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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva podavanim I€kti v zatizenich zdravotné socialni péce. Mezi
cile této prace pattilo zamétit se na postupy pii podavani 1€ka sestrou a seznamit se
s nejcastéjSimi komplikacemi pti podavani 1€kt v zatfizenich socialni péce. Prace se
sklada ze dvou casti, teoretické a praktické. Teoreticka cast popisuje socidlni
a zdravotni sluzby, systém zdravotné socidlni péce, obecnou farmakologii, podavani
1ekti, komplikace pfi podavani 1ékti a kompetence sester. Vyzkumna ¢ast je vénovana
vlastnimu vyzkumnému Setfeni. Popisuje se zde metodika vyzkumného Setfeni a jeho
organizace. Na zéklad¢ informaci, které byly ziskany pomoci dotaznikové metody, jsou

V této Casti zpracovany a vyhodnoceny vysledky, s ndslednou diskuzi.

Kli¢ova slova:
socialni sluzby, zdravotni sluzby, zdravotné socialni péce, podavani 1€k, farmakologie,

kompetence sester, komplikace



ABSTRACT

This bachelor’s thesis focuses on the distribution of medication in the social welfare
health institution. The objectives of the thesis were to focus on procedures of distributing
medication by nurses and to introduce the most frequent complications when
distributing the medication in the social care institute. The thesis is composed of two
parts, theoretical and practical. The theoretical part describes social and health care
services, a health and social care system, a general pharmacology, medicaments’
distribution and the complications during the distribution, and the competency of nurses.
The research part concentrates on individual study and describes a methodology of
research and its organization. This research was done via survey, and the results are analyzed

and discussed.
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social service, health service, healt-social care, distribution of medicaments,

pharmacology, competence of nursis, complication
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UvoD

Podavani 1€kt je jeden z nejcastéjSich a neznaméjsich ukoni, které sestra provadi.
Pro mnoho z nas je znamé spiSe podavani I€ki ve zdravotnickych zatizenich. Mén¢
Casto se ale mluvi o podavani 1€kt v zatizenich zdravotné socialni péce.

Jako téma pro svou bakalafskou praci jsem si vybrala podavani 1é¢ivych ptipravki
sestrou v zafizenich socidlni péCe. U€inila jsem tak, protoze z mého hlediska neni toto
téma tolik znamé, a také jsem se chtéla s touto problematikou blize seznamit.

Hlavnim cilem prace je zamétit se na podavani 1€kl sestrou v zafizenich socialni
péce. DalSim cile je zjistit s jakymi problémy se sestry v téchto zafizenich nejCastéji
setkavaji pti podavani 1ékt.

Podavani 1€kl je velmi roz§ifené téma. Je n€kolik moznych cest, kterymi lze 1€k
aplikovat. V této praci popiSeme jen ty zpusoby, které jsou podle vyzkumného Setieni
ve vybranych zafizenich nejCastéjsi. S podavanim Iékt také souvisi vyhlaska
¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnik,
ve které jsou zminény kompetence vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti.
V praci budou kompetence kratce popsany. Myslim si, Ze sestry pracujici v zafizenich
zdravotné socialnich sluzeb jsou obcas na hranici dodrzovani svych kompetenci.

Podle mého nazoru nejsou témata jinych zavérecnych praci ptili§ podobna tématu
této prace, proto mne velmi zajimalo, jaké vysledky a zajimavosti zjistim vyzkumnym

Setfenim a psanim teoretické Casti.



TEORETICKA CAST

1 SOCIALNIi SLUZBY

V této kapitole bude piiblizena problematika socidlnich sluzeb. Socidlni sluzbou se
rozumi ¢innost nebo soubor ¢innosti zajiStujicich pomoc a podporu osobdm za ucelem
socialniho zaclenéni nebo prevence socidlniho vylouceni. Poskytuji se lidem
spolecensky znevyhodnénym, a to s cilem zlepSit jejich kvalitu zivota (§ 3 pism. a)
zakona ¢. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach). Pomahaji lidem zit béznym zivotem.
Jsou poskytovany jednotlivcim, rodindam 1 skupindm obyvatel. Mezi nejpocetné;si
skupiny pfijemct socialnich sluzeb patii zejména seniofi, lidé se zdravotnim
postizenim, rodiny s détmi a lidé, ktefi z riznych divodi Ziji na okraji spole¢nosti
(Dolansky, H., 2008). Socialni sluzby mohou byt sluzby pobytové, ambulantni
nebo terénni. Pobytové sluzby jsou spojené s ubytovanim v zatizenich socidlni péce.
Ambulantnimi  sluzbami se rozumi sluzby, za kterymi osoba dochdzi nebo je
doprovadzena do zatizeni socialnich sluzeb. Soucasti sluzby neni ubytovani. Terénni
sluzby jsou poskytovany osob¢ v jejim piirozeném socialnim prostiedi (§ 33 zakona C.

108/2006 Sb., o socialnich sluzbach).

1.1 Poskytovatelé socialnich sluzeb

V této Casti se zminime o poskytovatelich socidlnich sluzeb. Poskytovatelem
socialnich sluzeb mohou byt subjekty ziizované obci a krajem, nestatni neziskové
organizace, fyzické osoby a Ministerstvo prace a socidlnich v&ci (MPSV). Socialni
sluzby mohou byt poskytovany jen subjekty, které maji oprdvnéni k poskytovani
socialnich sluzeb, a to na zaklad¢ schvéaleného rozhodnuti o registraci (Malikova, E.,
2001). Obce mohou zfizovat socialni sluzby v ramci své samostatné pusobnosti jako
vlastni organiza¢ni slozku bez pravni subjektivity nebo jako piispévkovou organizaci
svlastni pravni subjektivitou. Kraje tyto sluzby zfizuji vramci své samostatné
pusobnosti stejné¢ jako obce. MPSV je vsoucasné dobé zfizovatelem nekolika
specializovanych ustavl s celostatni pisobnosti. Jak uz jsme se zminili, zfizovatelem
a poskytovatelem socialnich sluzeb mohou byt v CR i nestdtni neziskové organizace.

Tyto subjekty mohou dostadvat dotace na svou cinnost z vefejnych rozpoctl, tj.
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Z rozpocCtl obci, krajii a ministerstev. Na tyto dotace nemaji pravni narok. ZvIlastnim
druhem neziskového nestatniho subjektu jsou nadace. Ty vSak mohou ¢innost
poskytovateli socialnich sluzeb pouze financovat, nemohou samy sluzby poskytovat

(Matousek, O., 2007).

1.2 Financovani socialnich sluzeb

Zde bude popsano financovani socidlnich sluzeb. Socialni sluzby jsou financovany
vicezdrojoveé. Zékladnimi financnimi zdroji jsou piispévky na péci, thrada uzivateld
z vlastnich ptijmu, ptispévky ztizovatell socialnich sluzeb, dotace z vetejnych rozpoctl
a dal$i razné zdroje, napf. dary, sponzorstvi, vedlej$i hospodaiska c¢innost apod.
Zakladnim principem uhrady nakladd za poskytnuté sluzby je, Zze k uhrad¢ nakladu je
urcen predevsim prispévek na pé¢i a uhradu za pobyt a stravu hradi uzivatel ze svych
piijmda, tj. ze mzdy, diichodu aj. Dale se celkové néklady doplituji financemi z vefejnych
rozpocti (tj. statniho rozpocCtu a rozpoctu obci a kraji).

Financovani socidlnich sluzeb ze statniho rozpoctu formou dotaci se poskytuje
pomoci rozpoétu kraje. Uelem dotace je zajistit potiebnou sit’ socialnich sluZzeb
vuzemi. MPSV poskytuje ze svého rozpoctu ucelové urcené dotace piimo
poskytovatelim socialnich sluzeb. Tyto dotace jsou urceny na podporu sluzeb, které
maji celostatni, pripadné nadregiondlni charakter, a na podporu rozvoje systému
socialnich sluzeb. O dotace mohou pozadat vSichni poskytovatelé socidlnich sluzeb,
ktefi jsou zapsani v registru. Socidlni sluzby se poskytuji osobam bez uhrady naklada

nebo za ¢asteénou nebo plnou thradu nakladu (Arnoldova, A., 2011).
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1.3 Formy socialnich sluzeb

Zde se budeme snazit co nejsrozumiteln€ji rozdé€lit formy socidlnich sluzeb.

Socialni sluzby zahrnuji tfi zdkladni oblasti sluzeb, a to:

a) socialni poradenstvi
b) sluzby socialni péce

c) sluzby socialni prevence.

Socialni poradenstvi zakon rozdéluje na zakladni a odborné. Zdkladni poradenstvi
poskytuje osobam potiebné informace ptispivajici k feSeni neptiznivé socidlni situace.
Socialni poradenstvi je zdkladni ¢innost pti poskytovani vSech socialnich sluzeb. Cilem
poraden by nemélo byt feSeni problému za uzivatele, ale pomoci mu, aby byl schopen
vlastnimi silami vyfeSit svoji tizivou socidlni situaci. Odborné poradenstvi je
poskytovano se zaméfenim na potieby jednotlivych okruhli socidlnich skupin
ve specializovanych poradnach, napt. poradny pro seniory, pro osoby se zdravotnim
postizenim, manzelské poradny aj. Zahrnuje také socidlni praci s osobami, jejichz
zpusob zivota mtize vést ke konfliktu se spole¢nosti.

Sluzby socialni péce napomahaji osobam zajistit jejich fyzickou a psychickou
sobé&stacnost, s cilem umoznit jim v nejvyssi mozné mife zapojeni do bézného zivota
spolecnosti. V piipadech, kdy toto vyluCuje jejich stav, je cilem zajistit jim distojné
prostiedi a zachdzeni. Nabizeji pomoc pii zvladani ukoni péfe o vlastni osobu

a v sobéstacnosti (Arnoldova, A., 2011).

Mezi sluzby socidlni péce patii nasledujici:
e o0sobni asistence

e pecovatelska sluzba

e tisnova péce

e privodcovské a pfedcitatelské sluzby

e podpora samostatného bydleni

e odleh¢ovaci sluzby

e centra dennich sluzeb

e denni stacionare

e tydenni stacionafe
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e domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e domovy pro seniory

e domovy se zvlaStnim rezimem

e chranéné bydleni

e socidlni sluzby poskytované ve zdravotnickych zatizenich tstavni péce.

Cilem sluzeb socialni prevence je napomahat osobam k piekonani jejich neptiznivé
socidlni situace a chréanit spole¢nost pred vznikem nezadoucich spolecenskych jevil.
Socialni prevence je chapana jako ptedchdzeni socialné patologickych jevii metodami
socialni prace. Jeji cil spociva v ochrané spolecnosti pfed témito negativnimi jevy, mezi

néZ patfi napt. kriminalita, toxikomanie, rasismus, Sikana aj.

Mezi sluzby socialni prevence patii:

e ranna péce

e telefonicka krizova pomoc

e tlumocnické sluzby

e azylové domy

e domy na pil cesty

e kontaktni centra

e krizova pomoc

e intervenéni pomoc

e nizkoprahova denni centra

e nizkoprahova zafizeni pro déti a mladez

e nocleharny

e sluzby nasledné péce

e socidln¢ aktiviza¢ni sluzby pro rodiny s détmi
e socialné aktivizacni sluzby pro seniory a osoby se zdravotnim postizenim
e socialné terapeutické dilny

e terénni programy

e socialni rehabilitace (Arnoldova, A., 2011)

Kazda z vyse uvedenych socialnich sluzeb a sluzeb socidlni prevence je plné

definovana v zakoné ¢.108/2006 Sb., o socialnich sluzbach.
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1.4 Zarizeni socialnich sluzeb

Pro poskytovani socialnich sluzeb se zfizuji zarizeni socialnich sluzeb. Mezi
zatizeni socialnich sluzeb zakon radi:
a) centra dennich sluzeb
b) denni stacionaie
C) tydenni stacionaie
d) domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
e) domovy pro seniory
f) domovy se zvlastnim rezimem
g) chranéné bydleni
h) azylové domy
i) domy na pul cesty
J) zafizeni pro krizovou pomoc
k) nizkoprahova denni centra
I) nizkoprahova zatizeni pro déti a mladez
m) nocleharny
n) terapeutické komunity
0) socialni poradny
p) socialn¢ terapeutické dilny
g) centra socialné rehabilita¢nich sluzeb
r) pracovisté ranné péce
S) intervencni centra

t) zafizeni nasledné péce (Arnoldova, A., 2011)

V této praci budou popsany jen domovy pro seniory a domovy pro osoby se
zdravotnim postizenim, jelikoZ cilem prace je zaméfit se na poddvani 1€k sestrou
Vv zafizenich socidlni péce a dotazniky pouzité pro vyzkumnou ¢ést byly rozdany praveé

do téchto zafizeni.
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Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim

Domovy pro osoby se zdravotnim postizenim jsou pobytovou sluzbou s celoro¢nim
provozem. Jsou uréeny pro osoby se snizenou sobéstacnosti vyzadujici pravidelnou
pomoc a komplexni péci. Tyto osoby vyzaduji pravidelnou pomoc jiné fyzické osoby.
Jsou uréeny pro osoby, kterym jiz nelze zabezpelit pomoc vV jejich ptfirozeném
socialnim prostfedi. Domovy jsou urceny pro dospélé i pro nezaopatiené déti
V domovech pro osoby se zdravotnim postizenim se poskytuji sluzby jako je pomoc
pfi zvladani béznych tukomli, péfe o vlastni osobu, pomoc pii osobni hygiené¢
nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu, poskytnuti stravy, poskytnuti ubytovani,
vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni Cinnosti, zprostfedkovani kontaktu se spoleCenskym
prostiedim, terapeutické ¢innosti, pomoc pii prosazovani prav a zajmu (Arnoldova, A.,

2011).

Domovy pro seniory

Domovy pro seniory poskytuji pobytové sluzby osobam, které maji sniZenou
sobéstacnost z divodu véku a jejichz situace vyzaduje pomoc fyzické osoby. V téchto
domovech je poskytovano ubytovani, strava, pomoc pii béznych ukonech, péce
o vlastni osobu, zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim a pomoc
pii obstaravani osobnich zaleZitosti (Zavazalova, H., 2008).

Do roku 2006 v Ceské republice existovaly domovy diichodcii, domovy
S pecovatelskou sluzbou a domovy-penziony pro diichodce. Vsechny tyto typy sluzeb
nova legislativa zahrnuje do kategorie domov pro seniory. Domov dichodct poskytoval
starym lidem pIné zaopatfeni, ubytovani a stravu, uklid, prani praddla a Zehleni.
Dostupna v ném byla i zékladni oSetfovatelska péce. Nekteré domovy dichodct mély
specializovanad oSetfovatelskd oddéleni, jind specializovand oddéleni na péci o lidi
S demenci. Domov s pecovatelskou sluzbou poskytoval uzivateli byt, v némz je uzivatel
Vv pronajmu, a byly mu dostupné zakladni sluzby ve vSedni dny. Domov-penzion
pro diichodce poskytoval ndjemni byt uZivatelim, o nichz se predpokladalo, Ze jsou
sobéstacni. T1 si mohli navic objednat n€které sluzby, napt. ndkup, tklid, prani a Zehleni

pradla (Matousek, O., 2007).
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1.5 Zakladni ¢innosti pfi poskytovani socialnich sluzeb

W

wZakon €. 108/2006 Sb. o socialnich sluzbach stanovuje, zakladni Ccinnosti

pti poskytovani socialnich sluzeb, které zde uvadime.

a) pomoc pii zvladani béznych ukont péce o vlastni osobu,

b) pomoc pii osobni hygien¢ nebo poskytnuti podminek pro osobni hygienu,

c) poskytnuti stravy nebo pomoc pii zajisténi stravy,

d) poskytnuti ubytovani, poptipadé prenocovani,

e) pomoc pii zajisténi chodu domacnosti,

f)  vychovné, vzdélavaci a aktiviza¢ni ¢innosti,

g) socialni poradenstvi,

h) zprostiedkovani kontaktu se spoleCenskym prostiedim,

i) socialné terapeutické ¢innosti,

j)  pomoc pfi uplatiiovani prav, opravnénych zajmu a piti obstaravani osobnich
zalezitosti,

K) telefonicka krizova pomoc,

I)  nacvik dovednosti pro zvladani péce o vlastni osobu, sobésta¢nosti a dalsich
¢innosti vedoucich k socialnimu zaclenéni,

m) podpora vytvatreni a zdokonalovani zakladnich pracovnich navyku
a dovednosti®.

