Zdravotné Jihoceska univerzita

socialni fakulta v Ceskych Budé&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
and Social Sciences in Ceské Budéjovice

Farmakoterapie na ortopedickém oddéleni z pohledu
sestry

DIPLOMOVA PRACE

Studijni program:

OSETROVATELSTVI

Autor: Bc. Monika Tomankova Novakova

Vedouci prace: Mgr. Dita Novakova, Ph. D.

Ceské Budéjovice 2019



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze svoji diplomovou prici s nazvem Farmakoterapie na ortopedickém
oddéleni z pohledu sestry jsem vypracovala samostatné pouze s pouzitim pramend v

seznamu citované literatury.

Prohlasuji, Ze v souladu s § 47b zékona ¢. 111/1998 Sb. v platném znéni souhlasim se
zvetejnénim své diplomové prace, a to v nezkrdcené podobé elektronickou cestou ve
vefejné piistupné ¢asti databaze STAG provozované Jihoéeskou univerzitou v Ceskych
Budéjovicich na jejich internetovych strankach, a to se zachovanim mého autorského
prava k odevzdanému textu této kvalifikacni prace. Souhlasim dale s tim, aby toutéz
elektronickou cestou byly v souladu s uvedenym ustanovenim zakona ¢. 111/1998 Sh.
zvetejnény posudky Skolitele a oponentil prace 1 zdznam o prabéhu a vysledku obhajoby
diplomové prace. Rovnéz souhlasim s porovnanim textu mé diplomové prace s databazi
kvalifikacnich praci Theses.cz provozovanou Narodnim registrem vysokoskolskych

kvalifika¢nich praci a systémem na odhalovani plagiata.

V Ceskych Budgjovicich dne 12. 8. 2019

Bc. Monika Tomankova Novakova



Podékovani

Rada bych podekovala své vedouci prace Mgr. Dit¢ Novakové, Ph.D. za
odborné vedeni mé diplomové prace a cenné rady pii konzultacich. Pod€kovani patii

také vSem informantiim, ktefi se podileli na mém vyzkumném Setteni.



Farmakoterapie na ortopedickém oddéleni z pohledu sestry

Abstrakt

Farmakoterapie na ortopedickém oddéleni si zaslouzi svou pozornost zejména
proto, ze pacienti tohoto oddéleni jsou rizikovou skupinou, jsou vékove starsi a Casto
uzivaji vice 1€kt najednou. Prace sester na ortopedii je psychicky i fyzicky naro¢na.
Léky jsou zde pacientim podavany prubézné béhem celého dne, proto mohou béhem
farmakoterapie nastat jako pii vSech rutinnich postupech jisté nedostatky. At védomé,
¢1 nevédomé.

Préace si klade za cil zmapovat problematiku farmakoterapie na ortopedickém
oddéleni. Dale zmapovat faktory, které mohou ovlivnit vznik komplikaci pti podavani
Iékti pacientim na ortopedickém oddéleni a navrhnout zlepSeni v procesu
farmakoterapie na ortopedickém odd¢€leni.

Bylo zvoleno kvalitativni vyzkumné Setfeni pomoci zacastnéného pozorovani a
polostrukturovanych rozhovort, které byly realizovany se sestrami a pacienty
ortopedického odd¢leni.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, Ze sestry maji zdkladni teoretické
znalosti v oblasti farmakoterapie. Zaroven byly zjistény i ur¢ité nedostatky, kdy tyto
teoretické védomosti nejsou dodrzovany v praxi. Nejvice piekvapivé byly vysledky
v oblasti identifikace pacienta pted podanim 1éku, kdy ne vSechny sestry tento zasadni
krok v prevenci medika¢niho pochybeni dodrzuji. Naopak Ize dle vysledku fici, ze
sestry maji vyborné znalosti a dovednosti v tlumeni bolesti. Dokazuje to jak zucastnéné
pozorovani, tak spokojenost samotnych pacientd.

Dil¢i vysledky byly prezentovany na seminafi na ortopedickém odd¢leni a byly
pfedany managementu tohoto odd¢leni. Z vyplyvajicich nedostatki byl vytvofen
pomocny material. Diplomova prace byla psana tak, aby slouzila i jako informacni

material pro zacinajici nebo stavajici sestry ortopedického oddéleni.
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Pharmacotherapy in the Orthopedic Department from the Nurse’s

Perspective

Abstract

Attention should be paid to pharmacotherapy in the orthopedic department
mainly because patients at this department make up a risky group, they are older and
often tend to use more types of drugs at the same time. Nursing at the orthopedic
department is both mentally and physically demanding. Nurses administer medication
to patients throughout the whole day, that is why lack of certain medication may occur
in this department, the same way they would with all routine procedures. Be it
CoNscious or unconscious.

The thesis sets its objective to map out the issue of pharmacotherapy in the
orthopedic department. Further, to map out factors that may influence the origin of
complications when administering medication to patients in the orthopedic deartment,
and suggest improvements in the process of pharmacotherapy in the orthopedic
department.

A qualitative research via participant observation and semi-structured interviews
carried out with the nurses and patients of the orthopedic department, was used.

The results of this survey prove that nurses do have basic theoretical knowledge
in the area of pharmacotherapy. At the same time certain shortcomings were discovered,
i.e. this theoretical knowledge is not being applied in practice. Most surprising were the
results in the area of patient identification before administering medication, this step not
always being abode by the nurses as a part of medical error prevention. Quite on the
contrary, it can be said, based on the results, that nurses do have excellent knowledge
and skills in pain reduction. This is proven by both participant observation and the
happiness of patients themselves.

Partial results have been presented at a seminar in the orthopedic department,
and they have been passed on to the management of this department. The resulting
shortcomings have been used as aid material. The diploma thesis was written so as to
serve as material of information to beginner or existing nurses at the orthopedic

department as well.
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UvVoD

Diplomova prace se zabyva farmakoterapii na ortopedickém oddéleni z pohledu
sestry. Cilem je, zjistit soulad mezi doporucenymi postupy a faktickym stavem
oSetfovatelské péce v oblasti podavani léCiv pacientim na tomto oddéleni.
Farmakoterapie na ortopedickém odd¢leni si zaslouzi svou pozornost zejména proto, ze
pacienti tohoto oddéleni jsou rizikovou skupinou, nebot jsou vékové star§i a Casto
uzivaji vice léki najednou. Prace sestry na tomto oddéleni je fyzicky i psychicky
naro¢na a klade na sestru vysoké naroky. Sestra zde pracuje s léky prubézné béhem
celého dne, proto by zde mohlo, lehce dojit k automatizaci téchto postupti. Rutinni
vykony se stavaji rizikovymi zejména proto, ze jsou vykonavany automaticky, vétsinou
ve spéchu a jsou opomijena rizika, kterd maji sestry ve svych rukach. V prevenci
Iékového pochybeni je pro sestru velice dilezitd orientace v problematice podavanych
1ékovych skupin, aplikac¢nich cest, spravné ptipravy léciva a spravné aplikaci 1éku
pacientovi. V neposledni fadé zde hraje velkou roli vztah sestra a pacient. Sestra by
méla nemocnému podat dostatecné mnozstvi potiebnych informaci a to nejen v oblasti
farmakoterapie, zaroven by méla pacientovi poskytnout dostatek prostoru na jeho
otazky, ndzory i postoje. Optimaln¢ se jevi vnimat pacienta jako sobé rovného partnera,
nebot’ i on je dilezitym ¢lankem v prevenci medikac¢niho pochybeni.

Diivodem volby tohoto tématu a zpracovani diplomové prace byl mij zajem o
danou problematiku. Jako sestra pracujici na ortopedickém odd¢leni jsem se jiz setkala
s Iékovym pochybenim a Casto se ocitam v situaci, ktera by snadno k medikaéni chybé
mohla vést. Zaroven mne zajima pohled pacienta na tuto sesterskou praci, jak on vnima
sestru béhem podavani 1€kt a jaky to mé vliv na oSetfovatelskou péci. Ziskané poznatky
by se mohly stat vyznamnym podkladem pro management ortopedického oddéleni k
vytvofeni moznych potencidlnich opatieni slouzicich ke zkvalitnéni oSetfovatelské péce.
Prace by se také mohla stat u¢ebnim podkladem pro nové nastupujici, nebo jiz pracujici

sestry ortopedického oddéleni.



1 SOUCASNY STAV

Farmakoterapie spada do kompetence lékafe. Sestra je ta, co plni predepsané
ordinace a pii podavani 1ékti, musi postupovat dle standardnich oSetfovatelskych
postupti daného oddéleni (Berdot et al., 2016). Pravé proto, Ze tento oSetiovatelsky
vykon provadi sestra i vicekrat denné a snad kazdy hospitalizovany pacient béhem své
1é¢by uziva alespon jeden 1€k, je nutné, aby sestra méla co nejvice znalosti v této
problematice (Dilles et al., 2010). Sestra by méla znat spravny postup pii podavani 1éku,
zajimat se 0 informace o lécich, o pacientech, umét klienta spravné informovat,
efektivné Snim komunikovat, zndt mozné komplikace a spravné postupy pfi
medikaénim pochybeni (Sulosaari, 2010a). Vazné chyby pii podavani 1ékt jsou
Vv nemocnic¢nich zafizenich stale bézné (Berdot et al., 2016) a pacienti ortopedického
oddélent jsou rizikovou skupinou, zejména proto, ze jsou vékové star$i a Casto uzivaji
vice 1ékti najednou (Tran et al., 2019). Sestra by méla svymi védomostmi a schopnostmi

zabranit tomu, aby farmakoterapie negativn¢ ovlivnila pacientiiv zdravotni stav.

1.1 Farmakoterapie

Farmakoterapie oznacuje vyuziti 1é¢ivych latek k 1é¢bé nemocnych (Martinkova
et al., 2007). Léky jsou latky nebo kombinace latek, pouzivanych k 1é¢bé nebo prevenci
onemocnéni, za ucelem provedeni lékarské diagnostiky ¢i k obnové nebo uprave
fyziologickych funkci organismu (NMC, 2015). Dle Vytejckové (2015) délime 1éky
podle zplsobu piipravy na magistrality a speciality. Magistrality jsou vyrabény
v Iékarn¢ dle receptu, nebo podle individualnich pozadavki. Tato 1éCiva byvaji
uzaviena ve zvlastnich, pro né typickych nadobach a jsou oznafena identifikacnimi
Stitky. Naopak speciality jsou léky vyrabéné farmaceutickymi zavody (MikSova et al.,
2006). Vyrabi se ve velkém mnozstvi za dodrzovani pfisnych hygienickych pravidel.
Jsou nazyvany jako hromadné vyrabéné lécivé latky a oznacuji se dle specidlnich
doporuceni. Obal obsahuje ndzev, formu a mnoZzstvi I€ku, pocet tablet, slozeni
pifipravku, dobu pouZitelnosti, ¢islo SarZe, jméno a sidlo vyrobce 1éku, varovani nebo
upozornéni o uchovavani 1éku a soucasti je 1 ptibalovy letak. Nékteré 1€ky mohou byt
oznaceny specifickymi terminy, ty stanovuji skupiny, pro které je 1€k urcen. Jina

oznaceni 1éku rozliSuje jeho silu a G¢inek (Vytejckova et al., 2015).
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Kazdy 1ék byva oznacovan nékolika nazvy (Kolaf et al., 2010), mohou byt az
ctyfi (Cikrt, 2012a). Prvni byva obchodni nazev, ten je zaroven i ochrannou znamkou
vyrobni spolecnosti. Slozeni I¢ku a pravidla Svétové zdravotnické organizace urcuji
druhy, genericky nazev, diky nému lze identifikovat 1€k kdekoliv na svété (VytejCkova
et al., 2015). Tento nazev pro danou latku uréi jeji objevitel nebo vyrobce (Kolaf et al.,
2010). Dalsi nazev léku je chemicky nazev, ktery popisuje chemické slozeni 1¢ku
(Vytejckova et al., 2015). Lékopisny nazev je nazev oficialni, uvedeny v lékopise
daného statu. Genericka 1éCiva tzv. generika, jsou léky téméf odpovidajici originalnim
lé¢ivym piipravkiim (Cikrt, 2012a). Zde je nutné odliSovat od sebe pojmy generikum a
genericky nazev (Kolaf et al., 2010). Generika obsahuji stejné u¢inné latky, mohou se
odliSovat technologii vyroby, nebo pouzitim jinych pomocnych latek. To je riziko, Ze
nejsou plné ekvivalentni originalnimu léku a mohou u pacienta zpiisobit nesnasenlivost
(Cikrt, 2012a). Problematika generik je v posledni dob¢ ¢asto zminovana. Generika jsou
vyrabéna po vyprseni patentové ochrany jako kopie jiného vyrobce. Pro jednu 1é¢ivou
latku je pouze jeden origindlni 1¢k. Naopak né€kdy i desitky generickych nadhrad (Mayer,
2012). Dle Jirkovského (2012) sestry nesmi nahrazovat ordinovany Iék jinym
generikem. Pokud nemd sestra ordinovany 1ék k dispozici, zajisti jeho dodani, nebo
pozada lékafe o zménu ordinace. Piehlednou pomickou pro sestry jsou kazdoro¢né
aktualizované brevife nebo Vademecum, potiebné informace o 1écich jsou k dispozici i
na internetovych strankach Statniho ustavu pro kontrolu 1é¢iv. Legislativni piedpisy a
normy najdeme na webovych strankach Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Dal$im terminem spojenym S 1éky je indikacni skupina, coz je skupina 1éka se
stejnym Uc¢inkem, napf. analgetika (Vytejckova et al., 2015). Indikace urcuje stav, pro
ktery je 1€k podavan. Kontraindikace je stav, ktery nedovoluje 1€k pacientovi podat
(Cikrt, 2012a). Exspirace zna¢i moznou dobu pouzitelnosti 1éku. Prekroceni této doby

muze znamenat sniZzeni G¢inku l1éku, nebo nezadouci ucinek (Vytejckova et al., 2015).

1.1.1 Historie farmakoterapie

Soucasnym pokrokiim ve farmakoterapii predchéazely spousty pokust, omyli,
ale i zazracnych objevi, které zachranily nespocet lidskych zivoti. Z poznatkt
dochovanych na hlinénych destickach vime, Ze o velky pfinos se zaslouZzila Babylonska

kultura. Jiz v této dob¢ byla rozeznavana léciva k zevnimu ¢i vnitinimu uziti (Schott,
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1994). Dtive byly hlavnim zdrojem IéCivych sil byliny. Nejstar§i zminky o jejich
uzivani jsou z doby pted péti tisici lety a pochazeji z Ciny, Mezopotamie a Egypta.
V obdobi pravéku a starovéku se o byliny zajimali magové, vérili v jejich 1é¢ivého
ducha. Pti 1écb¢ vedli razné priapovidky o dobrych a zlych sildch. Samotna nemoc byla
Vv té dobé povazovana za trest nebo dilo démont, ¢i upirG. Lécba byla nékdy tspésna
spiSe diky psychologickému piisobeni maga. Davéra v 1¢k a 1€kare byla dilezitd jiz
v této dobé (Cikrt, 2012b).

Farmakologické poznatky byly po tisice let zaznamenavany po celém svéte.
Nejstarsi dokumenty o léCivech pochazeji ze starovékého Egypta, jsou jimi rizné
papyry a datuji se k 16. stoleti pred nasim letopoctem. Napiiklad Eberstv papyrus uvadi
rozsahlou 1écbu 1éCivymi latkami a také ZivociSnymi produkty, které mély 1écivé
ucinky, jako jestérci krev, praseci zuby, kopyta a rizné exkrementy.

Lécitelstvi magické se postupné rozsitfilo o chramové - knézské lécitelstvi a o
1é¢itelstvi zaloZené na zdravém rozumu, které zacalo vznikat ve starovékém Recku.
Zacali se zde objevovat piedchtidci dne$nich 1ékarniku, kofenafi. Véfili, ze ¢im vice
latek do 1éku pfimichaji, tim bude jeho ucinek silngjsi. Tento theriak, jak 1ék nazyvali,
se skladal az z padesati raznych 1é¢iv a vyuzivali jej k 1é¢bé kousnuti jedovatym
zivoCichem. Snazili se nalézt univerzalni 1ék proti vSem nemocem - panacea.
Nézvoslovi starych Rekii je ¢aste¢né vyuzivano dodnes. Jiz tehdy se pouzival nazev
»farmakon® pro 1€k €i 1é¢ivo, z ngj je v dneSni dobé odvozen nazev pro obor, ktery se
zabyva léky, tedy farmacie (Cikrt, 2012b).

Dnesni Hippokratova piisaha lékaiti nese svlij ndzev po znamém Iékafi
Hippokratovi, ktery zil ve 4. stoleti pfed Kristem v Malé Asii. Hippokratova l1écba a
lécba feckych lékarti byla rozd€lena na dietu, Upravou Zivotospravy a podavani léciv.
Léky délili do ¢tyt zakladnich skupin, podle ¢tyi zakladnich zivld a jim odpovidajicich
stav. Byly to Iéky chladivé - ocet, zahtivajici - hoic¢ice, zvlh¢ujici - roztok medu a vody
a vysusujici - Salvej (Schott, 1994).

Ve 2. stoleti naSeho letopoctu na Hippokratovy lécitelské postupy navézal
Klaudios Galénos, znamy jako Galén, ktery urcil pravidla pro praci s Iéky, naptiklad, ze
s léky muZe zachazet jen ten, kdo je dobfe znd. Kdazal, Ze 1éky lze poznavat nejen
empiricky pfi pozorovani a dle zkuSenosti, ale i pomoci teoretickych védomosti. Dale
hlasal, ze je pii vyrobé léku dulezité ziskat ucinnou latku, izolovat ji a upravit do
podoby piijatelné pro lidsky organismus. Jiz ve své dobé Zadal, aby se léky vyrabély
podle piedpist (Cikrt, 2012Db).
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Historii 1é¢iv mizeme rozdélit do nékolika vyvojovych etap. V etapé prirodnich
1é¢iv bylo metodou pokus - omyl, nashromazdéno velké mnozstvi poznatki o ucincich
ruznych ptirodnich latek na lidsky organismus. Popsany tehdy byly nejen 1é¢ivé ucinky.
Objeveno bylo 1 psychotropni plisobeni raznych latek, jako omamné uc¢inky opia, nebo
psychostimula¢ni Gc€inky listd koky. Tato etapa, kterd byla charakterizovana vyhradnim
pouzivanim ptirodnich materidli k ptiprave 1éku, trvala v Evropé zhruba do 16. stoleti.
Léciva, kterd vznikla v této dobé, jsou Casto oznaCovana jako léCiva prvni generace
(Hampl et al., 2015).

