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SPREMNA BESEDA

STROKOVNA MATEMATIKA

V zdravstvenih poklicih matemati¢no znanje prinada odgovornosti Zivljenjskega pomena. Ce ste
matematiko doslej spoznavali na ravni vsakdanjega zivljenja in abstraktne uporabe, boste sedaj
sooceni s tem, da vaSe znanje zagotavlja sprejemanje varnih in kakovostnih klini¢nih odlocitev,
izvajanje ustreznih strokovnih intervencij ter zagotavljanje varnosti pacientov. Medicinska sestra
matemati¢no znanje uporablja vsakodnevno. Izolirano znanje matematike ne zados¢a, treba je
povezovati znanja razli¢nih vsebinskih podrogij: zdravstvene nege, farmakologije, matematike idr.

Prav tako je treba povezati teoreti¢na, prakti¢na in kliniéna znanja ter ves¢ine komuniciranja.

Gradivo vsebuje vsebine, ki vam bodo koristile pri pripravi na delo v simuliranem in kliniénem okolju.
UcCbenik uvodoma razlozi pojme in nato z interaktivnimi nalogami utrdi znanje ter vam ob tem ponudi
tudi povratno informacijo o vasem znanju. Studentje lahko izbirate med interaktivnimi in klasiénimi
nalogami. Vklju€enega je tudi veliko slikovnega gradiva, ki zeli ponazoriti primere, kot jih sreCujemo v

praksi.

Pri svojem delu bodite ustvarjalni in iSCite resSitve za izzive, ki vam predstavljajo vedji napor kot
obi¢ajno. Tovrstne reSitve so iskali vasi vrstniki in pred vami je nekaj e-orodij, ki vam lahko pomagajo
pri preraCunavanju v zdravstveni negi. Tudi e nismo strokovnjaki za orodja informacijsko-
komunikacijske tehnologije (IKT), znamo marsikaj ustvarjati tudi sami. Zaupajte vase. Orodja so v
razli¢nih oblikah in so nekatera tudi $e v nastajanju. Svetujemo vam, da jih preucite in s pridom
uporabljate pri svojem delu. Ce ste med tistimi bolj ve$&imi, jih lahko tudi ustvarjate. Ne pozabite pa,

da kon&no odgovornost za pravilno uporabo in preradune nosi uporabnik in ne avtor e-orodja.

Spodbujamo vas tudi k sovrstniSkemu u€enju. V ta namen je v spletni uilnici odprt forum, kjer lahko

postavljate vprasanja in odgovarjate nanje. Dostop do foruma (dostop je omogocen le z UL

uporabniSkim imenom).

Avtorice vam Zelimo uspesno uéenje!
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Ni zadosti le hotenje,
ni zadosti hrepenenje,
da seizravna razlika,
treba je duha in drze,

da se svet s tecajev vrze.

T. Pavcéek
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1. E-ORODJA ZA PRERACUNAVANJE V ZDRAVSTVENI
NEGI

Za lazje preracunavanje smo skupaj s Studenti zdravstvene nege razvili vec e-orodij, ki vam pri tem
lahko pomagajo. Dejstvo je, da mora imeti medicinska sestra dovolj znanja, da preracunava tudi
brez pomoci orodij. Kljub temu pa vemo, da so v¢asih situacije take, da lahko zaradi preutrujenosti
ali motenj med delovnim ali Studijskim procesom pride do tezav pri prera¢unavanju ali celo do
napak. Da bi ¢im bolj omilili te ovire oziroma preprecili napake, smo v studijski namen razvili e-
orodja za prera¢unavanje v zdravstveni negi. Orodja lahko uporabljate za preverjanje svojih
izracunov ali pa za preracunavanje. V nadaljevanju vam bomo predstavili e-pretvornik in e-

kalkulator, medtem ko je aplikacija Se v nastajanju.

E-orodja so pripomocki, niso pa nadomestki za neznanje. Zato je pomembno, da dobro preucite
vsebino ucbenika in se ne zanasate zgolj na e-orodja. Avtorji teh orodij ne prevzemamo
odgovornosti za morebitne napake, ki bi izhajale zaradi nepravilne uporabe orodij ali zaradi
tehnicnih sprememb ipd. Konéno odgovornost za pravilnost klini¢nih odlocitev nosijo zdravstveni
delavci. Bolj ko boste orodja uporabiljali, 1azja in hitrejsa bo njihova uporaba. Tu velja stari rek: »Vaja

dela mojstra.«

Opomba: Ce mojster dela vajo.

V vsakem poglavju v nadaljevanju so vam na voljo interaktivne naloge (na povezavi
ali preko QR kode), kjer takoj pridobite informacije o pravilnosti vasih izra¢unov. Ce
Zelite reSevati interaktivne naloge, bodite pozorni na sliko mobilnega telefona. Za

delo potrebujete namescene ustrezne programe oz. aplikacije.

Lahko pa se nalog lotite tudi na klasi¢en nacin in sproti preverite pravilnost rezultatov.
Resitve namrec sledijo posameznim sklopom nalog. Ce Zelite redevati klasi¢ne naloge,

bodite pozorni na sliko papirja in svin¢nika.
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1.1. E-pretvornik

Studentje in njihovi mentoriji so oblikovali e-pretvornik enot za maso in volumen, kjer lahko
vstavljate svoje podatke in pretvarjate enote v skladu z Zelenimi vrednostmi. Pri prenosu datoteke si
lahko nastavite tudi formulo za seStevanje konénih vrednosti. Za dostop do e-orodja in uporabo le-

tega kliknite na povezavo e-pretvornik in izberite zavihek Pretvornik in kalkulator.

Opomba: Dokument si je treba shraniti na svojo napravo.

masa kg dag g mg pg
1 100 1000| 1000000| 1000000000
g mg  |ug
vnesix X #VALUE! #VALUE!
vnesix #VALUE! |x #VALUE!
vnesix #VALUE! | 8VALUE! [x
skupaj #VALUE! | #VALUE! | #VALUE!

volumen (L dcl ml pl
1 10 1000 1000000
L ml pl
vnesix X #VALUE! #VALUE!
vnesix 0,01 10 10000

vnesix #VALUE! | #VALUE!
skupaj #VALUE! | #VALUE! | #VALUE!

>

Kalkulator mase in volumna. Vnesi Zeljen podatek (vnesite x) in preverite ustreznost preracunane vrednosti.

Preglednica narejena vucéne namene za ucenje racunanja zdravil na Zdravstveni fakulteti Ljubljana.

Slika 1: E-pretvornik mase in volumna; Matic¢ (2024)
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Zgled 1

Podan imate podatek, da je zdravilo koncentrirano 2,5 g/5 ml. Preveriti Zelite, koliko je to
mg/ml, zato v tabelo (pri rde¢em x v stolpcu g), kot kazZe spodniji prikaz, vstavite podatek

2,5 mg in dobite pretvorbo, da je to enako 2500 mg in 2500000 mikrogramov (ug). Torej

je koncentracija zdravila, izrazena v mg, 2500 mg/5 ml.

=
n
masa kg dag g mg HE s
1 100 1000| 1000000 1E+09 :}
(=
5
g mg ug 2
g
primer 1 1000| 1000000 d
vnesi x 2,5 (25002500000
~———
Zgled 2

Podan imate podatek, da je zdravilo koncentrirano 10 mg/ml. Preveriti Zelite, koliko je to g/ml, zato
v tabelo (pri rde¢em x v stolpcu mg), kot kaZze spodnji prikaz, vstavite podatek 10 mg in dobite

pretvorbo, da je to enako 0,01 g/ml oziroma 10000 pg/ml.

masa kg dag g mg LE
1 100 1000| 1000000 1E+09
g mg HE ]
N Edemid
primer 1 1000| 1000000
vnesi x 2,5 2500] 2500000 -
vnesi x 0,01 ( 10 10000 TomEtE
~— 2ml

V tabeli lahko vstavljate podatke v celice, oznacene z »x«, ne morete pa spreminjati formul ali oblike
tabele. V naslednjih poglavjih bo podrobneje pojasnjeno pretvarjanje enot. Tu vas le seznanjamo z
orodjem in vam svetujemo, da ga uporabljate Ze sproti pri uenju. To vam bo pomagalo pri

spoznavanju orodja in pripomoglo k hitrosti preracunavanja.
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Opomba: E-pretvornik si shranite na svoje naprave (kliknite na zavihek Datoteka in nato Shrani

kopijo).

Dostop: (izberite zavihek Pretvornik in kalkulator)

1.2. E-kalkulator

Za preracunavanje smo oblikovali e-kalkulator s pomocjo Google Preglednic® (storitev v Google
Drive) oz. Microsoft Excel®-a. Za dostop in uporabo e-orodja kliknite na povezavo

in izberite zavihek Preracun kolicin (gre za isti dokument kot e-pretvornik, le drug
zavihek). Narejen je za vse vrste preracunov, kjer imate na voljo razlicne podatke koncentracij
(koncentracija zdravila je izrazena v: mg/ml, %, IE/IU, M) ali pa kjer je treba izra¢unati hitrost

pretoka pri razlicnih podanih podatkih (ml/h, ml/min in gtt/ml). Glejte spodnjo sliko:

KOLICINA MLV AMPULI KOLICINA MG V AMPULI PREDPISANA DOZAV MG |POTREBNAKOLICINAY ML
5 2500 1250 2,5
#DIV/D!
% ZDRAVILAV AMPULI PREDPISANA DOZAV MG POTREBNA KOLICINAY ML
0.50% 10 2
#DIV/D!
KOLIGINAIE V AMPULI KOLICINA MLV AMPULI PREDPISANADOZAVIE |POTREENAKOLICINAV ML
23000 5 1000 0.2
#DIV/0!
KOLICINA MV AMPULI PREDPISANA DOZAV mEq POTREBNA KOLICINAY ML
2 40 20
#DIV/D!
KOLICINA MG V TABLETI PREDPISANA DOZAV MG POTREEND ST. TABLETE
500 750 1.5
#DIV/D!
PREDPISANA KOLIGINAY ML-LV. |CASOVNIOKVIRY URAH POTREBNAHITROSTV ML/H
200 12 41,66666667
#DIV/0!
PREDPISANA KOLIGINAY ML- V. |CASOVNIQKVIRY MIN POTREBNA HITROSTV ML/MIN
120 60 2
#DIV/D!
PREDPISANA KOLICINAWV ML-LV. |KOLIKO KAPLIIC JE 1 ML CASOVNIOKVIRVMIN  |POTREBNA HITROSTV GTT/MIN
500 20 240 41,66666667
#DIV/D!

Slika 2: E-kalkulator za preracunavanje potrebnih koli¢in (volumna, tablet, hitrosti);

Taseva & Matic (2024).
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V tabeli lahko vstavljate podatke v prve tri stolpce, ne morete pa spreminjati rezultatov in formul
(Cetrti stolpec) ali oblike tabele. V naslednjih poglavjih bo podrobneje pojasnjena uporaba
posameznih preracunov. Tu vas le seznanjamo z njimi. Svetujemo vam, da e-kalkulator uporabljate

Ze med vajami, kar vam bo pomagalo bolje spoznati orodje in hitreje pridobiti rezultate.

gl n";"l l|

E-kalkulator si shranite na svoje naprave (kliknete na zavihek Datoteka in

nato Shrani kopijo).

Dostop:

(]
| llln

Zgled 1

Podan imate podatek o koncentraciji zdravila, ki je 2,5 g/5 ml. Ampula ima 5 ml.
Preverite podatke na embalaZi zdravila (ilustracija desno) oz. na

Zdravnik je predpisal 1,25 g zdravila. Vstavite podatke v tabelo, kot kaZe prikaz spodaj.

Ker je najvec zdravil predpisanih v mg, je tabela nastavljena na mgin je v tem primeru 1 E
n
treba paziti tudi na ustrezno pretvorbo enot (razlaga v 2. poglavju). ?o
n
D ~
V tabelo torej vpisemo: c
5
e
- v prvi stolpec koli¢ino ml v ampuli, ki je v naSem primeru|5 ml) nato < B
——
- vdrugi stolpec koli¢ino mg zdravila v ampuli, ki je v nasem primeru|2500 mg
(2,5 g = 2500 mg), nato
- v tretji stolpec predpisano dozo zdravila v mg, ki je v nasem primeru 1250 mg
(1,25 g=1250 mg),
in dobimo rezultat, da je treba pripraviti|2,5 ml zdravila.
KOLIEINA MLV AMPULI KOLIEINA MG V AMPULI PREDPISANA DOZAY MG |F‘DTREENA KOLICINA W ML
[ sf| | 2500 1250| | 2,5J

Podrobnejsa razlaga o preracunavanju pri podani koncentraciji bo natan¢no razloZzena v 4.

poglavju.
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Zgled 2

Podan imate podatek o koncentraciji zdravila, ki je 10 mg/ml. Ampula ima 2 ml.
Preverite podatke na embalaZi zdravila (ilustracija desno) oz. na
Zdravnik je predpisal 20 mg zdravila. Vstavite podatke v tabelo, kot kaze spodnji

prikaz. Tokrat smo v drugo vrstico vpisali nove podatke:

- v prvi stolpec koli¢ino ml v ampuli, ki je v naSem primeru 2 ml, nato

Edemid
- vdrugi stolpec koli¢ino mg zdravila v ampuli, ki je v nasem primeru 20 mg (ker
je venem ml 10 mg, mi pa imamo 2 ml, pomeni, da je skupaj vampuli 20 mg ;nmg;‘njl
zdravila), nato I

- v tretji stolpec predpisano dozo zdravila v mg, ki je v naSem primeru 20 mg, in

dobili rezultat, da je|treba pripraviti 2 ml zdravila.

Opomba: Enak rezultat bi dobili, ¢e bi v tabelo vpisali, da imamo v ampuli koncentracijo 10 mg/ml in

da potrebujemo 20 mg zdravila.

KOLIEINA MLV AMPULI KOLIEINA MG V AMPULI PREDPISANA DOZA V MG |POTREBNA KOLICINA V ML
5 2500 1250 25
BE 20 20 2

Podrobnejsa razlaga o prera¢unavanju pri podani koncentraciji v mg/ml je natanéno razloZena v 4.

poglavju.

V e-kalkulatorju imamo pri vsakem primeru preracunavanja nastavljeni dve vrstici. Ce bi se vam pri
uporabi to izkazalo kot problemati¢no, potem nas, prosimo, na to (s klikom dostopate do
Mentimetra za glasovanje, podajo mnenj oz. postavitev vprasanj). Kadar spletno verzijo e-
kalkulatorja uporablja ve¢ uporabnikov, lahko prihaja do motenj, saj uporabniki vnasate podatke
hkrati in se lahko vnosi prekrivajo. Zaradi tega vam ponovno priporo¢amo, da si dokument nalozite

na svojo napravo in boste lahko orodje nemoteno uporabljali.
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2. PRETVORBE ENOT

V poglavju Pretvorbe enot boste spoznali pretvarjanje najpogostejsih koliin, ki jih moramo
zdravstveni delavci pri svojem delu obvladati. Pretvarjanje enot je iziemno pomembna faza
prera¢unavanja, ki jo moramo znati v vseh nadaljnjih poglavjih in je zato temeljno znanje pred

prehodom na naslednje vsebine.

2.1. Pretvorba mase

Masa je osnovna fizikalna koli¢ina, ki jo pri nas merimo z mersko enoto kilogram (kg), s katero se v

zdravstvu srecujemo v razli¢nih klini¢nih situacijah:

antropoloske meritve in groba ocena prehranskega stanja (npr. ITM = indeks telesne mase),

merjenje koli¢in pri pripravi mlecne formule ali preracunavanju prehranske vrednosti hrane,

priprava in aplikacija zdravil,

priprava dezinfekcijske raztopine ipd.

Za merjenje mase v zdravstvu pogosto napacno uporabljamo izraz teza (npr. telesna teza), cemur se
bomo v u¢beniku namenoma izogibali. Za merjenje mase vec¢inoma uporabljamo tehtanje, lahko pa

odcitamo Ze izmerjene vrednosti na embalazi (zdravila, dezinfekcijsko sredstvo ipd.).

Zdravila niso vedno pakirana v to¢no taksnih Hg > mg > g > kg delimo (<) s 1000

koli¢inah, kot jih potrebujemo, ampak jih

0,001 ->1
moramo pred aplikacijo ustrezno odmeriti.

kg - g - mg - pg mnozZimo (x) s 1000
Bodite pozorni na pravilno pretvarjanje enot!

Pravilna pretvorba je predpogoj za pravilno 1->1000

preracunavanje.
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Zgled 1

Novorojencek je ob rojstvu tehtal 3,95 kg, tretji dan po rojstvu je tehtal 340 g manj. Koliko tehta
tretji dan? Pretvorimo enote v kg (3,95 — 0,34) ali g (3950 — 340) in dobimo podatek, da je tehtal
3,61 kg 0z. 3610 g.

Zgled 2

Za pripravo ene doze razkuZila potrebujemo 50 g praska. RazkuZilo menjamo vsak dan na vsakem od
treh oddelkov ene od bolnisni¢nih enot. Za en teden razkuzevanja potrebujemo najmanj koliko
praska? 50 g x 3 oddelki x 7 dni = 1050 g. To pomeni, da za tri oddelke potrebujemo dober kilogram

praska na teden dni.

2.1.1 Masa in odmerki zdravil

Zdravnik predpiSe potrebno koli¢ino zdravila v odmerkih, ki si sledijo v doloCenem ¢asovnem

zaporedju. Pri tem poznamo izraze: enkratni odmerek, dnevni odmerek in skupni odmerek.

Zgled 1

Zdravnik pacientu predpise zdravilo Ospamox® 1000 mg, ki ga mora jemati peroralno 2x na dan,
skupaj 10 dni. V tem primeru je 1000 mg enkratna doza, 2000 mg dnevna doza in 20000 mg skupna

doza prejetega zdravila.

Zgled 2

Zdravilo Analgin® je pripravljeno v ampuli, ki vsebuje 2,5 g zdravila v 5 ml. Zdravnik pogosto

predpise manjSo dozo. lzrazi jo lahko v g (1,25) ali mg (1250). Medicinska sestra mora pri tem paziti,
da ustrezno pretvori enote, da lahko pripravi pravilno koli¢ino zdravila, ki jo bo aplicirala pacientu.

Zdravila so najpogosteje odmerjena v naslednjih enotah: g (gram), mg (miligram) ali ug (mikrogram).
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Vaje — masa

Ce vam je blizje preraunavanje s pomog¢jo interaktivnih nalog,
kliknite na povezavo in izberite zavihek

masa.

Ce vam je blizje klasi¢ni na&in preracunavanja, so spodaj priloZene vaje.
Uporabite lahko e-kalkulator.
1. 1,2 gzdravilaje meg.

Zdravilo, dano v 4 odmerkih dnevno v dozi 250 mg, ne presega skupne maksimalne terapevtske
dnevne doze, ki znasa 1 g. Drzi ali ne drzi?

3. 1,5g+250mgje g.

4. 1,5g+250mgje mg.

5. 0,056¢gje mg.

6. 0,4 g zdravila morate dati v 3 odmerkih. Koliko mg znasa en odmerek? Zaokrozite na celo Stevilo. En

odmerek znasa mg.
7. Doza 350 mg zdravila, dana v 3 odmerkih dnevno, ne presega skupne maksimalne terapevtske
dnevne doze, ki znasa 1 g. Drzi ali ne drzi?
8. 350gje enako mg.
9. En odmerek zdravila znasa 25 mg, ki ga pacient dobi stirikrat na dan. Dnevni odmerek zdravila znasa
mg.
10. En odmerek zdravila znasa 25 mg, ki ga pacient dobi Stirikrat na dan. Dnevni odmerek zdravila znasa

g.
11. 0,04 g je enako mg.
12. 100 mg je enako g.

13. 100 pg je enako mg.
14. 1325 pug je enako mg.
15. 14000 pg je enako mg.
16. 25 kg je enako g.

17. 2,5 kg je enako mg.
18. 3 mg je enako ug.

19. Ce pacient jemlje antibiotik trikrat na dan po 125 mg, bo prejel skupaj dnevno dozo
mg.
20. Ce pacient jemlje antibiotik trikrat na dan po 125 mg, bo prejel v treh dneh skupaj
mg.
21. Za pripravo ene doze dezinficiensa potrebujemo 0,5 | vode in 50 g razkuZila. RazkuZilo menjate vsak
dan na vseh treh oddelkih. Za en teden razkuZevanja vam zadostuje najmanj g.
22. Za pripravo ene doze razkuzila potrebujemo 0,5 | vode in 75,5 g razkuZilnega praska. Razkuzilo
menjate vsak dan na treh oddelkih. Za en teden razkuZevanja vam zadostuje najmanj
23. Otrok je ob rojstvu tehtal 3580 g. V treh dneh je izgubil po: 150 g, 80 g in 60 g. Ob odpustu je tehtal

g.
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24. Otrok je ob rojstvu tehtal 4500 g. V treh dneh je izgubil po: 150 g, 180 g in 170 g. Ob zadnjem

tehtanju je tehtal kg.
25. Deset pacientov bo potrebovalo vsak po 5 g zdravila na dan. Predvidevate 7-dnevno hospitalizacijo.
Dodatno potrebujete Se 3-dnevno rezervo za 2 pacienta. Skupaj potrebujete g zdravila.

Pravilni rezultati: 1. 1200 mg; 2. Drzi; 3. 1,75 g; 4. 1750 mg; 5. 56 mg; 6. 133 mg; 7. Ne drzi; 8. 350000 mg;
9. 100 mg; 10.0,1 g; 11. 40 mg; 12. 0,1 g; 13. 0,1 mg; 14. 1,325 mg; 15. 14 mg; 16. 25000 g; 17. 2500000
mg; 18. 3000 pg; 19. 375 mg; 20. 1125 mg; 21. 1050 g; 22. 1585,5 g; 23. 3290 g; 24. 4 kg; 25.380 g

2.2. Pretvorba volumna
Volumen je koli€ina, s katero se v zdravstvu sreCujemo v razli¢nih situacijah:

- merjenje/ocena zauzitih in izlo¢enih tekodin,
- merjenje/ocena zauzite hrane,
- pri aplikaciji zdravil in infuzij,

- priprava dezinfekcijske raztopine ipd.

Za merjenje volumna pri nas uporabljamo mersko enoto liter (l), pri ¢emer pri merjenju ve¢inoma
uporabimo volumenske merilne posodice ali brizge, s katerimi odmerimo pravilno vrednost. Pri
pripravi infuzij pa velikokrat od¢itamo Ze izmerjene vrednosti na embalaZi le-teh. Kadar natanéno
merjenje ni potrebno (npr. vnos hrane), lahko koli¢ino tudi ocenimo (cel obrok, 200 ml ¢aja ipd.). V

zdravstvu najpogosteje uporabljamo volumen, izrazen v mililitrih.

Tekocine so najpogosteje odmerjene v naslednjih enotah: | (liter) ali ml (mililiter), v pediatriji pa tudi

ul (mikroliter).

pl = ml = | delimo (+) s 1000

Bodite pozorni na pravilno pretvarjanje enot!
0,001->1

Pravilna pretvorba je predpogoj za pravilno

preracunavanje.

I - ml - pl mnoZimo (x) s 1000

1 - 1000
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2.2.1. Odcitek volumna
Za merjenje/odcitavanje uporabljamo trde merilne posode, Zlice, kapalke, vodni stolpec ali brizge.

Volumen odcitamo na ravni povrsini, ko tekoc¢ina miruje.

900 ml
800 mi
700 ml
600 mi
«rm——
400 mi
300 mi
200 ml
100 mi

Pri uporabi vodnega stolpca ali brizge je treba poznati uporabljene enote in ustrezno odcitati
volumen tekocine, pri cemer zrak ne sme biti prisoten (izjema so predpripravljena zdravila oz.

uporaba tehnike zracnega mehurcka pri podkoZnih injekcijah). Od¢itavanje volumna je na vrhu bata

brizge (na spodniji ilustraciji oznac¢eno z rumeno puscico).

V vseh primerih na zgorniji ilustraciji je volumen pripravljene tekocine 2,5 ml, pri ¢emer so

uporabljene brizge razli¢nih volumnov (od zgoraj navzdol): 10 ml, 5 mlin 2,5 ml.
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Spodnja ilustracija prikazuje lestvico meritev pri 10 ml brizgi, v kateri je »pripravljeno« 5,5 ml.

Poznamo tudi tako imenovane inzulinske brizge, pri katerih morate biti zelo pozorni, saj so na enih
napisane enote IE/IU, kar pomeni internacionalne enote/international units, na drugih pa enote v

ml. Napake pri prepoznavanju enot lahko vodijo v napacno pripravljene/aplicirane doze zdravil.

Brizge so si na prvi pogled zelo podobne.

Bodite pozorni na enote, navedene na brizgi.

Ne zamenjajte ENOT brizge IE/IU z ml, ker gre za povsem razli¢ne volumne.
Bodite natancni.

Na zgorniji ilustraciji vidimo od zgoraj navzdol pripravljene:

a) 3 enote zdravila.
b) 19 enot zdravila.

c) 0,4 ml zdravila.
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Na spodhniji ilustraciji vidimo brizgo, ki ima tako enote v ml (1 ml) kot tudi v IE (100 IE):

Mikrolitrov ne moremo odmerijati z brizgami, ampak jih vnasamo v nastavitve parametrov na
perfuzorjih (¢rpalke za izjemno natancéno aplikacijo zdravil), v katere vnesemo podatke o: predpisani

dozi zdravila, izrazeni v ul, telesni masi pacienta, predvidenem ¢asu aplikacije idr.

Mehke merilne vrecke (npr. urinska vrecka) so primerne samo za oceno volumna, ne

pa tudi za meritve. Zaradi tega imajo nekatere urinske vrecke vgrajeno komoro iz
trde plastike (pri merjenju urne diureze), pri ostalih pa moramo urin izmeriti v

merilni posodi ob praznjenju urinske vrecke.