(§ 35 zakona €. 108/2006 Sb., o socialnich sluzbach)
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2 ZDRAVOTNI SLUZBY

Pro téma této bakalaiské prace, je dulezité zminit se i o zdravotnich sluzbach.
Pochopenim socidlnich a zdravotnich sluzeb se tak Iépe budeme orientovat ve sluzbach
socialné zdravotnich, které n¢které publikace uvadi.

Zdravotni sluzby a podminky jejich poskytovani upravuje zakon ¢. 372/2011 Sb.,
o zdravotnich sluzbich a podminkach jejich poskytovani (zdkon o zdravotnich
sluzbach). Zdravotnimi sluZbami se rozumi poskytovani zdravotni péce zdravotnickymi
pracovniky. Jsou to také konzultacni sluzby, jejichz tcelem je posouzeni lé€ebného
postupu. Poskytovatelem zdravotnich sluzeb se rozumi fyzicka nebo pravnicka osoba,
ktera ma opravnéni k poskytovani zdravotnich sluzeb (§ 2 odst. 1 zékona

¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).

2.1 Zdravotni péce

Nejdiive se budeme vénovat zdravotni péci. Systém zdravotni pée chapeme jako
poskytovani zdravotnickych sluzeb. Je jednou ze slozek zdravotnictvi a je urCovana
zdravotni politikou statu. Zdravotni péce je souborem cinnosti a opatfeni smétujicich
K udrzeni a prodlouzeni Zivota fyzickych osob. Dale sméfuje ke zvySeni kvality Zivota
a jeho ochrané, k podpote, zlepSeni, upevnéni, obnoveni zdravi, zmirnéni utrpeni
nebo posouzeni zdravotniho stavu fyzické osoby souvisejici s nemoci,
vadou nebo stavem a ke zdravému vyvoji  budoucich  generaci

(Celedovai, L., Cevela, R., 2010).
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2.1.1 Druhy zdravotni péce

Existuje ne€kolik druhti zdravotni péce. Pokusime se je zde stru¢né popsat. Druhy
zdravotni péce délime podle ¢asové naléhavosti na neodkladnou, akutni, nezbytnou
a planovanou péci. Podle uceli jejiho poskytnuti délime tuto péci na preventivni,
diagnostickou,  dispenzarni,  lécebnou, posudkovou IéCebné¢  rehabilitacni,

oSetfovatelskou, paliativni a 1ékarenskou.

Zdravotni péce podle naléhavosti

Zde bude blize popsana neodkladna, akutni, nezbytna a planovana péée. Ucelem
neodkladné péce je zamezit nebo omezit vznik ndhlych stavi, které bezprostiedné
ohroZuji Zivot nebo by mohly vést k nahlé smrti nebo vdznému ohroZeni zdravi. Jedna
se 0 stavy, které zpisobuji nahlou a intenzivni bolest nebo nahlé zmény chovani
pacienta, ktery ohroZuje sebe nebo své okoli.

Akutni péci rozumime péci, jejimz ucelem je odvraceni vazného zhorSeni
zdravotniho stavu nebo snizeni vazného rizika zhorSeni zdravotniho stavu tak, aby byly
vCas zjiStény skutecnosti nutné pro stanoveni nebo zménu individudlniho 1é¢ebného
postupu. Také ptredchazi situacim, aby se pacient nedostal do stavu, ve kterém by
ohrozil sebe nebo své okoli.

Dalsim druhem zdravotni péce je nezbytna zdravotni péce. Tu z 1€katského hlediska
vyzaduje zdravotni stav pacienta, ktery je zahranicnim pojiSténcem a musi mu byt
poskytnuta v takovém rozsahu, aby nemusel vycestovat do zemé pojisténi diive,

nez ptuvodné zamyslel (§ 5 zdkona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).
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Zdravotni péce podle ucelu jejiho poskytnuti

V této Casti se blize zminime o rozd€leni zdravotni péce podle ucelu jejiho
poskytnuti. UCelem preventivni péde je véasné vyhledani faktort, které jsou
Vv souvislosti se vznikem nemoci nebo zhorseni zdravotniho stavu. Jednd se o provadéni
opatfeni, které sméfuji k odstraiovani nebo minimalizaci vlivu téchto faktort
a predchazeji jejich vzniku.

Diagnostickou péci se zjistuje zdravotni stav pacienta a okolnosti, které maji
na zdravotni stav pacienta vliv. Hledaji se informace nutné ke zjisténi nemoci, jejiho
stavu a zavaznosti. Dale se zjiStuji informace potfebné ke stanoveni diagnézy,
individualniho lécebného postupu a informaci o ucinku 1écby.

Dispenzdarni pé¢e ma za ucel aktivni a dlouhodobé sledovani zdravotniho stavu
pacienta, ktery je ohrozeny nebo trpi nemoci. Sleduje pacienty, u kterych lze podle
vyvoje nemoci predpokladat zménu zdravotniho stavu, jejiz v€asné zjiSténi muze
z4sadnim zplisobem ovlivnit dal$i 1écbu a vyvoj nemoci.

Lécebna péce ptiznivé ovlivituje zdravotni stav na zéklad¢ realizace individualniho
lécebného postupu.

Dalsi je posudkovd péce, ktera zjistuje, zda nebude stabilizovany stav pacienta
negativné¢ ovlivnén naroky, které na nc¢ho klade vykon prace, povolani nebo jinych
Cinnosti. Dale zjistuje, jestli zdravotni stav pacienta je v souladu s piedpoklady
nebo pozadavky, které jsou stanoveny pro vykon prace, sluzby, povolani apod.

Uelem lé¢ebné rehabilitacni péée je maximalni mozné obnoveni fyzickych,
poznavacich, fecovych, smyslovych a psychickych funkci pacienta.

Ogsetiovatelska péce udrzuje, podporuje a navraci zdravi. Uspokojuje biologické,
psychické a socialni potfeby zménéné nebo vzniklé v souvislosti s poruchou
zdravotniho stavu jednotlivce nebo skupiny. OSetfovatelskd péfe mize rozvijet,
zachovavat nebo navracet sobéstacnost. Jeji soucasti je péce o nevylécitelné nemocné,
zmirflovani jejich utrpeni a zajisténi klidného umirani, diistojné a ptirozené smrti.

Zminime se také o paliativni péci, ktera zmirfiuje utrpeni pacienta, ktery trpi
nevylécitelnou nemoci. SnaZi se zachovavat kvalitu jeho Zivota.

Lékarenska péce ma za cel zajiStovani, upravu, uchovavani, kontrolu a vydej
lé¢iv. Vyjimkou jsou transfuzni pfipravky a suroviny pro vyrobu krevnich derivatu.

V ramci této péce je poskytovano poradenstvi, konzultacni a dal$i sluzby v oblasti
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prevence a v€asného rozeznavani onemocnéni (§ 5 zakona ¢. 372/2011 Sb.,

o zdravotnich sluzbach).

2.1.2 Formy zdravotni péce

Mezi formy zdravotni péce patfi ambulantni, jednodenni a lizkova péce. Dale
péce, ktera je poskytovana ve vlastnim socialnim prosttedi pacienta.

Ambulantni péce je zdravotni péce, pfi niz se nevyzaduje hospitalizace
nebo pfijeti pacienta na lizko do zdravotnického zafizeni. Ambulantni péce je
poskytovana jako primarni, specializovana a stacionarni péce. Primarni péce poskytuje
preventivni, diagnostické, 1écebné a posudkové péce a konzultace. Specializovana péce
je poskytovana v ramci jednotlivych oborti zdravotni péce. Stacionarni péce poskytuje
zdravotni péc¢i pacientlim, u kterych jejich zdravotni stav vyzaduje opakované denni
poskytovani ambulantni péce.

Jednodenni péce je zdravotni péCi, pfi jejimz poskytnuti se vyzaduje pobyt
pacienta na lizku po dobu krat$i nez je 24 hodin.

LuzZkova péce je péci, ktera nelze poskytovat ambulantné a pro jeji poskytnuti je
nezbytna hospitalizace pacienta. Tato péfe miize byt akutni intenzivni, ktera je
poskytovana v piipadech ndhlé¢ho selhavani nebo ohrozeni zékladnich Zivotnich funkci.
Déle je akutni lizkova péCe standardni, ktera je poskytovana pacientim s nahlym
onemocnénim nebo zhorSenim chronické nemoci, které¢ vazn¢ ohrozuji zdravi.
Poskytuje se také za ucelem provedeni zdravotnich vykonii, které nelze provést
ambulantné. Do luzkové péCe patii nasledna lazkova péce. Ta je poskytovana
pacientovi, u kterého byla stanovena zakladni diagnoza, a doslo ke stabilizaci jeho
zdravotniho stavu. Posledni je dlouhodobé lazkova péce, kterd se poskytuje pacientovi,
jehoz zdravotni stav nelze lécebnou péci podstatné zlepSit a bez soustavného
poskytovani oSetfovatelské péce se zhorsuje.

Zdravotni péci poskytovanou ve vlastnim socidlnim prostiedi pacienta je
navstévni sluzba a domaci péce. Domaci péce je oSetfovatelskd, 1écebné rehabilitacni
péce poskytovana v domacim prostiedi pacienta (§ 7, § 8, § 9, § 10 zakona

¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach).
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2.2 Financovani zdravotni péce

V této ¢asti bude ptiblizeno financovani zdravotni péce. Zdravotni péce mize byt
hrazena, nehrazend nebo cCasteéné hrazena ze zdravotniho pojisténi. VétSina
poskytované zdravotni péce je hrazena z prostfedkd vefejného zdravotniho pojisténi.
Zdravotni pojistovny z vybraného pojistného plati na zakladé¢ smluv jednotlivym
zdravotnickym zafizenim za poskytnuti zdravotni péce svym pojisténcim dle seznamu
zdravotnich vykontll. VSichni pojiSténci bez rozdilu maji narok na stejnou hrazenou péci.
Do hrazené zdravotni péce patii napiiklad ambulantni a tUstavni lécebna péce,
pohotovostni a zachranna sluzba, preventivni péce, dispenzarni péce, aj. Ze zdravotniho
pojisténi se pln¢ hradi, pii poskytovani Ustavni péce, 1€Civé piipravky a prostiedky
zdravotnické techniky a pojisténec se na jejich uhrade nepodili.

Ze zdravotniho pojisténi se nehradi zejména vySetfeni, prohlidky a jiné vykony
provedené v osobnim zajmu a na zadost fyzické osoby. Cilem téchto vySetfeni
a prohlidek neni zachovat nebo zlepsit zdravotni stav. Mezi dal§i nehrazenou péci patii
vySetieni, prohlidky a jiné zdravotni vykony, které jsou provedené na zadost soudu,
statniho zastupitelstvi, organu statni spravy a organu Policie Ceské republiky.

Do zdravotni péce castecné hrazené ze zdravotniho pojiSténi se spolutcasti
pojiSténce patii napt. vybrané prostiedky zdravotnické techniky, nekteré 1éky a nékteré

stomatologické vykony (Dolansky, H., 2008).
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2.3 Poskytovatelé zdravotnich sluzeb

Pro zajimavost kratce uvedeme poskytovatele zdravotnich sluzeb. Poskytovatel je
podle zakona 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani,
nové oznaceni pro provozovatele zdravotnického zafizeni. Od 1. 4. 2012 jiz neni
provozovatel zdravotnickych zafizeni, nybrz poskytovatel zdravotnich sluzeb.
Poskytovatelem mtize byt fyzickd osoba, tedy ¢loveék, nebo pravnickd osoba, napf.
obchodni spolecnost. Poskytovatelé zdravotnich sluzeb, tyto sluzby poskytuji

ve zdravotnickém zatizeni.

Zdravotnicka zarizeni

V této praci je dilezité blize popsat zdravotnicka zafizeni. Do sité¢ Ustavnich
zdravotnickych zafizeni patii fakultni nemocnice, nemocnice akutni péce, nemocnice
nasledné¢ péce, lécebny dlouhodobé nemocnych, psychiatrické lécebny, IéCebny
tuberkulozy a respira¢nich onemocnéni, rehabilitacni ustavy, ostatni odborné lécebny,
ozdravovny a hospice. Fakultni nemocnice jsou zdravotnicka zafizeni lizkové péce
a soucasné vzdélavaci zafizeni ziizena Ministerstvem zdravotnictvi CR. Jejich odborna
pracovisté jsou vyukovymi zdkladnami l¢kaiskych a farmaceutickych fakult. Vybrana
lizkova oddéleni se oznacuji jako kliniky. Poskytuji ambulantni péci, lizkovou péci
akutni a péci ve specializovanych oborech. Mohou vyjimecné poskytovat
1 naslednou oSetfovatelskou péci. Nemocnice akutni péce jsou zdravotnicka zafizeni
lizkové péce. Poskytuji pacientim ambulantni, Iizkovou i1 naslednou oSetfovatelskou
péc¢i ve specializovanych oborech. Nemocnice ndsledné péce poskytuji pacientim
ambulantni péci a z lizkové péce jen tu oSetfovatelskou a doléovaci, v navaznosti
na péci akutni, které se pacientovi dostalo v jiném zafizeni.

Lécebny dlouhodobé nemocnych jsou odborné 1é€ebny lizkové péce. Jsou urceny
pro poskytovani specializované lizkové péce, zaméiené predevsim na oSetfovatelskou
a rehabilitacni péci o osoby trpici déle trvajicimi nemocemi (zejména pro staré
a dlouhodobé nemocné). U psychiatrickych léceben se jednd o odborné lécebné ustavy
lazkové péce. Jsou ureny osobam s duSevnimi poruchami. Mohou zajis§tovat ulozené
povinné léceni, poskytovani ambulantni psychiatrické péce a psychoterapie 1 dalsi
specializovanou diagnostickou a 1é¢ebnou péci. Lécebny tuberkulozy a respiracnich

nemoci jsou zdravotnickd zafizeni liZkové péce, které jsou urCeny pro nemocné
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S plicnimi a mimoplicnimi a respiranimi nemocemi. Stav téchto osob vyzaduje
dlouhodobou lazkovou péci. Rehabilitacni ustavy jsou Iizkova zafizeni urcend
K poskytovani komplexni dlouhodobé rehabilitatné ustavni péfe nemocnym se
stanovenymi poruchami hybnosti, poptipad¢ poruchami jinych funkci.

