéni stfikaéce a tu
pak nasledné celou podam.

® 74dna z uvedenych odpovédi neni spravna ® Nevim

Graf ¢. 11 — Fedéni Adrenalinu pri KPR

V otézce Cislo 11 bylo za cil zjistit, jak by studenti postupovali pfi ptipravé a fedéni Adrenalinu
pii KPR u ditéte. 1 respondent (2,8 %) by pozadovanou davku pfipravoval tak,
ze by do 10ml injekéni stiikacky natdhl celou ampuli adrenalinu a tu posléze doplnil
fyziologickym roztokem. Z této injek¢ni stiikacky by poté aplikoval 5 ml. 30 respondentt (83,3
%), by pfi ptipravé postupovalo tak, ze by z 10ml injekéni stiikacky, ve které byla natedéna
ampule Adrenalinu 1 ml pouzili a dotedili v druhé 10ml injekéni stiikacee. Z té, by poté podali
5 ml. Moznost, ze v 10ml injekéni stiikacce roziedi 1 ampuli adrenalinu ve fyziologickém
roztoku a 1 ml z této injekeni stiikacky rozfedi v druhé Sml injekéni stiikacce nezvolil nikdo.
3 dotazovani (8,3 %) se stavi za moznost, Ze zadny z vySe zminénych postupti, neni postupem
spravnym. 2 studenti (5,6 %) pak piiznavaji, ze nevi, jak by danou davku adrenalinu pfipravili.

Spravna odpovéd’ je v grafu vyznacena zelenou barvou.
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Otazka ¢.12

V jaké frekvenci, podavame pfi KPR |ék Cordarone?

2,8% 2,8%

/ 11,1 %

83,3% /

® Po 1. a 4. defibrilaénim vyboji ® Po 2. a 3. defibrilaénim vyboji @ Po 3. a 5. defibrila¢nim vyboji ® Nevim

Graf ¢. 12 — Podavani Cordaronu

Graf ¢islo 12 odrazi odpovédi studentti na podavani 1éku Cordarone pii KPR. 1 z dotazovanych
(2,8 %) respondentti zastava nazor, ze vySe zminény I1ék, se podava po 1. a 4. defibrilatnim
vyboji. Za druhou moznost, tedy poddni po 2. a 3. defibrilacnim vyboji, se postavili
4 respondenti (11,1 %). 30 respondent (83,3 %) si mysli, Ze Cordarone se optimalné podava
po 3. a 5. defibrilatnim vyboji. Moznost: “Nevim* zvolil 1 student (2,8 %). Spravna odpoveéd’

je v grafu vyznacena zlutou barvou.
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Otazka ¢. 13

Jaka davka Iéku Propofol, se pouziva jako Uvod do anestezie pediatrického
pacienta?

/ 16,7 %
22,2 % \

27,8%/

®0,5-1mg/kg ®1,5-3 mg/kg © 2 - 4 mg/kg ® Nevim

Graf ¢. 13 — Davka Propofolu

Otazka ¢islo 13 odrazi nazory studentll, na spravnou davku léku Propofol pro pediatrického
pacienta. 6 studentid (16,7 %) zastava nazor, ze spravna davka se pohybuje v rozmezi
0,5 - 1 mg/kg. Pro davku 1,5 — 3 mg/kg, se vyjadiilo 13 studentt (33,3 %). 10 dotazovanych
(27,8 %) si mysli, Ze spravna davka je 2 — 4 mg/kg. 8 respondentti (22,2 %) piiznava Ze nevi.

Spravna odpovéd je v grafu vyznacena Zlutou barvou.
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Otazka ¢. 14

Situace v PNP: 13lety chlapec (36 kg), s poruchou védomi po poziti alkoholu.
Lékar se rozhodl intubovat. Jak budete postupovat pri ordinaci léku Propofol 120
mg (1ml emulze obsahuje 10 mg)?

]6,7%\

5,6% ——

83% —

T 583%

11,1%/

® | ¢k natdhnu do 20ml injekéni stiikaéky a z ni podam 12 ml

® Lék natdhnu do dvou 20ml injekénich stfikacek a kazdou doplinim 10 fyziologického roztoku

© Lék natdhnu do 20ml injekéni st¥ikacky a z ni podd 6 ml ® Zadna z u vedenych odpovédi neni spravna
® Nevim

Graf ¢.14 — Piiprava Propofolu

Graf c¢islo 14 sumarizuje vysledky otdzky, tykajici se fedéni léku Propofol. VétSina
respondentt 21 (58,3 %) prosazuje myslenku, Ze ke splnéni dané ordinace sta¢i natahnout 1ék
do 20ml injek¢ni stiikacky a z té posléze podat 12 ml emulze. 4 dotazovani (11,1 %) si mysli,
ze emulze je tfeba nejprve pred podanim ziedit ve 20 ml injekéni stiikacee 10 ml fyziologického
roztoku. 3 respondenti (8,3 %) zvolili moznost natazeni 1éku do 20ml injekéni stiikacky, mysli
si, ze k dosaZzeni pozadované davky sta¢i podat 6 ml emulze. 2 respondenti (5,6 %) tvrdi, ze
zadna odpoveéd’ z vySe zminéného neni spravna. 6 dotazovanych (16,7 %) nevi, jak by 1ék

k podani ptipravila. Spravna odpovéd’ je v grafu vyznacena modrou barvou.
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Otazka ¢. 15

Jak budete postupovat u pripravy léku Morfin (ampule 10 mg/1ml)? Davka 1 mg
i.v., podate z injek¢ni stfikacky o objemu 10 ml.

