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Abstract

Nursing care of patients with drug allergie

Allergies management is one of topical medical @ssurhe vast majority of
nurses have to deal with various kinds of allergieseating patients. Together with the
increasing drug consumption the number of drugrgls rises. Drug allergies are
unpredictable reactions that can be health and thieatening. Basically every
medication may act as an allergen. And it is justlimation (drug) administration that is
one of the most common activities nurses pursuesgk places.

The objective of this thesis is to survey the mgstare of patients with drug
allergies, focusing on the nursing process at agiteiing medications and to define
specifics of nursing care of patients with a drilgrgy. The thesis is divided into two
parts - theoretical and practical. The theoretzat has three chapters that are focused
on: general characteristics of allergies, the mgrsiare of patients with a drug allergy
and the process of drug administration. In the tpralcpart the research leading to
confirm or deny the stated hypotheses is descridggdothesis 1 — Nurses actively look
for information on drug allergies in the history thfe patients — it was confirmed.
Hypothesis 2 — Nurses write down the given drugrgil into the patient’s medical
record — it was also confirmed. Hypothesis 3 - Marnsiform patients on the possibility
of an allergic reaction after drug administratianyas also confirmed by the research.
Hypothesis 4 — Nurses do not actively look for draitergy symptoms after the
medication was changed — this was not confirmethdnpractical part of this thesis the
guantitative method using the questionnaire teakigvas involved. Questionnaire
respondents were nurses working in inpatient arijatient health care facilities and
home care agencies. A total of 150 questionnair® wlistributed, 123 of them came
back - this is 82%. 13 questionnaires were seteasgtause of incompleteness. 110
(100%) handed in questionnaires were used. Thennation obtained was turned into
graphs.

The conclusions of this thesis may be used as ia fiasestablishing standards
and guidelines of nursing care for patients withigdallergies and for lectures and

educational activities at medical staff seminars.
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UvoD

Téener kazdyclovek umira na své léky,
nikoliv na svoji nemoc.”
( Moliére, 1650 )

Témet vétSina sester sefipsvé praci setkava s pacientyizmymi druhy alergii.
Tyto predstavuji stav iecitlivélosti organismu na dgitou latku a jejich podstatou je
poruchafiizeni imunitniho systému, ktera vede k nadmim reakcim poSkozujicim
vlastni organismus. Alergie jsou aktualnim zdraimotn problémem saiasnosti a
se stale se zvysujici spebou |ék stoupa urarné takeé vyskyt alergii Iékovych. Lékové
alergie jsou reakce n&galvidatelné, které mohou ohrozit zdravi i Zivotipata. Jejich
klinické projevy jsou velmi rozmanité atar¢ zavazné. Mohou se vyskytnout
v kteremkoli ¥ku, od nejutlejSiho &tstvi az po pokrélé st&i. Jako alergen fize
pusobit v podstat kazdy podavany lek. A prévaplikace lék je pro kazdou sestru
jednou z nejizrejSich oSatovatelskychktinnosti, které provadi.

Tato bakaléskd prace ma za cil zmapovat ¢deatelskou p& o nemocné
s lekovou alergii, zadiit se na oSébvatelsky proces ip podavani Iék a vymezit
specifika oSébvatelské p& o pacienty s Iékovou alergii. Ta jsou zéagma zejména
na prevenci a dokumentaci uvedenych Iékovych dletgpzpé&nou aplikaci 1€k,
edukaci pacierit a v neposlednifacé také na znalost zasad prvni pomoci a resuscitace
pii objeveni se alergické reakce. DalSim specifikertaké diagnostika Iékovych alerqgii,
ktera je velmi obtizna. Problematika alergii nayl&le stale vice dostava do pegi
zdjmu odbornik. Je dilezité, aby si sestry tita specifika oS&bvani pacierit
s lékovou alergii wsddomovaly a aby jim &nhovaly naleZitou pozornost. Jejich cilem by
melo byt bezpeéné podani ordinovaného léku, geni pacienta ot/odu a zfsobu
jeho aplikace, o @&kavanych a také o moznych nezadoucithaich Iéku.

Toto téma jsem zvolila zejména pro jeho aktudln@ima jiz delSi dobu
ve zdravotnictvi pracuji a domnivam se, Zze mats&ksestra sefipsvé praci s pacienty
s lekovymi alergiemi dosud nesetkala. Myslim si, lékové alergie jsouwastym

problémem v ordinacich Iékatémei vSech odutvi a obof.



1. SOUCASNY STAV
1.1 Alergie a jejich historie

Alergie a alergické reakce provazi lidstvo jiz cetky. Pravadpodobré prvni
zprava o alergické reakci pochazi ze st&kého Egypta a popisujefipnaky
anafylaktického Soku po postipani vosotedilivélost na uéité potraviny popisuje jiz
také Hippokrates. Stejntak fecky lék& Galénos se ve svém dile ziuje
o peecitlivélosti ugitych lidi na rekteré Iéky a rostliny. (12, 21)

Vyraz alergie pochaziieckych slov allos-ergon, coZz znamena - reaguje&jina
Do mediciny ho zavedl videky ditsky leka Clemens von Pirquet v roce 1906. Roku
1902 byla poprvé popsana smrtelnéa systémova akérgéakce u zvéte, ke které doslo
po injekénim podani antigenu. Tuto reakci popsali francdya@todowdci Paul Portier
a Charles Richet. Se stoupajicim mnozstvim pod@rangki stoupa také vyskyt
alergickych reakci po jejich aplikaci. Roku 1949&ypopsana prvni smrtelna reakce
po podani penicilinu. Alergicka onem@om predstavuji jeden z n&gsgjSich
zdravotnich probléf sowasnosti. Jsou téth kazdodennim problémem v ordinacich
lekara jakychkoliv obofi. A také pro sestru ifpdstavuji oSébvatelsky problém,

se kterym se ve své pravasto setkava. (12, 21, 27, 30)

1.1.1 Definice a @leni alergickych reakci

Alergie predstavuji patologickou imunitni reakci organismuzeani antigen -
alergen - a jsoilazeny mezi choroby #Zgobené poruchou imunity. Jsou todaegjsi
imunopatologické reakce. Imunopatologické reakd¢edstavuji chorobné procesy,
na jejichz vzniku se podili n&mérena imunologicka reakce organismu, ktera vede
k poSkozeni orgdna tkani nebo k poruse jejich funkce. Alergie tedyikaji v gipad
nadnérné imunitni reakce organismu, kterd vede k jehmskpzeni. Jsou to
hypersenzitivni choroby nebo-li chorobyizgitlivélosti. (1, 12, 27, 32, 33, 37)

VSechny imunopatologické reakce, tedy i reakcegalké, jsou dleny podle

klasické klasifikace dle Coombse a Gella dtyi typa. Toto cleni vychazi



z prevazujiciho imunopatologického mechanismu. Prvpi-tyasna pecitlivélost - je
charakterizovana tvorbou specifickych protilategidy IgE. Klinické giznaky této
reakce se objevuji do¢kolika minut od kontaktu s alergenem. Druhy typ -
precitlivélost cytotoxicka - je vyvolana vazbou protilatky aatigen na povrchu kily.

V tomto pipact dochazi k usmrceni bly. Uplatiuji se zde protilatkyridy 1gG a IgM.
Treti typ - pecitlivélost imunokomplexova - je charakterizovana tvorbou
imunokomplext a jejich ukladanim ve tkanich organismu. Imunoklaxy tvori
protilatka tidy IgG navazana na antige€tvrty typ - burééna gecitlivélost -
predstavuje oddaleny typ alergie. Klinick&izmaky se rozviji 1-2 dny po styku
organismu s alergenem. U tohoto tygegqitlivélosti se uplatuji zejména lymfocyty.
(1, 2,3,12)

1.1.2 Imunoglobuliny, antigeny a alergeny

Protilatky vyskytujici se v organismu se nazywajiinoglobuliny. Nkdy byvaji
ozna&ovany také jako gamaglobuliny. Jsou bilkovinné pgva maji schopnost vazat se
na antigeny. V organismu jsou vytealy plazmatickymi btkami po jeho setkéni
s cizorodou latkou - antigenem. Imunoglobuliny &ié db psti téid, které se od sebe liSi
svymi chemickymi, biologickymi a fyzikalnimi vlaststmi. Imunoglobulin A (IgA) je
tvofen gevazré v podsliznéni imunitni tkani a fedstavuje vyznamnou ochranu sliznic.
Imunoglobulin D (IgD) se vyskytuje v séru pouzeepatrném mnozstvi a jeho funkce
v organismu neni zcela obj&sd. Imunoglubulin E (IgE) se vyraznuplatiuje
pii alergickych reakcich. Za normalnich okolnostijgho hladina v séru velmi nizka.
Imunoglobulin G (IgG) tvi nejwtSi cast sérovych imunoglobulinProchazi placentou
a podili se tak na ochramovorozence. Imunoglobulin M (IgM) je prvni prétia,
ktera vznika po setkani organismu s antigenem. d&traxéni antigenu z organismu
klesa také hodnota IgM na nulu. Zakladni charagti&a lidskych imunoglobuliin je
uvedena v filoze 2. (1, 12, 32, 33)

Antigeny pedstavuji vSechny cizorodé latky, které jsou sciomyvolat
v organismu imunitni odpeéd’. Je to tedy kazda latka, kterou imunitni systém

organismu identifikuje jako proélb cizi a utitym zpisobem s ni reaguje. Ptav



schopnost rozpoznat a reagovat na to, co je pran@gmus cizorodé, je hlavni funkci
imunitniho systému. Imunitni systém se takto pod@iudrzeni optimalniho vitiho
prostedi organismu. (1, 12)

Antigeny, se kterymi se organismus setkav&awdjji, pochazeji z v&Siho
prostedi - exoantigeny. Ale mohou pochazet také z asgam samotného -
autoantigeny. Antigeny mohou mit t&mjakoukoli chemickou strukturu. V drtivé
VvetSing jsou to makromolekularni latky, jejichz deftjSim predstavitelem jsou
bilkoviny. Naopak pouze vzaénpusobi jako antigeny tuky. Za ditych okolnosti
mohou jako antigeny gsobit i latky nizkomolekularni - hapteny. Tyto Iqatlse
Vv organismu navazi naditou tkaiovou bilkovinu, kterou vyuZivaji jako n@si. Tento
haptenovy mechanismus vy$je imunopatologické reakce fady lIékovych alergii,
protoZze ¥tSina I1éKi ma molekuly malé. V organismu se tedy navazi rkowinny
nost. K tomu, aby se latka stala pro organismus anége musi spovat dw
z&kladni kritéria. Musi byt pro organismus cizoragamusi mit dostate¢ velkou
molekulovou vahu. (2, 12, 27, 40)

Alergenem se nazyva antigen z &diho prostedi, ktery je schopny
u vnimavého jedince vyvolat patologickou imuniteakci - tedy reakci alergickou.
Z chemického hlediska se jedna da&i€ji o bilkoviny. Mezi nefastjsi pati pylova
zrna, plisd, razné prachy, slozky potravy ackieré léky. Alergeny jsou &keny
do skupin podle jejich vstupni brany do organisilergeny vnikajici do organismu
dychacimi cestami - inhalai, zaZivacim traktem - digestivnijiimym kontaktem sii
- kontaktni a krevni cestou - injgk. Organismus vnimavého jedince vyiva

proti €mto alergefim specifické protilatkyitdy IgE. (12)

1.2 OSefovatelska pée o pacienty s Iékovou alergii

Pacient s Iékovymi alergiemi stéletfipyva, a tak se takéétSina sester s nimi
velice ¢asto setkava. OFewatelska pé& o tyto pacienty ma svadita specifika, ktera
by si kazd4 sestradla uwdomit. Je bezpodmiteé nutné, aby sestra byla seznadmena
s anamnézou ogewvaneého pacienta. Musi znat vSechny lékové alekgere pacient

uvadi. Tyto je povinna takéadledr® a viditelrt zaznamenat. Riziko alergické reakce



existuje po podani téh kazdého Iéku. Sestra si musidemit, Ze u pacient ktefi jiz
n¢jakou alergii uvadji, je toto riziko je& znan¢ vysSi. Musi mit na mysli také dalSi
rizikové faktory pro vznik Iékovych alergiifiP/Sech oSé¢bvatelskychiinnostech, které
sestra u pacienta provadi, bglenpatrat po moznych alergickych projevech. Zejména
u pacient Iécenych Iéky, kter&asto alergizuji. Sestra byéta tyto pacienty prbézne
kontrolovat, sledovat jejich fyziologické funkce sabjektivni pocity. Vyznamnou
souwasti oSabvatelské p&e o pacienty s lékovou alergii v anamnéze je edukac
vychova a vzd8avani €chto pacient. Kazdy pacient ma byt informovan o lécich, které
mu sestra podava, o jejickakavanych a néekavanych &incich. V neposledrifad je

pro sestru velmiwlezita znalost poskytnuti prvni pomodi pyskytu alergické reakce.
oSetovatelské p& o tyto pacienty je bez{eé podani lIék a eliminace zdroje alergie,

tedy Iéku, ktery jiz Bkdy v minulosti u pacienta alergickou reakci vy\no(20, 36, 38)

1.2.1 Definice, gfi¢iny a déleni Iékovych alergii

Lékové alergie fedstavuji stav fecitlivélosti organismu na dity 1ék. Je to
jeden z ty@ nezadoucich dinka Iéka. Z celkového p&tu nezadoucich dinka Iéka
piedstavuji alergické reakce ale pouze mal@st. Je nutné je odliSit zejména
od nesnaSenlivosti a toxickéhginku léku. VSechny skuteé |Iékové alergie vznikaji
na imunologickém podklad a nezavisi na podané davce ani na specifickych
vlastnostech Iéku. (3, 12, 27, 38)

Léky mohou vyvolat alergické projevy dotykem $izknebo sliznici, inhalaci,
celkovym podéanim Usty nebo injgk. Alergenem mzZe byt v podstét kazdy
aplikovany l€k, ktery v organismuipobi jako antigen, proti kterémucre organismus
vytvéret protilatky. Organismus reaguje na Iék jako tgkaebo na jeho metabolity.
Pricinou alergické reakce ime byt jak d@inna latka v Iéku, tak aditiva - barviva,
vehikula, stabilizatory nebo konzetyva prostedky. (2)

Mezi rizikové faktory vzniku Iékové alergie paimladsi a sedni wk. Nejastji
je to wk mezi 20-40 lety, protoZze v tomt@ku je imunitni systém dostai® aktivni a

imunitni reaktivita je vy38i. Daldim rizikovym fakem je pohlavi. Zeny jsou



na pisobeni l€iv citliv¢jSi nez muzi, coz je figobeno pravtpodobr hormonalnimi
vlivy. Jako dalSi rizikové faktory je mozné uvésgegchozi expozici, dité kombinace
leka, genetické faktory¢i onemocini pacienta. Vyraznym rizikovym faktorem je
nitroZilni aplikace lIéku a podavani vysokych daléku. (3, 27, 30)

Lékové alergie jsou zaloZeny na imunopatologickyisbchanismechuenych
typt. Uplatiuji se zde vSechnytyti zakladni typy hypersenzitivnich reakci. Reakce
l.typu - ¢asna - je vyvolana specifickymi IgE protilatkamiopr podanému Iéku.
Dochazi k anafylaktické reakci charakterizované sspan piidusek, dusSnosti a
koprivkou. Reakce Il.typu - cytotoxicka - je charaksticka znéenim buwk, na které
se navazal antigen. Nejstji byva postizena krevniada. Bi reakci lll.typu -
imunokomplexové - dochazi ke vzniku imunokomplex jejich ukladani ve tkanich.
Tato reakce vznika n&gstji po podani cizorodého séra. K reakci 1V.typu dakné -
dochazi p mistni aplikaci 1éku a jejim projevem byva korttekekzém. Sestry se
ve své praxi mohou n&gstji setkat s reakcemi l. a IV.typu. (8, 12, 24) 31

