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ANOTACE

Bakalafska prace je zaméfena na nejcastéji poddvana léCiva vSeobecnymi sestrami na
standardnich oddélenich Chirurgie, Ortopedie, Neurologie a Interné. Informuje o jednotlivych
indikacnich skupinach a zjistuje, jaké 1éCivé piipravky se na analyzovanych pracovistich
shoduji. Shodna 1é¢iva tato prace vyhodnocuje jako kliCcova pro vSeobecné sestry a u téchto
klicovych Ié€iv nasledné prace zpracovava specifika podavani. Z analyzovanych pracovist bylo

zaznamenano celkem 478 1éCiv, z nichz 113 bylo vyhodnoceno jako klicovych.
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TITLE

Key medicaments and specificities of administering nurses
ANNOTATION

This bachelor thesis focuses on the most common administered drugs by nurses in standard
surgery departments, orthopaedics, neurology, and internal medicine. It also informs about
individual indication groups and finds out which drugs match throughout workplaces. The
thesis evaluates identical drugs and its specifics of administration which is crucial for nurses.
A total of 478 drugs were recorded from studied workplaces, of which 113 were evaluated as

key.
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UvVOD

Téma této bakalaiské prace si autorka vybrala, jelikoz podavani 1é¢iv je v profesi vSeobecnych
sester jednou z nejcastéjSich aktivit. Zaroven je to vSak aktivita, pfi niz 1ze udélat velmi zavazné
pochybeni a poskodit tak pacienta. Dle ndzoru autorky této prace by v této dobé sestra jiz
nem¢la podavat 1é¢iva bez toho, aniz by znala diikladné¢ anamnézu pacientl a podavané
ptipravky. Prace zdravotni sestry neni pouze manualni. Je potieba pii ni predev§im neustale
premyslet a vzdélavat se. Tato prace se bude zaobirat 1éCivy, kterd jsou pro vSeobecné sestry
klicova. U téchto klicovych 1é¢iv budou nésledné zpracovana specifika podavani, ktera budou
obsahovat nejdiilezitéjsi informace pro vSeobecné sestry. Dale bude prace obsahovat popsané
indikacni skupiny 1é¢iv. Sestra musi védét, na co dand 1éciva jsou a jaké komplikace mohou
v souvislosti s poddnim Ié¢iv nastat. Bakaldifska prace je rozd€lena na c¢ast teoretickou a
pruzkumnou. V teoretické Casti je popsana definice vSeobecné sestry a jeji kompetence. Dale
teoretickd Cast obsahuje stru¢nou charakteristiku vybranych analyzovanych pracovist a
zavérem teoretické Casti jsou zékladni pojmy ve farmakologii, charakteristika jednotlivych
indikac¢nich skupin a zasady podévani a skladovani 1é¢iv. Prizkumna ¢ast obsahuje prizkumné
otazky, metodiku, a pfedevSim interpretaci vysledki prizkumného Setfeni. V interpretaci
vysledkt jsou predstavena léCiva, kterd vzesla z priizkumu jako klicova a u téchto 1é¢iv byla
vytvofena zminéna specifika podavani. Dale jsou zde uvedeny vSechny indikac¢ni skupiny
nalezené na analyzovanych pracovistich. V zavéru prizkumné ¢asti se nachazi diskuze, kde

byly srovnany vysledky této prace s jinymi zdroji.

Tato prace ma za cil zjistit, ktera 1é¢iva se povazuji pro vSeobecné sestry jako klicova. Kazdé
oddé€leni ma samoziejme 1 sva specificka 1éCiva, ale v této praci je prizkum zaméien na to,
ktera l1éc¢iva se na vybranych pracovistich shoduji a ktera se tedy budou pravdépodobné
vyskytovat na vétSin€ pracovist’ bez ohledu na zaméteni. Proto bylo vybrano nékolik pracovist
v nemocnici a na téchto pracovistich bylo provedeno Setieni Iékaren. Prizkum v této praci se
tedy snazi odpoveédéet na otazku, jaka 1€¢iva jsou pro vSeobecné sestry klicova, ale jsou zde také
vnimand mozna potencionalni pochybeni, kterd maji za cil objasnit, pro¢ je tak dilezité, aby
vSeobecné sestry dobte znaly 1é¢iva, ktera podavaji. Proto budou pro tyto 1é¢iva zpracovana
specifika podavani. V zavéru prace bude zpracovano struéné doporuceni pro praxi. Toto
1éCiv. Znalosti 1éCiv totiz potiebujeme k tomu, abychom je mohly bezpecné podavat

a k bezpe¢nému podéavani 1é¢iv potfebujeme znat zasady podavani a skladovani téchto 1é¢iv.
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1 CIL PRACE

Cilem teoretické ¢asti prace je:

4.
5.

Vymezit definici a kompetence vSeobecnych sester;
seznamit se s diagndzami na danych oddélenich;
seznamit se se zakladnimi pojmy ve farmakologii;
seznamit se s indikacnimi skupinami 1é€iv;

seznamit se se zasadami podavani a skladovani léCiv.

Cilem prizkumné ¢asti prace je:

Zjistit, ktera 1éCiva jsou klicova, na zaklad¢ kritérii zde provedeného Setieni, pro obor
VSeobecna sestra;

zjistit jaké indikacni skupiny 1é¢iv se nachdzeji na zkoumanych standardnich
oddélenich;

zpracovat specifika podavani pro 1é¢iva, ktera byla v rdmci Setfeni v této praci

vyhodnocena jako kli¢ova.
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2 TEORETICKA CAST

Teoreticka ¢ast se vénuje samotné profesi vSeobecné sestry a jejim kompetencim, aby bylo
jasné, co prace vSeobecné sestry vlastné obndsi. Ddle je v teoretické casti obsazena
charakteristika jednotlivych zdravotnickych pracovist’, z kterych prameni nasledné prizkumna
¢ast. Dalsi kapitolou je charakteristika zédkladnich pojmt ve farmakologii. Tyto pojmy jsou
dilezité z diivodu lepsi orientace v celé této praci. Predposledni kapitolou teoretické ¢asti jsou
hlavni indika¢ni skupiny souvisejici s danymi pracovisti a spektrem diagnéz téchto pracovist.
Tyto indikac¢ni skupiny jsou stru¢né charakterizované. Posledni kapitolou v teoretické ¢asti jsou
zasady podavani a skladovani 1éCiv. Pfi zpracovavani teoretické ¢asti bylo Cerpano predevsim
z narodni soustavy povolani vydané ministerstvem prace a socialnich véci Ceské republiky.
Dale byla pouzita literatura tykajici se jednotlivych oborti — pracovist. Zakladni pojmy ve
farmakologii a indikacni skupiny 1éCiv byly popsany s pomoci literatury zaméfené piimo na
farmakologii. Zasady podavani a skladovani 1éCiv byly Cerpany z ucebnice oSetiovatelskych

postupll a intervenci.

2.1 VSeobecna sestra

VSeobecnd sestra se fadi mezi nelékaiské zdravotnické pracovniky. Pro ziskani zptsobilosti
vykonu povolani vSeobecné sestry je potfeba mit ukonfené stfedni vzd€lani s maturitou a
absolvovani bakalaiského programu oSetiovatelstvi na Iékaiskych fakultach a fakultach
zdravotnickych studii. Dokon¢enim tohoto studia, ziskdva vSeobecna sestra nejvyssi stupeni
kvalifikacniho vzdé€lani v nelékatskych oborech. Jde o 3lety az 4lety obor a je ukoncen
obhajobou bakalafské prace a statnimi zavérecnymi zkouSkami. Dale existuje vzdélavaci
program diplomované vSeobecné sestry, ktery je druhym nejvySSim stupném vzdélani
vSeobecné sestry. Tohoto stupné je dosazeno dokoncenim studia na vySsi odborné skole. Po
ukonceni tohoto oboru, absolvent ziskava absolutorium, vysvéd€eni o absolutoriu a diplom
vys$si odborné Skoly. Absolventi téchto Skol po ukonceni studia mohou vykonévat profesi bez
odborného dohledu. Zastupcem stiedniho vzdélani je Prakticka sestra. Ta ziskava zakladni
kvalifikaci dokonCenim stfedni zdravotnické Skoly ukoncené maturitou. Nekteré ukony vsak

musi vykonavat pod odbornym dohledem. (Jedlickova, 2012, s. 6-7)

Vseobecna sestra je osoba, kterd poskytuje oSetfovatelskou péci. Cilem oSetfovatelské péce je
udrzeni, podpora a navraceni zdravi. Déle se sestra podili na uspokojovani biologickych,
psychickych a socialnich potieb, které mohou byt zménéné nebo vzniklé v souvislosti s nemoci

pacienta. Sestra je v uzké spolupréci s 1ékafem a spolecné se podili na preventivni, 1é¢ebné,
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diagnostické, rehabilitacni, paliativni a neodkladné nebo dispenzarni péci. O veskerych
ukonech provadi zapisy do zdravotnické dokumentace a dekurzu pacientd. Uplatnéni vSeobecné
sestry je v mnoha specializovanych oborech nemocni¢ni i primarni péce, dale v domaci a

hospicové péci. (MPSV, 2019)

VSeobecné sestry musi umét udrzovat, navracet a podporovat zdravi pacientl, jejich
sobéstacnost v oblasti somatickych a dusevnich zivotnich funkci. Musi zodpovidat za vlastni
oSetfovatelskou péci, spolupracovat pii oSetfovani s ostatnimi pracovniky, edukovat a vést
pacienty, studenty, i kolegy, celozivotné se vzdélavat. Velice dilezité je, aby sestra ziskala
divéru pacientli, naslouchala, komunikovala s nimi a byla empatickd. (Organizace studia

oSetrovatelstvi, 2006)

Soucasti oSetfovatelské péce, na kterou se nesmi zapominat, je respektovani lidskych prav, jako
je pravo na zivot, distojnost a pfistupovani s tctou. Sestra ma povinnost ml¢enlivosti a chrani

davérné udaje o pacientovi. (Jedlickova, 2012, s. 15)

VSeobecné sestry mohou pracovat na riznych standardnich oddélenich chirurgického i
interniho typu. Mohou si zvolit lizkovou ¢ast, ambulanci nebo mtize piisobit v primarni a
domaéci péci - dojizdét do domaciho prostiedi pacientii. Dale mohou pracovat na détskych
oddé¢lenich, jednotkach intenzivni péce a téZ na oddélenich anesteziologicko-resuscitacnich.
Svou c¢innost mohou vykonédvat ve statnich i soukromych zdravotnickych zafizenich.

(Zacharova, 2017, s. 65-74)

2.1.1 Kompetence

Vseobecna sestra miize na zakladé indikace I¢kate, podle vyhlasky ¢. 391/2017, zavadét
periferni Zilni katetry pacientim starSim 3 let, podavat 1é¢ivé ptipravky s vyjimkou radiofarmak
a nitrozilnich 1é¢iv u déti do 3 let, aplikovat a udrzovat inhala¢ni a kyslikovou terapii, provadet
vySetieni, odebirat krev a jiny biologicky material a hodnotit, zda jsou vysledky fyziologické.
Déle muze provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, vCetné oSetfeni drénli, drendznich
systému a kiize v prabehu 1é¢by radioterapii, odstraiiovat stehy u primarné hojicich se ran a
drény s vyjimkou drént hrudnich a dréna v oblasti hlavy, provadét katetrizaci mocového
méchyie Zen a divek starSich 3 let, provadét vyménu a oSetfeni tracheostomické kanyly, zavadét
gastrické sondy pacientim pfi védomi star§im 10 let, v€etné zajisténi jejich priichodnosti a
oSetfeni, a aplikovat enteralni vyzivu u pacientli vSech vékovych kategorii, provadét vyplach
zaludku u pacient pfi védomi starSich 10 let, asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich

piipravki a oSetfovat pacienta v priibéhu aplikace a ukoncovat ji, provadét navstévni sluzbu a
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poskytovat péci ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta, podavat potraviny pro zvlastni
1ékatské ucely. VSeobecna sestra pod odbornym dohledem 1ékaie nebo zubniho l1ékate miize
také aplikovat nitrozilné krevni derivaty, zpracovavat dentalni materialy v ordinaci a vykonavat

¢innost zubni instrumentaiky. (Zakony pro lidi, 2017)

2.2 Charakteristika zakladnich pracovist’ pro vykon prace v§eobecné sestry
Jak uz bylo zminéno vyse, vSeobecnd sestra mize pracovat na chirurgickych i internich typech
oddé¢leni. Nasledn€ budou popsani nékteti zastupci, konkrétné VSeobecna chirurgie, Ortopedie,
Interni oddéleni a Neurologie. Tito zastupci byli zvoleni, jelikoz tato oddéleni si studenti
vSeobecné sestry z Fakulty zdravotnickych studii v Pardubicich ¢asto vybiraji pro plnéni

odborné praxe a nejcastéji zde probihala praktickd zkouska studentt tohoto oboru.

2.2.1 VSeobecna chirurgie

Chirurgie je Iékatsky obor zabyvajici se terapii onemocnéni, které 1ze fesit pomoci operacnich
vykontll. VSeobecna chirurgie zahrnuje nejcasteji operace bficha a hrudniku. Déle se déli na
chirurgii hepatobiliarni, kam se fadi onemocnéni a operac¢ni vykony jater, zluCovych cest a
pankreatu. Kolorektalni, kam patfi onemocnéni ¢i operace tlusté¢ho stfeva a kone¢niku. A

nakonec proktologicka s vykony na kone¢niku a fiti. (Valenta, 2007, s. 13)

Chirurgie hrudniku zahrnuje vrozené vady, nadory, zanéty a pneumothorax. Podkategorii je
chirurgie jicnu, kam se fadi neuromuskuldrni poruchy, hidtové kyly, refluxni choroba jicnu,
cysty, divertikly, perforace a ruptura jicnu. Dal$i kategorii je chirurgie bficha, kam fadime
nadory, polypy, kyly, poranéni a vrozené vady. Dale zahrnuje zalude¢ni, duodenalni viedy a
divertikly duodena. Mezi onemocnéni stfev patii sttevni nepriichodnost, divertikly, stomie,
idiopatické sttevni zancty — ulcerdzni kolitida, Crohnova choroba. Chirurgie anorekta obsahuje
anomadlie, poran¢ni, hemoroidy, fisury, abscesy a piStéle, prolaps a také inkontinence.
Nejcast¢jSimi nemoci jater, se kterym se lze setkat na chirurgii, jsou abscesy a portalni
hypertenze. Mezi onemocnéni Zzlu¢niku a zluovych cest se ftadi cholecystolitidza,
cholecystitida a choledocholitiaza. Onemocnénimi pankreatu jsou nejCastéji zanéty, cysty a
pseudocysty. Samostatnou kapitolou jsou potom nahlé piihody btisni, které se déli na zanétlivé
- akutni apendicitida, cholecystitida, cholangoitida a pankreatitida. Iled6zni — mechanicky,
neurogenni a cévni ileus. Traumatické — hemoperitoneum, perforace duté utroby a jina tupa

poranéni bficha. (Valenta, 2007, s. 99-159)
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2.2.2 Ortopedie

Ortopedie je medicinsky obor chirurgického zaméteni, ktery se zabyva lécbou pohybového
aparatu riznych pfi¢in. Mohou to byt vrozené vady, degenerativni onemocnéni, traumata,
postizeni pourazov4, nadorovd a zanétlivdA onemocnéni. Ortopedie se prolind s jinymi
medicinskymi obory, jako napiiklad chirurgie, traumatologie, neurochirurgie a revmatologie.
Typickym ortopedickym onemocnénim je naptiklad artroza velkych kloubl a jeji operacni
feSeni. Dal$i onemocnéni se tfidi na jednotliva chirurgickd odd¢€leni spiSe dle zvyklosti dané

nemocnice. (Repko, 2012, s. 5)

Na odd¢leni ortopedie se nejcastéji objevuji diagndzy jako je osteoartroza, osteomyelitis,
infek¢ni artritis, revmatické choroby, skoliozy a jiné deformity patete. Lze zde potkat také
ortopedickd onemocnéni koncetin — vrozenou dysplazii kycelniho kloubu a koxitidu. Velmi

Casté jsou pourazové stavy, kdy dojde k poskozeni kloubu kycelniho, kolenniho ¢i ramenniho.

Tyto stavy se fesi predevsim chirurgicky. Do operacni terapie na ortopedii patii totalni ndhrady
kloubt, totalni endoprotéza kycelniho kloubu, totalni endoprotéza kolene a totalni endoprotéza
kréni nebo bederni intervertebralni ploténky. Vsechny tyto stavy vyzaduji dikladnou
rehabilitaci, coz je dalsi obor, ktery s ortopedii souvisi. (Valenta, 2007, s. 197-214)

2.2.3 Interni oddéleni

Vnitini 1€karstvi je zékladni medicinsky obor, ktery se zabyva onemocnénim vnitinich organd.
Oddg¢leni, kde jsou hospitalizovani pacienti s onemocnénim vnitinich organd, se nazyva interni
oddéleni. Je to zékladni oddéleni nemocni¢ni péce, stejné jako oddéleni chirurgické. Lécba zde
probiha vétSinou konzervativng, bez chirurgického zakroku. K podobortim interniho 1ékafstvi
patii naptiklad kardiologie, pneumologie, hematologie, gastroenterologie, diabetologie a dalsi.
Specialisté¢ v téchto podoborech, jsou schopni poskytnout odborngjsi péci nez vSeobecny

internista. (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 13)

Na internim oddéleni se lze setkat s fadou diagnoz. Predevsim zalezi na velikosti a zvyklosti
dané nemocnice. NejcCasteji se zde 16¢i onemocnéni dychacich cest - nadory, zanéty, asthma
bronchiale, tuberkuléza, chronické obstrukéni plicni nemoc a respiracni insuficience. Déle zde
lze nalézt onemocnéni tykajici se obéhového systému, jako je hypertenze, aterosklerdza,
ischemicka choroba srde¢ni, angina pectoris, infarkt myokardu ¢i srdecni selhéni,
kardiomyopatie, onemocnéni zil a ischemicka choroba dolnich koncetin. Vyskytuji se zde také
pacienti s chorobami traviciho tstroji. Mezi onemocnéni jicnu patii jicnové divertikly, refluxni

choroba jicnu a hiatové hernie. K onemocnénim zaludku fadime viedovou chorobu zaludku a
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duodena, mezi choroby tlustého a tenkého stfeva patii vyvojové vady, nadory, zanéty,
Crohnova choroba, ulcerdzni kolitida a funkéni stievni dyspepsie. K chorobam traviciho ustroji
patii také onemocnéni jater, jako je jaterni cirhoza, hepatitidy, jaterni selhani. Mohou se zde
rovnéz objevit choroby zlu¢niku a zluCovych cest — cholelitidza, cholecystitida, cholangoitida.
Onemocnéni slinivky bfiSni — nadory, akutni a chronicka pankreatitida. Dalsi ¢astou diagn6zou
je diabetes mellitus (DM) a jeho komplikace — hypoglykémie, hyperglykémie, diabetick4 noha
a podobné. (Safrankova a Nejedla, 2006, s. 42-263)

2.2.4 Neurologie

Neurologie je 1ékaisky obor interniho typu, ktery se zabyva ptic¢inami, diagnostikou a 1écbou
poruch a onemocnéni centralni a periferni nervové soustavy. Pfibuzné samostatné obory jsou
détska neurologie a neurochirurgie. Neurologie ma n¢kolik odvétvi - neurovéd, podlozenych
védeckym vyzkumem c¢innosti nervového systému a mechanismui. Napiiklad neuroanatomie,
neurofyziologie, neurochemie, neurogenetika, neuropsychologie a podobné. (Roth a Razicka,

s. 1)

Na oddé¢leni neurologie se vyskytuje mnoho diagndéz. Do obecné neurologie 1ze zatadit bolesti
zad rtiznych pficin, zavraté, vyvojové vady nervového systému, misSni, kmenové a vestibularni
syndromy. Dale poruchy hybnosti, vegetativni syndromy, meningealni syndrom a syndromy
mozkovych lalokli. Dalsim podoborem je specidlni neurologie, kam patii bolesti hlavy —
napiiklad migrény a tenzni bolesti hlavy. Jakékoliv obrny, traumata mozku a michy, kam lze
zafadit mozkovou komoci a mozkovou kontuzi, epidurdlni hematom, subduralni hematom,
mozkovy edém a mozkovéa ischemie. Velice Casté jsou také nadory, cévni mozkové piihody,
meningitidy, toxoplazmodza, lymeska boreliéza a encefalitidy. Do neurologie se fadi téz
zachvatovité onemocnéni zvané epilepsie, poruchy spanku - narkolepsie, syndrom spankové
apnoe. Demyelinizatni onemocnéni, napiiklad roztrousend skler6za, onemocnéni
extrapyramidového systému jako je Parkinsonova choroba. Dale myopatie (svalova

onemocnéni) a také riizné formy demence — Alzheimerova choroba. (Seidl, 2015, s. 15-151)
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2.3 Zakladni pojmy ve farmakologii

Farmakologie je obor, zabyvajici se Zadoucimi a nezddoucimi uc€inky 1é¢iv, ve vztahu k Zzivému
organismu. Zkouma také mechanismy ucinku a interakce s ostatnimi 1éCivy.
Farmakoterapie je 1écba pacientii pomoci 1é¢iv. Farmakokinetika se zabyva zkoumanim osudu
1é¢iv po podéani do organismu. Farmakodynamika zkoumé vztah mezi davkou a ucinkem,

mechanismy a interakce. (Martinkova, 2018, s. 15)

Pod pojem 1écivo patii 1éCivé latky, jejich smési a 1é¢ivé pripravky, které se podavaji lidem
nebo zvitratim. Lécivé pripravky jsou ur¢ené k 1éceni ¢i prevenci onemocnéni. Nékteré 1€¢iveé
piipravky se pouzivaji ke stanoveni diagnozy nebo k zachovani fyziologickych funkeci.
VétSinou jsou vyrabéné hromadné farmaceutickym primyslem, nékteré se vSak pfipravuji
individualné v Iékarné. Lécivy pripravek obsahuje i€innou latku, pomocné latky, konzervanty,
aditiva a dalsi latky, diky kterym vznikne 1ékova forma ptizpisobena k podani. Takovy
piipravek musi byt fadné¢ oznafen a musi obsahovat piibalovou informaci pro pacienta.