1],]%‘\

5,6%\

5,6% —

77,8%

® 1 ml Morfinu dotahnu fyziologickym roztokem a podam 1 ml

® 2 ml Morfinu dotéhnu fyziologickym roztokem a podam 1 ml

© 0,5 ml Morfinu dotahnu fyziologickym roztokem a podam 2,5 ml
® 74dna z uvedenych odpovédi neni spravna ® Nevim

Graf ¢.15 — Piiprava Morfinu

Graf ¢&islo 15 tik4, jak by respondenti podavali danou ordinaci Morfinu z 10ml injekéni
stiikacky. Nejvétsi pocet respondenti 28 (77,8 %) se postavil hned za prvni moznost. 1 ml 1éku
doplni do pozadovaného objemu fyziologickym roztokem a podaji 1 ml.
2 respondenti (5,6 %) tvrdi, ze aby bylo dosazeno pozadované davky, je tieba do injekéni
stiikacky o vySe zminéném objemu natdhnout 2 ml Morfinu a posléze podat 1 ml roztoku. Dalsi
2 studenti (5,6 %) zastavaji nazor, ze k pfipravé sta¢i naopak pouze 0,5 ml 1éku, nicméné
je tfeba podat 2,5 ml roztoku. Moznost, Zze by mezi nabizenymi odpovéd’'mi nebyla Zadna
spravna, nezvolil nikdo. 4 respondenti (11,1 %) nevi, jak by 1ék pfipravili k podani. Spravna

odpovéd’ je v grafu vyznac¢ena modrou barvou.
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Otazka ¢.16

Situace v PNP: Pfi zdsahu u 30kg ditéte s popaleninami na 30 % téla podavate
volumoterapii. Jak budete postupovat podle pravidla: ,2 x % popalené plochy x

vaha ditéte v kg“ béhem prvnich 24 hodin?

5’6%\ Ve 1,1%

13,9%\

T 36,1%

33,3% e

® Poddm 900ml koloidnich roztokdi ® Podam 1800 ml krystaloidnich roztokd
© Podam 1000ml krystaloidii b&hem 8 hodin a 800ml koloidnich roztokii po zbytek ¢asu
® 74dna z uvedenych odpovédi neni spravna ® Nevim

Graf ¢. 16 — Volumoterapie popalenin

Graf ¢islo 16 odrazi odpovédi na otazku zavedeni volumoterapie popalenin. 4 respondenti

(11,1 %) zvolili moznost podani 900 ml koloidnich roztoki. 13 studenti (36,1 %) by ditéti

béhem prvnich 24 hodin podali 1800 ml krystaloidnich roztokl. DalSich 12 respondentl

(33,3 %) by vyuzilo moznosti kombinace 1000 ml krystaloidti a 800 ml koloidt. 5 respondentt

(13,9 %) zastava nazor, Ze zadna z moznost neni podle vySe zminéného pravidla spravna.

Jak volumoterapii nasadit nevi 2 studenti (5,6 %). Spravna odpovéd’ je v grafu vyznacena

zelenou barvou.
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Otazka ¢.17

Jaky 1ék, je v dané davce, indikovan pfi zavazném prubéhu akutni laryngitidy?

5,6%‘\

27,8 % —~—

- 63,9%
28%

® Adrenalini.v. 0,01 mg/kg @ Dithiaden p.o. 0,15 mg/kg ©® Dexamed i.v. 0,6 mg/kg ® Nevim

Graf ¢.17 — Farmakoterapie Laryngitidy

Graf ¢islo 17 informuje o nazorech respondenti na 1écbu laryngitidy.
Nejvice respondentt 23 (63,9 %) si mysli, ze optimalni 1écbou je podani adrenalinu i.v.
a to vdavce 0,01 mg/kg. 1 student (2,8 %) si mysli, ze idealni je podani Dithiadenu
p.o. v davce 0,15 mg/kg. 10 respondentt (27,8 %) by v dané situaci podavalo i.v. Dexamed.
V davce 0,6 mg/kg. Posledni 2 studenti (5,6 %) nevi, jak by akutni laryngitidu zalé¢ili. Spravna

odpovéd je v grafu vyznacena Zlutou barvou.
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Otazka ¢.18

Co je to paradoxni reakce na lék?

1],]%\ / 11,1 %

5,6%\

\’ 72,2%

® Zesilena reakce na lék, podany v kombinaci s jinym lé¢ivem
® Opacny ucinek, oproti o¢ekavanému acinku léku.
@ Anafylakticka reakce, ktera se projevi od 3 do 5 hodin po podani léku. ® Nevim

Graf ¢.18 — Paradoxni reakce

Graf ¢islo 18 odrazi povédomi respondenti v oblasti farmakodynamiky. 4 respondenti
(11,1 %) si mysli, ze paradoxni reakce na podani Iéku se projevi v podobé synergického ucinku
s jinym farmakem. 26 respondent (72,2 %) zastava nazor, Ze paradoxni reakce se projevi jako
opaény ucinek, oproti uc¢inku o¢ekavanému. 2 respondenti (5,6 %) zvolili moznost, Ze se jedna
o zvlastni typ anafylaktické reakce, ktery se projevi s odstupem c¢asu a to mezi 3. a 5. hodinou
po podani 1éku. Zbytek (4 respondenti 11,1 %) nevi, co si pod timto pojmem piedstavit. Spravna

odpovéd’ je v grafu vyznacena zelenou barvou.
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Otazka ¢.19

U kterého léku se paradoxni reakce u déti objevuje nejcastéji?