Ostatni odborné lécebné ustavy poskytuji uzce specializovanou lazkovou péci
v ne¢kterych lékarskych oborech. Naptiklad o¢ni 1é¢ebny, netuberkul6zni lécebny apod.
Ozdravovny poskytuji za 1ékatského dozoru a odborného vedeni zdravotni pé¢i détem
zdravotné oslabenym nebo détskym pacientim v rekonvalescenci pii  vyuziti
klimatickych podminek a s dodrzovanim potfebné Zivotospravy. Hospice jsou lizkova
zdravotnicka zatizeni, kde zakladem lécby je lécba paliativni, poskytovana pacientovi
Vv pokrocilém a kone¢ném stadium nemoci. Poskytuje se také u pacientti, u kterych byly
vyCerpany moznosti lécebné péce vedouci k vyléCeni. Jejim ucelem je zmirnovani
utrpeni pacienta a vytvafeni podminek pro klidné umirdni a distojnou

smrt (Celedové, L., Cevela, R., 2010).
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3 SYSTEM ZDRAVOTNE SOCIALNi PECE

Po ujasnéni socidlnich sluzeb a zdravotnich sluzeb se budeme vénovat systému
zdravotné socialni péfe. Socialni sluzby jsou poskytované i ve zdravotnickych
zafizenich tustavni péce. Ta poskytuji pobytové socidlni sluzby osobam, které jiz
nevyzaduji ustavni zdravotni péci, ale vzhledem ke svému zdravotnimu stavu nejsou
schopny se obejit bez pomoci jiné¢ fyzické osoby. Nemohou byt propustény
ze zdravotnického zafizeni ustavni péce do doby, nez jim je zabezpecena pomoc osobou
blizkou, jinou fyzickou osobou nebo zajiSténo poskytovani terénnich
nebo ambulantnich socialnich sluZzeb anebo pobytovych sluzeb v zafizenich socidlni
sluzeb. Vysledkem integrace zdravotni a socialni péce je péfe zdravotné socidlni ¢i
socialné zdravotni.

Socialné zdravotni péci chapeme jako péc¢i o obCany v tézkych Zivotnich situacich
doprovazenych vét§im ¢i menSim omezenim sobéstacnosti. V poslednich letech vyznam
zdravotné socidlni péce vzriista, a to predevSim svym zaméfenim na praktické obecné
zabezpecovani sluzeb jedincl. Zdravotné socidlni péce se uplatiuje v téch pripadech,
kdy zdravotni postizeni, snizeni sobé&stacnosti a socialni situace vyzaduje vétsi podil
socidlni péce. Je to komplexni péfe o osoby nesobéstacné nebo s omezenou
sobéstacnosti, bezmocné, nepohyblivé nebo malo pohyblivé. Zdravotnicti pracovnici
piitom spolupracuji s pracovniky socialni péce. Diilezitd je také spoluprace zdravotni
a socialni sféry pii rehabilitaci, oSetfovatelské péci a peCovatelstvi, které jsou hlavni
soucasti zdravotn¢ socialni péce.

Pti zdravotné socidlni diagnoze se bere v tiivahu ptitomnost a charakter nemoci jako
klinické jednotky, ovlivnéni sobéstacnosti a pracovni schopnosti a potieba zdravotni
a socialni péce a jeji zajiSténi vcetné pomoci druhé osoby. Komplexni zdravotné
socialni diagndza je dilezitd zejména u starSi a handicapované populace. Nekdy je
zdravotné socialni péée redukovana pouze na poskytovani péce dlouhodobé. V CR je
dlouhodobd péce zajisténa jak systémem zdravotni péce, tak systémem socidlnich
sluzeb. Kazdy z téchto systémil ma vlastni pravni predpisy, samostatna kritéria odliSny
zpiisob financovani.

K prolinani zdravotni a socidlni péce dochazi v zafizeni Ustavniho charakteru,
v ambulantnich zafizenich i ve sluzbach terénnich poskytovanych v domacnostech osob.

Z téchto druhti zdravotnickych a socidlnich zatizeni se pak jednd o ty, které poskytuji
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péci a podporu skupindm osob, jejichz schopnost v péci o vlastni osobu je omezena
a Jejichz mira sobéstacnosti a samostatnosti je nizka. Cilovou skupinou
pro dlouhodobou péci jsou seniofi, osoby se zdravotnim postizenim a osoby chronicky
nemocné. Tyto osoby potiebuji vyssi a stfedni stupent pomoci v pé¢i o vlastni osobu
v zékladnich cinnostech bézného zivota, kterymi jsou napiiklad osobni hygiena,
oblékani, pfijem potravy, presuny z lizka, chiize a orientace v bezprostfednim okoli.

Téziste této péCe poskytuje osetiovatelsky persondl zejména ve zdravotnickych
zatizenich ndsledné péce (lécebny dlouhodobé nemocnych, odborné a rehabilitaéni
ustavy, psychiatrické 1é¢ebny) v ambulantnich zatizenich — paliativni péce (hospice)
a ve zvlastnich ambulantnich zatizenich — doméaci péce (agentury domaci péce, home
care).

V socidlnich sluzbach se na této péci podili zdravotnicky oSetfovatelsky personal
a pracovnici pro piimou obsluznou péci v ambulantnich zafizenich (denni stacionafe,
centra dennich sluzeb, odlehcovaci péce, aj.) a pobytovych zatizenich socidlni sluzeb
(tydenni stacionafe, domovy pro seniory, domovy pro osoby se zdravotnim postizenim
aj.) nebo pracovnici pro pecovatelskou cinnost socidlnich sluzeb poskytovanych
v domacim prostiedi klientli (osobni asistence, pecovatelska sluzba aj.). V domacim
prostiedi pomoc zajistuji také neformalni pecovatelé, napiiklad rodinni ptisluSnici
a dalsi blizké osoby.

V poslednich letech vzrista potieba socidln€ zdravotni péce. Dochazi tak ke stale
vétsimu propojovani zdravotni a socialni péce nejen pii péci léCebné a oSetfovatelskeé,

ale i v oblasti prevence a podpory zdravi (Celedova, L., Cevela, R., 2010).
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4 OBECNA FARMAKOLOGIE

V této kapitole blize piiblizime obecnou farmakologii. Je nezbytné se o této
problematice zminit, nez se budeme vénovat samotnému podavani léku. Zaméiime se
hlavné na formy 1é¢iv, ndzvy léciv, oznaceni 1éku a jejich ucinky.

Farmakologie je védni obor, ktery studuje interakce mezi cizorodymi latkami
a zivymi organismy. Zabyva se farmakodynamikou, tj. mechanismem pusobeni 1écCiv,
a farmakokinetikou, ktera sleduje ¢asovy pribeh osudu IéCiv v organismu, zejména
vstiebavani, distribuci, metabolismus a exkreci. Farmakologie se svym obsahem
a metodologii zCasti prekryva s dalSimi obory, jako je napt. Iékaiska chemie,
molekularni  biologie,  fyziologie,  farmacie, toxikologie, epidemiologie
a farmakoterapie. Nedilnou soucasti farmakologie je rovnéz klinickd farmakologie,
ktera se zamé&fuje na objektivizaci U€inku léku u zdravého a nemocného jedince (Perlik,

F., 2005).

Léky

Zde se zaméfime na nazvy léCivo a Iék. Lécivo je jakdkoli latka nebo smés latek,
které se podavaji nemocnému pro léceni nebo zmirnéni ptiznaka chorob. Podéava se také
pro ovlivnéni funkci organizmu, pro urceni diagndézy nebo pro predchazeni vzniku
nemoci. Léky dostavaji farmaceutickou upravou svoji kone¢nou podobu a pacientovi se

mohou aplikovat v rtiznych formach.
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4.1 Lékové formy

Forma I€kii pfedstavuje upraveni lé¢iva tak, aby mohlo byt pouZzito ke svému tucelu,
t). kovlivnéni projevli nebo pfi¢in choroby. RozliSujeme formy pevné, polopevné

a tekuté (Miksova, Z., 2006).

Pevné formy léku

Mezi pevné formy lékii fadime prasky, tablety, drazé, kapsle a zrnka. Prasky
(pulveres) jsou urCeny pro vnéjsi nebo vnitini uziti. Tablety (tabulettae) se vyrabé&ji
slisovanim prasku do tuhého malého disku. Drazé (tabulettae obductae) jsou léky
obalené ochrannym obalem, protoZze jde o léCiva, ktera se maji rozkladat az v niz$ich
Castech traviciho ustroji nebo by mohly poskodit zubni sklovinu. Kapsle (capsulae) jsou
I€ky v zelatinovém obalu, diky kterému se 1€k v zazivacim ustroji rozpousti pomalu.
Zrnka (granula) jsou prasky stlatené do malych nepravidelnych tvarti a podavaji se

po 1zickéch.

Polopevné formy léku

Do polopevnych forem 1ékti fadime masti, pasty, gely, ¢ipky, posevni globule, pény,
mydla a naplasti. Podkladem masti (unguenta) je tuk. Aplikuje se na kuzi
nebo na sliznici. Pasty (pastae) se pouzivaji jako ochrana pied mokvanim kiuze. Kazi se
nevstfebavaji. Gely jsou ¢&iré, prithledné polotuhé latky. Cipky (suppositoria) maji
valcovity nebo kuzelovity tvar k snadn€jSimu zavedeni do konecniku. Posevni globule
(globuli vaginales) jsou vyrabény podobné jako ¢ipky. Maji kulovity nebo vej¢ity tvar.
Mezi polopevné formy lékti patii také pemy. NandSeji se vtenké vrstvé na kizi
uvolnénim stlaéeného vzduchu. Mydla (sapones) s piimési léCivych latek se pouzivaji
Vv koznim 1ékatstvi. Poslednimi jsou ndplasti (emplastra), které jsou napusténé lé¢ivou

latkou a lepi se na kizi stejné jako polstarkova néplast.
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Tekuté formy léku

Mezi tekuté formy 1ékti fadime roztoky, smési, tinktury, suspenze, aerosoly a ¢aje.
Tekuté formy se uzivaji v kapkéch, sirupech nebo sprejich. Sterilné balené v ampulich
nebo lékovkach se pouzivaji k injek¢ni aplikaci. Roztoky (solutiones) se nejcastéji
aplikuji do ust, nosu, o¢i a usi. U smési (mixturae) je Vv rozpoustédle rozpusténo vice
1é¢ivych latek. Tinktury (tinctuarae) jsou alkoholové nebo vodni a alkoholové roztoky
ptipravené z 1éCiv ziskanych nejcastéji z rostlin. U suspenze (suspenziones) je 1é¢iva
latka smichana s gelem. Aplikuje se usty k ochrané zaludec¢ni sliznice. Dale aerosoly.
Jedna se o tekutinu nanaSenou na kiizi a sliznici uvolnénim stlaceného plynu. Mezi
tekuté formy patii také Ccaje (species), které se pripravuji  zrostlin

(Samankova, M., 2006).

4.2 Nazvy léciv

Kazdy lék mize mit az Ctyfi nazvy. Jednd se o genericky, firemni, chemicky
a lékopisny nazev. Genericky nazev je oznaCeni lé¢iva mezindrodné doporucené
Svétovou zdravotnickou organizaci (WHO). Firemni neboli vyrobni nazev je chranény
pro ur¢ity 1€k vyrabény farmaceutickou firmou. Pod timto nazvem se propaguje
a prodava. Mize obsahovat jedno i vice 1é¢iv. Presné chemické sloZzeni uvadi nazev
chemicky. Lékopisny nazev je bud’ shodny, nebo podobny s nazvem generickym
(Samankova, M., 2006).
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4.3 Oznaceni léku

Na obalu Iéku je vzdy uveden nazev 1éku. Dale sila 1éku, tj. hmotnost v gramech,
miligramech apod. Sila Iéku miZze byt oznaCovana nazvy forte, biforte, mite a retard.
Forte byva u 1éka, které maji vétsi obsah G¢inné latky. Biforte je dvojnasobné silny
ucinek 1éku. Nazvem mite jsou oznacovany léky, které obsahuji mensi mnozstvi uc¢inné
latky. Retard je oznaceni pro 1ék, ktery ma prodlouzeny ucinek diky zpomalenému
vsttebavani ¢i pfeméné v organismu. Na obalu také najdeme expiracni dobu. Jedna se
o dobu, po kterou je 1€k mozné bezpecné uzivat. Po uplynuti expiracni doby ztraci 1€k
na hodnoté. Nesmi zde také chybét datum vyroby. U I€ki musi byt stru¢ny navod
(ptibalovy letdk). Jednd se o navod na pouziti a uskladnéni, kde jsou uvedeny nazev
lIéku, jeho slozeni, Gcinnost, sila, doba kdy ma byt 1ék uzivan (napf. pifed jidlem,
po jidle, pied spanim apod.), jak ma byt 1€k uchovan. Dale je zde uvedena indikace, to
znamena, pii jakém onemocnéni se 1¢k uziva a mozné vedlejsi tcinky (kontraindikace),
to je stav, ktery znemoznuje nebo zakazuje podani Iéku. Musi zde byt pfesny nazev

a adresa vyrobce (Samankova, M., 2006).

4.4 Uginky léku

Mezi ucinky 1€kt patii terapeuticky, vedlejsi a toxicky ucinek. Terapeuticky ucinek
je hlavni, zadouci Uc¢inek, ktery se od Iéku ocekava. Vedlejsi u¢inek oznacujeme jako
nezadouci. Muzeme jej rozdé€lit na oCekavany a neocekavany. Ocekavany ucinek lze
piedpokladat z vlastnosti 1€ku. Naptiklad 1€k proti vysokému krevnimu tlaku mize
u citlivého Clovéka vyvolat zavraté¢ a mdloby. Naopak neocekavané ucinky z vlastnosti
nevyplyvaji. Naptiklad Penicilin miize vyvolat alergické kozni reakce nebo i Sokovy
stav. Dale toxicky G¢inek je Skodlivy vliv Iéku na organizmus. Muze byt disledkem
predavkovani, poziti 1éku na vn¢jsi pouziti, hromadéni 1éku v krvi nebo tkanich diky
poskozenému metabolizmu.

Po podani 1éku miize nastat také /ékova alergie. Jedna se o imunologickou reakci na
podévany lék. Muze se projevovat kozni vyrdzkou, svédénim, otokem, nevolnosti
anafylakticky Sok. Objevuje se ihned po podani I¢ku a projevuje se selhanim zékladnich
zivotnich funkci. RozliSujeme také toleranci I¢ku. Tolerance 1éku je nizka nebo klesajici

fyziologickd odpovéd’ na I€k, kterd vede k nutnosti zvysit davku 1éku pro dosaZeni
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zadouciho ¢inku. Jednou z pfiin je zvySena schopnost odbouravani 1éku a jeho
vyluCovani z organismu. Setkdvame se také s lékovou interakci. Jednd se o vzajemné
pusobeni v organizmu pii soucasném podani dvou IéCiv, kdy se ucinky jednoho
nebo obou zméni. Nékteré 1€ky navzajem zvysuji své ucinky, jiné je naopak potlacuji

(Samankova, M., 2006).

45 Podavani léku

Jelikoz je tato prace zaméfena nejen na socidlni a zdravotni sluzby, ale 1 na samotné

podavani I¢ku, je proto diilezité se o této problematice zminit.

