
8    Seznam příloh 
 

Vzor dotazníku 

 

 

Dotazník 

 
Vážené kolegyně, dovoluji si Vás požádat o spolupráci na výzkumné části mojí bakalářské práce, 

týkající se problematiky podávání léků na JIP. Velice Vás prosím o vyplnění následujícího dotazníku, 

který je zcela anonymní. Všechna data v něm obsažená budou použita výhradně k výše uvedenému 

šetření a pro vypracování bakalářské práce. 

                                      Děkuji za spolupráci.        Ivana Klozová 

Vámi zvolené odpovědi označte křížkem. 

1) Znáte svoje kompetence při podávání léků? 

                         Ano 

                         Ne 

2) Domníváte se, že některé činnosti při aplikaci léků nejste oprávněna provádět? 

                         Ano 

                         Ne 

Pokud ano, označte, které (i více možností).  

                         Rozhodovat o dávce léku. 

                         Podat lék bez kompletní písemné indikace lékaře. 

                         Podat lék po předchozí telefonické indikaci lékaře. 

                         Podat lék pokud to vyžaduje akutní stav nemocného. 

                         Jiné (uveďte jaké) 

 



 

3) Děláte vždy činnost, ke které Vás pověřil lékař, i když to neodpovídá Vašim kompetencím? 

                         Ano 

                         Ne 

Pokud ano, označte, které (i více možností). 

                       Zapíšu sama indikaci léku do dokumentace za lékaře, i když je přítomen.  

                         Podám nemocnému lék, i když by ho již nemusel dostat, protože lék indikoval lékař  

                      (např. na spaní, přestože nemocný spí). 

                       Informuji nemocného o nutnosti podání léku. 

                       Informuji nemocného o možných komplikacích po podání léku. 

                       Odstraním nemocnému drén. 

                       Pokud mně pověří vedoucí lékař, udělám vše, k čemu mne pověří. 

                       Jiné (Uveďte jaké). 

 

Pokud ano, označte, proč (i více možností). 

                       Je to výraz lékařovy důvěry ke mně.  

                       Nechci se s lékařem dohadovat.  

                       Je to rychlejší způsob. 

                       Chci mít klid. 

                       Postupuji dle zvyklosti pracoviště. 

                       Jiné (uveďte jaké). 

4) Myslíte si, že je rozdíl mezi úpravou a přípravou léků? 

                       Ano 

                       Ne            



                       Nevím 

5) Připravujete na svém pracovišti cytostatika? 

                       Ano 

                       Ne 

6) Podala jste někdy lék bez kompletní písemné indikace lékaře? 

                       Ano 

                       Ne 

Pokud ano, označte proč. 

                       Nemocný to vyžadoval ihned. 

                       Chtěla jsem nemocnému co nejdříve vyhovět. 

                       Vyžadoval to aktuální stav nemocného. 

                       Lékař nebyl přítomen. 

                       Vyžadoval to akutní stav nemocného. 

                        Jiné (uveďte jaké). 

7) Kdo na vašem pracovišti indikuje léčiva k péči o oči nemocného na UPV? 

                         Lékař. 

                         Staniční sestra. 

                         Vrchní sestra. 

                         Zkušená kolegyně. 

                         Rozhodnu se sama, dle zvyklosti pracoviště. 

                         Jiné (uveďte jaké). 

8) Domníváte se, že některé činnosti Vámi prováděné, nemusí být v souladu s právními předpisy? 

                        Ano 

                        Ne 



                         Nevím 

9) Víte, jak má vypadat správná kompletní indikace léku lékařem? 

                        Ano 

                        Ne 

Označte možnost, o které si myslíte, že je odpovídající (i více možností). 

                       Furosemid  1amp.(20 mg), 2 ml, i. v. po 8 hod., 6-14-22, podpis lékaře 

                       Torecan  1amp., i. v., po 8 hod., podpis lékaře 

                       Novalgin i. v., při bolesti, podpis lékaře 

                       Controloc/Omeprazol 1 amp., i. v.,(40mg), po 12 hod., 6-18, podpis lékaře 

                       Tralgit 1amp.(2ml), i. v., 2x denně, 10-22, podpis lékaře 

                       Jiné (uveďte jaké). 

10) Myslíte si, že máte právo odmítnout podání léku nemocnému při neúplné indikaci? 

                       Ano 

                       Ne  

                       Nevím 

11) Udělala jste to někdy? 

                       Ano 

                        Ne         

 

 

 

 

 

 



 

 


