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Abstract

Preparing and administering medicaments by hand or by an instrument

| found out in this thesis the way nurses handle medicaments. What preparing
and administering medicaments is like, and whether they prefer their own hands or an
instrument in their work. This subject started to attract me for the reasons of an
untraditional view of nurses’ everyday work because they get in contact with preparing
and administering medicaments several times a day. It was also interesting to compare
the theoretical part with the practical aspects of the matter.

In the theoretical part | outlined the entire knowledge nurses are to have not to
endanger themselves or the patients in the course of handling medicaments. Nurses have
to know the terminology related to medicaments, further what forms of medicaments
there are, what effects may be expected, they are also supposed to know the manner of
the application of medicaments, the manner of preparing and administering
medicaments, what mistakes nurses may meet with when working with medicaments
and what roles nurses have when administering medicaments. | am focusing especially
on administering medicaments orally.

The objectives of my thesis was to survey in what way nurses conduct hand
hygiene before preparing and administering medicaments, whether they use aids
intended for handling medicaments, in what way medicaments are prepared and
administered to patients.

To obtain results, 1 used the qualitative research. In total, 2 techniques were
used. The first technique was hidden observation based on an observation list prepared
beforehand, with activities connected with the subject in question. This observation was
completed with a second technique — a structured conversation with open questions.
Both the observation and the structured conversation were conducted in the intern
section of the Ceské Budg&jovice Hospital, a.s.



The results may be given to the management of the hospital in which the
research was conducted. They may also serve as a basis for a new standardisation of the

subject in question.



Prohlaseni:
Prohlasuji, Ze jsem bakalarskou praci na téma ,,Priprava a podavani lék( rukou
¢i nastrojem* vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramen( a literatury uvedenych

Vv seznamu citované literatury.

Prohladuji, Ze vsouladu s § 47 b z&kona €. 111/1998 Sh. v platném znéni
souhlasim s uverejiiovanim své bakalarske prace, a to v nezkracené podobé — v Upravé
vzniklé vypusténim vyznaCenych Casti archivovanych Zdravotné sociélni fakultou
elektronickou cestou na verejné pristupné Ccasti databaze STAG provozované
Jiho&eskou univerzitou v Ceskych Budgjovicich na jejich internetovych strankéch.

V Ceskych Budgjovicich dne:

Podpis studenta:



Podékovani:
Timto bych rédda podékovala své vedouci prace Mgr. Vére Staskové R. N. za
cenné rady a pripominky pfi zpracovani bakalarské prace. Moje podékovani také patfi

vSem, ktefi mi béhem vypracovavani této prace poskytli uzite¢né rady.



ST TH o= 1 S - VARSI 4
1.1.  Terminologie SPOJENA S IEKY.......ccoviiiiiiiiiiie e 4
1.2 FOMY LEKU woveviiiiiieecec ettt 5

1.21.  FOrmy lEKU - tURE ......ocviiiiiececee e 5
1.2.2.  Formy lEK0 — POIOtUNE .......cvoveieiiiiicccece e 8
1.2.3.  FOrmy lEKO — tEKULE.........coviiericiecieiieieeee e 9
1.24. Formy lEKU — PIYNNE .....c.ooviiiiiiiccieeeee s 10
1.3.  Mozné zplisoby POdAVANT IEKD ..........c.ccveveiiiiiiiiieecececeeeee e 10
14, UGINKY IEKD ...ttt n s 12
1.5.  Neékteré chyby pfi pripravé a podavani 18K ............cccoeeiiiiiiccccccc, 14
1.6.  Osetfovatelsky proces pfi pripravé a podavani 1€KG............ccccoveeeiieeiennnen. 15
1.6.1.  Osetrovatelsky proces pri priprave 1€K0...........c.coceveviieviiveeiiicicieee, 15
1.6.2 Osetrovatelsky proces pFi podavani 1EKG..............ccccoeveivevicieiiiciene, 17
1.6.3 Pét zasad spravného podani IEKU ...........cccocveiiiiiiiiniie e 18
1.64 Komunikace s nemocnym pfi podani 1€K0 ............ccccoevvevvieiciiciienenean, 19
1.7.  Uloha sestry a jeji vztah k podavani I8KG..............ccovevvveveveeieeeiceceeerenenenas 21
1.8. L&k (léCivo) v pravnich predpiSech ..........ccccevieiiiriieeiie e 21

2. Cile prace a VYZKUMNE OLAZKY ........cccoviieiiiiiieiie e 25
2 O O] 3 o] [ot SO U PRSPPI 25
2.2, VYZKUMNE OLAZKY ....oovviiiie e 25

3o MELOAIKA ... 26
TR O =0 TU 4 | (=3 14 T=1 (0o YA OSSP 26
3.2.  Charakteristika vyZKUMNENO SOUDOIU.........ccvviiiiiieiiie e 26

A, VYSIEUKY .o 28
4.1, VYSIedKY POZOTOVANT .....oeviiiiiiciiie ettt 28
4.2, VYSIEAKY FOZNOVOIU.....viiiiiiiic et 39

5. DISKUSE. ...t nree s 47

T4 Y - ST PPRS 52

7. S€zZNaM POUZILE HEEIALUNY ....ccveeiiiiiiie et 54



8.
9.

KITBOVA SIOVA ... ettt

P¥ilohy



Uvod

Toto téma mé zaujalo, zdlvodu netradiéniho pohledu na kaZzdodenni
oSetfovatelskou ¢innost sestry, nebot’ s pFipravou a podavanim Iékd se sestra setkava
kazdy den i nékolikrat.

JelikozZ je téma podavani 1€kl velice Siroké, je tato prace zaméfena pouze na
podavani 1ékl Usty (per 0s). | presto vSak v nékterych kapitolach nastinim alespori ¢ast
toho, co vsechno se pod pojmem podavani 1€kl ukryva.

Pfiprava a podavani 1ékl, je nedilnou soucasti oSetfovatelskych ¢innosti. Jisté
Iékaf ma tady hlavni slovo, ale je to pravé sestra, ktera predepsany lék nemocnému
pripravi a poda. Ona je tou, ktera si jako prvni mize vSimnout reakci nemocného po
podaném léku. Proto by méla znét zékladni G¢inky I1ékd, které nemocnym podava. Také
by méla mit zakladni informace o mozZnych forméach, ve kterych se l1éky vyrabgji. To ji
umozni s nimi zachézet. Déle pak jsou pro sestru nezbytné znalosti v oblasti spradvného
postupu pri podavani 1éka Gsty.

V dnesni dobé Castého uzivani Iékd v dobé nemoci se pFilis nepohliZi na to,
jakym zplsobem jsou léky podavany nemocnym. Jak se dodrzuji pravidla, ktera se
vyucuji pri pripravé na budouci zaméstnani. Spravné zplisoby maji sva opodstatnéni, ale
nastupem do zaméstnani se tyto zplsoby jakoby mavnutim kouzelného proutku vytraci.
Vysledek je sice stejny — nemocny dostane svij Iék, ale za jakych podminek?

PFiprava a podavani Iékd rukou ¢i nastrojem? Rozhodné Ize tato otazka oznacit
jako filozofickd. Nastrojem by to pro sestru bylo bezpe€néjsi, a pokud se to timto
zplsobem nauci i rychlejs$i. S ohledem na zabéhnuty systém se ale vice vyuZiva pro
pripravu lék( ruka. A mlzu se domnivat, Ze to je ruka nespliiujici zakladni hygienicky
zéklad. Je to snad zplsobeno faktem, Ze sestra neméa pomlicky uréengé k této ¢innosti?

A co podavani Iékd? Jakym zplsobem sestra podava lék nemocnému? Kontroluje si
sestra, zda nemocny lék spolkl? Zaznamenava ucinky podanych Iék{? Na tohle vsechno

a moznd vic se pokusim v této praci najit odpovédi.



1. Soucasny stav

1.1. Terminologie spojend s léky

Pro sestru je pFi praci s lIéky nezbytnad znalost terminologie, kterd je spojena
s léky. Nejde pouze o nazev léku, ale i o rlizny popis, které oznacuji zplisob vyroby
Iéku, silu léku, jeho délku pouzitelnosti a komu je 1ék urcen. (7,9,14)

Jiz s nazvem léku mohou pro sestru nastat obtize, jednoduSe proto, Ze 1ék ma
vice nazvl. Oznaceni nazev léku mlze byt zavadéjici. Dlvod je jednoduchy. U léku
jako takového se setra mlze setkat se 4 formami ndzvu. Jde o tzv. genericky nazev,
chemicky nazev, lékopisny ndzev a vyrobni (obchodni, firemni) ndzev. Genericky nazev
je pouzivan mezinarodné — tento ndzev je po celém svété stejny. Chemicky nazev léku
v sobé ukryvd chemicke sloZeni léku. Lékopisny nédzev je hlavnim ndzvem pro dany
stat, uvedenym v Iékopise (Iékopis = soupis oficialnich Iékd a léCivych pFipravkd pro
urity stat). Vyrobnim nazvem se rozumi nazev léku, ktery je vyrabén rlznymi
farmaceutickymi firmami. U kazdé z téchto firem ma lék stejného sloZeni rozlicné
vyrobni ndzvy. Prikladem uvadim Paralen. Paralen mliZze sestra nalézt pod vyrobnim
nazvem také jako Panadol nebo Paracetamol K. Hledala by Paralen v lékopise, tedy
jako lékopisny nazev nasSla by ho jako paracetamolum. Chemické sloZeni a tedy i
chemicky nézev pro Paralen je 4'-hydroxyacetanilid. Pod generickym nazvem by sestra
hledala Paralen jako paracetamol. (7,9,14)

Podle zplsobu jakym se Iéky vyrabi, se rozdéluji na magistrality a speciality.
Jako magistrality jsou oznaCovany léky pro nemocné, které pfipravuje Iékarnik,
vétSinou podle predpisu lékare. Bali se do nadob s Cervenym, Cernym nebo bilym
Stitkem. Lék oznageny bilym Stitkem je uréen k vnitinimu uziti. Cerveny Stitek na obale
zraCi fakt, Ze lék je vhodny pouze k vnéjSimu uZiti. Pozor je tfeba davat na l1ék oznaceny
¢ernym Stitkem — jde o jed. Opakem magistralit jsou speciality. Jde o léky, které jsou
(7,9,14)

Na obalu léku lze najit i ndzvy jako forte, biforte a mitte. Forte je vtomto
pfipadé oznaCeni pro silny Iék, biforte oznaCuje 2x silny Iék a mitte je Iék slaby.



Oznaceni pro prodlouzeny Ucinek je retard. Prodlouzenym ucinkem chapeme takovy
ucinek, ktery se udrzi v organismu delsi dobu neZz ostatni léky. To je zplsobeno
postupnym uvolfiovanim lé¢ebné latky do organismu. (7,9,14)

Nedilnou soucasti oznaceni 1€kl je tzv. doba expirace. Jde o dobu, po kterou je
Iék moZné pouZivat. Po uplynuti této doby by se Iék jiz nemél uzivat. Mohlo by dojit
napriklad ke zméné jeho sloZeni a Iék se mlZe stat pro nemocného nebezpenym.
(7,9,14)

Léky mohou mit takeé dopliujici Udaje a to oznaCeni komu je lék urcen. Jestlize
se na léku oznaCeni pro adultis znamend to, Ze lék je urCen pro dospélé. Naopak Iék

urceny pro déti je oznaCen jako pro infantibus. (7,9,14)

1.2. Formy lékd

Lékovou formu charakterizuje tvar léku, jeho latkové sloZzeni a fyzikalni
struktura. Léky lze téZ upravit tak, aby jejich forma byla vhodna pro zplisob podani.
RovnéZ jsou diky svym formam rlzné balené. Jako obaly se pouZivaji napfiklad
plastové Ci sklenéné lahvicky, tuby, blistry, stripy aj. (Pfiloha €. 1) Latky, které tvori
IéCivé pripravky, jsou ve skupenstvi tuhém, kapalném a plynném. (7,9,13,14,21)

Formy lék( délime podle jejich konzistence do &tyr skupin. Prvni formou jsou
léky tuhé dale pak polotuhé, treti forma Iékl je tekuta a Gtvrtou plynna. Kazda skupina

ma své zastoupeni s charakteristickymi vlastnostmi. (7,9,13,14)

1.2.1. Formy Iéki - tuhé

Mezi zéastupce tekutych forem Ikl patii prasky, tablety, drazé, Sumivé tablety,
pilulky, zrnicka a Zelatinové kapsle. (7,9,12,13,14)

Jako prasky (pulveres, pulv.) jsou oznaCovany pfipravky urené na vnitfni Ci
vneéjSi pouZziti. Prasky urcené k vnitfnimu uziti, jsou davkovany do Skrobového obalu
nebo do Zelatinové tobolky. Mohou byt také davkovany volné a to na Spicce noZe nebo

na lIZicce (napf. kyselina askorbova v prasku). S vnéjSim pouZzitim se lze nejCastéji



setkat ve formé zasypl. S ohledem na latkové sloZeni, je mozné jejich dalsi rozdéleni a
to na jednoduché prasky (pulveres simplices), které obsahuji jen jednu IéCivou latku a
na sloZené prasky (pulveres compositi), které jsou smésici vice latek. V dnesni dobé je
pod pojmem ,prasek” spiSe myslen jakykoliv lék ztuhych forem, kdy se jedna
nejCastéji o tablety. (7,9,12,13,14)

Tablety (tabulettae, tbl.) jsou vyrobeny slisovanim prasku, ktery obsahuje
léCivou latku a indiferentni (neGcinnou) latku. Maji rlznou barvu, tvar i velikost.
Neékteré maji uprostred ryhu pro lepsi déleni na poloviny €i Ctvrtiny. Mohou byt baleny
do tzv. blistru (angl. blister = puchyr), tuby, stripu (angl. stripe = pas) nebo do
plastovych Ci sklenénych lahvicek. Blister je platicko v némz jsou zataveny tablety mezi
dvé hlinikové nebo celofanové folie. Nékteré tablety také mohou mit na sobé vyrazen
nazev, zkratku ndzvu ¢i mnoZzstvi Gcinné latky. (7,9,12,13,14)