2.2.2. Umeritev brizg in polnitveni volumen posameznih pripomockov

Brizge so umerjene tako, da kadar
aplicirate celoten pripravljeni volumen,
pacient dobi natancéno toliko zdravila,
kot ste ga odmerili, ¢etudi v Luer Lock
ali Luer Slip, tj. nastavkih za priklop igle
na brizgo, vidite majhne ostanke
tekocine (glejte sliko desno). V primeru,
prikazanem na sliki, smo aplicirali to¢no

1 ml tekocine. Pazite, da je brizga pred

aplikacijo popolnoma napolnjena z

zdravilom (vkljuéno z Luer Lock/Luer Slip nastavkom) in da v brizgi ni prisoten zrak.
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Opomba: Luer Lock je prikljucek, ki se privije na iglo/periferno intravensko kanilo (PIVK) in tako
preprecuje zdrs brizge ob povecanem pritisku; primeren je za aplikacijo tveganih zdravil. Poleg brizg
ga imajo tudi vsi infuzijski sistemi. Luer Slip je prikljucek, ki se potisne v nastavek za iglo/PIVK in je

najpogostejsi pri bolusni aplikaciji zdravil.

Luer Lock
Se privije, zanesljivo tesni.

Luer Slip
Se potisne, mocno/zmerno tesni.

Pri aplikaciji zdravil bodite pozorni, da imajo razli¢ni
pripomocki, kot so igle, katetri, nastavki, prikljucki idr.,
razlicne polnitvene volumne, ki so odvisni od njihovih dolzin in
lumna (tj. debeline). Lumne razvrs¢amo s pomocjo enote
gauge (G). Tu velja obratno sorazmerje, in sicer: igle z
manjsim G (npr. roza) imajo vecji lumen in s tem tudi vedji
polnitveni volumen kot tiste z visjim G (modre). Igle imajo
lahko tudi isti lumen, vendar so nekatere lahko podaljSane

(primer G 22 dve c¢rni igli na ilustraciji desno). Tudi v tem -—

primeru boste upostevali, da je polnitveni volumen visji pri

daljsi igli.

Strokovna matematika v zdravstveni negi




Pri aplikaciji manjsih kolicin, ki jih najveckrat apliciramo z inzulinskimi brizgami, moramo nekoliko
bolj paziti, saj se lahko majhne koli¢ine »izgubijo« v izbranih pripomockih, zato je treba uporabiti
ustrezno tehniko aplikacije, da zagotovimo aplikacijo pravilnega volumna (glede na predpisano dozo
zdravila). Primer take izgube kaZe spodnja ilustracija, kjer se je vseh 8 IE zdravila »izgubilo« v novi

igli, s katero smo Zeleli aplicirati zdravilo (ob pripravi zdravila med aspiracijo in aplikacijo vedno

zamenjamo iglo).

Tovrstni izgubi se lahko izognemo na vec€ nacinov.
1. nadin:

V inzulinsko brizgo potegnemo nekoliko vec€ zdravila, nato pa novo iglo prebrizgamo, vse dokler
v brizgi ne dobimo Zelenih enot, npr. 8 IE, kot kaze spodnja ilustracija. V tem primeru bomo
aplicirali natan¢no 8 IE zdravila, preostanek (izguba v Luer Slipu in igli) pa zavrZemo. Ta nacin je
primeren tako pri direktni aplikaciji zdravila (npr. s. c. aplikacija) kot pri pripravi infuzijske

raztopine.
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2. nadin:

V inzulinsko brizgo potegnemo 8 IE zdravila. Zdravilo apliciramo v infuzijsko tekocCino preko
brezigelnega konekta (npr. Clave konekt), ki ga zatem Se prebrizgamo, da zagotovimo vnos
celotnega volumna zdravila v raztopino in tako preprecimo »izgubo« zdravila v sestavnih delih

brezigelnega konekta. Ta nacin je primeren za pripravo raztopin.

Slika 3: Clave konekt; Kamensek, 2024

Opomba: Pri izboru igle bodite pozorni na varnost pred aspiracijo trdih delcev, ki jo preprecujemo z
uporabo igel/cevk s filtrom ali z uporabo tanjsih igel. Ve¢ o tem si lahko preberete v ¢lanku

Chiannilkulchai & Kejkornkaew (2021).

2.2.3. 0Odcitek pretoka pri vodnem stolpcu/zra¢ni komori

Pri odc¢itavanju vrednosti v vodnem stolpcu (merjenje
centralnega venskega pritiska (CVP) ipd.) ali v zra¢ni komori
(regulator pretoka kisika ipd.) vrednosti odc¢itamo na srednji

liniji kroglice, kot kaZe fotografija levo.

V primeru na fotografiji vidimo, da pretok kisika znasa

8 1/min.

Slika 4: Regulator pretoka kisika; Mati¢ D. prirejeno po Pixabay, 2024
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2.2.4. Bilanca tekocin

Bilanca tekocin se izvaja pri pacientih, ki so ogrozeni pri ohranjanju volumskega ali elektrolitskega
ravnovesja (nedonosencki, kardiovaskularna odpoved, pri obseznih opeklinah ipd.). Bilanca tekocin

pomeni spremljanje, belezenje ter izracun razmerja med vneseno in izlo¢eno tekocino. Lahko je:

- pozitivna; pacient v telesu zadrZuje vec tekocine, kot je izloci (nevarnost edemov in

obremenitve kardiovaskularnega sistema),
- negativna; pacient izloci vec tekocine, kot je vnese (nevarnost dehidracije), ali
- uravnovesena; pacient je v teko¢inskem ravnovesju.
Pri vnosu tekocine se belezi:

- vnos tekocine per os (voda, ¢aj, kava; vsa tekoca hrana, kot je juha, ali sadje/zelenjava z

visoko vsebnostjo vode: melone, lubenice, ¢esnje, kumare ipd.),
- vnos tekodine parenteralno (bolusna zdravila, infuzija).
Pri izloCeni tekodini se belezi in v izracun vklju€uje naslednje:
- izlocen urin,
- tekodina, izgubljena skozi drenaze,
- tekodina, izgubljena z dihanjem in potenjem.

Pri izracunih se uposteva tudi, ali pacient izgublja tekocino z blatom (diareja), prekomernim
potenjem ali bruhanjem. Bilanca tekocin je ocena, ki jo ovrednotimo skupaj s spremljanjem telesne
mase, krvnimi izvidi, prejetimi zdravili, stanjem koZe in sluznic pri pacientu ter predhodno

tekocinsko bilanco (stanje preteklih dni).

Podobno lahko spremljamo zauzito koli¢ino hrane. Spodaj je prikazan izpolnjen obrazec Bilanca
tekocin. Vabimo vas, da obrazec nadgradite v e-obliko, ki jo boste lahko uporabljali pri svojem delu.
Ne pozabite navesti podatkov o avtorju in dolociti CC licenco. Za dostop in oblikovanje e-orodja
kliknite na povezavo in izberite zavihek Tekocinska bilanca. Za vrednotenje vasega dela

se, prosimo, obrnite na
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Zgled 1: BILANCA TEKOCIN pri teko&insko stabilnem pacientu

Ime in priimek T. M. VNOS ml 1IZLOCENO ml
ENTERALNO PARENTERALNO URIN DRENAZA DRUGO
infuzija kri*
00 100 150
01 100 200
02 100 150
03 100 100
04 100 100
05 100 100
06 100 100
07 100 100
08 200 250 150
09 100 120
10 100 100 150
11 100 100 200
12 300 100 200
13 100 200
14 100 250 150
15 100 150
16 100 100 200
17 100 200
18 200 100 200
19 100 150
20 100 250 150
21 100 150
22 100 100 150
23 100 150
24 100 100
SKUPAJ ml 1300 2950 3770 / 700
24-urna bilanca tekocin = - 220 4250 4470
parafa LM, KP, TK LM, KP, TK
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Zgled 2: BILANCA TEKOCIN v intenzivni terapiji

Datuml  \/NESENA TEKOGINA IZLOGENA TEKOCII
Tge AR TR T Kot vidite na levi ilustraciji, je
Ura per os | infuzija |enteralno kri* urin -'E::Sina - te::-;'ina—. . v .
| iy bilanca tekocCin v tem primeru
154 “ . .
;’; 110 beleZena od jutranje izmene do
9 508 93 zakljucka nocne izmene, saj je
10 organizacijsko 24-urno bilanco lazje
11 240 275 480
12 delati ponodi, ko ne poteka tako
13 409 £30 . . . .v .
14 intenziven diagnosti¢no terapevtski
15 473 720 ' 0 Jo  so program kot v drugih izmenah.
16
17 a7 530 |0 0 | g =0 Obrazec se lahko prilagaja
18 dejanskim potrebam pacienta.
19 605 1100110 0 |op 70
20 \ 0 BeleZenje vnesene in izloene
21 (120 | 760 1170 0 (20 70
29 tekocine se tu sproti seSteva. To ne
24 100 O 20 70 v v .
2 120 | 1934 1200 olajsa samo preracunavanja,
1 120 | 1120 1300/ 210 o |20 70 temvec tudi sprotno spremljanje
2
tekocinske bilance.
3 120 | 1120 1370130 o (20 70
4
5 |10 | 1209 275 1520 1o 10 |20 70
S |

Bilanca tekocin v intenzivni terapiji, Klavdija Peternelj

V primeru zgleda 2 niso beleZili urne diureze, ampak na dve uri;[izloéeno tekocino iz drena]so

razdelili na Stiri drenazna mesta, kjer so za vsako mesto posebej belezili izlocek. Na ilustraciji vidimo

tudi, da je pacient do 21. ure zvecer tekocino prejemal Ie nato pa je ob 21h zacel

uiivati[tekoéino tudi per os.]Med prejetimi tekocinami vidimo tudi 2 vrecki krvi, eno je prejel

dopoldan, drugo pa ponodi v jutranjih urah naslednji dan.

Sklepamo lahko, da gre za pacienta v intenzivni terapiji, ki je bil operiran na dan, ki ga prikazuje list

bilance tekocin.
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2.2.5. Volumen pri aplikaciji zdravil

Zdravila lahko zdravnik predpiSe v dozah, izrazenih v volumnu, npr. 5 % glukoza 500 ml, ali v masi,
npr. Edemid 20 mg. Pri predpisovanju zdravil, izraZzenih v volumnu, morate biti izredno pozorni na

zapis, kadar sta kombinirani dve zdravili, npr. zdravilo X, ki je pripravljeno skupaj z volumnom Y,

lahko vsebuje predpis:

- zdravilo X do Y ml (kar pomeni, da mora biti skupni volumen obeh zdravil Y ml) ali

- zdravilo X v Y ml (kar pomeni, da je skupni volumen obeh zdravil sestevek X in Y ml).

Zgled 1

Predpisano je 2 mg Noradrenalina do 50 ml 0,9 % NaCl, kar pomeni, da boste v 50 ml brizgo
pripravili 2 ml Noradrenalina (koncentracija zdravila je 1 mg/ml; Centralna baza zdravil ( -

kliknite na povezavo) in 48 ml 0,9 % NaCl. Skupni volumen je 50 ml.

Zgled 2

Magnezijev sulfat 1M 2,5 ml v 500 ml 0,9 % NaCl pomeni, da boste v 500 ml infuzijsko vrecko

dodali 2,5 ml Magnezijevega sulfata (CBZ). Skupni volumen je sestevek obeh, torej 502,5 ml.

Pri pripravi zdravil morate biti pozorni na zapise v zdravnikovih narocilih (vsebina bo obravnavana v

podpoglavju 3.3.), pa tudi na zapis na embalazi zdravil.

=
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Vaje — volumen

Ce vam je blizje preradunavanje s pomo¢jo interaktivnih nalog,

kliknite na povezavo in izberite zavihek volumen.

T,
1 Ce vam je blizje klasi¢ni nacin preraunavanja, so spodaj priloZzene vaje.

/4

i

Strokovna matematika v zdravstveni negi



http://www.cbz.si/cbz/bazazdr2.nsf/o/F4AA56727C688692C125851C0005AB32?opendocument
http://www.cbz.si/cbz/bazazdr2.nsf/o/973892656EEE4140C125868D00052885?opendocument
https://unilj-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/maticl_zf_uni-lj_si/EVqQw2z5yytKsn9Zks4yKcIBEBSHKjtdYMF7kF9eb9-6kQ?e=gS7SuL
https://unilj-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/maticl_zf_uni-lj_si/EVqQw2z5yytKsn9Zks4yKcIBEBSHKjtdYMF7kF9eb9-6kQ?e=gS7SuL
https://unilj-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/maticl_zf_uni-lj_si/EXujXSSYM0tDu53v6pCA3BcBSys3kn9TtEVH1R3GG2EaGw

1. lzracunajte diurezo pacienta, ki je ¢ez dan izlo¢il 250 ml, 200 ml in 300 ml, ponoci pa skupno 0,9 I.

Izrazite v ml. Diureza je ml.

2. lzracunajte tekocinsko bilanco za pacienta, ki je v 24-ih urah skupaj prejel 1,565 | tekocine, izlocil
pa 890 ml tekocine. Tekocinska bilanca je ml.

3. Za pripravo ene doze razkuzila potrebujemo 0,5 | vode in 50 ml koncentrata. RazkuZilo menjate
vsak dan na treh oddelkih. Za en teden razkuZevanja vam zadostuje najmanj ml.

4. Za pripravo ene doze razkuzila potrebujemo 0,5 | vode in 100 ml koncentrata. 1-litrski koncentrat
vam zadostuje za doz.

5. TORECAN
Kliknite na povezavo. Volumen zdravila v ampuli je ml.

6. EDEMID
Kliknite na povezavo. Volumen zdravila v ampuli je ml.

7. MORFIN
Kliknite na povezavo. Volumen zdravila v ampuli je ml.

8. MORFINIJEV SULFAT
Kliknite na povezavo. Volumen zdravila v steklenicki je ml.

9. DIFLAZON

Kliknite na povezavo. Volumen zdravila v steklenicki je
10. SOLU-MEDROL

Kliknite na povezavo. Volumen zdravila v vehiklu je ml.
3
11. Na desni ilustraciji, ki prikazuje brizgo, je —— * f .
pripravljen volumen 4 ml. Dri ali ne i -
drzi? .
12. Na spodniji ilustraciji, ki prikazuje brizgo, znasa pripravljeni volumen IE/IU.

13. Na spodniji ilustraciji, ki prikazuje brizgo, znasa pripravljeni volumen ml.
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14. Na spodniji ilustraciji, ki prikazuje brizgo, znasa pripravljeni volumen a)
IE.

ml oz. b)

Pravilni rezultati: 1. 1650 ml; 2. 675 ml; 3. 1050 ml; 4. 10 doz; 5. 1 ml; 6. 2 ml; 7. 1 ml; 8. 300 ml; 9. 0,1 |;
10. 2 ml; 11. Ne drzi; 12. 19 IE; 13. 0,2 ml; 14.a 0,08 ml; 14.b 8 IE

v

2.3. Cas

Cas je koli¢ina, s katero se v zdravstvu sre¢ujemo v razliénih situacijah:

- merjenje vitalnih funkcij, ki so izraZzene v dolo¢enem ¢asovnem intervalu (frekvenca pulza,
dihanja ipd.),

- merjenje hitrosti pretoka in skupnega ¢asa dovajanja zdravil pri aplikaciji
zdravil/hrane/tekodin,

- Cas trajanja poroda, operativnega posega, hospitalizacije ipd.

Za merjenje ¢asa uporabimo koledar in uro. V zdravstvu ¢as izrazamo vecinoma v urah in minutah,
redkeje v dneh/mesecih (npr. pri zelo dolgotrajni zdravstveni obravnavi). Pri beleZenju ¢asa
uporabljamo tudi izraz nulti dan, kar pomeni, da se je na ta dan zgodil dolo¢en dogodek (npr.

operacija). Naslednji dan je pri takem Stetju 1. pooperativni dan itn.

Pri meritvah ¢asa vcasih lahko pojav opazujemo tudi krajSe obdobje, npr. ritmicen pulz opazujemo
15 ali 30 s in nato vrednost pomnozimo z ustreznim faktorjem, da dobimo frekvenco pulza, izrazeno
na minuto. Pri stanjih, ki zahtevajo izjemno natancnost ali npr. kontinuirano dovajanje zdravil,
uporabljamo infuzijske/hranilne ¢rpalke in perfuzorje, ki avtomatsko belezijo apliciran volumen in

Cas trajanja aplikacije zdravila, lahko pa tudi skupno dozo apliciranega zdravila/hrane.
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Zgled 1

Pacientom smo merili pulz razli€no dolgo ¢asa (ocenili smo, da je pulz ritmicen).

a) V15 sekundah smo izmerili 20 utripov ritmicnega pulza. Vrednost meritve: 20 x 4 = 80.
b) V 20 sekundah smo izmerili 20 utripov ritmi¢nega pulza. Vrednost meritve: 20 x 3 = 60.

c) V30 sekundah smo izmerili 25 utripov ritmicnega pulza. Vrednost meritve: 25 x 2 = 50.

Zgled 2

Infuzija je kontinuirano tekla 100 ml na uro.
a) Koliko je je steklo v 24 urah?
Odgovor: V 24 urah je je steklo 2400 ml.

b) Kolikokrat na dan bo ob taki hitrosti aplikacije treba zamenijati infuzijsko plastenko, ce
uporabljamo plastenke volumna 500 ml?
Odgovor: 2400 ml/500 ml = 5.V 24 urah bomo potrebovali 5 plastenk za kontinuirano

infuzijo.

Zgled 3

Pacient mora prejeti 400 ml hrane po nazogastri¢ni sondi.
a) Koliksen pretok boste nastavili na hranilni érpalki, ¢e naj hrana stece v pol ure?
Odgovor: Na hranilni ¢rpalki nastavimo pretok 800 ml/h.
b) KolikSen pretok boste nastavili na hranilni ¢rpalki, ¢e naj hrana stece v eni uri?

Odgovor: Na hranilni ¢rpalki nastavimo pretok 400 ml/h.

Vaje — Cas

¥

Ce vam je blizje preradunavanje s pomo¢jo interaktivnih

Pt nalog, kliknite na povezavo in izberite zavihek cas.
Y. IO//‘/'
i)

Ce vam je blizje klasi¢ni nacin preracunavanja, so spodaj priloZzene vaje.

Strokovna matematika v zdravstveni negi



https://unilj-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/maticl_zf_uni-lj_si/EXujXSSYM0tDu53v6pCA3BcBSys3kn9TtEVH1R3GG2EaGw

10.

11.

12.
13.
14.
15.
16.
17.
18.

19.

20.

V 15 sekundah smo izmerili 23 utripov ritmi¢nega pulza. Vrednost meritve je

utripov/min.
V 30 sekundah smo izmerili 32 utripov ritmi¢nega pulza. Vrednost meritve je
utripov/min.
V 10 sekundah smo izmerili 17 utripov ritmi¢nega pulza. Vrednost meritve je
utripov/min.

V 30 sekundah smo izmerili 22 utripov ritmic¢nega pulza. Vrednost meritve je

utripov/min.

Pacient prejema 500 ml 0,9 % NaCl na 8 h dnevno. Skupna dnevna koli¢ina prejete 0,9 %

NaCl je ml.

Koliksen pretok boste nastavili na hranilni ¢rpalki, ¢e naj 350 ml hrane stece v pol ure?
ml/h.

Koliksen pretok boste nastavili na hranilni ¢rpalki, ¢e naj 750 ml hrane stece v dveh urah?
ml/h.

Koliksen pretok boste nastavili na hranilni ¢rpalki, ¢e naj 300 ml hrane stece v uri in pol?
ml/h.

Pacient kontinuirano prejema 150 ml tekocine po PIVK. V dvanajstih urah je skupaj prejel
ml.

Pacient je skupno izlocil 1350 ml tekocine, prejel pa skupno 1360 ml tekocine; njegova
tekocinska bilanca je (pozitivna/negativna?)

Pacientova diureza je 1350 ml, vnos teko€ine znasa 1360 ml; njegova tekocinska bilanca je
(pozitivna/negativna?)

Operacija se je pricela ob 8.05 in koncala ob 12.35. Skupaj je trajala h.

Operacija se je pri¢ela ob 8.05 in koncala ob 9.15. Skupaj je trajala__ min.
Operacija se je pricela ob 8.05 in koncala ob 18.35. Skupajjetrajala__ h.
Operacija se je pri¢ela ob 8.05 in koncala ob 12.45. Skupajjetrajala __ min.
Dve uriin poljeenako ___ min.

240 minutjeenako ___ h.

Za pripravo zdravila povpre¢no porabimo 3 min. Na oddelku imamo 5 pacientov (vsak
prejema tri zdravila). Za pripravo zdravil potrebujemo povprecno __ min.

Za pripravo zdravila povprecno porabimo 5 min. V ambulanti imamo 5 pacientov (vsak
prejema tri zdravila). Za pripravo zdravil potrebujemo povpreéno __ min.

Za pripravo zdravila povprecno porabimo 1 min. Na oddelku imamo 15 pacientov (za cel
oddelek moramo pripraviti 15 zdravil). Za pripravo zdravil potrebujemo povprecno

min.

Strokovna matematika v zdravstveni negi




Pravilni rezultati: 1. 92 utripov/min; 2. 64 utripov/min; 3. 102 utripov/min; 4. 44 utripov/min;
5. 1500 ml; 6. 700 ml/h; 7. 375 ml/h; 8. 200 ml/h; 9. 1800 ml; 10. Pozitivna; 11. Negativna; 12. 4,5
h; 13. 70 min; 14. 10,5 h; 15. 280 min; 16. 150 min; 17. 4 h; 18. 45 min; 19. 75 min; 20. 15 min

KLJUCNA SPOROCILA

Pravilno poznavanije fizikalnih enot: mase, volumna, ¢asa idr. ter njihovo
pretvarjanje je kljuénega pomena za pravilno preraCunavanje v
zdravstveni negi. Znanje in kritiCha uporaba teh vsebin zagotavljata
varno in kakovostno obravnavo pacientov.

Zdravila so najpogosteje odmerjena v naslednjih enotah: g (gram), mg
(miligram) ali pg (mikrogram).

1 kg = 1000 g = 1 000 000 mg = 1 000 000 000 pg

Druge enote, v katerih je podana koli¢ina zdravil, so $e: %, M in IE/IU.
Dozo zdravila vedno preraCunavamo glede na dano koncentracijo
(mg/ml, mg/tbl ipd.). To vsebino bomo spoznali v naslednjih poglavijih.

Tekoc€ine so najpogosteje odmerjene v naslednjih enotah: | (liter), dcl

(deciliter) ali ml (mililiter).

11=100 dcl = 1000 ml

Cas merimo s pomogjo koledarja (dan) in ure (h), pri &emer so

najpogostejSe enote ure (h), minute (min) in sekunde (s).

ldan=24h;1h=60min; 1 min=60s
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3. ZDRAVILA

Terapevtski program izvaja interdisciplinarni tim strokovnjakov, kar pomeni, da je v to aktivnost
vklju€enih vec strokovnjakov, npr. zdravnik, medicinska sestra, farmacevt, lahko pa tudi dietetik idr.
Zaradi tega imamo posebne protokole, ki jih moramo upostevati, da bi lahko zagotavljali varno in
kakovostno zdravstveno obravnavo pacientov. Kadar pacient samostojno jemlje zdravilo, je treba
zagotoviti njegovo razumevanje zdravnikovih navodil ob predpogoju, da pacient ne le soglasa s
predvidenim zdravljenjem, ampak pri nacrtu zdravljenja aktivno sodeluje, kar doseZzemo z

vklju¢evalno komunikacijo ter vzajemnim zaupanjem in spoStovanjem.

3.1. Varna aplikacija zdravil

Varna aplikacija zdravil zajema vec pravil, ki jih moramo zdravstveni delavci poznati (Pravila
»12P«). Osnovna pravila izhajajo iz tako imenovanih pravil »5P«: pravemu pacientu damo ob
pravem c¢asu in ustrezno dolgo (bolus/infuzija) pravo dozo pravega zdravila na pravi nacin. Temu
pravilu smo dodali Se »6P«, ki doda pravilo v pravem polozaju zaradi varnega zauZitja peroralnih
zdravil oziroma relaksacijskega poloZaja misice ob injekcijah v misSico. Ta pravila lahko

kategoriziramo kot strokovna pravila.

Kasneje smo v stroki zaceli upostevati tudi druge vidike varne uporabe zdravil, in sicer pravila
informiranja in pristanka pacienta ter dokumentiranja, ki jih lahko kategoriziramo kot
normativna pravila, saj nam jih narekujeta zakonodaja in etika. Kadar teh pravil ne moremo
upostevati, npr. urgentna stanja, nemoc ali nesposobnost samoodlocanja, lahko apliciramo

zdravila tudi brez pacientovega pristanka, ob upostevanju posebnih protokolov in zakonodaje.

Poleg nastetih pravil moramo zdravstveni delavci upostevati tudi tako imenovana strateska
pravila, ki dolo¢ajo, da moramo zdravilo ne glede na to, da je predpisano, dati Sele ob
preverjenih fizioloSkih pogojih (npr. inzulin glede na izmerjene vrednosti krvnega sladkorja,

antihipertenziv glede na izmerjene vrednosti krvnega tlaka ipd.), po aplikaciji opazovati ucinke
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zdravila (terapevtske, stranske in neZelene) ter ustrezno ovrednotiti te ucinke, pri ¢emer

obvezno izvedemo ustrezno klini¢no presojanje in ukrepanje:

- Ali smo dosegli Zeleni terapevtski u¢inek?

- Ali so potrebni nadaljnji ukrepi?

- Ali moramo urgentno ukrepati (npr. pri pojavu anafilakti¢ne reakcije zaradi prejetih zdravil)?

Medicinska sestra pri svojem delu ni zgolj izvrSevalka zdravnikovih narocil, temvec je sodelavka v
diagnosticno terapevtskem programu, ki primarno skrbi za varnost pacienta in kakovostno
zdravstveno obravnavo. Zaradi tega mora imeti Siroko teoreti¢no in klini¢éno znanje, poleg tega
pa tudi druge vescine (npr. komunikacija, timsko delo ipd.) za ustrezno prepoznavanje
pacientovega stanja, terapevtskih in drugih uéinkov zdravil ter za njihovo ovrednotenje in

ustrezno ukrepanje. Primeri tovrstnih situacij so:

- Konzultacija (posvet) znotraj interdisciplinarnega tima; vcéasih se ob izvajanju terapevtskega
programa ¢lanom tima pojavijo doloceni dvomi, nejasnosti ali druge prepreke, ki vplivajo na
terapevtski nacrt. Vse dejavnike, ki lahko vplivajo nanj (npr. planirana operacija, premestitev
pacienta, spremenjene okoli$¢ine, neobicajna pot vnosa/doza idr.), je treba razjasniti in
upostevati Ze v fazi na€rtovanja, saj s tem lahko prepreéimo kasnejSe zamude ali odstopanja
pri njegovi izvedbi.

