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32 Bc. 16

Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vsechny zé&kladny zdravotnické z&chranné
sluzby Ceské republiky totozny?

,,Seznam [ékii které viastné vozime v zachrance a my ho viastné musime vozit. Myslim si, Ze
to vydava MZCR. Bude stejny, ale kazdd zachranka si priddava svoje [éky.

Je ve vozidle zdravotnicke zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulériu a
kufru, co se povazuje za 1é¢ivo?
., Tak kyslik.

Jaka 1é¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?
., Leky na epilepsii. ¢

3

Do jaké lékové skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
,, Tak to vdm nepovim takhle z hlavy, jak to nepouzivame, tak to nevim.

Chceme-li podat sufentanil, jaké udaje o pacientovi bude chtit 1ékai znat a pro¢?
., Vahu, alergii a tlak samozrejmé, protoze opiaty snizuji tlak, dechovou frekvenci protoze
dech tlumi. “

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
,, Glukézou, aby se nam nesrazel, protoze ve fyzaku dochazi k jeho srdzent.

Jak budete postupovat v ptipadé ptipravy infuze s Ié¢ivym piipravkem?
., PFipravim si tu infuzi, napojim ji na set se spojovaci hadickou a proplachnu. Samoziejme
si natédhnu 1€k do strikacky a stiiknu ho do ty infuze. A napisu, co v tom je a kolik toho v tom

je “«“

Ktera vyhlaska vc&etné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak? ,, Tak to nevim, 55, ale rok nevim a paragraf taky ne. Zakony, to je

«

nestésti.

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1¢kate?
., Glukoza pri overené hypoglykémii. Pak je to kyslik a pak si nejsem jisty, protoze mi to mame
upraveny podle vnitini vyhlasky. *

Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

,,Adrenalin u nedefibrilovatelnyho 1 mg i.v. hned a u nedefibrilovatelnyho po 3. neuspésnym
vyboji. V obou pripadech pak po 3-5 minutdch opakovat. U defibrilovatelnyho pak
amiodaron po 3. vyboji dve ampulky a po 5. jednu.

Jak postupujete v ramci ptednemocni¢ni neodkladné péci pii zavadéni oxygenoterapie?




‘

,, V zavislosti na saturaci podavam kyslik pres masku no. *

Pokud jste nékdy aplikoval 1écivy piipravek s potiebou indikace 1ékare bez indikace 1¢kare,
ktery a za jaké situace?
,, Tak to myslim, Ze jsme nepodavali bez indikace, kdyz to nesmime.

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1é¢ivo mimo vase kompetence na zakladé indikace
1ékare?
,, Tak si to musim zkonzultovat telefonicky.

Za jakych okolnosti je indikovana aplikace 40% glukoézy bez indikace 1ékare a jaké mnozstvi
v takovém piipadé aplikujete?

,,Je to u pacienta s hypoglykémii a to mnoZstvi je v zavislosti na stavu pacienta, takze zacinam
na 20 ml a davku pripadné opakuji az do davky tusim 60 ml.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedafi zajistit zilni vstup?
,, Tak mame glukagen i.m., coz miizeme taky bez konzultace dle vnitiniho prredpisu.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?
., Apaurin 10 mg i.v. pokud se mi podari zajistit PZK, jinak midazolam 5 mg i.n., opakovat po
5 minutach, pak Depakine i.v. a nakonec uspim. Anestetikem. T7eba propofolem.

Do jaké lékové skupiny byste zaradil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?
,,Je to antiagregans, indikovany u AIM v davce 500 mg bolusové i.v.
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Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vSechny zékladny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky totozny?

,,Je t0 viastne seznam [éki, které mi mizZeme pouzivat jako zachranka. Vydava ho... No...
MZCR, ale ono to tam je pak jesté néjak... no... Kazda zékladna ma jesté néjaky to svoje
specifikum. A jestli je totozny? No... J& doufam, Ze ten zaklad ano.

Je ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulariu a
kufru, co se povazuje za l1é€¢ivo?
., No... Za lécivo se povazuje | kyslik.

Jaka 1é¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?

,, Tak v batohu RV je urcité jiné mnoZstvi téch léciv, ale specificky se tam vozi Rocuronium a
Jjeste pro status epilepticus tam maji Depakine.

Do jaké Iékove skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
., Hypnotika, sedativa. A redeni? No ja jsem ho redil do dvacky.

Chceme-li podat sufentanil, jaké Udaje o pacientovi bude chtit 1ékaf znat a pro¢?
., Minimdalné alergie, pak fyziologicky hodnoty jako puls a tlak, no a jeste zhodnotit tu bolest.

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
,,No, proc¢? Proto. Protoze to je vV doporuceni vyrobce 5% glukozou, ale v praxi se redi

‘

normalné fyzakem.

Jak budete postupovat v ptipad¢ piipravy infuze s 1écivym ptipravkem?

,, Tedy, abych byl upiné presnej, vezmu si rukavice a do daného roztoku aplikuji /écivo, které
si natahnu riZovou jehlou z ampulky. Celé to pak miizu jesté protiepat. Logicky, pak to
napojim na infuzni set se spojovaci hadickou, kterej proplachnu.

Ktera vyhlaska vcetné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak?
,, To je ta vyhlaska 375/2000

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1¢kate?
., Kyslik a glukozu pri overené hypoglykémii.




Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

,,Hele, to jedeme furt dokola — kyslik plna palba, adrenalin po miligramu po 3-5 minutach
s tim, Ze u defibrilovatelnyho je to po 3. vyboji a u nedefribrilovatlenyho hned. Amiodaron u
defibrilovatelnyho 300 mg po 3. a 150 mg po 5. “

Jak postupujete v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné pééi pii zavadéni oxygenoterapie?

., Pokud je to nutny, aby dostal oxygenoterapii, tak dle SpO: kyslikovou maskou
S rezervoarem, zaciname na téch 5 l/min, saturace stoupa no a titrujeme dle reakce, ale
obecné pii znamkach hyposaturace.

Pokud jste nekdy aplikoval 1é¢ivy piipravek s potiebou indikace 1ékaie bez indikace 1ékafe,
ktery a za jaké situace?

,, Nikdy jsem nepodal léky bez indikace /ékare, ta situace nikdy nebyla natolik zavazna. Takze
nikdy. Nebo si nevybavuju.

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1é¢ivo mimo vase kompetence na zakladé¢ indikace
1ékare?

,, Telefonicky, kdy si zkonzultuju indikaci po sdéleni anamnézy, jaky ma problém a
fyziologickych funkci.

Za jakych okolnosti je indikovana aplikace 40% glukozy bez indikace l1ékate a jaké mnozstvi
v takovém piipad¢ aplikujete?

,, Tak pokud je to opravdu hypoglykémie (1-2 mmol/l), tak podam 40% gluk6zu, 40-60 ml a
dale po kontrole dat glukdzu zkapnout.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedafi zajistit zilni vstup?

,, Pokud ta hypoglykémie bude natolik zdvazna a pacient v bezvédomi a nepovede se mi na
dva pokusy zajistit zilu, tak automaticky beru glukagen pero a aplikuji ho intramuskuldarne.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?

,, Tak, pokud je zilni linka, tak v Gvodu Apaurin 10 mg i.v. a pokud to nezabere, tak po 5
minutach opakovat stejnou davku, pripadné lze pouzit midazolam 5-10 mg i.n. Pokud
nezabere ani tohle, tak ten Depakine a pokud ani ten nezabira tak se navodi spanek
anestetikem v anestetické davce.