Tablety se dale mohou diferencovat podle mista podani na peroralni, orélni,
sublingvalni a bukalni. Peroralni tablety by mély byt polykany vcelku. Diky potahu,
kterym jsou potaZzeny, je léCiva latka uvolnéna aZ v nizSich Castech gastrointestinalniho
(zaZivaciho) traktu, nebot” az tam je obal rozpustén diky travicim S$tdvadm a tim se jeho
obsah uvolni. A tak lé¢ivo v nich obsaZzené ma systémové plsobeni. Oralni tablety jsou
vétSinou ve formé pastilek, které maji rlizné tvary. LéCiva latka, kterd je v nich obsazena
méa lokalni Gcinek, ktery je uvolnén pfi rozpusténi pastilky v Gstech. Sublingvalni
tablety jsou dalSi formou tablet a jiZz z jejich ndzvu vyplyva, Ze jsou umistovany pod
jazyk. Pokud se tableta aplikuje mezi dasné a Celist pak se jedna o tabletu bukalni. Po
aplikaci se nechaji voIné rozpustit. Maji rychly nastup GC€inku a i vstfebani do
organismu je rychlé. Latka v nic obsazend ma celkovy ucinek. Jsou organismem rychle
vstiebdvany a to srychlym néastupem ucinku. Opakem jsou tablety s prodlouzenym
ucinkem (redardety, ret.). LéCivo z nich je fizené uvoliovano, tak aby se jeho hladina
v organismu drzela déle nez davka u bézného léCiva. Tyto tablety maji fadu vyhod, jako
napf. méné Casté podavani tohoto léku a stim spojené lepSi dodrzovani léCebného
rezimu a nizsi riziko nezadoucich acinkd. (7,9,10,12,13,14)

Pojmy drazé (tabuletae obductae, drg.), potahované tablety, lisované tablety

nebo enterosolventni tobolky oznacuji dal$i podformu tuhych forem Iékd. Vzhledové



jde o slisované tablety potaZené sladkou polevou (jednovrstvou i vicevrstvou). Diky této
polevé se rozkladaji az v nizSich Usecich traviciho Ustroji a tim chrani zubni sklovinu.
Z téchto dlvodd se neplli ani nedrti. (7,9,12,13,14)

Mezi dalsi zéastupce tuhych forem Iékd patfi Sumivé tablety (tabuletae
effervescentes, eff.). | presto, Ze jde o tuhou formu, poZivaji se jako tekutina. Diky oxidu
uhlic¢itému, ktery se pfi rozpousténi tablety z ni uvoliuje, vznikd Sumivy napoj
s obsahem [éCivé latky. Vyhodou této formy je rychld absorpce léCiva do organismu
nemocného. PFi manipulaci s touto formou lékll je tfeba dbat na spravné zabaleni —
Sumivym tabletdm nesvéd¢i atmosférickd vlhkost. Z tohoto dlivodu jsou baleny do
plastovych tubusll s uzavérem, ve kterém je absortbator vihkosti. (7,9,12,13,14)

Zelatinové kapsle = tobolky (capsule, cps.) maji za cil postupné uvolfiovani
IéCebné latky do organismu. Jsou obalem pro prasky nebo kapaliny. Jestlize maji
acidorezistetni obal, rozpusti se aZ ve spodnich Usecich gastrointestinalniho (zaZzivaciho)
traktu, konkrétné ve stfevech. Jejich vyhodou je lehké spolknuti, kryti nepfijemné chuti
a zapachu obsazené léCivé latky. Mezi dalsi vyhody Zelatinovych kapsli patfi
nedrazdivost pro ZaludeCni a stfevni sliznici. Tvrdé, mékké kapsle a Zelatinové perly
jsou zastupci Zelatinovych kapsli. Stejné jako drazé se i tato forma Iékd nesmi drtit,
pulit a ani jakkoliv rozebirat. (7,9,12,13,14)

Pro Uplnost uvadim jesté dvé formy tuhych 1€kl - pilulky a zrnicka. Tyto léky
maji dnes jiZ spiSe historickou hodnotu. V dnesni dobé se jiZ nepouZivaji nebo tvori
poloprodukt pro dalsi zpracovani. Pilulky (pilullae pi.) jsou pFipravovany v lékarneé.
LéCivo se smicha s pilulkovou masou. KdyZz maji vhodnou konzistenci, tvaruji se do
kulicek, ovalk( nebo do zplostélého tvaru. Zrnicka (granula, gran.) se uzivaji vnitiné.
Jde o prasky stlatené do drobnych a nepravidelnych kuli¢ek. Davkuji se pomoci IZicky.
PouZivaji se téz jako poloprodukt na vyrobu tablet, kapsli nebo drazé. (7,9,12,13,14)



1.2.2. Formy Iékl — polotuhé

Pod tuto formu spadaji masti, krémy, pasty, gely, ¢ipky, poSevni koule, mazani,
mydla a naplasti. (7,9,12,13,14)

Masti (unguenta, ung.) jsou charakteristické tim, Ze léCiva latka v nich obsaZena
je rozpudténd v tuku. Jako tukové latky se pouZivaji vazelina, parafin Ci lanolin.
Aplikuji se na klzi nebo sliznice. Jsou pInény do tub a déz. Naproti tomu krémy
(cremores) maji vyssi obsah vody a z toho dlivodu slouzi k ochrané pokozky. Pro lepsi
ucinek do nich mohou byt pfidany i nékteré IéCivé rostliny (napf. hefméanek, arnika aj.).
Jsou rovnéz pInény do tub jako masti. (7,9,12,13,14)

Pasty (pastae) jsou na podkladé pridani IéCivé latky a neléCivého prachu do
tukového zakladu. Do klZe se pasta nevstfebava. A diky této vlastnosti jsou Casto
uzivany na ochranu kize pred mokvanim. Gel vyuzivany v lékarstvi vznika smisenim
léCivé latky a jiz zminéného gelu. Aplikuje se na kGzi, sliznici, tkané ¢i do oblasti
kloubd. Byva Ciry nebo prihledny. Po aplikaci zkapalfiuje a tim se lépe vtira. Podobnou
gelovou konzistenci ma i mazani (linimenta, lin.), které ale obsahuje mastné oleje,
mydla a tuky. | aplikaci m& podobnou jako jiZ zminény gel. Vtird se vSak pouze do
kiZe. (7,9,12,13,14)

DalSim zastupcem polotuhych forem jsou Cipky (supositoria, supp.). U nich je
podkladem pridavani léCebné latky do kakaového maésla nebo glycerinove Zelatiny.
Aplikuji se do kone¢niku. Vlastni teplota téla je rozpousti a tim se uvolni Iécivo.
S ohledem na jejich reagovani na teplotu, je nutné jejich uskladnéni v lednici. Pro lepsi
aplikaci se formuji do véalcovitého Ci kuZelovitého tvaru. Mohou mit celkovy nebo
mistni ucinek (napf. niZeni télesné teploty, tlumeni bolesti nebo k podpofe vyprazdnéni
stolice). Baleny jsou vétSinou do celofanu, staniolu nebo plastového obalu. Zde by
sestra méla mit na paméti, Ze je nutné nemocného informovat o tom, Ze jde o Cipek a
vysvétlit zplisob jeho aplikace. Obdobna vyroba jako u Cipkd je u poSevnich kouli
(glubuli vaginales). Tvaruji se vSak do kouli priméru cca 2 cm. Jak z ndzvu vyplyva,
jsou zavadény do pochvy. (7,9,12,13,14)



Mydla (sapones, sap.) jsou nejcastéji pouzivana v koznim lékarstvi. Do mydel je
mozné pridat i rlizné 1éCivé latky jako napf. dehet, borax nebo siru. (7,9,13,14)

Naplasti (emplastra, empl.) jako zvlastni forma Iék(l jsou podobné tém
klasickym. Stejné jako ony se lepi se na kliZi. Ale oproti klasickym jsou tyto napustény
IéCivou latkou. Materialnem, ktery je pouZzit k vyrobé této naplasti je platno. S touto
naplasti je mozné se setkat pri IéCbé bolesti (Fentagesic 25 pg/h). (7,9,13,14)

1.2.3. Formy lékl — tekuté

Zahrnuji roztoky, kapky, kloktadla, vytazky, tinktury, Caje, suspenze, a emulze.

Rozpusténim lécivé latky v rozpoustédle vznikaji roztoky (solutiones, sol.). Jako
rozpoustédlo se pouziva napf. voda, lih, olej aj. Davkuji se po kapkéach na 1Zzicku nebo
v odmérkach. Nejcastéji jsou aplikovany do Ust, ale mohou se aplikovat i do usi, nosu Ci
oCi. Mezi zastupce roztok( spadaji i infuzni pripravky nebo jiné roztoky, které je mozné
aplikovat do organismu parenteralni cestou (mimo travici trakt). Coz ovSem neni cilem
této prace, proto se o nich nebudu dale zminovat. DalSim zastupcem tekuté formy je
kloktadlo (gargarisma, garg.). NeuZiva se pfimo vnitfné. Slouzi k vykoktavani dutiny
ustni. Naopak kapky (guttae, gtt.) jsou roztoky k vnitfnimu uziti. Mohou byt i ve formé
sirupu C€i suspenze. Kdy suspenze (suspensiones, susp.) je léCiva latka, jenz je
rozpusténa v kapaliné. Jeji uZiti je wvnitfni i vnéjsi. Jako wvnitfni suspenze jsou
oznaCovany smési (mixturae mixt.), které jsou sloZeny z nékolika latek. PouZivaji se
k parenteralnimu podani Iéku — jsou to latky, které se dale jesté fedi aqou pro injektione
nebo fyziologickym roztokem. (7,9,13,14)

Vylouhovanim suSené Casti leCivé rostliny ziskdme vytazky (extrakta, extr.).
Jako tekutina k louhovani se pouZiva lih, éter nebo voda. Jsou podavany peroralné.
Lihové vytaZzky jsou tinktury (tincturae, tinct.) JestliZze je vznikla tinktura pouze z jedné
rostliny pridava se k ndzvu jesté privlastek simplex. Pokud jsou v tinktufe dvé rostliny
¢i vice k ndzvu se pfidava composita. Caje (species,spec.) se pripravuji vylouhovanim
sudenych rostlin v horké vodé. V nemocnici se pouZivaji napf. urologicky, Zlu¢nikovy
aj. (7,9,13,14)



Emulze (emulsiones, emul.) jsou tvorené dvéma Ci vice navzdjem se nemisicich

latek. S jejich uzitim se mdzeme setkat v koZnim lékarstvi. (7,9,13,14)

1.2.4. Formy Iékd — plynné

Sem patfi aerosoly a pény.

Aerosoly maji tfi formy. Molekularni aerosoly, koloidni aerosoly a spreje.
Molekularni aerosoly jsou tvorené prchavymi parami tekutych nebo tuhych Iék(l a
velikost Castic je mensi nez 0,5 um. Koloidni aerosoly jsou tvofené neprchavymi
latkami a velikost Castic je v rozmezi od 0,5um do 5um. Spreje jsou tuhé latky nebo
kapaliny rozptylené ve vzduchu a velikost astice je u nich vice jak 5um. Casté vyuziti
téchto forem je u inhalace (Ipradol aerosol — 1€k uZivany pfi 1éCbé astamtu). (7,9,13,14)

Pény (spumae) na podkladé bublin plynu v kapaliné. Za pomoci stlaeného

vzduchu se vytlaci péna, ktera se nanasi v tenké vrstvé na klzi. (7,9,13,14)

1.3. Mozné zpUsoby podavani Iéku

S ohledem na zaméreni této prace bude kladen vyznam na enteralni podani Iékd,
neZ na parenteralni (zminéno je pouze v souvislosti s dokreslenim problematiky). Léky
a jejich formy aplikuje sestra nemocnym rliznymi zplsoby. Enteralné kdy je léCivo
vstiebavano sliznici gastrointestinalniho (traviciho) traktu. Lék je podavan per os (Usty),
sublingvalné (pod jazyk) a per rectum (konecnikem). Parenteralné tak, Ze Iék
neprochazi pres gastrointestinalni (travici) trakt. Lék se aplikuje subkutanné (do
podkozni tkang), intradermalné (do k(ize), intramuskularné (do svalu) intravenézné (do
Zily), intraateridlné (do tepny), intrathekdlné (do mozkomisniho moku) a
intraartikularné (do kloubni Stérbiny). Lokalné (mistné) kdy je 1ék nan&3en na sliznici Ci
kdzi. Bukalné (na sliznici dutiny Ustni), dermalné (na kizi), na sliznici nosu, do usi, do
spojivkového vaku, do mo€ového méchyfe a vaginalné (na sliznici pochvy). Inhala¢né
tehdy je lék podavan do dychacich cest pfes dutinu ustni. (7,9,11,13,14)
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Kazdy zpdsob aplikace léku ma svij postup. Jak co se tyce pripravy léku, tak
jeho podani nemocnému. VSeobecné to zahrnuje hygienu, zplisob jakym je Iék
aplikovan, pomiicky jenZ jsou potfebné k pripravé a aplikaci a nedilnou soucasti je i
nutnost komunikace s nemocnym. (7,9,13,14)

Formy lékll jenZ jsou vhodné k aplikaci Usty byvaji zpravidla tablety ve vSech
svych formach (tablety, tablety pod jazyk, Sumivé tablety), drazé, kapsle, zrnicka,
prasky, roztoky, smési, suspenze vytazky a Caje. Sestra by méla zajistit nemocnému
dostatek vhodnych tekutin, aby mél 1ék ¢im zapit. Za vhodné tekutiny lIze povaZzovat
voda, ¢aj a voda se Stavou. Uz méné vhodné tekutiny k zapiti 1ékd jsou mléko a nékteré
mineralni vody. A za zcela nevhodné tekutiny jsou povazovany alkoholické napoje a
¢erna kava. Postup aplikace Iékd per os ma sva zakladni pravidla, avsak je modifikovan
na kazdém oddéleni rliznych nemocnic jinak. UZ priprava lékl je zavisla na zplsobu
jakym jsou podavany nemocnym (podnosovy systém, priprava podani I1ék{ na sesterné a
pfi pouZiti voziku na léky). (7,9,13,14)