- Spoznanja s podrocja genomike prinasajo v terapevtske nacrte dolocene novosti, saj
dokazujejo, da vsa zdravila ne vplivajo enako na vse paciente tudi zaradi njihovih edinstvenih
genomskih znacilnosti. To prinasa nove vidike obravnave in nove naloge za vse ¢lane

interdisciplinarnega tima. Vec si lahko preberete v ¢lanku Emilien et al. (2020).
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strateska Ob preverjenih fiziolo3kih pogojih

Pravilo opazovanja

pravi la Pravilo vrednotenja

Pravilo informiranja
Pravilo pristanka

normativna prawla Pravilo dokumentiranja

Pravemu pacientu
) ) Pravo zdravilo
operativna pravlla Pravo dozo Pravi ¢as

Pravi na&in Pravi polozaj

Slika 5: Varna aplikacija zdravil; Mati¢ L., prirejeno po Remskar (Mati¢, 2024)

Zdravnikovo narocilo vas ne zavezuje k aplikaciji, niti vas ne odvezuje odgovornosti,

Ce boste pravilno predpisano zdravilo aplicirali ob neprimernih fizioloskih pogojih.

Svetujemo vam pregled najpogostejsih vzrokov za napake pri aplikaciji zdravil v viru Vrhnjak (2017),

prikazanih v tabeli 4 na str. 10, in v viru Tavéar & Musi¢ (2017).

Zgled 1

Neodziven pacient ima predpisano redno terapijo Aspirin protect®100 mg p. 0. Na embalaZi

zdravila preberemo, da gre za gastrorezistentno zdravilo. Ostala zdravila prejema parenteralno.
a) Ali smemo zdravilo zdrobiti in ga aplicirati po NGS?

Odgovor: Ne, gastrorezistentnih zdravil oz. zdravil s podaljSanim ucinkovanjem ne smemo

drobiti/razpoloviti zaradi spremenjene farmakodinamike. Opomba: V takem primeru obvestimo
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zdravnika, ki lahko spremeni predpis (predpise isto zdravilo v drugi obliki ali predpise drugo

zdravilo).

b) Ali smemo zamenjati pot vnosa zdravila?

Odgovor: Ne, zdravnik je tisti, ki predpisuje zdravila. Medicinska sestra ni kompetentna za

spreminjanje zdravnikovega narocila.
Zgled 2

Pacient ima predpisan Amlopin®5 mg.
Njegove vitalne funkcije so: pulz 60, RR 90/60, dihanje 16, saturacija 02 94 %, VAS 6.
V deklaraciji zdravila preverimo, da gre za antihipertenziv. Ali je varno aplicirati zdravilo?

Odgovor: Zdravila ne apliciramo, ker bi lahko dodatno znizal tlak hipotenzivhemu pacientu.

Zgled 3

Pacient ima bolecino po VAS lestvici 8. Apliciramo predpisani analgetik. Katere korake od

varnostnih pravil moramo 3Se izvesti?

Odgovor: Spremljati moramo glavne, stranske in neZelene ucinke zdravila ter ukrepati v skladu s

klinicno presojo.

Vaje — varna aplikacija zdravil

Ce vam je blizje preracunavanje s pomo¢jo interaktivnih nalog,
kliknite na povezavo in izberite zavihek

varnost.

,

J}"Q’v‘ X . eve eV . v v . . . v .
7 Ce vam je blizje klasiCni nacin preraCunavanja, so spodaj priloZene vaje.

f/’
o
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Pacient ima predpisana zdravila Nolpaza® 40 mg, Tramal SR® 50 mg in Amlopin® 5 mg p. o.
po NGS. Njegove vitalne funkcije so: pulz 60, RR 180/95, dihanje 16, saturacija 02 94 %, VAS
2. Apliciram vsa tri zdravila v skladu z zdravnikovim narocilom. Drzi ali ne drzi?

Pacient ima predpisan Amlopin® 5 mg. Njegove vitalne funkcije so: pulz 60, RR 100/60,
dihanje 16, saturacija 02 94 %, VAS 6. Zdravilo apliciram v skladu z zdravnikovim narocilom.

Drzi ali ne drzi?

Pacient je ob odhodu domov na oddelku pozabil malo rabljen inzulinski peresnik (v njem je
ostalo Se 285 od 300 enot inzulina). Pod pogojem, da zamenjamo iglo, lahko inzulinski
peresnik uporabimo za druge paciente. DrZi ali ne drzi?

Pacient ima predpisano zdravilo Tramal® 100 mg v 100 ml 0,9 % NaCl. Njegove vitalne
funkcije so: pulz 60, RR 120/75, dihanje 16, saturacija 02 96 %, VAS 5. Apliciramo zdravilo in
¢ez 15 min preverimo: VAS je 2, pacient se pocuti slabo, ima rdece lise po vratu in rokah,
tezje diha, ima motnje sluha in vida ter je prestrasen. Pulz je slabse tipen, kozZa je topla.

Opisana reakcija se imenuje:

Pacient pri jutranjem deljenju zdravil odkloni jemanje tablet. Pravi, da ni imel takih doma in
da teh, ki mu jih dajemo tu, ne bo vzel. Pravilno ukrepanje je: Po ponovnem preverjanju
ugotovimo, da smo pripravili predpisano zdravilo, pacientu razloZimo pomen upostevanja
zdravljenja, vendar njegovo voljo spostujemo in ga v jemanje terapije ne silimo. ZapiSemo v

dokumentacijo, da terapijo odklanja, in obvestimo zdravnika. Drzi ali ne drzi?

Pravilni rezultati: 1. Ne drzi. Nolpaza® je gastrorezistentno zdravilo, Tramal® pa je zdravilo s

podaljSanim ucinkom, kar pomeni, da se ne smeta drobiti. 2. Ne drZzi. Amlopin® je antihipertenziv,

ki pacientu, ki ima znizan krvni pritisk, lahko povzroci nevarno hipotenzijo. 3. Ne drZi. Inzulinski

peresnik je namenjen individualni rabi. Ob deljenju peresnika lahko pride do prenosa Zivljenjsko

nevarnih okuzb. 4. Anafilakti¢na reakcija. 5. Drzi.
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3.2. Predpisovanje zdravil

Pri predpisovanju zdravil zdravnik upoSteva pravila za varno aplikacijo zdravil. Predpis zdravila mora
biti:

- natancen: vsebovati mora vse podatke, tj. pacient, zdravilo, doza, ¢as, hitrost in nacin
aplikacije,

- jasen: vsebovati mora natancno opredelitev, ob katerih pogojih mora biti zdravilo dano, tudi
kadar se prepisuje po potrebi (p. p.), tj. antiemetik p. p. ob slabosti, analgetik p. p. ob VAS >
5ipd.,

- (itljivin parafiran,

- ob morebitnih naknadnih spremembah predpisa zdravil je treba poleg dokumentiranja

izrecno na spremenjeni predpis opozoriti medicinsko sestro.

Praviloma zdravnik predpise zdravilo osebno, v€asih pa tudi na daljavo. Pri tem je treba slediti
veljavnemu protokolu v zdravstveni ustanovi. Poskrbite, da boste s tem protokolom seznanjeniin da

ga boste pri svojem delu upostevali.

Zgled predpisanih zdravil

SEVREDOL® 10 mg/12 h p. o. (tableto Sevredol® 10 mg jemlje na 12 ur per os)

SANVAL® 5 mg/24 h p. o. zv. (tableto Sanval® 5 mg jemlje na 24 ur per os, zvecer)

AMPLOPIN® 5 mg/24 h p. o. zj. (tableto Amplopin® 5 mg jemlje na 24 ur per os, zjutraj)

HUMULIN® 6 IE + 12 IE + 8 IE s. c. (injekcijo Humulin® jemlje 6 IE zjutraj, 12 IE opoldne in 8 IE

zvecer subkutano). Pozor, inzulin se v ¢asu zdravstvene obravnave jemlje ob obroku in ob

preverjanju nivoja krvnega sladkorja (KS). Gre za zdravilo z visokim tveganjem.

5. 5% GLUKOZA 500 ml/12 h i.v. kontinuirano (infuzija 5 % glukoze 500 ml tece kontinuirano,
dobi jo 2-krat na dan: zjutraj in zvecer).
TORECAN® 1 amp. ob slabosti i.v. Zdravilo Torecan® v tem primeru ni predpisano natancno.
Predpis bi se moral glasiti Torecan 6,5 mg ob slabosti i.v./do 3x na dan, kar bi pomenilo, da
pacient dobi Torecan® 6,5 mg i.v. takrat, ko mu je slabo, vendar ne ve¢ kot 3x na dan. V
nasprotnem primeru bi se lahko zgodilo, da bi prekoracili maksimalno terapevtsko dnevno
dozo in ogrozili pacienta.

6. KE 2X (koncentrirani eritrociti 2 vrecki). Za aplikacijo krvnih pripravkov obstaja poseben

protokol, ki ni obravnavan znotraj vsebin tega ucbenika. Seznanite se s protokolom tudi na

klinicnem usposabljanju.

PwnNPE
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7. DALERON 500 mg per os ob VAS > 3 do 5x na dan (natancno so opredeljeni pogoji in
omejitve za aplikacijo analgetika po potrebi).

V primeru, da je zdravilo predpisano nejasno, necitljivo ali nenatancno, se posvetujte z zdravnikom
in uredite natancen zapis. S tem preprecujete napake ter skrbite za varno in kakovostno obravnavo
pacientov. Ves¢ine komunikacije in timskega dela so vam v tovrstnih primerih v pomo¢. Medicinske
sestre so eden izmed pomembnih ¢lenov v zagotavljanju varnosti pacientov in prav je, da
samozavestno vztrajamo pri varnostnih protokolih ter varnih praksah predpisovanja in aplikacije

zdravil. Tudi ¢e je pri tem treba komunicirati z nadrejenimi ali z osebami, ki predstavljajo avtoriteto.

3.3. Casovno razporejanje aplikacije zdravil

Casovna razporeditev aplikacije zdravil mora biti v skladu z zdravnikovim predpisom in z drugimi

dejavniki:

- Upostevanje obrokov:

o prizdravilih, ki se jemljejo na tesce, le-ta dajemo vsaj eno uro pred obrokom,

o zdravila, ki se jemljejo z obrokom, planiramo tako, da ima pacient v ¢asu jemanja
terapije obrok na voljo. V primeru, da se obroki ¢asovno ne ujemajo s predpisano
¢asovno shemo, je treba shranjevati malico za ¢as prejemanja zdravil.

- Upostevanje diagnosti¢no terapevtskega programa:

o nekatera zdravila se aplicirajo tudi sicer teS¢im pacientom, kar posebej odredi
zdravnik, npr. antihipertenziv pred operativnim posegom,

o nekatera zdravila dajemo vsaj eno uro pred naértovanim diagnosti¢no terapevtskim
posegom, npr. premedikacija (pomirjevalo),

o nekatera zdravila je treba dajati tudi v ¢asu poteka posegov, kar je treba nacrtovati
vnaprej in zdravilo pripraviti za transport.

- Upostevanje ¢asovne razporeditve (npr. antibiotiki na 6/8/12/24 ur). Kadar to ni mozno, je
treba shemo razporeditve jemanja zdravil zamakniti in kasneje ustrezno prilagoditi na

obiéajne sheme.

Za dolocena zdravila velja, da morajo biti €asovno ustrezno razporejena, da dosezejo potrebno in

stabilno koncentracijo v krvi ter s tem terapevtski u¢inek. Zaradi tega bo zdravnik predpisal jemanje

Strokovna matematika v zdravstveni negi




na 4/6/8/12/24 ur ipd. ali pa bo predpisal kontinuirano aplikacijo zdravil v obliki infuzije. Predpisane

Casovne razporeditve se moramo drZati, saj lahko sicer negativno vplivamo na terapevtski ucinek (ga

potenciramo ali zmanj$amo). Casovno razporedimo zdravila tako, da se ujamejo z delovnim ritmom

in drugimi dejavniki (npr. obroki).

Obicajno so sheme razporejene na sledec¢ nacin:

o

©)

o

Na 4 ure: ob 2h, 6h, 10h, 14h, 18h, 22h

Na 6 ur: ob 6h, 12h, 18h, 24h

Na 8 ur: ob 6h, 14h, 22h

Na 12 ur: ob 6h, 18h

Na 24 ur: ob 6h ali ob 18h ali zve€er do 22h. Pozor, nekatera zdravila je treba vzeti

samo zjutraj ali samo zvecer, kar zdravnik posebej predpise.

Obstajajo zdravila, ki se dajejo na tri ali ve¢ dni (npr. hormonska zdravila) ali pa celo le na nekaj

mesecev (npr. depo zdravila). Pri takih zdravilih sta klju¢ni natan¢na dokumentacija in organizacija

dela, da ne spregledamo oz. podvojimo doze.

- Upostevanje ¢asovnega trajanja terapije, npr. jemanje zdravila skupaj traja najmanj 5/7/10

dni.

Za dolocena zdravila velja, da jih je treba jemati:

©)

do terapevtskega ucinka (npr. zdravljenje akutne bolecine),

v dolo€enem ¢asovnem obdobju (npr. zdravljenje z antibiotiki mora trajati 3/5/7/10
dni tudi, ¢e se vmes stanje izboljsa, ker se sicer okuzba lahko ponovi oziroma lahko
mikroorganizmi razvijejo odpornost na zdravila),

do dosezenega nivoja v krvi (kadar moramo pred vsakokratno aplikacijo preveriti
nivo zdravila v krvi) ali

dozivljenjsko (npr. pri zdravljenju simptomov pri kroni¢nih boleznih).

- Upostevanje pacientovih potreb

o

Pacient, ki ima hude bolecine, naj analgetik dobi vsaj pol ure do 45 min pred
nacrtovanimi aktivnostmi (preveza rane, posteljna kopel, preiskave ipd.), da lahko

zdravilo pravocasno pricne ucinkovati.
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3.4. Branje podatkov z ovojnine zdravil

Za pripravo ustrezne koli¢ine zdravila moramo znati odcitati podatke z ovojnine (embalaze) zdravil.
Poznamo sti¢no ovojnino, npr. ampula; primarno ovojnino, npr. ovojnina predpripravljene brizgalke,
in zunanjo ovojnino, npr. Skatlica s tabletami. Podatki na embalaZi lahko zajemajo natancne
informacije, lahko pa le delne, npr. doza, koncentracija zdravila na ml, koncentracija zdravila na
skupni volumen in volumen zdravila. Medicinska sestra pripravi ustrezni volumen zdravila glede na
prepisano dozo. Pri tem mora znati pravilno prepoznavati podatke na embalazi zdravil,
manjkajoce podatke pa preracunati glede na predpisano zdravilo. Vec o preracunavanju boste

izvedeli v 4. poglavju.

Opomba: 1. Zdravilo je vsaka snov ali kombinacija snovi, ki so predstavljene z lastnostmi za
zdravljenje ali preprecevanje bolezni pri ljudeh ali Zivalih. Za zdravilo se steje tudi vsaka snov ali
kombinacija snovi, ki se lahko uporablja pri ljudeh ali Zivalih ali se daje ljudem ali Zivalim z
namenom, da bi se ponovno vzpostavile, izboljsale ali spremenile fizioloske funkcije prek
farmakoloskega, imunoloskega ali presnovnega delovanja ali da bi se dolocila diagnoza bolezni
(2zdr-2, 2019).

2. Zdravilna ucinkovina je vsaka snov ali meSanica snovi, namenjena uporabi v proizvodnji zdravil, ki
v postopku proizvodnje postane aktivna sestavina zdravila (ZZdr-2, 2019). Zdravilna ucinkovina je

nosilec delovanja zdravila (Pravilnik o oznacevanju zdravil, 1998).
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Zgled 1

s
| PRIMER EDEMID
Koncentracija zdravila je 10 mg/ml.
Ker je volumen ampule 2 ml, je v ampuli skupaj 20 mg zdravila.
Bodite pozorni na vse podatke na embalazi. Ne hitite.
f/ \ Primer: Pripravite 20 mg Edemida®. Koliko ml zdravila bi aspirirali?
| Edemid '/
- Odgovor: Aspirirali bi 2 ml zdravila.
10mg/ml
2ml
o
Zgled 2

Zdravilo, ki ima na embalaZi zapisane podatke o

koncentraciji na skupni volumen 15 mg/3 ml in

[ ]
Dorm Icu m skupni volumen v ampuli, ki je 3 ml.

midazolam

15mg/3ml

iv/im

F5 ampoul de 3 ml
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Zgled 3

Zdravilo, ki ima na embalazi podatke o koncentraciji zdravila glede na skupni

volumen, tj. 2,5 mg zdravila na 5 ml volumna.

Zgled 4

Zdravilo, ki ima na embalaZi podatke o koncentraciji zdravila na mlin o

skupnem volumnu zdravila; tj. levo 2 mg/ml in desno 15 mg/ml. V obeh

ml mi primerih je skupni volumen 1 ml.

Morphine Morphine
s s

E _ i
£ E s E
P2 |iP
in| F@
et S

Zgled 5

)\‘

Zdravilo, ki ima na embalaZi podatke o koncentraciji zdravila na ml in o skupni dozi, |

&

tj. 25 mg/ml in skupna doza v viali 250 mg.

Sulfate injection USP
& .
3 Morphine

Kot smo videli na zgornjih primerih, lahko nekatere podatke preberemo, druge pa
je treba preraCunati. Zdravila so lahko pripravljena v razlicnih merskih enotah: mg, %, IE in M. V 4.

poglavju boste spoznali znacilnosti vsake od teh merskih enot.
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Zgled 6

Zdravilo ima na embalazi podatke o
koncentraciji zdravila na tableto, tj. 100
mg/tbl. Ce zdravnik predpise Bloxan® 50

mg, boste tableto razpolovili.

Pozor: Nekaterih tablet/kapsul (gastrorezistentnih oz. s

podaljsanim uéinkom) ne smete razpoloviti ali zdrobiti.

S

ULTOP 20 mg

gastrorezistentna kapsulz

Zgled 7

Zdravilo ima na embalaZi podatke o koncentraciji zdravila na tableto. Ker sta v zdravilu zdruzZeni dve

zdravilni ucinkovini, sta podani koncentraciji za vsako od njiju. Zdravnik predpise zdravilo tako, da je

vidna koncentracija obeh (ker obstajata tudi obe ucinkovini v lo¢enih tabletah).

Prenewel tableta 8 mg/2,5 mg

perindopril/indapamid
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Zgled 8

Zdravilo ima na embalazi podatke o koncentraciji zdravila
na tableto. Kot vidite na ilustraciji desno, imajo tablete

razlicno koncentracijo in razlicno koli¢ino tablet. Treba je

paziti, da imate dovolj veliko zalogo zdravila glede na
zdravnikova narocila. Te tablete se lahko delijo in

kombinirajo med sabo, da dosezemo Zeleni odmerek.

Npr. pri pripravi ene 32 mg tbl in dveh 4 mg tbl bomo

skupaj odmerili 40 mg Medrol®-a.

Opomba: Kadar zdravnik predpiSe dozo, ki je ne morete » 20t0l78 g

odmeriti, se z njim posvetujte (npr. Medrol® 45 mg)

glede spremembe narodila.

Opomba: Nekatera zdravila so dobavljiva v paralelah oz. so medsebojno zamenljiva zdravila. Gre za
podobno zdravilno uc¢inkovino (generi¢no ime zdravila), ki jo lahko proizvaja ve€ proizvajalcev,
vendar jo vsak poimenuje drugace (lastnisko ime zdravila). Teh vsebin sicer ne obravnavamo v tem
ucbeniku, vendar vseeno opozarjamo na previdnost pri uporabi paralel in na natanéno branje
podatkov na embalazi zdravil, ker so lahko prisotne razlike, npr. pri mesSanicah zdravil idr.

Posodobljen seznam paralel/medsebojno zamenljivih zdravil lahko poiscete na JAZIMP in ZZ7S.
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https://www.jazmp.si/humana-zdravila/podatki-o-zdravilih/seznam-mzz/
https://api.zzzs.si/ZZZS/info/egradiva.nsf/0/a69d0c0f43eec27ec125701a0029efae/$FILE/Druge%20farmacevtske%20paralele.pdf

POVZETEK

Pri pripravi zdravil moramo razlikovati med naslednjimi podatki:

+ DOZA — koli¢ina (masa) zdravila, ki jo mora pacient dobiti ob dolo¢enem casu.
» KONCENTRACUA — kolicina zdravila v dolocenem volumnu.

» VOLUMEN — koli¢ina (volumen), ki jo (ga) moramo PRERACUNATI za dolo¢eno koncentracijo, da
pacient dobi ustrezno dozo zdravila.

[10-] Dexamethaso@/ﬁh s.c.
DOZA /

o |

" _SKUPEN VOLUMEN
" VOLUMEN: _

Prerocunon glede no dano. | +——_
koncentracijo in predpisono dozo —~—

|‘||||||||“||A|n|||||| |

Slika 6: Priprava zdravil — povzetek (Mati¢, 2024)

Vaje — preraCunavanje koncentracije in skupne doze zdravil

Ce vam je blizje prera¢unavanje s pomo¢jo interaktivnih nalog,

kliknite na povezavo INTERAKTIVNE VAJE in izberite zavihek

Koncentracija.

L Ce vam je blizje klasi¢ni na¢in preracunavanja, so spodaj

-
/ priloZene vaje.
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https://unilj-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/maticl_zf_uni-lj_si/EXujXSSYM0tDu53v6pCA3BcBSys3kn9TtEVH1R3GG2EaGw
https://unilj-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/maticl_zf_uni-lj_si/EXujXSSYM0tDu53v6pCA3BcBSys3kn9TtEVH1R3GG2EaGw

(kliknite na povezavo)

a) Volumen zdravila vampuli je ml.

b) Koncentracija zdravila je mg/ml.

a) Volumen zdravila vampuli je ml.

b) Koncentracija zdravila je mg/ml.

a) Skupna doza zdravila v ampuli je mg.

b) Volumen zdravila vampuli je ml.

c) Koncentracija zdravila je mg/ml.

a) Volumen zdravila v steklenicki je ml.

b) Koncentracija zdravila vampuli je mg/ml.
¢) Skupna doza zdravila v steklenicki je mg.

a) Volumen zdravila v steklenicki je l.

b) Koncentracija zdravila je mg/ml.

c¢) Skupna doza zdravila v steklenicki je g.
a) Volumen zdravila v viali je ml.

b) Koncentracija zdravila je mg/ml.

c) Skupna doza zdravila v viali je mg.

Pravilni rezultati: 1.a 1 ml; 1.b 6,5 mg/ml; 2.a 2 ml; 2.b 10 mg/ml; 3.a 20 mg; 3.b 1 ml; 3.c 20
mg/ml; 4.a 300 ml; 4.b 0,4 mg/ml; 4.c 120 mg; 5.a 0,1 |; 5.b 2 mg/ml; 5.c0,2 g; 6.a2 ml; 6.b 62,5

mg/ml; 6.c 125 mg
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http://www.cbz.si/cbz/bazazdr2.nsf/o/2F7C189854677623C12579C2003F5B68?opendocument
http://www.cbz.si/cbz/bazazdr2.nsf/o/06BDB34A241E5417C12579C2003F515F?opendocument
http://www.cbz.si/cbz/bazazdr2.nsf/o/ADB9B920164E4BAEC12579C2003F54EE?opendocument
http://www.cbz.si/cbz/bazazdr2.nsf/o/D815EA83573D736DC125893D0005AC7B?opendocument
http://www.cbz.si/cbz/bazazdr2.nsf/o/E26966C00C669ADAC1257E4200832BFE?opendocument
http://www.cbz.si/cbz/bazazdr2.nsf/o/CCDF0CBC6B6FF267C12579C2003F5A01?opendocument

3.5. Dokumentiranje aplikacije zdravil

Aplikacija zdravil mora biti ustrezno dokumentirana tudi zaradi organizacije pravilne ¢asovne
razporeditve. Oznacevanje aplikacij je lahko razlicno na posameznih oddelkih, skupno vsem pa je, da

mora biti dokumentiranje izvedeno:

- neposredno po aplikaciji zdravila,

- jasno in Citljivo (zdravilo in ura aplikacije ter parafa).

Pri dokumentiranju bodite pozorni na ure, ki jih predstavljajo mrezne ¢rte. Na posameznih
oddelkih imajo lahko razli¢na pravila vrednotenja (npr. zacetek dne lahko predstavlja 00.00 ali

06.00). Upostevajte dogovorjeni protokol na oddelku oz. v ustanovi.

Zgled 1
Diagnoza:
' W 23.4.202 ' Iz dokumentacije razberemo, da je pacient ob 8h
mEBE T SN NN SN RN EEEEAEEE
T |3 e B S -~ zjutraj prejel zdravilo Bloxan® 100 mg per os. Pred
8 rokaioo FTTTTITC e
4510 W e NN NN SEARE R tem smo preverili, da pacient ni hipotenziven in
s i o EEEHEER i . """ k bradikarden. Aplikacija je parafirana z LM (parafa
L pomenikrajii podpis, s katerim potrdite, da
-26-100  38°
oLl prevzemate odgovornost za opravljeno delo).
16- 80 37° [
6 60 36° ___
| 160005 ;
S —ob-8ih-LM — -
Blogn 100 mg/24j zj. p.o
fTerapija
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Zgled 2

Diagnoza:

. 23.4.202

Iz dokumentacije razberemo, da je pacient prejel

4 T

w
W | , ‘
g S| sxsdamo S EEE SN _W;':'_'j-;’ ~— ob 8h zjutraj zdravilo Bloxan® 100 mg ter zdravilo
E rekiano B S e S e e St EURTR Y

AN AR Lekadol® 500 mg ob 24h, 6h in 12h; vse je prejel

46-140  40°
1 peros. Aplikacija ponodi je parafirana s strani TK,

I ' S B o e B
36-120 39° | -+ : . S . .
% fot b Zjutraj pa je parafirana s strani LM.
D e B e R e
| - D B S
—r—rr—r— +—y——t— —— 11—
-26-100 38° - o
R - y T T S —pfad
4 e e S i B e g o e . [
t - 1ttt p—t———————————+
-16- 80 37° ! ERE
b—4——— L T S T e 9 o4
o B S S e e o o o SR S
T S O 6 O 0 O
Tttt L i S T - .
8§ 60 38° [ttt
4= ey pr 1+ T 4 1t
e e
/W U D T . S LU A L B A A
N P - t -t __-._,,‘_T—._..,_._
160/95
P : 8ih-LM

hl%!(o n 100 mg/24j zj. p.o

b 6ih TK ob 12ih LM
)fetfdo\lfoo mg/6h p.o.

ob 24§

Terapija
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Zgled 3

1.10. 3

130/95 110/90 100/87

Analgin 1000 mg/12h p.o..

