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P
Uvod

OSetfovatelstvi je zaméfeno zejména na udrZeni a podporu zdravi, navraceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmirnovani utrpeni nevylécitelné nemocného ¢lovéka a zajisténi
klidného umirdni a smrti (Koncepce oSetrovatelstvi v CR, 2004, online).

Soucasné oSetifovatelstvi klade velky duraz na kvalitu poskytované osetfovatelské
péce, proto bych se v této praci chtéla zaméfit alespon na jednu nepatrnou Cdst a to
na kvalitu oSetfovatelské péce podavani 1ék1.

Pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce je tfeba vytvorit standardni oSetfovatelsky
postup, aby se ¢innost sester sjednotila a zdravotnické zatizeni mélo moznost hodnotit
kvalitu oSetfovatelské péce.

Kazdy znds alespon jedenkrat v Zivoté uzival ng&jaky 1€k, a kdyz uZ ne, tak ho
alespon vidél. I v televizi ¢i rozhlase je vedena ne jedna debata o lékové politice
¢i 1ékové terapii a tak lze tedy fict, ze i kdyz 1éky nebere pravideln¢€, alespon o nich
dovidame.

Témet vSichni nemocni hospitalizovani ve zdravotnickych zafizenich uZivaji denné
lékovou terapii. Léky se poddvaji nemocnym na vSech lizkovych i ambulantnich
odd¢€lenich zdravotnickych zafizeni, ¢i v terénni péci. Jsou nedilnou soucdsti 1écby
nemocného a tim tedy 1 kaZzdodenni b&Znou cinnosti vSech sester. Kazdd sestra ma
osvojeny svij spravny zpusob, ktery pouZziva pti aplikaci 1ékt.

Toto téma jsem si vybrala proto, nebot’ aplikace 1ékt je soucdsti kazdodenni ¢innosti
kazdé vSeobecné sestry, porodni asistentky. Jde o rutinni ¢innost, kterou mnohé sestry
provadi automaticky a zab¢hnutym zpiisobem. Déle se domnivdm, Ze aplikace 1ékil
na kazdém odd¢leni Méstské nemocnice Méstec Krédlové a.s. probihd v jiné kvalité
a zaroven absence oSetfovatelského standardu na nékterych oddélenich neumoZziuje tuto
¢innost sjednotit a zdroven hodnotit jeji kvalitu.

Aplikace 1ékt se také odrdzi v kvalité poskytované oSetiovatelské péce. Sebemensi
chyby pfi poddvani 1€kt mohou vést k vaZznému poskozeni pacienta. Proto toto téma

povazuji za velmi dilezité a nutné vénovat mu pozornost.

Cilem prace je seznameni s kvalitou oSetiovatelské péfe a jejim kontinudlnim
zvySovanim kvality, ddle problematika tykajici se poddvani 1ékd, jejimZz vysledkem je

vytvofeni ndvrhu standardniho oSetfovatelského postupu pro podavani 1€k per os.



1. Kvalita oSetrovatelské péce

Zakladnim pozadavkem souCasného oSetfovatelstvi je kvalitni oSetfovatelska péce,
kterd vychdzi z individudlnich potfeb kazdého nemocného a je zaloZena na holistickém
piistupu k nemocnému a jeho rodiné (Lavickova, 2006, s.30).

Kvalita poskytované péce by meéla byt vysledkem interdisciplinarni spoluprace.
Soucésti poskytované péce jsou zpétné hodnotici mechanismy, které umoziuji,
aby pacienti, rodiny, zdravotni¢ti pracovnici a komunity mohli efektivné prispivat

k vyhodnocovani a zvySovani kvality péce.

1.1. Pojem kvalita a oSetiFovatelska péce

WHO definuje kvalitu jako stupeii dokonalosti pée ve vztahu k tdrovni znalosti
a technologického rozvoje (§krlovi, 2003, s. 36).

Palmer definuje kvalitu unikdtnim zplsobem: ,Dé&lat spravné véci spravné,
na spravném misté a se spravnymi lidmi“ (Skrlovi, 2003, s. 36).

Kvalita péce, kterd ma byt poskytovdna, je stejné¢ dulezita jako pouzity persondl
a prostiedky. Proto uspéch zdlezi na kvalité¢ sluZeb i na schopnosti poskytovat péci
v rdmci daného souboru prostiedkli (Grohar-Murray, DiCroce, 2003, s. 155).

Dulezitou soucésti kvality je rozvoj komunikace zdravotnickych pracovnikd uvnitf
zdravotnickych tymi a rozvoj komunikace s pacienty/ klienty.

Urovent kvality lze méfit objektivnimi kritérii, stanovenymi v jednotlivych
standardech (Stankova , 2007, online).

Osetrovatelskou péci se rozumi soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na prevenci,
udrZeni, podporu a navraceni zdravi jednotlivcl, rodin a osob, majicich spole¢né
socidlnf prostiedi nebo trpicich obdobnymi zdravotnimi obtizemi (Véstnik MZCR ¢&. 9,
2004, s. 1).

OSetfovatelskd pécCe je zaméfena na systematické vyhleddvani somatickych,
psychickych, socidlnich a spiritudlnich potteb Clov€ka ve zdravi a v nemoci.

Kvalitu oSetfovatelské péce muzeme vyjadrit jako shodu mezi poskytovanou
oSetfovatelskou péci a existujicimi kritérii optimalni péce (oSetfovatelskymi standardy).

Kvalita oSetfovatelské péce je dynamicky pojem. Definice je ovlivnéna jak kulturnim
a socidlnim prostfedim, tak hodnotovym systémem a stupném znalosti, které v dané
spolecnosti prevlddaji. Proto se pfi definici kvality péce musime ptat z ¢i perspektivy je

nazirdna, na jakych hodnotich je zaloZena a z jakych znalosti a zdroji prameni. Tyto



definice kvality oSetfovatelské péce jsou také ovliviiovany individudlnimi hodnotami
téch, ktefi tyto definice vytvéreji. Pfedev$im se jednd o politiky, tvlirce zdravotnické
legislativy 1 o samotné zdravotnické pracovniky, zejména lékare. Definice kvalitni péce
je zpravidla vyjadfena v tzv. standardech, podle nichz se pak poskytovand péce

posuzuje (Gladkij, 1999, s. 13).

1.1.1. Faktory ovliviiujici kvalitu
Kvalita poskytované péce je ovlivnéna fadou faktori. Jedny z nich jsou pod kontrolou
oSetfovatelského tymu nebo jednotlivych sester. Né&které se vSak ovlivnit nemohou
(Lemon, 1996, s. 98).
Uroveii poskytované oetfovatelské pée zavisi na téchto faktorech:
o  poctu vSeobecnych sester, které zajistuji pé¢i o nemocné
o  typu osobnosti v§eobecné sestry a oSetfovatelského persondlu
o  motivaci zdravotnického persondlu a soustavné zvySovani znalosti
a dovednosti
o  odborné kvalifikaci oSetfovatelského persondlu, jejich znalosti a dovednosti
o  turovni mezilidskych vztahl v daném oSetfovatelském tymu
o  organizaci prace daného pracovisté
o  urovni fizeni pfisluSného zdravotnického zafizeni
o  urovni technickych a technologickych prostiedkll uréenych pro oSetfovatelskou
péci (nemocnicni a terénni zatizeni)
o  vefejnosti, mediich (vefejné sdclovaci prostfedky informuji vefejnost,
upozoriuji na problémy a vyvijeji tlak na vlddu i jedince, aby véci ménili)
o  ekonomicnosti a hospodarnosti péce
o) politice, ndrodnich a mezindrodnich vlivech

o  programu Zdravi 21 (Gladkj, 1999, s. 120-121).

1.1.2. Odpovédnost za kvalitu oSetrovatelské péce

Termin odpovédnost znamend byt odpovédny za to, co jsme udé€lali nebo neudélali
ve vztahu k pfijaté normé¢.

OSetfovatelskd profese povazuje odpovédnost za vysokou mordlni hodnotu,
ale v oSetfovatelské literatuie nejsou k nalezeni zadné specifické modely odpovédnosti
v oSetfovatelské praxi. Odpovédnost sester se stava stile dilezitéjsi . Sestry jsou stdle
vice odpovédné za piimé poskytovani oSetfovatelské péce a jejich prace nabyva vétSich

ekonomickych, morédlnich a pravnich dimenzi. Aby mohly sestry nést odpovédnost
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za zdravi obyvatel, o neZ pecuji, musi k tomu mit nezbytné kompetence. Potiebuji vSak
také zndt jejich hranice. S rlistem profesionality v oSetfovatelstvi se dostdvad na povrch
novy typ sestry: sestra jako samostatny pracovnik s kvalitnimi znalostmi a dovednostmi,
jejimz dkolem neni slouzit ostatnim zdravotnickym pracovnikiim, ale informovat,

podpofit a poskytovat péci klientovi a komunité (Stankova, 1998, s. 99).

1.1.3. Indikatory kvality
Indikatory kvality mizeme nazyvat méfitelnymi kritérii, které srovndvame s urcitymi
standardy, smérnicemi, vztahujici se ke struktufe, procesu nebo vysledku procesu
¢i péce.
Diilezité vlastnosti indikatori:
o Jsou smysluplné — pomdhaji ndm zvySovat kvalitu.
o Indikator je vzdy kvantita, kterd ndm néco tikd o kvalité.
o Indikétor je vzdy Cislo.
o Jsou to vystrazné ,znacky, praporky, signdly, markery®, které nds mohou
varovat, Ze néco neni v poradku.
o Nejsou neomylné.
o Mohou byt zaméfené na negativni nebo pozitivni jevy.
o Mohou byt zaméteny na lékafe, sestru, proces, klinickou udalost nebo systém.
o Vysledek indikdtoru musi byt zanesen do numerického kontextu, ktery nam

(X3

umozni porovnat ,néco s n&im*“. Bez kontextu jsou indikdtory pouze
statistikou, ne nastrojem rozvijeni kvality (§krlovi, 2003, s. 100).

Indikator kvality je ,,signdl“, kterého se uZivd ke srovndni rozdilii za urcitou dobu

nebo mezi né€kolika misty. Indikétory se uzivaji k hodnoceni, monitorovani porovnani

kvality (Miillerov4, 2006, online).

1.1.4. Systém zajiSt'ovani kvality oSetiovatelské péce
Zajistovani kvality je proces, ktery zahrnuje sled krokii potfebnych pro stanoveni
a hodnoceni standardii (Lemon, 1996, s. 101).
Proces zajiSt'ovani kvality oSetiovatelské péce zahrnuje tyto kroky:
o Monitorovani skutecné praxe, ptipadné prubézné odstranovani problémti.
o Zavedeni metod a opatfeni k systematickému monitorovani kvality
oSetrovatelské péce o nemocné.
o Stanoveni konkrétnich krokti v systému zajisSténi kvality péfe — definovani

standardt a jejich zavedeni do kazdodenni praxe.
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o Dalsi vzdélavani zdravotnickych pracovnikii ve zplisobech zvySovani kvality.

o Motivace pracovnikil pro zvySovani kvality
(Stankov4, 2004, s. 8).

V soucasné dob¢ existuje na mezindrodni drovni nékolik systému, které se zabyvaji
kontrolou, vyhodnocovanim kvality zdravotni péce a akreditaci ve zdravotnictvi.

1. Systém Joint Commission on Accreditation of Healtcare Organisations
(JCAHO)

2. Systém European Foundation for Quality Managment (EFQM)

3. International Organisation for Standardization (ISO)

4. Kontinudlni zvySovani kvality — strategie TQM (CQ)
(Adamkova, 2003, s. 20).

1.1.5. Nastroje zajisténi a méreni kvality

Mezi nastroje pro zajistovani a méfeni kvality patii zejména standardy, normy
a klasifikac¢ni systémy.

Pojem ,,standard* se obvykle uZiv4d pro oznaceni ndstroje méfeni kvality v oblasti
sluzeb. Zaklad standardt v oblasti sluzeb tvoii stanovena troven kvality (rdmec kvality
ve zdravotnictvi a socidlni péci vymezuji zdkony statni spravy). Dodrzovani standarda
je zajisténo definovanym kontrolnim systémem (ve zdravotnictvi je opét nutny zdkon
statni spravy).

Pojem ,,norma‘* se uzivd pro oznaeni ndstroje meéfeni kvality v oblasti vyroby.
Norma je zdkonem stanovend a vymahatelnd. Napf. vyroba elektrickych spotiebict,
1€kd, potravin, ndpojl, hracek pro déti, atd.

Pojem ,,klasifika¢ni systém* (klasifikace) znamena: 1. fazeni do skupin podle jistych
hledisek, tfidéni. 2. posuzovani zpiisobilosti, schopnosti, hodnoty. 3. oznafovani
prospéchu zaka.

Pro usnadnéni komunikace a vymezovani standardni terminologie v systémech péce
o zdravi se pouZivaji rizné ,klasifikaéni systémy®, které slouzi mimo jiné i jako
ndastroje efektivniho fizeni a zajisténi kvality péce, napft.klasifikacni systémy pacientii
pro oblast organizace zdravotni péce, Kklasifikacni systémy funkéni drovné
(sobéstacnosti) pro oblast oSetfovatelské péce, mezindrodni klasifikace nemoci,

mezinarodni klasifikace oSetfovatelské praxe atd. (Mastiliakova, 2003, s. 16).
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1.2. OSetrovatelské standardy

Osetfovatelsky standard je odborniky odsouhlasend uroven oSetfovatelské péce
a norma, kterd vzesla pfipojenim jednoznacnych kritérii a indikdtorti kvality. Jde
o platnou definici kvalitni oSetfovatelské péce, kterd zajist'uje pocit bezpeci a jistoty
pacientiim a ochranu sestram.

Osetfovatelské standardy jsou zaméfeny do rtiznych oblasti oSetfovatelstvi tak,
aby pfesn¢ vymezovaly zdkladni kritéria pro vykon oSetfovatelské profese

a pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce (Stantkova, 1996, s. 125).

1.2.1. Vyznam oSetiovatelskych standardi

Osettovatelské standardy maji kliCovy vyznam pro zvySovani kvality oSetfovatelské
péce.

Standard urcuje, co je nutnou, nezbytnou, zdkladni normou potiebnou
pro poskytovani oSetfovatelské péce. Je tedy voditkem, podle kterého mtizeme hodnotit,
zda oSetfovatelské cinnosti odpovidaji pozadované urovni. Standardy vymezuji
jednoznac¢né minimdlni droven péce, kterd ma byt poskytnuta (JaroSova, 2000,
s. 75-76).

OsSetiovatelské standardy:

o urcuji zavaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou péci

o umoznuji objektivné hodnotit poskytovanou osetiovatelskou péci

o poskytuji nemocnym pocit bezpeci a jistoty

o chrani sestry pred neoprdvnénym postthem (mohou dokazat, ze dodrzely
ptislusny standard) (Stankova, 2004, s. 11).

Tvorba a prosazovani standardii do praxe pro sestry znamena:

o zpusob a moznost, jak se dile vzdélavat

o mechanismus pro realizaci zmén

o organizacni prostiedek

O odrazovy miustek, ktery slouzi k profesiondlnimu rozvoji

1.2.2 Zavaznost oSetiovatelskych standardi
Zavaznost standardi miiZze vyplyvat ze zakona nebo z podzikonné normy
(napf. vyhlaSka Ministerstva zdravotnictvi). Tyto standardy jsou povinni dodrZovat

vSichni, jichz se tykaji.
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Standardy vyhlasené profesni sesterskou organizaci (napf. eticky kodex sester),

jsou povinni fidit se jimi vSichni ¢lenové této organizace.

Lokalni standardy, vypracované a pfijaté zdravotnickym zafizenim, nebo uréitym

oddé€lenim, jsou zdvazné pro pracovniky tohoto zdravotnického zafizeni ¢i oddéleni,

kterych se vytvorené standardy tykaji.

1.2.3. Typy standardi

1.

Strukturalni standardy — stanovuji optimalni persondlni, technické, hygienické
a organizacni prosttedky (vybaveni) pracoviSté, umoZiujici dosahovat
stanovenou kvalitu. Reguluji oSetfovatelskou praxi a zahrnuji organizaci
oSetrovatelskych sluzeb.

Procesudlni standardy (standardy oSetiovatelské péce) — jsou zaméteny
na specifiku oSetfovatelskych ¢innosti a urcuji kvalitu oSetfovatelské péce.

Tyto standardy miZzeme rozd¢lit na:

a) standardy oSetfovatelskych postupti — urcuji postup u jednotlivych
oSetfovatelskych vykonii (napf. Standardni oSetfovatelsky postup
pro podavani 1€kt per os)

b) standardy oSetfovatelskych ¢innosti - vztahuji se k oSetfovatelskému
procesu. Mohou byt zaméfeny na jednotlivé oSetfovatelské problémy
(napft. prevence dekubitli, péée o spanek), nebo na problémy pacienta,
které se vztahuji k 1ékatské diagnéze (napt. pé€e o pacienta s IM, péce
0 pacienta po operaci zlu¢niku).

Procesudlni standardy obsahuji fadu kritérii, které je tfeba splnit, aby bylo
dosazeno cile konkrétniho standardu. Tyto standardy obsahuji také méfitko
spokojenosti pacientl s poskytovanou oSetfovatelskou péci.

Standardy vysledku - stanovuji kritéria celkového hodnoceni kvality
poskytované péce. Pro objektivni zjisténi drovné poskytovanych sluzeb lze
pouzit mnoho standardizovanych metodik, které oznacujeme jako oSetrovatelsky

audit.

Osetirovatelské standardy se tykaji kategorii:

1.
2.
3.

Standardy vykonu oSetfovatelské profese
Standardy oSetfovatelské péce

Standardy oSetfovatelské dokumentace
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Standardy vybaveni pracovisté
Standardy personalniho obsazeni

Standardy pracovnich postupii

N o ks

Standardy pro vzdélavani oSetfovatelskych pracovnikt

(Jarosova, 2000, s. 76—=77).

Vydavani standardi

Standardy centralni - jsou vyddvany Ministerstvem zdravotnictvi jako zdkonné
nebo podzdkonné normy. Jsou rdmcové, urcuji zdkladni cile oboru, strukturdlni
a procesudlni kritéria pro jeho realizaci (napf. kompetence zdravotnickych pracovnik,
pracovni ndplit). Casto byvaji oznalovdny jako ,zdsadni smérnice pro vykon
oSetfovatelského povolani®.

Standardy lokalni - zpracovavd je a pfijimd konkrétni zdravotnické zafizeni,
pfipadné konkrétni pracovisté. Vychdzi z rdmcovych standardi. Nesmi byt v rozporu

s centralnimi standardy.

1.2.4. Formulace a struktura standardu

Vlastni formulace standardu obsahuje:

1. pojmenovéni sledovaného jevu (sledovini urcitého cile, kterého mdi byt
dosaZeno z hlediska kvality oSetfovatelské péce)
2. stanoveni kritérii pro méfeni.

Samotné pojmenovani sledovaného jevu jesSté¢ neznamend, Ze jde o jeho skute¢nou,
v praxi provadénou kvalitu. Netikd nic o tom, jaké materidlni a persondlni vybaveni je
k tomu potieba, co je tfeba konkrétn¢ ud¢€lat, a jakych dil¢ich vysledkil je tfeba
dosdhnout.

Proto je nutné, pro kazdy pojmenovany sledovany jev, stanovit kritéria zakladnich
aspektl kvality (struktury, procesu a vysledku), aby podle nich bylo moZno provadét
sledovdni (méteni) konkrétnich prvki daného jevu. Po skonceni sledovini je tfeba
zjisSténa fakta analyzovat a na zdkladé zjiSténych skuteCnosti realizovat népravu

a zlepSeni kvality daného jevu.
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Kritéria ve standardu miiZzeme sestavit do tff sloupcti (viz tabulka €. 1)

Tabulka ¢. 1 Kritéria standardu

Kritéria struktury Kritéria procesu Kritéria vysledku
Co budeme potiebovat: Co je tteba délat: Co miizeme ocekavat:
- materidlni vybaveni - posuzovat - pacient pifedvede

- pomticky - provadét - pacient prohlasi

- pocet,kvalifikace - kontrolovat - chovani, které 1ze
persondlu - pozorovat atd. pozorovat

- informace atd. - zaznamenat atd.

(Mastiliakova, 2003, s. 19)
Struktura standardu
Standard by mé¢l obsahovat:

1. Uvod - téma standardu, pro jakou profesi je urcen, pro jakou skupinu pacientt je
urcen, misto (zatizeni, oddéleni), kde se standard bude dodrZovat, doba platnosti
standardu, skupina odbornikli, kterd standard stanovila, kontaktni osoba,
zodpovédnad instituce, osoba
Stanoveny standard — cil standardu
Kritéria struktury, procesu, vysledku

Kontrolni kritéria

ok »wN

Vymezeni nejdilezitéjSich pojmu

Jaky by standard mél byt:

o odpovidajici — nemél by se odchylovat od zadaného tématu a mél by byt
vytvaren na zdkladé nové zjisténych poznatkil

o pochopitelny — persondl by mél byt schopen podle standardu pracovat
a rozumét tomu, co, pro¢ a jak déla

o méFitelny — spravné stanovenda hodnotici kritéria umozni spravné hodnoceni
a interpretaci vysledkt

o akceschopny — jednotlivé kroky procesu by mély na sebe plynule navazovat

o dosazitelny — zadana kritéria struktury, procesu a vysledku by méla byt pro dané

zdravotnické zatizeni, odd€leni splnitelna.

1.2.5. Metodika tvorby standardu

Standardy by mély zahrnovat vSechny aspekty oSetfovatelstvi vcetné

interpersondlnich a komunikativnich dovednosti.
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Metodika tvorby standard by méla byt jednotnd, jak pro tvorbu standarda na drovni

ndrodni, tak i regiondlni ¢i mistni. Na tvorbé standardl se podili odbornici z riznych

obort zdravotni péce.

Faze tvorby standardii:

1.

Sestaveni tymu odborniki - napf. zfad aktivnich sester, které maji chut
zmeénit zabéhnuté a tradi¢ni zplsoby prace.

Proskoleni ¢lenii tymu — seznameni napt. s odbornou literaturou, kterd se tyka
tvorby standardi.

Vytipovani problému, urceni priorit — problémy se mohou zjistit rozhovorem
se zdravotnickymi pracovniky, nemocnymi, ptibuznymi.

Zjisténi rozsahu problému.

Vyhodnoceni Setieni.

Vypracovani standardu — pisemné vypracovani vSech navrhi, kontrola zda je
text jednoznacny, raciondlni a kritéria jsou hodnotitelna.

Provedeni pilotni studie — po urcitou dobu probihd prace podle tohoto
standardu, po uplynuti doby se vyhodnoti, jak se standard osvedcil.
Pripominkovani standardu a dprava dle aktualnich podnéti — ovétreni zda
sestry souhlasi stimto standardem. Dtulezité je nechat sestrdm moZnost
upozornit na nedostatky, nesplnitelna kritéria.

Schvaleni standardu a zavedeni do praxe — koneCnd, schvélend verze

standardu.

10. Revize standardu — po urcitém casovém intervalu (1-3 roky).

1.3. Metody méreni kvality a kontrolni ¢innost

Metody méfeni kvality oSetfovatelské péce jsou prostredkem k dosaZeni kvality nikoli

kone¢nym cilem.

Nalezeni jednoduchych metod méfeni kvality péce (kontrola a sledovani dodrzovani

standardd na nejnizsi drovni — v piimé péci) je velmi dualezité pro celkovy udspéch

a smysluplnost kontroly.

Meéfteni kvality oSetfovatelské péce je komplexni zaleZitost. Chceme-li méfit kvalitu,

musime definovat povahu oSetfovatelstvi, rozhodnout, ktery z aspektii péce se bude

meéfit (struktura, proces, vysledek), stanovit standardy a kritéria, testovat kritéria,

aby byla spolehlivé a platna.
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Piiklady strukturalnich ukazateli:

o

o

o

@)

cile nemocnice

pracovni ndplné€, kompetence

persondlni zajisSténi péce ve vSech kategoriich
plén dalsiho vzdélavani

pravidelné hodnoceni pracovnika
odpovidajici vybaveni

prostiedi (budovy, pokoje, atd.)

sluzby (doprava, energie, stravovani, odpady, apod.)

Piiklady vysledkovych ukazatelii:

o

o

@)

@)

(@]

ekonomickd efektivnost péce
pfiméfenost péce

spokojenost klientti
spokojenost poskytovatell péce

zdravotni ucinnost péce

Ukazatele zajiSténi oSetiovatelské péce:

@)

@)

@)

o

oSetfovatelskd anamnéza je odebrana do 8 hodin po pfijmu klienta

plén oSetfovatelské péce je vypracovan do 24 hodin po pfijmu

plan oSetfovatelské péce je revidovan v béznych piipadech kazdé tii dny

v oSetfovatelské dokumentaci jsou uvedeny zdznamy o provedenych
oSetfovatelskych ¢innostech a piislusnd hodnoceni

klient se prokazatelné spolupodili na planovani oSetfovatelské péce

oSetrovatelska péce bere v uvahu psychosocialni potieby klienta.

Dalsimi ukazateli kvality oSetfovatelské péce jsou napt. bolest klienta, spokojenost

klienta, apod. (Ulrychova, 1999, s. 10).

Ke kontrole dodrzovani standardti (auditni ¢innost) se pouZzivaji rizné metody méefeni

kvality. Kazdé zdravotnické zatizeni, oddéleni miZe pouZivat riizné metody méteni

kvality oSetfovatelské péce.

Metody méieni kvality:

@)

@)

piimé pozorovani
piima revize kolegy
rozhovor

vyplilovani dotazniki
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o celkovy audit

o ucast odbornikl

o srovnani kritérii ve standardech

o sledovani ukazatel vykonu organizace

o sledovani individudlni vykonnosti persondlu (Mastiliakova, 2003, s. 17).

1.3.1. Audit

Audit je systematicky, nezdvisly a dokumentovany proces slouzici k ziskdni dikazu
a objektivniho hodnoceni.

Audit je jednou z metod méfeni kvality, ktery je bézné pouzivan stiednim a vySSim
managmentem organizaci. Metoda auditu je nesmirné¢ naro¢nd a jeji efektivni pouZziti

vyzaduje odpovidajici uroven vzdélani, dovednosti a zkuSenosti.

Osetirovatelsky audit

Osetfovatelsky audit predstavuje systematické vyhodnoceni oSetfovatelské praxe
s cilem zlepsit kvalitu oSetiovatelské péce. Je zaloZen na profesiondlnich standardech
a md za ukol zjistit, jak dalece se péfe o pacienta, prace nebo vykony sester t€émito
standardy fidi.

Cilem auditu neni vyhodnoceni vykonu sester za ucelem hleddni chyb a naslednych
disciplindrnich opatfeni. Jde o nalezeni ,,slabych mist* v systému/ procesu a o zajiSténi

co nejrychlej’i ndpravy (Skrlovi, 2003, s. 108).

Druhy oSetiovatelského auditu:

1) Retrospektivni revize - revize oSetfovatelskych zaznamt/chorobopist
propusténych pacientt.

2) Audit implementace oSetfovatelskych (nebo akreditaénich, v pFipadé,
Ze se oddéleni pripravuje na akreditaci) standardi — cilem je presvédcit se
o tom, zda se v praxi tyto odsouhlasené standardy pfipravuji.

3) Algoritmovy audit — vyhodnoceni strategic péfe z perspektivy zachovani
dohodnutych procest a jejich moznych alternativ (mapy péce, klinické postupy).