1.2.2 Sledovani projen Iékovych alergii v oSébvatelske pé

Klinické projevy lékovych alergii, se kterymi sest@ v oSdbvatelské p&
setkava, mohou byfizného stupfia zavaznosti a jsou velmi rozmanité. Postihujéed
organovy systém nebo jsou multiorganové. Z orgaclwsystém byva postizenaike,
respir&ni systém, krev, jatra a ledviny. Nag€jSi jsou kozni projevy alergie, jako je
koprivka, ekzém, exantém a &ikni. S Emito projevy alergie se sestra setkava
negastji. Piiklady nekterych koznich projev Iékové alergie znazbuje piloha 3.
Ponerné casté byva také postizeni respiméno systému projevujici se alergickou
rymou, astmatem nebo alergickymi #8n plic. Z hematologickych projév je
negastjSi anémie a rozpad krevnich elemienDruhou skupinu klinickych projév
lekovych alergii pedstavuji multiorganova postizeni. Ranezi r¢ anafylaxe, sérova
nemoc, lékova hotka a vaskulitidy. Kazda sestra byl byt sezndmena s moznymi
projevy Iékovych alergii, se kterymi se ve své praize setkat a kdy je iize aGekavat
- jaky je nastup &inku léka. F¥i kazdém kontaktu s pacientemfi gakeékoli

oSetovatelske&sinnosti si vS§ima eventualnich alergickych prdjeMe kazdy pacient si



dokaze dat do souvislosti uziti Iéku a mozny pragergie, ktery se uého vyskytl.
Proto by sestra #ta kazdého pacienta péit také o tom, jak se fZe alergie
na podavany Iék projevit. (9, 12, 31, 39, 44)

Anafylaxe - anafylakticka reakce -fqustavuje jednoziaé nejzavazysi
projev |ékové alergie. Jejifignaky jsou mistni a celkové. Mistnfiznaky se tykaji
jednotlivych organ. Na kizi je to zarudnuti, kdjivka, otok a sedéni. Dychaci systém
reaguje rymou, kaslem, dusnosti, otokem hrtanu strukci phidusSek, travici trakt
nevolnosti, zvracenim, fgmem a bolestmi ficha. Cévni systém reaguje bledosti a
nitkovitym pulsem. Zava#iSi jsou ale celkové projevy anafylaxe, které vajiik
vystupiovanim a kombinaci mistnichiipnaki a vedou k anafylaktickému Soku. Ten je
charakterizovan dechovymi potizemi, selhanim sedkeevniho obhu a bezédomim.
Anafylakticky Sok pedstavuje Zivot ohrozZujici stav. Proto kazda sestuai ovladat
zasady poskytnuti prvni pomoci a resuscitace, peokoanafylaktické reakci e dojit
po podani téry kazdého Iéku. (3, 12, 20, 24, 39)

1.2.3 Sesterska dokumentace leékovych alergii

Informace o Iékovych alergiich ziskdva od pacigathak 1ék# ale také sestra
pii odebirani oS#ébvatelské anamnézy. Tento Udaj nesmi sestra niksymenout.
VSechny uvedené |ékové alergie a alergické reajejieh priznaky a intenzita jsou
zaznamendany ve zdravotnické dokumentaci paciemstréSje vyznd na viditelném
mis€ a v dokumentaci ma byt uveden také Udaj o tono, lbd o alergii pacienta
informovan. Déle je nutné, aby byly Iékové alergieedené také ve vSech sesterskych
piekladovych a propoultich zpravach. Sestra je zaznamena také do vSech
oSetovatelskych plah a zaznam. Vyzna&i je rovreZz na identifik&nim naramku,
eventuald na ¢ipu pacienta. Vyhodné je barevné odliSeni iderstfiich narami
pacienti s lékovou alergii. Pro tent@él jsou nejastji vyuzivany naramkyervené.
Sestra zodpovida za upeéwn tohoto naramku na zé&gti pacienta a za Udaje nam
uvedené. Kontrolu identifikmich narami a na nich uvedenych Udaprovadi sestra
1x tydré. Zaznam o této kontrole zapiSe do zdravotnickéudwntace pacienta.



Identifikaéni naramky pouZivané v Nemocni€l. Budjovice, a.s. jsou uvedeny
v piiloze 4. Konkrétni zr@ni pacient s Iékovou alergii je viznych zdravotnickych
zarizenich odlisné. (17, 18, 34)

Kazdy pacient s |ékovou alergii byéhobdrzet karitku - potvrzeni o I1ékové
alergii s uvedenim lék které u gho alergickou reakci vyvolaly. Sestra pacientagbou
Ze tuto kartku ma nosit stale ip sok€. Vhodné je také uvedeni kekkterymi Ize

alergizujici 1éky nahradit. (2, 3, 31)

1.2.4 Diagnostika Iékovych alergii a prace sestry

Diagnostika leékovych alergii je velmi obtizna. dejzakladem je ikladna
anamnéza. Dotaz na lékové alergie je¢asti anamnézy kazdého pacienta. kéka
detailre informuje o jakychkoli projevech alergické reak&eeré se &dy u pacienta
vyskytly. Dilezité je zamteni na druh Iéku, ktery alergickou reakci vyvolalpjevy
lekové alergie gasovy odstup alergickych projewd doby podani 1éku. Velmiitezité
je znéat vSechny léky, které pacient séi uziva, ¥etné vitamini a potravinovych
doplika. Souwasti této Iékové anamnézy je také anamnéza rodirldékové alergie
rodict a sourozenc V pripad, kdy pacient zadné I|ékové alergie neuvadi, je
preferovana jednoztiaa formulace typu - alergie neni znama, alergiigraganeguje. (9,
18, 29)

K diagnostice Iékovych alergii jsou v omezenéenpirovadny provokani testy.
Lékovy provok&ni test pedstavuje kontrolované podani Iéku z&elém piikazu
lekoveé gecitlivélosti. Tyto testy jsou ale pro pacienta nebépgea narétné. Jsou
provadny velmi selektivi a pro jejich realizaci jsou nastaverigspa pravidla. Provadi
je specializovana pracovstnélezit personala i pristrojow vybavena. Vyznamnou
souwasti prace sestry na tomto pracovisti je monitorpaeienta - sledovani jeho
fyziologickych funkci a subjektivnich pogit Sestra musi byt schopna okarézit
reagovat jiz p prvnich giznacich alergické reakce. Ma vzdyippavené poricky
k resuscitaci a zodpovida za jejich fdnkst a kompletnost. Ale ani negativita tohoto

provokaniho testu neni stoprocentni zarukou tolerance é&niho léku. (3, 30)
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NejcastjSi metodou vyuzivanouipdiagnostice I€kovych alergii je vy$eni
specifickych protilatek IgE, které prokazuje cinliti IgE v séru pacienta. Ale toto
vySeteni je mozné provétl pouze u dkterych Iéki. Mezi nefastji vySetrované
alergeny pat penicilin, ampicilin, tetracyklin, amoxycilin aelosporin. Dale je
mozné stanovit hladiny protilatek uekterych anestetik, analgetik, antirevmatik a
nékterych dalich Iék Zadanka na vy3&ni specifického IgE je uvedenatilpze 5, je
zde seznam vSech kku kterych Ize vySét hladinu protilatek v séru. Toto vyseni
provadi imunologicka laboratae srazené krve. Sestra odebere krev pacientézuhé b
zkumavky nebo do vakuety bez protisrazlivého pemtitu a spolu gdre vyplnénou
Zadankou zajisti jeji doteni do pislusné laborate. Sestra zodpovida za sprévn
provedeny odér, uchovani vzorku a jeho transport, protoZe v8gdiyto kroky jsou
podminkou pro ziskani validniho vysledku. Kratce glergické reakci mohou testy
vykazovat faleStpozitivni vysledky, proto je vhodné zopakovat teatllEr po ¢tyiech
tydnech. (3, 7, 17, 25, 30, 31, 43)

Kazdy pacient, u kterého se alergicka reakce papogtkterého l1éku vyskytla,
by mél byt odeslan na odborné alergologickeé viget (2, 3, 9, 31)

1.2.5 Cinnost sestry v oblasti iy a prevence Iékovych alergii

Na prvnim mist v I&¢bé Iékovych alergii je jejich prevence. Je nutno vpvat
se podani léku, ktery v minulosti jiz alergickowkei u pacienta vyvolal. Zejména
pokud se jednalo o reakci anafylaktickou. Proto inljg vSechny uvedené alergické
reakce zaznamenany ve zdravotnické dokumentacm@aca sestra zodpovida za jejich
uvedeni v dokumentaci o$etvatelské. R vyskytu alergické reakce sestra pacienta
ulozi na tizko, uvolni mu o&v a pacienta se snazi uklidnit. Prvnim &paim, které
sestra fi rozvoji anafylaktické reakce @&, je neodkladné zaji&ti Zilniho @istupu a
okamzité peruSeni dalSiho podani alergizujiciho Iéku. Hlgenkajiseni zakladnich
Zivotnich funkci. Lékem prvni volby je jednozm& adrenalin. Nejefektiv§Si je jeho
co nefasrejSi aplikace. Dale dle ordinace lékasestra podava antihistaminika,
kostikosteroidy a bronchodilatancia. Antihistamanikeovliviuji bezprosiedni projevy

anafylaktické reakce, ale vyrazmirni jeji kozni piznaky. Nektera mohou mit vyrazny
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sedativni dinek, na ktery by mla sestra pacienta upozornit. Podani kortikostéroid
ovliviiuje pozdni reakci. Bezprdgstire maji malou dinnost, ale fisobi preventivé
pii opakovani anafylaktické reakce. Bronchodilatansiestra podava v fipad
bronchospasmu a jsou jednozm& upiednostiovana v inhakni forme. Takto maiji
nejrychlejSi nastupdinku a pisobi cilei na oblast brongh Sestra musi ovladat zasady
spravné inhalace a pacienta aigpbu podani l&k nalezi¢ powit. Po kazdé us{gns
zvladnuté anafylaktické reakci je nutna observaamemta minimalé 24 hodin. (3, 19,
20, 24, 25)

Zakladem prevence |ékovych alergii jékthdna anamnéza pacienta, znalost
alergizujicich Iélk a piiznaki alergické reakce. Srhi by méla byt seznamena kazda
aplikaci. Je snaha o podavanitékmensim rizikem alergi€asténé Ize l1ékovym
alergiim redejit také vybrem vhodného Iéku a volbouiméreného davkovani. Neni
vhodné dlouhodobé a nadmé podavani I€éku. Tyto zasady spravné preskrigaadi
dodrzovat vSichni Iéka Pro sestru je idezita casta kontrola stavu pacienta a peni
pacienta 0 moznosti vyskytu alergické reakce. Zmiapozornost je nutnéémovat
pacienim I&enym novym fipravkem a paciefitn se zminénou medikaci. B vSech
oSetovatelskyché¢innostech sestra patra po moznych projevech létowajergii. (3,
19, 30)

V sowasné dob existuje moznost izeni elektronické zdravotni knizky
na internetu. Azovatelem je spolmost IZIP, a.s. a jejim hlavnim produktem je systém
IZIP, ktery Zizuje a provozuje tyto zdravotni knizky. Registnov@acienti zde maji
uvedena sva onemaoari, veSkerou medikaci, vysledky vy&ati a vSechny alergie.
V piipact akutni poteby jsou vybrané idezité Udaje dostupné zachranné stuzie

vhodné, aby sestra pacienty o této moznosti infeatzo (42)

1.2.6 NejcastjSi alergizujici leéky a souvisejici ogevatelské problémy

Mezi nefastji alergizujici |éky pati antibiotika a sulfonamidy, nesteroidni
antiflogistika a kyselina acetylosalicylova, lokélanestetika, rentgenové jédove

kontrastni latky, protitetanova a protizaskrtovéas@edy Iéky, které sestra podava
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velice ¢asto. Obech je zde ¥tSi riziko vzniku alergie f injekénim podani nez
pii podani peroralnim. Z antibiotik alergizuji zejnaéantibiotika penicilinov&ady.
NejcastjSim klinickym projevem je kadjvka, vyrazka a otok. Mozny je ale i
anafylakticky Sok. ZvySené riziko alergie na remigpe kontrastni latky vyplyva
zejména z jejich nitroZilniho podani. Projevujekeénimi i celkovymi piznaky etng
anafylaktického Soku. Nesteroidni antiflogistik&yeselina acetylosalicylova pgatmezi
nejuzivarjsi Iéky, ale zaroue jsou také porrné castymi mivodci alergickych reakci.
Tyto se projevuji neépsgji koptivkou, otokem, astmatickymi ffznaky, az
anafylaktickym Sokem. Sérova nemoc je reakci r@omnost cizorodého séra
v organismu. Vznika néastji po podani protitetanového a protizaSkrtovéhoasér
Projevuje se kajfivkou, swdénim, otokem a zvySenoslésnou teplotou. (3, 27)
Nejcastji alergizujicimi léky jsou tedy antibiotika a doitbtika jsou také léky,
s jejichz aplikaci se sestra setkavacas§ji. Podava je v fesnych ¢asovych
intervalech, aby se udrzela v krvi jejich faina hladina. Sestra musi ovladat techniku
jejich aplikace, jejich spravngedini a ulozeni. B uzivanitady antibiotik se mohou
projevit také jejich nezadoucéiaky. Mezi nefasgjSi pati zazivaci potize, bolest hlavy
a zavrat. Sestra by sémito nezadoucimi dinky méla byt sezndmena a o jejich
mozZném vyskytu pacienta péiti Je nutné odliSit tyto nezadouci, akekavané &nky
od alergickych projev. Fri podavani antibiotik musi sestra pacientaibpzne
kontrolovat. Zanitit se na subjektivni pocity pacienta, kontrolu §migickych funkci,
vzhled Kize a sledovat vypra#dvani pacienta. Zajistit dostupnost signalid&o
zarizeni, aby v fipadt potizi mohl pacient sestru okan&zipiivolat. Fi podavani
n¢kterych antibiotik je nutné sledovat jejich konagewt v krvi pacienta. V tomto
piipadt sestra odebere krev do vhodné zkumavky bez paatigéhocinidla a s nalez

vypInénou Zadankou zajisti jeji transport didspusné laborate. (11, 22, 23)

1.3 OSefovatelsky procesippodavani l€k

Podéavani 1ék je v naplni prace kazdé sestry v ramci poskytoedetovatelské
p&e kteroukoli formou. OS#atvatelskou pé& poskytuje sestra formou ustavni,

ambulantni nebo formou domacicpé Realizuje ji metodou o3etatelského procesu a
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vede 0 ni oSébvatelskou dokumentaci. Ofmtatelsky proces ipdstavuje
systematickou metodu planovani a poskytovanirogatelské p&e. Umoiuje sesie
poskytovat oS@&bvatelskou pé& tak, aby odpovidala individualnim gebam a stavu
pacienta. Je zatfeny na uspokojovani pet pacienta a tim na zlepSeni jeho
zdravotniho stavu. Pacient je chapan jako celeko jhio-psycho-socialni bytost
s potebami v oblasti biologicke, psychickeé, socialniltluni, duchovni a spiritualni. (6,
28)