[ Analgin 1,25 g v 100 ml FR/12h i.v. ]
Tramal 50mg/12h iv. |

Ketonal 100 mg/8h i.m. VAS=>3
_Kytril 3mg ob slabosti (ne ve¢ kot 9 mg/24h)

0,9%NaCl 500 ml/12h tece 4 ure i.v.

0,45% NaCl 500 ml/24 ur tece kontinuirano i.v.
0,5% Glukoza 500ml + 18 IEHumulin, tece 6h i.v.
Voluven 500 ml ob RR<90/50 tece 30' i.v.

Strokovna matematika v zdravstveni negi

Ponekod uporabljajo Steviléno beleZenje ¢asa
aplikacije zdravil. Vsako zdravilo zdravnik
predpiSe pod ustrezno Stevilko (glejte
razdelek: terapija per os, O in parenteralno).
Medicinska sestra po aplikaciji le-to zabelezi
v ustrezno ¢asovno okno in parafira aplikacijo
(glejte z rdeco obkrozene podatke). Iz

zabeleZenega je tako jasno razvidno, da je na

primer [Analgin® parenteralno] (glejte predpis

pod $t. 10 na ilustraciji levo) apliciran ob 7h
zjutraj in tako lahko naslednjo aplikacijo
planiramo ob 19h zvecer. Podobno lahko

planiramo za Tramal®.

Parafiranje aplikacije je predvideno pod
zapisom aplikacije. Glede na to, da parafa v
nasem primeru ni zabeleZena, je takSno

dokumentiranje aplikacije nezadostno.




Zgled 4: Intenzivna enota

Na intenzivnih enotah je nacin belezenja prilagojen intenzivnemu diagnosti¢no terapevtskemu

programu. Predpisana zdravila so na posebnem obrazcu Narocila zdravnika, ki je napisan v e-obliki

in natisnjen ter parafiran ro¢no. Medicinske sestre z obrazca (zdravnikovo narocilo) v terapevtski list

prepisejo zdravila pod tisto uro, ko so aplicirana, in potem vsako morebitno spremembo hitrosti

aplikacije belezijo pod ustrezen ¢as.

URA 6 T B 9 10 11
DOBUTAMIN 250 mg/b0 mil
41= 200
5 mbh
NORADRENALIN 5mg/50 mil
0= 180 =
2 mlh
EMPRESSIN 40 IE/50|mil
39= 180
1 mlh
= ANALGIN 5g 4 MORFIN 20 mg/50mi
o 3g= 140
= 2 mlh
Fre ACTRAPID 50 1E/50 mi
w ar 120
E 10 mlH
= - 1o |CORDARONE|60 mg/50 mi
4 mlth
2 % PROPOFDL
35* BD
5 mi
34= 60
40
frekv. dihanja’ min
eaturacija 0,
CVT
opis boleine - VAS
Zelodinavsebina
torakalna drenaza
redivac
urin
odvajanje
peros ali sonda
DIETA:
INFUZLIE: 100 mi 5% GUkDZe | ac my 5 % Gukoze o i 0,9 % MaCl

12mi 0.2 % NaCl

26 mlD.9 % Nadl

22 ml 5% Glukoze

42 ml § % Glukoze

5 ml Propofol

TRANSFUZLIA:

245 ml KE

Dokumentacija v intenzivni terapiji, Klavdija Peternelj

Strokovna matematika v zdravstveni negi

Iz dokumentacije na prikazu vidimo, da
pacient prejema Sest zdravil, ki tecejo v
obliki infuzije ob 6h zjutraj, nato pa ob 8h
zacne teci Se sedma infuzijska tekocina.
Hitrost posamezne infuzije je zapisana pod
zdravilom zaradi bolj Citljivega zapisa in
laZjega spremljanja morebitnih sprememb.
V razdelku infuzije se sproti preracunavajo
volumni prejetih tekocin zaradi lazjega in
hkratnega spremljanja tekocinske bilance.
Ce bi pacient dobival terapijo per os
(navadno po NGS), bi se tudi ta izpisala pod

uro, ko jo je prejel.




Opomba: Vsi zapisi dokumentacije so fiktivni in izklju¢no za u¢ne namene, tj. ne izrazajo dejanskega
stanja ali klini¢cnega primera. Nacini dokumentiranja se namrec razlikujejo med ustanovami in tudi
med posameznimi klinicnimi oddelki (KO) znotraj iste ustanove ter so prilagojeni razlicnim

potrebam glede na specifike zdravstvene obravnave na posameznih KO.

KLJUCNA SPOROCILA

Zdravila so predpisana z namenom doseganja terapevtskega ucinka. Pri

predpisovanju in aplikaciji zdravil dosledno uporabljamo varnostna pravila

in protokole, ki zagotavljajo varno in kakovostno obravnavo pacientov ter
s tem tudi zadovoljstvo pacientov in zdravstvenih delavcev.

Predpisovanje zdravil in dokumentiranje aplikacije mora biti pravo¢asno,
jasno in Citljivo. To pomembno vpliva na pravilnost rezima jemanja zdravil
in organizacijo dela.

Pri zdravilih je treba upostevati Casovni rezim aplikacije, pravila rokovanja
z zdravili in pripomocki za aplikacijo in omejitve, povezane z zdravili
(dajanje na teS¢e, ob obrokih idr.), ter zagotoviti mir in kakovostno
komunikacijo med vsemi delezniki zdravstvene obravnave.

Priprava zdravil naj poteka v mirnem okolju brez motenj, ob dvojni
kontroli zdravil, z doslednim upostevanjem varnostnih pravil in
protokolov.

Natan¢no branje podatkov z embalaZe ter ustrezno znanje pretvarjanja
enot in preraCunavanja glede na predpis zdravila sta pri tem klju¢nega
pomena.

Pri zdravilih z visokim tveganjem je potrebna dodatna pozornost
(antitrombotiki, narkotiki, elektroliti, citostatiki, inzulin idr.).

PriporoCa se, da se na oddelkih naro€ajo manj koncentrirana zdravila in
da se uporabljajo predpripravljena zdravila. Na nekaterih bolniSni¢nih
oddelkih pripravo visoko tveganih zdravil izvajajo v bolniSnicni lekarni,

kjer jih pripravijo farmacevti v kontroliranem okolju.

Kadar je medicinska sestra v dvomih glede predpisane terapije, se
posvetuje z zdravnikom in po potrebi z nadrejenimi.

Strokovna matematika v zdravstveni negi




4. PRERACUNAVANJE

Zdravila so lahko pripravljena v razli¢nih enotah: v miligramih/mililiter (mg/ml), odstotkih (%), molih
(M) ali mednarodnih enotah (IE/IU). Velika vecina zdravil je pripravljena v mg/ml, zato bomo razlago
zaceli na teh primerih. V nadaljevanju bomo uporabili spodaj nastete matematicne pristope

preracunavanja tudi za vse druge enote.

Vasih si lahko pri enostavnih primerih preracunavanja pomagamo z logi¢nim sklepanjem, ki pa
lahko predstavlja tveganje v primeru, da smo utrujeni, da nas nekdo pri pripravi in apliciranju zdravil

zmoti ali kadar se zgodijo nepredvideni ali urgentni dogodki ipd.

Zaradi tega se za preracunavanje priporoca eden od naslednjih matematiénih pristopov, ki jih
zdravstveni delavci uporabljamo glede na osebne preference. Obicajno se zaradi varnosti priporoca

uporaba vedno istega pristopa.

Matematicni pristopi, ki so predstavljeni v nadaljevanju, zajemajo naslednje moznosti:

- preracunavanje s pomocjo kriznega racuna (spoznali ga bomo v podpoglavju 4.1),
- preracunavanje s pomocjo premo sorazmerja (spoznali ga bomo v podpoglavju 4.2),

- preracunavanje s pomocjo uporabe formule (spoznali ga bomo v podpoglavju 4.3).
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4.1. Preradunavanje s pomodjo kriznega raduna, kjer je koncentracija podana v

enotah mg/ml

Poglejmo primer preracunavanja s pomocjo kriznega racuna. Na voljo je zdravilo ~
Analgin®, ki vsebuje 2,5 mg/5 ml (prva vrstica na spodniji ilustraciji). Zanima nas, kakéna

je koncentracija zdravila na ml (druga vrstica na spodniji ilustraciji). lzpostavimo x v enacbi
ter krizno mnoZimo oba celovita podatka ter ju delimo z manjkajoc¢im podatkom nasproti
x. Dobimo resitev enacbe, da je venem ml 0,5 g zdravila, tj. koncentracija zdravila je 0,5

g/ml, kar je enako 500 mg/ml.

25¢g .. -5 ml
xg o 1ml

_ 2,59 x1ml
X = Sl

X=0,5g=500mg

Zgled 1: Prerac¢unavanje pri uporabi razlicnih podatkov za isto zdravilo.

Zdravnik je predpisal aplikacijo 1,25 g Analgin®-a. V krizni racun vnesemo podatke, pri

¢emer lahko izbiramo med:
- koncentracijo na skupni volumen ali
- koncentracijo na ml (ki smo jo izracunali predhodno).

Pazite, da vnesete pravilne podatke (pa tudi na pretvarjanje enot), tj. 2,5 g/5 ml ali 0,5

g/ml ali 500 mg/ml.
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25 .. ... 5ml 05¢g . 1ml s00mg.- . 1ml
1,25¢g o ¥ ml 1,25g . “ xml 1250 mg : — xml
1,25g = 5ml 1,25 * 1ml . _1250mg «1ml
X=—"V—""—" = = : :
2,5,,?/ X O,S,g/ 500 7;-'1'9
X =2,5ml X=2,5ml X=2,5ml

Ne glede na odlocitev, ali bomo uporabili podatke o koncentraciji na skupni volumen (2,5 g/5 ml) ali
koncentraciji na ml (0,5 g/ml = 500 mg/ml), vedno dobimo enak rezultat: aspirirati moramo 2,5 ml
zdravila iz ampule, ki nam je v danem primeru na voljo. Tu je bistveno znanje o pravilnem
pretvarjanju enot in preracunavanju glede na volumen. Pomembno je vedeti, da imamo v vseh

zgoraj predstavljenih izraunih ves ¢as enako koncentracijo, ki jo izrazamo zgolj v razli¢nih volumnih.

4.2. Preradunavanje s pomodjo premo sorazmerja, kjer je koncentracija podana

v enotah mg/ml

Isti preracun lahko naredimo s pomocjo drugega

matematicnega pristopa, tj. z uporabo premo R - 5 ml
sorazmerja. Na voljo je isto zdravilo Analgin®, ki - 1 ml
vsebuje 2,5 mg/5 ml (prva vrstica na desni ilustraciji). Ker je 5-krat manj ml

Zanima nas, koliko je koncentracija zdravila na ml (5ml/1ml =5),

: . _ mora biti tudi 5-krat manj g.
(druga vrstica na desni ilustraciji). Nastavimo podatke

podobno kot pri kriznem izra¢unu in vidimo, da je x=2,5g/5
x=05g

koli¢ina zdravila 5-krat manjsa v Zelenem primeru kot

v danem primeru. To pomeni, da moramo tudi maso
zdravila 5-krat zmanjsati, tj. 2,5 g/5 = 0,5 g. Dobimo podatek, da je koncentracija zdravila na ml 0,5

g, kar je enako 500 mg/ml.
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Zgled 1

Tudi tokrat potrebujemo podatek, koliko zdravila moramo pripraviti, e je zdravnik
predpisal aplikacijo 1,25 g Analgin®-a. Vendar tokrat uporabimo pristop premo

sorazmerja. Prikazemo si ustrezne podatke, pri cemer lahko ponovno izbiramo med:

- koncentracijo na skupni volumen ali

- koncentracijo na ml (ki smo jo izracunali predhodno).

Pazite, da vnesete enega od pravilnih podatkov, tj. 2,5 g/5 ml ali 0,5 g/ml ali 500 mg/ml.

1,258

Ker je 2-krat manj g
(1,25g/2,5¢ = 0,5),

v M
weenenaX Ml

mora biti tudi 2-krat manj

volumna.

5ml/2

x=2,5ml

0,5 Zuvvreerereierrcesrreeaee 1 ml
1,25 Guevereervreeenreeeeeee X M

Ker je 2,5-krat veé g

(1,25 g/0,5 g = 2,5),

mora biti tudi 2,5-krat vec
volumna.

I1mlx2,5x=2,5ml

500 ME.uervircerrreersersensssennn l Ml
1250 MEuiiieeirereenrerscreneen X M

Ker je 2,5-krat vel g
(1250 mg/500 mg = 2,5),
mora biti tudi 2,5-krat vec
volumna.

1mlx2,5x=2,5ml

Podobno kot v prejSnjem primeru tudi tu vedno dobimo enak rezultat: pripraviti moramo 2,5 ml

zdravila iz ampule, ki nam je v danem primeru na voljo. Prav tako se tudi tu odlocite zgolj za eno od

moznosti preracunavanja.
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4.3. Preradunavanje z uporabo formule, kjer je koncentracija podana v enotah,

izraZzenih v mg/ml

Preradunavanje ustreznega volumna glede na koncentracijo in predpisano dozo zdravila

lahko naredimo tudi s pomocjo tretjega matematicnega pristopa, tj. z uporabo formule.
Na voljo je isto zdravilo Analgin®, ki vsebuje 2,5 mg/5 ml. Zanima nas, koliko zdravila
moramo pripraviti, ¢e je zdravnik predpisal aplikacijo Analgin®-a 2,5 g.

Pozor, v prejsnjih primerih smo preverjali koncentracijo na ml, sedaj pa preracunavamo

potreben volumen glede na predpis zdravnika in koncentracijo zdravila.

V formulo vnesemo podatke o zdravilu in dobimo rezultat, koliko zdravila moramo pripraviti, ¢e je

zdravnik predpisal aplikacijo Analgin®-a 2,5g.

predpisana doza * volumen
kolicina zdravila v ampuli

Formula se glasi:

Predpisana doza je tokrat 2,5 g; volumen ampule je 5 ml, koli¢ina zdravila vampuli je 2,5 g. Tako

dobimo rezultat, da moramo pripraviti 5 ml zdravila, da bomo lahko aplicirali 2,5 g Analgin®-a.

predpisana doza * volumen
koliCina zdravila v ampuli

_25g+5ml
259
x =5ml
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Zgled 1

Zanima nas, koliko zdravila moramo pripraviti, ¢e je

zdravnik predpisal aplikacijo zdravila Analgin® 1,25 g. _ predpisana doza * volumen
~ kolitina zdravila v ampuli

Vnesemo podatke, pri ¢emer lahko izbiramo med

.y . 1,25.g*1ml
koncentracijo, izrazeno v skupnem volumnu, ali x= /g’—

059

koncentracijo, izrazeno v ml (ki smo jo izracunali
x=25ml

predhodno). Pazite, da vnesete enega od pravilnih

podatkov, tj. 2,5 g/5 ml ali 0,5 g/ml ali 500 mg/ml.

Tokrat nam rezultat kaZe, da je treba pripraviti 2,5 ml zdravila.

Povzetek

Opcija 1 Opcija 2 Opcija 3
KriZni raun Premo sorazmerje Formula

predpisana doza * volumen

X = A - -
kolicina zdravila v ampuli

Ker je 2-krat manj g 125 % 5 ml
(2,5g/1,25g=2), x = _L’

mora biti tudi 2-krat manj Z,S/g/

volumna.
x =2,5ml

Poenostavljeno:
predpisana doza/koncentracija

5mlf2  x=2,5ml

Vse brizgalke vsebujejo
enak volumen tekocine.

Opomba: Bodite pozorni na poenostavitev pri uporabi formule, ki pravi: volumen = predpisana

doza / koncentracija zdravila (Mati¢, 2024).

Pri nadaljnjih nalogah uporabljajte izbrani (tj. tisti, ki vam je lazji) pristop preracunavanja:

krizni racun, premo sorazmerje ali formulo.
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Zgled 1

Zdravilo Dormicum® je koncentrirano 15 mg/3 ml. Ker ima vsaka

Dormicum

ampula 3 ml, to pomeni, da imamo 15 mg zdravila v ampuli. Ce
midazolam

preracunamo koncentracijo na ml, vidimo, da imamo 5 mg 15mg/3ml

zdravila/ml. Ce bi zdravnik predpisal Dormicum® 7,5 mg, bi v/im

pripravili 1,5 ml zdravila. 5 ampul po 3 ml

Ce bi zdravnik predpisal Dormicum® 10 mg, bi pripravili 2 ml

zdravila.

Zgled 2

V prvi ampuli imamo zdravilo, ki je koncentrirano 2 mg/ml. Ker je

skupni volumen 1 ml, pomeni, da imamo v ampuli 2 mg zdravila. V

drugi ampuli imamo zdravilo, ki je koncentrirano 15 mg/ml. Ker je Mn:;‘l'im Mn:::ne
skupni volumen 1 ml, pomeni, da imamo v ampuli 15 mg zdravila. 5 5
g it
. . . . ® . . u v Bp
Ce bi zdravnik predpisal Morfin~ 15 mg, bi v prvem primeru g E’ £ E

pripravili 7,5 ml, vdrugem pa 1 ml zdravila.

Ker sta si zdravili na prvi pogled zelo podobni, moramo izjemno paziti pri pripravi zdravila, saj
lahko zaradi nepazljivosti pacientu apliciramo prevelik odmerek. Zaradi tega proizvajalci
praviloma razli¢no oznacujejo visoko koncentrirana zdravila (npr. z drugimi barvami) ali pa

zdravstveni zavodi raje narocajo manj koncentrirana zdravila.
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Zgled 3

V viali imamo zdravilo v koncentraciji 25 mg/ml. Ker je skupna doza 250 mg,

to pomeni, da imamo v viali 10 ml zdravila. Ce bi zdravnik predpisal Morfin®

15 mg, bi pripravili 0,6 ml zdravila. Ce bi zdravnik predpisal Morfin® 10 mg, bi

pripravili 0,4 ml zdravila itn.

Zgled 4

Preracunavanje lahko uporabimo tudi za prera¢unavanje skupne doze, kadar imamo

na voljo podatek koncentracija/ml in skupni volumen, kot je razvidno iz primera

Edemid® na desni ilustraciji. V ampuli imamo skupaj Edemid® 20 mg.

| Sulfate injection USP

o
3
@
es

Edemid

10mg/m

2ml

Poskusite pri preracunavanju uporabljati tudi e-orodje za preracunavanje.

V e-kalkulator vnesite podatke, kot kaze spodnja tabela — primer za[zgled 1lin|zgled 3,

pri zgledu 3 za Morfin® uporabljen podatek o koncentraciji mg/ml.

pri éemer je

KQUICINAMLALAMPULI KOUEINA MG V AMPULI PREDPISANA DOZAV MG |POTREBNA KOLICINA YV ML
Zgledl | _____ 3 15 75 15
Zgled3 |1 25 15 0,6
N/
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Vaje — preracunavanje volumna pri enotah mg/ml _"“h 2 *-,;HE:EE

Ce vam je blizje preratunavanje s pomo¢jo interaktivnih

nalog, kliknite na povezavo in izberite
zavihek mg.
e
Ce vam je blizje klasi¢ni na¢in preracunavanja, so spodaj
N/ priloZene vaje.

1. Potrebujete 8 mg zdravila. 1 ml zdravilne raztopine v ampuli vsebuje 4 mg zdravila. Iz ampule je
trebaizvle¢ivolumen __ ml.

2. Potrebujete 5 mg zdravila. 3 ml zdravilne raztopine v ampuli vsebuje 15 mg zdravila. Iz ampule je
trebaizvle¢ivolumen __ ml.

3. Potrebujete 10 mg zdravila. 2 ml zdravilne raztopine v ampuli vsebuje 8 mg zdravila. Iz ampule je
trebaizvleCivolumen __ ml.

4. Potrebujete 40 mg zdravila. 2 ml zdravilne raztopine v ampuli vsebuje 20 mg zdravila. Iz ampule je
trebaizvleCivolumen __ ml.

5. Potrebujete 400 mg zdravila. 1 ml zdravilne raztopine v ampuli vsebuje 4 mg zdravila. Iz ampule je
trebaizvleCivolumen __ ml.

6. Potrebujete 150 mg zdravila. 10 ml zdravilne raztopine v ampuli vsebuje 1 g zdravila. Iz ampule je
trebaizvleCivolumen __ ml.

7. Potrebujete 70 mg zdravila. 20 ml zdravilne raztopine v ampuli vsebuje 0,2 g zdravila. Iz ampule je
trebaizvleCivolumen __ ml.

8. Koncentracija zdravila je 25 mg/ml. Potrebujete 150 mg zdravila. Iz viale je treba izvleci volumen
__ ml

9. Na voljo so 25 mg tablete. Predpisana doza je 0,25 g. Pripravilibomo __ tbl in pred aplikacijo
ponovno preverili pravilnost predpisa, saj je aplikacija tolikSnega Stevila tablet neobicajna.

10. Na voljo so 250 mg tablete. Predpisana doza je 0,25 g. Pripravilibomo __ tbl.

11. Na voljo je zdravilo v koncentraciji 100 mg/ml. Predpisana doza je 80 mg. Pripravili bomo

ml.
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12. Na voljo je zdravilo v koncentraciji 100 mg/2 ml. Predpisana doza je 25 mg. Pripravili bomo

ml.

13. Predpisana je aplikacija 8 mg zdravila na ilustraciji. V brizgo je

treba aspirirati

14. Predpisana je aplikacija 0,5 mg zdravila na ilustraciji. 1z ampule je

treba izvleci

15. Predpisana je aplikacija 5 mg zdravila na ilustraciji. Iz ampule je treba

izvledi

16. Predpisana je aplikacija 3 mg zdravila na ilustraciji. Iz ampule je treba

izvledi ml.

17. Predpisana je aplikacija 2,5 mg zdravila na ilustraciji. V brizgo je treba

aspirirati ml.
Paracetamol
. . 0 . . T - 1g/100 ml
18. Predpisana je aplikacija 1 g zdravila na ilustraciji. Pripraviti je treba ml.
19. Predpisana je aplikacija 62,5 mg zdravila na ilustraciji. Pripraviti je treba o
__ml 125mg/2ml

20. Predpisana je aplikacija 5 mg zdravila na ilustraciji. Pripraviti

je treba ml.

mil.

ml.

ml.

21. 2 ml zdravila na ilustraciji vsebuje

22. Predpisano je 75 ug zdravila na ilustraciji.

Pripraviti je treba

mil.
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.
~  dmg/ml

e n \
Suprarenin img/m| N\

k m

———

-J'\-—“"—J

Dormicum

midazolam

15mg/3ml
iv/im

F5 ampoul do 3 mi

Sulfate injection

2mg/ml

a2uiydiowyy
g

’ 2 ml Fentanyl citrate
100 pg/2ml
(50 pg/ml) (0,05 mg/ml)

' 2 ml Fentanyl citrate ~
100 pg/2ml




Pravilni rezultati: 1.2 ml; 2. 1 ml; 3. 2,5 ml; 4. 4 ml; 5. 100 ml; 6. 1,5 ml; 7. 7 ml; 8. 6 ml; 9. 10 tbl

in pred aplikacijo ponovno preverili pravilnost predpisa, saj je aplikacija tolikSnega Stevila tablet

neobicajna; 10. 1 tbl; 11. 0,8 ml; 12. 0,5 ml; 13. 2 ml; 14. 0,5 ml; 15. 1 ml; 16. 3 ml; 17. 2,5 ml; 18.

100 ml; 19. 1 ml; 20. 2,5; 21. 0,1 mg; 22. 1,5 ml

Vaje — vizualno mg/ml

Ce vam je blizje delo s pomogjo interaktivnih nalog,

kliknite na povezavo INTERAKTIVNE VAJE in izberite zavihek

Vizualne vaje.

Opomba: Pri mobilni uporabi (QR koda) si je treba datoteko naloziti na

"

Fomisf

Ralail 2ad 2l

2
"5,

_zi;;l'gj:;‘:iﬁsief

", hapravo. Delovanje vizualnih vaj je lahko slabse na
2 oy . . v "
manjsih zaslonih zaradi tehnicnih omejitev.
: Ce vam je blizje klasi¢ni nacin, so spodaj priloZene vaje.
\’
Navodilo: Izracunajte volumen glede na dostopno zdravilo in brizgo
»napolnite« do ustreznega volumna.
- Analgln 1 25 g b
€
py ™~
§is T g s
[ ™ -
Ly 3 = -
En = £ £
Tramal 50 mg S ®
u ) g .
2 3
M ©
o
4> w N H %
| L || x
i | | | 1
Ketonal 100 m
(62} N w I\) =
(I |
2 | I
Kytr|I 3 mg
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Resitve vizualnih nalog:

Praktiéni primer resitev:

N\
-/
A
)

___-/“N..——-—‘—'—_

Jj—

(7 remm A

|” Tramal 100 mg/2ml
2m|

[

/" Ketonal 50 mg/ml

\

sy

4.4, Preracunavanje zdravil pri koncentraciji, izraZzeni v odstotkih (%)

Zdravila imajo lahko koncentracijo izraZzeno v enotah %. Danes ima vecina zdravil poleg podatka o

koncentraciji v %, jasno zapisano tudi informacijo o koncentraciji v mg/ml, kakor kaze spodnja

ilustracija.

T —— N —— -
Xylocaine | Xylocoune
1% 1 2%
10 mg/ml 20 mg/ml
‘ 5ml ' S5mi
S — S —
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Kadar ni tako, je treba znati pravilno preracunati koncentracijo iz % v mg/ml, ker zdravniki vedno
predpisujejo zdravila, izrazena v dozi (glejte podpoglavje 3.2 Predpisovanje zdravil). V nadaljevanju
je prikazano, kako pripraviti ustrezen volumen glede na predpisano dozo in dostopno koncentracijo,

izrazeno v %.

Pri preracunavanju uporabimo pravilo, da je: 100 % = 1000 mg/ml

10 % = 100 mg/ml
1% =10 mg/ml

Na desni strani so predstavljene izvedbe tega pravila. 0,1%=1 mg/ml

Poenostavljeno: 0,01 % =0,1 mg/ml

1 g/ml enako 100 % raztopini.

% mnozite z 10 = mg/ml ali % = g/100 ml

Zgled 1

Zdravnik predpiSe aplikacijo Xylocain®—a 100 mg. Izberemo enega od matematicnih pristopov in

dobimo rezultat, da je treba pripraviti 10 ml zdravila.

