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Podavani rizikovych léCiv jako oSetrovatelsky problém
Abstrakt

Predkladana bakalaiskd prace se vénuje problematice podavani rizikovych 1é¢iv
a riziktim, jako je jejich uskladnovani, objednavani a likvidace.

Cilem prace bylo zjistit, jaké jsou zkuSenosti a védomosti sester v oblasti
rizikovych 1é¢iv a jejich znalosti o specifikach spojenych s podavanim téchto 1éku.

Pro naplnéni cili jsme urcili dvé vyzkumné otazky a dvé hypotézy. Jaké jsou
zkuSenosti sester v oblasti podavani rizikovych 1é¢iv? Jaké jsou znalosti sester
0 specifikach podavani rizikovych 1é¢iv?

Hypotéza 1: Znalost v§eobecnych sester o specifickém podavani rizikovych 1é€iv je
ovlivnéna délkou praxe.

Hypotéza 2: Znalosti vS§eobecnych sester o specifickém podavani rizikovych 1é¢iv
jsou dostatecné.

Vyzkumné Setfeni jsme realizovali pomoci kombinace kvalitativni a kvantitativni
vyzkumné techniky. V ramci kvalitativni techniky jsme vedli polostrukturovany
rozhovor s jednotlivymi vSeobecnymi sestrami (11 respondentl) a v ramci
kvantitativniho Setfeni jsme pouzili nestandardizovaného dotazniku piedklddaného
vSeobecnym sestram (100 respondentt).

Z vysledkl kvantitativniho vyzkumného Setfeni je zjevné, Ze vSeobecné sestry
(87 %) maji znalosti v oblasti podavani rizikovych 1é¢iv a jsou dostate¢né informovany
o0 specifikach spojenych s aplikaci rizikového 1éku. Védi, kde naleznou v piipadé
potieby na svém oddéleni vnitini smérnice nemocnice, které upravuji, jak se maji
v danou chvili ¢i situaci zachovat. Pouze jedna respondentka uvedla, Ze informovana
byla az za pochodu a dilezité bylo hlavné podepsat smérnici.

Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setfeni ukazaly, ze vétSina respondentek vi,
jaka jsou rizikové 1é¢iva, jak a kde se uskladiji a jak se maji spravné likvidovat. Ctyfi
respondentky uvedly, ze nevédi, co jsou LASA Iéky. Toto zjisténi mé prekvapilo,
protoze tuto odpoveéd’ jsem dostala od vSeobecnych sester, které jsou v praxi i nékolik
desitek let. Zde jsem piedpokladala, ze po tolika letech praxe budou toto odvétvi
podrobné znat.

Zavérem mizeme zvysledki vyzkumnych Setfeni konstatovat, ze vétSina

respondentek je velmi dobfe seznamena s problematikou podavani, uskladiiovani



a likvidace rizikovych Ié¢iv. U respondentek, které nemaji dostatecné znalosti
0 problematice rizikovych 1é¢iv, mlUzeme konstatovat, ze neznalost pochazi
Z nedostatecného nebo z chybéjiciho zaskoleni ¢i proskoleni v této oblasti. V navaznosti
na toto zjiSténi jsem praci doplnila o informacni letak, ktery je uveden v piiloze
bakalaiské prace, kde jsou struéné a jasné shrnuty zasady spravné manipulace,

skladovani a likvidace 1é¢iv.
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The administration of hazardous medication as a nursing problem
Abstract

This bachelor thesis deals with an issue of hazardous medication administration
and with risks in their storage, ordering and disposal.

The aim of the thesis was to find out a quality of experience and knowledge of
nurses in the field of hazardous medication as well as their knowledge of the specifics
connected with administration of this medication.

To fulfil the aim, two research questions and two hypotheses were set. What is the
nurses’ experience in the field of hazardous medication administration? What is the
nurses” knowledge of the specifics of hazardous medication administration?

Hypothesis no.l: General nurses” knowledge of specific administration of
hazardous medication is influenced by the length of their practical work.

Hypothesis no.2: General nurses” knowledge of specific administration of
hazardous medication is sufficient.

The research survey was performed through a combination of qualitative and
quantitative research methods. In the framework of the qualitative technique,
a half-structured interview with individual general nurses was performed
(11 respondents) and in the framework of the quantitative research, a non-standardised
questionnaire for general nurses (100 respondents) was used.

From results of the quantitative research survey is obvious that the general nurses
(87%) have knowledge in the field of hazardous medication and they are sufficiently
informed about the specifics connected with hazardous medication administration. They
know the whereabouts of internal directives of their hospital in the case of emergency,
which instruct them how to react in a particular moment or situation. Only one
respondent stated that she had been informed only perfunctorily and signing the
directive had been the most important.

Results of the qualitative research survey revealed that most of the respondents
know the hazardous medication, where and how they are stored and what is the right
way of their disposal. Four respondents admitted no knowledge of LASA medication.
This fact was surprising because the respondents were general nurses with a long
practical experience. It was presumed that they would know this field after so many

years.



In the conclusion, it is possible to state that most of the respondents have very good
knowledge of an issue of administration, storage and disposal of hazardous medication.
It is possible to state that those respondents who have no sufficient knowledge of
hazardous medication issue, have insufficient or missing training in this field. Following
this, the thesis was supplied with an information leaflet with a clear outlook of
principles of dealing with medication, its storage and disposal, which is inserted as

a supplement in the bachelor thesis.
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Uvod

Bezpecénost zdravotni péce zavisi na pristupu zdravotnickych zafizeni a jejich usili
redukovat rizika souvisejici s postupem péce o pacienta v pribéhu hospitalizace, ale téz
s riziky, ktera ohrozuji zameéstnance pii vykonu povolani. Kvalita je definovana jako
kritérium mezi planem a realitou. Medikacni pochybeni lze definovat jako preventabilni
piihodu, ktera by mohla zpusobit nevratné Skody na zdravi pacienta.

Bakalafska prace je ¢lenéna na teoretickou a vyzkumnou ¢ést. Ve vyzkumné casti
jsme se snazili zjistit, zda maji sestry dostate¢né informace o skupin¢ rizikovych 1éCiv.
O jaka léc¢iva se jednd, jak maji byt uskladnéna, pii jaké teploté a na jakém miste.
Nasledné jsme se zaméfili na rizikova 1é¢iva jednotlivé, na jejich vlastnosti, zptsob
podani a specifika. Pokud shrnu celkové vysledky vyzkumného Setieni, maji v§eobecné
sestry povédomi a znalosti o rizikovych lécich. Samoziejmé, Ze se objevily piipady, kdy
se ned¢la vse tak, jak se ma podle predpisti a smérnic. OvSem to je jiz na zdravotnickém

zafizeni, které by toto v§e melo mit pod kontrolou.
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1 Soucasny stav

Rizikova 1éciva tvofi samostatné odvétvi farmakologie, do néhoz spadaji 1éky,
které mohou ve vétsich davkach zpisobit zavislost nebo dokonce smrt pacienta. Mezi
rizikova 1é¢iva fadime vSechny 1éky s vysokou koncentraci elektrolytl, heparin, opiaty,
imunosupresiva, draslik, glukézu, inzulin, cytostatika. Tato 1é¢iva jsou skladovana
oddélené od ostatnich 1é¢iv a jejich pouZiti se zaznamenava, aby nedochazelo k jejich
zneuzivani, kterym je napiiklad distribuce opioidnich 1ékti bez Iékatského ptedpisu
nebo védomé podavani vétstho mnozstvi 1éCiva, které muze vést k umyslné smrti
pacienta. Toto jednani vede k soudnim sporiim, kde se musi prokézat, zda zdravotnik
pochybil z nedbalosti nebo zamérné, coz se velmi tézko prokazuje. U téchto 1éCiv je
nezbytné dulezité, aby méla sestra dostatek informaci o 1é¢ivu a zptsobu jeho podavani,
aby pacientovi svoji neznalosti nezpiisobila vazné zdravotni komplikace nebo smrt

(Marx, 2016).
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2 Léciva
2.1 Podavani léciv

Podani medikace je narocnou a rizikovou CcCinnosti, kterd se provadi
ve zdravotnickém zatizeni. Je vyzadovano dodrzovat pravidla pro bezpecnost a vykon
musi provadét personal s potiebnou kvalifikaci. Jednim z nejdilezitéjSich cila
nemocnic, které chtéji dosahnout vysoké kvality v poskytovani péce, je v souc¢asné dobé
bezpecné podani medikace (Vytejékova et al., 2015).

Dle Slezékové (2014) je podavani 1ékt diagnosticko-terapeuticka Cinnost, kdy
sestra realizuje vykony na zaklad¢ ordinace lékafe. Na vykonech spolupracuje a déle
monitoruje u pacienta ucinek podanych 1éki a piipadnou reakci organismu pacienta na
1ek.

Pti podavani 1éciv je dualezitd spravna identifikace pacienta, nemocnice proto
vypracovavaji postupy a vnitini predpisy, které vyzaduji alespon dvoji identifikaci
pacienta, napt. jméno pacienta, datum narozeni nebo ¢arovy kod na identifikaénim
naramku, pokud nemocnice pouziva tento zptsob identifikace. Cislo pokoje pacienta
nebo umisténi v nemocnici nemize byt pouzito jako spolehliva identifikace. Zptisob
identifikace pacienta probiha na riiznych typech pracovist’ odliSnym zptisobem, napft. na
ambulancich, opera¢nich silech nebo urgentnim piijmu, dle stanoveni vnitinich
predpisti nemocnice (Joint Commission International, 2008).

Soucasti prace sestry je podavavani leéki, kde je dilezity profesionédlni tisudek
kvalifikované sestry a jeji mySleni. Sestra mé& povinnost poucit pacienta o 1¢ku
a zkontrolovat, zda podava spravny 1ék a jeho spravné davkovani podle ordinace 1ékafte.
Pti podani nespravného 1éku, mize byt zpiisobena smrt pacienta (Richards a Edwards,
2004).

Pro 1éc¢eni nebo mirnéni pfiznakl chorob pouzivame 1€k, coZz mize byt jakakoliv
smés latek, ktera prosla farmaceutickou upravou do vysledné podoby a muze byt

podavana pacientovi v riznych formach (Jirkovsky et al., 2012).
2.2 Zasady spravného oznaceni a uloZeni léciv

Standard uréuje, Ze kazda nemocnice musi zajistit, aby byla 1é¢iva spravné ulozena
v 1ékarnach, priruénich skladech lékaren a na jednotlivych oddé€lenich. Léky musi byt

skladovany za podminek urCenych vyrobcem, a to V prostorach vhodnych pro
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skladovani 1é¢iv. Léciva musi byt fadné oznacena datem exspirace a je nutné pravidelné
kontrolovat dodrzovani skladovacich podminek (Marx, Vicek, 2013).

Existuje n€kolik zptisobti usporadani 1é¢iv: nejcastéjsi jsou podle zpiisobu aplikace,
podle lékové skupiny a pro rychlé vyhledavani a piehlednost abecedné. Casto
pouzivané 1éky jsou ulozeny Vv 1ékovém voziku (Vytejckova et al., 2015).

Podle SUKL (2013a) neukladdame 1é¢iva na podlaze, na mistech vystavenych
slunenimu zatreni, u topnych téles, mrazicich desek, chladicich zafizeni a mistech
oznacenych jako nevhodna dle teplotni mapy.

Léky musi byt na oddéleni uskladnény pouze V originalnim obalu na nékolika
mistech nejcastéji v n€kolikapatrové, uzamykatelné skiini nejCastéji na sesterne,
vySetfovné nebo ve skladu 1é¢iv. Mohou byt umistény také v 1ékovém voziku nebo
pfimo v boxech u pacientl, vzdy v uzamykatelné skiini. Na kazdém odd¢leni by mél
byt zaveden systém kontroly exspirace veSkerych 1é¢iv (Vytejckova et al., 2015).
Léciva, kterd jsou v dnesni dob¢ vyrabéna hromadné ve farmaceutickych zavodech,
museji obsahovat na vnitinim i vné&j§im obalu tyto informace — nazev 1éku, 1ékova
forma, chemické slozeni a sila 1€ku, oznaceni sily léku, napft. forte — silny, biforte —
dvojnasobné silny, mitte — slaby. Na vné&jSim obalu musi byt exspiracni doba, pro koho
je 1€k urcen (adultis, infantibus), navod k indikaci, davkovani, aplikace, zplsob
uschovavani Iéku a skladovani a informace o uc¢incich 1é¢iv (Kelnarova et al., 2009).

Pro jednotlivé skladovaci rezimy je v misté piijmu léCiv k dispozici fizeny
dokument nebo identifikace skladovaciho rezimu lé€iva v programu fizeném pocitacem

(SUKL, 2013b).
2.3 Objednadvani a predpis léciv

Vyhlaskou MZ ¢.54/2008 Sb., o zpisobu ptedepisovani 1écivych ptipravkil, udajich
uvadénych na lékarském predpisu a o pravidlech pouzivani Iékatskych predpist se fidi
zplisob predpisovani 1é¢iv a zachazeni s lékaiskymi predpisy (Cesko, 2008).

Léciva predepisovand v ambulancich jsou vydavana na lékaiské recepty. Recept
musi obsahovat celé jméno pacienta, jeho rodné Cislo, pojistovnu, nazev 1éku, navod
K pouziti, podpis a razitko lékafe a zdravotnického zafizeni. LéCiva predepisovana pro
pacienty, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici, schvaluje vedouci 1ékatf odd€leni nebo
jeho zastupce. Jsou dodévana ustavni 1ékarnou piimo na odd€leni. Pokud je nutné 1é¢ivo

dodat okamzité, je vystavena ,Statim“ Zzadanka a lékarna 1ék neprodlené pfiipravi
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a vyda (Kelnarova et al., 2009). Nemocnice si objednavani a ptedepisovani 1é¢iv upravi
vnitinim nafizenim. Na tomto ustanoveni se podileji 1ékafi, sestry, 1ékarnici. VSechny
osoby, které se podileji na procesu objedndvani a piedepisovani, musi byt dostatecné
vyskoleny. Musi se dbat pfedevSim na Citelné tidaje o 1éku a jeho ordinaci, aby nebylo
ohrozeno pacientovo bezpe€i. Vnitini nafizeni nemocnice ustanovi piedpisy, které
minimalizuji ohrozeni pacienta (Joint Commission International, 2008).

Léciva na oddéleni se objednavaji prostiednictvim specialniho tiskopisu nebo
systému. Po jejich dodani se o hospodafeni stara vétSinou stani¢ni nebo vrchni sestra.
Léciva se objednavaji Vv pravidelnych intervalech nebo individudlné dle potieby.
Po prevzeti 1é¢iv na oddéleni je nutno zkontrolovat, zda dorazily vSechny léky
a zvyraznit datum jejich exspirace. V nemocnicich, kde je pro praci s 1é¢ivy zaveden
elektronicky systém, se nacte ¢arovy kod kazdého 1éku (Vytejékova et al., 2015).

Vzhledem k zajisténi bezpecnosti hospitalizovanych pacient musi byt dle Marxe
a Vicka (2013) zpracovan vnitini piedpis, ktery musi tyto naleZitosti obsahovat.
Zdravotnické zafizeni musi vnitfnim pfedpisem vymezit minimalni pozadavek na

ordinaci a minimalni mnozstvi tidaji nezbytnych k identifikaci pacienta.
2.4 Formy léciv

Zpusoby, jakymi farmaceutické firmy upravuji 1éCiva, kterd jsou pouzivéana k 1€€bé
pacientl, se nazyvaji lékové formy. Formy 1é¢iv umoziuji jeho cilené a u¢inné podani.
Délime je dle Kelnarové et al. (2009) na tfi zékladni.