4) Audit vysledki péce — nespokojuje se pouze zjisténim, kdo-jak-komu,

ale klade si otazku: Bylo to k né¢emu dobré? (gkrlovi, 2003, s. 109).

1.3.2. Metody oSetiovatelského auditu a zptisob méreni
Osetrovatelsky audit je zaméfen na hodnoceni celkové kvality poskytované

oSetfovatelské péce.
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Metody oSetiovatelského auditu:
o rozhovor
o pozorovani
o kontrola oSetfovatelské dokumentace — pfima, retrospektivni
o piima kontrola provadéni oSetfovatelské péce
o standardizovany dotaznik
o celkovy audit
o srovnani kritérii ve standardech
o ucast odborniki

o piima revize kolegy/némi
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Vo &l
2. Lécivo
Komplexni 1é¢ba nemocného je soubor n¢kolika 1é¢ebnych postupil, z nichz kazdy ma
své uplatnéni a v konkrétni situaci dominantni postaveni. LéCba farmaky zaujimd
vcelém komplexu vyznamné misto a ve vétSi ¢i menSi mife je zastoupena

v terapeutickém procesu kazdého nemocného (Vuckova, 1995, s. 63).

2.1. Zakladni pojmy

Latka nebo smés latek urcitych vlastnosti, které se vyuzivaji v prevenci, diagnostice
a 1écbé nemoci je lé¢ivo. Lécivo zahrnuje 16Civé latky a 1éCivé pripravky urceni lidem
nebo zvitatim.

Lécebna latka je zakladni surovinou pro vyrobu 1é¢ivych piipravka a 1éki.

MiizZe byt ptivodu:
- rostlinného (napf. 1é¢ivé byliny, digitalis)
- ZivociSného (napt. oCkovaci vakciny, rybi tuk)
- minerdlniho (napf. Zelezo, parafin)
- syntetického (vyrdbény v laboratofich — napft. sulfonamidy)

Lécivé pripravky vznikaji upravenim lécivych latek do urcité 1ékové formy
(napf. tableta, mast).

Léky jsou 1éCivé latky a 1écivé pripravky upravené do formy, kterou je mozné podat
nemocnému (ampule, lékovky). Léky jsou fadné¢ oznacené, spolu s ptfiloZzenym

informacnim letdkem, kde jsou uvedeny diileZzité informace.

2.1.1. Oznaceni lékua

Léky pfipravované v l1ékdrné lékarnikem dle 1ékafského pfedpisu jsou
MAGISTRALITY.

Na takto pripravovanych lécich je uvedeno (viz piiloha ¢. 4): Ndzev pripravku,
forma (ung.), zpusob uZiti, datum pripravy, popt. hodinu je-li pouZzitelnost 1€ku kratsi 48
hodin, doba pouZitelnosti (exspirace), oznaceni lékdrny, podpis osoby, kterd 1€k
ptipravila, popripadé dalsi informace (napt. Pozor hotlavina).

Dle zpiisobu pouziti se rozliSuji na magistrality oznacené:

Bily sStitek s ¢ernym napisem — uren pro vnitini uZziti, tedy smi se uZzit tsty, podat
na sliznici.
Cerveny titek s ernym napisem ,,NeuZivat vnitiné — pouze pro pouZiti zevng.

Zluty Stitek s ¢ernym napisem — zkoumadlo.
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Cerny pruh s bilym napisem ,,Jed* — nesmi se uZivat vniting.

Nalepky s ¢ernym napisem ,,Hoflavina, Ziravina® — nesmi piijit do styku s kii,
sliznicemi.

Zeleny Stitek s napisem ,,Jen pro zvirata®“ — 1éCebny pfipravek je uréen pouze
zvitatim.

Dalsi skupinou 1€kt jsou SPECIALITY. Jde o 1éky vyrdbéné hromadné
ve farmaceutickych zavodech (viz ptiloha €. 5).

Na Stitku takto vyrobeného léku je uvedeno: Ndzev léku, forma léku, chemické
sloZeni, mnoZstvi ucinné ldtky, zpiisob uZiti, SarZe lécebného pripravku, doba exspirace,
idaje o vyrobci, registracni cislo,strucny ndvod k pouZiti a uskladneni, sila léku (forte —
silny, biforte — dvojndsobné silny, mitte — sttedni), komu je lék urcen (pro infantibus —
pro déti, pro adultis — pro dospé€lé), informace o ucinku léku (retard — prodlouZeny,
duplex — dvojndsobny ucinek), duleZité informace (napt. ze ptipravek mize nepiiznive
ovlivnit ¢innost vyzadujici zvySenou pozornost). Soucdsti baleni musi byt pribalovy
letdk s bliz§imi informacemi o 1éku.

Alopaticka lé¢iva - jsou léCiva, ktera potlacuji ¢i 1€¢i piiznaky chorob 1é¢ivy
opacného ucinku (napf. pii kiecich - spazmolytika).

Homeopaticka 1é¢iva — jsou 1éCiva, kterd potlacuji a 1é¢i priznaky choroby stejného
ucinku (pii kfeCich se podavaji latky, které jsou schopné tu kie€ vyvolat).

Lékopis — pharmacopoea — je soupis oficidlnich 1é¢iv a I1éCivych piipravki,
ktery obsahuje pfedpisy o kvalité 1éCiv, jejich uskladnéni, vydavani, terapeutickém
pouzZiti apod. Narodni l1ékopis je vyddvan pro CR. Mezindrodni 1ékopis vydidvdi WHO
(Miskové, Fronkovd, Hernova, Zajickova, 2006, s. 140).

2.1.2. Nazvoslovi 1é¢iv

Kazda fyzikaln€ a chemicky definovand uc¢innd latka dostava svij oficidlni genericky
nazev (krom¢ nazvu chemického — chemickd struktura 1éku). Generické ndzvy se
navrhuji vétSinou jednotné (v celosvétovém méfitku) a také ucelné, tj. tak, aby nazev
fadil d¢innou latku do urcité farmakodynamické skupiny. Genericky ndzev umoZznuje
sestavit jednotny ptehled ucinnych latek pro lékopis (v 1ékopisu jednotlivych stati je
uveden nazev lékopisny - oficidlni). V pfipadé, Ze je 1é¢ivo dostupné
na farmakologickém trhu, pak je oznaceno nazvem obchodnim (Martinkovd, 2007,

s. 21-22).
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2.2. Formy léku

Forma Iéku (viz pfiloha ¢. 6) pfedstavuje upraveni léCiva tak, aby mohlo byt pouZito
ke svému ucelu.

Léky délime do tii zakladnich forem:

Pevné formy:
Pevné formy 1€kl jsou urCeny nejcastéji pro podani per os. Drazé se mohou podavat
1 vaginalné.

Tablety, potahové tablety (tabulettae — tbl.) — prasek slisovany do razné¢ velkych
kotouckt. Nékteré maji na povrchu ryhu pro snadnéjsi déleni na polovinu, Ctvrtinu.

Prasky (pulveres — plv.) — sypky 1€k, s pfesnym davkovdnim v malych saccich
nebo Zelatinovych tobolkdch. Neni-li ddvkovani piesné (naptf. Glukopur), odméiuje
se pomoci 1Zice nebo Spi¢ky noze.

Sumivé tablety (tabulettae effervescens — eff.) — rozpousti se ve vod¢, uvolnuji oxid
uhlicity. Snadng¢ji se vstiebavaji.

DraZé ( tabulettae obductae — drg.) — jsou tablety obalené povlakem, ktery rozklada
1€k az v nizsich ¢astech zazivaciho traktu, nebo chrani zubni sklovinu pred poskozenim.
Uzivaji se celé.

Kapsle/tobolky (capsules — cps.) — 1€k je uvnitt Zelatinového obalu ve tvaru ovilu.
Utelem Zelatinového obalu je pomalejsi rozpousténi 1éku v zazivacim traktu.

Zrnicka (granula — grn.) — jsou prasky stlacené do drobnych kuli¢ek nebo valeckd,
jejichz davkovani je po 1Zickéch.

Pilulky (pilullae — pi.) — obsahuji pilulovd masa smichanou s 1ékem obalené v prasku.
Polopevné (polotuhé) formy:

Cipky (suppositoria — supp.) — do kakaového madsla nebo glycerinové Zelatiny se
pfimisi 1é¢ebnd latka a formuje se do tvaru kuzele. Rozpousti se pfi télesné teploté.
Zavadéji se  do konecniku.

Posevni koule (globuli vaginales) — vyrdbi se podobné jako ¢ipky, jsou ale kulaté.
Zavadéji se do pochvy.

Masti (unguenta — ung.) — lécebné Ilatky jsou rozpuStény v tuku, parafinu
nebo vazelin€. Aplikuji se na kiizi nebo sliznice - do o¢i, nosu nebo vaginalné.

Pasty (pastae) — do mastového zdkladu je kromé 1é¢iva ptiddna i tuhd latka. PouZivaji

se k ochran¢ kiZe pfed mokvanim.
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Gelové mazdni — je 1éCebnd latka smichand s gelem. Aplikuje se na kizi, pfipadné
sliznice.

Krémy — slouzi k ochrané pokozky. Jsou vyrobeny z lanolinu ¢i glycerinu a nékterych
bylin.

Mydla (sapones) — jsou s ptisadou 1éCivych latek (boraxu, siry), pouzivaji se v koznim
1ékarstvi.

Mazdni (linimenta) — obsahuji tuky a mastné oleje. Jsou polotuhé konzistence.
Tekuté formy:

Roztoky (solutines — sol.) — jsou sloZzeny z ucinné latky, kterd je rozpusSténa ve vodé
nebo v oleji. Aplikuji se per os (usty), do oc€i, usi, nosu, vagindln¢ ¢i parenterdlng.
Dévkuji se po kapkach.

Suspenze (suspensio — susp.) — Aerosol: vznikaji rozpusSténim jedné nebo vice 1éCiv
ve vod¢. Spray: drobné tekuté Castice jsou rozptyleny v plynném prostfedi. Aplikuji se
per os, do dychacich cest, parenterdlné (do svalu - i.m.).

Vytazky (extracta — extr.) — obsahuji 1écebné latky ziskané vylouhovanim suSenych
¢asti rostlin a smichané s lihem, éterem nebo vodou. Podavaji se tsty.

Smési (mixturae — mix.) — vzniknou spojenim nékolika 1écebnych latek smichanych
v kapalin€. Nékteré se uzivaji per os, jiné zevné (napf. pudry) na kizi.

Olejnaté piipravky — vzniknou smichdnim oleje a vitamini rozpustnych v tucich
(A,D,E.K). UZzivaji se per os.

Caje (species —spec.) — se pripravuji vylouhovdnim ze susenych lé¢ivych bylin
(hefmanek, fepik l1ékatsky). Ndlev (horkou vodu nalit na byliny a nechat vylouhovat),
odvar (bylinu je nutno vafit ve vod¢), extrakt (ndlev, odvar pro obklad).

Injekce (injectio — inj.) — jsou urceny pro parenterdlni aplikaci.

Tinktury (tincturae — tinc.) — vznikaji vylouhovanim rostlin nebo ZivociSnych latek
v lihu.

Sirupy (sir.) — 1é¢ivo je ptidano do vodného cukrového roztoku.

Mléka — aplikuji se na kazi.

Léky tvarové nespecifické:
Ndplasti (mplastrae) — jsou lepivé, 1é¢ivé piipravky natfené na platno.

Zdsypy — jsou prachové latky pouzivané v koZnim l1ékaftstvi.
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2.3. Pusobeni léku v organismu

Farmakokinetika se zabyva d¢ji, které nastanou v organismu po podani 1éku.

Absorpce — proces, kterym 1€k pronikd do krevniho fecisté. Pro optimdlni absorpci
(vstiebani) je dilezité podat 1€k ve spravné formé a sprdvnou cestou v zdvislosti
na rychlosti uc¢inku, kterého chceme dosdhnout.

Distribuce — (transport) vyjadiuje cestu léku z mista absorpce, do mista plisobeni.
Jakmile se 1ék dostane do krevniho feciSté, je transportovdn nejdiive do dobie
prokrvenych organti — mozek, jétra, ledviny, a pozdéji do Casti téla, které jsou krvi méné
zasobeny (kiiZe, svaly).

Biotransformace — (detoxikace) je proces, kterym se 1ék méni na méné ucinnou
formu diky metabolickym pochodim v organismu, vznika tak netoxickd nebo mén¢
toxickd sloucenina (metabolit), kterd se z organismu vylouc¢i. Biotransformace se
uskutecnuje predevSim v jatrech.

Exkrece — znamend vylouceni 1ékti nebo metabolitu z téla. Nejvetsi ¢ast se vyloudi
ledvinami — moci, ddle pak tlustym stfevem — stolici, plicemi — vydechovanym
vzduchem, potem, mateifskym mlékem (Miskova, Fronikovd, Hernova, Zajickova, 2006,

s.14).

2.3.1. Faktory ovliviiujici pisobeni I1éki v organismu

Tyto faktory jsou ddny vlastnostmi 1éCiva a fyziologickym ¢i patologickym stavem
clovéka.

Faktory vztahujici se k lécivu:

1) Fyzikdlni a chemické vlastnosti 1é¢iva — ovliviuji jak farmakokinetiku
(matematicky popis osudu 1é¢iva v organismu v case po poddni), tak
i farmakodynamiku (zabyva se zménami v organismu na urovni molekularni,
bunécné, tkanové a systémové).

2) Lékova forma — je kone¢né zpracovani ucinné latky a latek pomocnych, ktera
je tvarem a sloZenim ptizpisobena mistu a cili poddni (mast, tableta,...). Druh
lékové formy ovliviiuje, jak velké mnoZstvi z podané liatky bude dostupné
pro absorpci.

3) Potrava — podavana souasné s lékem (napi.< 1 hodinu pfed jidlem a < 1,5

hodiny po jidle), miZe mit vliv na G¢inek 1éka.
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Pfi¢inou mtze byt:

o zpomalend absorpce — se projevi u léCiv, u kterych je podminkou
optimalniho ucinku jeho rychly néstup (napf. analgetika, ATB)

o pokles absorpce — je zpusoben tvorbou nerozpustnych komplexi
(napt. vapnik z potravy s tetracyklinovymi ATB tvoii nevstfebatelné
chelaty)

o zvySend absorpce — u 1ékl, které uvoliuji dcinnou latku pomaleji,
nebo uvolni-li se vice 1é¢ebné latky v Zaludku.

o ovlivnéni rendlni clerance — zptsobi zménu fyziologického pH moce.

Faktory vztahujici se k nemocnému:

1) VEék — velmi mlady détsky organismus (nezralost jater, ledvin) a stafi lidé

(poruchy paméti, zraku, sniZend schopnost vylu¢ovani 1ékt ledvinami, sniZena
funkce jater, pomalejsi absorpce v GIT) jsou cCasto citlivi na u¢inky Iékt. Je

proto nutné podavat 1éky v nizsich davkach.

2) Télesna hmotnost — se u podavani 1éki tidi pravidlem ¢im vys$i hmotnost, tim

3)

4)

5)

6)

7)

8)

vysS8i ddvka 1éCiva. U déti se ddvka upravuje dle moznosti divka/ kg ditcte
nebo davka/ kg na rok Zivota ditéte (Martinkova, 2007, s. 62).

Pohlavi — Zeny reaguji na nékteré 1écebné piipravky vyraznéji a 1épe vstiebavaji
1éky rozpustné v tucich. MuZi naopak 1épe vsttebavaji 1€ky rozpustné ve vodé.
Genetické faktory — je jeden z dalSich faktori, kdy muze 1€k u pacienta vyvolat
abnormalné citlivou reakci oproti vétSiné lidi.

Psychologické faktory — zahrnuji viru v dcinek 1éku, kterd podporuje jeho
ucinek (vyuZiti placebo efektu).

Nemoc — je patologicky stav, ktery miiZe ovlivnit G¢inek Iékd. Proto je nutné
upravit didvku a koncentraci 1éCiva (napf. dostane-li diabetik na inzulinu
diuretika, kterda vedou k hyperglykémii, je nutné zvysit davky inzulinu).

Doba podani léku — vznika v zavislosti na pfijmu potravy a to predevsim u 1€kt
podéavanych per os.

Prostiredi — tc¢inek 1éki mize ovlivnit i teplota prostiedi. Pii vysoké teploté
dochdzi k rozsiteni perifernich cév, potencuje se u¢inek vazodilatancii. Pti nizké
teploté prostiedi dojde k inhibicnimu ucinku pii poddvédni vazodilatancii

(Miskové, Fronikovd, Hernova, Zajickova, 2006, s. 144).
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2.3.2. Utinky 1éki

Utinky 1ékti lze rozdélit na uginky celkové x mistni (dle piisobeni na lidsky
organismus).

Celkovy ucinek se dostavi po vstiebani 1éku a jeho transportu do cilovych organi
a jejich prostrednictvim do celého téla. Mistni G¢inek se projevi v misté, kde byl 1€k
podén (Vuckovd, 1995, s. 64).

Dale muzeme ucinky léki rozdélit na:

1. Uéinek terapeuticky — je 7adouci dcinek, ktery od léku olekdvdme. Podle

terapeutického tc¢inku délime 1éky na (viz tabulka €. 2):

Tabulka ¢. 2 Déleni 1€kt podle terapeutického tcinku

Ucinek licinky priklady
Paliativni |- navozuje zmirnéni ptiznaki Guajanal, Morfin, Valetol

- neovliviiuje podstatu choroby

Kurativni |- ovliviiuje pfi¢inu nemoci Penicilin (PNC)

Podpiirny |- podporuje télni funkce organismu nebo | ACP — pfi horecce Crystepin -

odpovédi organismu hypotenzivum

Substituéni | - ndhrada télnich tekutin nebo jinych Inzulin, Tyroxin

latek, které organismu chybi

Posiliiujici |- posileni organismu Vitaminy, minerdln{ latky

(Miskové, Fronikovd, Hernova, Zajickova, 2006, s. 142)
2. Utinek vedlejsi — je nezédouci uéinek, neboli nepiiznivd odpovéd’ organismu
na podani 1éku.

NeZzadouci ucinky se rozdéluji do nékolika typt:

Typ A — doprovézi Gcinky terapeutické, vztahuji se pfimo k vlastnostem 1é¢iva. Jsou
predvidatelné, zavislé na ddavce. UrcCuji kontraindikace (napt. broncholytika mohou
zpusobit bronchokonstrikei, nesmi se tedy podat astmatikiim).

Typ B - zahrnuje ucinky nepfedvidatelné, nezdvislé na ddvce. Jsou zaloZeny
na genetickém nebo imunologickém mechanismu. Idiosynkrazie je reakce na prvni
davku 1éciva bez predchozi senzibilizace, kdy dojde ke zméné genetické informace.
Naopak po ptredchozi senzibilizaci se mize predpokladat alergicka reakce.

Projevy alergické reakce jsou: kozni vyrdazka cCasti nebo celého téla, pruritus

(svédéni), edém (otok), slzeni oci, nevolnost, zvraceni, prijem, obtizné dychani.

Y Vv,
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Alergickou reakci rozumime hypersenzitivni reakci v podstaté na jakoukoli latku —
ucinnou, pomocnou, necistoty, komponenty potravy atd. (Prochdzkova, Holfeuerova,
2005, s. 13).

Pyrogenni reakce (Iékova horecka) mlze byt vyvoldna vice podnéty (exogenimi
pyrogeny imunologickymi, chemickymi, nerostnymi solemi ¢i  pyrogeny
mikrobiologickymi).

Typ C — je vyvolan dlouhodobym uZivdnim lé¢ebného piipravku napfi. analgetickd
nefropatie z dlouhodobého uzivéani analgetik — antipyretik.

Typ D — se projevuje po delsi dobé latence napt. kancerogeneza.

Typ E — syndrom z vysazeni se objevuje pii ndhlém ukonceni 1€Cby.

Rizikovymi faktory pro vznik nezadoucich acinki jsou: vék (novorozenci, lidé
star§i 60 let), pohlavi (Zeny), onemocnéni (hlavné exkrecni organy - jatra a ledviny),
pozitivni osobni a rodinnd anamnéza.

Vedlejsi ucinky se nejéastéji objevuji u: ATB, diuretik, analgetik, inzulinu,

antihypertenziv, digoxinu, kalia, aspirinu, warfarinu a glukokortikoidi.

3. Udinek toxicky — je $kodlivy vliv 1éku na organismus objevujici se obvykle
po prekroceni urcité davky léku (napf. toxicky udcinek Morfinu zplsobuje ttlum

dychaciho centra).

2.3.3. Lékové interakce

Pod pojmem 1€kové interakce rozumime ovlivnéni uCinku podaného 1éciva
sou¢asnym poddnim jiné latky nebo okolnostmi (Prochdzkova, Holfeuerovd, 2005,
s. 14).

Lékové interakce se objevuji pii poddvani 2 a vice 1€kd, které se navzdjem ovliviuji.
napt. intoxikaci. Jako pfiklad lze uvést vliv nékterych diuretik zptsobujici zvySeni
ucinku antihypertenziv). Nezadouci interakce maji za nasledek nedostatecné dc¢innou
1écbu ¢i jeji selhdni (napf. diabetici léCeni inzulinem jsou vystaveni nebezpeci
hypoglykémie pfii soucasné 1€cb¢ betalytiky).

Zavazné interakce mohou vyvolat 1 n€které potraviny a ndpoje. (napf. pii uzivani
antikoagulacni kumarinové 1é€by (Warfarin) se souCasnym pfijimdnim zeleniny

s vysokym obsahem vitaminu K, dochézi ke sniZeni t¢inku 1écby Warfarinem).
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2.4. Lékové indikace a kontraindikace

Lékova indikace je soubor podminek, za jakych se doporucuje pouzit 1écebny
piipravek ve farmakoterapii. LéCebné pripravky, které jsou doporuceny podat jako
prvni, se nazyvaji lécebné piipravky prvni volby.

Lékova kontraindikace je naopak soubor podminek nedoporucujicich pouziti
1é¢ebného piipravku a to bezvyhradné — absolutni kontraindikace. Kontraindikace miize
byt relativni, tj. v nezbytném piipad¢ je 1éCebny piipravek mozno podat, je tieba

vénovat velkou pozornost kontrole nemocného (Martinkovéa, 2007, s. 80).

2.5. Zpusoby podavani léki

Pti ordinaci 1€kt uvadi 1ékat i zpisob aplikace. Ptred poddnim Iéku se sestra musi
ujistit, Ze dany 1€k je vhodny pro naordinovany zpusob podani.

Léky muzeme podavat perordlné, sublingvdlné, bukdln¢, rektdlné¢, dermdlné,
inhalacné, do télesnych otvorti (do nosu, oka, ucha, mocového méchyie, pochvy)

a parenteralné¢ (perifern¢ X centralné, s.c., i.m., i.v....)

2.5.1. Aplikace Iéku per os (dsty — p.o.)

Usty se poddvaji 1éky v pevné nebo tekuté form&. Néstup ucinku 1éku je za 20-30
minut.

Vyhodou podavéani 1€ki per os je pohodlnd, lacind, pifijemna a bezpecnd aplikace
(nenarusuje koZni integritu).

Nevyhoda je, ze nékteré 1éky mohou mit nepi{jemnou chut’ a zdpach, mohou vyvolat
nevolnost a zvraceni, jiné 1éky drdzdi sliznici GIT, nebo mohou posSkodit zubni
sklovinu, u vdZné¢ nemocnych a déti mize dojit k aspiraci. Absolutni kontraindikaci
podéni Iéku p.o. jsou stavy spojené se zvracenim, bezvédomi a u nékterych vysetfeni
(napt. RTG vys.)

Vhodnymi ndpoji k zapijeni 1€kt jsou: voda, ¢aj, voda se sirupem, voda s kyselinou

v/ oz

citrénovou, dzus (pozor - kyselé ndpoje nepoddavat, uziva-li nemocny Biseptol)!

2.5.2. Aplikace Iékii sub linguam (pod jazyk)

Utinek 1ékii poddvanych sublingvélné se dostavuje za 1 — 2 minuty (viz ptiloha &. 6,
obr. 12). Sub linguam jsou podavéany 1éky v pevné nebo tekuté formée.

Vyhody jsou stejné jako u podani 1€kl per os, nebot takto podané 1éky se velmi rychle

vstiebavaji do krve (obchdzi jatra).
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Nevyhodou je, 7e 1€k musi zlstat pod jazykem, dokud se cely nerozpusti a nevstieba.

Kdyby 1€k nemocny spolkl, doslo by k jeho inaktivaci Zalude¢ni Stdvou.

2.5.3. Aplikace Iéki bukalné (na sliznici dutiny dstni)

Ucinek 1éku nastupuje za 1 — 2 minuty. Nejéast&ji se poddvaji 1éky ve formé pevné
nebo tekuté.
Vyhody a nevyhody jsou stejné jako u sublingvalni aplikace 1€kt (viz piiloha €. 6,
obr. 13).

2.5.4. Aplikace Iéki per rectum (do koneé¢niku)

Do kone¢niku se aplikuji &ipky, masti a klyzmata. Uéinek 1ékii se dostavuje
streva vstiebdvat vodu, mineraly a jiné latky.

Vyhodou je, Ze takto miZeme poddvat 1éky odporné chuti a zdpachu s pomalym
a rovnomérnym uvolnovanim Iéku.

Nevyhodou je neptedvidatelné mnozstvi vstiebané latky z podané davky.

2.5.5. Aplikace Iéki dermalné (na Kkiizi)

Utinek 1ékti podévanych zevné je pouze mistni. Na kiiZi se aplikuji masti, pasty, gely,
krémy, 1écebné spreje, zasypy, tinktury a 1é¢ebné koupele. Pied aplikaci musi byt kiize
Cistd, zbavenda zbytkl predchozich 1écebnych piipravki (k odstranéni dojde za pomoci
rostlinnych oleju, teplé vody ¢i odvaru z hefméanku).

Vyhodou je mistni aplikace a mdlo vedlejSich G¢ink.

Nevyhodou je moznost vniknuti 1éku do téla pies poskozenou kuzi s ndslednym

vznikem celkovych ucinki.

2.5.6. Aplikace Iéki inhala¢né (do dychacich cest)

Do dychacich cest se vpravuji 1éky ve formé plyni, par nebo aerosolli pomoci
inhalace. Mezi podédvani 1€ki do dychacich cest patii i aplikace kysliku pomoci
inhalacni kyslikové terapie (viz piiloha ¢. 8). Nastup dcinku 1€k je za 2 — 3 minuty
(viz ptiloha €. 6, obr. 17, 18).

Vyhodami je, ze 1ék vstupuje pfes dychaci cesty, nastdva rychld mistni dleva. Tento
zpusob aplikace se da pouZit u nemocnych v bezvédomi.

Nevyhody spocivaji v pouZiti pouze pro dychaci cesty, nepfesnosti davky léCiva

a moznosti celkového ucinku.
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2.5.7. Aplikace l1éku do télesnych otvori

Vyhodou 1ékti podavanych do télnich dutin je jejich mistni ucinek.

Nevyhodou jsou nepiijemné pocity nemocného pii aplikaci.

Aplikace 1ékii do nosu - do nosu se aplikuji kapky a masti. U¢inek nastupuje za 1 - 2
minuty (viz ptiloha €. 6, obr. 16).

Aplikace 1éki do oka — respektivé do spojivkového vaku se aplikuji tekuté latky
a masti. Pfi aplikaci je nutné dodrzovat piesné urceny druh a koncentraci 1€kl
(viz ptiloha €. 6, obr. 14).