Kako naredimo izracun? na3nasine ...

Xylocaine
Lx Primer: Predpisano je 100 mg Xylocain®-a. Xylocain® je pakiran 1% (tj. 10 mg/ml) v 5 mlviali.

Opcija1 Opcija 2 Opcija3
Krizni racun Premo sorazmerje Formula

Sml|

M0omg-—  __—1ml (071 {1 - Tml ;
predpisana doza * volumen
100 mg-— “-xml VOO M. .o oonmnennsmsensmnse xml Xi= — - -
koli¢ina zdravila v ampuli
x = 1009—*1"” Ker je 10-krat ve¢ mg 100 mg * 1 ml
10.nig (100 mg/10 mg = 10), x :_Lm
mora biti tudi 10-krat ve¢ g
volumna. _
x =10ml

Tml*10 x=10ml

Obe brizgalki vsebujeta
enak volumen tekocCine.

Poenostavljeno:
predpisana doza/koncentracija
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Zgled 2

Xylocaine
1%

‘ 5ml

Xylocaine
2%

5ml

Na ilustraciji vidimo zdravilo, ki ima koncentracijo 1 % (leva viala),
kar pomeni, da vsebuje 0,01 g/ml = 10 mg/ml, in zdravilo, ki ima
koncentracijo 2 % (desna viala), kar pomeni, da vsebuje 0,02 g/ml =
20 mg/ml. Ce zdravnik predpise aplikacijo Xoncain®-a 100 mg,

bomo v primeru 1 % koncentracije pripravili 10 ml zdravila, v

primeru 2 % koncentracije pa 5 ml zdravila.

V e-kalkulator vnesite podatke, kot kaze spodnja tabela.

% ZDRAVILA W AMPULI

PREDPISANA DOZA W MG

POTREBNA KOLICINA WV ML

1,00% 100 10
2% 100 5
Zgled 3
Krema na ilustraciji levo ima koncentracijo 10
mg/g, kar pomeni, da je koncentracija 1 %
Canasten 10m
9/g (izrazena v odstotkih). Ker krema ni tekocina,
dermalna uporaba
je koncentracija izrazena v mg/g in ne mg/ml.
Zgled 4

Pacient ima predpisano infuzijo 0,9 % NaCl 500 ml/8 h. Skupaj v enem dnevu prejme torej 1500 ml

0,9 % NaCl. Poleg tekocine prejme tudi 9 mg/ml soli, kar pri 1500 ml pomeni 13500 mg soli=13,5g

soli. Preverite, koliko je priporoceni vnos soli na dan pri odraslem ¢loveku (Institut za

nutricionistiko).
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Vaje — preraCcunavanje zdravil pri podani koncentraciji v %

Ce vam je blizje preradunavanje s pomo¢jo interaktivnih
nalog, kliknite na povezavo in

izberite zavihek %.

Ce vam je bliZje klasi¢ni natin preratunavanja, so spodaj  {m} E-:f,rgﬂzg;‘u’i;r’-”h': P

priloZene vaje.

1. Koliko ml 0,5 % zdravila potrebujemo, e moramo pacientu dati 10 mg zdravila?

2. Koliko ml 10 % zdravila potrebujemo, ¢e moramo pacientu dati 100 mg zdravila?

3. Koliko ml 1 % zdravila potrebujemo, ¢e moramo pacientu dati 35 mg zdravila?

4. Koncentracija Suprarenin®-a je 1 mg/ml v 1 ml ampuli. Naredite 0,01 % raztopino. Koliko
mg/ml imate?

5. Na voljo imate koncentrat razkuZila. Za 15 min razkuzZevanja/namakanja instrumentov je
treba pripraviti 3 % raztopino.
a) Koliko koncentrata boste pripravili za 1 | razkuZilne raztopine?
b) Koliko vode boste pripravili za 1 | razkuzilne raztopine?

6. Na voljo imate koncentrat razkuzZila. Za 30 min razkuZevanja/namakanja inStrumentov je
treba pripraviti 1,5 % raztopino.
a) Koliko koncentrata boste pripravili za 2 | razkuZilne raztopine?

b) Koliko vode boste pripravili za 2 | razkuzilne

. . 5
raztopine (izrazite v ml)s oo
I I dermalna uporaba

7. Koncentracija kreme na ilustraciji je %.
8. Koncentracija prsilnika na ilustraciji je %. it
[ Z.
Xylocaine
spray
100 mg/ml
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9. Koncentracija prsilnika na ilustraciji je mg/ml.

[ -

Xylocaine

spray
10%

10. Za pripravo koncentracije 0,1 mg/ml na ilustraciji

prikazanega zdravila je treba pripraviti: Suprarenin I-“
a) ml zdravila in b) ml 0,9 % NaCl. 1mg/ml ————

c¢) Za aplikacijo 0,5 mg tako razredcéene raztopine je

treba aplicirati ml.
d) Za aplikacijo 0,7 ml razred¢ene raztopine smo pacientu vbrizgali mg.
e) Koncentracija po redcéenju, izrazena v odstotkih, znasa %.
11. Koncentracija zdravila na ilustraciji je mg/ml. —_—
Efedrin 0,3%

12. »Rezultat znanja, razviden iz viale« na ilustraciji desno
bi izrazen v odstotkih znasal %.

Pravilni rezultati: 1. 2 mg; 2. 1 mg; 3. 3,5 mg; 4. 0,1 mg/ml; 5.a 30 ml koncentrata; 5.b 0,97 | vode;
6.a 30 ml koncentrata; 6.b 1970 ml vode; 7. 1 %; 8. 10 %; 9. 100 mg/ml; 10.a 1 ml zdravila; 10.b 9 ml
0,9 % NaCl; 10.c 5 ml; 10.d 0,7 mg; 10.e 0,01 %; 11. 3 mg/ml; 12. 100 %
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Vaje — vizualne pri podani koncentraciji v %

Ce vam je blizje delo s pomo¢jo interaktivnih nalog, kliknite
na povezavo INTERAKTIVNE VAJE in izberite zavihek Vizualne
vaje.

Opomba: Pri mobilni uporabi (QR koda) si je treba datoteko naloziti na
napravo. Delovanje vizualnih vaj je lahko slabse na manjsih zaslonih zaradi tehni¢nih omejitev.

|y, .
/ 2 Ce vam je blizje klasi¢ni nacin, so spodaj priloZene vaje.

Navodilo: Izracunajte volumen glede na dostopno

zdravilo in brizgo »napolnite« do ustreznega volumna.

(€2

2%

H w
. | | T Y 1T !Jj
BN x\|ocaine 10 mg Xylocaine

Xylocaine

2%
a1 H w =
I )
3 [T )
s XYlOCaine 35 mg
01| T ? Y LT }j 1%
EESNEE ., ocaine 10 mg Xylocaine

~r oW

I NI S I 1%
——— | Xylocaine
Xylocaine 35 mg

jw
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Resitve vizualnih nalog:

w FN w N -
N5 A : 2%
12| B syiocane 10mg. [yl -
2 : / Xylocaine
w o w N -
xyiocaine 35 mg__ RISy
I MecraRanmWismtni if =
T I T xiocaine 10 me 1%
Xylocaine
| 2 - T

4.5. Preracunavanje zdravil pri koncentraciji, izrazeni v molih (M)

Zdravila imajo vcasih koncentracijo izrazeno v enotah moli (M). Zdravniki bodo v primeru takega
zdravila predpisali dozo, izrazeno v miliekvivalentih (mEq) in ne v mg/ml. V nadaljevanju je

prikazano, kako pripraviti ustrezen volumen glede na predpisano dozo in dostopno koncentracijo,

izrazeno v molih.

\\ ‘ ( <P Enomolarna (1M) raztopina pomeni, da koncentracija znasa
\ / !
1 miliekvivalent na mililiter (1 mEq/ml).

Dvomolarna (2M) raztopina pomeni, da koncentracija znasa
kcim| [Keizm

2 miliekvivalenta na mililiter (2 mEqg/ml).
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Za primer izracuna potrebnega volumna pri aplikaciji 60 mEq razli¢no koncentriranih raztopin

(izrazeno v M) v e-kalkulator vnesete podatke, kot kaze spodnja tabela.

KOLICINA M W AMPULI

PREDPISANA DOZAY mEqg

60
60

POTREBNA KOLICINA W ML

30

Preracun nam pokaze, da bi za aplikacijo 60 mEq pri 1M koncentraciji potrebovali 60 ml zdravila, pri

2M koncentraciji pa 30 ml zdravila. Bodite zelo pazljivi pri preracunavanju zdravil z visokim

tveganjem, kot so kalij, morfij, inzulin, heparin, dopamin idr.

Zgled 1
'y Kako naredimo izracun? nasnacine...
Primer: Predpisano je KCl120 mEqg.
KCI M KCl je pakiran v 2M raztopini (tj. 2 mEg/ml) v 20 ml viali.

Opcija1 Opcija 2
KriZni raéun Premo sorazmerje

2mEg--_ S
20mEg—

~A-ml
xml

20mEq * 1ml
2mEeg

Ker je 10-krat veC mg

(20 mEg/2 mEq =10),
mora biti tudi 10-krat vec
volumna.

Tml*10 x=10ml

Opcija3
Formula

predpisana doza * volumen

~ kolitina zdravila v ampuli

_ 20mEqg * 1ml
= 10 mEq
x=10ml

Obe brizgalki vsebujeta
enak volumen tekocine.

Poenostavljeno:
predpisana doza/koncentracija
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Zgled 2

Zdravnik je predpisal zdravilo KCI 20 mEq v 500 ml 0,9 % NaCl, ki naj tece 12 h i.v.

| KCl 20mEq v 500ml 0,9% NaCl i.v. tece 12h

V infuzijsko steklenico/plastenko s 500 ml 0,9 % NaCl boste dodali 20 mEq KCL tako, da boste v

primeru, da imate na voljo:

- KCl 1M - dodali 20 ml zdravila.
- KCI 2M —= dodali 10 ml zdravila.

Zgled 3
Zdravnik je predpisal zdravilo KCl 20 mEq do 100 ml 0,9 % NacCl, ki naj te¢e 12 h i.v.

- lzvlecete 20 ml 0,9 % NaCl iz 100 ml steklenic¢ke/plastenke in dodate 20 ml 1M KCI.
- lzvleCete 40 ml 0,9 % NaCl iz 100 ml steklenic¢ke/plastenke in dodate 10 ml 2M KCl.

Vaje — preraCunavanje zdravil pri podani koncentraciji v molih (M)

g or dg L
Ce vam je bliZje prera¢unavanje s pomocjo interaktivnih E} 'y, n- li,"' !illgﬁi 53
b o '”i'ﬂ

nalog, kliknite na povezavo in izberite

zavihek M.

Pl Ce vam je blizje klasi¢ni na¢in preratunavanja, so spodaj

f
/ — .
! / priloZene vaje.

7
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1. Na voljo imate KCI koncentracije 2M, ki je pakiran v steklenici 100 ml. Pripravite 40 mEq KCl v
500 ml 0,9 % NaCl. Pripravili boste ml KCl.
2. Koncentracija KCl je 1M. V steklenici je 20 ml. Pripravite 40 mEq KCl v 500 ml 0,9 % NaCl.
Pripravili boste ml KCI.
3. Koncentracija KCl je 1M. V steklenici je 10 ml. Pripravite 25 mEq KCl v 500 ml 0,9 % NaCl.
Pripravili boste ml KCI.
4. Koncentracija KCl je 2M. V steklenici je 100 ml. Pripravite 10 mEq KCl v 500 ml 0,9 % NaCl.
Pripravili boste ml KCI.
5. Pripraviti morate 20 mEq KCl do 100 ml 0,9 % NacCl.
a) Ce imate na voljo 1M KCl, boste v brizgo povlekli ml KCI.
b) KCI boste dodali v ml 0,9 % NaCl.
6. Pripraviti morate 60 mEq KCl do 1000 ml 0,9 % NacCl.
a) Ce imate na voljo 2M KClI, boste v brizgo povlekli ml KCI.
b) Poleg KCl boste od 1000 ml 0,9 % NaCl v vrecki/steklenici ohranili Se ml NaCl.
7. Pripraviti morate 20 mEq KCl do 100 ml 0,9 % NacCl.
a) Ce imate na voljo 2M KCl, boste v brizgo povlekli ml KCI.
b) KCl boste dodali v ml 0,9 % NaCl.
8. Pripraviti morate 20 mEq KCI v 500 ml 0,9 % NaCl.
a) Ce imate na voljo 1M KCl, boste v brizgo povlekli ml KCI.

b) KCl boste vbrizgali v 0,9 % NaCl, ki ima volumen ml.
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Pravilni rezultati: 1. 20 ml KCI; 2. 40 ml KCI; 3. 25 ml KCI; 4. 5 ml KCI; 5.a 20 ml KCI; 5.b 80 ml| 0,9 %
NaCl; 6.a 30 ml KCI; 6.b 970 ml 0,9 % NaCl; 7.a 10 ml KCI; 7.b 90 ml 0,9 % NaCl; 8.a 20 m| KCI; 8.b
500 ml

Vaje — vizualne pri podani koncentraciji v molih (M)

Za delo s pomocjo interaktivnih nalog, kliknite na povezavo
in izberite zavihek Vizualne vaje.

T Rt e
e Rt B PO R
Opomba: Pri mobilni uporabi (QR koda) si je treba éﬁ,f'g',;_;f; i’.:_ﬁ ;,%.Lﬁii%
datoteko naloZiti na napravo. Delovanje vizualnih vaj je lahko slabse na CIEG AR A 2Py

manjsih zaslonih zaradi tehni¢nih omejitev.

N

4.6. Preracunavanje zdravil pri koncentraciji, izrazeni v mednarodnih
enotah (IE/IU)

Zdravila imajo vcasih koncentracijo izrazeno v internacionalnih enotah (IE) oz. international units
(1U). Pri pripravi teh zdravil moramo biti pozorni na to, da izberemo brizge z oznako IE/IU in ne tistih
z oznako v mililitrih (ml). Ce imate brizgo, ki ima obe oznaki, bodite previdni, da pravilno berete

podatke.

Nekatera zdravila so industrijsko predpripravljena v brizgah, npr. Fragmin®, ali v injekcijskih

peresnikih, npr. inzulin. V teh primerih nam praviloma ni treba prera¢unavati, hkrati pa lahko z
embalaze razberemo oba podatka (enote in ml). Pri drugih zdravilih pa je treba iz viale v brizgo
potegniti ustrezen volumen glede na koncentracijo, izraZzeno v mednarodnih enotah. Pri tem

uporabimo enega od opisanih matematicnih pristopov.
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Slika 7: Predpripravljene brizge (levo) in inzulinski peresnik (desno); Pixabay, 2024

Kako naredimo izracun? nNa3nagine...

oc S Primer: Predpisano je Heparin® 5000 IE.
4 Heparin ® je pakiran v 25000 IE/5ml v viali (tj. 5000 IE/ml).

o
Opcija1 Opcija2 Opcija3
KriZni racun Premo sorazmerje Formula

25000 1E - 5ml 25000 IE .
meensilll predpisana doza * volumen
5000 IE— = xml 5000 IE.....ccceerieeene x = — n -
koli¢ina zdravila v ampuli
- W Ker je 5-krat manj mg 25000,1/8/* 5 ml
25000 IE (25000 IE/5000 IE = 5), x = T000
mora biti tudi 10-krat man
X=1ml volumna. -
x=1ml
5ml/5 x=1ml

Poenostavljeno:
predpisana doza/koncentracija

Zgled 1

Zdravilo Heparin je pakirano v viali, ki vsebuje 25.000 IE zdravila v 5 ml. Za dostop do podatkov o
zdravilu kliknite na CBZ. Zdravnik je predpisal 1.000 IE zdravila. Ker nimamo brizge, ki odmerja tako
veliko koli¢ino IE, moramo preracunati, koliko to znese v ml. Uporabimo enega od izbranih
matematicnih pristopov in vidimo, da znese 0,2 ml tekocine. Zdaj moramo paziti tudi, da izberemo

inzulinsko brizgo, ki ima merilno lestvico v ml, ter pripraviti 0,2 ml zdravila Heparin.
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V e-kalkulator vnesite podatke, kot kaze spodnja tabela.

KOLICINA IEV AMPULI KOLICINA MLV AMPULI PREDPISANA DOZAV IE  [POTREBNA KOLICINA V ML
25000 5 1000 0,2

Zgled 2

Zdravilo Humulin® je pakirano v viali, ki vsebuje 100 IE/ml zdravila v viali, ki ima 3 ml. Skupaj torej

300 IE v viali. Za dostop do vec¢ podatkov o zdravilu kliknite na . Zdravnik je predpisal Humulin®

8 IE v 500 ml 5 % glukoze, ki naj tece 60 ml/h kontinuirano. Zdaj lahko izberemo brizgo, ki ima
merilno lestvico v IE/IU, vanjo povle¢emo 12 IE zdravila in ga dodamo v 500 ml 5 % glukoze ter
nastavimo ustrezno hitrost pretoka infuzije (e je nejasno, zakaj smo pripravili 12 IE namesto
predpisanih 8 IE, glejte razlago na str. 17-18, kjer so pojasnjeni polnitveni volumni in mozne izgube
zdravil pri napacni pripravi). Ker gre za izredno majhne volumne, v tovrstnih primerih zdravnik nikoli

ne predpisuje do 500 ml, ker ne bi bilo smiselno.

Zgled 3

Zdravilo Heparin® je pakirano v viali, ki vsebuje 25.000 IE zdravila v 5 ml. Za dostop do podatkov o

zdravilu kliknite na . Zdravnik je predpisal 1.200 IE zdravila. Uporabimo enega od izbranih
matematicnih pristopov in vidimo, da to znese 0,24 ml tekocine. Tako natanénega odmerjanja ne
moremo zagotoviti niti z inzulinsko brizgalko. V takih primerih nam preostane, da zdravnik prilagodi
predpis (zdravnik ima moznost prilagajati dozo v okviru od minimalne do maksimalne terapevtske

doze) ali pa da si pomagamo z red¢enjem zdravila, kar bomo obravnavali v 5. poglavju.
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Vaje — preracunavanje zdravil pri podani koncentraciji ;_ !iu!. :F“L’:-'!‘!-- ,!:I;}.m;;i
F a0 s g
v IENIU l.::i;f. B

5 i t
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X . v v . v . . . P
Ce vam je blizje prera¢unavanje s pomocjo interaktivnih Iﬁ{;g,: el
LR
o . e
nalog, kliknite na povezavo in o
o
L ! s Bl
izberite zavihek /E. ;=f,5;5!==' ¥
’/)77‘7? . E 3
“7 Ce vam je blizje klasi¢ni nacin preraunavanja, so spodaj

priloZene vaje.

1. Koncentracija zdravila je 25.000 IE/5 ml. Zdravnik je predpisal 10.000 IE zdravila. Pripraviti je
treba _ mlzdravila.

2. Koncentracija zdravila je 25.000 IE/5 ml. Zdravnik je predpisal 12.500 IE zdravila. Pripraviti je
treba _ mlzdravila.

3. Zdravilo je pakirano v stekleni¢kah, ki vsebujejo 5.000 IE zdravila v 5 ml zdravilne raztopine.
Potrebujete 900 mednarodnih enot zdravila. Pripraviti je treba___ ml zdravila.

4. Zdravnik je predpisal 50 IE zdravila v 50 ml 0,9 % NaCl. Koncentracija zdravila v viali znasa

100 IE/ml.
a) Za aplikacijo 50 IE boste v inzulinsko brizgo povlekli ml zdravila.
b) V 50 ml brizgo boste povlekli ml 0,9 % NaCl. PovlecCenih 50 IE zdravila boste nato

s pomocjo inzulinske brizge vbrizgali v 50 ml brizgo. Pri tem boste uporabili postopek

aplikacije inzulina s prebrizgano iglo.
5. Zdravnik je predpisal ® (kliknite na povezavo) 2.500 IE do 50 ml 0,9 % NacCl.

a) Ce imate na voljo Beriate® 2.000 IE in Beriate® 500 IE, boste v brizgo povlekli skupaj

ml zdravila.
b) Poleg zdravila boste dodali Se ml 0,9 % NaCl.

c) Tako razredceno zdravilo sme teci najve¢ 2 ml/h (glejte navodila). Skupaj bo infuzija tekla

___h

6. Zdravnik je predpisal ® (kliknite na povezavo) 15.000 IE v 500 ml 0,9 % NaCl.
a) V brizgo boste povlekli ml zdravila.
b) Skupen volumen zdravila in infuzijske raztopineznasa__ ml.
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Pravilni rezultati: 1. 2 ml; 2. 2,5 ml; 3. 0,9 ml; 4.a 0,5 ml zdravila; 4.b 49,5 ml 0,9 % NaCl; 5.a 15 ml
zdravila; 5.b 35 ml 0,9 % NaCl; 5.c 25 h; 6.a 10 ml zdravila; 6.b 510 ml

Vaje — vizualne pri podani koncentraciji v IE/IU (W] el flg:;l:.j
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Za delo s pomogjo interaktivnih nalog, kliknite na povezavo 4okl s e gL’
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in izberite zavihek Vizualne vaje. - T Ly
. Opomba: Pri mobilni uporabi (QR koda) si je treba e i

datoteko naloziti na napravo. Delovanje vizualnih vaj je lahko slabse na EE N L
manjsih zaslonih zaradi tehni¢nih omejitev.
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KLJUCNA SPOROCILA

Zdravila so pripravljena v razlicnih koncentracijah in enotah.
Najpogosteje apliciramo zdravila, kjer je koncentracija izrazena v
g/ml, g/tbl, mg/ml ipd. Redkeje so zdravila izrazena v %, M ali IE/IU.
Poznavanje pravil pretvorb za posamezne enote in ustreznih
pripomockov za pripravo in aplikacijo zdravil glede na izrazene enote
je nujno za zagotavljanje varnosti in kakovosti zdravstvene
obravnave. Posebej moramo biti pozorni pri pripravi zdravil z visokim
tveganjem.

Za preraCunavanje imamo na voljo ve¢ pristopov:

racunanje s kriznim izraCunom, premo sorazmerjem in z uporabo
formule.

Na voljo imamo tudi e-orodja, ki jih na lastno odgovornost
uporabljamo bodisi za preraCunavanje ali za kontrolo rezultatov.

E-orodja lahko izdelamo tudi sami. Pri tem zagotovimo, da njihovo
delovanje in ustreznost formul preverijo neodvisni strokovnjaki, da so
opremljeni s podatki o avtorjih in da dolo¢imo licenéne pogoje za
njihovo uporabo.
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5. REDCENJE ZDRAVIL

Pri pripravi zdravil si v€asih pomagamo z red¢enjem. To naredimo npr. pri ponavljajocih se
aplikacijah manjsih doz istega zdravila (npr. v intenzivnih enotah, pri reanimaciji) ali pri pediatri¢nih
pacientih, o katerih je ve¢ napisano v 7. poglavju. Da si olajSamo aplikacijo, si zdravila npr.
razredc¢imo tako, da dobimo koncentracijo 1 mg/ml. To je priro¢nejSe ne samo zaradi
preradunavanja, ampak tudi zaradi tehnike aplikacije. LaZje/hitreje namrec apliciramo volumne > 1

ml kot < 1 ml.

Opomba: Pri izboru topila moramo biti pozorni na navodilo proizvajalca, ker vsa topila niso primerna
za vsako zdravilo. Najveckrat za topilo uporabljamo 0,9 % NaCl, vcasih pa tudi 5 % glukozo ali

sterilno destilirano vodo za injiciranje.

Zgled 1

Aplicirati je treba Dormicum® 3 mg. To je 0,6 ml. Da si poenostavimo

Dormlcum aplikacijo, zdravilo razredc¢imo.

midazolam

15mg/3ml

C Red¢imo v razmerju:
iv/im

e dha Dormicum® 3 ml + 12 ml 0,9 % NaCl =15 mg Dormicum®-a /15 ml

raztopine. To pomeni, da imamo po redéenju koncentracijo 1 mg/ml.

Opomba: Najprej v brizgo potegnemo NaCl (razen v primeru, ko uporabljamo volumne <20 ml) in

nato dodamo zdravilo, da z zdravilom ne kontaminiramo redcila.

Redcenje zdravil zaradi laZjega preracunavanja mora biti natan¢no. Redc¢enje zdravil zaradi npr.

zmanjsanja drazenja oz. poskodb Zil ne zahteva natan¢nega preracunavanja.
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Zgled 2

N\
-/

Aplicirati je treba Suprarenin® 0,3mg.Toje 0,3 ml.

®

Da si poenostavimo aplikacijo, Suprarenin™ razredc¢imo.

Redc¢imo v razmeriju:

__/-\_—-—"—'_“

Suprarenin® 1ml+Xml0,9%NaCl=1mg Suprarenin®/ Y ml tekocine.

1ml

Suprarenin® 1ml+9ml0,9%NaCl=1mg Suprarenin®/ 10 ml tekocine.

[“suprarenin img/iml " —

\

To pomeni, da imamo zdaj koncentracijo 0,1 mg Suprarenin®/ml.

Kaksno koncentracijo bi imeli, ¢e bi razred¢ili 1 ml Suprarenin®-a z 10 ml 0,9 % NacCl?

Imeli bi 1 mg/11 ml, kar bi nam onemogocilo hitro in natanc¢no aplikacijo pravilnih doz.

Pri redéenju torej uporabljamo pravilo, ki smo ga spoznali Ze pri infuzijah, tj. red¢éimo do Zelenega

volumna in ne v Zeleni volumen, kot prikazuje spodnja ilustracija.

| "Suprarenin 1mg/ml| )

Zdravilo lahko nadalje red¢imo tudi tako, da vzamemo 1 ml Ze razred¢ene raztopine iz prejSnjega

primera in jo razred¢imo z novimi 9 ml 0,9 % NaCl. Razred¢ujemo torej 2 x. Zdaj imamo zdravilo, ki
je 100 x manj koncentrirano, kot smo ga imeli vampuli (10 x prvi¢ in 10 x drugic), kar pomeni, da
imamo po ponovni razredc¢itvi v 1 ml 0,01 mg/ml zdravila. Tako razredéeno zdravilo dajemo npr. pri

nekaterih nujnih stanjih (npr. oZivljanje otrok, anafilakti¢na reakcija ipd.). Priporo¢amo ¢lanek
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Talundzi¢ & Robida (2024). Bodite izredno previdni pri oznacevanju/uporabi brizg z veckrat

razred¢enimi ucinkovinami, da ne pride do napake pri uporabi.