Do jaké lékove skupiny byste zatadil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?
., Kardegic je kyselina acetylsalicylova, dava se 500 mg u infarktu myokardu nebo se da dat
400 mg per 0s. Zalezi, co v tu chvili mame po ruce.
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Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vSechny zékladny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky totozny?

., To jsou léky, ktery prosii akreditaci a viastne, ktery miizeme podavat. To, co na tom liste
neni, tak to bychom neméli podavat. Vydava ho, nevim, asi MZCR tieba. Myslim, Ze je totozny
pro celou CR.

Je ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulariu a
kufru, co se povazuje za l1é€¢ivo?
., Kyslik. “

Jaka 1é¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?
., Tam je ten, Depakine *

Do jaké Iékove skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
,, Anestetikum, do 20ml s fyzdkem. *

Chceme-li podat sufentanil, jaké udaje o pacientovi bude chtit 1ékaf znat a pro¢?
., Vek, vahu, alergie, jestli neni intoxikovany nécim.

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
., 9% glukdzou, uz ale nemusi. Protoze, jako, aby se to lip vstiebalo.

Jak budete postupovat v ptipadé ptipravy infuze s Ié¢ivym piipravkem?
,, Prosté natahnu 1ék a soupnu ho do fyzéku. Ne, tak rizovkou si natdhnu z ampulky lécivo do
strikacky, no a to aplikuju do ty infuze. Napojim infuzni set se spojovackou no.

Ktera vyhlaska vc&etné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak? ,, 55/2011, paragraf nevim*

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1¢kate?
., Ty kraso... Tam je kyslik a glukdza u overené glykémie.

Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

,Adrenalin 1 mg po 3-5 minutach, amiodaron po 3. a 5. vyboji u defibrilovatelnyho
v davkach 300 a 150 mg.




Jak postupujete v ramci ptrednemocni¢ni neodkladné péci pii zavadéni oxygenoterapie?

,, Tak to je na zdkladé klinického stavu toho pacienta a samoziejmé saturace, pod néjakych
94 % myslim. DAl to titruju podle pacientovi odpovedi. Jo a aplikuju to tou maskou. Musim
si dat pozor na néjakou mastnotu nebo teba oher, protoze to by pak mohlo bouchnout. No a
u CHOPN to uplné neosolit.

Pokud jste nekdy aplikoval 1é¢ivy piipravek s potiebou indikace 1ékaie bez indikace 1ékafe,
ktery a za jaké situace?

., Tak treba sufentanil u polytraumatu.

Nebél jste se?

,, Tak pacient uz byl zajistenej, tlakove stabilni, pripadné by sel korigovat volumoterapii, ale
ja pracoval v minulosti na anestezii, takze si v tom docela verim.

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1é¢ivo mimo vase kompetence na zakladé indikace
1ékare?

,, Telefonicky, protoze je nahravany a vy kryty.

,,Ja tu lécbu navrhnu a on mi ji odsouhlasi.

Za jakych okolnosti je indikovéna aplikace 40% glukézy bez indikace 1ékate a jaké mnozstvi
v takoveém piipadé aplikujete?
,, U overené hypoglykémie, pod 3 mmol/l, a tak 30-60 ml.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedafi zajistit zilni vstup?
., HypoKit i.m.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?
,, Pokud bych mel i.v. vstup tak Apaurin 10 mg, jinak p.r., nebo midazolam i.n. 5 mg. Pripadné
opakovat po 5 minutach kdyz to nezabere, pak zkusit Depakine a nakonec anestetikum.

Do jaké lékové skupiny byste zaradil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?
., To je antiagregans, u AKS 500 mg i.v.
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Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vSechny zédkladny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky totozny?

,,Soucdst metodického pokynu, je zpracovan vzdy konkrétni ZZS. Seznam lécivych pripravkii
+ jejich pocet v sanitnich vozidlech. Neni tedy stejny.

Je ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulariu a
kufru, co se povazuje za 1é¢ivo?
,, Tusim, Ze byste rad slysel ze O2 + jini zFizovatelé ZZS maji i jiné medicinalni plyny

Jaka 1é¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?
,,»Depakine “

Do jaké lékové skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
,,anestetikum, zdlezi na tom, zda budete mit baleni 0,5 nebo 1g. Vzdy ale redime tak abychom
meli 25mg/ml“

Chceme-li podat sufentanil, jaké Udaje o pacientovi bude chtit 1ékaf znat a proc?
,VEk, alergie, tlak a dech, jakoze frekvenci.

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
,,5% glukdza, protozrlip se vstrebava“

Jak budete postupovat v ptipadé ptipravy infuze s IéCivym piipravkem?

., PFistupujeme asepticky, ostrikneme vstup, kam budeme pichat rizovou jehlou strikacku, do
které jsme si natahli ten 1€k, no, a pak napojime ten se se spojovaci hadickout, kterej se musi
proplachnout, aby se odvzdusnil a my nezpusobili pacientovi tireba vzduchovou embolii. A
Jjeste popsat, co v ni vitbec je.

Ktera vyhlaska vcetné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia
k podavani farmak?
,,55/2011 paragraf nevim asi 17.“

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1ékate?
,,40% glukozu pri hypoglykémii, samozirejme overené glukometrem.

I3




Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

,,Adrenalin 1 mg i.. pri asystolii a PEA ihned, pii komorové fibrilaci a bezpulzové komorove
tachykardii po t7etim vyboji, a tehdy i Cordarone 300 mg i.v. po 3. a po 5. vyboji 150 mg, ten
na rozdil od adrenalinu konzultuju.

Jak postupujete v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné pééi pii zavadéni oxygenoterapie?

., Vyloucim hrozici nebezpeci, jako treba otevienej ohenn nebo mastnotu, to by mohlo
bouchnout. Pak podle stavu a saturace, t7eba po 94 % nebo tak néjak, volim priitok kysliku.
U CHOPN a astma je to trochu jinak a drzim se trochu jinych hodnot.

Pokud jste nekdy aplikoval 1é¢ivy piipravek s potiebou indikace 1ékaie bez indikace 1ékafe,
ktery a za jaké situace?
,,Jo, treba Cordarone u SVT.

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1é¢ivo mimo vase kompetence na zakladé¢ indikace
1ékare?
,, Nahravanym hovorem pres linku 155 s lékarrem.

Za jakych okolnosti je indikovana aplikace 40% glukozy bez indikace l1ékate a jaké mnozstvi
v takovém piipadé aplikujete?
., Hypoglykémie, dle vstupni hodnoty a reakce pacienta volim davku, zacindm 10 ml.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedafi zajistit zilni vstup?
,,Glukagon i.m.*

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?
,,Zacal bych asi Apaurinem 10 mg i.v. nebo p.r., eventudlné 5 mg i.v., opakoval po 5
minutéch, a kdyby ani to nepomohlo, tak Depakine i.v., nakonec uspat anestetikem.

Do jaké lékové skupiny byste zaradil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?
,,Antiagregancia, /é¢ha akutniho koronéarniho syndromu, 1/2 nebo celé lahvicka dle télesné
konstituce pacienta.
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Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vSechny zékladny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky totozny?
., Doporuceny uziti lékii. Vydava ho asi SUKL a pro celou CR je podobny, ale s internimi

«

upravami. ‘

Je ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulariu a
kufru, co se povazuje za 1é¢ivo?
., Kyslik. “

Jaka 1é¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?