Zasady pri podavani lék

Léky se zpravidla podédvaji jednou az tiikrat denné. Vzdy zalezi na indikaéni
skuping€, protoze jsou léky, které maji své specifické ¢asové urceni. Nékteré je nutné
podavat pied jidlem, jiné po jidle (Samankova, M., 2006).

Sestra nese velkou odpovédnost pii podavani 1éku. Proto je dulezité, aby se drzela
nékolika zasad. Mezi né patii spravny pacient, spravny Iék, spravna davka, spravna
doba, spravny zptisob. Spravny pacient lze identifikovat podle jeho identifika¢niho
naramku. Pfi kontrole spravného 1éku se kontroluje pisemna ordinace lékafe a ndzev
na krabicce 1€ku. V dokumentaci by mélo byt jasné oznaceno, jakou davku ma nemocny
dostat. VétSina 1éka se podava v n€kolikahodinovych intervalech tak, aby se v Krvi
udrzela stala 1écebna hladina I€ku. Podava-li se 1€k nahodné, pak nemusi mit takovy
uc¢inek nebo dokonce miize zptsobit nechténé vedlejsi ucinky. Je proto velmi dulezité
podéavat léky ve stanovenou dobu v pfedepsanych intervalech a zaznamenavat Cas
podéni. Léky také maji pfedepsany zplsob podani. Je dulezité, aby si sestra tuto
informaci peclivé zkontrolovala. Pii podavani 1éku se setra musi pln¢ sousttedit. Velmi
dilezité¢ je dodrzovani hygienickych zasad. Pfed manipulaci s 1éky si musime vzdy

umyt ruce (Workman, B., Bennet, C., 2003).
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4.6 Cesty aplikace léku

V této casti budou popsany cesty aplikace 1éki, které jsou nejcastéjsi v zatizenich
socialni péce. Behem vyzkumného Setfeni bylo zjisténo, Ze se v ustavech socialni péce
jednd o peroralni, dermalni, subkutanni, intramuskuldrni podani a podéani 1éka
do télesnych otvort.

Léky ucinkuji v zavislosti na zptisobu aplikace. RozliSujeme peroralni, parenteralni

a mistni aplikaci.

4.6.1 Peroralni aplikace

Mezi nejcastéjsi cesty aplikace 1éka patii peroralni podani a to nejen v zatizenich
socidlni péCe. Léky se piipravuji v pevnych formach nebo to mohou byt sirupy
a suspenze. Je nekolik moznych zplisobu podavani 1€kd. Sestra si mize 1€k piipravit
Vv pracovné sester do oznacenych Iékovek a poté roznaset na pokoje. Dal§i moznosti je
piipravit si léky na pokojich a podavat nebo I€ky piipravovat a podavat piimo
Vv pracovné sester. Posledni zptsob se pouziva naptiklad na psychiatrickych oddélenich.
Sestra by si méla k podavani 1€kt peroralni cestou vzdy piipravit pomicky. Jedna se
o lékovy podnos s ordinovanymi léky, dokumentaci s ordinovanymi Iéky, lékovky,
pomiicky k rozpuleni léku (napf. skalpel nebo pilitko), tieci misku, ve kterd 1ék
muzeme rozdrtit a odmérku na tekuté formy Iéku. Sublingvalni aplikace je podani 1éku
pod jazyk, kdy je relativné rychla absorpce. Nejcastéji se takto podava Nitroglycerin.
(Miksova, Z., 2006).
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4.6.2 Parenteralni aplikace

Parenteralni aplikace je injek¢éni zplisob podani léku. Léky se tak vstiebavaji
rychleji nez léky podané peroralné. Jednd se o injekce subkutanni, intradermalni,
intramuskularni, intravenézni. Dle vyzkumného Setfeni je nejCastéjSi parenteralni
aplikaci subkutanni a intramuskularni podani, proto v této praci budou uvedeny jen tyto

zpuisoby parenteralni aplikace léku.

Subkutanni aplikace

Subkutanni injekce je vpraveni malého nebo stfedniho mnozstvi lé¢ebného roztoku
do podkozi. Tyto injekce se podavaji za ucelem terapeutickym, vyjimecné
diagnostickym. Uginek se dostavuje za 10 az 20 minut. Zpravidla se aplikuje 1 — 2 ml
Iéku ve formé nedrazdivych vodnych roztokl. NejCast€jsi mista vpichu subkutinni
injekce je zevni strana paZe v oblasti musculus biceps brachii (dvojhlavy sval pazni),
zevni strana stehen v oblasti musculus quadriceps femoris (Ctyfhlavy sval stehenni),
oblast biicha v oblasti musculus rectum abdomnis (pfimy sval bfiSni) a oblast
dorzoglutedlni v oblasti musculus gluteus medius (stfedni hyzd'ovy sval). Nejcastéji
subkutanné podavanymi Iéky jsou inzulin, ktery se podava pii onemocnéni diabetes
mellitus, nebo antikoagulancia, které se podavaji pii poruchach srazlivosti krve. Je to
napiiklad Clexan, Fraxiparin apod. Misto vpichu je dulezité, protoze mize ovliviiovat
uc¢innost léku. Naptiklad inzulin se z oblasti bricha vstiebava rychleji nez z hyzdi.

Rychlost vstfebavani také zavisi na hloubce vpichu a na tukové vrstve.
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Intramuskularni aplikace

Intramuskularni injekce je vpraveni Iéku do svalu. Léky jsou ve formé roztoku,
emulze nebo suspenze a maji objem 1 az 20 ml. Je dilezité, aby lék byl vpraven
do svalu, ne do tukové tkang, protoze jinak mohou vzniknout komplikace. Uéinek takto
podaného I€ku nastupuje za 5 az 10 minut. Vyhodou této aplikace je, Ze se podany 1ék
vstiebd rychleji nez pfi subkutanni aplikaci a mizeme podat vétsi objem tekutiny.
Intramuskularni poddni mtizeme vyuzit i v ptipade, ze 1¢k drazdi podkozni tkan a nelze
jej podat subkutdnné. NejcastéjSimi misty vpichu jsou musculus gluteus medius (stiedni
hyzd'ovy sval), musculus gluteus maximus (velky hyzd'ovy sval) a musculus quadriceps
femoris — musculus vastus lateralis (stehenni sval). Vhodné polohy jsou vleZe na biise,
poloha na boku nebo vleze na zadech. Je dulezité spravné urceni mista vpichu a poloha
pacienta pii aplikaci. Pfi nespravné volbé hrozi nebezpe¢i poskozeni cév, nervi, svali

nebo i kostni tkan¢ (Miksova, Z., 2006).
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4.6.3 Mistni aplikace

Aplikovat 1éky mizeme 1 mistné€, to znamena kiizi, do oka, nosu a ucha, kone¢niku
nebo do pochvy. Budou zde popsany, jelikoz dle vyzkumného Setieni jako nejcastéjsi

cesty aplikace 1€ki, byla zminéna i aplikace 1¢kt ktizi a do télesnych otvort.

Aplikace léka kuzi

Kuzi se aplikuji léky zvané dermatika. Dermatika jsou obycené indikovana
na snizeni svédéni, na zvlhCeni, namasténi a zmékcéeni klize, vytvofeni lokalni
vazokonstrikce nebo vazodilatace, pro vytvoieni ochranného povlaku na kizi
a na podani antibiotik nebo antiseptik na 1éCbu ¢i prevenci infekce. Mezi nejCastéjsi
formy lékl aplikovanych na kiZi jsou prostfedky k omyvani, masti, pasty, krémy,
tekuté pudry, zasypy, 1écebné tinktury a lécebné koupele. Dale se pies kozni povrch
mohou aplikovat Iéky transdermalni naplastovou aplikaci (napf. analgetika),

zabezpecujici dlouhy a soustavny ucinek.

Aplikace Iékl do oka, ucha a nosu

Do oka se mohou léky podavat instilaci, tj. vkapanim ve formé roztoku nebo irigaci
neboli vyplachem spojivkového vaku. Vyplach se provadi pifi zanétech nebo
pro odplaveni ciziho télesa. Do ucha se vkapava tekuty ptipravek nebo se nandsi mast
do zevniho zvukovodu. Na nosni sliznici se aplikuji lécebné roztoky nebo masti

(Miksova, Z., 2006).

Aplikace Iéka do dychacich cest

Léky se také mohou podavat do dychacich cest neboli inhalaci. Jedna se 0 ucelné
vdechovani 1éCebnych latek. Sliznice dychacich cest snadno vstiebava léky a dochazi
tak k rychlému uc¢inku asi za 2 az 3 minuty. Lé¢ivo musi byt upraveno do formy plynu
nebo pary. Divodem aplikace 1éku do dychacich cest mlze byt uvolnéni svalstva
pradusek za tcelem jejich rozsifeni, uvolnéni hlenu z dychacich cest, snizeni nebo
zvySeni sekrece sliznice a dezinfekce sliznice dychacich cest. Inhalace muze byt

piirozend, tzn. ptiznivé piisobeni ¢istého horského vzduchu v sanatoriich. Déle inhalace
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uméla, kdy se 1é¢ebna latka rozptyli do drobnych kapicek a vytvaii aerosol, ktery je

vdechovan. Rozptyleni se d¢je v inhalatorech.

Aplikace per rectum

Aplikace 1€kt per rectum znamena podani 1éku kone¢nikem. Pfi této aplikaci 1éku
se vyuziva schopnost sliznice tlustého stfeva vstfebavat nékteré latky, jako je voda,
nerostné soli a glukoza. Mezi formy I€kii aplikované konecnikem patii ¢ipky, masti
nebo lé¢ebna klyzmata (Miksova, Z., 2006).

Pt1 aplikaci per rectum je vylou€eno drazdéni horni €asti zazivaciho traktu. Dosdhne

se také vysSi koncentrace léku v krevnim fecisti, protoze krev z konecniku jiZ neprotéka

jatry. Mnohé 1éky se pies sténu konedniku dobie vstiebavaji (Samankova, M., 2006).

4.7 Komplikace pri podavani lékt

Zde se budeme vénovat komplikacim, které mohou nastat pii podavani léki. Kazda
sestra, by méla témto komplikacim predchazet.

Pti podavani 1ékti mohou nastat rizné komplikace. Pfi parenteralnim podani se
jedna hlavné o zaneseni infekce do téla. Tato komplikace nastdva pii nedodrzeni
aseptického zptlisobu prace pii pfipravé nebo samotném podani 1éku. Setkat se také
muzeme s nahodnym vniknutim I€ku do zily pti subkutannim nebo intramuskulédrnim
podani. Této komplikaci predejdeme aspiraci. Pii aspiraci se povytahne pist jako
pii nasavani do stfikacky. Kdyz se po aspiraci objevi ve stiikacce krev, aplikaci musime
ukoncit. Pfi naruseni cévy se v misté vpichu vytvofi hematom. U intramuskuldrniho
podani se miizeme setkat 1 s nabodnutim kosti, napichnutim nervu a vznikem abscesu.
K nabodnutim kosti mize dojit u lidi s nizkou tukovou nebo svalovou vrstvou.
Pfi nabodnuti nervu nemocny pocituje mravenceni az bolest vystielujici do nohy.
Absces je dutina vyplnéna hnisem. Vzniké pfi melkém vpichu nebo vpichu ptes kozni
fasu. Po n€kolika dnech se v postizené tkani objevi znamky zanétu. Misto je zatuhlé,
zarudl¢ a bolestivé.

Dale se mohou naskytnout rizné komplikace pfi intravendznim podéani. Kdyz se
jehla nebo kanyla zavede paravenozné, vznikne hematom. Pfi paravendzni aplikaci 1éku
mohou vzniknout zanétlivé reakce v misté vpichu. Dale miZe vzniknout zanét zily

(flebitis), ktery probihd jako mistni alergickd reakce nebo celkova alergickéd reakce
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(sepse). Divodem je zaneseni infekce pii vpichu nebo reakce na material zavedeného
katétru ¢i reakce na podavané Iéky. Také mize vzniknout embolizace vzduchem pti
vniknuti vzduchu do Zily nebo embolizace trombem pifi vniknuti trombu do krevniho

obéhu (Miksova, Z., 2006).

4.8 Indikacni skupiny léku nej¢astéji podavanych v zarizenich socialni

péce

Tato cast se bude vénovat indika¢nim skupinam 1€kt které se nejCastéji podavaji
v zafizenich socialni péce. Vysledky byly zjiStény na zaklad€ vyzkumného Setfeni, které
probihalo v téchto zafizenich. Jednd se o analgetika, antihypertenziva, kardiotonika,
antidiabetika, vasodilatancia a antacida. Dale mezi Casto podavané léky patii
psychofarmaka.

Analgetika je skupina 1ékt pouzivana k tlevé od bolesti a k dosazeni analgezie
(stav bez bolesti). Analgetika plisobi riznymi zplisoby na periferni a centrdlni nervovy
systém (en.wikipedia.org/wiki/Analgesic).

Antihypertenziva jsou farmaka vedouci ke snizeni patologicky zvySeného krevniho
tlaku. Tim zaroven ptedstavuji prevenci poskozeni cév a vyvoje arteriosklerdzy.

Kardiotonika jsou léky posilujici srde¢ni ¢innost. Uzivaji se pii 1é¢bé akutnich
nebo chronickych srde¢nich selhani nebo u nékterych poruch srde¢niho rytmu.

Antidiabetika jsou latky, které snizuji hladinu krevniho cukru (glukdzy) v Krvi.
Uzivaji se pi1 1écb¢ diabetes mellitus.

U vasodilatancii se jedna o 1éky, které zptisobuji rozsifeni cév. Podavaji se pfi 1é¢bé
ischemickych chorob, vysokého krevniho tlaku nebo srde¢niho selhani.

Antacida jsou léky neutralizujici zalude¢ni kyselinu chlorovodikovou. Uzivaji se
u peptického viedu, pti paleni Zahy nebo zazivacich potizi spojenych s prekyselenim.

Psychofarmaka jsou latky, které ovliviiuji dusevni stav jedince. Z této skupiny se
zminim o anxyolitikach, atidepresivach a sedativech. Anxyolitika odstrafnuji obavy,
strach, psychické napéti a tizkost. Antidepresiva se uzivaji k 1é¢bé deprese. Sedativa
jsou latky, které vedou k uklidnéni, utlumu duSevni a motorické aktivity, k ospalosti

a unave. (Prochazkova, V., 2005).
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4.9 Kompetence sester a zdravotnickych asistentt pri podavani léku

Zde se budeme kratce vénovat kompetencim sester pii poddvani 1éka. Je velmi
dilezité, aby kazda sestra své kompetence dobie znala.

O kompetencich vSeobecnych sester a zdravotnickych asistenti se docteme
ve wyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovnikii. Zamétila jsem se tedy na kompetence vseobecnych sester a zdravotnickych
asistentl pi1 podavani l€ka.

Vseobecna sestra miize bez odborného dohledu prejimat, kontrolovat a ukladat
lécivé pripravky, manipulovat s nimi a zajiStovat jejich dostatecnou zasobu. Bez
odborného dohledu na zaklad¢ indikace lékaie podava lécivé piipravky. Vyjimkou je
podani nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozenci a déti do tii let nebo podavani
radiofarmak. VSeobecna sestra muze zavadét a udrzovat kyslikovou terapii.