Aplikace 1ékii do ucha - do ucha se vkapava tekuty piipravek nebo nandsi mast.

Aplikace 1éku do mocového méchyie - ptfi aplikaci 1ékii do mocového méchyie se
musi dodrZovat piisné aseptické postupy.

Vaginalni aplikace 1éki (do pochvy) - ticinek 1ékd nastupuje do 15 minut a je mistni
nebo celkovy. Vagindlné se poddvaji poSevni koule, 1é€ebné roztoky, vagindlni tablety,

krémy, Cipky, Zelé a péna.

2.5.8. Parenteralni aplikace 1éki

Parenterdlni aplikace 1€kt znamend vpraveni 1ékti do organismu jinou cestou,
neZ travici trubici (pomoci injekéni stifkatky a jehly). Ugel podéni je bud’ lé¢ebny,
nebo diagnosticky.

Pti injek¢ni aplikaci 1€kl je nutné dodrzovat aseptické postupy a po vpichu injekéni
jehly, pted vlastni aplikaci 1éku, provést aspiraci (spravna ptiprava Iéku viz ptiloha €. 6,
obr. 19-22).

Druhy parenteralni injekéni aplikace 1éki jsou: aplikace injekce do kuize, pod kizi,
do svalu, do Zily, tepny, srdce, kloubti a patefniho kandlu.

Nejcastejsi zpiisoby aplikace:

Intradermalni = intrakutanni aplikace (i.d., i.c. — do Kkiize), kdy se aplikuji
ockovaci a testovaci latky ve velmi malém mnozstvi 0,1 — 0,5 ml. Vhodné misto
aplikace je do klze paze, predlokti, bficha nebo zad. Injekéni jehla se stifkackou se
aplikuje témét vodorovné s kiizi. Po spravné aplikaci vznikne v misté¢ podani bily tvrdy
pupen.

Vyhodou je pomala absorpce 1€ku.

Nevyhodou je porucha koZni integrity (asepticky postup) a malé mnoZstvi podané

latky.
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Subkutanni aplikace (s.c. — pod kuzi), kdy se do podkozi aplikuji 1éky ve formé
nedrdzdivého vodného roztoku. Nastup ucinku je za 15 — 20 minut. Misto vpichu je
vhodné tam, kde je kiiZze i s podkoZim volné pohybliva proti spodiné a kde neprobihaji
vetSi cévy (zevni strana pazi, stehen a bficha). Lék se aplikuje po vyhledani vhodného
mista a dezinfekci, pod vytvofenou kozni fasu, pod thlem 45°(viz ptiloha €. 6,
obr. 23, 24).

Vyhodou je rychlejsi ndstup ic¢inku neZ u 1€kt podanych per os.

Nevyhodou je naruseni kozni bariéry (asepticky postup), podani malého objemu 1éku
nebo aplikace vyvolava ¢i miiZe byt spjata s bolesti a strachem.

Intramuskularni aplikace (i.m. — do svalu) je charakterizovana aplikaci 1éka
do svalu ve formé roztoku, suspenze nebo emulze. Uginek 1ékii nastupuje za 5 — 10
minut. Vhodnymi misty aplikace jsou hyzd’'ové svaly (horni zevni kvadrant hyzd'ového
svalu) a svalstvo zevni strany stehna v jeho stfedni tfetin€. Injekce je aplikovdna
po vybréani vhodného mista a dezinfekci mista vpichu ptes napjatou kizi pod dhlem 90°.
U déti a kachektickych pacienti aplikujeme jehlu pod dhlem 60° (viz piiloha €. 6,
obr. 25, 26, 27).

Komplikace intramuskuldrni injekce:

o Vznik hematomu v misté vpichu pfi poskozeni cévy

o Nabodnuti kosti pfi zavedeni jehly

o Vpraveni 1éku do podkozi nebo tukové tkané

o Zalomeni jehly

o Proniknuti Iéku do Zily, tepny pii nedostatecné aspiraci
o Opouzdieni 1éku a vznik abscesu

o Nabodnuti nervu pii nevhodné zvoleném misté vpichu
o Zanétlivy proces pii zaneseni infekce mistem vpichu

o Zaneseni dezinfek¢niho roztoku do organismu

Lék aplikovany i.m. injekci miiZzeme aplikovat i metodou Z-traktu (viz ptiloha €. 6,
obr. 28). Tuto metody vyuZzivdme pii aplikaci 1éka siln¢ drazdicich kazi a podkoZi.
Pti aplikaci 1éku ponechdme v injekéni stifkacce malou vzduchovou bublinu. Postup
piipravy je stejny jako pii bézné aplikaci. V injek¢ni stiikace vytvoiime malou
vzduchovou bublinu. Rukou posuneme kiizi a podkoZzi o 2,5 - 3,5 cm od mista vpichu.
Aplikujeme injekci, ale stdle drzime nataZenou kizi az do vytaZeni injekcni jehly

zmista vpichu, a pak ji nechdme vritit do normdlni polohy. Timto postupem

32



eliminujeme vznik pfimocaré komunikace s podkozim a kazi (MiSkovd, Fronkova,
Hernova, Zajickova, 2006, s. 170).

Vyhodami jsou mensi bolest pifi podani drazdivych 1€kil, podani vétstho mnoZstvi 1€kt
a jejich rychld absorpce.

Nevyhody zahrnuji naruseni kozni bariery, vyvolani bolesti Ci strachu, drazsi aplikace
neZ u podani 1€ki per os.

Intravenézni aplikace (i.v. - do Zily) — intraven6zné¢ se aplikuji 1éky ve formé
vodnych roztokd. Podani emulzi, suspenzi a olejovych latek je ptisné¢ kontraindikovano.
L.v. injekci aplikuje 1ékat nebo vSeobecné sestry s povéfenim lékafe. Mistem vpichu
jsou viditelné Zily pod kazi, u malych déti Zily na hlavidce. Uinek 1éku nastupuje
do 1 minuty. Nemocny by mél zilistat po aplikaci léku i.v. jesté 15 - 20 minut v klidu
(viz ptiloha €. 6, obr. 29).

Komplikace spojené s intravenozni aplikaci injekci:

o Paravenozni aplikace 1éku
o Zavedeni jehly, kanyly mimo Zilu
o Vznik hematomu
o Zanétliva reakce v misté vpichu
o Zanét zily — flebitis z dlivodu zaneseni infekce mistem vpichu, reakce na podané
1éky nebo zavedeny materidl
o Tromboflebitida — zanét zily s krevnim vyronem
o Alergicka reakce na podany 1ék
o Zaneseni dezinfekéniho roztoku do krevniho obéhu (pfi nezaschnuti
dezinfek¢éniho prostfedku)
o Embolizace vzduchu, trombem
o Trombotizace cévy pii opakované venepunkci
o Nespravné podani 1éku — chybnd gramdz, jiny nemocny, rychla aplikace
o Katétrova sepse
Vyhodou intravendzni aplikace je rychly nastup tc¢inku (do 1 minuty).
Nevyhodami jsou naruSeni koZni integrity, omezeni na latky uréeni pouze pro i.v.

aplikaci, vyvolava bolest a strach u nemocného.
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2.6. Zvlastnosti podavani l1éki a jejich zasady u vybranych
skupin lidi

Tato kapitola bude vénovéana zvlastnostem pii podavani 1€k détem, v téhotenstvi,

ve stafi a u psychiatrickych pacient.

2.6.1. Podavani léku détem

Pfi podavani 1ékti détem musime brat v ivahu dpravu davky l1é¢iva vzhledem k véku,
hmotnosti a povrchu téla ditéte. Pti aplikaci 1€kii détem nesmime tedy opomenout
peclivou kontrolu piesné davky l1éku.

Per os poddvame 1éky u malych déti nejcastéji ve formé sirupii nebo roztokti. Tuhé
léky je nutno vzdy rozdrtit a rozpustit v ¢aji. Lék nepfimichdvdme do potravy,
protoZe by ji dit¢ mohlo odmitnout, Iéky poddvame pouze pokud je dit€¢ v bdélém stavu,
ve zvySené poloze, nikdy nepouzivame nasili. Lék povazujeme za podany, az kdyz jej
dit€ opravdu spolklo a nevyplivlo.

Pii aplikaci 1€kii do nosu a ucha nepoddvame malym détem do nosu tekuté léky
(prevence vdechnuti). Nos pouze vytirdime, nebo aplikujeme 1€k v gelové podobé.
U vétSich déti je postup aplikace stejny jako u dospélych. Nejlépe se 1€k aplikuje,
mame-li dit¢ fixované na kling.

Pti aplikaci 1ékti do o€ je dité v poloze v leze, kdy jedna sestra drzi hlavi¢ku a nohy
ditéte a druhd aplikuje 1€k (viz ptiloha €. 6, obr. 15).

NejcastéjSimi 1éky aplikovanymi per rectum jsou Cipky a masti. Aplikuji se v poloze
v leze na zddech nebo na boku. Dulezité je chvili po aplikaci stdhnout hyzdé k sobé
a pridrzet.

Pfi podavani 1éka i.m. injekci se 1ék aplikuje do stehenniho svalu, u malych déti
pod thlem 60 — 70° (dhel sklonu se fidi podle vrstvy svalové hmoty, nesmi byt

ale mensi nez 45°). U vétsich déti je zplsob aplikace stejny jako u dospélych.

2.6.2. Podavani léki v téhotenstvi

Piistup Zeny ve fertilnim (plodném) véku k farmakoterapii by mél mit predevsim
preventivni charakter, protoZze ne kazdé tchotenstvi je planované a plod je
nejzranitelnéjsi prave v prvnich tydnech t€¢hotenstvi.

Obecnd doporucent pro Zeny ve fertilnim véku jsou:

o Pifi kazdém predepsdni 1éku je tfeba myslet na moznou graviditu a volit

v v s
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o Pii chronické terapii (napt. 1écba DM, epilepsie) je nutné té¢hotenstvi planovat
a posoudit medikaci z hlediska rizika pro plod.

o Lépe je zvolit Iék s dlouhodobymi zkuSenostmi nez 1€k novy.

o Te¢hotnym Zendm je nutno zdUraznit, aby neuzivaly volné¢ prodejné 1écivé

piipravky bez konzultace s 1€kafem.

2.6.3. Podavani léku ve stari

Pro stafi je typicka: multimorbidita (soucasny vyskyt vice chorob), polypragmazie
(vyssi spotfeba vice druhii 1€kit), a vysoky vyskyt nezadoucich Géinku 1éciv.

Utinek 16kt ve stdff je poznamendn fadou zmén:

o Zména absorpce zazivaciho (gastrointestindlniho) traktu (ddle jen GIT),
hypoacidita, sniZzend Zalude¢ni sekrece, pokles aktivniho transportu sténou
sttevni, zpomaleni motility GIT, Castd venostdza ve splanchnické oblasti).

o Snizuje se vazba na plazmatické bilkoviny.

o Eliminace 1é¢iv z organismu je sniZzena (sniZeny pritok krve a funkce jater, klesa
1 funkce ledvin).

o Stary ¢lovék trpi poruchami paméti a zraku (Spatné vidi na ndzev 1éku,
nepamatuje si ordinaci 1ékti apod.).

Staii lidé byvaji Casto zmateni a zapométlivi, proto je dulezité vénovat zvySenou
pozornost pfi poddvani 1€ki. Stary ¢lovek = senior by nemél mit zdsobu 1€kt u sebe
(preventivni opatfeni, aby opakované nespolkl nékteré 1éky).

Zasady: sestra by vzdy méla pockat u nemocného, dokud Iék nespolkne
a zkontrolovat, zda 1€k spolkl, dileZzité je sledovat i ucinky l1éki. Doma je vyhodné
pro staré lidi pouzivat davkovace 1€kl (denni, tydenni).

Pii aplikaci 1€ka starym lidem je dileZité také myslet na to, Ze stary clovek

nepotiebuje jen l1éky!

2.6.4. Podavani léki psychiatrickym pacientim

Podavani 1€kt takto nemocnym pacientim se fidi uréitymi pravidly. VétSina
nemocnych se nemusi citit byt nemocni a Casto také 1éky odmitaji. Je nutné vysvétlit mu
ucel 1éCby priméfené schopnostem a situaci nemocného.

Zasady: sestry musi dodrZovat pfesné davkovdani, Casovani a formu léku. Musi
sledovat a zapisovat ucinky lécby, celkové projevy nemocného po poziti 1éku (agrese,

klid,...), v§im4 si i kvality spanku.
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Pfi podavéani 1ékti per os je nutnd dikladnd kontrola dutiny ustni (musime se
piesvédcit, Ze nemocny 1€k spolkl), 1éky nemocny pfijima pied sestrou, 1éky se nesmi
ponechat na no¢nim stolku. DileZité je i dostatecné zapiti 1éku vhodnou tekutinou.

U psychiatrickych pacienti je dilezitd i pravidelna kontrola no¢nich stolki, osobnich

véci nemocného (nemocni mohou 1éky skladovat-nebezpeci suicidnich pokusti).

2.7. Zvlastnosti podavani urcité vybrané skupiny Iéku
Zvlastni kapitolou je podavani antibiotik (ATB) a chemoterapeutik, opiatd, inzulinu

a heparinu, pfi jejichZ aplikaci musi sestry dodrzovat urcité zdsady predpisy.

2.7.1. Casové podavané léky

Piikladem nejcastéji ¢asoveé poddvanych 1ékti jsou ATB a chemoterapeutika (Iéky
s protimikrobidlnim ucinkem, podavané v pravidelnych intervalech nejcastéji po 6., 8.
nebo 12. hodindch). ATB miZeme poddvat riznymi zpusoby, jak per os (ve formé
tablet, kapsli, sirupll), tak i parenterdlné (napft. i.m., i.v., nebo i do o¢f ¢i usi).

Pri podavani ATB per os je nutné dodrZovat zdvislost na jidle (nékterd ATB
se poddvaji pred jidlem, jind po jidle). Lék musi byt dostatecné zapit. Nejvhodnéjsim
napojem je voda ochucena citrénem (pozor u Biseptolu!), Cajem, Tetracyklin nesmi byt
zapijen mlékem.

Nemocny musi vyuzit celou ddvku ATB ptfedepsanou lékafem a nesmi ptestat tehdy,
kdyz mu klesne teplota nebo se citi 1épe. Pti uzivani ATB se zaroven doporucuje uzivat
1 vitaminy.

Pii parenteralnim podani ATB je dileZité, aby sestry zjednoho pracovisté
pouzivaly stejny zptisob fedéni ATB (po aplikaci fediciho roztoku dle ndvodu, predpist
odd¢leni nebo jeho zvyklosti musi 1ék v lahvicce protiepat a nechat diikladné rozpustit).
ATB je tfeba nafedit tésné¢ pred podanim. Pfi aplikaci je nutné se chranit
pied potiisnénim (nebezpeci vzniku rezistence nebo alergie).

Po aplikaci ATB nemocnému je sestra povinna sledovat alergické projevy.
V ptipadé vyskytu alergie informuje sestra ihned 1ékate. Mezi projevy alergické reakce
patri: vyskyt vyrazky kdekoli na téle, svédéni klize (pruritus), zarudnuti, strupy, zvySeni
télesné teploty, nevolnost, nechutenstvi, zvraceni, dusSnost, anafylakticky Sok.

Dal§imi léky poddvanymi v zdvislosti na ¢ase jsou napf.: opidty, peroralni

antidiabetika, inzulin apod.
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2.7.2. Podavani opiati

Opiaty jsou omamné latky s analgetickym ucinkem, které zaroven ovliviuji centralni
nervovy systém (pusobi euforicky). Pfi nespravném uZzivani a pti Casté aplikaci vznika
navyk, ktery mtize mit vazné psychické a zdravotni nasledky.

Pro hospodafeni s opidty jsou proto vymezena pravidla, kterd je nutno piisné
dodrzovat.

Vyroba, vydej a pouZivani opidtii podléhd pifimé ufedni kontrole. Soucasné pravni
normy urcuji konkrétni podminky zachdzeni s opidty, zpiisob dokumentace, piesnou
evidenci a postup pfi jejich likvidaci.

Pravidla:

Na odd¢leni je predepisuje vzdy lékar. Opidty objednava lékafem povéfeny
pracovnik (nejCastéji staniéni sestra) na tiskopisu Objednavka omamnych latek.
Kromé¢ origindlu ma objedndvka 3 kopie. Zdpis na kazdém ze 4 listl musi byt Citelny
a opatfen podpisem lékate a razitkem oddéleni.

Odpovédny pracovnik osobn€ odnese objednidvku do 1ékdrny a osobné opidty
z 1€karny vyzvedne.

Prinesené opidty zaznamena do seSitu Zaznam o spotiebé omamnych latek
(viz ptiloha €. 9). VSechny stranky musi byt oCislovany. Zdpis se vede Citelné perem
(nikoli tuzkou), udaje se neptepisuji. Kazdy druh opidtu ma vymezeny urcity pocet
stran. Na prvni stran¢ Zaznamu o spotiebé omamnych latek je ptehled o tom, které
stranky jsou jednotlivym opidtim vymezeny (napt. Dolsin — s.1 az 5, Morfium - s. 5 az
8 atd.).

O podani opidtu se vede zdpis v dekursu. Napftiklad:

Hodina Opiat Sestra Lékat

13.00 Morfium 10 mg s.c.  Jméno a podpis sestry Jméno a podpis Iékare

Vyprsi-li exspiracni doba né€kterého opidtu, je nutno jednat s vedoucim pracovnikem
ustavni 1ékdrny o dal$im postupu. Zpravidla se proslé opidty piedaji odpovédnému
pracovniku Iékarny a odepisi se z knihy opiatd. Musi byt uvedeno piesné datum odpisu.
Odpis v knize opiati potvrdi cCitelnym podpisem a razitkem pracovnik Iékérny,
jemuz byly proslé opidty pfeddny.

Opidty jsou uloZeny v kovové skiifice mimo ostatni 1éky. Skiifika musi byt vzdy

zamcena! Kli¢ mé pouze odpovédny pracovnik.
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Nedbalost pii vedeni opiatu, stejné jako jakékoli jeho zneuZiti, je trestné!
(Rozsypalovéa, Haladova, gafrénkové, 2002, s. 64-65)

2.7.3. Aplikace inzulinu

Inzulin je hormon produkovany B (beta) bunkami Langerhansovych ostruvki
pankreatu. Lécba inzulinem je indikovédna u vSech pacientd s diabetem mellitu I. Typu
a u Casti pacientd s diabetem II. typu obvykle po selhdni 1é¢by perordlnimi
antidiabetiky.

V soucasné dobé jsou u nds k dispozici inzuliny ziskané ze zvitecich pankreatt
(ziskdvaji se zveptovych a hovézich pankreat), inzuliny lidské  (huménni)
a inzulinova analoga (biosynteticky pfipravované inzuliny). Vhodnymi misty aplikace

jsou zevni strana paZe, zevni strana stehna a oblast bficha.

Druhy inzuliny dle délky pisobeni

Podle ndstupu tucinku, vrcholu piisobeni a trvani U¢inku po s.c. podani, délime
inzuliny na krétce plisobici, stiedn¢ dlouhodobé pusobici a dlouhodobé ptisobici (viz
tabulka ¢. 3).

Tabulka ¢. 3 Rozdéleni inzulind dle doby ptsobeni

Kratké Stiredné dlouhé Dlouhé
Zacétek plusobeni za Y2 hodiny za 1-2,5 hodiny za 2-3 hodiny
Maximélni GCinek | za 1-3 hodiny za 4-8 hodin za 10-18 hodin
Doba ptisoben{ 4—6 hodin 12-24 hodin 24-36 hodin
Napt. INZULIN-HM R INZULIN-HM NPH | ULTRATARD HM
ACTRAPID HM INSULATARD HM [HUMULIN U
HUMULIN R MONOTARD HM |LANTUS
HUMALOG HUMULIN N
NOVORAPID HUMULIN L
INSUMAN RAPID |INSUMAN BASAL

Stabilizované smési

Napft.

INZULIN-HM MIX 30
MIXTARD 10 (20,30,40,50) HM

HUMULIN M3
INSUMAN KOMB

15(25,50)

(Miskova, Fronikovd, Hernova, Zajickova, 2006, s. 157-159)
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Nezadouci ucinky a komplikace 1é¢by inzulinem.

NejcCastéjSim nezaddoucim ucinkem terapie inzulinem je hypoglykémie. Pfi¢inou byva
vynechani jidla, infekéni a horecnaté onemocnéni, operacni vykon, zvySeni fyzické
zatéze nebo chybnd davka inzulinu. Dal§imi neZaddoucimi ucinky miZze byt alergicka

reakce a vznik rezistence na inzulin.

2.7.4. Aplikace heparinu
Heparin (antikoagulancium) se pouZziva pii poruchdch srdzZlivosti krve. NejCastéji
se vyuzivd kprevenci Zilnich trombéz. Vyrdbi se zriznych zvitecich sliznic
(napf. ze stiev a plic vepi nebo hovéziho dobytka).
Pi‘ehled nékterych piipravkia: Heparin 1éciva, Heparin forte 1éCiva, Fraxiparine
0,3-0,6 ml, Fragmin 0,6—0,9 ml, Clexane, Clivatine, apod.
Neékteré typy heparinli jsou baleny piimo v injek¢énich stfikackéch. Pti aplikaci takto
pfipraveného 1€ku je nutné dodrzet urcity postup.
Doporuceny postup aplikace piedplnénych injekénich stiikacek (Fraxiparine,
Clexane,...):
o ochranny kryt jehly sejmout v podélném sméru
o neodstfikovat vzduchovou bublinu (zabranime tak ztraté ucinné latky)
o injekci podavat lezicimu pacientovi
o stiidat mista vpichu v oblasti bficha, zevni strany pazi
o vpich provést do kozni rasy
o jehlu zavést kolmo celou délkou do vytvofené koZni fasy
o obsah lahvicky aplikovat pomalu za stdlého drzeni kozni fasy (koZni fasu
uvolnime teprve po odstranéni stiikacky)
o nemasirovat misto vpichu
Nezadouci ucinky p¥i podavani heparinu jsou: krviceni, tvorba hematomt, alergicka

reakce a bolestiva aplikace (Miskova, Fronkova, Hernovd, Zajickové, 2006, s. 161).

2.8. Chyby pri podavani léku

Podéavani 1€kl zacind jeho predepsdnim a pokracuje jeho ptipravou, poddnim nebo
uzitim a monitoringem. Chyby se mohou vyskytnout v kterékoli z ¢asti tohoto procesu.
Jakdkoli chyba pfi aplikaci 1ékti mize vést k vaZznému poskozeni pacienta.

Pro chyby v poddvani 1€kt existuje mnoho klasifikaci, z nichZ nejuzivanéjsi vytvotila

americka spole¢nost nemocni¢nich Iékarnikii /American Society of Health-Systém

39



Pharmacists/ (viz tabulka €. 4).

/////

Chyby v ptedepisovani 1€kt

Vybér nespravného 1€ku, volba nespravné
davky, 1ékové formy, mnozstvi, aplikacni
cesty, koncentrace, intervalu, podani
nespravnych informaci o uZivini 1éku,

necitelné napsany predpis.

Opomenuti podéani

Pacient nedostal planovanou davku 1éku.

Nedodrzeni pfedepsané doby podani 1€ku

Podani 1éku v dobé mimo stanoveny
tolerovany interval pfes a po planovaném

podani 1éku.

Neopravnéné podani 1éku

Podani 1€ku, ktery pacientovi nepfedepsala

7adnd opravnéna osoba.

Podéni nespravné davky 1éku

Podani vétsi nebo mens$i davky, nez je

davka predepsana.

Pouziti nespravné 1€kové formy

Podani léku v lékové forme, ktera se

neshoduje s formou pfedepsanou.

Nedodrzeni ptedepsaného zptisobu

piipravy léku

Lék byl nesprdvné pfipraven nebo se s nim

nespravné zachézelo.

Nespravny zpusob aplikace

Nespravny zplsob nebo technika podéni

1éku.

Podani zavadného Iéku

Podani 1éku po datu exspirace nebo 1éku,
ktery byl ve své 1ékové formé fyzikalné

nebo chemicky znehodnocen.

Chyby monitoringu

Nékdo nezkontroloval, zda je nastaven
spravny davkovaci rezim a zda nedoslo

k néjakym komplikacim.

Pacient nespolupracuje pii 1écbé

Nepatiiéné chovani pacienta ve smyslu

nedodrzeni davkovaciho rezimu.

Jiné chyby pfi podavani 1€kt

Jakékoli chyby pfi podavani 1€k, které
nespadaji do Zzddné zvySe uvedenych

kategorii.

(Drahos, 2007, online)
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2.9. Objednavani a uskladnéni l1éciv

Léky na oddé€leni objednava dle pozadavki Iékafe odpovédny pracovnik (nejcastéji
stani¢ni sestra). Stanicni sestra odpovidd za objedndni a hospodafeni sléky na své
osetfovaci jednotce. Pfi pfijmu 1éki musi zkontrolovat, zda doddavka 1€k souhlasi
s objednavkou.

LEky jsou uloZeny v uzamcené piirucni l€karné, umisténé tak, aby k ni nemély piistup
nepovolené osoby, na Iéky nesvitilo slunce a nebyla blizko dstfedniho topeni.

Léky se do piirucni 1ékarny uklddaji v origindlnim baleni, Citelné oznacené dobou
exspirace, abecedné srovnané a to zvlast dle zplisobu pouziti (tablety, injekce, masti
a ¢ipky se skladuji v chladni¢ce s dennim zdznamem teploty). Léciva se nesméji ukladat
ve skiini spole¢n¢ s ostatnim zdravotnickym materidlem.

Nacata 1éciva se skladuji stejnym zplisobem, dulezité je nacatd 1é¢iva fddné oznacit,
aby byla co nejdfive spotfebovéana. Pokud jde o nacaté 1é¢ivo injekéni formy (ampulky),
nékteré se mohou uchovat uzaviené v chladniCce, oznaCené datem a hodinou otevieni
ampulky. Nékteré nacaté ampule vSak uchovat nelze, proto je nutné nespotifebované
1éCivo fadné zlikvidovat.

Zcela oddélené se objedndvaji a ukladaji opidty (viz kapitola 2.7.2. Podavani opiatd).

2.9.1. Likvidace proslych 1é¢iv

KaZzdé zdravotnické zafizeni md svij zpusob likvidace. LéCivo s proSlou exspiraci
(ale 1 1é¢ivo poskozené, znehodnocené) lze vratit do 1ékédrny, kterd se jiZ postard o jeho
likvidaci. Nékterd zdravotnickd zatizeni ukladaji prosla 1é¢iva do nebezpecného odpadu.
Likvidaci provadi oprdvnénd osoba ¢i firma, kterd se fidi pravnimi pfedpisy a vede

prabéznou evidenci likvidace.

2.10. Zasady podavani 1éki
Pti poddvani 1€kt je nutné dodrzovat nasledujici zasady:

1) Ridit se ordinaci Iékafe zapsanou v dekurzu nemocného a navodem, jak mé byt 1ék
podan.

2) Sestra by méla mit informace o tom, které 1éky se podavaji pred jidlem, mezi jidly
nebo po jidle.

3) Pted manipulaci s léky je tfeba mit Cisté ruce.

4) Pfi manipulaci a poddvani 1ékii musi sestra pouzivat pomucky (pinzeta, 1Zicka,

pulic¢ 1ék1,...), aby nedoslo ke kontaminaci 1éku.
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S) Pii podavani 1€kt se sestra musi plné soustfedit, aby nedoSlo k zdméné 1€k,
¢1 nemocného.