(Martinkové, 2018, s. 15-16)

Lékati a farmaceuti pouzivaji pojem I€k, coz je finalni 1éCivy piipravek, ktery se vydava
pacientovi. Lék zahrnuje vnitini obal, vnéj$i obal a piibalovou informaci pro pacienty.
Ptibalova informace by méla obsahovat registraci a vyrobce 1é¢iva, slozeni, indika¢ni skupinu,
jak lécivy pfipravek puasobi, davkovani a zplsob uziti, kontraindikace, nezadouci ucinky,
zpusob uchovavani, rliznd upozornéni a varovani. Parafarmaceutika jsou vyrobky, které se
mohou podobat 1€kiim, ale neprochazeji registraénim fizenim. Jsou to naptiklad dopliiky stravy,

vitaminy, mineraly a bylinné ¢aje. (Fusek, Herink, Pleskot, 2018, s. 11)

Lécivé pripravky lze rozdélit dle ptivodu — prirodni, polosynteticky, synteticky. Dle zptisobu
piipravy — hromadné vyrabéné a individualné pfipravované v 1ékarnach — magistraliter. A dale
se déli podle zplisobu vydeje na volné prodejné a vazané na Iékatsky predpis. Lécivé piipravky
mohou mit ucCinek kurativni (léCebny), paliativni (zmirfiujici obtize nevylécitelného

onemocnéni), podpiirny, anebo preventivni. (Fusek, Herink, Pleskot, 2018, s. 12)

Je nutno také zminit pojem chemicky a genericky ndzev. Chemicky nazev ma piesnd pravidla,
je jednoznacny, avsak velice slozity, a proto se v bézné¢ mediciné nepouziva. Generické nazvy
jsou zjednodusené, ale byly vytvareny bez pevnych pravidel. Proto tyto nazvy musi schvalovat
Svétova zdravotnicka organizace WHO. Od generického nazvu je nutno odliSovat pojem

generikum, coz je kopie originalniho 1é¢ivého ptipravku, které mohou byt uvedeny na trh
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az po vyprSeni patentové ochrany origindlniho 1é¢ivého ptipravku. (Fusek, Herink, Pleskot,

2018, 5. 14)

2.4 Indikacni skupiny lé¢ivych pripravku
V této kapitole budou obecné charakterizovany indikacni skupiny pouzivané u jednotlivych

systémtl a onemocnéeni.

2.4.1 Léciva ovliviiujici vegetativni a somaticky periferni nervovy systém

Sympatomimetika

Sympatomimetika jsou latky stimulujici adrenergni systém. Patfi sem naptiklad adrenalin a
noradrenalin. Nékteré z téchto latek stimuluji funkce srdce, dilataci cév, dilataci bronchti a
zvysuji systolicky i diastolicky krevni tlak. Indikaci podani sympatomimetik jsou alergické
reakce, kolapsy (z divodu hypoxie), navozeni mydridzy, bronchodilatace u astma bronchiale a

navozeni hemostazy. (Martinkova, 2007, s. 110)
Sympatolytika

Sympatolytika jsou latky, které tlumi sympatikus blokaci jeho receptori. Mezi sympatolytika
patii napiiklad alfalytika, betalytika a namelov¢ alkaloidy. Indikaci sympatolytik je hypertenze,
angina pectoris, sekundarni prevence infarktu myokardu, chronické srde¢ni selhavani, mocova

obstrukce a impotence, 1é¢ba migrén a glaukom. (Martinkova, 2007, s. 112-113)
Parasympatomimetika

Parasympatomimetika stimuluji funkci parasympatiku. Coz znamend, Ze dochdzi se stimulaci
sttevni peristaltiky, sekreci travicich §tav, zpomaluje srdecni frekvenci a snizuje krevni tlak.
Mezi indikace tedy patii Gtlum stfevni peristaltiky, retence moci, glaukom a myastenia gravis.

(Martinkova, 2018, s. 112-114)
Parasympatolytika

Parasympatolytika blokuji parasympatickou stimulaci inhibici receptorii v parasympatiku, ¢imz

dochazi k Gtlumu peristaltiky a celkovému ttlumu travici a vyluGovaci soustavy. Uginkem

vvvvv

vylucovaciho systému, arytmie, premedikace pied celkovou anestezii a CHOPN. (Martinkova,

2018, s. 115-117)
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Myorelaxancia

Myorelaxancia jsou latky, které uvolnuji kosterni (piicn¢ pruhované) svalstvo. Pouzivaji se pfi
nadmérném napéti svalii a bolestech svalil. Jsou vhodna naptiklad po trazech, pii bolestech zad
a po prodélané cévni mozkové piihodé. Dale se myorelaxancia pouzivaji pfi celkové anestezii
a také jako prevence Urazt béhem elektrokonvulzivni terapie v psychiatrii. (Martinkova, 2018,

s. 128-131)
Lokalni anestetika

Tyto latky se pouzivaji k znecitlivéni casti téla v misté aplikace. Lokalni anestezie se déli na
povrchovou, infiltracni, svodnou, spindlni a epiduralni. Indikaci jsou vykony v lokalni

anestezii. (Martinkova, 2018, s. 131-134)

2.4.2 Léciva ovlivitujici centralni nervovy systém

Antipsychotika

Antipsychotika se pouzivaji ke zmirnéni psychotickych projevli u schizofrenie i stavii jiného
ptvodu. Snizuji funkce centralniho nervového systému a tlumi afektivitu. Uginek antipsychotik

nastupuje az po n¢€kolika tydnech. (Perlik, 2008, s. 95)
Antidepresiva

Tato 1éCiva se pouzivaji k 1écbé depresivnich poruch. Deprese se projevuje pesimistickou
naladou, uzkosti, smutkem a dal$imi ptiznaky. Antidepresiva tyto pfiznaky mirni a dochézi tak

ke zlepseni afektivity. U¢inek nastupuje s latenci nékolika tydni. (Perlik, 2008, s. 96)
Thymoprofylaktik (antimanika)

Tato 1é¢iva jsou aplikovand k 1é¢b¢ manie a deprese pii bipolarnich afektivnich poruchach. V

nékterych ptipadech se kombinuji s antipsychotiky a antidepresivy. (Perlik, 2008, s. 97)
Anxiolytika a hypnotika

Léciva v této skupiné snizuji vliv podnéta, které negativné ptsobi na pocit pohody a vyvolavaji
poruchy spanku. Anxiolytika tlumi pocity strachu a tzkosti. Hypnotika se pouzivaji k 1écbé
nespavosti — zkracuji dobu usindni a sniZuji pocet probuzeni. Jsou vSak navykové, a proto se

doporucuji spise u kratkodobé nespavosti. (Perlik, 2008, s. 98-99)
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Sedativa

Sedativa navozuji sedaci. Jsou uzivana pii nespavosti, neklidu a psychosomatickych poruchach.

Dale se mohou pouzivat jako premedikace ptfed opera¢nimi vykony. (Martinkova, 2018, s. 169)
Antiepileptika

Cilem antiepileptické 1é¢by je tlumit nadmérnou ¢innost neuronti ve specifickych ¢astech
mozku, jez se podileji pfi epileptickych zachvatech. Antiepileptika jsou 1éC¢iva, ktera snizuji

pocet zachvatli a tlumi jejich projevy. (Perlik, 2008, s. 100)
Antiparkinsonika

Tato léCiva se pouzivaji u Parkinsonovy choroby, kterd se projevuje klidovym tiesem,
bradykinezi, rigiditou a poruchami chlize. Antiparkinsonika upravuji porusenou rovnovahu
mezi dopaminergni a cholinergni inervaci, a tim tlumi projevy tohoto onemocnéni. (Perlik,

2008, s. 102)
Psychostimulancia

Psychostimulancia jsou latky plsobici aktivaéné. Aktivuji a stimuluji psychické a fyzické
funkce. Odstranuji tnavu a potiebu dlouhého spanku, zlepsuji pamét’ a zvysuji télesny vykon.
Tato stimulace ptisobi n¢kolik hodin, ale poté nastupuje utlum CNS, apatie a inava. Indikaci je

narkolepsie a hyperkineticky syndrom déti s poruchou pozornosti. (Martinkova, 2018, s. 175)
Kognitiva a nootropika

Kognitiva a nootropika jsou latky, které zlepSuji mozkové funkce — soustiedénost, pamét,
pozornost. Pouziva se naptiklad k 1é¢bé Alzheimerovy choroby. (Pleskot, Herink, Fusek, 2019,
s. 66)

Celkova anestetika

Celkové¢ anestetikum je latka, kterd navozuje stav bezvédomi. Pouziva se k zbaveni strachu a
bolesti v souvislosti s chirurgickym vykonem a umoziuje relaxaci kosterniho svalstva.
Vsechny tyto zmény jsou reverzibilni (vratné). V dnes$ni dob¢ jsou anestetika inhalacni a

intravenozni. (Martinkova, 2018, s. 171-172)
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2.4.3 Léciva ovliviiujici bolest a zanét

Opioidni analgetika

Jsou to silna analgetika, které se podéavaji k tlumeni stiedné tézké a t€zké bolesti. Opioidy
vyvolavaji analgezii, euforii, spavost, tlumi dechové centrum a plisobi antitusicky. Vyuzivaji
se napiiklad u infarktu myokardu, po operacich, u chronickych bolesti onkologicky nemocnych

a podobné. (Perlik, 2008, s. 108)

Nesteroidni antiflogistika

-----

které zavisi na davce a délce uzivani. Aplikuji se u mirnych az sttedné t€zkych bolesti. Indikaci
jsou naptiklad bolesti pohybového Ttstroji provazené zanétem (revmatoidni artritida),

pooperacni a pourazové stavy. (Perlik, 2008, s. 107)
Analgetika — antipyretika

Tyto analgetika se pouzivaji k 1écbé mirné az stiedné tézké bolesti a k tlumeni horecky.
NejuzivangjSimi jsou dvé u€inné latky — Paracetamol a kyselina acetylsalicylova. Kyselina

acetylsalicylova plisobi také antiagregacné. (Perlik, 2008, s. 106)
Spasmolytika

Tato 1é¢iva navozuji relaxaci hladkého svalstva. Pouzivaji se k uvolnéni kieCovitych stahti

gastrointestindlniho traktu, mocovych cest a délohy. (Pleskot, Herink, Fusek, 2019, s. 81)
2.4.4 Léciva ovliviiujici imunitni systém
Hi: antihistaminika

Antihistaminika blokuji ptsobeni histaminu, a tim tlumi alergické reakce. Podavaji se

predevsim per os, ale také lokaln¢ a injekcné. (Perlik, 2008, s. 137)
Imunosupresiva

Imunosupresivni latky jsou pouzivany k lé¢bé abnormalnich imunitnich reakci a pii 1€cbé
nékterych autoimunitnich onemocnéni. Mezi imunosupresiva patii naptiklad kortikosteroidy a

inhibitory kalcineurinu. (Perlik, 2008, s. 138)
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2.4.5 Leéciva ovliviiujici kardiovaskularni systém

Antiarytmika, antidysrytmika

Arytmie vznikd na zéklad¢ poruchy tvorby vzruchu nebo poruchy $ifeni vzruchu. Lécebnym

cilem téchto 1éCiv je tprava zminénych poruch. (Pleskot, Herink, Fusek, 2019, s. 97)
Kardiotonika

Mezi kardiotonika patii srde¢ni glykosidy a sympatomimetika (dobutamin). Jsou to léCiva
zesilujici stahy myokardu, zvysuji také drazdivost sini a komor a zpomaluji tvorbu a vedeni
vzruchu. Indikaci kardiotonik je fibrilace sini, dilatace levé komory a symptomatické chronické

srdecni selhani. (Martinkova, 2018, s. 219-220)
Nitraty

Nitraty jsou latky s vazodilatacnim plsobenim, které je vyvolano uvolnénim oxidu dusnatého.
Jsou zdkladnimi IéCivy anginy pectoris. Pouzivaji se k odstranéni akutni bolesti a pfii

dlouhodobém uzivani snizuji vyskyt angindznich zachvatt. (Perlik, 2008, s. 72-73)
Antihypertenziva a dalsi l1é¢iva indikovana pri arterialni hypertenzi a ICHS

Vyse zminéna skupina 1éCiv se zabyva terapii hypertenze a ischemické choroby srdecni.
VSechna tato 1é¢iva se dopliiuji a ¢astecné prekryvaji. K 1é€bé se vétsSinou pouziva kombinace
nekolika druhi. Tato kombinace se stanovi podle stupné hypertenze. Mezi antihypertenziva se
fadi ACE inhibitory, beta-blokatory, blokatory vapnikovych kanald, diuretika, vazodilatancia a
centraln¢ plisobici antihypertenziva. (Martinkova, 2018, s. 221-240)

Inotropika

Inotropika jsou léciva, které zvySuji stazlivost srdecniho svalu a tim zvySuji vykonnost srdce.

Pouzivaji se pfi srdecni zastave ¢i Sokovych stavech. (Pleskot, Herink, Fusek, 2019, s. 98)
Vazoprotektiva, venofarmaka

Jsou to pfirodni pomocna léciva, pouzivand u chronickych Zilnich onemocnénich. Zlepsu;ji
krevni cirkulaci, maji protizanétlivé ucinky a ptisobi antitromboticky. (Pleskot, Herink, Fusek,

2019, s. 100)
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2.4.6 Léciva ovliviiujici hemostiazu a trombdézu

Antiagregancia

Tato skupina 1é¢iv blokuje enzymy v krevnich destickéach, a tim zabrainuje agregaci krevnich
desticek. Na vzniklé tromby vSak antiagregancia nemaji vliv. Indikuji se u lidi s vysokym
kardiovaskularnim rizikem, po infarktu myokardu i1 jako prevence cévni mozkové piihody.

(Martinkova, 2018, s. 321-322)
Antikoagulancia

Antikoagulancia jsou latky, které inhibuji koagulacni faktory nutné ke srazeni krve nebo
stimuluji protisrazlivé latky v téle. Pouzivaji se kprevenci a terapii Zilni trombdzy,
tromboembolické nemoci a komplikaci s tim spojené. Na pocatku 1écby se uzivaji hepariny
injek¢éné (nefrakcinovany nebo nizkomolekularni) a pozdéji perordlni antikoagulancia. (Perlik,

2008, s. 130-131)
Fibrinolytika, trombolytika

Tyto latky rozpoustéji jiz vzniklé krevni sraZeniny. VyuZivaji se u akutniho infarktu myokardu,

zilni trombozy, plicni embolie a cévni mozkové ptihody. (Pleskot, Herink, Fusek, 2019, s. 109)
Hemostatika

Hemostatika jsou 1éCiva, kterd stavi krvaceni — a to pomoci koagulacnich faktorti nebo
agregacni schopnosti krevnich desti¢ek. Mezi hemostatika patii napiiklad vitamin K a protamin

sulfat. (Martinkova, 2018, s. 313-319)
Antianemika

Tyto latky podporuji tvorbu erytrocytti a stimuluji jejich funkci v piipade, ze je funkce
porusena. Porucha vznikd napftiklad pokud ma organismus nedostatek Zeleza, nedostatek

vitaminu B2 ¢i kyseliny listové. (Martinkova, 2018, s. 333-334)
2.4.7 Léciva ovliviiujici metabolismus
Hypolipidemika

Tato skupina 1é¢iv snizuje koncentraci cholesterolu a tukii v krvi. Hyperlipoproteinémie vede
ke vzniku ateroskler6zy a snizovanim cholesterolu a tuk v krvi Ize zpomalit vyvoj

aterosklerdzy a zlepsit jiz vzniklé zmény cév. (Perlik, 2008, s. 114-115)
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Antiobezitika

Antiobezitika se pouzivaji, v kombinaci s nizkoenergetickou dietou a zvySenou pohybovou
aktivitou, ke snizeni télesné vahy. Indikace téchto IéCiv je obezita s alesponl jednou

komorbiditou souvisejici se zvySenou télesnou hmotnosti. (Martinkova, 2018, s. 260-261)
Peroralni antidiabetika

Tato 1é¢iva se pouzivaji ke sniZeni glykémie u pacientii s DM 2. typu. Podavaji se pacientim,

u kterych diabeticka dieta nevedla ke kompenzaci onemocnéni. (Perlik, 2008, s. 113)
Inzulin

Inzulin je hormon produkovany beta buitkami Langerhansovych ostrtivki slinivky bfisni, ktery
snizuje hladinu glykémie. Substituéni 1é¢ba inzulinem se indikuje u pacientii s DM 1.typu.
Nékdy se vSak mize pouzivat i k1ébé 2. typu — pokud vySe zminénad antidiabetika

s diabetickou dietou dostatecné nekompenzuji onemocnéni. (Perlik, 2008, s. 112)

2.4.8 Léciva ovliviiujici travici systém

V této oblasti jsou uvedena léCiva, kterd ptisobi na klinické pfiznaky raznych chorob traviciho
ustroji. VéEtsina téchto latek obnovuji spravnou funkci zaludku a stiev. (Perlik, 2008, s. 65)

Antacida

Tato skupina léCiv neutralizuje kyselinu chlorovodikovou v zaludku nebo snizuje jeji
vylucovani. Antacida se indikuji pfi refluxni chorob¢ jicnu, viedové chorobé gastroduodena,

nebo pfi paleni zahy a u dalSich dyspeptickych obtizich. (Martinkova, 2018, s. 280)
Inhibitory protonové pumpy

Jsou to silna antisekrecni léCiva, ktera blokuji funkci protonové pumpy. Latky se podavaji
v neaktivni formé a v kyselém prostfedi se méni na latky aktivni. Nejvyssi t€¢inek maji, pokud
se podavaji rano na lacno. Nejcastéji jsou pouzivany k 1écbé viedové choroby gastroduodena,

refluxni choroby jicnu a pfi krvaceni do traviciho traktu. (Perlik, 2008, s. 65)
H: antihistaminika — antagonisté H> receptori

Histamin v Zaludku stimuluje tvorbu kyseliny chlorovodikové. Tyto latky blokuji tvorbu
histaminu, a tim tlumi tvorbu zZaludec¢ni kyseliny. PouZzivaji se jako druh4 varianta po vyse

zminénych inhibitorech protonové pumpy. (Pleskot, Herink, Fusek, 2019, s. 136)
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Antiemetika

Antiemetika jsou 1éCiva, kterd potlacuji ¢i zcela odstranuji nevolnost a zvraceni. Déje se tak
utlumenim Uc¢inkt vyvolavajicich faktori jako jsou naptiklad kinetézy, drazdéni GIT nebo

chemoterapie. (Martinkova, 2018, s. 281-282)
Prokinetika

Tyto latky normalizuji motilitu traviciho traktu, maji antiemetické ucinky a zvySuji peristaltiku.

Indikaci je funk¢ni dyspepsie a refluxni choroba jicnu. (Perlik, 2008, s. 66)
Antidiarhoika

Antidiarhoika se vyuzivaji k 1€cb¢ prijmu. Velice dulezité je rozlisit, zda se jedna o prijem

infek¢ni ¢i funkéni a dle toho volit spravna 1éciva. (Perlik, 2008, s. 67)
Deflatulancia

Tato skupina 1é€iv piisobi proti nadmérné plynatosti, ktera vznika pfi travicich obtizich a pocitu

plnosti (Martinkova, 2018, s. 285).
Laxativa

Laxativa neboli projimadla, jsou latky, které podporuji vyprazdnéni stfev. Pouziva se u
obstipace, pokud nepomohla strava bohata na vlakninu. Laxativa podporuji peristaltiku, zvysuji
stievni obsah, tvofi mekci stolici, nebo snizuji absorpcei vody a elektrolytd. (Martinkova, 2018,

s. 287)
Probiotika, probiotika

Probiotika jsou bakterie, které se bézné vyskytuji ve stievech a jsou prospé$né pro zazivani.
Prebiotika jsou latky, které ptiznivé plisobi na rist stfevnich bakterii. Doporucuji se uzivat
behem a po antibiotické 1écbe, z divodu obnovy stievni mikroflory. (Pleskot, Herink, Fusek,

2019, s. 143)
GIT protizanétliva 1é¢iva — antiflogistika

Tato skupina 1é¢iv se pouziva pfi idiopatickych stfevnich zanétech (Perlik, 2008, s. 67-68).
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Antihemoroidika

Hemoroidy jsou rozsifené Zilni pletené v oblasti konecniku. Farmakoterapie antihemoroidiky
ve form¢ masti Ci Cipkll pfispiva k mirn€jSimu prabéhu a odstranuje bolest, svédéni a
nepiijemné pocity v mistech hemoroidi. (Martinkova, 2018, s. 293)

Travici enzymy

Mezi travici enzymy se fadi pankreatické enzymy, které obsahuji amylazy, proteazy a lipazy.
Tyto latky usnadiiuji traveni a pouzivaji se pii dyspeptickych obtizich. (Perlik, 2008, s. 69)
2.4.9 Léciva ovliviiujici vylucovaci systém

Diuretika

Diuretika obsahuji latky, které zvySuji vylucovani moci. D&je se tak snizovanim zpétného
vstfebavani iontli, ¢imz dochazi k zadrzovani vody v tubulech a ke vzniku vétSiho mnoZzstvi

sekundarni moci. Lé¢i zavazné otoky a hypertenzi. (Pleskot, Herink, Fusek, 2019, s. 147)
Urologika

Tato skupina 1é¢iv se vyuziva k 1é¢bé mocovych a ledvinovych kamenti (Pleskot, Herink,

Fusek, 2019, s. 150).