/ 11,1%

41,7% ——

® Paralen ® Dormicum @ Morfin ® Nevim

Graf ¢.19 — Paradoxni reakce — zastupci

Graf cislo 19 tika, u jakého I€éku se podle studentli projevuje paradoxni reakce nejéastéji.
4 respondenti (11,1 %) tvrdi, Ze na paradoxni reakci je tieba brat ohled zejména pii podani
Paralenu. 17 respondentd (47,2 %) zastava nazor, ze paradoxni reakci muZeme ocekavat
po podani Dormica. U Morfinu by ji vSak neoc¢ekaval nikdo. Zbytek (15 dotazovanych, 41,7 %)
nevi, u kterého l1éku se nejéastéji paradoxni reakce projevuje. Spravna odpovéd’ je v grafu

vyznacena zelenou barvou.
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Otazka ¢.20

V jakém poradi nastoupi ucinek [éku pfi nasledujicich cestach podani? Serad'te od
nejpomalejsiho k nejrychlejSimu nastupu ucinku.

2,8%

83% 1\

\‘ 88,9 %

® peroralni, intramuskularni, inhalaéni, intravenézni @ inhala¢ni, intramuskularni, peroralni Intravenézni
@ intravendzni, intramuskularni, inhala¢ni, peroralni ® Nevim

Graf ¢€.20 — Nastup ucinku léku

Graf ¢islo 20 ukazuje vysledky z posledni dotaznikové otazky. VétSina respondentti 32
(88,9 %) se stavi za prvni zminénou moznost. Moznost, ze nejpomalejsi cestou podani je podani
inhala¢ni, nezvolil nikdo. 3 respondenti (8,3 %) si mysli, Ze nejpomalejsi cestou podani
je podani intravendzni. Moznost: ,,Nevim® zvolil 1 respondent (2,8 %). Spravna odpovéd’

je v grafu vyzna¢ena modrou barvou.
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6 DISKUZE

Prizkumna otazka ¢. 1: Jaké znalosti maji studenti 3. roéniku ZZ ve vybranych oblastech

farmakoterapie u déti?

Vysledky otazek zjist'ujicich znalosti studentt ukazaly, Ze studenti maji dobré obecné znalosti

v oblasti farmakologie(otazky 12,18,19, 20).

Vysledky otazky c¢islo 12 ukazuji, Ze ptipravenost studentii na KPR je kvalitni, nebot’ spravnou

odpovéd’ volila naprosta vétsina dotazovanych.

Otazka ¢islo 18 byla znalostni otazkou na farmakodynamiku 1é¢iv. Odrazi znalosti studentii
z obecné farmakologie. Jendou z otazek na toto téma byla otazka: ,,Co je Paradoxni reakce?*
Odpovéd, ze se jednd o opacny ucinek léku oproti ocekavanému (Matalova,2014) oznacila
vétSina respondentll. Zajimavéjsi vysledky vSak poskytla nasledujici otazka, ktera fesila stejné

téma z konkrétnéjSiho a praktictéjSiho thlu pohledu.

Otazka ¢islo 19 zjistovala u jakého 1éku je vySe zminéna paradoxni reakce nejcastéjsi. Témer
polovina studentti odpovédéla spravné, ze se jednd o Dormicum (Vojtisek,2015). Druha
polovina pak pfiznala Ze nevi. Zajimavé je, Ze ti, ktefi nepatii ani do jedné ze jmenovanych
skupin, oznacili za v tomto ohledu rizikovy 1€k Paralen. Ten se pfitom hojné pouZziva naptic
vSemi v€kovymi kategoriemi, takZze jeho podavani détem na nékterém z pediatrickych

pracovist, si vétSina studenti musela prakticky vyzkouset.

Otazka ¢islo 20 byla v do dotazniku zafazena zejména kvili tomu, aby si studenti uvédomili,
jak moc na cesté¢ podani zavisi doba nastupu 1 sila ucinku Iéku. VétSina si tyto zaklady
osetfovatelskych postupi zivé pamatuje. Nebot oznacili spravné potadi ve sméru
od per orélniho k intra ven6znimu (Mixa,2017). Ti studenti, kteti zvolili za spravnou odpovéd’
moznost, kterd tvrdi ze iv. poddni je cestou nejpomalejsi, jsou opét dikazem toho,
Ze si v Casové tisni dikladn¢ neptecetli zadani otazky. Nicméné to, ze néktefi nevi,

Vv jakém potadi uc¢inek nastoupi, Ize ve 3. ro¢niku vnimat jako hruby nedostatek.

Otazka ¢. 7 byla znalostni otdzka na farmakodynamiku SCHJ. Vysledky této otdzky odrazi fakt,
7e na tuto oblast je nutné klast v budoucnu vétsi diraz. Ctvrtina studentt si spravné uvédomila
vztah SCHJ a rizika hyperkalémie, nicméné nevi, Ze toto riziko se manifestuje
az mezi 3.a7 5. dnem po uraze. Proto lze SCHJ ve fazi PNP bezpeéné pouzit (Seblova,2018),
a tak neni jejich odpoveéd’ spravna. To si uvédomila dalsi ¢tvrtina a odpovédéli zcela spravné.

Nespravnou moznost zvolili 1 ti, kteti by SCHJ podali v jakémkoliv ¢asovém odstupu
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v domnéni, ze SCHJ nemad na hladinu Kalia vliv. Tito studenti by v rolich sester na lizkovych
oddélenich popaleninovych center mohli pro pacienta znamenat hrozbu. V PNP by sice volili
postup lege artis, nicmén¢ pouze diky své neznalosti. Ti, kteti by se pii podavani téchto 1é¢iv
bali hypokalémie, by se z vySe zminénych divodl bali zcela zbytecné. Nejvetsi pocet studentti
by neveédél, zda je 1€k bezpecny, a tak mizeme usuzovat, ze podani tohoto farmaka

by predchézela konzultace s 1ékafem na toto téma.