Zdravotnicky asistent pracuje pod odbornym dohledem vSeobecné sestry
nebo porodni asistentky. Pod odbornym dohledem vSeobecné sestry, porodni asistentky
nebo Iékafe muize podavat lécivé piipravky. Vyjimkou je aplikace nitrozilné
a do epidurdlnich katétri a podani intramuskularnich injekci u novorozenct a déti
do tii let v€ku. Zdravotnicky asistent muze zavadét a udrzovat kyslikovou terapii (§ 4, §

30 vyhlagky ¢. 55/2011 Sh.).
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EMPIRICKA CAST

5 CILE

Cile vyzkumného Setreni

Hlavnim cilem bakalafské prace bylo seznamit se s podavanim Iéki sestrou

Vv zatizenich socidlni péce.

Vymezeni cili vyzkumného Setieni

rrrrr

rrrrr

socialni péce

6 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

6.1 Zdroje odbornych poznatkt

Odborné poznatky, které jsem cCerpala pro svou praci, byly ziskany hlavné
z odborné literatury, internetovych zdrojt, bakalaskych praci a z nékterych zakona CR.
Vychéazela jsem také z védomosti ziskanych studiem na stfedni zdravotnické Skole
a na vysoké Skole. Pomoci reSerSe uskutecnéné v Narodni 1ékaiské knihovné jsem

ziskala seznam zdroji vztahujicich se k tématu bakalarské prace.
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6.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek vyzkumného Setfeni predstavovaly vSeobecné sestry pracujici
Vv zafizenich socialni péce. Konkrétné¢ se jednalo o domovy pro seniory a domovy
pro zdravotné postizené v Praze. Jako vyzkumna pracovisté jsem si vybrala Domov
pro osoby se zdravotnim postizenim Sulickd, Domov socidlnich sluzeb Vlasska, Domov

pro seniory Kobylisy, Domov pro seniory Sue ryder a Domov pro seniory Kr¢.

6.3 Metoda vyzkumného Setreni

Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni byl jako metoda pro sbér dat pouZzit dotaznik
(viz. ptil. A). Dotaznik byl vytvofen na podkladé uvedenych cili. Sklada se z uvodu
a tii casti (A, B, C).

V uvodu jsou respondenti sezndmeni s ucelem tohoto dotazniku i s tim, Ze je zcela
anonymni. Je zde uvedeno jak spravné oznacit odpovédi na jednotlivé polozky.
Dotaznik obsahuje 15 poloZek, pficemZ jsou kladeny otdzky uzaviené, oteviené

a otazka Skalova.

Casti A jsme zjiStovali identifika¢ni tdaje respondentli o nejvySSim dosazeném

vzdélani, délce jejich praxe a typu zafizeni, ve kterém pracuji (polozky 1 — 3).

V casti B se nachazi osm polozek vztahujicich se k cili 1 (polozka 4 — 11). Zde
jsou zjistovany postupy pii podavani I€kti v zafizenich socidlni péce. U polozky
&. 5 méli respondenti vybirat z predem uvedenych moZnosti cest aplikace 1ékti. Ukolem
bylo odpovidat formou bodovani, kde nejcastéjsi zplisob podani mél byt obodovan
Cislem 1. MoZnosti jsem V této otdzce uvedla sedm. U nékterych dotaznikii nebyly
odpovédi pln¢€ dostacujici a respondenti ocislovali napt. jen €tyfi moznosti. U kazdé
moznosti jsem tedy secetla pocet Cisla jedna, které znacilo nejcastéjsi zptisob. VSe jsem
vydélila poctem respondentt, které toto Cislo uvedli. Tyto tidaje jsou zaznamenany
Vv tabulce €. 5 a grafu €. 5.

Dale bych se rada vyjadiila k otazce ¢. 6. Tato otdzka byla oteviend a respondenti
mohli napsat jednu i vice odpovédi. Proto je vtabulce ¢. 6 uvedeno celkem
213 odpovedi, které jsou pouze vtomto piipadé oznaceny za 100 %. Data jsou
vyjadiena v absolutni Cetnosti (nj) a vyjadiuji celkovy pocet oznaCeni u konkrétni

indika¢ni skupiny.
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V posledni ¢asti C nalézdme Ctyii polozky vztahujici se k cili 2. Ty jsou zaméteny

na problémy pii podavani 1ékt (polozka ¢. 12 — 15).

6.4 Organizace vyzkumného Setreni

Samotnému vyzkumnému Setieni predchazel pilotni vyzkum, nasledovala vlastni
realizace dotaznikového Setfeni. Vyzkumné Setfeni probihalo na oddélenich po dohod¢
s fediteli zafizeni socidlni péce. Dotazniky byly vzdy distribuovany az se souhlasem
konkrétniho zafizeni.

Vyzkumné Setfeni probihalo v prosinci 2011 a lednu 2012. Celkem bylo rozdano
76  dotazniki, ztoho jich bylo vraceno 76. Navratnost dotaznikli je

100 %.

6.5 Zpracovani vysledkl vyzkumného Setreni

Sbér dat trval dva mésice a nasledné zpracovani probihalo ru¢né do cetnostnich
tabulek. Data ziskani dotaznikovym Setfenim jsou zpracovana V tabulkach a grafech.
Uvadéla jsem je v absolutni Cetnosti (n;) a relativni ¢etnosti (fi). V grafech jsou udaje
uvadény v relativni Cetnosti (fi). Relativni ¢etnost je zpracovana pomoci sloupcovych

a kolacovych grafi a vysledky jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista.

Relativni ¢etnost byla ziskand matematickou fadou:
fi=ni/N

fi— relativni Cetnost (vyjadiena v %)

ni— absolutni Cetnost

N — celkova ¢etnost, celkem
Pro vypocty, tvorbu grafii a tabulek byl pouzit tabulkovy procesor Microsoft

Office Excel 2007 a textovy editor Microsoft Office Word 2007 opera¢niho
systému Windows XP.

40



7 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

PoloZka ¢ 1: jaké je nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

Tabulka ¢. 1 vzdelani respondentii

Vzdélani respondenti n; fi
Stfedni zdravotnicka Skola 53 69,74 %
Vyssi odborna skola 14 18,42 %
Vysoka skola — bakalafsky titul 9 11,84 %
Vysoka skola — magistersky titul 0 0%
Celkem 76 100,00 %

Graf ¢. 1 vzdeélani respondent

| Stredni zdravotnicka skola | Vyssiodborna skola

M Vysoka skola — bakalarsky titul  m Vysoka skola — magistersky titul

H 0,00%

W 11,84%

W 18,42% H 69,74%

Z vyzkumného Setteni vyplyva, Ze v zafizenich socialni péce pracuje nejvice sester,
které vystudovaly stfedni zdravotnickou Skolu, tj. 53 (69,74 %). Mensi zastoupeni je u
sester s vysSim odbornym vzdélanim. Jednd se o 14 (18,42 9%). Sester, které
vystudovaly bakalaisky obor, je 9 (11,84 %). Z celého poctu respondentdl nema Zadna

sestra magistersky titul. Viz tabulka a graf ¢. 1.
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Polozka ¢ 2: jak dlouho respondenti pracuji ve zdravotnictvi

Tabulka ¢. 2 délka praxe respondentii

Délka praxe respondentii n; fi
5 let a méné 12 15,79 %
5az 10 let 22 28,95 %
10-20 let 13 17,11 %
Vice nez 20 let 29 38,16 %
Celkem 76 100,00 %

Graf ¢. 2 délka praxe respondentu

B5leta méneé H5a710let m10-20 let H Vice nez 20 let

H 15,79%

H 38,16%

H 28,95%
m17,11%

Z celkového poctu 76 (100 %) respondentl, pracuje ve zdravotnictvi 5 let
a méné 12 (15,79 %) sester. Mensi zastoupeni sester, tj. 22 (28,95 %), ve zdravotnictvi
pracuje 5 az 10 let. Sester pracujicich 10 az 20 je celkem 13 (17,11 %). Nejvétsi
zastoupeni z celého poctu respondentti maji sestry pracujici 20 let a vice. Jedna se

029 (38,16 %). Viz tabulka a graf ¢. 2.
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Polozka ¢ 3: ve kterém zaiizeni respondenti pracuji

Tabulka ¢. 3 zarizeni, ve kterém respondenti pracuji

Zarizeni n; fi
Domov pro seniory 61 80,26 %
19,74 %

Domov pro osoby se zdravotnim postizenim 15

76 100,00 %

Celkem

Graf ¢. 3 zarizeni, ve kterém respondenti pracuji

B Domov pro seniory

H Domov pro osohy se
zdravotnim postizenim

Z celkového poctu 76 (100 %) respondentl je nejveEtsi zastoupeni sester pracujicich
v domovech pro seniory. Jedna se o 61 (80,26 %). Mens$i zastoupeni maji sestry
pracujici v domovech pro zdravotné postizené, tj. 15 (19,74 %). Viz tabulka

a graf ¢. 3.
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PoloZka ¢. 4: zda sestra za celou sménu nepodala Zadny lék

Tabulka ¢. 4 zda sestra za celou smenu nemusela podat zadny lék

Nepodani 1éku n; fi
Ano, Casto 7 9,21 %
Ano, obcas 4 5,26 %
SpiSe ne 13 17,11 %
Ne 52 68,42 %
Celkem 76 100,00 %

Graf ¢. 4 zda sestra za celou sménu nemusela podat zadny lék

60 68,42 %
50 A
40 - Ano, éasto
30 - W Ano, obcas
M Spise ne
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20 - 17,11% - e
921%
0,
10 4 5,26%
0

Tento graf znazoriuje, jestli se jednotlivym respondentim nékdy stalo,
ze za celou sménu nemuseli podat zadny 1ék. Nejcastéjsi odpovédi byla moZnost Ne,
na kterou odpoveédélo 52 respondentl (68,42 %). Méné Castd byla odpoveéd’ SpiSe ne,
na kterou odpoveédélo 13 (17,11 %) respondenti. Odpovéd’, Ano casto, oznacilo
7 (9,21 %) respondentll. Nejmensi zastoupeni mela odpovéd” Ano, obcas. Tu oznacili

4 (5,26 %) respondenti. Viz tabulka a graf ¢. 4.
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Polozka C. 5: jakou cestou sestry nejcastéji aplikuji léky

Popis postupu sestaveni této tabulky je vice popsan v kapitole 7.3 s nazvem Metoda

vyzkumného Setteni.

Tabulka ¢. 5 nejcastejsi cesta aplikace lékui

Cesty aplikace léku n; fi
Peroralni 56 73,68 %
Dermalni 14 18,42 %
Subkutanni 2 2,63 %
Intramuskularni 3 3,95 %
Intravenozni 0 0,00 %
Inhalaéni 0 0,00 %
Do télesnych otvora 1 1,32 %
Celkem 76 100,00 %

Graf ¢. 5 nejcastéjsi cesta aplikace léku

30% 1 B Analgetika

25,82% Anti ik
25% 23,47% - M Antiemetika

| Antiepileptika

20% - W Kardiotonika

0,
15,96% B Antacida

0, -
15% B Antihypertenziva
Antidiabetika

10% A
7,04 % 7,04 97,04 %
6,57 % : Vasodilatnacia

5% 2,82%
0,94%

1.4193,88% Antipyretika

Diuretika

0%

Graf ukazuje, Ze nejCastéjSi zpisob aplikace 1€kt je peroradlni. Tuto moZnost
oznacilo 56 (76,68 %) respondentl. Dalsi nejcastéjsi cestou podani 1€kl je dermalni
aplikace 1éku, kterou oznacilo 14 (18,42 %) dotazanych. Jen 3 (3,95 %) respondenti
oznacili jako nejCastéjsi cestu intramuskularni aplikaci 1€kt. Dalsi 2 (2,63 %) dotazani
zvolili moZnost subkutdnni. Jen 1 (1,32 %) respondent podava nejcastéji léky
do télesnych. otvori. Jako nejcastéj§i cesty aplikace 1ékti nebyl vibec oznacen

inhalac¢ni (0,00 %) a intravendzni (0,00 %) zptsob. Viz tabulka a graf¢. 5.
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wvevrs

socialnich sluZeb

Postup realizace tabulky ¢. 6 a grafu ¢. 6 je podropnéji popsan v ¢asti 7.3

S nazvem Metoda vyzkumného Setieni.

vervr

Indika¢ni skupiny n; fi
Analgetika 50 23,47 %
Antiemetika 2 0,94 %
Antiepileptika 6 2,82 %
Kardiotonika 15 7,04 %
Antacida 14 6,57 %
Antihypertenziva 34 15,96 %
Antidiabetika 15 7,04 %
Vasodilatancia 15 7,04 %
Antipyretika 3 1,41 %
Diuretika 4 1,88 %
Psychofarmaka 55 25,82 %
Celkem 213 100,00 %

vevs

30% 1 B Analgetika

25,82% Anti ik
25% 23,47% - M Antiemetika

| Antiepileptika

20% - H Kardiotonika
0,
15,96% W Antacida
0, -
15% B Antihypertenziva

Lo Antidiabetika
4 -
7,04 % 7,04 %7,04 %
6,57 % 0 Vasodilatnacia

5% 2,82%

Antipyretika
0,94% 1,41%,88% Py

Diuretika

0%

Z grafu ¢. 6 vyplyva, Ze nejcastéji podavanou skupinou lékid v ustavech socialni
péce, kde vyzkumné Setteni probihalo, jsou psychofarmaka. 55 (25,82 %) respondentt.
Dalsich 50 (23,47 %) respondenti uvedlo, ze nejCastéji podavaji analgetika.
Antihypertenziva oznacilo 34 (15,96 %) dotazanych. 15 (7,04 %) respondentii uvedlo
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kardiotonika, 15 (7,04 %) antidiabetika a dalSich 15 (7,04 %) vasodilatancia. Antacida
byla oznacena 14 (6,57 %) respondenty. 6 (2,82 %) dotazanych podava nejcastéji
antiepileptika. 4 (1,88 %) respondenti nejcastéji podavaji diuretika. Antipyretika uvedli
3 (1,41 %) dotazani. Jen 2 (0,94 %) respondenti nejcastéji podavaji antiemetika. Viz
tabulka a graf'¢. 6.

Jelikoz néktefi respondenti uvedly v odpovédi jen psychofarmaka a jini pak
podskupinu psychofarmak, vytvofila jsem pro jednotlivé indika¢ni skupiny, které patii
do kategorie psychofarmak, samostatnou tabulku a graf ¢. 7. Jak uz jsem uvedla,
psychofarmaka oznadilo celkem 55 (25,82 %) respondentl, pfesnou podskupinu
psychofarmak uvedlo celkem 33 respondentt. Proto je v tabulce ¢. 7 uveden celkovy

pocet 33 povazovan za 100 %.