Formy IéCiv jsou rozdéleny na tuhé (tablety), polotuhé (masti, gely) a tekuté
(roztok, sirup). Cleni se na peroralni — podavané usty, sublingualni — podané pod jazyk,
bukalni — aplikované na sliznici tvére, topické — podané mistné, rektalni — podané do
konecniku, vaginalni — aplikované do pochvy, subkutanni — aplikované pod kuzi,
intramuskularni — aplikované do svalu, intravendzni — aplikované do Zily, inhala¢ni —

podéavané do dychacich cest (Miksova, 2006).
2.5 Zpusoby aplikace léciv

Podavani 1éka patii do diagnosticko-terapeutické Cinnosti sestry. Tato ¢innost je
provadéna dle ordinace lékafe. Sestra sleduje po podani 1éku ucinek podaného Iéku
a reaguje na jakoukoliv reakci organismu pacienta. Role sestry tedy nekonci po podani

1éku, ale pokracuje dal monitoraci pacienta. VSechny ukony provadi sestra v souladu
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S postupy ve standardu. Sestra mé plnou zodpovédnost za tkon, ktery provedla a vSe
musi zaznamenavat do oSetfovatelské dokumentace (Vytejckova et al., 2015).

Postupy, pfi jejichz dodrzovani by mélo byt podavani 1€ki bezpecné, se fidi pfimo
podle pisemné ordinace 1ékafe, jsou zaznamenané v dekurzu, podle kterého sestra 1ék
pfipravi. Generickd vyména léciva je mozna pouze pokud to lékaf zaznamena do
dokumentace, jinak se setra musi fidit podle obchodniho nazvu 1é¢iva (Petr, Markova,
2014). Pied aplikaci je nutna troji kontrola, pfi pfipravé, pti davkovani a pred podanim.
Léciva pripravuje sestra tésné pred podanim a stejnd osoba 1€k aplikuje, aby byla
dodrzena troji kontrola. Pfed aplikaci identifikujeme pacienta, a to dotazem na jméno,
kontrolou identifikaéniho naramku (Vytejc¢kova et al., 2015).

Dle Vytejckové et al. (2015) je podstatné brat zietel na podavani 1éku v souvislosti
S jidlem. Poté je nutno piekontrolovat, zda byl 1€k pacientem doopravdy pozit.
V osetfovatelské dokumentaci Se o poziti/nepoziti Iéku provede zaznam. V dokumentaci
zna¢ime az 1€k, ktery byl pacientem pozit. Zaznamenavame podany €k, davku a Cas
podani. Pokud neni lék podan, oznaCujeme to v dokumentaci zakrouzkovanim
konkrétniho 1éku a uvedeme duvod, pro¢ nebyl podan. Podavani 1éku je kazdodenni
¢innosti sestry, ta musi dodrzovat standardy pii jejich uchovavani, ptipravé a podani,
aby se zamezilo chybnému podani 1é¢iva. Sestra musi znat vedlejsi ucinky 1€ku a poucit
o nich pacienta. Zakladem 1é¢by u mnoha pacientt je pravé podavani 1é¢iv a nevhodny
1ék by mohl ohrozit jejich zdravi. Pti ptipravé a podani léku se musi sestra fidit
aktudlnim standardem vydanym zdravotnickym zatizenim.

Dle Workmana a Benneta (2006) slouzi ke spravnému podavani 1é¢iv pravidlo péti
zasad 5S.

Spravny pacient — je dulezité identifikovat pacienta, jedna se o béZny vykon, ktery
je casto opomijen. Identita pacienta se kontroluje pouzitim identifikaéniho naramku,
ktery je pacientovi pfipevnén na ruku ve chvili pfijeti na odd¢€leni, nebo slouzi
k identifikaci dva zdroje jako napf. jméno a datum narozeni.

Spravny lék — kazdy 1€k podavany pacientovi musime zkontrolovat 3x. Ve chvili,
kdyz ho vyjmeme z l1ékéarny, nez jej vloZzime do 1ékovky, a kdyz 1€k vracime do 1€karny.
Nézvy nékterych 1€kt mohou byt slozité a podobné jinym.

Spravna davka — v ordinaci 1ékafe musi byt jasné ur¢eno mnozstvi podavaného
1éku.

Spravna doba — sestra po podani 1éku zaznamend do dokumentace piesny cas

podani.
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Spravny zpiisob — v dokumentaci je zaznamenan presny zpusob podani na misté
v dokumentaci tomu urceném, aby se pfedesSlo chybnému zpisobu podani. Lék lze

podavat v riznych podobach, o cemz rozhoduje osetiujici 1€kafr.
2.5.1 Podavani léki per os

Nejjednodussi a nejobvyklejsi formou aplikace 1éku je peroralni podéani. Pacient
musi byt schopen polykat a udrzet 1k v zaludku po urcitou dobu. Perordlni 1éky
nepodavame ve chvilich, kdy pacient zvraci, ma polykaci potize, nebo pokud je odsavan
z zaludku. Nastup ucinku peroralné podaného 1€ku je asi 30 minut. Pfi aplikaci dbame
na hygienické zasady. Léky si sestra ptipravuje ptimo pied pacientem, peclivé dohlizi
na spravnost podaného 1éku. Kontroluje origindlni baleni (krabicka, lahvicka), nasledné
sleduje 1ék, kdyz ho vyndava z blistru, z krabicky a nasledné pii vraceni 1éku do
lékarny. Pokud je pacient ve stavu, kdy je schopen vnimat, je poucen o uzivani daného
Iéku. Bez ordinace 1ékafe nesmi sestra 1ék zaménit za jiné generikum ani formu Iéku,
coz je v bézné praxi obvykly problém. Pokazdé po podani I€¢ku se ubezpeci, Ze pacient
Iék opravdu pozil azaznamena to do oSetfovatelské dokumentace dle platného
standardu (Vytejckova et al., 2015, s. 25).

V néekterych zemich mohou sestry specialistky pfedepsat 1k v domdci ¢1 komunitni
péci. Zakon o predepisovani 1écivych piipravki je platny od roku 1992 pouze pro sestry
v Anglii (Richards, Edwards, 2004).

2.5.2 Podavani lékii injekcni formou

Léky podavané injekéni formou do cév, tkani a télnich dutin pomoci injekcni
sttikacky nebo jehly nazyvame injekénimi léky. Klicové jsou jak teoretické znalosti
sester, tak manualni zru¢nost a dodrzovani aseptickych postupti. Tento zptisob podani
1éku se zvoli ve chvili, kdy nelze podat 1€k usty, nebo pii potfebé rychlé koncentrace
1éki do organismu (analgetika), pfi substitucni terapii (Inzulin) nebo u pacientl
v kématu. Injekce podavaji sestry pouze na podkladé povéteni 1ékafe a maji-li k tomuto
vykonu kompetenci. Sestra si pfipravuje léky zampulek v piipravné mistnosti
a k vlastnimu podani dochazi ulizka pacienta. Vyhodou je rychly ucinek Iéku,
vstfebani nepfechazi prvotné jatry, a pfi plynulém podavani Ize monitorovat t¢inek 1éku
a upravovat ho dle potieby pacienta. K podéni je nezbytna specialné proskolena osoba

(Sedlafové, 2015).
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2.6 Likvidace léciv

Patficna likvidace 1€kt se podili na udrzovani zdravého zivotniho prostiedi. Pokud
nebudeme nakladat s nespotiebovanymi léky podle platnych smérnic, hrozi riziko
vzestupu Skodlivin v zivotnim prostfedi a k naslednému vzestupu rozvoje onemocnéni
populace. Mimo poskozeni Zivotniho prostiedi hrozi riziko zneuziti 1ékti narkomany,
mozné jsou i otravy u déti po neopravnéném uziti. Postup nalezité likvidace je obsazen
v kazdém piibalovém letaku k 1éku. Nespottebovana 1é¢iva se v Ceské republice spaluji
a popilek ze spalovny je podle vyhlasky O nakladani s odpady umistén na
jednodruhovych skladkach az po tUpravé stabilizace. Vyhlaska ¢. 294/2005 Sb.,
0 podrobnostech nakladani s odpady uvadi, ze Iéky a navykové latky se nesméji ukladat
na skladky vSech skupin. To znamen4, Ze Iéky by se nemély likvidovat spole¢né s jinym
odpadem (Cesko, 2005).

Zakon ¢. 378/2007 Sb., 0 1é¢ivech stanovuje, ze pokud se jedna o nepouzita 1é¢iva,
je postup stejny jako pii nakladani s nebezpecnym odpadem, vcetné evidence podle
vyhlasky 185/2001 Sb., o odpadech. Tato vyhlaSka formuluje nebezpe¢ny odpad jako
odpad, ktery je uveden v Seznamu nebezpe¢ného odpadu (Odpady z vyroby, distribuce
a pouzivani farmaceutickych vyrobkl, napt. promyvaci louhy a matecné louhy,
organicka halogenova rozpoustédla aj.) a kterykoliv jiny odpad projevujici jednu nebo
vice nebezpeénych vlastnosti (Cesko, 2007).

Vyhléaska €. 294/2005 Sb., o podminkéch uklddani odpadd na skladky a jejich
vyuzivani na povrchu terénu a zméné vyhlasky €. 383/2001 Sb., o podrobnostech
nakladani s odpady uvadi detaily, jaké druhy skladek existuji a kam se jaky odpad
zatazuje. Z obvyklych sklddek odpadii, kde jsou nespravné likvidovany léky spolecné
s ostatnim odpadem, se mohu chemické latky dostat az do vody, odpadnich systému

apod. (Cesko, 2005).
2.6.1 Likvidace navykovych léciv

., Nepouzitelné navykové latky a pripravky, jakoz i odpad je obsahujici, musi byt
zneskodneny. Osoba provadeéjici  zneskodneéni nepouzitelnych navykovych latek
a pripravkii a odpadii je obsahujici o tom sepiSe zapis. Zneskodinovani nepouzitelnych
navykovych latek a pripravkii, jakoz i odpadu je obsahujiciho, které jsou lécivem, se Fidi
zvlastnim pravnim predpisem. ZneSkodnovani nepouZitelnych navykovych latek

a pripravkii, jakoz i odpadu je obsahujiciho, které nejsou lécivem podle zvlastniho
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zdkona, lze provadet jediné za pritomnosti zastupce krajského uradu. Osoba provadeéjici
zneskodneni o ném sepise zapis, ktery podepise pritomny zastupce krajského uradu. Pri
nakladani s nepouZitelnymi navykovymi latkami a pripravky, jakoz i s odpadem je
obsahujicim, se postupuje stejné jako pri nakladani s nebezpecnymi odpady, vietné
vedeni jejich evidence podle zdkona upravujictho nakladéani s odpady* (Cesko, 1998,
§14).

Likvidaci navykovych latek muze provadét pouze osoba k tomuto opravnéna. Tyto
osoby jsou uvedeny ve Vé&stniku Ministerstva zdravotnictvi CR. Lékarna predava
navykové latky k likvidaci pouze t¢émto kompetentnim osobam. Pokud takova osoba
kompetenci nema, musi byt likvidaci pfitomen Iékarnik. Ten je ze zdkona kompetentni
manipulovat s navykovymi latkami bez povoleni. Poskytovatel zdravotnickych sluzeb
muze predat nepouzité navykové latky do 1€karny. Jednd se o nevyuzité navykové latky,
navykové latky, kde prosla exspirace, nebo 1éCivé piipravky obsahujici navykovou
latku, které jiz na oddéleni v nemocnici nejsou potieba. Navykové latky uvedené
v piiloze zdkona o navykovych latkach a pfipravky, které navykové latky obsahuji,
mohou byt transportovany pouze v uzamykatelnych kovovych kontejnerech, v jiné
uzamykatelné pfenosné schrance, nebo v uzavieném prostoru dopravniho prosttedku
tak, aby tyto latky neunikly z uzavieného prostoru. Lékarna prevezme navykové latky
a vse se zaznamena do protokolu. Je potieba zaznamenat pocet baleni nebo ampuli
a mnozstvi v ml, mg. Obdobny protokol vydava lékarna pfi likvidaci navykovych latek

(Cesko, 2007).
2.6.2 Likvidace nespotiebovanych léciv

Leéky, kde prosla exspirace, a 1éky, které byly uloZeny jinak nez podle stanovenych
podminek, tzn. poskozené ¢i nespotiebované, musi byt likvidovany, aby nebyl pacient
ohrozen na zivoté, nebo nedoslo k poskozeni zivotniho prostiedi. Tyto léky se vraceji
zpét do lekarny. Lékarna ma povinnost pfevzit 1éky a odevzdat k nésledné likvidaci do
specidlnich spaloven. Likvidace nevycerpanych polovin tablet, by méla byt totozna
s likvidaci nespotitebovanych 1é¢iv. Pokud budou smichany poloviny nespotiebovanych
1é¢iv s ostatnim infekénim odpadem, ktery je spalovan jinak, mize dojit k poskozeni

zivotniho prostiedi (Cesko, 2007).
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2.7  Pochybeni pii podavani léciv

Dle MZ CR (2012) toto pochybeni definuje jako udalost, ktera diky
nevyhovujicimu podadni medikace muze piimo zapfiCinit poskozeni pacienta.
V celosvétovém méfitku je pravdépodobnost dvanacti procent moznych medikacnich
pochybeni v oblasti opomenuti, predavkovani, zameéné 1éku, nevhodné cesty podani.
K nespravné davce nebo koncentraci dojde v ptipadé, ze se pii aplikaci nedodrzi
predepsand davka, nebo se davka dodrzi, ale nedodrzi se postup fedéni léCiva
ordinovany lékafem. Chyby v medikacich se mohou vyskytnout nejen béhem
piedepisovani, prepisovani, kontroly piedepsanych 1ékd, vydeje, a béhem podani, ale
I béhem sledovani tcinku 1éku.

Podle Marxe (2014) poukazuji zahrani¢ni statistiky na 12 az 18 % situaci, kdy
dochazi k pochybeni pii podavani 1écivych piipravkl. Nejcastéji je to pii podavani 1éciv
s nizkou mirou rizika, takovato pochybeni jsou mnohdy odhalena samotnym pacientem.
Statisticky jde o 2 az 3 % piipadi, které vedou ke zhorSeni stavu pacienta a bohuzel
i k jeho fatalnimu poskozeni. Jednim z indikatorti v oblasti farmakologie je spravné
nastaveni. Napf. strukturdlni indikator organizuje pohyb 1é¢iv po zdravotnickém
zafizeni a informace o nich. Procesni indikator informuje o mimotadnych udalostech
spojenych s podavanim léCiv. Vysledkovy indikator sleduje opatieni po uskute¢néném
auditu. Role zdravotnickych pracovnikli v procesu je nezastupitelna, a proto veskeré
pfetizeni, at’ jde o fyzické, nebo psychické, mlizZze sméfovat ke vzniku medikaéniho
pochybeni.