Vaje — redCenje zdravil

Ce vam je blizje preracunavanje s pomo¢jo interaktivnih

nalog, kliknite na povezavo in R
=Y
izberite zavihek Redcenje. ﬁr ;
Ppgi
i".izir. A .‘! .t
e e e g R L
g gt s R TR

AT, [
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't o el N 2, T
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Ce vam je blizje klasi¢ni na¢in preracunavanja, so spodaj

priloZene vaje.

1. Vinjekcijsko brizgo morate pripraviti 50 ml infuzijske raztopine, ki bo vsebovala 5 g zdravila.
Zdravilo je pakirano v 5-mililitrskih ampulah, ki vsebujejo 500 mg/ml zdravila. V brizgo
morate aspirirati a) ml zdravilainb) __ ml 0,9 % NaCl.

2. Vinjekcijsko brizgo morate pripraviti 50 ml infuzijske raztopine, ki bo vsebovala 250 mg
zdravila. Zdravilo je pakirano v 2-mililitrskih ampulah, ki vsebujejo 500 mg/ml zdravila.

V brizgo morate aspirirati a) ml zdravilainb) __ ml 0,9 % NaCl.

3. Zdravilo, ki je koncentrirano 1 mg/ml, morate razredciti na koncentracijo 0,1 mg/ml.
V brizgo morate aspirirati a) ml zdravilainb) __ ml 0,9 % NaCl.

4. Zdravilo, ki je koncentrirano 1 mg/ml, morate razredditi tako, da boste dobili koncentracijo
0,01 mg/ml oz. 0,001 %.

a) Za pravilno redcenje potrebujete ml zdravila in b) ml topila.

c) Kolikokrat je koncentracija razredéenega zdravila manjsa od prvotnega? -krat.
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https://unilj-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/maticl_zf_uni-lj_si/EXujXSSYM0tDu53v6pCA3BcBSys3kn9TtEVH1R3GG2EaGw
https://unilj-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/maticl_zf_uni-lj_si/EXujXSSYM0tDu53v6pCA3BcBSys3kn9TtEVH1R3GG2EaGw

Pravilne resitve: 1.a 10 ml zdravila; 1.b 40 ml; 2.a 0,5 ml zdravila; 2.b 49,5 ml 0,9 % NaCl; 3.a 1 ml
zdravila; 3.b 9 ml 0,9 % NaCl; 4.a 1 ml zdravila; 4.b 99 ml topila; 4.c 100x

6. PRIPRAVA ODSTOTNIH (%) MESANIC RAZTOPIN

Raztopino dobimo tako, da topljenec raztopimo v topilu. Masa raztopine je torej enaka vsoti mas
topljenca in topila. Sestavo raztopine lahko podajamo na razli¢ne nacine: z delezi, s koncentracijo ali
z razmerjem. Sestavo raztopine najveckrat podajamo z masnim delezem, ki ga oznacimo z w in nam
pove, koliksen deleZ celotne raztopine predstavlja masa topljenca. Je brez enote. Vrednost masnega

deleza je med 0 in 1 (Sajovic et al., 2014).

toplj
w(topljenca) = m(topljenca)

m(raztopine)

Primer: Raztopina, ki vsebuje 40 g etanola in 60 g vode, vsebuje 40 % etanola. Masni deleZ

etanola je 0,4.

V zdravstvu se masni deleZ zelo pogosto izraza tudi v odstotkih (%). Takrat je njegova vrednost med O
in 100 %. Govorimo o masnem odstotku ali odstotni raztopini. Masni odstotek ali odstotna
koncentracija je masa topljenca, deljena s skupno maso raztopine, pomnozena s 100 %. Ta enota
koncentracije se pogosto uporablja v industrijskih aplikacijah, kjer ima masa komponent raztopine

kljuéno vlogo, na primer v proizvodniji in predelavi hrane, kozmetiki, farmaciji itd. (Sajovic et al., 2014).

Lahko si pomagamo tudi s tem:
. . . % gluk

masni delez v odstotkih = w(topljenca) - 100 % g govgl%oo;all

5000 mg v 100 ml

50 mg/ml
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Masno-volumski delez, lahko tudi odstotek ali odstotek mase na volumen, okrajsano % m/v ali %
w/v, je masa topljenca v gramih na 100 ml nastale raztopine. Masno-volumski odstotek se pogosto
uporablja za raztopine trdnih snovi v tekocinah (Lazarini in Brenci¢, 1984).

Volumsko-volumski odstotek, obicajno kar volumski odstotek (vol%), je volumen topljenca v ml na
100 ml tako nastale raztopine. Volumski odstotek je najbolj prikladen za pripravo zmesi dveh
tekocin (npr. etanola v vodi, raztopini dolo¢enega zdravila v fizioloski raztopini ali tekocini za

injiciranje), uporablja pa se tudi za zmesi plinov (Lazarini in Brenci¢, 1984).

Primer: 40 w/v (%) raztopina sladkorja vsebuje 40 g sladkorja v 100 ml raztopine.

Primer: 70 vol% raztopina etanola vsebuje 70 ml etanola v 100 ml raztopine.

Kot prikazuje spodnja ilustracija, si pri mesanju % raztopin oz. solucij velja zapomniti, da se seStevajo
tako volumni topil kot tudi mase topljenca v njih. Iz konénega volumna in mase lahko preracunamo
razmerje in s tem volumski odstotek, ki nam poda % koncne »sestavljene« raztopine oz. solucije.

Slednje najlaZje razloZimo na zgledih, ki sledijo.

- N ™ - B

o ® @ )
o o
Ve | _ ® 0 o
® o o + 300 ml
e M @ " o e | e 0 °
® O ® wom @ o o
\. .j . @ o \_ o O0 ./

llustracija: Mesanje % raztopin oziroma solucij
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Zgled 1

Koliko odstotno mesanico dobimo, ¢e zdruzimo 80 ml 10 % solucije in 180 ml 35 % solucije iste

osnhovne ucinkovine?

Naloge se lotimo na nacin, da najprej ugotovimo maso topljenca in volumen, v katerem je.

10 % solucija (npr. glukoze) nam pove, da raztopina vsebuje 10 g v 100 ml. Ker imamo 80 ml/
raztopine in ne 100, si pri izracunu mase pomagamo s kriznim racunom.

10g......... 100 ml

X1Q......... 80m/9x1=8g

Na enak nacin preracunamo se za 35 % solucijo. Dobimo, da je x> = 63 g.
35¢g......... 100 ml/
X20 o 180 ml 2 x,=63¢g

Raztopini smo zmesali, zato seStejemo mase topljenca in volumne:
V=V1+V2=80ml+ 180 ml =260 ml
m=x;+x2=8g+63g=71g

Dobimo torej, da je 71 g topljenca v 260 ml. Ker nas naloga sprasuje po odstotni mesanici, nas
zanima deleZ stotine, torej masa topljenca v 100 ml. Zopet nastavimo kriZni racun.

71g......... 260 ml
XG .. 100 ml 2 x = 27,3, torej ¢e zaokroZimo 27 % mesanica raztopine.
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Zgled 2

Zdravnik je narocil aplikacijo 300 ml 7,5 % solucije. Na oddelku imate samo 50 % solucijo. Koliko ml

(50 %) solucije boste aplicirali, da bo to ustrezalo zdravnikovemu narocilu?

Naloge se lotimo na nacin, da najprej ugotovimo maso topljenca in volumen, v katerem je.
Narocenih imamo 300 ml 7,5 % solucije. Iz podatkov lahko ugotovimo, da je 7,5 g topljenca v
100 ml, mi pa imamo 300 ml, kar je torej 3x ve¢. Nastavimo krizni racun in dobimo, da je masa
topljienca 22,5 g.

Na oddelku imamo samo 50 % solucijo, kar predstavlja 50 g v 100 ml. Ker smo izracunali, da
potrebujemo 22,5 g ucinkovine, s kriznim racunom preracunamo, koliko ml 50 % solucije to

predstavlja. Torej ...

50g......... 100 ml
22,5¢g......... xml 2 x=45ml

Aplicirati moramo torej 45 ml 50 % solucije, da bo to ustrezalo zdravnikovemu narocilu.

Vaje — priprava % raztopin

1. Koliko odstotno mesanico dobimo, ¢e zdruzimo 100 ml 7 % solucije, 200 ml 10 % solucije in
700 ml 15 % solucije iste osnovne ucinkovine?

2. Imate narocilo 100 ml solucije 50 mg/ml. Na oddelku najdete ustrezno solucijo (100 ml), na
kateri piSe 300 mg/2 ml. Koliko ml boste aplicirali, da boste pripravili ustrezno tistemu, kar
vam je narodil zdravnik?

3. Zdravnik je narocil aplikacijo 600 ml 15 % solucije. Na oddelku imate samo 40 % solucijo.
Koliko ml (40 %) solucije boste aplicirali, da bo to ustrezalo zdravnikovemu narocilu?

4. Zdravnik vam je narodil aplikacijo 500 ml 34 % solucije. Na zalogi imate 10 % in 45 % solucijo.
Koliko ml 10 % in koliko ml 45 % solucije morate zmesati, da boste pripravili ustrezen
odmerek, ki vam ga je narocil zdravnik? Opomba: Pacient nima omejitev tekocin (lahko

prilagodite volumen).
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5. lzrazite v ustrezni koncentraciji:

a) 1,5 g hidrokortizona (HC) v 200 g HC mazila

b) 6,5 g NaClv 1000 ml raztopine

c) 25 mletanola (ETOH) v 100 ml ETOH solucije

d) 2,5 mgbetametazona v 5 g betametazonskem mazilu

6. Odgovorite:

a) Koliko mg lidokaina je v300 ml 1 % lidokaina?

b) Koliko g kalijevega klorida (KCl) je v 400 ml 10 % KCl raztopine?
c) Koliko g HC je v200 g 2,5 % HC mazila?

d) Koliko g dekstroze je v 2,515 % raztopini dekstroze v vodi?

Pravilne reSitve: 1. 13,2 %; 2. 33,3 ml; 3. 225 ml; 4. 350 ml 10 % in 300 ml 45 % solucije; 5.a 0,75 %;
5.b 0,65 %; 5.¢ 25 %; 5.d 0,05 %; 6.a 3000 mg; 6.b 40 g; 6.c5¢g; 6.d 125 ¢
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7. HITROST PRETOKA ZDRAVIL

Hitrost pretoka lahko nastavljamo glede na razlicne enote in Zelene ¢asovne/druge parametre, npr.:
ml/h (mililiter na uro)
g/h (g na uro)
mg/h (miligram na uro)
pg/tt/h (mikrogram na telesno maso na uro)
gtt/min (kapljic na minuto)
|/min (litrov na minuto) idr.

Hitrost pretoka zdravil lahko uravnavamo pri tekocinah ali plinih (kisik, anestezijski plini ipd.). Pri
tekocinah najveckrat uporabljamo nastavitvi: volumensko (ml/h) ali kaplji¢no (gtt/min), pri plinskih
pa izkljuéno volumensko I/min. Na intenzivnih oddelkih uporabljamo Siroko paleto nastavitev (npr.

glede na telesno maso ipd.), ki jih omogocajo sodobni perfuzorji in ¢rpalke (infuzijske, hranilne).

Slika 8: Vectirna intravenska aplikacija zdravil; Pixabay, 2024
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7.1. Hitrost pretoka tekoCine volumensko

Pri tekocinah najveckrat nastavljamo hitrost pretoka glede na volumen, tj. ml/h. Pri tem
uporabljamo Ze prej omenjene infuzijske ¢rpalke ali perfuzorje. Poznamo tudi specialne infuzijske
sisteme, ki nam z natan¢nim regulatorjem hitrosti pretoka brez raunanja omogocajo razlicne
nastavitve hitrosti, vendar so ti infuzijski sistemi praviloma namenjeni zmanj$anju tveganja
prehitrega pretoka zdravila/tekocin, ne pa natancni regulaciji hitrosti pretoka zdravil. Razlog za to so
Stevilni drugi vzroki, ki lahko kljub pravilni nastavitvi regulacije vplivajo na nepravilen pretok (slaba

prehodnost PIVK/Zile, povisan CVP idr.).

Zgled 1

500 ml 5 % glukoze naj steCe v 4 urah.

Izra¢un: 500 ml/4 h = 125 ml/h. Nastavimo pretok s hitrostjo 125 mi/h.

Zgled 2

250 ml 0,9 % NaCl naj stece v 0,5 ure.

Izra¢un: 250 ml/0,5 h = 500 ml/h. Nastavimo pretok s hitrostjo 500 ml/h.

Zgled 3

500 ml 0,9 % NaCl z dodanimi 60 mEq KCI (60 mEq KCI v 0,9 % NaCl) naj steCe v 4 urah:
a) Na voljo smo imeli 1M KCl

Izrac¢un: 500 ml 0,9 % NaCl + 60 ml KCl/4 h =560 ml/4 h = 140 ml/h
b) Na voljo smo imeli 2M KClI

Izra¢un: 500 ml 0,9 % NaCl + 30 ml KCI/4 h =530 ml/4 h =132,5 ml/h
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7.2. Hitrost pretoka tekoCine kapljicno

Kadar izjemno natancna regulacija hitrosti pretoka ni nujna (narocilo 500 ml 0,9 % NaCl naj stece v

Stirih urah ne zahteva tako natan¢nega odmerjanja kot narocilo aplikacije zdravila, ki naj tece

kontinuirano s hitrostjo 2 ml/h), si pomagamo s prera¢unavanjem. Pri tem

moramo z embalaZe infuzijskega sistema odcitati volumensko vrednost kapljic, ki
15 gtt

je obicajno oznacena v obliki kapljic/ml ali gtt/min. Na ilustraciji desno oznaka |
m

kaZze, da 15 gtt tvori volumen 1 ml. Obi¢ajno imamo na voljo infuzijske sisteme, ki

tvorijo 10, 15 ali 20 gtt na ml pri makro kapalnih sistemih in 60 gtt na ml pri

mikro kapalnih sistemih.

Nato moramo iz zdravnikovih navodil razbrati, kako hitro naj tece infuzija (ml/h), in to hitrost

pomnotZiti z vrednostjo volumenske oznake. Npr. 100 ml/h krat 15 gtt/ml = 1500 gtt/h.

Dobimo vrednost, da bo v eni uri skapljalo 1500 gtt. Ker ne bomo opazovali frekvence kapljic celo
uro, skrajSamo cas opazovanja na Zeleno dobo (pol minute, 15 s ipd.) in delimo z ustreznim

deliteljem glede na izbrani ¢asovni okvir. Npr. 1500 gtt/h + 60 = 25 gtt/min.

Tako dobimo oceno potrebne hitrosti, da bo infuzija stekla v Zelenem ¢asovnem obdobju. Ponovno
opozarjamo, da je treba nadzorovati preto¢nost intravenske kanile in spremembe preostalega

volumna v steklenici/plastenki, da lahko ocenimo, ali infuzija tece s pravilno hitrostjo.

Opomba: V primeru slabe pretocnosti ¢rpalke, perfuzorji zvo¢no opozorijo na dosezeno nastavljeno
vrednost (npr. opozorijo, da je nastavljeni volumen iztekel) ali na motnjo pretoka oziroma tezave s
potiskom tekoCine, medtem ko infuzijski sistemi ali elastomerna ¢rpalka delujejo brez naprav s
senzorji in na motnje pretoka ne opozorijo. Kot smo omenili Ze v predhodnem podpoglavju, lahko
zdravilo izteka tudi hitreje, kot smo sprva Zeleli, zato bodite pozorni tudi na to moznost. Zdravila z
visokim tveganjem ravno zaradi nevarnosti neustreznih pretokov dajemo z najzanesljivejSimi

tehniénimi pripomocki, ki jih imamo na voljo.
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Zgled 1

Zdravnik predpise, naj pacientu ste¢e 500 ml 5 % glukoze v 4 urah.

Izracun: 500 ml/4 h = 125 ml/h. Na voljo nimamo naprav za infuzijo niti infuzijskega sistema z

regulatorjem pretoka.

Na embalazi infuzijskega sistema preberemo, da 15 gtt tvori volumen 1 ml.
125 ml/h x 15 gtt = 1875 gtt/h

ml Skrajsamo cas opazovanja s h na min: 1875 gtt/h + 60 = 31 gtt/min (cca vsako 2.

sekundo 1 gtt).

Zgled 2

Zdravnik predpise, naj pacientu stece 1000 ml 0,9 % NaCl v 24 urah.

Izra¢un: 1000 ml/24 h = 42 ml/h. Na voljo imate infuzijski sistem, kjer razberete
podatek 20 gtt/ml. IzraCunate 42 ml/h x 20 gtt = 840 gtt/h = 14 gtt/min. Nastavili

ste ustrezno hitrost infuzije. Infuzija 500 ml 0,9 % NaCl (prva od dveh planiranih) —

je bila nastavljena ob 8h zjutraj. Ob 12h ob preverjanju pretoka in volumna

ugotovite, da je steklo cca % 500 ml NaCl. Ali je infuzija tekla pravilno?

Odgovor: Infuzija je tekla prehitro. V stirih urah bi moralo steci 168 ml, kar je dobra tretjina od 500
ml. Razloge za vecjo ali manjso hitrost pretoka ob uporabi tovrstnih infuzijskih sistemov smo

omenjali v razlagi. Poskusite se jih spomniti nekaj.

Za dodatne informacije si oglejte prikaz uporabe medicinsko tehni¢nih naprav in preracunavanja

hitrosti na nasledniji strani (za ogled je potrebna registracija).
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Zgled 1: Perfuzijska Crpalka in perfuzor

Perfuzijska ¢rpalka in perfuzor

Videoposnetek: Perfuzijska ¢rpalka in perfuzor, SZUM 2024;

https://www.szum.si/perfuzijska-crpalka-in-perfuzor

0552

Zgled 2: Aplikacija noradrenalina preko perfuzorja

Perfuzor - aplikacija noradrenalina

Videoposnetek: Aplikacija noradrenalina preko perfuzorja, SZUM,

2024; https://www.szum.si/perfuzor-aplikacija-noradrenalina

7.3. Hitrost pretoka plina volumensko

Regulacijo pretoka pri aplikaciji plinov uravnavamo s pripomocki (regulatorji, ventili) in nam pri
regulaciji ni treba preracunavati. Vir kisika je lahko stenska napeljava, kisikova jeklenka ali

koncentrator kisika.
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Slika 9: Stenska napeljava za dovajanje kisika (levo) in anestezijski aparat za dovajanje vec vrst plinov

(desno); Pixabay, 2024

Znanje preracunavanja potrebujemo, kadar kot vir kisika uporabljamo kisikove jeklenke, saj moramo
zagotoviti neprekinjeno dovajanje kisika, pri cemer moramo izracunati, za koliko ¢asa imamo na

voljo kisik ob danem pretoku.

Slika 10: Kisikova jeklenka (levo), barometer (v sredini) in regulator pretoka kisika z vlazilcem

(desno); Pixabay, 2024
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Kisikove jeklenke so razli¢nih volumnov (prenosne od 1 do 5 | in stacionarne do 40 |). Da izvemo, za
koliko ¢asa imamo zagotovljeno kolicino kisika v jeklenki za dolo¢enega pacienta, ¢as (t)

preraCunamo glede na dolo¢ene parametre:

- volumen = volumen jeklenke (od¢itamo z jeklenke),
- p = pritisk v jeklenki (od¢itamo z barometra na jeklenki) in

- pretok = koncentracija pretoka kisika (predpise zdravnik).

Zaradi varnostnih razlogov pritisk v jeklenki zmanjSamo za 10 barov. Formula za izrac¢un se glasi:

(pritisk — 10) * volumen

t =
pretok

'Kako naredimo izracun?

Pritisk v jeklenki Pretok kisika

(odcitate) (predpise zdravnik)

/ " (p — 10) * volumen

pretok

Volumen
jeklenke
(od¢itate) Vrednost t nam pove,
za okvirno koliko minut zaloge
' kisika je v jeklenki ob
p predpisanem pretoku.

Op.: za var€evanje preklopimo vir kisika iz jeklenke na
stensko napeljavo, takoj ko je to mogoce.

Strokovna matematika v zdravstveni negi




Opomba: Pri aplikaciji kisika moramo biti pozorni na izbor pripomocka, ki zagotavlja predpisano
dozo kisika (npr. Venturi maska ima oznacene enote v % in volumnu pretoka), kot tudi na pravilno

namestitev pripomocka, da kisik ne uhaja v prostor.

Zgled 1

Na preiskavo peljete pacienta, ki prejema kisik, in sicer 8 I/min. Preveriti morate, ali imate zadostno
zalogo kisika, saj pot obicajno traja 10 minut v eno smer. V formulo vnesete podatke, kot kaZe slika

11. Dobite podatek, da kisika zadostuje za 56 min.

_ (100 bar — 10 bar) =51
- 8 l/min
‘= (90 bar) * 5/

= 8l min

t = cca 56 min

Pritisk v jeklenki
(100 bar)

Volumen
jeklenke
(npr. 51)

Pri tem pretoku imamo zaloge

kisika v tej jeklenki za 56 min.

Op.: zaradi varéevanja preklopimo vir kisika iz
jeklenke na stensko napeljavo takoj, ko je to mogoce.

Slika 11: Prikaz primera izra¢una zaloge kisika; Mati¢ D. prirejeno po Pixabay, 2024

To seveda drZi le v primeru pricakovanega poteka transporta. Nepri¢akovane situacije so namrec
prav tako mozZne, in sicer se lahko stanje pacientu poslabsa in nenadoma potrebuje vedji pretok
kisika ali pa pride do logisti¢nih teZav (se je Ze zgodilo, da so spremljevalci ostali v pokvarjenem

dvigalu s pacientom, ki je prejemal kisik, in ¢akali na pomoc tehni¢nih sluzb). Zato ni odvec
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opozorilo, da takoj ko je to mozno, preklopimo vir kisika iz jeklenke na stensko napeljavo (tako v

Casu preiskave kot prihoda na oddelek oz. vambulanto).

Opomba: Kot dodaten vir za razumevanje aplikacije kisika vam priporo¢amo spletno ucilnico:

Usposobljenost reSevalcev, kljuc do Zivljenja (2023).
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Vaje — hitrost pretoka
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Ce vam je bliZje prera¢unavanje s pomocjo interaktivnih e T
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Ce vam je blizje klasi¢ni nacin preratunavanja, so spodaj priloZene vaje.

1. Pacient mora prejeti 120 ml infuzijske raztopine v 30 minutah. Uporabili boste kapalni
infuzijski sistem, pri katerem 15 kapljic tvori volumen 1 ml. KakSen pretok v Stevilu kapljic na
minuto je potreben?

2. Na oddelku imate tokrat na voljo nove sisteme, kjer 20 kapljic tvori volumen 1 ml.
IzraCunajte pretok za iste parametre kot zgoraj.

3. Pacient mora prejeti 500 ml infuzijske raztopine v Stirih urah. Uporabili boste kapalni
infuzijski sistem, pri katerem 20 kapljic tvori volumen 1 ml. KakSen pretok v Stevilu kapljic na
minuto je potreben?

4. Pacient mora prejeti 500 ml v pol ure. Infuzija bo tekla s hitrostjo mi/h.

5. Pacient mora prejeti 1500 ml v 24 urah. Infuzija bo tekla s hitrostjo (zaokrozite na celo
Stevilo) ml/h

6. Pacient mora prejeti 100 ml v stirih urah. Infuzija bo tekla s hitrostjo mi/h.

7. Pacient mora prejeti 1000 ml v dveh urah. Infuzija bo tekla s hitrostjo mi/h.

8. Pacient mora prejeti 1000 ml v 24 urah. Infuzija bo tekla s hitrostjo mi/h.

9. Pacient mora prejeti 500 ml v stirih urah. Infuzija bo tekla s hitrostjo mi/h.

Pravilne resitve: 1. 60 gtt/min; 2. 80 gtt/min; 3. 42 gtt/min; 4. 1000 ml/h; 5. 63 ml/h; 6. 25 mi/h; 7.
500 ml/h; 8. 42 ml/h; 9. 125 ml/h
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8. PRERACUNAVANJE V PEDIATRIJI

Pediatrija obravnava otroka skozi razli¢na starostna obdobja, ki so prikazana in opisana v spodnji
tabeli Delitev razvojnih obdobij otroka (NICHD, 2011 omenjeno v Williams et al., 2012). Skozi ta
obdobja otrok raste (pridobiva na velikosti, masi in obsegih) in se razvija (tudi kognitivno in

motori¢no), kar je treba upostevati tako pri nacinu aplikacije kot tudi pri preracunavanju odmerkov.

Obdobje Definicija (NICHD, 2011)

Prezgodaj rojen Pred 37. tednom GS (gestacijske starosti)
Novorojencek Od rojstva do 27. dneva

Dojencek Od 28. dneva do 12. meseca

Malcek Od 13. meseca do 2. leta

Zgodnje otrostvo — predsolski otrok Od 3. do 5. leta

Srednje otrostvo — Solski otrok 0Od 6. do 11. leta

Puberteta in mladostnistvo Od pojava spolne zrelosti do konca rasti in

razvoja (od 12. do 18. leta)

8.1. Pretvarjanje merskih enot

Predpisani odmerki zdravil so pogosto navedeni v razlicnih merskih enotah glede na osnovno enoto
pripravljenega zdravila in odmerek predpisanega zdravila. Pri preracunavanju moramo zato dobro
poznati pretvornike med posameznimi enotami, ki jih uporabljamo pri prera€unavanju. Najveckrat
pretvarjamo enote za maso, volumen, ¢as in hitrost. Najbolj pogost pretvornik je 1000, s katerim
osnovno enoto mnozimo ali delimo.

Zgled 1

ug > mg-> g > kg / pul > ml > | delimo (<) s 1000

kg > g > mg-> pg /1> ml > pl mnoZimo (x) s 1000

Pri pretvarjanju enot za ¢as in hitrost osnovno enoto mnozimo ali delimo s 60:
s = min = h delimo (+) s 60 h = min = s mnozimo (x) s 60

s = h delimo (+) s 3600 h - s mnoZimo (x) s 3600
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Pretvori:

- 5mg= HE

N/ 0,13 mg= ug
7000 ug = mg
8g= mg
800dl = I
2000 ml = I
1,51= dl
300 ml = dl

Pravilne reSitve: 5000 ug, 130 pg, 7 mg, 8000 mg, 801, 2 |, 15 dl, 30 dI

8.2. Preracunavanje odmerka glede na telesno maso otroka

Posebnost apliciranja zdravil na pediatricnem podrocju je, da so ta, sploh v zgodnejSih obdobjih,
obic¢ajno predpisana v majhnih koli¢inah, ki se obi¢ajno preracunavajo glede na telesno maso (mg/kg),
lahko pa tudi glede na telesno povr$ino (mg/m?3). Izredno pomembno je torej, da pri preradunavanju
zdravil glede na telesno maso slednjo pri novorojenckih in dojenckih najprej natan¢no in pravilno

pretvorimo iz gramov v kilograme.