,,Ja RV nejezdim, ale zdlezi... Urcité tam budou jiné pocty léciv, co v RZP. Ale jestli néjaké
navic, to asi jo, ale nevim jaky. “

Do jaké Iékove skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
,, To je myorelaxans, ale uz se neuzivad. Je to viastné 0,5 g do padesatky.

Chceme-li podat sufentanil, jaké Udaje o pacientovi bude chtit 1ékai znat a pro¢?
,, Urcite DF, tlak urcite bude chtit vedet, pak jestli je nejaka alergie.

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
,, To je kardiotonikum, Fedi se glukozou. Je to nejlepsi nosny roztok.

Jak budete postupovat v ptipadé ptipravy infuze s Ié¢ivym piipravkem?
,, No tak to je uplne jednoduchy — vezmu si infuzi, bodnu do ni set se spojovackou, proplachnu
to a je to. Jo s lécivem. No tak tam jesté piedtim dam tim vstupem lék z ampulky. Natahuje se

I3

ruzovou jehlou. *

Ktera vyhlaska vcetné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak?
,, Tak to nevim. To jde absolutne mimo mé.

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1¢kate?
,, Miizu podat glukdzu u potvrzené hypoglykémie, podani infuze.

Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani
., Adrenalin, amiodaron, KYSLIK. “




Jak postupujete v ramci ptrednemocni¢ni neodkladné péci pii zavadéni oxygenoterapie?
., Musi byt zmérend SpO2, na zdklade toho se rozhoduji o aplikaci kysliku. Kdyz ma pod 90,
tak mu d&m masku s rezervoarem a priitok volim podle toho, jak na to reaguje.

Pokud jste nékdy aplikoval 1é¢ivy piipravek s potiebou indikace 1ékaie bez indikace 1ékafe,
ktery a za jaké situace?
., Tak pri alergicke reakci adrenalin, kortikoidy, Dithiaden... Ale vétsinou konzultuji.

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1écivo mimo vase kompetence na zakladé indikace
1€kate?
., Konzultuji lékare telefonicky prres ZOS.

Za jakych okolnosti je indikovana aplikace 40% glukozy bez indikace l1ékate a jaké mnozstvi
v takoveém piipadé aplikujete?

., Tak jsou to ampulky 10ml, a p#i overené hypoglykémii, aplikuji az do zlepseni stavu
pacienta. Ta glykémie by méla byt kontrolovana opakované.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedati zajistit Zilni vstup?
,,Je tam moznost podani glaukagonu i.m. ‘

‘

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?
., Podani néjakého benzodiazepinu, diazepam bukdalné nebo rektalne, midazolam 5 mg i.n..
Pokud by to nepomohlo, tak podani néjakého toho antiepileptika, ale to uz je na lékari.

Do jaké lékové skupiny byste zaradil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?
,,Je to ASA, pri bolesti na hrudi p7i podezieni na AIM v davce... tak piilka ampulky vétsinou.
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Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vSechny zékladny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky totozny?

., Léciva, co vozime v quté. Vydava do MZCR a pak si ho kazda zachranka uravuje podle
svych potreb.

Je ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulariu a
kufru, co se povazuje za 1é¢ivo?
., Kyslik. “

Jaka 1é¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?
., Depakine. Jiny pocty léciv, co vozime v RZP. “

Do jaké lékové skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
., Thiopental se uz nevozi, protoze byl vypadek. Je to anestetikum. Redi se do dvacky. «

Chceme-li podat sufentanil, jaké udaje o pacientovi bude chtit 1ékai znat a pro¢?
., Tak to netusim. “

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
,, Tak my ho neredime, jinak se fedi 5% glukézou, kdyz ho naredite do fyzaku tak péni.

Jak budete postupovat v ptipadé ptipravy infuze s 1é¢ivym piipravkem?
,, Vezmu si rukavice a infuzi, rizovou jehlou si natahnu 1ék z ampulky, ten pak aplikuju do
infuze. Na tu pak nasadim ten set se spojovaci hadickou a proplachnu. To je vsechno, ne?

Ktera vyhlaska vc&etné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak? ,, To bude ta 55/2011, paragraf nevim.

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1¢kate?
., Kyslik, krystaloidy a glukdzu po oveéreni hypoglykémie. *

Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

,, Behem resuscitace se to dava podle rytmu. U nedefibrilovatelného se tam jede adrenalin 1
mg i.v. co nejdrive a pak po 3-5 minutach, u nedefibrilovatelného po 3.vyboji amiodaron 300
mg a adrenalin 1 mg i.v. a po 5. vyboji 150 mg amiodaronu a ten adrenalin se jede pordd
kazdy 3-5 minut. Adrenalin konzultovat nemusime po zahlizeni do vysilacky, Ze
resuscitujeme, amiodaron se konzultovat musi.




Jak postupujete v ramci ptrednemocni¢ni neodkladné péci pii zavadéni oxygenoterapie?
,, Tak podle SpO», ale pokud prijedu k néjaké prohlubujici se dusnosti tak automaticky dam
15 I/min a pak podle saturace.

Pokud jste nékdy aplikoval 1é¢ivy piipravek s potiebou indikace 1ékaie bez indikace 1ékafe,
ktery a za jaké situace?

,, Tak parkrat u alergické rekce, kde jsem podal adrenalin, Dithiaden a solu-medrol, kde se
to pak zpétné konzultuje.

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1écivo mimo vase kompetence na zakladé indikace
1€kate?
,, Tak pres linku 155, kde je to nahravany, aby kdyby se cokoliv délo abychom byli kryty.

Za jakych okolnosti je indikovana aplikace 40% gluko6zy bez indikace 1ékate a jaké mnozstvi
v takoveém piipadé aplikujete?
,, PFi over. Hypogly. A mnozstvi do Upravy stavu, vétsinou kolem 60 ml.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedati zajistit Zilni vstup?
., Pokud je pri védomi, tak cukr per os, pokud neni tak glukagon i.m.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?

., Diazepam 10 mq bukdlné ¢i rektalné ¢i i.v., pripadné Dormicum ampulka i.n., kdyby to
nepomohlo ani na podruhé, tak Depakine intravendzne, ale zajistit zilu u takového pacienta
neni upiné jendoduché. No a pripadné thiopental i.v., ktery uz ale nevozime, tak treba
propofolem. “

Do jaké lékoveé skupiny byste zaradil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?
,,Je to antiagregans, pusobi jeste trosku analgeticky, a dava se nejcastéji u AIM. My davame
normalné tech 500 mg 1.v.
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Vék: Nejvyssi dosazené vzdélani: Délka praxe na ZZS:

32 Bc. 9

Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vSechny zékladny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky totozny?
., Ty jo, tak to nevim.

Je ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulariu a
kufru, co se povazuje za 1é¢ivo?
., Kyslik, Taximed, infuzni roztoky, ale ty nevim jisze.

Jaka 1éc¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?
,, Valprodt Depakine, jinak asi nic navic.

¢

Do jaké lékové skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
,,No nevozi se, ale viastnée do dvacky, a je to anestetikum.

Chceme-li podat sufentanil, jaké udaje o pacientovi bude chtit 1ékai znat a pro¢?
., Krevni tlak, protoze ho srazi. Dech, protoze ho tlumi. Pak vdha pacienta, vek, VAS a
intoxikaci alkoholem.