Aplikace 1éki per os (Usty) jde o nejcastéji vyuzivanou techniku podavani Iékd a
to diky tomu, Ze je pohodlIna jak ze strany sestry tak nemocného, obvykle nejlevnéjsia u
pacienta nevyvolava stres jako je tomu u injekéniho podavani Iékl. Dale pak je zde fakt,
Ze pri poZiti léku usty nedochazi k poruse koZzni integrity a tim se z&roven sniZuje riziko
nozokomialni nakazy nap¥. infekce. Nevyhodou této aplikace je pomaly nastup Gcinku
(zpravidla je to v rozmezi 15-30min po poZiti léku). Ten je téZ zavisly na tom, je-li 1ék
podan pred Ci po jidle (Iék podany pred jidlem by mél zacit G€inkovat o néco malo
dfiv). Ne kazdy lék Ize podat pred jidlem. O tom, zda Iék bude podavan pred Ci po jidle
rozhoduje Iékaf. A svou ordinaci zapiSe do dokumentace, se kterou dale pracuje sestra.
Sestra si mlze z pribalového letdku ovéfit, zdali je mozné dany Iék podat pred jidlem.
Peroralni aplikace Ik je kontraindikovana, jestlize neni nemocny schopen Iék pfijmout
Usty. Tato situace nastdvd u nemocnych v bezvédomi. Déle se Iéky nepodavaji
nemocnym, ktefi zvraci nebo maji zavedeno ZaludeCni odsavani. V téchto pfipadech se
voli parenteralni cesta podani a s tim spojend i vhodna forma léku. (7,9,13,14)

Aplikace Iéku sublingvalné (pod jazyk) je méné castou aplikaci. Timto

zplsobem se aplikuje vétSinou Nitroglycerin (vazodilatancium - lékova skupina
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rozsifujici cévy) a to pri zachvatu anginy pectoris. Nastup ucinku lze o¢ekavat pfiblizné
za 1-2 minuty. Jako nevyhodu lze povazovat fakt, Ze pFi spolknuti l1éku je jeho U€inek
inaktivovan (potlacen) Zaludec¢ni Stavou. (7,9,13,14)

1.4. Uginky lékd

PFi podavani Iék( nemocnym ma sestra za povinnost sledovat a vyhodnocovat
ucinky podanych lékd. Ve spojitosti se sledovanim nemocného pied podanim léku ma
sestra a posléze Iékaf nahled nad ucelnosti Iécby. Uginky musi byt sestra schopna
vyhodnotit a zaznamenat do prfislusné dokumentace, kterou nasledné predava lékafi.
Zde je totiz sestra tim prvni, kdo si miZe vSimnout reakci nemocného na podany lék.
Rozlisujeme nékolik moznych Gcinkl 1ékd. Patfi sem Gcinek terapeuticky taktéZz zvany
jako hlavni Ci Z&douci. Tento GCinek je oCekavany. Jako priklad lze uvést Tramal
(analgetikum — lékova skupina tlumici bolest) zde je oCek&dvanym terapeutickym
ucinkem utlum bolesti. Terapeuticky Gcinek se dale diferencuje na paliativni, kurativni,
podplrny, substituéni a posilfiujici. (5,7,9)

Ucinek terapeuticky paliativni nema podstatny vliv na chorobu. Jeho hlavnim
cilem je zmirnéni pfiznaki choroby. Uginek terapeuticky kurativni ma naopak vliv na
pFicinu nemoci. Uginek terapeuticky podpdrny je charakteristicky podporou funkce
nebo odpovédi organismu. Cilem terapeutického substitu¢niho G¢inku je nahrada latek,
které organismu chybi nebo nahrada télesnych tekutin. Uginek terapeuticky posilfiujici
maé jak uz z nazvu vyplyva za cil posileni organismu. (5,7,9)

Vedlejsi UCinek €i neZadouci uCinek je CasteCné oCekavany. Napf. Dopegyt
(antihypetrenzivum — Iékova skupina snizujici krevni tlak) — vedlejsim Gc¢inkem mize
byt porucha spanku €i vznik ortostaticke hypotenze (sniZeni krevniho tlaku pfi zaujeti
vzpiimené polohy a s tim spojenad kratka mdloba). Pokud sestra o tomto vi, upozorni
nemocného na to, Ze by mél vstavat z IGzka pomalu a nejlépe kdyz si na chvilicku sedne
na okraj postele a pak az nasledné vstane. (5,7,9)

Na organismus ma Skodlivy vliv Toxicky u€inek. ,,Objevuje se obvykle po
prekroceni urcité davky léku.“ (MikSova, 2004, s.7) Muze se objevit v dlsledku

nahromadéni léku v organismu pfi poruSe jeho vyluCovani. Napf. Toxickym G¢inkem
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Morfinu (analgetikum — lékova skupina tlumici bolest) je Gtlum dychaciho centra. Pro
sestru tato znalost znamena nutnost dodrzet intervaly mezi jednotlivymi davkami a
dodrZovat presné predepsané mnozstvi léku. Déle pak by méla byt soucésti
oSetfovatelskych ¢innosti i kontrola dechové frekvence. (5,7,9)

Tolerance Iékd zahrnuje kumulativni Gcinek a G€inek idiosynkraticky. Kdy
kumulativnim G¢inkem rozumime nahromadéni Iéku v organismu, které mlze mit za
nasledek az toxicky ucinek. A G€inek idiosynkraticky je takovy, u kterého mame
moZnost sledovat toxicky ucinek bez pfitomnosti toxické davky. To znamend, Ze i kdyz
neni prekroCena toxicka davka, je mozné na nemocném sledovat toxicky Gcinek. (5,7,9)

Lékova interakce se mdze vyskytovat u Iék( (2 i vice), které jsou podavany
souGasné a navzajem se ovliviiuji. Spole¢né mohou mit 2 druhy interakci. Uginek
mohou vzajemné potencovat neboli zvySovat, nebo naopak mohou G€inek inhibovat Cili
snizovat. Napfiklad: ze studie na zdravych dobrovolnicich bylo zjisténo, Ze jestlize se
soucasné bere Warfarin (antikoagulancium — lékova skupina branici srazeni krve) a
Paracetamol (analgetikum a antipyretikum — lékova skupina tlumici bolest a zarover
snizujici horeCku) je zde stfedné z&vaZzné interakce vyZadujici zménu v ddvkovani nebo
zvySeném sledovani. (5,7,9,20)

Lékova alergie je imunologickou reakci organismu na Iék. ,,Vyskytuje se u osob
precitlivélych na podany Iék.“ (Kriskova, 2006, s. 343) Alergicka reakce mliZze byt od
mirné po vaznou. Za mirnou alergickou reakci lze povaZovat napf. kozni vyrdZzku,
svédéni, otok, slzeni oci, nevolnost ¢i zvraceni, prijem, obtizné dychani a horecku.
Véaznou alergickou reakci je anafylakticky Sok. Tento Sok se projevuje ihned po podani
IéCiva a jeho projevem je selh@ni zakladnich Zivotnich funkci. Rychlost projevu
alergické reakce je podminéna prvnim Ci opakovanym pozitim léCiva s obsahem
alergenu. Tato rychlost je u prvniho styku pfiblizné 1-2 tydny u opakovaného je jiz
podstatné krat$i zhruba od 2 do 48 hodin k projeveni prvnich priznak(i. Mozny vyskyt
alergie u nemocného se zjistuje jiz béhem prijmu, ale miiZe se objevit i kdykoliv béhem

hospitalizace. (5,7,9)
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Zvlastnim typem ucinku léku je placebova reakce. Jedna se o I1éCbu, kdy je
hlavnim Cinitelem Uspéchu samotna psychika ¢lovéka. Nemocnému je podavan lék bez

ucinného IéCiva a jen diky psychice je u néj mozné sledovat, Ze l1ék ma Gcinek. (5,7,9)

1.5. Nékteré chyby pfi pFipravé a podavani lékd

Sestra je pfi pripravé a podavani lék(l vystavena nebezpedi, ze mlze udélat
chybu. ,,V procesu lé¢ebné péce jsou jednou z nejvice prostudovanych oblasti
medicinskych pochybeni medikacni omyly.“ (Skrla, 2005, s. 28) Jestlize ma sestra
pochybnosti 0 tom, Ze je ordinace Spatna. lhned by vSe méla konzultovat s Iékafem.
Konzultaci by se téZ neméla vyhybat, paklize je ordinace napsana necitelné.
»Necitelnost je jednou z nejCastéjSich vytek uvadénych soudnimi znalci pfi vypracovani
znaleckych posudki a vytek kontrolnich organl a od(ivodnénim, Ze necitelnost zejména
ordinaci vede k pochybeni, jejichZz nésledky pro pacienta mohou byt velmi zavazné.”
(Vondracek, 2008, s 16) Také by sestra méla sledovat opomenuti a chyby v podani 1éka.
Mezi tyto chyby patfi: chyby v predepisovani lékd, opomenuti podani, nedodrzeni
pfedepsané doby podani léku, neopravnéné podani Iéku, podani nespravné davky Iéku,
pouziti nespravné lékové formy, nedodrZeni predepsaného zplsobu pFipravy léku,
nespravny zplsob aplikace, podani zavadného léku, chyby monitoringu, pacient
nespolupracuje na léEbé a jiné chyby pfi podavani lékd. (1,19,22)

Chyby v predepisovani lékl vznikaji na podkladé necitelné napsané ordinace.
Opomenuti je takovy stav, kdy nemocny nedostane svilj ordinovany Iék, a to ani v dobé
pfed podanim dalSiho 1éku. NedodrzZeni pfedepsané doby podani Iéku je aplikace 1éku,
pfed nebo po dané dobé. Jestlize Iék nemocnému poda k tomu neoprdvnéna osoba,
jedna se o neopravnéné podani léku. Podani nespravné davky léku jev situaci kdy je
nemocnému podana Vétsi i naopak mensi davka neZ bylo predepsano. Neshoda mezi
pfedepsanou formou a podanou formou nemocnému se nazyva pouZziti nespravné lékové
formy. Pfi nesprdvné pripravé Iéku Ci nespravnym zachazenim snim se jednd o
nedodrZeni predepsaného zplsobu pripravy Iéku. Nespravny zplsob aplikace léku

zahrnuje nespravny postup nebo techniku podéni. Podani zavadného Iéku je takove
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podani, kdy je Iék podan po uplynuti doby exspirace, nebo byl-li 1€k fyzikalné Ci
chemicky zménén. Chyby v monitoringu zahrnuji kontrolu zdravotniho stavu
nemocného. Také je mozné docist se o chybé v pripadé telefonické ordinace. Tato
chyba se nevztahuje na Ceskou republiku, nebot’ u nas je povolené predepisovani 1ék(
pouze pisemnou formou nebo elektronicky. MozZnost telefonické ordinace v Ceské
republice neni povolena.(1)

1.6. OSetFovatelsky proces pfi pripravé a podavani 1ékd

Jak jsem jiz zminila, mizZe se lehce lisit podle zvoleného zplsobu pFipravy a
podani Iékd. Tyto zplsoby méame tfi. Jde o pripravu a podani Iékd pfimo na pokoji
nemocnych (pfi pouZiti voziku s léky), dale to mlze byt pfiprava na sesterné do
(oznaCenych) lékovek a aZz poté podavani nemocnym (tzv. podnosovy systém) a
poslednim z téchto zplsobl je prfiprava a podavani Iékd primo na sesterné (uzivané
predevSsim na psychiatrickych oddélenich). Kazdy zpostupd ma své vlastni
charakteristiky, které musi mit sestra na paméti. PFfi pouZiti podnosového systému je
tfeba dbat na to, Ze Iéky nasledné podava ten, kdo je pfipravoval a to nejdéle do 1
hodiny od pfipraveni. Mélo by byt zaroven jasné, kdo za Iéky nese zodpovédnost. Sestra
by se méla pod svou praci podepsat. Jestlize je pouZit voziCek s Iéky, sestra by méla mit

na paméti, Ze ten nesmi z{stat bez dozoru.(9)

1.6.1. Osetfovatelsky proces pfi pripravé Iéki

Jesté neZ sestra zaCne s léky jakkoliv manipulovat, méla by si umyt ruce.
L2Jumyvani rukou je ucinnou, dostupnou metodou k zabranéni prenosu infekce.
(Kriskova, str. 141) K myti je nezbytné pouzit emulze s Cistici a dezinfek&ni schopnosti.
Tyto emulze by jiz neméli vysouSet pokoZku spiSe naopak, zachovavaji jeji pfirozeny a
ochranny povlak. RozliSujeme mechanické myti rukou, hygienickou dezinfekci rukou a
chirurgickou dezinfekci rukou. Pfi manipulaci s Iéky je vhodné provést mechanické

myti rukou s pouzitim tekutého myciho pfipravku. Mechanické myti rukou by se mélo
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délat podle tzv. 6bodové stupnice. Ta zahrnuje tfeni dlani o sobe, tfeni dlani o hrbet
rukou, tfeni prostoru mezi prsty, promnuti koneckd prstd, rotaéni myti palcl a rotacni
myti obou dlani sepnutymi prsty (Pfiloha €. 2) Po omyti se ruce ususi papirovym
jednordzovym rucnikem. A pak nésleduje pouziti dezinfekéniho roztoku. Dezinfekce se
provadi vtirdnim dezinfekéniho roztoku do pokozky. Vtirani trva zpravidla kolem 30
sekund. K této dezinfekci jsou pouZivany dezinfekéni roztoky jako napf. Sterillium,
Spitaderm, Desigalin. Hygienicka dezinfekce rukou ma obdobny pribéh jako
mechanické myti rukou. Rozdil vtéchto dvou technikdch je pouZiti antiseptika
(pFipravek zabrariujici zaplaveni organismu bakteriemi) namisto béZzného tekutého
mydla. Pro Gplnost uvadim i chirurgické myti rukou, aby byl patrny rozdil mezi postupy
v hygiené rukou. U chirurgického myti rukou je tfeba dodrZet i omyti predlokti i zapésti
a vycCisténi nehtl. Je nutné dodrzet vzestupny smér myti tj. od ruky k lokti. Tato
dezinfekce by méla trvat minimalné 2 minuty a to podle zvoleného antiseptického
roztoku. K osuseni se zde na rozdil od dvou predchozich o€istach rukou pouZziva sterilni
rucnik. (3,7,16)