Tabulka ¢. 7 psychofarmaka

Psychofarmaka n; fi

Sedativa 5 15,15 %
Antidepresiva 8 24,24 %
Anxyolitika 11 33,33 %
Hypnotika 5 15,15 %
Neuroleptika 4 12,12 %
Celkem 33 100,00 %

Graf ¢. 7 psychofarmaka

H Sedativa M Antidepresiva Anxyolitika ™ Hypnotika ™ Neuroleptika

100% -
0,
50% A 24,24 % 3333%

15,15% - n 15,15% 12,12%

Z tohoto grafu vyplyva, Ze nejcastéji podavanymi psychofarmaky jsou anxyolitika
(33,33%). Jako dalsi byla uvddéna antidepresiva (24,24 %). Mezi méné Ccastd

0%

psychofarmaka uvedena vtomto grafu patii sedativa (15,15 %) a hypnotika
(15,15 %). Poslednimi jsou neuroleptika (12,12 %). Viz tabulka ¢. 7.
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PoloZka C. 7: jak se sestra zachovd, kdyZ pacient odmita uZit poddavany lék

Tabulka ¢. 8 postup sestry pri odmitani lékii pacientem

Odmitani léku N; f;
Primichate ¢k do jidla 43 56,58 %
Lék nepodate 4 5,26 %
Informujete oSetiujiciho 1ékaie 18 23,68 %
Jiny zptisob 11 14,47 %
Celkem 76 100,00 %

Graf ¢. 8 postup sestry pri odmitant léki pacientem

14,47 %

23,68%

B Piimichatelék do
jidla
B Lék nepodate

m Informujete
osetrujiciho léekare

M Jiny zptsob

5,26 %

Z grafu vyplyva, Ze kdyZ pacient odmita uzit 1&k, tak 43 (56,58 %) sester tento 1€k
pfimicha do jidla. DalSich 18 (23,68 %) informuje o této situaci lékafe. Celkem
11(5,26 %) respondentli oznacilo jako odpovéd’, Ze jedna jinym zpGsobem. Uvedené
jiné zplsoby jsou vyznaeny v tabulce ¢. 9. Lék by nepodali 4 (5,26 %) respondenti.
Viz tabulka a graf ¢. 8.

Tabulka ¢. 9 jiny postup pri odmitani léku

Jiny postup p¥i odmitani 1éku n; fi
Zkusim podat 1&k pozdé&;ji 8 10,53%
Snazim se dél o podani 3 3,95%
Celkem 11 14,47%
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PoloZka ¢. 8: jakym zpiisob sestry kontroluji, zda pacient uZil podany lék

Tabulka ¢. 10 kontrola uziti léki

Zpisob kontroly

n;

fi

Kontrolou 1ékovky

13

17,11 %

Dotazem pacienta

11,84 %

U pacienta ¢ekate, dokud lék
nepolkne

46

60,53 %

Kontrolu neprovadite

6,58 %

Jiny zpasob

3,95 %

Celkem

76

100,00 %

Graf ¢. 9 kontrola uziti léku
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Z grafu je zfejmé, ze 46 (60,53 %) respondentl ¢eka u pacienta, nez polkne podany
lék. Dalsich 13 (17,11 %) sester kontroluje 1ékovku. Dotazem pacienta zjist'uje, zda 1€k
byl uzit, celkem 9 (11,84 %) dotazovanych. DalSich 5 (6,58 %) kontrolu neprovadi.

Jako jiny zpiisob oznacili 3 (3,95 %) respondenti. VSichni tito respondenti uvedli jako

jiny zptsob, kontrolu dutiny Gstni. Viz tabulka ¢. 10 a graf ¢. 9.
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Polozka C. 9: kde sestry piipravuji léky, které maji podat

Tabulka ¢. 11 priprava léki

Priprava léku n; fi
V pracovn¢ sester 44 57,89 %
U pacienta 10 13,16 %
Lel§y pfipravuje dro Iékovek sestra z predchozi smény, 20 26.32 %
vy je pak jen podate
Jiny zpasob 2 2,63 %
Celkem 76 100,00 %

Graf ¢. 10 priprava lékii

WV pracovné sester
H U pacienta
W Léky pripravuje do lékovek sestra z prfechozi smény, vy je pak jen podate

m Jiny zplsob

26,32%

57,89 %

Tento graf ukazuje, ze 44 (57,89 %) dotdzanych sester 1éky piipravuje v pracovng.
Celkem 20 (26,32 %) respondentli podava ptipravené léky z predchozi smény. DalSich
10 (13,16 %) I&ky chysta pfimo u pacienta. Jen 2 (2,63 %) respondenti uvedli jiny
zpusob. Jednalo se o to, Ze si léky ptipravuji pfimo v mistnosti, kde je jen 1ékdrna. Viz

tabulka ¢. 11 a graf €. 10.
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Polozka ¢. 10: jak Casto jsou lékaFi pFitomni v zafizenich socidlnich sluZeb

Tabulka ¢. 12 pritomnost lékaru

Pritomnost lékaia n; fi
Trikrat tydné 26 34,21 %
Jednou tydné 6 7,89 %
Kdyz persondl zavola 6 7,89 %
Dvakrat tydné 28 36,84 %
Kazdy vSedni den 10 13,16 %
Celkem 76 100,00 %

Graf ¢. 11 pritomnost lékaru

| Trikrat tydné M Jednou tydné m Kdyz personal zavola
W Dvakrattydné B Kazdy vsedni den
13,16 %

Z tohoto grafu vyplyva, Zze celkem v 28 (36,84 %) zafizenich, ve kterych bylo
provadéno vyzkumné Setfeni, je lékaf pritomen dvakrat tydné. Ve 26 (34,21 %)
zatizenich jsou lékari pfitomni tfikrat tydné. DalSich 10 (13,16 %) respondentl uvedlo,
ze lékat dochazi do ustavu kazdy vSedni den. U dalSich 6 (7,89 %) tstavt 1ékat dochézi
jednou tydné. Stejny pocet, tj. 6 (7,89 %), je i u ustavl, do kterych Iékat piijde

az po telefonické dohodé€ s persondlem. Viz tabulka ¢. 12 a graf €. 11.
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PoloZka ¢. 11: jak se sestra zachovad, kdy? pacienta boli hlava a neni naordinovany lék

na bolest

Tabulka ¢. 13 nenaordinovany lék

Nenaordinovany lék n; fi

Zmétim TK, a kdyz je v poradku poddm Paralen nebo Ibalgin 9 11,84 %
Kdyz nema pacient alergii, podam Ibalgin 8 10,53 %
Zavolam 1ékafi 17 22,37 %
Podam 1ék na bolest 12 15,79 %
Podam 1ék na bolest a dodate¢né to feknu 1ékarti 3 3,95 %
Podam Ibalgin, ten mohu podat bez ordinace 1ékare 6 7,89 %
Zkusim zvolit jinou moznost nez podani léku 15 19,74 %
Podam lek na bolest a Iékat tento 1€k zapiSe pozdéji do

ordinace PR . 1.32%
Po dohod¢ s 1ékafem podam Iék na bolest 2 2,63 %
Nepodam zadny 1ék, kdyz neni napsan v ordinaci lékate 3 3,95 %
Celkem 76 100,00 %

Graf ¢. 12 nenaordinovany lék
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Z grafu ¢. 12 vyplyva, Ze kdyz pacienta boli hlava a neni naordinovan zadny 1ék,
17 (22,37 %) sester o situaci informuje lékafe. DalSich 15 (19,74) respondentt
by zvolilo jinou moznost. Uvadény byly napf. moznosti jako studené obklady,
dostate¢n¢ pacienta hydratovat nebo zajistit Cerstvy vzduch. 12 (15,79 %) respondentl
uvadi, ze by podalo 1ék bez ordinace I€kate. Celkem 9 (11,84 %) dotazanych
by nejdiive zméfilo krevni tlak, a kdyz je v pofadku poda Ibalgin nebo Paralen. Hned
za touto odpovedi nasleduje moznost, ze kdyz pacient nema na zadny 1€k alergii, je mu
podan 1€k proti bolesti. Tuto moznost uvedlo 8 (10,53) respondentt. 6 (7,89 %)
dotazanych by podalo Ibalgin nebo Paralen, ktery mohou podévat i bez ordinace Iékafe.
Dalsi 3 (3,95 %) respondenti by 1€k proti bolesti podali a dodatecné to oznamili 1ékafi.
Stejny pocet dotazanych, tj. 3 (3,95 %), uvedl, ze 1€k neaplikuje bez ordinace l€kare
nikdy. Po dohod¢ s Iékatem 1€k podéji 2 (2,63 %) respondenti. Nejmensi zastoupeni ma
odpovéd’, kdy sestra poda I€k a lékat ho dodatecné zapiSe do ordinace. Tu oznacil

jen 1 (1,32 %) respondent. Viz tabulka ¢. 13 a graf €. 12.
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PoloZka ¢. 12: zaména léku

Tabulka é. 14 zameéna léku

Zaména léku n; Ll
Ano, nékolikrat 9 11,84 %
Ano, jednou 5 6,58 %
Ne, nestalo 62 81,58 %
Celkem 76 100,00 %

Graf ¢. 13 zamena léku
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Graf ¢. 13 ukazuje, Ze 62 (81,58 %) respodentli nikdy nezaménilo poddvany Iék.
Celkem 9 (11,84 %) dotazanych oznacilo, Ze 1€k zaménili néckolikrat.

Celkem 5 (6,58 %) respondentl lék zaménilo pouze jednou. Viz tabulka ¢. 14 a graf
¢. 13.
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PoloZka ¢. 13: podani Iéku bez ordinace Iékaie

Tabulka ¢. 15 poddni léku bez ordinace lékare

Podani léku bez ordinace lékaie | n; fi
Ano, nékolikrat 36 | 47,37 %
Ano, jednou 6 7,89 %
Ne, nikdy 34 | 4474 %
Celkem 76 | 100,00 %

Graf ¢. 14 podani léku bez ordinace lékare

7,89 %

B Ano, nékolikrat
m Ano, jednou

M Ne, nikdy

Z vyzkumného Setfeni vyplyva, Ze nejvice respondentd, tj. 36 (47,37 %) nikdy
nepodalo 1¢k bez ordinace 1ékate. Celkem 34 (44,74 %) dotazanych jiz n€kolikrat bez
ordinace lékafe 1€k podalo. NejmenSi zastoupeni ma odpovéd, ktera znali, ze lék

bez ordinace lékare byl poddn jen jednou. Oznacilo ji 6 (7,89 %) respondentl. Viz

tabulka ¢. 15 a graf ¢. 14.
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Polozka ¢. 14: Iék podany bez ordinace lékare

Tato otazka navazovala na otdzku ¢. 13. Respondenti, kteti v pfedchozi otdzce
odpovédéli, ze jednou nebo nekolikrat podali 1€k bez ordinace lI¢kate, méli napsat o jaky
Iek se jednalo. Néktefi uvadely jen indikacni skupiny léku a jini pfesny nazev I€ku.
Do tabulky zaradim ptesné odpovédi respondentii. Jelikoz celkem 42 (55,26 %)
respondentll odpovédélo, ze podali I€k bez ordinace 1ékare, tak jsem pii sestavovani
tabulky vychazela z tohoto Cisla. T1 kteti odpovédeli, Ze 1€k podali bez ordinace 1ékate
nékolikrat, uvedli v odpovédi i vice 1ékti. Proto je v tabulce ¢. 16 celkovych

odpoveédi 63.

Tabulka ¢. 16 lék podany bez ordinace lékare

Podany lék n; f;
Analgetika 19 30,16 %
Laxativa 2 3,17 %
Antipyretika 11 17,46 %
Paralen 12 19,05 %
Ibalgin 9 14,29 %
Cerné uhli 5 7,94 %
Neurol 2 3,17 %
Novalgin 1 1,59 %
Endiaron 2 3,17 %
Celkem 63 100,00 %

Graf ¢. 15 Lék podany bez ordinace lékare
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Tento graf ukazuje, Ze z celkového poctu odpovédi (63; 100 %) jsou nejcastéji
podanymi Iéky bez ordinace 1ékate analgetika. Tuto skupinu oznacilo 19 (30,16 %)
respondentl. Antipyretika oznacilo 11 (17,46 %) dotazovanych. Celkem 12 (19,05 %)
sester podalo bez ordinace I¢kaie Paralen. Ibalgin byl podan bez ordinace 9 (14,29 %)
sestrami. Cerné uhli podalo 5 (7,94 %) dotazanych. Laxantiva podaly 2 (3,17 %) sestry,
Neurol 2 (3,17 %) sestry a Endiaron také 2 (3,17 %). Jen 1 (1.59 %) sestra podala bez

ordinace I¢kaie Novalgin. Viz tabulka ¢. 16 graf ¢. 15.
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PoloZka ¢. 15: nejcastéjsi problém, ktery sestry shledavaji pii poddvani lékii

Tabulka ¢. 17 problém pri podavani léki

Problém p¥i podavani léku n; fi
Klient 1éky odmita 18 23,68 %
Dementni klienti 9 11,84 %
Zhorseny polykaci reflex 15 19,74 %
Velké 1éky 7 9,21 %
Davivy reflex 1 1,32 %
Velké mnozstvi 1éka 1 1,32 %
Stary klient 4 5,26 %
Agresivni klient 6 7,89 %
Kdyz si klienti mohou brat 1¢ky sami 2 2,63 %
Nve.dostatecna kontrola, zda pacient 1¢k opravdu 1 1,32 %
uzil
Z4dny problém 12 15,79 %
Celkem 76 100,00 %
Graf ¢. 16 problém pri podavani lékii
| Klient leky odmita
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Graf ¢. 16 ukazuje, ze nejvice respondentd, tj. 18 (23,68 %), uvadi jako nejvétsi
problém pii podavani 1ékt, zhorSeny polykaci reflex. Jako velky problém je
oznaGovano, kdyz klient odmita 1éky. Uvedlo ho 15 (19,74 %) respondentt. Zadny
problém pii  podavani 1ékti  neshledava 12 (15,79 %) respondenti.
Dalsich 9 (11,84 %) uvedlo dementni klienty. Velké Iéky a agresivni klienty ozancilo
za problém 7 (9,21 %) dotazovanych. Agresivniho klienta shleddva za problém
6 (7,89 %) respondentl. Vyzkumné Setfeni ukazuje, ze 4 (5,26 %) respondenti
shledavaji za problém staré klienty. Celkem 2 (2,63 %) dotazani uvedli, Ze jim vadi,
kdyz si klienti mohou brat léky sami, a tak sestry nemaji piehled, které 1éky si pacient
vzal a které ne, napf. pfi zhorSeni zdravotniho stavu. Nejméné bylo oznacovéano
za problém nedostatecna kontrola, zda pacient uzil 1€k, (1,32 %) respondent, velké
mnozstvi léku (1,32 %) a davivy reflex (1,32 %). Tyto moZnosti uvedl vzdy
jen 1 respondent. Viz tabulka ¢. 17 a graf¢. 16.
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8 ANALYZA DAT

V této Casti se budeme zabyvat porovnavanim nékterych vysledkd vyzkumného
Setten.

Vyzkumné Setfeni nam ukdazalo, ze nejCastéjsi cesta aplikace 1€ka byla peroralni
(56; 73,68 %). V nasledujici tabulce srovname tuto aplikaci v domovech pro zdravotné
postizené, kde 100 % bude 61 respondenti a v domovech pro seniory je
100 % 15 respondentt. Tabulka ¢. 18 vyjadiuje, Ze nejCastéjsi cesta aplikace ek je
vobou  ptfipadech  peroralni. V domovech  pro seniory se  jedna
0 44 (72,13 %) z 61 (100 %) respondentt a v domovech pro zdravotné postizené je to
12 (80,00 %) z 15 (100 %) respondent.