Nasledujici otazky byly zaméfeny na davkovani konkrétnich 1é€civych piipravka a bylo vidét,

ze v této oblasti, maji n¢ktefi studenti zna¢né mezery (Otazky 3,5,8,13,16,17).

Otazka cislo 3 se tykala terapie anafylaktické reakce. Pravé déti mohou byt Casto jeji obéti,
jelikoz pti objevovani svého okoli mohou narazit na potravinu, o které zatim nikdo nevi,
ze je dité na ni alergické. Kdyby byl tento fakt okoli znam, ne vzdy je v silach rodicd svou

ratolest uhlidat a kontaktu s alergenem zabranit.

Pozadovana davka adrenalinu pii podani i.m. se u anafylaktické reakce pohybuje v rozmezi
0,15-0,5 mg (Mixa,2017). Tuto davku by spravné podavala nadpolovi¢ni vétsina respondent.
Tuto davku pak doklad4d také kazuistika, kterd se objevuje v bakalarské praci Patricie
Wolmuthové. V této kazuistice si vSak pacient sdm, pted pfijezdem zdravotnické zachranné
sluzby aplikoval 1€k Epipen, s obsahem adrenalinu 0,3 mg (Wolmuthova, 2017). Druha nejvétsi
skupina podavala davku 0,01 — 0,03 mg. Z toho lze usuzovat ze studenti, ktefi volili tuto davku,
ji zaménili za davku podavanou i.v. formou pifi KPR. Jelikoz davka 0,01 mg/kg se pro v této

situaci skute¢né pouziva (Mixa,2017).

Otéazka cislo 5 byla dalsi otazkou zaméfenou na znalosti. Zjist'ovala totiz, jakou davku SCHJ
povazuji studenti za spravnou. JelikoZ tento 1¢k patii do skupiny rizikovych,
je nutné jeho davkovani bezpe¢né ovladat. Vysledky dotazniku vSak ukazuji, Ze pravé zde
mad mnoho studentli znac¢né mezery. Valna vétSina respondenti pii volbé davky nejspise
zapomnéla vzit v potaz vSude zminiovany fakt, ze dité neni jen zmenSeny dospély a vyslednou
davku snizila na 0,5 — 1 mg/kg. Tato davka neni dostacujici. Spravnou davku 1-2 mg/kg podle
protokolu (Veseld,2017), by volila pfiblizné Ctvrtina studentl. Lze ovSem najit i zdroje
(Mixa,2017), které uvadéji, ze davka pro dit¢ musi byt 3 mg/kg. A to vzhledem
k jeho rychlejsimu metabolismu. Z toho pravdépodobné vychazel 1 student, ktery tvrdi, ze
vysledna davka by se méla pohybovat v rozmezi 3 - 3,5 mg/kg. Porovname-li tuto davku

s kazuistiku v praci bakalarky Wolmuthové zjistime, ze v pfipad¢ intubované devitileté divky
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bylo k jeji relaxaci pouzito v PNP 40 mg SCHJ. To podle vahovych tabulek odpovida davce
pfiblizné 1 mg/kg (Wolmuthova,2017).

Otazka Cislo 8 byla zamétfena na davkovani Ketaminu. Jelikoz traumata détskych pacienti jsou
tim typem zasahtl, které neziidka doprovazi vypjata atmosféra, je tieba praveé u nich, bolest
rychle a efektivné feSit. Tim lze dosdhnout vys$si spoluprace, jak pediatrického pacienta,
tak jeho rodict. Ketamin je 1ékem prvni volby zejména pii popaleninovych traumatech.
Jeho davkovani povazuje vétSina mych kolegli za pomérné slozité. To potvrzuji 1 vysledky
této otazky. Pro ziskani vétsi diivéry a mensi traumatizace je pravé u tohoto léku vhodna
aplikace i.n. cestou (Mixa,2017). Zde nastava problém. Pfiblizné polovina studentd
totiz spravnou analgetickou davku i.n. zaménila za davku, kterd sice plisobi analgezii, nicméné
pfipodani i.v. A to 0,5 - 1 mg/kg télesné vahy. Tuto ddvku by i.v. cestou podavali i respondenti
Vv bakalaiské praci pana Schlossera zaméfené na popaleninové trauma. Ti V piipadé
i.n. podavani 1éku argumentovali tim, ze dité pii takovémto traumatu place, a tak nelze zajistit,
aby se podana davka vstiebala cela (Schlosser,2018). V nasem pfipadé se mizeme domnivat,
ze chyba se stala ,,pouze® pii ¢teni zadani otdzky. Pii praktické piipravé 1éku, by si studenti
svou chybu vcas uvédomili. Davka, kterou je totiz tieba v takovém piipadé podat je vyssi
a pohybuje se v rozmezi 1-5 mg/kg (Vesela,2017). To si spravné uvédomila druha nejvetsi
skupina studentii. Opacny problém méla mensi skupina studentil, kterd podala davku piisobici
anestezii. Samoziejmé, Ze nechténd anestezie by znamenala pii zasahu dal§i komplikace,
kterym by se posadka rad¢ji vyhnula (nutnost zajisténi dychacich cest, s tim spojené relaxace,
umeéla plicni ventilace a podobné€). 1 zde lze ovSem predpokladat, ze byla hlavni pfic¢inou
selhani nepozornost pfi Cteni zadani otazky. Stejné velké procento respondentl by si nejspise

nechalo poradit od 1ékafte.