Po provedeni hygieny rukou je vhodné, aby si sestra pfipravila potfebné
pomdcky. Mély by to byt tyto: podnos nebo vozik na léky, pinzetu, Iékovky, IZicky,
¢tverce bunicité vaty, odmérku, emitni misku, déli¢ tablet, n(iz, tfeci misku (Pfiloha ¢.
3) a dokumentaci s ordinacemi lék(l. Pomlicky jsou nezbytnou soucasti, nebot sestra se
léku nedotyka rukou! A to jak z hygienickych dlvodi tak také z osobnich ddvodu.
Osobnimi ddvody je mysleno, Ze se sestra vystavuje neustalému kontaktu pokozky a
HléCivé“ latky. Sestra si tak mlize nevédomky do organismu vpravovat i latku, na kterou
je pravdépodobné alergicka nebo ji mizZe vyvolat zdravotni komplikace. Do pomlicek
Ize zahrnout i tekutiny, které je vhodné pripravit pfedem pro nemocné, aby jimi mohli
zapit 1éky. (9)

Kazdy lék sestra pFipravuje z lékarské ordinace, ktera je zapsana v dokumentaci.
PFi vykonu musi sestra dbat na pét zasad spravného podavani lékd (spravny lék,
spravna davka, spravny nemocny, spravny ¢as a spravny zplisob). Do dokumentace
sestra zapisuje informaci o pfipravé a podani Iéku. Zapisuje sem také odmitnuti léku

nemocnym. A oznami tento fakt oSetfujicimu lékafri. (9)
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Dilezita je i priprava nemocného. Ta se sklada z pouceni nemocného ohledngé
dodrzovani specifickych zasad pri uzivani nékterych lék(. Dale pak jaké jsou vhodné a
naopak nevhodné tekutiny na zapiti Iékd. Jaké jsou ocekavané Ucinky léku a také by
sestra méla nemocného informovat o moZnych nezadoucich uCincich a aby je pfi

objeveni nahlasil.(7)

1.6.2 Osetfovatelsky proces pFi podavani 1ékd

PFi samostatném podavani 1€kl je nezbytné si nemocného identifikovat. Sestra si
nemocného identifikuje slovné a pomoci identifikaniho naramku. V dnesni dobé se
tato identifikace stdva samoziejmosti z dlvodu prevence zdmény nemocnych. Tyto
naramky jsou ,,neroztrhnutelné” a nelze je sundat z ruky jinak neZ prestfizenim coz je
povazovano za jejich znehodnoceni. Nemocnému je identifikacni naramek aplikovan na
ruku v den pfijeti a sundat si ho smi aZ pfi propusténi. O aplikovani ndramku je ucinén
zapis do dokumentace (kdy a kdo ndramek nemocnému aplikoval). Tyto identifikacni
naramky by meély obsahovat celé jméno nemocneho, oddéleni a rok narozeni. Mohou
byt v rliznych barevnych provedenich. Zpravidla nejuzivangjsi barevné provedeni je bilé
a Gervené. Cerveny naramek upozorfiuje na fakt, Ze nemocny je na néco alergicky. (9)

PFi samotném podavani 1éki rozhoduje zplisob, jakym je sestra pripravovala.
Jestlize byl pouzit ,podnosovy“ systém, sestra roznaSi predem prFipravené Iéky
v lékovkéach nemocnym na pokoje. Zde si nemocného identifikuje a Iéky mu poda
v oznaCené Iékovce. Méla by chvili seCkat a zkontrolovat si, Ze nemocny Iék spolkl.
Vyhodou toho systému je rychlejSi prace s lékarnou a jelikoz léky podava ten, kdo je
pFipravoval je mensi riziko omylu. UZiti ,,voziku s léky* je na podobném principu, zde
v3ak sestra Iéky nemé predpfipravené, ale pfipravuje je pfimo pred kazdym nemocnym.
Ale ani zde neodpadé povinnost identifikace nemocného, ani kontroly poZiti léku. i
tento systém ma vyhody a nevyhody. Za vyhodu lze povaZovat piimé podavani Iékd
nemocnému — mensi riziko zamény Iékd. Nevyhodou je ¢asova narocnost. Pfi pouziti
systému ,, na sesterné* jsou vSechny povinnosti sestry stejné. Tento systém je podobny

systému ,,vozik s l1éky*, ale s rozdilem, Ze sestry nejezdi za nemocnymi, ale nemocni si
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sami chodi do sesterny pro léky. Tento systém je pouZivan pfedevsim na psychiatrickém
oddéleni, kde maji sestry prehled o lécich a zajist'uje to vétsi bezpe€nost pro nemocné. 7

Po podani Iékd sestra uklidi pomlicky, znecisténé oCisti, zkontroluje zda jsou
v lékarné vsechny potiebné 1éky popf. je doplni. Dalsi dllezitou Cinnosti je sledovani
ucinku podanych 1ék(. Z mnoha moznych sledovani UGcinkd uvadim prikladem
sledovani Gcinkd pfi podani analgetik (lékova skupina tlumici bolest). Zde by sestra
méla kontrolovat a hodnotit bolest pred podanim Iéku, dale pak 30 minut po podani (za
tu dobu by mél Iék zacit GCinkovat), ale diky psychice nemocného je nastup ucinku i
drfive — mdZe nastoupit i do 10 minut. Bolest hodnoti podle rdznych $kal k tomu
uréenych napf. VAS — vizualni analogovéa Skala vnimani bolesti. Z tohoto sledovéni je
patrné jak ucinna je lécba. (9)

1.6.3 Pét zasad spravného podani Iéku

Je mozZné se setkat i se zkratkou téchto péti z&sad, kterou je 5S. Pétka zde
zastupuje pocet zasad a pismeno S slovo ,,spravny“ v rlznych padech. Jmenovité jde o
spravného nemocného, spravny lék, spravnou davku, spravnou dobu a spravny zpUsob.
Na téchto pét ,,spravnosti“ by sestra méla myslet pokazdé, kdyZ manipuluje s Iéky pro
nemocné. (16,24)
identifikaCni naramky. Sestra by vSak méla také zkontrolovat jeho rodné Cislo, aby
zabranila zaméné. U nemocného je dlllezitd komunikace s nim a uUstni identifikace.
(16,24)

U spravného léku je dllezité dodrzet tzv. ,trojkontrolu®. Lék by sestra méla
kontrolovat, kdyz jej bere z lekarny, dale pak jde o kontrolu ordinace a krabicky s lékem
(popf. jiného obalu, ve kterém je 1ék) pred jeho podanim a nakonec kontrola Iéku pFi
vraceni do lékarny. Sestra by si na toto méla dat obzvIl&st’ dobry pozor, nebot’ si nazvy
mohou byt podobné a také v nékterych pfipadech jsou nazvy prilis dlouhé a
komplikované. (16,24)
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U nékterych Iékd je velmi dilezZita i spravna doba podani. Ta je zavisla na faktu,
Ze nékteré léky jsou podavany v ur€itych ¢asovych intervalech, protoze jejich lé¢ebna
latka je pro organismus ve vysoké mife Skodliva. Prikladem by mohlo byt podavani
Morfinu, ktery pfi predavkovani mé velky vliv na dychani a v nékterych pripadech
mlZe byt jeho nahromadéni pFiinou zastavy dechu. Samostatnou kapitolou pro
spravnou dobu podani je antibiotickd IéCba, kde hlavni podminkou Iécby je dodrZeni
pravidelného intervalu mezi jednotlivymi davkami, aby neklesla jejich koncentrace
v organismu. (16,24)

PFi predepisovani Iék(i nemocnym lékal musi jasné napsat i spravnou davku.
Lékar by mél psat Citelng, jde-li o pisemnou ordinaci, aby sestra davku nezaménila.
Velmi peClivé by méla rozliSovat gramy, miligramy a mikrogramy. Omyl v davce
predepsané a podané by mohl mit fatalni diisledky. Dale by méla mit sestra na paméti,
ze se léky vyrabgji vrlznych davkach a stim souvisi jeji opatrnost. V mnohych
pripadech jiz vyrobci Iékd na toto reaguji jinou barvou krabicek, které maji rdiznou
davku lecebné latky v nich obsazené. (16,24)

Stejné tak dllezité je i dodrzeni spravného zplsobu podani. A to predevsim u
parenteralniho podani. V nékterych pripadech pfi nespravném zplsobu aplikace je
ohrozeno zdravi nemocného a dokonce mliZze byt ohroZzen smrti. Vétsinou v pfipadé kdy
je zaménéno intramuskularni (do svalu) a intravendzni (do Zily) podani. Parenteralni

podani, ale neni tématem této prace, proto o ném nebude vice zmifiovano. (16,24)

1.6.4 Komunikace s nemocnym pfi podani Iékl

Komunikace je nastrojem, ktery umozfiuje vzajemnou interakci mezi lidmi.
V naSem pripadé je to interakce mezi sestrou a nemocnym. K této interakci dochazi
Vv nemocnici témér nepfetrzité. ,.Sestra pouzZivd dovednost komunikovat s pacientem
jako soucast profesionalniho vybaveni.* (Venglafova, 2006, str. 11) Komunikace
potfebnd k interakci je verbalni (slovni) a neverbalni neboli Fe€ téla. (6,15)
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Verbalni komunikace ma téz jistd kritéria by byla jak pro sestru tak pro
nemocného Uspéchem. Tato kritéria jsou jednoduchost, strucnost, zfetelnost, vhodné
nacasovani a pFizplsobivost (adaptabilita). (6,15)

Jako neverbalni komunikaci je oznaCovana feC téla. Pod feC téla patfi mimika
(vyraz obliceje), proxemika (pfibliZzeni Ci oddaleni), haptika (dotyk), posturologie
(fyzicky postoj), kinezika (pohyb), gesta, pohledy a téz i Uprava zevnéjsku. (6,15)

Rozhovor je zastupcem verbalni komunikace a Ize definovat jako, Ze nékdo,
nékomu, néco Fika. V nemocnici jsou to tfi zakladni druhy rozhovor( a to terapeuticky,
informacni a edukacni. Sestra se dostava do situaci, ve kterych je mozné s nemocnym
navazat rozhovor. Tyto situace jsou pfi jakémkoliv vykonu na pokoiji, jakykoliv vykon u
nemocného, individualni rozhovor s nemocnym a zameéstnavani nemocného pomoci
rozhovoru. (6,15)

PFi pripravé a podavani Iékd je pro sestru a nemocného stéZejni rozhovor
informacni a edukacni. V informacnim rozhovoru (jak uz z nazvu vypliva) se pracuje
s informacemi. Informace mifici od nemocného k sestfe v souvislosti s pfipravou a
podavanim lékd. Nemocny mize sestfe sdélovat mozny vyskyt alergické reakce. Déle
pak sestru informuje o komplikacich, jenZ se objevily v souvislosti s podanim léku nebo
mUZe informovat sestru o nové objevenych nezadoucich ucincich. Déle informuje sestru
0 tom, jestli citi dlevu ve smyslu, Ze léCha je UspéSna a Iék mu pomaha. Ale tok
informaci jde i obracené a to ze strany sestry k nemocnému, ta ho informuje napfiklad,
pro¢ mu bude aplikovat Iék injekéné misto tablety nebo jaky je ocekavany Gcinek u
podaného léku. Dale se setkavame s vyrazem ,informovany souhlas*. Ten vyjadfuje
fakt, Ze nemocny s uritym vykonem souhlasi a zaroven ho také chape. V edukacnim
rozhovoru jde predevsim o to, aby byl nemocny zapojen do lé€by. A na sestfe je, aby ho
nauCila védomosti, které k tomu nemocny bude potfebovat (napfiklad, aby nemocny
znal spravnou dietu pfi uzivani Warfarinu — antikoagulantium — lékova skupina snizujici
srazlivost krve). V edukacnim rozhovoru je ze strany sestry dobré, aby nemocnému
vykon nazorné ukézala (Casto uZivané pfi edukaci nové zjisténého diabetika, ktery si

musi inzulin aplikovat sdm inzulinovym perem), také je dllezité stalé opakovani.
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Pristup sestry by mél byt trpélivy a podplrny. Neméla by na nemocného chvatat, mél by
s nim mit trpélivost, vie mu opakovat a neustéale by ho méla chvalit. (6,15)

1.7. Uloha sestry a jeji vztah k podavani Iékd

Sestra je povaZovana za Clena oSetfovatelského tymu, jeji funkci je poskytovani
zékladni osetfovatelské péce pacientdim. Hlavni funkce sestry jsou Fizeni a poskytovani
oSetfovatelské péce, vyuka nemocnych a zdravotnického personalu, aktivni zaclenéni
sestry do zdravotnického tymu a déle rozvoj oSetfovatelské praxe, kritického mysleni a
vyzkumu. Ve vztahu sestra a nemocny zaujima sestra pozici ochrankyné zajmi
nemocného. Sestra nemliZe pracovat pro nemocného, ale hlavné s nemocnym. Dale je
setra prostfednikem mezi lékafem a nemocnym. (2,5,8)