NeZadouci udalosti, mezi které medikacni pochybeni patii, 1ze definovat jako
udalosti, které se neuskutecnily standardné, tedy podle doporuceného postupu. Jde
o0 incident, ktery mohl nebo vyustil v télesné, psychické ¢i socioekonomické posSkozeni
pacienta. Jeho nasledkem je poSkozeni zdravi pacienta, zdravotnického pracovnika, jiné
osoby nebo majetku zdravotnického zatizeni. HlaSeni a prevence nezddoucich udalosti
je soucasti programu ftizeni rizik. O nezddouci udalosti medikace hovoiime, pokud
dojde Kkudalosti ve spojeni s podanim léku nebo 1éCivého piipravku. Medikacni
pochybeni muze vzniknout kdykoliv v pribéhu medikacniho procesu, od predepsani
lékafem po podani 1éku sestrou pacientovi, a kdykoli v rdmci procesu poskytovani péce
a zdravotnického systému. Intervence musi byt zaméfeny na vSechny kroky a hlediska

podani 1éku. Mezi medikac¢ni pochybeni zahrnujeme neptiznivé nebo neocekavané
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reakce na 1ék a chyby zdravotnikd. Zdroje chyb jsou multifaktorialni
a multidisciplindrni. Chyby vznikaji z nedostatku znalosti, v diisledku nestandardniho
vykonu, mentalniho pochybeni, ale i selhani pfistrojii a systému. Chyb se dopoustéji jak
zkuseni, tak i1nezkuSeni pracovnici na vSech urovnich. V nemocni¢nim prostredi
dochdzi k nejcastéj§imu pochybeni ve fazi ptipravy lé€ivych piipravki. Jde o chyby pfi
fedéni 1€kd pro intravendzni podani. Pfi aplikaci je nejcastéji zminiovano opomenuti
podéani, opozdéné podani, podani davky navic. Jako posledni je uvadéno vedeni
dokumentace. Strbova s odkazem na zahraniéni zdroje povaZuje za nejrizikovéjsi
intravendzni podani 1é¢ivych piipravki, a to z divodu fatalnéjsich nasledkd, pokud uz

k chybé dojde (Skrla, Skrlové, 2008).
2.8 Rizikovd léciva
2.8.1 Heparin

Heparin je Ciry bezbarvy nebo slabé naZloutly injekéni roztok. Pouzivame ho jako
profylaxi a terapii u vSech forem trombodz, embolizaci plic, pti zahdjeni antikoagula¢ni
1é¢by, jako prevence nestabilni anginy, anginy pectoris, prevence srazeni krve béhem
dialyzy. Dale ho pouzivame jako doplnék k trombolytické terapii, béhem bypassu
koronérnich artérii, pfi angioplastice.

Heparin se aplikuje intravendzné nebo subkutanng. Intramuskularni podéani neni
doporucovano, nebot mize vzniknout hematom. U heparinizovaného pacienta
nepodavame intramuskularné Zadna jina 1éciva.

Subkutanni aplikaci pouzivame hlavné pii prevenci tromboembolickych chorob.
Podavame denné urcenou davku bez laboratornich kontrol. Pti akutni 1écbé trombodzy
fidime pfi subkutdnnim podavani davkovani podle velikosti aPTT odebraného mezi
injekcemi v rozmezi 1,5 — 2,5 kontrol. Pfi pfechodu na peroralni antikoagulancia dbame
na to, aby nedoSlo k pferuseni u¢inné léCby. Perordlni preparat je proto podavan
soub&zné s heparinem, a ten vysazujeme az po dosazeni terapeuticky u¢innych davek
perordlniho antikoagulancia, coZ vyzaduje obvykle 2—4 dny soucCasného podavani. Pti
intraven6znim podavani heparinu podavame pii zahajovani 1€cby tromboembolickych
stavii bolus 5000-10 000 IU heparinu i. v. a nasledn¢ kontinualn¢ v infazi cca
1 000 IU/hod. Davkovani stanovujeme v zavislosti na vaze pacienta: 18-20 1U/kg za
hodinu. Davku upravujeme dle kontrol aPTT. Heparin nepodavame nikdy pti aktivnim

krvaceni pacienta, trombocytopenii, purpuie, u rizika krvaceni u pacientti s hemofilii,
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u zalude¢nich nebo dvanactnikovych viedi, jicnovych varixl, u té¢zké hypertenze. Dale
U pacientti s chirurgickym zakrokem v lokalizaci zvySeného krvaceni — operace mozku,
pateie, oCi), pti lumbalni punkci, u aktivni TBC a v ptipad¢ hroziciho potratu.

Heparin fedime pouze fyziologickym roztokem nebo 5 % glukézou. Roztoky jsou
poté stabilni po dobu 24 hod. U alergiki dbame zvySené opatrnosti a nejprve
aplikujeme testovaci davku.

Heparin je inkompatibilni s hydrokortizonem, streptomycinem, cefaloridinem,
tetracyklinem, prometazinem, chlorpromazinem. Uéinkuje okamzité p¥i i.v. podani,
pfi subkutannim podani za 20—60 min. Pouzitelnost je stanovena dle ptibalového letaku
na 3 roky. Toto obdobi se méni pfi otevieni ampule na 28 dni. Heparin se uchovava pii

teploté do 25 °C (SPC) (SUKL, 2019b).
2.8.2 Inzulin

Inzulinova 1écba je soucasti souhrnné 1é¢by diabetes mellitus. Je nezbytné pacienta
poucit, sledovat hodnoty glykemie a upravovat davky inzulinu. Inzulin je skladovan
Vv lednici pii teploté¢ 2—8 °C, nemél by byt vystaven teploté vyssi, nez je 40 °C, nesmi
byt na pfimém slunci a nem¢l by zmrznout. Del§i ¢as mlzZe byt uloZen pii télesné
teploté. Pti teploté kolem 25 °C muze byt uskladnén az 6 tydntl. Inzulin je skladovan
oddé€len¢ od ostatnich lécivych ptipravkl. Je distribuovan bud’ v lahvic¢kach, kdy se
aplikuje specialni stiikackou subkutanné, nebo jako specialni napln do inzulinovych per
(SPC) (SUKL, 2019a).

Inzulin je aplikovan inzulinovou pumpou nebo infuzi. Rychlost podani v perfusoru
se urcuje podle aktualni hodnoty glykemie. Davka inzulinu je uddvana v mezindrodnich
jednotkach. V Ceské republice se vsoutasné dob& podava inzulin, obsahujici
100 jednotek v 1 ml a tomu jsou uzpusobeny i ostatni pomucky k jeho aplikaci. Pii
dlouhodobém podani inzulinu na stejném mist¢ zbytni podkozi, coz patii
ke komplikacim subkutanni injekce. Je-li aplikovan do svalu, dojde k rychlejSimu
vstfebani nez pii aplikaci do tukové tkane.

Inzulinové pero se neuskladiiuje v lednici, jelikoz pouzdro udrzuje inzulin
Vv pfiméfené teploté k aplikaci, ndpli v davkovaci nebo v zasobniku pumpy muize byt az
6-8 tydnd. Napln v davkovaci nesmi byt déle nez 28 dni od prvniho pouziti, davkovaé
nesmi byt na pfimém slunci a nemél by byt uloZzen u tepelného zdroje. Inzulin rovnéz

nepokladdme na elektrické spotiebice, televizi atd. Je vhodné tyto I1éky nechat pfi
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pokojové teplot¢ minimalné¢ pul hodiny pied podanim, protoze pokud nema roztok

pokojovou teplotu, byla by injekce bolestiva (SPC) (SUKL, 2019a).
2.8.3 Kalium chlordtum

Kalium chloratum je registra¢ni nazev 1é¢iva. Maximalni koncentrace roztoku KCl,
ktery se v Ceské republice pouzivd, je 7,45 %, nasledné je u nas pokladan za
koncentrovany roztok KCI o koncentraci 1 mmol/ml, kdy v zahrani¢i je koncentrace
KCI 20 %. Mezinarodni organizace JCI pokldda jako koncentrovany roztok KCI
0 koncentraci 2 mmol/ml a vys$i. Podavame ho jako prevenci a 1é¢bu hypokalemie, pii
zvraceni — ztraté drasliku a na podkladé nefrotického syndromu. Dale je podavan pfi
aplikaci diuretik, ktera maji za nasledek kaliuretické ucinky po tézkych operacich.

Podle hladiny kalia v séru davkujeme individualng€. Aplikaci kalia parenteralné
provadime pii zvySené opatrnosti vZzdy ve fyziologickém roztoku nebo v glukéze, nikdy
samostatné. Davku kalia vypocitdme z hladiny sérového drasliku a télesné hmotnosti
pacienta. Vzdy podavame pomalu infuzi a za kontroly EKG. Rychlost nesmi presdhnout
20 mmol/hod. Koncentrace kalia nesmi piesahnout 40 mmol/l. Lé¢ivo nesmime podat,
pokud je pacient hypersenzitivni na lé¢ivou latku, pokud trpi hyperkalemii, pfi poklesu
renalnich funkci, pfi traumatech nebo popaleninach, pfi dehydrataci a metabolické
acidoze.

Pti dlouhodobém pouZzivani kalia parenteralné je nutnd monitorace renalnich funkci
a pH séra. Pfi terapii kaliem a zaroven jinymi léky zvySujici hladinu kalia
(napt. beta-blokatory, heparin, digoxin, ACE-inhibitory aj.) je nutna velka opatrnost pfi
podavani, aby nedoslo k hyperkalemii.

Pii pfedavkovani kaliem dochéazi k hyperkalemii, kterd miiZze vést aZ k srdecni
zastaveé. Piiznaky pfedavkovani jsou Uinava, svalova slabost nebo parestezie koncetin.
Pii zjisténi hyperkalemie zastavujeme okamzit¢ ptivod kalia do téla pacienta.
Nadbyte¢né mnozstvi pak odstraftujeme pomoci saluretik a kaliuretickym ucinkem po
nebo peritonedlni dialyze pacienta. Ke snizeni kalia podavame 10 % glukézy
s 10-20 j. inzulinu/1 pfi rychlosti 300-500 ml/hod.

Kalium chloratum nesmi byt pfidano do mannitolu, do krevnich pfipravki

a k roztokim, které obsahuji aminokyseliny a lipidy.
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Doba pouzitelnosti KCI 7,45 % je tfi roky. Ptipravek uchovavame pii teploté do
25 °C, chranime jej pfed svétlem, mrazem. PO otevieni pfipravku je nutnd okamzita

spotfeba maximalné do 24 hod. (SPC) (SUKL, 2019c).
2.9 Manipulace s navykovymi lécivy

Mimo zakona o navykovych latkach je pouzitelny i predpis Evropské unie, a to
nafizeni Evropského parlamentu a Rady ¢. 273/2004.

Lécivym piipravkem s navykovou latkou je vyrobek obsahujici omamnou nebo
psychotropni latku. V praxi se uziva oznaceni opiaty. Opiaty pouZzivané pro terapeutické
vyuziti skladujeme tak, aby k nim mély vyloucen pfistup nepovolané osoby, a to
V nepfenosnych, uzamykatelnych schrankach. Opiaty se vydavaji v 1ékarné¢ pouze
osob¢, kterd ma opravnéni k zachazeni s takovou latkou. Vydavaji se vyhradné na
recept nebo zZadanku oznacenou modrym pruhem. Tiskopisy jsou oznaceny pofadovym
¢islem, kodem pftislusného obecniho uradu s rozsifenou ptisobnosti, ktery je vydal, a vSe
podléha evidenci. Pokud nastane jakakoliv zvlastni okolnost, jako je napf. odcizeni
opiétu, je pracovnik povinen oznamit okolnost Policii Ceské republiky a MZ CR. Kazdy
pracovnik je pfi pfebirdni nadvykovych latek povinen provétit, zda mnoZzstvi a druh
souhlasi s priivodni dokumentaci. O zachazeni s navykovymi latkami je poskytovatel
zdravotnich sluzeb povinen vést evidenci v takovém rozsahu a takovym zpusobem,
ktery stanovi vyhlaska. Tato dokumentace se uchovava po dobu péti let, a to tak, aby se
zabranilo jejimu znehodnoceni, ztraté, zniceni, zneuziti nebo odcizeni.

Eviden¢ni kniha musi mit ocislované listy, nazvy opiati se uvadeji pouze pod
registrovanymi ndzvy. Obsahuje identifikaci osoby, kterd evidenci vede, dale jména
vSech osob, které do knihy zapisuji evidenéni zaznamy. Dale jejich bydlisté, podpisovy
vzor a datum, od kdy provadé¢ji evidenéni zdznamy, den uvedeni knihy do pouzivani,
den ukonceni pouzivani, celkovy pocet listlh s uvedenim cisel listlh vyhrazenych pro
evidenci jednotlivych névykovych latek. Zaznamy se provadéji v den, kdy nastala
evidovana skutecnost, opatfuji se podpisem osoby, kterd zapis provedla. Ptipadna
oprava zdznamu se provadi tak, aby bylo mozZné piecist pivodni zdznam. Opraveny
zaznam se opatii datem a podpisem osoby, kterd zapis provedla.

Eviden¢ni zdznam obsahuje néazev pfipravku vcetné jeho sily, 1€kové formy
a velikosti baleni, datum pfijmu a vydeje, série bloku, ¢islo zadanky, nazev a sidlo

dodavatele, Cislo chorobopisu, jméno a pfijmeni pacienta, pfipadn¢ jeho datum
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narozeni; podpis zdravotnického pracovnika, ktery opiat pfijal, podal nebo znehodnotil;
pfijaté a vydané mnozstvi s jednotkou mnozstvi; stav zasob po piijeti, podani nebo
likvidaci opiatu. K poslednimu dni kazdého kalendainiho mésice je provadéna inventura
opiatl, ato i v pfipadé, kdyZz nedoslo k zadnému pohybu ve stavu. Do dokumentace
pocitame i nosice dat obsahujici zdznamy elektronické evidence, zaznamy o provedeni
inventury, zapisy o ptedani navykovych latek, zapisy o odstranéni navykovych latek,
protokoly o ztraté nebo likvidaci navykovych latek, zaznamy o provedenych kontrolach,
ufedni rozhodnuti, dodaci listy, faktury. Dale vSechny druhé pripisy pouzitych receptii
nebo zadanek. Pokud dojde ke znehodnoceni navykové latky, napt. rozbiti ampulky,
rozliti roztoku, provede se zapis do eviden¢ni knihy s podpisem osoby, ktera 1é¢ivo
znehodnotila, podpisem svédka, pokud byl pfitomen, a s podpisem poveiené osoby.

Je-li pouzita jen <cast jednotlivé davky ptipravku, ampulky, naplasti,
je v chorobopise zapsano skute¢né podané mnozstvi. Pokud nelze zbytek bezprostfedné
aplikovat dalSimu pacientovi, ihned se na oddéleni znehodnoti tak, aby nemohl byt
zneuzit, a to tak, ze se vystiikne do vaty/gazy a vSe se vyhodi do odpadu, ktery se fadné
zlikviduje.

Dokladem o likvidaci je zapis v chorobopise, ktery podepisuje kromé sestry 1 1€kat
nebo jiny nelékaisky zdravotnicky pracovnik jako svédek. Do evidencni knihy
navykovych latek se zapiSe jako vydej celd ampule, jejiz cast byla aplikovana ¢ast

zlikvidovana, doklad o obojim je v chorobopise (Cesko, 1998).
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3 Cile a prace a hypotézy
3.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit znalosti o specifickém podéavani rizikovych 1é€iv.

Cil 2: Zjistit zkuSenost sester o podavani rizikovych 1é€iv.
3.2  Hypotézy prdace

H 1. Znalost vSeobecnych sester o specifickém podavani rizikovych 1éciv je
ovlivnéna délkou praxe.
H 2: Znalosti vSeobecnych sester o specifickém podéavani rizikovych 1é¢iv jsou

dostatecné.
3.3  Vyzkumné otdzky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou zkuSenosti sester v oblasti podavani rizikovych
1é¢iv?
Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou znalosti sester o specifikdch podavani rizikovych

1é¢iv?
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4 Metodika

4.1 Metodické postupy vyzkumného Setieni

Pro vyzkumné Setfeni této prace byla s ohledem na stanovené cile a hypotézy
pouzita kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného Setfeni.

Dle Kutnohorské (2009) pracuje kvantitativni metoda s velkym mnoZstvim
respondentl a jeji realizace probihd formou dotazniku, standardizovanych rozhovori
a poté analyzy dat a v kombinaci s kvalitativnim Setfenim, které umoznuje $ir$i poznani
jevd, které badatel zkouma a které ho zajimaji.

Kvalitativni vyzkum je velmi naro¢ny na cas badatele. Vyzkum provadime na
mistech, ktera maji pro vyzkumnika ustileny smysl (napf. nemocni¢ni oddéleni)
(Kutnohorska, 2009).