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
,, V- ramci resuscitace bolusem z ruky, neredi se to, ale jinak je s vyhodou do 5% glukézy,

‘

protoze je 10 lepsi vehikulum. *

Jak budete postupovat v ptipadé ptipravy infuze s Ié¢ivym piipravkem?

,,Jen té infuze? Tak riZovou jehlou si do strikacky natahnu lécivo z ampulky. To dam do
infuze. Jo a ostriknout vstup teda desinfekci. Klidné to protiepu, at se to lip promisi. Pak
napojim infuzni set se spojovaci hadickou samozirejmé. Odvzdusnim. Nadepisu mnozstvi |éku.

«

Vsechno.

Ktera vyhlaska vcetné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak? ,, 55/2011 paragraf 17

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1ékate?
,, Dle vyhlasky kyslik, infuzni roztoky, glukdzu u ovérené hypoglykémie. No a pak dale podle
vnitrnich predpisii treba adrenalin, kdy ale musim zahlasit ,, Resuscitace dle protokolu. *“*

Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

., Farmakoterapii? Ehm... Zalezi na rytmu. Kdyz se to da defibrilovat, takZze u komorovy
fibrilace treba, tak po 3. neuspésném defibrilacnim vyboji 300 mg Sedacoronu i.v. + 1 mg




adrenalinu. Po 5. neuspésnem 150 mg Sedacoronu i.v. a ten 1 mg adrenalinu se co 3-5 minut
opakuje furt dokola. Kdyz mame néco nedefibrilovatelného, teba asystolii, tak jedeme jen ty
adrenaliny, a to co nejdiive a zase opakujeme vzdy po néjakych 3-5 minutdch. Kompetence
k tomu sami od sebe neméame, u adrenalinu musime hlasit, Ze resuscitujeme, a amiodaron
musime konzultovat uplne. “

Jak postupujete v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péci pti zavadéni oxygenoterapie?

,,Samozrejmé zdlezi na ditvodu, pro¢ ma dusnost. Ale jinak kyslikovad maska as rezervoarem,
nafouknu si rezervoar, protoze nékteri nasi kolegové ho nenafouknou a pak se divi, Ze jim
oxygenoterapie uplné nefunguje. Diilezita je edukace a vysveétleni toho postupu pacientovi.

Pokud jste nekdy aplikoval 1é¢ivy piipravek s potiebou indikace 1ékaie bez indikace 1ékafe,
ktery a za jaké situace?
., Paracetamol, protoze treba ve 3 rano se mi kvili pareacetamolu fakt volat nechce, ale

¢

samoziejmé Se to nesmi. *

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1é¢ivo mimo vase kompetence na zakladeé indikace
1ékare?

,, Tak podle situace. Nejcasteji telefonicky.

Jednou jsem se teba dostal do konfliktu s lékarem, kdy lékar chtél podat Calypsol i.v. v ramci
analgetické davky v kombinaci s apaurinem, a ja jsem mu za Boha nemohl vysvétlit, Ze se to
ma kombinovat s midazolamem a ne s apaurinem z toho diivodu, Ze jsou tam néjaky soli a
obcas to miize prohloubit analgezii, kdy se z analgosedace stane anestezie. Bylo to nastésti
nahravané, tak jsem mu 7ikal, Ze to podam pouze bude-li na misté zkuseny anesteziolog
S okamzitou pripravenosti zajisténi dychacich cest, tak jsem si ho nechal doposlat, aby to
podal. “

Za jakych okolnosti je indikovana aplikace 40% glukozy bez indikace 1ékare a jaké mnozstvi
v takovém piipad¢ aplikujete?
,, U overené hypoglykémii, mélo by to byt 60-80 ml s naslednou kontrolou glykémie.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedafi zajistit zilni vstup?
,, HypoKit i.m.*

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?
,, Tak, jako RZP BDZ — ampulka apaurinu 10 mg i.v. nebo i.m. nebo ampulka midazolamu
I.n., meli bychom pockat 5 minut a opakovat. Pripadné pak Depakine, pripadné Thiopental. *

Do jaké lékove skupiny byste zafadil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?

., Salicylat, miize t0 byt analgetikum, mziiZe to byt antipyretikum a muize to byt antiagregans.
Je indikovany u BNH u AIM po konzultaci 300-500 mg i.v., diileZity je se zeptat, jestli na to
ty lidi nejsou alergicky. *
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Veék: Nejvyssi dosazené vzdélani: Délka praxe na ZZS:
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Co je to pozitivni list, kdo ho vydavéa a je pro vsechny zé&kladny zdravotnické z&chranné
sluzby Ceské republiky totozny?
,, Tak to ale vitbec nevim. Omlouvam se, ale opravdu nevim. ‘

‘

Je ve vozidle zdravotnicke zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulériu a
kufru, co se povazuje za l1é€¢ivo?
,, Urcite Kyslik no a jesté krystaloidy jako Hartmann a tak.

Jaké léc¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?
,, Tak vozi se tam Depakine, to je antiepileptikum, a Rocuronium, coz je myorelaxancium.

Do jaké Iékove skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
., To nastésti vim — Thiopental je anestetikum, takze c¢lovéka uspi. Redime 0,5 g do... Ty jo,
no... Pockat. Do dvacky, jo, do dvacky. “

Chceme-li podat sufentanil, jaké Udaje o pacientovi bude chtit 1ékaf znat a pro¢?

., Tak u kazdého 1éku nas zajima alergie, to je prosté zaklad. Ze je to opiét, tak to bude krevni
tlak, protoze ho snizuje. Abychom dali spravnou davku, tak vdha. No a nakonec t7eba VAS,
ktery by melo byt snad nad néjakych 6 nebo 7? Nejsem si ted’ upliné jisty.

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
,,Amiodaron, hmmme... GlukOzou. Samozrejmé ne 40 %, ale treba 5%. Ale proc... To vam

I3

nereknu.

Jak budete postupovat v ptipadé ptipravy infuze s IéCivym piipravkem?
,, Vezmu si infuzi a ten 1€k, co si natahnu riiZovou jehlou z ampulky, do ni aplikuju, ndslednée
i infuzni set se spojovackou a odvzdusnim t0. Jo a asi by bylo vhodny to popsat. **

Ktera vyhlaska vcetné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak?
,,Ach jo. Pockejte. 55. RoK asi... no... 2011? Paragraf uz si netroufnu ani tipovat.

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1ékate?
,, Asi ten kyslik a glukdézu u hypoglykémie, tou jsem si jisty. «




Popiste farmakoterapii v prib&éhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace vcetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

., Prijedu, nalepim elektrody, zjistim rytmus. Kdyz to nemuizu odpalit, tak adrenalin 1 mg i.v.
co nejdriv a dal kazdych 3-5 minut. Kdyz to odpalit miizu, tak po 3. odpaleni davam miligram
adrenalinu a 300 mg amiodaronu a po 5. 150 mg. Ten adrenalin zase co 3-5 minut. Adrenalin
davame po zahldseni do vysilacky automaticky a amiodaron musime konzultovat. “

Jak postupujete v ramci ptrednemocni¢ni neodkladné péci pii zavadéni oxygenoterapie?