Z vysledku otazky cislo 13 je patrné, ze studenti o farmakodynamice a farmakokinetice
Propofolu védi malo, jelikoz vysoké procento z nich by rozmezi davky jakoby instinktivné
snizovalo. Je vidét, Ze je tfeba neustdle zdlraznovat, Ze dit¢ neni jen zmenSeny dospély,
ale kromé velikosti, je jina i jeho fyziologie. Spravné odpovédéli ti, ktefi by po 1ékafi pozadovali
ordinaci vrozmezi 2 — 4 mg/kg (Vesela,2017). Z kazuistiky v praci pani Wolmuthové
se lze dozvédet, ze v ptipadé devitileté divky bylo k tivodu do celkové anestezie pouzito 100

mg Propofolu i.v. To podle vahovych tabulek odpovida nasemu davkovacimu schématu.

Podle vysledkii otazky Cislo 16 se ndzory studentli na volumoterapii popalenin znacné lisi.

Nadpolovi¢ni vétsina se shodla na spravném objemu 1800 ml (Mixa,2017). Neshodla se na typu
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roztokd, ktery by chtéli podat. V PNP se jako volumoterapie totiz uziva zejména balancovanych
krystaloidnich roztokd (Mixa,2017; Seblova,2018). Na tom se shodli viichni (8) respondenti

Vv bakalaiské praci pana Schlossera. Ti tvrdili, ze v PNP by krystaloidni roztoky podavali.

DalSim uskalim bylo, ze za prvnich 8 hodin je tfeba podat 2z celkového mnozstvi
(Seblova,2018). To nabizenou odpovéd skombinaci obou typti roztoki vyluduje,
nebot ta udava v prvnich 8 hodinach podéani 1000 ml. Ti, ktefi odpovédéli, Zze zadna z odpoveédi
neni spravna mozna chtéli argumentovat tim, ze v zadné z nabidky odpovédi, neni vyslednému
objemu prictena fyziologickd spotfeba tekutin za 24 hodin, jak uvadi nékteré zdroje
(Seblova,2018). Jelikoz ostatni odpovédi obsahovaly nespravny objem, nezbyva jina moznost
nez konstatovat, Ze zbytek studentli nebyl schopen davku vypocitat, navzdory tomu, ze otazka

obsahovala vzorec k vypoctu.

U otazky cislo 17 studenti opét potvrdili, Ze sprdvné pifectené zadani otazky je polovina
uspéchu. 0,01 mg/kg i.v. je sice spravna davka adrenalinu, ale pouze pii KPR (Mixa,2017).
Pti 1é¢bé akutni laryngitidy se adrenalin sice pouziva, ale ne jako 1€k prvni volby a podéva
se pomoci nebulizace. Nikoliv i.v. cestou (Tukova,2018). Podavani formou nebulizace udava
Vv kazuistice své bakalaiské prace i pani Hana Dolejsi Lazarova. Ta také udava podani Solu-
medrolu, ktery patfi do stejné skupiny 1€kl jako Dexamed (Lazarova, 2018). Pfitom i.v. podani
zvolilo nejvétsi procento nasich respondenti. Dalsi skupina ziejmé zaménila stav laryngitidy
za alergickou reakci, nebot’ jako vhodnou lé¢bu oznacila Dithiaden. Spravnou odpoveéd

Dexamed v davce 0,6 mg/kg (Tukova,2018) oznacila piiblizné ¢tvrtina respondent.

Ve velkém procentu piipadi se studenti rozhodli ve vySe zminénych otazkach pro nizkou
davku, divodem uvadénym v dostupné literatuie pak mulze byt to, ze povazovali dité
za zmenSenou verzi dospélého (Klima, 2016). Je tedy videét, ze problematice détské

farmakologie je tieba vénovat vétsi pozornost nez doposud.

Z mnoha odpovédi bylo také poznat, ze studenti se nesoustfedi na zadani otazky, coz mnohdy
vedlo ke Spatné odpovédi. (Otazky 3,8,17,20) Z toho plyne pouceni pro praxi, ze kazdou
ordinaci je tfeba pfed podanim ovéfit. A to zejména v krizovych situacich. Pomize to naptiklad
predejit nejasnostem v pfipadé¢ davkovani Ketaminu, jenz se ukézal jako problémovy.
U nékterych otazek se také potvrdilo, Ze prakticky nacvik, pripadné zkuSenost z terénu

pozitivné ovliviiuje znalosti studentd.

Pruzkumna otazka €. 2: Jaké pracovni postupy voli studenti 3. ro¢niku ZZ pii piiprave 1€kt
V pfednemocnicni péci u déti?
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Pokud se jedna o ptipravu 1éka, ve vétsing ptipadl se spravné davky dopracovala nadpoloviéni

vétsina respondentd, nebo alespon jejich polovina. (Otazky 4,6,9,10,11,14,15)

Otazka cislo 4 méla za cil provéfit dovednosti studentli v podavani adrenalinu pfi KPR.
Pokud davka zaznéla z ust 1ékare, pripravit ji zvladlo ptes ¥ respondentli. Tento fakt l1ze
povazovat za pozitivni, nebot’ 1€k v terénu smi zachranat podat, az po konzultaci 1ékarte,
ktery je za ordinaci odpovédny. Na bedrech zachranaie pak lezi spravné fedéni.
(Vyhléaska 391/2017) I tak ovSem stale ziistava mala skupina studentt, ktefi z nabidky zvolili
Spatny postup, nebo vsSechny oznacili za Spatné. Je vSak mozné, Ze odpovédi: ,,zadna
zuvedenych neni spravna“, chté¢li demonstrovat myslenku, ze jejich postup by byl jiny.
Jelikoz vSak spravné odpovéd’ vychazela z pediatrického protokolu (Vesela,2017), ktery pocita
s fedénim pomoci tzv. desitkového pravidla, lze predpokladat neznalost prace s timto

protokolem.