Zgled 1: Antibiotik
Dojencku je predpisan antibiotik Gobemycin® (ampicilin) intravenozno (i.v.). 500 mg zdravila v obliki
prahu je treba razredciti s 4 ml 0,9 % NaCl. Zdravnik je predpisal zdravilo Gobemycin® 30 mg/kg

telesne mase v enkratnem odmerku. Dojen¢kova masa je 1800 g.
a) Koliko mg zdravila bo dobil otrok?

b) Koliko ml zdravila boste aspirirali iz viale?
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Otrokovo maso najprej pretvorimo v kilograme, torej 1,8 kg (= 1800 g), ter to pomnoZimo s predpisano
koncentracijo 30 mg/kg * 1,8 kg = 54 mg. To je tudi odgovor na prvo podvprasanje. Dobili smo kolicino
zdravila, ki je predpisana pacientu. Naloga nas usmerja, da imamo 500 mg zdravila razred¢enega v
4 ml fizioloske raztopine. Zanima nas torej, koliko ml zdravila bomo morali aspirirati iz viale z raztopino,
da bo to ustrezalo narocCilu, ki ga je odredil zdravnik. V pomo¢ so nam lahko trije pristopi
preracunavanja, ki so bili predstavljeni Ze na zacetku e-ucbenika (4. poglavje). 500 mg zdravila imamo

v 4 ml, zanima nas torej, koliko ml predstavlja 54 mg.

500mg......... 4 ml
54mg......... X ml 254 mg*4 ml/500 mg = 0,432 ml (zaokroZeno na eno decimalko torej 0,4 ml)
U
.r?',r:,»(?/{??I

./ V nadaljevanju sledi sklop vaj za utrjevanje znanja tega poglavja.

1. Otrok ima za zdravljenje okuzbe predpisano zdravilo Garamycin® i.v. Koncentracija zdravila je
80 mg/2 ml. Predpisana doza je 2 mg/kg telesne mase. Dojenckova telesna masa je 1800 g.
Koliko ml zdravila boste pripravili?

2. Koncentracija zdravila Fentanyl® je 100 pg/2 ml. Predpisana doza je 2 pg/kilogram telesne
mase. Otrok je zjutraj tehtal 2600 g. Koliko ml zdravila morate aplicirati otroku?

3. Zdravnik je otroku predpisal zdravilo AMINOPHYLLINUM Lek®. 250 mg AMINOPHYLLINUM
Lek®-a je v 10 ml steklenicki. Zdravnik je predpisal koncentracijo 2 mg AMINOPHYLLINUM

Lek®-a/kg telesne mase. Otrok je zjutraj tehtal 3000 g.
a) Koliko mg zdravila mora dobiti otrok?
b) V koliko ml je ta doza?

4. Zaradi anemije je otroku predpisano trivalentno Zelezo (Ferrum Lek®). Otrok tehta 6 kg. Na
embalaZi opazimo podatek, da je zdravilo koncentrirano 50 mg/5 ml. Priporodljiv odmerek je
6 mg/kg telesne mase. Koliko ml trivalentnega Zeleza bomo dali otroku?

5. Otroku s kardiolosko boleznijo je predpisano zdravilo Digoksin®. Koncentracija zdravila je
0,25 mg/ml, ampula vsebuje 2 ml. Predpisana doza zdravila je 10 pg/kg telesne mase. Otrok
tehta 2900 g.

a) Kaksen odmerek boste pripravili za otroka?
b) Koliko ml bomo pripravili iz ampule?
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Pravilne resitve: 1. 0,09 ml; 2. 0,104 ml; 3.a 6 mg; 3.b 0,24 ml; 4. 3,6 ml; 5.a 29 ug; 5.b 0,116 ml

8.3. Preracunavanje dnevnega minimalnega in maksimalnega odmerka

Minimalni odmerek zdravila je koli¢ina zdravila, ki je Se zadostna in ima terapevtski ucinek na
pacienta. Najvecji dovoljeni (maksimalni) odmerek je najvecja koli¢ina ucinkovine, ki jo lahko damo
pacientu, da se Se ne pojavijo toksi¢ni ucinki. Dnevni maksimalni odmerek je koli¢ina zdravila, ki ga
pacient lahko prejme v enem dnevu oz. 24 urah (Liu, 2010). V¢asih si zdravniki pri predpisovanju
zdravil pomagajo tudi s pomocjo omenjenega terapevtskega razpona, zato v nadaljevanju sledi nekaj

primerov in vaj iz tega sklopa.

Zgled 1: Paracetamol®

Paracetamol® je pri otrocih najpogosteje apliciran v peroralni (suspenzija) in rektalni (svecke) obliki.

Pri otroku, starejSem od 3 mesecev, je predpisan v obsegu 10—15 mg/kg telesne mase. Odmerek se
lahko ponavlja vsakih 4 do 6 ur, z omejitvijo petih odmerkov v 24 urah. Kot je razvidno s spodnje

slike, je spodnja peroralna suspenzija pripravljena v koncentraciji 120 mg/5 ml.

a) Koliksen je minimalni in koliksen maksimalni enkratni odmerek
Paracetamol®-a, za otroka, ki tehta 12 kg?

b) Koliksen je maksimalni dnevni odmerek za tega otroka?

Minimalni in maksimalni odmerek lahko preracunamo s
spodnjima izracunoma (odgovor na podvprasanje a).
Minimalna doza: 10 mg x 12 kg = 120 mg

Maksimalna doza: 15 mg x 12 kg = 180 mg

Maksimalni dnevni odmerek je torej maksimalna doza,
pomnoZena s 5: 180 mg x 5 = 900 mg (odgovor na

podvprasanje b).

Slika 12: Paracetamol; Kamensek, 2024
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V nadaljevanju sledi sklop vaj za utrjevanje znanja tega poglavja.

Pacientka je stara 11 let in tehta 34 kg. Zdravnik ji je zaradi respiratorne okuzbe predpisal

antibiotik Eritromicin® v odmerku 345 mg, ki ga mora prejeti vsakih 6 ur. Priporocljivo

obmocje doziranja za otroke je 20-50 mg/kg/dan v 4 lo¢enih odmerkih.

a) Izra¢unaj minimalni in maksimalni odmerek dnevne doze?

b) Je predpisani odmerek zdravila Eritromicin®

dnevnega obmocja doziranja?

za pacientko znotraj priporocljivega

Zaradi bolecin je otroku predpisan Daleron® vsake 4 ure. Priporocljivi odmerek za otroka,

mlajSega od 10 let, je 10-15 mg/kg, ob upostevanju, da dnevni odmerek ne sme preseci 65

mg/kg. Pri odraslem ali otroku, starejsem od 10 let, je priporocljivi odmerek 325-650 mg na 4

ure, dnevni odmerek pa ne sme presegati 4 g.

a) Kaksen je ustrezen enkratni odmerek za pacientko, ki je stara 7 let in tehta 22,5 kg?

b) Pacient, ki je star 3 leta in tehta 12,6 kg, ima predpisan Daleron® 100 mg. Je ta doza
primerna zanj glede na priporocila?

c) Pacientima 11 let in ima predpisano 480 mg Daleron®

znotraj priporocljivega obmocja odmerjanja?

-a na 4 ure. Tehta 34 kg. Je ta doza

Pacient, ki tehta 28 kg, potrebuje antibiotik Klimicin® v dozi 280 mg per os (p. 0.) na dan,
razdeljeno v tri enakomerne odmerke.
a) Koliko mg bo ta otrok prejel v vsakem odmerku?

b) Priporocljivo dnevno odmerjanje Klimicin®-a je 6-12 mg/kg. Ali je predpisani dnevni
odmerek pacienta v priporocljivem obmoc¢ju dnevnega odmerjanja tega zdravila?

Zdravnik je otroku z epilepsijo, ki tehta 30 kg, predpisal zdravilo Tegretol® p. 0. vdnevnem

odmerku 900 mg, razdeljeno v 4 enakomerne odmerke.

a) Koliko mg zdravila lahko otrok prejme v enkratnem odmerku?

b) Priporocljivo obmocje dnevnega odmerjanja tega zdravila je 10—-20 mg/kg. Ali pacientov
predpisani dnevni odmerek pade v obmocje priporocljivega?

Dojencek, ki tehta 4 kg, mora prejeti penicilin 35 mg i.v. vsake 4 ure. Priporocljivo obmocje

dnevnega odmerjanja tega zdravila je 15-56 mg/kg, razdeljeno v 6 enakomernih odmerkov.

Ali predpisani dnevni odmerek pade v obmocje priporocljivega?
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Pravilne resitve: 1.a 680—-1700 mg oz. 170—425 mg/4 h; 1.b DA; 2.a 225-337,5 mg; 2.b NE, doza je po
izraCunu zanj prenizka; 2.c DA, ker je priporocljivi odmerek za starost nad 10 let 325-650 mg na 4 ure; 3.a
93,3 mg; 3.b DA; 4.a 225 mg; 4.b Priporocljivo obmocje dnevnega odmerjanja je 300—600 mg, NE — pacientov
dnevni odmerek je glede na izracune previsok; 5. Priporocljivo obmocje dnevnega odmerjanja za ta primer je
60-224 mg oz. 10-37,3 mg/4 h, DA — predpisani odmerek je znotraj priporocljivega obmocja

8.4. Redcenje zdravil v pediatriji

Za natancno aplikacijo zdravil, ki jih moramo aplicirati v majhnih koli¢inah, izracunanih na dve ali tri
decimalke (npr. 0,12 ml ali 0,104 ml zdravila), lahko taksna zdravila red¢imo. V tem primeru zdravilo
razredCimo s topilom, recimo fiziolosko raztopino v razmerju 1 : 10 (1 ml zdravila in 9 ml 0,9 % NaCl =
10 ml raztopine) ali1: 100 (1 ml zdravilain 99 ml 0,9 % NaCl = 100 ml raztopine). Kot prikazuje spodnja
ilustracija  (prikaz  postopka redéenja  raztopine  zdravila, prilagojen  po  viru:
https://commons.wikimedia.org), si s tem za isto koli¢ino zdravila pove¢amo volumen (znizamo

koncentracijo) ter ga posledi¢no natanc¢no in lazje apliciramo/doziramo. Pa poglejmo to na primeru.

- vecji volumen

- manjs$i volumen

vi§ja koncentracija nizja koncentracija

Slika 13: Redéenje raztopin; https://commons.wikimedia.org, 2024
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Zgled 1

Zdravilo Fentanyl® je 100 pg v 2 ml. Predpisana doza je 2 pg na kilogram telesne mase otroka. Otrok
je zjutraj tehtal 2900 g.
a) Koliko ml zdravila morate aplicirati otroku?

b) Kako boste zagotovili, da boste otroku aplicirali to¢no predpisano dozo zdravila? Prevelik

odmerek namrec lahko povzroci depresijo dihanja.

Otrokovo maso pretvorimo v kilograme, torej 2,9 kg, in to pomnozimo s predpisano koncentracijo

2 ug/kg * 2,9 kg = 5,8 ug.

Da dobimo kolic¢ino zdravila, nastavimo krizni racun:

58ug......... Xml 258ug x 2ml/100 ug = 0,12 ml (odgovor na podvprasanje a)

Ker moramo otroku aplicirati 0,12 ml, tega ne moremo natancno aplicirati, tudi ¢e uporabimo
najmanjso brizgo (inzulinsko brizgalko). Najlazji nacin za natancno odmerjanje je redcenje zdravila na
10. Torej 1 ml zdravila dodamo 9 ml fizioloSke raztopine in tako dobimo 10 ml fizioloske raztopine in
zdravila. V 1 ml zdravila imamo 50 mg zdravila, kar lahko s kriznim raCunom preracunamo Ze iz
osnovnih podatkov naloge. Ce 1 ml zdravila dodamo e 9 ml fizioloske raztopine, imamo torej v 10 ml
raztopine 50 ug zdravila.

50ug......... 10 ml raztopine

58ug........ X ml raztopine = X =1,2 ml (odgovor na podvprasanje b).

V primeru, da bi imeli zdravilo, ki bi ga morali aplicirati na 3 decimalke, bi bilo laZje zdravilo red¢iti na
100 (torej 1 ml zdravila in 99 ml fizioloske raztopine), vendar je pri tem treba paziti na volumen
tekocine, s katerim obremenimo otroka — ali je to primerno otrokovi starosti, konstituciji in

bolezenskemu stanju.
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/ q?r,;;?@ V nadaljevanju so vaje za utrjevanje vsebine tega poglavja.
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1. PrioZivljanju otroka mu po zdravnikovem narocilu moramo intravenozno aplicirati adrenalin

10 pg/kg. Adrenalin® je na voljo v 1 ml ampuli, na kateri imamo podatek 1 mg/1 ml. Otrok
tehta 5 kg. Koliko ml zdravila boste pripravili izampule? Kako boste zagotovili, da boste
otroku aplicirali toéno predpisano dozo zdravila?

2. Otroku moramo intravenozno aplicirati zdravilo Amiodaron® 5 mg/kg i.v. Otrok je zjutraj
tehtal 3000 g. Zdravilo je pripravljeno v viali s 50 ml, na kateri imate podatek 20 mg/ml. Kako
boste zagotovili, da boste otroku aplicirali to¢no predpisano dozo zdravila? Opisite, kako jo
boste pripravili?

Pravilne resitve:

1. apliciramo 0,05 ml ali pa 1 ml zdravila razred¢imo z 9 ml 0,9 % NaCl in pacientu apliciramo 0,5 ml

te mesanice.

2. 1 ml zdravila razred¢imo z 9 ml 0,9 % NaCl in pacientu apliciramo 7,5 ml te meSanice.

Opomba: Razlaga resitve 1. naloge
Naloga ima ve¢ moznih resitev:
a) Pripravimo lahko 0,05 ml nerazredc¢enega zdravila v inzulinsko brizgo, kot je prikazano na
spodniji ilustraciji (kar je v praksi v€asih tezje izvedljivo, zato se vec¢inoma raje odlo¢imo za

redéenje, ki je prikazano v resitvi b).
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b) Najprej Suprarenin®

g’

razred¢imo in nato v drugo

brizgo aspiriramo 0,5 ml tako

E
]
4
o
a
3

razredcene raztopine, kot

prikazujeta ilustraciji.

== ¢

Suprarenin.0,1'mg/ml

8.5. Tekocinska bilanca in preracunavanje tekocinskih potreb

Bilanca tekocin je rezultat seStevka celotne zauzite tekocine, od katere odstejemo izloceno tekocino.
K zauZzitim tekocinam sodijo vse sprejete tekocine enteralno (per os, po NGS ali PEG) in intravenozno
apliciranatekocdina. Kizlo¢enim tekoc¢inam sodijo izlocen sec (diureza), izlocki drenaz, izbruhane mase,
driska ter tekocina, izlo¢ena z dihanjem in skozi koZo (za boljSo predstavo: otrok, ki tehta 10 kg, v 24
urah izgubi 200 ml tekocine z dihanjem, 300 ml s potenjem in ostalo evaporacijo po telesu, 500 ml pa

z izloCenim urinom) (Rozman, 2006; Waterston et al., 2001).

Posebnost: Za spremljanje bilance tekocin se pri dojenckih pleni¢ke tehtajo. To se
spremlja pri pacientih, ki imajo specifiéna stanja (nedonosencki, kardioloska, ledvi¢na
obolenja itd.). Razlika v masi (v gramih) med mokro in suho plenicko nam pove, koliko ml

urina je izlocil otrok.

Strokovna matematika v zdravstveni negi




Zgled 1: Tehtanje plenicke

Dojencku, ki ima ledvi¢no obolenje, je zdravnik odredil spremljanje bilance tekocin. Ob previjanju
stehtamo polulano plenicko, ki tehta 77 g.

Stehtamo suho plenicko (iste velikosti!), ki tehta 20 g. Razlika v masi je 57 g,
kar pomeni 57 ml in to pristejemo k dojenckovi tekocinski bilanci.

Zgled 2: Izracun tekocCinske bilance

Izra¢unajte tekocinsko bilanco za 6 ur za otroka, ki tehta 10 kg, ¢e imate v negovalni dokumentaciji v
tabeli vpisano naslednje:

Ura Zauzita tekocina Izlocena tekocina
Oralno I.V. Urinski kateter Drenaze
1 30 ml 50 ml 20 ml
2 60 ml
3 40 ml 100 ml 40 ml 15 ml
4 20 ml 30 ml 20 ml
5 30 ml
6 50 ml 100 ml 30 ml
Skupno

Najprej izracunamo sestevek zauZite tekocine:
Oralno =230 ml/

1.V. =200 ml

Skupno =430 ml

Izracunamo Se sestevek izloCene tekocine:

Urinski kateter = 150 ml

DrenaZe = 55 ml

Dihanje in potenje = 125 ml (500 ml v 24 urah, v 6 urah 4-krat manj).
Skupno = 330 ml

Tekocinska bilanca je razlika vnesene in izloCene tekocine, torej v tem primeru 430
ml —330 ml = 100 ml. Ker je rezultat pozitiven, govorimo o pozitivni tekocinski
bilanci in je pacient ustrezno hidriran.
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8.6 Preracunavanje tekocinskih potreb v pediatriji

Zagotavljanje ustrezne tekocinske bilance pri bolnih otrocih je ena najpomembnejsih aktivnosti
zdravstvene nege, ki vkljuuje natancno opazovanje in ocenjevanje tekocinskih potreb ter znakov
dehidracije. Otroci imajo v primerjavi z odraslimi vecji delez zunajceliéne in znotrajcelicne tekocine
ter bolj intenzivno presnovo. Ob premajhnem vnosu tekocine se zato pri njih hitreje razvije
dehidracija, hkrati pa se pri otrocih ob kopic¢enju proste vode hitreje razvije hiponatremija (Horvat &
Novsak, 2019). Pod Stevilne aktivnosti, ki jih medicinska sestra izvaja za zagotavljanje ustrezne
hidracije, spada tudi natan¢na ocena hidracije oz. prepoznavanje zgodnjih znakov dehidracije, ki so:
temen in gost urin, oligurija/suha plenicka, Zeja, suha usta, suha koza, lepljiva in gosta slina, rdecica
na obrazu, malo ali ni¢ solz pri joku, glavobol, zaprtje ali trdo blato, zaspanost in utrujenost, temni
podocnjaki, zmanjSano potenje, podaljSan kapilarni povratek itd.). Ob tem mora medicinska sestra
ustrezno ukrepati in prepreciti pozne znake dehidracije, ki so: izrazita Zeja, vrtoglavica, nizek krvni
tlak, globoko in pospeseno dihanje, mrzlica, mo¢no udrta fontanela, mo¢no podaljSan kapilarni

povratek, nezavest, oligurija oz. anurija (Daley & Avva, 2024).

Dnevne tekoclinske potrebe se preracunavajo po trenutno veljavnih smernicah (NICE, 2020).

Telesna masa Pricakovana dnevna tekocinska potreba

Do 10 kg 100 ml/kg/24 h

11-20 kg 1000 ml + (50 ml/kg za maso nad 10 kg)/24 h
Vec kot 20 kg 1500 ml + (20 ml/kg za maso nad 20 kg)/24 h
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Zgled 1: Primer izracuna tekocCinske potrebe

Na nefroloski oddelek je bil sprejet otrok, ki je ob sprejemu tehtal 7500 g. Naredite oceno dnevne

tekocinske potrebe zanj.

Maso otroka najprej pretvorimo iz g v kg in torej dobimo 7,5 kg. 1z zgornje tabele vidimo,
da je pricakovana dnevna tekocinska potreba otroka do 10 kg 100 ml na kilogram telesne
mase. Med seboj torej pomnoZimo to vrednost in otrokovo maso v kilogramih ter
izracunamo:

100 mi/kg/24 h x 7,5 kg = 750 mi/24 h

Izracunali smo, da otrokova dnevna tekocinska potreba znasa 750 ml.

i ‘??r/:??

2y VIR

Na oddelku imate enomeseénega dojencka s kardioloskim obolenjem, ki mu je

odrejeno spremljanje bilance tekocin. V dokumentaciji vidite tabelo spremljanja bilance

tekocin:
Cas Vnesena tekocina Izlocena tekoc€ina
Oralno I.V. Odvajanje Drugo
6.00 100 ml 80 ml
7.00 10 ml Otrok je polival — majhna
koli¢ina cca 10 ml
8.00 50 ml 57 mi
9.00 80 ml
10.00
11.00 10 ml
12.00

Ob 12.00 otroku s fizioloSko raztopino poizkusate prebrizgati i.v. kanal, ampak je neprehoden, zato
na drugi roki nastavite novo i.v. pot in svez kanal prebrizgate s 5 ml 0,9 % NaCl. Zatem pride mama in
otroka previje. Stehtate polulano plenic¢ko in na tehtnici vidite 92 g (suha plenicka tehta 20 g). Zatem
mama otroka nahrani z izbrizganim mlekom. Pove vam, da je otrok pojedel 90 ml mleka in da je pri
podiranju kupcka spet polil malo mleka, vendar ne veliko, cca 10 ml. Ustrezno dopolnite tabelo in

izraCunajte tekocinsko bilanco ¢asovnega obdobja, zapisanega v tabeli.
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Pravilna reSitev: Sestevek zauZite tekocine = 345 ml, seStevek izlocene tekocCine = 229 ml. Izradun

tekocinske bilance =345 ml—-229 ml =116 ml.

PREVERJANJE ZNANJA - PRERACUNAVANIJE ZDRAVIL V
PEDIATRUI

1. Ustrezno pretvori!

7,5mg= Hg
2mg= Hg
900 pg = mg
7g= mg
630 mg = g
2540g = kg
2540 ml = |
330 ml = dl

2. Zdravnik je 7-letnemu otroku predpisal antibioticni sirup Amoksicilin® v odmerku 0,1 g, 3-krat
na dan. Sirup, ki je na voljo na vasem oddelku, vsebuje 125 mg/5 ml penicilina. Koliko ml sirupa
mora medicinska sestra aplicirati otroku?

3. lIzradunajte pretok infuzije v gtt/min, Ce veste, da mora otrok prejeti 400 ml infuzijske
raztopine natrijevega klorida 9 mg/ml v dveh urah in pol. Preto¢nost infuzijskega sistema je
20 gtt/ml?

4. 8-letnemu otroku po prejeti kemoterapiji je zaradi slabosti predpisano zdravilo Reglan® i.m.

Predpisani odmerek je 2,5 mg. Reglan® je na voljo v 2 ml ampulah, na katerih je nalepka 10
mg/2 ml. Koliko ml zdravila moramo aspirirati iz ampule, da bo ustrezalo zdravnikovemu
narocilu?
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5. Na sliki je zdravilo Solu-Medrol®, ki je e tovarniko pripravljeno v obliki pragka in vode za

injekcije. Na sliki jasno oznacite, kaj od spodnjega je topljenec in kaj topilo (a)?

b) Na crto napiSite, kakSno koncentracijo zdravila dobimo, ko
topljenec in topilo zdruzimo v raztopino za iwv. ali i.m.

aplikacijo?

c) Na ¢rto napisite, v koliko ml je 125 mg zdravila Solu-Medrol ®?

d) Na ¢rto napisite, koliksno koli¢ino zdravila (v ml) aspiriramo
iz ampule, ¢e moramo pacientu aplicirati 20 mg zdravila?

Slika 14: Viala zdravila Solu-Medrol®; Kamensek, 2024

6. Otrok, kitehta 4 kg, mora zaradi pljucnice prejeti penicilini.v., in sicer 35 mg vsake 4 ure. Glede
na priporocCila je priporocljivi dnevni odmerek 15-56 mg/kg, razdeljen v 6 enakomernih
odmerkov. Ali pacientov predpisani odmerek lahko uvrstimo v priporocljivo obmocje
doziranja?

7. Priporocljivi dnevni odmerek zdravila Tioridazin® je 1,5 mg na kilogram telesne mase. Koliko

mg zdravila bi medicinska sestra morala aplicirati otroku, ki tehta 16 kilogramov?

8. Odgovorite na vprasanja, ki se
a) Katero je trzno ime zdravila?

nanasajo na spodnjo fotografijo:

b) Katero je ACT generi¢no ime zdravila?

c) V kaksni obliki je pripravljeno zdravilo na

i
Movalise 15 mg/1,5 ml sliki?
raztopina za injiciranje
Meloxicamum . . ve
Intramuskularna uporaba d) Koliko ampul jev embalazi?

5 ampul po 1,5 ml

e) Koliko ml zdravila je v posamezni ampuli?

= Boehringer
ulllW ngelheim

f) Kolik$na je koncentracija zdravila v ampuli?

Slika 15: Movalis®; Kamensek, 2024
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Pravilne reSitve: 1.7500 pg; 2000 ug; 0,9 mg; 7000 mg; 0,63 g; 2,54 kg; 2,54 |; 3,3 dl; 2. 4 ml; 3. 53,3
gtt/min; 4. 0,5 ml; 5.a topilo zgoraj, topljenec spodaj; 5.b 6,25 %; 5.c 2 ml; 5.d 0,32 ml; 6. DA; 7.a
Tavegil; 7.b antihistaminik; 7.c tekocina za injiciranje; 7.d 5 ampul; 7.e 2 ml; 7.f 0,1 %; 8.a Movalis;
8.b Meloxicamum; 8.c raztopina za injiciranje; 8.d pet ampul; 8.e 1,5 ml; 8.f 1 %

KLJUCNA SPOROCILA:

PediatriCno podrocje preracunavanja zdravil spada
med zahtevnejSe intervencije, saj zajema otroka
skozi razli¢na starostna obdobja rasti in razvoja, od
novorojencka do najstnika, kar mo¢no vpliva na nacin
aplikacije, preraCunavanje in koli¢ino odmerjanja
zdravil.

