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Podavani 1éka jako oSetifovatelska ¢innost

Abstrakt

Tato bakalarska prace se zabyva podavanim 1éki jako oSetiovatelské ¢innosti a ma dva
hlavni cile. Prvnim z nich bylo zjistit, jakych chyb se dopoustéji vSeobecné sestry
pii podavani 1€ki a jejich ptipravé. Dal§im pak byla analyza nazorti vSeobecnych sester
na vhodnost vyuziti nékterych zdravotnickych pomiticek a vybaveni tykajici se pfipravy

a podavani 1€kt a jejich skutecného vyuzivani v jejich klinické praxi pfi praci s pacienty.

Prace prezentuje zakladni teorii o 1écich, zplisoby ptipravy 1éka pied jejich aplikaci,
moznych zpusobtl jejich podavani pacientim a pochybenich, kterych se vS§eobecnd sestra
muze pii manipulaci s léky dopustit. Dale prace Ctendfe seznamuje s vyzkumem
provedenym béhem klinické praxe v nemocnici, jenz se zamétuje na spravnou piipravu
a podavani 1éka vSeobecnymi sestrami. Vyzkum byl zaloZen na skrytém pozorovani
20 vSseobecnych sester pii praci na riznych nemocni¢nich oddélenich. Zaméfil
se na dodrzovani vybranych hygienickych a bezpec¢nostnich pravidel pfi manipulaci

s Iéky a pouzivani vybranych pomiicek pro ptipravu aplikace 1ékli pacienttim.

Navic jsou zde analyzovany odpovédi z dotaznikového Setieni, kterého se zucastnilo
62 vSeobecnych sester z riznych zdravotnickych zatizeni, pfedev§sim vSak z nemocnic.
Pomoci statistickych metod byly testovany hypotézy tykajici se vlivu veku, pohlavi,
vzdélani a délky praxe vSeobecnych sester na pouzivani vybranych oSetfovatelskych

pomucek a dodrzovani vybranych pravidel

vvvvvv

vSeobecnych sester se stavajicim systémem pfipravy a aplikace Iékti na svych
pracovistich a dale pak zjisténi tykajici se nedodrzovani nékterych hygienickych
standardd. V zavéru jsou predstavena doporuceni, kterd by nemocnice méla pfijmout,

aby se zvysilo povédomi vSeobecnych sester o tomto problému a zjednala se néprava.
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Medication Administration as a Nursing Activity

Abstract

This bachelor thesis focuses on medication administration as a nursing activity and has
two main objectives. The first one was to identify mistakes made by nurses when
preparing medication or applying medicaments to patients. Another was the analysis
of the views of general nurses on the appropriateness of the use of certain medical aids
and equipment related to the preparation and administration of drugs and their actual use

in their clinical practice when working with patients.

This thesis outlines the basic theory of drugs, methods of preparation, various ways
of administration to the patient and also possible mistakes that the general nurses may
make when handling drugs. Furthermore, the thesis presents results of research conducted
during clinical practice in the hospital, which focuses on the proper preparation and
administration of drugs by general nurses. The research was based on the covert
observation of 20 general nurses working in different hospital wards. It focused
on compliance with selected hygiene and safety rules when handling drugs and the use

of selected aids to prepare the application of drugs to patients.

In addition, the answers from the questionnaire survey, which was attended by 62 general
nurses from various medical facilities, but mainly from hospitals, are analysed here.
Using statistical methods, hypotheses concerning the influence of age, gender, education
and length of practice of general nurses on the use of selected nursing aids and compliance

with selected rules were tested.

In conclusion, the most important findings concerning the satisfaction of general nurses
with the current system of preparation and application of drugs at their workplaces are
given, as well as the findings concerning non-compliance with certain hygienic standards.
Finally, recommendations are presented that the hospital should adopt in order to increase

the awareness of general nurses about this problem and to arrange a remedy.
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Medication application; medication errors; medication process; medicines; nursing
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1 UVOD

Tato bakalaiskd prace se zabyva podavanim 1€kt jako oSetfovatelské Cinnosti, kterd je
nedilnou soucasti péfe o nemocné ve snaze navratit jim zdravi nebo, v piipadé
nevylécitelné¢ nemocnych, pomoci zmirnit jejich utrpeni a citlivé zajistit klidné umirani
a smrt. Témét vSichni nemocni hospitalizovani ve zdravotnickych zatizenich uzivaji
denni Iékovou terapii a 1éky se podavaji nemocnym na vSech lizkovych i ambulantnich
odd¢€lenich zdravotnickych zatizeni. Léky jsou nedilnou soucasti 1€€by nemocného, a tim
tedy 1 kazdodenni béznou Cinnosti vSech sester. Jejich spravné uzivani a aplikace
se vyznamn€ podili na vysledném farmakoterapeutickém efektu 1é€by. Aplikace ¢k
se také odrdzi v kvalité poskytované oSetfovatelské péce a chyby pii podavani 1éka

mohou vést k vaznému poskozeni pacienta.

Byly stanoveny 2 hlavni cile. Prvnim z nich bylo zjistit, jakych chyb se dopoustéji
vSeobecné sestry pfi podavani 1ékt a jejich piiprave. Dal§im pak byla analyza ndzora
vSeobecnych sester na vhodnost vyuziti nékterych zdravotnickych pomicek a vybaveni
tykajici se ptipravy a podavani 1ékt a jejich skute¢ného vyuzivani v jejich klinické praxi
pii préci s pacienty nebo klienty. Tyto cile jsou reflektovany ve struktufe této bakalarskeé

prace, kterd je v zasad¢ rozdélena na dvé zakladni ¢asti — teoretickou a praktickou.

Teoreticka Cast prezentuje zakladni teorii o lécich, zplisoby ptipravy 1€kt pied jejich
aplikaci, mozné zpusoby jejich podavani pacientim a feSi moznd pochybeni, kterych
se vSeobecnd sestra miZze pii manipulaci s léky dopustit. Tato ¢ast je vychodiskem
pro provedené vyzkumné Setieni, nebot’ tato problematika je tizce spjata s vyzkumnymi

otazkami a hypotézami.

Prakticka c¢ast seznamuje Ctendie s vyzkumem provedenym béhem klinické praxe
v nemocnici. Vyzkum byl zamétfen na spravnou piipravu a podavani 1€ka vSeobecnymi
sestrami a byl zaloZzen na skrytém pozorovani v§eobecnych sester pfi praci na riznych
nemocni¢nich odd¢€lenich. V praktické ¢éasti jsou navic analyzovany odpovédi
z dotaznikového Setieni tykajici se zejména podavani 1€k, kterého se zucastnily

vSeobecné sestry z rtiznych zdravotnickych zatizeni, pfedevsim vSak z nemocnic.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Léky

Farmakologie je nauka, ktera se zaobird u¢inky a mechanismem lé¢iv na Zivy organismus.
Kooperuje tzce s toxikologii a veterinarni farmakologii a jeji znalosti jsou vychodiskem
pii vyuziti 1é¢iva pro nemocné v tzv. farmakoterapii (Martinkova et al., 2007). Muzeme
ji diferenciovat na obecnou a specidlni. Obecnd farmakologie se zabyva
farmakokinetikou a farmakodynamikou a efekty léCiv v organismu. Specidlni
farmakologie je aplikovana disciplina, ktera tadi 1éCiva dle jejich U¢inku na lékové

skupiny (Eybl, 2010).

Zakon ¢. 378/2007 o 1é¢ivech ve svych ustanovenich vysvétluje zékladni pojmy — 1€Civy
pripravek, 1éCivo a léCivou latku. Lécivé pripravky jsou definovany bud’ svym urcenim
(prezentace), nebo svym predpokladanym ucinkem (Proskova et al., 2014, s. 16).
Prezentaci se rozumi jakékoliv 1é€ivo, které obsahuje jednu nebo vice latek majici
kurativni a preventivni vlastnosti ve stavu onemocnéni lidi a zvifat. Jestlize farmaceuticky
vyrobce, dovozce i distributor uvadi novou lé¢ivou latku na trh, je s ni nakladéno jako
s 1é¢ivou latkou, aniz by byly prokazany jeji realné 1é€ivé a preventivni t€inky (ProSkova
et al., 2014). Lécivy pripravek slouzi také k urceni diagnézy nebo k obnoveni, uprave
¢i ovlivnéni fyziologickych funkci. Pfed vydanim do rukou pacienta musi byt fadné
oznacen (U¢innd latka, vyrobce, sloZeni, davka, exspiratni doba aj.) Kazdy lécivy
ptipravek obsahuje piibalovou informaci pro nemocného pacienta (Martinkova et al.,
2007). Lécivy ptipravek je znacen n€kolika nazvy. Notoricky zndmy je obchodni nazev.
Dala mu jej farmaceuticka spolecnost, ktera se podilela na jeho vyrobé. Ptipravek ma
1 svlyj genericky ndzev. Jedna se o mezinarodni pojmenovani, ktera maji za cil umoznit

rychlé a jednotné vyhledavani a identifikaci (Vytejckova et al., 2015).

Vzdélavani v oblasti farmakologie proslo riznymi zménami v ramci neustalého rozvoje
v oblasti novych poznatki a technologického pokroku. Farmakologie je soucasti

vzdélavacich osnov 1ékatfskych a zdravotnickych oborti (Badyal, 2017).
2.2 Hlavni lékové skupiny poddvané v nemocnicich

Dle statistik (Bodell, 2017) ve Velké Britanii bylo zjiSténo, Ze nejcastéjSimi
piedepisovanymi 1é¢ivy v tamnich nemocni¢nich zafizenich jsou napftiklad ptipravky,

které podporuji kardiovaskularni systém, tlumi bolest, podporuji zpracovani glukozy



v organismu a zabrafuji zadrzovani vody v organismu. V nasledujicich podkapitolach

jsou uvedeny zakladni druhy 1é¢iv a jejich zakladni charakteristiky.
2.2.1 Analgetika

Analgetika jsou Iéky, které tlumi bolest, jinymi slovy zpisobuji analgesii (stav

bez bolesti). Rozdé€luji se na n€kolik niZze uvedenych skupin.

Opioidni analgetika se uzivaji na tlumeni bolesti stfedn¢ silné az silné intenzity vznikajici
po operacnim vykonu, traumatu, infarktu myokardu, nadorovych onemocnénich apod.
Snizuji bolest jako symptom, ale nefesi jeji pfiCinu. Nezadoucim ucinkem byva Casto
tzv. sedace neboli psychologicky ttlum a Gnava. Sviij privlastek ziskala tato analgetika
od opia, nebot se jedna o ztuhlé vymésky natiznutych tobolek nezralych makovic maku
set¢ho. Opium obsahuje pfirodni dusikaté latky zéasaditého charakteru, tzv. alkaloidy
s analgetickym ucinkem — morfin a kodein (opiadty). Ostatni analgetika jsou latky
syntetické s jinym strukturnim vzorcem nebo derivaty morfinu, které zaroven disponuji
stejnym ucinkem na receptory jako morfin, proto je nazyvame opioidy. Opioidni
analgetika se dobie absorbuji pfi subkutannim, intramuskuldrnim i transdermalnim
podani (Martinkova et al., 2007). Po aplikaci je diilezité sledovat pacienta, zda nedoslo
k atlumu dychaciho centra, vzniku zacpy, nauzey, midzy, sucha v Gstech a zavratim

(Kocianova et al., 2003).

Antipyretickd analgetika jsou 1é¢iva majici schopnost tlumit bolest a snizovat télesnou
teplotu. Ne&ktera znich vykazuji ucinek antiflogisticky (protizanétlivy) a jina
antiagregacni (snizujici srazlivost krve). Jednd se o latky sobsahem kyseliny
acetylsalicylové. U analgetika, jeZ obsahuje u¢innou latku paracetamol, je nezadouci
uzivat 1éCivo spolecné s alkoholem, jelikoz v lidském metabolismu dochazi k jejich
interakci a nasledné vede k poSkozeni jater. Nadmérné uzivani téZ zptisobuje poSkozeni

jaterni tkan¢ a pii predavkovani dochazi k smrti.

Posledni podskupinou jsou nesteroidni antirevmaticka analgetika. Tento druh analgetik
ma dobry protizanétlivy ucinek, ale miizeme u nich shledat vice nezddoucich ucinkd,
napiiklad drazdéni Zalude¢ni sliznice, vznik peptidického viedu nebo mohou vyvolat

astmatické zachvaty (Kocianova et al., 2003).
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2.2.2 Antibiotika

Antibiotika se fadi mezi nejuzivanéjsi skupinu 1ékli soucasnosti. Zasadni G€inek maji
proti chorobam a infekcim bakteriadlniho ptivodu. Miizeme je rozdélit do dvou zékladnich
skupin. Uzkospektra antibiotika ptisobi na malé mnozstvi druhi bakterii,
jez zpusobuji infekce. Naopak Sirokospektra antibiotika maji destruktivni ucinky
na znacné mnozstvi bakterii v organismu. Nekteré skupiny antibiotik putsobi
bakteriostaticky, tzv. zamezi syntéze bakteridlnich proteinli nebo baktericidné,
tzv. narusSuji syntézu bunécné stény bakterii. Aplikace nékterych antibiotik pii vysSich

koncentracich miize piisobit bakteriostaticky 1 bakteriocidné (Martinkova et al., 2007).

K hojné uzivanym antibiotikim patii peniciliny, které funguji proti streptokokovym
a stafylokokovym infekcim a maji niz§i toxicitu nez ostatni skupiny. Ze zastupcti miizeme
jmenovat Amoksiklav, Augmentin, Amoxihexal, Penicilin, Domox, Unasyn. Dalsi
skupinou jsou tetracyklinovad antibiotika, kterd maji Sirokospektry ucinek, naptiklad
Deoxymykoin, Doxybene nebo Doxyhexal SF. Cefalosporiny jsou antibiotika délena
do péti skupin generaci. Hojné uzivané je antibiotikum Klacid nebo Sefotak. Existuje
dalsi velké mnozstvi podskupin antibiotik vyuzivanych pii 1écbé infekci (Kocidnova

etal., 2003).

Problémem jednadvacéatého stoleti je vysokd spotieba antibiotik, preskripce a Spatné
uzivani davek pacientem. Dochazi k jevu, kdy 1éCivo je Spatné G¢inné na konkrétni
infekce, a proto jsou mikroorganismy v boji s antibiotiky odolné&jsi. Antibiotika disponuji
také nezadoucimi uc¢inky. Jedna se predev§im o naruseni stievni mikroflory. U pacientl
dochazi k zacpam nebo prijmam. Castou kontraindikaci jsou i alergické reakce

(Kocianova et al., 2003).

2.2.3 Antihypertenziva

Svétova zdravotnicka organizace definuje hypertenzi jako trvalé zvySeni systémového
tlaku nad hranici 140/90 mm Hg. Antihypertenziva maji vyznam v prevenci a oddaleni
aterosklerotickych zmén cév a poskozeni organu v téle (Martinkova et al., 2007).
Jelikoz o hypertenzi se hovoii jako o jedné z nej€astéjsich civilizacnich chorob, existuje
na trhu spousta druhti medikamentti. Mezi beta-blokatory patii naptiklad Concor, Lokren
nebo Betaloc. U blokatort kalciového kanélu jsou to naptiklad Lusopress, Lekoptin

a Isoptin. Dalsi skupinou jsou inhibitory ACE (angiotenzin konvertujici enzym). Do této
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skupiny nalezi napftiklad Prestrarium, Tritace a Tensiomin. Né&které piipravky mohou
je mozné po podani nékterych antihypertenziv pozorovat ndhlou hypoglykemii

(Kocianova et al., 2003).
2.2.4 Diuretika

Diuretika jsou Iéciva, kterd diky svym u¢inkiim na ledviny podporuji vylucovani
elektrolytti a vody z organismu. Zvysuji tedy tvorbu moci a zmiriiuji otoky. Prvotni je
pokles vstfebavani sodnych a chloridovych iontl z filtrdtu. Vyjma rendlnich G¢inkt
pusobi nékterd i vasodilatacné, a proto se vyuzivaji pfi 1écbé hypertenze a srde¢niho
selhavani. Maji vliv na urcité¢ oddily nefronu, kde se odehréva selektivni reabsorpce.
(Martinkova et al., 2007). Diuretika miizou zpusobovat celou fadu nezadoucich ucinki.
Maji za nésledek hypokalemii, hyponatremii, hyperglykemii. Mohou byt pficinou bolesti
kloubi, alergickych reaket, ortostatické hypotenze. Na ptfechodnou dobu mohou piivodit
poruchy zraku a sluchu. V kombinaci s antihypertenzivy navozuji sviij ucinek

(Kocianova et al., 2003).