~Podavani 1ékl nelze chapat jako lékarskou povinnost, kterou sestry prevzaly na
sebe. Tento ukol patfi mezi Cinnosti, které jsou primarné oSetfovatelske.” (Lemon 1,
1997 s. 154) Sestra prichazi do kontaktu s lékem kazdy den. Sestra se stara o jejich
uskladnéni, pripravuje je a podava nemocnym. Zplsob, formu a ¢as podani léku urci
lékaF zapisem do dokumentace. Sestra lék pripravi, poda a sleduje jeho plsobeni na
nemocného. PFi podavani 1éki by sestra méla znat, hlavni farmakologicky Ucinek,
davkovani léku, frekvenci jeho podavani, zplisob podani, jaky je terapeuticky ¢i vedlejsi
ucinek, kontraindikace a mozné interakce s ostatnimi léky. To predurCuje sestru
k pfemysleni nad svou €innosti. Nelze, aby podavala 1éky ,,strojové“. Musi zjistit fakta,
kterd nasledné poda Iékari. Prikladem mlze byt naméfeni nizkého tlaku u nemocného,
jenz mé predepséano antihypertenzivum (lékova skupina sniZujici krevni tlak). Sestra by
méla tuto skute¢nost oznamit lékafi, jenz rozhodné o tom, zda se Iék poda nebo nepoda.
(2,5,8)

1.8. Lék (IéCivo) v pravnich predpisech

»Jakakoliv ¢innost ve spolecnosti byla, je a i v budoucnu nadale bude upravena

fadou obecné zavaznych norem, které stanovuji pravidla chovani ¢lenti spole¢nosti pfi
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jejich Cinnosti.” (Vondracek, 2005, s. 9) Vyjimku netvofi ani oSetfovatelska péce
v oblasti podavani 1ék(.(17,18,23)

S Iékem smi manipulovat pouze osoba k tomu opravnéna. Opravnéni vychazi ze
zékona 96/2004 Sh. Osoba zpUsobila k manipulaci s lé¢ivymi pripravky je starsi 18 let,
je také zplsobila k pravnim Ukonlm, dale pak bezihonna a je zdravotné a odborné
zplisobila pro konkrétni druh ¢innosti. U osob mladsich 18 let je vyjimka, jestlize s Iéky
pracuji v ramci vyuky a to pod podminkou, Ze jsou pod odbornym dohledem. Toto
upravuje také zakon 96/2004 Sbh. (17,18,23)

Zakon 387/2007 Sh. téz vysvétluje, co na Iéku znamena nazev, sila, Sarze, co je vnitini a
vnéjsi obal a co je pfibalova informace. (17,18,23)

., Nazvem léCivého pfipravku se rozumi nazev, ktery mlze byt bud smysleny nazev
nezameénitelny s béZznym nazvem nebo bézny Ci védecky nazev doprovazeny jménem
nebo znaCkou oznaCujicimi drZitele rozhodnuti o registraci. BéZnym ndzvem se rozumi
mezinarodni nechranény nézev doporuceny Svétovou zdravotnickou organizaci nebo, v
pfipadé Ze takovy mezinarodni nechranény néazev neexistuje, obvykle pouZivany
nazev.* (zakon 387/2007 Sh. § 4 odst. 1) (17,18,23)

»Silou léCivého pripravku se rozumi obsah IéCivych latek vyjadieny kvantitativné
vzhledem k jednotce davky, objemu nebo hmotnosti podle lékové formy.” (zakon
387/2007 Sh. § 4 odst. 2) (17,18,23)

»VnitFnim obalem se rozumi takova forma obalu, ktery je v bezprostfednim kontaktu s
IéCivym pripravkem. VnéjSim obalem se rozumi obal, do kterého se vklada vnitfni obal.
Oznacenim na obalu se rozumi informace uvedené na vnitfnim nebo vnéjSim obalu.”
(z&kon 387/2007 Sh. § 4 odst. 3(17,18,23))

»PFibalovou informaci se rozumi pisemna informace pro uZivatele, ktera je soucasti
IéCivého pripravku.“ (zakon 387/2007 Sh. § 4 odst. 4) (17,18,23)

»Sarzi se pro Gcely tohoto zakona rozumi mnoZstvi vyrobku vyrobené nebo pfipravené
v jednom vyrobnim cyklu, nebo postupu anebo zhomogenizované béhem pripravy nebo
vyroby. Z&kladnim znakem S8arZe je stejnorodost vSech jednotek vyrobku tvoficich
danou $arzi.” (zakon 387/2007 Sh. § 4 odst. 5) (17,18,23)
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Udaje uvedené na vné&jsim obalu légivého pripravku musi byt snadno Citelné,
nesmazatelné a srozumitelné. Na obale by se nemély vyskytovat prvky reklamniho
charakteru. Déle také by mél byt vnéjsi obal opatfen Braillovym pismem. Kazdy lék
musi byt opatfen pFibalovym letdkem s informacemi, jestlize uz nejsou pfibalové
informace na vnéjSim obale. Tyto pfibalové informace musi byt rovnéZz dobre Citelné a
pro nemocné srozumitelné. Stejné jako na obale by pfibalové informace nemély
obsahovat prvky reklamniho charakteru. Udaje na obale a v pfibalové informaci musi
byt v Ceském jazyce. JestliZe je ve vice jazycich jeho obsah musi byt shodny. (17,18,23)
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2. Cile prace a vyzkumné otazky

2.1. Cile prace
Cil 1. Zmapovat jakym zplsobem provadi sestry hygienu rukou pred pripravou léka.

Cil 2. Zjistit, jak sestry provadi hygienu rukou pred podavanim léku.

Cil 3. Zjistit, zda sestry pfi pfipravé a podavani 1ékll pouzivaji pomlicky k tomu uréené.
Cil 4. Zjistit, jakym zplsobem pripravuji sestry léky.

Cil 5. Zmapovat, jakym zplsobem sestry podavaji Iéky nemocnym.

2.2. Vyzkumné otazky
Vyzkumna otazka 1. Jakym zplsobem provadi sestry hygienu rukou pied pfipravou

1ékd?

Vyzkumna otazka 2. Jak sestry provadéji hygienu rukou pred podavanim Iékd?
Vyzkumna otazka 3. Preferuji sestry pfi pripravé lék(l pouZiti nastroje?
Vyzkumna otazka 4. Jakym zplsobem pFipravuji sestry léky?

Vyzkumna otazka 5. Jakym zplsobem sestry podavaji Iéky nemocnym?
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3. Metodika

3.1. PouZzité metody

K dosazeni vysledk( bylo pouZito kvalitativniho vyzkumu. Celkem byly pouzity
2 techniky. Prvni technikou bylo skryté pozorovani na podkladé pfedem pfipraveného
pozorovaciho archu (Pfiloha €.4) s ¢innostmi souvisejicimi s danym tématem. Toto
pozorovani bylo doplnéno druhou technikou a to strukturovanym rozhovorem
s otevienymi otadzkami (PFiloha 6). Pro vétsi prehlednost jsem rozhovor do vysledkd
prepracovala formou tabulek. Arch na zd&znam rozhovoru viz pfiloha €.5.

Pozorovaci arch byl sestaven na zékladé informaci ziskanych z odborné
literatury a z vlastnich postiehl, které jsem ziskala béhem praktické Casti studia.
Pozorovaci arch byl zaméfen pfedevSim na hygienu pfed manipulaci s léky, pouZivani
pomdcek, identifikaci nemocného, pfipravu a podavani Ikl a sledovani G&inkd
podanych Iékd.

Strukturovany rozhovor obsahoval 8 otazek pro dokresleni vysledkll skrytého

pozorovani.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofily pouze sester interniho oddéleni Nemocnice Ceské
Budéjovice, a.s. Pro umoznéni vyzkumného Setfeni byla osobné oslovena hlavni sestra
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Mgr. Jifina Otaskova, MBA. Sestry byly pozorovany
skryté pfi Cinnosti souvisejici sdanym tématem a néasledné zaznamenavala do
pozorovaciho archu. O pozorovani védéla pouze vrchni sestra, kterd toto pozorovani
umoznila. Béhem sledovani jsem kladla sestram otazky, na zakladé strukturovaneho

rozhovoru z dlivodu objasnéni nékterych ¢innosti.
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BohuZel mi vyzkum nebyl umoznén na jinych oddélenich nemocnice. Kdyz jsem
oslovila nékteré vrchni sestry a nastinila jim cil prace a jakymi metodami chci vyzkum

realizovat, byla mi ma Zadost zamitnuta.
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4.  Vysledky

4.1. Vysledky pozorovani

Tabulka 1: Hygiena rukou pred pripravou Iékd

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

ANO

NE

Pred pripravou lékl si provedly hygienu rukou 4 sestry (S1, S3, S4, S10) z celkového
poctu 12 sledovanych sester. Z toho vypliva, Ze 8 sester (S2, S5, S6, S7, S8, S9, S11,

S12) si hygienu rukou pred pFipravou lékl neprovedlo.

Tabulka 2: Hygiena rukou pred podavanim lékd

S1

S2

S3

S4

S5

S6

S7

S8

S9

S10

S11

S12

ANO

NE

neprovedlo vibec.
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Hygienu rukou pred podavanim lékd si provedlo 5 sester (S1, S5, S7, S10, S11).
Zbylych 7 sester (S2, S3, S4, S6, S8, S9, S12) sester si hygienu pred podavanim Iékd

.




Tabulka 3: Hygiena rukou je podle postupu

S1|S2 | S3|S4|S5|S6 |S7 | S8 | S9 |S10|S11|S12

-

Legenda:

- Ano

N

Nelze hodnotit

Spravny postup hygieny rukou pred pfipravou ¢i podanim lékd dodrzely pouze 4 sestry
(S1, S3, S5, S10), 3 sestry (S4, S7, S11) neprovedly hygienu podle postupu a u 5 sester
(S2, S6, S8, S9, S12) nebylo mozné hodnotit postup hygieny rukou, nebot’ ani pred

pfipravou €i podanim si tyto sestry hygienu rukou neprovedly.

Tabulka 4: Pouziti dezinfekce

S1|S2 | S3 |S4|S5|S6 |S7 | S8 | S9 [S10]|S11|S12

ANO

NE Il NN

Pfed manipulaci s léky pouzilo dezinfekci na ruce 5 sester (S1, S2, S4, S10, S11) z 12
sledovanych sester. Dezinfekci rukou si vSak 7 sester (S3, S5, S6, S7, S8, S9, S12)

neprovedlo.
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Tabulka 5: Systém pfipravy a podavani 1éki

S1|S2 | S3|S4|S5|S6 |S7 | S8 | S9 |S10|S11|S12

Legenda:

Sestra pouziva "podnosovy" systém pfi pripravé a podavani lék(
Sestra pouziva systém "vozik s léky" pfi pFipravé a podavani lék(
Sestra pouziva systém "sesterna" PFi pFipravé a podavani lékd

VSech 12 sledovanych sester (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12) na

oddéleni pFipravuje a podava léky jednotnym systémem a to ,,podnosovym®.
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Tabulka 6: Priprava pomlcek pred manipulaci s léky

Legenda:

Sestra ma pfipravenou pinzetu
Sestra mé pripraven déli¢ tablet popf. Ctverce bunicité vaty
Sestra ma pripravené Cisté Iékovky

Sestra ma pripravenu IZicka

Sestra ma pripraven hmoZzdif s tlouckem

Z&dné sestra z 12 sledovanych (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11, S12) si
neopomnéla pfed manipulaci s léky (jak pfi pFipravé tak i podavani) pfipravit potfebné
pomdcky: pinzetu, déli¢ tablet popf. ¢tverce bunicité vaty, Cisté lékovky, 1Zicku a
hmoZdiF s tlouckem.
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Tabulka 7: Manipulace s leky

S1|S2|S3|S4|S5|S6 | S7 | S8 | S9 |S10|S11 |S12

] Il B

Legenda:

Sestra manipuluje s léky rukou

Sestra manipuluje s Iéky nastrojem
PFi manipulaci s Iéky je 7 sester (S2, S3, S4, S6, S8, S9, S12) bere do ruky. Zbylych 5
sester (S1, S5, S7, S10, S11) z 12 sledovanych pfi manipulaci s léky pouZiva predem

pripravené pomtcky.

Tabulka 8: Necitelné ordinace

S1|S2 | S3|S4|S5|S6 | S7 | S8 | S9 |S10|S11|S12

o —"

Legenda:

Sestra konzultovala s lékarem
Sestra konzultovala s kolegyni
Sestra se nesetkala s nec¢itelnou ordinaci

S necitelnou ordinaci se setkalo 8 sester (S1, S2, S3, S4, S5, S9, S10, S11) 5 sester (S1,
S3, S4, S10, S11) tuto ordinanci konzultovalo s lékafem jenz ji napsal a 3 sestry (S2,
S5, S9) necitelnou ordinaci konzultovalo s kolegyni. Béhem sledovani se 4 sestry (S6,
S7, S8, S12) s necitelnou ordinaci nesetkalo.
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Tabulka 9: Sestra se vénuje Iékim pIné

S1|S2 | S3 |S4|S5|S6 | S7 | S8 | S9 |S10|S11 | S12

ANO

NE B I N B

PFi pripravé ¢i podavani lékl 6 sester (S1, S2, S3, S7, S9, S11) vénuje pozornost ping

pripravé a podani lékd, zbylych 6 sester z 12 sledovanych bylo pozorovano odbihani

nejCastéji k zvonicimu telefonu nebo zvonici signalizaci nemocnych.

Tabulka 10: Identifikace nemocného

S1|S2 | S3|S4|S5|S6 | S7 | S8 | S9 |S10|S11|S12

H B BN b B

Legenda:

Sestra si identifikuje nemocného
sugestivné

Sestra si identifikuje nemocného otdzkou na jméno €i kontrolou identifikacniho
naramku

Béhem podavani 1ékd si ovéfuje totoZnost nemocnych polovina sledovanych sester tedy
6 sester (S1, S3, S5, S6, S9, S11) sugestivné. Otazkou na jméno nebo kontrolou
identifikaCniho naramku zjistuje totoZnost nemocnych rovnéz 6 sester (S2, S4, S7, S8,
S10, S12).
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Tabulka 11: Podani Iéku nemocnému

S1|S2|S3|S4|S5|S6 | S7 | S8 | S9 [S10|S11|S12

- Sestra poda Iék nemocnému nasypanim do dlané

Legenda:

‘ Sestra poda Iék nemocnému v Iékovce

Sestra necha Iék nemocnému na stolecku

PFi podani 1éku nemocnému za pouZziti ,,podnosového* systému 7 sester (S1, S2, S4, S5,
S8, S11, S12) nasype pripravené léky z lIékovky nemocnému do dlané. Léky pFimo
z lékovky nabidly nemocnym 3 sestry (S3, S7, S10) a 2 sestry (S6, S9) nechaly Iéky

nemocnym poloZené na stolecku.