2.4.10 Léciva ovliviiujici dychaci systém

Antitusika

Antitusika se pouzivaji k tlumu suchého, drazdivého kasle, ktery nevede k odstranovani hlenu
z prudusek. Jsou urCeny pro kratkodobé pouziti a déli se na kodeinovd a nekodeinova.
Kodeinova piisobi piimo na centrum pro kasel — v prodlouzené mise. Nekodeinova tlumi

drézdéni na sliznici bronchti — periferné. (Martinkova, 2018, s. 309)
Expektorancia, mukolytika

Tato skupina 1é¢iv pomaha vykaslavani sputa. Vykaslavani je usnadnéno ziedénim a snizenim

vazkosti hlenu. Pouzivaji se pii produktivnim kasli. (Martinkova, 2018, s. 310)

Antiastmatika — bronchodilatancia a protizanétlivé latky

vvvvv

symptomil astmatu. Bronchodilatancia se nej¢astéji podavaji inhala¢né a intravenézné, méné
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a bronchialni hyperaktivitu, podavaji se pfedev§im inhala¢né. (Martinkova, 2018, s. 306)

2.4.11 Léciva ovliviujici infekéni onemocnéni

Antibiotika

Antibiotika jsou antibakterialni latky, které zamezuji ristu bakterii zpusobujicich infek¢ni
onemocnéni. Maji riznd antibakteridlni spektra, coz znamend, ze pusobi pouze na urcité

skupiny bakterii. (Pleskot, Herink, Fusek, 2019, s. 166)
Antivirotika

Tato skupina 1éCiv se pouzivd k1écbé virovych infekci a jsou cilena piedevSim proti

chiipkovym a herpetickym viriim. Pouzivaji se také k 1¢cbé HIV. (Perlik, 2008, s. 123)
Antimykotika

Antimykotika jsou lé¢iva u¢inna proti kvasinkam, houbam a plisnim. Déli se podle vyuziti na

systémova a lokalni. (Martinkova, 2018, s. 438)
Anthelmintika

Tato skupina 1éCiv se vyuziva proti parazitickym cCervim. Indikuji se u enterobidzy (roup
détsky), askaridzy (Skrkavka détskd) a tenidzy (tasemnice bezbrannd). Anthelmintika se déli na

luminalni a systémova. (Pleskot, Herink, Fusek, 2019, s. 181)
Antiprotozoalni latky

Tyto latky plisobi proti prvokiim. NejcastéjSim onemocnénim je toxoplazmdza, ale fadi se sem
také onemocnéni, které se projevuji gastritidou a prijmem. (Pleskot, Herink, Fusek, 2019, s.

183)
Antiseptika, dezinficiencia

Antiseptika jsou latky, které eliminuji choroboplodné zarodky naZivém organismu.
Dezinficiencia zneSkodnuji patogeny na predmétech. Antiseptika a dezinficiencia maji silné

antibakterialni G¢inky. (Perlik, 2008, s. 165)

30



2.4.12 Léciva ovliviiujici Stitnou Zlazu

Hormony S$titné Zlazy — substituce

Hormony §titné zlazy se pouZzivaji k 1écbe hypofunkce §titné zlazy a tim se odstrafuji ptiznaky

tohoto onemocnéni a obnovuje se funkce organi (Perlik, 2008, s. 111).
Tyreostatika

Antithyreoidalni 1éCiva se predepisuji pacientim s hyperfunkci §titné zlazy. Uzivaji se bud’
kratkodobé pied operaci §titné Zlazy, nebo k utlumeni piiznaki onemocnéni. (Perlik, 2008, s.

111)

2.4.13 Ostatni 1é¢iva

Vitaminy, soli a ionty

Tato indikacni skupina se pouziva k substitu¢ni 1é¢be. Vitaminy, soli i ionty jsou dilezité pro
metabolické pochody v organismu a podavaji se v piipadé, ze je v organismu téchto latek

nedostatek. (Kocinova, 2018, s. 74-80)
Cytostatika
Cytostatika se pouzivaji pii 1é€bé nadorovych onemocnéni (Perlik, 2008, s. 125).

Dermatologika
Tato skupina 1é¢iv se nejcastéji podava lokalné ve forme roztokt, krému, masti, olejl, zasypt
a vaginalnich tablet. Vyuzivaji se k 1écbé onemocnéni klize a sliznic. (Pleskot, Herink, Fusek,

2019, s. 203)

Oftalmologika
Oftalmologika jsou léciva podévajici se do oka. VétSinou prostifednictvim kapicek, geli, ¢i
masti. Indikuji se naptiklad pti suchosti oka, glaukomu, alergiich a zanétech. (Pleskot, Herink,

Fusek, 2019, s. 206-208)
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2.5 Zasady podavani a skladovani 1é¢iv

Mezi obecné zasady podéavani 1éCiv patii: dodrzovani hygienickych zasad, rozdavani 1€ka za
pomoci pojizdného voziku se zasuvkami, které Ize uzamknout, nepietrzitd soustiedénost a
kontrola podavanych 1€k, aktivni identifikace pacienta. Velice dilezité je také podavat 1é¢iva
pravidelné a ve spravny Cas. Sestra se samoziejm¢e musi fidit vyhradné ordinacemi Iékare, nesmi
ordinace sama meénit ani nahrazovat podavany 1€k jinym generikem. Podani 1é¢iva je potiteba
vzdy zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace. LéCiva musi pacient uzit ptimo pied sestrou,
aby nedoslo k opomenuti uziti poddvané¢ho 1éciva. Kazda sestra by méla znat a rozpoznat
zadouci a nezadouci ucinky 1€kii. V ptipad¢, Ze se u pacienta vyskytnou nezadouci ucinky, musi
je neprodlené hlasit oSetiujicimu I1ékaii a zapsat tuto udalost do oSetfovatelské dokumentace.

(Jirkovsky a Hlavacova, 2012, s. 235)

V oblasti skladovani 1é¢iv se musi dodrzovat nékolik zasad. Mezi tyto zasady patii: skladovani
1é¢iv v originalnim pavodnim baleni, 1é¢iva musi byt v 1ékarné fazeny podle abecedy a zptisobu
podéni. Masti a pasty jsou vétSinou ulozeny v lednici urcené ke skladovani 1éciv. Hoflaviny
jsou ukladany do kovovych skiini v mistnosti, kde je zakdzdno manipulovat s ohném. Jedy se
vzdy musi skladovat oddélené. V Iékarn¢ by mél byt kazdy 1ék uloZen ptehledné — na kazdou
krabi¢ku daného 1éc¢iva by mélo byt vidét. Lékarna musi byt udrzovana v Cistoté a 1é¢iva je
tteba pravidelné doplilovat. Lékarny musi byt uzamcené a umisténé tak, aby nemohly byt
zneuzity nepovolanymi osobami. Nemély by se také umistovat blizko k topeni a na pifimé

slunce. (Jirkovsky a Hlavacova, 2012, s. 232)
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3 PRUZKUMNA CAST

Na teoretickou ¢ast navazuje cast prizkumna. V priazkumné casti jsou nejprve uvedeny
prizkumné otazky a po nich nasleduje metodika, ktera informuje o samotném prazkumu. Kde
samotny pruzkum probihal a jaké metody byly zvoleny. Nejrozsahlejsi Céasti je analyza
vysledki, kterd zahrnuje tabulky, znichz je patrné, jakd 1éCiva se na danych oddélenich
objevovala nejcastéji a jakd pouze zfidka. U téchto klicovych 1é¢iv jsou nasledné
prostiednictvim reSerSniho Setfeni vypracovana specifika podavani. Na zavér je dana diskuze,
kde jsou srovnany vysledky této prace s vysledky jinych autorii a jsou zde uvedeny vysledky

kvalifikacnich praci, které souvisi s tématem této prace.

3.1 Prizkumné otazky
1. Jaké jsou nejcastéji vyskytujici se 1éCiva na analyzovanych pracovistich?
2. Jaké indika¢ni skupiny se objevuji na analyzovanych pracovistich?

3. Jaka jsou specifika podavani u zjisténych klicovych 1&¢iv?
3.2 Metodika

V nasledujicich podkapitolach bude uvedena metodika prazkumné casti. Prvni podkapitola
zastfeSuje postup prizkumného Setfeni, ktery byl provadén na zdravotnickych pracovistich
pomoci zucastnéného pozorovani. Druha podkapitola obsahuje postup pii reSersi specifik

podavani u klicovych 1éCiv.

3.2.1 Prizkumné Setfeni

Zkoumanym souborem jsou léCiva podavana na pracovistich nejmenované krajské nemocnice.
Vybrana byla pracovisté, na kterych absolvuje praxi nejvice studenti oboru VSeobecna sestra.
Kli¢ova odd¢leni pro studenty oboru VSeobecna sestra byla zjisténa z tabulek, kde je uvedeno
pocet tydni povinnych na daném oddéleni. Na chirurgickém oddéleni maji studenti tohoto
oboru 12 povinnych tydnl. Na internim oddéleni je povinné splnit 11 tydnt. Na oddélenich
tohoto typu studenti konaji také praktickou zkousku, a proto je dulezité znat 1éCiva, ktera se zde
podavaji. Na kazdém z téchto oddéleni bylo provedeno Setfeni 1ékarny daného oddéleni — tedy
nejcastéji podavanych 1é¢iv na daném oddéleni. Vyzkum probihal na standardnich oddé€lenich
Vseobecné chirurgie, Ortopedie, Internim oddéleni a Neurologie. Tyto zastupci chirurgického
a interniho typu, byly zvoleni za prvé z diivodu velikosti odd€leni a za druhé z diivodu, ze zde
studenti konaji praktickou zkouSku, jak uz bylo zminéno. A proto je dilezité, aby znali
jednotlivé diagnézy, operacni vykony a podavané léky na téchto pracovistich. Na vsech

zkoumanych oddélenich probihal prizkum na podkladé souhlasu stani¢nich sester, oddéleni
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vzdélavani nemocnice a také vedouci katedry a vedouciho této prace. Vyzkum byl provadén od
1.7.2019do 31. 8.2019. Prizkumné Setfeni bylo provadéno metodou zicastnéného pozorovani
na vybranych oddélenich. Pro sbér dat byl pouzit zaznamovy arch vytvofeny v programu
Microsoft Office Excel 2019 — viz ptiloha A. V zdznamovém archu jsou 4 sloupce — kazdy
sloupec je urcen pro zapis 1é¢iv na daném oddéleni. Kazdy sloupec je rozdélen na dva mensi
podsloupce — prostor zvlast pro 1éCiva perordlni a injekeni, jelikoz prizkumna ¢ast zkouma
vSechny formy lé¢iv — podavané per os 1 injekéné. Jednotlivé 1€ky byly rozdéleny do
indikac¢nich skupin — viz ptiloha B. Z této tabulky bylo néasledné vytvoteno 60 tabulek, kde jsou
pod jednotlivymi indikacnimi skupinami vSechny léky, které byly na analyzovanych
pracovistich a patfi do dané skupiny. Nakonec byl do tabulek dopliiovan vyskyt dané¢ho 1éku
a ten byl pfeveden na procenta. U lécCiv, které se objevily na 75-100 % pracovistich byly
vypracovany specifika podavani s diirazem na dilezité znalosti potfebné pro praci s danym
1é¢ivem, jako jsou zpusoby a okolnosti podavani, postupy pted podanim 1é¢iva, 1é¢iva obsahuji
kontraindikace a podobné. VySe zminéné kritérium 75-100 %, bylo zvoleno, jelikoz Setfeni
Iékaren bylo provadéno na 4 pracovistich, tudiz byla vybrana 1éCiva, ktera se objevila na vétSiné
téchto pracovist. Tedy na 3 a vice ze 4 analyzovanych odd¢lenich. Tabulky, z nichz vzesly

klicova 1éciva, budou v této praci zvetejnény.

Je potieba uvést, ze do celého Setifeni nebyla zahrnuta 1éc¢iva, kterd dand oddé€leni objednava
a ihned dochazi k jejich spotiebé (podani). Dle odpovédi pracovniki jednotlivych oddéleni se
jedna ptredevsim o lé¢iva ordinovana v rdmci konzilii. Nej¢astéji jde o masti a pasty ordinované
koznim Iékafem, ¢i kapky a gely ordinované o¢nim lékafem. Dale je potieba zminit, Ze Setfeni
Iékaren bylo provedeno pouze 1x, tudiz prace také nezohlediiuje, ze néktera 1é¢iva nebyla
zahrnuta do Setfeni, protoze na daném pracovisti, v dobé vyzkumu, nebyla skladem. Tato prace
nezohlediiuje redlnou spotiebu 1é¢iv, ale pouze jejich pfitomnost. Tyto body jsou limitem této
prace a autorka si je téchto limith védoma. Provadéno bylo tedy pouze kvalitativni Setfeni —
jaka 1é€iva jsou na pracovistich pfitomna, nikoliv Setfeni kvantitativni — jaka je spotieba l1éCiv.
Jednim z cila prace bylo zjistit, jaka 1é¢iva se na danych odd¢€lenich vyskytuji, tedy jaka 1é¢iva
by mél student a absolvent oboru VSeobecna sestra znat, bez ohledu na to, s jakou ¢etnosti jsou
zjisténa léciva na vybranych pracovistich podavana. Tato skutecnost je divodem, pro¢ byl

zvolen prizkum kvalitativni.
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3.2.2 ReSersni Setieni

Kromé¢ prizkumného Setfeni l€karen ve zdravotnickych pracovistich bylo provedeno také
byla vypracovana doporucena specifika podavani u 1é¢iv, kterd byla v této praci vyhodnocena
jako kli¢ova. ReSerSe byla provadéna prostiednictvim webové stranky SUKL, kde byly
vyhledany SPC — souhrnné tdajii o ptipravku daného klicového 1éCiva. Z jednotlivych SPC
byly vybrany nejdilezitéjsi informace o daném klicovém lécivu z kapitol: ,, Terapeutické
indikace*, ,,Davkovani a zpuisob podani“, ,, Kontraindikace*, ,, Zvlastni upozornéni a opatieni
pro pouziti“, , Interakce s jinymi lécivymi pripravky a jiné formy interakce*, , Fertilita,
tehotenstvi a kojeni . Ziskané informace o klicovych 1é¢ivych ptipravcich byly zpracovany do
specifik podavani, které se nachazi pfimo pod tabulkami s t€émito 1é¢ivy. Druhym zdrojem,
ktery byl pro reSersni Setfeni pouZit byl program AISLP od spole¢nosti Inpharmex, spol. s.r.o.,
ktery je na stejném principu, jako SPC — tedy zpracovava informace o jednotlivych 1é¢ivych

pripravcich s moznosti rychlého hledani obchodnich nazvt 1é€iv 1 nazva ucinnych latek.

3.3 Interpretace vysledkii priizkumného Setreni

V této Casti budou predstaveny vysledky Setfeni Iékaren — tedy 1é¢iva, ktera byla vyhodnocena
podle stanovenych kritérii jako klicova. U kli€ovych 1é¢iv budou v nésledujici kapitole uvedena
také zminéna specifika podavani. Pro zpracovani specifik podavani u [é€iv v této praci autorka
povazovala za nepostradatelné, uvést z jakych zdrojti bylo Cerpano. Déle zde budou uvedeny

vSechny indikac¢ni skupiny nalezené na analyzovanych pracovistich.

3.3.1 Vyhodnoceni klicovych 1é¢iv

Vysledky prizkumného Setieni jsou zpracovany prostifednictvim tabulek v programu Microsoft
Office Excel 2019. Priizkumna data jsou vyhodnocena v absolutnich a relativnich ¢etnostech.
V nésledujicich tabulkach jsou vzdy podbarvena léCiva, kterd se na zkoumanych pracovistich

objevily v 75-100 %, tedy na 3 a vice pracovistich.

3.3.1.1 Antibiotika — klicova léCiva a specifika podavani

Tabulka 1 — Antibiotika p.o. a inj. (vlastni zpracovani)

ATB per os ATB i.v (inj.)

Nazev 1éku Vyskyt % Nazev 1éku Vyskyt %
Amoksiklav 4 100 % | Acefa 1 25%
Augmentin 1 25 % | Amikacin 2 50 %
Azitromycin 2 50 % | Amoksiklav 3 75 %
Benemicin 2 50 % | Ampicilin 2 50 %
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ATB per os ATB i.v (inj.)
Nazev léku Vyskyt % Nazev l1éku Vyskyt %
Biseptol 3 75 % | Axetine 3 75 %
Cifloxinal 1 25% | Azepo 2 50 %
Ciplox 3 75 % | Biseptol 2 50 %
Ciprinol 1 25 % | Cefepim Noridem 1 25%
Contrimoxazol AL |1 25 % | Ceftazidim 2 50 %
Dalacin C 3 75 % | Ceftriaxon 4 100 %
Deoxymykoin | 25 % | Cefuroxim 1 25 %
DoxyHEXAL 1 25 % | Ciprofloxacin 3 75 %
Entizol 4 100 % | Clindamycin 4 100 %
Fromilid 1 25% | Ecalta 1 25%
Furolin 4 100 % | Eremfat 1 25%
Klacid 4 100 % | Gentamicin 3 75 %
Linezolid 2 50 % | Imipenem/Cilastatin 1 25%
Nolicin 2 50% | Klacid 1 25 %
Normix 4 100 % | Meropenem 3 75 %
Ospen 2 50 % | Metronidazol 3 75 %
Unasyn 1 25 % | Penicilin G 3 75 %
Zinnat 1 25 % | Piperacillin/Tazobactam |3 75 %
Prostaphlin 3 75 %
Taximed 3 75 %
Tygacil 2 50 %
Unasyn 2 50 %
Vancomycin 4 100 %

Z tabulky ¢. 1 vzesSlo 21 klicovych 1éCiv. Tato 1éCiva se objevila na vSech ¢i vétSing
analyzovanych pracoviStich. Konkrétné¢ je to Amoksiklav, Axetine, Biseptol, Ceftriaxon,
Clindamycin, Ciplox, Ciprofloxacin, Dalacin C, Entizol, Furolin, Gentamicin, Klacid,
Meropenem, Metronidazol, Normix, Penicilin G, Piperacilin/Tazobactam, Prostaphlin,
Taximed, Vancomycin. Osm léCiv ztéto indikacni skupiny se vyskytovalo na 100 %
analyzovanych pracovistich. Zbylych 13 1é¢iv, vyhodnocenych dle stanovenych kritérii za
klicova, se objevily v 75 % analyzovanych pracovist’. U téchto 1é¢iv jsou nize uvedena specifika

podavani.
Amoksiklav (p.o.), Amoksiklav (inj.)

Amoksiklav je Sirokospektré antibiotikum. Obsahuje penicilin, proto je potieba zjistit
alergickou anamnézu pred kazdym podanim. Dalsi kontraindikaci jsou jaterni choroby.
V téhotenstvi a pfi kojeni by se tento 1¢ék mél uzivat pouze v piipadé, Ze to 1ékat povazuje za

nezbytné nutné. Antibiotikum v tabletach se uziva soucasné s jidlem, aby se minimalizovala
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gastrointestinalni nesnasSenlivost. Amoksiklav v injekénim roztoku se podavéa intravendzné.

(SUKL, 2017, Amoksiklav, s. 3-5; Inpharmex, 2017)
Axetine (inj.)

Axetine se podava v ptipad¢, Ze neni vhodné pouzit penicilin. Jsou to cefalosporinova
antibiotika a podavaji se prevazné u pacientii s hypersenzitivitou na penicilin. I u téchto
pacientl vSak v nékterych ptipadech doslo k reakci i na cefalosporiny, proto je potfeba takovym
pacientim vénovat zvySenou pozornost. ZvySend opatrnost je téz potieba, pokud pacient
soucasn¢ uziva aminoglykosidy ¢i silna diuretika. V téhotenstvi a pti kojeni se cefalosporinova
antibiotika podavaji jen pokud piinos pro matku ptevysi riziko pro plod. Axetine se podava

i.m., i.v. injekci nebo pomalou i.v. infuzi. (SUKL, 2018, Axetine, s. 3-5; Inpharmex, 2017)
Biseptol (p.o.)

Biseptol patii do skupiny sulfonamidu. Je kontraindikovan pii nesnasenlivosti sulfonamidd, pfi
t&zkém onemocnéni jater a pfi gravidité. U¢innou latkou je kotrimoxazol a ta nemiize byt
podavéana novorozenctim a kojenciim béhem prvnich 6 tydna Zivota. Tablety se uzivaji s jidlem
¢1 tésné po jidle a musi byt zapijeny velkym mnozstvim tekutin. ZvySeny piijem tekutin je nutny
po celou dobu uzivani Biseptolu. V ramci bezpecnostniho opatfeni maji byt u pacientii lécenych
sulfonamidy provadény &asté kontroly krevniho obrazu. (SUKL, 2019, Biseptol, s. 2-5;
Inpharmex, 2017)

Ceftriaxon (inj.)

Ceftriaxon patii mezi cefalosporiny. Je kontraindikovan pii hypersenzitivité na cefalosporinové
antibiotika a pfi hypersenzitivité¢ na jakykoliv jiny typ beta-laktamovych antibiotik. Déle je
tento 1€k kontraindikovéan u pfed¢asné narozenych novorozenct. U donosenych novorozenct
je kontraindikovan v piipad¢ onemocnéni jater. Zvysend opatrnost je téz potieba, pokud pacient
soucasn¢ uziva aminoglykosidy ¢i silna diuretika. V téhotenstvi a pti kojeni se cefalosporinova
antibiotika podavaji jen pokud ptinos pro matku ptevysi riziko pro plod. Podava se intraven6zni
infuzi, intravenozni injekci, nebo intramuskularni injekei. (SUKL, 2019, Ceftriaxon, s. 4-8;

Inpharmex, 2017)
Clindamycin (inj.), Dalacin C (p.o.)

Clindamycin a Dalacin C se pouziva v pfipad¢ alergii na penicilin. Kontraindikovéany jsou
v ptipad¢ hypersenzitivity na klindamycin nebo linkomycin. Mély by se pouzivat pouze k 1é¢be
zavaznych infekci. ZvySenou pozornost musime vénovat pacientiim s poruchou jaternich nebo

37



renalnich funkei, s poruchou neuromuskuldrniho pfenosu, s gastrointestindlni poruchou, nebo
s atopickym onemocnénim. Tato antibiotika se nema pouzivat pii akutnich infekcich dychacich
cest. V téhotenstvi a pii kojeni je potieba zvazit vyhody lécby oproti moznym rizikim.
Clindamycin se podava intraven6zné¢. Intramuskularni podani je indikovano pouze v ptipade¢,
ze neni moznd intravenozni aplikace. Dalacin C se uziva s jidlem a zapiji se plnou sklenici
vody, z diivodu prevence podrazdéni jicnu. (SUKL, 2017, Clindamycin; SUKL, 2018, Dalacin
C, s. 1-7; Inpharmex, 2017)

Ciplox (p.o.), Ciprofloxacin (inj.)