Pocatky pouzivani chemickych IéCivych latek jsou spojeny s obdobim
renesance. V tomto obdobi se proslavil i Paracelsus, Svycarsky 1ékar a prirodoveédec,
ktery pusobil v Evropé (Schott, 1994) a dokonce i na Morav¢. Stanovil vztah mezi
davkou a toxicitou, pronesl, Ze nevratnost G¢inku ¢ini z latky jed (Hampl et al., 2015).
Léciva se zacinala uzivat i vnitin€, hojné se vyuzivalo zlato, modra skalice, arsen nebo
stiibro (Schott, 1994).

Velkym pokrokem bylo ziskani fady organickych latek z piirodnich materiald,
psal se prelom 18. a 19. stoleti. Nejvétsi osobnosti tohoto obdobi byl Scheele, znamy
Svédsky 1ékarnik a chemik. Podatfilo se mu v Cistém stavu ziskat glycerol, kyseliny
benzoovou, jable¢nou, vinnou a mo¢ovou. Piinosem pro rozvoj farmaceutické vyroby
byla izolace alkaloidu morfinu z opia. Tu provedl v roce 1803 Sertiirner. V prib&hu 19.
stoleti se chemie bouflivé rozvijela, tim zacal vznikat i specializovany farmaceuticky
primysl. Zacalo se pramyslové zpracovavat antimalarikum a antipyretikum. Zjistuji se
prvni organické 1éky, jako inhalac¢ni anestetika, sedativa a hypnotika, antipyretika,
analgetika a mnohé dalsi. V roce 1874 vytvorili Kolbe a Schmitt primyslovou syntézu
kyseliny salicylové. Latka majici antipyretické uc¢inky, ktera byla poprvé izolovana jiz
roku 1838 z glykosidu salicinu, ktery obsahovala vrbova kira (Hampl et al., 2015).

Jako 1é¢iva druhé generace jsou oznacovany léky z obdobi rozvoje organické
chemie v 19. stoleti. Védomosti tykajici se biologické aktivity zkoumanych latek byly
ziskavany empiricky, ¢asto velmi nahodné. Historickou udalosti ve vyvoji chemicky
vyrabénych 1é€iv je objev Knorrovy syntézy, tedy antipyretika Antipyrinu z roku 1883.
Vysledkem snahy o zjednoduSeni struktury 1€kt jsou jednoduchd periferni
myorelaxancia a neurotropni spasmolytika (Hampl et al., 2015).

Ve spojenych statech byla prvni katedra farmakologie zalozena v roce 1890 na
univerzité v Michiganu. Vedl ji John Jacob Abel, ktery v roce 1898 ispésné pfisel na to,

jak izolovat epinefrin z extrakti nadledvin, roku 1919 provedl izolaci histaminu
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z extraktu z hypofyzy a v roce 1926 dokazal pfipravit Cisty krystalicky inzulin. Jeho
student Reid Hunt roku 1906 objevil acetylcholin v nadledvinach (Scheindlin, 2018).

Za léky tieti generace lze povazovat latky, které byly ziskany cilenou zménou
struktury sloucenin ptirodniho nebo syntetického plivodu se zndmym biologickym
ucinkem. Jejich ukolem je zanést molekulu ucinné latky nejkratsi cestou k receptorim
cilové tkané (Lincova, 2007). Takto popsany postup ma dodnes své uplatnéni pfi
vyhledavani novych IéCiv ve farmaceutickém vyzkumu. Vyvoj vzniku léCivych latek
byl ve 20. stoleti ovlivnén 1 rozvojem biochemie, ta dovolila pochopit podstatu
transportu, distribuce, metabolismu a také vyluCovani podanych 1ékt z lidského
organismu. (Hampl et al., 2015).

Ve 20. stoleti doslo k velkému nérGstu novych 1€k, které by mohly mit kladny
efekt na zlepSeni zdravotniho stavu celého svéta. V dneSni dobé je pro mnohé nemozné
predstavit si svét bez ibuprofenu, penicilinu nebo vakcin. Neni tomu ale tak davno, co
mnoho lidi Zilo cely Zivot s bolesti, bez 1éku, ¢i zbytecné a pred¢asné umirali, protoze

neméli potiebné 1éky (Carrington College, 2015).

1.1.2 Lékové formy

Samotné 1é¢ivé latky nejsou vhodné k piimému pouziti, je tedy nutné zpracovat
je s pomocnymi latkami do vhodné lékové formy (Rehula, 2013). Koneénou podobu
ziskavaji 1écivé latky pfi farmaceutické upravé a poté mohou byt nemocnému podavany
v riznych formach (Jirkovsky et al., 2012). Celkovy seznam existujicich forem uvadi
Evropsky i Cesky 1ékopis. Kazda forma je oznatovana anglickym nazvem, latinskym
nazvem a zkratkou. V Ceském lékopise i Eeskym nazvem (Vytejckova et al., 2015).

Dle Huskové a Kasné (2009) lze Iékové formy rozdélit do tfech zakladnich
skupin. Léky tuhé, polotuhé a tekuté. Jirkovsky (2012) rozliSuje 1ékové formy pevné-
tablety, kapsle, polopevné- Cipky, masti a tekuté- roztoky, tinktury.

Pevnou formou rozumime prasky, které mohou obsahovat pouze jednu nebo vice
ucinnych latek (Jirkovsky et al., 2012). Slisovanim prasku vznikaji tablety (Huskova,
Kasna, 2009). Nékteré maji pulici ryhu pro snadné déleni. Tablety se polykaji celé,
obsahuji lécivé latky, které plsobi systémové. Tablety pro oralni uZiti jsou pastilky,
nechavaji se rozpustit v ustech, kde plisobi pouze lokaln€. Tablety k sublingvalnimu

uziti se vkladaji pod jazyk, nechéavaji se rozpustit a i€inkuji systémove (Jirkovsky et al.,
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2012). Sumivé tablety jsou uréené k rozpusténi ve vodg, pfi tom uvoliuji oxid uhligity
(Hiskova, Kasna, 2009). Drazé je 1éciva latka pokryta barevnou nasladlou ztuhlou
vrstvou (Jirkovsky et al., 2012), ktera ma po aplikaci v ustech chranit zubni sklovinu
(Haskova, Kasna, 2009) a branit pfed¢asnému rozpusténi 1éku v zaludku, kde je kyselé
prostiedi. Cilem je, aby se 1ék rozpustil az v niz§ich ¢astech traviciho systému, nesmi se
kousat, pulit ani drtit. Terminem pilulka rozumime formu I1éku, kdy je jeden nebo vice
druhti 1€kt smichan do materialu rtizného tvaru, ktery je soudrzny. Kapsle se podavaji
pouze peroralné. Mohou byt ve formé tvrdych kapsli, mékkych kapsli, nebo Zelatinové
prithledné perly. Diky zelating, kterou obsahuji, se kapsle v zazivacim traktu rozpousti
pomalu, proto nedrazdi sliznici zaludku a stiev (Jirkovsky et al., 2012).

Jako 1€¢iva polopevné formy se pouzivaji masti, pasty, krémy, gely, ¢ipky, nebo
transdermalni naplasti. Masti - unguenta (ung.) se skladaji z tuku jako je vazelina nebo
lanolin a 1é¢ivé latky (Jirkovsky et al., 2012). Jedna se o lipoidni pfipravky, které se
pouzivaji k 1é¢bé kuze ¢i sliznic. Pasta - pastae (pst.) je prasek ptidany do mastového
zakladu (Kelnarova et al., 2009), nelepi a je porovita, tvoii ochranou bariéru ktize pred
mokvanim, kuze ji nevstiebava. Krém - cremores (crm.), je mast s vétsim podilem
vody, je vyrabén v tubé bez piivodu svétla a vzduchu, aby se z krému neodpafovala
voda. Gely se nejcastéji aplikuji na kazi pfi masazich svalt, ¢i kloubu pro jejich
analgeticky efekt. Je to transparentni zelé s pfimichanou 1é¢ivou latkou (Jirkovsky et al.,
2012). Cipky - suppositoria (supp.) délime dle aplikace na vaginalni & rektalni
(Kelnarova et al., 2009), jsou to produkty valcovitého nebo kuZelovitého tvaru,
vyrobené z glycerinové Zelatiny ¢i kakaového masla, do které¢ho je ptidané 1écivo.
Transdermalni néplasti (emp. trd.) jsou naplasti napusténé 1é¢ivymi latkami a aplikuji se
na kazi. Lécivo prostupuje pres kizi do tkani, kde navozuje celkovy ucinek léku
(Jirkovsky et al., 2012).

Léciva v tekuté formé jsou roztoky, solutiones (sol.), ty maji 1é¢ivou latku
rozpusténou v nosném roztoku, kterym muze byt fyziologicky roztok (Kelnarova et al.,
2009). Aplikuji se do usi, o€i, nosu ¢i ust po kapkach, nebo odméfenych mililitrech.
Peroralné se podavaji ve form¢ sirupu na 1zicku, nebo jako suchy sirup, ktery se pred
podéanim fedi pfidanym roztokem. Kloktadlo, gargarisma (ggr.) je urc¢eno k podani usty
(Jirkovsky et al., 2012). Léky, kterych je v roztoku rozpusténo nekolik, nazyvame
smési, mixture (mixt.). Pokud jsou 1ékové smési tézko rozpustné, usazuji se na dné,
pred aplikaci se musi smés peclivé promichat (Kelnarova et al., 2009). Roztoky

ptipravené z 1é¢ivych latek ziskanych z rostlin a smichanych s vodou a alkoholem jsou
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tinktury, tincturae (tinc.), ty museji byt ukryvany pied svétlem. Pokud obsahuji slozky
pouze z jedné rostliny, maji oznaceni simplex, pokud jsou vyrobeny z vice rostlin
komposita (Jirkovsky et al., 2012). Suspenzi, suspenziones (susp.) rozumime lécivo,
které¢ je vyrobeno smichanim Iékti s gelem, podava se Usty napt. k ochrané sliznice
zaludku (Kelnarova et al., 2009). Vytazky - extrakta (extr.) jsou 1é¢ebné latky ziskané

vyluhovanim z rostlin ve vod¢ nebo lihu (Jirkovsky et al., 2012).

1.1.3 Zidouci a nefddouci tiéinky Iékii

Kazdy 1€k mize mit po podéani vice G€inku, terapeuticky ucinek je ten hlavni a
zadouci, ten u léku predpokladame (Jirkovsky et al., 2012). Miksova (2006)
terapeuticky ucinek 1éku dale d€li na kurativni, ten ovliviluyje pfi¢inu nemoci, C¢i
paliativni, ten navozuje zmirnéni pfiznaka, ale neovliviiuje samotnou nemoc. Podpirny
terapeuticky ucinek podporuje funkce organismu, substitucni terapeuticky ucéinek
nahrazuje té€lni tekutiny, nebo jiné latky organismu a posilitujici terapeuticky tcinek
vznika pfi posileni organismu, napt. vitaminy.

Nezddoucim ucinkem je kazdy vedlejsi ucinek podané¢ho 1éku. Mize byt
oc¢ekavany, mizeme ho predpokladat, nebo neocekavany, jenz z vlastnosti 1éku neni
predpokladany (Jirkovsky et al., 2012). Svétova zdravotnicka organizace oznacuje
nezadouci reakci po lécich jako neocekavany patofyziologicky proces, rozvijejici se po
podani standardni davky Iléku sprdvnym zplsobem, za ucelem léCebnym,
diagnostickym, profylaktickym, nebo za Gcelem posilit fyziologické funkce (Vernerova,
2004). Strbova (2013) nezadouci ucinek 1éku popisuje jako jakoukoli neéekanou,
nezamyslenou, neZaddouci ¢i nadmérnou reakci na aplikovand léciva v terapeutické
davce. Jedna se o jeden z typli nezadoucich 1ékovych udalosti. Pokud ma 1€k skodlivy
vliv na organismus, jedna se o toxicky ucinek (Jirkovsky et al., 2012). Ten se obvykle
projevi po piekroc¢eni vhodné davky 1éku, divodem je hromadéni 1é¢iva v organismu
(Miksova et al., 2006). Pokud se po poziti 1€ku objevi alergicka reakce, miize mit
pacient po opakovaném podéani lékovou alergii (Jirkovsky et al., 2012). Je to
imunologicka odpovéd’ organismu na 1€k a projevuje se kozni vyrazkou (Miksova et al.,
2006). Organismus pacienta vyhodnoti podany 1ék jako antigen, tedy cizi latku, proti

v Vv

v anafylakticky Sok. Toleranci 1éku rozumime nizkou nebo klesajici fyziologickou
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odpovéd’ organismu na 1€k, v tomto piipadé musime navysit davku léku pro jeho
zadouci ucinek (Jirkovsky et al., 2012).

Lékovou interakci lze definovat jako ovlivnéni jednoho 1€ku jinym Iékem,
potravou ¢&i napojem (Biirgerova, 2010). Uginky 1ékdi se mohou navzajem zvySovat
nebo naopak potlacovat (Jirkovsky et al., 2012). Klinické studie potvrzuji, ze
S rostoucim poctem uzivanych 1€kl zaroven stoupa incidence jejich nezadoucich t¢ink
(Biirgerova, 2010).

Podle toho jakym zpisobem byl 1€k do t€la aplikovan, Ize oCekavat nastup jeho
ucinku (Ptiloha 1). Zalezi také na mnozstvi a sile podané¢ho léku (Jirkovsky et al.,
2012).

Mezi faktory, které ovliviiuji, plisobeni 1éku v organismu fadime vék, télesnou
hmotnost, pohlavi, psychologické faktory, nemoc, dobu podéani Iéku a prosttedi. Mlady
organismus je z davodu nezralosti jater citlivéjsi na ucinek 1éku. Naopak pii starnuti
dochazi k pomalej$i absorpci v gastrointestindlnim traktu, ¢i snizené schopnosti
vylucovani 1€kii ledvinami. U psychologickych faktorii je znamo, Ze vira v u¢inek 1éku
podporuje jeho uUc¢inek (MikSova et al., 2006). Sestra ma znat Zadouci a nezédouci

ucinky kazdého 1€ku, ktery pacientovi podava (Vaverkova et al., 2019).

1.2 Obor ortopedie

Ortopedie je chirurgicky obor, ktery se zabyva funkénimi onemocnénimi a
poranénimi pohybového aparatu, zabyva se jejich 1é¢bou a rehabilitaci. Obor ortopedie
se dale vénuje vrozenym a ziskanym deformitam, prevenci, tedy predchazeni vzniku
pohybovych onemocnéni a deformit (Schneiderova, 2014). Lékai a profesor Nicholas
Andry vydal na Collége de France v Patizi roku 1741 knihu, ve které byl poprvé pouzit
nazev ortopedie. Ten se sklada ze dvou feckych slov orthos, coZ znaci pfimy a pais, jenz
znamena dité¢ (Koudela et al., 2001).

Dle Dungla (2014) byl vyvoj celé mediciny i ortopedie podiizen urovni
spoleCnosti a védecko - technickému pokroku. Objev celkové anestezie, asepse,
kaucukovych rukavic a pfedev§sim rentgenovych paprskii v 19. stoleti zplsobil zvrat
v rozmachu vsech chirurgickych obori. Tento pielomovy vyvoj nastal v posledni tfetiné
19. stoleti. Na naSem tzemi, které bylo tehdy sou¢asti monarchie, byly prvni zminky o

pokusech zaloZeni ortopedie, jako samostatného oboru z roku 1900. Ze vSeobecnych
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chirurgh se stali prvni ortopedi. Az po vzniku samostatného Ceskoslovenska i u nés
vznikla ortopedie jako samostatny obor. Roku 1921 vznikla prvni ortopedicka klinika,
ktera byla zfizena pfi Komenského univerzité v Bratislavé. Piednostou této kliniky byl

prof. Vitézslav Chlumsky, jehoz fenol - kafrovy roztok se pouziva dodnes.

1.2.1 Farmakologicka terapie na ortopedickém oddéleni

Pied farmakologickou 1é¢bou je dulezité zvazit jeji piinos a rizika. Farmaka
uzivame s opatrnosti, pomyslime na vedlejsi UCinky, interakci s dalSimi Iéky a
samoziejme pridruzena onemocnéni pacienta (Podskubka, 2014).

Osetrovani pacientll s onemocnénim pohybového aparatu je provdzeno bolesti,
dlouhodobou poruchou sobéstaénosti a piipadné i trvalymi nasledky. Sestra pracujici na
ortopedickém oddéleni vyuziva své znalosti v oSetfovatelské péci, vySetfovacich
metodach, ale také v 1écebnych postupech. Do téchto postupt spadd i medikamentdzni
lééba (Kolektiv autor, 2008). Peclivym vybérem 1éki ortopedickych pacientd lze
maximalizovat Sance na uspéSnou lécbu (Sindhu et al., 2017). Je prokazéano, ze 1éky,
které uzivaji pacienti po ortopedickych operacich, jsou dilezitym ukazatelem délky
jejich hospitalizace a nasledné rehabilitace (Gialanella et al., 2019).

Nejcastéjsi pri¢inou, ktera privadi pacienty na ortopedii je bolest. Bolest akutni
¢i chronicka kloubni, ktera nemocného az invalidizuje (Dungl et al., 2014). Historicky
byla bolest po ortopedickych operacich nedostate¢né zvladnutelna. Nedostatecné
tlumeni bolesti ma za nasledek nejen pacientiv dyskomfort, ale také pooperacni
zdravotni komplikace a zarovenl zpomaleni rehabilitace (Parvizi, Bloomfield, 2013).
Spravné posouzeni a zvladdnuti akutni pooperacni bolesti je velice dilezité.
Nedostatecna uleva od bolesti mlze piispét v pooperacnim obdobi ke vzniku
komplikaci, jako hluboka zilni tromboza, atelektdza plic nebo Spatné hojeni operaéni
rany (Francis, Fitzpatrick, 2013). To celé¢ prodluZuje hospitalizaci pacienta, zvySuje
naklady na péc¢i a muze celkové ohrozit kone¢nou funkci kloubt (Parvizi, Bloomfield,
2013). Nejen proto jsou pii farmakologické 1é¢bé ortopedickych pacientd
nejuzivangjs$imi 1éky analgetika a nesteroidni antirevmatika (Podskubka, 2014). V 1é¢bé
bolesti hraje velkou roli i pozorna osetfovatelska péce, ktera zahrnuje v€asné podani
analgetik pacientovi (Parvizi, Bloomfield, 2013). Castymi poopera¢nimi komplikacemi,
kterym se nejen v ortopedii snaZime vyhnout, jsou bolest a neZadouci infekce, proto

opioidy a antibiotika jsou bézn¢ podavané 1éky v prevenci ¢i 1é¢bé téchto komplikaci
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(Bhusal et al., 2016). Nemocni, ktefi trpi chronickou muskuloskeletalni bolesti uzivaji
léky proti bolesti dlouhodobé. Proto je nutné, provést u téchto pacientl pii pfijeti
screening a predem planovat 1é¢bu bolesti tak, aby byla G¢inna (Parvizi, Bloomfield,
2013). Norska studie, které se ucastnily i sestry z ortopedickych jednotek uvadi, ze 77
% sester povazuje své zkusenéjsi kolegy na pracovisti za primarni pfispévatele k jejich
znalostem o 1é¢bé bolesti. Vysoké procento sester ptfiznava, ze vzdélani, literatura i
informacni technologie jako internet hraji jen malou roli pfi ziskavani jejich znalosti o
1é¢bée bolesti. 65 % sester mé zdkladni dovednosti k hodnoceni bolesti, prakticky to vSak

dovede pouze 54 % z nich (Krokmyrdal, Andenaes, 2015).