Tabulka 12: Sestra kontroluje nemocného zda-li 1ék spolKl

S1|S2 | S3 | S4|S5|S6 |S7 | S8 | S9 |S10|S11|S12

ANO

v I B DA

Kontrolu zda nemocny Iék spolkl, provedly 4 sestry (S1, S4, S6, S10) z 12 sledovanych.
Zbylych 8 sester (S2, S3, S5, S7, S8, S9, S11, S12) si neovéfilo, zda byl 1ék nemocnym
spolknut.
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Tabulka 13: Sestra se podepiSe pod pfipravené a podané léky

S1|S2 | S3|S4|S5|S6 | S7 | S8 |S9 |S10|S11|S12

ANO

ve [ [ Il ]

U vétsiny pFipravenych a podanych Iék( je mozné zjistit, kdo za né zodpovida nebot’ 8
sester (S1, S3, S4, S5, S7, S9, S10, S11) se pod pfipravené a podané léky podepsalo.

Zbylé 4 sestry (S2, S6, S8, S12) neucinily do dokumentace zapis o svoji ¢innosti.

Tabulka 14: Sestra zodpovida nemocnému jeho dotazy tykajici se Iékd

S1|S2|S3|S4|S5|S6 |S7|S8 | S9 |S10|S11|S12

B

Legenda:

ANo
Ne
Nelze hodnotit

Béhem sledovani se 7 sester z 12 sledovanych setkalo s dotazem od nemocnych tykajici
se podavani Iékd z ¢ehoz 4 sestry (S1, S5, S9, S10) nemocnym na jejich dotazy
odpovédély, 3 sestry (S2, S6, S11) se odpovédim na otdzky vyhnulo a prevedly
rozhovor na jiné téma a 5 sester (S3, S4, S7, S8, S12) se s otazkou tykajici se Iékd

nestkalo.
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Tabulka 15: Sestra sleduje Gc¢inky podanych Iékd

S1|S2 | S3|S4|S5|S6 |S7|S8|S9 |S10|S11|S12

I;-;-:-

Legenda:

- Ano - samostatné

I
Ano - podle ordinace lékare

Pouze 2 sestry (S1, S10) sledovaly G¢inky podanych Iék( bez toho, aby tuto ¢innost
mély predepsanou v ordinacich od lékafe. Dale rovnéz 2 sestry (S4, S7) sledovaly
ucinky podanych Iékd, ale zde jiz k tomu musela byt pfitomna ordinace lékafe. Zbylych
8 sester (S2, S3, S5, S6, S8, S9, S11, S12) z 12 sledovanych Gcinky podanych Iékd
nesledovalo — ani samostatné a nemély k této Cinnosti ordinaci od lékare.
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Tabulka 16: Sestra zaznamenava G¢inky lék(

S1|S2 | S3|S4|S5|S6 | S7 | S8 | S9 |S10|S11|S12

I-:-!-

Legenda:

- Ano

N

Nelze hodnotit

Vysledované G¢inky lék( zaznamenavaji 3 sestry (S1, S4, S7) ze 4 sester které je

sledovaly. Uginky nezaznamenala pouze 1 sestra (S10), nebot’ sledovani u¢ink( neméla
pfedepsané v ordinacich. Sledovani tedy bylo jenom z jejiho popudu. Zbyvajicich 8
sester (S2, S3, S5, S6, S8, S9, S11, S12) nebylo mozné hodnotit, protoze GCinky
nesledovaly.
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Tabulka 17: Sestra reaguje pfi pFipravé Iékd pruzné

S1|S2 | S3|S4|S5|S6 |S7|S8|S9 |S10|S11|S12

S

Legenda:

- Sestra konzultovala podani Iéku s Iékafem
‘ Sestra nekonzultovala podani léku s lékafem

Nelze hodnotit

PFi pripravé Ikl zohlednila stav nemocného pouze 1 sestra (S 10) a podani lékd
konzultovala s Iékafem. U 4 sester (S2, S3, S8 , S11) bylo pozorovanim zjisténo, Ze na
stav nemocného nebraly ohled a 1ék podaly tak jak bylo pfedepsano a u 7 sester (S1, S4,

S5, S6, S7, S9, S12) nebylo mozné sledovat, jestli reaguji pfi pFipravé €kl pruzng.

Tabulka 18: Uklid pomticek

S1|S2 | S3|S4|S5|S6 | S7 | S8 | S9 |S10|S11|S12

] B |

Legenda:

Sestra pouzité pomlicky omyje a nasledné pak uklidi
Sestra pouzité pomtcky uklidi bez omyti

Po pouZziti pomdicek je 8 sester (S1, S3, S4, S5, S6, S7, S10, S11) nejprve omylo a pak
az nasledné uklidilo. Bez omyti je uklidily 4 sestry (S2, S8, S9, S12) z celkového poctu

12 sledovanych sester.
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4.2. Vysledky rozhovoru

Tabulka 19: Ddvod pro¢ si sestra provedla ¢i neprovedla hygienu rukou

S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12 | Soucet

Provedla - sestra je

toho nazoru, zeseto | 1 1 1 3
tak ma délat

Provedla - sestra k

hygiené neméla 1 1 1 1 4
zadny zvlastni divod

Neprovedla - sestru 1 1

nenapadlo si je umyt
Neprovedla - sestra to
povaZuje za ztratu 1 1 2
Casu

Neprovedla — sestra
je toho nézoru, Ze ma 1 1 2
ruce Cisté

Celkoyy,pocet 1111102121111 l2l11 11111 12
odpoveédi

Béhem sledovani bylo zjisténo, Ze nékteré sestry si hygienu rukou pred
manipulaci s Iéky neprovadi. Cilem rozhovoru bylo zjistit, pro¢ si nékteré sestry
hygienu provedly a jiné naopak. Osloveno bylo 12 sester, z nichZ si 7 sester (S1, S3, S4,
S5, S7, S10, S11) hygienu pred manipulaci s l1éky provedlo. Na otazku pro€ si hygienu
provedly, odpovédély 3 sestry (S1, S4, S10), Ze se to ma tak délat, 4 sestry (S3, S5, S7
S11) k hygiené rukou nemély zvlastni diivod. Z 5 sester, které si hygienu rukou pred
manipulaci s leky neprovedly 2 sestry (S2, S8) odpovédely, Ze je to pro né ztrata Casu, 1
sestru (S9) nenapadlo si ruce umyt a 2 sestry (S6, S12) jsou toho nazoru, Ze ruce maji

Cisté.
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Tabulka 20: Ddlezitost hygieny rukou pred manipulaci s léky

S1|S2|S3(S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12 | Soucet

Jako prevence
nozokomialnich 1 1 1 3
nakaz
2 e el 1 1 1 1111 7
duvodu
Sestra nepovazuje

. ol 1 1 2
hygienu za dulezité
Scoestra neuvedla 1 1 2
duvod
Celkovy pacet 1011|211 ]2]1l1|2]|1|1]| 14
odpovedi

Na otazku pro€ si sestry mysli, Ze je dllezita hygiena rukou pred manipulaci
s léky byly nejcastéjsi odpovédi hygienické divody, takto odpovédélo 7 sester (S3, S5,
S7, S9, S10, S11, S12). Hygienu rukou povazuji jako prevenci pfed nozokomialnimi
nakazami 3 sestry (S1, S7, S10). Jako nedlleZité to chapou 2 sestry (S2, S4) a 2 sestry
(S6, S8) neuvedly dlvod pro¢, by méla byt hygiena rukou pfed manipulaci s léky
dilezita. Celkovy pocet odpovédi byl 14 od 12 sester z dlivodu toho, Ze 2 sestry (S7,

S10) udaly dvé odpoveédi.
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Tabulka 21: Ddvody pouZiti ¢i nepouZiti nastroje

S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12|Soucet
Sestfe poZivani 1 1
nastrojli vyhovuje
Sestra pouziva
nastroje z 1 1 111 4
hygienickych divodd
Sestra nastroje

nepouziva - je to pro 1 1 1 3
ni zdlouhavé

Scoestra neuvedla 111 1 1 4
duvod

Cllli guter 1122|222 la]ala]1|2] 22
odpovedi

Sestry, které pfi manipulaci s Iéky pouZivaji nastroje, uvadi jako dlivod jejich
pouZziti hygienu. Takto odpovidaly 4 sestry (S5, S7, S10, S11), pouze 1 sestra (S1)
uvedla, Ze pouzivani nastrojl pfi manipulaci s Iéky ji vyhovuje. Pro setry které nastroj
nepouZzivaji, by byla prace s nim pfili§ zdlouhava. Takto odpovidaly 3 sestry (S2, S6,
S8). Celkem 4 sestry (S3, S4, S9, S10) neuvedly diivod pouzivat nebo nepouzivat pfi

manipulaci s l1éky nastroje.
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Tabulka 22: Znalosti zasad 5S

S1|S2|S3|S4[S5|S6|S7|S8(S9|S10(S11|S12|Soucet

Spravny nemocny 111111111} 1 1 1 12
Spravny lék 111111111} 1 1 1 12
Spréavné doba 1 111 1 1)1 6
Spravny zplisob 111 1 1 101 6
Spravna davka 1 1 1 111 5
Celkovy pocet 5/3|2|3|5(2|5/2|2|5|5 2| a
odpovedi

Ke spravnému podavani lékd je vhodné, aby sestra znala zasady 5S. Jmenovité
jde o spravného nemocného, spravny lék, spravnou dobu, spravnou zplisob a spravnou
davku. Zasady o sprdvném nemocném a spravném léku vyjmenovalo vSech 12 sester
(S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9, S10, S11). Zasadu o spravné dobé podani Iéku
vyjmenovalo 6 sester (S1, S4, S5, S7, S10, S11) stejné jako zésadu o spravném
zpUsobu, i tu vyjmenovalo 6 sester (S1, S2, S5, S7, S10, S11). Na zasadu spravné davky
si vzpomnélo 5 sester (S1, S5, S7, S10, S11). VSech 5 zéasad dokézalo vyjmenovat 5

sester (S1, S5, S7, S10, S11).
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Tabulka 23: Sestra zna Gc¢inky podavanych Iék

S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12 | Soucet

Sestra zn4 ucinky

téch nejuzivangjSich | 1 1111 1 1 6
na oddéleni

Sestra nezna Ucinky

16kl - léky maji 1 1 2

mnoho nazvll
Sestra nezna Ucinky

1€k - je to prace 11 11 4
lékare
Celkovy pocet 12|22l lalalala]l2l2]1] 122
odpovedi

V prevazné veétsiné znaji sestry ucinky téch nejpouzivangjSich Iékd na jejich
oddéleni. Takto odpovédélo 6 z 12 sester (S1, S4, S5, S6, S10, S12). Podle 4 sester (S2,
S3, S7, S8) je znalost ucinkl Iékd praci lékare. Zbylé 2 sestry (S9, S11) uvedly, Ze

ucinky 1ékd neznaji z diivodu velkého mnoZzstvi nazvll pouzivanych Iéka.
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Tabulka 24: Hodnoceni G¢inku podanych 1ék(

S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12 | Soucet

Sestra hodnoti Gc¢inky
podanych Iékl pouze
tehdy pokud to urCi
Iékar

Sestra hodnoti
nékteré ucinky
podanych Iékd 1 1 1 3
samostatné (krevni

tlak, bolest, zvraceni)

Celkovy pocet

e 111112 }12}2;2(21 |11 12
odpovedi

U podanych Iékd si jejich G¢inek hodnoti samostatné bez ordinace lékare 3
sestry (S1, S10, S12) z celkového poCtu 12 sester. Zbyvajicich 9 sester (S2, S3, S4, S5,
S6, S7, S8, S9, S11) hodnoti Uginky podanych Iékd, az tehdy urci-li to lékar.
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Tabulka 25: Dlvody pro¢ se nemaji brat 1éky do ruky

S1|S2|S3(S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12 | Soucet
Hygienické diivody 111 1 17111 )1 7
Scoestra neuvedla 1 1 1 3
duvod
Mozne riziko prenosu 1 1 1 3
infekce
Mozné alergicka
reakce na latku 1 1
obsaZenou v lécich
Cllli guter 11111 l1]al1|1]2]|1]2]| 14
odpovedi

Nejcastéjsimi dlvody pro¢ by se léky nemély brat do ruky, jsou hygienické. To
uvedlo jako svou odpovéd 7 sester (S2, S3, S6, S8, S9, S10, S11) z 12 dotazovanych.
Manipulaci s léky rukou povazuji 3 sestry (S5, S10, S12) za mozné riziko pfenosu
infekce. Pouze 1 sestra (S12) uvedla divod pro¢ léky nebrat do ruky moznou alergickou
reakci na latku obsaZenou v lécich. 3 sestry (S1, S4, S7) neuvedly Zadny dlivod, pro¢ by
se léky nemély brat do rukou. Celkovy pocet odpovédi byl 14 z dlivodu, Ze 2 sestry

(S10, S12) uvedly dvé odpoveédi.
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Tabulka 26: Podavani 1ékd nemocnym

S1|S2|S3|S4|S5|S6|S7|S8|S9|S10|S11|S12 | Soucet

Sestra je nemocnému
nasype do dlané
Sestra je nemocnému
poda v lékovce
Sestra je nemocnému
presype do lékovky
kterou ma nemocny
na stolecku

Celkovy pocet
odpovédi

111|111 }1}1;1(1 1|1, 12

Na otazku jakym zplsobem podavaji léky nemocnym, sestry odpovidaly tfemi
zplsoby. NejcastéjSim zplsobem podavani 1€kl podle odpovédi sester je podani Iékd
v lékovce, tuto odpovéd uvedlo 6 sester (S3, S4, S5, S6, S7, S12) z 12 dotazovanych.
Nasypani 1ékd do dlané nemocného provadi 4 sestry (S1, S2, S8, S11). Pfi podavani
Iék{ 2 sestry (S9, S10) presypou léky nemocnému do lékovky, kterou ma na stolecku.
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5. Diskuse

Bakalarska prace byla zaméfena na pripravu a podavani lékll s ohledem na
pouZzitou techniku manipulace snimi. Pro praktickou Cast prace bylo stanoveno 5
vyzkumnych otazek: 1. Jakym zplsobem provadi sestry hygienu rukou pred pfipravou
1ék(? 2. Jak sestry provadéji hygienu rukou pred podavanim Iékd? 3. Preferuji sestry pfi
pripravé 1ékl pouZiti nastroje? 4. Jakym zplsobem pfipravuji sestry léky? 5. Jakym
zplsobem sestry podavaji Iéky nemocnym? Vyzkumné Setfeni bylo provadéno skrytym
pozorovanim, doplInéné strukturovanym rozhovorem. Tohoto Setfeni se UcCastnilo 12
sester interniho oddéleni.