Diuretika se déli dle mista GCinnosti. Plisobici v proximalnim tubulu jsou naptiklad
inhibitory karboanhydrazy Diluran. Dalsi skupinou jsou thiazidovad diuretika. Mezi
zastupce patii naptiklad Hydrochlorothiazid nebo Hyptolin. Dalsi skupinou jsou diuretika

Henleovy klicky, naptiklad Furon, a Furosemid (Kocianova et al., 2003).
2.2.5 Antidiabetika

Vzhledem k nartstu poc¢tu nemocnych trpicich diabetem mellitem I. a hlavné II. typu,
spadaji  antidiabetika k hlavnim 1ékovym skupindm podavanym pacientim
v nemocni¢nich zafizenich. Diagnosticka kritéria pfitomnosti diabetu jsou u glykemie
na la¢no vyssi nez 7,0 mmol/L. U ndhodné glykémie zmétené kdykoliv v priitbéhu dne je
hodnota vyssi 11,1 mmol/L bez ohledu na mnoZzstvi pfijmu potravy. Diabetes mellitus 1.
typu se vyznacuje absolutnim nedostatkem inzulinu v diisledku poruseni B-bunck Stitné
zlazy autoimunitnim zanétem (Martinkova et al., 2007). Diabetes mellitus II. typu je
zpusoben relativnim nedostatkem inzulinu, tzv. sekrece inzulinu je dostatecnd, avSak
neuspokojiva pro zvySeny piijem cukrii. Tento typ diabetu je také iniciovan necitlivosti
inzulinovych receptorii na bunénych membranach, tzv. inzulinovou rezistenci

(Safrankova et al., 2006).
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K 1écbé diabetu II. typu se vyuzivaji perordlni antidiabetika (PAD). UZivaji se derivaty
sulfonylmocoviny, které u pacientii nasledkem jejich ucinku zvysuji sekreci inzulinu
a citlivost receptort v periférii. Jedna se o 1€ky prvni generace, naptiklad Dirastan a druhé
generace, napiiklad Manitil a Euglucon. Dale se pouzivaji pro 1écbu biguanidy,
které snizuji vstiebavani sacharidii v tenkém stfevé a periferni inzulinrezistenci. Jedna
se napiiklad o Buformin, Metformin a Siofor. Dal§imi jsou inhibitory traveni Skrobu,

které zpomaluji absorpci glukézy (Safrankova et al., 2006).

U diabetu mellitu I. typu je zakladem terapie nizkomolekuldrni hormon — protein inzulin.
Inzuliny se rozd¢luji podle trvani G¢inku na kratkodobé, naptiklad Humulin R a Humalog,
sttednddobé, napiiklad Humulin N a dlouhodobé (Safrankova et al., 2006). Dlouhodobé
inzuliny se dnes uz téméf nepouzivaji a jsou nahrazeny dlouhodobé pisobicimi
biosyntetickymi analogy, kter¢ se 1iS$i od humdnnich inulini vyménou
aminokyselin na urCitych pozicich. Tim ziskavaji specifickou charakteristiku uc¢inka

(Adamikova et al., 2011).

Hlavnimi nezadoucimi ucinky antidiabetik je hypoglykemie a hypoglykemické koma.
Nizka koncentrace glukézy v krvi vznikd na zékladé rychlého piesunuti glukozy
z extracelularni tekutiny do jaternich nebo svalovych bunék. NejcCastéji se projevi
patfi neklid, poceni, ties, hlad, zmatenost, nekoordinovana mluva, kieCe az koéma

(Martinkové et al., 2007).
2.3 Uskladnéni Iéki

Oddé¢leni maji povinnost uchovavat medikamenty v originadlnim baleni s ptibalovym
letdkem s informacemi o lé¢ivu. Persondl ma moznost uskladiiovat 1éky na nékolika
mistech na oddéleni a jedno znich by mélo byt Ustfedni. Hlavnim mistem je
nc¢kolikapatrovd uzamykatelnd skiin situovand na sesterné, vySetiovné, popiipadé
ve skladu Ié¢iv. Je n€kolik zptsobt, jak medikamenty ve skiini utfidit. Nejcastéji jsou
léky uspofadané podle zplisobu aplikace napiiklad léky pro intravendzni aplikaci,
pro peroralni podani apod. Poté jsou sefazeny dle abecedniho potfadi pro piehlednou
arychlou orientaci v pfipadé¢ potfeby. Na nckterych oddé€lenich intenzivni péce
se medikamenty, které se v danou dobu podavaji, uchovavaji v uzamykatelném voziku,
ktery je konstruovany s dostate¢nym uloznym prostorem a ptipravnou plochou. Vozik

musi byt pod neustidlou kontrolou persondlu, aby se zamezilo zneuziti 1¢kti a jiného
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materidlu nepovolanymi osobami. V dob¢, kdy neni vyuzivan, by se mél nachazet
na sesterné nebo na vySetfovné. Nékterd 1éCiva vyzaduji uchovani v chladu, nejcastéji
na sesterné¢ v lednici. Je tfeba kazdych 24 hodin kontrolovat pozadovanou teplotu
pro uskladnéni a zapisovat ji do ptislusnych tabulek. Jaky idedlni interval teplot pottebuje
dany 1€k, zjistime v jeho piibalové informaci v origindlnim baleni. Léky se také nachazi
na prevazovém a resuscitacnim voziku, ktery by mél mit personél pod ptimym dohledem.
Na oddé€leni maji vSeobecné sestry povinnost pravidelné¢ kazdy tyden kontrolovat
exspiraci 1éCiv. Prosla 1é¢iva je nutné vracet do nemocnic¢ni 1ékarny (Vytejckova et al.,

2015).

Specialni podminky uskladnéni si vyzaduji rizikova lé¢iva. Do této kategorie patii
napiiklad antikoagulancia, koncentrované ionty, inzuliny apod. Na rozdil od ostatnich
medikamenti by mély byt uschovany v uzamceném prostoru s dostatecné oznacenym
jasnym Stitkem, ze se jedna o rizikova 1é¢iva. Spadaji také do kategorie jedu, proto jsou
oznaceny chemickym symbolem lebky se zkiizenymi hnaty. K zdméné¢ muze také dojit
u léCiv, jejichz jména jsou si podobnd, napiiklad Apaurin — Agapurin. Skupina 1éciv,
kterd se nam jevi ¢i zni priblizné stejné, ziskala zkratku LASA (look alike sound alike
drugs) poptipadé SALA (sound alike look alike drugs). Baleni téchto medikamentt jsou
oznacena patficnym Stitkem, ktery je dostatecné vyrazny, s vystraznym ndpisem

rizika zamény (Vytej¢kova et al., 2015).

Jinymi pravidly se tidi nakladani s opioidy. Opiaty jsou alkaloidy obsazené v extraktu
nezralych makovic. Jako opioidy se oznacuji vSechny latky s farmakologicky podobnym
ucinkem opiatum, proto je toto oznaceni obecnéjsi (citace Vytejckova I1l. s. 21). Opiaty
1 opioidy ndlezi mezi navykové, omamné latky, které jsou zastoupeny v celé tadé
1ékovych forem, respektive od roztokd az po naplasti. Na oddéleni je povinné uchovavat
opiaty v pevn¢ zabudovaném trezoru. Kli¢e od trezoru nesmi byt nikde viditelné
povésené, aby se zabranilo piipadnému odcizeni omamnych latek. VSeobecné sestry
by mély mit klice pii sob&. Zdravotnicky personal, ktery ma kompetence aplikovat opiaty,
je jmenovité uveden v ivodu evidencni knihy navykovych latek véetné identifikacnich
udajii, adresy a casového rozmezi trvani povéieni. Jestlize dochazi ve sménném provozu
k ptedavani sluzby, musi dojit k fyzické kontrole poctu jednotek (ampuli apod.)
a administrativnich zélezitosti v eviden¢ni knize opiatli. Nasledné musi dojit k vytvoreni
zdznamu, ze piijem a pievzeti se shoduji s mnozstvim opioidii. Kazdé jednotlivé podéani

opioidu musi byt nélezit¢ zapsdno v dekurzu pacienta a posléze i v evidencni knize
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opiatl. Jednotlivé druhy opiati maji vymezené svoje stranky v knize nebo je pro kazdy
zvlast vedena samostatnd kniha. Strdnka musi byt nalezit€¢ oznacena nazvem, silou,
piipadné mnoZzstvim daného opiatu. Po jeho podani je nutné k zapisu do jeho opidtové
knihy nélezité¢ zaznamenat datum aplikace, jméno pacienta, Cislo protokolu pacienta,
jméno zdravotniho personalu, ktery 1ék podal a pocet vydanych jednotek a konecny
zustatek. Modrou barvou se zapisuje vydej opioidu. Naopak cervenou barvou se znaci
jejich ptijem. Jestlize ordinace Iékate je stanovena tak, Ze pouzijeme pii aplikaci pouze
¢ast opioidu nebo béhem manipulace dojde k poskozeni ampule apod., vykoname zaznam
spole¢né se svédkem. Ve vétsing piipadld se jedna o kolegu pfitomného na oddéleni
v danou dobu. Mnozstvi opioidu, které nam po aplikaci zbyde, je tfeba znehodnotit
do ¢tverecku z buniCiny, aby doSlo kjeho nasati. Tim se zabrani zneuziti léCiva
pro osobni a jiné ucely. Zodpovédnost za manipulaci s opioidy nese povéteny
management oddéleni, respektive stani¢ni sestra nebo Iékatr (Vytejckova et al., 2015).
Takovyto diraz je kladen kvili svétové narGstajicim problémlim zneuziti opiati
na predpis. Napiiklad Spojené staty americké Celi opioidni krizi. Kazdy rok umiraji

desetitisice lidi nasledkem jejich zneuziti (Leahy, 2017).
2.4 Podavani léku

Lécivé pripravky jsou poddvany zdravotnickymi pracovniky s odbornou zptlisobilosti
na zaklad¢ ordinace 1ékafe v nemocnic¢nich zatizenich (Horecky et al, 2012). Podavani
medikamentli se fadi mezi zakladni vykony jak v nemocni¢nim, tak v ambulantnim
provozu (Burda et al., 2015). Podavani 1¢kti v kompetenci vSeobecné sestry je celostnim
procesem tfady Cinnosti. Jak uz bylo uvedeno, zahrnuji preskripci medikamenta 1ékafem.
Dale je soucasti spravna identifikace naordinovaného 1€ku a jeho piiprava, samostatné
podani medikamentli v§eobecnou sestrou a nasledné sledovani ucinka 1¢ka a jejich
pfipadnych komplikaci. VSeobecnd sestra, pfipadné lékaf, mize pochybit v kazdém
jednotlivém kroku tohoto procesu. Sami nelékaisti zdravotnici oznacili tento proces jako
rizikovy ve vSech jeho bodech. Pochybeni nejsou selhanim pouze konkrétniho osoby,

ale také kombinaci vicero neptiznivych faktort (Brabcova et al, 2015).
2.5 Bezpecné podani léki

Dodrzovani standardii bezpecné ptipravy a podani 1ékti vede k jedinému cili, abychom
se vyvarovali medika¢niho pochybeni, které mize mit nenavratné zdravotni disledky

pro pacienta a zaroven sank¢ni pro zdravotnicky personal i pro celé zdravotnické zatizeni.
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Diky témto faktorim je nutné plné se koncentrovat na vykon. Opravnéni predepisovat
léky mé pouze Iékat a vSeobecnd sestra nepodava léky bez ordinace lékate. Ordinace
Iékatfe by méla byt provedena v elektronické nebo tisténé podobé. V jedné originalni
podobné¢ musi byt veden denni zdznam pacienta, do kterého maji pfistup vsichni
zdravotnici, ktefi se o pacienta staraji. Podle pravidel daného zafizeni maji dekurzy
platnost do urcité hodiny nasledujiciho dne. Je dilezité, aby ordinace vytvorena lékafem
byla aktudlni, uplna a ptehledna. Je doporucena tisténd verze zpracovana v elektronické
podobn¢ pied rucné psanou. Dnes by se uz neméla vyskytovat. Zmény v medikaci ru¢né
provadéné 1ékafem do denniho zdznamu pacienta se musi zaznamenat s aktualnim ¢asem,
htlkovym pismem s podpisem a razitkem Iékafem. Léky miize vSeobecnd setra podavat
1 bez tisténé ordinace, jedna-li se o akutni situace. Na nékterych typech oddé€leni dochazi
k podavani 1ékti pfes ordinaci po telefonické domluvé. Monitoraci hovoru je mozné

provést zpétnou kontrolu (Vytejckova et al., 2015).
2.6 Priiprava léku

Medikamentozni pfipravu provadime dle pisemné ordinace stanovené Iékafem
v aktualnim dennim z4znamu pacienta. VSeobecnd sestra pfipravuje léCiva dle
obchodniho nazvu, ktery najde v dokumentaci. Generickou vyménu 1éku mtzu zajistit
jen v ptipad¢, pokud lékai provede pisemnou zménu ordinace v dennim zdznamu
pacienta. Pfiprava léciva by se méla uskutecnit tésné¢ pred podanim pacientovi. Tyka
se vSech 1éCiv bez vyjimky. Medikamenty pfipravuje vSeobecnd sestra, kterd jej bude
pozdéji pacientovi podavat. Na nékterych pracovistich funguje systém dvoji kontroly,
kdy 1éky ptipravuji dvé vSeobecné sestry. Piipravu Iéku bychom méli provadét u ltizka
pacienta. Je nutné provést u pacienta kontrolu identifika¢niho ndramku s dekurzem, podle
kterého se 1éky piipravuji. VSeobecna sestra by méla védét, jaka je pacientova alergicka
anamnéza. Zdravotni persondl by mél dbat hygienicko-epidemiologickych pozadavkl
pii ptiprave 1ékt. Pokud se jedna o medikamenty podavané per os, méla by jit o techniku
bezdotykovou. VSeobecnd sestra je povinna si pied pfipravou 1€kt dikladné umyt ruce.
Injekeni ptipravky by se mély pripravovat asepticky. Léky by se mély pacientim podavat
ve spravny ¢as v souladu s tidaji uvedenymi v dekurzu s tim, ze cas se mize liSit nejvyse
o 30 minut. Tato skuteCnost by meéla byt upravena vnitinim pfedpisem daného
zdravotnického zatizeni. Dilezité je dbat na ovéfeni spravnosti podavaného Iéku. Tu je
nutné zkontrolovat na obalu 1éCiva, dale ve vnitinim obalu (napf. blistr nebo ampuli).

Pokud je 1€k podavan ve forme infuze, je dulezité infuzni 1dhev na sesterné fadné oznacit

16



napf. pacientskym Stitkem se jménem bez rodného ¢isla (s ohledem na ochranu osobnich
udajti). Oznaceni by mélo obsahovat jméno 1¢ku, jeho silu a zplisob podani. Pozornost
by méla byt vénovana predevSim jednotkam, v jakych je dany 1ék poddvan (napf.
v ampulich, mililitrech, miligramech, mezindrodnich jednotkach) a také zpilisobu
aplikace. V pfipadé, Ze se jedna o peroralni Iéky, je mozné pulit pouze ty, které maji délici
ryhu. Pfi podévani 1€k je vzdy nutné zkontrolovat navaznost na jidlo, aby byl 1€k podén
spravn¢ pied nebo po jidle. Personal by mél vzdy zkontrolovat, Ze dany pacient 1¢k fadné
uzil. Jednd se predevSim o d¢ti, starSi, psychiatrické a dezorientované pacienty

(Vytejckova et al., 2015).