6) Pti pripravé 1€kt kontrolujeme vZdy nazev, davku a zptsob aplikace 1€ku, a to kdyZz
1€k bereme z voziku, kdyz 1€k vyjimame a kdyz 1ék vracime na misto (tzv. troji
kontrola).

7) Lék musi byt poddn sprdvnému nemocnému. Pied poddnim tedy nemocného
oslovime, identifikujeme.

8) Nemocného je dileZité vlidné, trpélivé a srozumitelné poucit pro¢ 1€k uziva.

9) Odmita-li nemocny I€k, je nutné tuto skuteCnost ozndmit 1ékafi a provést zaznam
do dokumentace nemocného.

10) Léky p.o. se nepoddvaji nemocnému pied vysetienim (napt. endoskopické, RTG),
tém nemocnym, ktefi nesmi pfijimat nic per os nebo zvraci a nemocnym
v bezvédomi.

11) Dulezité je také zvolit vhodny ndpoj na zapiti 1éku.

12) Po podani 1éku se musime ujistit, Ze nemocny lék spolkl, a vyhodnotit reakci
nemocného na lék.

13) O aplikaci 1éku se provadi zdznam do dokumentace nemocného.

14) Pokud dojde k chybé¢ pii aplikaci 1€kd, ihned informujeme 1ékarte.

Obecné plati 5 zasad pro spravné podavani lékii:

o spravny lék

o spravnému klientovi/ pacientovi

O

spravny ¢as

spravnym zpusobem

(¢]

o spravna davka

2.10.1. Povinnosti sestry pri podavani 1éki

1) Sestra podavd léky na zdklad¢ pisemné ordinace lékafe a zdznamu v dekurzu
nemocného.

2) Sestra musi posoudit pfed poddnim 1éCiv fyzicky a psychicky stav pacienta, jeho
sobéstacnost a smyslové vnimani, pokud zjisti nové skutecnosti ve zdravotnim
stavu pacienta (napf. zmény ve vitdlnich funkcich, hypoglykémie, apod.), 1éCivo
nepoda a ihned informuje 1ékate, ktery rozhodne o dal§im postupu.

3) Pried pripravou a poddnim 1é¢iv provede zdkladni hygienu rukou.
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4) Lék podavda pouze zorigindlntho baleni, dodrzuje ndzev I1éku, mnoZstvi,
ptedepsanou formu, zpiisob podani a dobu, kdy ma byt 1ék podén.

S) Bezprostiedné pred podanim si sestra ovéii jméno pacienta.

6) Nemocného musi poucit o zptsobu uziti 1éku, o ucinku léku a vhodném népoji
k zapiti 1éku.

7) Podéni 1é¢iva zaznamen4 sestra nesmazatelnym psacim prostfedkem (napt. pero).

8) Aktivné sleduje a vyhledava ucinky Iéku (Zddoucixnezddouci), objevi-li se vedlejsi
ucinky informuje 1ékafre.

9) Sleduje opomenuti a chyby v podavani 1ék.

10) M¢la by znat hlavni farmakologicky ucinek 1éku, obvyklé davkovani, zptisob
a frekvenci podani, kontraindikace, nezddouci ¢i vedlejsi ucCinky a moZnosti
interakce s ostatnimi 1éky.

Pri manipulaci sléky a pri jejich podavani pracuje sestra plné soustiedéna

a s naprostou pi‘esnosti!

2.11. Zakon a lécCiva

Vyzkum, ptiprava, Uprava, vyroba, distribuce, registrace, predepisovani, vydej
1éCivych piipravki a prodej vyhrazenych 1é¢iv, poskytovani reklamnich vzorkd,
pouzivani 1éCiv pii poskytovani zdravotni péce a veterindrni péce, vedeni dokumentace
o zachézeni s 1éCivy, jejich kontrola a zneSkodnéni, zdroven i1 zachdzeni s ndvykovymi
latkami se fidi zakonem ¢&. 74/ 2006 Sb., kterym se méni zdkon ¢. 167/ 1998 Sb.,
o navykovych latkdch a o zménich nékterych dalSich zdkont, ve znéni pozdéjsich
predpisii, zdkon ¢. 258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi a o zméné nékterych
souvisejicich zdkond, ve znéni pozd¢jSich predpist, a zdkon €. 79/ 1997 Sb., o 1éCivech
a o zméndch a doplnéni nékterych souvisejicich zdkont, ve znéni pozdé&jsich predpist.

Vyhlaskou €. 220/ 2006 Sb., se stanovuje spravna lékarenska praxe, blizsi podminky
piipravy a upravy léCivych piipravkli, vydaje a zachdzeni sléCivymi piipravky
ve zdravotnickych =zafizenich a bliz§i podminky provozu Iékdren a dalSich

provozovatelli vydavajicich 1é¢ivé piipravky.
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3. Empiricka c¢ast

Empirickd ¢ast je zaméfena na vyzkum v oblasti kvality oSetfovatelské péce pii
podavani 1ékii a vysledky vyzkumu vedou k vytvofeni ndvrhu standardniho
osetfovatelského postupu pro podavani 1€k per os. Vyzkum byl proveden v Méstské
nemocnici Méstec Krdlové a.s. na oddé€leni chronické resuscitani a intenzivni péce,
oddé€leni chirurgickém a internim, multioborové jednotce intenzivni péce, oddéleni

nasledné péce a oddéleni rehabilitace.

3.1. Cil empirické casti

z Mz

Cilem empirické casti bylo zjistit kvalitu oSetfovatelské péce pii poddvani 1€kl
v Méstské nemocnici Méstec Kralové a.s.
Diléi cile:
1) Zmapovat znalosti sester o poddvani 1€kii na jednotlivych odd€lenich méstské
nemocnice v Méstci Kréalové a.s.
2) Zjistit droven kvality poskytované oSetfovatelské péce, kterd souvisi s aplikaci
1éka.
3) Vytvofit ,,ndvrh standardniho oSetfovatelského postupu‘ pro podavani 1€kt per

OS.

3.2. Metoda

Pti vyzkumu bylo pouzito kvantitativniho vyzkumu — dotaznikové metody, kterd byla

sestavena samostatné pod dohledem vedouci prace Mgr. Michaely Schneiderové.

3.2.1. Zdroje odbornych poznatkii

Odborné poznatky a udaje potfebné k tvorbé dotazniku byly ziskdny prostudovanim

odborné literatury, Casopisii a zdrojit uvedenych na internetové siti.

3.2.2. Charakteristika zdravotnického zatizeni a oddéleni

Meéstskd nemocnice Méstec Kralové a.s. je mensi nemocnice méstského typu. Nachazi
se zde celkem 7 lizkovych a 15 odbornych ambulantnich oddéleni.

Pro vyzkumné Setfeni byla zvolena liizkova odd¢leni: interni a chirurgické, oddéleni
chronické resuscitacni a intenzivni péce (tzv. OCHRIP), multioborovd jednotka
intenzivni péce (tzv. MOJIP), odd¢leni nésledné péce (tzv. ONP) a rehabilitani

oddéleni.
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Interni oddéleni

Interni oddéleni méd svou lizkovou i ambulantni ¢4st. Luzkové interni oddé¢leni
poskytuje akutni péci na 20 standardnich 1izkach. Ve sménném provozu zde pracuje 12
vSeobecnych sester.

Interni odd€lni poskytuje diagnostickou a lé¢ebnou péci v zdkladnich oborech interni
mediciny, vcetné konzilidrnich vySetfeni a ndvaznosti na dal$i obory (neurologie,
invazivni kardiologie, angiologie, endokrinologie, onkologie, apod.).

Nejcastéji jsou zde hospitalizovani pacienti s akutnim infarktem myokardu, cévni
mozkovou ptihodou (CMP), plicni embolii apod.

Chirurgické oddéleni

Chirurgické oddéleni se skladd z oddélni lazkového, ambulantniho a operacnich sali.
Lizkové oddéleni poskytuje akutni péc¢i ve vSech zdkladnich oborech chirurgické
mediciny. Je vybaveno 24 lizky a ve sménném provozu zde pracuje 9 vSeobecnych
sester. Nejcastéji se zde provadi operace kyl, Zlucniku, stfev a operace urologické.

Multioborova jednotka intenzivni péce (déle jen MOJIP)

MOIJIP zajistuje péci o nejakutnéjsi a kritické stavy ohroZujici Zivot nemocnych. Je
vybaven monitorovaci technikou a pfistroji, aby zde bylo mozZno oSetfit pacienty jak
s internimi, tak i s chirurgickymi nebo anesteziologickymi problémy. Nachazi se zde 6
liZzek a ve sménném provozu zde pracuje 9 vSeobecnych sester. Jsou zde pfijimani
pacienti s akutnim selhdnim Zivotnich funkci, pacienti po komplikovanych operacich
atd.

Oddéleni chronické resuscitac¢ni a intenzivni péce ( dale jen OCHRIP)

Oddéleni OCHRIP poskytuje resuscitaéni péci o pacienty s chronickym selhdnim
Zivotnich funkci. Na tomto oddéleni se nachdzi 10 liZek a ve sménném provozu zde
pracuje 15 vSeobecnych sester. Nejcastéji jsou zde hospitalizovdni pacienti
s vegetativnim komatem po kraniotraumatech, téZkych CMP, s progredujicim
onemocnénim nervového systému, pacienti s chronickym respiracnim selhanim apod.

Oddéleni nasledné péce (dile jen ONP)

ONP poskytuje péci predevsim starSim pacientim, ktefi vyzaduji déle trvajici 1écbu,
léCebnou rehabilitaci nebo oSetfovatelskou péci. ONP je rozdéleno do 3 stanic
s celkovym poctem 80 lizek. Ve sménném provozu zde pracuje celkem 28 vSeobecnych
sester. Hospitalizovani jsou zde pacienti po probéhlém akutnim onemocnéni, pfi

progresi chronického onemocnéni ¢i zhorSeni psychickych funkei.
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Rehabilita¢ni oddéleni

Rehabilitacni oddéleni ma svou ambulantni a lazkovou ¢ast. Lazkové rehabilitacni
oddéleni poskytuje péci na 35 lizkach. Pracuje zde 7 vSeobecnych sester. Probihd zde
péce o pacienty s pooperacnimi nebo chronickymi bolestivymi stavy. Péfe se zde
vénuje pacientim nejcastéji po totdlni endoprotéze (TEP) kycelniho a kolenniho kloubu,
pacientiim s artrotickym postizenim kloubtli, po CMP a s Sirokou skédlou neurologickych

onemocnéni.

3.2.3 Charakteristika souboru respondentii

Pro dotaznik byl vybran zkoumany vzorek sester dle nasledujicich pozadavkii:
1) vSechny sestry jsou zaméstnanci Méstské nemocnice Méstec Kralové a.s.
2) jsou zpiisobilé k vykonu povolani bez odborného dohledu, nebo pod odbornym
dohledem
3) pracuji u lizka nemocného na internim, chirurgické, rehabilitacnim odd¢€lent,
multioborové jednotce intenzivni péce, oddéleni chronické resuscitacni
a intenzivni péce nebo oddéleni nasledné péce

4) alesponl 1x aplikovaly nemocnému léky

3.2.4. Uzita metoda Setieni

V bakalarské praci bylo uzZito kvantitativniho vyzkumu (dotaznik).

K ziskdni dat byla pouzita dotaznikovd metoda. Dotaznik obsahoval soubor
pfipravenych a peclivé formulovanych otdzek, vytvofenych pro ziskani specifickych
udaju potiebnych pro vyzkumné Setfeni.

V dotazniku bylo pouzito téchto otazek:

1. Uzavrené — vyznacuji se tim, Ze se u nich respondentiim predkladd vzdy urcity
pocet piedem piipravenych odpoveédi. Respondent vybird jednu ¢i vice
moznosti.

2. Polouzaviené — respondentovi se piedklada né€kolik mozZnosti, z nichz jednu
vybird. Pokud mu nevyhovuje Zddnd z navrhovanych odpovédi, dopiSe svou
vlastni odpovéd’ do nabidky ,,jiné".

3. Otevrené (nestrukturované) — nenavrhuji respondentovi zddné mozné odpovédi.
Musi je napsat sam.

(Chrastka, 2000, s. 90 -96)
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Struktura dotazniku:
Dotaznik (viz ptiloha €. 3) obsahoval 4 casti. Prvni Cast byl uvodni dopis pro
respondenty. Druhd ¢ast — demografické tdaje, obsahovala 3 otazky s ¢isly 1, 2, 3.

Otéazky s Cisly 4,5, 6,7, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, které byly zahrnuty do védomostni

/////

/////

17 otazek s Cisly 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32 (10
otdzek bylo polootevienych a 7 otdzek uzavienych s vybérem jedné moZnosti).
Respondenti méli moZnost oznacit pouze jednu odpovéd. Vyplnéni dotazniku bylo

anonymni.

3.2.5. Realizace Setieni

Vyzkum byl proveden v Méstské nemocnici Méstec Kralové a.s.

Zidost o vyzkumné Setfeni byla poddna dne 21. 11. 2007 feditelce
prim. MUDr. Renaté Petrové (viz piiloha ¢. 1) a hlavni sestfe Han¢ Oberreiterové (viz
ptiloha &. 2) Méstské nemocnice Méstec Kralové a.s. Zadosti bylo vyhovéno jesté
tentyZ den.

Predpilotni studie byla provedena u 5 sester ze 3 rdznych oddéleni Méstské
nemocnice Méstec Kralové a.s. Nasledn¢ byly upraveny otazky €. 5, 8 a 24.

Vyzkumné Setfeni bylo zahdjeno rozddnim dotazniku vSeobecnym sestram na konci
mésice listopadu 2007 a trvalo do zacdtku mésice ledna 2008.

Celkem bylo rozdano 80 dotazniki (100 %).Vyzkumného Setfeni se zucastnilo
66 sester (ndvratnost byla 82,5 %) z interniho, chirurgického oddéleni, oddéleni MOJIP
a OCHRIP, oddéleni nasledné péce a rehabilitace. VSichni dotazovani respondenti byli
zenského pohlavi. Vyzkumu se celkem zicastnilo 8 sester z chirurgického (v grafu
a tabulkdch oznaceno jako chir), 10 sester z interniho (v grafu a tabulkdch oznaceno
jako int), 6 sester z rehabilitacniho odd¢€leni (v grafu a tabulkdch oznaceno jako rhb),
9 sester z MOJIPu (Multioborova jednotka intenzivni péce), 9 sester z OCHRIPu
(Oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni péce) a 24 sester z oddéleni ndsledné péce

(v grafech a tabulkdch oznaceno jako ONP) M¢stské nemocnice Méstec Kralové a.s.
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3.2.6. Zpracovani ziskanych dat
Vysledky vyzkumu vychdzeji z celkového poctu 66 (100 %) respondentt. Odpovédi
respondentli byly zpracovany do jednoduchych tabulek a vyse¢ovym grafii.
Ziskané vysledky byly pievedeny do jednoduchych tabulek cCetnosti a doplnény
o vypocty relativni Cetnosti. Vypocitand relativni Cetnost pozorovanych jevi byla
zndzornéna grafickou upravou.

Relativni ¢etnost byly pocitdna pomoci vzorce:

fi =n/ N

fi..o. . relativni Cetnost
nj....... absolutni ¢etnost
N....... ¢etnost celkova

Relativni ¢etnost poskytuje informace o tom, jak velkd ¢ast z celkového poctu hodnot
pfipadé na danou dil¢i hodnotu. Nej€astéji se udava v % a vysledek se nasobi 100.

Procentudlni vyjadieni vysledkli bylo zaokrouhleno na celd procenta. Pro porovnani
byly u nékterych vyhodnocenych otdzek odpovédi sester z jednotlivych oddéleni
zaznamenany formou sloupcového grafu.

K vyhodnocovani otdzek bylo pouZito cetnostnich tabulek, vysecovych grafii a

sloupcovych graft za vyuZziti programu Microsoft Word.

3.3. Analyza vysledki
Vsechna data, kterd byla zjiSténa dotaznikovou metodou, byla analyzovéana a zde je
jejich interpretace.
Demografické udaje

Touto problematikou se zabyvaly otdzky z informativni ¢asti dotazniku s ¢isly: 1, 2
a3.

Otazka ¢. 1 — Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentli — vSeobecnych sester odpoveédélo nejvice
respondentll — 44 (67 %), ze ma stiedoSkolské vzdélani, 19 (29 %) respondentil
absolvovalo pomaturitni specializacni studium, 2 (3 %) respondenti ziskali vzdélani

Vv

na vys$si odborné Skole a 1 (1 %) respondent vystudoval vysokou $kolu.
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Tabulka ¢. 5 Nejvyssi dosazené vzdélani

Vzdélani n; f;
Stfedoskolské 44 67 %
Pomaturitni specializa¢ni 19 29 %
Vyssi odborné 2 3 %
Vysokoskolské 1 1 %
Celkem 66 100 %

Vv

Graf ¢. 1 Nejvyssi dosazené vzdelani

Nejvyssi dosazené vzdélani

03%01%

299 O Stredo$kolské

H Pomaturitni
specializacni

OVyssi odborné

O Vysokoskolské
57%
Graf €. 2 Vzdélani sester na jednotlivych oddélenich
Vzdélani sester na jednotlivych oddélenich
144
12 [ Stfedoskolské
10; W Pomaturitni
81 specializa&ni
64 OVyssi odborné
H O Vysokoskolské
2..
0.|
OCHRIP  chir int MOJIP ONP rhb

Z dotazovanych respondentli pracovalo se stfedoskolskym vzdélanim 7 (10 %)
respondentti na OCHRIPu, 5 (6 %) respondentii na chirurgickém, 8 (12 %) respondentti
na internim oddéleni, 8 (12 %) respondenti na MOJIPu, 19 (28 %) respondenti
na oddéleni nédsledné péce a 1 (1 %) respondent na rehabilitaénim odd¢leni.

Pomaturitni specializa¢ni studium absolvovali 2 (3 %) respondenti na OCHRIPu,
3 (4%) respondenti na chirurgickém, 2 (3 %) respondenti na internim odd¢leni, 1 (1 %)
respondent z MOJIPu, 9 (13 %) respondentil z odd¢leni nédsledné péce a 4 (5 %)

respondenti na rehabilitaénim odd¢leni.
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Vzdé€lani na vyssi odborné skole ziskali 2 (3 %) respondenti z oddéleni nasledné péce.

1 (1 %) respondent z rehabilitaéniho oddéleni ziskal vzdélani na vysoké Skole.

Otazka ¢. 2 — Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentl pracovala nejpocetnéjsi skupina 38 (58 %)
respondentli ve zdravotnictvi 6-15 let, 20 (30 %) respondenti mélo praxi 1-5 let,
8 (12 %) respondenti pracovalo déle jak 15 let a zadny z dotdzanych respondentti

nepracoval ve zdravotnictvi méné jak 1 rok.

Tabulka ¢. 6 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe n; f;
Do 1. roku 0 0 %
1-5 let 20 30 %
6-15 let 38 58 %
Nad 15 let 8 12 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 3 Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe ve zdravotnictvi
012% @0%

EDo 1 roku
B 1-5-let
06-15 let
ONad 15 let

[158%
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Graf ¢. 4 Délka praxe ve zdravotnictvi dle oddéleni

Délka praxe ve zdravotnictvi dle oddéleni
14
12
10
8 EDo 1 roku
6 H1-5 let
4 006-15 let
9. m Onad 15 let
04 L
OCHRIP chir int MOJIP ONP rhb

Nejvice respondentl pracujicich nejdéle ve zdravotnictvi bylo 6 (9 %) respondenti
z interntho oddéleni a déle po 1 (2 %) respondentovi z chirurgického oddéleni
a MOJIPu, 6 — 15 let ve zdravotnictvi pracovalo 6 (9 %) respondentii z OCHRIPu,
6 (9 %) respondentil z chirurgického, 2 (3 %) respondenti z internitho odd¢lent, 4 (6 %)
respondenti z MOJIPu, 14 (21 %) respondenti z oddéleni nasledné péce a 6 (9 %)
respondentli z rehabilitacniho oddéleni, 1 — 5-ti letou praxi méli 3 (4 %) respondenti
z OCHRIPu, 1 (1 %) respondent z chirurgického, 2 (3 %) respondenti z interniho
oddélenti, 4 (6 %) respondenti z MOJIPu a 10 (15 %) respondentli z oddéleni ndsledné

péce.

Otazka ¢. 3 — Na jakém oddéleni pracujete?

Z celkového poctu 66 (100 %) dotazovanych respondentli pracovalo 9 (14 %)
respondentli na OCHRIPu, 8 (12 %) respondentil na chirurgickém oddéleni, 10 (15 %)
respondentli na internim oddéleni, 9 (14 %) respondentti bylo z MOJIPu, 24 (36 %)
respondentli pracovalo na 3 oddé¢lenich nasledné péce a 6 (9 %) respondentii bylo

z rehabilita¢niho oddéleni.
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Tabulka ¢. 7 Druh oddéleni

Druh oddéleni n; f;
OCHRIP 9 14 %
Chirurgické oddéleni 8 12 %
Interni oddéleni 10 15 %
MOIJIP 9 14 %
Oddéleni nasledné péce 24 36 %
Rehabilitacni oddéleni 6 9 %
Celkem 66 100 %
Graf €. 5 Druh oddéleni
Druh oddéleni
E OCHRIP

09%

H14%

W 36%

12%

M Chirurgické
oddéleni

OlInterni oddéleni

OMOJIP
H Oddéleni

O15% nasledné pécée
O Rehabilitac¢ni
O014% oddéleni
Védomostni Cdst

Touto problematikou se zabyvaly otdzky s Cisly: 4, 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a

15. Spravné odpovédi jsou zvyraznény v Cetnostni tabulce tucné.

Otazka ¢. 4 — Specialita jsou:

Z celkového poctu 66 (100%) respondenti se 46 (70 %) respondentti domnivalo, Ze

specialita jsou léky piipravované dle piredpisu v 1€karné. 20 (30 %) respondentli

odpovéd€lo spravné, tedy,

farmaceutickych zdvodech.

Ze specialita jsou hromadné vyrdbéné
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Tabulka ¢. 8 Specialita

Specialita n; f;
Hromadné vyrabéné 1éky 20 30 %
Léky ptipravované dle 46 70 %

predpisu v 1€karné

Celkem 66 100 %

Graf ¢. 6 Specialita

Specialita

E Hromadné vyrabéné

léky
H Léky pfipravované v
lékarné
Graf ¢. 7 Specialita — odpovédi sester dle jednotlivych oddéleni
Specialita- odpovédi sester dle jednotlivych oddéleni
14
12
10 EHromadné vyrabéné
léky
8
6 H Léky pripravované v
4 lékarné
2
0
OCHRIP  chir int MOJIP ONP rhb

Odpovédi sester dle jednotlivych oddéleni: Spatnou odpovéd, tedy Ze specialita jsou
1éky ptipravované dle ptedpisu lékate v 1€kdrné, zvolilo na OCHRIPu vSech 9 (14 %)
respondentll, na chirurgickém oddéleni 8 (12 %) respondentl a internim oddéleni 10
(15 %) respondentd. Spravnou variantu (hromadné vyrdbéné 1éky ve farmaceutickych
zavodech) zvolili na MOJIPu 2 (3 %) respondenti, z oddé€leni nasledné péce 13 (20 %)
respondentd a z rehabilitaéniho oddéleni 5 (7 %) respondenti. Spatné z téchto odd&len{
odpovédélo 7 (10 %) respondenti z MOJIPu, 11 (17 %) respondentii z odd¢leni

nasledné péce a 1 (2 %) respondent z rehabilitacniho oddéleni.
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Otazka ¢. 5 — Lék podany per os za¢ina v organismu pusobit:

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentii odpoveédélo nejvice respondenti 39

(59 %) spravnou odpovédi, tedy Ze 1ék podany per os zacind v organismu puisobit

za 20 — 30 minut. Nesprdvné odpovédélo 19 (29 %) respondentd, kteti zvolili jako

zacatek ucinku 1éku 30 — 40 minut, a 8 (12 %) respondentil, shodou okolnosti z jednoho

oddéleni, ktefi zvolili jinou moZnost, kdy poznamenaly ve shodég, Ze 1€k podany per os

za¢ind v organismu pusobit dle druhu léku. Zacatek pusobeni léku v organismu

podaného per os za 10 — 20 minut nezvolil Zadny respondent.

Tabulka ¢. 9 Zacétek piisobeni 1éku v organismu po podédni per os

Zacatek pusobeni léku n; f;
10-20 minut 0 0 %
20-30 minut 39 59 %
30-40 minut 19 29 %
Jind moznost 8 12 %
Celkem 66 100 %
Graf ¢. 8 Zacatek ptsobeni 1éku v organismu po podani per os
Zacatek puasobeni Iéku v organismu podaného per os
012%
E10-20 minut
[ 20-30 minut
7299 [030-40 minut
° 59% Ojina moznost
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Graf €. 9 Zacétek plisobeni 1éku per os — odpovédi sester dle jednotlivych oddéleni

Zacatek pusobeni Iékil per os - odpovédi sester dle jednotlivych
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Zcela spravné odpovédélo pouze vsech 9 (14 %) respondenti z oddéleni OCHRIP.
Celé oddéleni chirurgické 8 (12 %) respondentil a rehabilitacni 6 (9 %) respondentli
odpovédé€lo Spatn€. O spravné a Spatné odpovédi se déli interni oddéleni, MOJIP a
odd¢€leni nasledné péce, kdy spravné odpovédélo na internim oddéleni 8 (12 %)
respondentli, na MOJIPu 8 (12 %) respondentl a na oddé¢leni ndsledné péce 14 (21 %)
respondentli, Spatné odpovédéli 2 (3 %) respondenti z interniho odd¢€leni, 1 (2 %)

respondent z MOJIPu a 10 (15 %) respondentt z oddéleni ndsledné péce.

Otazka ¢. 6 — Vhodnymi napoji k zapijeni 1éki jsou:

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentti uvedl pouze spravnou odpoveéd 1 (2 %)
respondent, ktery zvolil za vhodné ndpoje k zapijeni 1€k vodu, c¢aj, vodu
s kys.citronovou ¢i citronem nebo dZus. 65 (98 %) respondentli povaZuje za vhodné
ndpoje k zapijeni 1€kl vodu, ¢aj nebo nékteré minerdlni vody. Mléko, nékteré mineraln{

vody a kdvu nezvolil Zadny respondent.

Tabulka ¢. 10 Vhodné napoje k zapijeni 1€kt

Vhodné napoje n; f;

Voda, ¢aj, voda s kys. 1 2 %
citrénovou ¢i citronem,

dzus

Voda, ¢aj, n€které minerdlni 65 98 %

vody

MiIéko, n€které mineralni 0 0 %

vody, kdva

Celkem 66 100 %
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Graf ¢. 10 Vhodné ndpoje k zapijeni 1€kt
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Graf .¢ 11 Vhodné ndpoje k zapijeni 1€kt — dle oddéleni
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Vsech 9 (14 %) respondentii z OCHRIPu, 8 (12 %) respondentii z chirurgického a 10
(15 %) respondentt z internitho oddéleni, 24 (36 %) respondentii z oddéleni ndsledné
péce a 6 (9 %) respondentil z rehabilitace a 8 (12 %) respondentii z MOJIPu povazuje
za vhodné napoje k zapijeni 1€ki podavanych per os vodu, ¢aj a nékteré mineralni vody.
1 (2 %) respondent z MOJIPU uvedl jako vhodné ndpoje k zapijené 1€kt vodu, caj,

vodu s kys.citrénovou ¢i citronem nebo dzZus.

