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Seznam pouzitych zkratek

Seznam pouzitych zkratek

AKS akutni korondarni syndrom

ASA kyselina acetylsalicylova

APTT aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

CNS centralni nervovy systém

EKG elektrokardiografie

F1/1 fyziologicky roztok

F1/2 glukéza/chlorid sodny

FF fyziologické funkce

IM infarkt myokardu

i.o. intraosedlné (do kosti)

iv. intravendzné (nitrozilné)

ICHS ischemickd choroba srde¢ni

JIP jednotka intenzivni péce

KPR kardiopulmonalni resuscitace

min minuta

NaCl chlorid sodny

P pulz

p.o. peroralné (do ust)

p.r. per rectum (do koneéniku)

PCI perkutanni korondrni intervence

s sekunda

s.C. subkutanné (pod ktizi)

s.. sublingvalné (pod jazyk)

SPC souhrn udaji o ptripravku
(Summary of Product Characteristic)

TK tlak krve

TOF monitorovani svalové relaxace s pouzitim pfistroje
(Train Of Four)
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Predmluva

Vazeni ¢tenari,

tato publikace si dava za cil poskytnout zdkladni voditko v situacich,
kdy se ve své praxi mtizete setkat s pacienty, kteti vyZzaduji rychly za-
sah pro zachranu Zzivota ¢i zdravi, popt. poslouzi tém, ktefi se na tuto
kariéru teprve pripravuji. Restrikce volby lékii a prehledné ¢lenéni této
knihy davaji uzivateliim moznost pohotové orientace v situacich, kdy
je pottebné prijmout rychlé a pritom spravné feSeni lé¢by urgentniho
stavu. Okamzita efektivni lé¢ba pfimo na misté vzniku ohroZzeni zdravi
tak mtiZe zabranit napt. zastavé srde¢ni ¢innosti s naslednou nutnosti
neodkladné resuscitace. Tato 1é¢ba muze zvratit celou situaci tak, Ze
nemusi byt pottebné pacienta transportovat k odevzdani do nasledné
intenzivni nemocni¢ni péce. Jednou z hlavnich soucdsti knihy je abe-
cedni seznam lékt pouzivanych v neodkladnych situacich ve struktufe:
jejich G¢inna latka, farmakoterapeuticka skupina, forma léku, zptisob
ptipravy a podavaniléku, vybrané indika¢ni skupiny ¢i diagnézy, které
jsou omezené na nejcastéji se vyskytujici v prednemocni¢ni péci, kon-
traindikace, specidlni upozornéni a nezddouci u¢inky. Kniha se sna-
71 pfindset ¢tenafi ucelené, komplexni a nejnovéjsi poznatky k dané
problematice. Autoti vénovali maximalni pozornost tomu, aby infor-
mace, které jsou uvedené a prezentované v této publikaci, odpovidaly
aktudlnimu stavu poznani. VSechny informace proto prosly naro¢nym
vybérem a kontrolou, aby se prezentovaly jen aktualni a ovérené védo-
mosti. Doufame, Ze si kniha najde ¢tendre hlavné v fadach studentu
a odborné verejnosti.

Dékujeme véem autortim publikace, dale nakladatelstvi Grada
Publishing za konstruktivni podporu i kolegtim, kteti se podileli na
korekture a redakénim zpracovani textu.

autorky
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Farmaka

ADENOCOR (sol. inj. 2 ml/6 mg)

U¢innd ldtka: adenosin. [

Farmakoterapeutickd skupina: antiarytmi-
kum.

Lékovd forma: injekéni roztok (sol. inj).

Zpiisob pripravy a poddvdni léku: rychla pri-
mad i.v. aplikace nebo aplikace do iv. linky
s naslednou rychlou aplikaci (F1/1).
Dospéli: Uvodni davka: 3 mg bolusové (i.v.)

béhem 2 s. Druhd davka: Pokud do 1 az
2 min nedojde k eliminaci supraventri- | I s
kularni tachykardie, je mozné podat 6 mg =~ smeaisit ==

viv. bolusové davce. Treti davka: Pokud do

1 az 2 min po podani druhé davky supra-

ventrikularni tachykardie pretrvava, je mozné podat 12 mg jako i.v.
bolus. Dodate¢né nebo vyssi davky se nedoporucuiji.

Déti: 0,0375-0,25 mg/kg podle télesné hmotnosti.