Zdravotni pracovnik ma za kol vytvofit pfehledny zaznam, u kterého bude na prvni
pohled jasné, zda u pacienta byl lék podén, ¢i nikoliv. V dokumentaci pacienta
se medikament odskrtne az po jeho poziti ¢i aplikaci. V dennim zédznamu pacienta
se podané¢ 1¢ky zpravidla oznacuji ztetelnou fajfkou. Léky, které nejsou pacientovi
podany, zakrouzkujeme a zaznamename duvod, pro¢ dany medikament nebyl podan.
Z uvedenych zdznami by mélo byt zjevné, kdo pacientovi 1€k podal a kdo je tedy za jeho
podani nebo aplikaci zodpovédny. Po podani nebo aplikaci léCiva zdravotnicky personal
pozoruje u pacienta odezvu, respektive zadouci i nezadouci u¢inky medikamentu a taze
se ho na jeho subjektivni pocity. Je nutné se pln¢€ koncentrovat na ptipravu a podani 1éki.
Vozik s dekurzy pacientli nikdy neponechavame bez dohledu. Zdravotni personal apeluje
na vhodné tekutiny k zapijeni Iékd a vhodnou polohu, kterd by méla byt vsedé ¢i na boku
jako prevence aspirace. Pokud usoudim, Ze pacient neni schopen zajistit si adekvatni
polohu, upravim pozici lazka a pacienta tak, aby byl ve vhodné poloze. Z preventivnich
divodi zdravotni persondl kontroluje nemocni¢ni stolky ulizek pacienti, jestli

nedochdzi ke hromadéni 1ékt (Vytejckova et al., 2015).
2.7 Poddani léki

Dle Vytejckové et al. (2015) se podavani medikamentt déli do nékolika skupin, které jsou

uvedeny v nasledujicich podkapitolach.
2.7.1 Podavani léki per os

Jestlize poddvame medikamenty per os, znamena to, Ze pacient piijima léky usty. Tento
specificky zplisob podani 1€kt patii mezi nejCastéjsi aplikace. Abychom zajistili ispéSnou

1é¢bu, zalezi také na tom, zda u pacienta doSlo ke spravné technice polknuti
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bez komplikaci, zda 1éky wudrzi a absorbuje v gastrointestindlnim traktu.
Pokud se u pacienta objevi kontraindikace jako zvraceni nebo prijem, ihned informuje
1¢ékate. Nejcastéjsi formy podani 1€k usty jsou tuhé, jako jsou napiiklad tablety, kapsule
nebo drazé. U medikamenti v tekuté formé se jednd o kapky, roztoky, suspenze Caje
apod. U tuhych 1ékt je zasadni, aby nedoslo k dotyku a jejich kontaminaci dlanémi
vSeobecné sestry. Je povoleno nasypat si pfisluSny mnozstvi pfimo do Iékovky,
do buni¢iny a nasledné¢ pouzit pinzetu k uchopeni a nasledné¢ medikament pfemistit
do Iékovky. Z blistru se da 1¢k jednoduse vytlacit pfes aluminiovou folii do 1ékovky,
ve které ma pacient vSechny léky, které napiiklad uziva v rannich hodinach. Jestlize ma
pacient v ordinaci polovinu tablety, vS§eobecna sestra pouzije délitko nebo ntizky. Je nutné
odlisit 1éky, které se d€lit nesmi, protoze jejich obal zajist'uje rozpusténi a nasledny ucinek
v tenkém stfeve. Jestlize aplikuje zrnicka (granula), postup je podobny, pouze jejich

mnozstvi odméfi 1zi¢kou.

U I€ka, které zdravotni personal aplikuje pod jazyk, musi dojit k edukaci pacienta.
VSeobecnd sestra nalezité vysvétli, Ze pacientovi pfitlaci Spicku jazyka k hornimu patru
a vlozi medikament pod jazyk za dolni zuby. Nasledné jazyk vyvola tlak na Iék a pfitiskne
ho k dolni celisti. Poté dojde k rozpusSténi medikamentu. Jestlize zdravotni personal
podava pastilky, je tieba pacienta dikladné poucit, aby nerozkousaval 1¢k na drobné
Castice a nasledné je nepolykal. Medikament se musi cucat a néasledné rozpoustét
v ustech. Tekuté¢ Iéky jako jsou naptiklad suspenze, kapky nebo roztoky déavkuje
zdravotni personal v trovni o¢i nad emitni miskou pro spravnou kontrolu mnozstvi.
Uzavér lahvicky musi polozit smérem nahoru, aby nedoslo ke kontaminaci obalu. Jestlize
vSeobecna sestra bude davkovat suspenzi, musi ji nutné pfed tim protfepat. Aplikace
kapek do oci se provadi zasadné dle ordinace 1ékafe v pfesném mnozstvi. VSeobecna
sestra poskytne pacientovi informace o divodu a zpiisobu podani. Zjisti pacientovu
alergickou anamnézu a ptipadnou citlivost na nékteré 1éky zaznamena do dokumentace.
Vyjmenuje vedlej§i U¢inky a interakce s n€kterymi jinymi druhy potravin a Iékd,
se kterymi dany medikament mize vytvafet vzajemné interakce. VSeobecnd sestra

pacientovi sdéli, za kdy medikamenty zahdji sviij ucinek.

U 1¢éki, které jsou podané skrz gastrointestinalni trakt, se dostavi u¢inek za dvacet az tiicet
minut. Léky aplikované pod jazyk (sublingvaln¢) maji ucinek o poznani rychlejsi,
ccado jedné minuty. Zdravotni i nezdravotni personal sleduje stravovaci navyky

pacienta. Né&které potraviny a napoje jsou kontraindikaci uc¢inkt nékterych 1ékd, a proto

18



mohou pfipadné zplsobit nezddouci osetfovatelské diagndzy. Jestlize vSeobecna sestra
upacienta odhali znaky nespolupraice a odmitani 1é€by, méla by disponovat
komunika¢nimi schopnostmi, kterymi by byla schopna nemocného presvédcit
(Vytejckova et al.,, 2015). Vzdy by m¢la mit na paméti, zZe s pacientem se jedna
s respektem, uctou a uznanim, protoze nemoc a hospitalizace méd vliv na prozivani

a chovani ¢lovéka, emoc¢ni projevy i na nékteré rysy jedince (Zacharova, 2016).
2.7.2 Podani lékit na kuZi

Jestlize zdravotni persondl aplikuje léky na kiizi, voli zptsob celkovy, napiiklad
ke ztlumeni bolesti nebo lokdlni, napiiklad kléCeni rany. Formy medikamentd,
které se podavaji na kiizi, jsou tekuté. Jedna se naptiklad o roztoky, tinktury, suspenze,
emulze, vytazky a spreje. Také existuji polotuhé formy 1€kti. Pocinaje riiznymi gely,
pastami, mastmi, krémy, mazadly az transdermdlnimi naplastmi konce. Z pevnych
forem 1¢kt aplikovanych na kizi miizeme jmenovat naptiklad zasyp. Zdravotni personal
si pred aplikaci 1€ku na ktizi zkontroluje totoZnost nemocného pacienta. Nasledné ho bude
informovat, pro¢ u n¢j bude proveden dany vykon a jaky bude mit prab¢h. Je dilezité,
aby vSeobecna sestra zajistila soukromi pacienta podle potfeby, kde vykon bude probihat.
V mistnosti musi byt zajisténa vhodna teplota. Nemocného je tieba edukovat o jistych
omezenich v pribé¢hu 1éCby, napifiklad o nezadoucim pobytu na slunci nebo
kontraindikacich s uzitim jinych ptipravki, které se podavaji na kiizi. Pacient by m¢l byt
poucen o moznych vedlejSich pfiznacich 1écby jako je paleni, z€ervenani nebo svédéni.
VSeobecnd sestra ulozi pacienta do vhodné polohy a pfichystd si danou cast tcla,
kterou bude oSetfovat. Je prioritni, aby si vS§imala zmén na kazi, jako jsou otoky, barva
ktze, vyrazky apod. Vzdy je nutné, aby provedla zdznam do dokumentace.
Pti oSetfovatelské péci je nutné nejdiive odstranit zbytky lé¢iva na kizi teplou vodu
nebo olejem a tamponem. Misto by se mé¢lo nésledné jemnym pokladanim ctverct
vysuSit. Po vysuSeni a ocisténi daného mista se aplikuje 1€k dle ordinace Iékare.
Jestlize vSeobecna setra aplikuje masti nebo pasty z tuby, vymackne si potiebné mnozstvi
a na rukou ma jednorazové ochranné rukavice. Pokud sestra disponuje masti nebo pastou

v nddobé¢, nabira ji dievénou lopatkou a nasledné aplikuje.

Tinktury a roztoky se podéavaji na kuzi §tétickou nebo postiikem, jestlize jsou 1éciva
vyrobena ve spreji. Obinadlem si fixuje ¢tverce napusténé roztokem. Zasypy a prasky

jsou podavany na postizené misto a nasledné piekryty mulovymi ¢tverci. Krémy a mazani
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jsou zdravotnim persondlem nabirany pifimo ztuby nebo dozy a aplikuji
se na neporuSenou kizi dlanémi chranénymi rukavicemi. Pii aplikaci naplasti musi dojit
k dokonalému ocisténi a ususSeni ktize, aby doslo k lepSimu vstfebavani 1é¢iva na kazi.
Vseobecna sestra sleduje zmény s odstupem casu a ty negativni zaznamenava

do dokumentace pacienta (Vytejckova et al., 2015).
2.7.3 Podadvani léki do oka

Mezi formy 1ékt, které se podavaji do oci, patii roztoky a kapky. Pouzivaji se k vpraveni
1é¢ivé latky do oka (instilace) nebo k vyplachnuti (irigace) nezadouciho ciziho télesa
z oka. VSeobecna sestra peclive pfipravi medikamenty dle ordinace Iékate. Koncentruje
se na kontrolu ndzvu, koncentrace, pocet kapek, frekvenci aplikace nebo vyplacht.
Dostatecné se ujisti, zda ma byt 1éceno levé nebo pravé oko ¢i obé najednou. Pacienta
nalezit€ pouci a informuje jej o pribéhu. Upravi polohu pacienta dle druhu Iéku a nastavi
svételny zdroj tak, aby nemocnému nezaftilo ptimo do o¢i. Zdravotni personal si nalezité
v§imé vSech nezadoucich pfiznakil jako je slzeni, zaCervenani, otok a hnis na fasach
a ve spojivkovém vaku. Aktivné se nemocného pta na jeho subjektivni pocity, naptiklad
paleni, fezdni nebo neschopnost otvirat ¢i zavirat o¢ni vicko. JestliZze nalezne v okoli hnis,
dikladné a jemné jej odstrani smérem od kotfene nosu ke spanku, aby zamezila vzniku
infekce v druhém oku. Jestlize by vSeobecna sestra neprovedla odstranéni vSech necistot,
dochazelo by k navratu infekce jiz 1é¢eného oka. Jestlize se vSeobecna sestra dle ordinace
chystd k podani 1€ku do oka, méla by nemocného pozadat, aby zaujmul polohu vsede
nebo vleze, a zaklonil hlavu. Po nasati 1é¢iva kapatkem by méla vzdy prvni kapku
odkapnout do emitni misky. Poprosi pacienta, aby pohlédl smérem vzhiiru, a tim si zajisti,
ze pacient bude mén¢ mrkat. Palcem ruky natahne kizi pod okem smérem k brad¢. Oko
je nutné mit podlozené ¢tvereckem z buniciny. Nasledné kapatkem aplikuje pocet kapek
medikamentu do oka dle ordinace 1¢kate. Peclivé dava pozor, aby se kapatkem nedotkla
okoli oka, aby nedoslo ke kontaminaci kapatka. Jestlize 1¢kat povéti vSeobecnou sestru
k aplikaci 1€ku ve form¢ masti, méla by vymacknout jeden centimetr 1¢ku do ¢tverecku
z buniCiny. Aplikuje dva az tfi centimetry masti po odtazeni ocniho vicka
do spojivkového vaku. Je dilezité se nedotykat aplikatorem oka a po samotném podani
1¢kti by se vSeobecna sestra méla ujistit o dikladném zavieni oci pacienta. Musi vzdy
zajistit bezpeci nemocného, protoze po aplikaci medikamentu mizou nastat komplikace
s vidénim. Pokud vSeobecnd sestra provadi vyplach oka pomoci undinky, pozada

nemocného, aby zaujmul polohu na zddech s naklonem hlavy na stranu vyplachovaného
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oka. Vyplach je proveden od vnitiniho koutku k zevnimu a po odtazeni ktize smérem dolt
od oka. Je opakovan tak dlouho, dokud nedojde k odstranéni viditelnych necistot a hnisu.
Poté vykona vysuSeni okoli. Na oko poklada sterilni ¢tverecek a fixuje naplasti, jestlize
je to potieba. Obdobny postup je u vyplachu oka za pomoci vanicky. Lisi se pouze tim,

ze pacient zaujme polohu vsedé¢ (Vytej¢kova et al., 2015).
2.7.4 Podani léki do ucha

Do ucha se aplikuji tekuté 1€ky, jako jsou kapky, roztoky a polotuhé masti. Pro jejich
aplikaci je nutné vzdy zajistit dostatecné osvétleni, aby byla provedend aplikace efektivni.
Vhodna poloha pacienta pro aplikaci 1ékt do ucha je vleZe na boku (na strané zdravého
ucha) nebo vsed¢, kdy pacient skloni hlavu na strané zdravého ucha k rameni.
Aby se zabranilo ptipadnému potiisnéni obleceni pacienta, je diilezité zakryt pacientovo
rameno na strané oSetfovaného ucha nepromokavou rouskou. Ptred aplikaci 1éku je
nezbytné vycistit pacientliv boltec a zevni zvukovod od piipadnych necistot ¢i usniho
mazu. Déale je nutné pohledem zkontrolovat, zda nejsou v uchu zjevné ptiznaky zanétu.
Pted samotnou aplikaci by se mél 1ék ohtat na télesnou teplotu, aby se tak predeslo
nepiijemnym pocitim ze strany pacienta. Pii aplikaci 1éku pomoci kapatka se necha
roztok stékat po stén¢ zvukovodu a je vhodné, aby vSeobecna sestra opakované zatlacila
na vyvyseninu na uSnim boltci. V neposledni fadé je nutné, aby pacient zlstal v dané
poloze po dobu nékolika minut, aby mél aplikovany 1€k dostatek ¢asu v uchu plisobit
a z ucha nevytekl pfed¢asné. Pokud se aplikuje do ucha mast, je nezbytna fixace hlavy
pacienta, aby se pacient pfi dané aplikaci nezranil o $téticku, kterou se mast aplikuje
do zevniho zvukovodu. Pii potieb¢ vycisténi ucha od usniho mazu ¢i vyjmuti ciziho
télesa je jednou z uzivanych metod vyplach ucha. V tomto ptipad¢ se pouziva roztok,
ktery se aplikuje do ucha stiikackou. Pfi aplikaci vyplachového roztoku se usni boltec
u déti do 3 let jemné tahne mirn¢ dolt, u dospélého pacienta pak smérem nahoru a dozadu,
aby doslo k vyrovnani zvukovodu. Roztok se aplikuje do zvukovodu stfikackou proti jeho

klenbé¢ a vytékajici roztok se jima do emitni misky (Vytejckova et al., 2015).
2.7.5 Podavani lékii do nosu

Do nosu se aplikuji Iéky v tekuté (kapky, sprej) a polotuhé formé (masti). I v tomto
piipad€ je nutné zajistit pii aplikaci 1€ku dostatek svétla. Déle je nezbytné pozadat
pacienta, aby si pfed samotnou aplikaci vy¢istil nosni dutinu, a v§eobecna sestra nasledné

zkontroluje jeji prichodnost, aby v piipad¢ potieby odstranila z nosu necistoty
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(napf. krev). L&k se pacientovi zpravidla aplikuje v poloze na zddech se zaklonénou
hlavou nebo vsedé se zaklonénou hlavou na opacnou stranu, nez se 1€k aplikuje.
Pti aplikaci kapek se 1k aplikuje do obou nosnich direk a kapatko by se nemélo dotykat
nosni sliznice. Po aplikaci by m¢l pacient zlstat v dané poloze nejméné po dobu jedné
minuty, aby mohl 1€k pisobit po celém povrchu sliznice. Aplikace masti je provadéna
pomoci §téticky, kterou se pak potird nosni sliznice. Kazda takova aplikace vyzaduje
pouziti vzdy nové Stéticky. V ptipadé aplikace nosniho spreje by mél mit kazdy pacient
svlj vlastni sprej, aby se zabranilo ptenosu infekce. Aplikator se vlozi do nosni dirky
a jeho stisknutim se aplikuje 1écebna latka ve forme aerosolu na sliznici nosu (Vytejckova

et al., 2015).
2.7.6 Podani lékit koneCnikem (per rectum)