Otazka ¢. 7 — Vyjmenujte nejcastéjsi vedlejsi (nezadouci) t€inky 1é¢iv -
ATB

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentti uvedlo 12 (19 %) respondentii uvedlo
vedlejsi (nezddouci) ucinky 1éCiv nauzeu, zvraceni, alergickou reakci a prajem. 3 (4 %)
respondenti poznamenali jako vedlejsi ucinek 1éCiv nauzeu, zvraceni, ekzém a prijem. 6
(9 %) respondentli uvedlo nauzeu, zvraceni, ekzém a alergickou reakci. 1 (2 %)

respondent zapsal nauzeu, zvraceni, ekzém, alergickou reakci a prijem. 3 (4 %)

respondenti uvedli alergickou reakci, ekzém, otok a nauzeu. 8 (12 %) respondenti
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uvedlo pouze alergickou reakci. 3 (4 %) respondenti zapsali alergickou reakci, ekzém,
zvraceni, prijem a bolest hlavy. 1 (2 %) respondent oznacil jako vedlejsi ucinek 1é¢iv
alergickou reakci, ekzém, zvraceni, prijem, bolest hlavy a pdleni pii moceni. 2 (3 %)
respondenti poznamenali jako vedlej$i ucinek 1éC¢iv—ATB nauzeu, zvraceni, prijem
a ekzém. 1 (2 %) respondent uvedl nauzeu, zvraceni, prijem, ekzém, otoky, alergickou
reakci. 2 (3 %) respondenti zapsali jako vedlej$i ucinek 1éCiv nauzeu, zvraceni
a alergickou reakci. 3 (4 %) respondenti uvedli alergickou reakci, ekzém a nauzeu. 1
(2 %) respondent zapsal nauzeu, zvraceni, alergickou reakci, priijem a zpomalené
vstiebavani jinych 1éCiv. 4 (6 %) respondentl zapsalo jako vedlejsi dcinek 1é¢iv — ATB
nauzeu, alergickou reakci, svédéni a prijem. 1 (2 %) respondent uvedl jako vedlejsi
ucinek 1éciv alergickou reakci, prijem, ekzém. 3 (4 %) respondenti uvedli alergickou
reakci, prijjem a bolest hlavy. 1 (2 %) respondent poznamenal alergickou reakci, nauzeu
a bolest hlavy. 4 (6 %) respondenti zapsali jako vedlejSi (nezddouci) ucinek 1é¢iv
nauzeu, zvraceni, prijem, tfesavku a teplotu. 3 (4 %) respondenti zapsali nauzeu,
prijem a alergickou reakci. 1 (2 %) respondent zapsal nauzeu, prijem, ekzém
a gynekologické potize u Zen. 3 (4 %) respondenti uvedli jako vedlejsi (neZadouci)
ucinek 1é¢iv — ATB nauzeu, prijem, bolest hlavy a alergickou reakci.

Mezi nejCastéji uvadéné vedlejsi (nezadouci) uUcinky lé¢iv — ATB byly: alergicka
reakce, nauzea, prijem, zvraceni a ekzém. Ddle respondenti uvedli bolest hlavy, teplotu,
tresavku, svédéni, otok, gynekologické potiZe u Zen, zpomalené vstiebavani jinych 1éCiv
a péleni pii moceni.

Shrnutim této otdzky lze ftici, Ze kazdy respondent uvedl alesponn 1 vedlejsi
(nezadouci) ucinek 1é¢iv—ATB. Primérné respondenti uvedly 4 vedlejsi (nezddouct)

ucinky 1éCiv—ATB.
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Tabulka ¢. 11 Vedlejsi (nezddouci) Gcinky 1éciv — ATB

Vedlejsi ucinky 1é¢iv — ATB n; f;
Nauzea, zvraceni, alergicka reakce, prijem 12 19 %
Nauzea, zvraceni, ekzém, prijem 3 4 %
Nauzea, zvraceni, ekzém, alergickd reakce 6 9 %
Nauzea, zvraceni, ekzém, alergicka reakce, prijem 1 2 %
Alergicka reakce, ekzém, otok, nauzea 3 4 9%
Alergicka reakce 8 12 %
Alergicka reakce, ekzém, zvraceni, prijem, bolest hlavy 3 4 %
Alergicka reakce, ekzém, zvraceni, prijjem, bolest hlavy, 1 2 %
paleni pfi moceni

Nauzea, zvraceni, prijem, ekzém 2 3%
Nauzea, zvraceni, prijem, ekzém, otok, alergicka reakce 1 2 %
Nauzea, zvraceni, alergickd reakce 2 3%
Nauzea, ekzém, alergickd reakce 3 4 %
Nauzea, zvraceni, alergickd reakce, prijem, zpomalené 1 2 %
vstiebavani jinych 1é¢iv

Nauzea, svédéni, alergickd reakce, prijem 4 6 %
Alergicka reakce, prijem, ekzém 1 2 %
Alergicka reakce, prijem, bolest hlavy 3 4 %
Alergicka reakce, nauzea, bolest hlavy 1 2 %
Nauzea, zvraceni, prijjem, tfesavka, teplota 4 6 %
Nauzea, prijjem, alergickd reakce 3 4 %
Nauzea, prijjem, ekzém, gynekologické potize 1 2 %
Nauzea, prijjem, alergicka reakce, bolest hlavy 3 4 %
Celkem 66 100 %

Otazka ¢. 8 — Pri uzivani kardiotonik podavanych per os kontrolujete:
Z celkového poctu 66 (100 %) respondentli odpovédélo 55 (83 %) respondentl
spravné tedy, Ze pfi podavani kardiotonik per os je nutné kontrolovat krevni tlak a puls.
1 (2 %) respondent odpovédél, ze je nutné sledovat EKG. 10 (15 %) respondenti
zvolilo moznost jiné, kdy 2 respondenti uvedli, Ze sleduji EKG, krevni tlak a puls, 8

respondentli uvedlo, Ze je nutné kontrolovat vSechny uvedené body, tedy, EKG, krevn{
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tlak, puls i subjektivni potize nemocného. Subjektivni potiZze pacienta nezvolil zadny

respondent.

Tabulka €. 12 Sledovéni pii uzivani kardiotonik

Kontrola n; f;

EKG 1 2 %
Krevni tlak, puls 55 83 %
Subjektivni potize 0 0 %
nemocného

Jiné 10 15 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 12 Sledovani pii uzivani kardiotonik
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Graf ¢. 13 Kontrola pii uzivani kardiotonik — odpovédi sester dle oddéleni
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Nejvice spravnych odpovédi bylo zaznamenano u 9 (14 %) respondentd z oddé€leni
OCHRIP, 24 (36 %) respondentili z oddé€leni nasledné péce a 6 (9 %) respondenti
z rehabilitace. Na chirurgickém oddéleni uvedlo vSech 8 (12 %) respondentli jinou

moznost, kdy poznamenaly, Ze sleduji vSechny uvedené moZznosti. Na internim oddéleni
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by kontrolovalo 8 (12 %) respondentii krevni tlak a puls, 2 (3 %) respondenti by
sledovali EKG, krevni tlak a puls. Na MOJIPu povaZzovalo 8 (12 %) respondentl
za dulezité sledovat krevni tlak a puls a 1 (2 %) respondent pouze EKG.

Otazka ¢. 9 — Jaky uhel zvolite pii aplikaci i.m. injekce do stehna

u kojence, batolete:

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentli odpovédélo 20 (30 %) respondent
spravnou moZznosti, ktefi by zvolili thel pro aplikaci i.m. injekce do stehna u kojence a
batolete 60° az 70°. 11 (17 %) respondenti by zvolilo dhel aplikace 90°. Nejvice
Spatnych odpovédi bylo zaznamendno u 35 (53 %) respondentti, ktefi by zvolili dhel

aplikace i.m. injekce do stehna u kojence, batolete 45° — 50°.

Tabulka &. 13 Uhel pro aplikaci i.m. injekce do stehna u kojence a batolete

Uhel aplikace i.m. n; f;

injekce u kojence,

batolete

90° 11 17 %
60°- 70° 20 30 %
45°-50° 35 53 %
Celkem 66 100 %

Graf &. 14 Uhel pro aplikaci i.m. injekce do stehna u kojence a batolete
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Graf &. 15 Uhel pro aplikaci i.m. injekce do stehna u kojence a batolete — dle odd&leni

Uhel pro aplikaci i.m. injekce u kojence a batolete - dle oddélen
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Spravné odpovédélo vsech dotdzanych 9 (14 %) respondentd z OCHRIPu, 1 (2 %)
respondent z interniho oddéleni, 6 (9 %) respondentti z MOJIPu a 4 (6 %) respondenti
z oddéleni nasledné péce. Spatnou odpovéd thel aplikace 90° oznadili 2 (3 %)
respondenti z interntho oddéleni, 1 (2 %) respondent z rehabilitacniho oddéleni a 8
(12 %) respondentii z oddéleni nasledné péée. Spatnou odpovéd’ thel aplikace 45°-50°
uvedlo 8 (12 %) respondentli z chirurgického a 7 (10 %) respondenti z interniho

oddéleni, 3 (4 %) respondenti z MOJIPu, 12 (18 %) respondentl z odd¢leni ndsledné

péce a 5 (8 %) respondentl z rehabilitace.

Otazka ¢. 10 — Pfi nabodnuti cévy u i.m. injekce a vstiiknuti léku do
mista, muZze dojit:

Z celkového poctu 66 (100 %) respondenti oznacilo 21 (32 %) respondentli spravnou
odpovéd — embolii. Nejvice respondentl 41 (62 %) se domnivalo, Ze pii nabodnuti
cévy s ndslednou aplikaci 1€kil, miiZze vést ke vzniku abscesu. 4 (6 %) respondentli

oznadilo variantu — infekci.

Tabulka ¢. 14 Komplikace nabodnuti cévy a vpraveni léku pfi i.m. aplikaci

Komplikace i.m. inj. n; f;

po nabodnuti cévy

Infekce 4 6 %
Absces 41 62 %
Embolie 21 32 %
Celkem 66 100 %
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Graf ¢. 16 Komplikace nabodnuti cévy a vpraveni léku pii i.m. aplikaci
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Graf ¢. 17 Komplikace nabodnuti cévy a vpraveni Iéku pfi i.m. aplikaci — dle oddéleni
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Spravnou odpovedi odpovédélo z celkového poctu 66 (100 %) respondentti vSech 6
(9 %) respondentt z rehabilitacniho oddéleni, kteti zvolili embolii. O spravné a Spatné
odpovédi se podélilo interni oddéleni, MOJIP a oddéleni nasledné péce, kdy spravné
odpovédélo 8 (12 %) respondentd z interntho oddé€leni, 2 (3 %) respondenti z MOJIPu
a 5 (8 %) respondentt z oddéleni ndsledné péce. Spatné z téchto oddéleni odpovédsli
respondenti, ktefi oznacili odpovéd’ absces: 2 (3 %) respondenti z interniho oddélent,
7 (10 %) respondentit z MOJIPu a 19 (29 %) respondentii z odd€leni ndsledné péce.
Zcela Spatné¢ také odpovédélo 9 (14 %) respondentu z OCHRIPu a 8 (12 %)
respondentt z chirurgického oddéleni, kdy 9 (14 %) respondenti z OCHRIPu a 4 (6 %)
respondenti z chirurgického oddéleni oznacilo absces a 4 (6 %) respondenti variantu —

infekci.
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Otazka ¢. 11 — Mate-li 1€k s obsahem léciva 1 500 000 m.j. naiedény

v 5 ml roztoku, kolik ml roztoku podate pii ordinaci 750 000 m.j.?
Vsech 66 (100 %) respondentit odpovédeélo, Ze pii nafedéni roztoku s obsahem 1é¢iva
1 500 000 m.j. v 5 ml roztoku by podalo pfi ordinaci 750 000 m.j. 2,5 ml roztoku, coZ je

spravna odpoveéd’. 2 ml a 2,8 ml roztoku by nepodal Zadny respondent.

Tabulka ¢. 15 MnozZstvi aplikovaného roztoku

Mnozstvi n; f;

aplikovaného roztoku

2 ml roztoku 0 0 %
2,5 ml roztoku 66 100 %
2.8 ml roztoku 0 0%
Celkem 66 100 %

Graf €. 18 Mnozstvi aplikovaného roztoku
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Otazka ¢. 12 - Inzulin s kratkodobym tc¢inkem se aplikuje:

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentii odpovédélo 31 (47 %) respondentl
spravné, tedy Ze inzulin s kratkodobym ucinkem se aplikuje 30 minut pfed jidlem.
Spatné odpovédi zvolilo 29 (44 %) respondentt, kteii by aplikovali inzulin
s kratkodobym udc¢inkem 20 minut pied jidlem a 6 (9 %) respondenti by tento inzulin

aplikovalo spolecné s jidlem.
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Tabulka ¢. 16 Doba aplikace inzulinu s kratkodobym tc¢inkem

Doba aplikace n; f;

inzulinu

20 minut pred jidlem 29 44 %
30 minut pi‘ed jidlem 31 47 %
Spole¢né s jidlem 6 9 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 19 Doba aplikace inzulinu s kratkodobym ucinkem
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Graf ¢. 20 Doba aplikace inzulinu s kratkodobym dcinkem — dle oddé¢leni
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Spatnou odpovéd zvolilo viech 6 (9 %) respondentii z rehabilitaéniho oddé&leni
(inzulin by aplikovaly spole¢n¢ s jidlem) a 6 (9 %) respondenti z OCHRIPu, vSech
8 (12 %) respondentti z chirurgického, 1 (2 %) respondent z interniho odd¢lent, 2 (3 %)
respondenti z MOJIPu a 12 (18 %) respondentii z oddéleni nasledné péce, ktefi by
aplikovali inzulin s kratkodobym uc¢inkem 20 minut pfed jidlem. Spravné odpoveédéli

(inzulin s kratkodobym ucinkem se aplikuje 30 minut pted jidlem) 3 (4 %) respondenti
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z OCHRIPu, 9 (14 %) respondentti zinterniho oddéleni, 7 (10 %) respondenti
zMOIJIPu a 12 (18 %) respondentli z oddéleni ndsledné péce.

Otazka ¢. 13 — U aplikace i.v. injekei se nesmi podat:
Vsech 66 (100 %) respondentt ze vSech oddéleni jednozna¢né odpovédélo spravnou
mozZnosti, e pii i.v. aplikaci se nesmi podat suspenze, emulze. Zadny respondent

neodpoved¢l Spatnou variantou (vodné roztoky, izotonické roztoky).

Tabulka €. 17 Nevhodny typ Iéku pro aplikaci i.v. injekce

Nevhodny typ léku n; f;

pro i.v. aplikaci inj.

Suspenze, emulze 66 100 %
Vodné roztoky 0 0 %
Izotonické roztoky 0 0 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 21 Nevhodny typ Iéku pro aplikaci 1.v. injekce
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Otazka ¢. 14 — Vpich injekce po dezinfekci pokozky se ma provést:

Z celkového poctu 66 (100 %) respondenti odpovédélo nejvice respondentlt 39
(59 %) spravnym zpusobem, tedy, Ze vpich po dezinfekci pokozky se md provést
za 1 minutu. Spatné odpovédélo 27 (41 %) respondenttl, ktefi by provedli vpich injekce
po dezinfekci pokozky okamzité. Po uplynuti 5 minut by injekci neaplikoval zadny

respondent.
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Tabulka ¢. 18 Doba aplikace injekce po dezinfekci pokozky

Cas n; f;
Po uplynuti 5 minut 0 0 %
Okamzité 27 41 %
Po 1 minuté 39 59 %
Celkem 66 100 %

Graf €. 22 Doba aplikace injekce po dezinfekci pokozky
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Graf ¢. 23 Doba aplikace injekce po dezinfekci pokozky — dle oddé€leni
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Nejlépe odpovédéli respondenti z oddéleni MOJIP, kdy vSech 9 (14 %) respondent
oznacilo spravnou odpovéd’. Déle spravné odpoveédélo 6 (9 %) respondentti z odd€leni
OCHRIP, 6 (9 %) respondentii z interniho odd¢€leni, 17 (26 %) respondentii z odd€leni
nésledné péce a 1 (2 %) respondent z rehabilitace. Spatné uvedli svou odpovéd’ 3 (5 %)
respondenti z OCHRIPu, vsech 8 (12 %) respondentt z chirurgického oddéleni, 4 (6 %)
respondenti z interntho oddé¢leni, 7 (10 %) respondentli z oddéleni nésledné péce

a5 (8 %) respondenttl z rehabilitacniho oddéleni.
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Otazka ¢. 15 - Pii ,,rozkapavani‘ oc¢i pied vySetirenim se podavaji:
Spravné odpovédélo vSech 66 (100 %) respondentii ze vSech oddéleni, ktefi by
pouzili k rozkapavdni o¢i pfed vySetfenim mydriatika. Myotika by nepodal zZadny

respondent.

Tabulka €. 19 Rozkapdvani o¢i pted vySetfenim

Lékova skupina n; f;
Mydriatika 66 100 %
Myotika 0 0 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 24 Rozkapavani oci pred vySetienim — 1ékova skupina
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Cist zjist’ujici kvalitu oSetiovatelské péce
Touto problematikou se zabyvaly otazky s Cisly: 16, 17, 18, 19, 20, 21, 22, 23, 24, 25,
26, 27, 28, 29, 30, 31 a 32.

Otazka ¢. 16 — Ordinavané Iéky (s.c., i.m., i.v.,...) pFipravujete:

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentd byla jako nejcastéjsi odpoveéd’ oznacena
mistnost uréend pro piipravu léktl, kterou zvolilo 40 (61 %) respondenti. 20 (30 %)
respondentli uvedlo, Ze ordinované 1éky pfipravuji na sesterné. 6 (9 %) respondentli
oznacilo mistem pro piipravu 1ékli pokoj pacienta.Variantu jinde neoznacil Zadny

respondent.
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Tabulka ¢. 20 Misto ptipravy ordinovanych 1€k

Misto piipravy n; f;
Na pokoji pacienta 6 9 %
Na sesterné 20 30 %
V mistnosti k tomu urcené 40 61 %
Jinde (kde....) 0 0%
Celkem 66 100 %
Graf ¢. 25 Misto piipravy ordinovanych léki
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Graf ¢. 26 Misto ptipravy ordinovanych 1€kt - dle oddéleni
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VSsichni respondenti ze ctyf oddéleni odpovédéli ve shodé 9 (14 %) respondentli

z OCHRIPu, 8 (12 %) respondentt z chirurgického oddéleni a 9 (14 %) respondentli

z MOJTIPu pfipravuji ordinované 1éky v mistnosti k tomu urcené, 6 (9 %) dotazanych

respondentli z rehabilitaéniho oddéleni ptipravuje 1éky na sesterné). Na internim

odd¢€leni oznacili 2 (3 %) respondenti variantu — na sestern¢ a 8 (12 %) respondenti

variantu — v mistnosti ur¢ené pro piipravu Iékti. Na oddéleni ndsledné péce odpovedélo

6 (9 %) respondentli variantou — na pokoji pacienta, 12 (18 %) respondentli variantou —

na sesterné a 6 (9 %) respondentll variantou — v mistnosti ur¢ené pro piipravu léki.
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Otazka ¢. 17 — Piredepsané davky léku pripravujete:
Vsech 66 (100 %) respondentt pfipravuje predepsané davky 1éka t€sné pied podanim.
Jiné varianty odpovédi jako jsou: kdykoli v pribéhu dne, vSechny davky Iléki

1x za den nezvolil Zddny respondent.

Tabulka ¢. 21 Doba piipravy 1ékt

Cas piipravy n; f;
Tésné pied podanim 66 100 %
Kdykoli béhem dne 0 0 %
VSechny davky 1x denné 0 0 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 27 Doba piipravy 1éka
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Otazka ¢. 18 — Pri podavani léki pouzivate:
Vsichni dotdzani respondenti (66 = 100 %) wuvedli stejnou odpoveéd, tedy
Ze pii podavani 1€kt pouZzivaji 1Zicku, pinzetu, puli¢ 1ékd, tfeci misku, odmérku. Ostatni

varianty odpovédi jako je: odpovéd nic, kromé svych rukou a jiné pomiicky nebylo

zvoleno Zadnym respondentem.
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Tabulka ¢. 22 Pomicky pii piiprave 1€kt

Pomiicky n; f;
Lzicka, pinzeta, puli¢ 1éku, 66 100 %
tieci miska, odmérka
Nic, kromé& svych rukou 0 0 %
Jiné pomiicky 0 0 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 28 Pomiicky pfi ptipravée 1éka
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Otazka ¢. 19 — Pouzivate davkovac léku (Iékovku)?

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentii oznaCilo 42 (64 %) dotdzanych
respondentti jako odpovéd variantu, kdy davkova¢ 1ékii nepouzivd. 24 (36 %)
respondentli ddvkovace 1€k pouziva, pricemz 2 (3 %) respondenti maji oznacenou
jménem pacienta a rodnym cislem pacienta, 8 (12 %) respondentii jménem pacienta
a Cislem pokoje, 5 (7 %) respondenti pouze jménem pacienta a 9 (14 %) respondentli

jménem pacienta a ¢islem luzka.

Tabulka ¢. 23 Pouzivani davkovace 1éku

Pouzivani davkovace n; f;

1éku

Ano 24 36 %
Ne 42 64 %
Celkem 66 100 %
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Graf ¢. 29 Pouzivani davkovace léku
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Graf ¢. 30 Pouzivani davkovace 1éku — dle oddéleni
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Vsech 9 (14 %) respondentl z oddéleni OCHRIP, 8 (12 %) respondentl z chirurgie
a 24 (36 %) respondentll z oddéleni ndsledné péce odpovédéli, ze davkovac 1€kl
(I€kovku) nepouzivaji. Na internim odd¢leni pouZzivd davkovac¢ 1€kt (Iékovku) vSech
10 (15 %) respondentli. U oznaceni 1ékovky uvedly 2 sestry jméno pacienta a rodné
Cislo, 3 sestry jméno pacienta a Cislo pokoje, 5 sester pouze jméno pacienta. Oznaceni
lékovek tedy provadi svym zpisobem, ne jednotnym zptsobem dle zvyklosti oddéleni.
Z oddéleni MOIJIP vSech 9 (14 %) respondentll shodlo davkovace 1€kt také pouziva.
Lékovku maji oznaCeny stejnym zplsobem a to jménem pacienta a Cislem luzka.
Na rehabilitacnim odd¢leni uvedl 1 (2 %) respondent variantu, kdy ddvkovac¢ 1ékii
(Iékovku) nepouzivd a 5 (8 %) respondentl variantu, kdy ddvkova¢ 1€kt pouZivaji.

Lékovku maji oznacenou jménem pacienta a ¢islem pokoje.
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Otazka ¢. 20 — Pouzivate-li davkovac 1éka (Iékovku, linearni davkovac)
opakované, provadite pravidelnou dezinfekci?

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentl je v této otdzce hodnocena odpoveéd 24
(36 %) respondentt, kteti odpovédéli viz otazka €. 19 - ano. 42 (64 %) respondentil je
zde nehodnoceno.

Zpoctu 24 (36 %) respondentli z oddeleni MOIJIP, interniho a rehabilitacniho
oddéleni, uvedlo 19 (29 %) respondenti, Ze provadi pravidelnou dezinfekci davkovach
1€kt a to vzdy po pouZiti ddvkovace 1éki. 5 (7 %) respondentit uvedlo, Ze pravidelnou

dezinfekci ddvkovact 1€kl neprovadi.

Tabulka ¢. 24 Pravidelna dezinfekce davkovace 1éku

Pravidelna dezinfekce n; f;

Ano 19 29 %
Ne 5 7 %
Nezucastnilo se 42 64 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 31 Pravidelna dezinfekce davkovace 1éka
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Graf ¢. 32 Pravidelna dezinfekce davkovace 1éku — dle odd€leni
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VSichni respondenti 10 (15 %) z internitho oddéleni a MOJIPu 9 (14 %) provadi

pravidelnou dezinfekci a to vzdy po pouziti davkovace 1€ka. 5 (8 %) respondentii

z rehabilitacniho oddé€leni pravidelnou dezinfekci neprovadi.

Otazka ¢. 21 — Edukujete nemocného pi‘ed podanim léku?

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentl edukuje 29 (44 %) respondentl pacienty

pred podanim kazdého Iéku. 23 (35 %) respondenti edukuje nemocné pted podanim

nového léku. 14 (21 %) respondentti needukuje nemocné viibec.

Tabulka ¢. 25 Edukace nemocnych pfed podanim Iéku

Edukace n; f;
Pted podanim kazdého 1éku 29 44 %
Ptred podanim nového 1éku 23 35 %
Needukuji 14 21 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 33 Edukace nemocnych pred podanim Iéku
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Graf ¢. 34 Edukace nemocnych pfed podanim Iéku — dle oddé€leni
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Pred poddnim kazdého 1éku edukuje pacienty 5 (8 %) respondentil z chirurgického,
3 (5 %) respondentti z interniho odd¢leni, 9 (14 %) respondentit z MOJIPu a 12 (18 %)
respondentli z odd€leni ndsledné péce. Pied podanim nového 1éku edukuje nemocné
3 (5 %) respondentli z chirurgického, 7 (10 %) respondenti z interniho odd¢lent,
7 (10 %) respondentli z oddéleni ndsledné péce a 6 (9 %) respondentil z oddéleni
rehabilitace. Nemocné needukuje vsech 9 (14 %) respondenti z OCHRIPu a 5 (8 %)

respondentll z oddéleni nasledné péce.

Otazka ¢. 22 — Jakym zptusobem kontrolujete, zda pacient 1ék spolkl:

Z celkového poctu 66 respondentti (100 %) uvedlo spravny postup 45 (68 %)
respondentll, ktefi vyckaji u nemocného, dokud 1€k nespolkne. 11 (17 %) respondentil
kontroluje pozdé&ji, zda nemocny I€k spolkl, a 10 (15 %) respondentd nekontroluje

viibec, zda nemocny 1€k spolkl.

Tabulka ¢. 26 Zpusob kontroly uziti 1éku

Zpusob kontroly n; f;
Vyc¢kani dokud nemocny 45 68 %
1€k nespolkne
Kontrola pozd¢ji zda 1€k 11 17 %
uzil
Nekontroluji 10 15 %
Celkem 66 100 %
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Graf ¢. 35 Zpusob kontroly uziti 1éku
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Graf ¢. 36 Zpisob kontroly uZiti 1éku — dle oddé¢len{
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Vsech 8 (12 %) respondentt z chirurgického, 10 (15 %) z interniho oddéleni a 9
(14 %) z oddéleni MOJIP, 18 (28 %) respondent z oddéleni nasledné péce pocka
u nemocného, dokud Iék nespolkne. 5 (8 %) respondenti z odd€leni ndsledné péce
a vSech 6 (9 %) respondentl z rehabilita¢niho oddéleni kontroluje pozdé¢ji, zda 1€k
nemocny spolkl. 1 (2 %) respondent z oddéleni nésledné péfe a vSech 9 (14 %)

respondentli z OCHRIPu nekontroluji viibec, zda nemocny 1€k spolkl.

Otazka ¢. 23 - Jak podavate 1éKky, u nichz je piredepsana aplikace pred
jidlem?