Vyzkumné Setieni bylo provadéno behem kvétna 2018. Vyzkumné Setieni
kvalitativni 1 kvantitativni bylo zcela anonymni. Vsichni respondenti souhlasili pied
zacatkem vyzkumného Setieni Ustné s provedenim vyzkumu.

Respondenti byli vzdy pied zacatkem Setieni informovani o problematice, kterou se
bakalafska prace zabyva, a o anonymité vyzkumného Setfeni. P¥i zpracovani dat jsme

pfi vyzkumném feSeni pouzili dva dale uvedené zpisoby.
4.1.1 Kvantitativni vyzkumné Setieni

Kvantitativni vyzkumné Setfeni jsme realizovali se vSeobecnymi sestrami pomoci
nestandardizovaného dotazniku. N&§ dotaznik vychazel ze dvou C€asti. V prvni Casti
jsme zjistovali zakladni informace o respondentech, v druhé ¢asti jsme se zaméfili na
informovanost respondentt o rizikovych lé¢ivech, jejich druzich a zplisobu podavani.
Punch (2008) konstatuje, ze kvantitativni vyzkumné Setfeni formou dotaznikl
vyplnénych respondenty patii mezi nejbézn€j$i metodu tohoto druhu vyzkumného
Setfeni.

Dotaznik tvotilo celkem 20 otazek a casova narocnost pro vyplnéni byla zhruba
15 minut (Ptiloha 1). Informace o problematice bakalaiské prace a o anonymité
vyzkumného Setfeni byly respondentim sdéleny pisemnou formou v tvodu dotazniku.
Aby bylo mozné urcit ,,silu vztahli mezi jevy“, statisticky ptesnéji feCeno ,,miru
korelace mezi proménnymi*, je zapotiebi sesbirat velky pocet dat z riznych zdroju (od

respondentli, z dokumentit) (Linderova et al., 2016). Sesbirana data jsme vyhodnotili
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pomoci popisné statistiky, zkoumali jsme vztahy mezi proménnymi a zjistovali, zda
byly naplnény piedem stanovené cile. Vysledky byly zaznamenany do programu

Microsoft Excel a dale byly interpretovany vV podobé¢ graft.
4.1.2 Kvalitativni vyzkumné Setieni

Kvalitativni vyzkumné Setfeni jsme realizovali se vS§eobecnymi sestrami a porodni
asistentkou technikou polostrukturovaného rozhovoru. Svaiidek (2014) uvadi, Ze
polostrukturovany rozhovor patii mezi zédkladni typy hloubkového rozhovoru
(nejcastéj$i technika kvalitativniho vyzkumu) a popisuje jeho cil, ktery spociva
Vv ziskani detailnich a komplexnich informaci o studovaném jevu. Spravné provedeny
kvalitativni vyzkum poskytuje vysokou miru validity na ukor relativné nizké miry
reliability ve srovnani s vyzkumem kvantitativnim (Disman, 2011).

Rozhovor byl slozen z 15 otazek (Ptiloha 2), kde jsme se ptali na zakladni
informace o respondentech a poté jsme pokladali otazky tykajici se problematiky
rizikovych 1éCiv. Pokud to bylo nutné, pokladali jsme doplnujici otazky, abychom
dotazovaného pobidli k delsi a podrobné&jsi odpovédi. Délka rozhovoru byla ptiblizné
25 minut. V ramci vyzkumného kvalitativniho Setfeni byly informace o problematice
bakalaiské prace a o anonymité¢ vyzkumného Setfeni sdéleny ustni formou
respondentim vzdy pfed zahajenim rozhovoru. Data ziskana z kvalitativniho
vyzkumného Setfeni jsme zaznamenavali do textového editoru Microsoft Word a poté
analyzovali metodou otevieného kodovani a nasledné kategorizovali. Z divodu
zachovani anonymity jsme jednotlivé informanty oznacili ¢islem, a to podle toho,

Vv jakém potadi se rozhovory provadély.
4.2  Charakteristika vyzkumného souboru
4.2.1 Charakteristika vyzkumného souboru Kvantitativniho Setieni

Vyzkumny vzorek kvantitativniho vyzkumného Setfeni tvotfilo 100 respondentii
s vysokoskolskym, vy$§im odbornym nebo stfedoskolskym vzdélanim, pracujicich
v oboru. Vybér respondentt pro kvantitativni Setfeni byl kvotni. Kritériem bylo
podavani rizikovych 1é¢iv na daném oddéleni a odborné vzdélani respondenti,

sttedoskolské, vyssi nebo vysokoskolské odborné.
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4.2.2 Charakteristika vyzkumného souboru kvalitativniho Seti‘eni

Vyzkumny vzorek kvalitativniho vyzkumného Setfeni tvofilo jedenact informantd,
vSeobecnych sester, praktickych sester a porodnich asistentek. Vybér respondentii pro
toto vyzkumné Setfeni byl zamérny. Kritériem pro vybér respondenti bylo
stiedoskolské, vyssi odborné nebo vysokoskolské vzdélani. Vybér informantd byl
rovnéz uzpusoben tak, aby byli ve vyzkumném vzorku zastoupeni respondenti
s rozdilnou délkou praxe v oboru. Vsichni respondenti stné souhlasili s provedenim
rozhovoru. Rozhovory nebyly nahravany, ale vSechny rozhovory byly zapisovany do
notebooku. Délka rozhovori respondenti se pak liSila v zavislosti na mnozstvi
informaci, které v pribéhu rozhovoru poskytli, a zda bylo nutné pokladat respondentiim

vice otdzek ¢&i nikoliv.
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5 Vysledky vyzkumného Setieni

5.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

Nejvyssi dosaZené vzdélani  35%

34%

<

|_

zZ

|

8

x 31%

0- .

SZS s maturitou VOS VS
VZDELANI

Obrazek 1: Nejvyssi dosazené vzdelani
Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového poétu 100 (100 %) respondentii doséhlo 34 (34 %) vzdélani SZS
s maturitou, 31 (31 %) vyssiho odborného vzdélani a vysokoskolského vzdélani dosahlo
35 (35 %) respondentd.

Délka praxe respondentii
27% 26%
22%

14%
11%

do 2 let 3-5 let 6-10 let 11-20 let 20 let a vice
DELKA PRAXE

PROCENTA

Obrazek 2: Délka praxe respondenti
Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti ma praxi vtrvani do 2 let
27 (27 %) respondentu, 22 (22 %) respondentil ma praxi 3-5 let, praxi v trvani 6-10 let
ma 11 (11 %) respondentt, délka praxe 11-20 let je u 26 (26 %) respondentl a praxi

vice nez 20 let ma 14 (14 %) respondent.
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Oddéleni respondenti

26%
< 23% °
E 18%
5] 10%
7% 0
Q I 5% 5% 6%
o
L] mE = B
& & & 0 Q Q N o
< & < $ N\ S $
\&“ . é& &0\0 v Qg' Q\ Q
§ &
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Obrézek 3: Odd¢leni respondentl
Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentti pracuje 23 (23 %) na chirurgii,
26 (26 %) na intern¢, 7 (7 %) na neurologii, 10 (10 %) na ARO, 18 (18 %) na JIP,
5 (5 %) na RHB, 5 (5 %) na DIOP a 6 (6 %) na détském odd¢leni.

Pracovni pozice respondentii

96%

PROCENTA

3% 1%

vSeobecna sestra stani¢ni sestra vrchni sestra
PRACOVNI POZICE
Obrézek 4: Pracovni pozice respondenti
Zdroj: vlastni Setfeni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti pracuje 96 (96 %) jako vSeobecna

sestra, 3 (3 %) jako stanicni sestra a 1 (1 %) jako vrchni sestra.
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Rizikova lé¢iva
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Heparin, Inzulin, KCL,  Heparin, Inzulin, KCL, Opiaty, ATB, Diuretika,
Opiaty ATB Antikoagulancia
DRUHY LECIV

Obrazek 5: Rizikova 1éciva
Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentli odpovédélo spravné mozZnosti
Heparin, Inzulin, KCL, Opiaty 87 (87 %) respondentli, zbyvajici respondenti
odpoveédéli chybné 8 (8 %) uvedlo Heparin, Inzulin, KCL, ATB a 5 (5 %) respondenti
uvedlo Opiaty, ATB, Diuretika, Antikoagulancia.

Objednavani rizikovych 1é¢iv
63%

36%

PROCENTA

1%

staniéni sestra vrchni sestra vSeobecna sestra

POZICE
Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondent odpovédélo 63 (63 %), Ze rizikova
lé¢iva objednava staniéni sestra, 36 (36 %) odpovédélo vrchni sestra

a 1 (1 %) respondent odpovedél, Ze fadova vSeobecna sestra.
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Pridavani KCl do kapajici infuze
76%

24%

ano ne
PRIDANI KCL

PROCENTA

Obrazek 7: Pfidavani KCI do kapajici infuze
Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondenttt odpoveédélo 76 (76 %) respondentd,
ze do jiz kapajici infuze KCI neptidavaji. Zbyvajicich 24 (24 %) respondentt uvedlo, Ze
KCI do kapajici infuze ptidaji.

Teplota v lednici
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Obrazek 8: Spravna teplota v lednici pro ulozeni 1é¢ivych ptipravki
Zdroj: vlastni Setfeni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentli uvedl Spatnou odpoveéd -5-2 °C
1 (1 %) respondent, spravnou odpoveéd’ 2—8 °C uvedlo 97 (97 %) respondentt a druhou
Spatnou odpoveéd’ 9-12 °C uvedli 2 (2 %) respondenti.
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Pouzitelnost Heparinu
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Obrazek 9: Doba pouzitelnosti 1éku Heparin
Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového  poétu 100 (100 %) respondenti  odpovédéli  chybné
3 (3 %) respondenti 8 hodin, 6 (6 %) odpovédélo chybné¢ 12 hodin,
37 (37 %) odpoveédeélo také chybné 24 hodin a zbyvajicich 54 (54 %) respondentt

odpovédélo spravné 28 dni.

Skladovani Heparinu
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1é¢iv

MISTO SKLADOVANI

Obrazek 10: Skladovani 1éku Heparin
Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového pocétu 100 (100 %) respondentii odpovédélo spravng, ze Heparin ma
byt skladovan oddélené od ostatnich 1é€iv v poétu 77 (77 %) respondentli, ostatni
respondenti odpovédéli chybné, a to 11 (11 %) odpovédé€lo, ze ma byt ulozen v lednici,

a 12 (12 %) odpovédélo, ze ma byt skladovan mezi intraven6znimi 1éky.
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Teplota skladovani Heparinu
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Obrazek 11: Teplota skladovani 1éku Heparin
Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentii odpovédélo spravné
97 (97 %) respondentti, ze pfipravek Heparin ma byt skladovan pfi teploté do 25 °C,
zbyvajici 3 (3 %) respondenti odpovédéli pii teploté do -10 °C, 26-35 °C neodpovédél
zadny respondent (0 %).

Zpisoby aplikace Heparinu
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ZPUSOBY APLIKACE

Obrazek 12: Zpisoby aplikace ptipravku Heparin
Zdroj: vlastni Setfeni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentit odpovéd€lo spravng, ze Heparin je
aplikovan bud’ s.c. nebo i.v. 94 (94 %) respondenttl, 4 (4 %) respondenti odpovédéli

chybné i.v., i.m., a zbyvajici 2 (2 %) respondenti uvedli také chybnou odpovéd p.o., S.C.
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Aplikace i.m. 1ékii u heparinizovaného pacienta
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Obrazek 13: Aplikace i.m. 1éku u heparinizovaného pacienta
Zdroj: vlastni Setteni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentd uvedlo 84 (84 %) respondentt, ze
U heparinizovaného pacienta nepodaji 1ék intramuskularné. Zbyvajicich 16 (16 %)

respondentli uvedlo, Ze u heparinizovaného pacienta 1€k intramuskularné podaji.

Teplota skladovani Inzulinu
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Obrazek 14: Teplota skladovani Inzulinu
Zdroj: vlastni Setfeni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti uvadi spravnou odpoved 2-8 °C
89 (89 %) respondentti, chybnou odpovéd’ teplotu 9-12 °C uvadi 8 (8 %) respondentt
a teplotu -2 — +1 °C uvadéji 3 (3 %) respondenti.
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Skladovani Inzulinu
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Obrazek 15: Skladovani Inzulinu
Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentti uvedlo spravnou odpovéd’, ze Inzulin
ma byt skladovan oddélen¢ od ostatnich 1éCivych ptipravka, 94 (94 %) dotazovanych,
chybnou odpovéd’, je ulozen u ostatnich 1ékt, uvedlo 6 (6 %) respondentl, odpovéd’, ze

Inzulin ma u sebe pacient, uvedlo 0 (0 %) respondentd.

Teplota podavani Inzulinu
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Obrazek 16: Teplota podavani Inzulinu
Zdroj: vlastni Setfeni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti uvedlo spravnou odpoveéd pfi
pokojové teploté 81 (81 %) respondenti, chybnou o odpoveéd’, miize se podat ihned po

vyndani z lednice, uvedlo 19 (19 %) respondentt.
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Forma podavani KCl 7,45%
54%

41%

PROCENTA

5%

p.o., i.v. S.C., L.V, i.m.,s.c.
FORMA PODAVANI

Obrazek 17: Forma podavani KCI 7,45 %
Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondentt uvedlo spravnou odpovéd’ p.o. a I.v.
54 (54 %) respondentti, chybnou odpovéd’ i.m., s.c. uvedlo 5 (5 %) respondentt a s.c.,
i.v. uvedlo 41 (41 %) respondentu.

Piidani koncentrovanych elektrolyta

63%

37%

PROCENTA

ano ne
PRIDANI KONCENTROVANYCH ELEKTROLYTU
Obrazek 18: Pfidani koncentrovanych elektrolytt (KCI 7, 45 %)
Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového pocétu 100 (100 %) respondentti oznacilo 63 (63 %) spravnou
odpovéd’, a to Ze neptidaji koncentrovany elektrolyt do infuze, kterd je jiz nitrozilné
podavana, zbyvajicich 37 (37 %) respondenti uvedlo, Ze koncentrovany elektrolyt do

jiz podavané infuze ptidaji.
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Ovéreni totoZnosti pacienta
55%

43%

PROCENTA
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I.D. naramek dotaz na pacienta neoveruji

ZPUSOB OVERENI PACIENTA
Obrazek 19: Ovéfeni totoznosti pacienta

Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Z celkového poctu 100 (100 %) respondenti uvadi spravnou odpoveéd
identifika¢nim naramkem 55 (55 %) respondentd, dal$i spravnou odpovéd’ dotazem na
jméno pacienta 43 (43 %) respondentl, chybnou odpoveéd’ nepotiebuji ovéfovat, svého

pacienta preci znam uvedli 2(2 %) respondenti.
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6 Vyhodnoceni hypotéz

Hypotéza 1

HO: Znalosti vSeobecnych sester o specifickém podéavani rizikovych 1é¢iv jsou
dostate¢né, tzn. 80 % respondentli a vice odpovi spravng.

HA: Znalosti v§eobecnych sester o specifickém podavani rizikovych 1é¢iv nejsou
dostate¢né.

Stanovenou hypotézu jsme testovali Pearsonovym, chi-kvadrat testem. Testovani
této hypotézy probéhlo na zékladé otdzky 5 zdotazniku, ktery byl ptfedlozen
respondentim.

Data tykajici se této hypotézy jsme zaznamenali do Cetnostni tabulky a néasledné
Z ni pro ptehlednost vytvofili graf.

Pro testovani hypotézy byla pro jeji pfijeti ¢i zamitnuti pouzita hranice dosazené

hladiny vyznamnosti, ktera je rovna 5 % (p = HO> 5 %> HA).