I u otazky ¢islo 6 je vidét, ze ptipravu studenti zvladaji 1épe nez samotné davkovani. To doklada
fakt, Ze ke spravné dévce by se opét dopracovalo pies ¥ studentd. Nicméné pouze polovina
z nich by volila spravny postup fedéni v Sml injekéni stiikacce. Vice nez Y totiz nevzala v potaz
fakt, ze SCHJ je jakousi vyjimkou z desitkového pravidla. Kvili bezpecnosti se fedi
do 5ml injekeni stiikacky (Vesela,2017). Tito studenti by nicméné ptes své pochybeni a pouziti
10ml injekéni stiikacky, podali spravnou davku Iéku a pacienta tak primarné neohrozili,
pokud by v pribéhu zasahu nedoslo k zaméné s jinym farmakem. Mala skupina studentt

by postupem, ktery zvolila, podala dvojnasobnou davku.

vvvvvv

latky. Coz spravné uvedlo ptes 2 respondentti. N&kteti studenti nejspiSe podlehli mylnému
dojmu, Ze 1€k je tfeba nejprve zfedit ve fyziologickém roztoku, podobné jako je tomu
pfi i.v. podani (Remes, 2013). Nejspise proto doslo k chybnému oznaceni, ze zadna odpoved’

neni spravna. U ostatnich muselo dojit v prub&hu feseni lohy v chybé pii vypoctu davky.

| v ptipad¢€ otazky Cislo 10 se naslo n¢kolik studentti (V4), ktefi chtéli Dormicum pied podanim
pomoci MAD aplikatoru fedit. Nicméne uspeSnost byla oproti predchozi otdzce vyssi.
Pravdépodobné proto, Ze pii pocitani davky tohoto léku, se nepracuje s tak vysokymi &isly,

jako je tomu v ptipadé Ketaminu.

Jelikoz je u otazky ¢islo 11 tykajici se KPR ditéte, v terénu emocné velmi vypjatéd situace,
je tteba mit postupy v takovém piipadée perfektné zazité. Je velmi dobie, Ze na zéklad¢ vysledki

této otazky lze fict, Ze alespoil co se tyka podavani 1€ka, je vétSina studentit na dobré trovni.
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Nebot’ by jej pfipravili spravné. A to postupem, opét odpovidajicim desitkovému pravidlu

(Vesela,2017).

| votazce Cislo 14 je mozné vidét, ze prakticka piiprava Propofolu déla studentim mensi
problém nez teoreticka znalost jeho davkovani. Spravné by danou ordinaci plnila nadpolovi¢ni
vétSina ucastniktl vyzkumu. Ti, ktefi chtéli tento 1¢k fedit, by v praxi nejspiSe tuto chybu
neudélali, nebot’ vzhled suspenze by je na nesmyslnost jejich postupu nejspiSe dostatecné

upozornil. Ostatni studenti, opé€t tkol nezvladli ve vypocetni roving.

Otézka ¢islo 15 opét provéfila dovednost pouziti desitkového pravidla (Veseld,2017) pti fedéni
Morfinu. Jelikoz tento 1€k je opiat, je tieba pii jeho podani dbat zvySené opatrnosti. Nastésti

drtiva vétsina jej zvladla pripravit spravné. Ostatni nezvladli postup matematicky.

V porovnani se znalostmi by se dalo fici, ze dovednosti studentl v této oblasti, dosahuji vyssi
urovné nez jejich znalosti. Ukézalo se, Ze v budoucnu je tieba vénovat vétsi pozornost a cas,
pro nacvik s MAD aplikatorem pro nasalni podani 1¢ku. (Otazky 9 a 10) V téchto otazkach sice
op¢t nadpolovicéni vétSina dokazala 1€k pfipravit, nicméné pestré zastoupeni nespravnych

odpovédi dokazuje, Ze dalsi nacvik je nezbytny.
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7 ZAVER

Tato prace se zabyvala farmakologii urgentnich stavii v pfednemocni¢ni péci u déti. Hlavnim
motivem bylo zjistit znalosti a dovednosti studenttl 3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnicky
Zachranaf ve jmenované oblasti. V koneéném vysledku lze fict, Ze znalosti i dovednosti
u mého souboru respondenti dosahuji vysoké turovné. Zde je ale nutné dodat, Ze v oboru

farmakologie, je tieba se neustale zdokonalovat.

V teoretické Casti prace, jsou uvedeny zakladni informace o fyziologii, farmakokinetice
a farmakodynamice ditéte. Dale zde lze nalézt vycet vybranych urgentnich stavd,
které se u détskych pacientii vyskytuji, a tak vyzaduji farmakoterapii jiz v terénu. Ta je pak u
zminénych stavii rozebrana podrobné&ji. Nutné je ovSem fici, Ze tato oblast je natolik rozsahla,

ze nelze veskeré informace obsahnout do bakalaiské prace.