Tabulka ¢. 18 necastéjsi aplikace léku

Nejcastéjsi cesty aplikace 1éku Domo_vy pro Domovvy pr'ov .
seniory zdravotné postizené
N;j fi N; 1:i
Peroralni aplikace 44 72,13 % 12 80,00 %
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Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze nejCastéji podavanymi léky v zafizenich
socialni péce, jsou psychofarmaka. V tabulce ¢. 19 je porovnano, jak tomu bylo
Vv domovech pro seniory a v domovech pro zdravotné postizené. V piipadé domovi
pro seniory je za 100 % povazovan pocet 61 respondentli. V domovech pro zdravotné
postizené je za 100 % povazovano 15 respondentti. Tabulka ¢. 19 ukazuje, ze nejcastéji
podéavanymi léky v domovech pro seniory jsou psychofarmaka, ktera oznacilo
53 (86,89 %) z 61 (100 %) sester pracujicich v téchto zafizenich. V zafizenich
pro zdravotné postizen¢ nejvice podavaji antiepileptika. Tuto skupinu lékii uvedlo

5 (33,33 %) z 15 (100 %) dotazanych.

Tabulka ¢. 19 nejcastéji podavané léky

X X AN Domovy pro seniory Domovy pro
Nejcastéji podavané zdravotné postiZené
léky
N;j fi n;j fi
Psychofarmaka 53 86,89 %
Antiepileptika 5 33,33 %
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V tabulce ¢. 20 miZzeme porovnat, jak Se sestry s jednotlivym vzdélanim
zachovaji, kdyz pacient odmita podavany 1ék. Jako 100 % bude pfi téchto vypoctech
povazovan celkovy pocet respondentd, tj. 76 (100 %). Nejvice sester (28; 36,84 %)
s ukon¢enym vzdélanim na stfedni zdravotnické skole, by piimichalo 1€k do jidla. Tento
zpusob nejcastéji volili 1 sestry, které¢ vystudovali vys$si odbornou skolu (10; 13,16 %).
Nejvice sester (6; 7,89 %) s bakalafskym titulem uvedlo, Ze by informovali 1ékate. Viz

tabulka ¢. 20.

Tabulka ¢. 20 odmitani léku

Odmiténi 1éku Stiedni Vyssi odborna Vysoka Skola
zdravotnicka Skola Skola bakalarsky titul
ni fi ni fi n; fi

Primicham lék do

o 28 36,84 % 10 | 13,16 %
jidla

Informuji lékare 6 7,89 %
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V tabulce €. 21 porovname, jak sestry z jednotlivych zatfizeni kontroluji, zda pacient
uzil podany 1ék. V domovech pro seniory je opét 100 % pocet 61 respondentii.
V domovech pro zdravotné postizené je 100 % 15 respondentii. Z této tabulky je
ziejmé, ze nejCastéjSi  odpovédi v obou =zafizenich bylo, ze sestra
U pacienta c¢ekd, dokud 1€k nepolkne. V domovech pro seniory takto odpovédélo
38 (62,30 %) z 61 (100 %) sester a v domovech pro zdravotné postizené to bylo 12
(80,00 %) z 15 (100 %) sester. Viz tabulka ¢. 21.

Tabulka ¢. 21 kontrola uziti léku

velr 1z . Domovy pro
Kontrola uziti 1éku Domovy pro seniory zdravotné postizené
n; fi n; fi

U pacienta ¢ekam, dokud

0 0
1ék nepolkne 38 62,30 % 12 80,00 %
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Ve vyzkumném Setfeni jsme se také ptali na nejcastéjsi problém, se kterym se
respondenti setkdvaji pifi podavani lékt. V tabulce ¢. 21 uvedeme odpovédi sester
Z jednotlivych zatfizeni. I zde bude v domovech pro seniory jako 100 % 61 respondenti
a vdomovech pro zdravotn¢ postizené bude 100 % 15 dotazanych. Tabulka ¢. 21
ukazuje, Ze  nejcast&§i  problém  pfi  podavani 1€k v domovech
pro seniory je zhorSeny polykaci reflex pacienta. O tomto problému se zminilo
15 (24,59) sester z 61 (100 %). V domovech pro zdravotné postizené je nejvetSim
problém, kdyz pacient odmitd uzit podavany I€k. Takto odpoveédélo 6 (40,00 %) z 15
(100 %) respondenttl.

roor 7

Tabulka ¢. 22 problém pri podavani lékii

Domovy pro Domovy pro
Problém pii podavani 1éki . yPp zdravotné
seniory o,
postizené
N; fi n; fi
Zhorseny polykaci reflex 15 | 24,59 %
Klient odmita uzit 1éky 6 40,00 %
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DISKUZE

V teoretické Casti jsme se zabyvali socidlnimi a zdravotnimi sluzbami. U kazdé
sluzby bylo popsano financovani, poskytovatel¢ a formy jednotlivych sluzeb. Dale jsme
se zminovali o formach zdravotni a socialni péce. Dalsi ¢ast charakterizovala systém
zdravotné socialni péce. Vénovali jsme se také farmakalogii a podavani 1éka. Zde byly
popsany jednotlivé cesty aplikace I€ki, komplikace, které mohou nastat pii podavani
Iéki a kompetence sester pifi této Cinnosti. Pro zajimavost jsme popsali nckteré
indika¢ni skupiny 1€kli, které se nejCastéji podle vyzkumného Setfeni této prace,

podavaji v zatizenich socidlni péce.

Celkovy pocet respondeti byl 76 (100,00 %). Z vyzkumného Setieni vyplyva,
ze nejvice dotazovanych, tj. 53 (18,42 %), vystudovalo stfedni zdravotnickou Skolu.
Mensi ¢ast zahrnovaly sestry, které ukonlily své vzdélani na vyS$i odborné Skole
(14 respondentli; 18,42 %) a 9 (11,84 %) sester se vzdélanim bakalarskym. Podle
ocCekavani, zaddna ze sester pracujicich v zafizenich socialni péce, nevystudovala
magistersky obor.

Dle praxe ve zdravotnictvi byli respondetni rozdéleny do Ctyf skupin.
Nejvice sester, celkem 29 (38,16 %), pracuje ve zdravotnictvi vice nez 20 let. O néco
mensi zastoupeni tvofily sestry pracujici ve zdravotnictvi 5 az 10 let (22 respondent,
28,95 %). Celkem 13 (17,11 %) sester oznacilo, Ze jejich praxe ve zdravotnictvi trva
10 az 20 let. Nejméné respondenty, tj 12 (15,79 %), byla oznacena praxe 5 let a méné.
Z téchto vysledki mizeme vyvovodit, Ze pocet sester pracujicth ve zdravotnictvi
10 az 20 a 5 let a méné¢, je velmi podobny. V domovech pro zdravotné postizené pracuje
nejvice sester, které maji praxi ve zdravotnictvi 5 az 10 let (8; 53,33 %). V domovech
pro seniory pracuji nejCastéji sestry s praxi 20 let a vice (25; 40,98 %).

61 (80,26 %) dotazanych pracuje v domovech pro seniory. Jen
15 (19,74 %) respodentd uvedlo, ze jejich pracovistém je domov pro zdravotné

postiZzené.

Hlavnim cilem prace bylo zamé&fit se na podavani 1ékli sestrou v zatizenich
zdravotné socidlni péce. Zajimalo mne, jakymi cestami sestry nejcastéji aplikuji 1éky.
Nejcast&jsi zpusob aplikace je peroralni (56; 73,68 %). V domovech pro seniory tuto

odpovéd’ oznacilo 44 (72,13 %) z 61 (100 %) sester a v domovech pro zdravotné
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postizené¢ 12 (80,00 %) z15 (100 %) sester. Podavani Iéku na kazi zvolilo
14 (18,42 %) respondentti. Timto zptisobem se aplikuji hlavné masti a rizné gely. Jedna
se také o velmi jednoduchy zptisob aplikace l1€ku. Velmi mala ¢ast oznacila subkutanni
(2; 2,63 %) podani. Je prekvapivé, ze takto mala Cast respondentli oznacila pravé
subkutanni podani. Podle mne by bylo mozné tento zpisob aplikace 1€k povazovat za
pomérné Casty hlavné v domovech pro seniory, kde je mozné predpokladat, ze jsou
nemocni s diabetem mellitem a mohl by se u nich aplikovat inzulin. Jen
1 (1,32 %) respondent oznacil nejcastéjsi aplikaci 1éku do télesnych otvort.

Déle jsme zjiStovali, jaké indikacni skupiny 1€kt jsou nejCastéji v zatizenich
zdravotné socialni péce podavany. Mezi nejCastéji podavané Iéky patii psychofarmaka.
Tuto indika¢ni skupinu 1ék zvolilo 55 (25,82 %) respondentl. 50 (23,47 %) sester
nejCastéji aplikuje analgetika. NejmenSi pocet dotazanych uvedl antipyretika
(3 respondenti; 1,41 %) a antiemetika (2 respondenti; 0,94 %), viz tabulka
¢. 6. Vdomovech pro zdravotné postizené nejCastéji podavaji antiepileptika. Tuto
odpovéd’ oznacilo z 15 (100 %) respondentt 5 (33,33 %). V domovech pro seniory se
nejcastéji podavaji psychofarmaka, ta byla oznacena
53 (86,89 %) z 61 (100 %) respondentd.

Déle jsme zjistovali, jak se sestry zachovaji, kdyz pti podavani 1€ki, pacient
léky odmita. Ze 76 (100 %) respondentii odpovédélo 43 (56,58 %), ze 1€k primichaji
do jidla. 4 (5,26 %) respondenti uvedli, Ze by 1ék nepodali. Nejéastéj$i odpoveédi sester,
které vystudovaly stfedni zdravotnickou Skolu, bylo, ze by ptimichaly 1¢k do jidla
(28; 36,84 %), tuto odpovéd volily nejvice 1 sestry s vysS§i odbornou Skolou
(10; 13,16 %). Sestry, které maji bakalatsky titul, by spiSe informovaly I¢kate
(6; 7,89 %)

Dotaznikem jsme také zkoumali, jak sestry kontroluji, zda pacient uzil podany 1ék.
Nejvice sester (46; 60,53 %) u pacienta cekd, dokud lék nepolkne. Nejméné
respondentt (5; 6,58 %) ze 76 (100 %) dotazovanych kontrolu neprovadi. V. domovech
pro zdravotné postizené nejéastéji odpovédélo 12 (80,00 %) z 15 (100 %) sester,
7e u pacienta ¢ekd, dokud 1€k nepolkne. V domovech pro seniory byla tato odpovéd
také nejcastéjsi. Z 61 (100 %) sester ji oznacilo 38 (62,30 %). Podle mého minéni je
dobré, aby sestra u pacienta stala, dokud 1ék nepolkne. Tento zptlsob je dlilezity hlavné
u dementnich, zmatenych a starych pacientd. Sestra tak ma plnou kontrolu nad tim, jaké

léky pacient za jeji sménu uzil. Jiné kontroly se mi zdaji nedostatecné. Mlize se stat,
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ze pacient dostane 1éky do lékovky a tento 1€k vyhodi nebo jinak skryje. Sestra si
ptfi kontrole lékovky mysli, ze pacient podany lék uzil. U dementnich nebo jinak
zmatenych pacientii je dotaz, zda 1¢k uzili, také nedostatecny. Pacient uvede, ze 1¢k
polkl, ale neni tomu tak. Také si myslim, ze neni dobré kontrolu neprovadét vibec.

Sestra by méla mit vzdy piehled o tom, jaké I€ky pacient uzil a v jakém mnozstvi.

Rada bych se také vyjadtila k otazce, kterou jsme zjisStovali, kde si sestry ptipravuji
I€ky pro pacienty. Ve 20 (26,32 %) vybranych zafizenich socidlni péce, sestry podavaji
pacientim léky, které ptichystala pfedchozi sména. Podle mne neni vhodné, aby léky
piipravovala jind sestra, nez ta, ktera je pak podava. Sestra, ktera 1éky podava, je
zodpovédna za spravnost 1€ku a pii nespravném podani l€ku je vina ona. Nejvhodnéjsi

je ptiprava pfimo u pacienta.

Dotaznikem bylo zjiStovano, jak se sestry zachovaji, kdyZ pacienta boli hlava
a neni naordinovany zadny 1€k na bolest. 12 (15,79 %) dotazanych poda Iék na bolest
hlavy i bez ordinace lékafe. V jinych odpovédich se vyskytovalo, Ze nejdiive sestra
zméti krevni tlak, a kdyz je v potadku (9 respondentii; 11,84 %) nebo pacient neuvadi
lIékovou alergii (8 dotazanych, 10,53 %), poda Iék na bolest hlavy. 6 (7,89 %) sester
uvadi, ze Iéky jako je Ibalgin nebo Paralen, mohou podat i bez ordinace 1¢kaie. Jak bylo
zminéno vyse, vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii, stanovuje kompetence vSeobecnych sester a zdravotnickych
pracovnikii. Zde je uvedeno, ze vSeobecnad sestra muze podavat léCivé pripravky
na zdklad¢ indikace Iékafe. Zdravotnicky asistent tento tUkon provadi pouze
pod dohledem vsSeobecné sestry, porodniho asistenta nebo lékate. Podle mne by bylo
vhodné zvysit kompetence sester pii podavani 1€kl v zafizenich socialni péce alespon

u lécivych ptipravku jako je Ibalgin, Paralen apod.

Dal$im cilem prace bylo sezndmit se s nejcastéjSimi komplikacemi pii podavani
lékli v zafizenich socidlni péce. Dotaznikem bylo zjiStovano, jak se sestry zachovaji,
kdyz pacienta boli hlava a neni naordinovany Zadny lék na bolest. 9 respondenti
(11,84 %) uvedlo, Ze 1€k zaménili nékolikrat a dalSich 5 (6,58 %) se do této situace
dostalo jen jednou. Otazkou, zda sestry nékdy zaménily 1€k, se ve své praci zabyva
i Fukova (2011). Z jejiho vyzkumného Setfeni, které uskutecnila na standardnich

oddélenich, vychazi, ze 16 (16,00 %)ze 100 (100 %) sester zamenilo I€k.
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Také jsme zjistovali, jestli jiz nékdo ze 76 (100 %) respondent podal 1€k bez
ordinace lékafe. Zde 36 (47,37 %) sester uvedlo, ze Ik bez ordinace lékaie podaly

nékolikrat. Jen jednou takto aplikovalo 1€k 6 (7,89 %) respondentd.

Vyzkumného Setfeni Fukové (2011) prokazalo,
ze 66 (66,00 %) ze 100 (100,00 %) sester podalo alesponi jednou 1ék bez ordinace
lékare. Nejcastéji se jednalo 0 analgetika, antiemetika, antihypertenziva a hypnotika.
O jaké l€ky se jednalo v ptipad€ sester pracujicich v zatizenich socidlni péce, nam
ukazuje polozka €. 14. Analgetika byla nej¢astéjsi indikacni skupinou, kterou zvolilo
19 (30,16 %) sester. Jako dalsi jsou zde uvedena antipyretika, ta byla oznacena
11 (17,46 %) respondenty. NejcastéjSim Iékem podavanym bez ordinace Iékaie je
Paralen (12 dotazanych; 19,05 %) a Ibalgin

(9 dotazanych; 14,29 %). Dalsi oznacené 1éky jsou uvedeny v tabulce €. 16.