1.2.1.1 Neopioidni analgetika

Do kategorie neopioidnich analgetik fadime acetaminofen, tedy paracetamol,
salicylaty (Kolektiv autorti, 20006).

Pii analgetické peroralni 1é¢bé bolesti je 1ékem prvni volby paracetamol
(Podskubka, 2014), je to rychle pusobici analgetikum, bézné uzivané v klinické praxi
(Billa et al.,, 2017). Pokud je 1é¢ba paracetamolem ucinna, muize byt podavan
dlouhodobé (Podskubka, 2014). V Evropé je fadu let k dispozici i v intravendzni formé
(Parvizi, Bloomfield, 2013). Paracetamol snizuje horecku a je ucinny pii 1écbe slabé
bolesti, proto se ¢asto uziva peroralné v kombinaci s opioidy ¢i jinymi analgetiky (Billa
et al., 2017). Nema protizanétlivé ucinky, neovliviiuje funkci krevnich desti¢ek a jen
vzacné ma nezadouci UCinky na zaZivaci trakt. Paracetamol je absorbovan v
gastrointestinalnim traktu, metabolizovan v jatrech a vylucovan ledvinami. Abychom
predesli toxickému poskozeni jater, je nutné neuZivat pti 1é€bé alkohol a neptekracovat
celkovou denni davku, ktera ¢inni 4000 mg (Kolektiv autort, 2006).

Nesteroidni antirevmatika se zkratkou NSA, jsou u¢inna pii 1é¢bé slabé az
stfedni bolesti, vyuziti maji i pii 16¢bé zanétu pro svij antiflogisticky u¢inek (Kolektiv
autorti, 2006). Podanim nesteroidnich antirevmatik dochazi ke zlepSeni pohybové
funkce postizenych kloubli a také ke snadn&jSimu pribéhu rehabilitace. Tyto léky
podavame nejcastéji peroralni cestou. Pokud chceme dosahnout rychlejsiho ucinku,
volime intramuskuldrni nebo intravenozni podani (Vaculik, 2014). Nesteroidni
antirevmatika nezptisobuji Gtlum dechova centra ani centralniho nervového systému

(Kolektiv autorii, 2006). Pfi aplikaci NSA ve formé ¢ipku je nastup i dosazena hladina
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nizsi, nez pii perordlnim podani. Lokalniho uc¢inku NSA lze dosdhnout formou masti a
gelt (Vaculik, 2014). Ve Spojenych statech americkych se tyto Iéky aplikuji
ortopedickym pacientim jako profylakticky 1€k pted artroskopii kycelniho kloubd.
Snazi se tim piedchazet komplikacim, jako je heterotopickd osifikace. Dulezité je
v takovém piipadé zvazit riziko hrozicich vedlejS§ich ucinki NSA, oproti
potencionalnimu pfinosu pii prevenci tvorby heterotopické osifikace (Beckmann et al.,
2014). Obecné jsou NSA v ortopedii indikovana zejména u pacienti s artrézou, po
implantacich endoprotéz, pti traumatech svalové tkané, po vazivovych poranénich, u
traumatické synovialitidy, pii tenosynovialitidich a burzitidach, pii akutnim
lumboischiadickém syndromu, pfi mimokloubnim revmatismu jako jsou burzitidy,
kapsulitidy, nebo tendindzy. Déle maji uplatnéni pii leh¢ich sportovnich traumatech
mekkych tkdni jako kontuze, distorze ¢i parcialni ruptury (Vaculik, 2014). Nesteroidni
antirevmatika jsou metabolizovana Vv jatrech a ledvinami je vylu¢ovano malé mnozstvi
nezménéného 1éku. Nezadoucimi Gc€inky jsou gastrointestinalni a rendlni komplikace.
V gastrointestindlnim  traktu  zplisobuji  blokddou  prostaglandinii  snizenou
obranyschopnost zalude¢ni sliznice a tim hrozi vznik peptické ulcerace s komplikacemi,
jako je krvaceni ¢i perforace. Dle vyzkumnych studii az 80 % pacientti, kteti uzivaji
nesteroidni antirevmatika, trpi Zalude¢nimi viedy bez ptredchozich symptomi. Jako
dalsi nezadouci Gcinky jsou uvadeény dyspepsie, bolesti bficha, pyroza (Vaculik, 2014),
nauzea, toxicky ucinek pro jatra a bolest ¢i toceni hlavy (Kolektiv autorti, 2006).
Moznost vyskytu nezddoucich uc¢inkti NSA je sniZena kratkodobym uZivanim, také v
nizkych davkach ¢i jednorazovym uzivanim (Kolektiv autort, 2006). Tradi¢nimi NSA
jsou Ibuprofen nebo Diklofenak. Neni vhodné kombinovat rizna NSA soucasné.
Analgeticky efekt se nezvysi, pouze vedlej$i G€inky mohou byt vétsi (PodSkubka,
2014). Z davodu vysokého vyskytu nezadoucich ucink doslo k vyvinu specifickych
inhibitort cyklooxygenazy - 2 se zkratkou COX-2. Zastupci jsou naptiklad Nimesulid,
Meloxikam nebo Celekoxib. COX-2 inhibitory maji mensi vedlejsi dopad na
gastrointestinalni trakt, proto jsou vhodnym Iékem pro pacienty s onemocnénim
zazivaciho traktu, s koagulopatii a téch, ktefi uZivaji kortikoidy nebo antikoagulancia
(Podskubka, 2014). Nutné je vzdy zvazit ptinos 1écby (Vaculik, 2014).

antiagrega¢ni efekt. Uéinnou latkou je kyselina acetylsalicylova (Sevela et al., 2011).
Nejsou ucinnd pii bolesti zplisobené traumatem, ani visceralni bolesti organt ¢i

hladkého svalstva. Znamymi salicylaty jsou napf. Aspirin, Acylpyrin nebo Anopyrin
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(Kolektiv autord, 2006). Dobie se vstiebavaji v zazivacim traktu (Sevela et al., 2011),
vazou Se na proteiny, pokud jsou uzivany s dal$imi Iéky vézajicimi se na protein,
mohou je vytlacit a tim navysit G¢inek nenavazaného 1€ku v séru. Pfi uzivani salicylata
soucasn¢ s NSA, maze byt efekt salicylati snizeny, naopak se zvysuje riziko poskozeni
zazivaciho traktu. Jako nezadouci Ucinky salicylatu jsou uvadény Zalude¢ni obtize,
nauzea, zvraceni, prijem, toceni hlavy, zizen, poceni (Kolektiv autord, 2006) a tinnitus
krvécivost (Kolektiv autort, 2006).

Jediné neopioidni analgetikum tézko 1é¢i vSechny typy bolesti. Trendem je
vybirat vice vhodnych analgetik dle typu a trvani bolesti. Kombinace analgetickych
¢inidel poskytuje vyssi ucinnost v 1é¢bé bolesti a lepsi bezpecnost ve srovnani
S jednotlivymi 1éky. Bylo prokazéano, Ze kombinace perordlni davky 37,5 mg tramadolu
spole¢n¢ s 325 mg paracetamolu poskytuje nadmérné analgetické ti¢inky u akutni mirné

az t&€zké bolesti (Billa et al., 2017).

1.2.1.2 Opioidni analgetika

Nazev opioidy je synonymem terminu opidty. Tyto farmaka mohou byt
ptirodniho ptvodu, polosynteticka ¢i synteticka. Analgeticky pusobi hlavni alkaloid
opia morfin (Lillmann et al., 2004), ktery tlumi bolest. Tyto analgetika ptusobi na
opioidnich receptorech, které se vyskytuji v centrdlnim nervovém systému i mimo néj
(Malek et al., 2011). Opioidy nemaji vliv na pii¢inu bolesti, pisobi symptomaticky
(Martinkova et al., 2007). Lé¢i akutni i chronickou bolest (Gregorova, Holeckova,
2016), dobie ptlisobi na stfedné silnou az silnou bolest. Nejvyuzivanéjsi jsou v 1é¢bé
bolesti u pooperacnich stavi, traumat nebo nadorovych onemocnéni (Martinkova et al.,
2007). Dostupné jsou ve vice lékovych formach, bud’ roztoky pro parenteralni podani,
tablety pro peroralni podani, nebo v podobé naplasti k intradermélnimu pouziti
(Vytejckova et al., 2015). Krom analgezie maji opioidy i antitusicky ucinek (Liillmann
et al., 2004). Nenavozuji ztratu védomi (Martinkova et al., 2007), mohou ho pouze
zasttit. Dale mohou zptlisobit zmény nalad az euforie, zvraceni, obstipaci, retenci moci
(Ltullmann et al., 2004), ¢i unavu az psychomotoricky utlum (Martinkova et al., 2007).

Po podani opioidd mizZe dojit k poklesu krevniho tlaku a bradykardii stimulaci nervus

vagus (Malek et al., 2011). Antagonistou opioidnich analgetik je Naloxon (Martinkova
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et al., 2007). Pii predavkovani hrozi ochrnuti dychacich svalt. Pfi opakovaném uzivani
¢1 zneuzivani hrozi vznik zavislosti zejména u opioidl s rychlym nastupem ucinku.
Mezi opiaty fadime napi. Morfin, Petidin nebo Fentanyl (Lillmann et al., 2004). Volba
opioidi a kombinace analgetik je dana standardnimi postupy kazdého oddéleni, které
jsou zpravidla tvoreny dle analgetického zebficku podle Svétové zdravotnické
organizace (Gregorova, Holeckova, 2016). U pacienti starSich osmdesati let, by se
V pooperacnim obdobi mélo od podavani opiath upustit, diitvodem je riziko vzniku
pooperac¢niho deliria (Parvizi, Bloomfield, 2013).

Opioidy se na oSetfovaci jednotce objednavaji pomoci specialniho tiskopisu,
ktery je oznaCen pfiénym modrym pruhem. Skladuji Se Vv napevno pfipevnéném,
uzamceném trezoru, klice od n¢ho mé u sebe sestra, ¢i jiny zdravotnicky personal, ktery
je poveteny aplikaci opiati. Zdravotnici, kteti mizou opioidy aplikovat, jsou jmenovité
uvedeni v evidenéni knize navykovych latek, neboli v opiatové knize (Vytejckova et al.,
2015).

Pti aplikaci opioidii postupujeme spravné tak, Ze vyjmeme z trezoru ordinovany
opiat, zkontrolujeme dle ordinace 1¢kafe v dokumentaci, zda se shoduje nazev a davka
1éku. Poté spoéteme zustatek opiatt v trezoru a zkontrolujeme, zda pocet souhlasi
s eviden¢ni opiatovou knihou. Dale provedeme zaznam v evidenéni knize, zapiSeme
jméno a piijmeni pacienta, sestru, kterd 1¢k aplikuje, pocet vydanych a zbylych opiath
(Pokorna, Kominkovéa, Sikorova, 2014). Do pacientovy dokumentace provedeme zépis
o aplikaci navykové latky. Cas aplikace, nazev léku, davka, zplsob podani, jméno
Iékate, ktery 1ék ordinoval a jméno a podpis sestry, ktera 1ék aplikovala (Vytejckova et
al., 2015). Muzeme pouzit opiatové razitko, ¢i formulatf pro aplikaci navykové latky
(Pokorna, Kominkova, Sikorova, 2014). Pfi stéidani sester ve sluzbé dochazi k predani
opiatl,, to probihd fyzickou kontrolou poctu ampuli nebo tablet a administrativni
kontrolou opiatové knihy. AZ poté muze byt proveden zaznam o shodé poctu opiata.
Pokud dojde ke znehodnoceni opidtu, naptiklad pti rozbiti ampule, nebo spotieby pouhé
¢asti mnozstvi v ampuli, provadi se zapis s pfitomnosti a podpisem svédka této situace.
Zbylé mnozstvi opiatu z ampule ¢i stiikacky se znehodnoti nasatim do buni¢inového
Ctverce, tak aby 1€k nemohl byt déale vyuzit nebo zneuzit. Zodpovédnost za nakladani
S opiaty ma na oSetfovaci jednotce povefend osoba, vétSinou stanicni sestra nebo

vedouci lékar (Vytejckova et al., 2015).
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1.2.1.3 Antimikrobidlni lécCiva

Jako antibiotikum jsou oznacovany latky, které brani rdstu nékterych
mikroorganismi, nebo je usmrcuji (Pfiborsky, 2018) a ptitom neskodi lidskym bunikam
a tkanim (Benes, 2018). Diive byl tento termin uzivan pouze pro antimikrobni latky
prirodniho ptivodu a pro ostatni latky se uzival termin chemoterapeutikum. V soucasné
dobé se bez ohledu na piivod latek, nazev antibiotikum uziva pro vSechny léky s timto
ucinkem. Antibiotika se pravem fadi mezi nejvyznamnéjsi 1€kové skupiny. Jejich objev
je datovan kprvni poloviné dvacatého stoleti. Tyto 1€ky inhibuji mnozeni
mikroorganismu, pasobi tedy bakteriostaticky, nebo mikroorganismy usmrcuji, G¢inkuji
baktericidng. Plsobi na zivé organismy, které se dokazi branit, tedy byt rezistentni
(Ptiborsky, 2018). Uz jenom pro své ucinky, by na antibiotika nemélo byt pohlizeno
jako na lIéky ostatni (Benes, 2018).

U pacientll podstupujicich ortopedickou operaci je béZznou praxi podavat
antibiotika profylakticky, tedy preventivné (Defroda et al., 2016). Americka akademie
ortopedickych lékarti vydala roku 2009 prohldseni o profylaktickém podéavani
antibiotik. Doporucuje v ném, zvazit profylaktické podavani antibiotik u vSech pacientti
s totalni nahradou kloubu (Defroda et al., 2016), po velké osteosyntéze, po spinalni
operaci a po oteviené zlomeniné (Zavitkovsky, 2014). Dale je doporu¢ovano profylaxi
aplikovat u vSech rizikovych nemocnych, véetné pacienti s oslabenou imunitou, se
zanétlivym onemocnénim, s imunosupresi ¢i malignitou (Defroda et al.,, 2016).
Rizikovymi pacienty jsou i diabetici, pacienti s jaternim onemocnénim, po implantaci
umélych srdecnich chlopni, s vrozenou ¢i ziskanou srde¢ni chlopenni vadou a u
nemocnych s infekénim onemocnénim v anamnéze. Dosud nebyl sjednocen postup pro
béZznou perioperacni profylaxi antibiotiky, podavaji se parenterdlné¢ 30 minut pied
zahajenim opera¢niho vykonu, nebo pii Gvodu nemocného do anestezie, nebo
pooperacné po dobu 24 nebo 48 hodin (Zavitkovsky, 2014).

Pokud je jiz 1écba antibiotiky potiebnd, volba vhodného Iéku a zplisob podani
zalezi na tfech podminkach a to rychlé a efektivni eradikaci ptivodce infekéniho
procesu, minimalizaci negativnich ucinkti 1écby a =zabranéni vzniku rezistence
mikroorganisml vystavenych preparatu (Zavitkovsky, 2014). Pfi antibiotické terapii
muZe dojit k selhani 1é€by (Ptiborsky, 2018). Pti¢inou mize byt Spatna diagndza, volba
preparatu bez cileného mikrobiologického vySetfeni, nespravné davkovani a délka

podavani (Zavitkovsky, 2014). Klinicky se to projevuje pietrvavanim piiznakti nemoci,
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zejména zvysenou té€lesnou teplotou, bolesti ¢i zanétlivym projevem (Piiborsky, 2018).
Neuvazené podavani antibiotik vede Casto k rozvoji rezistence patogenu, tim se vyrazné
stizi a prodrazi naslednd 1écba. Proto je idealnim postupem cilené podani antibiotik
podle vysetteni citlivosti piivodce onemocnéni. Material na kultivacni vySetieni, kterym
je  punktat, stér zrany ¢i hemokultura, ma byt odebran pfed nasazenim
rezistentni Staphylococcus aureus, tedy MRSA. Pii zméné antibiotik je nutné pecliveé
zvazit pritbeh onemocnéni a ucinky predchozich 1€kt (Zavitkovsky, 2014).

