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Příloha A Dotazník 

 

Vážené kolegyně, vážení kolegové, 
 
jmenuji se Petra Havlínová a jsem studentkou 1. lékařské fakulty Univerzity Karlovy v Praze 
oboru Všeobecná sestra. 
Součástí ukončení mého studia je vypracování bakalářské práce na téma „Podávání léčivých 
přípravků sestrou v ústavech zdravotně sociální péče“. 
Abychom mohli zjistit potřebné skutečnosti, prosím Vás o vyplnění následujícího dotazníku. 
Dotazník je anonymní, poslouží pouze pro účely mé bakalářské práce a v žádném případě 
výsledků nebude zneužito. 
Prosím Vás o pečlivé přečtení každé otázky, a pokud nebude uvedeno jinak, zaškrtnutí  pouze 
jedné odpovědi, která nejvíce odpovídá dané skutečnosti. 
 
Moc Vám děkuji za čas strávený vyplněním dotazníku. 
Petra Havlínová 
 

D O T A Z N Í K  
 
Část A 
 

1) Jaké je Vaše nejvyšší dosažené vzdělání? 

a) Střední zdravotnická škola 

b) Vyšší odborná škola  

c) Vysoká škola – bakalářský titul 

d) Vysoká škola – magisterský titul 

 
2) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictví? 

a) 5 let a méně 

b) 5 až 10 let 

c) 10 – 20 let 

d) Více než 20 let 

 
3) Ve kterém zařízení pracujete? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Část B 
 

4)  Stalo se Vám někdy, že jste za celou směnu nemusela podat žádný lék? 

a) Ano často 

b) Ano, občas 

c) Spíše Ne 

d) Ne 



5) Jakou cestou nejčastěji lék aplikujete? (pro nejčastější je číslo 1) 

a) Perorální    ………………. 

b) Dermální     ………………. 

c) Subkutální   ………………. 

d) Intramuskulární  ………………. 

e) Intravenózní  ………………. 

f) Inhalační   ………………. 

g) Do tělesných otvorů ………………. 

h) Jinou cestou (jakou?) …………...... 

.……………………………………………………...... 

 
6) Jaké indikační skupiny léků nejčastěji podáváte (aplikujete)? (napište je prosím ) 

............................................................................................................................. ...............

............................................................................................................................................ 

 
7) Pokud chcete podat lék a pacient ho odmítá užít co uděláte? 

a) Přimícháte lék do jídla 

b) Lék nepodáte 

c) Informujete ošetřujícího lékaře 

d) Jiný způsob, uveďte prosím 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
8) Jakým způsobem kontrolujete, zda pacient užil podaný lék? 

a) Kontrolou lékovky 

b) Dotazem pacienta 

c) U pacienta čekáte, dokud lék nepolkne 

d) Kontrolu neprovádíte 

e) Jiným způsobem, uveďte prosím 

………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

 



9) Kde připravujete léky, které máte podat? 

a) V pracovně sester 

b) U pacienta 

c) Léky připravuje do lékovek  sestra z předchozí směny, vy je pak jen podáte 

d) Jiný způsob, uveďte prosím 

………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
10) Jak často jsou přítomni lékaři ve Vašem zařízení? 

............................................................................................................................. ...............

............................................................................................................................................ 

 
11)  Jak se zachováte v případě, že pacienta/klienta bolí hlava a na bolest není 

naordinován žádný lék? 

………………………………………………………………………………………………………………………………........

............................................................................................................................................

............................................................................................................................. .............. 

 

Část C 

 
12) Stalo se vám někdy, že jste zaměnila lék? 

a) Ano, několikrát 

b) Ano, jen jednou 

c) Ne, nestalo 

 
13)  Podala jste někdy lék bez ordinace lékaře? 

a) Ano, několikrát 

b) Ano, jednou 

c) Ne, nikdy 

 
14) Pokud ano, o jaký lék se jednalo. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
15) Jaký problém shledáváte nejčastěji při podávání léků? 

……………………………………………………………………………………………………………………………………… 



Příloha B  Žádost o provedení výzkumného šetření (Domov pro osoby se 

zdravotním postižením Vlašská                

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha C Žádost o provedení výzkumného šetření (Domov pro seniory Kobylisy) 



Příloha D Žádost o provedení výzkumného šetření (Domov pro osoby se   

zdravotním postižením Sulická) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha E Žádost o provedení výzkumného šetření (Domov pro seniory Krč) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



Příloha F Žádost o provedení výzkumného šetření (Domov Sue Ryder) 