., Koukam jak pacient vypada, tak mu jesté zmerim saturaci, a kdyz neni uspokojiva, tieba je
pod néjakych 94, tak nasazuju masku s rezervodrem a priitok volim dle pacientovi odpovédi
a hodnoty saturace. Nesmi tam bejt Zadnej oheri a mastnota taky neni upiné fajn, Meli bychom
toho pacienta taky poucit, co s nim ted’ délame, protoZe pro nas je to rutina, ale u nich to
miize zvysit uzkost.

Pokud jste nékdy aplikoval 1é¢ivy piipravek s potiebou indikace 1ékaie bez indikace 1ékafte,
ktery a za jaké situace?

., Tak uz se parkrat stalo, nebudu 77kat, Ze ne. Bylo to u alergicky reakce adrenalin i.m. a
Solu-Medrol s Dithiadenem do infuzky, nebo teba paracetamol u horecky.

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1é¢ivo mimo vase kompetence na zakladé indikace
1ékare?

., Zavolam 155 na ZOS, abych to mel kryty, a necham se spojit s lékaiem.

Za jakych okolnosti je indikovana aplikace 40% glukézy bez indikace 1ékate a jaké mnozstvi
v takovém piipad¢ aplikujete?
., Pri ovérené hypoglykémii. Vétsinou davam téch 40 ml, to vétsinou staci.

¢

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedafi zajistit zilni vstup?
,, Nevaham s podanim toho pera, HypoKitu do svalu.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?
,,Diazepam 10 mg i.v. nebo p.r., coz po 5 minutach v pripadé neuspéechu opakuju, pak
nastupuje Depakine i.v. no a nakonec ho odpalime anestetikem.

Do jaké lékove skupiny byste zatadil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?
., Antiagregancium a analgetikum, dava se 1 ampulka, coz je 0,5 g, pri infarktu.
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Vék: Nejvyssi dosazené vzdélani: Délka praxe na ZZS:
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Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vSechny zékladny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky totozny?

,,Je to soupis léciv, které se vozi ve vozidlech zdravotnickeé zachranné sluzby. Vydava ho snad
MZCR? Shodny neni.

Je ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulariu a
kufru, co se povazuje za 1é¢ivo?
., Kyslik. ... Jesté néco? Nic mé nenapadd. “

Jaka 1é¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?
,,No, JA RV nejezdim, ale urcité valprodt.

Do jaké Iékove skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
,, Thiopental? Fiha, ten uz se v Jihoceském Kkraji nevozi dobry 2-3 roky. Tahle otazka asi
vSechny dost zmate. Je to anestetikum a redi se do 20ml stiikacky.

Chceme-li podat sufentanil, jaké Udaje o pacientovi bude chtit 1ékaf znat a pro¢?
,, Urcité vek, hmotnost a krevni tlak, protoze opiaty snizuji tlak. *

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
., Redil se 5% glukozou aby se nesrdzel, ale podle novych Guidelines uZ nemusi a dava se
z ruky bez redeni.

Jak budete postupovat v ptipad¢ piipravy infuze s 1écivym ptipravkem?
, Do infuze aplikuji rizovou jehlou natazeny 1€k z ampulky. Napojim infuzni set se
spojovackou, Kterej se musi proplachnout. Melo by se pracovat v rukavicich.

Ktera vyhlaska vcetné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak? ,, 55/2011 paragraf 17

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1¢kate?
,, Krystaloidni roztoky, glukdza pri overené hypoglykemii a kyslik, asi, tim kyslikem si nejsem
Jisty.




Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

., Podle rytmu, u defibrilovatelného je to amiodaron na konzultaci po 3. vyboji 300 mg i.v. a
po 5. 150 mg i.v., s adrenalinem je to po 3. vyboji 1 mg i.v. a pak kazdych 3-5 minut. Kdyz
bude nedefibrilovatelny, tak jen co nejdriv adrenalin a opakovat kazdych 3-5 minut.

Jak postupujete v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné pééi pii zavadéni oxygenoterapie?
,,Podava se pri hyposaturaci, pod néjakych 94 %, a vzdy pri subjektivni dusnosti, protoze
saturace je pouze orientacni @ miize byt zkreslena treba u anémie, kdy je falesné vysoka.

Pokud jste nékdy aplikoval 1écivy piipravek s potiebou indikace 1ékare bez indikace 1¢kare,
ktery a za jaké situace?

,, Téch bylo hodné. Vétsina standardnich léki. Apaurin, Algifen, Paracetamol... Zpétné jsem
si dokonzultoval freba i tu sufentu, kdyz mél pacient bolesti a nebyl cas volat. Vesmeés tak 90

‘

% leku cO vozime. ¢

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1é¢ivo mimo vase kompetence na zakladé¢ indikace
1ékare?

., Indikaci si zaridim telefonicky, popr. zpétné.

Za jakych okolnosti je indikovana aplikace 40% gluko6zy bez indikace l1ékate a jaké mnozstvi
v takoveém piipadé aplikujete?

., U overené hypoglykémie na zaklade paragrafu 17. Dam 20 ml i.v. a dale dle reakce
pacienta.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
VVam nedafi zajistit zilni vstup?
,, To vlastné mame glukagen i.m. nebo s.c.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?

,, Pokud ma zajisténou Zilu, tak 10 mg Apaurin. Pokud ne, tak 5 mg midazolam i.n. Opakuju
po néjakych 5 minutach, pak Depakine i.v. a nakonec se prikianime k uspani. Anestetikem,
samozrejmé, tireba propofolem nebo thiopentalem.

Do jaké lékoveé skupiny byste zafadil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?

., Kardegic, no to je jako Aspegic, kyselina acetylsalicylova, ale na tu skupinu si ted’
nevzpomenu. Je to analgetikum, antipyretikum, no a redi to krev. Podava se u akutniho
infarktu myokardu a davame dle vahy, vétsinou téch 500 mg.
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Vék: Nejvyssi dosazené vzdélani: Délka praxe na ZZS:
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Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vSechny zékladny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky totozny?
., Tak to vam nereknu, t0 nevim. “

Je ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulariu a
kufru, co se povazuje za 1é¢ivo?
,, Tam bude urcite kyslik. No a jeste infuzni roztoky.

Jaka 1éc¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?
,,Depakine a Rocuronium. “

Do jaké lékové skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
,,Je to celkovy anestetikum a redi se 0,5 g do dvacky.

Chceme-li podat sufentanil, jaké udaje o pacientovi bude chtit 1ékai znat a pro¢?

., Alergie, 10 je asi docela jasné proc¢, dale krevni tlak a dechovou frekvenci, protoze opiaty
oboji snizuji, a vahu kwvili davkovani. Jeste mé napada intoxikace néjakymi tlumivymi
latkami, protoze to se pak opiaty davat nesmi.

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
., 9% glukdzou, ale proc... asi se nejlépe vstirebava. *

Jak budete postupovat v ptipadé ptipravy infuze s Ié¢ivym piipravkem?

,, Tak dom vybrané infuze, nejcasteji stovkového fyzaku, stiiknu objem ve stiikacce, kde mam
to lécivo, K natazeni z ampulky se pouziva riizova jehla. No a pak se to proplachne, ten set se
spojovackou, aby tam nebyl vzduch. Nakonec se tam musi nadepsat, co v tom je.

Ktera vyhlaska vcetné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak?
,95/2011, ale paragraf nevim.

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1ékate?
., Kyslik, glukdzu u overené hypoglykémie, krystaloidy a adrenalin u resuscitace.




Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

,, Podle rytmu — u defibrilovatelného davame adrenalin 1 mg i.v. po 3. vyboji spolecné s 300
mg amiodaronu, po 5. 150 mg. Ten adrenalin opakujeme po 3-5 mintach, a to i u
nedefibrilovatelného, ovsem tam dame adrenalin co nejdiiv. Amiodaron konzultujeme,
adrenalin ne.

Jak postupujete v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné pééi pii zavadéni oxygenoterapie?
,, Tak podle klinického stavu pacienta a saturace, po 94 %, tak jim dam kyslikovou maskou
priitok podle reakce, s tim, Ze u CHOPN a astma budu chtit dosahovat jinych hodnot.

Pokud jste nekdy aplikoval 1é¢ivy piipravek s potiebou indikace 1ékaie bez indikace 1ékafe,
ktery a za jaké situace?
,,Ano, déje se 1o, ale asi nechci uplné uvadeét néjaky priklady.

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1é¢ivo mimo vase kompetence na zakladé¢ indikace
1ékare?
,,Dovolam si lékare pres ZOS, kde to je nahravané. *

Za jakych okolnosti je indikovana aplikace 40% glukozy bez indikace l1ékate a jaké mnozstvi
v takoveém piipadé aplikujete?
., Pri overené hypoglykémii, v rozmezi od 30-60 ml podle #iZe stavu a reakce pacienta.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedafi zajistit zilni vstup?
., HypoKit i.m.*

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?
,, Diazepam, 1.v. nebo p.r., ampulku, nebo midazolam 1 ml i.n., takZe 5 mg. Opakuju po 5
minutéch, pak jdeme na valproat a potom anestetikum.

Do jaké Iékové skupiny byste zaradil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?
., Kardegic? Ty jo, nevim. Ale davame ho u infarktu, 0,5 g i.v.
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Vék: Nejvyssi dosazené vzdélani: Délka praxe na ZZS:

31 DiS. 8

Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vSechny zékladny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky totozny?

., Pozitivni list je seznam veskerych léciv, ktery miizeme pouzivat na zachrance potazmo ktery
se vyskytujou na zachrance. Nevim, kdo ho vydava, ale myslim si, Ze pod tim musi byt
podepsany nas naméstek lékarsky péce. Myslim si, Ze pro celou CR totozny neni. “

Je ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulariu a
kufru, co se povazuje za l1é€¢ivo?
., Kyslik je lécivo.

Jaka 1é¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?

,,No, navic je tam Depakine ktery mi nemame na RZP, a potom je tam jeste myorelaxans
Rocuronium, a pak vim jeste Zze tu mame oblast, kde tu vozi aktylyzu v Jindrichohradecku,
plus letecka to jeste ma.

Do jaké Iékove skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
,.Je to celkovy anestetikum, viastne barbiturat. My ho teda nevozime. No a redi se do
dvacky. *

Chceme-li podat sufentanil, jaké Udaje o pacientovi bude chtit 1ékaf znat a pro¢?
,, Chee znat alergie — to je asi jasny proc¢ — a véha, aby se mohla urcit spravna davka, ktera
se poda tomu pacientovi. A pak jeste budou chtit znat vitalni funkce, hlavné tlak teda.

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
,,Amiodaron by se mél spravné redit do glukozy, ale v praxi se to ne vzdycky déld, a mam
takovy pocit, Ze je to kvili oxidaci toho léciva.

Jak budete postupovat v ptipad¢ piipravy infuze s 1écivym ptipravkem?

., Vyndam si infuzi a lécivo, odlomim ampulce hlavu a natahnu st7ikackou prislusné velikosti
rizovou jehlou obsah ampulky, ktery ndsledné aplikuji do pripravené infuze, trosku to
protiepu. Potom tam dam infuzni set se spojovackou, ktery se musi proplachnout, to je pres
tlacku a nemusim to asi detailnéji popisovat. *

Ktera vyhlaska vcetné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak?
,,Z 55/2011 to vychazi, paragraf nevim.

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1¢kate?
,, Vo tak kyslik jako lécivo, glukOzu pri overené hypoglykémii, no a krystaloidni roztoky.




Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

,, VZdycky kyslik, protoze ten se tam d&va v nejvyssim pritoku. Potom by asi bylo takém fajn
zminit infuzni roztoky, protoze i ty jsou soucdsti té farmakoterapie tieba jako redidla. To gré
resuscitace je samozrejmé adrenalin, standartné 1 mg u dospélého, po 3-5 minutach. U
nedefibrilovatleného ho ddame co nejdirv, u defibrilovsatleného az po 3. vyboji. Miizeme ho
davat sami od sebe po zahldseni ,, Resuscituji dle protokolu.* Pak tu jeste je amiodaron,
specificky pro Defibrilovatelny rytmus, kdy se po 3. neuspesném vyboji aplikuje 300 mg a po
5.150 mg i.v.

Jak postupujete v ramci prednemocni¢ni neodkladné péci pii zavadéni oxygenoterapie?
., Zmérim pacientovi saturaci, a kdyz bude nizka, tedy po néjakych 94 %, nasadim kyslikovou
masku a titruji prutok dle odpovedi.

Pokud jste n¢kdy aplikoval 1é¢ivy piipravek s potiebou indikace 1ékate bez indikace 1ékare,
ktery a za jaké situace?

,, Vo tak ono jich bylo dost teda uprimne. Tensiomin, I1soket, Dithiaden, Almiral... Byl k tomu
divod, napr. 1soket v ramci hypertenze, Dithiaden na alergicky reakce a fak... Jako fakt se
nezeneme, abychom davali néco zbytecné, jen v pripadech, kdy si myslime, Ze je to nutny. Le¢
vim, Ze pak veskerou zodpovédnost prebiram na sebe a jdu proti vsem piedpisiim organizace
i t& vyhlasky a prejimdm to na sebe.

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1é¢ivo mimo vase kompetence na zakladé indikace
1ékate?
,, Telefonicky pres ZOS v ramci nahravaného rozhovoru.

Za jakych okolnosti je indikovéana aplikace 40% glukézy bez indikace 1ékate a jaké mnozstvi
v takovém piipad¢ aplikujete?

., PFi ovérené hypoglykémii, a jaké mnozstvi, no, 60 ml? V doporuceném postupu mame
presné néjaké cislo, ale ja si ho nepamatuju, ale kolem 60 a pak se orientovat dle namérené

“«“

glykémie.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedafi zajistit zilni vstup?
., Glukagon i.m. “

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?

,, Tak zacal bych benzodiazepinama, diazepam i.v. nebo p.r. teba, plus samozirejme kyslik
by tam mél probehnout, pripadné bych je opakoval po néjakych 5 minutach. A ve chvili, kdy
by se teda nedarilo ten zachvat zvladnout, tak bych podal Depakine, nakonec by se melo
pristoupit kK uspani toho clovéka anestetikama.

Do jaké lékoveé skupiny byste zafadil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?

., Tak to je ASA, a to znamena antiagregans. D4 se dét i na teplotu, ale pokud vezmu to, na
co asi cilite, tak AKS, tam je to rizny, protoze kardiocentrum preferuje stéle, aby se davala
cela ta ampule 0,5 g, nicméné z téch doporucenych postupii se tam objevuje néjakych 200 mg
treba. Ale my tady davame na davkovani toho kardiocentra.
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Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vSechny zékladny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky totozny?
., Ty jo, tak to opravdu nevim.