Dle Kocinové (2013) Ize antibiotika rozdélit do deviti skupin. Prvni skupinou
jsou peniciliny, ty maji bud’ izké spektrum ucinku, napt. Ospen, Penbene, Pendepon,
Penicilin G nebo S$iroké spektrum ucinky jako Ampicilin, Amoksiklav, Augmentin,
Duomox ¢i Unasyn, nebo jsou oznafovana jako protistafylokokova antibiotika, tim je
napt. Prostaphlin. U penicilinové fady antibiotik je nejcastéji popisovanad alergicka
reakce (Ptiborsky, 2018). Druhou skupinou jsou aminoglykosidy se zastupci Amikin,
Gentamicin nebo Pamycon. Druhou skupinu je vhodné kombinovat s peniciliny a
cefalosporiny, rozsifi se tak ucinek na grampozitivni a gramnegativni bakterialni kmeny
(Kocinova et al., 2013). Aminoglykosidy se podavaji pouze parenteralné, v zaZzivacim
traktu se nevstiebavaji (Zavitkovsky, 2014). Tteti skupinou jsou cefalosporiny. Jsou
bud’ v peroralni formé jako Duracef, Xorimax nebo Zinnat ¢i v parenteralni formé jako
Cefazolin, Vulmizolin, Axetine ¢i Zinacef (Kocinova et al., 2013). Zavitkovsky (2014)
Cefalosporiny dale déli na | - IV generaci. Ctvrtou skupinu antibiotik pFedstavuji
linkosamidy, zndma jsou Dalacin, Klimicin nebo Neleron. Patou skupinou jsou
makrolidy se stiedné Sirokym spektrem Uc€inku, patii sem Fromilid, Klacid nebo
Sumamed (Kocinova et al., 2013). Tyto antibiotika nelze kombinovat a jsou vyuzivana
jako alternativni antibiotika pfi zndmych alergiich na jiné antibiotické fady
(Zavitkovsky, 2014). Sestou skupinou jsou polypeptidy, tato antibiotika se podavaji ve
vyhranénych indikacich, zastupcem je napf. Colomycin. Sedmou skupinu tvoii
Sirokospektra antibiotika tetracykliny, jako Doxybene nebo Deoxymykoin. Dalsi,
osmou skupinou jsou antibiotika oznac¢ovana jako karbapenemy jsou jimi Meronem, ¢i
Tienam, jsou to vzacna Sirokospektra antibiotika, uZivana zejména pfi
pseudomonadovych, stafylokokovych a anaerobnich infekcich. Posledni jsou preparaty
k lokalni aplikaci. Do této skupiny fadime Bactroban, Bioparox, Framykoin nebo

Fucidin (Kocinova et al., 2013).
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1.2.1.4 Antikoagulancia

Antikoagulancia jsou 1éky urcené kprevenci ¢i 1écbé trombozy a
tromboembolické nemoci, hluboké Zilni trombdzy dolnich koncetin, plicni embolie a k
prevenci vzniku krevnich sraZzenin v cévach mozku a srdce. Pacienti dale
antikoagulancia uzivaji pii fibrilaci sini, srde¢ni arytmii, po infarktu myokardu a po
nahradé srdecni chlopné (Zrubdkova et al., 2016). Tyto 1éky snizuji schopnost krve se
pfirozené srazet, zabranuji vzniku trombinu a nasledné pfeméné fibrinogenu na fibrin.
Ktomu je vyuzivano né€kolik mechanismi. U warfarinu je to potlaCovéani tvorby
prokoagulac¢nich faktorti zavislych na vitaminu K. U heparinu je to nepiima blokada
ucinku trombinu. Dal§im mechanismem je pfima inhibace trombinu (dabigatran), ptima
inhibice faktoru Xa (rivaroxaban, apixaban) a nepiima inhibice faktoru Xa
(fondaparinux). Nejdéle uzivanym antikoagulanciem je heparin. V soucasné dob¢ je ve
vétsing nahrazovan nizkomolekularnimi hepariny se zkratkou LMWH. Jejich vyhodou
je podkozni aplikace bez nutnosti astych laboratornich kontrol (Laitkova, Maly, 2013).
Zatloukalova (2017) uvadi, Ze warfarin byl v poslednich 60 letech jedinym peroralné
uzivanym antikoagulanciem. Nevyhodou warfarinu jsou jeho nezddouci ucinky a
nezbytnd monitorace krevnich hodnot INR, také pomaly néastup, pomalé odeznéni
uc¢inku a uzké spektrum vyuziti (Linhartova, 2015). Nejen z toho diivodu byla vyvinuta
nova peroralni antikoagulancia - Novel Anticoagulants - NOAC (Zatloukalova et al.,
2017), kterd mohou byt podavana ve fixnich davkach s odstupem par hodin po operaci,
bez laboratorniho monitoringu a bez upravy davek, coz zpisobilo revoluci v fizeni
antikoagulace (Giustozzi et al., 2019). Jejich G¢inek je srovnatelny s warfarinem a jejich
uzivani je pro pacienty snadngj$i (Zatloukalova et al., 2017). V soucasné dobé jsou
v Ceské republice registrovanymi peroralnimi antikoagulancii Pradaxa s u¢inou latkou
dabigatranem, Xarelto s rivaroxabanem, Eliquis su¢innou molekulou apixabanem
(Burdova, 2015) a Lixiana sucinnou latkou edoxaban (Labrova, Labr, 2017).

V ortopedii se antikoagulancia podavaji jako prevence tromboembolickych
komplikaci zejména u velkych operaci, jako jsou nahrady kycelnich a kolennich kloubt
(Marek et al., 2010), dale po operacich zlomeniny proximalniho femuru ¢i po operacich
malignich tumord (Lankova, Maly, 2013). Operace kloubnich nahrad vyzaduji prevenci
tromboembolické nemoci bud nizkomolekularnimi hepariny, nebo peroralnimi
antikoagulancii (Lost'ak, Gallo, 2017). Pacienti po téchto zakrocich jsou tromboticky

nejrizikovejsimi (Lankova, Maly, 2013), nebot’ je znamo, ze vice nez 40 % pacientd
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podstupujicich vétsi ortopedickou operaci je ohrozeno hlubokou zilni tromboézou.
Predevs§im proximalni uzéavéry mohou vyustit az v plicni embolii. Proto prevence této
komplikace musi byt nedilnou soucasti kazdé vétsi ortopedické operace (Lost'ak, Gallo,
2017). Peroralni antikoagulancia se dle nejnovéjSich studii jevi pfi profylaxi
tromboembolickych komplikaci u ortopedickych pacientl podstupujicich operacni
vykon uc¢innéjsi, nez nizkomolekularni hepariny. Pacienti ziejmé profituji z prodlouzené
profylaxe, kterou NOAC umoznuje (Giustozzi et al., 2019). Dle Zatloukalové (2017)
jsou u ortopedickych pacienti po néhradach kloubli nejvhodnéjsimi NOAC -
dabigatran, rivaroxaban a apixaban.

Preventivni 1é¢ba by méla byt aplikovana u vSech pacientt S rizikovymi faktory,
kterymi jsou vyssi vék, operace, imobilizace, Uraz, jiz prodélana Zilni trombdza a jiné
(Marek et al., 2010). Po nahradé kycelniho kloubu, ¢i operaci fraktury proximalni ¢asti
femuru by méla farmakologicka profylaxe trvat 28 az 35 dni. Po totdlni néhradé
kolenniho kloubu 10 az 14 dnii, pokud se nejedna o pacienta se zvySenym rizikem

Zilniho embolismu, v tom piipad€ musi 1é¢ba trvat déle (Lankova, Maly, 2013).

1.2.1.5 Antifibrinolytika

Antifibrinolytika jsou 1é¢iva uzivana k zastavé krvaceni, které je zpisobeno
pfirozené ¢&i farmakologicky. V Ceské republice jsou dostupnymi antifibrinolytiky
kyselina tranexamova a kyselina paraaminometylbenzoova (Svihovec et al., 2018).
Kyselina tranexamova se zastupcem Exacyl je €asto vyuzivanym antifibrinolytikem u
ortopedickych pacienti. Ne&ktefi autofi doporucuji, b&hem ortopedickych operaci
kyselinu tranexamovou podavat rutin¢ (Petrlicek et al., 2015).

Antifibrinolytikum Exacyl je bezbarvy roztok, ktery se aplikuje pomalou
nitroZilni injekci. Davkovani urcuje 1ékat. U pacientd, ktefi trpi onemocnénim ledvin je
davka Exacylu snizena podle aktudlnich hodnot kreatininu v krvi (SUKL, 2011). Pfi
selhavani ledvin neni vhodné 1€k Exacyl poddvat z divodu rizika kumulace latky
v organismu (Petrlicek et al., 2015). Pii aplikaci vyssi davky nez je doporucovano miize
dojit k pfechodnému poklesu krevniho tlaku (SUKL, 2011). Jako kontraindikace podani
1éku Exacyl Petrli¢ek (2015) uvadi alergii na Ié¢ivou ¢i pomocnou latku, stav po cévni
mozkové ptrihodé€, fibrinolytické stavy, akutni vendzni nebo arteridlni trombozu, ¢i

infarkt myokardu. Dle Mannové (2019) vede systémova aplikace kyseliny tranexamové

26



pti aloplastikdch kycelniho i kolenniho kloubu ke statisticky vyznamnému snizeni
perioperacnich a pooperacnich ztrat krve. S timto tvrzenim se shoduje i Petrli¢ek (2015)
a dale uvadi, ze Exacyl ma velmi uziteCné a jeSté ucinnéjsi vyuziti pii lokalni aplikaci,
kdy se aplikuje nitrokloubné¢ pomoci zavedené¢ho redonova drénu do operacni rany.
Redontiv dren se po napojeni nechava 45 minut uzavieny. I tim se snizil pocet

aplikovanych krevnich ptfevodi u operovanych pacientti.

1.2.2 Objednani, uloZeni a skladovani Iékit na oSetiovaci jednotce

Léky se na oSetiovaci jednotku objednavaji Z nemocnicni 1ékarny. Pii objednéani
se pouziva specialni tiskopis nebo pocitacovy systém. Na hospodateni s léky dba
vedouci sestra oddéleni. Po doru€eni 1ékti na oddéleni je dillezité je administrativné
prevzit a zaroven se zkontrolovat jejich exspiraci, tu je mozno na baleni 1éku zvyraznit,
¢i riizné oznacit pro lepsi prehlednost. (Vytejckova et al., 2015).

Léky, které se na oddéleni nachazi, by mély byt uloZeny pouze v originalnim
baleni s viditelnym datem exspirace (Beharkova, Solddnova, 2016) a s piisluSnym
informacnim letdkem (Zrubakova et al., 2016). Nejcastéji byva jako hlavni tlozna 1¢kt
pouzivéana velkd uzamykatelna skiin. Aktualné pouzivané léky mohou byt umistény na
pojizdnych 1ékarnach. Potieba je, aby pojizdné lékarny byly uzamykatelné a mély
dostatecnou plochu pro pfipravu podavanych 1éka. Tyto 1ékarny musi byt pod stalym
dohledem sester, bud’ na sesterné ¢i vySetirovné (Vytejckova et al., 2015). Systém
ulozeni 1€kd zavisi na zvyku oddé€leni. Samostatné mohou byt ulozeny injekéni formy
1€k, tablety, antibiotika, latky se zvySenym rizikem ¢i pro zevni pouziti. Léky byvaji
fazeny abecedné (Beharkova, Soldanova, 2016).

Léky jsou skladovdny dle doporu€eni vyrobce. Je nutné dodrzet doporucenou
teplotu (Pfiloha 2) pro jejich skladovani (Beharkova, Soldanova, 2016). Teplotu
Vv lednici je potieba stale sledovat a zaznamenavat do specidlniho formulafe ¢i seSitu
(Vytejckova et al., 2015), tento ukon sestry provadi 1x denné. Léky nesmi byt
uskladnény v blizkosti tepelného zdroje, ¢i vystaveny piimému slune¢nimu zafeni,
nebot’ svétlo zplsobuje jejich rozklad a znehodnoceni (Zrubakova et al., 2016). Kazda
oSetfovaci jednotka ma mit zavedeny rezim pravidelné kontroly exspirace 1€k, kdy se
zaroven desinfikuji plochy, kde jsou léky ulozZeny. Leéky, kterym skoncila doba

pouzitelnosti, se vraceji do nemocni¢ni Iékarny (Vytejckova et al.,, 2015).
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elektronickou kontrolu hospodateni s Iéky. Po piijmu 1éku na oddéleni je elektronickou
¢teCkou nacten carovy kod Iéku a timto evidencnim systémem je automaticky sledovana

zasoba 1€kt na oddéleni (Vytejckova et al, 2015).

1.2.3 Rizikové léky na oSetiovaci jednotce

Mezi rizikova léciva fadime inzuliny, antikoagulancia a hlavné koncentrované
ionty (Marx, 2016). Tyto léky vyzaduji specialni podminky pro uskladnéni. Museji byt
oddéleny od ostatnich 1€kti, uzamceny a oznaceny, ze jsou rizikové (Vytejckova et al.,
2015) i kdyz rizikovym lékem je z hlediska zamény jakykoli 1ék. Po opakovanych
fatalnich zdméndch koncentrovaného roztoku kalia za jiny 1€k, zavedla nejvétsi
akreditaéni organizace Joint Commission ve Spojenych statech americkych v roce 1996
narodni bezpecnostni cil, ktery se tykd bezpe¢ného nakladani s koncentrovanymi
elektrolyty. Tento cilovy postup byl pozd€ji soucasti mezindrodnich akreditacnich
standardi. Od roku 2004 tato doporuceni piijala i Svétova zdravotnicka organizace.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky vyhlasilo vroce 2009 vlastni Resortni
bezpecnostni cile. Jeden z cilii je zaméfen na rizikové léky a vychdzi z doporuceni
Svétové zdravotnické organizace. Tento resortni bezpecnostni cil vyzaduje tfi zasadni
postupy. Prvnim je, Ze kazdé zdravotnické zatizeni musi definovat, které 1éky poklada
za rizikové a vZdy mezi n€ musi fadit koncentrované roztoky kalia, heparin a inzuliny.
Dale je nutné stanovit bezpecny zptisob skladovani rizikovych 1€ki, aby bylo zabranéno
jejich zdméné s jinymi I€ky. Prakticky je vhodné oddé€lené skladovani, spole¢né
skladovani 1€ka jinych forem, dale jejich umistovani za prekazku, ktera by zpomalila
sestru, nez 1€k pacientovi poda. Do tietice je pozadovano, skladovat rizikové 1éky pouze
tam, kde je pro to mozna klinicka argumentace. Divodem neni tvrzeni, mit 1éky na
oddéleni, kdyby byly nahodou potieba. Cilem je, aby se rizikové 1éky vyskytovaly
V nemocni¢nim zatfizeni pouze tam, kde se pouzivaji (Marx, 2016).

Za rizikova jsou oznaCovana i lé¢iva s podobnymi obaly, kdy by mohlo dojit pfi
podani k jejich zdmeéné. Jejich hlavni znaky na obalu jsou nevyrazné a podobné.
DalSimi rizikovymi 1éky jsou léky s podobnymi nazvy, 1 zde miZe snadno dojit k
zaméné. Rizikové 1éky, které podobné vypadaji (Ptiloha 3), nebo maji podobny nazev,
nazyvame LASA - look alike sound alike drugs, nebo SALA - sound alike look alike
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drugs (Vytejckova et al., 2015).

Bezpecné nakladani srizikovymi Iéky a feSeni tohoto problému ma
V odpovédnosti management zdravotnického pracovisté. Neni korektni s ohledem na
naro¢nost sesterské prace veskerou odpovédnost piesouvat pouze na sestry. Moznosti

pfedchazeni téchto rizik nejsou finanéné narocné, jsou zndmé a Casto publikované

(Marx, 2016).

1.3 Osetiovatelsky postup pvi podavani léki

Dle Vondracka a Wirthové (2009) musi byt kazdy oSetfovatelsky vykon
provadén v souladu s postupy, které jsou stanoveny oSetfovatelskymi standardy, nebot’
jsou tyto vykony stejné dilezité, jako vykony lékaiské péce. Standardy tykajici se
bezpecného nakladani s léCivy musi byt v souladu se zdkonem ¢&. 254/2013 Sb.
(Vaverkova et al., 2019). Sestra nese plnou zodpovédnost za vykon, ktery provede
(Vondracéek, Wirthova, 2009). Dle Slezakové (2014) patii vykon podavani 1éku do
sesterské diagnosticko - terapeutické ¢innosti. Sestra jej realizuje na zaklad¢ pisemné
ordinace lékafe. Telefonicka ordinace 1€kt je mozna pouze ve vyjimeénych urgentnich
situacich, jako je resuscitace, urgentni piijem pacienta, ¢i nahlé¢ zhorSeni zdravotniho
stavu. Béhem telefonické ordinace 1ékt lékat podavéd informace, sestra, ktera léky
podava pacientovi, tuto ordinaci nahlas zopakuje a dalsi sestra provadi pisemny zapis
podanych 1ékti. Poté by méla byt vSechna medikace co nejdiive zaznamenana 1ékafem
v dekurzu pacienta (Vaverkova et al., 2019).

Léky jsou pfipravované té€sné pied samotnym podanim pacientovi tou sestrou,
ktera bude 1€k podavat nebo aplikovat. Sestra pii podavani 1€kl provadi troji kontrolu.
To znamena kontrolu 1éku pfii jeho piipravé dle pacientovy dokumentace, pti davkovani
a tésn¢ nez 1€k pacientovi poda. Lék pripravovany K injekéni aplikaci je nutné oznacit,
k tomu mohou slouzit barevné signatury (Pfiloha 4), které sestram usnadnuji praci (Petr
et al., 2014). Sestra dale zkontroluje ordinovany zpusob aplikace a exspiraci 1éku. Léky
mimo originalni obal ¢i blistr nelze pouzit (Beharkova, Soldanova, 2016). Kazdy 1ék je
chystan v souladu s hygienicko - epidemiologickymi pozadavky zdravotnického
zatizeni. Lék ma byt pacientovi podan v Case, ktery je uveden v dekurzu (Vytejckova et
al., 2015). Plati vsak, ze farmaka mohou byt podana 30 minut pfed nebo 30 minut po
tomto uvedeném case (ProSkova et al., 2014).

Pied podanim 1éku sestra provede identifikaci pacienta. Ta probiha dotazem
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sestry na jméno nemocného, ¢i kontrolou identifikaéniho naramku. Nemén¢ dilezitou
informaci je 1€kova ¢i jina alergie klienta, kterou sestra zjisti z pacientovy anamnézy, ¢i
pfimym dotazem (Petr et al., 2014). Sestra by méla pacienta umét piesvédcit o tom, jak
je dulezit¢ dodrzovat léCebny rezim. Proto by meéla pacienta pfed farmakoterapii
edukovat o divodu podavané medikace, o zplsobu aplikace 1ékii a jak spravné léky
uzivat (Vytejckova et al., 2015). Sestra pted uzitim ¢i aplikaci 1éku zajisti pacientovi
vhodnou polohu. Po podani zkontroluje, zda pacient 1ék uzil (Beharkova, Soldanova,
2016) a provede zaznam v jeho dokumentaci (Vondracek, Wirthova 2009). Pokud neni
1€k podan, musi byt v dokumentaci pacienta zaznamenana ptic¢ina (NMC, 2015). Tato
uloha vSak samotnym podanim léku nekonci, pokracuje monitoraci t€¢inku podanych
1ékt a ptipadné reakce pacienta (Slezakova, 2014).

Mnohé zdroje se zabyvaji otdzkou, co vSechno vlastné€ zahrnuje proces podavani
1€ka pacientovi sestrou. Je zdliraziovano, ze nejde pouze o podani ordinovanych 1éku.
Odborna literatura popisuje jedenact hlavnich oblasti, které souvisi se sestrou
a procesem podavani 1éki (Ptiloha 5). Do téchto oblasti je zahrnuta znalost anatomie a
fyziologie, znalost farmakologie, komunika¢ni schopnosti a dovednosti, schopnost
interdisciplinarni spoluprace, schopnosti a dovednosti ve vyuziti informacnich zdroji,
dovednosti pro matematicky vypocet, znalosti postupi pro aplikaci 1é¢iv, schopnost
edukace Klienta, schopnost zhodnotit zdravotni stav pacienta, schopnost vést efektivni
dokumentaci, schopnost aplikace kvalitni a bezpené prace. Uroven znalosti a
dovednosti v téchto oblastech rozhoduje o kvalité pii podavani 1€kt obecné (Sulosaari

et al., 2010b).