Konec¢nikem se aplikuji 1éky v tekuté formé a polotuhé ¢ipky a mast. Pted aplikaci 1¢ku
je veétSinou nezbytné zajistit hygienu konec¢niku. Tu provadi sobéstacni pacienti sami,
nemohouci pacienty musi pted aplikaci umyt sestra. Pacientovi se zajisti soukromi a ten
se polozi na bok. Cipek miiZze byt aplikovan na pokoji pacienta nebo na vysetfovné.
Pied samotnym zavedenim ¢ipku si vSeobecna sestra nasadi rukavice, piicemZz
ukazovacek své dominantnéjsi ruky potie vazelinou. Druhou rukou pak rozevie hyzdé
pacienta a poprosi ho, aby se uvolnil a zhluboka dychal. Pak zavede ¢ipek do vnitiniho
sveérace pacienta (u dospélého cca 10 cm hluboko, u malych déti 3—5 cm podle véku
ditéte). Po zavedeni nasledné vSeobecna sestra piitlaci hyzdé€ pacienta na nékolik sekund

k sobé. Pfedejde tomu, aby doslo k vytlaceni ¢ipku.
2.7.7 Podani Iékii per vaginam

Do pochvy se medikamenty podavaji pfimym zavedenim nebo irigaci. Formy 1ék,
které se aplikuji, jsou tuhé (tablety), polotuhé (poSevni koule, ¢ipky, masti atd.) a tekuté
(roztoky). Pokud je to mozné, vSeobecna sestra aplikuje Cipky ¢i tablety pied spankem,
nebot’ v noci dochazi k nejlepSim kurativnim vysledkiim. V opa¢ném piipadé by mohly
Iéky vytéct a nevstiebat se. VSeobecnd sestra zajisti pacientce soukromé podminky.
Uvede ji do gynekologické polohy. Té€lo Zeny zahali tak, aby byl odkryt pouze genital.
Krém se saje do aplikatoru, posevni tablety se zvlh¢uji, supositoria se potiraji
lubrikantem. Medikamenty se aplikuji podél =zadni stény pochvy hluboko
cca 8 az 10 centimetrii. Poté vSeobecna sestra pozada pacientku, aby zistala v této poloze

pfiblizn€ 10 az 15 minut. Léky jako jsou zelé a pény jsou vyrabény s jednordzovym
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aplikatorem, ktery se zavede do hloubky 5 centimetrii a pomalou kompresi se davka
aplikuje. Po podani se aplikator vyjme. JestliZze vSeobecna sestra provadi vyplach pochvy,
musi ohtat roztok dle ordinace Iékate ptiblizné na télesnou teplotu 37°C v mnozstvi
cca 1 az 2 litry. Irigator povési do vysky priblizné 30 cm nad panvi, aby proud roztoku
nebyl silny. Je nezbytné si navléci ochranné rukavice, nasadit poSevni rourku na irigator,
odpustit ¢ast roztoku do podlozni misy a oplachnout roztokem genital. VSeobecna sestra
pomalu zavadi do vaginy poSevni rourku 5 az 7 cm hluboko, pii tom vytvaifi pohyb
ve tvaru lezaté osmicky. Jestlize je vyplach u konce, vytdhne poSevni rourku, uvede
pacientku do polohy vsed¢ a instruuje ji, aby vyprazdnila zbytek roztoku. Poté peclivé

osusi genital (Vytejckova et al., 2015).
2.7.8 Parenterdlni poddavani

Parenteralni aplikace 1€k znamena jejich podavani mimo travici ustroji, a to aplikaci
pomoci injekci pfimo do tkané€, do obehového ustroji nebo télnich dutin. Specificky
se jedna o aplikace 1€kt intradermalné (do ktize), subkutanné (pod kiizi), intramuskularné
(do svalu), intravendzné (do Zzily), intraosealné (do kosti), epiduralné (do epiduralniho
prostoru), arteridlné (do tepny), intrakardidlné (do srdce), intraperitonedlné (do dutiny
bfi$ni) a intraartikularné (do kloubu). Léky k parenteralni aplikaci pfipravuje vSeobecna
sestra podle ordinace 1€kate bud’ ve sterilnim prostfedi v mistnosti k tomu ur¢ené (idealné
v laminarnim boxu), nebo u lizka pacienta, pokud se jedna o urgentni stav. Léky urcené
pro aplikaci pomoci injekci se vyskytuji v nékolika druzich baleni — ve sklenénych
lahvickach s gumovym uzavérem a kovovou objimkou, ve sklenénych ampulich,
v plastovych lahvickach nebo v ampulich nebo ve stfikackach s jehlou,
které jsou jiz ptipravené k piimé aplikaci. Nékteré z téchto 1€kl jsou v tekuté formée
a mohou byt tedy okamzité aplikovany, jiné je nezbytné pted aplikaci natedit. Pfi ptipravé
1€kt je nutnd vzdy dezinfekce rukou a je nutné zkontrolovat vSechny pomucky a Iéky,
zda jsou v neporusenych obalech a zda neni prosla jejich exspirace. V ptipad¢, ze se 1ék
musi nafedit, je nezbytné, aby vSeobecna sestra pouzivala ochranné pomicky,
a tim se chranila pied transdermdlni i aerosolovou kontaminaci Iéky (Vytejckova et al.,

2015).

V ptipad¢ aplikace 1¢ku ze sklenéné ampule je dilezité dodrzet spravny postup natazeni
roztoku do injekéni stiikacky. Roztok, ktery je v hrdle ampule, je nutné sklepnout druhym

¢i tietim prstem do hlavni Casti. Dale se pomoci ¢tverecku nebo tamponu uchopi hrdlo
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ampule a odlomi se. V ptipad¢ poSkozeni ampule béhem odlamovani hrdla se jiz 1ék
nesmi pouzit, 1¢k se musi znehodnotit a pouzije se novad ampule. Lék je mozné nasat
do stiikacky dvéma zpiisoby. Lék je nasavan stiikackou s jehlou. V tomto ptipad¢ je
dalezit¢ dbat na to, aby cely proces prob¢hl sterilné bez dotyku jehly vnéjSich Casti
ampule. Jehla se zavede otvorem ampule pod hladinu 1éku a tdhnutim za pist se nasaje
spravné mnozstvi 1éku. Dalsi variantou je nasati 1éku pouze stiikackou, kdy se jeji konus
zavede otvorem ampule tak, aby byl stidle pod hladinou. Po nasati 1¢ku do stiikacky
se musi odstranit nasaty vzduch a musi se nasadit aplikac¢ni jehla, ktera se zpravidla necha
v ochranném obalu. Stfikacku je nutné fadné oznacit. V piipadé bezjehlové aplikace
se stiikacka zakryje specidlni sterilni krytkou, nebo se vsune zpét do sterilniho obalu

od stiikacky (Vytejckova et al., 2015).

V ptipad¢ aplikace 1€ku ze sklenéné lahvicky uzaviené gumovou zéatkou piipevnénou
kovovou objimkou se nejprve odstrani aluminiovy nebo plastovy kryt lahvicky, provede
se dezinfekce gumové zatky (idedlné bezdotykovou metodou postiikanim zatky
dezinfekcei ve spreji). Pokud je 1ék v lahvic¢ee v pevném skupenstvi, 1€k se pied aplikaci
musi nejprve natfedit pomoci fediciho roztoku. V tom ptfipadé se natahne vhodné mnozstvi
fediciho roztoku a vstiikne se do lahvicky, kde se necha rozpustit. Pozadované mnozstvi
1éku se pak natahne do stfikacky. Lékovka je pii natahovani dnem vzhlru a jehla musi
byt pod hladinou. Pfipadny vzduch je nutné ze stiikacky vystiiknout. Stejné jako
v pfipadé natahovani léku z ampule, stiikacku je nutné fadn€ oznalit. V pfipade
bezjehlové aplikace se stiikacka zakryje specidlni sterilni krytkou nebo se vsune zpét
do sterilniho obalu od stfikacky. V ptipad¢€, Ze se 1€k natahuje z plastovych sklenicek
nebo ampuli, je postup stejny jako ve vySe uvedenych piipadech. Pouze je nutné dbat
na to, aby se plastovy obal pfi natahovani injek¢ni jehlou nepropichnul (Vytej¢kova et al.,

2015).

Pted injek¢ni aplikaci se misto vpichu dezinfikuje dezinfek¢nim ctvereckem nebo
tamponem. Dezinfekce se provadi vzdy od mista vpichu smérem ven tfemi tahy nebo
krouzivym pohybem a poté se dezinfek¢éni roztok nechd zaschnout. Je vzdy nutné,
aby pacient pfti aplikaci 1éku sed€l nebo lezel, nikdy nesmi stat. Pi intradermalni injekci
se 1ék vpichuje do ktize tésn€ pod epidermis pod uhlem 15° tak, aby se vytvoril maly
bélavy pupenec bezprosttedné pod kuzi. Po aplikaci se na misto vpichu lehce pftilozi
dezinfekéni ctvereCek nebo tampon a pak, je-li tfeba, se misto vpichu prelepi.

Pti subkutanni aplikaci 1¢ka se 1¢k vpichuje do podkozi (Vytejckova et al., 2015).
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2.8 Medikacni pochybeni v praxi

Medikaéni chyba je jakakoli chyba, ke které dojde v kterémkoli bod€ procesu uzivani
1¢kti. Odhaduje se, Ze medikacni chyby v 1é€bé zptsobuji jedno ze 131 ambulantnich
a jedno z 854 hospitalizovanych umrti ve Spojenych statech americkych (Wittich et al.,
2014). Systém Ceského zdravotnictvi trpi nedostatkem prostredkii, odborného personalu
adoplaci i na celkovou neefektivnost. Mira pochybeni persondlu se kvuli témto
rizikovym faktorim zvySuje. PfiCiny lze kategorizovat. Do jedné lze zatadit osobni
selhani jedince, napiiklad jde o pracovni pfetizeni, tnavu, neochotu nemocného
kooperovat. Do dalsi spadaji intervence, jako jsou napiiklad netplna a necitelna ordinace
l¢kate, genericka zdména medikamentu zdravotnim persondlem ¢i Spatné uskladnéni
1€ka. Dle skute¢né udalosti k pochybeni naptiklad doslo, kdy vSeobecné sestra omylem
vydala jiny 1éCivy piipravek nez ten, ktery byl naordinovan. Nelékaisky zdravotnik
si vzdy musi opakované zkontrolovat, zda vydava a aplikuje to, co bylo Iékafem
ordinovano v dekurzu (Vondracek et al., 2003). Podstatnym dalSim problémem je
nemoderni ¢i nefunkéni technika. Samostatnou kategorii je celkovy systém v souvislosti,
kdy naptiklad na daném pracovisti nebyly vypracovany vnitini ptedpisy, nebyly zajistény
efektivni pracovni podminky pro dobfe vykonanou préci zdravotnim persondlem nebo
pracovisté disponuje Spatnym systémem hlaseni nezadoucich udalosti (Brabcova et al.,
2015). Medikaéni pochybeni jsou jednim z indikatorti kvality péce ve zdravotnickém
zatizeni (Plevova et al., 2012). Chyby v podavani 1ékit mohou mit zadvazné a nakladné
dasledky, napi. prodlouzeni délky hospitalizace, nasledné 1écebné intervence, poskozeni
zdravi, nebo mohou i skoncit smrti pacienta (Makary et al., 2016). Ro¢né€ v nemocnicich
zemie 44 tisic az 98 tisic pacientl na nasledky Spatného podani 1¢kl po celém svété. Tyto
chyby v procesu podavani 1éki zplsobuji nejen ztraty lidskych zivotl, ale také
1 psychickou tjmu blizkych obéti a zaroven také ro¢né piinasi nemalé finan¢ni naklady

dosahujici vyse 17-29 miliard americkych dolart (Samundeeswari et al., 2018).

Zdravotnicky personal mlze zapiiCinit pochybeni na zakladé toho, ze v daném vykonu
nema dostate¢né zkuSenosti. Provadi vykon poprvé nebo s nedostate¢nou frekvenci
opakovani. U vSeobecné sestry muze vyvolat pochybeni to, ze pracovnik pracuje
pod uréitym &asovym a personalnim tlakem ze strany kolektivu. Sikana a $patné
mezilidské vztahy na pracovisti predstavuji vysoké riziko pro poskytovani péce a jeji
nalezitou tirovei (Supsakova, 2017). Spatna tymova prace byla povazovana jako hlavni

faktor pfispivajici ke snizeni bezpec¢nosti pacient (Hwang et al., 2015). Pro vSeobecné
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sestry, které pochybi pii podavani 1€k, je tato skutecnost emocidlné traumatizujici a ma
Casto za nasledek pokles sebediivéry a sebevédomi tykajici se osetfovatelské prace (Jones
et al., 2010). Naptiklad na jednotkach intenzivni péce je nespravnym podanim 1€ka

poskozen jeden pacient z deseti (Farzi et al., 2017).

Ptiprava a podavani 1¢éki je souborem nékolika intervenci, kam spada ordinace
medikamentl 1ékafem, spravné uréeni naordinovaného 1éku, aplikace 1¢kli vSeobecnou
sestrou a poté sledovani GCinkli medikamentli a pfipadnych komplikaci. V kazdém
jednotlivém kroku mohou nastat pochybeni (Brabcova et al., 2015). Dle zodpovédného
vedeni pro rizika je hlavni v€asné nahldSeni nezadoucich udélosti. Jejich sledovani
pomaha eliminovat problémy, které se opakuji a mohou mit ¢aste¢ny vliv na kvalitu
poskytované péde (Skrla et al., 2008). Systém organizace prace klade diiraz na vykon
nemocni¢niho zafizeni, ktery souvisi snedostatkem casu na spravné provedeni
oSetrovatelskych postupti. K nejrizikovéjSim situacim dochézi, jestlize je pacient
piredavan z I¢kaiské péce do oSetfovatelské nebo z nemocni¢ni péce do ambulantni

(Vicek et al., 2010).

Pochybeni vSeobecnych sester casto vznikaji na zdkladné zamény pacienta v disledku
jeho chybné identifikace. VSeobecnd sestra by si méla pacientovu totoznost ovéfit
otazkou, na kterou jé dotazany odpovi své piijmeni a jméno. Nasledné si pro dalsi
kontrolu jméno ovéii na identifikaénim naramku. Chyby vznikaji ¢asto z nepozornosti,
vysokym sebevédomim, nevédomosti terapeutickych davek, zpisobu podani 1éki a jejich
nezadoucich vedlejSich Uc¢inkli. K pochybenim mize dojit i na zdkladé Spatné
komunikace s kolegy na pracovisti a neochoté spolupracovat a piredavat si navzajem své
znalosti a zkuSenosti. K poskozeni pacienta dochazi také na zékladné Spatné tymové
spoluprace mezi 1ékati a vS§eobecnymi sestrami. Chybné a pozdni ordinace Iékatti mohou

byt zptisobené nizko efektivni komunikaci (Skrla et al., 2008).
2.9 Prevence medikacnich pochybeni

Rezortni bezpe€nostni cile pozaduji minimalné dva zplisoby zjisténi totoznosti pacienta,
napiiklad jméno a datum narozeni. Identifikovat pacienta nelze pomoci ¢isla pokoje nebo
lazka (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2011). Lékaii a vSeobecné sestry by méli
po nemocni¢nim zafizeni pozadovat z elektronické databaze veskeré informace
o medikamentech (Brabcova et al., 2015). V disledku Spatné komunikace mezi

vSeobecnou sestrou a Iékafem vznika az 60 % procent medikacnich pochybeni (Anderson
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et al.,, 2010). Sdileni hodnot a chovani v tymu s podporou vedoucich nemocnic je
pravdépodobné nejsilnéjsim prosttedkem k vytvoteni bezpe¢ného klimatu pro pacienty
(Garrouste-Orgeas et al., 2012). Jestlize je personal nadmérné zatizen, roste riziko
spojené s pochybenim pii podavani medikamentii. Unava, vyruSovani, $patné osvétlent,
Casova tisent a administrativa zvySuji pravdépodobnost nezaddouci udélosti (Brabcova

et al., 2015).