OSetovatelsky procesip podani I1ék ma @t fazi - zhodnoceni, diagnostika,
planovani, realizace a vyhodnoceni. Faze zhodnogeuistavuje ziskani informaci
od pacienta rozhovorem, pozorovanim nebo z jehmvethické dokumentace.
Informace jsou zasgtené na Udaje vztahujici se k medikaci. Jsou to, Iéleré pacient
uziva, lékové zavislosti, Iékové alergie nebo jmegadouci &inky, které se po aplikaci
léku jiz rekdy objevily. Ve fazi diagnostiky sestra stanovitugni a potenciélni
problémy, které se u pacienta vyskytly v souvislgstaplikaci |ék. K pojmenovani
téchto problénmi vyuziva oSdbvatelské diagnozy, coz je klinicky zfivo reakcich
pacienta na zdravotni problém. dUrsouvisejici faktory a charakteristické projevy.
Standardni nazev o$evatelské diagndézy sestra vybere z Taxonomie I
oSetovatelskych diagn6z NANDA. Stanovené d@8eatelské diagndzy sestra
zaznamena do o$evatelské dokumentace pacienta. Ve fazi planovésira stanovi
octekavané vysledky, kterych chce svéinnosti dosahnout. Vytwd pro pacienta
individualni plan oSébvatelské p&. Uki si cil a vysledna kritéria, kterymi je
bezpéné podani ordinovaného Iéku, @eni pacienta oiodu a zfisobu aplikace
leku, o @ekavanych a nezadoucichincich podanych lék Nasleduje faze realizace,
kdy sestra provadi konkrétni o&mtatelské ¢innosti - aplikuje léky. Jednotlivé
oSetovatelské¢innosti jsou zar&ené na dosazeni vyigného cile. B podavani 1ék
sestra postupuje podle standaa¥etovatelské pée. Za¥recnou fazi oSé¢bvatelského
procesu je faze vyhodnoceni, kdy sestra objektivipozorovanim a rozhovorem
s pacientem zhodnoti, zda bylo stanovenych @disazeno. Sestra sleduje terapeutické

Ucinky podavanych Iék a projevy jejich nezadoucickiaki. Rozhovorem s pacientem
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se [fes\wdci, zda chapei/ody podani 1ék a zna jejich dekdvané a vedlejSiciinky.
Na zavr sestra provede revizi planu a®esfatelské pée. (4, 5, 13, 14, 15)

1.3.1 Terminologie a ndzvoslovi t&v

Léciva - farmaka - jsou jakékoli latky nebo &sn latek, které jsou aplikovany
za (elem diagnostiky, by nebo prevence. Do této skupiny naleZivié latky, I&ivé
piipravky a léky. Léivé latky predstavuji suroviny pro vyrobu déych pripravka a
|éka. Jsou pirodniho fivodu nebo mohou byt uffe vyrobeny v laboratéch. L&ivé
piipravky jsou jiz upravené d&e€ latky do utité lekove formy. Léky jsou upravené
lécivé pripravky a léive latky pipravené k pouziti a vydavané pacient Jsou fesre
oznaené, popsané a obsahuji infotmialetak. (8, 15, 16)

Léky hromadsn vyraléné ve farmaceutickych zavodech se nazyvaji spggiali
leéky piipravované jednotli¢ v I€karnach jsou magistrality. Podleispbu pouZziti jsou
leky ckleny na Iéky k vnitnimu a zevnimu pouziti. DalSEldni Iéki predstavuji 1éky
pro dosplé - pro adultes a léky proetil - pro infantibus. Toto zakladniggni musi
ovladat kazda sestra. (8, 15, 16, 26)

Informace o vSech oficialnichdé&ech obsahuje I1ékopis - pharmacopoea. Je zde
obsazen chemicky i genericky nazeviva, pfipustné maximalni davky, iedpisy
o kvalit I&Civ, jejich uskladrni a terapeutickém vyuziti. (8, 15, 16)

Kazdy Iék ntize mit tyto étyfi nazvy - genericky, chemicky, Iékopisny a
obchodni. Genericky nazev je nazev léku vigwvy podle doporeni Swtove
zdravotnické organizace a vychazi ze slozeni I&oemicky nazev uvaditresné
chemické slozZeni 1éku. Lékopisny - oficialni nazeje shodny nebo podobny nazvu
generickému, ale je uveden v l&ti©bchodni - firemni - je chrdny ndzev daného
léku. Pod timto ndzvem je I1ék propagovan a prod&@&mi6, 26)

Na obalu kazdého léeku musi byt uvedenyitarcharakteristické Udaje. Sestra
muze aplikovat pouze |ék, ktery tyto Udaje obsahujsau dolse ¢itelné. Na vSech
lékovych obalech musi byt uveden nézev Iéku a fosfla |éku, datum vyroby léku,
informace o vyrobci a expitai doba - doba pouzitelnosti. Tento Udaj sestraigedne

kontroluje. Expiréni doba je na lécich uvedena dvojimigpbem. Bd’ je na lécich
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piimo uvedend doba pouzitelnosti - datum, do kdy l&e podavat, nebo je doba
pouzitelnosti uvedena n#mo. V tomto pipact je uvedenciselny kéd skladajici se
ze sedmicislic. Znalost vypotu expir&ni doby z tohoto kodu je santepmosti
pro kazdou sestru. Tento vyt je uveden vifiloze 6. (15, 16)

Déle kazdy lék obsahujetipalovy letdk s tllezitymi informacemi. V kazdém
lek uzivan, jak ma byt lék uchovavan, indikace iyzihozné vedlejsi dinky a
kontraindikace. (15, 16, 26)

1.3.2 Duavody podavani lék a jejich pisobeni v organismu

Duvody, pra@ sestra Iéky aplikuje, je mozné rafitldo tii kategorii. Je to podani
terapeutické, diagnostické a preventivni. Terapkétipodani fedstavuje podani lék
za Welem odstraéni nemoci nebo odstrani ¢i zmirreni jejich @iznaki. Diagnostické
podani slouzi k odhaleni onemeéon Preventivni aplikace |ék predstavuje
predch&zeni nemocem, coZ je podani imufmizh prostedki a vitamiri. (8, 31)

Aplikaci léka 1ze z farmakologického hlediska r@ht jeSt¢ na kauzalni,
substiténi, symptomatické a patogenetické. Kauzalni farrexkpie je zawtena
proti pivodci onemoc#ni, substitdni farmakoterapie fiedstavuje dodani chyjici
latky do organismu. Symptomatické podaniulg& podani 1ék za &elem odstragni
piiznaki nemoci, ale neodstiaje jeji gicinu. Patogeneticka farmakoterapie oiilije
podstatu nemoci. Se vSenintito indikacemi pro podani lékse sestraipsveé ¢innosti
bézre setkava. (8)

De¢je, které nastanou v organismu po podani Iékurdzeslit do ¢tyr oblasti. Je
to absorpce, distribuce, metabolismus a exkrecel. ldbsorpce - vEebavani -
piedstavuje proces,tipkterém lék pronika do krevnihieciSté pacienta. Distribuce -
transport - je penos léku z mista podani do mistaqbeni. Metabolismus - detoxikace
- je proces peneny léku na netoxickou nebo métoxickou slodeninu, kterd je potom
z organismu vylotena. Exkrece - vylaieni - gedstavuje odstrani Iéku nebo jeho

metabolitu z organismu. (8, 15, 16)
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Existuje cel&ada fakto#, ktera ovliviuje pisobeni Iéku v organismu a které by
sestra mila mit na mysli, kdyZz pacientovi Iék podava. Meyiot faktory paii vek
pacienta, jeho hmotnost, pohlavi, psychologickédigk vlastni onemocami pacienta,
doba podani Iéku a prasti. Mlady organismus je cit#§i na @&inek Iéku z dvodu
funkeéni nezralosti jater a ledvin. Sva specifika ma takganismus starnouci. Je to
zejména sniZzena schopnost wguani Iéku ledvinami, pomalejSi absorpce |éku, esméz
funkce jater, poruchy pati a zraku.Cim vy33i je &lesna hmotnost pacienta, tim vy3si
davku léku je nutno podat. Muzi rychleji absorblgky rozpustné ve va@dnez léky
rozpustné v tucich, Zeny naopakil&ita je také psychika pacienta. Vira v [€k
podporuje jeho &inek. Zejména peroralni aplikace Iéku je zavisladaok: podani, tedy
na obsahu Zaludku. V prazdném Zaludku dochazidklejsi absorpci léku. Z prasdi
ovliviiuje pisobeni Iéku zejména jeho teploté. Wsoké teplat dochazi k vazodilataci,
ktera podporuje &inek Iéku. (15, 16, 19)

Uginky |éka v organismu lze roztit na (&inky terapeutické - Zadouci a
na Winky nezadouci. Terapeutickétioky jsou &inky, které se od daného léku
ocekavaji. Pro tyto €inky sestra l€k aplikuje. Mezi nezadoucinky Iéka pati jakékoli
negiznivé reakce na podany Iék. Nezadouci jen€k vedlejSi, ktery rize byt
otekavany a namkavany. ©@ekavany nezadouctimek l1éku sestrafpdpoklada a tento
acinek vyplyva z farmakologickych vlastnosti IékucgRavané - fedvidatelné reakce -
piedstavuji tedy reakce zname, které jsou uvedenéormacich o léku. Tyto reakce
jsou zavislé na davce léku. Sestra by j8lamovladat a seznamit s nimi pacienta,
kterému lék podava. Do této skupiny spadaji takékge toxické, které vznikaji
pii predavkovani léku. Naproti tomu n@kavané - nepdvidatelné reakce - nejsou
zavislé na davce podaného léku. Mezi tyto reakd# [gkové alergie, nesnasenlivost
léku, idiosynkrasie a pseudoalergie. NesnaSenliviogolerance - Iékuiedstavuje stav,
kdy organismus reaguje na podani |éku rimegrens, ale projevy jsou shodné
s farmakologickymi &inky Iéku. Idiosynkrasie i@dstavuje také nesnasenlivost leku,
ale podmignou geneticky. Pseudoalergie - anafylaktoidni ceakjsou stavy klinicky
napodobujici alergické reakce, které ale nevznikgi imunologickém podkl&d
Vznikaji tedy neimunologickou cestou. Kazda sestyanela ovladat zasady prvni
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pomoci i objeveni se &kterého z nezadoucickiaki I€ku. A o kazdém nezadoucim
acinku informuje Iékée, ktery ek pedepsal. (8, 19, 26, 27, 30)

Podle stup& zavaznosti jsou nezadouctinky léka dale d@leny na mirné,
sttedni a zavazné. Mirné neZadouci reakce jsou vninsatyektivié pacientem,
neovliviwuji jeho fyziologické funkce a nevyZadujtgpuseni 1&by. Stedre zavazné
reakce ovliviuji fyziologické funkce pacienta a vyzaduji @m I&by nebo Upravu
davkovani. Zavazné nezadoucinky Iéka pisobi vazné poskozeni funkci organismu,
potenciald ohroZuji Zivot pacienta a vyZaduji vysazeni léRBechny zavazné
nezadouci &inky léciv podléhaji hlaSeni - HI&Seni podeai na nezadoucicinek
|éciva. Toto hlaSeni se odesila do Statniho Ustavikpnérolu I€iv. Muze byt podano
na gedtistném formuléi nebo je ho mozné odeslat také elektronickou posto

Formul& pro toto hlaSeni je uveden tilpze 7. (8, 19, 41)

1.3.3 Zasady prace sestryppodavani 1éli

Podavani lék je pro sestru &Znou oSdbvatelskoucinnosti a je vyznamnou
sourasti prace sestry na kterémkoli Useku zdravottg.pga podani 1éku je sestra také
pravre odpowdna. V gipact posSkozeni pacienta z&nmou léku nebo nespravnym
postupem P jeho aplikaci nize byt soudé stihana. Proto kazdé manipulaci s léky,
jejich pripraw a aplikaci musi sestr&wovat maximalni pozornost. Léky sestra aplikuje
na zaklad pisemné ordinace Iékaauvedené ve zdravotni dokumentaci pacienta. Tato
ordinace musi byt zcela jasn&itelna. Obsahuje tyto nélezitosti - nazev Iékupiéu
formu, dobu a zjssob podani, fgsné mnozstvi jednotlivé davky a velikost davkyrden
V lékovych ordinacich by negty byt pouzivany zkratky, nesmi v nich byt Skrtano.
Pokud je ordinace nejasna nebaitedna, sestra nesmi Iék podat a tento problém je
povinna konzultovat s ordinujicim |é&len. (26, 35)

VSechny leky musi byt spré¥mlozeny podle pokyinvyrobce a sestra za jejich
spravné uloZzeni zodpovida. Nagtji jsou Iéky uskladwiny v Iékarrg, termolabilni
latky jsou uloZeny v lednici, ktera je vybavena loemrem. Vyrobcem stanovena
teplota pro uchovani lékmusi byt dodrZzovana a pravidelkontrolovana. Tuto teplotu
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sestra denthzaznamenava dagdtiseného formulée. Tento formul&- Zdznam teploty
skladovani léebnych pipravki - je uveden vfiloze 8. Lékarna nema byt umista

v blizkosti topeni a proti oknu. Povinnosti seg&ryékarnu zamykat, aby do ni n&m

piistup nepovolané osoby. K& od Iékarny nosi sestra stale u sebe, nenechéiédie

volné poloZzené. Léky jsou v lékatnnebo v lednici uloZenyiphledrt, jednotliva

baleni jsodazena podle abecedy. (17, 26)

Zvlastni skupinu &k tvori opiaty, které jsou uloZzeny oéldr¢ v uzangeném
trezoru. O jejich spoebs vede sestra zaznam ve vazanych knihaatissowanymi listy
- Zaznam o spieke omamnych latek ve zdravotnickényizeni, tzv. ,opiatova kniha“.
Kazdy zaznam v této knize musi obsahovat datumngnme gijmeni pacientagislo
chorobopisu, mnozstvi aplikované latky a podpisaiéka sestry, ktera dany opiat
podala. Sestra zodpovida za spravné vedeni tétlerese, ktera se uchovavét pet.
Presny zaznam o podani opiatu je veden také ve ziiadokumentaci pacienta. Tento
je provedertervert a obsahuje nazev, davku aigpb podani, datum a hodinu aplikace,
podpis ordinujiciho I1éke a sestry, ktera aplikaci provedla. Stgpiisna pravidla jsou
také pro likvidaci nespegbovanych opidt Zapis o této likvidaci provadi sestra také
do opiatoveé knihy. (17, 26)

Pfi podavani Iélk kteroukoli formou dodrZzuje sestra zasady jejicliagpé
aplikace. Zakladem je dodrzovani zasad hygienickidie je to pt zakladnich bodl
které musi byt f podavani ek dodrzeny - spravny |€k, spravny pacient, spraias)
spravny zfisob a spravnd davka. Kazdy Iék sestra podava wgradoriginalniho
baleni. Je ndfpustné pouzité Iéky Zp do originalniho baleni vracettiRaplikaci |€éku
sestra kontroluje nazev léku na jeho obalu vzdyzUWaere 1€k z I€ékarny, a znovu, kdyz
dany lék do Iékarny vraci. Léky podava vzdy tarsedttera je fipravovala. Déle je
nutnéd gesna identifikace pacientaidd podanim kazdého léku sestra&idvotoZznost
pacienta podle jeho identifikaiho naramku, zkontroluje datum narozeni, eventualn
rodné cislo. Sestra adti totoZnost pacienta vzdy, i viipadc, Ze pacienta jiZ zna.
Pacient ma byt od Iéka informovan o své medikaci, st&jmak ma byt poten
o moznych vedlejSich¢incich podavanych lék Ale také kazda sestra byéla byt

schopnd pacientovi vystlit, k ¢emu jednotlivé Iéky slouZi, jak v organismaspbi a
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jaké se mohou vyskytnout nezadoucéinlty po jejich aplikaci. V dokumentaci pacienta
je presrt uvedena také davka léku, kterou ma sestra podsty Isestra aplikuje
pravidelé a p@es v ordinovanou dobu. &Sina €Ki je podavana
v n¢kolikahodinovych intervalech, coz jéldzité pro udrzeni hladiny Iéku v organismu
pacienta. Kazdy I1ék méa takégaepsany zjsob, jakym ma byt podan. #gob aplikace
je soutasti ordinace Iéku a sestra ho aplikuje uvedenyimatpem. (15, 16, 17, 22, 35)

Nedilnou sotiésti aplikace Iéku je také dokumentace toho, Zeldkylpodan.
Sestra provede jasny &pgny zaznam do dokumentace pacienta. Jépuspné provest
zadznam o podani Iékuide, nez byl I€k pacientovi skut® aplikovan. Zdokumentovat
je nutné také nezadouci vedlejginky Iéku nebo alergickou reakci. Stejtak sestra
zdokumentuje, pokud pacient podavany lék odmité #to skuténosti informuje
lékare. (22)

Pokud dojde k omyluippodavani Iél, sestra tuto skutaost ihned oznami své
nadizené a lékd O této udalosti musi byt proveden zaznam ve adracké
dokumentaci pacienta se vSemi nalezitostmi. Alevratriktni dodrzovani zasad

aplikace Iék by melo vést k minimalizacidchto pochybeni. (22)

1.3.4 Zpisoby podavani gk sestrou

Sestra podava pacién Iéky ve forng pevné, polopevné a tekuté. Pevné formy
€kt predstavuji prasky, tablety, drazé, kapsle, pilulikgrgicka. Polopevné jsou masti,
pasty, gelycipky, globule, mydla, zasypy a naplasti. Tekutérfpriéki predstavu;ji
roztoky, tinktury, smisi, suspenze, aerosoly a spreje. Mezi tekuté fdeky sefadi
takécaje. (15, 16, 26)

Kazdy |ék ma pedepsany zZisob podani a kazdy épob aplikace ma své
vyhody a nevyhody. Zakladni roddni zpisohi aplikace Iék je na podani mistni a
celkové. Celkové podani lékje dale dleno na podani enteralni a parenteralni.
Enteralni podani fiedstavuje aplikaci |&k do steva. Je to podani usty - peroralni,
pod jazyk - sublingvalni, na sliznici dutiny ustnbukalni a podani do ko#&ku -
rektalni. Parenteralni aplikace tegredstavuje podani lékdo organismu mimo ivo.