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentll podavd 60 (91 %) respondentii 1éky
samostatné pred jidlem. 6 (9 %) respondenti podavéd 1ék spole¢né s ostatnimi 1éky,
ale nemocného na tento 1€k upozorni. Odpovédi jako jsou: 1éky podavam spolecné

s jidlem a jinak, nezvolil Zzddny respondent.
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Tabulka €. 27 Aplikace 1€kt pied jidlem

Aplikace Iéki pred n; f;

jidlem

Aplikace 1ékti samostatn¢, 60 91 %
pted jidlem

Aplikace 1€kt spolecné 0 0 %

s ostatnimi 1éky

Aplikace 1€kt spolecné 6 9 %
s ostatnimi 1éky, upozornéni

nemocného na ten 1ék

Jiny zpisob 0 0 %

Celkem 66 100 %

Graf ¢. 37 Aplikace 1ékt pted jidlem
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Graf ¢. 38 Aplikace 1ékt pred jidlem — dle oddéleni
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VSichni respondenti — 9 (14 %) respondentd z oddéleni OCHRIP, odd¢leni chirurgie 8
(12 %) respondentl, interny 10 (15 %) respondenti a oddéleni MOJIP 9 (14 %)
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respondentll, 19 (29 %) respondentl z oddéleni ndsledné péce a 5 (8 %) respondentil
z rehabilitatniho oddéleni, oznacilo variantu, kdy léky urceni k aplikaci pred jidlem
podavaji samostatné, pted jidlem. 5 (8 %) respondentli z oddéleni ndsledné péce a 1
(2 %) respondent z rehabilitace poddvaji 1€k urceny k aplikaci ptred jidlem spolecné

s ostatnimi 1éky a nemocného na ten 1€k upozorni.

Otazka ¢. 24 - Sledujete zaznam o spoti‘ebé omamnych latek?

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentti uvedlo 60 (91 %) respondenti, Ze zdznam
o spotfebé omamnych latek sleduje. 6 (9 %) respondentii na svém oddéleni omamné
latky nepoddvd. Zadny z dotdzanych respondentti neodpovédél, 7e zdznam o spotiebd

omamnych latek nesleduje.

Tabulka ¢. 28 Kontrola zaznamu o spotfebé omamnych latek

Kontrola zaznamu o n; f;

spotiebé omamnych

latek

Ano 60 91 %
Ne 0 0%
Omamné latky nepoddva 6 9 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 39 Kontrola zdznamu o spotfebé omamnych latek
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Graf ¢. 40 Kontrola zdznamu o spotfebé omamnych latek — dle oddéleni
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Pouze na rehabilitacnim oddéleni se omamné latky nepoddvaji. Ostatni respondenti
z jinych oddé€leni zdznam o spotfebé omamnych latek sleduyji.

Na oddéleni OCHRIP uvedlo 9 (14 %) respondentdi, Ze zapisuje: datum, cislo
chorobopisu, jméno pacienta, rok narozeni, piijem, vydej a zistatek omamnych latek,
podpis sestry a lékafte.

Na chirurgickém odd¢leni sleduje 8 (12 %) respondentii datum, jméno pacienta, rok
narozeni, mnoZstvi a kone¢ny stav omamnych latek, podpis sestry.

Na internim odd¢leni sleduji 3 (5 %) respondenti jméno pacienta, ¢islo chorobopisu
a pocet omamnych latek, 1 (2 %) respondent pouze pocet omamnych latek, 6 (9 %)
respondentli datum, ¢islo chorobopisu, jméno pacienta a mnozstvi omamnych latek.

Na oddéleni MOJIP uvedli 3 (5 %) respondenti, Ze zdznam o spotfebé omamnych
latek sleduje stani¢ni a vrchni sestra a 6 (9 %) respondentii sleduje datum, cislo
chorobopisu, jméno pacienta, druh léku, mnoZstvi omamnych latek, podpis sestry
a 1ékare.

Na oddéleni nasledné péce sleduje 11 (17 %) respondenti datum, cEislo
chorobopisu,jméno pacienta, druh, pocet a zlistatek omamnych latek a podpis sestry,
6 (9 %) respondentil zapisuje datum, ¢islo chorobopisu, jméno pacienta, pocet
omamnych latek a jméno sestry, 5 (8 %) respondentii datum, jméno pacienta, Cislo
chorobopisu a podpis sestry, 2 (3 %) respondenti datum, jméno pacienta, mnoZstvi

omamnych latek a jméno sestry
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Otazka ¢. 25 — Kontrolu poétu opiati a jejich stavu v opiatové knize

kontrolujete:

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentii odpovidalo na tuto otizku 60 (91 %)

respondentll. 6 (9 %) respondentl z rehabilitaéniho oddé€leni se této otdzky nezicastnilo

(v otdzce €. 24 uvedli, Ze omamné latky nepodavaji).

Nejvétsi pocet respondentt 31 (47 %) zvolilo jako odpoved’, Ze stav opidtl kontroluje

pravidelné pfi predavani sluzby. 28 (42 %) respondenti kontroluje stav opidti pfi

odpisu a aplikaci opidtu béhem své sluzby a 1 (2 %) respondent kontroluje stav opidtl

1x béhem dne.

Tabulka ¢. 29 Kontrola poctu opiatl a jejich stavu v opidtové knize

Kontrola poctu opiati n; f;
a jejich stavu
v opiatové knize
Pti predani sluzby 31 47 %
1x denné 28 42 %
Pfi odpisu a aplikaci opidtu 1 2 %
Nezucastnilo se 6 9 %
Celkem 66 100 %
Graf ¢. 41 Kontrola poctu opiatl a jejich stavu v opiatové knize
Kontrola poctu opiatt a jejich stavu v opiatové knize
@ Pii predani
[146% sluzby
B 1x denné
E52% | OPyi aplikaci a
odpisu opiatu

W2%

79




Graf ¢. 42 Kontrola poctu opidtl a jejich stavu v opidtové knize — dle oddéleni
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VSichni respondenti z oddéleni OCHRIP 9 (14 %) respondentti a oddéleni chirurgie

8 (12 %) respondentl sleduje stav opidtli pravidelné pii pfeddvani sluzby. 10 (15 %)

respondentli z interntho odd¢leni sleduje stav omamnych latek pii odpisu a aplikaci

opidtu béhem své sluzby. 8 (12 %) respondenti z MOJIPu kontroluje stav opidtt

pii odpisu a aplikaci opidtu béhem své sluzby, 1 (2 %) respondent z MOJIPu sleduje

stav opidtu 1x béhem dne. Na oddéleni ndsledné péce sleduje 14 (21 %) respondentli

stav opidtll pravidelné¢ pfi preddvani sluzby a 10 (15 %) respondentl pifi odpisu a

aplikaci opidtu béhem své sluzby.

Otazka ¢. 26 — Vedete hlaSeni (zaznam) o zaméné 1éka u pacienta?

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentii uvedlo nejvice respondentti 42 (64 %),

Ze vedou zdznam o zaméné 1€kl u pacienta. 24 (36 %) respondentl uvedlo, Ze nevede

zdznam o zameén¢ 1€kl pacientovi.

Tabulka ¢. 30 Zaznam o zameéné 1€ka

Vedeni zaznamu n; f;
Ano 42 64 %
Ne 24 36 %
Celkem 66 100 %
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Graf ¢. 43 Zaznam o zameéné 1éku
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Ke shod& dospéli respondenti z oddé€leni chirurgie, interny, MOJIPu a rehabilitace.
Hl&seni (zdznam) o zdméné 1€kt pacientovi vede 10 (15 %) respondentl z interniho
oddé¢leni, ktefi zaznam zapisuji do chorobopisu pacienta a informuji vzdy l€kare, dale
9 (14 %) respondenti z MOJIPu, zdznam provadi do oSetfovatelské a lékaiské
dokumentace a 6 (9 %) respondentli z rehabilitatniho oddéleni, zdznam provadi
do chorobopisu pacienta, hlaSeni sester a informuji lékate. 8 (12 %) respondenti
z chirurgického odd¢leni Zddné hlaSeni (zdznam) o zdméné 1€kl pacientovi nevede.

Na oddéleni OCHRIP 3 (5 %) respondenti a oddé€leni ndsledné péce 14 (21 %)
respondentti uvedlo, Ze hlaSeni (zdznam) o zdmén¢ 1€kl pacientovi vedou. 3 respondenti
z odd€leni OCHRIP nevi, kam se zdznam provadi, uvedly, Ze se to dosud nestalo.
14 respondentll z oddéleni ndsledné péce provadi zdpis do hldSeni mimotfddnych
udélosti.

6 (9 %) respondentii z OCHRIPu a 10 (15 %) respondentti z oddéleni nasledné péce

hlaseni (zdznam) o zaméné 1€kl pacientovi nevede.
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Otazka ¢. 27 — Mérite a vedete denné zapis teploty v chladnicce?
Z celkového poctu 66 (100 %) respondentit uvedlo 60 (91 %) respondentli, Ze méfi
a vede denn¢ zdznam teploty v chladnicce. 6 (9 %) respondentii uvedlo, Ze denné

teplotu v chladni¢ce neméii a zdznam nevedou.

Tabulka €. 31 Méfeni a vedeni denniho zépisu teploty v chladnicce

Méreni a vedeni n; f;

zaznamu teploty v

chladnicce

Ano 60 91 %
Ne 6 9 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 45 Méfeni a vedeni denniho zapisu teploty v chladni¢ce
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Graf ¢. 46 Méfeni a vedeni denniho zapisu teploty v chladni¢ce — dle oddéleni
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VSichni respondenti z odd¢leni OCHRIP 9 (14 %) respondentil, oddéleni chirurgie
8 (12 %), interniho oddéleni 10 (15 %) a odd¢leni ndsledné péce 24 (36 %) méii
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a vedou denné¢ zaznam o teploté v chladni¢ce. Respondenti z oddéleni MOJIP
a rehabilitace odpoveédéli obéma variantami, kdy 8 (12 %) respondenti z MOJIPu a 1
(2 %) respondent z rehabilitace mé&ii a vedou zdznam o teploté v chladni¢ce a 1 (2 %)
respondent z MOJIPu a 5 (8 %) respondentt z rehabilitace teplotu v chladnicce nemé&ii

a zadny zdznam nevede.

Otazka ¢. 28 — Kdo nejcastéji objednava léky na oddéleni?

Z celkového poctu 66 (100 %) respondenti uvedlo 48 (73 %) respondentt,
Ze na jejich oddéleni objedndva léky stanicni sestra. 18 (27 %) respondentl uvedlo,
7e na jejich oddéleni objedndvé 1éky vedouci 1ékat. Zadny z respondenti neuvedl jako

odpovéd’, Ze na jejich oddé€leni objednava 1éky 1ékar na oddéleni.

Tabulka ¢. 32 Osoba objednavajici 1éky na oddéleni

Povérena osoba n; f;
Stani¢ni sestra 48 73 %
Lékaf na odd¢leni 0 0 %
Vedouct 1ékat 18 27 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢.47 Osoba objedndvajici 1éky na oddéleni
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Graf ¢. 48 Osoba objedndvajici 1€ky na odd¢€leni — dle odd¢€leni
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9 (14 %) respondent z oddéleni OCHRIP uvedlo, Ze na jejich oddéleni objednava
1éky vedouci 1€kaft. Stejné odpoveédéli vsech 8 (12 %) respondentii z oddéleni chirurgie.
10 (15 %) respondentii zinterntho oddéleni, 9 (14 %) respondentd z MOJIPu
a 24 (36 %) respondentli z oddéleni ndsledné péce uvedlo, Ze na jejich oddéleni
objedndvd 1€ky stani¢ni sestra. Sestry/respondenti zinterntho oddélni navic
zaznamenaly/li, Ze na objedndvce 1€kt je nutny podpis primaie oddé€leni. Pouze
sestry/respondenti z rehabilitatniho oddéleni se neshodly/li ve svych odpovédich,
5 (8 %) respondentii uvedlo, Ze 1éky objedndva stani¢ni sestra, 1 (2 %) respondent

oznacil svou odpovéd’ variantou — vedouci 1ékar.

Otazka ¢. 29 — Exspiraci 1é¢iv na VaSem oddéleni kontroluje?

Z celkového poctu 66 (100%) respondentli oznacilo nejvice respondentti 52 (79 %)
odpovéd’ kterdkoli sestra ve stanoveny den. 8 (12 %) respondenti zvolilo odpovéd
n¢kdo jiny, kdo neni uveden (kdy na jejich oddéleni kontrolu exspirace 1é¢iv provadi
vrchni sestra, stani¢ni sestra a jakdkoli sestra ve stanoveny den, navic kontrolu
exspirace 1éku provadi pii kazdé manipulaci s nim). 6 (9 %) respondentli oznacilo

odpovéd’ stani¢ni sestra. Odpovéd’: vrchni sestra, nezvolil Zadny respondent.
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Tabulka ¢. 33 Kontrola exspirace 1é¢iv

Osoba kontrolujici n; f;

exspiraci 1é¢iv

Vrchni sestra 0 0%
Staniéni sestra 6 9 %
Kterakoli sestra ve 52 79 %

stanoveny den

N¢kdo jiny, kdo neni 8 12 %
uveden
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 49 Kontrola exspirace 1é¢iv
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Graf ¢. 50 Kontrola exspirace 1é€iv — dle oddéleni
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VSichni respondenti ze stejnych oddé€leni odpovédeli ve shodé, tzn. variantu — stanicni
sestra, zvolilo 6 (9 %) respondentl z rehabilita¢niho oddéleni. Variantu — kterdkoli
sestra ve stanoveny den, oznaCilo 9 (14 %) respondenti z OCHRIPu, 10 (15 %)
respondenti z interntho oddélni, 9 (14 %) respondenti z MOJIPu a 24 (36 %)
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respondentli z oddéleni nésledné péce. 8 (12 %) respondentl z chirurgického oddéleni

oznacilo variantu — nékdo jiny, kdo neni uveden.

Otazka ¢. 30 — Jaky zpisob zvolite, pokud najdete 1é¢ivo s proslou

exspiraci?

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentd zvolilo postup, kdy 1€k s proslou

exspiraci odstrani z pfiruéni 1ékarny a vrati do 1ékarny 27 (41 %) respondentl. 26

(39 %) respondentti likviduji 1€k s proSlou exspiraci jinym zptsobem, kdy 1€k s proslou

exspiraci odstrani z 1ékdrny a piedaji vrchni nebo stani¢ni sestie k likvidaci. 13 (20 %)

respondentli odstrani 1ék s proSlou exspiraci z ptirucni Iékarny a dd ho do nebezpecného

odpadu.

Tabulka ¢. 34 Zpisob likvidace 1éCiva s proSlou exspiraci

Zpisob likvidace n; f;
Odstranéni 1éku, vraceni do 27 41 %
lékarny
Odstranéni 1éku, odevzdani 13 20 %
do nebezpecného odpadu
Jiny zpisob likvidace 26 39 %
Celkem 66 100 %

Graf ¢. 51 Zpusob likvidace 1é¢iva s proslou exspiraci
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Graf ¢. 52 Zpusob likvidace 1éCiva s prosSlou exspiraci — dle oddéleni
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9 (14 %) respondenti z oddéleni OCHRIP a 6 (9 %) respondenti z oddéleni
rehabilitace 1€k s proSlou exspiraci odstrani z piiru¢ni 1ékdrny a vrati zpct do 1ékéarny.
Stejnym zptisobem postupuje i 9 (14 %) respondentti z odd€leni ndsledné péce a 3 (5 %)
respondenti z MOJIPu. 8 (12 %) respondentii z chirurgického oddéleni, 2 (3 %)
respondenti z internitho oddéleni a 3 (5 %) respondenti z oddéleni nasledné péce 1€k
s proSlou exspiraci odstrani z piiru¢ni lékarny a dd do nebezpecného odpadu. Jiny
zpusob likvidace voli 8 (12 %) respondentt z interniho oddéleni, kdy prosly 1€k odstrani
z 1ékdrny a predaji stani¢ni sestfe k likvidaci, stejnym zptisobem postupuje i 6 (9 %)
respondentli z MOJIPu. 12 (18 %) respondentd z oddéleni ndsledné péce 1€k s proslou

exspiraci odstrani z pfiru¢ni 1ékarny a piedd vrchni ¢i stanicni sestte k likvidaci.

Otazka ¢. 31 — Pouzivate standardni oSetrovatelské postupy pro
podavani léka?
Z celkového poctu 66 (100 %) dotdzanych respondentd zvolilo 33 (50 %) respondentli

jako odpovéd’, ze standardni oSetfovatelské postupy pro podavani 1€k pouziva. Jejich

/////

respondentl standardni oSetfovatelské postupy nepouziva.

Tabulka ¢. 35 Pouzivani standardnich oSetfovatelskych postupti

Pouzivani n; f;
Ano 33 50 %
Ne 33 50 %
Celkem 66 100 %
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Graf ¢. 53 PouZivani standardnich oSetfovatelskych postupti
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Graf ¢. 54 Pouzivani standardnich oSetfovatelskych postupii — dle oddéleni
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Z jednotlivych oddé€leni odpoveédé€li vSichni respondenti ve shodé. Standardni
osetfovatelské postupy pro podavani 1ékti na svém oddéleni pouziva 8 (12 %)
respondentli z chirurgického, 10 (15 %) respondentli z interniho odd¢€leni, 9 (14 %)
respondentli z MOJIPu a 6 (9 %) respondentli z rehabilitacniho oddéleni. 9 (14 %)
respondenti z OCHRIPu a 24 (36 %) respondentd z oddéleni nasledné péce standardni

oSetfovatelské postupy nepouziva.

Otazka ¢. 32 — Myslite si, Ze vytvoieni standardniho oSetifovatelského

postupu zkvalitni oSetiovatelskou péci?

Z celkového poctu 66 (100 %) respondentd se vétSina respondentd 36 (55 %)
domniva, Ze vytvoieni standardniho oSetfovatelského postupu zkvalitni oSetfovatelskou
péci. 30 (45 %) respondentii se domnivd, Ze vytvofeni standardniho oSetfovatelského

postupu oSetfovatelskou péci nezkvalitni.
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Tabulka ¢. 36 Zkvalitnéni oSetfovatelské pée pomoci standardnich oSetfovatelskych

postupl

Standardni n; f;

oSetiovatelské postupy

Ano 36 55 %
Ne 30 45 %
Celkem 66 100 %

Graf €. 55 Zkvalitnéni oSetfovatelské péce pomoci standardnich oSetfovatelskych

postupti
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Graf ¢. 56 Zkvalitnéni oSetfovatelské péce pomoci standardnich oSetfovatelskych

postupt — dle oddéleni
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6 (9 %) respondentti z oddéleni OCHRIP, 10 (15 %) respondentti z interniho odd¢lent,
9 (14 %) respondentt z MOJIPu, 10 (15 %) respondentil z oddé€leni ndsledné péce
a 1 (2 %) respondent z rehabilitacniho oddéleni se domniv4, Ze vytvoreni standardniho
oSetfovatelského postupu zkvalitni oSetfovatelskou péci. 3 (5 %) respondenti

z OCHRIPu, 8 (12 %) respondentli z chirurgického odd¢leni, 14 (21 %) respondentli
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z odd¢leni nasledné péce a 5 (8 %) respondentii z odd¢€leni rehabilitace se domniva,
Ze vytvoreni standardniho oSetfovatelského postupu ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce

nevede.
3.4. ,Navrh standardniho oSeti‘ovatelského postupu‘

Méstska nemocnice Méstec Kralové a.s.
,,Navrh standardniho oSetfovatelského postupu‘

Podavani léku per os

Platnost od : 6/ 2008

Zpracoval : BoZzena Chocholousova

Schvalil : naméstkyné pro oSetfovatelskou péci/ hlavni sestra
Odborny garant : primat oddéleni

Odpovida : vrchni sestra, stani¢ni sestra

Definice:
Podédvani 1€ka je soucasti komplexni 1é¢by nemocného. Léky se poddvaji na vSech

standardnich oddé€lenich.

Kompetence :

VSeobecnd sestra bez odborného dohledu nebo porodni asistentka bez odborného
dohledu.

Vseobecnd sestra pod odbornym dohledem nebo porodni asistentka pod odbornym
dohledem

Zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem vSeobecné sestry nebo porodni

asistenky

Cil:
- podani sprdvného 1éku, ve spravné davce, ve sprdvny cas, predepsanym
zpusobem a spravnému nemocnému

- pouceny a spolupracujici pacient/ klient
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Pomiicky:

dekurz nemocného + pero (psaci potiteba)

podnos, pojizny vozik s 1éky

1ékovky

puli¢ 1€k

emitni miska

pinzeta, lZice, 1zicky, odmérky, budik, niz, ¢tverecky
drti¢ tablet

sklenice, vhodné tekutiny na zapiti 1éku (napf. voda, Caj,...)

Formy lé¢iv podavanych per os :

Tablety - ozn. tbl . Sirupy — ozn. sir
DraZzé - ozn. drg. Ndlevy

Potahované tablety — ozn. tbl. Vytazky - odvary, caje
Pilulky - ozn. pi. Olejové pripravky

Kapsle - ozn. csp. Roztoky a smési - ozn. sol.
Sumivé tablety- ozn. eff. Tinktury — ozn. tinc.
Zrnicka — ozn. grn. Suspenze — ozn. susp.

Pradsky — ozn. plv.

Pracovni postup:

1) Piiprava a aplikace 1ékii na pokoji pacienta/ klienta

proved’te fadnou hygienickou dezinfekci rukou

pripravte si dokumentaci pacienta/ klienta, podnos ¢i vozik s 1éky a pomiicky
k ptiprave 1€kt

1éky uchovévejte dle doporuceni vyrobce

pfed podavanim 1éku se ujistéte, Ze je poddvan spravnému nemocnému a zda
nemocny spolupracuje (je schopen lék piijmout per os, smi piijimat per os,
nezvraci, mize polykat atd.)

vzdy pouZzivejte Cistou lékovku, kazdy pacient/ klient md svou lékovku

1éky podévejte dle ordinace lékafe a ndvodu uvedeném na piibalovém letdku
1éku

pti piipravé 1€kl vZdy zkontrolujte: jméno pacienta/ klienta na dekurzu, ndzev

Iéku + davku, zplsob podéni, ¢as podani (pokud jsou uvedeny Casové udaje,
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2)

nebo podani dle zdpisu 1 -1-1,1-0-2,2-0-0(R —-P -V) atd.),
exspiraci léCiva

pfi poddvani 1ékti provadéjte troji kontrolu (ndzev 1éku, jeho gramaz, exspiraci a
porovnej s ordinaci lékafe v dekurzu nemocného) a to pfi vynddvani léku
z origindlni krabicky, poddvani 1éku a vraceni 1éku do origindlni krabicky
nemate-li ordinovany 1€k dostupny na oddéleni informujte 1ékafe a domluvte se
na dal$im postupu

poucte nemocného o podavani 1€kt

v pripad¢ potieby 1€k rozdrt'te v drtici 1€ka

tekuté medikamenty podévejte na 1Zici nebo v odmérce

podejte 1€k pacientovi/ klientovi + dostatek tekutin na zapiti (napf. voda, ¢aj,...)
proved’te zdznam do dokumentace nemocného nesmazatelnou psaci pomiickou
léky per os nepoddavejte pacientovi/ klientovi, ktery nesmi pfijimat nic per os
(napf. zvraci-li, pred vySetfenim zaZivaciho traktu apod.) a je-li v bezvédomi
pokud pacient/ klient 1€k odmitd informujte lékate a provedte zdznam do
dokumentace nemocného

dojde-li k chybé¢ pii podani 1éCiva ihned informujte 1ékaie

proved’te dklid pomtcek, dekontaminaci 1ékovky

doplnte chybéjici 1€ky z pfirucni 1ékarny

sledujte reakce nemocného na léky (hlavni X vedlejsi ucinek 1éku)

Priprava 1ékl na sesterné, popr. mistnosti k tomu urcéené a aplikace 1éku
nemocnému:

proved’te fddnou hygienickou dezinfekci rukou

pripravte si dokumentaci pacienta/ klienta, podnos s l1éky a pomiicky k ptipravé
1ékt

1éky uchovavejte dle doporuceni vyrobce

vzdy pouZzivejte Cistou lékovku, kazdy pacient/ klient md svou lékovku

lékovku fddné oznacte jménem pacienta/ klienta, ¢islem pokoje, lGzka

léky podévejte dle ordinace lékafe a ndvodu uvedeném na piibalovém letdku
léku

Iéky ptipravujte t€sné pied podanim pacientovi/ klientovi, vZdy jen jednu davku
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pripravujete-li 1€k pro pacienta/ klienta na inspekénim pokoji sester, popf.
v mistnosti k tomu urené musite i vy podat 1€k nemocnému

pfi ptipravé 1€kt vZdy zkontrolujte: jméno pacienta/ klienta na dekurzu, ndzev
léku + davku, zptsob podani, ¢as podani (pokud jsou uvedeny ¢asové udaje,
nebo podéani dle zdpisu 1 -1-1,1-0-2,2-0-0 (R-P-V) atd.),
exspiraci léCiva

pfi podavani 1€ki provadéjte troji kontrolu (ndzev 1éku, jeho gramdz, exspiraci a
porovnej s ordinaci lékafe v dekurzu nemocného) a to pfi vynddavani léku
z origindlni krabicky, poddvani 1éku a vraceni 1éku do origindlni krabicky

pokud pii podavani 1€kt nepiectete ordinaci lékaie — zeptejte se 1ékare

nemate-li ordinovany 1€k dostupny na oddéleni informujte 1ékafe a domluvte se
na dal$im postupu

pfed podavanim 1éku se ujistéte, Ze je poddvan spravnému nemocnému a zda
nemocny spolupracuje (je schopen lék piijmout per os, smi piijimat per os,
nezvraci, mize polykat atd.)

poucte nemocného o podavani 1€kt

v ptipad¢ potieby Iék rozdrtte v drti¢i 1€kt

tekuté medikamenty podavejte na 1zici, v odmérce

podejte 1€k pacientovi/ klientovi + dostatek tekutin na zapiti (napf. voda,Caj,...)
proved’te zdznam do dokumentace nemocného nesmazatelnou psaci pomiickou
pokud pacient/ klient 1€k odmitd informujte lékafe a proved’te zdznam do
dokumentace nemocného

dojde-li k chybé pii podani 1é¢iva ihned informujte 1ékate

doplnte chybéjici 1€ky z pfirucni 1ékarny

proved’te iklid pomtcek, dekontaminaci 1ékovky

sledujte reakce nemocného na 1€ky (hlavni X vedlejsi uc¢inek 1éku)

Komplikace :

odmitani 1éka
nespolknuti 1éku
vedlejsi dcinky 1€ki
alergicka reakce
nauzea, zvraceni

zavraté, bolesti hlavys,...
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Zavér :

Vsechny léky se musi uchovdvat v origindlnich balenich s oznacenim datumu exspirace
v uzamc¢ené 1ékarn¢ a dle doporuceni vyrobce.

Léky podavejte pouze dle ordinace lékate ve spravné davce, ve spravném cCase a
spravnému nemocnému.

Neprectete-li ordinaci lékare, zeptejte se lékare.

Pti podédvani 1éCiv provadéjte troji kontrolu + shoda v dekurzu nemocného s ordinaci
1ékare.

Pokud dojde ke kontaminaci 1éku, pouZijte vzdy 1€k novy.

Léky ptipravujte tésné pred poddnim pacientovi/ klientovi.

Podévate-li 1€k na pokoji pacienta/ klienta nikdy nenechte vozik s 1éky bez dohledu.
Ujistéte se, ze nemocny 1€k spolkl a spolupracuje.