Studie provedena v Irdnu poukdzala na zvySenou chybovost vSeobecnych sester
v disledku nadmérné pracovni zatéze a pracovni doby (Izadpanah et al., 2018).
Vseobecné sestry by mély byt podporovany v celozivotnim vzdélavani jak z vlastniho
z4jmu a aktivity, tak ze strany zaméstnavatele. S kazdym novym medikamentem,
procedurou & technikou by mély byt velmi peélivé seznameny. Ustni ordinace by se méla
provadét pouze ve vyjimeénych a odavodnitelnych udélostech. Pfi podéavani
medikamentli si vSeobecna sestra zkontroluje nazev 1éku, poddvanou latku a druh
aplikace s ordinaci 1¢ékare. Troji kontrola je zakladem kazdého podavani medikamentu.
VSeobecnd setra si oveéfuje medikament pfi odbéru z 1€kdrny, pii samotném podani 1éku,
zda obsah krabicky souhlasi se Stitkem a nasledné pii navraceni 1éku zpét do Iékarny.
Medikamenty jsou podavany z mobilnich I€karen. Existuji vyjimky, naptiklad
na psychiatrickém odd¢€leni. Zde neni doporuCeno stimto systémem pracovat.

Medikamenty se zdsadné podavaji u lizka pacienta (Brabcova et al., 2015).

VSeobecnd sestra by méla mit na paméti pét pravidel spravné medikace: 1¢k, davka,
zpusob podani, ¢as a pacient (Grissinger, 2010). Hromadna pfiprava rannich, odpolednich
a veCernich 1€kt je nepfipustnd. ZvySuje se tim riziko zdmény medikamentu
nebo pacienta vSeobecnou sestrou (Brabcova et al., 2015). Chyby muze snizit
elektronické ptredepisovani a identifikace pacientli, vSeobecnych sester a 1ékii pomoci
carovych kodu, dvojita kontrola a pouziti barevné oznacenych sttikacek pro intravendzni
a enteralni podani, zaméstnavani vice klinickych 1ékarnikti a pravidelné vzdélavani

(Venkantraman et al., 2008).

27



3 CILE PRACE A HYPOTEZY

Tato bakalarska prace ma né€kolik dil¢ich cilt, vyzkumnych otdzek a na n¢ navazanych

hypotéz, jez se tykaji pripravy a podavani 1€k jako oSetfovatelské Cinnosti.
3.1 Cile prace

Cile prace jsou zaméfeny na nazory vSeobecnych sester na vyuziti nékterych
zdravotnickych pomucek a vybaveni a také jejich klinickou praxi pii praci s pacienty nebo

klienty.

o (il 1: Zjistit nazory vSeobecnych sester na vhodnost vyuziti nékterych vybranych
zdravotnickych pomiicek a vybaveni a dale zjistit jejich skute¢né pouzivani
pii ptipravé a podavani 1¢€ki, kterymi jsou napiiklad pinzeta, sestersky vozik,

emitni misky, podnos, tfeci misky apod.

e (il 2: Zjistit, jakych chyb se dopousteji vSeobecné sestry pii podavani 1€ka a jejich
pripravé. Zejména se jednéd o myti rukou, nedikladné ocisténi tfeci misky, zaménu

1€kd, nedostatecnou kontrolu identifikace pacienta apod.
3.2 Hypotézy

V souvislosti s vySe uvedenymi cili byly také pro potieby statistického Setfeni
formulovany nasledujici nulové hypotézy, které byly pro prehlednost formulovany po
skupinach dohromady:H1: ZkuSenost vSeobecnych sester se zdmeénou I¢ékli u pacienta

neni ovlivnéna jejich pohlavim / vékem / délkou praxi / dosazenym vzdélanim.

e HI1: ZkusSenost vSeobecnych sester se zdménou 1€kl u pacienta neni ovlivnéna
jejich pohlavim / vékem / délkou praxi / dosazenym vzdélanim.

e H2: Praxe vSeobecnych sester umyvat si ruce pied piipravou 1¢kli neni ovlivnéna
jejich pohlavim / vékem / délkou praxi / dosazenym vzdélanim.

e H3: Praxe vSeobecnych sester pouzivat pinzetu pii ptipravé 1ékl neni ovlivnéna
jejich pohlavim / vékem / délkou praxi / dosazenym vzdélanim.

e H4: Nazor vSeobecnych sester na vhodnost pouziti pinzety pfi 1€kl neni ovlivnén
jejich pohlavim / vékem / délkou praxi / dosazenym vzdélanim.

e HS5: Nézor vSeobecnych sester na pouzivani centrdlni ptipravny lékt neni

ovlivnén jejich pohlavim / vékem / délkou praxi / dosazenym vzdélanim.
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4 METODIKA

Tématem této bakalatfské prace je podavani 1éka jako oSetfovatelské Cinnosti, proto se
teoreticka Cast zabyva zéakladni teorii o 1écich, spravnymi technikami podévani, zpiisoby
pripravy jejich aplikaci. Zdrojem této Casti byla odborna literatura z reSerSe z Narodni
1ékatské knihovny v Praze, relevantni ¢lanky a dostupné vyzkumy v databazich PubMed

a dalsi relevantni informace odborného charakteru dostupné na internetu.

Prakticka cast pfedkladané prace ma vystupny charakter a je rozdélena na dvé vyzkumné
¢asti. Prvni z nich predstavuje vyzkumné Setfeni provedené na zakladé dotaznikového
Setteni (viz Pfiloha 1), jehoz cilem bylo zmapovat praxi ptipravy podavani léka
u vSeobecnych sester a zjistit jejich nazory na pouzivani vybranych oSetfovatelskych
pomticek. Druhd ¢ést je zaloZena na pozorovani vSeobecnych sester v nemocnici s cilem
analyzovat chyby, kterych se vSeobecné sestry dopousteji pti piipraveé a podavani 1éka
pacientim nebo klientliim. OSetiovatelské Cinnosti zahrnuté do pozorovani (viz Ptiloha 2)
byly vybrany na zéklad¢ Standardu oSetfovatelské péce ¢.15 — Podavani 1éka, ktery se
pouziva v Nemocnici Ceské Bud&jovice. Jak uz bylo uvedeno, hlavnimi vyzkumnymi
metodami je pozorovani a dotaznikové Setfeni. Pozorovani bylo provadéno na riznych
nemocni¢nich odd¢€lenich na zaklad¢ nezucastnéného skrytého pozorovani vseobecnych

sester pii ptipravé a podavani 1éki.

Dotaznikové Setieni mélo formu online dotaznikového formulaie na webovych strankach
Survio.com, ktery byl rozeslan vSeobecnym sestram, jez pracuji na riznych oddélenich
v nemocnicich, domovech seniorti a dalich socialnich zafizenich. Prvni skupina otazek
v daném dotazniku byla zaméfena na identifikacni idaje (pohlavi, vék, délka praxe, typ
odd¢leni), druha skupina otdzek se tykala védomosti a pracovnich zvyklosti na pracovisti
vSeobecnych sester. Tteti a posledni skupina byla zaméfena na nazory a spokojenost
vSeobecnych sester se souCasnym stavem v piipravé a poddvani 1ékli. Data
z dotaznikového Setfeni byla zpracovana pomoci popisné statistiky a byla prezentovana

ve forme kolaCovych grafli s komentafi.

Hypotézy pak byly testovany pomoci testu dobré shody, konkrétné¢ se jednalo
o Pearsoniiv chi-kvadrat test, coZz je metoda matematické statistiky, kterd umoziuje
ov¢tit, zda ma ndhodna veli€ina urcité pfedem dané rozdéleni pravdépodobnosti. Takové
rozdéleni mize byt dano véetné parametril, nebo s neznamymi parametry. Test byl pouzit

pro ovéfovani hypotéz v kontingen¢nich tabulkach, tedy obdélnikovych nebo
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¢tvercovych tabulkéach Cetnosti jednotlivych kombinaci vyskytu hodnot znaki. Nulova
hypotéza tika, Ze ob€ veliCiny jsou na sob¢ statisticky nezéavislé. V ptipad¢é tohoto
vyzkumu jde napiiklad o to, Ze praxi vSeobecnych sester umyvat si ruce pred piipravou
1€kt neovliviuje jejich dosazené vzdélani. Z divodu malého mnozstvi dat byly nékteré
skupiny respondentii slou¢eny do jedné, aby bylo statistické Setfeni prikaznégjsi
(naptiklad u kategorie vzdélani byly vSechny tii stupné vysokoskolského vzdélani
slouceny do jedné kategorie, dale byly slouceny napiiklad odpovédi vzdy a Casto ¢i ziidka

a nikdy).

30



5 VYSLEDKY

5.1 Kvantitativni vyzkumné Setieni

V nasledujici ¢asti jsou prezentovany vysledky kvantitativniho Setfeni zalozeného

na dotaznikovém Setfeni (viz Ptiloha 1).

Graf 1: Pohlavi respondent

Pohlavi respondentt

B muz

HZena

Zdroj: vlastni Setfeni 2020

Dotaznikového Setieni se zucCastnilo 62 vSeobecnych a praktickych zdravotnich sester.

Z grafu 1 je vidét, Ze pfevazna ¢ast respondentl byly Zeny (87 %).

Graf 2: VEk respondenti

Vék respondenti

5%

H18-24 let
M 25-29 let
M 30-39 let

40-49 let

m 50 let a starsi

Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

Co se tyce vekové struktury respondentl (graf 2), byli zastoupeni respondenti vSech
kategorii produktivniho véku: 18-24 let (11,7 %), 25-29 let (35 %), 30-39 let (28,3 %),
40-49 let (20 %), 50 a vice let (5 %).
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Graf 3: Délka praxe respondentti
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Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

S vékovou skupinou respondenti tizce souvisi délka praxe (graf 3). Zastoupeni jsou méné
zkuSeni respondenti s délkou odborné praxe do jednoho roku az po zkuSené vSeobecné

sestry s délkou praxe vice nez 20 let.

Graf 4: Vzdélani respondenti

Vzdélani respondentl

2%

m Stfedni odborné s
maturitou

m Vy3si odborné (VOS)

8%
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M Jiné: uvedte....

Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

Podivame-li se blize na vzdélani respondentd, tak z grafu 4 je patrné, Ze jsou zastoupeni
respondenti jak s nejnizSim pozadovanym vzdélanim pro zdravotni sestry, kterym je
sttedni odborné vzdélani s maturitou (46,7 %), tak 1 s vy§§im odbornym vzdélanim (25
%) a vysokoskolskym vzdélanim na bakaldiské urovni (20 %), magisterském stupni,

(6,7 %) 1 na doktorském stupni (1,7 %).
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Graf 5: Pracovisté respondenti

Pracovisté respondentl

M Chirurgické
H Interni
H Kardiologické

Oddéleni nasledné péce

M jiné

Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

Z grafu 5 je ziejmé, Ze respondenti pracovali celkem na 26 riznych typech oddéleni.
Nejcastéji je zastoupeno oddéleni chirurgické (20 %), kardiologické, kardiochirurgickeé,

interni (8,5 %), oddéleni nésledné péce a anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni.

Graf 6: Cetnost uziti pinzety pii ptipravé 1éku respondenty

Cetnost uziti pinzety
4,8%
m Vidy
48,4% B Casto
H Zfidka
|
Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

Graf 6 znéazornuje, ze pinzetu pifi manipulaci s Iéky pouzivd pouze maly zlomek

respondentl. VZdy nebo €asto pouze 19,3 % respondentli, zatimco viibec nebo ziidka

80,7 % dotazovanych.
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Graf 7: Nazor respondentli na vhodnost pouziti pinzety

Nazor na vhodnost uziti pinzety
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Zdroj: vlastni Setfeni

S tim to souvisi i ndzor respondenttl, zda je pinzeta vhodna k ptipravée 1€kt (graf 7). Zcela
nebo Caste¢né souhlasilo 35,5 % respondentll, zcela nebo ¢astecné nesouhlasilo 58,1 %

dotazovanych. Zbytek uvedl, Ze nevi (6,5 %).

Graf 8: Cetnost uziti sesterského voziku na odd&leni

Cetnost uziti sesterského voziku na
oddéleni

® Ano
47% M SpiSe ano
B SpiSe ne

Ne

Zdroj: vlastni Setfeni

Podivame-li se na graf 8, jenz ukazuje, zda sestry na oddé€lenich pouzivaji sestersky
vozik pfi ptipravé a podavani 1éka u lizka pacienta, zjistime, ze ano nebo spiSe ano

odpovédélo 45,6 % respondenttl, zaporn€ ne nebo spise ne odpovédelo 56,4 %.
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Graf 9: Nazor respondentti na zptsob piipravy 1ékl
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Zdroj: vlastni Setfeni

Graf 9 znézoriiuje odpoveédi na otazku tykajici se nejlepsiho mista, kde by se mély
pripravovat léky. Polovina respondentti zvolila moznost lizka pacienta (50%). DalSimi
odpovéd’mi byl inspekéni pokoj — sesterna (35,5 %) a specialni mistnost pro ptipravu 1ékli

(14,5 %).

Graf 10: Casova rezerva pfi priprave 1éki

Casova rezerva pfi pripraveé léku
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Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

Skutec¢nost, zda respondenti pti ptipravé 1éku citili Casovou rezervu a nerozptylovaly je
jiné elementy, vyjadfilo subjektivné zcela nebo caste¢né kladné 58,1 % respondentil.

Zcela nebo ¢astené zaporné se vyslovilo 40,3 % a zbytek nevi (1,6 %).
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Graf 11: Nazor respondentd na zptisob piipravy 1€kt
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Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

Graf 11 ukazuje, jak Casto respondenti ptipravuji pacientim medikamenty na cely den.
Odpovéd’ vzdy nebo casto zvolilo 9,7 % respondentd. Ostatni uvedli, Ze zfidka nebo

nikdy pfipravuji léky na cely den.

Graf 12: Nazor respondentd na zptisob piipravy 1€kt

Cetnost pripravy intravenézch lékii na
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Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

Z grafu 12 je patrné, ze pouze 5 % dotazovanych uvedlo, ze pfipravuji vzdy nebo Casto

intravenozni léky na cely den. VétSina (95 %) zvolila odpovédi nikdy nebo zfidka.
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Graf 13: Cetnost piipravy intravenéznich lékii na uréeném prostoru
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Zdroj: vlastni Setieni (2020)

Dotazovani respondenti uvedli (graf 13), ze ptipravuji intravendzni 1€ky v prostoru tomu
uréeném. To dodrzuje vzdy nebo ¢asto 90,4 % a zbytek respondentti (9,6 %) uvedlo,

ze ztidka nebo nikdy nepfipravuji Iéky na misté tomu ur¢eném.

Graf ¢. 14: ZkuSenost respondentil se zaménou 1€ki

ZkusSenost se zaménou lékd u pacienta
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Zdroj: vlastni Setieni (2020)

Celych 33,9 % respondentli uvedlo (graf 14), ze zaménili 1€k u pacienta a nasledné
nahlasili tuto nezadouci udalost nadfizenému. 1,6 % dotazovanych lék zaménilo,
ale vedoucimu pracovnikovi to nehlasili. Vice nez polovina (58,1 %) nepochybila.

Zbylych 6,5 % respondentil nemélo ponéti.
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Graf &. 15: Cetnost myti rukou pied ptipravou léki
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Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

Pted ptipravou 1kt je nezbytné umyt si ruce. Respondenti byli dotazovani, zda jejich
kolegové toto pravidlo dodrzuji. Z grafu 15 je zfejmé, ze vzdy nebo Casto toto pravidlo

dodrzuje 66,7 % dotazovanych a zfidka nebo nikdy 33,3 % respondentt.