Ciplox a Ciprofloxacin patii do skupiny fluorochinolony. Ciplox je ve form¢ tablet a polykaji
se veelku. Zapijeji se dostatecné velkym mnozstvim tekutin a mohou se podavat nezavisle na
jidle. V ptipadé podévani na lacno, se 1éCiva latka vstieba rychleji. S uzivanim tohoto 1¢ku
neni doporucovano konzumovat mlécné vyrobky a ovocné dzusy. Ciprofloraxin se nesmi
pouzit, pokud je zakaleny. Podava se intraven6zni infuzi. Ciplox i Ciprofloraxin je
kontraindikovan pfi hypersenzitivité na chinolony. V téhotenstvi a pii kojeni nejsou tyto
antibiotika doporugeny uzivat. (SUKL, 2019, Ciplox, Ciprofloxacin, s. 5-12; Inpharmex,
2017)

Entizol (p.o.), Metronidazol (inj.)

Tyto antibakterialni latky se pouzivaji pro systémovou aplikaci. Kontraindikované jsou pii
hypersenzitivité, v prvnim trimestru téhotenstvi a pfi kojeni. U pacientli s t€Zkou poruchou
jater, musi byt podavany niz§i davky a s opatrnosti. Entizol se podava per os s jidlem a
Metronidazol intravenozni infuzi. (SUKL, 2016, Entizol; SUKL, 2019, Metronidazol, s. 2-3;
Inpharmex, 2017)

Furolin (p.o.)

Furolin se pouziva ptfedevsim k 1€¢bé zdnétu mocovych cest. Uziva se s jidlem, ¢i mlékem
z divodu snizeni Zaludecnich potizi. Kontraindikovan je piti poruchach funkce ledvin a pfti
hypersenzitivit¢ na G€innou latku ¢i na jakoukoliv pomocnou latku obsaZenou v lécivu.
V t&hotenstvi a pii kojeni se podava pouze v nejnutnéjsich piipadech. (SUKL, 2011, Furolin, s.

2-3; Inpharmex, 2017)
Gentamicin (inj.)

Toto antibiotikum patii mezi aminoglykosidy. Kontraindikovan je pii hypersenzitivit¢ na
lé¢ivou latku a pfi onemocnéni myastenia gravis. U pacienti s poruchou funkce ledvin, u
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téhotnych a kojicich Zen, se Gentamicin podava pouze pokud je to nezbytné. Podava se pouze
intravendzni infuzi, intramuskuldrni a intravendzni injekce je u Gentamicinu nevhodna.

(SUKL, 2018, Gentamicin, s. 2-6; Inpharmex, 2017)
Klacid (p.o.)

Toto antibiotikum patfi mezi tzv. makrolidova. Klacid je kontraindikovan u pacienti
s hypokalemii, s t€Zkou poruchou jater a poruchami ledvin. Toto antibiotikum by nemély uzivat
téhotné zeny, prfedevSim v prvnim trimestru. Podava se per os nezavisle na jidle, mize se tedy

uzivat pred jidlem, pii ném i po jidle. (SUKL, 2018, Klacid, s. 3-16; Inpharmex, 2017)
Meropenem (inj.)

Meropenem patii mezi beta-laktamy, karbapenemy. Kontraindikaci je opet hypersenzitivita na
nekterou z obsazenych latek. Nesmi byt podan ani v ptipad¢€, ze v minulosti doslo k zavazné
reakci na jina beta-laktamovéa antibiotika (napf. peniciliny, cefalosporiny). V t€hotenstvi a pfi
kojeni je lepsi se podavani 1éku Meropenem vyhnout. Zplisob podani je intravenozni, a to bud’
infuzi, nebo pomoci bolusové intravenozni injekce. (SUKL, 2019, Meropenem, s. 3-5;

Inpharmex, 2017)
Normix (p.o.)

Normix je stfevni antiinfekt, uzivany per os. Pouziva se tedy k 1écbé akutnich a chronickych
bakteridlnich stfevnich infekci. Kontraindikovan je pifi hypersenzitivit¢ na latky obsazené
v 1éCivu a pfti stievni obstrukci. Nema byt podavan také v ptipadé horecce pii prijmu nebo
v ptipad¢ pritomnosti krve ve stolici. V téhotenstvi a pii laktaci se uzivani nedoporucuje.

(SUKL, 2018, Normix, s. 1-3; Inpharmex, 2017)
Penicilin G (inj.)

Penicilin G patii mezi Uzkospektra antibiotika. Pfed kazdym podavanim je potfeba zjistit
alergickou anamnézu. Kontraindikaci je tedy alergie na peniciliny a cefalosporiny. U pacientt
s alergii, s bronchidlnim astmatem, sennou rymou, ¢i koptfivkou, musime dbat na zvysSenou
opatrnost. Dalsi rizikovou skupinou jsou pacienti se zhorSenymi funkcemi ledvin. Penicilin G
1 ostatni benzylpeniciliny se mohou podavat v té¢hotenstvi, Sestined¢li i pfi kojeni. Zplsob

podani je intravendzni. (SUKL, 2019, Penicilin G, s. 1-2; Inpharmex, 2017)
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Piperacilin/Tazobactam (inj.)

Toto antibiotikum je kombinaci penicilini v€etné inhibitorti beta-laktaméz. 1 u tohoto 1éku
musime dbat na peclivé zjisténi alergické anamnézy. Kontraindikace je stejna jako u Penicilinu
G. Pti dlouhodobé terapii se mlize objevit leukopenie a neutropenie, proto je diilezité provadét
pravidelné kontroly krevniho obrazu. Zvlastni opatrnost je tifeba veénovat pacientim
s onemocnénim ledvin a jater. V téhotenstvi a pti kojeni je potfeba zvazit ptinos 1€cby oproti
moznym rizikiim. Piperacilin/Tazobactam se podava prostfednictvim intravendzni infuze.

(SUKL, 2018, Piperacilin/Tazobactam, s. 2-5; Inpharmex, 2017)

Prostaphlin (inj.)

Prostaphilin patii do skupiny penicilint rezistentni k plisobeni beta-laktaméz. Kontraindikace
jsou stejné jako u vSech penicilinovych antibiotik. V pribéhu 1é€by Prostaphlinem maji byt
kontrolovéany funkce ledvin, jater a krvetvorby. Dale se kontroluje krevni obraz. V gravidité a
pii laktaci musi byt podavani peclivé zvazeno. Podavan je pomoci intravendzni infuze ¢i

injekce. (SUKL, 2019, Prostaphlin, s. 1-3; Inpharmex, 2017)
Taximed (inj.)

Toto antibiotikum patii mezi cefalosporiny III. generace. Kontraindikaci je hypersenzitivita na
cefalosporinova antibiotika ¢i anafylakticka reakce na penicilin. V téhotenstvi a pii kojeni by
nem¢él byt podavan, pokud piinos 1é€by neni vétsi nezli potencionalni rizika. Taximed mize byt
podavéan intravendzni injekei, infuzi, &i intramuskularni injekci. (SUKL, 2019, Taximed,

s. 3-12; Inpharmex, 2017)
Vancomyecin (inj.)

Vancomycin patii mezi glykopeptidova antibiotika. Kontraindikaci je opet hypersenzitivita na
nekterou z latek obsazenych v 1éCivu. U tohoto 1€ku nejsou dostatecné zkuSenosti s uzivanim
v te€hotenstvi, pronika vSak placentou, tudiz neni doporucovan, pokud to neni nutné. U kojicich
zen se Vancomycin musi podavat s opatrnosti. Podava se intravenozni infuzi. Intramuskularné
se podavat nesmi, jelikoZ je v misté podani riziko vzniku nekrézy. (SUKL, 2017, Vancomycin,

s. 5-9; Inpharmex, 2017)
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3.3.1.2 Antivirotika a antimykotika — kli¢ova l1é¢iva a specifika podavani

Tabulka 2 — Antivirotika a antimykotika p.o. (vlastni zpracovani)

Antivirotika per os

Nazev léku Vyskyt %
Diflucan 3 75 %
Herpesin 1 25 %
Tamiflu 2 50 %
Valaciclovir Mylan 1 25%
Zeftix 1 25 %

Dle tabulky €. 2 je kli¢ovym lé¢ivem Diflucan, ktery se na analyzovanych pracovistich vyskytl

v 75 %. U tohoto antimykotika budou téz vypracovana specifika podavani.
Diflucan (p.o.)

Diflucan patii mezi antimykotika pro systémovou aplikaci. Kontraindikovan je pii
hypersenzitivit¢ na l1éCivou latku a v té¢hotenstvi. Téhotnym Zendm hrozi potrat ¢i vrozena
vyvojova vada ditéte, podava se proto pouze v ptipadé ohrozeni zivota matky zdvaznou infekci.
Pti laktaci lze podat jednordzovou davku, ale v pfipad¢ nutnosti opakovaného podavani se
nedoporuéuje pokracovat v kojeni. Tobolky se uZivaji per os, nezavisle na jidle. (SUKL, 2018,

Diflucan, s. 6-15; Inpharmex, 2017)

3.3.1.3 Inzuliny — klicova léCiva a specifika podavani

Tabulka 3 — Inzuliny inj. (vlastni zpracovani)

Inzuliny

Nazev léku Vyskyt %
Actrapid 3 75 %
Apidra 1 25%
Humalog 4 100 %
Humulin M3 3 75 %
Humulin N 3 75 %
Humulin R 4 100 %
Lantus 4 100 %
Levemir 4 100 %
Novomix 30 4 100 %
Novorapid 4 100 %
Protaphane Penfill 1 25%

Z tabulky €. 3 vzeslo devét klicovych inzulini. Konkrétné Actrapid, Humalog, Humulin M3,
Humulin N, Humulin R, Lantus, Levemir, Novomix 30 a Novorapid. Sest z nich se vyskytovalo
na vSech analyzovanych pracovistich, tedy na 100 % a tfi 1é¢iva se vyskytovala na 75 %

analyzovanych pracovistich. Pro vSechny tyto inzuliny budou vypracovana specifika podavani.
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Actrapid

Actrapid je rychle plisobici humanni inzulin a 1ze ho pouzivat v kombinaci se sttednédob¢ nebo
dlouhodobé¢ plisobicimi inzuliny. Podava se pomoci subkutanni injekce do btisni stény, stehna,
oblasti hyzdi nebo do oblasti deltového svalu. V misté vpichu se doporucuje pted aplikaci
vytvoftit kozni fasa, kterd zabrani intramuskuldrnimu podani. Jehla by méla byt ponechéna pod
ktzi alespon 6 sekund. Mista vpichu je potieba stiidat. Jidlo obsahujici sacharidy ma nasledovat
do 30 minut po aplikaci inzulinu. Actrapid nesmi byt pouzivan v inzulinové pumpé, kvtli riziku
vzniku srazenin v katetru pumpy. V piipadé nutnosti Actrapid miZze byt podan intraven6zné.
Tato aplikace vSak miize byt provedena pouze lékatem &i sestrou. (SUKL, 2019, Actrapid,
s. 3-4; Inpharmex, 2017)

Humalog, Novorapid

Tyto inzuliny patii mezi rychle plisobici inzulinova analoga. Podava se subkutanné stejné jako
ostatni inzuliny. Mista pro s.c. aplikaci jsou téz stejna pro vSechny inzuliny a musi se pravidelné
stiidat. Aplikace se ma provadét vzdy kratce pred jidlem. Humalog i Novorapid 1ze pouzit pro
kontinualni podavani pomoci inzulinovych pump. I tyto inzuliny lze v pfipad¢€ nutnosti podat

1.v., lékafem Ci sestrou. (SUKL, 2019, Humalog, Novorapid, s. 3; Inpharmex, 2017)
Humulin M3, Novomix 30

Humulin M3 a Novomix 30 patii mezi premixované smeési. Je to smés rychle a stfednédobé
pusobiciho inzulinu v poméru 30:70. Oba tyto inzuliny se mohou podavat pouze subkutanne.
V Zadném piipadé nesmi byt podany intravendzné. Je také potieba se vyvarovat
intramuskularni aplikace. Mista vpichu se maji ménit tzv. rotacnim zplisobem, aby jedno misto
bylo pouZito pfiblizné jednou za mésic. Po aplikaci je nutné do 10 minut podat stravu. (SUKL,

2018, Humulin M3, Novomix 30, s. 2-4; Inpharmex, 2017)
Humulin N

Tento inzulin patii do skupiny inzulinovych analog. Je to sttednédob¢ plsobici inzulin. Podava
se subkutanné a lze ho podat i intramuskularné. Subkutdnni aplikace je vSak vhodnéjsi a
aplikace i.m. se piili§ nedoporucuje. I u tohoto inzulinu je potieba stiidat mista vpichu. Humulin

N nesmi byt podévan intravendzné. (SUKL, 2017, Humulin N, s. 1-2; Inpharmex, 2017)

42



Humulin R

Humulin R patii mezi rychle ptisobici inzulinové ptipravky. Aplikace se provadi subkutanné¢ a
1ze ho podat i intramuskularné, to v§ak neni doporuceno. Na rozdil od Humulinu N, Humulin
R lze v piipadé potieby podat i intravenézné. (SUKL, 2017, Humulin R, s. 1-2; Inpharmex,
2017)

Lantus, Levemir

Tyto dva inzuliny patii mezi dlouhodobé piisobici inzulinova analoga. Lantus i Levemir lze
podavat pouze subkutanné. Intraven6zni podani neni mozné, jelikoz by mohlo dojit k tézké
hypoglykémii. Nesmi se fedit a misit s jinymi inzuliny. Ani jeden z téchto inzulinii neni uréen
pro pouziti do inzulinové pumpy. Aplikuji se pied jidlem. (SUKL, 2015, Lantus, Levemir,
s. 4-9; Inpharmex, 2017)

3.3.1.4 Perorilni antidiabetika — kli¢ova lé¢iva a specifika podavani

Tabulka 4 — Peroralni antidiabetika p.o. (vlastni zpracovani)

PAD

Nazev léku Vyskyt %
Amaryl 2 50 %
Competact 1 25 %
Diaprel 2 50 %
Dibetix 2 50 %
Glimepirid 1 25 %
Glucophage 2 50 %
Glurenorm 4 100 %
Glyclada 2 50 %
Invokana 1 25%
Jardiance 1 25%
Metformin 3 75 %
Minidiab 1 25%
NovoNorm 1 25%
Oltar 4 100 %
Repaglinide 1 25 %
Siofor 4 100 %
Stadamet 1 25%
Trajenta 1 25 %

Podle tabulky €. 4, jsou klicovymi 1é¢ivy z této indika¢ni skupiny Glurenorm, Metformin, Oltar
a Siofor. Metformin se vyskytoval na 75 % analyzovanych pracovistich a zbylé dvé 1é¢iva se
objevovaly na vSech, tedy na 100 % analyzovanych pracovistich. Tato 1é¢iva se ve specifikach

navzajem neli$i, proto bude pro tuto skupinu vytvorena spolecné specifika podavani.
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Glurenorm, Metformin, Oltar, Siofor (p.o.)

Tyto Iéky patii mezi peroralni antidiabetika a pouzivaji se k 1¢cbé DM 2. typu. Podavaji se
s jidlem. Kontraindikaci je hypersenzitivita na 1éCivou latku, jako u vSech ostatnich 1éCiv.
Dal8imi kontraindikacemi je diabetické prekoma, akutni metabolickéd aciddza, zavazné renalni
selhéni, onemocnéni zptsobujici tkanovou hypoxii, poruchy jater, alkoholismus, gravidita a
laktace. Glurenorm a Oltar je navic kontraindikovan pfi DM l.typu ¢i pii stavech, kde je
indikovan4 dlouhodobd i1 docasna 1écba inzulinem. Siofor a Metformin lze s inzulinem
kombinovat. (S['JKL, 2018, Glurenorm; SUKL, 2019, Metformin; SUKL, 2017, Oltar; SUKL,
2019, Siofor, s. 2-5; Inpharmex, 2017)

3.3.1.5 Antikoagulancia — klicova léciva a specifika podavani

Tabulka 5 — Antikoagulancia inj. (vlastni zpracovani)

Antikoagulancia inj.

Nazev léku Vyskyt %
Clexane 4 100 %
Eliquis 1 25%
Exacyl 1 25%
Fraxiparine 4 100 %
Pamba 1 25 %
Warfarin 2 50 %
Xarelto 2 50 %
Zibor 4 100 %

Z tabulky €. 5 vysla tfi 1€Civa, ktera se objevila na vSech analyzovanych pracovistich — Clexane,

Fraxiparine, Zibor. U téchto 1é¢iv budou téz vypracovéna spolecna specifika podavani.
Clexane, Fraxiparine, Zibor (inj.)

Tato léCiva patii do skupiny nizkomolekuldrnich heparinti, kontraindikovand jsou pfi
trombocytopenii a pii zvySené krvacivosti. Dalsi kontraindikaci jsou organickd poskozeni
s rizikem krvaceni — viedova choroba. Potom také neddvné cévni mozkové piihody, poruchy
ledvin, jater, slinivky bfisni a endokarditida. U chirurgickych vykon se nesmi soucasné
podavat nizkomolekuldrni heparin a spindlni, epiduralni ¢i lokalné-regiondlni anestezie.
V piipad¢ takové anestezie je potieba vysadit antikoagulancia nejméné 24 hodin pied vykonem.
Injekce se aplikuje subkutanné, nejcastéji do oblasti kolem pupku, v ptipadé¢ podéavani
piedplnénou stiikackou neaspirujeme a drzime kozni fasu po celou dobu aplikace. Pacient by

mél byt v leze na zaddech. Tyto pfipravky nesméji byt podany intramuskularné. Intravendzni
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podani je indikovano pouze pii akutnim infarktu myokardu. (SUKL, 2017, Clexane; SUKL,
2018, Fraxiparine; SUKL, 2019, Zibor, s. 4-7; Inpharmex, 2017)

3.3.1.6 Antiagregancia — klicova léCiva a specifika podavani

Tabulka 6 — Antiagregancia p.o. (vlastni zpracovani)

Antiagregancia per os

Nazev léku Vyskyt %
Anopyrin 4 100 %
Godasal 2 50 %
Stacyl 3 75 %
Trombex 2 50 %

Dle tabulky €. 6, jsou podle stanovenych kritérii klicova 1é¢iva z této skupiny — Anopyrin a
Stacyl. Anopyrin se vyskytoval na vSech analyzovanych pracovistich a Stacyl na 75 %

analyzovanych pracovistich. U téchto 1é¢iv budou nasledovat specifika podavani.
Anopyrin (p.o.)

Tento 1€k inhibuje agregaci trombocytii. Neni uréen détem a dospivajicim do 18 let. Je
kontraindikovéan pfi hypersenzitivité na kyselinu acetylsalicylovou, salicylaty ¢i na pomocné
latky. Nesmi se pouzivat pii viedové chorobé gastroduodena, poruchéach jater a ledvin.
V téhotenstvi a pti kojeni je potfeba snizit davky. Anopyrin se uziva po jidle a je nutné ho zapit
velkym mnozstvim tekutin. Na la¢ny zaludek neni doporuceno ho uzivat. Pti akutnim infarktu
myokardu se mé prvni podana tableta rozkousat a nasledné spolknout. (SUKL, 2020, Anopyrin,
s. 1-8; Inpharmex, 2017)

Stacyl (p.o.)

Tento 1€k, stejn¢ jako Anopyrin, inhibuje agregaci trombocyt. Neni urcen k pouzivani proti
bolesti ¢i horecce a nedoporucuje se pouzivat v akutnich stavech. Kontraindikace jsou stejné
jako u predchoziho 1éku. Tablety se mohou podavat na lacno pouze v piipade, ze potfebujeme
dosadhnout rychlejsiho ucinku. Lék je doporuceno zapit dostateénym mnozstvim tekutin
(alesponi 72 sklenice vody) a tablety se nesmi drtit, ldmat ¢i Zvykat z divodu poskozeni potahové

vrstvy, ktera chrani GIT pred podrazdénim. (SUKL, 2020, Stacyl, s. 1-5; Inpharmex, 2017)
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3.3.1.7 Vazodilatancia — kli¢ova lé¢iva a specifika podavani

Tabulka 7 — Vazodilatancia p.o. (vlastni zpracovani)

Vazodilatancia per os

Nazev léku Vyskyt %
Agapurin 2 50 %
Betahistin Actavis 1 25 %
Betahistin-ratiopharm 1 25%
Betaserc 4 100 %
Caduet 1 25 %
Cavinton 1 25 %
Cinarizin 2 50 %
Enelbin 3 75 %
Kapidin 2 50 %
Lacipil 1 25%
Lomir 1 25 %
Monotab 1 25 %
Orcal Neo 1 25 %
Pentomer 1 25 %
Preductal 2 50 %
Preductal MR 1 25 %
Presid 2 50 %
Secatoxin 1 25 %
Trental 3 75 %

Z uvedené¢ tabulky se tfi 1éCiva objevila na vétSin¢ pracovistich — Betaserc, Enelbin, Trental.
Betaserc se vyskytoval na vSech analyzovanych pracovistich a zbylé dvé 1éCiva se objevila na

75 % analyzovanych pracovistich. U téchto 1€kt bude zpracovana specifika podavani.
Betaserc (p.o.)

Tento 1€k je indikovan u tzv. Meniérova syndromu, ktery je provazen vertigem, ztratou sluchu
a tinnitem (piskani v uSich). Kontraindikaci je hypersenzitivita na nékterou latku obsazenou
v 1éCivu. ZvySenou pozornost je potieba vénovat pacientiim s astma bronchiale ¢i viedovou
chorobou GIT. V gravidité a laktaci je vhodné se 1éku Betaserc vyhnout. Podava se s jidlem.

(SUKL, 2019, Betaserc, s. 1-3; Inpharmex, 2017)
Enelbin (p.o.)

Enelbin méa vazodilata¢ni uc¢inky, které se vyuzivaji naptiklad pfi poruchéch prokrveni, pfi
diabetické retinopatii a stejné jako u léku Betaserc, je Enelbin indikovan k 1écbé Meniérova
syndromu. Mezi kontraindikace patii hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, infarkt myokardu, t€zké

srdecni insuficience, cévni mozkova ptihoda, krvacivé stavy a vyrazna hypotenze. Bezpecnost
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podavani Enelbinu v gravidité a laktaci neni dostatecné prokazéana, proto se preventivné
nedoporuduje. Podava se nezavisle na jidle a polyka se cely. (SUKL, 2018, Enelbin, s. 1-3;
Inpharmex, 2017)

Trental (p.o.)