1.3.1 Perordlni poddavani lékii

Peroralni podavani 1ékd se znaci zkratkou p. 0. a je jednim z nejvyuzivangjSich
zptsobt aplikace 1é&iv (Piloha 6). U¢inek takto podanych 1ékt se dostavuje piiblizné
po 30 minutach po podani (VytejCkova et al., 2015). Léky podané sublingvalné ucinku;i
mnohem diive, vétS§inou do dvou minut po aplikaci (Htskové, Kasna, 2009). Aby byla
peroralni 1écba ucinna, je dulezitda schopnost pacienta, 1ék dobie spolknout, udrzet
Vv zazivacim traktu a vstiebat (Vytejckova et al., 2015). Histkova s Kasnou (2009) jako
kontraindikace per os podani 1€kt uvadeji zvraceni, poruchu védomi, poruchu polykani,

stav po operaci nebo Urazu Vv duting Gstni, ptipravu pacienta k operaci nebo jiné 1é¢ebné
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omezeni. Vytejékova (2015) predeslé kontraindikace dopliuje o demenci, zmatenost,
vySetieni na gastrointestindlnim traktu, onemocnéni se zdkazem piijmu potravy Ci
zavedenou nasogastrickou sondu. Zaroven tento zpusob aplikace nevyuzijeme, pokud
potiebujeme rychly téinek 1éku (Knor, Malek, 2016).

V nékterych zafizenich je zvykem, Ze 1éky K peroralnimu podani ptipravuji dvé
sestry spole¢né. Vyuziva se tim dvoji kontroly 1éku, jedna sestra ¢te 1éky z dokumentace
a druha je pacientovi chysta a podava. Léky si sestra piipravuje bud’ na pokoji pacienta
zvoziku ¢i pojizdné lékarny (Pfiloha 7), ve které ma vSechny poticbné 1éky,
dokumentaci pacientdl a pomticky pro podavani 1ékti, nebo si chysta 1éky na sesterné do
1€kovek, které jsou oznaceny jmény pacientl a ty jim poté odnese na pokoj (Vytejckova
etal., 2015).

Pied podavanim Iéku si sestra umyje ruce a ptipravi potiebné pomuicky. Témi
jsou léky v originalnim baleni, Cisté a suché 1€kovky, pinzeta pro uchop l1ékd, odmérky,
délitko na pualeni 1éki a tfeci miska K jejich rozdrceni (Huaskova, Kasna 2009).
Vytejckova (2015) jako potiebné pomiicky dale uvadi zdravotnickou dokumentaci, tac
na léky, 1zicku, emitni misku, nlizky a ¢tverecky z buni€ité vaty. Sestra zaroven zajisti
pacientovi tekutiny na zapiti 1éki. Léky K peroralnimu podani jsou pfipravované
bezdotykovou technikou. Pii ptleni 1éku sestra pouziva délitko na 1éky, spiSe se snazi
pouzivat gramaz léku, ktera odpovida ordinaci 1ékate a vyhnout se nutnosti pileni 1€ku.
Kapsle a drazé se pulit nesméji (Beharkova, Soldanova, 2016). Idealni tekutinou pro
zapiti 1€ka je vlazna voda (Zrubakova et al., 2016). Sestra pacienta edukuje jak spravné
1€k uZzivat, zda nalacno ¢i po jidle, o moznych vedlejSich ucincich a o zacatku plisobeni
léku (Vytejckova et al., 2015). Vstiebavani per os podanych 1€kt ovliviiuje ph
zalude¢niho prostiedi, pfitomna strava, motilita a obsah gastrointestindlniho traktu
(Vaverkova et al., 2019). Nez sestra pacientovi 1€k podd, posoudi jeho zdravotni stav.
Ptredevsim to zda je schopny bez komplikaci 1€k peroralné uzit, tedy jestli je schopny
polykat, netrpi nauzeou nebo prijmem, ¢i zda nezvraci. Pokud se néktera z téchto
komplikaci potvrdi, sestra informuje lékate (Vytejckova et al., 2015). Pfed podanim
1€k, které mohou ovlivnit fyziologické funkce pacienta, sestra dle pokynu lékare tyto
fyziologické funkce zméfi (Vaverkova et al., 2019). Pokud se pacient nemlze udrzet
V poloze vhodné pro podani 1€ka, sestra mu pomtiZze ¢i nemocného podepie (VytejCkova

etal., 2015).
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1.3.2 Intravenozni aplikace Iékii

Intravendzni podani se znaci zkratkou i. v. a znamena vpraveni léku nebo
roztoku do ob&hového systému pres periferni ¢i centralni Zilni systém (Dougherty et al.,
2015). Takto muze byt aplikovan pouze 1€k, ktery je urCeny k intravendéznimu podani
(Hiskova, Kasna, 2009). Uginek je velmi rychly, nastupuje do desitek sekund aZ
minuty. Intraven6zné Ize pacientovi podat i velké objemy tekutin (Knor, Malek, 2016).
Timto zpisobem se aplikuji 1éky ve formé vodnych roztoki., nelze podavat emulze,
suspenze Ci olejové roztoky (Beharkova, Soldanova, 2016). Léky do zily muze
aplikovat sestra na zakladé pisemného povéfeni, konkrétni podminky intravendzni
aplikace 1é¢iv stanovi vnitini ptedpis pracovisté podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. Plati, ze
vSeobecna sestra muze bez odborného dohledu podavat 1écivé piipravky, kromé
nitrozilnich injekci nebo infuzi u novorozencu a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak
(Beharkova, Soldanova, 2016). Léky se podavaji jednorazové, opakované ¢&i
kontinudlné (Knor, Malek, 2016). Vhodnym mistem intraven6zni aplikace 1éku je véna
mediana, véna basilica ¢i vény na predlokti a hibetu ruky (Beharkova, Soldanova,
2016). Mezi povinnosti sestry patfi Vv souvislosti s intravendznim podavanim 1éka
znalost terapeutického ucinku 1éku nebo roztoku, jeho bézného davkovani, vedlejsich
ucinkl, preventivnich opatfeni, kontraindikaci. Déle je povinnosti sestry asepticka
priprava léku, kontrola 1¢ku pted podanim, pfipadné spravné fedéni 1éku (Dougherty et
al., 2015). Mezi pomicky, které si sestra pfipravi k intravendzni aplikaci 1éku, patii
stiikacka, jehla, desinfekce, 1€k v originalnim baleni, pacientova dokumentace, Skrtidlo,
¢tverecky, jednordzové rukavice a naplast (Beharkovd, Soldanova, 2016). Sestra si
ptipravi 1€k do stiikacky, ve které nesmi ztstat ani malé mnozstvi vzduchu, vhodné je
prostiiknout 1 jehlu. Provede hygienu rukou, opétovné zkontroluje spravnost léku,
identitu pacienta, kterého zaroven o vykonu edukuje. Déle si nasadi jednorazové
rukavice, koncetinu zatdhne Skrtidlem a vyhledd vhodnou zilu. Provede desinfekci
zvoleného mista pro vpich, napichne Zilu, provede aspiraci, pokud se ve stiikacce po
aspiraci objevi krev, sestra povoli Skrtidlo a aplikuje 1ék. Po aplikaci 1€ku vytvaii pies
CtvereCek kompresi v misté vpichu (Vytejckova et al.,, 2015). Mezi komplikace
intravendzni aplikace léku fadime propichnuti zily, paravendzni podani léku, otok,
zanét, alergickou reakci na 1€k ¢i desinfekci, flebitidu, vzduchovou embolii (Knor,
Malek, 2016), ¢i symptom rychlého podani, coz je pocit horka, nevolnost a tachykardie.

Komplikaci je i nabodnuti nervu, které se projevi mravencenim koncetiny a poruchou
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citlivosti. Pokud néjaka z komplikaci nastane, sestra ihned informuje 1é¢katre (Beharkova,
Soldanova, 2016). Intravendzni 1éky Ize také podédvat pres zilni vstup jako je periferni
zilni katétr, midline nebo centralni zilni katétr. Sestra vzdy postupuje asepticky, vstup
pied aplikaci 1 po aplikaci 1éku proplachne fyziologickym roztokem (Vytejckova et al.,
2015).

1.3.3 Intramuskularni aplikace lékii

Intramuskularni aplikace 1éku je znacCena zkratkou i. m., znamena vpraveni 1éku
do hluboké svalové tkan€. Prokrveni svalti napomaha k rychlé absorpci 1éku (Dougherty
et al.,, 2015). Timto zpusobem jsou pacientovi aplikovany léky ve formé roztoku,
emulze, olejnaté latky o objemu 1 az 15 ml. Nejéastéjs§imi léky k intramuskularni
aplikaci jsou analgetika, antibiotika, premedikace a ockovaci latky (Vaverkova et al.,
2019). Vybér vhodného mista pro intramuskularni injekci vyzaduje znalosti svall
vhodnych k aplikaci (Dougherty et al., 2015). Témito svaly jsou musculus gluteus
maximus, musculus gluteus medius, nebo musculus quadriceps femoris (Vaverkova et
al., 2019). Sestra si piipravi tac, desinfekci, tampon nebo ¢tverec, jehlu, injekéni
stiikacku, 1ék a naplat (Dougherty et al., 2015). K intramuskularni aplikaci roztoku
vétsinou volime ¢ernou jehlu. Pfi aplikaci olejnatych latek pouzijeme zelenou jehlu a
k aplikaci suspenze jako je Penicilin volime Zlutou jehlu (Vytejckova et al., 2015).
Pouziti spravné jehly ma za nasledek mensi riziko komplikaci. Pfed volbou spravné
délky jehly posoudime pacientovu svalovou hmotu v misté vpichu a mnozstvi
podkozniho tuku (Dougherty et al., 2015). Sestra pied aplikaci injekce provede hygienu
rukou, zkontroluje spravnost léku, provede identifikaci pacienta a zaroven nemocného
informuje o0 povaze vykonu. Dale pozada pacienta o vhodnou polohu (Vytejckova et al.,
2015), vyhmata misto vpichu, dezinfikuje jej, natdhne kdzi pacienta v misté vpichu
mezi palcem a ukazovackem, provede vpich pod uhlem 90°, aspiruje do stiikacky, aby
se presvédcila, Ze nenabodla cévu, aplikuje 1€k, piilozi Cisty Ctverecek, jehlu vytdhne a
misto vpichu zalepi néplasti (Beharkova, Solddnova, 2016). Kontraindikaci
intramuskularnich injekci jsou poruchy krevni srazlivosti ¢i Sokové stavy (Knor, Malek,
2016). Komplikacemi muskularnich injekci mize byt nabodnuti cévy, nervu, kosti ¢i

aplikace 1éku do podkozi nebo alergicka reakce na podany Iék. Pokud nejsou dodrzeny
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zasady asepse, mize vzniknout mistni zdnétliva reakce (Vytejckova et al., 2015). Mista

aplikace je nutné stfidat, jinak mohou vznikat bolestivé infiltraty (Knor, Malek, 2016).

1.3.4 Subkutdanni aplikace Iékii

Subkutanni podani 1€kt se znac¢i zkratkou s. c. a znamena aplikaci 1éku do
podkozi. Vstfebavani je pomalé, proto se takto aplikuji zejména inzuliny,
antikoagulancia ¢i opidty (VytejCkova et al., 2015). Nastup ucinku je piiblizn¢ za 20
minut, nejrychleji se 1éCiva vstiebavaji v oblasti biicha. Vhodnymi misty pro aplikaci s.
c. injekei je oblast 5 cm v okoli pupku — musculus rectus abdominis, zevni strana paze
Vv oblasti musculus biceps brachi a zevni strana stehna v oblasti musculus quadriceps
femoralis (Beharkova, Soldanova, 2016). Antikoagulancia je nejvhodnéjsi aplikovat
Vv oblasti bficha, inzuliny je vhodné aplikovat do paze. Subkutanni injekce nikdy
neaplikujeme do piedlokti, do modtin, lokalnich zanétlivych lozisek (Vytejckova et al.,
2015).

Sestra si pro s. c. aplikaci pfipravi pacientovu dokumentaci, ordinovany 1€k,
stiika¢ku, vhodnou jehlu, ktera ma vétSinou oranzovou barvu, nebo jiz pfednaplnény
injekéni set s Iékem, desinfekci, ¢tverecky, naplast a emitni misku (Dougherty et al.,
2015). U nizkomolekularnich heparini ve firemné piednaplnénich strikackach
s vlisovanou jehlou se pfed aplikaci nevytlacuje vzduchova bublina (Beharkova,
Soldanova, 2016). Pted aplikaci 1éku provede sestra hygienu rukou, zkontroluje
spravnost l¢ku, identifikuje pacienta a edukuje ho o vykonu. Pacient zauyjme vhodnou
polohu, sestra desinfikuje misto vpichu a provede vpich do kozni fasy pod thlem 45°
nebo 90°, ta sniZzuje riziko aplikace léku do svalu. Pii aplikaci antikoagulancii
neprovadime aspiraci, u jinych lékid, pokud se nejedna o inzulinova pera, se aspirace
doporucuje (Vytejckova et al., 2015). Sestra aplikuje 1€k, vycka 5 vtefin, aby zabranila
uniku 1éku z mista vpichu, a poté jehlu vytdhne. OSetii misto vpichu (Beharkova,
Soldanov4a, 2016). U aplika¢nich per napft. po aplikaci inzulinu je z hlediska bezpecnosti
nutné, nasadit kryt jehly pinzetou, nikoli rukou. Komplikace s. c. injekei jsou vétSinou
zplisobené nespravnou aplikaci 1éku. Muze dojit k vpraveni 1éku do kiize, do svalu nebo
do zily (Vytejckova et al., 2015). Pfi nedodrzovani zésad asepse miize dojit k infikovani
mista vpichu. Sestra pravidelné stfida misto vpichu, piedchazi tim hypertrofii

podkoZniho pojiva, lipodystrofii ¢i atrofii kiize (Beharkova, Soldanova, 2016).
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1.3.5 Bezpecné podavani lékit a prevence medikacniho pochybeni

Piedpokladem bezpecného podavani lékii je erudice a kompetentnost sester
(Vaverkova et al., 2019), aby bylo podavani 1ékti bezpecné, musi sestra znat tadu
odpovédi na otazky tykajici se pacientd a léki (Kavanaugh, 2016). Sestra by m¢la
veédét, pro¢ 1éky pacientovi podava, jaké vysledky muze od léku ocekavat a méla by
umét Vypocitat spravné davkovani léku (Stolic, 2014). Ptiprava a podavani 1éku je
velice naro¢nou a rizikovou ¢innosti, tento oSetfovatelsky vykon vyzaduje pfijeti vSech
pozadovanych bezpec¢nostnich pravidel. Bezpeéné podavani medikace je Vv soucasné
dob¢ jednim z hlavnich cili nemocnic, hlavné téch, které usiluji o pfiznani kvality
osetfovatelské péce (Vytejckova et al., 2015).
medika¢niho pochybeni, které mize mit vazné nasledky pro pacienta, zdravotnika i
zafizeni. Nejen proto je nutné, se na podavani 1€kt plné soustiedit (Vytejckova et al.,
2015). Dulezitym nastrojem vedoucim k minimalizaci rizik medikac¢nich chyb je
zavadéni Resortnich bezpecnostnich cilti ve zdravotnickych zatizenich (Marx, 2016).
Poskytovatel zdravotni péce je povinen vramci zajisténi kvality a bezpe¢i svych
poskytovanych sluzeb zavést vlastni vnitini systém hodnoceni kvality a bezpeci dle § 47
zékona ¢. 327/2011 Sb. Ministerstvo zdravotnictvi proto vypracovalo minimalni
pozadavky pro zavedeni tohoto systému, mezi které patii i zavedeni resortnich
bezpec¢nostnich cili, kterych je osm a maji stanovit jednotny postup vykoni.
Bezpe¢ného podavani 1€kl se tykaji tfi z nich. Resortni bezpecnostni cil 1 stanovuje
bezpecnou identifikaci pacientli. Cil 2 urcuje bezpe€nost pii pouZzivani lécivych
ptipravki s vyssi mirou rizikovosti a Cil 6 stanovuje bezpe¢nou komunikaci, naptiklad
pfi jiné ordinaci 16kl nez pisemné (MZ CR, 2018).

Moznou prevenci medikacniho pochybeni je zapojeni pacienti do procesu
podavani 1éki. Vnimat pacienta jako partnera a tim se snazit snizit riziko vzniku chyby.
Bylo ale zjisténo, Ze pacienti své 1€ky pred uzitim kontroluji jen povrchné. Nekontroluji
spravnost 1ékli, nebot’ divéiuji osetfovatelskému personalu. Reseni by spoéivalo ve
vétsi aktivizaci pacientll. Pokud to jejich zdravotni stav dovoluje, méli by byt pobizeni,
aby upozornili zdravotnicky persondl, pokud si vSimnou chyby ve své medikaci
(Brabcova et al., 2014a). Aktivizaci pacienta lze rozumét zapojeni nemocného do
lé¢ebného procesu a rozhodovani, umoznit vyjaddieni jeho nazorti na 1écbu. Toto

vSechno zéavisi na vztahu pacienta a zdravotnického persondlu, dile na védomostech
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nemocného o jeho onemocnéni, na dostatecném Casovém prostoru pro nemocného a
jeho fyzickém a psychickém stavu (Vahdat et al., 2014). Ministerstvo zdravotnictvi
Ceské republiky pro zapojeni pacienti do procestt spojenych s poskytovanim
zdravotnich sluzeb a zaroven i zvySenim jejich bezpe¢nosti vydalo v roce 2016 piirucku
Radce pacienta. Jedna z podkapitol ma nazev Léky v nemocnici a radi pacientim
spravné postupy pii farmakoterapii béhem hospitalizace. Pacient ma mit seznam
uzivanych 1éki (MZ CR, 2016a). Chronickd medikace pacienta vnesena do
nemocni¢niho zatizeni je dal§im dulezitym krokem v bezpeéném podavani 1éku. Zde
hraje velkou roli komunikace sestra — pacient. Kazdé zdravotnické zafizeni ma mit
pevné dand pravidla, jak s témito 1éky nakladat (Vytejckova et al., 2015). Pacient musi
byt peclivé poucen, o tom, Ze sdm, bez védomi sestry nesmi zadné 1éky uzivat, ani volné
dostupné. Dle MZ CR (2016a) se ma nemocny ptat na vie co ho zajima a také ma pravo
podavany 1ék odmitnout. Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky se s cilem
pfedchazet rizikim pii poskytovani zdravotni péce v nemocnicich pfipojilo
k mezindrodnimu Dni bezpedi pacientl, ktery pfipada na 17. zaii (Snajdrova, 2018).

Beharkova se Soldanovou (2016) uvadéji, ze 1éky jsou podavany bezpeéné,
pokud sestry dodrzuji pét zasad, kterymi jsou spravny l€k, spravna davka, spravny
zpusob podani, spravny Cas a spravny pacient. Proskova (2014) tyto zasady rozsituje o
dalsi ¢tyfi. Témi jsou spravnd dokumentace, spravné jednani, spravna forma léku a
spravna reakce pacienta. Bezpeéné podavani 1éki zacind u spravné naordinovanych
1éka. Pacientiiv dekurz existuje pouze v jedné origindlni podobé. Podle vnitinich
smérnic oddéleni ma tento dekurz urcitou platnost, vétSinou dvanact hodin. Po uplynuti
této doby je ordinace neplatna a léky nemohou byt podany. Platnd ordinace léki je
aktualni, Citelnd a Uplnd. Pokud je u Iéku psano ex, jeho ordinace byla ukoncena. Pti
zméné medikace nebo dopisovani ordinace musi byt zdznam psan tiskacim pismem,
obsahovat Cas zmény a podpis s razitkem I¢kate (Vytejckova et al., 2015).