Indikace: Terapeutické indikace: rychla konverze supraventrikularnich
tachykardii, v¢etné téch, které souviseji s akcesornimi drahami na
sinusovy rytmus. Diagnostické indikace: diferenciace supraventri-
kularnich tachykardi se $irokym a tizkym komplexem QRS. Ade-
nosin nenavozuje normdlni sinusovy rytmus u flutteru nebo fibrilaci
predsini ani u komorovych tachykardii.

Kontraindikace: precitlivélost na uc¢innou latku, AV blok vyssiho
stupné, astma.

Specidlni upozornéni: Vzhledem k moznému vyskytu prechodné
zastavy srdce béhem konverze tachykardie na normalni sinusovy
rytmus by se mél 1ék podévat jen v pripadech, pokud je zabezpe-
¢eno kardidlni monitorovani pacienta (EKG) a zajisténa okamzita
dostupnost vybaveni na kardiopulmonalni resuscitaci (KPR).

Nezddouci ucinky: Cerven ve tvari, dyspnoe, bradykardie, broncho-
spasmus, nauzea, pocit svirani na hrudniku, bolest v krku a hlavy,
zmatenost.
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ADRENALIN (sol. inj. T ml/1 mg)

U¢innd ldtka: epinefrin-hydrochlorid.

Farmakoterapeutickd skupina: sympatomi-
metikum.

Lékovd forma: injekéni roztok (sol. inj).

Zpiisob pFipravy a poddni léku: Individualné,
primeérné se podava dospélym 0,1 mg/min
az 1 mg kazdych 3-5 min, novorozenctim
0,01-0,03 mg/kg kazdych 3-5 min, star$im
détem 0,01-0,2 mg/kg kazdych 5 min. Po-
déva seiv, im., i.0., vyjimecné s.c. a endo-
trachealné, redi se 5% glukézou nebo 5%
glukézou ve F1/1 (glukéza brani oxidaci,
ktera by snizila G¢innost léku). Inhala¢né
v fedéni 1 : 1000 (max. 5 mg na 5 ml F1/1)
do nebulizatoru; i.m. podani se doporucuje hlavné v uvodni fazi
anafylaxe 0,3-0,5 mg (0,3-0,5 ml) do maximaélni jednotlivé dav-
ky 1 mg.

Indikace: Zastava srdce pii KPR, anafylakticky a endotoxinovy Sok,
bronchospasmus, angioedém. Pfi KPR je vhodny jak u dospélych,
tak déti.

Kontraindikace: precitlivélost na slozky ptipravku, zdvazna hypoxie
a hyperkapnie, hypertenze, hypovolemie.

Specidlni upozornéni: V roztocich s alkalickym pH se uc¢inna latka
epinefrin inaktivuje.

Nezddouci ucinky: Akutni selhani levé srde¢ni komory, stenokardie,
extrasystoly az fibrilace komor, hypertenze a hypotenze, nauzea,
zvraceni. Pfi podavani vysokych davek se muze objevit dyspnoe,
bradykardie, tachykardie a bolest hlavy.

14



Farmaka

ALMIRAL (sol. inj. 3 ml/75 mg)

U¢innd ldtka: sodna stl diklofenaku.

Farmakoterapeutickd skupina: nesteroidni
protizanétlivé léky (NSAID).

Lékovd forma: injekéni roztok (sol. inj.).

Zpiisob pripravy a poddni léku: Dospéli: Po-
déva se jedna ampulka denné béhem dvou
dni. V nékterych ptipadech se mohou po-
dat dvé ampulky denné. Podava se i.m.,
i.v. pomalou infuzi po zfedéni 100-500 ml
0,9% roztoku NaCl.

Indikace: exacerbace zanétlivych a degenera-
tivnich forem revmatismu, akutni zachvaty
dny, ledvinovd a zlu¢nikovd kolika, po-
urazova a pooperacni bolest, zanét a otok,
tézké zachvaty migrény, pooperacni bolest.

Kontraindikace: alergie na uc¢inné latky léku (angioedém), problé-
my s dychdnim, bolest na hrudi, ryma, kozni vyrazka, zalude¢ni
a dvanactnikovy vied, krev ve stolici nebo ¢erna stolice, proka-
zané onemocnéni srdce a/nebo onemocnéni cév mozku, posledni
trimestr gravidity.

Specidlni upozornéni: Lék je uréeny jen pro dospélé. Lék se nesmi poda-
vat predc¢asné narozenym détem a novorozenctim. U kojencti a déti
do 3 let mtize benzylalkohol zptsobit toxické a alergické reakce.