Tento 1€k ma téz vazodilata¢ni G¢inky a pouziva se pii 1é€bé ischemické choroby dolnich
koncetin, pfi cévnim mozkovém onemocnéni a poruchach oc¢i spojenych s vaskularnim
onemocnénim. Kontraindikaci je jako obvykle hypersenzitivita na 1é€ivou latku, ddle masivni
krvéaceni a intenzivni krvaceni do sitnice. ZvySenou pozornost je potieba vénovat pacientim
s tézkymi srde¢nimi arytmiemi, pacientiim po infarktu myokardu, pii hypotenzi a u pacientt
s t¢Zzkou poruchou jater a ledvin. Ani zde neni prokdzand bezpecnost podavani Trentalu
v t¢hotenstvi a pfi kojeni, a proto se nedoporucuje. Tablety se podéavaji s jidlem, polykaji se
celé a je potiecba je zapit dostatenym mnozstvim tekutin. (SUKL, 2015, Trental, s. 1-4;

Inpharmex, 2017)

3.3.1.8 Opioidni analgetika — kli¢ova 1é¢iva a specifika podavani

Tabulka 8 — Opioidni analgetika inj. (vlastni zpracovani)

Opioidni analgetika inj.

Nazev léku Vyskyt %
Dipidolor 4 100 %
Dolsin 4 100 %
Fentanyl 3 75 %
Morphin 4 100 %
Sufentanil 4 100 %

Z tabulky ¢. 8 dle stanovenych kritérii vyplyva, ze klicové opiaty jsou vSechny, co se na
oddé€lenich vyskytovaly. Pro téchto pét opiatd — Dipidolor, Dolsin, Fentanyl, Morphin a

Sufentanil, bude vypracovana spole¢nd specifika podavani.
Dipidolor, Dolsin, Fentanyl, Morphin, Sufentanil (inj.)

Tyto Iéky patii mezi silné opioidni analgetika a jsou indikované k velmi silnym bolestem. Jsou
vysoce navykové. Kontraindikované jsou u pacientt v kdmatu a pii utlumu dechového centra.
Pfi podavani opiati se musi pacienti peclivé sledovat, jelikoz mtze dojit k nékolika vaznym
komplikacim. Mezi tyto komplikace patii zastava dechu, respiracni selhani a pokles krevniho
tlaku. ZvySena opatrnost je potieba u pacientli s bradyarytmii, po urazech hlavy, po otravé
alkoholem a také u oslabenych, starSich ¢i kachektickych pacientti je zapotiebi zvySena péce a

opatrnost. V téhotenstvi rozhodné neni doporuceno tato 1éCiva uzivat. Zpusob podani je
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intramuskularni, subkutanni a pfi pozadavku rychlého G¢inku se mohou podat intravendzné.
(SUKL, 2019, Dipidolor; SUKL, 2016, Dolsin; SUKL, 2016, Fentanyl; SUKL, 2018, Morphin;
SUKL, 2019, Sufentanil, s. 1-5; Inpharmex, 2017)

3.3.1.9 Analgetika — klicova lé¢iva a specifika podavani

Tabulka 9 — Analgetika p.o. a inj. (vlastni zpracovani)

Analgetika per os Analgetika inj.

Nazev 1éku Vyskyt % Nazev 1éku Vyskyt %
Algifen Neo 2 50 % | Almiral 2 50 %
Almiral 1 25% | Analgin 1 25 %
Analgin 1 25 % | Dolmina 1 25%
Ataralgin 1 25 % |ibuprofen 1 25 %
Biofenac 1 25 % |Novalgin 3 75 %
DHC Continus 2 50 % | Paracetamol 1 25 %
Diclofenac AL 1 25% | Tralgit 4 100 %
Ibalgin 1 25% | Tramal 1 25 %
Ibuprofen 2 50 %

Korylan 1 25 %

Melovis 1 25 %

Meloxicam 1 25 %

Metamizol 1 25%

Nimesil 2 50 %

Novalgin 4 100 %

Paracetamol Kabi 1 25 %

Paralen 3 75 %

Tralgit 1 25 %

Tramal 3 75 %

Zaldiar 3 75 %

Z tabulky €. 9 vzeslo Sest 1é¢iv — Novalgin v injekéni form¢€, Novalgin pro perordlni podani,
Paralen, Tramal, Tralgit, Zaldiar. Dvé léCiva se vyskytovala na vSech analyzovanych
pracovistich a zbyld 4 1é¢iva na 75 % analyzovanych pracovistich. Tato 1éc¢iva byla dle

stanovenych kritérii vyhodnocena jako kli¢ova a budou u nich vypracovana specifika podavani.
Novalgin (p.o.), Novalgin (inj.)

Toto analgetikum je indikovano k silné akutni ¢i chronické bolesti a pii horecce. Novalgin se
nesmi podavat pii alergii na nékterou z léCivych latek, u pacient s poruchou funkce kostni
dfené, s alergickym astmatem ¢i onemocnénim jater. Pfipravek je dale kontraindikovan
v prvnim trimestru té¢hotenstvi a pii kojeni. Novalgin tablety se polykaji cel¢, s dostate¢nym
mnozstvi tekutin. Novalgin injek¢ni roztok lze podavat intramuskularné ¢i intravendzné.

(SUKL, 2019, Novalgin, s. 1-5; Inpharmex, 2017)
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Paralen (p.o.)

Paralen patii mezi analgetika a antipyretika. Kontraindikaci je hypersenzitivita na 1é¢ivou latku,
akutni hepatitida a tézké hepatalni insuficience. Neni urcen pro déti do 6 let. Pokud je potieba
tento 1ék pouzivat v t€hotenstvi a pii kojeni, je potieba zvolit nizké davky. Tablety je mozné
drtit i pilit a uzivaji se pii jidle s dostatenym mnozstvim tekutin. (SUKL, 2019, Paralen,

s. 1-4; Inpharmex, 2017)
Tramal (p.o.), Tralgit (inj.), Zaldiar (p.o.)

Tyto analgetika patii mezi slabé opioidni a pouzivaji se k 1é¢b¢ stiedné silné az silné bolesti.
Kontraindikaci je hypersenzitivita na l1é¢ivou latku, otrava alkoholem, hypnotiky, opioidy a
dal§imi psychotropnimi 1é¢ivy. Nesmi se také podavat u drogové zavislych a u pacientl
s epilepsii, kterda neni dostatecné¢ kontrolovana. ZvySena opatrnost je tfeba u pacientl
s poranénim hlavy, v Soku a s poruchami dychaciho centra. V gravidité a laktaci neni uzivani
téchto 1¢ktt doporucovano. Tobolky Tramal a Zaldiar se polykaji celé a je potieba je zapijet
dostatecnym mnozstvim tekutin. Podavat je 1ze nezavisle na jidle. Tralgit injek¢ni roztok se
podava intramuskularné a intraven6zné injekci ¢i v infuzi. (SUKL, 2019, Tramal; SUKL, 2019,

Tralgit; SUKL, 2016, Zaldiar, s. 1-5; Inpharmex, 2017)

3.3.1.10 Antihypertenziva — klicova léciva a specifika podavani

Tabulka 10 — Antihypertenziva p.o. (vlastni zpracovani)

Antihypertenziva per os

Nazev léku Vyskyt %
Accuzide 1 25 %
Agen 2 50 %
Amesos 1 25%
Amprilan 1 25%
Atram 2 50 %
Betaloc 2 50 %
Betaloc SR 2 50 %
Bisoprolol 3 75 %
Carzap 1 25 %
Concor 2 50 %
Concor COR 1 25 %
Cynt 1 25%
Dopegyt 2 50 %
Ebrantil 1 25%
Egilok 1 25 %
Enap 1 25%
Enap H 2 50 %
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Antihypertenziva per os

Nazev léku Vyskyt %
Gleperil 2 50 %
Gopten 2 50 %
Ifirmacombi 1 25 %
Indap 3 75 %
Inhibace 1 25 %
Isoptin 2 50 %
Lacipil 1 25 %
Lokren 3 75 %
Lomir 1 25 %
Lorista H 1 25 %
Lozap 3 75 %
Lusopress 2 50 %
Micardis 2 50 %
Nebilet 2 50 %
Nitrendipin 1 25 %
Nitresan 1 25 %
Perindopril/Amlondipin 1 25 %
Prenessa 2 50 %
Prestance 3 75 %
Prestarium 2 50 %
Prestarium Neo 2 50 %
Rilmenidin 2 50 %
Sectral 2 50 %
Tarka 1 25 %
Tenaxum 2 50 %
Tenoloc 2 50 %
Tenoretic 1 25 %
Tenormin 1 25 %
Tensiomin 2 50 %
Tezeo 3 75 %
Triplixam 1 25 %
Tritace 2 50 %
Twynsta 2 50 %
Valsacombi 2 50 %
Valsacor 2 50 %
Valzap 1 25%
Vasocardin 2 50 %
Zoxon 2 50 %

Dle tabulky ¢. 10 vzeslo podle stanovenych kritérii Sest klicovych antihypertenziv. Jsou jimi
Bisoprolol, Indap, Lokren, Lozap, Prestance a Tezeo. VSechna tato 1éCiva se na analyzovanych

pracovistich vyskytovala v 75 %. U téchto 1€kt bude nasledovat specifika podavani.
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Bisoprolol, Lokren (p.o.)

Bisoprolol a Lokren patii do skupiny betablokatori a pouziva se k 1€cbé hypertenze, stabilni
anginy pectoris a chronického srde¢niho selhéni. Kontraindikaci je hypersenzitivita na nékterou
z 1écivych latek, akutni srde¢ni selhani, kardiogenni Sok, arytmie, té¢zka forma astma bronchiale
a metabolickd aciddza. ZvySenou opatrnost je dilezité dodrzovat pii onemocnéni diabetes
mellitus, kde jsou velké vykyvy glykémie, dale pti bronchospazmu, pti tuplném hladovéni a
v ptipad¢ celkové anestezie. V téhotenstvi a laktaci se tyto 1éky nemaji uzivat. Bisoprolol 1
Lokren se podava rano s jidlem ¢i bez jidla. (SUKL, 2019, Bisoprolol; SUKL, 2018, Lokren,
s. 1-8; Inpharmex, 2017)

Indap (p.o.)

Tento 1¢k je farmakologicky podobny thiazidovym diuretikiim a ma antihypertenzni tc¢inek.
Pouziva se u arterialni hypertenze u dospélych. Mezi kontraindikace patii hypersenzitivita na
nékterou z latek obsazenych v 1é¢ivu. Dale se nesmi podéavat pacientiim s jaterni insuficienci a
encefalopatii, s vaznym rendlnim selhanim, hypokalemii a pii t€hotenstvi ¢i kojeni. Podavat Ize
s ostatnimi antihypertenzivy, kromé diuretik. UZiva se nezavisle na jidle. (SUKL, 2017, Indap,
s. 1-7; Inpharmex, 2017)

Lozap (p.o.)

Lozap patii do skupiny antihypertenziv — antagonisté angiotensinu II. Pouziva se k 1€cb¢
arteridlni hypertenze u dospélych. Mohou se vSak podéavat i détem a dospivajicim od 6 do 18
let. Dalsi indikaci je chronické srde¢ni selhani a podava se také pacientlim s hypertrofii levé
komory, kde Lozap slouzi k snizeni rizika vzniku cévni mozkové piihody. Kontraindikovan je
pii hypersenzitivit¢ na 1é¢ivou latku, v druhém a tfetim trimestru téhotenstvi a v piipadé
tézkych poruch jater. Tento 1€k lze podavat sjidlem ¢i bez jidla a je nutné ho zapijet

dostate¢nym mnozstvim tekutin. (SUKL, 2014, Lozap, s. 1-9; Inpharmex, 2017)
Prestance (p.o.)

Tento 1€k se fadi mezi inhibitory angiotenzin konvertujiciho enzymu (ACEi). Pouziva se
k 1écb¢ arterialni hypertenze a ischemické choroby srde¢ni. Mezi kontraindikace patii
hypersenzitivita na G¢innou ¢i pomocnou latku, angioedém, hypotenze, kardiogenni Sok a
renalni sten6za. Nesmi se podavat v druhém, tfetim trimestru t€hotenstvi a pti kojeni. Podava

se peroralng, nejlépe rano pied jidlem. (SUKL, 2019, Prestance, s. 1-17; Inpharmex, 2017)
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Tezeo (p.o.)

Tezeo patii do skupiny antagonistli angiotensinu II. Je pouzivan k 1€cb¢ arterialni hypertenze u
dospélych a jako prevence kardiovaskularni morbidity. Nesmi se pouzivat pti hypersenzitivité
na tento 1€k, pfi obstrukci zluCovodli a pii zdvaznych poruchach funkce jater. Dale je
kontraindikovan v druhém, tietim trimestru t€hotenstvi a pii laktaci. Tablety se uzivaji jednou
denné per os a je nutné je zapijet tekutinami. Podavaji se nezavisle na jidle. (SUKL, 2019,

Tezeo, s. 1-10; Inpharmex, 2017)

3.3.1.11 Diuretika — klicova léCiva a specifika podavani

Tabulka 11 — Diuretika p.o. (vlastni zpracovani)

Diuretika per os

Nazev léku Vyskyt %
Accuzide 1 25 %
Enap H 1 25 %
Furon 2 50 %
Furorese 3 75 %
Furosemid 4 100 %
Hydrochlorothiazid 2 50 %
Indapamid 2 50 %
Loradur 1 25 %
Loradur mite 1 25 %
Lorista H 1 25 %
Moduretic 1 25 %
Rhefluin 1 25 %
Verospiron 3 75 %

Z tabulky €. 11 vzeSly tfi klicova diuretika, u nichz budou vypracovana spole¢na specifika
podavani. NejCastéji podavanymi diuretiky je — Furorese, Furosemid, Verospiron. Dv¢ z téchto
1é¢iv se vyskytovaly na 75 % analyzovanych pracovist’ a Furosemid se vyskytoval na vSech

pracovistich.
Furorese (p.o.), Furosemid (p.o.)

Tato 1éciva patii mezi diuretika klickova. Pouzivaji se pfi retenci tekutin, kterd vznika
v souvislosti se srdecnim selhanim, jaterni cirhdzou ¢i onemocnénim ledvin. Déle se indikuji
k 1écbé mirné a stfedni arterialni hypertenze. Klickova diuretika se nemohou pouzivat pii
hypersenzitivit¢ na nékterou z obsazenych latek, pti hypovolémii ¢i dehydrataci, v ptipadé
anurie nebo renalniho selhani s anurii, dale také v pfipadé€ rendlniho selhdni na podklad¢ otravy,

pii zdvazné hypokalémii, hyponatrémii a Addisonové chorobég. V téhotenstvi a pii kojeni je
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1écba pomoci Furorese a Furosemid téZ kontraindikovana. Podavaji se perordlné na lacno.

(SUKL, 2015, Furorese, 2019, Furosemid, s. 1-10; Inpharmex, 2017)
Verospiron (p.o.)

Toto diuretikum patii mezi diuretika kalium Setfici — antagonisté aldosteronu. Indikaci je
primarni hyperaldosteronismus, hypokalémie, druhotna 1écba srde¢niho selhani a arterialni
hypertenze, edémy pii nefrotickém syndromu a jaterni cirhoze, ascites zplsobeny jaterni
cirh6zou a malignim nddorem. Nesmi se pouZzivat pfi hypersenzitivité na nékterou z obsazenych
latek, pfi anurii, v ptfipad¢ akutniho renalniho selhdni ¢i poruchéch ledvin, pfi hyperkalémii,
hyponatrémii a Addisonové chorobé. V te€hotenstvi je nutné posoudit potencionalni piinos
oproti moznému riziku pro matku a plod. Pfi kojeni nelze Verospiron uzivat. Podava se rano

po jidle. (SUKL, 2015, Verospiron, s. 1-8; Inpharmex, 2017)

3.3.1.12 Antiarytmika — kli¢ova 1é¢iva a specifika podavani

Tabulka 12 — Antiarytmika p.o. (vlastni zpracovani)

Antiarytmika per os

Nazev léku Vyskyt %
Rytmonorm 2 50 %
Cordarone 3 75 %

Dle tabulky ¢. 12 je jedno antiarytmikum klicové — Cordarone a vyskytovalo se na 75 %

analyzovanych pracovistich. U tohoto 1éCiva bude vypracovéna specifika podévani.
Cordarone (p.o.)

Toto arytmikum je kontraindikovano v pfipadé hypersenzitivity na lécivou latku, pfi sinusové
bradykardii a sinoatridlnim bloku. Dalsi kontraindikaci je sick sinus syndrom (porucha
srdecniho rytmu pii postizeni sinoatridlniho uzlu) a onemocnéni §titné zlazy. V téhotenstvi se
tento 1€k muze pouzit jen vyjimecné, pokud piinos pievazuje nad potencionalnim rizikem.
Cordarone se nesmi uzivat pfi laktaci. Tablety se mohou drtit a podavaji se pted jidlem, béhem

jidla ¢ po ném. (SUKL, 2019, Cordarone, s. 2-7; Inpharmex, 2017)

3.3.1.13 Kardiotonika — kli¢ova 1é¢iva a specifika podavani

Tabulka 13 — Kardiotonika p.o. (vlastni zpracovani)

Kardiotonika per os
Nazev léku Vyskyt %
Digoxin | 3 | 75 %
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Dle tabulky ¢. 13 je jedno kardiotonikum klicové. Digoxin se vyskytoval na 75 %
analyzovanych pracovistich a je zaroven jediné kardiotonikum, které se na analyzovanych

pracovistich nachazelo.
Digoxin (p.o.)

Digoxin je kardiotonikum, které se nesmi podavat pii hypersenzitivit¢ na kteroukoliv 1é¢ivou
¢i pomocnou latku obsazenou v IéCivu, v piipad¢ digitalisova intoxikace, komorové
tachykardie u infarktu myokardu, kardiomyopatie a AV blokady II. a III. Stupné. V gravidité a
laktaci je tento 1ék doporucen pouze v krajnich ptipadech, pokud neni jind moznost 1écby a
piinos prevazuje nad potencionalnim rizikem. Tablety se podavaji pted jidlem, ale v piipadé
gastrointestinalnich potizi je lze uzit i po jidle. Doporucuje se vSak podavat vzdy ve stejnou
dobu. Digoxin se ma zapijet pouze malym mnozstvim tekutin. (SUKL, 2018, Digoxin, s. 2-5;

Inpharmex, 2017)

3.3.1.14 Antidepresiva — kli¢ova lé¢iva a specifika podavani

Tabulka 14 — Antidepresiva p.o. (vlastni zpracovani)

Antidepresiva per os

Nazev léku Vyskyt %
Amitriptylin 1 25 %
Apo-parox 1 25%
Asentra 1 25 %
Cipralex 2 50 %
Citalec 3 75 %
Deprex 1 25 %
Esoprex 1 25%
Esprital 1 25 %
Mirtazapin 2 50 %
Prothiaden 1 25 %
Sertralin Actavis 1 25 %
Trittico 3 75 %
Velaxin 1 25 %
Zoloft 2 50 %

Z vyse uvedené tabulky vychazeji dvé 1éciva, ktera jsou klicova — Citalec, Trittico. Ob¢ tato
lé¢iva se vyskytovala na 75 % analyzovanych pracovistich. U téchto antidepresiv budou

nasledovat specifika podavani.
Citalec (p.o.)

Citalec patii mezi selektivni inhibitory zpétného vychytavani serotoninu (SSRI). PouZzivaji se
k 1é€bé depresivnich, panickych a obsedantné kompulzivnich poruch. Nesmi se podavat pfi
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hypersenzitivit¢ na 1é¢ivou latku a pacientim, ktefi jsou léCeny pomoci inhibitort
monoaminooxidazy (IMAO). V ptipad¢ potieby se Citalec miize podat po 14 dnech od vysazeni
IMAO. Dile je kontraindikovan u pacientl s prodlouzenim QT intervalu — a to vrozeného i
ziskaného. ZvySenou pozornost musime dodrzovat u pacientl se snizenou funkci ledvin a jater.
V téhotenstvi a pii kojeni by tento piipravek nemél byt uzivan, pokud to neni nezbytné. Citalec
se podava peroralné s jidlem ¢i na la¢no a mél by se zapijet dostatecnym mnozstvim tekutin.

(SUKL, 2019, Citalec, s. 1-13; Inpharmex, 2017)
Trittico (p.o.)

Tento 1ék patii mezi antidepresiva tieti generace a je indikovan k 1é€bé depresi provazenych
uzkosti, poruchami spanku a sexudlni dysfunkci neorganického piivodu. Nesmi se podavat
v pfipadé hypersenzitivity na 1é¢ivou latku, pfi intoxikaci alkoholem ¢i hypnotiky a pfi akutnim
infarktu myokardu. Dle studii nebyly prokédzané zadné Skodlivé t€inky na téhotné zeny a plod,
je vsak potfeba zvySena pozornost a monitorace matky i ditéte. Pfi laktaci je potfeba zvazit
vyhody kojeni oproti vyhoddm uzivani tohoto ptipravku. Lécba by se méla zahajit vecer a
postupné zvysovat davky. Podava se nezavisle na jidle a nesmi se nahle vysadit. (SUKL, 2019,

Trittico, s. 1-9; Inpharmex, 2017)

3.3.1.15 Sedativa a anxiolytika — klicova léciva a specifika podavani

Tabulka 15 — Sedativa, anxiolytika p.o. a inj. (vlastni zpracovani)

Sedativa, anxiolytika

Nazev léku Vyskyt %
Diazepam 3 75 %
Dormicum 1 25 %
Guajacuran 1 25 %
Chlorprothixen 1 25%
Lexaurin 2 50 %
Neurol 2 50 %
Oxazepam 3 75 %
Sedativa, anxiolytika inj

Nazev léku Vyskyt %
Apaurin 3 75 %
Guajacuran 3 75 %

Z tabulky €. 15 vzesla dvé léCiva per os — Diazepam, Oxazepam a dvé€ l1éCiva s injekénim
podanim — Apaurin, Guajacuran. VSechna tato 1éCiva se vyskytovala na 75 % analyzovanych

pracovistich. U téchto 1é¢iv budou nasledovat specifika podavani.
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Diazepam (p.o.), Oxazepam (p.o.), Apaurin (inj.)