Sledujte Zadouci (hlavni) X nezddouci ucinky 1éki.

Alespon 1x mésicné proved’te dle harmonogramu oddéleni kontrolu exspirace 1€Civ.
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Diskuze

Cilem empirické C4asti bakaldiské prace bylo zmapovat znalosti sester o podavani 1€kt
na jednotlivych oddélenich Méstské nemocnici Méstec Kralové a.s. Déle zjistit droven
kvality poskytované osetfovatelské péce, kterd souvisi s aplikaci 1éku, jejimz vysledkem
je vytvoreni ,,Navrhu standardniho oSetiovatelského postupu pro podavani 1€ka per os*.

Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na znalosti sester v oblasti 1éCiv, na kvalitu
oSetfovatelské péce béhem aplikace 1€k a zjisténi nedostatkit spojenych s poddvanim
1€Civ.

Zajem byl veden i ke zjisténi rozdili ve zplsobech aplikace 1€kt na jednotlivych
oddé€lenich Méstské nemocnice Méstec Kralové a.s.

V tomto zdravotnickém zafizeni se timto t¢ématem nikdo dosud nezabyval, proto neni
mozné porovndni. Znalosti sester v oblasti 1é¢iv jsou proto porovndny s literaturou,
kterd je b&zné dostupnd na trhu CR, kterd byla ¢asto vyuZivdna k vyuce vieobecnych
sester na stfednich zdravotnickych Skoldch (44 = 67% dotdzanych respondentli mélo
sttedoSkolské vzdé€ldni) a nyni se vyuzivd k vyuce vSeobecnych sester na vys$Sich
zdravotnickych Skoldch a Skoldch vysokych.

Prvni ¢ast dotazniku ur¢eného pro vseobecné sestry byla zaméfena na zmapovani
demografickych uddaji. V této casti vyplynulo z vysledkli vyzkumu, Ze nejvice
respondentli 44 (67 %) sester ma stiedoSkolské vzdelani, 19 (29 %) sester pomaturitn{
specializaéni vzdélani, 2 (3 %) sestry vyS§i odborné a pouze 1 (2 %) sestra
vysokoskolské vzdélani.

Nejvice sester 38 (58 %) pracuje ve zdravotnictvi 615 let, 20 (30 %) sester pracuje
1-5 let a 8 (12 %) sester méd praxi ve zdravotnictvi vice jak 15 let. Nejvice sester
pracujici nejdéle ve zdravotnictvi jsou sestry interniho oddé€leni. Na oddéleni OCHRIP,
chirurgie, ndsledné péfe a rehabilitace pievazuji sestry s délkou praxe 6-15 let.
Primérna délka praxe vSeobecnych sester v tomto zdravotnickém zatizeni je 8 let.

K velmi zajimavym vysledkiim jsem dospéla pfi vyhodnocovani cdsti zjistujici
znalosti sester, coZ bylo naplni cile €. 1.

Zajimavym jevem bylo, Ze za specialitu povazuje 46 (70 %) sester 1éky pfipravované
dle predpisu lékaie v 1ékarn¢ 1ékarnikem. Spravné odpovédélo pouze 20 (30 %) sester,
které uvedly, Ze specialita je hromadné vyrabény 1€k ve farmaceutickych zavodech. Je
zarazejici, Ze pojem specialita neznd tak vysoky pocet dotdzanych respondenti, i kdyZz

tento pojem muzeme najit t€éméi v kazdé knize oSetfovatelstvi (jako napt. Miskova,
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Fronikova, Hernovd, Zajickova, Kapitoly z oSetiovatelské péce I— v kapitole Podavéni
1€k — teoreticky uvod, s. 139, kde je uvedeno, Ze speciality jsou hromadné vyrabéné
léky (1écivé pripravky) ve farmaceutickych zavodech). Vsechny sestry 9 (14 %)
z oddé€leni OCHRIP, chirurgie 8 (12 %), interny 10 (15 %) a 7 (10 %) sester z MOJIPU,
11 (16 %) z oddé€leni nasledné péce a 1 (2 %) sestra z rehabilitatniho oddé€leni uvedly
chybnou odpovéd’. Spravné odpovédely 2 (3 %) sestry z MOJIPU, 13 (20 %) sester
z ONP a 6 (9 %) sester z rehabilitacniho odd¢leni.

Na otdzku tykajici se zacdtku ucinku 1€kt podaného per os se v dostupné literatute
(Jako napt. Miskovd, Fronkovd, Hernova, Zajickova, Kapitoly 7 oSetiovatelské péce 1—
v kapitole OSetfovatelsky proces pii perordlnim podavani 1ékd, s. 146) uvadi, ze 1€k
podany per os zazZina v organismu pusobit za 20 — 30 minut. 19 (29 %) sester se
domnivalo, Ze 1ék podany per os zac¢ind v organismu pusobit za 30 - 40 minut, 8 (12 %)
sester zvolilo jinou moZnost, kdy ve shodé poznamenaly, Ze doba zacatku tucinku Iéku
podaného per os zavisi na druhu 1éku. Spravné odpovédélo 39 (59 %) sester, které
oznacily zacétek ucinku léku podaného per os 20 — 30 minut. I zde se vétSinou odpovédi
vsech respondentt z jednotlivych oddé€leni rozchdazely. 20 — 30 minut uvedlo 14 (21 %)
sester z oddé€leni nasledné péce, 8 (12 %) sester z MOJIPU, 8 (12 %) sester z interniho
oddéleni a vSechny sestry 9 (14 %) z OCHRIPU. 30 — 40 minut zvolily 2 (3 %) sestry
z interniho oddé¢leni, 1 (2 %) sestra z MOJIPU, 10 (15 %) sester z oddéleni nasledné
péce a 6 (9 %) sester z rehabilitacniho oddé€leni. VSech 8 (12 %) sester z chirurgického
odd¢€leni uvedlo jiz zminénou jinou moznost, dle druhu Iéku.

Za vhodné ndpoje k zapijeni 1ékii povaZzuje 65 (98 %) sester vodu, €aj a nékteré
minerdlni vody, 1 (2 %) sestra uvadi za vhodné ndpoje k zapijeni 1€kt podanych per os
vodu, ¢aj, vodu s kys. citrénovou ¢i citronem nebo dZus. Za vhodné nédpoje k zapijeni

1éki dle literatury od autorek Rozsypalovd, Haladovd, Safrankovd, Osetiovatelstvi IT —

//////

vodu s kyselinou citrénovou, dzus. Minerdlni vody jsou povazovany za mén¢ vhodné
napoje k zapijeni 1éki. Kromé 1 sestry z MOJIPU uvadi vSechny sestry z ostatnich
oddéleni a 8 sester z MOJIPU za vhodné ndpoje k zapijeni 1€kt vodu, ¢aj, nékteré
minerdlni vody.

U vedlejSich (nezddoucich) tc¢inku 1éCiv — ATB uvedla kazd4 sestra alespon 1 vedlejsi
ucinek. Jako zdvazné ale povazuji, Ze ne vSech 66 dotizanych sester uvedlo jako

vedlejsi ucinek terapie ATB alergickou reakci, pfi aplikaci ATB (poddvanych per os) je
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nutno vZzdy myslet na moznou alergii. Nékteré respondentky ddle i pres uvedenou
alergickou reakci uvedly jako dalsi vedlejsi ptiznaky napt. ekzém, svédéni, tiesavku,
teplotu, otok, coz jsou projevy alergické reakce. Za zajimavé povazuji, Ze i nckteré
sestry si vzpomnély na takové vedlejsi ucinky jako jsou gynekologické potize u Zen
¢i zmény ve vstiebavani jinych 1€Civ.

Zajimavym jevem bylo zjisténi pii vyhodnoceni otdzky & 9 — Uhel injekce pfi i.m.
aplikaci injekce do stehna u kojence, batolete. Celkem 46 (70 %) sester oznacilo
Spatnou odpoveéd’. 11 (17 %) sester by injekci aplikovalo pod dhlem 90°a 35 (53 %)
sester by aplikovalo injekci pod thlem 45°-50°. PiestoZze v tomto zdravotnickém
zafizeni neni détské oddeleni maji nejvetsi pravdépodobnost, Ze se setkaji pii vykonu
svého povolani s détskym pacientem vSeobecné sestry z chirurgického oddé€leni, proto
je zardzejici, Ze Zadnd sestra z tohoto oddéleni neznd spradvnou odpovéd’. Spravny thel
aplikace je uveden napf. v u€ebnici OSetiovatelstvi Il — v kapitole Aplikace i.m. injekci
détem, kde je uveden udhel aplikace i.m. injekce 60° az 70°, od autorek Rozsypalové,
Haladové, Safriankové, na s. 102. Spravny postup by zvolily pouze viechny sestry
z OCHRIPU, 1 sestra zinternitho oddéleni, 6 sester z MOJIPU, 4 sestry z oddé¢leni
nasledné péce. Spravné odpovédelo cekem 20 (30 %) sester. Chybné by postupovalo
vice jak polovina dotdzanych sester.

Jako komplikaci nabodnuti cévy pii i.m. injekci s ndslednym vstiiknutim Iéku
do mista vpichu uvedlo 21 (32 %) sester spravnou odpovéd’, tedy embolii (uvedeno
v dostupné literatufe jako je napi. Osetiovatelstvi Il — v kapitole Intramuskuldrni
injekce, od autorek Rozsypalové, Haladové, Safrankové, s. 101). 41 (62 %) sester se
domniva, Ze komplikaci nabodnuti cévy a vpraveni léku do mista pfi i.m. injekci
zpisobuje absces a 4 (6 %) sestry oznacily jako komplikaci nabodnuti cévy a vpraveni
1éku pfi i.m. injekci infekci. BohuZel téchto 45 (68 %) sester si neuvédomuje, Ze by
mohly vazné poSkodit pacienta. Pokud by aplikovaly 1€k ureny pro i.m. injekci ve
formé¢ suspenze, emulze, mohly by zplsobit pacientovi embolii. Nejlépe odpovédélo
vSech 6 (9 %) sester z rehabilitacniho oddé€leni, 5 (7 %) sester z odd€leni nasledné péce,
2 (3 %) sestry zMOJIPU a 8 (12 %) sester z interniho oddéleni. Ostatni sestry — 9
(14 %) sester z OCHRIPU, 8 (12 %) sester z chirurgického, 2 (3 %) sestry z interniho
oddé€leni, 7 (10 %) sester z MOJIPU a 19 (29 %) sester z oddéleni ndsledné péce
odpovédélo chybné.

Vétsina dotdzanych respondentii by chybovala i pii aplikaci inzulinu s kratkodobym

uc¢inkem. Za chybu miZeme povaZovat odpovéd’ 6 (9 %) sester (z rehabilitacniho
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odd¢leni), které uvedly, Ze takto plisobici inzulin aplikuji spole¢né s jidlem. Kratkodobé
pusobici inzulin, zac¢ind v organismu pulsobit za 15 — 30 minut, proto odpovéd 29
(44 %) sester, které aplikuji inzulin 20 minut pfed jidlem nemusime povaZovat za tak
zavaznou chybu, kterd by mohla vést k poSkozeni pacienta. Spravné¢ odpovédélo 31
(47 %) sester, které aplikuji inzulin s kratkodobym tuc¢inkem 30 minut pted jidlem.
Spravnou odpovéd’ je moznost nalézt v literature autorky Vuckové, Osetrovatelstvi 11—
v kapitole Subkutdnni injekce, kde je uvedena na s. 91 vhodnd aplikace inzulinu
s kratkodobym tuc¢inkem 30 minut pied jidlem. Odpovédi sester dle jednotlivych
oddé€leni jsou zobrazeny v grafu ¢. 20 na stran¢ 64. Odpovéd vSech sester
z chirurgického oddé¢leni vyplivd pravdépodobné se zvyklosti zpasobu aplikace
na tomto oddéleni.

Témet polovina respondent 27 (41 %) sester chybuje i v Casové zdvislosti vpichu
injekce po dezinfekci pokozky. Tyto sestry uvedly, Ze vpich jehly provadi okamZité
po dezinfekci pokozky. BohuZel si neuvédomuji, Ze dezinfek¢ni roztok nemd dostatek
¢asu, aby mohl putisobit, a také si neuvédomuji, Ze vznika riziko zaneseni dezinfek¢niho
prosttedku do mista vpichu, coZ muze zplisobit napt. alergie apod., a tedy vést
k poskozeni pacienta. 39 (59 %) sester postupuje spravnym zpusobem, kdy vpich
injekce provadi po 1. minuté po dezinfekci pokozky (uvedeno v literatuie napf.
autorek Rozsypalovd, Haladovd, Safrdnkovd, OSetiovatelstvi II-v kapitole Piiprava
k aplikaci injekci, s. 95). Spravné postupuje vice jak polovina sester z OCHRIPU (6=9
%) sester, z interniho odd¢€leni (6=9 %) sester, odd¢leni nasledné péce (17=26 %), vSech
9 (14 %) sester z MOJIPU a 1 (2 %) sestra z rehabilitacniho oddéleni. Chybny postup
zvolilo vSech 8 (12 %) sester z chirurgického a 2 (3 %) sestry z OCHRIPU, 4 (6 %)
sestry z interniho oddéleni, 7 (10 %) sester z odd¢leni ndsledné péce a 5 (7 %) sester
z oddéleni rehabilitace.

Druhy cil byl zaméten na kvalitu oSetfovatelské péce pti podavani 1€ka.

Zajimavym jevem byla polozka, kde se dotazovalo namisto piipravy 1éki.
Z celkového pocétu 66 (100 %) respondentti pripravuje 6 (9 %) sester (z oddéleni
nasledné péce) 1éky na pokoji pacienta, 20 (30 %) sester (2 (3 %) sestry z interniho
oddéleni, 12 (18 %) sester z oddéleni nésledné péce a 6 (9 %) sester z rehabilitacniho
odd¢leni) ptipravuje 1éky na inspekénim pokoji sester a 40 (61 %) sester (9 (14 %)
z OCHRIPU, 8 (12 %) sester z chirurgického oddéleni, 8 (12 %) sester z interniho
odd¢€leni, 9 (14 %) sester z MOJIPU a 6 (9 %) sester z oddéleni nésledné péce)

v mistnosti k tomu urCené. Pouze vSechny sestry z oddéleni OCHRIP, chirurgie a

98



MOIJIPU pfipravuji 1éky, jak uvedly ve shodé na stejném misté a to v mistnosti k tomu
urcené. Odpovédi sester z jinych oddéleni se rozchazeji.

Otazka mapujici pouzivani davkovace 1€kt dospéla k zajimavému zavéru. Zde uvedlo
pouze 24 (36 %) sester, ze pouziva davkovac 1ékli. OvSem v otdzce tykajici se mista
piipravy 1€kt uvedlo 20 (30 %) sester, Ze 1éky piipravuji na sestern¢ a 40 (61 %) sester,
7e 1éky piipravuji v mistnosti ur¢ené pro piipravu léki. Je tedy zajimavé, jakym
zpusobem pfipravuje zbylych 34 (55 %) sester 1éky pro pacienty. Kromé rehabilitaéniho
oddéleni, kdy 5 sester odpoveédélo, ze davkovace 1€kt pouzivd a 1 sestra uvedla,
7ze davkovace 1€kt nepouzivd, odpovédély vSechny sestry z jednotlivych oddéleni
ve shod¢. Sestry z oddéleni OCHRIP, chirurgie a oddé€leni nédsledné péce davkovace
1€kt nepouZzivaji a sestry z interniho oddéleni a MOJIPU déavkovace 1€kt pouZzivaji.

Z.24 (36 %) dotazanych vSeobecnych sester, které pouzivaji divkovace 1€k, provadi
pravidelnou dezinfekci davkovace 1€kt a to vzdy po pouziti ddvkovace 1éku celkem 19
(29 %) sester (vSechny sestry z oddé€leni interniho oddéleni a oddélni MOJIP). 5 (7 %)
sester z rehabilitacniho oddé€leni pravidelnou dezinfekci neprovadi, pri¢emz ve smérnici
¢. 09, vydanou M¢stskou nemocnici Méstec Kralové a.s. je uvedeno, Ze ddvkovace 16kt
—1ékovky se pouzivaji na jedno pouZiti.

Edukaci nemocnych pted aplikaci 1éku provadi vétSina sester, kdy 29 (44 %) sester
edukuje nemocné pred kazdou aplikaci 1€ku a 23 (35 %) sester pred poddnim nového
Iéku. Bohuzel 14 (21 %) sester needukuje nemocné vibec, z toho mize vyplynout
riziko poskozeni pacienta. Ze 14 sester, které edukaci neprovadi je 9 (14 %) sester
z oddeleni OCHRIP, ktera maji na svém oddé€leni nejcastéji pacienty ventilované a 5
(7 %) sester z oddé€leni ndsledné péfe. Kromé oddéleni MOJIP neodpovédély sestry
z jednotlivych oddé€leni ve shodé.

Je potésujici, Ze 45 (68 %) sester postupuje spravnym zpusobem pti kontrole uziti
1éku, kdy vyckaji u pacienta, dokud 1€k nespolkne. Bohuzel zbylych 21 (32 %) sester
chybuje, kdy 11 (17 %) sester kontroluje pozdéji zda nemocny lék uzil, a dokonce 10
(15 %) sester nekontroluje viibec, zda nemocny 1€k uzil. Krom¢ oddéleni nasledné péce
se odpovédi sester z ostatnich oddéleni shodly na stejném postupu kontroly uZziti 1éku.

Zaznam o spotfebé omamnych latek sleduji vSechny sestry z jednotlivych oddéleni
kromé& odd¢leni rehabilitace, kde omamné latky nepodavaji. Pouze odpovédi sester
z odd¢leni OCHRIP a chirurgie se shoduji v obsahu sledovanych jevll v zdznamu
o spotiebé¢ omamnych latek. Odpovédi ostatnich sester z jednotlivych oddéleni se

rozchézi (viz vyhodnoceni otdzky €. 24 na strané 78).
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Kontrolu poctu opiath provadi 31 (52 %) sester vzdy pti pfedavani své sluzby, 28
(46 %) sester kontrolu poctu opidtl provadi 1x kdykoli béhem dne a 1 (2 %) sestra pfi
aplikaci opidtu a odpisu v opidtové knize. Kontrola stavu omamnych 1é¢iv — opidtl
podléhd zdkonu ¢. 74/ 2006 Sb., ktery se méni zdkon ¢. 167/ 1998 Sb. o navykovych
latkach a o zméné nékterych dalSich zdkonl ve znéni pozdéjSich predpist (dostupné

napi. na: <http://www.mvcz/sbirka/index.html>). Timto zdkonem jsou povinni fidit se

vsichni pracovnici, ktefi ptichdzi do styku s omamnymi ldtkami. Stejny zplisob kontroly
provadi vSechny sestry z odd¢leni OCHRIP a chirurgie (kontrola pfi predavéni sluzby) a
interny (kontrola 1x denn¢). Na oddéleni MOJIP a ndsledné péce nepostupuji sestry
stejnym zptisobem.

Hl4Seni o zaméné 1€ku eviduje 42 (64 %) sester. Zbylych 24 (36 %) sester zdznam
o zdmén¢ 1€kt nevede. BohuZel i zde se odpovédi sester z nékterych oddéleni rozchazi.
Zpasob vedeni hldSeni je zobrazen ve vyhodnoceni otdzky ¢. 26 — Vedete hlaSeni
(zdznam) o zaméné 1€kl u pacienta.

Chybny postup je zaznamenén 1 v otdzce méfeni a vedeni zdpisu teploty v chladnicce.
60 (91 %) sester sice uvadi, Ze denn¢ teplotu méfi a zdznam vedou a 6 (9 %) sester
teplotu nem¢ii a zdznam nevedou, ale i zde se odpovédi sester z nékterych oddéleni
rozchazi. Pravidelné méteni teploty v chladni¢ce ma vyznam pro léCiva, kterd maji byt
uchovavana v chladném prostredi. UloZenim v chladném prostfedi zabranime jejich
znehodnoceni. Teplota v chladni¢ce by neméla presdhnout 8° C.

V otdzce tykajici se kontroly exspirace 1é¢iv se odpovédi sester z jednotlivych
oddéleni vzacné shoduji. 52 (79 %) sester uvdadi, Ze kontrolu exspirace 1é¢iv provadi
kterdkoli sestra ve stanoveny den. Dle 6 (9 %) sester provadi kontrolu exspirace 1éCiv
stanicni sestra a 8 (12 %) sester uvadi, Ze kontrolu exspirace 1éCiv provadi na jejich
odd¢€leni n€kdo jiny, a to vrchni a stani¢ni sestra, kterdkoli sestra, ve stanoveny den
a navic kontrolu provadi vzdy pti kazdé manipulaci s Iékem. Lék s proSlou exspiracni
dobou by mohl poskodit pacienta, proto je dllezité pravidelné¢ kontrolovat exspiracni
dobu 1éka.

Standardy oSetfovatelskych postupii pro podavani 1€kt pouziva 33 (50 %) sester
(z odd¢leni chirurgie, interny, MOJIP a rehabilitace). 33 (50 %) sester (z odd¢leni
nasledné péce a OCHRIP) standardy oSetfovatelskych postupii pro poddvani 1éki
nepouziva.

Prekvapivé zjisténi bylo, ze 30 (45 %) sester se domnivd, Ze vytvofeni standardniho

oSetfovatelského postupu nevede ke zkvalitnéni oSetiovatelské péce a pouhych 36

100



(53 %) sester veii ve zkvalitnéni oSetfovatelské péce pomoci standardnich
osetfovatelskych postupl. Je Skoda, Ze 45 % sester nevéii ve zkvalitnéni poskytované
osetfovatelské péce pomoci oSetfovatelskych standardli, protoZe pravé osetfovatelské
standardy, pokud se dodrzuji, maji vést ke zlepSeni oSetfovatelské péce a management
zdravotnického zafizeni ma moznost diky témto standardim poskytovanou
osetfovatelskou péci hodnotit. Bohuzel o neefektivnosti standardii jsou pifesvédceny
i n¢které sestry, které na svém oddéleni standardy oSetfovatelskych postupli pouZivaji.
Téchto 30 (45 %) sester si neuvédomuje, Ze dualezitou funkci standardi je urceni
zadvazné normy pro kvalitni oSetfovatelskou péci, déle standardy umoziuji objektivné
hodnotit poskytovanou oSetfovatelskou péci, poskytuji nemocnym pocit bezpeci
a jistoty a chrédni sestry pred neopravnénym postihem (mohou dokézat, ze dodrzely

piisluSny standard).
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Zavér

V bakalatské praci bylo pouZzito kvantitativniho (dotazniku) vyzkumu.
oddé€lenich M¢éstské nemocnice Méstec Krilové a.s. Vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno
nejen na znalosti sester tykajici se problematiky 1éCiv, ale i na uroven kvality
poskytované oSetfovatelské péce, ktera souvisi s aplikaci 1ékti. Bakalarskd prace by
méla zmapovat rozdily ve zplusobech a kvalité poskytované oSetfovatelské péce
na jednotlivych oddélni Méstské nemocnice Méstec Kralové a.s.

Pro dotazniky byl zvolen soubor respondentll z oddéleni chronické resuscitacni
a intenzivni mediciny (OCHRIP), chirurgického a interntho oddé€leni, multioborové
jednotky intenzivni péce (MOIJIP), odd€leni nésledné péce (ONP) a oddéleni
rehabilitace. Tito dotdzani respondenti byli zaméstnanci Méstské nemocnice Méstec
Kralové a.s., byli zpilisobili k vykonu povoldni bez odborného dohledu nebo
pod odbornym dohledem, pracovali u lizka nemocného a alesponi 1x aplikovali
nemocnému lék.

Vyzkumného Setfeni se zucastnilo 66 (100 %) vSeobecnych sester ze vSech vySe
jmenovanych oddéleni Méstské nemocnice Méstec Krdlové a.s. Dotazniky byly rozdany
na odd¢leni po schvaleni Zadosti feditelkou a hlavni sestrou (viz pfiloha €. 1, 2) Méstské
nemocnice M¢éstec Krdlové a.s. se souhlasem vrchni a stani¢ni sestry jednotlivych
oddéleni. Celkem bylo rozddno 80 dotaznikli. Navratnost byla 82,5%.

Prvni c¢asti dotazniku byl udvodni dopis. Dalsi casti dotazniku se zabyvaly
demografickymi udaji, znalostmi sester o problematice 1éCiv a kvalitou oSetfovatelské
péce pii aplikaci 1ékt.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukdzaly znacené nedostatky na vSech oddé€lenich
Meéstské nemocnice Méstec Kralové a.s.

Druhd ¢ast dotazniku, tykajici se demografickych tdaju, se zabyvala vzdélanim,
délkou praxe a typem oddéleni. Nejvice sester 44 (67 %) pracovalo na jednotlivych
oddélenich Méstské nemocnice Méstec Kralové a.s. se stfedoSkolskym vzdélanim, 19
(29 %) melo vzdélani pomaturitni specializacni, 2 (3 %) sester ziskalo vzd€lani na vyssi
odborné Skole a 1 (1%) sestra méla vysokoskolské vzdélani. Nejvice sester 38 (58 %)
pracovalo ve zdravotnictvi 6-15 let, 20 (30 %) sester mélo délku praxe 1-5 let a 8 (12

%) dotazanych sester mélo délku praxe delsi jak 15 let.
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Néplni prvniho cile bylo zmapovat znalosti sester o problematice 1é¢iv. Znalosti
sester o problematice 1éCiv se podafilo zmapovat, ackoli vysledky zjiSténi nebyly ptilis
pozitivni. V 57 % odpovéedélo 66 (100%) respondentl spravné a ve 43 % odpoveédélo 66
(100%) respondentii Spatné. Bylo by proto vhodné, aby byly vSechny vSeobecné sestry
proskoleny v oblasti poddavani 1éka (napt. pomoci dostupné literatury na oddélenich,
seminafe o problematice lé¢iv vramci jednotlivych oddé€leni ¢i vrdmci celého
zdravotnického zatfizeni, nebo aby mély sestry moZnost Gcastnit se seminditi v rdmci
napt. Ceské asociace sester, jinych zdravotnickych zaifzeni apod.).

Pfi vyhodnoceni jednotlivych otdzek z této oblasti dopadly nejlépe sestry z odd¢leni
MOIJIP, které nejcastéji odpoveédely spravne. Nejhute dopadly sestry z chirurgického
oddéleni, které nejCastéji chybovaly. Dlvodem jejich nedspéchu miize byt mnoho
pficin, od chybé&jici snahy a moZnosti sester dile se vzdélavat aZz po chybujici
management oddé¢leni, ktery nemotivuje sviij persondl k dal§imu vzdélavani nebo napf.
neprovadi pravidelné kontrolu poskytované kvality oSetiovatelské péce.

Nejcastéji chybovaly vSeobecné sestry z jednotlivych oddé€leni v otazkdch jako byly:
Co jsou specialita, vhodné nédpoje k zapijeni 1ékti poddvanych per os, thel aplikace i.m.
injekce do stehna u kojence a batolete, komplikace i.m. injekce pfi nabodnuti cévy
a aplikace 1éku nebo v ¢asové zdvislosti vpichu injekce po dezinfekci pokozky. Cil €. 1
byl splnén.

Naplni druhého cile bylo zjistit uroven kvality poskytované oSetfovatelské péce pii
podavani 1€ki. 1 zde byly zjistény zdvazné nedostatky, které mohou poskodit pacienta
v tom nejhor$im dasledku. Casto zde dochdzelo k neshodd odpovédi sester z téhoZ
oddé¢leni.