Nezddouciii¢inky: bolest hlavy, zavraté, nutkdni na zvraceni, zvraceni,
prujem, poruchy traveni (priznaky dyspepsie), bolest bticha, plyna-
tost, nechutenstvi, neobvyklé zmény ve funkénich jaternich testech
(napt. zvySeni aminotransferdz), kozni vyrazky, reakce v misté po-
dani injekce, bolest nebo ztvrdnuti v misté podani injekce.
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ANALGIN (sol. inj. 5 ml/2500 mg) |

Utinnd ldtka: monohydrat sodné soli meta-
mizolu 2500 mg, pitofenon-hydrochlorid
10 mg, fenpiverin-bromid 0,1 mg.

Farmakoterapeutickd skupina: spasmoly-
tikum.

Lékovd forma: injekéni roztok (sol. inj.).

Zpiisob pripravy a poddni léku: Dospéli: Jed-
notliva davka az do 5 ml. Injekéni roztok
ma mit pred aplikaci teplotu téla. Injekce se
podava pomalu iv. (1-1,5 ml/min) lezicimu
pacientovi nebo i.m. Davkovani se urcuje
podle intenzity bolesti a individualni citli-
vosti odpovédi na lék. Je nevyhnutelné zvo-
lit nejnizsi davku, ktera ma potlacit bolest.

Indikace: 1é¢ba kolikovitych bolesti Zlu¢ovych a mocovych cest, te-
nesmu mocového méchyfte, bolestivych spasmu zaludku a stfev,
spastické dysmenorey; tlumeni spastickych bolesti pfed a po in-
strumentalnim vysetfeni.

Kontraindikace: precitlivélost na nékterou slozku léku, déti do 4 mé-
sicti véku, akutni IM, tachykardie, mechanické stenézy traviciho
traktu, megakolon, gravidita, laktace.

Specidlni upozornéni: Pozor na vznik poruch krvetvorby pti dlouho-
dobém, opakovaném poziti. PostiZena je hlavné tvorba leukocyti
a trombocytl. Zvy$enou pozornost je nutné vénovat pacientiim
s nizkym TXK, cirkula¢ni nestabilitou a selhavajici cirkulaci pti IM,
polytraumatu a rozvijejicim se $oku.

Nezddouci i¢inky: studeny pot, nauzea, zvraceni, mélké dychani, zmé-
na barvy kuze, $ok, sviravy pocit v prekordiu, rychly pulz, studené
koncetiny a prudky pokles TK.

16



Farmaka

ANOPYRIN (tbl. 100 mg)

Utinnd ldtka: kyselina acetylsalicylova.

Farmakoterapeutickd skupina: antiagregan-
cium, analgetikum, antipyretikum.

Lékovd forma: tablety 30 mg, 50 mg, 100 mg
(tbl.).

Zpiisob pripravy a poddni léku: Tablety se
uzivaji podle moznosti po jidle, spolknou
se a zapiji dostate¢nym mnozstvim vody. _
Dospéli: U akutniho IM se mé prvni tableta | Anopyrin EIIEEN
pred polknutim rozkousat. Bézné davko- | s I
vani je 75-300 mg ASE, doporucend denni | s28uu
davka je 1 tableta Anopyrinu 100 mg. Déti:

30-65 mg/kg/den v analgetické a antipy-
retické indikaci a 100 mg/kg/den u lécby
febris reumatica. Lék se podava p.o.

Indikace: nestabilni angina pectoris, akutni IM, profylaxe reinfarktu,
po arterialnich vaskularné-chirurgickych nebo interven¢nich vy-
konech, profylaxe tranzitornich ischemickych atak a mozkovych
infarktd, jestlize se vyskytla prodromalni stadia, bolesti mirné
a stfedni intenzity rtizného ptvodu.

Kontraindikace: precitlivélost na ASA, akutni viedova choroba zaludku
nebo dvanactniku, u chirurgickych vykon spojenych s masivné;j-
$im krvadcenim a v poslednim trimestru gravidity, zavazna renalni
a hepatalni insuficience; u akutniho IM je jedinou kontraindikaci
podani alergie na ASA.

Specidlni upozornéni: Nesmi se podavat détem do 17 let véku béhem
hore¢natého stavu.

Nezddouci icinky: gastrointestinalni drazdéni, ulcerace a krvaceni.
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APAURIN (sol. inj. 2 ml/10 mg) I :

Utinnd ldtka: diazepam.

Farmakoterapeutickd skupina: anxiolytikum,
benzodiazepin, sedativum.

Lékovd forma: injekéni roztok (sol. inj.).