Nejcastji je to podani I1éku injedni a infazni. Injekn¢ je mozné aplikovat Iék do svalu
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- intramuskulary, do zily - intravenéz¥) do tepny - intraarteriath do kize -
intradermal® a pod KiZi - subkutan#. DalSi zgisob aplikace |ék predstavuje podani
lekd do dychacich cest - inh&ls. NegasgjSim zpisobem mistniho podani keke
podani na &Zi - dermalni. Déle je mozna aplikacedédo €lesnych otvol - do nosu,
do usi, do spojivkového vaku, do pdidno kanalu, do pochvy a do tduvého néchyre.
Zpusoby aplikace lékjsou uvedeny vifloze 9. (15, 16, 19, 22, 26, 35)

Léky v organismu &inkuji v zavislosti na zjsobu jejich aplikace. Tén
okamzit pasobi leky podané do Zily a do tepny. NejdelSi masitinku maji 1éky

podané peroratn Prehled nastupudinku I€ki je uveden v tabulce ¥ifoze 10. (26)

1.3.4.1Peroralni podavani lek

Podani 1ék Usty je nejastjSi formou aplikace lék a kazda sestra se s nim
setkava. Je to také igob nejjednodussi, nejbezpgSi a nejlevijsi. Kontraindikovan
je u pacient v bezwdomi, u pacierit s poruchou polykani a u zvracejicich. Nastup
(cinku takto podanych lékje cca ticet minut po jejich aplikaci. Proto takéipadné
projevy Iékové alergie fize sestra&ekavat po této da@b Perorald podava sestra léky
ve forme tuhé a tekuté. Néastji jsou to prasky, tablety, drazé a pilulky, z tekah
forem léka potom kapky, roztoky a sfai. Ke vstebavani takto podanych keklochazi
|éki ovliviiuje zejména obsah Zaludku. Nejrychleji jsou lékyralsavany v Zaludku,
ktery je prazdny, ale naopak zasela |ék drazdi Zaludéni sliznici. Kazda sestra musi
znat vhodnou dobu podani konkrétniho Iéku - ¢radapo jidle, event. v pb¢hu jidla.

Pfi peroralnim podani I&ksestra zajisti také vhodné tekutiny k jejich Zagdié tocaj,
voda nebo nedné ovocné vy, za nevhodné je povazovano mléko a zcela neéhod
jsou alkoholické napoje. Paciént, ktei hare polykaji, sestra |ék rozdrti ¥eti misce,
smicha s vhodnou tekutinou a pod&hkbu rovnou do Ust. Stejny postup provadi
pii aplikaci |éki sondou. Hice chutnajici kapky je dopafeno nakapat na kostku
cukru, olejnaté 1éky na kousek chleba. Pokud sggid@va pacientovi Sumivé tablety,
rozpusti je nejprve v dostét@m mnozstvi tekutiny. ifd podanim léku sestra

zkontroluje totoZznost pacientajkirat owii spravnost podavaného léku a €k aplikuje
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ve stanovenyas. Také se ujisti, zda pacient €k sknkeuzil. Sestra nesmi nechavat
pacientim léky poloZzené na w@aim stolku. Kazdé podani léku sestra natezit
zadokumentuje. Peroralni aplikacetgk zpisob nejasgjsi, ale vzhledem k tomu, Ze
k nastupu &inku léki dochazi aziicet minut po jejich aplikaci, neni tento igob
podavani vhodnyipakutnich stavech. (10, 11, 15, 16)

Zvlastni zpgisob peroralniho podani elpredstavuje aplikace lékpod jazyk -
sublingvalni. Takto podavané léky se pong rychle vstebavaji Ustni sliznici a nastup
jejich inku je do jedné minuty. N&gsgji takto aplikovanym |ékem je nitroglycerin

podavany fi zachvatu anginy pektoris. (10, 11)

1.3.4.2Parenteralni podavani lék

Parenteralni podani l&lpredstavuje podani lékmimo zaZivaci trakt. N&qstji
je to ve forng injekci a infuzi. Injekni podani 1ék je indikovano v pipad, kdy pacient
nemize @ijimat léky asty, pi akutnich stavech a nebo pokud neni peroralnkagpd
léku moznda. Vyhodou inje&kiho podani Iéku je rychly nastup jehéinku. Ale praw
vzhledem k této skuteosti je v tomto fipact také nej¢tsi riziko vzniku alergické
fakt by si ngéla uvdomit kazda sestra, ktera pacientovi injekci podd¥gainjekénim
podani |ék je sestra povinna dodrzovat maximaliégnost, opatrnost a sterilitu. Musi
ovladat techniku jednotlivych drihinjekci, které provadi. (15, 16, 22, 35)

Sestra aplikuje neéasgji injekce do svalu - intramuskularni, dodde -
intradermalni a podiki - subkutanni. fhled zfisohi injekéni aplikace 1€ je uveden
v piiloze 9. Vyhodou intramuskularniho podani je mokrmdikace ¥tSiho objemu
léku. Nastup &inku takto podanych lékje cca do deseti minut od jejich aplikace.
Stejre tak po této dob mize sestra &ekavat pipadné alergické projevy. Sestra musi
znat vhodna mista k aplikagichto injekci. Tato jsou uvedena kilpze 11. B jejich
volbé bere v Uvahu &k pacienta, jeho celkovy stav a druh a mnozstvapadého |éku.
Do svalu sestra aplikuje vodné roztoky, suspenalejaaté latky. Aplikovany roztok je
nutné vpravit skutsé az do svalu, ne pouze do tukového padSta podkozi. Proto

sestra zvoli k podani této injekce jehlu o spradédce a pisvitu. Red vlastnim
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vstiiknutim aplikovaného roztoku se vzdy aspiratésgedci, jestli nebyla nahodou
nabodnuta céva.iPaplikaci wtSiho mnoZstvi roztoku je vhodné aspiracigggtinou
opakovat. (10, 11, 15, 16, 22)

Intradermalg@ sestra podava niggstji séra pro testovani alergii nebo séra
ockovaci. \EtSinou aplikuje jen malé mnozstvi Iéku atfi gho spravném podani se
vytvoii bélavy pupinek. Také v tomtoripact ale hrozi riziko vzniku alergické reakce.
Proto by kazdy pacient¢hzistat jest tficet minut po podani séra pod dohledem sestry.
Vhodnym mistem aplikacé&dhto injekci je kize gedlokti, ramen a lopatek. (10, 15)

Subkutang sestra népstji aplikuje inzuliny a heparin. Tyto I1éky si p&nmé
¢asto aplikuje také pacient sam. Ukolem sestry j@epda pouit o spravné technice a
vhodném mist podani. Obvykle vyuzivana mista aplikace tohotputynjekci jsou
zevni strana paZze a stehna a obldgthh. Tato mista jsou znazéna v giloze 12.
Mista aplikace je nutnéistat, aby se i@deSlo vzniku komplikaci. Spraympouieny
pacient je schopny aplikovat si podkozni injekceutibdold a bez vzniku komplikaci.
(10, 11, 15, 16, 22)

Intravendzni injekce a infuze aplikuje kvalifikoviansestra podle odborné
zpasobilosti a na z&kladpisemného paieni. Seznam sester s touto kompetenci je
dostupny na odteni, je podepsan pringm oddleni a jedenkrat km¢ aktualizovan.
Do Zzily sestra podava pouze léky ve férrodného roztoku. ProtoZze jsou vpraveny
piimo do krevniho o¥hu, je nastup jejichdinku okamzity. Také k projevu eventualni
alergické reakce dochazi bezpresdte po podani Iéku. DalSi typy injekci provadi lEéka
a sestra mu asistuje. Zodpovida tedyidprpvu poniicek a aplikovanych lék (10, 11,
15, 16, 17)

Sestra je zodp@dna také za spravné uloZzeni &@ippavu €Ki urcenych
k injekéni aplikaci. Tyto léky jsou né&astji v ampulkdch, v Iékovkach s gumovou
zatkou nebo v iedplrénych originalnich gtkackach. Pomdrné ¢asto se jedna o léky
ve forme suché injekce. \&thto gipadech sestra zodpovida za spravriédiai 1éku.
Tyto léky sestraedi bezprogedre pred jejich aplikaci podlefpoZzeného navodu a dba
na jejich dokonalé rozpusti. (10, 11, 15, 16)
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1.3.4.3Podavani |Iék do dychacich cest

Do dychacich cest sestra podava Iéky, které jeghssbi na sliznici dychacich
cest, ale také Iéky s celkovyndigkem. Nastup €inku takto podanych lékje pongrné
kratky, je to piblizn¢ do # minut od aplikace. Takéfiptomto zpisobu podani lékse
sestra miZze setkat s projevy Iékové alergie. Inhalatedptavuje vdechovanidébnych
latek. Je ji mozné rozit na pirozenou a umou. Firozena inhalace ipdstavuje
vyuziti pfiznivych klimatickych podminek. U#é inhalace probiha za pomoci
inhalatofi, kdy pacient vdechuje débné latky. Dale je inhalaci mozné rektd
na chladnou, teplou a indiferentni, kterd ma ukljci inek. Jeji teplota je stejna jako
teplota lidskehoda. Leky aplikované do dychacich cest jsou ve toptynu nebo pary.
Uprava vdechované sisi probiha v inhalatorech, kterych existuje cedda -
elektricky, ultrazvukovy, parni a cetada dalSich. Sestra zodpovida za jejiidbravu a
manipulaci s nimi. Vhodnou formou pacienta @ioo zpisobu inhalace. Sestra byla
pacienta natit ovliadat techniku inhalace a vy&hit mu zakladni principy inhatai
lécby. Poueny pacient maddét, jak se na inhalacifpravit, jak sprava inhalovat a
jak se chovat po inhalaci. Inhaluje vZzdy paciegnya pil hodiny po inhalaci nepije
horké ani studené tekutiny, hlasitemluvi a nekati. (10, 11, 15, 16)

1.3.4.4Mistni podavani 1ék

NejcastjSim zpisobem mistniho podani Iéku je podanitléla Kizi. Na kiZi
sestra aplikuje masti, pasty, krémy, gely, tekutérp a zasypy. Dale mohou byt nazk
aplikovany také lé&ebné tinktury, l18&ebné koupele a naplasti. Tyto lIéky se nazyvaji
dermatika a jejich hlavni indikaci jsou koZni onemmi. Fisobi zejména v mist
aplikace, ale mohoutigobit i celko¥. Stejreé tak alergické projevy po takto podanych
lécich mohou byt mistni i celkovériRplikaci dermatik sestra dodrZuje stejné zasady
jako pi podavani lék kteroukoli jinou cestou. Sestra si vS§ima zejméaas kiZe.
Hodnoti znény zpisobené onemoénim a w&inky lécby. Fred vlastni aplikaci 1éku
na kizi sestra opaté odstrani zbytky Iéku starého. Pracuje j€émm Setrd, aby

nedrazdila &zi pacienta ienim nebo tlakem. Nanesenou novou vrstvu Iéku necha
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zaschnout nebo iekryje mulem. PouZiva-li sestra k nanédSeni |ékuatiap nebo
Steticku, nikdy ji nevraci z§t do Iékové nadobky. Sestra dba tak&istotu pacientova
lazka a pradla, protozada dermatik fisobicasto jejich zn&steni. (10, 11, 15, 16)

DalSim zfisobem mistni aplikace [&kse kterym se sestrdi gvé praci setkava,
je podavani lék do oka, ucha a nosu. | &hto gipadech mize dojit k alergickym
reakcim, které se projevi v migbodani Iéku. Do oka sestra podava kapky a masti a
nebo provadi vyplach spojivkového vaku. Vyplach jsprového vaku - irigaci -
provadi nejasgji v ramci prvni pomoci pro odplaveni cizihdldsa nebo { zargtu
spojivek. Pro jeho provedeni jdildZita spoluprace pacienta. Sestra ho naqiilti
o tom, jak bude vyplach oka probihat a co mé pacidat. Kapky a masti do oka sestra
podava k léb¢ ocnich onemoceéni nebo k diagnostickym¢élam, jejichz cilem je
rozSiit zornice pacientaipd vySetenim. Vkapavani - instilaci - sestra provadi pomoci
kapatka nebo vyuzitim kapaciho uzav Masti aplikuje do oka pomoci sterilni
sklertné 3eticky nebo z tuby s tvarovanym hrdlem. Zadnym z aplikAse sestra
nesmi dotknout oka afias pacienta, protoZze tento dotyk vyvola obrannyatirkeflex
oka a dojde ke znesterdimi aplikatoru. (11, 16, 26, 35)

Do ucha sestra aplikuje masti a roztoky. Aplikigebud’ piimo nebo zavadi
do ucha mulovy drén nardeny v l&€ebném roztoku. fe¢d podanim léku sestra vzdy
vycisti usni boltec a zvukovod od mazugiseot a zbytk |€ku starého. Pail pacienta a
dba na jeho spravnou polohti gplikaci Iéku. (11, 15, 16)

Do nosu sestra podavd masti, kapky nebo roztokyforen¢ sprep ¢i
rozpraSovan. Kapky aplikuje pomoci kapaciho uzéy nebo kapatkem. Masti pomoci
Steticky, jejiz cely povrch je obalen masti. (10, 11, 16)

DalSi ze zppsohi mistniho podavani lékje aplikace lék rektalre. Podavanymi
léky jsoucipky, masti a tekutiny - klyzmata. Rektélsestra aplikuje l1éky stinkem
celkovym i mistnim. Sliznici tlustéhoreva se podané latky vebavaji do krve. Nastup
jejich inku je pongrné rychly, je to cca za 15 minutfiRéto aplikaci se obchazi horni
¢ast travici trubice, proto je vhodna u padestporuchou polykani, zvracenim nebo
nevolnosti. Mistni €&inek maji ¢ipky nebo klyzmata podporujici defekaci neb&idé
mistni zagty. Nektefi pacienti jsou schopni zavéstégpek sami. Sestra je o igobu
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zavedeni naleiit powi a nikdy nesmi poloZit pacientoviipek na néni stolek
bez vys¥tleni. Edukace pacienta je jeden z r&ditéjSich bodi pri aplikaci 1éki
kteroukoli cestou. (11, 15, 16, 26, 35)
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cile prace

I. Vymezit specifika oSé&bvatelské p& o nemocné s Iékovou alergii.

[l. Zametit se na oSébvatelsky procesippodavani lek.

[ll. Zmapovat oSébvatelskou p& o nemocné s Iékovou alergii.