Znalost rizikovych 1é¢iv

87%
<
|_
Z
LL
@)
o
E 13%
|
spravna odpoveéd’ Spatna odpoveéd’

DRUH ODPOVEDI
Obrazek 20: Znalost rizikovych 1é¢iv

Zdroj: vlastni Setieni (2018)
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Tabulka 1: Cetnostni tabulka hypotézy 1

Pozorované Ocekavané

- Cetnosti Procenta Cetnosti Procenta P

Spravna 87 87 % 80 80 %
odpovéd’

) 8 %
Spatns 13 13 % 20 20 %

odpovéd’

100 100 % 100 100 %

Zdroj: vlastni Setieni (2018)

Hypotézu 1 jsme testovali na 100 respondentech, kteti na svém oddé€leni pracuji
s rizikovymi 1éCivy. V tabulce uvadime pocet odpovédi respondentti, rozdélenych do
dvou kategorii — na pozorované, ocekdvané. Spravnou odpovéd uvedlo
87 % dotazovanych respondentii. Spatnou odpovéd uvedlo 13 % respondentii.
Respondenti méli na vybér ze tii moznosti, spravna byla pouze jedna odpovéd’, ostatni
dvé odpovédi byly hodnoceny jako Spatné. Ocekavané hodnoty znalosti rizikovych 1é¢iv
byly tyto: spravna odpoveéd — 80 %, Spatna odpoved — 20 %.

Po pouziti Personova chi-kvadrat testu ofekdvanych a aktualnich hodnot, jsme
ziskali hladinu vyznamnosti p > 5 %. Alternativni hypotézu zamitame a piijimame

nulovou. Tyto vysledky jsou jiz na prvni pohled evidentni z pfilozené tabulky a grafu.
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6.1 Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

Tabulka 2: Kategorizace vysledkl rozhovort

Kategorie Podkategorie

Zakladni informace

0 respondentech
Postupy 2.1 Postup pro ulozeni léCiv

2.2 Skoleni v oblasti pouzivani 16¢iv
Likvidace 1ékt s proslou

Skladovéani, kontrola 4.1 Uskladnéni a zabezpeceni 1&¢iv
a zabezpedeni 1éciv 4.2 Zpusoby kontroly 16¢iv
Objednavani, predpis 1é¢iv
Rizikova Ié¢iva 6.1. LASA Iéky
Spravné postupy

Bezpecnost

Zdroj: vlastni Setieni (2018)
1. Kkategorie: Zakladni informace o respondentech

Tabulka 3: Zakladni informace o respondentech

Respondent Vzdélani Délka praxe

8 let Vseobecna sestra
SZS 19 let Vseobecna sestra
VS (Bc.) 3,5 roku Vseobecna sestra
SZ8 6 let Prakticka sestra

VS (Bc. + Mgr.) 30 let Porodni asistentka
“ VS (Bc.) + ARIP 4 roky VSeobecna sestra
VOS (DiS.) 10 let Vseobecna sestra
“ SZ8 17 let Vseobecna sestra
“ SZS 2 roky Prakticka sestra

VS (Bc.) 4 roky Vseobecna sestra
VS (Mgr.) 20 let Vseobecna sestra

Zdroj: vlastni Setfeni (2018)
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2. kategorie: Postupy

V této kategorii budeme zjistovat, zda respondenti maji znalosti o spravnych
postupech, kterymi se maji fidit, zda prosli fadnym $kolenim na svém pracovisti, jakym

zpusobem byli proskoleni a jestli Skoleni na pracovisti probihaji.
6.2 Postup pro uloZeni |é¢iv

V této kategorii se respondenti vyjadfovali k postupu uloZeni 1é¢iv s vyssi mirou
rizikovosti. Ve vétSin€ pfipad se shodli, ze se fidi standardem. Napiiklad R2 fika:
,, Ano, mame na to pracovni postupy.“, také R1 uvadi:  Ridime se standardem nasi
nemocnice pro ukladani, skladovani, oznaceni, manipulaci a zachdzeni s rizikovymi
lecivy. “ Stejnd odpovéd’ zaznéla u R3, R4, RS, R6, R7, R8. Nasli se ale i respondenti,
ktefi o této smérnici neméli povédomi, napt. respondent R10 odpovida ,, Nevim o tom,
nikdy jsem ho nevidéla.” Nebo R11 tikd: ,,Myslim si, Ze je nékde ulozen tistény
standard a na intranetu také. Ale jista si tim nejsem.* Je pozitivni, ze si respondenti
vybavuji existenci dokumentu, ktery jim udava tento specificky postup, ale ani jeden

Z nich nedokazal konkrétné€ uvést, co bude v dané situaci délat.
6.3 Skoleni v oblasti poutivani léciv

V této casti respondenti odpovidali na to, jaky zptsobem byli v zaméstnani
zaSkoleni v oblasti pouZzivani 1éCiv s vyS$Si mirou rizika a jakymi zplsoby Skoleni
respondentti probihd. VétSina respondenttt se shodla, ze byla fadné zaSkolena, jak
rizikova lé¢iva pouzivat. R1 uvadi, jak byl zaskolen: ,, Na provoznich schizich...” nebo
R10 tika: ,,Jednou rocné mame Skoleni od hlavni sestry. “ Pouze RS uvadi: ,, Ne skoleni
neprobihd, vSechno za pochodu.” A R8 popisuje, Ze Skoleni probihalo tak, Ze se
seznamili S vnitinimi standardy nemocnice. Vsichni respondenti tedy byli urcitym
zpusobem zaSkoleni, ovsem kazdy respondent byl zaskolen naprosto jinym zpiisobem.
R11 uvadi opét jiny zplsob zaskoleni: ,, Ano, jsme zaskoleni od stanicni sestry formou
prednasky nebo R4 uvadi: ,,Ano, byla jsem poucena.” Je v potadku, Ze kazdy
respondent je urCitym zplusobem zaSkolen, avSak zplsoby by mély mit systém a byt
jednotné, aby se kazdy respondent dozvédel veskeré pottebné informace, nebot
u kazdého z dotazovanych respondentii je zpusob zaskoleni odlisny a v nékterych

piipadech naprosto nevyhovujici.
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3. kategorie: Likvidace 1éku s proslou exspiraci

V této kategorii budeme zjistovat, jakym zptisobem respondenti likviduji prosly
1ék. Kdo konkrétni ma na starost exspiraci 1ékti. Co se d€je s proSlymi Iéky a zda se
dodrzuji predepsané zplisoby jakym 1éCiva likvidovat.

Velké ¢ast respondenti uvedla, ze likvidace neprobiha pfimo na jejich oddéleni.
Napt. R1 uvadi: ,,My je nelikvidujeme primo na oddeéleni. Podle harmonogramu se
pravidelné kontroluji exspirace vsech léciv. Léciva, kterd nasledujici mésic prochdzeji,
se jiz vyrazuji do urcemého boxu. Stanicni sestra pak tato léciva resi s lékarnou
nemocnice, ktera zajisti jejich likvidaci.” Podobny nazor uvadi R3: , Exspiraci
pravidelné kontrolujeme, pri plnéni harmonogramu minimalné 1% tydné. Kazdy mésic,
ktery bude nadchazet, vyrazujeme a posilame zpét do lékarny.” R6, R7, R11 uvedli
stejny zpusob: ,,... vracime je do lékarny.” RO zase uvadi: ,, Likviduje je vrchni
sestra...,”“ nebo R8: ,,... odevzdam je povérené osobe...” a R10 uvadi velmi podobny
nazor: ,, Pokud najdu léky s proslou exspiraci, predam je stanicni sestie.” R4 popisuje
naprosto jiny zpusob likvidace 1é¢iv na jejich oddé€leni: ,, Prichdzi K ndm sama
Sfarmaceutka a léky, kterym konci exspirace, si sama odnasi a likviduje je ona. Nevim
tedy, jakym zpiisobem ktomu dochazi.” U vétSiny respondenti se setkdvame se
spravnym postupem likvidace 1é¢iv, avsak u mnohych to znamena pouze ptredani 1éka
své nadfizené a neznaji tedy presny zpusob likvidace. N&ktefi respondenti uvadéji
postup, ktery je v rozporu se standardy nebo vnitinimi ptedpisy nemocnice. RS fika:
, Ani se neptej, spravné se maji nosit do lékarny, ale vétsinou se vyhodi ampulky do
ostrého odpadu a tablety se vyloupou z ,,tablicek* a hodi do WC. Je to strasné Spatné,
ale je to jednodussi, a proto to vedeni takhle radi samoziejmé, Ze neoficialné. Ale na
druhou stranu je pravda, ze my téch lékit mame tak mdlo, Ze i tech proslych je uplné
minimum. Vyjimku tvori opiaty, na ty je protokol a nosi se do lékarny, kde se

«

zaprotokoluji. ““ R2 uvadi obdobny postup: ,, Davame je do nebezpecného odpadu.
4. Kkategorie: Skladovani, kontrola, zabezpeceni 1éCiv

V této kategorii budeme zkoumat, zda respondenti, védi, jak maji skladovat
rizikova 1éc¢iva, jaké jsou vhodné prostory pro skladovani a zda rozliSuji skladovani
jednotlivych 1é¢iv. Déle budeme zjistovat, jaké pouzivaji zpisoby zabezpeceni 1éCiv

a kdo kontroluje dodrzovani téchto zptsobu.
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6.4 Uskladnéni a zabezpeceni léciv

V této kategorii budeme zjist'ovat, zda respondenti znaji spravné ulozeni 1€civ, zda
znaji spravné zabezpecCeni a zda tyto véci vzdy dodrzuji. Témét vSichni respondenti
uvadéji spravné ulozeni a zabezpeceni 1éCiv, napt. R1 tika: ,, Rizikova léciva jsou
ulozena v 1ékdrné ve specidlni polici, kterd je vyrazné oznacena RIZIKOVA LECIVA
aje oddelena od ostatnich lékii. V lednici inzuliny pred pouZitim taktéz ve specidlni
prihradce, kde je opét oznaceni RIZIKOVA LECIVA a oddélend a ostatnich [ékii.
Inzuliny, které se aktudlné pouzivaji, jsou pri pokojové teploté ulozeny na polici pro
rizikova léciva, opét police viditelné oznacend”, R2 také uvadi spravnou odpoveéd
a detailn¢ vysvétluje, jak a kde 1€civa skladuji: ,, Hepatitidy a koncentrované elektrolyty
mame v uzamcené, bokem od ostatnich léciv. Insuliny v krabici s napisem rizikovy lék*,
R3, R4, R6, R7, R8, R9, uvadi obdobné postupy ,,... v zamcené lékdarne...” nebo
,, .. V uzamykatelnych skrinich...” nebo ,, ... rizikova léciva zvlast' v lékarné od ostatnich
lékit, v uzamykatelném supliku...”. R10 uvadi: ,,Léky p.o., i.v., ATB apod. mame zvlast
ve skiini na zamek, totéz na léky, které spadaji pod rizikové. “ RS uvadi, Ze zabezpeceni
1é¢iv u nich neprobiha podle ptedpist a je si této chyby védoma, avSak nesnazi se tento
stav zmeénit: ,,... ve skrini, ale je stale odemcena (zavienad, ale odemcend). Opidty
V trezoru, rizikové léky v extra krabici (plastové) s napisem Rizikové léky. Jedna skrin je
na tablety, cipky, masti, druha na injekce a infuze*, R11 uvadi lehce odlisny zpisob
ulozeni 1é€iv nez ostatni dotazovani respondenti, ale nevi vSechny informace ohledné
zabezpecCeni 1&Civ: ,, Skladujeme v lékdrné na sesterné, nékteré léky ve skladu, kam si
pro né chodime, pokud dojdou v lékarné na sesterné. Obé dve lékarny jsou zamceny
a klice maji pouze sestry na oddéleni, stanicni sestra a asi i vrchni, ale to nevim
jiste.” Téméf vSichni respondenti, uvadeji spravné zasady zabezpefeni a uskladnéni
1é¢iv, mizeme tedy konstatovat, Ze tato problematika, je na vSech oddélenich feSena dle
standardll a neni porusovana. Pouze jeden respondent uvadi, ze 1é¢iva nejsou dostatecné

zabezpecena, tuto chybu si uvédomuje, ale nema snahu ji odstranit a 1é¢iva zabezpecit.
6.5 Zpisoby kontroly léciv

Zde se budeme zabyvat, jakymi zplisoby se na oddé¢lenich kontroluji 1é¢iva, jak
¢asto a kdo ma tuto funkci na starost.
R1, R3, R6, R8 uvadéji, Ze se fidi harmonogramem svého oddéleni: ,,.. kontrola

probiha, jak jsem zminila, dle harmonogramu. Kdy je na pul roku urceny konkrétni
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zdravotnik, ktery za exspiraci léciv odpovida. Kazda kontrola exspirace (+uklid), véetné
prochazejicich leciv se do tohoto deniku zaznamendva. Prochazejici léky se ihned
vyrazuji“ nebo ,, ... dle harmonogramu oddeleni — 1% tydné. R2 popisuje, jak probiha
kontrola, jiz neuvadi, kdo tuto kontrolu provadi: ,,... exspirace, Stitek nemocnicni
lekarny, neporusené obaly, pritomnost privalové informace, absence délenych tablet,
cislo Sarze a exspirace na obalu a na platicku...” R7, R9 a R11 uvad¢ji, ze kontrolu
1é¢iv provadi bud’to stani¢ni nebo vrchni sestra. R7 tika: ,, ... stanicni sestra naskladnuje
a vSe zadava do systéemu cteckou pres carovy kod z lékarny, po vypotrebovani baleni se
pres tento carovy kod cteckou opét lék odecita. Opioidy jsou zaznamendny v opidatové
knize a odepisuje se kazda tableta, naplast ¢i ampule na jméno pacienta. Jinak fyzicka
kontrola exspirace a uklid lékovych skrini probihda 1% tydné.” R11 uvadi obdobnou
informaci: ,, Vedouci sestrou s vedoucim lékarem jednou za 2 tydny,” a R9 uvadi:
,» ... €Xspirace my kontrolujeme a vrchni sestra tydne...“ Vsichni dotazovani respondenti
uvadéji spravné zpusoby kontroly, ale téméf kazdy respondent uvadi jiny zpusob.
Kontroly nemaji ad a nejsou provadény stejné, kazdé oddéleni si vytvaii svlyj vlastni
systém. Kazda nova pfichozi sestra se tedy musi ucit fad daného oddéleni a zplsoby
kontroly 1é¢iv nejsou jednotné, coz mize ztizit a zpomalit proces adaptace nové sestry

na oddéleni.
5. kategorie: Objednavani a piedpis 1é¢iv

V této kategorii se budeme zabyvat otazkou, kdo na odd€leni objednava
a predepisuje 1éky.

R1-R11 udévaji stejnou odpovéd na otdzku, kdo predepisuje 1éCiva: ,,... vidy
lékar...” R1, R2, R3 a R6, R7, R10, R11 uvadéji stejnou odpovéd, a to ze léky
objednéva stani¢ni sestra v piipadé¢ neptfitomnosti jeji zastup. R1: |, VSechny léky
objednava stanicni sestra. V pripade nepritomnosti jeji zastup ¢i vrchni sestra®, R2
odpovida: ,,Stanicni sestra, povereny zastup..” a R3 ma také velmi podobnou
odpoveéd’: ,, Stani¢ni sestra, V pripadé jeji nepritomnosti je zajistén zdstup (mdme
3 zastupujici sestry, které jsou zaSkoleny v objedndvani lékii i lékit s vySSim stupnem
rizika),“ R6 udava: ,, Stanicni sestra, v dobé jeji nepritomnosti zastupujici stanicni
sestra. Opiaty pak vrchni sestra“, R4 uvadi jinou informaci: ,,Léky nam objednava
vrchni sestra, v pripadé jeji nepritomnosti jeji zastupkyne. Pokud se stane, Ze ani ta
neni, musime si léky sehnat jinde.” R5 a R9 udavaji, ze objednavku musi schvalit

I Iékat. R5: ,, Stanicni ma pristupové heslo do programu v PC, zada objednavku a lékar
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Jji (také v PC) musi schvalit. Pokud je stanicni mimo, udéla to vrchni...”, R9: ,, ... virchni
sestra SCHVALUJE PRIMAR, pokud neni zastupujici stanicni sestra.” U viech
dotazovanych respondentli jsme zjistili, ze 1éCiva vzdy objednédva osoba k tomu
kompetentni a proskolend, ale systém objednavani neni vSude stejny a na kazdém
oddéleni zastava tuto funkci nékdo jiny nebo je rozdilny systém schvalovani

objednavky.
6. kategorie: Rizikova lé¢iva

V této kategorii zjistujeme, zda respondenti znaji rizikova 1éCiva a jsou schopni
urcit, kterd mezi né patii.