Zpiisob pripravy a poddni léku: Lék se poda-
va p.o., v, i.m. Davkovani je individualni.
Dospeéli: Davka 10-20 mg i.m., maximalné
5 mg (1 ml)/1 min iv., velmi pomalu, do
velkych zil. Roztok pro infuzi (0,9% roztok
NacCl): pridat obsah ampuli (nikdy ne vice
nez dvé ampule najednou) do infuzniho
roztoku (nejméné 250 ml), dukladné pro-
michat a bezprosttedné podat. Déti: Jedno-
razova davka 0,05-0,3 mg (50-300 pg)/kg
télesné hmotnosti i.v. Déti starsi 5 let: jednorazova davka 1 mgiv.,
maximalni davka 10 mg, déti > 30 dni < 5 let: jednorazova davka
0,2-0,5 mg iv., maximalni ddvka 5 mg, déti < 30 dnt1 0,1-0,3 mg
iv.,, maximalni ddvka 2 mg.

Indikace: akutni anxieta a agitovanost, abstinen¢ni pfiznaky; myore-
laxans: epilepsie, tetanus, zmirnéni porodnich bolesti, u placenty
praevia, eklampsie a preeklampsie; anestezie: premedikace, indukce
anestezie, sedace pri védomi.

Kontraindikace: precitlivélost na diazepam, akutni intoxikace alko-
holem, hypnotiky, analgetiky a jinymi psychotropnimi latkami,
kéma, prvni trimestr gravidity a laktace.

Specidlni upozornéni: Lécba se ma zahdjit opatrné a postupné se
zfetelem na vék pacienta, hlavné u geriatrickych pacientt a déti.
U pacientt, ktefi maji diagnostikované poskozeni ledvin a jater
nebo srde¢ni selhdvani a rtizné psychozy, a u pacientti se zavislosti
na alkoholu se doporucuje prisné sledovani. Intramuskularni apli-
kace léku se doporucuje jen v pripadé, pokud se podava napt. jako
prevence opakovani kiecové aktivity.

Nezddouci ti¢inky: psychické poruchy (zmatenost, deprese, dysartrie,
$patnd artikulace), poruchy nervového systému (ospalost, ataxie,
bolest hlavy, zavraté, tfes, poruchy paméti), vertigo.
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Farmaka

ATROPIN (sol. inj. 1 ml/1 mq)

U¢innd ldtka: monohydrat atropin-sulfatu.

Farmakoterapeutickd skupina: parasympa-
tolytikum.

Lékovd forma: injekéni roztok (sol. inj.).

Zpiisob pripravy a poddni léku: Aplikuje se
p.0., s.C., i.m. a i.v. Dospéli: 0,5-1 mg i.v.
U s.c. a im. poddni je nejvétsi jednotliva
dévka 1 mg, nejvyssi denni davka 2 mg.
Nejvyssi jednotliva davka p.o. je 2 mg, nej-
vyssi denni davka p.o. ¢ini 4 mg. U into-
xikace organofosfaty je bézna davka 2 mg
iv. nebo 4 mg i.m. Pokud se jevi, Ze doslo
k nedostate¢nému ucinku nebo k recidi-
vé ptiznaki, potom se davka opakuje po
5 minutach, pfipadné i opakované. Pozor: 15 mg je smrtelna davka.
Déti: 0,01-0,02 mg/kg; 1ék se fedi aqua pro injectione.

Indikace: Anesteziologie: premedikace pred celkovou anestezii, po-
tlaceni muskarinovych a¢inki antagonisti neuromuskularni blo-
kady - nedepolariza¢nich myorelaxanci (neostigmin). Intoxikace:
antidotum pfi intoxikaci ireverzibilnimi inhibitory acetylcholineste-
razy a jinymi parasympatikomimetickymi latkami, plnd atropini-
zace kvuli klidné srdec¢ni frekvenci; bradykardicko-hypotenzivni
syndrom akutniho IM s postizenim spodni a zadni stény myokardu,
také pti podezfeni na akutni koronarni pfihodu, pokud je tepova
frekvence pod 45/min.

Kontraindikace: tachykardie, tézka porucha acidobazické rovnova-
hy, hypoxie, febrilni stavy, déti a téhotné zeny, akutni glaukom,
hypertrofie prostaty, hypertyredza, organicka stenéza pyloru, mu-
kovisciddza.

Nezddouci ii¢inky: utlum sekrece slinnych z14z, mydridza, tachykardie,
bolesti hlavy, retence moci, zacpa, hypertermie vyvolana blokadou
potnich zlaz, zagkuby az svalové kiece.
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