2.2 Hypotézy

I. Sestry aktiva vyhledavaji informace o Iékovych alergiich v an&axm pacierii
Il. Sestry zaznamenaji uvedenou lékovou alergilokumentace pacienta.

[ll. Sestry powi pacienta 0 mozZnosti vyskytu alergické reakce qaépi |€ku.

IV. Sestry aktivi nevyhledavaji iznaky Iékové alergie po zZm¢ medikace.
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3. METODIKA

3.1 Pouzita metoda

Pro praktickoucast této prace byla v ramci kvantitativniho vyzkumyuzZita
metoda dotazovani - technika dotazniku. Dotaznikabpnymni a byl Wen sestram
pracujicim ve zdravotnickych #aenich, bez omezenéku, vzalani a délky praxe.

Dotaznik byl sestaven ze 23 otazek. V Uvodu obsahatazky identifikéni, dale
pak otazky zjigovaci, které byly zageny na oSébvatelskou p& o nemocné
s lékovou alergii. Dotaznik se skladal ze 12 otazkienych, 10 polouzaenych az 1
otazky otevené, ve které mohly sestry vyjitdsvij ndzor. Pouzity dotaznik je uveden

v priloze 1.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor pro dotaznikové &eiti tvdily sestry pracujici vilzkovych a
ambulantnich zdravotnickych ##zenich a agenturach domécic@e Dotaznik byl
rozdan sestram v jikkeskych mistech - Ceské Budjovice, Cesky Krumlov a
Jindrfichiv Hradec. Vyzkumné Stni probihalo v gibéhu tnora 2010.

Celkem bylo rozdano 150 dotazhjlejichz navratnost byla 82% - navratilo se 123
dotazniki. 13 dotaznik bylo vyfazeno pro jejich nekompletni vygimi. Ke konénému
zpracovani bylo vyuZzito 110 odevzdanych dotazn(ik00%). Ziskané informace byly
zpracovany do grafické podobg¢isiim jednotlivych otazek v dotazniku odpovidaji

¢isla grafi v praktickécasti této prace.
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4. VYSLEDKY

Graf 1 Vék respondenti

15% 9%

@ do 25 let

W26 - 35 let

036 - 45 let
330% 43% 0 46 a vice let

Z celkové potu 110 (100%) dotazanych sester bylo 10 (9%) sestegku do 25 let,
47 (43%) respondemtoylo ve wkovém rozmezi 26-35 let. 36 (33%) sester uvedlo v
36-45 let a 17 (15%) dotazanych bylo wé&w 46 let a vice.

Graf 2 Kvalifika ¢ni vzdélani respondenti

3%

O stfedni odborné (maturita)
m wSSi odborné (DiS)

O bakalarské (Bc)

O magisterské (Mgr)

54%

Jako své kvalifikani vzatlani uvedlo sedni odborné vadani (maturita) 59 (54%)
responderit, vySSi odborné vzthni (DiS) ziskalo 18 (16%) respondénBakaldské
vzaklani melo 30 (27%) sester a vékhni magisterské (Mgr) uvedly 3 (3%) sestry
ze 110 (100%) dotdzanych.
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Graf 3a Specializ&ni vzdélani respondenti

O ano

Hne

Z celkového pétu 110 (100%) dotazanych uvedlo dokené specializani vzclani 38
(35%) respondefit 72 (65%) dotazovanych sester totodladi neziskalo.

Graf 3b Obor specializa&niho vzdélani respondenti

@O oSetfovatelské péce

3%
29% ® zdravotni laborant

O management ve zdravotnictvi

52% 8% O anesteziologie, resuscitace,

8% intenziwni péce (ARIP)

@ instrumentovani na opera¢nim
séle

Ze 38 (100%) sester, které ziskaly specightazdlani, nelo 11 (29%) toto vzélani
v oboru oSdbvatelska pé&e, 3 (8%) v oboru zdravotni laborant a také 3 (8%6poru
management ve zdravotnictvi. N&§i zastoupeni twdy sestry se specializaim
vzklanim v oboru anesteziologie, resuscitace a intmnzé&e (ARIP), £ch bylo 20

(52%). 1 (3%) sestra uvedla toto ¥lhi v oboru instrumentovani na op@aran sale.
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Graf 4 Délka praxe respondend

10% 18%
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O11-15let
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23% m21-25let
@ 26 a vice let

18%

NejkratSi délku praxe - do 5 let - uvedlo 20 (18%)azanych. Praxi v rozmezi 6-10 let
melo 25 (23%) sester a v rozmezi 11-15 let 20 (18&6tes. 14 (13%) respondént
pracuje 16-20 let. 21-25 let m& odpracovano 20 (188éter a praxi 26 a vice letim
11 (10%) respondeintz celkem 110 (100%) dotazanych.
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Graf 5 Typ pracovniho provozu respondeni

27%

@ jednosménny

m nepretrzity

V jednosménném provozu pracovalo 30 (27%) z celkovéhoctpol10 (100%)
responderit. 80 (73%) sester bylo zastnano v provozu négtrzitém.

Graf 6 Druh oddéleni

@ standardni lGZkové oddéleni

7%

m jednotka intenziwni a
resuscitaéni péce (JIRP)

0O ambulantni provoz

0O domaci péce

32% L oo
@ jiné - porodni sal

Z celkového pstu 110 (100%) respondeéntpracovalo 29 (26%) na standardnim
lazkovém oddleni. Na jednotce intenzivni a resuséitap&e (JIRP) bylo zagstnano
35 (32%) sester. 24 (22%) dotdzanych sester pracavambulantnim provozu a 14
(13%) v agenturach domécigee Jako jiné uvedlo 8 (7%) dotazanych jako misthev

zanestnani porodni sal.
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Graf 7 Kontakt sester s pacienty s |ékovou alergii

2% 11%

15%
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O zfidka

o nikdy

45%

Pri své praci se 12 (11%) dotazanych z celkovéhiypdl0 (100%) setkava s pacienty
s lékovou alergii velmicasto. Casto o3étje tyto pacienty 30 (27%) respondent
Nejveétsi cast tvdily sestry, které se s nemocnymi s |ékovou alesgikavaji obas, bylo
jich 49 (45%). 17 (15%) respondéntyto pacienty oSétje Zidka. A pouze 2 (2%)

sestry se {b své praci samito pacienty nesetkaly nikdy.
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Graf 8 Rozdil mezi nezadoucim &inkem léku a Iékovou alergii

3% 5%

@ ano
Wl ne
O nevim

92%

Na dotaz, zda je rozdil mezi neZzadoucitmkem Iéku a Iékovou alergii, odp&nklo
ano 101 (92%) dotadzanych sester z celkovékituphblO (100%). Ne odpedely 3 (3%)
sestry. 6 (5%) respondémewdélo.

Graf 9 Vypracovani standardi oSefovani pacienti s Iékovou alergii

23%
30%

O ano
mne

0O nevim

47%

Z celkem 110 (100%) dotazanych 33 (30%) resporidedpo\délo, Ze jsou na jejich
pracovisti vypracovany standardy asetini pacierit s I€kovou alergii. NejtSi cast 52
(47%) tvdily sestry na jejichz oddeni tyto standardy vypracovany nejsou. O tom, zda

tyto standardy na odténi maji vypracované néglo 25 (23%) sester.
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Graf 10 Zpuasob ziskavani informaci o Iékovych alergiich v anan&ze pacienta
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O jinak

Na otazku, jak ziskavaji informace o lékovych alergv anamnéze pacigntmohlo
110 dotazanych sester ozinavice odpo¥di. Bylo ziskano celkem 280 (100%)
odpowdi. Rozhovorem s pacientem ziskava tyto informagel@&azanych. Z Iékaeké
dokumentace tyto informace ziskd 80 respondent dokumentace o$etatelské 58
dotazanych sester. Rozhovor s doprovodem pacietitd I/ respondeit 5 dotdzanych
sester uvedlo, Ze informace o Iékovych alergiictigrda neziskava. Jako jinytgob

ziskavéanidchto informaci nebyl uveden agob Zadny.
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Graf 11 Zaznamenani Iékové alergie do dokumentagmacienta

2% 3%

@ ano vZdy
m nikdy
0O pouze nékdy

95%

VétSina sester ze 110 (100%) dotazanych odgdda, Ze zaznamena uvedenou lékovou
alergii do dokumentace pacienta vzdy, bylo jich 195%). Alergii pouze nadkteré
léky zaznamenaji do dokumentace 3 (3%) respondertivSech ftech gipadech se
jednalo o antibiotika (ATB). Tuto informaci nezammenaji nikdy 2 (2%) sestry.
Odpowd byla s poznamkou, Ze tuto informaci zaznamenakai.lé
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Graf 12a Dokumentace lékovych alergii
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Na dotaz, jak jsou |ékové alergie dokumentovanyjejeh pracovisti, nily sestry
moznost vybrat vice odpedi. Bylo celkem ziskano 253 (100%) odpdiv od 110
responderit. NejéastjSim zpisobem byl zvyrazimy zaznam v dokumentaci / kart
Tuto odpo¥d’ ozna&ilo 103 dotazanych. 64 respondénivedlo, Ze jsou Iékové alergie
pacienta zaznamenany na jeho identifikapasce. 33 sester odgadwlo, Ze Iékové
alergie pacierit jsou pedavany pisentn v hlaSeni sester. Zvyrasmy zaznam
na teplotni tabulce witka pacienta uvedlo 22 dotdzanych a 21 sestecitb@nze jsou
|ékové alergie pacienta zapsany na tabuli / stasiepté v pracovi sester. V7
piipadech jsou pacientovy Iékové alergie evidovangpecialnim sesit/ knize. Jako
jiny zptsob dotdzané sestry ve ggadech uvedly, Ze si tuto informadegavaji Usté

Pouze 1 sestra uvedla, Ze Iékové alergie paciapaunnijak dokumentovany.
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Graf 12b Dokumentace Iékovych alergii naidzkovych oddlenich
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Od 29 respondetitpracujicich na standardnicizkovych oddlenich bylo ziskano 80
(100%) odpowdi. NegastjSim zpmsobem dokumentace lékovych alergii pacienta je
zadznam v dokumentaci / karpacienta, tuto moznost uvedlo 26 dotazanych. 3tese
oznailo identifikacni pasku pacienta a 12 respondent/edlo hldSeni sester. V 8
piipadech je to teplotni tabulka pacienta a také je &0 tabule / stav paciant
v pracovig sester. 1 dotdzana sestra uvedla evidenci veapiecisesit / knize a také 1
oznaila dokumentaci jinou.

Od 35 dotazanych sester, které pracovaly na jedniotenzivni a resuscitai p&e
(JIRP) bylo ziskdno celkem 95 (100%) odpdiv 34 respondefaituvedlo, Ze Iékovée
alergie pacienta jsou zaznamenany v jeho dokumehtieartt. 26 dotazanych sester
oznailo identifika¢ni pasku pacienta a 9 respondentvedio hlaseni sester. V 10
piipadech jsou lékové alergie pacienta vyemy na jeho teplotni tabulce a ve 13
piipadech na tabuli / stav paci&n® sestry uvedly evidenci ve specialnim seSknize

a 1 sestra doplnila dokumentaci jinou.
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Graf 12c Dokumentace Iékovych alergii v ambulantmh provozu + jiné
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24 sester zadstnanych v ambulantnim provozu ozia celkem 34 odposdi.
NejcastjSi odpoedi byl zdznam v dokumentaci / k&rpacienta, tuto odped
vyzn&ilo 22 dotazanych. Dale 6 sester adlwm identifikacni pasku pacienta a 5
dotdzanych uvedlo hlaSeni sester. 1 ze sestetit@teplotni tabulku pacienta a také 1
uvedla, Ze tyto informace nejsou dokumentovanyknija

Od 14 respondetitpracujicich v domaci pebylo ziskano celkem 18 (100%) odgaiv.
Ve 13 gipadech to byl zaznam v dokumentaci / &gvacienta, v 1 fipact hlaSeni
sester a 4 sestry uvedly evidenci Iékovych algrgdienta ve specialnim seSiOstatni
zpasoby uvedeny nebyly.

Jako jiné misto za#éstnani respondeinbyl v 8 gripadech uveden porodni sal. Od sester
zde pracujicich bylo ziskano celkem 25 (100%) od@bw 8 gipadech se jednalo
0 zadznam v dokumentaci / karpacienta a také 8 sester uvedlo identtikapasku
pacienta. 6 dotazanych sester @oehlasSeni sester, 3 uvedly teplotni tabulku paizie
Ostatni zfisoby dokumentace lékovych alergii pacienta nebygdeny zadné.

39



Graf 13a Informace o Iékové alergii fed podanim léku
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O tom, jestli pacient neudava leékovou alergii, Bedgpodanim Iéku informuje vzdy 78
(71%) dotazanych z celkového g 110 (100%). Nikdy se na toto neinformuje 10
(9%) sester. Pouzeippodani gkterych [€Ki tuto informaci vyhleda 22 (20%) sester.
O které léky se jedna je uvedeno v nasledujicirfudgrab.
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Graf 13b Léky, pred jejichz podanim se sestra informuje o |ékové aigii

@ antibiotika
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22 sester uvedlo, Ze se informuji o I|ékové alemcienta pouze ipd podanim
nékterych 1éki, a n€lo uvést kterych. Sestry mohly dopsat libovolnyggtoodpoedi.
Celkem bylo ziskano 47 (100%) odgoV. Nejpa@etnsjSi skupinu tvéila antibiotika, ta
byla uvedena v 18-ti ifpadech. 8 dotdzanych respondentvedlo analgetika a 6
ockovaci séra. ¥&d podanim krevnich derivase o Iékové alergii pacienta informuje 5
z dotazanych. Anestetika uvedly 4 sestry a opiafysdly také 4 sestry. Kardiotonika
uvedla 1 dotdzand sestra a antikoagulantia také 1.
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Graf 14a Upozorrgni pacienta na moznost vzniku alergické reakce
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Na dotaz, zda upozorni pacienta na moznost vzrigngieké reakce po podani léku,
odpovdélo ano vzdy 56 (51%) respondéntz celkového p&u 110 (100%)
dotazovanych. Nikdy tuto informaci nepoda 18 (1686fdzanych sester. 36 (33%)
sester informuje pacienta o této moznosti pouze@dani gkterych 1éKi. P podani

kterych €Ki je uvedeno v nasledujicim grafu 14b.
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Graf 14b Léky, pri jejichz podani sestra upozorni pacienta

na moznost vzniku alergické reakc
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36 z dotazanych sester odpd&lo, Ze upozorni pacienta na moznost vzniku aleggick
reakce pouzeippodani gkterych I€Ki. Tyto sestry rly moznost dopsat o které Iéky
se jedna. Mohly uvést libovolny pet odpo¥di. Ziskano bylo celkem odpédi 63
(100%). NetastjSi odpowdi byla antibiotika, ta uvedlo 26 dotdzanych. Aeaka
uvedlo 12 respondeint krevni derivaty byly uvedeny v 9tipadech. R aplikaci
anestetik upozorni pacienta na moznost vzniku iletgeakce 7 sester. Na toto riziko
upozorni pacienta 4 sestryi @plikaci a@kovaciho séra a 3 sestryi podani opidl.
Jodové preparaty doplnila 1 sestra a kardiotoniala také 1 dotazana.
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Graf 15 NejéastjSi projevy Iékové alergie
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Na dotaz, jaké jsou n&jstjSi projevy leékove alergie, &y sestry moznost zvolit 3,
které jsou podle jejich nazoru tegtjSi. Bylo celkem ziskano 330 (110%) odpdv
od 110 respondeint 100 dotdzanych uvedlo kozni projevy a 69 sestalila nevolnost.
51 respondeidt se domniva, Ze je to tachykardie a 47 dotazanyadla dusnost.
Anafylakticky Sok povazuje 33 sester za casgjSi projev lékové alergie. 20
responderit uvedlo zvySenouétesnou teplotu a 9 zvolilo spavost. Pouze 1 sestra

mysli, Ze mezi népstjSi projevy Iékove alergie patanémie.
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Graf 16 NejéastéjSi alergizujici léky