R1, R2, R3, R4 RS, R6, R8, R9 a R11 uvadéji stejnou odpoveéd”: ,, Heparin, KCL
7,45 %, opioidy*, naopak R7 uvadi: ... termin ,vysoce rizikové léky‘*, ten nema
jednoznaény obsah, v oblasti prevence rizik ve zdravotnictvi se do této skupiny fadi
jednak Iéky, jejichz nespravné podani muze vést k bezprosttednimu zavaznému
poskozeni pacienta a dale pak 1éky s vys$sim rizikem zdmény v disledku toho, ze jejich
nazev, ¢i vzezieni obalu, jsou podobné ndzvu (¢i obalu) l1éku jiného — tzn. LASA
léky (z anglického look-alike sound-alike). Ve zdravotnické praxi k nim pocitame
pfedevS§im  koncentrované injekéni  elektrolyty (zejména  KCI), Heparin
a Inzulin. V podstaté ale vSechna baleni, kterd lze zaménit (naptf. Haloperidol ampule
a Haloperidol dekanoat amp. — jeden ,,rychly*, druhy depotni — byl omylem objednan
onen depotni), a R10 uvadi téz jinou odpoveéd: , Léky Svyssim rizikem zneuZiti
azameny . Témer vSichni respondenti jsou zde schopni urcit, co jsou rizikové 1éky.

Néktefi oviem zameénili rizikova 1é&iva s LASA Iéky.
6.6 LASA Iéky

V této kategorii zjistujeme, zda respondenti védi, co jsou LASA Iéky.

R1, R3, R6, R7, R8, R9, R11 uvad&ji: ,, léky podobného nazvu“, R2 uvadi: ,, Léky,
které maji stejny ndzev a jinou gramaz — silu.” R4, R5 odpovidaji: ,, Nevim.“ a R10
tika: ,, Extrémne rizikové leky ™. Skoro vsichni respondenti znaji pojem LASA 1éky
a jsou schopni ho vysvétlit. Pouze 3 respondenti odpovéd’ budto viibec neznaji nebo
si pod timto pojmem predstavuji néco jiného. Toto zjisténi me piekvapilo, ocekavala

jsem, ze vSichni respondenti budou bezpecné veédét, co tento diilezity pojem znamena.
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7. kategorie: Spravné postupy

V této kategorii jsme zjisStovali, zda jsou lécCiva aplikovana a uskladiiovana
spravnym zpusobem, spravny zpusob podani KCL 1.v. a spravné uskladnovani
otevieného baleni Inzulinu a Heparinu.

R1 uvadi, jak postupuje pii podavani KCL i.v.: , Vintenzivai péci se podava
nejcasteji lineomatem do centralniho vstupu, rychlost urci lékar a 7idi se aktudlnimi
vysledky iontogramu. Lze podat i v infuzi pii PZK napi. na standardnich oddélenich®.
R2 a R3 a R6 popisuji podobny postup: ,, Rozredény do urcitého mnozstvi nosného
roztoku, pokud cisty, tak do centralni zily perfuzorem* a R3 ,, Neredeny KCI podaviame
pouze co CZK za kontinudlniho monitorovani EKG a pravidelnych odbérii krve (lonty).
Do PZK podavime redény KCI v plasmalyte vmax davce 30 ml KCI/1000 ml
Plasmalyte na 10 hodin“, a R6 fika. , Do periferni zZily podavame v infuzi. Neredény
V infuznim roztoku pak jen co centralni Zily“, R4 popisuje, jak presné postupuje, pokud
ma naordinovany KCL i.v.: ,, Opravdu se podivat, kolik ml. Podat, ditkladné popsat.
V nasi nemocnici mame jiz predem naredené infuze s KCl“, R5 popisuje z vlastni
zkuSenosti situaci, se kterou se potkal ,,... ddvame pouze do infuze. Méla jsem jednou
docela problém, protoze mi naordinovali 2 ampule KCI do 100 ml F roztoku vykapat
béhem hodiny a pacientka byla v pokoji na konci chodby — jelikoz slouzime po jedné
a nemame EKG monitor, odmitla jsem a udélala kraval, Ze ja tohle nepoddam, at’ si pani
jde nékdo hlidat nebo preklad na JIPku. Prisla sice sestiicka z ARO, ale ja Sla na
tepich “, R7 popisuje jiny zpusob, jakym je na jejich odd€leni feSena tato problematika:
., Od jisté doby na standardnim oddéleni nejsou dostupné koncentraty KCI, ale pouze
roztoky fyziol. roztoku a glukozy s 10 a 20 % KCI. Koncentrovany KCI Ize aplikovat
pouze do centralni zilni kanyly, do periferie pouze soucasné s ,rFedicim’ roztokem,
drazdi Zilu, hodné pali, a rychlosti 50 ml za 1 hodinu. Je to nestastné reseni nemoznost
jeho dostupnosti na standardnim oddeéleni, protoze pacient, ktery nemiize dostavat velké
objemy infuznich roztokii a je v minerdlovém rozvratu, musi byt v podstaté umistén na
JIP nebo se z JIP tento roztok zada k ,zapujceni.” R8 a R9 uvadeji: ,,l?edén)} v infuzi,
koncentrovany v davkovaci...”, a ,,... venozné pomalu do infuze...“, R10 uvadi odlisny
zpusob: ,, Predpokladam, Ze se pred tim musi zkontrolovat pacient na mineralogram.
Poté to nechavam na lékari”. R11 tika: ,, Pokud se jedna o vyssi koncentraci, nez
7,45 %, tak vidy do CZK. Mélo by byt presné naordinovino od lékare, jakou rychlosti

bude kapat amelo by to byt pres pumpu.” Téméf vSichni dotazovani respondenti
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uvadgeji spravny postup, pii podavani KCL i.v., avSak R5 popisuje situaci, kdy odmitl
podat pacientovi pfedepsanou medikaci z divodu nedostate¢ného vybaveni oddé€leni. Za
toto jednani se respondent pozdéji zodpovidal vedeni. Tato situace podle mého nézoru
neni v poradku. Sestra by méla mit pravo odmitnout podat medikaci, pokud je
presvédcena, ze oddéleni neni vybaveno na bezpecné podani mediace bez pozdé€jsich
nasledkd.

Na dotaz spravného ulozeni otevieného baleni Iéku Heparin odpovidaji R2, R4, RS,
R6, R7, R9, R11 stejnou odpoveédi: ,,... oznaceni data spotreby a otevieni pri prvinim
rozbaleni* Rozdilnou odpovéd uvadi R1: , Pii pokojové teploté vydrzi cca mésic*,
R3 a R8 uvadé¢ji podobnou odpoveéd’: ,, Po otevieni uchovavame v uzamcené skiini na
pripravné pri pokojové teploté*, a R8 ,, Pri pokojové teploté do 25 °C, v uzamcené
skrini“, R10 popisuje, jak zachazi s otevienou ampuli, ale neuvadi nejdulezit&jsi
informace: ,, Nevim, jestli je to spravnée, ale otevienou ampuli prelepim ctvereckem
S desinfekci. V nemocnici, v které pracuji, se to nedela.” Téméer vSichni respondenti,
informace ohledné¢ vyznaceni data spotfeby, R10 tyto informace neuvadi, tato odpovéd’

nemuze byt povazovéana za dostate¢nou.

Na otazku spravného uloZeni nacatého Inzulinu odpovidaji R4, R7 a R11 velmi

podobnou odpovédi: ,,... oznaceni a oddélené skladovani, a jesté zapisujeme den, kdy
jsme ho nacali...” nebo ,,... skladujeme jinde, nez zbytek léciv a vyznacujeme datum
nacnuti...”“ R1 uvadi Castecné spravnou odpovéd’, ovSem neuvadi nejdilezit)si

informaci: ,, Pri pokojové teploté. Oddélene od ostatnich [ékii mezi rizikovymi
lécivy.“ R3 uvadi obdobnou odpoveéd, ale téZ bez nejdiileZitéjsi informace: ,, Neoteviceny
V lednici, po otevieni uchovdvame v uzamcené skrini na pripravné pri pokojové
teplote”, R2, R8,R9,R10 uvadeéji chybnou odpovéd. Pii takto provedeném ulozeni
1é¢iva, by nebyly dodrzeny standarty dle SUKL. R2 uvadi: ,,... pokojova teplota... ",
R8 tika: ,, ... pri pokojové teploté do 25 °C...", R9 tika: ,,... popis, nacato a v lednici... ",
R10 odpovida: ,,... nevim, jestli je to spravné, ale otevienou ampuli prelepim
Ctvereckem s desinfekci, V nemocnici, ve které pracuji se to tak déla...” Jediny R6 uvadi
kompletni spravné informace o ulozeni: ,,Inzulin skladujeme v lednici, otevieny

I3

V pokojoveé teploté, max. doba uloZeni po otevieni je 28 dni*.
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Piekvapilo mé&, kolik respondentd neuvedlo spravné informace, velkou ¢ast tvorily
neuplné odpovédi a dalsi ¢ast byla zodpovézena chybné, pokud by 1é¢ivo bylo opravdu
na oddéleni takto chybné uloZzeno, mohla by byt narusena jeho ucinnost, coz by mohlo

V nejhorsi moznosti ohrozit pacienta.
8. Kkategorie: Bezpecnost

R1-R11 uvadi stejnou odpovéd’ na otazku ohledné bezpecnosti pacienta pfi
pouzivani rizikovych 1éCiv: ,, Nejvyssi stupen nebo ,, Bezpeci pacienta je pro nds
nejvyssi prioritou *.

Na otdzku, jak identifikuji respondenti pacienta, kterému jdou aplikovat 1é¢ivo,
odpovidaji vSichni respondenti kromé& R10 spravnou odpovéd’, i kdyz neni vzdy stejna,
i zde narazime na problém, ze odpovédi jsou spravné a uplné, ale nejsou jednotné,
kazdé oddéleni ma svij systém. R1 uvadi: , Kontrola dle potieby a jinak nepretrzite “,
nebo R4 fika: ,, Nasi pacienti maji popisek na lizku, s sebou mame dokumentaci, k tomu
maji pacienti ndaramky s ¢arovym kodem, K némuz mam ctecku, se kterou sejmu
naramek, ve ctecce, pak vidim, Ze se jedna napr. Alberta Novaka a cely jeho dekurz pro
onen den. Samozrejmé nechybi otizka — jak se jmenujete.” Jediny R10 uvadi, ze
pacienta nekontroluje, z divodu velkého mnozstvi pacientd. R10 popisuje: ,, Snazim se
kontrolovat osobné. Jelikoz mam pri denni cca 15 pacientii pri nocni i interni

pohotovost, nemam sanci stihat kontrolovat.
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7 Diskuze

Bakalarska prace se vénuje problematice podavani rizikovych 1é¢iv. V soucasné
dob¢ se o tomto tématu mluvi hlavné v souvislosti s pochybenim podani 1é¢iva ¢i jeho
skladovani nebo zabezpecenim.

Na otazku, kterd 1éCiva jsou povazovdna za rizikovd, odpovédéla vétSina
respondentti spravné, Zze se jedna o heparin, inzulin, KCL, opiaty (Obrazek 5).
V porovnani s vyzkumnym Setfenim Hladikové (2018, s. 54) odpovéd€lo v nasem
vyzkumném S$etieni spravné o 3,67 % respondentd vice. Na této otazce jsme provedli
I statistické testovani hypotézy (Znalosti vSeobecnych sester o specifickém podavani
rizikovych 1é¢iv jsou dostate¢né) vzhledem k dosazené hladiné vyznamnosti (p> 5 %)
jsme zjistili, Ze znalosti vSeobecnych sester o specifickém podéavani 1é¢iv jsou
dostate¢né (Obrazek 5).

Ve vétsing piipadi objednava rizikova léCiva stanicni sestra, stejn¢ jako v naSem
vyzkumu (Obrazek 6). Hladikova (2018, s. 55) uvadi jako nejcastéjsi chybnou odpoveéd,
Ze objednavku schvaluje stani¢ni sestra, tato chyba se vyskytuje i v nasem vyzkumu.

Dale jsme zjistovali, zda l1ze piidat dalsi koncentrat KCl do jiz kapajici infuze
s KCI. Z Obrazku 7 je evidentni, ze vétSina dotazovanych respondentl védéla spravnou
odpovéd’, ze do jiz kapajici infuze se nesmi piidat zddny dal§i koncentrat kalia.
Hladikova (2018, s. 56) uvadi, ze spravnou odpovéd’ Vjejim vyzkumu zvolilo
0 10 respondentti vice. V tomto pfipadé vyplyva, ze respondenti v naSem vyzkumném
Setfeni, a¢ spravnou odpoveéd uvedla vétSina v porovnani s vyzkumem Hladikové,
nemaji dostatek znalosti o podavani rizikovych 1éciv.

Skladovani 1€kt je stanoveno podle vlastnosti 1éCivych latek, které jsou v 1éku
obsazeny a miizeme je tiidit na skladovani 1ékti v chladniéce pii teplot¢ 2-8 °C.
Spravnou odpovéd’ 2-8 °C uvedla drtiva vétSina respondentt (Obrazek 8). Hladikova
(2018, s. 58) uvadi, ze znalost mélo 85 % sester, vnasem vyzkumu je tedy
informovanost sester o 12% vyssi, informovanost v nasem vyzkumu je témét 100 %,
coZ si myslim, ze je velky Uspéch.

Pouzitelnost 1€ku Heparin je dle ptibalového letdku 3 roky. Toto obdobi se méni pti
prvnim pouZiti ampule na 28 dni. Spravné odpovédéla zhruba polovina respondentl
(Obrazek 9). Hladikova (2018, s. 57) uvadi ve svém vyzkumu, Ze za spravny postup
ulozeni po otevieni koncentrovaného heparinu lze povazovat doporuceni skladovani

SUKL. V souladu s timto doporu¢enim odpovédéli respondenti o 14, 33 % vice neZ
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Vv nasem vyzkumném Setfeni. Z naSeho vyzkumného Setfeni je tedy evidentni, ze
informovanost respondentd o dobé& pouzitelnosti je nedostatend a velkd Ccast
dotazovanych by prostfedek Heparin po 24 hodinach zlikvidovala, aniz by to bylo
nutné.

Heparin se na oddéleni skladuje oddélené od ostatnich 1é¢ivych ptipravki, provadi
se orientani kontrola spotieby. V¢Etsi €ast dotazovanych respondentd znd spravné
ulozeni 1é¢ivého piipravku (Obrazek 15). Zvlastnim opatfenim k uchovani je teplota do
25°C, kdy tuto odpovéd uvedla naprostd vétSina dotazovanych respondent
(Obrazek 11).

Heparin se aplikuje subkutanné nebo intravendzné. Pii intraven6znim podani je
u¢inek 1éku okamzity. Pti subkutannim podani trva uéinek 1éku asi 20-60 minut
(SUKL, 2018). Spravné zpusoby aplikace uvedli téméf vSichni dotazovani respondenti
(Obrazek 12). Intramuskularni aplikace se nedoporucuje, jelikoz hrozi riziko vzniku
hematomu, spravnou odpovéd’ uvedla vétsina respondentd (Obrazek 13).