Bylo zjisténo, ze uloZeni 1€kt ¢i skiin€ s 1éky na klidnéj$im misté je spojeno
s niz§im vyskytem chyb pii podavani 1€k (Drach-Zahavy et al., 2014). Je velice tézké
urit ve farmakoterapii néjakou vzdé€lavaci oblast, ktera potiebuje zménu, jakakoliv
vSechny vzdé¢lavaci zména ma pozitivni u¢inek na znalosti sester (Hérkédnen et al.,
2016). Vysledky studie zkoumajici efektivitu vyuzivani kratkych textovych zprav pro
zlepSeni znalosti oSetfovatelského persondlu v oblasti 1€ki, kdy dvakrat denn€ po dobu
deseti dnti, ziskavala zkoumana skupina ucebni materidl v kratkych textovych zpravach,

ukazaly, Ze poskytovani ucebniho textu touto formou mize vyrazné zlepsit znalosti o
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lécich u zdravotnickych pracovnikli podavajicich 1éky pacientim (Chuang, Tsao, 2013).
Bohuzel ve snaze zlepsit bezpecnost pacientl se sestry spiSe Casto potykaji S ménicimi
se ukoly, rozsifujici se dokumentaci i odpovédnosti (Marvanova, Henkel, 2018).

Celosveétove sestry znaji spravny postup pii podavani 1ékt, mély by ale také
v&ddt o svych pravech, ktera pied podanim 16kt maji, jde o Sest prav pro sestry
podavajici l1€ky. Jedna se o pravo na jasné a Uplné pisemné ordinace, pravo spolehnout
se na vcasnou distribuci pottebnych 1ékii po pacienta, pravo na informace a piistup
na bezpe¢né medikaci a moznosti navrhovat vhodnéjsi moznosti ¢i identifikovat chyby
a kone¢né mit pravo zastavit se, ptemyslet a byt pozornd béhem podavani 1¢kt. Tyto
prava byly prezentovany na kongresu Massachusetts Nurses Association Michelle
Colleran Cook jiz v roce 1999, ktery se zabyval otazkami prevence chyb 1é¢by ve

zdravotnickych zatizenich (Cook, 2017).

1.3.6 Medikacni pochybeni

Medikacni pochybeni je nezddouci udélost a lze ji definovat jako udélost, ktera
neprobéhla standardné dle doporuéeného postupu (Brabcova et al., 2014b). Ustav
zabyvajici se bezpecnymi medikamentéznimi postupy - ISMP definuje medikacni
pochybeni jako jakoukoli chybu v procesu podavani 1éki (Pop, Finocchi, 2016). Chyby
spojené s medikaci patii mezi nejcastéj$i pochybeni ve zdravotnictvi. Je to zpiisobené
hlavné tim, Ze vétSina pacientt uziva alespon jeden 1ék. Dle statistik je sice z hlediska
dopadu na pacienta nejrizikov€jSim postupem anestezie a perioperani péce, dle
frekvence je ale nejéastéjsi chybou medikacni pochybeni. Ze zahrani¢nich statistik
vyplyva, ze u 16 - 21 % pacientli nastane b&hem jejich hospitalizace alespon jedna
medikaéni chyba (Marx, 2016). Jako pochybeni a nedodrzeni spravnych postupi pii
podavani 1€kt 1ze oznacit podéani 1€ku jinému pacientovi, zaménu léku, nepodani 1€ku,
opakované podani léku, podani Iéku Spatnou aplikaéni cestou, podani chybné gramaze
&i chybny vypodet davky léku (Vaverkova et al., 2019). Strbova (2013) jako lékové
chyby dale uvadi podani 1éku pacientovi v nespravny ¢as, podani nepiedepsaného 1éku,
Spatné piipraveny l1ék, poSkozeni struktury 1éku a chybny zapis v dokumentaci.

Medikac¢ni pochybeni nelze charakterizovat jako selhani konkrétni osoby, ale

jako kombinaci nepfiznivych faktort v blizké ndvaznosti na systém chyb (Brabcova et

37



al., 2014b). K pochybeni spojenych s medikaci mtze dojit béhem celé faze nakladanim
s Iéky. Pochybeni miize vzniknout béhem objednavani, skladovani, ordinovani, vydeje
¢1 podavani 1ékt. Nejcastéji pochybeni vznikaji pii ordinaci 1ékti z divodu nejasné,
netplné nebo necitelné ordinace 1€ka. Rizikem jsou zkratky nazva 1€kt vedouci
k zaméné (Marx, 2016). Dle Strbové (2013) jsou pro vznik lékovych chyb za
nejrizikovéj§i povazovany lécivé piipravky pro intravendzni aplikaci a to z divodu

Dle Brabcové (2014b) 1ze pfic¢iny medikacnich chyb rozdélit na ¢tyfi kategorie.
Lidé, intervence, technika a systém. Lidmi rozumime pracovni pfetizeni, unavu sester ¢i
neochotu nemocného ke spolupraci. Intervence znaci netiplnou ¢i necitelnou preskripci,
nespravné uchovavani 1€kt nebo generickou zaménu 1éku sestrou. Kategorie technika
predstavuje nefunk¢ni nebo zastaralou techniku. Systémem je oznaCovana absence
vnitinich ptfedpist, nevhodny systém hlaseni nezadoucich udélosti nebo také nevhodné
pracovni podminky.

V bezpecénosti hospitalizovanych pacienti je vznik chyb v procesu podavani
1éka stale zasadnim problémem (Hayes et al., 2015). Tyto situace by nemély nastat a ve
veétsing piipada jim lze piedejit (Leufer, Cleary-Holdforth, 2013). Brabcova (2014b)
uvadi, ze pfi¢inami medikac¢nich chyb mohou byt latentni tedy systémové chyby, jako
naptiklad nedostatek persondlu nebo nevhodny systém prace. Odbornd literatura dale
uvadi faktory vedouci ke vzniku medika¢niho pochybeni (Pfiloha 8). Jako dalsi mozna
pifi¢ina medika¢niho pochybeni byla popsana situace, kdy dojde k piferuseni procesu
podavani 1éka. Literatura uvadi, Ze néktera pieruSeni samotného procesu jsou
nevyhnutelna, je ale dilezité, aby se sestry naucily spravné fidit oSetfovatelsky proces i
po jeho pieruseni. Lepsi ptiprava sester v souvislosti s pferuSenim pfipravy ¢i podavani
1€kt v klinické praxi by mohla vést ke sniZeni chyb a zlepSeni bezpecnosti (Hayes et al.,
2015). Dle Proskové (2014) jsou dalsimi faktory vedoucimi k medikacni chybé Spatné
oznacené léky, Spatna komunikace mezi zdravotniky, nepofadek mezi léky nebo
netplna ordinace. Sestry jako divody svych pochybeni uvedly védomé poruseni
pracovnich zasad, zvySenou pracovni zatéz, mimotfadné udalosti, ¢i Spatné pracovni
vztahy v kolektivu (Keers et al., 2015).

Medikacni pochybeni mize byt zpiisobeno 1 vnitinimi faktory, t€émi jsou
pfedevSim Uroven vzdélani jednotlivych pracovnikl, ale také délka praxe nebo
schopnost koncentrace (Leufer, Cleary-Holdforth, 2013). Na chyby zptisobené pfi

podéavani 1ékti, maji vliv 1 pracovni zkuSenosti a charakteristické znaky zdravotnického

38



persondlu (Parry et al., 2015).

Prvni obéti medikacniho pochybeni je pacient. Druhou obéti je traumatizovany
zdravotnicky personal, ktery pochybil. Pocity viny, hanby a smutek mohou vést
Kk neptiznivym osobnim i profesnim nasledkiim (Tamburri, 2017). Brabcova (2014b)
navrhuje jako fesSeni celé této problematiky ve zméné piistupu, netrestat za pochybeni
jednotlivce a predev§im revidovat stidvajici podobu systému, aby se medika¢nim
pochybenim Iépe piredchazelo.

Dle Lima a Honeye (2014) nelze fict, ze sestry maji nedostatek znalosti ve
farmakologii, spise je potifeba podporovat nové absolventy v dalsim vzdélavani, aby si
své znalosti upevinovaly. Naopak Simonsem (2014) uvadi, Ze sestry maji v oblasti 1éka
nedostate¢né znalosti. Nejvice problematickou je podle néj oblast pro vypocet davek
1€kt a také samotny proces podavani 1€kd pacientovi. Tyto nedostatky mohou byt
disledkem nedostatecného oSetfovatelského vzdélavani pred néastupem do klinické
praxe, nebo nedostate¢nym odbornym vycvikem. Lepsi teoretické znalosti predevsim ve
vypoctech davek 1¢kt prokdzaly sestry z intenzivni péce. Mladsi sestry dosahuji lepSich
teoretickych vysledkil, nez déle pracujici sestry (Sneck et al., 2016). ZkuSené sestry
délaji méné 1€kovych pochybeni. Na oddélenich chirurgického sméru bylo medikaénich
chyb dvakrat vice nez na jinych oddélenich a jednotky intenzivni péce vykazuji vyssi
vyskyt téchto chyb neZ jednotky neintenzivni (Wang et al., 2015). Hiib a Vychytil
(2010) uvadeji, ze ve vice nez 90 % piipadd hraje roli lidsky faktor. Véaznost lidského
faktoru se dle literatury zvySila béhem 30 let ¢tyfnasobné. NMC vénuje pozornost
rozliSovani mezi medika¢nim pochybenim, které bylo vysledkem bezohledné chyby
z nekompetentnich divodi, ¢i se jednalo o chybu z jinych pficin, naptiklad pracovni
casova tiset (NMC, 2015). Chovani a postupy pracovniki ve zdravotnictvi tak mayji
velmi vyznamny dopad na mozny vznik nehod ¢i nezadoucich udalosti (Hiib et al.,

2010).

1.3.7 NeZadouci uddlost a jeji hlasSeni

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky definuje ve Véstniku &. 7/2016
nezadouci uddlost jako udalost ¢i okolnost, ktera mohla vyustit nebo jiz vyustila
V poSkozeni pacienta a zarovenl bylo mozné se této udalosti vyhnout. Za nezddouci

udaélost Ize také povazovat neocekavané zhorSeni klinického stavu nemocného, které ma
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za nasledek trvalé poskozeni nebo smrt. Déle jako nezddouci udalost oznacujeme
situace, které mohly ¢i jiz vyustily v télesné posSkozeni pacienta, neni U nich ale znamo,
jestli bylo mozné se jim vyhnout. Stejné tak situace, u nichz byl zjistén nespravny
postup, ktery by vedl k poSkozeni pacienta ¢i jinych osob, takové situace nazyvame
skorochyby nebo témét dokonané chyby (MZ CR, 2016b). Kazdé zdravotnické zafizeni
ma pro hlaseni nezadoucich udalosti vytvoren vlastni systém (Filka, 2010). Pokud dojde
k pochybeni v souvislosti s podavanim 1ékd, je nutné tuto skuteCnost hlasit 1ékafi a
nadfizené sestfe. Celou situaci je nutné evidovat jako nezadouci udalost (Vaverkova et
al., 2019).

Nezadouci udalost 1ze dle nasledkli rozdélit do ctyt skupin. Prvni skupinu
ptedstavuji nezddouci udalosti bez nasledki, druhou skupinu ptedstavuji zdanlivé zadné
nasledky, kdy je potfeba pouze sledovat zdravotni stav nemocného. Do tieti skupiny
fadime nezadouci klinicky stav, je nutna 1é¢ba, kterd je nasledné usp&$nd. Ctvrta
skupina zahrnuje ireverzibilni komplikace az smrt (Filka, 2010).

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb ltizkové péée v CR pii sledovani nezadoucich
udalosti aktualné postupuji dle § 47 zakona ¢&. 327/2011 Sb. Zakon o zdravotnich
sluzbach obsahuje pozadavek na interni hodnoceni kvality a bezpeci poskytovanych
zdravotnich sluzeb. Dale postupem uvedenym ve Véstniku MZ CR ¢&. 5/2012-
minimélni pozadavky pro zavedeni systému interniho hodnoceni kvality a bezpeci
poskytovanych zdravotnich sluzeb a také vyhlaskou ¢. 120/2012 Sb., o hodnoceni
kvality a bezpe¢i ltizkové zdravotni péce (Pokorna et al., 2016).

Ministerstvo zdravotnictvi zfidilo pro evidenci a fizeni nezadoucich udalosti
Nérodni systém hlaSeni nezddoucich udalosti. Zatim se zapojilo pfiblizné¢ 73
zdravotnickych liZkovych zafizeni. Tito UCastnici dostdvaji pravidelné¢ vysledky a
feSeni pro srovnani jejich situace s jinymi ucastniky. K zajiSténi jednotného postupu
sbéru dat se Ucastnici fidi Metodikou sledovani nezZadoucich udalosti ve zdravotnickych
zafizenich lazkové péce. Spravcem systému je ustav zdravotnickych informaci a
statistiky (Pokorna et al., 2016).

V roce 2014 bylo nahldSeno celkem 2471 nezddoucich uc¢inkid 1éCivych
ptipravka. Z celkového poctu bylo 88,7 % nezadoucich ucinkd zavaznych. Pocet
hlaseni ma stoupajici tendenci, v roce 2014 byl pocet nejvyssi od roku 2004. Tyto
vysledky jsou odrazem sledovani rizik (SUKL, 2015).

Hlaseni nezadouci uddlosti znamena dileZitou zpétnou vazbu pro zvySovani

bezpeci pacientli 1 personalu. Zdravotni¢ti pracovnici by meéli byt informovani 0
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celkovém smyslu a Gc¢elu hlaSeni nezddoucich udalosti. Zaroven by méli byt pouceni i o
tom, ze poskytovatel zdravotnich sluzeb zajiStuje ochranu osoby, kterd nezéadouci
udalost hlasi. Jeho ukolem je chranit hlasiciho pfed postihem, Ze hlaseni provedl (MZ
CR, 2012). K piekonani strachu z hlageni nezadoucich udalosti je zapotiebi podpirné
manazerské chovani, které poskytuje sestram otevienou zpétnou vazbu. Dale je mozné
vyvinout anonymni systém pro hlaseni nezadoucich udalosti. Hlaseni by mélo probihat i
u téméf nezvladnutych situaci (Vrbnjak et al., 2016).

Hlaseni nezadouci udalosti probiha tak, Ze se nejprve zajisti pacient. Zde je
vynalozeno veskeré usili k zajisténi optimalni 1ékatské a oSetfovatelské péce. Poté se
zajistuji dikazy souvisejici s nezadouci udalosti. Dochazi k zabezpefeni pouzitych
pomucek, jako stiikacek, jehel ¢i ampuli od medikaci. Dale se provede hlaSeni
nezadouci udalosti vyplnénim uréeného formulafe. Uvadi se fakta o nezadouci udalosti,
naslednd péce, jména ucastnikli a plan péfe. Neuvadime subjektivni pocity ani
spekulace o pfic¢inach. Kazdy zaméstnanec, ktery byl svédkem nebo se podilel na
nezadouci udalosti, je povinen tuto situaci neprodlené nahlasit svému nadfizenému,

ktery rozhodne o dal§im postupu (Filka, 2010).

1.3.8 Budoucnost v poddvdni Iékii pacientovi sestrou

Novy projekt je realizovan v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze. M4 nazev
,Bezpecné podavani 1éka“. Cilem tohoto projektu je bezpeéné podavani 1ékd. Princip
spoc¢iva v pouzivani elektronické Ctecky, kterou sestra eviduje pacientiiv ¢arovy kod na
identifika¢nim naramku na zapésti. Dale ¢teCkou nacte svij kod a kdéd podaného 1éku.
Tim je zaznamenano kdy, kdo, jaké léky komu podal a minimalizuje se tak riziko
pochybeni pfi podavani ordinovanych 1éka. Pokud sestra zvoli jiny lék, ctecka ji
automaticky upozorni. Cely tento proces funguje pies internetové piipojeni,
neprodluzuje proces podavani 1¢kli a odpada ,,kontrola dvojich o¢i. Sestry nemuseji ani
zapisovat do dokumentace podané Iéky a vSe stvrzovat svym podpisem. Zaroven je
evidovan cely proces nakladani sléky. Napiiklad lze zjistit, jakym Ilékim konci
expiracni doba, @ mohou se v ramci nemocnice presunout na jiné oddéleni, kde budou
V nejbliz8i dob& podany pacientiim. Jedinou zjiSténou obtizi bylo, naucit vSechny sestry

spravné zachazet s moderni technikou (Snajdrova, 2018).

41



Pokud se zaméfime na vzdélavani sester, které je ptipravuje na klinickou praxi,
pak by trendem mohlo byt rozsifeni simulacnich center, kde probiha simulace lidskych
pacientd a tim poskytuje budoucim sestram praktické zkuSenosti, které odrazi skute¢nou
oSetfovatelskou péci. Simulace lidskych pacienti se vyuziva ke vzdélani v oblasti
oSetfovatelské péce zejména K posileni pfechodu ze studia do klinické praxe. Tento druh
vyuky umoznuje pecovat o pacienty, rychle se rozhodovat, procvicovat tymovou
spolupraci a komunika¢ni dovednosti, které jsou nezbytné pro prevenci chyb s moznym
poskozenim pacienta (Crea, 2011). Studie zabyvajici se vyuzitim virtualni reality u
vysokoskolskych studentl prokazala, ze ti studenti, ktefi se ucili medika¢ni procesy
pomoci simulac¢ni platformy naproti studentim, ktefi ziskdvali znalosti pomoci
pfednasek, méli vyS$i Groven znalosti. VyuZziti virtudlni reality pfedavd studentim
neustalou zpétnou vazbu, kterd je nezbytnd pro ziskavani dovednosti a zkuSenosti
v medikacnich postupech. Lze fict, Ze vyuzivani simulac¢nich postupt je klicové pro
rozvoj odbornych znalosti studenti (Dubovi et al., 2017).

Pti celosvétovém porovnani 1ze zjistit, Ze napt. ve Spojenych statech americkych
¢i Velké Britanii mohou sestry samostatné ptedepisovat za piedem definovanych
podminek 16¢ivé piipravky. V Ceské republice je tato sesterskd kompetence zatim
pouze predmétem diskuzi. Aktualné vznika potfeba zménit role sester. Pokud by nastala
zména v samostatné indikaci 1€kl a jejich podavani, bylo by potieba ptesn¢ definovat
prava a kompetence sester v oblasti farmakoterapie. Tato zména by znamenala
transformaci vzdélavaciho kurikula ve farmakologii, coZz by pfipravilo sestry na

podavani 1€ka bez indikace 1€kate v klinické praxi (Proskova et al., 2014).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Pro tuto diplomovou préci byly stanoveny tfi hlavni cile a ¢tyfi vyzkumné otazky.