105

@ antibiotika

m oc¢kovaci séra

E O anestetika
=> .
§_ 0O sulfonamidy
o | kortikoidy
[} . .
9 O antikoagulantia
o . .
| itaminy
O inzuliny

Na otazku, které jsou ngstjSi alergizujici 1€ky, mohly sestry vyztia 3, které ony
povazuji za neépstjSi. Od 110 dotazanych bylo celkem ziskano 330 ¥d)06dpowdi.
Nejvice respondefitse domniva, Ze nigstjSi alergizujici I€ky jsou antibiotikagdh
bylo 105. 75 dotazanych sester uvedltkavaci séra a 59 anestetika. Sulfonamidy
oznailo 45 dotazanych a kortikoidy uvedlo 31 respondeftdotazanych si mysli, ze
neiastjSi alergizujici Iéky jsou antikoagulantia. 4 sgsse domnivaji, Ze jsou to

vitaminy a pouze 2 sestry uvedly inzuliny.
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Graf 17a Upozornéni pacienta na mozné nezadouciéinky podavanych léki
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Vzdy informuje pacienta o0 moznych nezadouci¢imcich podavanych 1&k59 (53%)
dotazanych sester z celkovéhoctfon110 (100%). Tuto informaci nemocnému nikdy
nepoda 21 (19%) dotazanych. Na mozné nezadgirdiylupozorni pacienta 30 (28%)
sester pouzeipaplikaci rekterych IéKi. Tyto Iéky jsou uvedeny v nasledujicim grafu
17b.
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Graf 17b Léky, pri jejichz podani sestra informuje pacienta
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30 sester uvedlo, Ze informuje pacienta o moznyehadoucich &ncich pouze
pii aplikaci rekterych 1éki. Tyto sestry raly doplnit kterych Iék a mohly uvést
libovolny patet odpo¥di. Téch bylo celkem ziskano 53 (100%). Antibiotika ddpsz0
dotazanych. €kovaci séra uvedlo 8 respondgntanalgetika doplnilo 7 sester a
kardiotonika dopsalo 6 dotazanych. 5 sester uvetdoupozorni pacienta na mozné
nezadouci €inky anestetik. Opiaty byly uvedeny ve 8pgadech. Na mozné nezadouci
acinky krevnich derivat upozorni pacienta 2 sestry & pplikaci inzulinu na toto

upozorni pacienta také 2 dotazane.
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Graf 18 Vyhledavéani alergickych projevi p¥i jinych oSetirovatelskychéinnostech
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Na dotaz, zda sestry patraji po moznych alergickpcbjevech takeé ip jinych

oSetovatelskychc¢innostech, nez je podavani tekuvedlo, Ze velmiiasto 18 (16%)
dotazanych. 23 (21%) respondentpovdélo, Ze po alergickych projevech patasto.
Odpowd okcas, vyzndilo 31 (29%) dotazanych aiidka odpo¥délo 28 (25%)
responderit. Nikdy nevyhledava mozné alergické projevy jmych oSetovatelskych
¢innostech, nez je podavani ik 0 (9%) dotazanych z celkovéhatpo110 (100%).
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Graf 19 Informovani pacienta o znéné medikace
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Z celkem 110 (100%) dotazanych odpdsio 74 (68%), Ze pacient je vzdy informovan
o zmené medikace. 6 (5%) respondéntivedlo, Ze o této skuteosti neni pacient
informovan nikdy. Ze je nemocny o 2n¢ své medikace informovan pouze dkterych
piipadech odpasdélo 30 (27%) sester.
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Graf 20 Podani informaci o znéné medikace
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Na dotaz, kdo informuje pacienta o &m medikace, uvedlo 91 (83%) ze 110 (100%)
responderit, Ze Iék&. Sestra poda pacientovi tuto informaci ve 13 (12ptipadech. 6

(5%) dotazanych uvedlo, Ze tuto informaci nepodasmemu nikdo.

Graf 21 Upozorréni pacienta na riziko alergické reakce po zéné medikace
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Velmi ¢asto informuje pacienta o riziku alergické reakoezpené medikace 24 (22%)
responderit Casto informuje pacienty 30 (27%) dotazanych. Tutforimaci poda
ohcas 25 (23%) sester a 18 (16%) respondémiormuje nemocné o riziku alergické
reakce po zrn¢ medikace pouzeridka. Nikdy pacienta neinformuje 13 (12%) sester
z celkem 110 (100%) dotazanych.
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Graf 22 Preferovany zpisob ziskavani informaci o Iékovych alergiich
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Na dotaz, jaky preferuji figob ziskavani informaci o lekovych alergiich v anéne
pacienti, mohly sestry vyznat vice odpo¥di. Celkem bylo odpasdi ziskano 267
(100%) od 110 dotdzanych. NaggjSim zpisobem je rozhovor s pacientem, tento
uvedlo 92 dotadzanych. Z léiské dokumentace ziskava tyto informace 80 respaiden
a z dokumentace osevatelské respondant5l. 39 sester preferuje pro ziskani
informaci o Iékovych alergiich rozhovor s doprovedpacienta. V 5 fipadech sestry
zvolily odpowd Zadny zfisob - s poznamkou, Ze tyto informace v jejidtipad
ziskava léka Jako jiny zfisob nebyl uveden Agob zZadny.
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Graf 23 NejdulezitéjSi 0S.¢innosti pri oSefovani pacienti s Iékovou alergii
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Otazka, co si sestry mysli, Ze je negkitejSi pii oSetovani pacierit s Iékovou alergii,
byla otazka ota¥ena a sestry mohly valrvyjadkit sviaj nazor. Odpovdi od 110 (100%)
responderit bylo mozné shrnout do nasledujicich kategorii emgdh v tomto grafu.

viv s

s

dotazanych je nejdezitéjSi znalost medikace pacienta a pro 14 (13%) ktmtstavu
pacienta. Poskytnuti prvni pomoci je neé@FitéjSi pro 11 (10%) sester. 17 (15%)

responderit povaZzuje za nejdeZitéjSi pri oSetrovani pacierit s Iékovou alergii oy
anamnézy a 9 (8%) dotdzanych si mysli, Ze je t@égmypacienta.
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5. DISKUSE

Tato bakal&ska prace je zadhena na oSébvatelskou p& o nemocné s Iékovou
alergii. Byly zde stanovengtyii hypotézy, které @y byt potvrzeny nebo vyvraceny
na zéklad prokehlého vyzkumného Setni. V ramci kvantitativniho vyzkumu byla
vyuZita metoda dotazovani - technika dotazniku.kRaltm pro zpracovani vysleilk
bylo 110 odevzdanych a naleityplnénych dotaznik.

Uvodni otazky v dotazniku byly identifikai a slouzily k charakteristice
zkoumaného souboru.¢ responderit je uveden v grafu 1. Nejtsi zastoupeni (43%)
tvorily sestry ve ¥kovém rozmezi 26-35 let. Naopak nejraé@%) bylo sester do 25
let. Délka jejich odborné praxe je uvedena v gr&fuPongrné rovnontrné jsou zde
zastoupeny vSechny kategorie. Kvalitkd a specializeni vzdilani respondeiit
znézotiuji grafy 2, 3a a 3b. NeftSi podil (54%) mezi dotazanymi ftily sestry
se stednim odbornym vzdianim - maturitou. Tetina dotdzanych (35%) ziskala
specializéni vzclani v tiznych oborech. Typ pracovniho provozu a druhétaid,
na kterém jsou respondenti z&tnani, je uveden v grafech 5 a 6. ¢Dtretiny
dotdzanych (73%) pracuji v ngirZzitétm provozu a jednaetina (27%) v provozu
jednosmdnném. Nej¢tSi zastoupeni twdy sestry pracujici na jednotce intenzivni a
resuscitani p&e (32%), ¢emuz odpovida i mnozstvi sester, které uvedly niska
specializéni vzclani v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzp&e (52%).
RovreZz zastoupeni sester pracujicich na standardiiitkovém oddleni (26%) je
ameérné patu sester, které uvedly ziskané specightazdlani v oboru oSédvatelska
p&e (29%). Nasledujici otazky v dotazniku jiz &avaly k owieni stanovenych
hypotéz.

Hypotéza 1 - Sestry aktignvyhledavaji informace o |ékovych alergiich
v anamnéze pacienta. Ké&reni této hypotézy byla éena otazka&islo 10, 13, 18 a 22.
Otazka 10 byla za#ena na zfisob ziskavani informaci o Iékovych alergiich
vV anamnéze pacienta a je zpracovana v grafu 1§¢slédki zde vyplyva, Ze naprosta
vétSina sester davargdnost rozhovoru s pacientem a liék#& dokumentaci. Polovina
z dotadzanych sester ziskava tyto informace z dektace oSébvatelské. Toto je jist
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pozitivni zjis€ni, které swd¢i o Sirokém uplattni oSetovatelé dokumentace
v oSetovatelské praxi. Na jeji vyznam poukazuje také WMakbva, ktera uvadi:
.08etovatelskd dokumentace se stavacasti informani sit ve zdravotnictvi.” (14,
str. 169). Pouze&ast sester voli pro ziskani informaci o Iékovychrgiich pacienta
rozhovor s jeho doprovodem, coz jedigtodmirgno aktualnim stavem pacienta a jeho
schopnosti komunikace. Velky vyznagthto informaci potvrzuje také fakt, Ze pouze
nepatrnacast dotazanych informace o Iékovych alergiich paaieneziskava. az
na Wast sestry na odbu anamnézy klade rova Veleminsky, ktery piSe: ,Kazda
vysokoskolsky vz&land sestra se na anamnéze musi podilet, a to o ndimeni
oSetovatelského procesu.” (29, str. 61). Dale také&il&@a (23) zdraziuje nutnost
dukladné anamnézy o alergii pacienta a pozorné plosani jeho zdravotnické
dokumentace jiZ ip prvnim kontaktu s nim. Na to, zda se setra infgama Iékové
alergie pacienta ipd podanim lék byla zamdiena otazka 13, ktera je graficky
zpracovana v grafu 13a a 13b. O tom, Ze sestrizikbralergické reakce wdomuji
swdei fakt, Ze velk&ast dotazanych (71%) tyto informace vyhleda vAdgst sester
(20%) vyhledava tyto informace pouze &kterych gipadech - pouze fp podani
nékterych léki. V grafu 13b je uvedenighled 1€k, pied jejichz aplikaci se sestry
informuji o l1ékové alergii pacienta. Z grafu vyp&vze jednozré na prvnim mist
jsou antibiotika. Pa¥kud podcéovane, se zdaji byt v tomtdipact anestetika. Na ty
upozoriuje Sptak (27), ktery uvadi, ze prévaplikace anestetik je pammé ¢asto
spojena s alergickou reakci. Ré#rCap (3)fadi anestetika mezasto alergizujici 1éky

a stejr takcini také Braunova (2). Dale z vyzkumnéha'det vyplyva, Ze sestryenu;ji
pozornost Iékové alergii pacienta zejmérradpaplikaci analgetik, ckovacich sér a
krevnich derivat, coz odpovida informacim uvedenym v odborné litéea- Braunova
(2), Cap (3), Litzman (12), Spak (27), Vernerova (30). Tito adtdadi mezi nejastji
alergizujici 1éky antibiotika, sulfonamidy, analiget anestetika, rentgenové kontrastni
latky, otkovaci séra a také krevni derivaty. K potvrzennpitwpotézy byla dale tena
otazka 18, ktera se dotazuje sester, jestli vyh@flanozné alergické projevy také
pii jinych oSetovatelskychtéinnostech, nez je podavani ekl ato otazka je zpracovana
v grafu 18 a je z ¢ho Zejmé, Ze naprostatsina dotdzanych sesterigmdné projevy
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alergické reakce vyhledava. Pouze nepatésd (9%) uvedla, Ze po nich nepétra nikdy.
Toto jis€ souvisi se zavedenim celkové metody ioSettelské pée, ktera je zaktena
na pacienta. Jak uvadi FarkaSova: ,CelkovéepEnamena poskytovaniimé pée
pacientovi jednou sestrou. al®Zité je, aby se sestra sdedibvala na veSkeré
oSetovatelskécinnosti a nezanedbavala psychiku pacienta.” (6, B87). Posledni
otazkou k owteni této hypotézy byla otazka 22, z#temad na preferovany #pob
ziskavani informaci o lékovych alergiich pacieni&to otazce odpovida graf 22,
ze kterého je patrné, Ze sestry jedndmdapreferuji rozhovor s pacientem a
zdravotnickou dokumentaci pacienta. Pouze minim@gdsét sester uvedl, Ze informace
o lékovych alergiich pacienta neziskava zadnyrisabem. Tato odp@d byla jeS¢

s doplrgnim, Ze tyto informace ziskava lékaoz jist souvisi s organizaci a naplini
prace na konkrétnim pracovisti. R@énPacovsky (18) Zdaziuje vyznam ziskani
informaci o lékovych alergiich pacienta. Na zaklagracovani &hto uvedenych
otadzek byla prvni hypotéza potvrzena.

Hypotéza 2 - Sestry zaznamenaji uvedenou lékovergialdo dokumentace
pacienta. Tato hypotézaéta byt owiena na zakladotazekeislo 11 a 12. Otazka 11 se
zan®iuje na zaznamenani uvedené lékové alergie do dokaoee pacienta a je
zpracovana v grafu 11. Drtivaétgina dotazanych sester (95%) odfidla, Ze
zaznamena tuto informaci vzdy. Jen nepatréidést sester (3%) zaznamena
do dokumentace pouze alergii n&ité I€éky, ve vSechifpadech se jednalo konkrétn
o antibiotika. Na dokumentaci uvedené |ékové atekipde draz také Stigkova, ktera
se zamiuje zejména na podavani antibiotik. itava uvadi: ,Bi alergii na antibiotika
je nezbytné: okamzita ulladna anamnéza o alergii nebo pozorné prostudovani
pacientovy zdravotnické dokumentace! Daislddné a viditelné oztani gipadnych
zjistenych alergii do dokumentace!“ (23, str.61). Prayialzdsady vedeni zdravotnické
dokumentace se ve své praci zabyva Voreki34). Pouze mizivéast dotdzanych
sester (2%) nezaznamena informaci o lékové alemidokumentace pacienta nikdy.
Tato odpo¥d byla s poznamkou, Ze tuto informaci zaznamengegich piipad leka.
Tento fakt ¥ejmé souvisi s organizaci prace na pracovisti, jakdojau v gFipads
ziskavéani informaci o pacientoviékové alergii. DalSi otazkou k &eni druhé
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hypotézy byla otazka 12, ktera se tykala dokument@kovych alergiich. Tato otazka
je zpracovana v grafech 12a, 12b a 12c. Z grafu jg2aejmé, Ze jednozrtaé
negasgjSim zpisobem je zvyrazmy zaznam v dokumentaci / kagpacienta. Poginé
rozStenym zisobem je také vyzigani Iékoveé alergie na identifikai pasce pacienta a
jeji barevné odliSeni. Toto praggbdobré souvisi s akreditaci nemocnic, kdy je &
pacienta identifikéni paskou podminkou. DalSimi vyuzivanymiigpby dokumentace
lekovych alergii jsou jejich zaznamenani na tepltdbulce pacienta, jejich vyzéeni
na tabuli / stav pacieitv pracov sester nebo jejich zaznamenani v hlaSeni sester.
Dokumentace |ékové alergie pacienta na tabuli ¥ gtaciend je zpisob powrtkud
piekvapujici a vzhledem k ochrarosobnich uaddj pacienti, také zgisob zn&né
nevhodny. Porrné malo vyuzivanym zjsobem je evidence lékovych alergii
ve specialnim sesit knize. Tento zfisob evidence by byl jistvhodrgjSi nez nagiklad
dokumentace |ékovych alergii v hlaSeni sester.éWam¥ v souvislosti se zavé&m
oSetovatelské dokumentace je trend od psani sestershii$eni ustupovat. Pouze
Vv nepatrném piu pripadi nejsou Iékové alergie pacienta nijak dokumentoviaslyo
piedavany pouze usinPrestoZe Ustnifedavani &chto informaci bylo uvedeno pouze
Vv nepatrném p#iu, je jis€ alarmujici, Ze na dkterych pracovistich je tento @gob
viabec mozny! Behled jednotlivych pracouiSa zpisobi dokumentace Iékovych alergii
je uveden v grafech 12b a 12c. Na zaklaigkanych odpasdi I1ze usuzovat, Ze sestry si
dohre uwdomuji nutnost dokumentace lékovych alergii a tdddkumentaci nalezit
provadiji. Druha hypotéza byla také potvrzena.