Graf 16: Cetnost spravné piipravy pomicek pro piipravu 1éki
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Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

Respondenti byli dotazovani, zda maji vSechny potfebné pomicky
v pozadovaném stavu v sesterském voziku (graf 16). Odpoveéd’ vzdy nebo Casto

se objevila u 88,7 % dotazovanych, ostatni uvedli ziidka nebo nikdy (11,3 %).
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Graf 17: Znalosti o ptipravenych lécich béhem podani
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Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

Dle grafu 17 odpovédélo zcela nebo Castecné kladné celkem 80,7 % dotazovanych
respondentl na otazku, zda si pamatuje 1¢ky, které pacientovi podéava, jestlize jim pacienti
polozi otazku na tuto problematiku. Ne nebo spiSe ne uvedlo 19,3 % dotazovanych

respondentu.

Graf 18: Obsah potiebnych informaci o lécich v dekurzech
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Zdroj: vlastni Setieni (2020)

Vsechny informace o medikamentech zapisuji 1€kati do dekurzu pacienta. Celych 95,1 %
dotazovanych respondentii odpovédélo zcela nebo ¢éastecné kladn€, ze maji vSechny

potfebné informace v dekurzu. Zcela zaporné€ nebo spise ne odpovédelo pouze 4,9 %.



Graf 19: Reseni nepolknuti Iéku pacientem
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V ptipadég, Ze pacient neni schopen 1€k polknout, 64,4 % respondentt v grafu 19 uvedlo,

7ze vzniklou situaci

7e nahlaSuji dany problém oSetfujicimu lékati a zapiSou ho do dekurzu (32,2 %). Pouze

1,6 % dotazovanych medikament nepodd a stejné procento dotazovanych skutecnost

Zdroj: vlastni feseni (2020)

fesi rozdrcenim I¢kti v tfeci misce. Dalsi respondenti uvedli,

poznamend do dokumentace.

Graf 20: Pouzivané pomtcky pfi podavani 1éka per os
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Zdroj: Vlastni Setfeni (2020)
Respondenti byli dotazovani, jaké pomticky maji k dispozici pii ptipraveé 1€ka (graf 20).

Dokumentaci zvolili

shodné& vSichni (100 %). Dale jich nejvice vybralo Cisté 1eékovky
(95,2 %), pulic tablet (90,3 %), tieci misku (77,4 %), odmérky a 1zi¢ky (66,1 %), podnos
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(66,1 %), ¢tverecky a bunicinu (62,9 %), vozik na léky (61,3 %), emitni misku vybralo
58,1 % a davkovac pouhych 17,7 %.

Graf 21: Standart podavani 1ékli na odd¢€leni
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Zdroj: vlastni Setieni (2020)

79 % respondentll s jistotou uvedlo, Ze ma k dispozici Standard Podavani 1€kt
na oddéleni. Spise ano uvedlo 6,5 % respondentti. Spise ne uvedlo 1,6 % dotazovanych.
Zcela zapornou odpoveéd uvedlo 8,1 % dotazovanych respondentl. Zbytek nevédélo,

zda maji na oddéleni Standard Podavani 1¢kt (4,8 %).

Graf 22: Re$eni nepfitomnost 1éky na oddéleni
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Zdroj: vlastni feseni (2020)

Graf 22 znéazoriuje, jak vSeobecné sestry fesi absenci Iéku na odd€leni. Bylo mozné zvolit
vice odpovédi. Nahrazeni l1ékem s jinym obchodnim nazvem a stejnymi ucinky uvedlo
69,4 % respondentl. Vypuj¢enim medikament z jiného odd€leni situaci fesi 56,5 %
respondentl. V ptipad¢, ze 1ék na odd€leni chybi, medikamenty pacientovi poda 22,6 %
dotazovanych respondentii. Cast respondentii (6 %) uvedla, e 1ék nepoda a informuje

1ékafre.

41



Graf 23: Zajem disponovat centralni ptipravnou 1ékt
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Zdroj: vlastni Setieni (2020)

Graf 23 znazornuje, ze 33,9 % respondentt uvedlo odpovéd’ ano nebo spise ano u otazky,
zda by uvitali centralni ptipravnu 1ékti. Naopak variantu ne nebo spise ne zvolilo 50 %

dotazovanych. Odpovéd’ nevim vybralo 16,1 % dotazovanych respondentt.
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S dosavadnim systémem piipravy a poddvani medikamenti na oddéleni (graf 24) bylo
spokojeno v kategoriich ano nebo spise ano 87,1 % dotazovanych respondentl. Spise ne
odpovédélo 11,3 % dotazovanych respondentii. Nazor neuvedlo 1,6 % dotazovanych

respondentd.
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5.2 Testovani hypotéz,

Jak jiz bylo uvedeno vyse, odpovédi z dotaznikového Setfeni byly pouZity pro testovani

peti skupin hypotéz pomoci testu dobré shody.

5.2.1 Testovani hypotéz skupiny H1
Na zakladé dat z dotazniku tykajici se zkuSenosti vS§eobecnych sester se zdménou léki

u pacienta byla vytvofena tabulka (tab. 1), ktera pichledné¢ prezentuje odpovédi

respondentt s ohledem na jejich pohlavi, vék, vzdelani a délku praxe.

Tabulka 1: Zaménu 1éku

Pohlavi ano ne celkem
Zena 17 32 49
Muz 4 4 8
Celkem 21 36 57
vék ano ne celkem
18-24 let 1 6 7
25-29 let 9 12 21
30-39 let 5 10 15
nad 39 let 6 8 14
Celkem 21 36 57
vzdélani ano ne celkem
sttedni s maturitou 9 17 26
vys$si odborné 6 9 15
vysoka skola 6 10 16
celkem 21 36 57
délka praxe ano ne celkem
do 5 let 8 16 24
do 10 let 4 9 13
do 20 let 5 6 11
vice nez 20 let 4 5 9
celkem 21 36 57

Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

Co se tyce vlivu pohlavi, hodnota p-value je rovna 0,405343, coz znamend, ze nulou

hypotézu nelze zamitnout. ZkuSenost se zdménou lékil je u vSeobecnych sester Zen
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a muzi statisticky stejna. Podivame-li se vliv véku vSeobecnych sester, hodnota p-value
je rovna 0,541027, coz znamena, ze nulou hypotézu nelze zamitnout. Zkusenost se
zaménou 1éklti u vSeobecnych sester neni ovlivnéna jejich vékem. Zaméfime-li se na
jejich dosazené vzdélani, hodnota p-value je rovna 0,940511, coz op€t znamena, Ze nulou
hypotézu nelze zamitnout. Dosazené vzdelani vSeobecnych sester nemad statisticky
vyznamny vliv na jejich zkuSenost se zdmeénou 1€kl u pacienta. Poslednim zkoumanym
faktorem byla délka praxe vSeobecnych sester. Hodnota p-value je rovna 0,823685. Ani
v tomto piipadé nulou hypotézu nelze zamitnout a miizeme prohlésit, Ze ani délka praxe

nema na zkusenost v§eobecnych sester se zdménou ¢k vliv.

5.2.2 Testovani hypotéz skupiny H2
Tabulka 2: Praxe myti rukou

Pohlavi vidy / ¢asto | ziidka / nikdy [celkem
zena 38 16 54
muz 4 4 8
celkem 42 20 62
vék vZdy / ¢asto | zridka / nikdy |celkem
18-24 let 6 1 7
25-29 let 16 7 23
30-39 let 9 8 17
nad 39 let 11 4 15
celkem 42 20 62
vzdélani vZdy / ¢asto | zridka / nikdy |celkem
sttedni s maturitou 23 6 29
vyssi odborné 9 6 15
vysoka skola 10 8 18
celkem 42 20 62
délka praxe vzdy / ¢asto | ziidka / nikdy |celkem
do 5 let 18 7 25
do 10 let 9 6 15
do 20 let 7 5 12
vice nez 20 let 8 2 10
celkem 42 20 62

Zdroj: vlastni Setfeni (2020)
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Na zéklad¢ dat z dotazniku tykajici se zkuSenosti vSeobecnych sester se praxi myti rukou
pted piipravou nebo podavanim ¢kl pacientim byla vytvofena tabulka (tab. 2), ktera
prehledné prezentuje odpovédi respondentii s ohledem na jejich pohlavi, vék, vzdélani a
délku praxe. Co se tyCe vlivu pohlavi, hodnota p-value je rovna 0,250036, coz znamena,
ze nulou hypotézu nelze zamitnout. Praxe myti rukou pied ptipravou nebo podavani 1¢ki
je u vSeobecnych sester zen a muza statisticky stejnd. Podivame-li se vliv véku
vSeobecnych sester, hodnota p-value je rovna 0,393403, coz znamend, zZe nulou hypotézu
nelze zamitnout. Praxe myti rukou u vSeobecnych sester neni ovlivnéna jejich vékem.
Zamgéiime-li se na dosazené vzdélani vSeobecnych sester, hodnota p-value je rovna
0,181706, coz opét znamend, ze nulou hypotézu nelze zamitnout. Dosazené vzdélani
vSeobecnych sester nema statisticky vyznamny vliv na jejich praxi myt si ruce pred
piipravou nebo podavanim Iékl. Poslednim zkoumanym faktorem byla délka praxe
vSeobecnych sester. Hodnota p-value je rovna 0,616549. Ani v tomto piipad¢ nulou
hypotézu nelze zamitnout a miZeme prohlasit, Ze ani délka praxe nemd na praxi myti

rukou vSeobecnych sester vliv.

5.2.3 Testovani hypotéz skupiny H3
Na zakladé dat z dotazniku tykajici se praxe vSeobecnych sester pouzivani pinzety pfi

pripravé 1¢éki, byla vytvorena tabulka (tab. 3), ktera prehledné prezentuje odpovédi
respondentl s ohledem na jejich pohlavi, vék, vzdélani a délku praxe. Co se tyce vlivu
pohlavi, hodnota p-value je rovna 0,598996, coz znamend, Ze nulou hypotézu nelze
zamitnout. Praxe pouzivani pinzety pti ptipravé 1€kt je u vSeobecnych sester zen a muzua
statisticky stejna. Podivame-li se vliv véku vSeobecnych sester, hodnota p-value je rovna
0,654398, coz znamend, zZe nulou hypotézu nelze zamitnout. Praxe pouzivani pinzety pfi
pfipravé 1€kt u vSeobecnych sester neni ovlivnén jejich vékem. Zaméfime-li se na
dosazené¢ vzdelani vSeobecnych sester, hodnota p-value je rovna 0,941559, coz opét
znamend, ze nulou hypotézu nelze zamitnout. Dosazené vzdélani vSeobecnych sester
nema statisticky vyznamny vliv na jejich praxi pouzivani pinzety pii piipravé lékda.
Poslednim zkoumanym faktorem byla délka praxe vSeobecnych sester. Hodnota p-value
je rovna 0,005452 a je mensi, neZ stanovena hladina vyznamnosti 5%. Proto v tomto
piipad¢ nulovou hypotézu zamitame a miizeme prohlasit, ze délka praxe ma na praxi

pouzivani pinzety pfi ptipravé 1€kt vSeobecnych sester vliv. Statistické Setieni ukazuje,
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ze skupina vSeobecnych sester s praxi od 6 do 10 let pouziva, dle jejich vyjadreni, pinzetu

statisticky vyznamné Cast€ji nez ostatni skupiny vSeobecnych sester.

Tabulka 3: Pouzivani pinzety

pohlavi vZdy / ¢asto ziidka / nikdy |celkem
Zena 11 43 54
muz 1 7 8
celkem 12 50 62
vék vZdy / ¢asto ziidka / nikdy |celkem
18-24 let 1 6 7
25-29 let 4 19 23
30-39 let 5 12 17
nad 39 let 2 13 15
celkem 12 50 62
vzdélani vidy / ¢asto ziidka / nikdy |celkem
sttedni s maturitou 6 23 29
vyssi odborné 3 12 15
vysoka skola 3 15 18
celkem 12 50 62
délka praxe vZdy / Casto ziidka / nikdy |celkem
do 5 let 3 22 25
do 10 let 6 9 15
do 20 let 1 11 12
vice nez 20 let 2 8 10
celkem 12 50 62

Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

5.2.4 Testovani hypotéz skupiny H4
V navaznosti na hypotézu 3 tykajici se praxe vSeobecnych sester pouzivani pinzety pfi

ptipravé 1€kt, byla vytvofena tabulka (tab. 4), kterd pifehledné prezentuje nazory
respondentll na vhodnost pouzivani pinzety pii ptipravé 1€kt s ohledem na jejich pohlavi,
vek, vzdélani a délku praxe. Co se tyCe vlivu pohlavi, hodnota p-value je rovna 0,326530,
coz znamena, ze nulou hypotézu nelze zamitnout. Nazor na vhodnost pouzivani pinzety

pii ptipraveé 1€kl je u vSeobecnych sester Zen a muzi statisticky stejna. Podivame-li se
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vliv véku vseobecnych sester, hodnota p-value je rovna 0,441379, coz znamend, ze nulou
hypotézu nelze zamitnout. Nazor na vhodnost pouzivani pinzety pii piipravé 1éka u
vSeobecnych sester neni ovlivnén jejich vékem. Zamétime-li se na dosazené vzdélani
vSeobecnych sester, hodnota p-value je rovna 0,383987, coz opét znamena, ze nulou
hypotézu nelze zamitnout. Dosazené vzdelani vSeobecnych sester nemad statisticky
vyznamny vliv na jejich ndzor na vhodnost pouzivani pinzety pii piiprave léka.
Poslednim zkoumanym faktorem byla délka praxe vSeobecnych sester. Hodnota p-value

je rovna 0,008108 a je mensi, neZ stanovena hladina vyznamnosti 5%.

Tabulka 4: Vhodnost pouziti pinzety

pohlavi ano / spiSe ano | ne/ spiSe ne |celkem
zena 20 30 50
muz 2 6 8
celkem 22 36 58
vék ano / spiSe ano | ne/ spiSe ne |celkem
18-24 let 1 4 5
25-29 let 10 13 23
30-39 let 7 8 15
nad 39 let 4 11 15
celkem 22 36 58
vzdélani ano / spiSe ano | ne / spiSe ne |celkem
sttedni s maturitou 18 9 27
vys$si odborné 6 7 13
vysoka skola 11 7 18
celkem 35 23 58
délka praxe ano / spiSe ano | ne/ spiSe ne |celkem
do 5 let 9 14 23
do 10 let 6 8 14
do 20 let 5 6 11
vice nez 20 let 2 8 10
celkem 22 36 58

Zdroj: vlastni Setfeni (2020)
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Proto i v tomto piipadé, stejné jako pfi testovani skupin hypotéz H3, nulovou hypotézu
zamitdme a mizeme prohlasit, Ze délka praxe ma na ndzory na vhodnost pouzivani
pinzety pii ptipravé 1€ki vSeobecnych sester vliv. Statistické Setieni ukazuje, Ze ndzor
vSeobecnych sester z prvnich 3 skupin s praxi do 20 let je na vhodnost pouZzivani pinzety

statisticky vyznamné pozitivnéj$i, nez u v§eobecnych sester s praxi delsi nez 20 let.