Inzulin je skladovén v lednici pfi teploté 2—8 °C, nemél by byt vystaven teploté
vy$§i, nez je 40 °C, nesmi byt na pfimém slunci, a nemél by zmrznout. Del$i ¢as miize
byt uloZzen piti pokojové teploté. Na tuto otazku uméla spravné odpoveédét drtiva Cast
respondenttt (Obrazek 14). Inzulin je skladovan odd€lené od ostatnich 1éCivych
ptipravkl. Je distribuovan bud’ v lahvi¢kach, kdy se aplikuje specialni stiikackou
subkutanng, nebo jako specialni napln do inzulinovych per (SUKL, 2018).

Spravnou odpoved, Ze Inzulin ma byt skladovan oddélené od ostatnich 1é€ivych
piipravki, uvedli téméf vSichni respondenti (Obrazek 15). Inzulin je podavan pii
pokojové teploté, spravné odpovédéla opét vétsina respondenti (Obrazek 16).
Hladikova (2018, s. 57) uvadi, Ze spravnd odpoveéd’ je pokojova teplota do 25 °C, tuto
odpovéd’ uvedlo V jejim vyzkumu o 27 % respondentd mén¢, je zde znatelny velky
rozdil ve znalostech skladovani a uchovani 1é¢iv.

Pokud je KCI ordinovano, je preferovano peroralni podani ptfed intraven6znim.
KCl lze podavat p.o., i.v. Spravné¢ odpovédéla zhruba polovina dotazovanych
respondentt (Obrazek 17).

Dalsi okruhem otazek, ve kterych jsme zjistovali informovanost respondentt, bylo,
zda ptidavaji KCl 7,45 % do infuze, ktera jiz je podavana pacientovi nitroziln€. Neni
dovoleno ptidavat roztok KCI do jiz pfipravenych roztokl nebo obalti, které jiz visi na
stojanu u pacienta (SUKL, 2018). Na tuto otazku znala spravnou odpoveéd’ vice nez

polovina respondentti (Obrazek 18).
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V zavéru dotazniku jsme zjistovali, jakym zplisobem ovétuji respondenti totoznost
pacienta pfed podanim I€¢ku. Pfed podanim 1€k je dilezité identifikovat pacienta, a to
dotazem na jméno, nebo kontrolou identifikacniho naramku. Spravnou odpoveéd
identifika¢nim naramkem uvedla polovina respondenti, na jméno pacienta se pta necela
polovina dotazovanych respondentti. Nasli se ale 2 respondenti, kteti uvedli, Ze
nepotiebuji ovéfovat totoznost, svého pacienta preci znaji (Obrazek 19).

Todorova (2015, s. 61) uvadi, ze vétSina dotazanych identifikuje pacienta pied
podéanim Iéku dvéma zpusoby. Nejvice zastoupenym zptisobem identifikace pacienta je
prostiednictvim identifika¢niho naramku 43 %, v porovnani s touto praci uvedlo
identifika¢ni naramek 55 % respondentti a dotaz na jméno, provadi 36 % dotazovanych
respondentt, oproti nasemu vyzkumu, kdy respondenti uvedli dotaz na jméno ve 43 %.
Je zde patrny zna¢ny rozdil v odpovédich respondent.

Velikosti vyzkumnych vzorkii se od sebe vyznamné lisi, musime to tedy vzit
vpotaz i ve vyhodnoceni vysledki obou vyzkumid. Vyzkumna Setieni probé&hla
vV rozmezi 1 roku.

Kvalitativni vyzkum probihal pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Byly
stanoveny dva cile. Prvni cil ,,Zjistit znalosti o specifickém podavani rizikovych
1é¢iv* a druhy cil ,,Zjistit zkuSenost sester o podavani rizikovych 1é¢iv.*

V ramci tohoto Setfeni jsme oslovili 11 respondentti, U kterych jsme zjist'ovali, jaké
maji znalosti ohledné rizikovych 1é€iv. Dotazovali jsme se, zda respondenti maji na
oddéleni vypracovan postup pro uloZeni rizikovych 1é¢iv. Vétsina respondentti uvedla,
Ze vypracovany postup maji a védi, kde jeho pisemnou podobu najdou. Ve vyzkumu,
ktery vypracovala Hladikova (2018, s. 53) se uvadi, ze vSichni dotazovani respondenti
uvedli, ze o postupu pro ulozeni rizikovych 1é¢iv védi a jsou o ném informovéani.
Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze v naSem vyzkumu se vyskytuji Spatn€ informovani
nebo neinformovani respondenti. Problém tedy neni chybé&jici postup, ale neznalost
a neinformovanost zdravotnich sester o tomto postupu.

V této oblasti jsme se dale zaméfili na to, zda jsou respondenti Skoleni
Vv problematice pouzivani rizikovych Iéciv. VSichni respondenti pfipoustéji, ze byli
obezndmeni, a¢ kazdy riznou formou. Dle Hladikové (2018, s. 53) uvedli dotazovani
ve tfech nemocnicich, ze jsou Skoleni pouze pii nastupu. Pouze v jedné nemocnici je
provadéno Skoleni v oblasti pouzivani 1é€iv s vyssi mirou rizika pravidelné. Odpovédi
respondentll z této nemocnice ziskaly celkové lepsi bodové hodnoceni, a d4 se tedy fici,

ze jejich znalosti ve zkoumané problematice byly lepsi. V porovnani s naSim vyzkumem
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se odpovédi zna¢né lisi. Zde nebylo ani jednou uvedeno, Ze Skoleni probéhlo pfi
nastupu do zaméstnani. VSichni respondenti az na jedinou vyjimku jsou pravidelné nebo
jednorazové proskolovani, avsak kazdy respondent uvedl naprosto odliSny zplsob
$koleni. Skoleni nejsou jednotna a kazdé oddéleni ho realizuje jinak. Pokud neni $koleni
plosn¢ jednotné, muize dochazet kchybam, jako je napiiklad nedostate¢na
informovanost o rizikovém 1é¢ivu, kterym pak mtize sestra ohrozit pacienta.

Dalsim okruhem, o ktery jsme se zajimali, bylo, jak se likviduji na oddéleni léky
s proslou exspiraci. Tyto Iéky se vraceji zpét do 1ékarny. Lékarna ma povinnost pievzit
1éky a odevzdat k nasledné likvidaci do specialnich spaloven. Likvidace nevycerpanych
polovin tablet by méla byt totozna se statni likvidaci nespotfebovanych 1é¢iv. VEtsi Cast
respondenti je s problematikou likvidace 1éka s proslou exspiraci dobie seznamena
a jsou schopni popsat, co se s Ié¢ivy déla. Dalsi respondentka uvadi, Zze pro vyfazena
1é¢iva si chodi sama farmaceutka z 1ékarny a odnasi si je. Takze sestra dal nevi, co se
s 1éCivy d&je. R6, R7, R11 odpovidaji shodné, ze 1éky se vraceji do 1ékarny, ale dale uz
vice informaci nemaji. R8, R9, a R10 fikaji, ze léky odevzdéavaji povétené osobe, coz je
bud’ stani¢ni, nebo vrchni sestra. Pouze jeden respondent uvadi odpovéd’, kterd je ptimo
v rozporu s likvidaci, ktera odpovida standardim. V porovnani s Abrahamovou (2015,
S. 63), ktera ve svém vyzkumném Setfeni prezentuje vysledky, kdy 50 % oddéleni
znehodnocuje pulky tablet, nevyuzité injekéni ampule do infekéniho odpadu, 50 % tesi
likvidaci 1€kt ve spolupraci s lékarnou. Znehodnocovani 1€ki pifes lékarnu snizuje
riziko mozného zneuziti 1kt z odpadu. Z odpovédi respondenti vyplynulo, ze 1éky
zasilaji k likvidaci do 1ékarny, coz v piipadé vyzkumu Abrahamové je pouze v 50 %.
Nas vyzkum ukazuje, Ze 91,7 % dotazanych respondentli uvedlo, Ze 1é¢iva odesilaji bud’
do 1ékarny, nebo je odevzdavaji povéiené osobé. Vysledky naseho vyzkumu ukazuji, Ze
informovanost o spravném postupu likvidace 1éCiv s blizici se exspiraci je
0 41,7 % vyssi, nez ve vyzkumu Abrahamové, Ackoliv 41,7 % respondentt uvedlo, ze
je odevzdavaji povérené osobé nebo zpét do Iékarny a neveédi tedy, jak piesné se 1éCiva
likviduji, ale zaroven jejich postup nemizeme oznacit za nespravny.

Dalsi z dotazovanych oblasti se tykala LASA 1é¢iv, coz jsou léciva podobné
vypadajici nebo S podobné zné&jicim nazvem, jejichz zdmeénou miize dojit k zdvaznému
poskozeni pacientova zdravi. R1, R3, R6, R7, R8, R9, R11 uvedli stejnou odpoveéd, ze
se jedna o 1éky, které maji podobny nazev nebo podobny vzhled obalu, ale respondenti
R4 a R5 odpoveéd neznaji. R10 uvadi, ze to jsou extrémné rizikové 1éky, neuvadi vSak

co piesné¢ si pod timto pojmem piedstavuje. Z téchto odpovédi vyplyva, ze
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66,7 % dotazovanych respondentl vi, co LASA 1éky jsou. Lysakova (2017, s. 55-56)
zkoumala, zda sestry védi, co jsou tzv. LASA 1éky. Z vypovédi vSech sester bylo
zjisténo, ze tento pojem neznaji. Termin LASA 1€k byl sestram vysvétlen. Ve srovnani
s vyzkumem Lysakové, miizeme konstatovat, Ze respondenti z naseho vyzkumu jsou
mnohem Iépe informovani o tom, co termin LASA 1éky oznacuje. Toto zjisténi je velmi
pozitivni, znalost toho pojmu je pro personal dilezitd, mohou tim ptedejit nejen riziku
zamény 1éku z divodu neznalosti LASA 1é¢iv, ale i ohrozeni pacienta.

V dalsi ¢asti byla feSena problematika uskladiiovani 1é¢iv a jejich zabezpeceni proti
zneuziti. Skladovani 1ékl je stanoveno podle vlastnosti 1é¢ivych latek, které jsou v 1éku
obsazeny a muzeme je tfidit na skladovani 1€k pti pokojové teploté (15-25 °C),
v chladu (8-15 °C), v chladni¢ce (2-8 °C) a v mrazicim boxu (-15 °C a méné). Proto je
nezbytné pravidelné kontrolovat teploty na mistech, kde jsou léky uskladnény, a to
jednou denné, teplota se musi zapisovat, tento dokument se zapisem musi byt fadné
ulozen a kontrolovan. Léky musi byt skladovany v originadlnim obalu, uzavieny, aby
byly chranény od necistot, pted vlhkosti. Sk¥ifi na léky, 1ékarna na oddéleni, musi byt
opatiena zamkem a musi byt uzamdéena. Radi se podle abecedy, podle 1ékové formy
(SUKL, 2018). Vsichni respondenti (R1, R2, R3, R4, R6, R7, R8, R9, R10, R11)
uvadgji spravné odpovédi. VSichni popisuji spravné ulozeni i1 zabezpeCeni dle
standardii. Pouze RS uvadi odpovéd’, kterou dle standardii shledavdme jako chybnou.
Respondent o tomto problému na oddéleni vi, pfesto se ho nesnazi nijak fesit,
napf. S nadfizenou osobou.

Dle vyzkumu Lysakové (2017, s. 55) se dotazované respondentky S1, S4, S5
shodly, Ze skladuji rizikova 1é¢iva zamcend ve skiini. Ta je oznacena nalepkou nebo
Stitkem ,,Rizikova 1éciva“. Sestry S2, S3, S6, S7, S8 souhlasily a dodaly, Ze skladuji
jesté nenacaté inzuliny v lednici. Sestry S11, S12 odvétily, ze skladuji rizikové l1éky
ve specidlnich dézach zamcenych v lékarné a nenacaté inzuliny skladuji v lednici.
Posledni dvé sestry S9, S10 uvedly, Ze rizikova léciva skladuji v Cervenych boxech
zamCenych ve skiinové l1ékarné. Opidty skladuji zamcené v trezoru a inzuliny maji
cervené oznaceny a ulozeny v lednici (Lysakova, 2017, s. 55). Dle vyzkumu Todorové
(2015, s. 94) vsechny stani¢ni sestry uvedly, ze 1é¢ivé ptipravky skladuji v uzamcenych
skiinich. Pokud nejsou uskladnény v uzamykatelné sktini, jedna se o prostor, ktery nent

voln¢ ptistupny nepovolanym osobam.
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Pfi porovnani naseho vyzkumu s vyzkumem Lysakové a Todorové zjistujeme, ze
pouze Vv nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze jeden respondent udava odpoved neslucujici se
se standardy urcujici spravné uloZeni a zabezpeceni 1éCiv.

V této Casti se dostdvame k problematice zptisobu Kontroly 1é¢iv na jednotlivych
odd¢lenich. Kazdé pracovisté ma sva specifika, ale ve vétsiné ptipadd je kontrola 1éCiv
zaclenéna do harmonogramu oddé¢leni. Vsech jedenact dotazovanych respondentl
popisuje, jak dle svého vlastniho harmonogramu kontroluji 1é¢iva. VSichni respondenti
uvadéji spravné postupy kontroly, zadny z dotazovanych neuvedl, ze by se na jeho
odd¢leni léky nekontrolovaly. Avsak kazdy z dotazovanych respondentti uvadi, na svém
pracovisti naprosto odlisny zpusob kontroly 1é¢iv. Opét zde nardzime na problém, ze
postup je spravny, ale neni jednotny. Pfi jednotném systémové zavedeném postupu
kontroly by bylo sniZzeno riziko mozné chyby na minimum, a bylo by tak sniZzeno
ptipadné riziko poskozeni pacienta v dusledku Spatné kontroly 1é¢iv a vydéani proslého
nebo jinak nevyhovujiciho 1éku pacientovi. Vyzkum Todorové (2015, s. 95) uvadi, ze
kontrolni ¢innost, ktera souvisi s 1é¢ivymi piipravky, sedm vedoucich sester deleguje na
fadové sestry, pouze jedna stani¢ni sestra provadi kontrolu sama. Na $esti pracoviStich
intenzivni péfe probiha kontrola 1x mésicné, na zbyvajicich dvou v tydennich
intervalech. Sedm dotazanych sester uvedlo, ze se Cinnost zaznamenava do deniku
kontrolnich ¢innosti. Na jednom pracovisti se provedena ¢innost zapisuje do pocitace.
Za zodpovédnou osobu oznalily stani¢ni sestry v osmi piipadech sebe. Na jednom
pracovisti zodpovida vedouci sestra ve smén¢. Pti porovnani obou vyzkumnych Setieni
zjiStujeme, ze stejné jako v naSem vyzkumu, tak ve vyzkumu Todorové, kontroluji
sestry léCiva dle standardii oddéleni, ale 1 zde je viditelné, Ze kontroly na kazdém
odd¢leni probihaji naprosto odli$né a nejsou jednotné.

Po zjisténi, kdo na odd€leni ma na starosti kontrolu 1é¢iv, nas zajimalo, kdo na
oddéleni pfedepisuje a indikuje 1é¢iva. VSech 11 respondentti odpovidalo totozné, Ze
1ékat. Stejnou odpovéd na tuto otdzku zaznamenala ve svém vyzkumu i Todorova
(2015, s. 94).