Diazepam, Oxazepam a Apaurin patii do skupiny benzodiazepinovych derivati. Mohou se
pouzivat jako kratkodoba 1écba rtiznych psychickych poruch, jako premedikace pied operacnim
vykonem nebo jako adjuvantni terapie u alkoholismu a epilepsie. Kontraindikaci je
hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, syndrom spankové apnoe, té€zké respiracni potize, myastenia
gravis, glaukom, otrava alkoholem a tézka porucha jater Ci ledvin. Déle se nesmi podavat v
prvnim trimestru t€hotenstvi a pii laktaci. Tablety Diazepamu a Oxazepam se uzivaji celé,
s dostatecnym mnozstvim tekutin. Apaurin lze aplikovat intramuskuldarné ¢i intravendzné.
(SUKL, 2018, Diazepam; SUKL, 2017, Oxazepam; SUKL, 2016, Apaurin, s. 1-9; Inpharmex,
2017)

Guajacuran (inj.)

Guajacuran se fadi mezi anxiolytika a centradlni myorelaxancia. Pouziva se k tlumeni svalovych
kteci, napéti kosterniho svalstva a pfi bolestech hlavy. Nesmi se pouZzivat pii hypersenzitivité
na nekterou z obsazenych latek a v pfipadé onemocnéni mystenia gravis. Dalsi kontraindikaci
jsou t¢hotné, kojici zeny a déti do 6 let. Tento pfipravek se podava intraven6zni injekei nebo

infuzi. (SUKL, 2017, Guajacuran, s. 1-3; Inpharmex, 2017)

3.3.1.16 Antipsychotika — kli¢ova lé¢iva a specifika podavani

Tabulka 16 — Antipsychotika p.o. a inj. (vlastni zpracovani)

Antipsychotika per os

Nazev léku Vyskyt %
Buronil 2 50 %
Derin 1 25 %
Dogmatil 1 25%
Haloperidol 3 75 %
Ketilept 2 50 %
Olanzapin Mylan 2 50 %
Rispen 1 25 %
Tiapridal 2 50 %
Tisercin 2 50 %
Antipsychotika inj.

Nazev léku Vyskyt %
Buronil 1 25%
Haloperidol-Richter 2 50 %
Tiapridal 3 75 %
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Dle tabulky €. 16 je kli¢ovym peroralnim antipsychotikem Haloperidol a klicové injekéni
antipsychotikum je Tiapridal. Ob¢ tato léc¢iva se vyskytovala na 75 % analyzovanych

pracovistich. U téchto 1é¢iv budou vypracovana specifika podavani.
Haloperidol (p.o.)

Haloperidol patii mezi derivaty butyroferonu. Pouziva se k 1écbé¢ mnoha psychickych poruch
jako je naptiklad schizofrenie, manické poruchy, Alzheimerova choroba a Tourettetiv syndrom.
Nelze ho podavat pii hypersenzitivité na n¢kterou z obsazenych latek. Dalsi kontraindikaci je
naptiklad v komatozni stav, Parkinsonova choroba, infarkt myokardu prodélany v poslednich
mésicich, dekompenzované srdecni selhdni, komorova arytmie a hypokalémie. V gravidité a
laktaci je tfeba se tomuto pfipravku vyhnout. Tablety se podavaji per os nezavisle na jidle.

(SUKL, 2019, Haloperidol, s. 1-15; Inpharmex, 2017)
Tiapridal (inj.)

Tento ¢k patii do skupiny antipsychotik benzamidy. Indikovan je pfi poruchach chovéani,
agresivite a tikovych poruchach. Kontraindikovan je v ptipad¢ hypersenzitivity na 1€civé latky,
dale pti karcinomu prsu, feochromocytomu a v pfipadé¢ onemocnéni prolaktin-dependentnimi
tumory. V téhotenstvi a laktaci se tento piipravek nedoporucuje uzivat. Podava se
intramuskuldrné a intravendzné. Intramuskularni podéni se vSak upiednostiiuje z hlediska

nezadoucich u¢inku. (SUKL, 2018, Tiapridal, s. 1-10; Inpharmex, 2017)

3.3.1.17 Antiepileptika — kli¢ova lé¢iva a specifika podavani

Tabulka 17 — Antiepileptika p.o. (vlastni zpracovani)

Antiepileptika per os

Nazev léku Vyskyt %
Depakine Chrono 2 50 %
Dretacen 1 25 %
Epilan 3 75 %
Gabapentin Teva 1 25%
Gordius 2 50 %
Liskantin 1 25 %
Neurontin 4 100 %
Neurotop 1 25 %
Pragiola 2 50 %
Pregabalin 3 75 %
Rivotril 3 75 %
Timonil 1 25 %
Trund 1 25 %
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Z uvedené tabulky ¢. 17 vzesla ctyfi klicova 1é¢iva — Epilan, Neurontin, Pregabalin, Rivotril.
Neurontin se vyskytoval na v§ech analyzovanych pracovistich a zbylé 3 1éCiva se vyskytovaly
na 75 % analyzovanych pracoviStich. U téchto ptipravkil budou vypracovana specifika

podavani.
Epilan (p.o.)

Tento 1€k patii mezi antiepileptika — hydantoinaty. Je indikovan k 1¢é¢bé epilepsie. Nesmi se
podavat v pripad¢ hypersenzitivity na nékterou z obsazenych latek. Dalsi kontraindikaci je AV
blokdda II. a III. stupné, sick sinus syndrom, sinoatridlni blok, leukopenie a jaterni
nedostatecnost. V ptipad¢ t€hotenstvi se musi pomalu snizovat davky a pecliveé t€hotnou Zenu
sledovat. Pti laktaci je potieba zvazit vyhody a moznd rizika. Tablety se uzivaji peroralné

s jidlem & po jidle. (SUKL, 2015, Epilan, s. 1-13; Inpharmex, 2017)
Neurontin (p.o.)

Neurontin je antiepileptikum, které se pouziva jako ptidatna 1écba parcidlnich zachvati. Muze
se pouzivat u déti od 6 let a dospélych pacientli. Kontraindikaci je pouze hypersenzitivita na
jakoukoliv latku uvedenou v tomto ptipravku. T€hotnym a kojicim Zenam musi byt piipravek
podavat s opatrnosti, v niz§ich davkach a vzdy je potieba zvazit, zda pfinos pro matku pievazi
potencionalni riziko pro plod. Neurontin se poddva nezéavisle na jidle a je tfeba ho zapit

dostateénym mnozstvim tekutin. (SUKL, 2019, Neurontin, s. 1-3; Inpharmex, 2017)
Pregabalin (p.o.)

Toto antiepileptikum je indikovano k 1écbé parcidlnich zachvati a neuropatické bolesti.
Kontraindikaci je téZ pouze hypersenzitivita na jakoukoliv latku uvedenou v 1é¢ivu. ZvySena
opatrnost je potfeba u pacientll s onemocnénim diabetes mellitus, s onemocnénim jater a ledvin
¢1 u pacientl s poruchami védomi. V té€hotenstvi a laktaci se doporucuje ptipravek Pregabalin
uzivat pouze pokud je to nezbytné. UZiva se peroralng, nezavisle na jidle. (SUKL, 2015,

Pregabalin, s. 3-5; Inpharmex, 2017)
Rivotril (p.o.)

Toto antiepileptikum je derivatem benzodiazepinti. PouZziva se k 1é€bé epilepsie a mize se
pouzit také jako kratkodoba lécba panické poruchy. Kontraindikaci je hypersenzitivita na
benzodiazepiny. Dale se nesmi podavat pacienttim s tézkou respiracni nedostatecnosti, s tézkou
poruchou jater a v ptipad¢ spankové apnoe. Pacientim, ktefi jsou v kématu, uzivaji drogy ¢i
alkohol, téz nesmi byt Rivotril poddvan. V téhotenstvi a pii kojeni se doporucuje pouze
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v krajnim piipadé. Podava se peroralng, tabletu lze palit &i drtit. (SUKL, 2017, Rivotril,
s. 2-11; Inpharmex, 2017)

3.3.1.18 Antacida — kli¢ova 1é¢iva a specifika podavani

Tabulka 18 — Antacida p.o. (vlastni zpracovani)

Antacida per os

Nazev léku Vyskyt %
Controloc 1 25%
Famosan 2 50 %
Helicid 3 75 %
Lanzul 1 25 %
Maalox (suspenze) 2 50 %
Nolpaza | 25 %
Omeprazol | 25 %
Soda tablety | 25 %
Venter 1 25 %
Zulbex 1 25 %

Dle tabulky €. 18 je podle stanovenych kritérii klicCovym léivem Helicid, ktery se vyskytoval

na 75 % analyzovanych pracovistich. U tohoto antacida budou vypracovana specifika podavani.
Helicid

Toto 1é¢ivo patii mezi inhibitory protonové pumpy a je pouzivano k 1é¢be peptického viedu,
refluxni choroby jicnu a dalSich potizi gastrointestindlniho traktu. Kontraindikaci je pouze
hypersenzitivita na 1é¢ivou ¢i pomocnou latku obsazenou v tomto ptipravku. V t€hotenstvi a
pii kojeni Ize Helicid uzivat. Podavé se rano, nesmi se drtit ¢i kousat a je tieba 1€k zapit alespon

polovinou sklenice vody. (SUKL, 2018, Helicid, s. 1-10; Inpharmex, 2017)

3.3.1.19 Antiemetika — kli¢ova léCiva a specifika podavani

Tabulka 19 — Antiemetika p.o. a inj. (vlastni zpracovani)

Antiemetika per os

Nazev léku Vyskyt %
Cerucal 1 25 %
Degan 3 75 %
Motilium 1 25 %
Antiemetika inj.

Nazev léku Vyskyt %
Degan 3 75 %
Granisetron Kabi 1 25 %
Ondansetron Accord 1 25 %
Torecan 3 75 %
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Z tabulky €. 19 vzeslo jedno antiemetikum per os — Degan a dv¢ v injekéni formé — Degan,
Torecan. VSechna tato 1é¢iva se vyskytovala na 75 % analyzovanych pracovistich. Tato 1éCiva
byla dle stanovenych kritérii vyhodnocena jako klicovéa a budou u nich nasledovat specifika

podavani.
Degan (p.o.), Degan (inj.)

Degan patii do skupin antiemetik a prokinetik. Pouziva se k prevenci nauzey a zvraceni po
operaci a radioterapii, dale k 1é¢b¢ nauzey a zvraceni zptisobené naptiklad migrénou. Miize se
pouzivat také u déti od 1 roku, k 1é€be nauzey a zvraceni v diisledku chemoterapie. Nelze ho
podavat pacientim s hypersenzitivitou na kteroukoliv latku obsazenou v léCivu. Dale u
krvaceni do gastrointestinalniho traktu, feochromocytomu, epilepsii a Parkinsonové chorobé.
V ptipad¢ potieby lze 1ék uzivat v t€hotenstvi, neni vSak doporucovan na konci gravidity.
V dobé laktace uzivani tohoto 1é¢iva neni mozné. Injekéni roztok se podava intramuskularné ¢i
intravenozng. Tablety se uzivaji pied jidlem s malym mnozstvim tekutin a mezi davkami musi
byt rozestup minimalné 6 hodin, a to i v piipadé, e doslo ke zvraceni. (SUKL, 2019, Degan,

s. 1-7; Inpharmex, 2017)
Torecan (inj.)

Torecan patii mezi antiemetika — blokatory dopaminu. Indikuji se k 1é¢b¢ nevolnosti a zvraceni
v ptipad¢ chemoterapie, radioterapie, po chirurgickych vykonech a po 1écbé toxickymi
pripravky. Nesmi se podavat pti hypersenzitivité¢ na ¢innou ¢i pomocnou latku, pfi tézkych
poruchach védomi, hypotenzi, v t€¢hotenstvi a pfi laktaci. Tento 1€k je také kontraindikovan u
déti do 15 let. Injekéni roztok se podava predevsim intramuskuldrné. Intraven6zné se podava

pouze vyjimeéné, jelikoZ hrozi hypotenze. (SUKL, 2015, Torecan, s. 1-2; Inpharmex, 2017)

3.3.1.20 Probiotika — kli¢ova 1é¢iva a specifika podavani

Tabulka 20 — Probiotika p.o. (vlastni zpracovani)

Probiotika per os

Nazev léku Vyskyt %
Biopron 1 25%
Hylak forte 3 75 %

Dle tabulky ¢. 20 se na analyzovanych pracovistich objevilo nejcastéji probiotikum Hylak forte.
Toto 1éCivo se vyskytovalo na 75 % analyzovanych pracovistich a budou u né¢ho nasledovat

specifika podavani.
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Hylak forte

Hylak forte je probiotikum a pouzivd se pii prijmovém onemocnéni, pii potizich
gastrointestindlniho traktu a pfi uzivani antibiotik. Kontraindikaci je hypersenzitivita na 1écivou
latku a akutni prijem s vysokou horeckou a krvi ve stolici. Hylak forte se uziva pied jidlem
nebo sjidlem a je tieba ho zapijet velkym mnozstvim tekutin. Nesmi se zapijet mlékem.
V piipadé uzivani s antibiotiky se probiotika musi vzdy podat minimaln¢ po 3 hodinéach po uziti

antibiotik. (SUKL, 2016, Hylak forte, s. 1-2; Inpharmex, 2017)

3.3.1.21 Antidiarhoika — klicova léCiva a specifika podavani

Tabulka 21 — Antidiarhoika p.o. (vlastni zpracovani)

Antidiarhoika

Nazev léku Vyskyt %
Carbosorb 3 75 %
Endiaron 3 75 %
Enterol 2 50 %
Imodium 3 75 %
Itoprid 2 50 %
Kinito 2 50 %
Reasec 1 25 %
Smecta 1 25 %

Z uvedené tabulky €. 21 vzesla tfi klicova 1é¢iva — Carbosorb, Endiaron, Imodium. VSechna
tato 1éciva se vyskytovala na 75 % analyzovanych pracovistich. U téchto 1é¢iv budou

zpracovana specifika podavani.
Carbosorb (p.o.)

Toto 1éCivo patii mezi stievni adsorbencia obsahujici aktivni uhli. Indikuje se pfi priijmech
zpisobenych dietni chybou ¢i u méné zdvaznych bakteridlnich a virovych prijmi.
Kontraindikaci je hypersenzitivita na jakoukoliv latku obsaZenou v ptipravku Carbosorb, dalsi
kontraindikace je ileus, riziko krvaceni z gastrointestindlniho traktu a v piipad¢, Ze pacienta
¢eka endoskopické vySeteni stfev. V téhotenstvi a v dobé kojeni je uzivani tohoto 1éciva
kontraindikovéano. Tablety se mohou polykat celé nebo se mohou nechat rozpustit ve vod¢.
Mohou se také drtit a pfi otravach je doporuéeno tabletu rozkousat &i podavat drcené. (SUKL,

2017, Carbosorb, s. 1-3; Inpharmex, 2017)
Endiaron (p.o.)

Endiaron patii mezi stievni antiseptika. Pouziva se u bakterialnich prijmt a stfevnich poruch,

kde je poskozena mikroflora. Kontraindikaci je hypersenzitivita na 1é¢ivou latku a tézké
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poruchy ledvin a jater. Vzhledem k nedostate¢nym informacim o bezpecnosti uzivani tohoto
1éku v téhotenstvi, se nedoporucuje Endiaron podavat. Tablety se podavaji celé a po jidle.

(SUKL, 2018, Endiaron, s. 1-2; Inpharmex, 2017)
Imodium (p.o.)

Tento 1ék patfi mezi antipropulsiva a jsou to opioidni antidiarhoika. Indikuji se k 1é¢bé
symptomil akutniho a chronického prijmu. Pouziva se také u pacientt s ileostomii, z divodu
redukce poctu stolic. Nesmi se podavat pii hypersenzitivité na léCivou latku, détem do 2 let a
pii infekénich priiymech — tedy prijmech provazené horeckou, bolesti biicha a obsahem krve ¢i
hlenu ve stolici. Dals$i kontraindikaci jsou stavy, kde by utlum peristaltiky mohl zpisobit ileus.
Tobolky se uZzivaji peroralné a musi se zapijet. (SUKL, 2018, Imodium, s. 1-6; Inpharmex,

2017)

3.3.1.22 Expektorancia a mukolytika — kliCova 1é¢iva a specifika podavani

Tabulka 22 — Expektorancia, mukolytika p.o. a inj. (vlastni zpracovéni)

Expektorancia, mukolytika per os a inj.

Nazev léku Vyskyt %
ACC 2 50 %
Ambrobene 3 75 %
Ambrobene (inj) 2 50 %
Ambroxol 3 75 %
Mucosolvan 1 25%

Dle vyse uvedené tabulky ¢. 22 jsou kli¢ovymi 1éCivy v této indikacni skupiné Ambrobene a
Ambroxol, které se vyskytovaly na 75 % analyzovanych pracovistich. U téchto perordlnich

1é¢iv budou nasledovat spole¢na specifika podévani.
Ambrobene (p.o.), Ambroxol (p.o.)

Tato 1éCiva jsou ve formé sirupu a patii do skupiny mukolytik. Pouzivaji se k 1écbe
bronchopulmondlnich onemocnéni, kde je zapotiebi rozpoustét hlen. Indikaci je tedy
produktivni kaSel. Kontraindikaci je pouze hypersenzitivita na jakoukoliv obsazenou latku.
Uziva se vyhradné peroralné, s jidlem ¢i bez jidla a 1éCivo je potieba zapit sklenici vody.
Zvyseny piijem tekutin je nutny po celou dobu 1é¢by. (SUKL, 2016, Ambrobene; SUKL, 2018,
Ambroxol, s. 1-4; Inpharmex, 2017)
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3.3.1.23 Bronchodilatancia a antiastmatika — kliCova 1é¢iva a specifika podavani

Tabulka 23 — Bronchodilatancia, antiastmatika inh. a inj. (vlastni zpracovani)

Bronchodilatancia, antiastmatika inh., inj.
Nazev léku Vyskyt %
Afonilum 2 50 %
Atrovent 3 75 %
Berodual 4 100 %
Euphyllin 2 50 %
Syntophyllin (inj.) 3 75 %
Ventolin 3 75 %

Z uvedené tabulky €. 23 vzeSla ¢tyii klicova 1éCiva — Atrovent, Berodual, Syntophyllin,
Ventolin. Berodual se vyskytoval na vSech analyzovanych pracovistich a zbylé tfi 1éCiva se

vyskytovaly na 75 % pracovistich. U téchto 1é¢iv budou nasledovat specifika podavani.
Atrovent (inh.)

Tento 1€k je ve formé roztoku, ktery je ur€en k inhalaci. Pouziva se k 1é¢bé astmatu, chronické
obstruk¢ni plicni nemoci a emfyzému. Kontraindikaci je hypersenzitivita na atropin a jeho
derivaty. V téhotenstvi a laktaci je potieba peclivé zvazit ptinos oproti potencionalnimu riziku.
Lécivo se uziva inhalacné a je nutné pacienta edukovat o spravném pouZzivani inhalatoru.

(SUKL, 2015, Atrovent, s. 1-6; Inpharmex, 2017)
Berodual (inh.), Ventolin (inh.)

Berodual a Ventolin jsou lé¢iva ve formé roztoku, které jsou uréeny k inhalaci. Pouzivaji se
k prevenci a 1é¢bé astmatu, chronické obstrukéni plicni nemoci a emfyzému. Kontraindikaci
pripravku Berodual je hypersenzitivita na atropin a jeho derivaty. Dalsi kontraindikaci je
hypertroficka obstrukéni kardiomyopatie a tachyarytmie. Ventolin se nesmi podéavat v ptipadé
hypersenzitivity na lé¢ivou latku. V téhotenstvi a pfi kojeni se musi 1é¢iva podavat s opatrnosti
a pouze v krajnim ptipad¢, pokud 1é¢ebny piinos pievazi potencionalni rizika. Léciva se uzivaji
inhalacné a spravny zptisob pouziti inhalatoru je klicovy, je tedy potieba pecliva edukace

pacienta. (SUKL, 2014, Berodual; SUKL, 2018, Ventolin, s. 1-7; Inpharmex, 2017)
Syntophyllin (inj.)

Tento 1€k se pouziva k 1€cbé dusnosti pii astmatu a chronické obstrukéni plicni nemoci. Mezi
kontraindikace patii hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, akutni infarkt myokardu, tachyarytmie,
tyreotoxikoza, otrava theofylinem, epilepsie a té¢Zka porucha jater. Pii podavani v gravidité¢ a

laktaci je potfeba zvazit vyhody a potencionalni rizika pro matku ¢i plod. Zptsob podani je
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prostfednictvim intravendzni injekce &i infuze. Musi byt podavan velice pomalu. (SUKL, 2016,

Syntophyllin, s. 1-7; Inpharmex, 2017)

3.3.1.24 Antianemika — kli¢ova lé¢iva a specifika podavani

Tabulka 24 — Antianemika p.o. (vlastni zpracovani)

Antianemika per os

Nazev léku Vyskyt %
Acidum Folicum 2 50 %
Ferrlecit (inj) 1 25%
Maltofer 1 25%
Pyridoxin 1 25 %
Sorbifer Durules 3 75 %
Vitamin Bz 2 50 %

Z tabulky ¢. 24 vzeSel jeden 1€k a tim je Sorbifer Durules, ktery se vyskytoval na 75 %

analyzovanych pracovistich. U tohoto 1é¢iva budou vypracovana specifika podavani.
Sorbifer Durules (p.o.)

Tento 1€k je urCen k prevenci a 1écbé anémie, ktera je zpusobena nedostatkem Zeleza.
Kontraindikovan je pii hypersenzitivité na n€kterou z obsazenych latek. Dalsi kontraindikaci je
stendza jicnu, onemocnéni zptisobujici hromadéni Zeleza a opakované krevni transfuze. Nesmi
se také podavat v ptipad¢ anémie s jinou pficinou. V téhotenstvi a laktaci lze ptipravek podavat
ve snizenych davkéach. Tablety se uzivaji perordln¢ pied jidlem ¢i sjidlem a zapijeji se
dostatecnym mnozstvim tekutin. Z diivodu fizeného uvoliiovani se tyto tablety nesmi uzivat v

poloze na zadech. (SUKL, 2018, Sorbifer Durules, s. 1-6; Inpharmex, 2017)

3.3.1.25 Vitaminy — klicova léciva a specifika podavani

Tabulka 25 — Vitaminy p.o. a inj. (vlastni zpracovani)

Vitaminy per os a inj.