Ve vyzkumném Setteni jsme se také zamétily na problémy, které sestry shledavaji
pii  podévani 1ékii. NejCastéjSim problém je, kdyz klient odmitd Iéky
(18; 26,68 %). Tento problém se nejCastéji vyskytuje i v domovech pro zdravotné
postizené. Uvedlo ho 6 (40,00 %) z 15 (100 %) sester. V domovech pro seniory je
nejvétSim komplikaci pii podavani 1€kt zhorSeny polykaci reflex. Toto uvedlo

15 (24,59 %) z 61 (100 %).

Na zéklad¢ uvedenych vysledkii vyzkumného Setfeni uvadim n€kolik opatfeni

pro praxi, kterd by mohla ptispét ke zvySeni kvality péce v zafizenich socidlni péce

rrrrr

Seteni vyplyva, Ze se v této oblasti vyskytuje n¢kolik nedostatk.
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Doporuceni pro praxi:

najit co nejvhodnéjsi feseni v situaci, kdy pacient odmitd uzit podavany 1€k, netesit

situaci nepodanim 1éku, ale byt trpélivi a najit vhodny zptisob

- klast diraz na kontrolu uziti I€ku pacientem, sestra by méla mit vzdy piehled o tom,
jaké 1éky pacient uzil

- eliminovat zdmény 1€k, napft. tim, ze 1éky budou ptipravovany u lizka pacienta

- pln¢ se sousttedit na ptipravu I€ki

- pokud se I€ky ptipravuji jinde nez u lizka pacienta, méla by je vzdy pfipravovat
sestra, které je bude nasledn¢ podavat

- uveédomit si, Ze sestra, ktera 1éky aplikuje je zodpoveédna za spravnost podanych
lekt

- seznamit se s kompetencemi pii podavani 1ékii sestrou, sestra neni kompetentni

k tomu, aby podavala 1éky bez ordinace 1ékate
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ZAVER

Predkladand bakalarskd prace je vénovéana problematice podavani l€ki sestrou
Vv zafizenich  socidlni péce. V teoretické Casti jsou rozebrdny  socialni
a zdravotni sluzby. Muzeme se zde docist o jejich poskytovatelich, financovani
a formach poskytované péce. Je zde zminén i systém zdravotné socidlni péce. V dalSich
Castech se zabyvame samotnym podavanim 1éka. Jsou zde vyjmenovany zpiisoby jejich
aplikace. Vzhledem k tomu, ze vyzkumné Setieni probihalo v domovech pro seniory
a vV domovech pro zdravotné postizené, jsou popsany jen ty cesty aplikace 1€ki, které
jsou Vv téchto zafizenich nejCastéjsi. Mlizeme se docist o komplikacich pii podavani
1€ka. Uvedla jsem 1 kompetence sester pii téchto cinnostech.

V empirické ¢asti jsme se seznamili s metodikou vyzkumného Setteni. Jednalo se
o kvantitativni vyzkumné Setfeni, kde byl jako metoda pro sbér dat pouzit dotaznik.
Respondenty piedstavovaly vSeobecné sestry pracujici v zafizenich socidlni péce.
Vyzkumné Setieni probihalo na oddélenich po dohodé¢ s fediteli zatizeni socidlni péce.

Prvnim cilem této prace bylo sezndmit se s podavanim lékti v zafizenich socidlni
péce. Pomoci tohoto cile bylo napt. zjiSténo, Ze peroralni zplisob aplikace 1¢ki je
Vv téchto zafizenich nejcastéjsi (56; 73,68 %). Dozvedéli jsme se také, ze psychofarmaka
(55; 25,82 %) a analgetika (50; 23,47 %) jsou nejcastéji podavanymi léky. Cil €. 1 byl
splnén.

Dalsim cilem jsme chtéli zjistit, s jakymi problémy se setry nejcastéji setkavaji
pii podavani 1éku. Bylo napiiklad zjisténo, ze 9 (11,84 %) sester
ze 76 (100 %) nckolikrat zaménily 1ék. Neni to velkd cCast, ale bylo by dobré tyto
nedostatky eliminovat. Jako nejvétsi problém v téchto zafizenich je odmitani 1éka
pacientem (18; 23,68 %) a zhorSeny polykaci reflex (15; 19,74 %). Tyto problémy
sestra bohuzel ovlivnit nemuiZe, proto je nutné byt pfi podavani 1€kl trpélivy a snazit se

nalézt co nejvhodnéjsi zpiisob aplikace. Cil €. 2 byl splnén.
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Priloha A Dotaznik

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

jmenuji se Petra Havlinova a jsem studentkou 1. Iékarské fakulty Univerzity Karlovy v Praze
oboru VSeobecna sestra.

Soucasti ukonceni mého studia je vypracovani bakaldrské prace na téma ,,Podavani léCivych
pripravkd sestrou v Ustavech zdravotné socialni péce”.

Abychom mohli zjistit potfebné skutecnosti, prosim Vas o vyplnéni nasledujiciho dotazniku.
Dotaznik je anonymni, poslouzi pouze pro Ucely mé bakalafské prace a v Zddném pfipadé
vysledkl nebude zneuzito.

Prosim Vas o peclivé precteni kazdé otazky, a pokud nebude uvedeno jinak, zaskrtnuti pouze
jedné odpovédi, kterd nejvice odpovida dané skutecnosti.

Moc Vam dékuji za €as straveny vyplnénim dotazniku.
Petra Havlinova

DOTAZNIK
Cdst A
1) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) Stredni zdravotnicka skola
b) Vyssi odborna skola

c) Vysoka skola — bakalarsky titul

d) Vysoka Skola — magistersky titul

2) Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?
a) 5letaméné
b) 5az10let
c) 10-20let
d) Vice nez 20 let

3) Ve kterém zaftizeni pracujete?
Cdst B
4) Stalo se Vam nékdy, Ze jste za celou sménu nemusela podat zZadny lék?
a) Ano casto
b) Ano, obcas
c) Spise Ne
d) Ne



5) Jakou cestou nejcastéji €k aplikujete? (pro nejcastéjsi je Cislo 1)
a) Perordlni L
b) Dermalni .,
c) Subkutdlni
d) Intramuskuldrni ...
e) Intravendzni ...
f) Inhalacni
g) Do télesnych otvori ...................

h) Jinou cestou (jakou?)..................

6) Jaké indikacni skupiny lékii nejcastéji podavate (aplikujete)? (napiste je prosim )

7) Pokud chcete podat Iék a pacient ho odmita uzit co udélate?
a) Primichate lék do jidla
b) Lék nepodate
c) Informujete oSetfujiciho Iékare
d) Jiny zpUsob, uvedte prosim

8) Jakym zplsobem kontrolujete, zda pacient uzil podany lék?
a) Kontrolou lékovky
b) Dotazem pacienta
c) U pacienta ¢ekate, dokud lék nepolkne
d) Kontrolu neprovadite
e) Jinym zplsobem, uvedte prosim



9) Kde pripravujete léky, které mate podat?
a) V pracovné sester
b) U pacienta
c) Léky pripravuje do lékovek sestra z pfedchozi smény, vy je pak jen podate
d) lJiny zpUsob, uvedte prosim

11) Jak se zachovate v pfipadé, Ze pacienta/klienta boli hlava a na bolest neni
naordinovan zadny lék?

Cdst €

12) Stalo se vam nékdy, Ze jste zaménila lék?
a) Ano, nékolikrat
b) Ano, jen jednou

c) Ne, nestalo

13) Podala jste nékdy Iék bez ordinace lékare?
a) Ano, nékolikrat
b) Ano, jednou
c) Ne, nikdy

14) Pokud ano, o jaky lék se jednalo.



Piiloha B Zadost o provedeni vyzkumného $etieni (Domov pro osoby se

zdravotnim postizenim VlaSska

Vedouci strediska
Mgr. Michaela Vitkova
Domov pro osoby se zdravotnim postizenim Vlasska
Vlasska 344/25
Praha 1, 118 00
V Praze, dne 8.2.2012

Véc: Zadost o provedeni dotaznikového $etfeni

VaZena pani vedouci strediska,

jmenuji se Petra Havlinova a jsem studentkou 3. ro¢niku 1. Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, oboru Vseobecna sestra. Podminkou zakonceni
mého studia je bakalafska prace na téma , Podavani lécivych pripravki sestrou
v Ustavech zdravotné socialni péce”. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o
umoznéni dotaznikového Setfeni u vSeobecnych sester.

Cilem vyzkumného Setfeni je zjistit, jak probiha podavani Ié€ivych pfipravkil ve
zdravotné socidlnich Ustavech a s jakymi problémy se sestry potykaji pri téchto
ukonech. Dotaznik je anonymni a data z néj budou pouZita vyhradné pro ucely
bakalarské prace. Podobu dotazniku Vam zasilam v pfiloze.

Pokud budete mit zajem, vysledky mého vyzkumného Setfeni Vam po
zpracovani dat zaslu.

Predem Vam dékuji za odpovéd.
S pozdravem Petra Havlinova

Petra Havlinova

Jate¢ni 1225/25

170 00, Praha 7
Petra.Havlinova@email.cz
Tel. 723 118 675

Domov sociainich sluzeb
Vlasska 2
118 00 Praha 1, Vladsk4 25

/ stredjsko Viasskd
/ / . / £ ’
Por ok MY ol s Vekrar,. He b ol

(razitko a podpis)



P¥iloha C  Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni (Domov pro seniory Kobylisy)

Zastupce teditelky pro zdravotné socialni Gsek

Bc. lva Vysatova, DiS.

Domov pro seniory Kobylisy

Mirovicka 19/1027

182 00 Praha 8 V Praze, dne 8.2.2012

Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setfeni

VaZena pani zastupkyné Feditele pro zdravotné socialni usek,

jmenuji se Petra Havlinova a jsem studentkou 3. ro¢niku 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, oboru VSeobecna sestra. Podminkou zakonc&eni
mého studia je bakala¥rska prace na téma ,,Podavani lécivych pfipravka sestrou
v Ustavech zdravotné socialni péte”. Touto cestou bych Vas chtéla poZadat o
umoinéni dotaznikového Setfeni u vSeobecnych sester.

Cilem vyzkumného 3etfeni je zjistit, jak probiha podavani léCivych pripravki ve
sdravotné socialnich Ustavech a s jakymi problémy se sestry potykaji pfi téchto
Gkonech. Dotaznik je anonymni a data z néj budou pouZita vyhradné pro ucely
bakalaFské prace. Podobu dotazniku Vam zasilam v pfiloze.

Pokud budete mit zajem, vysledky mého vyzkumného 3etfeni Vam po
zpracovani dat zaslu.

Pfedem Vam dé&kuji za odpovéd.
S pozdravem Petra Havlinova

Petra Havlinova

Jateéni 1225/25

170 00, Praha 7
Petra.Havlinova@email.cz
Tel. 723 118 675

zitko a podpis
oENiON PRO SERIORY KOBYLISY
. Hiavni mésto Praha
.4 8, hirovickd 19/1027
18, 70872996

zF
162 v



Piiloha D Zadost o provedeni vyzkumného Setieni (Domov pro osoby se

zdravotnim postizenim Sulicka)

Zastupce Feditele pro zdravotni péci

Zdena Hajkova

Domov pro osoby se zdravotnim postiZzenim
Sulicka 48/1597

140 00, Praha 4

V Praze, dne 23.1.2012
Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setreni

VaZena pani zastupkyné,

jmenuiji se Petra Havlinova a jsem studentkou 3. rofniku 1. lékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, oboru Vieobecnad sestra. Podminkou zakon&eni
mého studia je bakalai'ska prace na téma ,Podavani léCivych pFipravki sestrou
v Ustavech zdravotné socialni péce”. Touto cestou bych Vas chtéla poZadat o
umoZnéni dotaznikového 3etieni u vieobecnych sester.

Cilem vyzkumného 3et¥eni je zjistit, jak probiha podavani léCivych ptipravk( ve
zdravotné socialnich Gstavech a s jakymi problémy se sestry potykaji pfi téchto
Gkonech. Dotaznik je anonymni a data z n&j budou pouZita vyhradné pro tcely
bakalaiské prace. Podobu dotazniku Vam zasilam v pfiloze.

Pokud budete mit zdjem, vysledky mého vyzkumného Setfeni Vam po
zpracovani dat zaslu.

Predem Vam dékuji za odpovéd.

S pozdravem Petra Havlinova

bOMOY  Dpozp
SULICKA Suiidka 48/1597  Petra Havlinova
‘ 1 hha 4 v
ﬁ} Lod oo, Jatetni 1225/25
; '—:/ e @ 170 00, Pl’aha 7
Petra.Havlinova@email.cz
Tel. 723 118 675




Piiloha E  Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni (Domov pro seniory Kr¢)

Vedouci oSetrfovatelského useku
ElisSka Valkova
Domov pro seniory Kr¢
Sulicka 1085/53
142 00 Praha 4
V Praze, dne 8.2.2012

Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setieni

VaZena pani vedouci oSetfovatelského useku,

jmenuji se Petra Havlinova a jsem studentkou 3. ro¢niku 1. Iékarské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, oboru VSeobecna sestra. Podminkou zakonceni
mého studia je bakalarska prace na téma ,,Podavani IéCivych pripravk( sestrou
v Ustavech zdravotné socialni péce“. Touto cestou bych Vas chtéla pozadat o
umoznéni dotaznikového Setfeni u vSeobecnych sester.

Cilem vyzkumného Setreni je zjistit, jak probiha podavani IéCivych pFipravki ve
zdravotné socialnich ustavech a s jakymi problémy se sestry potykaji pfi téchto
ukonech. Dotaznik je anonymni a data z néj budou pouZita vyhradné pro ucely
bakalarské prace. Podobu dotazniku Vam zasilam v pfiloze.

Pokud budete mit zajem, vysledky mého vyzkumného Setfeni Vam po
zpracovani dat zaslu.

Predem Vam dékuji za odpovéd.
S pozdravem Petra Havlinova

Petra Havlinova
Jateéni 1225/25
170 00, Praha 7
Petra.Havlinova@email.cz
Tel. 723 118 675

(razitko a podpis)




Piiloha F Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni (Domov Sue Ryder)

tManaferka socidinich a zdravotnich sluZeb
kgr. Jana Linhartova

Domov Sue Ryder, 0.p.5.,

Michelska 1/7,

140 00 Praha 4 — Michle

V Praze, dne 23.1.2012
Véc: Zadost o provedeni dotaznikového Setfeni

VaZend pani zastupkyné,

jmenuiji se Petra Havlinova a jsem studentkou 3. rotniku 1. iékafské fakulty
Univerzity Karlovy v Praze, oboru Vieobecnid sestra. Podminkou zakonleni
mého studia je bakaldfska prace na téma , Poddvéni iélivich piipravkl sestrou
v Gstavech zdravotnd socidlni péfe”. Touto cestou bych Vas chiéla poZadat o
umoZnéni dotaznikového Setfeni u viecbecnych sester.

Ciiern vyzkumného Setfeni je zjistit, jak probiha podavani 1étivych pfipravki ve
zdravoind socidlnich Gstavech a s jakymi problémy se sestry potykaji pfi téchto
Gkonech. Dotaznik je anonymni a data 2 néj budou poufita vwhradné pro Glely
bakaldiské prace. Podobu dotazniku Vam zasilam v pfiloze.

Pokud budete mit zdjem, vysiedky mého wzkumného Setfeni Vam po
zpracovani dat zashu. '

Predem Vam dékuji za odpovéd.
S pozdravem Petra Haviinova

Petra Havlinova

Jateéni 1225/25

17000, Praha 7
Petra.Haviinova@email.cz
Tel. 723 118675
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