2.1 Cile prace
Vyzkumny cil 1: Zmapovat problematiku farmakoterapie na ortopedickém oddéleni.

Vyzkumny cil 2: Zmapovat faktory, které mohou ovlivnit vznik komplikaci pfii

rrrrr

Vyzkumny cil 3: Navrhnout mozna zlepSeni procesu farmakoterapie na ortopedickém

oddéleni.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké jsou zasady oSetfovatelské péce pred podavanim 1€kt na

ortopedickém oddéleni?

Vyzkumna otazka 2: Jaké jsou zdsady oSetiovatelské péce pii podavani 1€kd na

ortopedickém oddéleni?

Vyzkumna otazka 3: V jaké oblasti farmakoterapie chybi sestram na ortopedickém

oddéleni znalosti?

Vyzkumna otazka 4: Jaké faktory mohou ovlivnit vznik medikacniho pochybeni na

ortopedickém oddéleni?
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3 METODIKA

Vyzkumné Setfeni bylo schvaleno hlavni sestrou nemocnice, ve které probihalo.
3.1 PouZité metody

V diplomové praci bylo pouzito kvalitativni vyzkumné Setieni, které probihalo
pomoci zucastnéného pozorovani a polostrukturovanych rozhovori. VSichni ucastnici
vyzkumného Setfeni byli seznameni s tématem této diplomové prace a jejimi cili a
predem s Gasti na vyzkumném Setfeni dobrovolné souhlasili. Setéeni bylo anonymni a
bylo realizovano na jednom lizkovém nemocni¢nim oddé€leni v obdobi od 1. 4. 2019 do
31. 5. 2015.

Vyzkumné Setfeni bylo zahajeno zucastnénym pozorovanim, které vychazelo
z predepsanych standardnich postupti tohoto nemocni¢niho oddéleni. Informanti védéli,
7ze budou pozorovani, jen jim nebylo konkrétné sdéleno, pii které cinnosti.
Vypozorovana fakta byla prabézné zaznamenavana do predem pfipravenych
pozorovacich archt (Ptiloha 9). Poté byly s pozorovanymi sestrami a pacienty vedeny
polostrukturované rozhovory. Béhem rozhovorii se sestrami bylo kladeno 26 otazek
(Ptiloha 10). V rozhovorech s pacienty bylo polozeno 15 otazek (Ptiloha 11). Otazky
byly v pribéhu rozhovori rozvedeny o dalsi podotazky. VSechny rozhovory byly
zaznamenany pisemnym zapisem. Data byla dale zpracovana technikou otevieného
kodovani pomoci metody ,,tuzka a papir”. Jak popisuje Svaticek a Sed’ova (2007). Text
je pii této metodé rozbit na jednotky, kterymi jsou slova, véta nebo slovni spojeni,
kterym piidélime kod nebo jméno, se kterym dale pracujeme. Oteviené kodovani
realizujeme touto metodou, tak, ze pro ohraniceni jednotek piseme do zaznamu znacky
a nazvy kodi ¢i odborné terminy.

Prvni vyzkumna otazka tohoto Setfeni mapovala zasady oSetfovatelské péce pred
podavanim 1€kt na ortopedickém odd€leni. Zaméfili jsme se na kontrolu 1éku pied jeho
podanim, identifikaci pacienta pfed podanim léku, zjisténi 1ékové alergie nemocného,
posouzeni zdravotniho stavu pacienta pfed podanim léku a nedostupnost ordinovaného
1éku na oddéleni. Druha vyzkumna otazka mapovala zasady oSetiovatelské péce pii
podavani 1ékt na ortopedickém oddéleni. Zde jsme se zaméfili na edukaci pacienta,
celkové mnozstvi informaci, prostor pacienta v procesu podavani 1€kt a na kontrolu
zdravotniho stavu pacienta po podani lékt. Tieti vyzkumna otdzka mapovala oblasti

farmakoterapie, ve kterych chybi sestram na ortopedickém oddéleni znalosti.
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V névaznosti na tuto vyzkumnou otazku jsme se zaméfili na rizikové 1éky, LASA 1¢ky,
dale 1éky, které sestry aplikuji s obavami, nizkomolekularni hepariny, praci s analgetiky
a zapojeni pacienta do procesu podavani 1ékt. Ctvrtd vyzkumna otizka mapovala
faktory, které mohou ovlivnit vznik medika¢niho pochybeni na ortopedickém odd¢leni.
Ve vyzkumném Setieni jsme se zaméfili na samotné medikacni pochybeni a zkuSenost
s nim, nezadouci ucinky Iéku, praci sester S opiaty, telefonickou ordinaci 1€ku a prava

sester.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru
Vyzkumny soubor tvotilo 12 sester a 12 pacientli ortopedického oddéleni.

Vsechny sestry pracovaly na stejném lizkovém nemocni¢nim oddéleni, jejich
vek byl v rozmezi 27 az 52 let. Vzd¢lani sester bylo ve dvou ptipadech vyssi odborné,
Sest sester mélo vysokoSkolské vzdelani, kdy ctyfi sestry mély bakaldiské a dvé
magisterské vzdélani. Dale Ctyii sestry absolvovaly stfedni zdravotnickou skolu a poté
specializaci v intenzivni pé¢i — arip. Charakteristiku vyzkumného souboru sester

zobrazuje tabulka 1.
Tabulka 1 - Charakteristika vyzkumného souboru sester

VOS - vyssi odborné 8kola, VS - vysoka $kola, SZS - stfedni zdravotnicka $kola,

ARIP - specializace anestezie, resuscitace, intenzivni péce.

Vék Délka praxe | Nejvyssi dosazené vzdélani
39let |13 let VOS- intenzivni péce

41 let | 16 let VOS- diplomovany zichranéf
30 let | 4 roky VS- magisterské studium

27 let | 3 roky VS- bakalaiské studium
31llet | 4roky VS- magisterské studium

28 let | 3 roky VS- bakalaiské studium

39 let | 18 let SZS, specializace ARIP

45 let | 20 let SZS, specializace ARIP
33let | 3roky VS- bakalaiské studium
301let |6 let VS- bakalaiské studium

46 let | 25 let SZS, specializace ARIP
52let | 32let SZS, specializace ARIP

Zdroj: vlastni vyzkum, 2019
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Vyzkumny soubor pacientii ortopedického oddéleni byl ve vékovém rozmezi 31

az 87 let. Charakteristiku tohoto souboru zobrazuje tabulka 2.

Tabulka 2 - Charakteristika vyzkumného souboru pacienti

Pocet Pocet

Pacient | Vék Druh operace chronicky | nové
uzivanych | uzivanych
1éki 1éki

P1 65 let Totalni endoprotéza kycelniho kloubu | 3 5

P2 62 let Totalni endoprotéza kolenniho kloubu | 4 5

P3 38 let Artroskopie kolenniho kloubu 1 3

P4 59 let Artroskopie kolenniho kloubu 2 3

P5 31 let Totalni endoprotéza kolenniho kloubu | 1 5

P6 50 let Totéalni endoprotéza kycelniho kloubu | O 5

P7 58 let Artroskopie ramenniho kloubu 3 2

P8 59 let Totéalni endoprotéza kycelniho kloubu | 6 5

P9 61 let Totalni endoprotéza kolenniho kloubu | 4 5

P10 60 let | Meniskus kolene 3 2

P11 87 let Podvlékana dlaha femuru 6 5

P12 55 let Totalni endoprotéza kolenniho kloubu | O 5

Zdroj: vlastni vyzkum, 2019
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4 VYSLEDKY

4.1 Prepisy zucastnéného pozorovani
Sestra 1

Sestra 1 chystala dle ordinace 1ékafe ranni Iéky pro Pacienta 1 K per os podani.
Léky piipravovala na sestern¢ a sama. Jako pomiicky si pfipravila emitni misku, Cisté
suché 1ékovky, dokumentaci pacientii a priru¢ni kosik s aktudlné pouzivanymi léky.
VSechny Iéky byly v originalnim obalu. Sestra neprovedla hygienu rukou, rovnou
rozeviela dokumentaci prvniho pacienta a hledala medikaci. Pii chystani 1éku do
I¢kovky nepostupovala bezdotykové, neprovedla troji kontrolu. Pfecetla pouze nazev na
krabic¢ce 1€ku a poté ho vyndala z blistru do 1ékovky. Takto neoznacenou lékovku nesla
Pacientovi 1, kterého oslovila jeho pfijmenim, poté mu sdé€lila, Ze mu nechava na stolku
jeho 1éky, at’ si je zapije a odeSla zpét na sesternu. Pacient 1 v této situaci fekl ano,
dékuyji.

Sestra 1 byla dale pozorovana pii telefonické ordinaci 1éku 1ékatfem. Zjistila, ze
pacient nema od lékate zadany 1€k, ktery uziva dlouhodobé. Nevédé€la, zda ho muize
pacientovi podat. Lékat neptisel, po telefonu sestie sdélil, at’ pacientovi 1€k poda. Sestra
nahlas neopakovala nazev a davku Iéku. Jind sestra se této telefonické ordinace
neucastnila. Lékar fekl, ze 1€k zapiSe, az ptijde na oddéleni, psat vizitu.

Dale byla Sestra 1 pozorovana v situaci, kdy byl pacientovi ordinovany I¢k,
ktery byl na oddéleni nedostupny. Sestra o této situaci lékare neinformovala, hledala
V pocitaovém programu generikum za tento 1€k, neméla ani generikum, tak shanéla I¢k
na jiném oddéleni v nemocnici. Lék sehnala a pacientovi jej podala. Nasledné 1ék

objednala v nemocni¢ni 1ékarné.
Sestra 2

Sestra 2 ptipravovala léky k peroralnimu podéani pro Pacienta 2. Léky chystala
sama na sestern¢. Pfipravila si dokumentaci pacient, pfiru¢ni koSik s aktudlné
uzivanymi léky, vyndala si 1ékovky a poté provedla hygienu rukou. Pfi pfipravé 1€ku
kontrolovala ndzev 1éku na obalu a poté i1 na blistru, tfeti kontrolu léku neprovedla.
Zblistr vyndala 1éky bezdotykoveé. Takto neoznacenou lékovku nesla na pokoj
pacientovi. Po pfichodu k 1izku nemocného zkontrolovala pfijmeni na teplotni tabulce a

zeptala se pacienta, zda je pan a vyslovila jeho pfijmeni. Nemocného se zeptala, jak mu
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je a sdélila mu, ze mu nese Iéky na tlak, ktery mél rano v poradku. Dale nemocného
poucila, at’ si Iéky vezme po snidani, jak je zvykly z domova. Kdyby se mu pfitizilo, at’
ithned zazvoni signalizatnim zafizenim a zkontrolovala, zda ma& zvonek po ruce.
Pacienta do procesu podavani 1ékti zapojila tim, kdyz se ho tazala, jestli vSemu rozumi,
nebo se chce na néco zeptat. Nespéchala, dolila pacientovi ¢aj do hrnku, aby mél
dostatek tekutin na zapiti 1ékd. Pti dalsim kontaktu s nemocnym zkontrolovala, zda 1éky
uzil.

| Sestra 2 se ocitla v situaci, kdy neméla pro pacienta ordinovany Iék.
Postupovala tak, ze lékafe o této skutecnosti neinformovala, vyhledavala generikum
V pocitacovém systému, ale neméla ani generikum. Telefonicky shanéla 1€k na jiném

odd¢leni a uspéla. Lék nemocnému podala a objednala je v nemocniéni 1ékarné.
Sestra 3

Tato sestra podavala pacientovi léky per 0sS z pojizdné 1ékarny. Nez jela na pokoj
Klienta, zkontrolovala si pomicky, které 1ékarna méla obsahovat. Pfed podavanim 1éka
neprovedla hygienu rukou. VSechny léky, které Pacientovi 3 podavala, chystala
z originalnich oball a bezdotykové. U kazdého 1éku pied jeho vyjmutim zkontrolovala
nazev na obalu i na blistru s tabletami, taktéz kdyz 1ék podavala pacientovi. Provedla
spravné troji kontrolu kazdého 1éku. Pacienta 3 se zeptala na jméno, zkontrolovala jej
s teplotni tabulkou na lazku 1 identifika¢nim ndramkem na ruce. Nez dala pacientovi
léky do jeho lékovky na stolku, zeptala se, zda se citi dobfe a neméa Zadné obtize.
Nezeptala se Pacienta 3, zda ma né&jakou lékovou alergii. Rekla nemocnému, at’ léky
uzije co nejdiive, at’ je dostatecné zapije a zkontrolovala mnoZstvi tekutin v pacientové
sklenici s pitim. Zda 1éky pacient uzil, jiz sestra nekontrolovala.

Sestra 3 méla dle ordinace 1€katfe aplikovat pacientovi intramuskularné opiat.
Kli¢e od trezoru s opiaty méla u sebe jina sestra. Sestra si nachystala 1€k a provedla
zapis v pacientové dokumentaci a v opiatové knize. Poté pacientovi 1ék aplikovala bez
predchozi kontroly jeho zdravotniho stavu, tu neprovedla ani s odstupem casu po

aplikaci opiatu. Pii pfedavani smény sestra fyzicky zkontrolovala pfesny pocet opiati.
Sestra 4

Sestra méla dle ordinace lékafe podat Pacientovi 4 intravendzni cestou
antibiotika. Léky si chystala na sestern€, pted piipravou léku si neumyla ruce. Lék

vicekrat kontrolovala, kdyz jej vyndala z Iékarny, kdyz jej vyndala z originalniho obalu
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a jesté nez jej natahovala ze sklenéné lahvicky do stiikacky a i poté nez lahvicku vlozila
do nadoby uréené k likvidaci sklenénych obalt. Pfi ptipravé 1éku postupovala asepticky,
nedotykala se sterilnich ¢asti stiikacky ani jehly pii fedéni 1éku. Po piipravé 1é¢iva
k aplikaci 1€k nijak neoznadila, pouze se ujistila, na kterém pokoji ma pacienta hledat.
Stiikacku s 1ékem a krytkou uzavienou rizovou jehlou, kterou 1€k natahovala, polozila
na tac spolecné s proplachem do periferniho zilniho katétru. Ke stiikackadm vlozila
emitni misku a desinfekci. S takto pfipravenym tacem $la na pokoj Pacienta 4. Toto
identifikovala dotazem na jméno a kontrolou teplotni tabulky na lizku. Pacientovi
vysvétlila, jaky 1ék mu jde aplikovat a pro¢. Zeptala se Pacienta 4, zda netrpi n¢jakou
Iékovou alergii, neptala se jak se zrovna citi, nebo zda nemd néjaké nové zdravotni
obtize, ani zda se chce na néco zeptat. Nepouzila ochranné rukavice. Periferni Zilni
katétr pted aplikaci antibiotik proplachla fyziologickych roztokem, poté aplikovala 1k a
znovu katétr proplachla. Poté sestra odesla z pacientova pokoje.

Sestra 4 byla dale pfitomna pozorovani pii praci s opiaty. Klice od trezoru
s opioidy méla u sebe jind sestra. Po piipravé léku k intramuskuldrni aplikaci sestra
provedla zaznam v pacientové dokumentaci i v opiatové knize. Pacientiiv zdravotni stav
pred aplikaci 1éku Sestra 4 nekontrolovala, neucinila tak ani s ¢asovym odstupem po

aplikaci tohoto 1éku. Pii vyméné sluzby provedla fyzickou kontrolu poc¢tu opiati.
Sestra 5

Sestra 5 chystala na sesterné 1éky k intravendzni aplikaci. Pacientovi 5 méla dle
ordinace I¢kare aplikovat antibiotikum. Po ptiprave stiikacek, 1€ku, dokumentace, tacu,
emitni misky, desinfekce a fyziologického roztoku sestra provedla hygienu rukou. Poté
op¢t zkontrolovala pfipraveny 1€k a az nyni jej vyjmula z origindlniho obalu, peclivé
zkontrolovala 1 lahvicku s lIékem. Béhem piipravy léku nepostupovala asepticky, nebot’
si stiikacku pfipravenou pro nataZeni l1€ku polozila na pracovni desku a znesterilnila jeji
konus. Pfed odchodem na pacientliv pokoj opét zkontrolovala spravny nazev Iéku na
lahvi¢ce s ordinovanym 1ékem v dekurzu pacienta. Na pokoji se zeptala pacienta, zda
souhlasi jeho jméno, podivala se na teplotni tabulku na lizku a poté Pacientovi 5 fekla,
7e mu jde dat do hadi¢ky antibiotika. Zeptala se pacienta, zda ma alergii na néjaky 1ék.
Pti aplikaci 1éku do periferniho Zilniho katétru nepouzila ochranné rukavice, katétr pred
podanim i po podani 1éku proplachla fyziologickym roztokem. Dale pacientiv zdravotni
stav nekontrolovala.

Sestra 5 m¢la dale pacientovi podat 1ék, ktery na oddéleni nebyl. Lékaie o této
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situaci neinformovala, vyhledala si generikum a podala jej pacientovi. Dale tuto situaci
nefesila.

Pti pozorovani Sestry 5 pfi praci s Opidty, méla tato sestra klice od trezoru
s t¢mito 1éky u sebe, nachystala si aseptickym postupem Iék k intramuskularni aplikaci,
provedla zaznam v opiatové knize a poté v dokumentaci pacienta. Po pfichodu na pokoj
nemocnému 1ék aplikovala. Nekontrolovala jeho zdravotni stav pfed ani po podéni
opiatu. Pfi vyméne¢ sester ve sluzb¢ provedla fyzickou kontrolu poctu opiata.

Sestra 5 se dale ucastnila pozorovani pfi tlumeni pooperacni bolesti. U pacienta,
kterého ptivezla z operacniho salu, hodnotila bolest ihned po pfijezdu na pokoj, déle se
ho ptala kazdych 15 minut, kdy u né&j hodnotila fyziologické funkce. Analgetika tomuto
pacientovi aplikovala po 45 minutach od pftijezdu z operacniho salu. Dale u nemocného
hodnotila bolest nejdéle kazdou hodinu. Pokud jiz nebyla bolest dostate¢né tlumena,

aplikovala dal$i analgetika dle ordinace 1ékate.
Sestra 6

Sestra 6 dle ordinace lékafe pfipravovala antibiotika k nitrozilni aplikaci pro
Pacienta 6. Tento 1ék chystala soucasné pro Ctyfi pacienty. Presto si stiikacky s 1ékem
neoznacila, véd¢la, ze je jde podat vSem pacientim na jednom pokoji. Pfed fedénim
¢kt neprobéhla hygiena rukou. Pii piipravé léki k nitroZilni aplikaci postupovala
asepticky. Sestra 6 si nepfipravila zadné pomucky navic, na pokoj nesla pouze stiikacky
s antibiotiky a fyziologickym roztokem k proplachu v emitni misce, zbylé pomucky
nepouzivala. Léky kontrolovala peclivé a nékolikrat. Nazev 1éku kontrolovala na
origindlnim obalu, po vyjmuti Iéku z n&j i po dokonceni fedéni 1éku. Pacienta 6 pred
podanim léku nijak neidentifikovala, pouze mu sdélila, Ze i jemu jde dat antibiotika a
zda nema lékovou alergii. Béhem aplikace 1éku s pacientem komunikovala a dala mu
prostor na dotazy. Periferni Zilni katétr pfed 1 po aplikaci léku proplachla fyziologickym
roztokem. Pacientliv zdravotni stav dale nekontrolovala.