Béhem skrytého pozorovani bylo sledovano, zdali si sestry pred pripravou Iéki
provadi hygienu rukou. Bylo zjisténo, Ze pred pFipravou lékl si z 12 sledovanych sester
hygienu provedly 4 sestry. Z toho vypliva, Ze 8 sester (S2, S5, S6, S7, S8, S9, S11, S12)
si_hygienu rukou pred pripravou Iékd neprovedlo. (Tabulka 1) U hygieny pred
podavanim Iékd bylo zjisténo obdobnych vysledki. Hygienu rukou si zde provedlo 5
sester a zbylych 7 sester z 12 sledovanych nikoliv. (Tabulka 2) Dale v souvislosti
s hygienou bylo sledovano, zda je hygiena rukou podle postupu. Spravny postup
hygieny rukou pred pripravou ¢i podavanim Iékd dodrzely 4 sestry, 3 sestry (S4, S7,
S11) neprovedly hygienu podle postupu a u 5 sester (S2, S6, S8, S9, S12) nebylo mozné
hodnotit postup hygieny rukou, nebot’ pred pFipravou ani podanim lékd si tyto sestry
hygienu rukou neprovedly. (Tabulka 3) Sledovano bylo i pouZiti dezinfekce na ruce
v souvislosti s manipulaci s l1éky. Dezinfekci pouZilo 5 sester. U 7 sester (S3, S5, S6,
S7, S8, S9, S12) nebylo vypozorovano pouziti dezinfekce. (Tabulka 4) Pro dokresleni
problematiky v oblasti hygieny byly sestram poloZeny 2 otazky. Prvni se tykala ddivodu,
proC si sestry provedly Ci neprovedly hygienu rukou. Ze 7 sester, které si hygienu
provedly, byly 3 sestry (S1, S4, S10) toho nazoru, Ze se to tak ma délat. Hygienu si
provedly i 4 sestry i presto, Ze podle svych slov k tomu nemély Zadny dlivod. Z 5 sester,
které si hygienu neprovedly, povazuji hygienu pfed manipulaci s léky za ztratu ¢asu 2
sestry (S2, S8). Sestry, které jsou toho nazoru, Zze maji ruce Cisté jsou rovnéz 2 (S6,
S12). Na otazku pro€ si sestra neprovedla hygienu rukou 1 sestra (S9) odpovédéla:
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~nenapadlo mé, si ruce umyt®. (Tabulka 19) Druha otazka se tykala dilezitosti hygieny
pred manipulaci s Iéky. Na otazku pro¢ si sestry mysli, Ze je dllezitd hygiena rukou
pred manipulaci s léky byly nejcastéjsi odpovédi hygienické dlivody, takto odpovédélo
7 sester. Hygienu povaZuji za prevenci nozokomialnich nékaz 3 sestry. Pro 2 sestry (S2,
S4) neni hygiena dllezita a 2 sestry (S6, S8) neuvedly ddvod, pro¢ by méla byt hygiena
rukou pred manipulaci s léky dllezita. Celkovy pocet odpovédi byl 14, z ddvodu, ze 2
sestry (S7, S10) uvedly dvé odpovédi. (Tabulka 20) Vysledky Setfeni v této oblasti se
vztahovaly predevsim k 1.vyzkumné otazce: Jakym zplsobem provadi sestry hygienu
rukou pied pFipravou 1ékd? a k 2. vyzkumné otazce: Jak sestry provadéji hygienu rukou
pred podavanim 1ékG? Na zakladé vysledk(l je moZné vytvorit hypotézu pro obé
vyzkumné otazky: Sestry si pfed pripravou a podavanim Iék( neprovadi hygienu rukou
podle postupu. Podle Siméankové, Kontrové a Mik3ové (3,4,9) je mezi zasadami pfi
manipulaci s Iéky uvadéna hygiena rukou. Z vysledkd tedy vyplyva, Ze nebyly splnény
zasady pfi manipulaci s Iéky.

P¥i pripravé léki mély viechny sestry pripravené potfebné pomlcky.(Tabulka 6)
Vsechny potfebné pomlcky jsou uloZeny pfimo u lékarny na spoleéném tace, ¢imz si
sestry usnadnuji praci s jejich hledanim. Také Kriskova (7) se ve své publikaci zminuje
0 pripravé pomlcek pred pripravou lékd. My jsme sledovaly predevsim pfipravu
pinzety, délice tablet, Cistych lékovek, IZicky a hmoZzdiFe s tlouckem. Z vysledkd plyne,
Ze by sestry splnily poZadavky na pFipravu pomdicek, které jsou potfebné k manipulaci
s léky.

| pFesto, ze vSechny sestry mély pripravené potfebné pomdcky k manipulaci
s léky je pouzilo pouze 5 sester. Zbylych 7 sester manipulovalo s Iéky rukou. (Tabulka
7) CozZ je vrozporu s pracovnim postupem podle Krskové (7). Ta ve své literature
uvadi, Ze léky je tfeba pfipravit nemocnym, aniz by ho rukama kontaminovali. BEhem
rozhovoru jsme na sestrach zkoumaly dlvody, pro¢ nékteré pomdcky pouZivaji a jiné
nikoliv. U sester, které pomdcky pouZivaji jsou to hygienické ddvody které je k tomu
vedou. Takto odpovidaly 4 sestry. 1 sestra odpovédéla, Ze ji pouZivani nastrojll
vyhovuje. Z diivodd pro¢ sestry pomlicky nepouzivaji, byla uvadénym ddvodem cislo

jedna zdlouhavost. Sestry maji pocit, Ze je pouzivani pomdcek zdrZzuje. 4 sestry
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neuvedly Zadny dlvod, pro¢ pomdcky nepouzivaji. (Tabulka 21) Na otazku: Pro¢ si
myslite, Ze se léky nemaji brat do ruky? byly nejcastéjsi odpovédi hygienické diivody.
S touto odpovédi se ztotoZiuje 7 sester. Manipulaci s l1éky rukou povaZuji 3 sestry za
mozné riziko prenosu infekce. Pouze 1 sestra uvedla diivod pro¢ Iéky nebrat do ruky
jako moZnou alergickou reakci na latku obsaZzenou v lécich. 3 sestry (S1, S4, S7)
neuvedly Zadny ddvod, pro¢ by se léky nemély brat do ruky.(Tabulka 25) Z vysledkd
tykajici se manipulace 1ékli byla zodpovézena vyzkumna otazka 3: Preferuji sestry pri
pripravé I1éki nastroje? Mizeme tedy stanovit hypotézu: Sestry pfi manipulaci s Iéky
preferuji poufZiti ruky.

Sledovana oblast vztahujici se ke 4 vyzkumné otézce byla priprava léku.
Z tabulky 5 vypliva, Ze vSechny sledované sestry pouZivaji jednotné ,podnosovy*
systém pfi pripravé a podavani lékl. S problematikou necitelné ordinace se setkalo
béhem vyzkumu 8 sester, 5 z nich konzultovalo tuto ne€itelnou ordinaci s lIékafem. U 3
sester (S2, S5, S9) bylo vypozorovano, Ze necitelnou ordinaci konzultovaly pouze
s kolegyni. Kdyz se shodly na tom, co by necitelna ordinace mohla znamenat splnily ji,
ale bez konzultace s lIékafem.(Tabulka 8) Béhem pozorovani se 6 sester (S4, S5, S6, S8,
S10, S12) z 12 sledovanych nevénovalo Iékdm plné. Nejcastéji byly vyruSovany
zvonicim telefonem nebo zvonici signalizaci nemocnych.(Tabulka 9) U vétSiny
pripravenych a podanych Iékd je mozné zjistit, kdo za né zodpovida nebot’ 8 sester se
pod pfipravené a podané léky podepsalo.(Tabulka 13) Kriskova (7) ve své publikaci
uvadi, Ze by sestra méla zméfit nemocnému krevni tlak pfed podanim Iéku, ktery jeho
hodnoty ovlivni. Z pozorovani viak vyslo najevo, Ze pouze 1 sestra (S10) konzultovala
podani Iéku s Iékafem. Nemocny mél predepsan lék na snizeni tlaku a sestra mu béhem
rannich ordinaci naméfila nizky tlak. Déle se s podobnym jevem (naméfeny nizky tlak,
verbalizace bolesti a vysoky pulz) setkaly jesté 4 sestry ( S2, S3, S8, S11). Ty vSak
predepsany lék podaly bez konzultace s lékarem. K pFipravé Iékd se vztahuje i znalost
péti zasad spravného podani léku. Vyjmenovat viech 5 zasad dokézalo pouze 5 sester
(S1, S5, S7, S10, S11). Nicméné na zasady spravného nemocného a spravného Iéku si
vzpomnélo vSech 12 dotazovanych sester. Polovina sester si vybavila i spravnou dobu

podani léku a na spravny zplsob podavani I1ékd si také vzpomnéla polovina
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dotazovanych sester.(Tabulka 22) Prostrednictvim vysledk( v této Casti vyzkumu je
mozné zodpovédét vyzkumnou otazku 4: Jakym zplsobem pripravuji sestry léky? a
stanovit hypotézu: Nejpouzivangjsim systémem pripravy €kl je podnosovy.

ZpUsob podavani 1ékl je podminén zvolenym zplisobem pFipravy Iékd. Jelikoz
vSechny sestry pouzivaly podnosovy systém, tak i podavani Iékd je jim podminéno.
(Tabulka 5) Béhem podavani 1éki si nemocné identifikuji sestry sugestivné nebo
otazkou na jméno a kontrolou identifikatniho naramku. Sugestivni identifikace je
zaloZena na otazce: Jste pan Novak? Tato formulace otazky je nebezpecna z diivodu
mozné dezorientace nemocného. A i kdyZ se doty¢ny nemocny miZe jmenovat Dvorak
odpovi sestfe kladnou odpovédi. Ta si dale neovéfuje jeho totoZnost a poda mu
nespravny lék. Béhem pozorovani se takto na totoznost nemocného ptalo 6 sester (S1,
S3, S5, S6, S9, S11). 6 sester z 12 sledovanych zjistovaly totoZnost nemocného otazkou
na jméno: Jak se jmenujete? a kontrolou identifikacniho naramku. (Tabulka 10) Na
otazku jakym zplsobem podavaji léky nemocnym, sestry odpovidaly tfemi zpUsoby.
Nejcastéjsim zplsobem podavani lékll podle odpovédi sester je podani €kl v Iékovce,
tuto odpovéd uvedlo 6 sester, nasypani lék(i do dlané provadi 4 sestry a zanechani
Iékovky s pfipravenymi léky na stoleCku nemocnému 2 sestry. (Tabulka 26) Tato
tvrzeni si bylo mozné ovéfit sledovanim, kdy pfi podani léku nemocnému za pouZiti
»podnosového* systému 7 sester nasypalo pripravené Iéky z lékovky nemocnému do
dlang, 1éky pfimo z Iékovky nabidly nemocnym 3 sestry a 2 sestry (S6, S9) nechaly
pFipravené léky nemocnému na stolecku. PFi zanechani I1éku na stolecku se s nemocnym
domluvily na tom, aby si léky spolkl. Ve vSech pFipadech Slo o schopné a sobéstacné
nemocné, ktefi momentalné spolknout 1ék nemohly — byli na toaleté, Sli si pro ¢aj na
chodbu. (Tabulka 11) Kontrolu zda nemocny lék spolkl, provedly pouze 4 sestry. Bez
kontroly spolknuti Iéku je podalo nemocnym 8 sester (S2, S3, S5, S7, S8, S9, S11, S12).
(Tabulka 12) Z vysledk{ rozhovord a pozorovani Ize zodpovédét vyzkumnou otazku 5:
Jakym zplsobem sestry podavaji léky nemocnym? a stanovit hypotézu: Sestry podavaji
Iéky nemocnym z lekovky a to nasypanim do jejich dlani.

vvvvvv

se podavani lékl, které mé beéhem pozorovani zaujaly. Tyto Cinnosti se tykaji
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komunikace s nemocnym pfi podavani lékd, hodnocenim podanych Iékd a uklid
pouZitych pomlicek. Béhem pozorovani bylo zaznamenano 7 dotazl tykajicich se pravé
podavanych 1éki. (Tabulka 14) Slo o dotazy na pravost 1ékii (nemocny si nebyl jisty,
jestli dostava sveé léky), dale pak dotazy na nové predepsané Iéky a v neposledni fadé na
omezeni tykajici se podavanych 1ékd. Bohuzel ne viechny sestry odpovidaly nemocnym
na jejich dotazy, ale i pfesto to byla vétSina, kdo nemocnym poskytl alespoii néjaké
informace. Tou vétSinou byly 4 sestry, které na otazky tykajici se Iék(i nemocnym
odpovidaly a radily. 3 sestry se vSak bohuZel pokouSely prevést hovor jinam, nebo na
dotaz viibec nereagovaly, coZ je v rozporu s postupem na podavani lékd podle Krskové
(7), kterd uvadi, Ze k pFipravé nemocného patfi jeho informovani.