Ptikladem mohu uvést nesoulad v jednotlivych odpovédich tykajici se mista pfipravy
1€kt a pouzivani davkovacu Iéka. 60 (91 %) sester uvedlo, Ze léky pfipravuji v jiné
mistnosti nez na pokoji pacienta, ale pouze 24 (36 %) sester uvedlo, Ze pouziva
davkovace 1€kt (Iékovky). VétSina sester 37 (56 %) postupuje chybné i pti edukaci
nemocnych pfi aplikaci 1ékt. 21 (29 %) sester chybuje i ve zptisobu kontroly uZiti 1éku.

Bohuzel 50% dotdzanych respondentii = sester na svych odd€lenich nepouZiva
oSetfovatelské standardy, coz mda za nésledek pravé cCasto tuto neshodu sester
z jednotlivych oddéleni. Ze zbylych 33 (50 %) sester se bohuzel 13 (20 %) domniv4,
Ze osetrovatelské standardy nevedou ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce o nemocné.

Bylo by proto vhodné, aby byly sestry opakované proSkoleny o spravnych postupech,

vyznamu oSetfovatelskych standardi a moznostech, jak zvySovat droven kvality
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poskytované péce, aby dochdzelo k jejimu zvySovani. Vzd¢lavaci semindfe by bylo
vhodné podniknout v rdmci oddéleni, zdravotnického zafizeni ¢i mimo néj. Déle by
bylo vhodné vramci jednotlivych oddé¢leni sjednotit cinnost sester (pomoci
standardnich oSetfovatelskych postupl). Na vSech oddélenich by mély byt déle
vytvofeny oSetfovatelské standardy, aby byla moZnost hodnotit droven kvality
poskytované oSetfovatelské péce, pravidelné by mély byt provadény oSetfovatelské
audity zaméfené na poskytovanou kvalitu oSetfovatelské péce a déile by méla byt
hodnocena spokojenost pacientdl s poskytovanou oSetiovatelskou péc¢i. Cil €. 2 byl
splnén.

Na zdkladé¢ zjiSténych informaci byl vypracovan ,Ndavrh standardniho
oSetfovatelského postupu* pro podavani 1€kt per os (napln cile €. 3). Doufam, Ze tento
standardni oSetfovatelsky postup by mohl byt nasledné uveden do praxe, aby bylo
mozno sjednotit ¢innost sester pii aplikaci 1€kt a ndsledné i tuto ¢innost sester hodnotit,

aby byla zvySena droven kvality poskytované oSetfovatelské péce. Cil ¢. 3 byl spInén.
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Bakalarska prace je zaméiena na kvalitu poskytované oSetiovatelské péce béhem
aplikace 1ékt. Poddva informace o kvalit¢ oSetfovatelské péce, oSetfovatelskych
standardech, dulezité informace tykajici se oblasti 1éCiv, zplisobll a zdsad jejich
aplikace.

a kvality poskytované osetfovatelské péce pii aplikaci 1€ki, jejiz vysledkem je
vytvofeni ndvrhu standardniho oSetfovatelského postupu pro podavani 1éki per os.
Zkoumany vzorek tvoii zdravotniCti pracovnici oboru vSeobecnd sestra pifi vykonu

svého povolani v jednom stfedo¢eském zdravotnickém zatizeni.

This bachelor paper is focused on the quality of the provided nursing care during
application of medicaments. It provides data on the quality of nursing care, nursing
standards, important information on the medicaments field, ways and principles of their
administration.

The focus of the thesis is constituted by a quantitative research of the nurses’
knowledge of the medicaments field and the quality of the provided nursing care when
administrating medicaments; the result is the presentation of a proposal of a standard
nursing procedure when administrating medicaments per os. The analysed sample is
constituted by medical staff of the general nurse branch during the execution of their

profession in a Central Bohemia health care institution.
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Inhala¢ni kyslikova terapie

Zaznam o spotfebé omamnych latek
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Priloha ¢. 1 — Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

v Méstské nemocnici Méstec Kralové a.s.

Vézena pani

Prim. MUDr. Renita Petrova

Reditelka M&stské nemocnice Méstec Kralové a.s.
Prezidenta Benese 343

289 03 Mestec Krilové

V Hradci Kralové 19.11.2007
Véc : Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni v Méstské nemocnici Méstec Krilové a.s.

Vazena pani feditelko,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Méstské nemocnici Méstec
Kralové a.s. v ramci zavéreéné bakalafské prace studentky Bozeny ChocholouSové, narozené
8.1.1979, posluchatky 4.roéniku bakalafského studijniho programu OgSetfovatelstvi,
kombinovand forma, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem prace je zmapovat kvalitu oetfovatelské pée aplikevanych léké a na zaklad@
zjiténych poznatkd vytvofit navrh standardu osetfovatelské pé&e pro podavani 1ékt p.o.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
ptiloZen k Zzadosti.

Zaveretna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Schneiderove,
z oddgleni o3etfovatelstvi, Ustav socidlniho 1ékatstvi, LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme. [\

a SchnCe/1(i

ialniho 1ék stv1
oddleéni ofetfovatelstvi

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem Mic

Kontaktni adresa :

Michaela Schneiderova, OO LF UK v Hradci Kralové
Simkova 870, Hradec Kralové, 500 38

E mail : schneiderovam@lfhk.cuni.cz

Tel : 495 816 416

Fax : 495 513 597

Vyjadfeni vedeni instituce :

§ ;(;illlislg;m Méstska nemocnice Mestec Kralové a.s.
289 03 MESTEC KRALOVE
D L Prezidenta Benese 343
Odivodnéni - 1€0: 264 95 015 tel.: 325 643 271
Datum :
1
A A1 04
X 04 Podpis, razitko

f o
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Priloha ¢. 2 — Zadost o provedeni vyzkumného Setieni

v Méstské nemocnici Méstec Kralové a.s.

Vazena pani

Hana Oberreiterova

Hlavni sestra Mé&stské nemocnice Méstec Kralové a.s.
Prezidenta Benese 343

289 03 Méstec Kralové

V Hradci Kralové 19.11.2007
Vée : Zadost o provedeni vyzkumného Setieni v Méstské nemocnici Méstec Kralové a.s.

Véazena hlavni sestro,

dovolujeme si Vs pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni v Méstské nemocnici Méstec
Kralové a.s. v ramci zavéreéné bakalaiské prace studentky Bozeny ChocholouSové, narozené
8.1.1979, posluchatky 4.ro¢niku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi,
kombinovana forma, LF UK v Hradci Kralové.

Cilem prace je zmapovat kvalitu o¥etfovatelské péde aplikovanych lékii a na zakladé
zjisténych poznatkl vytvofit ndvrh standardu oetfovatelské péce pro podavani Iékti p.o.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno formou anonymniho a dobrovolného dotazniku, ktery je
pfiloZzen k Zadosti. ~

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim Mgr. Michaely Schneiderové,
z odd&leni osetfovatelstvi, Ustav socialniho lékatstvi, LF UK v Hradci Kralové.

Vysledky Setfeni Vam radi poskytneme.

Prosime o sd€leni VaSeho rozhodnuti. | )

i
S pozdravem _ Michaela Schnejdgrova
Ustav gocialniho 1ékafstvi,
oddéleni oSetfovatelstvi

Kontaktni adresa :

Michaela Schneiderova, OO LF UK v Hradci Kralové
Simkova 870, Hradec Kralové, 500 38

E mail : schneiderovam@Ifhk.cuni.cz

Tel : 495 816 416

Fax : 495 513 597

Vyjadfeni vedeni instituce :
X souhlasim
o nesouhlasim

Odtvodnéni :
Méstska nemecnice Masieo Krilové
Datum: % 4 pf 28903 MESE " 3
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Priloha ¢. 3 — Dotaznik

Viazené kolegyné,

chtéla bych Vas pozddat o vyplnéni dotazniku, ktery je soucasti mé bakalaiské prace
studia OSetrovatelstvi na LF UK v Hradci Kralové.

Cilem dotazniku je zjistit zpusoby a kvalitu poddvani 1€kt na vSech oddélenich
nasi nemocnice.

Vyplnéné udaje jsou anonymni a ziskané informace budou sloZit pro vytvoreni
ndavrhu standardniho oSetifovatelského postupu pro podavani 1€ka per os.

Odpovedi u jednotlivych otdzek zakrouZkujte, popripade dopliite Vasi odpovéd.
Madte moZnost pouze jedné volby. Pokud chcete svou odpoved zmenit, stact
predchozi odpoved’ Skrtnout a oznacit odpovéd’ novou.

Za vyplnéni dotazniku pfedem dekuji

Michaela Schneiderova a BoZzena ChocholouSova
Ustav socidlniho 1ékafstvi LF HK, oddé&leni osetfovatelstvi
Informativni cdst :
1. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské
b) pomaturitni specializacni
c) vyssi odborné

d) vysokoskolské

2. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

a) do 1. roku
b) 1-51let
c) 6-151et

d) nad 15 let

3. Na jakém oddéleni pracujete?
a) OCHRIP
b) Chirurgické oddéleni
¢) Interni odd¢€leni
d) MOIJIP
e) Oddéleni ndsledné péce

f) Rehabilita¢ni oddéleni
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Védomostni cdst :
4. Specialita jsou:
a) hromadné vyrabéné 1éky ve farmaceutickych zavodech

b) Iéky pripravované dle predpisu l€katre v 1€karné

5. Lé&k podany per os za¢ind v organismu pusobit:
a) 10— 20 minut
b) 20— 30 minut
¢) 30 - 40 minut

d) Jind moznost:(uved'te prosim, jJaka............ocoviiiiiiiiiiiiiiiie

6. Vhodnymi ndpoji k zapijeni 1€kt jsou:
a) voda, Caj, voda s kys.citrénovou ¢i citronem, dZus
b) voda, ¢aj, nékteré mineralni vody

¢) mléko, nékteré mineralni voda, kava

7. Vyjmenujte nejcastejsi vedlejsi (nezadouci) Gcinky 1éciv - ATB:

8. Prii uzivani kardiotonik poddvanych per os kontrolujete:
a) subjektivni potiZe pacienta
b) EKG
c) krevni tlak, puls

d) jiné (uvedte ProSim, CO......uinutinii e )

9. Jaky uhel zvolite pfi aplikaci i.m. injekce do stehna u kojence, batolete:
a) 90°
b) 60°az 70°
c) 45°az 50°

10. Pfi nabodnuti cévy u i.m. injekce a vstiiknuti Iéku do mista, mize dojit:
a) infekci
b) abscesu

¢) embolii
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11. Méte-li 1€k s obsahem 1éciva 1 500 000 m.j. nafedény v 5 ml roztoku, kolik ml
roztoku podate pii ordinaci 750 000 m.j.?
a) 2 ml roztoku
b) 2,5 ml roztoku

¢) 2,8 ml roztoku

12. Inzulin s kratkodobym dcinkem se aplikuje:
a) 20 minut pfed jidlem
b) 30 minut pted jidlem

¢) spolecné s jidlem

13. U aplikace i.v.injekci se nesmi podat:
a) suspenze, emulze
b) vodné roztoky

c¢) izotonické roztoky

14. Vpich po dezinfekci pokozky se md provést:
a) po uplynuti 5 minut
b) okamzité

¢) po 1 minuté

15. Pti ,,rozkapavani‘‘ oci pred vysetienim se podavaji:
a) mydriatika
b) myotika

Cst Zjistujici kvalitu poddvdni 1ékii :

16. Ordinované l1éky (s.c.,i.m.,i.v.,.....) pfipravujete:
a) na pokoji pacienta
b) na sesterné
¢) Vv mistnosti urcené pro piipravu lékt

d) jinde : (uved’te prosim, Kde ..........cooiiiiiiiiiii e )
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17. Ptedepsané davky l1éku ptipravujete:
a) tésné pred podanim
b) kdykoli v prib¢hu dne

c) vSechny davky 1€kt nachystate pouze 1x za cely den

a) 1zicku, pinzetu, ptli¢ 1€k, tfeci misku, odmérku
b) nepouZzivite nic, kromé svych rukou

¢) jiné pomucky (uved'te prosim, jaké............coooiiiiiiiiiiiii e

................................................................................................ )
19. Pouzivate davkovac 1éku (1ékovku)?
a) ano (dopiSte prosim, jakym zptsobem je oznacena...................ceeuvenennn.
............................................................................................... )
b) ne
20. Pouzivite-li davkovac 1€kt (Iékovku, linedrni ddvkovac) opakované, providite
pravidelnou dezinfekci?
a) ano (uved’te prosim, jak Casto.........ovvuiiiiiiiiiiiii e )

b) ne

21. Edukujete nemocného pied podavanim 1€ka?
a) pred podanim kazdého 1€ku
b) pfed poddnim nového 1é€ku

Cc) ne

22. Jakym zptusobem kontrolujete, zda 1€k pacient spolkl:
a) pockam u ného dokud 1€k nespolkne
b) zkontroluji pozdé&ji, zda 1€k uZzil (prazdna lékovka, dotaz)

¢) nekontroluji
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23. Jak podavate 1éky, u nichZ je pfedepsana aplikace pted jidlem?
a) léky poddvam samostatné, pred jidlem
b) léky poddvdm spolecné s ostatnimi 1éky
c) léky poddvam spolecné s ostatnimi 1éky, nemocného na ten 1€k upozornim

d) jinak : (dopliite prosim, jak ........c.oviuiiiiiiiii e

24. Sledujete zdznam o spotfebé omamnych latek?

a) ano (vypisSte prosim, které udaje zapisujete do tohoto zdznamu.................

b) ne

¢) omamné latky nepoddvame

25. Kontrolu poctu opiéti a jejich stavu v opidtové knize kontrolujete:
a) pravideln¢ pti pfedavani sluzby
b) 1x béhem dne

¢) pii odpisu a aplikaci opidtu béhem Vasi sluzby

26. Vedete hlaseni (zdznam) o zdméné 1€ki u pacienta?
a) ano (doplite prosim JaK..........ooueiiiiiiii i )

b) ne

27. Mérite a vedete denné zdpis teploty v chladnicce?
a) ano

b) ne

28. Kdo nejcastéji objednava 1éky na oddéleni?
a) stani¢ni sestra
b) 1ékar na oddéleni

¢) vedouci Iékar
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29. Exspiraci 1é¢iv na Vasem oddéleni kontroluje?
a) vrchni sestra
b) staniCni sestra
c) kterdkoli sestra ve stanoveny den

d) né¢kdo jiny, kdo neni uveden (prosim, uved’te

30. Jaky zptsob zvolite, pokud najdete 1é¢ivo s proslou exspiraci?
a) odstranite z pfirucni lékarny a vrétite je do lékarny
b) odstranite z pfirucni 1ékarny a date do nebezpeného odpadu

c) jiny zpusob likvidace (napiSte prosim, jaky

31. Pouzivéte standardni oSetfovatelské postupy pro podavani 1€ki?

a) ano (vyjmenujte prosim, jaké

32. Myslite si, ze vytvoreni standardniho oSetfovatelského postupu zkvalitni
oSetfovatelskou péci?
a) ano

b) ne
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Priloha ¢. 4 — Priklad magistrality

Zpusob uziti .
0 B Dalsi informace -

— Nézev piipravku koncentrace

Dalsi informace - Forma

mnozstvi

Oznaceni
1ékarny

Doba
pouzitelnosti

Datum
piipravy

Podpis osoby, kterd
1€k pfipravila
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Priloha ¢. 5 — Priklad speciality

Doba expirace Nizev Iéku ’

Cislo Sarze

Informace o
ucinku 1éku

i
'

LT '};.H‘L
1] ]

* Proti bolesti a horeéee
———1 < Nedraidi faludek
& - Polahované tablety

Informace o
vyrobci

Zpusob uziti
Stru¢ny navod
k pouziti, komu

i 16k uren Chemické slozeni

Mnozstvi tcinné latky

Dulezité informace
Navod na uskladnéni
1€¢iva
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Priloha ¢. 6 — Priklady forem lé¢iv

Obr. ¢. 1 Tableta (napt. Medrin)

Obr. €.

Cx
[\

Potahov4 tableta (napt. Ibuprofen)

Obr. ¢.

(@]
98]

Préasek (napt. Smecta)

Obr. ¢.4  Sumivi tableta (napf. Magnesium)

Obr. C.

(€3
(91

Drazé (napft. Isochol)

129



Obr. ¢. 6  Kapsle (napf. Imodium)

Obr. ¢. 7 Zrnicko (napt. Espumisan)

Obr. ¢.8  Cipky (napt. Supp.glycerini)

Obr. ¢.9 Mast (napt. Heparoid mast)

Obr. ¢. 10  Gel (napt. Fastum gel)

Obr. & 11 Cajovéa smés (napt. Urologicky ¢aj)
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Priloha ¢. 7 — Priklady zpusobi aplikace 1ékii.

Obr.c. 12 Aplikace 1éku pod jazyk Obr.¢. 13 Aplikace 1éku
na bukdln{ sliznici

(Kozierova, Erbenova, Olivierova, 1995, s. 1258)

Obr.¢. 14 Kapani 1éku do oka

Obr.¢. 15 DrZeni ditéte pti aplikaci 1€kt do o¢i
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Obr.¢. 16 RozpraSovac Iéku na nosni sliznici

nadobka s lékem Q l
aplikétor 4
wm — D EE
pa—

Obr.¢. 17 Rucni kapesni inhalator Obr.¢. 18 Pouziti ruéniho kapesniho
inhalatoru

(Rozsypalovéa, Haladova, Safrdnkova, 2002, s. 76, 78, 79, 82)

)

Obr.¢. 19 Odlamovéni ampulky 1éku bez pouziti pilnicku

(Rozsypalova, Haladova, gafrénkové, 2002, s.91)
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Obr.¢. 20 Otevirani ampulky 1éku Obr.¢. 21 Nasdvani 1éku z ampulky
pomoci pilniku

Obr.¢. 22 Nasavani 1éku z lahvicky

(Vuckova, 1995, s. 84, 85)

Obr.¢. 23 Aplikace 1€ku s.c. injekci

(Rozsypalova, Haladova, Safrdankové, 2002, s. 97)
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Obr.¢. 24 Oblasti téla pouzivané pro aplikaci s.c. injekci

(Miskova, Frofikova, Hernova, Zajickova, 2006, s. 156)

Obr.¢. 25 Zpiisoby vyhleddvani mista vpichu pfi intramuskuldrn{ injekci

(Vuckova, 1995, s. 92)
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spravny vpich nespravny vpich

T

.Lz T R,

DL AR Eafuil,

RPEE Ea et R
T

kiZe je lehce vypjatd, jehla, jehla pronikd jen k povézce,
vedena kolmo, pronika do a ne do svalu
svalové tkané

Obr.¢. 26 Schéma proniknuti i.m. injekce do svalu u dospé€lého Cloveka

(Rozsypalové, Haladova, Safrdnkov, 2002, s. 99)

chocholik
kostl stehanni

misto
aplikace
&fedni
tfating

Bewni hriol
kasli siahennd

Obr.¢. 27 Misto vpichu pro aplikaci 1€ku i.m. injekci do stehenniho svalu

podkodni

thaniva

Obr.¢. 28 Aplikace injekéni formy 1éku metodou Z-traktu

(Miskové, Fronkovd, Hernova, Zajickova, 2006, s. 166, 170)
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Obr.¢. 29 Technika vpichu i.v. injekce
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Priloha ¢. 8 — Inhalaéni kyslikova terapie

Lécbu kyslikem ordinuje lékaf dle druhu a zdvaZnosti onemocnéni nemocného.
Nejcasté¢jsimi onemocnéni jsou : onemocnéni dolnich cest dychacich, priduskové astma
behem zachvatu, edém plic, té€zké anemie, Sok, intoxikace atd.

Kyslik je plnén pod tlakem asi 15,2 MPa do silnosténnych ocelovych kyslikovych
lahvi o rizném objemu. Kyslikovd ldhev je v horni ¢asti oznaCena bilym
pruhem s cervenym ndpisem O2. Postranni ¢ast lahve je oznacena bilym kiiZem.

Na kyslikovou ldhev se ptipojuje redukéni ventil (viz.obr.¢.30). Jeho tkolem je sniZit
tlak kysliku pfivadéného z lahve k nemocnému. Skldda se: z vysokotlakého manometru
(méfi tlak v 1dhvi) a z nizkotlakého manometru (uvadi pratok kysliku v litrech
Za minutu).

Obr.¢. 30 Redukéni ventil

K

1 [0

(Vuckova, 1995, s. 73)
je privadén z kyslikové stanice mimo nemocni¢ni budovy a rozveden na jednotlivé
pokoje oSetfovaci jednotky. Z centrdlnitho rozvodu je kyslik pfivddén pod tlakem
340 — 410 kPa. V zahlavi lizka na pokojich se nachdzi maly panel se zasuvkou tzv.
rychlospojka. Na ni je napojen redukc¢ni ventil s nizkotlakym manometrem (viz.obr.
¢.31). Soucasti redukcniho ventilu je nddobka se 100 ml destilované vody, ktera

slouzi ke zvlhcovani vzduchu.
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Obr.¢. 31 Redukeni ventil s nizkotlakym manometrem

(Rozsypalovéa, Haladova, gafrénkové, 2002, s. 86)

Zvlh¢ovani kysliku

Kyslik je suchy plyn, ktery poddvany bez zvlhceni poskozuje sliznici dychacich cest.

Soucésti aplikace kysliku je zvlhCovaci zatizeni, kterym prochazi kyslik pied samotnou

aplikaci nemocnému pies sterilni destilovanou vodu, kde dojde k jeho zvlhceni.

Nejucinnéjs$i metodou zvlhcovani kysliku, je jeho vedeni pres nebulizér (pfistroj, ktery

vytvéii jemny vodni sprej a zvlh¢uje podavany kyslik).

Provozni piredpisy pro zachazeni s tlakovymi lahvemi

Pii pouzivani tlakovych lahvi je nutné z bezpecnostnich divodi dodrzovat natizené

pokyny. Jejich porusenim muze byt ohrozena bezpecnost pracovniki.

1.

A

o

Léahve se sm¢ji pouZivat jen na plyn vyznaceny na obalu.

Ochranné kloboucky na lahvi nesméji byt ni¢im zneciStény.

Oddé€len€ musi byt uloZeny lahve plné a 1dhve prazdné.

V okruhu uskladnénych plnych 1dhvi se nesmi zachédzet s otevienym ohném.
Vznikne-li v okoli tlakovych lahvi pozar, musi byt 1dhve okamzité z ohroZeného
mista odvezeny.

Léhve nesméji stat na slunci.

Pred padem musi byt zajiStény fetizkem, stojany nebo kovovou ohradkou.

Léahve nesm¢ji stat v prichodech, na komunikac¢nich chodbich a vSude tam,
kde hrozi nebezpeci padu.

Lahve se prevédzeji na voziku a jsou zajiStény proti pohybu. Nesmi se jimi hizet

na zem.
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10. Prazdné lahve se musi ihned z oddéleni odstranit.

(Rozsypalova, Haladova, gafrénkové, 2002, s.84)

Bezpecnostni opatieni pro praci s kyslikem

Pfi manipulaci s kyslikem je nutné :

o zabranit kontaktu s otevienym ohném, nekoufit (poucit pacienta, navstévniky

o a ostatni pacienty)

o kontrola stavu elektrickych pftistrojii (funkénost, moZnost vzniku jisker)

o vyloucit materidly vytvafejici statickou elektfinu (syntetické vyrobky, odévy,
vinéné prikryvky)

o nepouzivat hoflavé, prchavé, mastné latky (éter, alkohol, mazani na zada, olej,
vazelina, krém na ruce — nebezpeci exploze!)

o seznamit se s umisténim hasicich pfistrojii a moznosti jejich pouZiti.

(Miskova, Fronikova, Hernov4, Zajickova, 2006, s. 210-211)
Pomiicky k aplikaci kysliku

Lécba kyslikem je dlouhodobd, proto pomticky slouzici k aplikaci kysliku by mély co
nejmén¢ obtéZovat nemocného, umoznit mu béZnou sebepéfi a mély by co
nejhospodarnéji vyuzit kysliku aplikovaného nemocnému.

Nejcastéji vyuzivanou pomuckou pro aplikaci kysliku je kyslikovda maska
(viz.obr.¢.33). Je vyrobena z prithledného plastu v rtiznych velikostech. Je nutné,
aby dobie prilnula k obliceji, pfipevituje se pomoci gumovych pdskti kolem hlavy.
Na bocich masky jsou otvory pro vydechovédni oxidu uhli¢itého. Piivod kysliku
do masky je asi 4—8 I/min. Masku nelze pouZit u nemocnych v bezvédomi, u neklidnych
nemocnim, u nemocnych, ktefi maji nauzeu nebo zvraci.

Nosohltanovy katétr je Nelatoniv katétr s nékolika otvory na konci cévky. Zavadi se
nosni dirkou az k ¢ipku mékkého patra (viz.obr.C. 36). Zevni konec cévky se fixuje
prouzkem néplasti k tvari nemocného. Piivod kysliku je 4-6 I/min. Katétr je nutné
udrZovat v Cistoté, ménit dle potieby (nejméné vSak 1x za 12 hodin) a nosni praduch
oSetfovat boraxglycerinem.

Poulsenitv katétr (viz.obr.C. 32) je obdobou nosohltanového katétru. Obsahuje
navlh¢eny molitanovy krouZek, ktery po zavedeni cévky vyplni vchod nosni dirky.

Kyslikové bryle — Nazdlni kanyla (viz.obr.C. 34) je del§i umélohmotnd cévka,
v jejimZ prubéhu jsou dva kratké vstupy, které se zavadi na kraj nosnich priduchi.

Postranni pruzné ¢asti bryli se zasunuji za uSi. Pfivod kysliku je 5—6 /min.
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Kyslikovd krabice (viz.obr.C. 35) je velky ¢tyfboka pomtcka urend pro prostorovou
inhalaci kysliku u kojenct. Piiklada se ptes celou horni polovinu téla kojence.

Kyslikovy stan je kovova ramova konstrukce potaZend prihlednou folii. Klade se pies
celé lizko.

Inkubdtor je specidlni upravené 1izko pro nezralé déti a patologické novorozence.
Je v ném fizena teplota a vlhkost vzduchu. Kazdy inkubator méa vlastni pfivod kysliku.

Hyperbarické komory jsou uzaviené boxy pro jednoho i vice nemocnych . Kyslik je
pfivadén pod vysSim tlakem nez je tlak atmosfericky. Vyuziva se napf. pii otraviach
oxidem uhelnatym. Po expozici, ktery trvd 1-2 hodiny, musi nemocny projit fazi

dekomprese (pfechod ze zménéné atmosféry do normalni).

Obr.¢. 32 Poulsentv katétr Obr.¢. 33 Kyslikova maska

T

Obr.¢. 34 Kyslikové bryle

(Vuckova, 1995, s. 76,77)

Obr.¢. 36 Zavedeni nosohltanového katétru (pohled z dutiny dstni)

(Rozsypalova, Haladova,. Safrdnkovi, 2002, s. 87)
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Priloha ¢. 9 — Zaznam o spotiebé omamnych latek

Nézev omamné latky (druh, sila a velikost)

P pfijmu
Stav
Datum | sarie bloku Kkusd
PHImU 1 ag sadanky | dodavalel | oo i \ékaf nebo sestra | Prijem | Vydej |ampulek,
o tablet
videle PH vydej
apod.
&. protokolu nemocny
1 2 3 4 5 6 7
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