Dalsi odvétvi, na které jsme se respondentii ptali, bylo, kdo na jejich oddé€leni
objednava 1écivé piipravky a jak je vyfeSeno objednavani v ptipad¢ neptitomnosti této
osoby. Zde respondenti uvedli dvé varianty, bud’ se jedna o stani¢ni sestru, nebo vrchni
sestru. R1, R2, R3, R5, R7, R10, R11 uvadé&ji stani¢ni sestru. R4, R6, R8 a R9 uvadéji,
ze 1éciva objednava vrchni sestra a v nékterych piipadech jesté seznam schvaluje 1ékar.

R4 ke své odpoveédi dodava, zajimavy, mozna i znepokojivy dodatek: ,,Léky nam
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objednava vrchni sestra, v pripadeé jeji nepritomnosti jeji zastupkyné. Pokud se stane, Ze
ani ta neni, musime si léky sehnat jinde.* | ve vyzkumu Todorové (2015, s. 94) uvedly
stani¢ni sestry ve shodé, ze 1€Civé pripravky objednavaji ony. Pokud nejsou pfitomny,
je povéfenou osobou zastupkyné staniéni sestry. CoZ je v porovnani s nas$im vyzkumem
velmi podobny zavér. Ve srovnani snaSim kvantitativnim vyzkumem dochézime
ke stejnému vysledku, ze 1é¢iva objednava stani¢ni sestra a nikdo dal$i objednavku
neschvaluje. Tento postup ovSem Hladikova (2018, s. 55) oznacuje za chybny.

Nasledovala otazka, ktera 1é¢iva jsou povazovéna za rizikova. Spravnou odpoveédi
je Heparin, Inzulin, KCL7,45 % a opioidy. R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9, R10 a R11
uvedli vyse zminéna lécCiva, jejich odpoveéd’ tedy povazujeme za spravnou.

R7 uvedla termin rizikové 1€ky, jenzZ nema jednoznacny obsah, v oblasti prevence
rizik ve zdravotnictvi se do této skupiny fadi jednak 1éky, jejichz nespravné podani
muze vést k bezprostiednimu zavaznému poskozeni pacienta a dale pak léky s vysSim
rizikem zamény v disledku toho, ze jejich ndzev, ¢i vzezieni obalu, jsou podobné nazvu
(¢i obalu) 1éku jiného — tj. LASA 1éky (z anglického look-alike sound-alike).
Ve zdravotnické praxi k nim pocitdme piedevSim koncentrované injekéni elektrolyty
(zejména KCI), heparin a inzulin. V podstaté¢ ale vSechna léCiva, kterd lze zaménit
(napt. Haloperidol ampule a Haloperidol dekanoat amp.), R11 uvedla moznost ,, Léky
S vyssim rizikem zneuziti a zameény . MiZeme tedy konstatovat, Ze i zbyvajici dva
respondenti neodpovédéli chybné, nybrz odpoveéd’ blize nespecifikovali.

Dalsi okruh jsme zaméfili na znalost spravnych postupti podavani rizikovych 1é¢iv,
zde konkrétné na spravny zpisob podani KCI i.v. Pfi podani i.v. roztoku KCI je nutno
vzdy pouzivat infusni pumpu! Pfi podani periferni kanylou je pfedepsana max. rychlost
podani roztoku KCl 10 mmol/hodinu a maximalni koncentrace 40 mmol / litr (0,3 %).
Vyssi koncentrace nez 40 mmol/l a vyssi rychlosti podani KCI nez 10 mmol/hod mohou
byt aplikovany pouze centrdlnim zilnim katétrem. VSech jedendct respondenti uvadi
spravny postup podavani KCI i.v.

V ramci okruhu zaméfeného na znalost spravnych postupl jsme dale zjistovali,
jaké je spravné ulozeni koncentrované¢ho heparinu po otevieni ampule. Je nutno
zvyraznit, ze se jedna o heparin, a t0 po otevieni oznacit datem spotieby (28. den po
otevieni) a datem otevieni. Spravnou odpoveéd’ uvedli R2, R4, R5, R6, R7, R9, R11.
Vétsina dotazovanych respondentti uvadi tedy spravnou odpoveéd. Zbyvajici Ctyfi
respondenti uvadeji chybnou odpovéd’. V pfipadé nevhodné uskladnénych 1é¢iv by

mohli respondenti v krajnim pfipadé poskodit pacienta, pokud by takto nevhodné
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skladovany 1ék pacientovi podali. Pokud by na oddé€leni probihala pravidelna skoleni,
tato neznalost by se podle mého nazoru u respondentt vice neobjevovala.

V sekci spravnych postupt jsme se dale dotazovali, jaké je spravné uloZeni
inzulinu po otevieni baleni. (Neoteviené v lednici, oteviené pii pokojové teploté.
Oddélené skladovani od ostatnich 1é¢iv, oznadeni ,,INZULIN“. Po otevieni oznadit
datem spotieby/ otevieni.) Spravné odpovédéli R4, R7, R11. Ostatni (R1, R2, R3)
respondenti opomijeji dilezitou véc, ze se musi oteviené baleni oznacit datem spotieby
a datem otevieni. Zbyvajici respondenti uvadéli téZ pouze ¢asteénou odpoveéd’. Pokud
by respondenti takto 1ék opravdu ulozili a neoznacili, je zde vysoké riziko posSkozeni
pacienta, kterému takovy 1€k podame.

Dalsi otazkou bylo: Jaky je podle Vas stupent bezpecnosti pacienta pfi pouzivani
1€¢iv s vyssi mirou rizika na vasem odd¢leni? VSichni respondenti se shoduji na tom, Ze
pfi pouzivani rizikovych 1éCiv je pro né bezpecnost pacienta vzdy prioritou ¢. 1. Tato
priorita ovSem Uzce souvisi 1 se spravnym ulozenim a oznacenim 1é¢iv, coz podle
vysledkii naseho vyzkumu neni vzdy dodrZzeno. Respondenti sice uvadéji bezpeci
pacienta jako nejvyss$i prioritu, ale v $ir§im pohledu tomu tak nemtze byt, pokud
nebudou vsichni pracovnici pravidelné $koleni a nebudou znat pravidla o spravném
uloZeni a oznaceni rizikovych l1éCiv.

Jako posledni z okruhu spravnych postupli jsme polozili respondentiim dotaz, jak
konkrétné kontroluji pacienta pii poddvani rizikového lé¢iva. Spravna odpoveéd je
bud'to dotazem na jméno pacienta nebo kontrolou identifikatniho naramku. Tuto
odpoveéd’ uvadéji vsichni dotazovani az na R10, ktery fika, Ze se snazi pacienty
kontrolovat osobné¢ a jelikoz ma pfti denni cca 15 pacienti pti no¢ni i interni pohotovost,
nema Sanci stihat kontrolovat jinak. Tato situace, kterou uvadi R10, je samoziejmé
chybna, a ktakovym situacim by dochdzet nemélo. Pokud chceme udrzet stupen
bezpecnosti pacienta pii podavani rizikovych 1é¢iv na co nejvyssi urovni, je nutné
dodrzet vSechny postupy, aby se riziko ohrozeni pacienta co nejvice snizilo. Avsak pii
dnes$nim stavu zdravotnictvi, kdy je dlouhodoby nedostatek sester v nemocnicich
problémem, se kterym se denné¢ setkdvame, a na kazdou sestru pfipada velké mnozstvi
pacientd, neni v ¢asovych moznostech sestry vzdy pacienta zkontrolovat podle vsech
zavedenych standardl. Tato situace bohuzel nema jiné vychodisko, nez je pfijmuti
vétsiho poctu sester na jednotliva oddéleni, coz je v dnesni dob¢ jejich nedostatku velmi

slozité.
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Zaveér

Bakalafska prace se vénuje problematice podavani rizikovych 1éCiv a dodrzovani
vSech standardu s tim souvisejicich. Vyzkumné Setfeni se zaméfilo na to, jak se dodrzuji
resortni a bezpecnostni cile na oddélenich, kde dotazovani respondenti pracuji. Mapuje
znalosti sester pii Objednavani, skladovani, zabezpeCeni, manipulaci a podavani
rizikovych 1é¢iv. Na kazdém oddéleni musi byt vypracovan standard pro kazdou tuto
¢innost. DalSim dulezitym aspektem je také znalost toho standardu zdravotnickym
persondlem. V nasem vyzkumu jsme zjistili, Ze v mnohych pfipadech neni problém
chybéjiciho standardu na oddélenich, ale hlavni chybu shledavame v nedostatecném
proskoleni personalu. Proskoleni jsou ¢asto nepravidelna a v nékterych ptipadech neni
personal schopen uréit, kde na oddéleni tento standard najde. Na kazdém oddéleni musi
byt standard k dispozici v tisténé nebo elektronické podobé. Podavani 1éku je vysoce
rizikovym procesem, nebot’ v kazdé jeho fazi — pii objednani, skladovani, piiprave,
podani a likvidaci 1¢kti — maze dojit k pochybeni.

Pro sestry je dilezité, aby byly pfi své praci informovany a aby mély k dispozici
pro jednotlivé postupy odpovidajici standardy, kde je uvedeno vse podstatné. Bylo by
vhodné spolupracovat 1 s klinickym farmaceutem, ktery by mél byt soucasti
medikac¢niho procesu. Nasledné by méli byt zapojeni i samotni pacienti, aby si mohli
sami zkontrolovat spravnost podané medikace. Dalsim dulezitym bodem je pravidelné
proskolovani stalého, a hlavn€ nové ptichoziho personalu. Pouze pii striktnim
dodrzovani vSech postupti miizeme docilit nejvyssiho stupné bezpecnosti pro pacienta,
kterému rizikové lécivo podavame.

V navaznosti na toto zjisténi jsem praci doplnila o informa¢ni brozuru, kde jsou
strucné shrnuty nejCastéj$Si chyby a jasné shrnuty zasady sprdvné manipulace,

skladovani a zabezpeceni 1éCiv.
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Seznam zkratek

aPTT Aktivovany parcidlni tromboplastinovy c¢as (test k vySetieni

hemokoagulace)

ARIP specializace v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce
DEO détské oddéleni

DIOP dlouhodob4 intenzivni oSetfovatelska péce

DiS. diplomovany specialista

i.m. intramuskularné (do svalu)

AY2 intravendzné (do zily)
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MUDr. doktor mediciny
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WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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Priloha 1: Dotaznik

Dotaznik

Vazeni respondenti, vtomto dotazniku jsou otazky tykajici se problematiky podavani, ulozeni
a zabezpeceni rizikovych 1é¢iv. Vase odpovédi pomohou zjistit, jaké mate znalosti ohledné této
problematiky. Na zaklad¢ vysledki Vami vyplnéného dotazniku budeme schopni zjistit zda, jsou Vase

postupy a znalosti v této problematice dostate¢né ¢i nikoliv.

Kazda otazka ma pouze jednu spravnou odpoveéd’, neni-li psano jinak. Dotaznik je anonymni a slouzi
pouze k vyuziti do vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.
Predem d¢kuji za vasi ochotu a spolupraci
1. Nejvyssi dosazené vzdélani
a) SZS
b) VOS
c) VS
2. Délka praxe
a) Do 2 let
b) 3-5let
c) 6-10 let
d) 11-20 let
e) 20 avice let

3. Na kterém oddéleni pracujete (prosim dopliite)

4. Jaka je VaSe pracovni pozice
a) Vseobecna sestra
b) Stani¢ni sestra
€) Vrchni sestra
5. Ktera léCiva jsou povaZovana za rizikova?
a) Heparin, Inzulin, KCI, ATB,
b) Opiaty, ATB, diuretika, antikoagulancia

c) Heparin, Inzulin, KCI, Opiaty
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6. Vite, kdo pro oddéleni objednava rizikova léciva?
a) Stani¢ni sestra
b) Vrchni sestra
C) VsSeobecna sestra
7. Je mozné piidat dalsi koncentrat KCl do jiz kapajici infuze s KCI?
a) Ano
b) Ne

8. Jaka je spravna teplota v lednici pro uloZeni lé¢ivych piipravki?

a) -5-2°C
b) 2-8°C
c) 9-12

9. Jaka je doba pouZitelnosti Heparinu po prvnim pouZiti?
a) 8h
b) 12h
c) 24h
d) 28 dni
10. Kde je na oddéleni uloZen 1€k Heparin?
a) Oddélené od ostatnich 1é¢iv
b) Mezi intraven6zné podavajicimi léky
c) V lednici

11. P¥i jaké teploté je skladovan 1ék Heparin?

a) Do-10°C
b) Do 25°C
c) 26-35°C

12. Jakym zpisobem se aplikuje prostfedek Heparin?

a) iv,im.
b) s.c.,i.v.
c) p.o.,s.C.
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13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

Mohou se u heparinizovaného pacienta podavat 1éky intramuskularné?
a) Ano
b) Ne

Pti jaké teploté skladujeme Inzulin

a) 2-8°C
b) 9-12
c) -2—-+1

Jakym zpiisobem se skladuje Inzulin
a) Oddelené od ostatnich 1é¢ivych piipravka
b) Je ulozen u ostatnich 1éki
c) Pacient ho ma u sebe
P¥i jaké teploté se podava Inzulin?
a) Pokojova teplota
b) Miuze se podat ihned pii vyndani z lednice

V jaké formé lze podavat KCI| 7,45 %?

a) i.m.,s.c.
b) s.c.,iv.
c) p.o.,iVv.

Piidavate koncentrované elektrolyty (napi. KCl 7,45 %) do infuze, ktera jiZ je podavana

pacientovi nitroZilné?
a) Ano

b) Ne

Jak ovéfujete totoznost pacienta pied podanim 1éku? (moznost vice odpovédi)

a) Identifikaénim naramkem
b) Dotazem na jméno pacienta

c) Nepotiebuji ovéfovat, svého pacienta pieci znam

(Zdroj: vlastni Setteni (2018))
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Priloha 2: Otazky k rozhovorim

Otazky k rozhovorim

Pracovni pozice: Délka praxe: Vzdélani:

1. Mate na oddé€leni vypracovan postup pro ulozeni 1é¢iv s vySsi mirou rizika?

2. Jste Skolen(a) v pouzivani 1€¢iv s vyssi mirou rizika, jakym zptisobem?

3. Jak likvidujete Iéky s proslou exspiraci?

4. Co jsou LASA léky?

5. Kde lécivé pripravky na oddéleni skladujete a jak jsou zabezpeCeny proti
zneuziti?

6. Jakym zpiisobem probihd kontrola Ié¢iv na VaSem pracovisti?

7. Kdo je u Vés na oddéleni opravnén predepisovat a indikovat 1éky?

8. Kdo na Vasem oddéleni objednavd lécivé pripravky a jak je vyfeSeno
objednavani v ptipad¢ neptitomnosti této osoby?

9. Ktera léciva jsou povazovana za rizikova?

10. Vite, kdo pro odd¢leni objednéava rizikova léciva?

11. Vite, jaky je spravny zpusob podani injekéniho koncentratu KCI?

12.Jaké je spravné ulozeni koncentrovaného prostiedku Heparin po otevieni
ampule?

13. Jaké je spravné uloZeni inzulinu po otevieni baleni?

14. Jaky je podle Vas stupen bezpe€nosti pacienta pii pouzivani 1é¢iv s vySsi mirou
rizika na vaSem oddéleni?

15. Jak provadite kontrolu pacienta pii podavani rizikového 1éciva?

(Zdroj: vlastni Setfeni (2018))
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Priloha 3: Informaé¢ni brozura

Pouzitelnost Okamzita
(po otevieni) 2 o 28 dni spoticba
(max. 24 h)

Pokud lze,
podavame i.v.
Nepridavat do

kapajici
infuze!

Podavame
Nejcastéjsi | Aplikujeme bud’ s.c. pri
chyby nebo i.v., né jinak | pokojové
teploté

Zdroj: vlastni Setfeni (2019)
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Viz konkrétni SPC

Nedostatecna
zabezpecenost
uloZnych prostor-
striktné zamykame