Také mé béhem pozorovani zaujalo hodnoceni podanych lékid. Kolierova (5)
uvadi do postupu podavani Iékd i vyhodnoceni pacientovy reakce na lék. PFi pozorovani
jsem si vSimla, Ze pokud sestry nemaji v ordinacich od lékare pfedepsano sledovani
ucinkG napf. zmérenim tlaku po podani léku, Gcinky podanych Iék( nesleduji.
Samostatné a bez potrebné ordinace sledovaly G¢inky podanych Iék{ pouze 2 sestry (S1,
S10). (Tabulka 15) Ztéchto 2 sester jen jedna (S1) zaznamenala do dokumentace
ucinek podanych Iékl. (Tabulka 16) V rozhovoru odpovédéli 3 sestry, Ze hodnoti
ucinky podanych Iék( bez ordinace Iékafe. Doplnily vsak, Ze jde vétSinou o Gcinky,
které maji vliv na krevni tlak, bolest a zvraceni. Na otazku zla-li sestra znd uCinky
podavanych Iékd odpovédélo 6 sester, Ze neznaji vsechny Gcinky, ale ty neuzivangjsi na
jejich oddéleni ano. Uginky neznaji z divodu mnoha nazvd 1€k 2 sestry (S9, S11).
Znalost Ucgink( podanych lékd usoudily 4 sestry (S2, S3, S7, S8) jako lékarskou
povinnost. (Tabulka 23)
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6. Zaver

Pfiprava a podavani lékl je nedilnou soucasti oSetfovatelského procesu. Sestra
se s touto Cinnosti setkava kazdodenné. Pro to aby mohla spravné a bez chyb provadét
tuto Cinnost je zapotiebi aby méla dostatek védomosti, ale i byt zru€na po praktické
strance.

Cili préace bylo: Zmapovat, jakym zplsobem provadi sestry hygienu rukou pred
pripravou a podavanim Iékl. Zjistit, zda sestry pfi pripravé a podavani 1€kl pouzivaji
pomlcky k tomu urcené. Zjistit, jakym zplsobem pFipravuji sestry léky. A zmapovat,
jakym zplisobem podavaji Iéky nemocnym.

Vyzkumné otazky byly stanoveny takto: Vyzkumna otazka 1: Jakym zplisobem
provadi sestry hygienu rukou pred pripravou lék(? Vyzkumna otazka 2: Jak sestry
provadéji hygienu rukou pred podavanim 1ék(? Vyzkumna otazka 3: Preferuji sestry pfi
pripravé 1ékd pouziti nastroje? Vyzkumna otazka 4: Jakym zplsobem pfipravuji sestry
léky? Vyzkumna otazka 5: Jakym zplsobem sestry podavaji léky nemocnym?

K dosazeni vysledkli bylo pouzito kvalitativniho vyzkumu. Byly pouzity 2
techniky sbéru dat. Prvni technikou bylo skryté pozorovani, které bylo nasledné
doplInéno strukturovanym rozhovorem s otevienymi otdzkami. Vyzkumny soubor
tvofilo 12 sester interniho oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

S ohledem na analyzu vysledk(i mizeme odpovédét na vyzkumné otazky 1 a 2
jednou hypotézou: Sestry si pfed pFipravou a podavanim Iék(i neprovadi hygienu rukou
podle postupu.

PFi manipulaci s léky sestry vyuZivaji spiSe ruky neZ néastroje, €imZ je
zodpovézena i 3 vyzkumna otdzka na kterou byla navrZena hypotéza: Sestry pri
manipulaci s Iéky preferuji pouziti ruky

Vyzkumna otézka tykajici se zplisobu podavani 1ékl odhalila, Ze ve sledovaném
vzorku sester vSechny pouZivaji podnosovy system. Proto ztéto vyzkumné otazky
vychazi hypotéza: Nejpouzivanéjsim systémem piipravy €kl je podnosovy.

posledni vyzkumna otazka zjistovala, jakym zplsobem podavaji sestry Iéky
pacientlim. Z vysledk( vyplynulo, Ze nejcastéji podavaji Iéky nemocnym nasypanim do
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dlani. Hypotéza: Sestry podavaji Iéky nemocnym z Iekovky a to nasypanim do jejich
dlani.
Vysledky vyzkumu mohou byt poskytnuty managementu oddéleni, na kterém

byly provadény.
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Pfiloha €. 1
Obaly na Iéky

Zdroj: Vyhledava¢ obrazk( Google



Pfiloha €. 2
Technika myti rukou

%W

dlan myje dlan prava dlan myje hibet levé ruky
leva dlai myje hibet pravé ruky vnitfni strany prstd se myji takto

@ﬁ&

hibetni strana prstu
v dlani druhé ruky myti palcl otacivym pohybem

f e

myti dlani ota€ivym pohybem

Zdroj: MADAR, R., PODSTATOVA, R., REHOROVA, J., Prevence nozokomialnich
nékaz v klinické praxi. 1. vyd., Praha: Grada Publishing, 2006. 178 s. ISBN 80-247-
1673-9.



Pfiloha €. 3

Pomdicky na pFipravu lék d

Zdroj: Vyhledavac obrazkd Google



Priloha €. 4

Pozorovaci arch

CINNOST ANO | NE | Poznamky
1. | Provadi si sestra hygienu rukou pred pripravou lékd
2. | Provadi si sestra hygienu rukou pred podavanim lék
3. | Je hygiena rukou podle postupu
4. | PouZiva sestra dezinfekci
5. | PouZiva systém , podnosovy"
6. | PouZiva systém ,vozik s léky"
7. | Pouziva systém ,, sesterna“
8. | Pripravi si sestra pomlicky
9. | Pinzeta
10. | DéIic tablet popf. Ctverce buni€ité vaty
11. | Lékovky (Cisté)
12. | LZicka
13. | HmoZzdif s tlouckem
14. | Bere sestra léky do rukou
15. | Necitelné ordinace konzultuje s lIékafem
16. | Vénuje se sestra lékiim pIng (bez odbihani) *
17. | ldentifikuje si sestra nemocného sugestivné
18. | Identifikuje si sestra nemocného spravnym zp(isobem *
19. | Podava léky nemocnému nasypanim Iéku do dlané
20. | Podava léky nemocnému v lékovce
21. | Necha leky nemocnému na stolecku
22. | Kontroluje sestra nemocného zda-li 1ék spolKl
23. | Zodpovida sestra nemocnému jeho dotazy tykajici se lék(
24. | Sleduje Gcinky podanych léki
25. | Zaznamenava pozadované Ucinky 1éki
26. | Informuje sestra Iékare o vysledcich nemocného
27. | Reaguije sestra pfi pFipravé Iékd pruzné °
28. | Pouzité pomicky omyje
29. | Pouzité pomlicky uklidi bez omyti
30. | PodepiSe se setra pod pFipravené a podané léky
31.
32.
33.
34,
35.

1) Neveénuje se sestra najednou vice innostem.

2) Kontroluje si identifikacni naramek nemocného nebo se ho pta na jméno otazkou jak se

jmenujete.

3) Priklad: NaméFi-li u nemocného rano nizky tlak — poda ¢i nepoda mu antihypertenzivum.




Priloha ¢. 5

Otéazky k pozorovani

1. Proc jste si provedla
Ci neprovedla hyg.
rukou pred
manipulaci s leky?

2. Proc si myslite, ze
je hyg rukou pred
manipulaci s leky
dalezita?

3. Pro€ pouzivéte Ci
nepouzivate
pomlicky pri
manipulaci s leky?

4. Znate zasady 5S?
Vyjmenujte mi je
prosim.

5. Vite na co, ktery lék
je?

6. Hodnotite si néjak
ucinky podanych
Iékd popf. pro¢ ne?

7. Proc€ si myslite, ze
se léky nemaji bréat
do ruky?




8. Jak podavaji sestry
Iéky nemocnym?




Pfiloha €. 6
Strukturovany rozhovor

ProcC jste |ProcCsi Proc Znéte Vite na co, Hodnotite si | Proc si Jak
Si myslite, Ze je |pouzivate €i |zasady 5S? | ktery lék je? néjak ucinky |myslite, Ze |podavate
provedla |hygiena nepoZivate |(Vyjmenujt podanych se léky léky
Ci rukou pied | pomucky pfi [e mi je Iékd popF. nemaji nemocnym?
neprovedl | manipulaci s | manipulaci s | prosim) proc¢ ne? brat do
a hygienu |léky léky? ruky?
rukou dilezita?
pred
manipula
ci s léky?

Ano.

Spravna

doba,

pacient,
Provedla spravny lék, | Nejsem si jista,
jsemsi DdleZité je to | Pouzivam spravna jestli to vim u VétSinou mu
hygienu, |asi, aby pomdicky, davka a vsech Iékd, ale | Hodnotim bez je z lékovky
protoZe se |nedochéazelo k | protoZe mito |spravna kdyZ nevim tak |ordinace pfesypu do
to ma nozokomialni |s nimi zplsob a se zeptam nebo | Iékafem pouze dlané, aby si

Sestra 1 | délat. m nadkazam. |vyhovuje. doba si to prectu. bolest a TK. Nevim je spolkl




Pomlicky?

pouzivam
hmozdif kdyZ | Myslim Ze
pacient tam je
nemdlze lIék | spravny
Neproved| spolknout. pacient a
a - pfijde | Nemyslimsi, |Jinak mé spravny lék
mi to jako |Ze je to néjak |pouzivani , doba pak samostatné ne |asiz
ztrata zvlast pomdicek davka a ne, to je prace | pouze kdyz to | hygienickyc | nasypu mu je
Sestra 2 | €asu. dalezité. zdrzuje. forma? lékare predepiSe lékar | h dlivodd | do ruky
obvykle mu
Neprovedl podam
a—neméla Iékovku aby
k umyti asi z Spravny Nehodnotim, |asitakyz |sije zni
zvlastni hygienickych pacient a ne, to ma védét |nemadmnato |hygienickyc |spolkl a jdu
Sestra 3 | diivod ddvodi nevim lék doktor ¢as h divodd | dal
nepovazuji ji
za prilis
dalezitou -
hlavni je asi ano -
rychla spravny
priprava lékd pacient, Iék | vSechny nevim | ne neni-li to
Provedla — | abych mohla a asi ¢as ale ty napsano v ddm mu je v
maseto |délat dalsi ostatni nejuzivangjsi ordinacich od |tak to Iékovce, aby
Sestra 4 |tak délat | praci nevim nevim ano doktora nevim si je spolkl
Ano.Spravn podam mu je
z a doba, jestlitoneni |tak abyse |v lékovce z
Neprovedl | hygienického |pouZivam z | pacient, ty co se tady psano v na né nic tacu - mam je
a—nemeéla | hlediska?! hygienickych |spravny Iék, | davaji hodné tak | ordinacich tak |nedostalo z | pfedpfiprave
Sestra 5 | diivod nejsem si jista | dlivodU spravna ano ostatnine | ne rukou? né




davka a

spravna
forma.
Tak asi je
Neprovedl tam spravny | vSechny nevim,
a - myslim NepouZzivam, |Iék a ale nékteré bych z
si Ze mam zdrzovalo by |spravny asi dohromady hygienickyc | dam mu je v
Sestra 6 | ruce Cisté | nevim mé to pacient dala ne nehodnotim | h ddvod(l | Iékovce
Aby Hadam, ze
nedochazelo k tam bude
nozokomialni spravny
m ndkazam y pacient, lék,
Neprovedl |z pouzivam doba, Ne to je Nehodnotim,
a—neméla | hygienického |z hygienickyc | zplsob a doktorova je to préce Davadm mu je
Sestra 7 | diivod ddvodu h dlvodi davka prace. navic. Nevim v lékovce
Neprovedl
a - prijde Z pfipravené
mi to jako | Nevim Nepouzivdm, | Tam je asi Nehodnotim, |asiz Iékovky mu
ztrata nepfemyslela |zdrzuje mé pacient a To je prece pokud to hygienickyc | je nasypu do
Sestra 8 | Casu. jsem nad tim. |to. lék ne? préce lékare. nechce lékaf. |hddvodd | dlané.
Neprovedl
a- Nehodnotim, Presypu mu
nenapadlo |Z Pomlcky na | Mél by tam | Ne. Mnoho pouze kdyz se |z to do druhé
me si je hygienického | Iéky byt pacient |firem s rlznymi | objevi néjakd | hygienickyc | lékovky na
Sestra 9 | umyt dlvodu? nepouzivam |a lék nazvy. komplikace. |[hddvodl |stolecku.




Provedla Z
jsemssi Aby se Ano - hygienickyc
hygienu, |nepienesla spravny lék, h diivod(i a | PFesypu mu
protoze se |infekce a Z pacient, Cas, | U téch Ano sleduji moznych |je do lékovky
Sestra |tomé& z hygienickyc | hygienického | davka, nejpouzivanégjsi | hlavné bolest a | alergickych |co ma na
10 délat. h dlvodii ddvodu. forma ch ano. TK. reakci. stolecku.
Pomlicky
pouZzivam ale
proc¢? Nad
tim jsem
Neproved| nikdy Jo tak je
a—neméla nepfemyslela. | tam pacient, KdyZ to napise
jsem asi z Snad Iék, doba, | Ne. Mnoho Iékar do z Asi mu je
Sestra |ktomu hygienickych |z hygienickyc | davka, firem s rliznymi | ordinaci tak hygienickyc | nasypu do
11 ddvod ddvodi h dlvodi forma nazvy. ano h divodl | ruky
ucinky vsech
[
kontrolovat
nelze - ale
antihypertenzi
va kontrolou
tlaku,
abychom antiemetika,
Neprovedl | nepfenasely jestli pac.
a - myslim | infekci pFi spravny ty nejCastéji zvraci nebo ne, | riziko
Sestra |si Ze mdm | kontaktu léku pacient a pouZivané ano, |analgetika, pfenosu Podam mu je
12 ruce Cisté | s rukou nevim 1k ale ne viechny |jestli to boli, |infekce v lékovce.