Nazev léku Vyskyt %
Alpha D3 1 25%
Ascorutin 2 50 %
B-komplex Sanofi 2 50 %
Kanavit 3 75 %
Kanavit (inj) 3 75 %
Milgamma N (inj) 1 25%
Neuromultivit 2 50 %
Rocaltrol 2 50 %
Thiamin 1 25 %
Thiamin (inj) 2 50 %
Vigantol 3 75 %
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Dle tabulky €. 25 vzeSly dva peroralni pfipravky — Kanavit, Vigantol a jeden piipravek
v injekéni formé — Kanavit. VSechna tato 1éCiva se vyskytovala na 75 % analyzovanych

pracovistich a budou u nich zpracovana specifika podavani.
Kanavit (p.o.), Kanavit (inj.)

Tento 1€k obsahuje vitamin K. Poddva se jako prevence a lécba pii krvacivych stavech
vyvolanych hypovitaminézou a avitamin6zou K. Déle se podava preventivné pfed porodem a
nasledné novorozenciim. Indikaci je také hypokoagulabilita v diisledku dlouhodobé 1éCby
antibiotiky, dlouhotrvajici obstrukce Zlucovych cest, malabsorpce z divodu onemocnéni stiev.
Kontraindikaci je hypersenzitivita na 1€¢ivou latku a jaterni nedostate¢nost. Peroralni Kanavit
je ve formé kapicek (ggt.), Kanavit v injekéni formé se podava intraven6zné ¢i intramuskularné.

(SUKL, 2018, Kanavit, s. 1-4; Inpharmex, 2017)
Vigantol (p.o.)

Tento 1¢k obsahuje vitamin D. Podava se jako prevence ¢i lécba kiivice a osteomalacie
dospélym 1 détem, dale se podava jako prevence kiivice nedonoSenym novorozenctim. A dalsi
indikaci je nedostatek vitaminu D z jakékoliv pfiCiny ¢i podplirna 1écba osteoporozy. Mezi
kontraindikace patii hypersenzitivita na lé¢ivou latku, hyperkalcémie, hypervitaminéza D a
nékteré rendlni onemocnéni. Vigantol je ve formé kapicek (ggt). Détem se podavaji na 1zici
s mlékem &i kasi a dospéli jedinci je miizou uZivat s vodou ¢&i jinou tekutinou. (SUKL, 2019,

Vigantol, s. 1-3; Inpharmex, 2017)

3.3.1.26 Soli a ionty — klicova 1é¢iva a specifika podavani

Tabulka 26 — Soli a ionty p.o. a inj. (vlastni zpracovani)

Soli a ionty

Nazev léku Vyskyt %
Calcichew D3 2 50 %
Calcii carbonici 1 25 %
Calcium 2 50 %
Calcium Gluconicum (inj) 2 50 %
Caltrate 3 75 %
Kalium Chloratum 4 100 %
Kalnormin 3 75 %
KC17,45% 3 75 %
Magnesil lactici 1 25 %
Magnesium Sulfuricum (inj) 1 25 %
Magnesium Sulfuricum 10% (inj) 1 25 %
Magnesium Sulfuricum 20% (inj) 1 25 %
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Soli a ionty

Nazev léku Vyskyt %
Magnosolv 1 25%
NaCl 10% (inj) 1 25 %
Natriumglycerofosfat-Ampulie (inj) 1 25 %
Resical 1 25%

Z uvedené tabulky vzesla ¢tyfti klicova 1é¢iva — Caltrate, Kalium Chloratum, Kalnormin a KCl
7,45%. Kalium Chloratum se vyskytovalo na vSech analyzovanych pracovistich a zbylé tfi
1é¢iva na 75 % analyzovanych pracovistich. U téchto 1é¢iv budou nasledovat specifika

podavani.
Caltrate D3 (p.o.)

Tento 1€k je kombinaci vapniku s vitaminem D. Indikovan je pii nedostatku kalcia a vitaminu
D u starSich osob a také u 1écby osteopordzy. Kontraindikaci je hypersenzitivita na 1é€ivou
latku, soju ¢i araSidy, jelikoZ tento pfipravek obsahuje s6jovy olej. Dalsi kontraindikace je
selhani ledvin, ledvinové kameny, hyperkalcémie a hypervitamin6za D. V ptipad¢ potieby lze
1é¢ivo Caltrate podavat 1 v t¢hotenstvi a kojeni. Tablety se podavaji peroraln¢ a je nutné je

zapijet velkou sklenici vody. (SUKL, 2019, Caltrate D3, s. 1-5; Inpharmex, 2017)
Kalium Chloratum (p.o.), Kalnormin (p.o.), KCI 7,45 % (inj.)

Tyto 1éky patii mezi mineralni dopliiky a obsahuji chlorid draselny, tedy draslik. PouZivaji se
k 1écb¢ a predchazeni hypokalémie z rtiznych pficin. Indikovan je také pacientim s kardidlnim
onemocnénim, kde dochéazi k poruchdm srdecniho rytmu, hrozi cévni mozkova piihoda ¢i
hypertenze. Piipravek 1ze podavat dospélym a détem od 6 let. Nesmi se podavat v piipadé
hypersenzitivity na 1éCivou latku, pfi poruchach gastrointestinalniho traktu a hyperkalémie.
Kontraindikovano je také soucasné podavani kalium Setticich diuretik. V té¢hotenstvi a laktaci
se 1ék doporucuje pouze v ptipad¢, ze je to nezbytné nutné. Tablety se uzivaji celé a zapijeji se
sklenici vody. Pfi parenterdlnim podani je tfeba zvySend opatrnost. Podava se pomalou
intravendzni infuzi s glukdzou ¢i fyziologickym roztokem. Nikdy se nesmi podavat samostatné.
(SUKL, 2009, Kalium Chloratum; SUKL, 2012, Kalnormin, SUKL, 2012, KC1 7,45 % s. 1-4;
Inpharmex, 2017)
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3.3.1.27 Antiflogistika — kli¢ova lé¢iva a specifika podavani

Tabulka 27 — Antiflogistika p.o. (vlastni zpracovani)

Antiflogistika per os

Nazev léku Vyskyt %
Adenuric 1 25%
Allopurinol Apotex 1 25 %
Asacol 2 50 %
Milurit 3 75 %
Natrium Salicylicum 1 25%
Pentasa 1 25 %
Purinol 3 75 %
Salofalk (GIT antiflogistika) 2 50 %
Tantum verde (a antiseptika) 2 50 %

Z tabulky €. 27 vzesla dvé klicova 1éCiva — Milurit a Purinol. Obé¢ tato 1éCiva se vyskytovala na

75 % analyzovanych pracovistich a budou u nich nésledovat specifika podavani.
Milurit (p.o.), Purinol (p.o.)

Tyto 1éky potlacuji tvorbu kyseliny mocové. Indikaci je primarni a sekundarni dna, nefropatie
s hyperurikémii a urdtova nefropatie. Milurit a Purinol se také podava onkologickym pacientiim
k zabran¢ vzniku nefrolitidzy a détem s malignim onemocnénim provdzenym hyperurikémii.
Kontraindikaci je hypersenzitivita na l1écivou latku. V téhotenstvi a pii kojeni se nedoporucuje
uzivat tyto 1éky, pokud to neni nezbytné. Podéavaji se peroralné po jidle. (SUKL, 2018, Milurit,
Purinol, s. 1-9; Inpharmex, 2017)

3.3.1.28 Glukokortikoidy — kli¢ova 1éciva a specifika podavani
Tabulka 28 — Glukokortikoidy inj. (vlastni zpracovani)

Glukokortikoidy inj.

Nazev léku Vyskyt %
Dexamed 3 75 %
Hydrocortison 3 75 %
Solumedrol 3 75 %

V tabulce €. 28 jsou tfi klicova 1é¢iva — Dexamed, Hydrocortison, Solumedrol. VSechna tato
1é¢iva se objevila na 75 % analyzovanych pracovistich a budou u nich vypracovana specifika
podavani.

Dexamed (inj.)

Dexamed je 1€k ze skupiny glukokortikoidti. Indikuje se u riznych alergickych onemocnéni,

jako je naptiklad astma bronchiale, alergické reakce a anafylaktické reakce. V gastroenterologii
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se indikuje k 1é¢bé ulcerdzni kolitidy a Crohnovy choroby. Dale se pouziva u nékterych infeket,
Sokovych stavii a také u mozkového edému. Kontraindikaci je hypersenzitivita na lé¢ivou latku.
Nesmi se podavat novorozenctim a nedonoSenym détem. Lokalni podani je kontraindikovéano
u bakteriémie, systémovych plisnovych infekci a infekce v mist¢ injekce. Pouziti u
systémovych infekei je mozné pouze v piipade€, ze byla nasazena i odpovidajici antibioticka
1é¢ba. Lécba pomoci glukokortikoidi vSak miize byt v nékterych stavech Zivot zachraiujici a
v takovém ptipadé se na kontraindikace nebere zietel. Pfi nutnosti podani téchto 1¢kti t¢hotnym
a kojicim zenam, je potieba je peclivé sledovat. Dexamed se podava intravendzng,
intramuskularné, intraartikularné a intrabursalné. Pfi podavani intravendzni infuze se tento 1€k
fedi pouze roztokem chloridu sodného & glukozy. (SUKL, 2017, Dexamed, s. 1-8; Inpharmex,
2017)

Hydrocortison (p.o.)

Hydrocortison patii téz mezi glukokortikoidy. Jsou urceny pro systémovou aplikaci a pouzivaji
se napiiklad u insuficience kiiry nadledvin, dile u onemocnéni lupus erythematodes, astma
bronchiale a anafylaktickych reakci. V gastroenterologii se vyuziva k 1é¢bé Crohnovy choroby
a ulcerdzni kolitidy. Mezi kontraindikace patii hypersenzitivita na 1é€ivou latku, systémové
plisnové infekce, tuberkuloza, akutni psychdza, myastenia gravis, glaukom a herpes zoster
ophthalmicus. Déle tento 1€k nelze podavat pti dekompenzovaném DM, v piipad¢ peptického
viedu nebo pfi podezieni na ndhlou piihodu bfiSni, u hojictho se infarktu myokardu,
tromboflebitidé a tromboembolickych komplikaci. U t€hotnych a kojicich Zen se 1€k podava
pouze v piipad¢ nutnosti. Podava se intravenozni injekci, infuzi ¢i intramuskularni injekei.

(SUKL, 2019, Hydrocortison, s. 1-8; Inpharmex, 2017)
Solumedrol (p.o.)

Tento 1€k patii mezi glukokortikoidy. Indikace ma opravdu velice rozséhlé. PouZzivaji se u
nékterych endokrinnich a revmatickych onemocnénich. Déle je indikovan u systémovych
autoimunitnich chorob, koznich, alergickych, ocnich, gastrointestinalnich, respiracnich,
hematologickych, neoplastickych, edematéoznich a nervovych onemocnénich. Mezi
kontraindikace patfi hypersenzitivita na nékterou z obsaZenych latek a systémové plisiiové
infekce. V téhotenstvi a laktaci se tento 1€k podava pouze v ptipadé, ze pfinos prevazuje nad
potencionalnim rizikem. Poddva se intravenéznd &i intramuskularné. (SUKL, 2019,

Solumedrol, s. 1-15; Inpharmex, 2017)
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3.3.1.29 Nootropika — kli¢ova léciva a specifika podavani

Tabulka 29 — Nootropika p.o. (vlastni zpracovani)

Nootropika

Nazev léku Vyskyt %
Alzil 1 25 %
Ebixa 3 75 %
Exelon 1 25 %
Geratam 3 75 %
Piracetam 1 25 %

Dle tabulky €. 29 vzesla dvé kliCova 1é¢iva — Ebixa a Geratam. Tato 1é¢iva se vyskytovaly na

75 % analyzovanych pracovistich a budou u nich nésledovat specifika podavani.
Ebixa (p.o.)

Toto nootropikum se pouziva k podptirné 1écbé u pacientli se stfedni a tézkou formou
Alzheimerovy choroby. Kontraindikaci je pouze hypersenzitivita na né¢kterou z obsazenych
latek. ZvySena opatrnost je nutna u pacientti s epilepsii. V gravidité a laktaci by 1ék nemél byt
uzivan, pokud to neni nezbytné nutné. Podava se peroraln¢ s jidlem ¢i bez jidla a mél by se

uzivat vzdy ve stejnou dobu. (SUKL, 2019, Ebixa, s. 2-5; Inpharmex, 2017)
Geratam (p.o.)

Geratam je nootropikum, které se vyuziva u psychoorganického syndromu provazeného ztratou
paméti, poruchou pozornosti a nedostatkem energie. Dalsi indikaci je kortikalni myoklonie,
vertigo a poruchy rovnovahy a srpkova anémie. U déti se pouziva pii vyvojové dyslexii a téZ u
srpkové anémie. Kontraindikovan je pii hypersenzitivité na nékterou z obsazenych latek, pti
cerebralni hemoragii, kone¢ném stadiu onemocnéni ledvin a Huntingtonové chorobé.
V téhotenstvi a kojeni by 1ék nemél byt uzivan, pokud to neni nezbytné€ nutné. Zptisob podani

je peroralni s jidlem &i bez jidla. (SUKL, 2016, Geratam, s. 1-6; Inpharmex, 2017)

3.3.1.30 Antihistaminika — klicova lé¢iva a specifika podavani

Tabulka 30 — Antihistaminika p.o. (vlastni zpracovani)

Antihistaminika per os

Nazev léku Vyskyt %
Analergin 1 25%
Dithiaden 3 75 %
Xados 1 25%
Xyzal 1 25 %
Zodac 3 75 %
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Z tabulky ¢. 30 vzesla dvé 1é¢iva — Dithiaden a Zodac. Tato 1é¢iva se vyskytovala na 75 %

analyzovanych pracovistich a budou u nich nasledovat specifika podavani.
Dithiaden

Dithiaden je antihistaminikum indikované pii akutnich alergickych reakcich, pii alergii na
bodnuti hmyzem, alergické rymé, pii astmatu, kopfivce, atopické dermatitidé a Quinckeho
edému. Kontraindikaci je hypersenzitivita na Ié¢ivou latku a status asthmaticus. Ptipravek se
nedoporucuje podavat v t€hotenstvi a laktaci, pokud to neni nezbytné nutné. Lék se podava

peroralné. (SUKL, 2018, Dithiaden, s. 1-3; Inpharmex, 2017)
Zodac

Toto antihistaminikum se indikuje pfi alergické rymé a chronické idiopatické urtikarie u
dospélych pacientt a déti od 6 let. Kontraindikaci je hypersenzitivita na 1é¢ivou latku a tézka
porucha funkce ledvin. V téhotenstvi a laktaci je potfeba zvySend opatrnost. Tablety se uzivaji

peroralné a zapijeji se sklenici vody. (SUKL, 2019, Zodac, s. 1-6; Inpharmex, 2017)

3.3.1.31 Anestetika lokalni — klicova léCiva a specifika podavani

Tabulka 31 — Anestetika lokalni (vlastni zpracovani)

Anestetika lokalni

Nazev léku Vyskyt %
Marcaine 1 25 %
Mesocain 4 100 %

Dle tabulky ¢. 31 je kli¢ovym lokalnim anestetikem Mesocain, které se vyskytovalo na vSech

analyzovanych pracovistich. U tohoto 1é¢iva budou vypracovana specifika podavani.
Mesocain

Mesocain je lokalni anestetikum. Indikaci je topicka, infiltracni, regiondlni, povrchova sliznicni
a inhalac¢ni, spindlni a Bierova nitrozilni anestezie. Déle se vyuziva pfi trachealni intubaci, k
1écbé komorovych arytmii a akutniho infarktu myokardu. Nesmi se podavat pacientim
s hypersenzitivitou na nékterou z obsazenych latek, v ptipadé¢ maligni hypertermie, porfyrie,
hypotenzi a hypovolémii. Kontraindikaci je téz kardiogenni Sok, asystolie a poruchy srdecniho
vedeni. V ptipadé potfeby podani Mesocainu téhotnym ¢i kojicim zendm se musi redukovat

davka. (SUKL, 2014, Mesocain, s. 1-4; Inpharmex, 2017)

70



3.3.1.32 Hormony — kli¢ova lé¢iva a specifika podavani

Tabulka 32 — Hormony p.o. (vlastni zpracovani)

Hormony

Nazev léku Vyskyt %
Euthyrox 3 75 %
Letrox 3 75 %
Minirin 1 25 %

Z tabulky €. 32 vzeSla dvé 1éc¢iva — Euthyrox a Letrox, u nichz budou nasledovat spole¢na

specifika podévani. Obé tato 1éciva se vyskytovala na 75 % analyzovanych pracovistich.
Euthyrox, Letrox

Euthyrox a Letrox jsou l1é¢iva obsahujici hormony §titné zlazy. Indikaci je benigni struma, stav
po strumektomii, hypothyre6za a karcinom §titné zlazy. Vyuziva se také k 1é¢b¢é hyperthyreozy,
kde se tato 1éciva kombinuji s tyreostatiky. Nesmi se podavat pii hypersenzitivité na 1é¢ivou
latku, nelécené adrenalni ¢i hypofyzarni insuficienci, tyreotoxikoze a renalni insuficienci.
Kontraindikaci je téz probihajici infarkt myokardu, myokarditida a akutni pankarditida.
V téhotenstvi a v dobé€ kojeni se tyto 1éky podavaji a n€kdy je potieba i zvysit davky. Euthyrox
a Letrox se uzivé na lacno, pil hodiny pied snidani. (SUKL, 2019, Euthyrox; SUKL, 2020,
Letrox, s. 1-6; Inpharmex, 2017)

3.3.1.33 Hypolipidemika - kli¢ova lé¢iva a specifika podavani

Tabulka 33 — Hypolipidemika p.o. (vlastni zpracovani)

Hypolipidemika per os

Nazev léku Vyskyt %
Atoris 2 50 %
Ezetimib Teva 1 25 %
Fenofix 1 25 %
Lescol 1 25 %
Lipanthyl 1 25 %
Mertenil 3 75 %
Rosucard 1 25 %
Simvacard 1 25 %
Simvastatin 2 50 %
Sortis 1 25 %
Torvacard 1 25 %
Zenon 1 25 %

Z tabulky ¢. 33 vzeSlo jedno klicové lé¢ivo — Mertenil, které se vyskytovalo na 75 %

analyzovanych pracovistich. U tohoto 1é¢iva budou vypracovana specifika podavani.
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Mertenil

Toto hypolipidemikum se pouziva k 1é¢bé hypercholesterolemie, dyslipidemie a jako prevence
kardiovaskularnich chorob. Mezi kontraindikace patii hypersenzitivita na 1é¢ivou latku, u
pacientl s téZkou poruchou jater a ledvin a myopatie. Kontraindikovan je také u pacient
uzivajicich cyklosporin a u téhotnych ¢i kojicich zen. Podava se perordlné nezavisle na jidle.

(SUKL, 2019, Mertenil, s. 1-5; Inpharmex, 2017)

3.3.1.34 Ostatni léciva ovliviiujici sympatikus a parasympatikus — klicova lé¢iva a
specifika podavani

Tabulka 34 — Ostatni 1éCiva ovliviiujici sympatikus a parasympatikus (vlastni zpracovani)

Ostatni 1é¢iva ovliviiujici sympatikus a parasympatikus (kromé hypertenze)

Nazev léku Vyskyt %

Adrenalin (inj.) 1 25 %
Atropin (inj.) 2 50 %
Buscopan (p.o.) 3 75 %
Noradrenalin (inj.) 1 25 %
Syntostigmin (inj.) 2 50 %
Ubretid (p.o.) 2 50 %

Dle tabulky ¢. 34 je klicovym lé¢ivem Buscopan. Toto léCivo se vyskytovalo na 75 %

analyzovanych pracovist’ a budou u ného nasledovat specifika podavani.
Buscopan

Toto 1é¢ivo patii do skupiny parasympatolytik a je to spasmolytikum. Je indikovan u spasmi
gastrointestindlniho traktu, biliarniho a urogenitalniho systému. Mezi kontraindikace se fadi
hypersenzitivita na jakoukoliv latku obsazenou v léCivu, myastenia gravis a megakolon.
Uzivani Buscopanu béhem téhotenstvi se nedoporucuje. Tento 1€k neni uren ke kazdodennimu
¢i dlouhodobému pouzivani bez vysetfeni pficiny bolesti. Tablety se uzivaji peroralné, celé a

zapijeji se dostate¢nym mnozstvim tekutin. (SUKL, 2019, Buscopan, s. 1-3, Inpharmex, 2017)
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3.3.2 Indikaéni skupiny léCiv nalezené na pracovistich

Na analyzovanych pracovistich bylo nalezeno celkem 66 indikacnich skupin 1éCivych
pripravkl. V této praci vzesla klicova léCiva celkem ze 31 indikacnich skupin. Lékéarny
zkoumanych pracovist obsahovaly tyto indika¢ni skupiny 1é¢iv: sympatomimetika,
sympatolytika, parasympatomimetika, parasympatolytika, myorelaxancia, lokalni anestetika,
antipsychotika, antidepresiva, thymoprofylaktika, anxiolytika a hypnotika, sedativa,
antiepileptika, antiparkinsonika, psychostimulancia, kognitiva a nootropika, celkova anestetika,
opioidni analgetika, nesteroidni antiflogistika, analgetika a antipyretika, spasmolytika, hi
antihistaminika, imunosupresiva, antiarytmika a antidysrytmika, kardiotonika, nitraty,
antihypertenziva a dal§i 1éCiva indikovand arterialni hypertenzi a ICHS, inotropika,
vazoprotektiva a venofarmaka, antiagregancia, antikoagulancia, fibrinolytika a trombolytika,
hemostatika, antianemika, hypolipidemika, antiobezitika, peroralni antidiabetika, inzuliny,
antacida, inhibitory protonové pumpy, hz antihistaminika — antagonisté hz receptort,
antiemetika, prokinetika, antidiarhoika, deflatulancia, laxativa, probiotika a prebiotika, GIT
antitusika, expektorancia a mukolytika, antiastmatika a bronchodilatancia, antibiotika,
antivirotika a virostatika, antimykotika, anthelmintika, antiprotozodlni latky, antiseptika a
dezinficiencia, hormony, tyreostatika, vitaminy, soli a ionty, cytostatika, dermatologika,

oftalmologika.
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4 DISKUZE

Bakalafska prace je zamétena na klicova 1é¢iva a specifika podavani, ktera jsou dilezita pro
studenty oboru VSeobecna sestra. Podavani 1€kt v nemocnici, je kazdodenni a velice castou
aktivitou sestry, proto je dulezité, aby sestry mély dostatecné znalosti, védomosti a tim se
piedchdzelo moznym pochybenim pii podavani l1é¢iv. Na zacatku prizkumu byly stanoveny
prazkumné cile a otazky, podle kterych se dale postupovalo. V diskuzi budou vysledky Setieni
této prace srovnavany s jinymi zdroji a nasledné budou také piedstaveny vysledky jinych
kvalifikac¢nich praci, které souvisi s tématem této prace. Diskuze je zdmémé Clenéna na
podkapitoly, z diivodu ptehlednosti. Publikace, ktera byla pro toto srovnavani vysledka
zvolena, se nazyva Piehled nejuzivangjich 1é¢iv od autorek S. Kocinové, Z. Sterbdkové a
S. Erbanové. Diivodem vybéru této publikace je predeviim aktudlnost — rok 2018, ale také fakt,
ze je tato prirucka pro studenty a zdravotni sestry, je velmi dobfe strukturovand a obsahuje
hlavni a dulezité informace o danych 1é¢ivech. CozZ bylo cilem 1 v této praci, a proto je tato
kniha, dle mého ndzoru, vhodna ke srovnavani s touto praci. Kvalifikaéni prace, které zde

budou diskutovany, byly vybrany z diivodu prolinajici se problematiky s touto praci.