5.2.5 Testovani hypotéz skupiny H5

Tabulka 5: Centralni pfipravna

pohlavi ano / spiSe ano | ne/spiSe ne |celkem
zena 18 27 45
muz 3 4 7
celkem 21 31 52
vék ano / spiSe ano | ne/spiSe ne |celkem
18-24 let 3 2 5
25-29 let 11 9 20
30-39 let 3 12 15
nad 39 let 4 8 12
celkem 21 31 52
vzdélani ano / spiSe ano | ne/spiSe ne |celkem
sttedni s maturitou 11 12 23
vyssi odborné 5 7 12
vysoka skola 5 12 17
celkem 21 31 52
délka praxe ano / spiSe ano | ne/spiSe ne |celkem
do 5 let 11 10 21
do 10 let 6 7 13
do 20 let 3 8 11
vice nez 20 let 1 6 7
celkem 21 31 52

Zdroj: vlastni Setfeni (2020)

Na zaklad¢ dat z dotazniku tykajici se ndzort vSeobecnych sester, zda by uvitaly centralni

piipravnu 1€kt na svém pracovisti, byla vytvoiena tabulka (tab. 5), kterd prehledn¢
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prezentuje odpovédi respondentli s ohledem na jejich pohlavi, vék, vzdélani a délku
praxe. Co se tyce vlivu pohlavi, hodnota p-value je rovna 0,886040, coz znamena, ze
nulovou hypotézu nelze zamitnout. Nazor na centralni pfipravnu je u vSeobecnych sester
zen a muzu statisticky stejny. Podivame-li se vliv véku vSeobecnych sester, hodnota p-
value je rovna 0,144101, coz znamen4, ze nulovou hypotézu nelze zamitnout. Nazor na
centralni pfipravnu u v§eobecnych sester neni ovlivnén jejich vékem. Zamétime-li se na
dosazené¢ vzdélani vSeobecnych sester, hodnota p-value je rovna 0,499725, coz opét
znamena, ze nulovou hypotézu nelze zamitnout. Dosazené vzdélani vSeobecnych sester
nema statisticky vyznamny vliv na jejich ndzor na centralni piipravnu. Poslednim
zkoumanym faktorem byla délka praxe vSeobecnych sester. Hodnota p-value je rovna
0,24056. Ani v tomto piipadé nulovou hypotézu nelze zamitnout a miizeme prohlasit, ze

ani délka praxe nema vliv na nazor vSeobecnych sester na centralni pfipravnu.
5.3 Kvalitativni vyzkumné Setieni

Pozorovani bylo provadéno na riznych nemocni¢nich oddélenich na zakladé
nezucastnéného skrytého pozorovani vSeobecnych sester pii piipraveé a podavani 1ékt (viz
Ptiloha 2). Celkem bylo pozorovano 20 vSeobecnych sester. Pozornost byla vénovéana
celkem 10 o3etfovatelskym aktivitim, jez se tykaly piipravy a podavani léki. Slo

o nasledujici ¢innosti:

e Pozorovani 1 bylo zaméteno na to, zda si vSeobecné sestry tésn¢ pred piipravou
1¢kti nebo jejich podanim pacientovi umyji ruce.

e Pozorovani 2 se tykalo pouZiti pinzety pfi nabirani tuhych 1¢ku.

e Pozorovani 3 se zabyvalo dotknutim medikamentu holou rukou.

e Pozorovani 4 mélo za ukol zjistit, zda vSeobecné sestry pouzivaji puli¢ tablet
pro dosazeni pfedepsané davky lékafem.

e Pozorovani 5 mélo objasnit, zda vSeobecné sestry diikladné ocisti hmozdif

po drceni 1€k.
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Graf 25: Vyhodnoceni pozorovani
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Zdroj: vlastni Setfeni 2020

Vysledky prvnich péti ¢innosti jsou shrnuty v grafu 25. Jednim z pravidel je dodrzovat
spravné myti rukou tésné pted piipravou léki. Tuto zasadu dodrzelo pouze 4,8 %
vSeobecnych sester, u 95,2 % nebyla tato aktivita zaznamenana. Krom¢ mechanické
ocisty rukou by se mélo co nejvice zamezit styku medikamentu holou rukou. K tomu
slouzi ndpomocna pinzeta, kterou nepouzila zadna z pozorovanych sester (100 %). Co se
tyCe pouziti ptlice tableb, ten pouZilo 70 % pozorovanych vSeobecnych sester, zbylych
30 % vSeobecnych sester ziskalo nutnou davku medikamentu napiiklad rozlomenim
holou rukou. Zbytky 1éCiv nevratné posSkozuji pacientovo zdravi a zatézuji jeho
organismus. Hmozdif na nésledné drceni 1€kt pro dalsiho pacienta dikladné od zbytkl
1é¢iv ocistilo pouze 80 % pozorovanych v§eobecnych sester. Zbylych 20 % vSeobecnych

sester neprovedlo dikladnou techniku ¢isténi hmozdite.

e Pozorovani 6 se zabyvalo tim, zda vSeobecné sestry pouzivaji k ptipravé 1€k
sestersky vozik.

e Pozorovani 7 poukédzalo na to, zda vSeobecné sestry pfipravuji a podavaji
medikamenty u lizka/pokoje pacienta.

e Pozorovani 8 se tykalo zjisténi totoznosti pacienta dle jeho identifika¢niho
naramku vSeobecnymi sestrami pred podanim 1éki.

e Pozorovani 9 bylo zaméfeno na to, zda vSeobecné sestry oznacuji lékovky
jménem pacienta.

e Pozorovani 10 mélo odhalit, zda vSeobecné sestry pfipravuji léky pro pacienty

na cely den.
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Graf 26: Vyhodnoceni pozorovani
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Zdroj: vlastni Setfeni
Vysledky druhych péti ¢innosti jsou shrnuty v grafu 26. Jednou ze zadsad manipulaci
s Iéky je jejich priprava na sesterském voziku, kterou vykonalo 55 % pozorovanych
vSeobecnych sester. Zbylych 45 % pozorovanych sestersky vozik nevyuzilo.
Medikamenty pfipravilo a podalo u lizka/pokoje pacienta pouze 25 % pozorovanych
vSeobecnych sester. Tti ¢tvrtiny pozorovanych (75 %) vSeobecnych sester ptipravilo léky
na sesterné. Pacienty dle jejich naramku neidentifikovala zaddnd z pozorovanych
vSeobecnych sester (100 %). Polovina (50 %) pozorovanych vSeobecnych sester oznacila
lékovky jmény pacientl. Druhd polovina (50 %) ponechala lékovky bez jakékoliv
identifikace. Pfiprava 1ékli na cely den pro pacienty je soucasti naplné prace pro 45 %
pozorovanych vSeobecnych sester. 55 % pozorovanych pfipravuje léky v pribéhu smény

na rano, odpoledne a vecer.
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6 DISKUZE

Dil¢im cilem bakalafské prace bylo zmapovat nazory vSeobecnych sester na vhodnost
vyuziti nékterych vybranych zdravotnickych pomtcek a vybaveni a zjistit jejich skutecné
pouzivani pti ptipravé a podavani 1€ka. Data byla zjiSténa, jak jiz bylo uvedeno vyse,
pomoci dotazniku, jehoZz respondenti byli z 87 % zeny a 13 % muzi. To reflektuje situaci
v Ceském zdravotnictvi. Malkova (2018) ve své bakalarské praci uvadi 20% zastoupeni

muzu ve zdravotnictvi v oboru v§eobecna sestra.

Jednou zdravotnickou pomitickou, na kterou se vyzkum zaméftil, byla pinzeta. Pouzivani
pinzety pfi ptipraveé 1€ka je doporucovano Vytejckovou et al. (2015) a také Standardem
Podavani 1éka per os Nemocnice Ceské Bud&jovice a. s. Skoro pétina respondentil
v dotazniku uvedla, Ze béhem ptipravy 1€kl pinzetu pouZzivaji, ale pfi skrytém pozorovani
jsem nezaznamenal Zzadnou z 20 pozorovanych, ktera by na medikamenty tuto
oSetfovatelskou pomiicku pouzivala. VSechny vSeobecné sestry manipulovaly s 1éky
holyma rukama. Na zéklad¢ tohoto rozporu se lze domnivat, Ze vSeobecné sestry jsou
si védomy toho, Ze by se pinzeta méla pfi manipulaci s léky pouzivat, ale jeji pouziti

nebot’ i¢elem pouzivani pinzety je zamezit Sifeni infekci.

Vétsina pozorovanych vSeobecnych sester si pfed manipulaci s 1éky neumyla ruce,
jak bude uvedeno nize, a pouziti pinzety by byvalo mozné nasledky tohoto pochybeni
eliminovalo. Pfi velkém mnozstvi medikamentli na jednoho pacienta, v kontextu
dynamického nemocni¢niho oddéleni s naplnénou lizkovou kapacitou, nema
pravdépodobné vSeobecna sestra, kterd ma za tuto ¢innost zodpovédnost, prostor vénovat
znacnou c¢ast své pracovni doby piiprave 1éki. Dale bylo na zékladé provedeného
statistického Setfeni zjiSté€no, Ze na pouzivani pinzety ma vliv pouze praxe respondentil.
Ti s praxi od 6 az 10 let uvedli, Ze pinzetu pfi manipulaci s 1éky pouzivaji vyrazné Castéji
nez ostatni respondenti. Pohlavi, vék ani dosazené vzdélani nemd vliv na pouzivani
pinzety jako oSetfovatelské pomucky. Je dulezité zminit, Ze problém s bezdotykovou
ptipravou ¢kt zac¢ina jiz ve fazi studia. Kuzderova (2017) ve své bakalarské praci uvadi,

ze dle jejiho vyzkumu 33 % studentii nepouzilo pinzetu béhem manipulace s 1éky.
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Pouzivani pinzety jako oSetfovatelské pomucky vSak nesouvisi s ndzorem respondentti
na jeji ucel pro praxi v pfipravé léki. Vice jak tfetina dotazovanych respondentt
se vyjadiila, Zze pinzeta je vhodna pro praci s medikamenty. I pfesto nema na tento nazor
vliv pohlavi, v€k, dosazené¢ vzdelani ani délka praxe. Jeji uCelnost se jevi predevSim
v bariérové péci o pacienta, kdy jde o eliminaci alergické reakce vSeobecnych sester

na latku obsazenou v medikamentu pfi kontaktu s ktizi (Wirthova, 2015).

Dalsim cilem préce bylo zjistit, jakych chyb se vSeobecné sestry pii podavani 1¢kt a jejich
pripravé dopoustéji. Zejména se jedna o myti rukou, nediikladné ocisténi tieci misky,
zaménu 1€ki, nedostateCnou kontrolu identifikace pacienta apod. Podani 1€kt Spatnému
pacientovi ¢elilo dle dotaznikového Setfeni minimaln€ 38 % dotazovanych respondentt,
néktefi si nebyli jisti. 5 % respondentidl, ktefi pfiznali tuto skuteCnost, ji svému
nadfizenému nenahlasilo. Toto lze povaZovat za pozitivni, jestlize tyto vysledky
porovname s vyzkumem provadénym v Jizni Koreji, ktery ukazal, Ze vice jak polovina
vSeobecnych sester nepfiznala svému nadifizenému chybu, kterda by mohla poskodit
pacienta na jeho zdravi (Hwang et al., 2015). Ze statistického Setfeni vyplynulo,
ze medikacni pochybeni nesouvisi s pohlavim, vékem, dosazenym vzdélanim ani délkou
praxe respondentii. Kubikova (2016) ve své bakalarské praci uvadi, ze vSeobecné sestry
nechtély pii rozhovorech pfiznat zkuSenost s medikacnim pochybenim. Zameéna
medikamentu je velice zdvaznym problémem a je podle Marxe (2014) druhou necastéjsi

ptic¢inou komplikaci s hospitaliza¢ni péci.

Skryté pozorovani odhalilo, Ze zadna ze vSeobecnych sester nekontroluje pacienty dle
identifika¢niho naramku. Zjistit totoznost pacienta podle jeho naramku je nezbytnym
piedpokladem eliminace vzniku nezadouci udélosti (Brabcova et al., 2015). Dle mého
nazoru se vseobecné sestry spoléhaji na to, ze se dostatecné seznamily s pacientem,
ze znaji jeho vizudlni stranku, 1ékatské a oSetfovatelské diagnozy a ¢islo pokoje a liizka,

na kterém je v danou chvili momentaln¢ umistén.

DalSim rizikem pro pacienty je pfiprava 1ékt na cely den pro vSechny pacienty (Brabcova
etal., 2015). Na 4 odd¢lenich z 10, kde probéhlo skryté pozorovani, se provadi hromadna
priprava 1éki pro vSechny pacienty na nasledujici den pii nastupu na nocni sluzbu.
Nasledujici den jind vSeobecné sestra medikamenty pacientiim podava. Kdyby doslo
k zaméné 1€ku, piesné se nezjisti, ktera vSeobecnd sestra udélala chybu. Dand oddéleni

porusuji pravidla standardu oSetfovatelské péce, dle mého nazoru, predevsim z diivodu
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zna¢ného mnozstvi 1€k, které se musi pacientlim pfipravit, a mnozstvi oSetfovatelskych
intervenci provadénych v rannich hodindch. Ve vecernich a no¢nich hodinach maji
na tuto ¢innost vice ¢asu nez rano, kdy vSeobecné sestry musi napiiklad méfit teplotu,
glykemii, krevni tlak pacienti a asistovat jim pii ranni hygiené. To se potvrdilo
1 pfi analyze odpovédi v dotazniku, kdy 40 % vsSeobecnych sester uvedlo, Ze nemaji

dostatek ¢asu na ptipravu léku.

Dle provedeného pozorovani ptipravuje 45 % vSeobecnych sester 1éky na cely den. Tato
skutecnost je v rozporu s odpovéd'mi respondentt, kde ptipravu 1€kt pro pacienty na cely
den uvedlo jen 5 %. Zaroven byly tyto l1éky pfipraveny v l1ékovkach, kde nebylo jasné
oznaceno, které slouZzi pro podani 1ékt rano, odpoledne a vecer. Pii nastupu nezkuseného
zdravotniho pracovnika neznalého mistnich poméri nebo studenti na povinnou praxi

v ramci svého vzdelavani hrozi velmi zvySené nebezpeci zamény 1éki.

Dle Vytejckové (2015) by vSeobecnd sestra méla pfipravovat a podavat léky
u nemocni¢niho 1iZka nebo pokoje dotycného pacienta na sesterském voziku. Existuji
vyjimky jako naptiklad psychiatrické oddé€leni, kde hrozi znacné riziko zneuziti
medikamentli. Pozorovani ukazalo, ze 75 % pozorovanych sester pfipravuje léky
na sesterng, u pokoje ¢i ltizka pacienta je pfipravuje a podava pouze 25 % pozorovanych.
Nicméné v dotazniku polovina respondentii vyslovila nazor, Zze nejlepSi misto
pro piipravu 1ékti je prostor u lazka nebo pokoje pacienta. Domnivam se, Ze je
pro vSeobecné sestry stresové méne naro¢né pripravovat 1éky v klidu na sesterné, nez je

pripravovat na chodbé plné rusivych elementt, jak jsou naptiklad navstévy pacientl apod.

Také Brabcova (2015) uvadi, Ze je diilezité, aby zdravotnicky personal pouzival sestersky
vozik u liizka pacienta, aby se co nejvice eliminovala nezadouci udalost, jakou je zdména
1ékt u pacienta, ptipadné jesté dalSich pochybeni, ktera by mohla poskodit pacientovo
zdravi. Pouzivani sesterského voziku (mobilni I€karny) pfi pfipravé medikamentt uvedlo
83 %. Dale je tfeba dodat, Ze 13 % z dotazovanych vSeobecnych sester, které pouzivaji
sestersky vozik, pfiznalo, ze nemaji vzdy na sesterském voziku vSechny pomicky
nezbytné pro piipravu a podani 1€ka pro pacienty, které jim mély ptipravit vSeobecné

sestry na piedchozi smén¢.

Dle skrytého pozorovani ptipravuje léky na sesterském voziku (mobilni 1ékarng) 55 %
pozorovanych vSeobecnych sester z téch, co ptipravovaly léky pouze na sesterné.

Dtivodem muze byt prostorova deprivace, kdy vSeobecna sestra ma subjektivni pocit,
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ze nema dostatek mista na ptipravu 1¢ka. Sestersky vozik neni mozné postavit doprostied
sesterny a pfipravovat l¢ky tak, aby méla v§echny potfebné pomicky na dosah ruky. Déle
je také dulezité upozornit na to, ze v sesterském voziku jsou ulozeny nebezpecné
oSetrovatelské pomucky a léCiva, proto by méla mit vSeobecnd sestra vozik neustale
pod kontrolou. Nesmi tedy ponechavat sestersky vozik bez dozoru, a jestlize podava léky

pacientovi, mél by byt zamceny (Vytejckova et al., 2015).