Hypotéza 3 - Sestry pou pacienta o mozZnosti vyskytu alergické reakce
po podani Iéku. K adteni této hypotézy byla éena otazk&islo 14 a 17. Otazka 14 se
zan®iuje na to, zda sestry upozorni pacienta na mozwgskytu alergické reakce
po aplikaci Iéku. Tato otazka je graficky zpracawangrafu 14a a 14b. Polovina
dotazanych sester (51%) upozorni pacienta na rigikiku alergické reakce vzdy.
Vernerova (30) uvadi, Ze alergenemiz@ byt v podst&t kazdy aplikovany 1ék a
z uvedeného vyplyva, Ze tyto sestry si toto rizikesdomuiji. Cast sester (33%)
upozorni pacienta na riziko vzniku alergické reagoeze po aplikacidkterych I€K.

O které Iéky se konkré#rjedna je uvedeno v grafu 14b. Z grafu je patreéy haprosté
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vétSing jsou to antibiotika. Stefntak odborna literaturgadi antibiotika na prvni misto
v piipack rizika vzniku alergické reakce - Braunova (Z)ap (3), Litzman (12),
Staikova (23), Spiak (27). Sestry v této oblasti ptud podcéuji jodové preparaty.
Pouze mal&ast sester upozorni pacienta na moznost vznikgieker reakce po jejich
aplikaci. Sptak (27) na toto riziko upoztwje zejména po aplikaci jodovych
kontrastnich latek. DalSi otazkowenou k oéreni teti hypotézy byla otazka 17, ktera
je zpracovana v grafu 17a a 17b. Otazka bylaérama na to, zda sestry upozorni
pacienta také na mozné nezadou¢inkKy podavanych lék Z uvedeného grafu je
ziejmé, Ze polovina (53%) dotdzanych sester paciew@tynezadouci dinky léka
upozotiuje. Cést sester (19%) tyto informace pacientovi nepodékdy. Je otazkou,
jestli v tchto gipadech neni pacient p&n o nezadoucich ciincich ek

od oSetujiciho Iékde. Nekteré dotazané sestry (28%) podavaji tyto informace
pacientim pouze p aplikaci konkrétnich l&k Tyto jsou zndzommy v grafu 17b.
Na prvnim mist zde jsou antibiotika, coz potvrzuje fakt, Ze seiou si wdome rizika
vyskytu moznych nezadoucickigka po jejich aplikaci. Na dalSich mistech sestry
uvackly ockovaci séra, analgetika a kardiotonika. Tomuto iUdapovidaji také
informace z odborné literatury, kde tyto léky js@ké fazeny mezi I€ky s moznym
vyskytem nezadoucicheiiki po jejich aplikaci -Cap (3), Litzman (12), Spak (27).
Na zaklad zpracovanidchto otazek bylaréti hypotéza rowt potvrzena. Vhodnym
zpisobem k dalSimu @veni této hypotézy by bylo nasledné kvalitativnireseit -
technika pozorovani. Teoretické znalosti sesterazmusti vyskytu alergické reakce
po podani Iéku jsou na vyborné urovni, afestava otazkou, jak sestry skéte pri
aplikaci l1éki postupuji. Zda opravdu pracuji tak, jak v dotaaniiplnily.

Hypotéza 4 - Sestry aktignnevyhledavaji fiznaky lékoveé alergie po zZme
medikace. Tato hypotéza¢ha byt potvrzena nebo vyvracena na zaklathzekcislo
19, 20 a 21. Cilem otazky 19 bylo zjistit, zda geignt informovan o zémé¢ medikace.
Zpracovana je tato otazka v grafu 19.&hm vyplyva, Ze pacient&sSinou (68%) o této
skute&nosti informovan je. Toto zji8hi je grekvapujici, protoZze seigdpokladalo, Ze
pacienti o zminé medikace informovani nebyvaji. Ale dle z§ist nemocny tyto
informace nedostava pouze v nepatrnénitipp@iipadi (5%). Cast sester uvedla, Ze

57



pacient je o z@né¢ medikace informovan pouze wkierych situacich. Toto je jist
podmirgno zejmeéna jeho aktualnim stavesdomi, orientaci a schopnosti komunikace.
Nekteré sestry uvedly, Ze pacient je informovan @mhsvé medikace pouze vipact,
Ze se sam zepta. Otadzka 20 byla &@mma na to, kdo pacienta o &my medikace
informuje. Graficky je tato otdzka vyjéeha v grafu 20. Z grafu vyplyva, Ze v naprosté
vetsSing pripadi (83%) je to leéka Pouze v nepatrném §ta piipadi (5%) pacient tuto
informaci neziska d%bec nebo od sestry (12%). To, zda sestra upozaniemta
na riziko alergické reakce po 2n¢ medikace, a zjistit otazka 21, ktera je
zpracovéana v grafu 21. Z grafu je patrné, Zeétéwe vSech fipadech sestra na toto
riziko pacienta upozorni. Zji&i je to poskud prekvapujici, poévadz¢tvrta hypotéza
vychazela z fedpokladu, Zze zsm¢ medikace neni &hovana dostat®a pozornost.
Vysledek dotaznikového $ehi ale hovii o opaku. Na zakladtéchto otazek tedy
¢tvrta hypotéza potvrzena nebyla. Kéteni ziskanych Gdajby bylo, stejg jako
v predeSlém fipadt, vhodné kvalitativni S&ni - technika pozorovani.

DalSi otazky v dotazniku byly zatieny na ostatni oblasti osetatelské pée
0 nemocné s lékovou alergii. O aktualnosti tohatmbjgmu s¥dc¢i fakt, Ze naprosta
vétSina dotazanych sester se s pacienty s |ékovagiiaf#i své praci setkava. Pouze
minimum sester (2%) se &ito pacienty nikdy nesetkalo. Toto je znazom v grafu
7. Na nafist vyskytu lékovych alergii v souvislosti se zvy8ujse spdebou Iék
upozonuje také Vernerova, ktera uvadi: ,Rozvoj farmakapee je provazen nastem
spoteby Iéki. Na jedné strah jsou terapeuticky zvladany patologické stavy, ale
na druhé stran vznikaji problémy s n#éstem incidence neZadoucich reakci
provazejicich pokrok ve farmakologii.“ (30, str. 83 Proto bylo pekvapujicim
zjisténim, Ze téms na polovig pracovi§ (47%) nejsou vypracovany standardy
oSetovani pacierit s Iékovou alergii. Toto jefgjmé z grafu 9. Standard ofmtatelské
p&e v této oblasti by jigt vypracovan byt @l. Na potebu a vyznam standard
v oSetovatelské praxi upoztuje rovrez FarkaSova, ktera hokio o tom, Ze
oSetovatelsky standard je zakladni normou k poskytokaalitni oSetovatelské pée.
FarkaSova uvadi: ,OSetvatelsky standard je platna a dohodnuta definigatgeiné
oSetovatelské pé&. Standard je normou, podle které saiZzen hodnotit, zda
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oSetovatelska ¢innost odpovidd poZzadované urovni.“ (6, str. 18%alSim
piekvapujicim zji&nim bylo, Ze porirné velkacast dotazanych sester (23%) o mozné
existenci ¢échto standanl na svém pracovisti negicla. Tento fakt je alarmujici a vybizi
k zamysSleni. Sestry podepisuji celimdu doklad, tiskopidi a n&izeni, ale jsou s nimi
skut&né seznamené? Jaké projevy lékovych alergii povasasgiry za népsgjsi je
znazorgno v grafu 15. Z grafu je patrné, ze za jednond@egastjSi jsou povazovany
kozni projevy. Koznimi projevy jako ngs€jSim projevem lékové alergie se ve své
praci zabyvaji také Jedkova (9) a Viktorinova (31). Na dalSich mistechtiges
nasledg uvedly nevolnost, tachykardii, duSnost a anafytéit Sok. Coz odpovida
informacim uvedenym v odborné litersgu- Braunova (2), Litzman (12), $gk (27),
Vernerova (30). Nazory sester nadasigji alergizujici Iéky jsou zpracovany v grafu
16. Jednoznaé¢ na prvnim mist jsou uvedena antibiotika, daleckmvaci séra,
anestetika, sulfonamidy a kortikoidy. Tento vyskedtaznikového S&ni souhlasi
S Udaji z odborné literatury, kde jsou tyto lékwm& uvedeny mezi n&astji
alergizujicimi - Bariikova (1), Braunova (2%;ap (3), Litzman (12), Petr(20), Spéak
(27), Vernerova (30). Je vSak v rozporu s udajrafig 13b, ze kterého vyplyva, Ze
sestry anestetika p&kud podcéuji. Pokud si sestry wdomuji, Ze anestetika fFat
mezi casto alergizujici léky, ptose ped jejich aplikaci neinformuji o pacientov
lekové alergii? Na zaklagdgrafu 16 Ize konstatovat, Ze péund podcéovany jsou

v této oblasti také inzuliny o nichZ se ve sveé praunuje Strnad (24). Posledni otazka
dotazniku, byla otdzka ot&na a sestry v ni mohly va@rvyjadit sviij ndzor na to, co
Uvedené odpaxdi bylo mozné shrnout doc¢kolika zéakladnich kategorii uvedenych
v grafu 23. Mezi n€pstjSi odpowdi patila znalost medikace pacienta a dokumentace
uvedené |ékové alergie. Jedna z respondenteldilyj svij ndzor strdné a jase:
.Byt ve stehu!“. Na zaklad informaci o Iékovych alergiich ziskanychthiem
zpracovavani této bakatké prace nezbyva nic jiného, nez s jejim nazoraprasto

souhlasit.
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6. ZAVER

Alergie provazi lidstvo jiz celé&ky. V dnesSni dob se ¢tSina sester ijp své
farmakoterapie provazi nést spoteby |I€Ki a v souvislosti s nim stoupa také vyskyt
alergii lékovych. Jako alergentere pisobit v podstat kazdy podany Iék a préav
aplikace lék je jednou ze zakladnich oEmtatelskychéinnosti, které sestra provadi.
OSetovatelska p&e o pacienty s Iékovou alergii ma sva specifiker&tby si kazda
sestra mila uwdomit.

Cily této bakal&ské prace bylo pr&vvymezit specifika oSetvatelské pée
0 nemocné s Iékovou alergii, z&ih se na oSébvatelsky procesippodavani lek a
zmapovat oSeébvatelskou p& o nemocné s Iékovou alergii. Emto ciim byly
stanoveny hypotézy, kterééty byt owreny na zaklagl vyzkumného Séeni. Hypotéza
1 - Sestry aktivé vyhledavaji informace o Iékovych alergiich pacéeenbyla potvrzena.
Hypotéza 2 - Sestry zaznamenaji uvedenou lékowengialo dokumentace pacienta -
byla také potvrzena. Rovh byla potvrzena hypotéza 3 - Sestry gopacienta
0 moznosti vyskytu alergické reakce po podani Iékpotéza 4 - Sestry nevyhledavaji
piiznaky Iékové alergie po zZm¢ medikace - potvrzena nebyla. Cile baksité prace
byly splreny.

Domnivam se, Ze na zaktadrokehlého vyzkumného S&ni |ze konstatovat, Ze
naprosta #tSina sester si specifika ofmtatelské p& o nemocné s lékovou alergii
uvédomuje. Sestry jsou sicdomé rizika vzniku alergické reakce po podani leku
aplikaci 1éki vénuji maximalni pozornost. Veéisire pripadi se sestry také naleZit
vénuji edukaci paciefit K oweieni €chto ziskanych udajbych doporgovala nasledné
kvalitativni Seteni - pozorovani sester. Vzhledem k aktualnostblgrau bylo pro mne
piekvapujici zjisini, Ze na velkécasti pracovi nejsou vypracovany standardy
oSetovani pacierit s lékovou alergii. OSiivatelské standardy jsou zakladem
pro poskytovani kvalitni oSetvatelské p& a proto se domnivam, Ze je jejich
vypracovani Zadouci. Tato bak&ka prace by mohla slouzit jako jeden z podklad

pro jejich vypracovani.
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7. KLi COVA SLOVA

Alergie

Aplikace leki
Lékova alergie
Léky
OSetovatelska pée
Pacient

Sestra
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PRILOHA 1

Véazena kolegymw, vazeny kolego,

jmenuji se Jina Adensamova a jsem studentkou Iniku bakaléského studia oboru
VSeobecna sestra na Zdravosocialni fakukt Jihaseské univerzity \CB. Obracim se

na Vas s prosbou o vygni dotazniku, ktery je s@asti mé bakatdké prace na téma:
.08etovatelskd p& o nemocné s Iékovou alergii. Dotaznik je anoniymrvesSkeré

Zjisténé udaje budou pouzity pouze pro zpracovani tétalaké prace.

Dékuji Vam za ochotu a spolupradii pyplinovani tohoto dotazniku.

Vasi odpovd’ oznate, prosim, kizkem nebo dojfile slovy. V kaZzdé otdzce ozZtea
pouze 1 odpa¥’, pokud neni uvedeno jinak.

1. Kolik je Vam let?
1 do 25 let
1 26 -35let
1 36 -45let
(1 46 avice let

2. Jaké mate nejvysSi dokofené vzdlani?
1 stredni odborné vzadani (maturita)
1 vySSi odborné vadani (DiS)
1 bakald&ské vzdélani (Bc)
"1 magisterské vadani (Mgr)

3. Méte specializ&ni vzdélani (PSS)?
1 ano(prosim, uvéte v jaké oblasti)............coiiiiiiii
7 ne

4. Kolik let vykonavate povolani sestry?
1 dob5let

6 - 10 let

11-15let

16 - 20 let

21 - 25 let

26 a vice let

[ I O B B O

5. V jakém provozu pracujete?
1 jednosmnném
1 nepetrzitém



6. Na jakém oddleni pracujete?
1 standardnidzkové oddleni
1 jednotka intenzivni a resusaitd p&e
"1 ambulantni provoz
1 domaci pée
[ jiném (prosim, UVEte Na JaK&m).......cooi i

7. Setkavate se fi své praci s pacienty s lékovou alergii?
‘1 velmicasto

casto

obcas

zridka

nikdy

(I R A

8. Je podle Vas rozdil mezi nezadouciméiinkem Iéku a Iékovou alergii?
1 ano
[l ne
1 nevim

9. Jsou na Vasem pracovisti vypracovany standardySetrovani pacienti s Iékovou
alergii?
1 ano
1 ne
1 nevim

10. Jak ziskavate informace o Iékovych alergiichanamnéze pacieni? (Muzete
oznéit vice odpowdi.)
rozhovorem s pacientem
rozhovorem s doprovodem pacienta
z oSetovatelské dokumentace
z lékaské dokumentace
tyto informace neziskavam
Jinak (Prosim, UVETE JakK).......ovvi i e e e e

N O B O A B

11. Zaznamenate lékovou alergii do dokumentace paxgita?
1 ano vzdy
1 nikdy
1 pouze alergii nagktere lIéky(prosim, uvéte jake)...............oo i,



12. Jak jsou na Vasem pracovisti dokumentovany léke alergie vyskytujici se
v anamnéze pacienta?Muzete oznét vice odpowdi.)
1 zvyrazrétnym zaznamem v dokumentaci - v chorobopisu / wkart
zaznamenany na identifiégai pasce pacienta
zvyrazrény na teplotni tabulce dzka pacienta
zapsany na tabuli - stav pacigntpracovi sester
piedavany pisen#v hlaseni sester
evidovany ve specialnim sasitknize
nejsou nijak dokumentovany
jinym zpisobem(prosim, uvete jakym)........coooiiin i

0 O B A

13. Informujete se pgred podanim léku, zda pacient neudava lékovou alergi
] ano vzdy
1 nikdy
1 pouze pi podani gkterych [éki (prosim, uvéte jakych)..............ccooovviiiinnns

14. Upozornite pacienta ha moznost vzniku alergickéakce po podani Iéku?
1 ano vzdy
1 nikdy
1 pouze u Bkterych €Ki (prosim, uveéte u jakych)..........c.coviii i,

15. Jakeé jsou nefastjSi projevy lékové alergie?(Oznate, prosim, 3 podle Vas
negastjsi.)

koZni projevy

spavost

dusnost

anafylakticky Sok

nevolnost

anémie

zvySenadlesna teplota

tachykardie

N Y D Y I O

16. Jaké jsou netastéjSi alergizujici Ieky? (Ozna'te, prosim, 3 podle Vas
nejgastjsi.)

kortikoidy

antibiotika

inzuliny

antikoagulantia

sulfonamidy

anestetika

ockovaci séra

vitaminy

N Y Ay I B



17. Informujete pacienta o nezadoucichdncich podavanych lék?
] ano vzdy
1 nikdy
1 pouze pi podavani gkterych Iéki (prosim, uvéte jakych)............................