Prakticka ¢ast si poté kladla dva cile, zjistit znalosti a dovednosti studentli. Ve velkém procentu
pripadi se studenti rozhodli ve vySe zminénych otdzkach pro S$patnou davku, divodem
uvadénym v dostupné literatufe pak miize byt to, Ze povazovali dit¢ za zmenSenou verzi
dospé€lého. Problematice détské farmakologie je tedy jisté tfeba v této oblasti vénovat vétsi
pozornost. Z mnoha odpovédi bylo také zifeymé, ze studenti se nesoustfedi na zadani otazky,
coz mnohdy vedlo ke Spatnému feSeni. Z toho plyne pouceni pro praxi, ze kazdou ordinaci
je tfeba pfed podanim ovéfit. A to zejména V krizovych situacich. U mého souboru respondenti
se to tykalo predev§im davkovani Ketaminu. U vybranych situaci se také potvrdilo, Ze prakticky
nacvik, ptipadné zkuSenost z terénu pozitivné ovliviiuje znalosti studentli. Vysledky otazek
tykajicich se postupti studentii pti fedéni ve vétsin€ piipadl ukazuji, Ze studenti jsou zpusobili

plnit ordinace 1ékafte.

Jako doporuceni Ize uvést to, Ze pro vyzkum podobného charakteru by mél vétsi vypovédni
hodnotu dotaznik s moznosti otevienych odpovédi, pfipadné pozorovani postupit v ramci
simula¢ni studie. Nicméné vyhodnoceni téchto metod je natolik objemné, Ze by se mohlo stat

podkladem pro praci vétsiho rozsahu.
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9 PRILOHY

Piiloha A — Dotaznik
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Ptiloha A — Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Ondiej Semrad a jsem studentem 3. roCniku studijniho oboru Zdravotnicky
zachranaf na Fakulté zdravotnickych studii Univerzity Pardubice. Dovolte mi,
Vas pozadat o spolupraci pfi vyplnéni nasledujiciho dotazniku, jenz je soucasti meé
bakalarské prace tykajici se podavani Iékd détem v ramci pfednemocnicni péce.
Dotaznik je zcela anonymni.

Instrukce k vyplnéni: oznacte odpovéd, ktera nejvice odpovida vasemu nazoru
Ci doporuc¢enému postupu v pfednemocnicni péci (dale jen PNP)

Dékuji za spolupraci.

1. Mate pfi pfiprave léku détem daveéru ve své znalosti?

Ano
Spise ano
Spise ne
Ne

apop

2. Oznacte vSechny situace, které jste FeSilla béhem vysokoSkolského studia
prakticky (odborna praxe, soutéze, kurzy)?

a. OSetfeni ditéte s anafylaktickou reakci v PNP
b. Intubace ditéte v PNP

c. OsSetfeni ditéte s popaleninou v PNP

d. OSetieni ditéte s poruchou védomi v PNP

e. KPR v pfednemocni¢ni péci u ditéte

f. Péce o dité s laryngitidou v PNP

3. Kolik mg je spravna davka adrenalinu i.m. pfi anafylaktické reakci pediatrického
pacienta?

0,01 -0,03 mg
0,15-0,5mg
0,5-1mg
Nevim

oooo

4. Situace v PNP: Jste u sedmileté divky (30 kg) s anafylaktickou reakci na pichnuti
vCely. Pfitomny Iékaf ordinuje 0,3 mg adrenalinu i. m. Jak budete postupovat pfi
pripravé?

a. Do 10mlinjekéni stfikacky natahnu cely obsah ampule adrenalinu a zbytek
doplnim fyziologickym roztokem. Z takto pripravené injekéni strikacky
podam 3 ml.

b. Do 10ml injekéni stfikacky natahnu 0,5 ml adrenalinu a zbytek doplnim
fyziologickym roztokem. Z takto pfipraveného roztoku podam 3 ml.

c. Do 5ml injekéni stfikacky natahnu 1 ampuli adrenalinu a podam 2,5 ml.
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d.
e.

Zadna z uvedenych neni spravna.
Nevim

. Kolik mg/kg je spravna ucinna davka Succinylcholinjodidu (SCHJ) u déti?

aoow

1-2mg/kg
0,5 - 1 mg/kg
3 - 3,5 mgl/kg
Nevim

. Situace V PNP: Jak budete postupovat pfi pfipravé davky 30 mg SCHJ (ampule
100 mg plv.) pfed intubaci 5leté divky s hmotnosti 19 kg?

Do injekéni stfikacky o objemu 5 ml nafedim ve fyziologickém roztoku 100
mg SCHJ a z takto pripraveného roztoku podam 1,5 ml.

Do injekéni stfikacky o objemu 10 ml nafedim ve fyziologickém roztoku 100 mg
SCHJ a z takto pfipraveného roztoku podam 3 ml.

Do injekéni stfikacky o objemu 5 ml nafedim ve fyziologickém roztoku 100 mg
SCHJ a z takto pfipraveného roztoku podam 3 ml

Zadna z uvedenych neni spravna

Nevim

. Lze pfi zavazném popaleninovém urazu v PNP pouzit pro relaxaci pacienta SCHJ?

Ne, SCHJ zvySuje hladinu kalia v séru a hrozi riziko hyperkalémie

Ne, SCHJ snizuje hladinu kalia v séru a hrozi riziko hypokalémie

Ano, SCHJ sice zvysuje hladinu kalia v séru, ale riziko hyperkalémie hrozi
az pri podani mezi 3. az 5. dnem od urazu.