Je ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulariu a
kufru, co se povazuje za 1é¢ivo?
,, Kyslik a infuzni roztoky.

Jaka 1éc¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?

., Nejezdim RV, ale urcite tam je jiné mnozZstvi léciv, no a pak se tam vozi aktylyza, Depakine
a vozival se cyanokit, ale uz se nevozi.

Do jaké lékové skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
,, Tak ten uz nevozime, ale anestetika a redi se do 10ml strikacky.

Chceme-li podat sufentanil, jaké udaje o pacientovi bude chtit 1ékai znat a pro¢?
,, Vek, vaha, pohlavi, indikace a popis situace.

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
,, Do glukdzy, ale proc, to opravdu nevim. Nicméné v praxi se to redi fyzdkem. *

3

Jak budete postupovat v ptipadé ptipravy infuze s 1é¢ivym piipravkem?

., Pracuji v rukavicich, pripravim si infuzi, ampulku s lécivem, infuzni set, rizovou jehlu,
strtkacku, no asi je jasny, co kam, takzZe si natahnu lécivo a striknu ho do infuze po ostriku
vstupu desinfekci, pak tam dam ten set a proplachnu to.

Ktera vyhlaska vc&etné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak?
,,35/2001, paragraf nevim.

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1ékate?
., Kyslik, urcite infuzni roztoky a glukozu pri overené glykémii.

Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

., To jedeme furt dokola. 1 mg adrenalinu po 3. vyboji u defibrilovatleného a ihned u
nedefibrilovatelného a pak vZdy opakovat po 3-5 minutach. Nemusim konzultovat, kdyz
zahladsim do vysilacky, Ze resuscituju. Amiodaron konzultuju, ten se dava jen u
defibrilovatelného, po 3. vyboji 300 mg i.v. a po 5. 150 mg.




Jak postupujete v ramci ptrednemocni¢ni neodkladné péci pii zavadéni oxygenoterapie?
,, Ovérime si hyposaturaci a klinicky stav pacienta, podavame polomaskou s rezervodrem. “

Pokud jste nékdy aplikoval 1écivy piipravek s potiebou indikace 1ékare bez indikace 1¢kare,
ktery a za jaké situace?

., Tak vetSina uz je upraveno vnitinim predpisem, ale urcit¢ apaurin u epilepsie nebo
paracetamol u horecky nad 38,5 st. u seniori, tam jim to vyrazné ulevi i béhem toho
transportu.

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1écivo mimo vase kompetence na zakladé indikace
1€kate?
,, Telefonicky se spojim pres ZOS s lékarem, Ktery je zrovna ve sluzbé.

Za jakych okolnosti je indikovana aplikace 40% gluko6zy bez indikace 1ékate a jaké mnozstvi
v takoveém piipadé aplikujete?
,, U ovérené hypoglykémie 20-40 ml a dale dle reakce pacienta.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedati zajistit Zilni vstup?

,, Vozime glukagen pero, které se aplikuje i.m., ale slysel jsem na Prazské konferenci o
pripadu, kdy aplikovali 40% glukézu i.n. a podarilo se jim pacienta dostat z bezvédomi do
stavu, kdy byl schopny prijmu cukru per os.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?
., Pokud ma PZK, tak 10 mg Apaurin i.v. Pokud ne, tak 5 mg midazolam i.n. Pak valproat co
vozime v RV a nakonec anestetikum do zily.

Do jaké lékoveé skupiny byste zafadil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?

,, Tak skupinu nevim. Ale aplikuje se 500 mg i.v., nicméné nové se prrechézi na 250-300 mg
i.v., protoze 500 mg i.v. je zbytecné moc. A je indikovany pri akutnim infarktu myokardu nebo
pri vysoké horecce.
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32 Bc. 3

Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vSechny zékladny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky totozny?

., To je takovej seznam, kde jsou napsany vsechny léky, co v sanitce vozime. Abych pravdu
Fekl, nemam péaru, kdo ho vydava a netroufnu si hadat. Fakt nevim. Totozny urcité neni,
protoze jinej seznam maj tady v Krumlove, jinej v Hradci. *

Je ve vozidle zdravotnické zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulariu a
kufru, co se povazuje za l1é€¢ivo?
., Kyslik, to je lécivo, a pak infuze v boxu.

Jaka 1é¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?
,, Tak j& nastesti RV jezdim, takze je to Depakine na epi a myorelaxans Rocuronium. “

Do jaké Iékove skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
,, To je celkovy anestetikum a redi se do dvacky.

Chceme-li podat sufentanil, jaké Udaje o pacientovi bude chtit 1ékaf znat a pro¢?
,, Tak doktor urcite bude chtit znat krevni tlak a vadhu pacienta.

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?
., Glukozou. 5%. Je to kvali tomu, Ze se amiodaron s fyzakem srazi.

Jak budete postupovat v ptipadé ptipravy infuze s Ié¢ivym piipravkem?

,,No uplné normdlne. Vytdhnu infuzi, z ampulky si natahnu rizovkou lécivo, to do infuze
fouknu a muizu podavat. Samoziejme, napojim na infuzni set, kterej proplachnu, abych tam
nemél vzduch. “

Ktera vyhlaska vcetné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak?
,35/2011, ale paragraf ti uz nereknu.

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1¢kate?
., Tak urcite ten kyslik, urcite ty krystaloidni roztoky a pak jeste glukdzu u ovérené
hypoglykémie. Nic jiného mé nenapada.




Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

,,No, tak tam se podava adrenalin, 1 mg, u defibrilovatelného po 3. vyboji a pak kazdych 3-
5 minut, u nedefibrilovatelného co nejdriv a pak kazdych 3-5 minut. U defibrilovatleného je
Jjesté Sedacoron v davce 300 mg po 3. a 150 mg po 5. vyboji. A jesté me napada zase ten
kyslik, protoze ten se dava v nejvyssim pritoku U resuscitace. “

Jak postupujete v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné pééi pii zavadéni oxygenoterapie?

., Tak nejprve musim zhodnotit, jestli je to viibec indikovany, takze jak pacient vypadé a jeste
si to zobjektivizuju saturaci, ta by méla byt tak pod 94. Pak aplikuju kyslikovou maskou
napojenou ke zdroji, u CHOPNkii a astma si dam pozor na hodnoty saturace, a nebudu tam
manipulovat s néjakym ohném nebo tak.

Pokud jste n¢kdy aplikoval 1é¢ivy piipravek s potiebou indikace 1ékate bez indikace 1ékare,
ktery a za jaké situace?

,, Tak ano, to jsem aplikoval, i kdyz bych nemeél, tak treba adrenalin, Solu-Medrol a Dithiaden
u anafylakticky reakce, nebo paracetamol u horecky.

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1é¢ivo mimo vase kompetence na zakladé indikace
1ékare?

,, To je nejakej chytédk? Si prosté dovolam lékare na 155 ne? Protoze je to tam nahrdvany.

Za jakych okolnosti je indikovéna aplikace 40% glukézy bez indikace 1ékate a jaké mnozstvi
v takovém piipad¢ aplikujete?

., Tak to vychazi zty vyhlasky 55, Ze pri ovéreny hypoglykémii. To se rizni, kazdej je
individualni, ale tak mezi 30 az 60 ml. Tam zdlezi na tizi ty hypoglykémie.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedafi zajistit zilni vstup?
,, Vozime s sebou HypoKit, tak bych ho soup! do svalu.