18. Pétrate po moznych alergickych projevech takéipjinych oSetrovatelskych
Cinnostech, neZ je podavani |&k?

velmi ¢asto

casto

obcas

ziidka

nikdy

J

[ I A

19. Je pacient informovan o tom, Ze mu byla zéména medikace?
] ano vzdy
1 nikdy
1 pouze v Bkterych gipadech(prosim, uvéte v jakych)...................coooeiinnn.

20. Kdo informuje pacienta o znéné medikace?
T léeka
1 sestra
1 nikdo

21. Informujete pacienta o0 moznosti vzniku alergick reakce po té, co mu byla
znénéna medikace?

velmi ¢asto

¢asto

ohcas

ziidka

nikdy

[ I O B B O

22. Jaky preferujete zpisob ziskdvani informaci o Iékovych alergiich v anangéze
pacienfi? (MiiZete oznét vice odpowdi.)
1z lekaské dokumentace

z oSetovatelské dokumentace

rozhovorem s pacientem

rozhovorem s doprovodem pacienta

Zadny

JINY (Prosim, UVETE JaKY) ... ..o et e e e e e et

[ I O B B O

s

23. Co si myslite, zZe je nejilezitéjSi pri oSefovani pacienti s Iékovou alergii?
(0013 1 TR o (o] 1 < =) S

Zdroj: vlastni



PRILOHA 2

Z&kladni charakteristika lidskych imunoglobulin

Izotyp Obsah v séru Biologicky Telesné tekutiny Funkce
(dospélych) (g/l) | polocas (dny)
IgG 8-18 21 sérum, opsonizace; neutralizace; aktivace
intersticialni tekutina komplementu; pfestup placentou;

| sekundarni protilatkova reakce

| IgA 0,9-3,5 6 sérum, slzy, sliny, ochrana sliznic, opsonizace
povrch sliznic, miéko

1 IgM 0,9-2,5 6 sérum, aktivace komplementu; primarni
membrana lymfocytl B | protilatkova reakce; receptor pro antigen

i IgD 0,1 3 sérum, receptor pro antigen

‘ membrana lymfocytt B

IgE 8 X 1@ 2 sérum, ochrana proti parazitam,

intersticialni tekutina atopicka reakce

Zdroj: SPCAK, V., PANZNER, P Alergologie 1.vyd. Praha: Galén, 2004. 348 s.
ISBN 80-7262-265-X. (27)



PRILOHA 3

Kozni projevy Iékové alergie

Kopiivka

Zdroj: http://www.sos-alergie alergie.htm (37)

Ekzém

Zdroj: http://www.zdravcentra.czéfyple/xchg/zc/xsl/3626 2765.html (44)



PRILOHA 4

Identifika €ni naramky

Zdroj: Nemocnic&’B, a.s.



PRILOHA 5

POJISTOVNA

Original
(Zaslete se vzorkem) Odbornost:

Datum:

SADANKA NA VYSETRENI SPECIFICKEHO IgE

LékaF (razitko,podpis,adresa,telefon)

Hormony
ACTH

Articain - HSA (Ultracain, Supracain)
Bupivacain - HSA (Murcaine)
Lidocain - HSA (Xylestesin, Xylocaine)
Mepivacain - HSA (Scandonest)
Novacain - HSA

Procain - HSA

Tetracain - HSA (Amethocain)
Thiopental - HSA

oooooooo

m]

O Dexamethazon - HSA
O Inzulin hovézi - HSA
O Inzulin lidsky - HSA
O Inzulin prase¢i - HSA
O Prednisolon - HSA
O Prednison - HSA

Ostatni léky
O Ambroxol - HSA

| Analgetika, antirevmatika

O Bromhexin - HSA

O Carbamazepin - HSA (Biston)

O Diclofenac - HSA
O Ibuprofen - HSA
O Ketoprofen - HSA
[ Piroxicam - HSA
O Salicylaty - HSA

O Codein - HSA .

O Diazepam - HSA =] Fgrosemld -HSA

O Metamizol - (Algifen) O Jod-HSA

O Paracetamol - HSA O Verapamil - HSA
O Phenobarbitalum - HSA

O Phenylbutazon - HSA Vitaminy

O Propyphenazon - HSA (Valetol) O Vitamin B1 - HSA
- O Vitamin B6 - HSA
lA tika O Vitamin B12-HSA

O Vitamin C-HSA

Albumin bovinni sérovy (BSA)
Diftericky toxoid

Antimikrobialni léky

Lecithin - HSA

[ Makrolidova antibiotika

O Amoxicilin - HSA (Amoclen)

]
[m]
O Laktoza - HSA
[m]
m]

Tetanicky toxoid

O Seminélni plasma
O Sperma (ejakulat)
O Sperma (sediment)

O Ampicilin - HSA [ Ascaris (3krkavka)
O Cefuroxim - HSA (Zinnat) O Echinococcus (tasemnice)
O Cephalosporin - HSA (Cefaclen) O Schistosoma (motolice)
O Ciprofloxacin - HSA
O Clavulanova kys. - HSA
O Clindamycin - HSA (Dalacin)
O Doxycyklin - HSA O Diftericky toxoid
O Erythromycin - HSA O Escherichia coli
O Gentamycin - HSA O Haemophilus
O Metronidazol - HSA (Entizol) O Staphylococcus aureus
0 Neomycin - HSA (Framykoin) O Streptococcus viridans
O Penicilin G - HSA O Tetanicky toxoid
O Penicilin V - HSA
O Rifampicin - HSA
Ll Strepionycnaes O Jetmenna mouka
O Sulfomethoxazol - HSA (Biseptol) O Kukuficna mouka
O Tetracyclin - HSA O Ovesiik mouka
O Trimethoprim - HSA (Biseptol) O Pohanka
Reprodiikce S ;igzlcna mouka
O Zitna mouka

K

O FX5 Kravské mléko, kasein,

oooooooooo

ooooao

oooooDoOoO0o0ooooooon

oooooooooooooon

a laktalbumin, B laktoglobulin

Gliadin / gluten
Jogurt

Kefir

Kozi mléko
MIécna bilkovina
Ovoalbumin
Vajecny bilek
Vajecny Zloutek
a laktalbumin

B laktoglobulin

Cedar
Eidam

Emental
Kozi syr
Plisfiovy syr

Ananas
Banan
Broskev
Citron
Grapefruit
Hrozen

Jablko
Jahoda

Kiwi
Mandarinka
Merurika
Pomeranc
Rybiz éerny
Rybiz éerveny
Svestka
Treseri

Brambor
Celer
Cibule
Cesnek
Cotka
Fazole bila
Hrach
Kapusta
Kvétak
Mrkev
Okurka
Paprika zel.
Petrzel

Por

Rajée

PACIENT
Rodné &islo
Diagnéza IcL
[ IgE celkové [ cD3,4,8 N
Specifické IgE - strana 2.

oooao

oooooooooooooo O

QOoooOooooOoOooooooooo

ooooooooooo

Séja
Spenat

Zeli

Zeli - Ginské

FX2 Turiak, losos, treska, kreveta

Hovézi maso
Husi maso
Jehnéci maso
Kaceni maso
Kapr

Krali¢i maso
Kriti maso
Kufeci maso
Losos
Makrela
Sardinka
Treska

Turiak
Veprové maso

Bilé vin:
Bursky ofisek
Gervené vino

Hofr¢ice

Kakao, Cokolada
Kéava

Kokosovy ofech

Kren

Kvasnice

Liskovy ofech

Mak sety

Mandle

Med

Pivni kvasnice

Sezam

Slad

Sluneénicové seminko
Vlasky ofech

Bazalka
Fenykl
Kari, smés kofeni (Curcuma)
Libedek

Majoranka

Muskatovy ofech

Oregano

Paprika kofeni

Pepf

Skofice

Tymian

Termin zpracovani je do 14 dnli po dodani vzorku.

Zdroj: http://www.klinlab.cz/download/imunologie emeny zadanka.pdf (43)



PRILOHA 6
Expiraéni doba - doba pouzitelnosti

1. ptimé uvedeni doby pouZitelnosti
- exp1210
- 101201 =do 1.12.2010

2. ne@imé uvedeni doby pouZzitelnosti
- giselny kod 3190904 - 3  doba pouzitelnost
19 orientani ozn&eni vyrobce
09 nmésic vyroby
04 rok vyroby

mmm) POUZitelné do 2&2007

Zdroj: MIKSOVA, M. a kol.Kapitoly z o$ebvatelské pée I. 1.vyd. Praha: Grada,
2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6. (15)



PRILOHA 7

fa[mak@wq"ancg HLASENi PODEZRENI @ SUKL

BEZPECNA LECIVA na nezadouci Géinek léiva

nformace o h

Jméno a adresa osoby podavajici hlaseni
(duvérna informace - SUKL nesdéluje jinym subjektim)

mésic Hlageno také drziteli [] ANO [] NE

den rok
Datum tohoto hlaseni l__lJ l__J_I l_Z_LQA_l_l Zdravotnicky pracovnik  [[] ANO [] NE
2. Informace o pacientovi a nezadoucim Ucin

INFORMACE O PACIENTOVI VYZNAGTE VSE, CO ODPOVIDA ZACHYCENE REAKCI
5 den mésfc rok
Inicialy pacienta . Pohlavi [ muz [J zena | [] Pacient zemrel | | I I | | |2 10} l_l
[[] Doslo k ohrozeni Zivota
den mésic rok Nezad  Gsinek . . i ——
e I [ | | [ | \_! Vek l 1 [ J |:] ezadouci Uginek byl diivodem hospitalizace nebo jejiho prodlouZeni
[0 Vaznikly trvalé nasledky
den mésic rok [J Vrozen4 vada / perinatéini poskozen!
Néastup reakce 2,0 [ Jina lékafsky vyznamna udalost
Popis nezadouciho/cich uginku/(
Vysledky souvisejicich vySetFeni (véetné dat provedeni) Dalsi podstatné anamnestické udaje

3. Informace o légivu / léCive

Lék podeziely z vyvolani nezadouciho téinku Cislo sarze:
Obchodni nazev sila déavkovani podavani od / do zpusob/y podavani | indikace pro podéni
den mésic rok den mésic ok
1
1

Soub&zna lé&iva (véetné Iéki podavanych a2 3 mésice pred vyskytem tginku)

Lééba nezadouciho éinku Odeznéla reakce po vysazeni léCiva?

[0 ANO [ NE [ neaplikovatelné
Objevila se reakce znovu

po opétovném nasazeni lé&iva?

[ ANO [ NE 1 neaplikovatelné

VESKERE UDAJE LZE ROZVEST NA DALSICH STRANACH ANEBO LZE PRIPOJIT DALS( RELEVANTNI DOKUMENTY (NAPR. VYSLEDKY VYSETRENI, LEKARSKE ZPRAVY)

Vyplnéné hlaseni (i nedpiné udaje) zaslete, na adresu:
SUKL, Farmakovigilance, Srobarova 48, Praha 10, 100 41, fax: 272 185 222, e-mail: farmakovigilance@sukl.cz

Zdroj:
http://www.sukl.cz/uploads/formulare_hlaseni_pr&kl&iUKL_formular_FKV.pdf(41)



PRILOHA 8

ijNEMOCNICE'

CESKE BUDEJOVICE, as.

Ceské Budéjovice, B. Némcové 585/54, PSC 370 87

Zaznam teploty skladovani Ié&ebnych piipravki

oddéleni:

Obdobi

St. °C |St. °C | St. °C | Podpis St. °C | St. °C St.°C | Podpis
v v v SZP v v v SZP
pokoji |lednici |boxu |....... pokoji |lednici |boxu |.........

©|®No|o M WIN =

Zdroj: Nemocnice”.Budgjovice, a.s.



PRILOHA 9

Zpusoby aplikace €k

Zpusob aplikace léku

Usty peroralni aplikace
Pod jazyk sublingvalni aplikace
Na sliznici dutiny ustni bukalni aplikace

Do kone&niku rektalni aplikace

Na kiizi dermalni aplikace

Do dychacich cest

inhalai aplikace

Injekéni

Do télesnych otvai

do nosu

do i

do usi

do pochvy

do maového néchyre

Zdroj: MIKSOVA, M. a kol.Kapitoly z oSebvatelské pée |. 1.vyd. Praha: Grada,
2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6. (15)

Zpusoby injekéni aplikace 1€k

Misto aplikace Nazev injekce Zkratka
Do kaze intradermalni i.d.
Pod Kizi subkutanni S.C.
Do svalu intramuskularni i.m.
Do Zily intravenozni V.

Do tepny intraarterialni i.a.
Do srdce intrakardialni i.C.
Do kloubu intraartikularni

Do paténiho kanalu intrathekalni

Do &€Inich dutin

Zdroj: MIKSOVA, M. a kol.Kapitoly z oebvatelské pée |. 1.vyd. Praha: Grada,

2006. 248 s. ISBN 80-247-1442-6. (15)




PRILOHA 10

Nastup Winku léka

Zpusob podani Nastup W&inku
Do zazivaciho traktu za 30 minut
Pod jazyk za 1-2 minuty
Na nosni sliznici za 1-2 minuty
Do dychaciho ustroji za 2-3 minuty
Do kone&niku za 15 minut
Do pochvy za 15 minut
Na kiiZi za 15 minut
Do svalu za 5-10 minut
Do Zily za 1 minutu
Do tepny okamzit

Zdroj: SAMANKOVA, M. a kol.Zaklady o3ebvatelstvi 1.vyd. Praha: Karolinum,
2006. 353 s. ISBN 80-246-1091-4. (26)



PRILOHA 11

Mista aplikace intramuskularnich injekci

A. velky hyifovy sval - musculus gluteus maximus - dorzoglutiedlisto
stedni hyZ’'ovy sval - musculus gluteus medius - ventroglutiedlisto

B. stehenni sval - musculus vastus lateralis

C. deltovy sval - musculus deltoideus

b

misto vpichu ——— misto vpichu

n. ischiadicus e — n. radialis

misto vpichu

Zdroj: RICHARDS, A., EDWARDS, SRepetitorium pro zdravotni sestty.vyd.
Praha: Grada, 2004. 376 s. ISBN 80-229326b. (22)



PRILOHA 12

Mista aplikace subkutannich injekci

A. pohled zpedu B. pohled zezadu

Zdroj: RICHARDS, A., EDWARDS, SRepetitorium pro zdravotni sestty.vyd.
Praha: Grada, 2004. 376 s. ISBN 80-2332¢65.(22)