Ano, SCHJ nema na hladinu kalia vliv

Nevim

. Jaka je analgeticka davka Ketaminu pro dité pfi aplikaci Iéku i.m./i.n.?

cooTpw

5 — 10 mg/kg

1-5 mg/kg

0,5 -1 mg/kg
Nevim

. Situace v PNP: Jak byste postupoval/a pfi ordinaci davky 100 mg Calypsolu i.n.,
(ampule 500 mg/ 10 ml) u chlapce (hmotnost 25 kg) s popaleninami?

a. Do 10ml injekéni stfikacky natahnu 4 ml Calypsolu a doplnim fyziologickym
roztokem. Z takto pfipraveného roztoku natahnu do aplikatoru 2 ml.
b. Do nosniho aplikatoru natahnu 2 ml Calypsolu.
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c. Do 20ml injekéni stfikacky natahnu 6 ml Calypsolu a doplnim fyziologickym
roztokem. Z takto pfipraveného roztoku natahnu do aplikatoru 2 ml

d. Zadna z uvedenych odpovédi neni spravna

e. Nevim

10. Stejna situace, lékaF spolu s Ketaminem rozhodl o podani Dormica (ampule 15
mg/3 ml). Jak budete postupovat pfi pfipravé davky 10 mgi.n.?

C.

d.
e.

a. Do MAD aplikatoru natahnu 2,5 ml
b.

Do MAD aplikatoru natahnu 2 ml

Ampuli musim nejdfive naredit v 10ml injek¢ni stfikaCce, z ni potom do MAD
aplikatoru natahnu 2 ml

Zadna z uvedenych odpovédi neni spravna

Nevim

11.Situace v PNP: Asistujete pfi KPR chlapce ve véku 4 mésice. Lékar ordinuje podani
0,05 mg Adrenalinu (ampule 1 mg/iml) i.v.. Jak budete postupovat?

a.

b.

C.

d.
e.

Do 10ml injekéni stfikacky natahnu ampuli adrenalinu a dotahnu fyziologickym
roztokem. Z takto pfipravené injek¢ni stfikacky podame 5 ml.

Do 10ml injekéni stiikacky natahnu 1 ampuli adrenalinu, z ni 1 ml doredim
v druhé 10ml injekéni stfikacce a z té nasledné podam 5 ml.

Do 10ml injekéni stfikacky natahnu ampuli adrenalinu, z ni 1 ml dofedim v 5ml
injekCni stfikaCce a tu pak nasledné celou podam.

Z&adna z uvedenych odpovédi neni spravna

Nevim

12.V jaké frekvenci podavame pfi KPR Iék Cordarone?

a.
b.
C.
d.

Po 1. a 4. defibrilacnim vyboji
Po 2. a 3. defibrilaénim vyboiji
Po 3. a 5. defibrilaénim vyboji
Nevim

13.Jaka davka léku Propofol se pouziva jako uvod do anestezie pediatrického
pacienta?

Qoo

0,5 -1 mg/kg
1,5 -3 mg/kg
2 -4 mgl/kg
Nevim

14.Situace v PNP: 13lety chlapec (36 kg), s poruchou védomi po poziti alkoholu. Lékar
se rozhodl intubovat. Jak budete postupovat pfi ordinaci Iéku Propofol 120 mg (1ml
emulze obsahuje 10 mg)?

a.
b.

C.

Lék natahnu do 20ml injekéni strikacky a z ni podam 12 mi

Lék natdhnu do dvou 20ml injekénich stfikatek a kazdou doplnim 10
fyziologického roztoku

Lék natdhnu do 20ml injekEni stfikacky a z ni poda 6 ml

Z&adna z u vedenych odpovédi neni spravna
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e. Nevim

15.Jak budete postupovat u pfipravy léku Morfin (ampule 10 mg/1ml), davka 1 mgi.v.,
fedény v 10ml fyziologického roztoku:

a. 1 ml Morfinu dotahnu fyziologickym roztokem a podam 1 mi
b. 2 ml Morfinu dotahnu fyziologickym roztokem a podam 1 mi

c. 0,5 ml Morfinu dotahnu fyziologickym roztokem a podam 2,5 mi
d. Zadna z uvedenych odpovédi neni spravna

e. Nevim

16.Situace v PNP: Pfi zasahu u 30kg ditéte s popaleninami na 30 % téla podavate
volumoterapii. Jak budete postupovat podle pravidla: ,2 x % popalené
plochy x vaha ditéte v kg“ béhem prvnich 24 hodin?

a. Podam 900ml koloidnich roztoku

b. Podam 1800 ml krystaloidnich roztokt

c. Podam 1000ml krystaloidt béhem 8 hodin a 800ml koloidnich roztokl po zbytek
casu

d. Zadna z uvedenych odpovédi neni spravna

e. Nevim

17.Jaky lék je v dané davce indikovan pfi zavazném prabéhu akutni laryngitidy?

a. Adrenalini.v. 0,01 mg/kg
b. Dithiaden p.o. 0,15 mg/kg
c. Dexamedi.v. 0,6 mg/kg
d. Nevim
18.Co je to paradoxni reakce na Iék?

Zesilena reakce na Iék, podany v kombinaci s jinym IéCivem.

Opacény ucinek, oproti o€ekavanému ucinku léku.

Anafylakticka reakce, ktera se projevi od 3 do 5 hodin po podani léku.
Nevim

oo oTw

19.U kterého léku se paradoxni reakce u déti objevuje nejcastgji?

Paralen
Dormicum
Morfin
Nevim

oooTw

20.V jakém poradi nastoupi ucinek I|éku pfi nasledujicich cestach podani?
Seradte od nejpomalejsiho k nejrychlejSimu nastupu ucinku.

peroralni, intramuskularni, inhalaéni, intravenézni
inhalacéni, intramuskularni, peroralni Intravendzni
intravenozni, intramuskularni, inhalaéni, peroralni
Nevim

aoow
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