4.1 Indikacni skupiny na pracovistich nemocnice

Prvnim cilem bylo zjistit, jaké indikacni skupiny 1é¢iv se objevuji na standardnich oddélenich
nemocnice. V této praci bylo popsano celkem 66 indikacnich skupin. Tyto indika¢ni skupiny
byly zarovein nalezeny na jednotlivych analyzovanych pracovistich. Autorka Kocinova (2018)
ve své publikaci Pfehled nejuzivanéjSich 1é¢iv, uvedla 67 obecnych indikaénich skupin. V této
knize je vSak jiné déleni a pfi pouziti stejného rozdé€leni jako je uzito zde, je indikacnich skupin
86. Ne vSechny se ale shodovaly s indikacnimi skupinami uvedenymi v této praci. Kocinova
(2018) uvadi ve své publikaci nékolik indikacnich skupin, které se na analyzovanych
pracoviStich nenachazely. Mezi tyto indika¢ni skupiny patii anorektika, antidota,
antimigrenika, antiseboroika, antipsoriatika, antituberkulotika, antiuratika, digestiva, emetika,
hepatoprotektiva, chemoterapeutika, cholagoga, kontraceptiva, uterotonika a varia. Na
analyzovanych pracovistich se vSak objevily indikac¢ni skupiny 1éCiv, které Kocinova (2018) ve
sveé knize naopak neuvadi. Témito indika¢nimi skupinami jsou antimanika, H; antihistaminika,
antiobezitika, antiprotozoalni latky, deflatulancia, dermatologika, GIT protizdnétlivé latky,

prokinetika a urologika. Ve vétSin€ ptipadech se vSak indikacni skupiny shoduji.
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4.2 Nejcastéji podavana léciva
Zde budou srovnavany konkrétni 1é¢iva. Bude zde uvedeno, jaka 1éCiva z této prace se shoduji

s jinym zdroji a naopak, jaka 1éCiva jsou v literatufe navic.

4.2.1 Antibiotika a antivirotika

Klicova antibiotika ztéto prace se shoduji s nékterymi antibiotiky zknihy Piehled
nejuzivangjsich 1é¢iv podle Kocinové (2018). Kocinova (2018) uvadi ve své knize celkem 53
konkrétnich antibiotik podavanych peroralné a injekéné. Mezi shodujici se 1€ky patii Penicilin
G, Amoksiklav, Prostaphlin, Gentamicin, Axetine, Ceftriaxon, Dalacin C, Klacid, Vancomycin,
Meropenem. DalSi srovnavanou indikacni skupinou jsou antivirotika. Téch ve své knize
Kocinova (2018) uvadi celkem 12. Ne¢ktera 1é¢iva z téchto antivirotik se na analyzovanych
pracovistich sice objevila, ale nepatii mezi 1éCiva klicova. Konkrétné je to Herpesin a Zeffix.

L€k Diflucan, ktery z této prace vzesel jako klicovy, Kocinova (2018) ve své knize neuvadi.

4.2.2 Inzuliny a peroralni antidiabetika

Kocinova (2018) napsala do své knihy celkem 18 inzulint a v této praci vzesSlo 9 klicovych
inzulind. VSech téchto 9 inzulini obsahuje 1 knitha Kocinové (2018).
Peroralnich antidiabetik Kocinova (2018) uvedla celkem 33. Dle této prace je klicovym
peroralnim antidiabetikem Glurenorm, Metformin, Oltar a Siofor, z nichz v knize neni obsazen

pouze Oltar.

4.2.3 Antikoagulancia a antiagregancia

Dalsi srovnavanou indika¢ni skupinou jsou antikoagulancia. Kocinova (2018) jich ve své knize
uvadi celkem 15 a v této praci vzesla z této skupiny 3 klicova 1é€iva, z nichz jsou vSechna
uvedena i ve zminéné knize. V kapitole antiagregancia Kocinova (2018) uvadi celkem 10 1é€iv.
V této praci vzesla z indikaéni skupiny antiagregancia celkem 2 1é¢iva. Anopyrin je uveden i

ve zminéné knize, Stacyl vSak nikoliv.

4.2.4 Vazodilatancia
V kapitole vazodilatancia Kocinova (2018) uvedla celkem 27 1éCiv a v této praci jsou 3 klicova
vazodilatancia. Enelbin a Trental se shoduje se zminénou knihou, ale Betaserc Kocinova (2018)

ve své knize uvedla pouze ve skupiné antivertigindza.
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4.2.5 Analgetika

Dalsi srovnavanou indikacni skupinou jsou silna opioidni analgetika, slaba opioidni analgetika
a neopioidni analgetika. V kapitole opioidnich analgetik Kocinova (2018) uvadi 22 silnych
opiati a 9 slabsich opiatl. V této praci vzeslo z prizkumné ¢asti 5 silnych opiath a 3 slabsi
opiaty. Pfi¢emz vSechna tato klicova 1é¢iva uvedla ve své knize i Kocinova (2018). Mezi
neopioidni analgetika Kocinova (2018) zaradila 45 1&¢iv. Z priizkumu v této praci vSak vzesla
pouze 2 klicova 1é¢iva tohoto typu — Novalgin a Paralen. Oba tyto 1¢ky uvadi samoziejmé i
Kocinova (2018). Léciva jako je naptiklad Ibuprofen, Ibalgin, Analgin a Algifen se objevovala

na analyzovanych pracovistich pouze zfidka.

4.2.6 Antihypertenziva a diuretika

V kapitole antihypertenziva je uvedeno ve vySe zminéné knize 97 1é¢iv. K prazkumu k této
praci bylo na vSech analyzovanych pracovistich nalezeno celkem 55 antihypertenziv, z nichz 6
vyslo jako klicovych. Témér vSechna klicova antihypertenziva, ktera vzesla z tohoto Setfeni,
uvedla ve své knize i Kocinova (2018). Jedno 1é¢ivo v prehledu vsak uvedeno neni a tim je
Bisoprolol. S antihypertenzivy uzce souvisi diuretika. V kapitole diuretika Kocinova (2018)

uvedla 17 Ié¢iv. Mezi témito 1éCivy jsou i 3 diuretika, kterd v této praci vysla jako klicova.

4.2.7 Antiarytmika a kardiotonika

Dalsi srovnavanou indikacni skupinou jsou antiarytmika. Kocinova (2018) ma ve své knize
celkem 26 antiarytmik. Z prazkumu v této préaci vzeslo pouze jedno klicové antiarytmikum.
Toto lé¢ivo je i mezi antiarytmiky ve zminéné knize. V kapitole kardiotonika Kocinova (2018)
uvadi pouze jedno léCivo a tim je Digoxin. V této praci se objevilo téz pouze toto

kardiotonikum.

4.2.8 Antidepresiva, sedativa, anxiolytika a antipsychotika

Dal8imi srovnavanymi indika¢nimi skupinami budou antidepresiva, sedativa, anxiolytika a
antipsychotika. V kapitole antidepresiva Kocinova (2018) uvadi celkem 28 1é¢iv. Z prizkumu
v této praci vzesla pouze 2 klicova léCiva tohoto typu. Ob¢ vSak obsahuje i kniha Piehled
nejuzivanéjSich 1é¢iv. V kapitole sedativa a anxiolytika je celkem 19 1é¢iv. Tato prace obsahuje
4 klicova 1éciva, kterd vzesla z priizkumu na analyzovanych pracovistich. VSechna tato 1éCiva
uvedla ve své knize 1 Kocinova (2018). V indikacni skupin€ antipsychotika (neuroleptika)
Kocinova (2018) uvedla 23 1éCiv. Z pruzkumu v této praci vzesla celkem 2 klicova 1éCiva z této

indika¢ni skupiny a ob¢ zminila ve své knize i Kocinova (2018).
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4.2.9 Antiepileptika
Dalsi indikac¢ni skupina tykajici se nervového systému se nazyva antiepileptika. Zde Kocinova
(2018) uvedla 26 1éciv. V této praci vzesla z prizkumu celkem 4 klicova 1é¢iva tohoto typu.

Jedno z kli¢ovych 1é€iv vSak Kocinova (2018) neuvadi. Tento pfipravek se nazyva Pregabalin.

4.2.10 Antacida, antiemetika, antidiarhoika

Dalsi srovnavané indikacni skupiny se tykaji traviciho traktu. Mezi antacida a antiulcerdzni
latky Kocinova (2018) tadi celkem 19 1éCiv. Z pruzkumu v této praci vzeslo pouze jedno
klicové 1é¢ivo. Toto 1éCivo uvadi ve své knize 1 Kocinova (2018). Dalsi indika¢ni skupinou jsou
antiemetika. Do této kapitoly Kocinova (2018) zaradila celkem 12 1é¢iv a zahrnuje 1 2 kliCova
1é¢iva, kterd vzesla z priizkumu v této praci. V kapitole antidiarhoika Kocinova (2018) uvadi 4
probiotika. Tato kapitola obsahuje i 1éCivo, které vzeSlo v této praci jako klicové. Kromé
probiotik obsahuje kapitola antidiarhoika dalSich 17 1é¢iv proti prijmu. Z prazkumu v této praci

vzesla celkem 3 kliCova 1éCiva a téz jsou vSechna obsazena ve vySe zminéné literatuie.

4.2.11 Expektorancia, mukolytika, bronchodilatancia a antiastmatika

Mezi indika¢ni skupiny tykajici se dychacich cest patii expektorancia a mukolytika, kde
Kocinova (2018) uvadi celkem 11 piipravkl. V této praci jsou z této skupiny zminéna dvé
klicova 1éciva, z nichZ jedno Kocinova (2018) v literatufe neuvadi. Toto 1éCivo se nazyva
Ambroxol. Dale sem patfi indikacni skupina bronchodilatancia a antiastmatika, kam Kocinova
(2018) zaradila 36 1éCiv. V této kapitole jsou také parenterdlni a peroralni glukokortikoidy,
které budou vSak srovnany samostatné, a proto nejsou do uvedeného poctu zahrnuté. V této
praci vzesla ze skupiny antiastmatik 4 klicova 1é¢iva a vSechna tato 1éCiva zminila ve své knize

1 Kocinova (2018).

4.2.12 Antianemika, vitaminy, soli a ionty

Dalsi srovnavanou skupinou jsou antianemika a do této kapitoly Kocinova (2018) zatadila
celkem 9 1€Civ. Mezi témito piipravky je zahrnuto i klicové 1€€ivo, které vzeslo z prizkumu
k této praci. V kapitole vitaminy je ve zminéné literatuie uvedeno 23 piipravka a zahrnuje obé
klicova léciva, ktera vzesla z prizkumu v nemocnici. Dal$i srovnavanou indikacni skupinou
jsou soli a ionty. V této kapitole Kocinova (2018) uvedla 26 1é¢iv. Z prizkumu k této praci

vzesla 4 klicova 1é¢iva a Kocinova (2018) tato 1é¢iva ve své knize uvadi.
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4.2.13 Antiflogistika potlacujici tvorbu kyseliny mocové
Dalsi kapitolou jsou antiflogistika potlacujici tvorbu kyseliny mocové. Kocinova (2018) ma
tyto 1éCiva pod skupinou antiuratika a uvadi zde 4 piipravky. V této praci vzesla 2 1éCiva jako

klicova a jedno z nich Kocinova (2018) ve své knize neuvadi. Tento 1€k se nazyva Purinol.

4.2.14 Glukokortikoidy, nootropika, antihistaminika a lokalni anestetika

Dalsi indika¢ni skupinou jsou glukokortikoidy. Jak je jiz uvedeno vyse, tyto pfipravky
Kocinova (2018) uvadi v kapitole antiastmatika, ale v této praci jsou vedeny jako samostatna
indikac¢ni skupina. V knize je uvedeno 7 glukokortikoidii podédvanych peroralné ¢i injekéné.
Z prizkumu k této praci vzesla celkem 3 kliCova 1éCiva, kterd uvadi i Kocinova (2018) ve své
knize. Dalsi kapitolou jsou nootropika. Mezi nootropika Kocinova (2018) tadi 5 1éCiv. V této
praci jsou klicovymi nootropiky celkem 2 1é¢iva. Jedno z nich v§ak Kocinova (2018) v seznamu
pripravkl postrada. Timto l1éCivem je Ebixa. Do kapitoly antihistaminika Kocinova (2018)
zafadila 45 1&Civ. Z pruzkumu k této praci vysla 2 1é¢iva jako klicova a obé€ jsou v knize
zminéna. Dalsi srovnavanou indikacni skupinou jsou lokalni anestetika. Zde autorka Kocinova

(2018) uvadi 6 1éc¢iv a zahrnuje i ptipravek, ktery vzesel z priizkumu k této praci jako klicovy.

4.2.15 Hormony

V kapitole hormony Kocinova (2018) uvadi 50 ptipravkd. Z prizkumu na pracovistich v§ak
vzesla pouze 2 klicova 1éc¢iva. Tato klicova 1é¢iva udava v literature 1 Kocinova (2018). Na
analyzovanych pracovistich byla celkem nalezena pouze 3 1é¢iva tohoto typu. Ostatni ptipravky

zminéné v knize se na analyzovanych pracovistich nenachézely.

4.2.16 Hypolipidemika a parasympatolytika

Predposledni indika¢ni skupinou jsou hypolipidemika. Do této kapitoly Kocinova (2018)
zatadila 17 piipravkd. Z prizkumu k této praci vzeslo pouze jedno klicové 1écivo. Toto
hypolipidemikum autorka ve své knize téZ zmifiuje. Posledni skupinou jsou parasympatolytika,
kde Kocinova (2018) uvedla 11 léCiv, mezi nimiz je 1éCivo, které vzeslo z této prace jako

klicové.
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4.3 Jiné kvalifika¢ni prace

Srovnani vysledki této prace s jinymi kvalifikaénimi pracemi bohuzel nebylo mozné z diivodu
absence vyzkumu na toto téma v predchozich kvalifika¢nich pracich a jedine¢nosti zadané¢ho
tématu. Existuje vSak n€kolik kvalifikacnich praci, které s tématem této prace uzce souvisi, ¢i

ho dopliuje, a proto zde vysledky téchto praci stoji za to uvést.

Prvni kvalifika¢ni préce, kterd zde bude uvedena, se nazyva: ,,Podavani rizikovych léciv jako
oSetrovatelsky problém “ a autorkou je Kristyna Koukalova. Prace Koukalové (2019) pojednava
o rizikovych léCivech a specifikach podavani rizikovych 1éCiv, coz souvisi s tématem této prace,
jelikoz z prizkumného Setfeni v této praci vzeSla i rizikova klicova 1éCiva (tj. inzuliny,
hepariny, draslik, opiaty). Koukalova (2019) ve svém dotaznikovém Setieni uvadi, Ze na otazku
tykajici se znalosti rizikovych 1éciv, odpovédélo 87 % respondentli spravné a dle vysledki
jejiho Setfeni jsou znalosti vSeobecnych sester o specifikich podévani rizikovych 1é¢iv
dostate¢né. Otazky tykajici se specifik podavani byly v praci Koukalové (2019) zaméteny na
obecnou znalost 1é¢iv, zptsob aplikace, kontraindikace, dobu pouzitelnosti a skladovani.
Vétsina téchto specifik byla u klicovych 1é¢iv v reSerSnim Setfeni této prace uvedena, ale dobou

pouzitelnosti a skladovanim rizikovych 1éCiv se tato prace nezaobirala.

Druhou kvalifikaéni préci, ktera zde bude diskutovana, se nazyva: ,,Podavani lécivych
pripravkii sestrou na standardnim oddeéleni *“ a autorkou je Tereza Fukova. Prace Fukové (2011)
se zabyva znalostmi sester z oboru farmakologie a kompetencemi vSeobecnych sester. Fukova
(2011) uvadi ve vysledcich vyzkumného Setfeni, ze 68 % sester vzdy dodrzuje podavani lé€iv
ve vztahu s jidlem, 19 % sester tuto zasadu dodrzuje pouze n¢kdy a 13 % sester uvedlo, ze
zésadu nedodrzuje. Fukova (2011) také ve své praci uvadi, ze dle jejich poznatki z praxe
nezaznamenala, ze by sestry rozliSovaly podavani 1¢kii ve vztahu s jidlem, pokud se nejednalo
o inzulin. Tato prace téz klade diiraz na specifika tykajici se podavani 1€¢iv v zavislosti na jidle
a je zde zminéno, Ze je velice dulezité tuto zasadu dodrzovat. Fukova (2011) se ve vyzkumu
zaméfovala také na znalosti indikacnich skupin 1é¢ivych piipravkd. Vytvofila tabulku, kam
sestry ptifazovaly indika¢ni skupinu k 1é¢ivu, a naopak k indika¢ni skupiné zastupce, ktery do
dané indikac¢ni skupiny patii. Dle vysledkl spravné vyplnilo tabulku pouze 66 % sester a 34 %
sester v tabulce chybovalo. Dalsi otazka, kterou Fukova (2011) ve svém dotaznikovém Setfeni
pouzila, se tykala kontraindikaci u hypnotik. Zde Fukové uvedla, Ze celkem 69 % sester
zodpovedélo alespont jednu spravnou odpovéd’. Na tyto informace, tykajici se indikacnich
skupin a kontraindikaci, se tato prace ve specifikach podavani téz zamétuje a dle nazoru autorky

této prace jsou tyto znalosti pro vSeobecné sestry nepostradatelné.
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5 ZAVER

Tato prace ma teoretickou a prizkumnou ¢ast. V teoretické ¢asti je definovana role vSeobecné
sestry a jeji kompetence. Déle je zde nastinéna dana problematika 1éCiv a jsou zde vysvétleny
zakladni pojmy, které je potifeba ve farmakologii znat. V dalsi kapitole teoretické ¢asti jsou
popsana 4 konkrétni oddéleni, kde bylo Setfeni 1ékaren provadéno, aby bylo jasné, s jakymi
charakterizované indikacni skupiny 1é¢iv. V této casti bylo popsano celkem 66 indikacnich
skupin. Charakteristika jednotlivych skupin obsahuje zakladni informace o hlavnich

indikac¢nich skupinach, které souvisi s danymi pracovisti a spektrem diagndz téchto pracovist’.

Téma ,,Klicova 1é¢iva a specifika podavani u vSeobecnych sester* autorku této prace zaujalo,
jelikoz ona sama se v praxi setkala s n¢kolika 1éCivy, ktera se v nemocnicich objevovala velice
Casto, ale ze studia tato 1é¢iva neznala. Proto chtéla v prizkumné €asti zmapovat klicova 1éciva
pro vSeobecné sestry a doplnit tak piehled sobé€ i ostatnim studentlim, kterym tato prace muze
byt napomocna. Zaroven autorka Casto pfi podavani 1é¢iv v nemocnici pozorovala, Ze se
vSechny lé¢iva podéavaji najednou a mnohdy se nedba na specifika podavani ve vztahu k jidlu,
1 kdyZ to ma sviij vyznam. Déle se ve zpracovanych specifikaich objevuji indikace a
kontraindikace. Tyto znalosti jsou dle nazoru autorky také velice diilezité. Sestry jsou s pacienty
v kontaktu mnohem vice nez Iékafi, a tak mohou 1épe odhalit nahle vzniklé¢ stavy, které mohou
byt naptiklad kontraindikaci n€kterého z 1éCiv, které pacient za normalnich okolnosti uziva.
Proto je zapotiebi, aby sestry kontraindikace znaly. Celkem bylo v rdmci prizkumné ¢asti na 4
analyzovanych pracovistich zaznamenano 478 1é¢iv, ze kterych bylo v této praci vyhodnoceno

113 jako klicovych. U téchto klicovych 1€Civ byla vypracovéana specifika podévani.

Zpracovavani prace bylo pro autorku velice pfinosné. V oboru farmakologie se v soucasnosti

mnohem Iépe orientuje a véri, ze znalosti, které ziskala béhem psani této prace, vyuzije i v praxi.
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5.1 Doporuéeni pro praxi

Hlavni zasady podavani a skladovani 1éCiv zpracované podle Samsenakova a Hlavackova

(2016):

e [éCiva podava osoba, ktera je i pfipravovala;

e Troji kontrola kazdého podévaného Iéku;

e Musime dodrzet — spravny 1€k, spravnému pacientovi, spravna davka, spravna doba
podani a spravny zpiisob podani.

Skladovani 1é¢iv

e (Odd¢len¢ skladovat léciva s podobnym nazvem ¢i obalem,;

e Na léciva lepit stitky, nalepky — pokud je tieba néjaké upozornéni;
e (d jednoho léc¢iva mit v I€karné jednu gramaz;

e Aktivné vyhledavat rizika.

Ordinace 1é¢iv

e Nepodavat ordinaci, kterou si nejsme jisti z jakéhokoliv divodu;
e Minimum ustnich ordinaci;

e Nezaménovat generickd 1é¢iva;

e Pouzivat pouze standardizované zkratky;

Rizikova léciva, podobna léCiva
e Musi byt oznacend, skladovat odd¢len¢;
e Umisténa v boxech;

e Kli¢ ma pouze kompetentni osoba;
e Aktivni identifikace pacienta.
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