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?

., Primdrné se podavaj benzaky, takze Apaurin 10 mg i.v., nebo tam mame Dormicum, tak to
5 az 10 mg i.n. Kdyz to nezabere do 5 minut, tak opakuju. Kdyz ani to nezabere, tak v RV
mame ten Depakine, coz je valproat, a podle Guidelines 40 mg/kg. V nejhorsim ho uspim.

Do jaké lékoveé skupiny byste zafadil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?
., Antiagregancium, funguje to na srdzlivost téch desticek, a davame to u infarktu, 1 ampulku,
takze 0,5 g.“
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Co je to pozitivni list, kdo ho vydava a je pro vSechny zékladny zdravotnické zachranné
sluzby Ceské republiky totozny?

,,Je to dokument, kde jsou napsana vsechna léciva ve vozidle, aby bylo jasne stanovené, které
tam byt maji a které ne, aby si tam nekdo nedopliioval néjaké, které tam byt nemaji.

Nevim, kdo ho vydava, takovy néjaky zakladni snad SUKL a pak kazdy kraj si ho piipadné
doupravi. Nemam piedstavu, zdali je pro celou CR totozny, ale asi by mél byt.

Je ve vozidle zdravotnicke zachranné sluzby jesté néco mimo 1é¢ivé piipravky v ampulériu a
kufru, co se povazuje za l1é€¢ivo?
,,INo tak snad infuzni roztoky a desinfekce jako teba Betadine.

Jaké 1éc¢iva se vozi specificky ve vybaveni vozidla randevouz a v rychlé zachranné pomoci
nikoliv?

,, Mdame tam navic Depakine a Rocuronium a jiné mnozstvi nekterych lékii, ale jinak by mélo
byt stejné jako v RZP. Jinak me nenapadd, drive se tam vozilo antidotum na kyanid, ale na

¢

Jméno si uz nevzpomenu.

Do jaké Iékove skupiny fadime Thiopental a jaky je standard jeho fedéni?
,, Urcite anestetikum, ale u nas na zdkladné se uz tak 5 let nevozi, takze opravdu nevim, snad
od 20ml strikacky? Ale davkovani si uz opravdu nepamatuju. *

Chceme-li podat sufentanil, jaké Udaje o pacientovi bude chtit 1ékaf znat a pro¢?
., Tak vaha, vek, krevni tlak, puls, dech a intoxikace napriklad néjakymi tlumivymi latkami. *

«

Jakym infuznim roztokem byste fedil amiodaron a pro¢?

¢

,, Glukozou. Tak asi lepsi vstrebavani no.

Jak budete postupovat v ptipad¢ ptipravy infuze s lé¢ivym piipravkem?

,,Jako presny postup? No tak pripravim si vybrany infuzni roztok, odesinfukuji vstup, rizovou
jehlou po odlomeni Alavicky ampulky natahnu lécivo, aplikuju do infuzniho roztoku, melo by
se to protiepat, nadepisu mnozstvi a ucinnou latku, zavedu infuzni set se spojovaci hadickou,
proplachnu a aplikuju.

Ktera vyhlaska vcetné paragrafu upravuje kompetence zdravotnickych zachranaia k
podavani farmak?
., Vyhlaska o ZZS, ale ¢islo opravdu nevim.

Ktera farmaka muzete podavat dle kompetenci bez indikace 1ékate?
., Kyslik, glukdzu u overené hypoglykémie, infuzni roztoky.
Samozrejme pominuli Gpravu vaitinimi smérnicemi. *

Popiste farmakoterapii v pribéhu rozsitené kardiopulmonalni resuscitace véetné vasich
kompetenci podavanych farmak k jejich podani

,, Tak to zalezi na srdecnim rytmu. U nedefibrilovatelného 1 mg adrenalinu i.v. ihned po
zajisteni kanyly bez konzultace, pak opakovat kazdé 3-5 minut. U defibrilovatelného rytmu 1
mg adrenalin i.v. po 3. vyboji bez konzultace a opér opakovat po 3-5 min a 300 mg




amiodaronu i.v. po 3. vyboji s konzultaci, to samé po 5. vyboji 150 mg amiodaronu i.v.
Pripad, kdy miizu podat amiodaron bez konzultace lékar, je pri spatieném monitorovaném
defibrilacnim rytmu jako fibrilace sini. “

Jak postupujete v rdmci pifednemocnic¢ni neodkladné péci pti zavadéni oxygenoterapie u
pacienta pii védomi?

., Na zdklade klinického stavu pacienta a overeni SpO2 <92-94 % aplikuji kyslikovou maskou
kyslik, ktery titruji dle pacientovi odpovédi. Samozrejmé jingmi hodnotami se 7idim u astma
a CHOPN, kde se urcite nebudu snazit zvednout saturaci nad 90 %. Dodrzuji bezpecnost
prace, takze nemanipuluji s otevicenym ohném a davadm si pozor na mastnotu, napr. u
nekterych pacientit S mastnou tvari.

Pokud jste nékdy aplikoval 1écivy piipravek s potiebou indikace 1ékare bez indikace 1¢kare,
ktery a za jaké situace?

,.Jezis, 10 bych viitbec nemél rikat tohle. Jesté mé zaviou. Tak zpétne si to necham dopotvrdit.
Treba u anafylaktické reakce nevaham sadrenalinem a automaticky dam infuzi
s Dithiadenem a SOLU-MEDROLem. Nastésti, dnes je to uz oSetieno vnitrnimi predpisy, ale
drive nebylo! S tim, co miizeme podavat, doktorii je malo, je to nesmysl! Jsme takovy lécitelé
se slanou vodou.

Jak postupujete, pokud potiebujete podat 1é¢ivo mimo vase kompetence na zakladé indikace
1ékare?

,, Telefonicky si zaridim indikaci, dohodnu se s doktorem, co délat, jak dal postupovat, zdali
k pripadu dojede nebo ne, protoze nekteré 1éky si bez doktora opravdu netroufnu podat.

Za jakych okolnosti je indikovéna aplikace 40% glukézy bez indikace 1ékate a jaké mnozstvi
v takovém piipad¢ aplikujete?
,, U ovérené hypoglykémie, coz je myslim pod 5,5. Nepodavat paravenozné, takze mit dobre
zajistény zilni vstup. Tak treba pri hypoglykémii pod 2 aplikuji 40 ml a dale dle reakce
pacienta, zazil jsem i 80 ml. “

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil/a u pacienta s ovétenou hypoglykémii, u kterého se
Vam nedafi zajistit zilni vstup?
., Aplikoval bych HypoKit intramuskuldrne. **

Jaky postup farmakoterapie byste zvolil pii ptijezdu ke status epilepticus?

,, Tak na to mame vnitini prredpis. Pokud bychom zajistili Zilni vstup, urcite Apaurin 10 mg
i.v., jinak i.m., kde je ovsem prodlouzend doba nastupu iucinku. Jesté mé napada tieba
Dormicum ampulka i.n.. Pii pritomnosti RV se d& podat i Depakine. V nejhorsim pak tieba
propofol, proste ho uvést do anestezie. “

Do jaké lékoveé skupiny byste zafadil/a Kardegic, kdy je indikovany a v jaké davce?
., Antiagregans, U infarktu overeného z EKG a standardné davame 500 mg i.v.