O skutecnosti, Ze na oddélenti je k dispozici Standard Podavani 1ékd, vi 79 % respondentt.
Existuje tedy nezanedbatelné procento vSeobecnych sester, které o standardu nevi
a pii pripravé 1€kt nedodrzenim téchto standardi mohou chybovat. Jednim z bodua
standardd je nezbytné myti rukou pied manipulaci s 1éky, které je vniméno jako jedno
ze zakladnich aspektli bariérové péce. Z dat skrytého pozorovani vyslo najevo,
ze dodrzovani hygienickych pravidel myti rukou pied ptipravou 1€k dodrzelo pouze
4,8 % pozorovanych vSeobecnych sester. Respondenti byli ve strukturovaném dotazniku
dotazovani na to, zda si jejich kolegové bezprostiedné pred piipravou 1€kt myji ruce.
Z jejich odpovédi vyplynulo, Ze pouze 68 % kolegl respondenti si pied ptipravou léki
myje ruce. Vysledky pozorovani a odpovédi v dotazniku se znacné 1isi. Dle Novéaka
(2011) byla prukopnici v oblasti hygieny myti rukou Florence Nightingale, jezZ se ve své
dob¢ starala o ranéné, kteti bojovali v Krymské valce. Spolu s ostatnimi intervencemi
snizila jejich mortalitu ze 40 % na pouhd 2 %. Mezi nejcastéjsi zdroje prenosu patii prave

kontaminované ruce zdravotnického personalu.

Vseobecné sestry mohou zapfi€init znacné mnoZzstvi umrti, aniz by si toho byly védomy.
Spravna technika hygieny rukou je nejsnadnéjsim a nejlevnéjSim zptisobem, jak zamezit
cestu §ifeni mikroorganismu k hostiteli. Dle Svétové zdravotnické organizace se az 80 %
vSech infekénich onemocnéni pfenasi rukama. Mize se jednat o Zloutenku typu A, E,
riznd prijmova, respirani, nebo kozni nemocnéni. Proto je nesmirné dilezité
si uvédomit nutnost spravné hygieny rukou (www.nemho.cz). Jestlize zdravotni
pracovnici provadi spravnou techniku myti rukou, ochranuji tim pacienty pred riznymi
druhy nédkaz zplisobenymi vysoce odolnymi bakteriemi proti antibiotikim
(www.nemho.cz, 2020). Vyskyty infekci ve zdravotnickych zatizenich nabyvaji
na vyznamu jako hlavniho indikatoru kvality oSetfovatelské péce hodnoceného laickou
i odbornou vefejnosti. Spatna hygiena rukou se projevuje i negativnim vlivem
na hospodarskou ¢innost zdravotnického systému tim, Ze zvySuje ndklady na zdravotni

péci a snizuje efektivitu zdravotnického systému (Novak, 2011). VSeobecnd sestra,
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kterd si neumyje ruce a nepfipravuje léky bezdotykovou technikou, mize védomé
¢inevédomé zapfiCinit umrti pacienta, v lepSim piipad¢ snizit kvalitu Zivota
a z ekonomického hlediska sama zvySuje ndklady zdravotniho systému, posléze trati

prostiedky statniho aparatu.

Dle studie Euridiki z roku 2009 jsou hlavnimi pfi¢inami nerespektovani pravidla myti
rukou z 61 % vlastni pohodli ¢i zapométlivost vSeobecnych sester, 42 % nedostatek
znalosti a tréninku, 35 % casova tisen, 22 % problémy s pokozkou, 17 % nedostatek
uvédoméni o problému a 15 % nevhodné zachazeni s desinfekénimi prostredky
(www. zdravi-euro.cz). Nékteré pri¢iny studie jsou v souladu s provedenym Setfenim,
kdy nékteré vSeobecné sestry v dotazniku uvedly, Ze nemaji dostatek Casu na piipravu
1€kt ¢i ze nemaji povédomi o Standartu Podavani 1¢kti. Tato studie se naopak neshoduje
s vysledky statistického zpracovani v oblasti vzdélani a délky praxe, jelikoz vyslo najevo,
ze délka praxe, dosazené vzdélani, pohlavi ani v€k neovliviiuji Cetnost myti rukou

pied pripravou medikamentt.

Nekterd zdravotnicka zafizeni davkuji a tedi 1éky v centralnich pfipravnach.
Medikamenty je nutné pfedem nezapomenout objednat. Tento systém vyuziva napiiklad
Saudska Arabie (www.cestolino.cz, 2020). Pouziva se systém carovych koda,
ktery je ptidélen kazdému hospitalizovanému pacientovi. Je vytistén na identifikacnim
naramku pacienta. VSeobecna sestra jej snima pomoci Ctecky a zéroven sejme ¢arovy kod
na konkrétnim medikamentu. Systém v piislusném tabletu ji zobrazi, zda Iék ve spravné
davce souhlasi s dotyénym pacientem (Brabcova et al., 2015). Tento systém samoziejmeé
muze fungovat bez centralni 1ékarny. V dotaznikovém Setfeni vySlo najevo, ze 50 %
vSeobecnych sester nema zajem o centrdlni ptipravnu léku a 16,6 % nevi, jaky postoj
k tomu zaujmout. Dle statistického zpracovani nema na nazor ohledné této problematiky
vliv pohlavi, v€k, dosazené vzdélani ani délka praxe respondentd. Domnivam,
ze dotazovani respondenti maji strach z organizace a rychlosti celého systému,
aby pacienti dostali své 1éky ve spravny ¢as. Obavy mohou budit 1 moderni technologie
a jejich potencidlni technické problémy. Ne kazdd vSeobecnd sestra je naklonéna
modernim technologiim a ochotna se ji ucit. Nespornou vyhodou by byla uspora financi
a zaroven kontrola, zda nedochazi k zneuzivani medikamentl pro vlastni ucely

zdravotnika.
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v

spokojenosti v praci, dobré vztahy na pracovisti, riiznorodost prace a dobra organizace
prace. Ta souvisi 1 se systémem piipravy a podavani 1ékt. Provedené Setieni ukazalo,
Ze se soucasnym systémem je spokojeno 87 % dotazanych respondenti. Tuto skute¢nost
lze povazovat za pozitivni, nebot’ Bartova (2006) tvrdi, Ze vSeobecné sestry, které jsou
nespokojeny s praci, se mohou uchylit k absentérstvi, maji Spatnou moralku, odpor
ke zméndm nebo mohou odejit. Zdravotnickd zafizeni na druhé strané trpi snizenou
vykonnosti pracovniki, musi vynakladat vice penéz na ndbor, mize se také projevit
nasledné nespokojenost pacientti s Urovni poskytovanych sluzeb. Podobné vysledky
potvrdili ve svém vyzkumu norsti autoii Krogstad et al. (2006). Vyzkum byl zaméfen
na prediktory pracovni spokojenosti u Iékail, sester a pomocného zdravotnického
personalu. Vysledky regresnich model ukazaly, ze pro pracovni spokojenost sester je

dilezita role vedouciho, a pravé také dobra organizace
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7 ZAVER

Tato bakalaiskd prace se zabyva podavanim 1€kt jako oSetfovatelské Cinnosti, kterd je
nedilnou soucasti péce o nemocné. Teoreticka ¢ast predklada zakladni teorii o lécich,
zpusobech ptipravy Iékt pfed jejich aplikaci, moznych zplsobech jejich podavéni
pacientiim a moznych pochybenich, kterych se vSeobecna sestra miize pfi manipulaci
s léky dopustit. Praktickd ¢ast naopak seznamuje s vyzkumem provedenym b&hem
klinické praxe v nemocnici. Zaméfuje se na spravnou piipravu a podavani 1€ka
vSeobecnymi sestrami. Vyzkum byl zalozen ptfedevs§im na pozorovani 20 vSeobecnych
sester pfi praci v nemocnici a analyze odpovédi dotaznikového Setfeni, kterého
se zucCastnilo 62 respondentdl z rGznych nemocni¢nich oddéleni a dalSich zafizeni

se zdravotnickou péci.

Prace méla nekolik cilt, které se podatilo naplnit. Prvnim dil¢im cilem byla analyza
nazord vSeobecnych sester na vyuziti nékterych zdravotnickych pomtcek a vybaveni
a také zhodnoceni jejich klinické praxe pfi praci s pacienty nebo klienty. Vysledky
analyzy jsou detailné popsany v praktické Casti prace a jsou prezentovany v grafické
podobg. Statistické Setfeni zamétené na testovani stanovenych hypotéz ukazalo, Ze nazory
vSeobecnych sester jsou stejné bez ohledu na jejich pohlavi, délku praxe, vzdélani
nebo veék. Vyjimkou byla praxe pouzivani pinzety pfi manipulaci s 1éky, kdy se ukazalo,
ze skupina vSeobecnych sester s praxi od 6 do 10 let pouZziva, dle jejich vyjadreni, pinzetu

statisticky vyznamné Castéji nez ostatni skupiny vSeobecnych sester.

Dalsim dil¢im cilem bylo zjistit, jakych chyb se dopoustéji vSeobecné sestry pii podavani
1€kt a jejich piipraveé. Zejména se jednd o myti rukou, nedikladné ocisténi tfeci misky,
zaménu 1€ka, nedostateCnou kontrolu identifikace pacienta apod. Vyzkumné Setfeni
ukdazalo, Ze mezi deklarovanymi odpovéd’mi respondentii v dotazniku a skute¢nou praxi
vSeobecnych sester, kterd byla analyzovana skrytym pozorovdnim v nemocnici

na riznych odd¢€lenich, byl ¢asto rozpor.

Pozorované sestry Casto nedodrzuji néktera zakladni hygienicka pravidla, porusuji tim
standardy oSetfovatelské péce a mohou svym jednadnim zapii¢init poskozeni zdravi
pacientl. Zejména se jednd o myti rukou pfed manipulaci s Iéky. Béhem skrytého
pozorovani si Zadna z pozorovanych sester ruce neumyla a ani nepouzivala doporucenou
pinzetu. A to vSe navzdory tomu, Ze v dotaznikovém Setfeni dv¢ tfetiny respondentli

deklarovaly, Ze si pfed manipulaci s 1éky myji ruce vzdy nebo casto a Ze na 80 %
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pracovist jsou k dispozici standardy podéavani 1€k, kde se myti rukou a pouZiti pinzety

pii manipulaci s I1éky povazuje za bézny a nutny hygienicky standard.

Zde by byla vhodna jistd intervence ze strany nadiizenych, aby byly vSeobecné sestry
na tento hygienicky prohiesek upozornény. Nabizi se nékolik zpiisobti intervence, jakymi
je naptiklad jeden bod spole¢né schiize oddéleni nebo kratké Skoleni vSeobecnych sester
napfi¢ jednotlivymi oddélenimi, kde by se podrobné probrala tato problematika nejen
z pohledu mozné ndkazy jednotlivych pacientd, ale i z pohledu ekonomickych dopadi
na nasledné 1éceni téchto pacientl. ObcCas by asi byla nezbytnd i skryta kontrola

napliovani tohoto hygienického standardu.

Zavérem je dilezité zminit, Ze vétSina respondentii z fad vSeobecnych sester
je se systémem piipravy a podavani Iéku na svém pracovisti spokojena. VétSina také
uvedla, ze maji k dispozici vybrané zdravotnické pomticky pro pfipravu a davkovani 1¢kt
a ze maji na samotnou pfipravu 1ék dostate¢ny prostor, coz jisté¢ vyznamnym dilem
prispiva nejen k eliminaci mozného pochybeni pii ptipraveé 1€kt pro pacienty, ale také

k celkové spokojenosti s praci vSeobecné sestry ve zdravotnickém zatizeni.
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9 PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznikové Setfeni

Jste
a) Muz
b) Zena

Uved'te prosim, do jaké vékové kategorie patiite
a) 18-24
b) 25-29
c) 30-39
d) 40-49

e) 50avice

Uvedte prosim VaSe vzdélani
a) Stfedni odborné s maturitou
b) Vyssi odborné (VOS)
c) Vysokoskolské — bakalarsky stupen
d) Vysokoskolské — magistersky stupen

e) Jiné: uvedite...

Uved'te prosim oddéleni, na kterém pracujete
a) Chirurgické
b) Interni
¢) Kardiologické
d) Neurologické
e) Oddéleni nasledné péce
f) ORL
g) Oc¢ni
h) Dermatovenerologické

1) Jiné, uvedte ...
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Uved’te prosim Vasi délku praxe v oboru zdravotnictvi
a) do 1 roku
b) 1-5let
c) 6-10 let
d) 11-20 let

e) 21 avicelet

Pouzivate pii ptipraveé a podavani 1¢kii pinzetu?
a) Vzdy
b) Casto
c) Ziidka
d) Nikdy

Je dle Vaseho nazoru vhodna pinzeta k ptipravé 1¢ka?
e) Ano
f) Spise ano
g) SpiSe ne
h) Ne

1) Nevim

Pouzivate na Vasem oddéleni sestersky vozik u liizka pacienta nebo klienta pfi pfiprave

rrrrr

a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

Kterd z uvedenych tii variant je dle Vaseho nazoru lepsi?
a) Pripravovat léky u liZka pacienta s pomoci sesterského voziku
b) Pfipravovat léky na sesterné

c) Pripravovat Iéky ve specialni mistnosti k tomu urcené
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Myslite si, Ze mate dostatek ¢asu a klid na ptipravu 1¢kt?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

Ptipravujete na VaSem odd¢leni 1€ky per os na cely den?
a) Vzdy
b) Casto
c) Ziidka
d) Nikdy

Ptipravujete na Vasem oddéleni intravenozni 1éky na cely den?
a) Vzdy
b) Casto
c) Zridka
d) Nikdy

Ptipravujete intraven6zni 1éky v prostoru k tomu ur¢eném?
a) Vzdy
b) Casto
c) Ziidka
d) Nikdy

Stalo se Vam nékdy béhem Vasi odborné praxe, ze jste zamenil/a pacientovi 1éky?
a) Ano — hlasil/a jsem to svému nadfizenému
b) Ano — nehlasil jsem to svému nadfizenému
c) Ne
d) Nevim
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Je dle Vaseho nazoru a postfehu na Vasem oddéleni u kolegli/kolegynn dodrZzovano
pravidlo myti rukou pied piipravou 1¢kt?

a) Vzdy

b) Casto

c) Ztidka

d) Nikdy

Jsou pfipravené na Vasem oddéleni vSechny potiebné pomticky v pozadovaném stavu na
ptipravu a podani 1€kt na/v sesterském voziku?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

e) Nevim

Pamatujete si pfi podani vSechny l¢ky (nazev, skupiny), které jste danému pacientovi
pfipravil/a?

a) Ano

b) Spise ano

c) SpiSe ne

d) Ne

e) Nevim

V piipadé, Ze dany 1ék nemate na oddéleni, situaci fesite?
a) Nahrazeni Iéku s jinym obchodnim nazvem a stejnymi ucinky
b) Vyptjcenim léku z jiného oddéleni
c) Pouziju Iéky pacienta
d) Nepodanim l¢ki

e) Jiné, uvedte ...
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Mate v dekurzu vSechny potfebné informace k podavani 1éka?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

V piipadé, Ze pacient 1¢k nepolkne?
a) Rozdrtite
b) Nepodate Iék
c) Poznamenate do dokumentace
d) Nahlasite 1¢kati

e) Jiné, uvedte: ...

rrrrr

a) Dokumentaci

b) Vozik na Iéky

c) Podnos

d) Cisté 1ékovky

e) Treci misku

f) Pulic tablet

g) Davkovac

h) Odmérky, 1zicky
i) Ctverecky buni¢iny
7)  Emitni misku

k) Jiné, uvedte ...

Mate k dispozici na Vasem oddéleni standard ptipravy 1éka?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim
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Uvital bych centralni ptipravnu 1€kt v nemocnici?
a) Ano
b) Spise ano
c) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

Jste spokojen/a se systémem podavani a piipravy 1éki?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpiSe ne
d) Ne

e) Nevim

Priloha 2: Pozorovani — ziznamovy arch

Vseobecna sestra

Ano

Ne

Umyla si ruce pted ptipravou 1eki?

Pouzila pinzetu k ptipravé 1€ka?

Splnila bezdotykovou piipravu 1€ki?

Pouzila ptli€ tablet k ptipraveé ur¢ené davky?

Ocistila dukladné tfeci misku od 1éku?

Pouzila sestersky vozik k piiprave 1€ka?

Ptipravila Iéky u ltzka/ pokoje pacienta?

Zkontrolovala identifika¢ni naramek pacienta pred

podéanim 1éki?

Oznacila 1€kovky jmény pacienti?

Ptipravila léky na cely den?
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