9. RAZNO

Preradunavanje v zdravstvu je potrebno tudi pri nekaterih manj pogostih intervencijah, kot je
recimo oskrba rane, ali pri Stevilnih preventivnih in zdravstveno-vzgojnih dejavnostih ter dejavnostih
na podrocju promocije zdravja, ki jih izvajajo medicinske sestre. V tem poglavju bodo na kratko
predstavljene vsebine prera¢unavanja v nekaterih navedenih primerih. Ceprav se predstavljena
preracunavanja povrsine trenutno uporabljajo predvsem pri opeklinah, vas vabimo, da razmisljate
SirSe in dobljeno znanje uporabite tudi v drugih primerih. Zakaj npr. si ne bi z znanjem
preracunavanja povrsine pomagali tudi pri obseznih malignih ranah ali drugih kompleksnih ranah?
Tudi ¢e zaenkrat tega ni v smernicah, si skupaj prizadevajmo za uporabo istih orodij in jezika, kar bo
pripomoglo k standardizaciji tistih postopkov, kjer je to koristno, ob sposStovanju nacel individualne

obravnave vsakega posameznika.
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9.1. PreraCunavanje telesne povrsine

V zdravstvu moramo v nekaterih primerih prerac¢unati telesno povrsino, ki jo opazujemo oz.
oskrbujemo. PoSkodovana povrsina telesa je lahko prognosticni (napovedni) znak za prezivetje (npr.
pri opeklinah) ali pa jo potrebujemo za oceno potrebnega viozka ¢asa in materiala, ki ga bomo
potrebovali pri oskrbi rane (npr. obsezna poskodba zaradi pritiska). Ocena telesne povrsine se
uporablja tudi kot kazalnik prehranjenosti, za dolocanje medicinskih kazalcev (npr. glomerulna
filtracija, sréni indeks) ali medicinskih ukrepov (npr. odmerjanje kemoterapije ali perfuzijska
podpora med sréno operacijo) (Flint & Hall, 2024).

Za oceno povrsine telesa uporabljamo vec pristopov:

- Ocena s pomocjo pravila dlani: groba ocena povrsine pravi, da je dlan pacienta enaka 1,5 %
njegove povrsine telesa.

- Ocena s pomocjo pravila udov: glava pacienta in vsaka roka znasajo po 9 % telesne povrsine;
vsaka noga in sprednja ter zadnja stran trupa znasajo po 18 % povrsine telesa, spolovilo
znasa 1 % povrsine telesa. Ta ocena je predstavljena na spodniji sliki A.

- Lund-Browderjev diagram: povrsina telesa se preracunava natancneje kot pravilo udov. Ta
primer je prikazan na spodniji sliki pod B.

- E-orodje, ki delno uposteva spremembe proporcije telesa s starostjo otroka in je primerno
tudi za podrocje pediatricne obravnave ter za nekoliko natanénejSo oceno prizadete
povrsine, je dostopno na Mediateley:

- Natancnejsi Lund-Browderjev diagram z upoStevanjem starosti pacienta v pediatricni
obravnavi (uposteva preoblikovanje telesnih proporcev glede na starost otroka).

Priporo¢amo internetni vir:
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https://mediately.co/si/tools/AffectedBSA
https://hemed.hr/Default.aspx?sid=13078

Glava in
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Spredaj = 18 % ;
Zadaj =18 %

Snme

.....
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Slika 16: Ocena prizadetosti povrsine telesa; Kamensek prirejeno po Filekovié-Ribari¢ & GradiSek

(2016)

- Novejse ocene povrsine telesa vkljucujejo tridimenzionalne podatke (upostevajo tudi globino
tkiva) in 3D skenerje, ki podajo Se natancnejSo oceno telesne povrsine (Looney et al., 2020; Ng

at al,, 2016).

9.2 IzraCun indeksa telesne mase (ITM)

ITM je antropometri¢ni pokazatelj stanja hranjenosti. UpoStevamo ga pri ocenah rizi¢nosti (npr.
poskodba zaradi pritiska). ITM je do danes podvrzen kritikam, saj ne prikazuje vedno realnega
stanja, ker ne uposteva drugih parametrov (odstotek mas¢obne mase v telesu oziroma razlike med
pusto maso (misi¢no tkivo) in mas¢obno maso idr.)). Ob zavedanju teh pomanijkljivosti nekateri
strokovnjaki priporocajo uporabo drugih parametrov oziroma meritev (meritev telesne sestave,
bioimpedanca) kot boljsih kazalcev prehranjenosti, kar pa v praksi Se vedno ni uvedeno, zato je v

nadaljevanju razloZen izracun ITM.
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Formula za izra¢un ITM je:

ITM =

telesna masa (kg)

Zgled 1

~ telesna visina (m)?

Pri telesni masi 65 kg in telesni viSini 175 cm v formulo vnesemo pretvorjene podatke in dobimo

rezultat:

ITM = 65
1,752
ITM = 22

V programu MS Excel si lahko naredite preprost kalkulator. Posamezne izracunane vrednosti

oznacite kot normalne oz. nenormalne, dodate oznake za izstopajoée vrednosti in tako naredite

pregled za posameznika ali skupino, kjer Zelite spremljati stanje hranjenosti. Uporabljajte e-orodja,

ki so vam na voljo, in si olajsajte delo. Vabimo vas, da Ze predstavljeni e-kalkulator nadgradite z ITM

e-kalkulatorjem. Ne pozabite navesti podatkov o avtorju in doloditi CC licence. Za dostop in

oblikovanje e-orodja kliknite na povezavo

svojega dela se, prosimo, obrnite na

in izberite zavihek ITM. Za vrednotenje
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https://unilj-my.sharepoint.com/:x:/g/personal/maticl_zf_uni-lj_si/EZYTNXEjoctMiBgwaprv1K8BQr1noZW8iO46yhC-jNorrA
mailto:lucija.matic@zf.uni-lj.si

10. PRIMERI IZ KLINICNEGA OKOLJA

V prejsnjih poglavjih smo prikazali pomembne vsebine strokovne matematike, ki jih medicinske
sestre pri svojem delu uporabljamo. V tem poglavju vam predstavljamo nekaj specifi¢nih primerov iz
kliniénega okolja, ki vam bodo pomagali poglobiti in utrditi znanje ter vas pripraviti na delo v
klinicnem okolju. Primeri nalog iz klini¢cnega okolja so kompleksnejsi, pri reSevanju primerov boste
potrebovali znanje iz vseh predhodnih poglavij. Zelimo vam uspe$no re$evanje primerov, ki so pred
vami, in vas vabimo, da nam v primeru vprasanj ali dilem v spletni ucilnici postavite vprasanja.
Vabimo vas tudi, da v forumu predstavite svoje primere, na katere ste naleteli med Studijem in za

katere se vam zdi, da bi bilo nanje dobro opozoriti tudi vase kolege.

Zgled 1: Amiodarone®

Zdravnikovo narocilo: Amiodarone® 600 mg do 50 ml 5 % glukoze/12 h

Zdravilo Amiodaronijev klorid je pakirano v ampuli, ki vsebuje 150 mg -

zdravila v 3 ml volumna. AMIODARONE HC|

Za predpisano dozo 600 mg (600 mg + 150 mg = 4) potrebujemo 4 ampule.
(50 mg/ml)

V eni ampuli je 150 mg/3 ml, torej bo volumen 600 mg zdravila3 mlx 4 =12
ml. 3ml

Zdravilo je treba pripraviti do 50 ml. Aplicirano bo s pomocjo perfuzorja.
Ker je volumen 600 mg zdravila 12 ml, do 50 ml manjka 38 ml.

Da ne bomo z zdravilom kontaminirali vsebnika s 5 % glukozo, najprej v brizgo navlecemo 38 ml 5 %

glukoze in nato aspiriramo Se 4-krat po 3 ml zdravila izampul.

V brizgi je sedaj 600 mg Amiodarone®-a v 50 ml. Da bo pacient dobil 600 mg v 12 urah, moramo v

12 urah infundirati teh 50 ml, torej 50 + 12 je 4,2 ml/h.
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Zgled 2: Piritramid®

Zdravnikovo narodilo: Piritramid® 3 mg/8 h pri VAS > 3

Zdravilo Piritramid® je pakirano v ampuli 15

mg/2 ml.

Da bomo lahko aplicirali zdravilo v natancnih
odmerkih, npr. po 1 mg, je smiselno, da ga
razred¢imo na tak volumen, da bo to mogoce

in bo prakti¢no, npr. v 1 ml bo 1 mg zdravila.

Smiselno je zdravilo razredciti do volumna 15 ml.
Ker je volumen zdravila vampuli 2 ml, do 15 ml manjka 13 ml.

Zdravilo se redc¢i z 0,9 % NaCl. V brizgo bomo najprej aspirirali 13 ml 0,9 % NaCl in nato Se 2 ml

zdravila iz ampule.
Skupno bo nato v brizgi 15 ml volumna s 15 mg Piritramid®-a.

Pacientu bomo nato aplicirali 3 ml tega razredéenega zdravila.

Opomba: Ker je to zdravilo pripravljeno za veckratno (aplicira se v intenzivni terapiji redno in po
potrebi ob znakih bolecine) in individualno uporabo (ena ampula se aplicira izklju¢no enemu

pacientu), je treba upostevati protokol hrambe brizge (gre za narkotik). Brizga mora biti obvezno
oznacena z vsebino in podatki pacienta. Pri aplikaciji je tudi treba paziti, da v brizgo ne aspirirate

druge tekocine/krvi.
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Zgled 3: Actrapid®

I

Zdravnikovo narocilo: Actrapid® 50 IE do 50 ml 0,9 % NacCl i.v. 10ml

tece 2 IE/h, kontrola krvnega sladkorja/2 h Actrapid
100 1U/ ml

V inzulinsko brizgo poleg 50 IE Actrapid®-a potegnemo Se nekaj

dodatnih enot. Pazimo, da v brizgi niso prisotni mehurcki zraka in \ \‘

da jih natanéno odstranimo. Na brizgo nataknemo novo iglo, ki jo | /

prebrizgamo z zdravilom, tako da le-to pride ven na konici igle, obenem pa
v brizgi ostane natan¢no 50 IE. Ce uporabljamo brizgo z dvojno oznako

enot (glejte brizgo na str. 16), 50 IE zdravila znasa 0,5 ml volumna.

V 50 ml brizgo navlecemo 49,5 ml 0,9 % NaCl in potem Se malo zraka, da je
prostor za dodajanje Actrapid®-a. Tega preko prej opisane prebrizgane igle
nato vbrizgamo v veliko brizgo, takoj zas¢itimo konico brizge s sterilnim
nepredusnim zamaskom in mesanico premeSamo z obracanjem brizge. Na
premesano vsebino nato priklju¢imo sistem za aplikacijo (opomba:

navadno se zdravilo aplicira s perfuzorjem).

Pri zgoraj opisani pripravi zdravila lahko pride do naslednjih napak pri

doziranju, ki se jim je treba pazljivo izogniti:

- Vinzulinski brizgalki, igli ali sistemu so prisotni mehurcki zraka, zaradi
Cesar pride do poddoziranja (pacient prejme premalo zdravila).
Ukrepamo tako, da preverimo, da so vsi pripomocki, ki jih
uporabljamo, ustrezno odzraceni.

- lgla, ki jo uporabimo za vbrizg zdravila v 0,9 % NaCl, ni prebrizgana, v

brizgi je pripravljeno natan¢no 50 IE Actrapid®-a. Ko to koli¢ino
prenasamo v veliko brizgo, se najprej napolni igla, nato se izbrizga volumen v brizgi, na koncu pa
ostane z zdravilom napolnjena igla, pri ¢emer zadnje IE zdravila ostanejo v igli. Koliko IE je
izgubljenih, je odvisno od debeline igle in pri predpisu majhnih koli¢in je to pomembno nizja

doza. Ukrepamo tako, da se natanc¢no drZzimo zgoraj opisanega postopka priprave zdravila.
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-V primeru, da je v inzulinski brizgi pripravljena neto koli¢ina IE (brez naértovanih dodatnih IE, ki

jih porabimo za prebrizgavanje mrtvega prostora igle), bi morali za aplikacijo pravilne doze

inzulinsko brizgo splakovati z 0,9 % NaCl iz brizge. To pa je zaradi mikrobioloske neoporecnosti

neprimerna tehnika. Bolj varno je zato prebrizgati iglo in zdravilo prenesti z enim samim

pritiskom na bat brizge, kot je opisano zgoraj.

Zgled 4: Morfin®

Zdravnikovo narocilo: Morfin® 20 mg + Analgin® 5 g do 50 ml 0,9 % NaCl te¢e 2 ml/h

Morfin® je pakiran v ampulah po 20 mg v 1 ml.

Analgin® 0,5 g/1 ml je vampulah po 2,5 mgv 5 ml.

Da bo doza ustrezala predpisani, potrebujemo:

- 20 mg Morfin®-a = ampula (1 ml),

- 5gAnalgin®a(5g+2,5g=2ampuli (10

ml)),

- skupno bo to 11 ml volumna, zato do 50 ml potrebujemo Se 39 ml,

- najprej v 50 ml brizgo povle¢emo 39 ml 0,9 % NaCl in nato vanjo

povle¢emo Se Morfin® in Analgin®.

10 ampul
MORFIN ALKALOID 20 mg/ml

raztopina za iniciranje

Opomba: Tudi v tem primeru bodite pozorni, da so vsi sistemi (brizga in infuzijski sistemi)

popolnoma odzraceni, ne samo zaradi preprecevanja zracne embolije, ampak tudi za prejem

predpisane doze zdravila.

Zgled 5: Aspegic®

Zdravnikovo narocilo: Aspegic® 100 mgi.v.

1. nacin
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Aspegic® imamo na voljo v vialah s praskom, kjer je 500 mg zdravila. Prasek bomo raztopili v 5
ml topila (vidite, da je v Skatli pripravljenih 6 vial s praskom in 6 ampul s topilom). Ker je treba
aplicirati petino praska, bomo raztopili eno vialo, nato pa iz nje
aspirirali le 1 ml pripravljene raztopine. Aplicirali bomo torej

eno petino raztopljenega praska.

6 vial s praskom in 2. nadin
6 ampul s 5 ml vehikla

iv Ce smo prasek raztopili z 10 ml drugega topila, vso raztopljeno

koli¢ino zdravila najprej aspiriramo v brizgo, da vidimo, ali je
topilo s praskom kaj volumensko narastlo. Nato Stiri petine celotnega volumna vrnemo v vialo,

petino pa zadrZzimo v brizgi — to apliciramo pacientu.

Ce volumen Aspegic®-a pri topljenju ne naraste (po¢akati moramo, da je prasek dobro raztopljen),

lahko aspiriramo 2 ml, ker je v primeru redc¢enja z 10 ml to enako 100 mg Aspegic®-a.

Zgled 6: Heparin®

Zdravnikovo narocilo: Heparin® 25.000 IE do 50 ml, tece 2,5

ml/h

Heparin® je pakiran v viali s 5 ml tekocine, v kateri je 25.000 IE
zdravila. Razredciti ga moramo do 50 ml volumna, najprej v brizgo
navle¢emo vso vsebino viale, tj. 5 ml, in brizgo zas¢itimo z novo iglo.
Nato v 50 ml brizgo navle¢emo 45 ml 0,9 % NaCl in vanjo dodamo 5
ml zdravila. Skupaj bo potem 25.000 IE Heparin®-a v 50 ml
raztopine, v1 ml bo 500 IE Heparin®-a. Ker bo infuzija tekla 2,5

ml/h, to pomeni, da bo pacient prejemal 1250 IE/h.
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Zgled 7: Piperacilin®/Tazobactam®

Zdravnikovo narocilo: Piperacilin®/Tazobactam® 0,75 g po
hemodializi
1. Imamo pakiranje z 2,25 grama Piperacilin®-a/Tazobactam®-a.

IzraCunati moramo, koliko zdravila je treba aplicirati pacientu. Piperacilin Sodium/

Tazobactam Sodium

2,25 g+ 0,75 g je 3, aplicirati je torej treba tretjino celotne vsebine. Prasek Eiepeice pos Moy

je vtem primeru najbolj prakti¢no raztopiti s koli¢ino, ki je deljiva s Stevilom

3, npr. 15 ml. Ko raztopimo prasek, pa tréimo na novo dejstvo — ugotovimo,

da je volumen celotne raztopine narastel za skoraj 2 ml in imamo na koncu

17 ml raztopine z raztopljenimi 2,25 g.
2. Imamo vialo s 4,5 g praska in Zelimo aplicirati 0,75 g.

4,5¢g+0,75 g je 6, aplicirati je torej treba Sestino celotne vsebine viale. Za to zdravilo je znano, da se
slabo topi, pa tudi to, da volumen z raztopljenim praskom naraste za cca 3,5 ml, e greza4,5g
praska. Torej, da bo celoten volumen raztopine deljiv s 6, je smiselno, da imamo npr. 30 ml
raztopine, ker bo s praskom volumen narastel. Da se bo malo bolje topilo, pa uporabimo 26,5 ml

topila, da imamo na koncu 30 ml. Za pripravo infuzije nato uporabimo 5 ml te raztopine.

Lahko naértujemo skupno raztopljeno koli¢ino 18 ml, vendar bo topljenje pocéasnejse.

V obeh primerih se lahko odlo¢imo, da se ne bomo ubadali s koli¢ino topila in s tem, koliko se bo
volumen po topljenju praska povecal. Preprosto in ne glede na koli¢ino topila aspiriramo celotno

koli¢ino raztopljenega zdravila in nato uporabimo tretjino/Sestino tega volumna.

Opomba: Ce aspiriramo zgolj tretjino/$estino volumna topila, bo doza apliciranega zdravila

premajhna.

V vsakodnevni praksi je delo lahko zelo dinamicno, s Stevilnimi motnjami in prekinitvami, zato
zavedanje, da je taka priprava zdravila zahtevna, pomembno vpliva na nase klini¢ne odlocitve. Pri
pripravi in aplikaciji zdravil sta zato potrebna zbranost ter dvojna kontrola postopka priprave in

aplikacije zdravil.
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Zgled 8: Edemid®

Zdravnikovo narocilo: Edemid® 1 g do 50 ml 0,9 % NaCl tece 24 h
Edemid® (furosemid) je pakiran v ampulah z 250 mg/10 ml. Za 50 ml brizgo
navle¢emo Stiri ampule (40 ml) in 10 ml 0,9 % NaCl, da bo v brizgi 1 g do 50 ml

volumna. Da bo pacient dobil 1 g/24 ur, bomo nastavili pretok na 2,1 mi/h.

Zgled 9: Elektroliti

Zdravnikovo narocilo: 40 mEg 1M K3POsv 100 ml 5 % glukozi te¢e 2 h

furosemid
10 ml

- Edemid 25 mg/ml

Kalij je visoko tvegano zdravilo in se ga nikoli ne daje v intravenoznem bolusu, temvec v infuziji, ki

lahko tece s takSno hitrostjo, da pacient dobi najve¢ 20 mEq kalija na uro. Zdravnik dozira kalij

individualno glede na serumsko koncentracijo kalija (koncentracija, ki jo dolo¢imo z laboratorijskimi

preiskavami iz venozne krvi). Od kalijevih pripravkov se najvec uporabljajo
kalijev klorid (KCI) in kalijev fosfat (KsPOa4). Lekarne in farmacevtske tovarne
pripravljajo vec vrst kalijevih pripravkov, ti so lahko razlicno koncentrirani
(1M ali 2M). Kalijeve koncentrate je pred aplikacijo vedno treba razredciti in
infundirati preko infuzijske ¢rpalke ali preko infuzijskega sistema z
regulatorjem pretoka, kar preprecuje prehiter tek infuzije. Aplikacija kalija na
periferni venski kanal je zelo bolec¢a. V primeru, da zdravilo izteka mimo Zile v
tkivo (ekstravazacija), lahko povzroci hude poskodbe tkiva. Zato se kalij
praviloma infundira preko osrednjega venskega katetra, na PIVK pa zelo

razredéen —in Se to izjemoma.

POZOR
KONCENTRAT

1. Razpolagamo s kalijevim fosfatom, ki je enomolarni koncentrat kalijevega fosfata (1M K3PQa)

in za pripravo 40 mEq K3POa iz te stekleni¢ke navleCemo 40 ml ter ga vbrizgamo v 100 ml

infuzijsko vrecko 5 % glukoze. V te vrecke obic¢ajno lahko dodamo ravno Se tolikSne volumne.

Nato izracunamo skupni volumen, ki je sedaj v infuzijski vrecki (40 ml + 100 ml = 140 ml).
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Torej v 140 ml imamo 40 mEq kalija (K3sPOa). Ker kalij lahko tece najve¢ 20 mEq na uro, lahko
ta vrecka stece najhitreje v dveh urah (140 ml deljeno 2 uri je enako 70 ml/h) in je torej
pretok lahko najvec 70 ml/h.

. Ce razpolagamo s kalijevim fosfatom, ki je dvomolarni koncentrat kalijevega fosfata (2M
K3PQas), to pomeni, da je koncentracija dvakrat visja in vsak ml vsebuje dvakrat vec kalija. Za
40 mEq K3POas iz te steklenicke bomo v brizgo navlekli 20 ml ter ga nato vbrizgali v 100 ml
infuzijsko vrecko 5 % glukoze. Nato izraCunamo skupni volumen, ki je sedaj v infuzijski vrecki
(20 ml + 100 ml = 120 ml). Torej v 120 ml imamo 40 mEq kalija (K3sPQa). Ker kalij lahko tece
najvec¢ 20 mEq na uro, lahko ta vrecka stece najhitreje v dveh urah (120 ml deljeno 2 uri je

enako 60 ml/h) in je torej pretok lahko najve¢ 60 ml/h.
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11. ZAKLJUCNE MISLI

Znanje pretvarjanja in preracunavanja je v zdravstvenih poklicih pomembno za zagotavljanje varne
in kakovostne zdravstvene obravnave pacientov. Na nekatere dejavnike, ki negativno vplivajo na
varnostno kulturo, imamo omejen vpliv, medtem ko imamo na druge, npr. na svoje znanje, zelo
velik vpliv. Da napake pri dajanju zdravil Zal niso redke in da predstavljajo visoko tveganje tako za
pacienta in njegove bliznje kot tudi za zdravstvenega delavca, potrjujejo ne samo podatki Svetovne
zdravstvene organizacije (WHO, 2023), temvec tudi Stevilne posamezne raziskave. Napake so
prisotne pri zdravstveni obravnavi tako odraslih kot otrok. Sistematic¢ni pregled literature, ki so ga
izvedli Alghamdi idr. (2019), je vkljuceval pregled rezultatov 35 izvirnih raziskav. V pediatri¢nih
enotah intenzivne terapije je bila mediana napak pri uporabi zdravil 14,6 na 100 narocil zdravil
(interkvartilni razpon 5,7-48,8 %, n = 3) in od 6,4 do 9,1 na 1000 bolnisni¢nih dni (n =2). V
neonatalnih enotah intenzivne nege/terapije je bila stopnja napak pri uporabi zdravil od 4 do 35,1
na 1000 bolni$ni¢nih dni (n =2) in od 5,5 do 77,9 na 100 narocil zdravil (n = 2). V obeh okoljih so bile
najpogostejSe napake pri predpisovanju in dajanju zdravil, pri ¢emer so bile napake pri odmerjanju

najpogosteje prijavljena podvrsta napake.

Da bi preprecili napake, se tako posamezniki kot organizacije ukvarjajo z implementacijo protokolov
in smernic (Rodziewicz idr., 2024), ki jih tudi vi identificirajte, proucite in jih po svojih zmoznostih

implementirajte tako pri ucenju kot tudi v vsakodnevni praksi v klinicnem okolju. Spodbujamo vas k
nadaljnjemu raziskovanju tega podrocja, pisanju diplomskih del, ustvarjanju in testiranju e-orodij za

pretvarjanje/preracunavanje v zdravstveni negi ipd.

Spremljajte posodobljene podatke o kazalcih kakovosti dela, ki vam pri tem lahko pomagajo. Ena od
Studij navaja 21 kazalnikov kakovosti: med temi je 5 strukturnih kazalnikov (npr. upravljanje varnosti
in zdravil z visoko stopnjo tveganja), 11 kazalnikov procesa (npr. preverjanje in protokoli) in 5

kazalnikov izida (npr. Skoda in smrt) (Smeulers idr., 2015).

Poleg omenjenih strokovnih in matematiénih znanj je treba poznati in upostevati tudi protokole ter

poklicne standarde izvajanja postopkov, ki preprecujejo prenos okuzb (Dolan idr. (2010)).

Vase ucenje naj bo usmerjeno v prihodnost z naslednjimi koraki: ozavestite trenutno znanje,

postavite si cilj, kakSno znanje si Zelite doseci, vprasajte se, kaj za dosego tega cilja potrebujete in
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kaj morate za to narediti sami, ter pridobite vire in sredstva, ki so vam na razpolago. Zatem delajte

na svojem znanju in pomagajte ustvarjati druzbo, ki stremi h kakovosti in zadovoljstvu.

Izjemno pomembno je, da na delovnem mestu ustvarite dobre medosebne odnose in krepite
ustrezne vescine komunikacije. Delo v zdravstvu je timsko in mnogokrat si pri delu drug drugemu
pomagamo hitro prepoznati odstopanja ter s tem preprecimo napake ali pa omejimo $kodo. To velja
tako znotraj stroke kot tudi med razliénimi strokami. Ce vas kdo opomni na napako, se ne pocutite
kritizirani, ampak bodite hvalezni za taksno opozorilo. Pomembno se je nauciti pravilnega izvajanja
intervencij, da se napacne prakse ne uveljavijo kot standard. Tudi ne oklevajte, kadar je na
odstopanje treba opozoriti druge sodelavce, tudi e so nadrejeni ali vam predstavljajo drugo vrsto
avtoritete. Kadar drug drugemu zaupate, potem boste hvalezni za tovrstno pomo¢, saj tako
preprecite Skodo za pacienta in nenazadnje tudi zase. V takem okolju se boste lazje pocutili varne,
saj boste vedeli, da na vas pazijo tudi drugi, in obenem spoStovane, saj boste vedeli, da vasa
opozorila jemljejo resno. Tudi ¢e se vam bo zgodila napaka, se je ne bojte sporociti odgovornim.

Skupaj z njimi boste tako lazje poiskali poti k izboljSavam in preprecili ponovitev napake.

Na koncu naj vam izrazimo iskreno podporo, ker ste izbrali ta $tudij in poklic. Zelimo vam osebne

trdnosti, srénosti in mnogo zadovoljstva pri izpolnjevanju vasega poslanstva.
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