Sestra 6 byla dale pozorovana pii telefonické ordinaci léku l€karem. K této
situaci doSlo, kdyz pacient upozornil sestru, ze mu V chronické medikaci chybi Iék,
ktery uziva dlouhodobé k 1é¢bé vysokého tlaku. Sestra v ptijmové dokumentaci nasla
zapis o léku, ktery v ordinaci lékafe chybél. Lékat zrovna oSetfoval pacienty na
ambulanci, fekl, at’ sestra pacientovi 1€k poda. Sestra nezopakovala nahlas Iékatovu
ordinaci. Do dokumentace provedla zapis sestra, lékaf zaznam podepsal, kdyz na

oddéleni o par hodin pozdé€ji vykonaval jinou praci.
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Sestra 6 se déle ucastnila pozorovani pfi tlumeni pooperacni bolesti. U pacienta
ptivezeného z operac¢niho salu hodnotila bolest ihned po pfijezdu na pokoj, dale se ho
ptala kazdych 15 minut, kdy u n¢j hodnotila fyziologické funkce. Analgetika tomuto
pacientovi aplikovala po 15 minutach od pfijezdu z opera¢niho salu. Dale u nemocného
hodnotila bolest nejdéle kazdou hodinu. Pokud nebyla bolest dostatecné tlumena,
aplikovala dalsi analgetika dle ordinace lékare. Radila se s kolegyni, jak mé v 1éc¢be

bolesti dale postupovat, aby byla 1é¢ba co nejvice u¢inna.
Sestra 7

Pro Pacienta 7 pfipravovala Sestra 7 na sesterné intramuskularni injekci
s analgetikem. Piipravila si otevienou dokumentaci pacienta, kde vyhledala nazev
analgetik, které ma pacientovi aplikovat. Pfed pfipravou injekce neprovedla hygienu
rukou. Z pomucek méla piipravenou pouze dokumentaci, emitni misku, 1€k, stiikacku,
jednu ¢ernou jehlu a desinfekci. Z 1ékarny vyndala krabic¢ku s 1€ky, zkontrolovala nazev
léku na originalnim obalu a po vyndani ampuli nazev 1éku jiz nekontrolovala. Odlomila
hrdlo ampule a stfikackou bez jehly natdhla jeji obsah. Poté na stfikacku nasadila
¢ernou jehlu, z krabicky vyndala druhou rukou ¢tverecek, ktery postiikala desinfekci a
odesla k luzku pacienta. Stiikacku nesla bez oznaceni. Pacientovi 7 sdélila, at’ uvolni
nohu, ze mu da injekci proti bolesti, ktera zabere do pul hodiny, kdyby ne, at’ pacient
zazvoni na zvonek a néco spoleéné vymysli. Neptala se pacienta, kam mu sestra
naposledy aplikovala injekci s analgetiky, aby dodrzela stfidani mista vpichu. Pred
aplikaci léku provedla aspiraci do stfikacky, poté oSetfila misto vpichu, stiikacku
s jehlou odnesla v ruce na sesternu, kde ji znehodnotila do kontejneru na jehly.
Pacientlv stav dale nekontrolovala.

Sestru 7 jsme dale pozorovali pii telefonické ordinaci l¢€kate, kdy sestra
telefonicky kontaktovala 1ékate s informaci, Ze pacientovi nestaci ordinovana analgetika
a pocit'uje stale bolest. Lékat telefonicky naordinoval aplikaci opiatu intramuskularné,
sestra po ném ordinaci nahlas zopakovala a zapsala si ji na papir, jind sestra se této
ordinace neucastnila. Lékat neprovedl zdznam do dokumentace. Jiny Iékat ten samy 1€k
naordinoval pfi dalsi vizité u tohoto pacienta.

Sestra 7 pfi praci s opidty neméla klice od trezoru u sebe, kli¢e byly volné
poloZzeny na sesterné. Pfipravila si 1€k k intramuskularni aplikaci a §la na pokoj
pacienta, zde nejdiive zkontrolovala jeho zdravotni stav a zmétila mu krevni tlak. Poté

mu €k podala, vratila se na sesternu a provedla zdznam v opiatové knize a dokumentaci

51



pacienta. Poté Sla zpét za pacientem a kontrolovala jeho stav. Pfi vyméné smény fyzicky
Zkontrolovala pocet opiatt v trezoru.

Sestra 7 byla dale pozorovana pii tlumeni pooperacni bolesti. U pacienta
piivezeného z opera¢niho salu hodnotila bolest ihned po pfijezdu na pokoj, dale se ho
ptala kazdych 15 minut, kdy u néj hodnotila fyziologické funkce. Analgetika tomuto
pacientovi aplikovala po 1 hodin¢é od pfijezdu z operacniho salu. Dale u nemocného
hodnotila bolest nejdéle kazdou hodinu. Pokud nebyla bolest dostate¢né tlumena,
aplikovala dalsi analgetika dle ordinace 1ékaie. Konzultovala s Iékaiem, jak ma v 1écbé

bolesti dale postupovat, aby byla 1écba co nejvice ucinna.
Sestra 8

Sestra 8 byla pozorovéana pfi pfipravé intramuskuldrni injekce s analgetickym
lékem pro Pacienta 8. Injekci pripravovala na sesterné, neprovedla hygienu rukou,
pfipravila si jen zakladni pomiicky. Lék, ktery chystala, vyjmula z originalniho obalu.
Nézev 1€ku kontrolovala pouze na origindlnim obalu, na sklenéné ampuli jiz ne. Béhem
pfipravy injekce postupovala asepticky. S neoznacenou stiikackou v ruce Sla 1ék
aplikovat Pacientovi 8, které¢ho nijak neidentifikovala, pouze pfisla k 1izku, které bylo
oznaceno stejn¢ jako dokumentace, podle které 1ék chystala. Pacienta pozadala, aby
zvolil vhodnou polohu, pouéila ho, jaky 1ék mu jde aplikovat a pro¢. Sestra 8 se zeptala
Pacienta 8 jesté pied aplikaci 1éku, jak se citi, zda nema né&jaké obtize. O piedchozi
misto vpichu se nezajimala. Po vpichu jehly do svalu provedla kontrolu aspirace.
Krytku na jehlu nevratila, stfikacku s jehlou bez ochranného krytu odnesla v ruce na
sesternu do kontejneru na jehly, neméla s sebou u lizka pacienta emitni misku, do které
by pouzitou stiikacku s jehlou odlozila. Dale se sestra vénovala jiné praci.

Sestra 8 méla dale podat pacientovi 1€k, ktery nebyl na oddéleni dostupny.
Lékate neinformovala, snazila se vyhledat generikum za tento 1€k, to se ji nepodafilo.
V dokumentaci 1ék zakrouzkovala, a napsala k nému, ze 1ék neni, nasledné ho objednala
V nemocnicni 1ékarné.

Pti préci s opiaty jsme pozorovali 1 Sestru 8. Klice od trezoru s opiaty si vzala na
sesterné, kde byly volné poloZené. Aseptickym postupem si piipravila 1€k
K intramuskularni aplikaci, poté Sla za pacientem a pied podanim Iéku zkontrolovala
jeho zdravotni stav, poté mu l€k aplikovala. Na sestern¢ provedla zapis do dokumentace
pacienta a Vv opiatové knize. S asovym odstupem po aplikaci 1éku zkontrolovala

pacientav zdravotni stav. Pii vyméné smény fyzicky nekontrolovala pocet opiath
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V trezoru, pocet opiatli pouze opsala z opiatové knihy.

Sestra 8 u pacienta pfivezeného z opera¢niho salu hodnotila bolest ihned po
piijezdu na pokoj, dale se ho ptala na uroven bolesti pti kazdém dalSim kontaktu.
Analgetika tomuto pacientovi aplikovala po pul hodiné od pfijezdu z operacniho salu.
Déle u nemocného hodnotila bolest za hodinu a ptl. Pacient mél po 3 hodinach od
operace silnou bolest a nyni mu sestra aplikovala opidt intramuskularné dle ordinace

1ékaie.
Sestra 9

Sestra ptipravovala injekci s analgetiky na pojizdné 1ékarné na chodbé oddéleni.
Pied piipravou injekce k intramuskularnimu podani si neumyla ruce. Na pojizdné
lékarné méla jiz pfedem piipravené potiebné pomucky. Lék pro Pacienta 9 pouzila
z originalniho obalu, na kterém predem zkontrolovala jeho nazev, po vyjmuti ampule
kontrolovala nazev i na ni a pfed odchodem k lizku pacienta opét kontrolovala
spravnost nadzvu léku. Provedla troji kontrolu léku. Behem piipravy léku postupovala
asepticky. Pfi pfichodu k luzku Pacienta 9 si pfecetla jeho jméno na teplotni tabulce a
zeptala se ho dotazem, zda pfijmeni souhlasi. Poté se Sestra 9 zajimala o aktudlni
zdravotni stav nemocného, zda se citi dobie a zda netrpi néjakou Iékovou alergii.
Pacienta poucila, jaky 1€k mu aplikuje a pro¢, kdy ma ocekdvat efekt. Nezajimala se o
pfedchozi misto vpichu intramuskularni injekce. Po zavedeni jehly do svalu provedla
aspiraci, aby se ujistila, Ze nenabodla cévu. Po vyjmuti jehly na ni nasadila zpé&t
ochranny kryt a odnesla ji v emitni misce zpct na pojizdnou 1ékarnu, ktera stala po celou
dobu bez povSimnuti na nemocni¢ni chodbé. Sestra dale zdravotni stav Pacienta 9
nekontrolovala.

Sestra 9 dale telefonicky kontaktovala lékafe, Ze pacient, kterému lékai ukongil
1é€bu antibiotiky ma nadéle teploty. Lékat chtél v 1écbé pokracovat. Telefonické
ordinaci lékafe byla timto ukoncena. Sestra 1€k ani gramaZ nezopakovala, jina sestra se
této situace neucastnila. Zapis do dekurzu pacienta provedla sestra.

Sestru 9 jsme dale pozorovali pifi praci s opiaty. Kli¢e od trezoru byly volné
polozeny na sesterné. Po pfipravé léku k intravenozni aplikaci sestra kontrolovala
pacientiv aktualni zdravotni stav, métila nemocnému krevni tlak. Poté 1¢k aplikovala a
provedla zaznam v opiatové knize a dokumentaci nemocného. Déle §la k liizku pacienta
a opét kontrolovala jeho zdravotni stav. Pfi stiidani smény, provedla fyzickou kontrolu

poctu opiatl v trezoru.
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Sestru 9 jsme pozorovali pfi tlumeni pooperacni bolesti. U pacienta ptivezeného
Z operacniho salu hodnotila bolest ihned po piijezdu na pokoj, dale se ho ptala kazdych
30 minut, kdy kontrolovala stav nemocného. Analgetika tomuto pacientovi aplikovala
po 30 minutdch od pfijezdu z operacniho salu. Dale u nemocného hodnotila bolest
nejdéle kazdou hodinu. Pokud nebyla bolest dostate¢né tlumena, aplikovala dalsi
analgetika dle ordinace 1¢kate. Konzultovala s jinou sestrou, jak ma v 1é¢bé bolesti dale

postupovat, aby byla Iécba dostate¢né ucinna.
Sestra 10

Sestra 10 aplikovala Pacientovi 10 dle ordinace 1ékafe subkutanné inzulin. Pied
ptipravou 1éku neprovedla hygienu rukou. Lék chystala na sesterné, pouZzila pacientovo
inzulinové pero, které si piinesl z domova. Bylo oznaceno Stitkem s pacientovym
jménem a rokem narozeni. Sestra 10 tyto udaje zkontrolovala sdaji uvedenymi
v dokumentaci, aby se ujistila, Zze 1ék je spravny a opravdu pacientiiv. Zkontrolovala i
exspiraci 1éku. Z pomucek si nachystala pouze dokumentaci, desinfekci a Ctverecek
k oSetfeni kize. Jednou zkontrolovala nazev 1éku, zda je totozny s lékem uvedenym
Vv pacientové dokumentaci. Béhem pftipravy postupovala asepticky, jehly se nedotykala.
Pfi prichodu k Pacientovi 10 zkontrolovala jméno na teplotni tabulce a zeptala se, zda
piijmeni souhlasi. Pacienta edukovala, sdélila mu, Ze mu bude aplikovat inzulin, fekla,
kolik jednotek inzulinu poda a jaky rezim musi Pacient 10 dodrzet. Zaroven se zeptala
klienta, jak se citi a zda na sob& nepocituje dekompenzaci svého onemocnéni. Pro
aplikaci inzulinu zvolila misto na pazi, na predchozi misto vpichu se netdzala. V misté
vpichu neponechala jehlu 5 vtefin, po vyjmuti byly na jehle inzulinového pera zndmky
stale vytékajiciho inzulinu. Sestra 10 poté nasadila rukou na jehlu inzulinového pera
zpét ochrannou krytku. Po chvili §la zpét za Pacientem 10 a zajimala se o jeho stav, a
zda jedl.

Sestra 10 méla nemocnému podat 1€k, ktery nebyl na oddé€leni dostupny. Lékati
tuto informaci nepfedala a vyhledavala generikum tohoto léku. Nasla jej a pacientovi
podala. Dale tuto situaci nefesila.

Sestru 10 jsme pozorovali pii tlumeni pooperacni bolesti. U pacienta
ptivezeného z operacniho salu hodnotila bolest ihned po pfijezdu na pokoj, dale se ho
ptala pfi kazdém kontaktu nebo pfitomnosti na pokoji. Analgetika tomuto pacientovi
aplikovala po 10 minutach od piijezdu z opera¢niho sélu. Dale u nemocného hodnotila

bolest nejdéle kazdou ptil hodinu. Pokud nebyla bolest dostate¢né tlumena, aplikovala
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dalsi analgetika dle ordinace lékafe. Konzultovala s jinou sestrou i lékafem, jak ma

Vv 1é¢be bolesti dale postupovat, aby byla 1é¢ba co nejvice G€inna
Sestra 11

Sestra 11 byla pozorovana pii pfipravé nizkomolekularniho heparinu
k subkutanni aplikaci u Pacienta 11. L&k pfipravovala na sesterné a pted jeho piipravou
provedla hygienu rukou. Nijak 1€k pfed aplikaci neoznacila, nepiipravila si potiebné
pomiicky. Pouze desinfekci a cCtverecek. Lék vyjmula z originadlniho obalu a
zkontrolovala jedenkrat jeho nézev s gramazi. Postupovala asepticky. Pfed aplikaci se
zeptala pacienta na jméno a zkontrolovala jeho identifikatni naramek na zapésti. Vice
se nezajimala o aktudlni zdravotni stav Pacienta 11, ani zda nemocny netrpi néjakou
I¢kovou alergii. Pacient 11 byl sestrou peclivé edukovan o nutnosti uzivani 1éku i o jeho
ucinku. Sestra 11 aplikovala nizkomolekularni heparin do oblasti pupku. O predchozi
misto vpichu subkutanni injekce se nezajimala. Po aplikaci v misté vpichu neseckala 5
vtefin, ochrannou krytku na jehlu nevracela, odnesla je oddélen¢ v ruce na sesternu a
znehodnotila injekci i krytku. Kontrola stavu Pacienta 11 po aplikaci
nizkomolekularniho heparinu neprob¢hla.

Sestra 11, dale telefonicky informovala l¢kate, ze pacient méa hypotenzi. V tuto
chvili se jednalo o urgentni situaci. Sestra po 1ékafi nahlas zopakovala nazev, gramaz i
cestu podani 1éku. Jina sestra se této ordinace neucastnila. Sestra telefonicky ordinovany
1ék ihned pacientovi podala. Zaznam do dokumentace provedl lékaf pii odpoledni

vizité, tedy s odstupem péti hodin.
Sestra 12

Sestra 12 pripravovala na sesterné¢ nizkomolekularni heparin k subkutanni
aplikaci pro Pacienta 12. Ptfed piipravou 1éku neprovedla hygienu rukou. Lék vice
neoznacila. Z pomticek si pfipravila 1€k v originalnim baleni, dokumentaci pacienta,
desinfekci a ctverecky na otfeni kliZze. Po vyjmuti léku z origindlniho obalu si
zkontrolovala jeho néazev sgramazi, vice 1€k nekontrolovala. Béhem ptipravy
postupovala asepticky. Pacienta neidentifikovala, po pfichodu k nému mu sdélila, Ze mu
jde aplikovat 1ék na fedéni krve, at’ si vyhrne andéla, protoze mu bude 1¢ék aplikovat do
bficha. Nezajimala se o aktudlni zdravotni stav klienta, ani zda netrpi 1ékovou alergii.
Nemocného o G¢incich 1éku vice nepoucila. Lék aplikovala do bficha v oblasti pupku.

Na misto ptedchozi aplikace subkutanni injekce se Pacienta 12 neptala. V misté vpichu
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nesetrvala 5 vtefin, ihned po domacknuti pistu stfikacky injekci z kiize vytahla. Krytku
na jehlu nevracela, oboji znehodnotila do tomu pfislusnych kontejnerti. Poté sestra stav
Pacienta 12 nezkontrolovala.

Déle tato sestra pii telefonické ordinaci postupovala tak, ze 1ékafe informovala o
pacientovi, ktery by chtél podat n¢jaky 1€k na zklidnéni, ze se citi rozruSen. Sestra
nahlas nezopakovala nazev ani gramaz 1éku, jina sestra v této situaci pfitomna nebyla.
Sestra provedla zaznam do dokumentace a tento 1€k pacientovi podala.

Sestra 12 m¢la déle pii plnéni ordinaci 1ékate podat pacientovi 1€k, ktery nebyl
na oddéleni dostupny. Lékaie o této situaci neinformovala, neshanéla 1ék na jiném
oddé¢leni, vyhledala generikum a to pacientovi podala. Déle Sestra 12 zdravotni stav

pacienta nefesila.
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4.2 Kategorizace vysledkii rozhovori se sestrami
Kategorie a subkategorie
Kategorie 1 Nejcastéji poddvané léky na ortopedickém oddéleni
Absence ordinovaného léku
Kategorie 2 Kontrola léku pied jeho poddnim
Pét zasad spravného podani léku
Nezadouct ucinek léku
Kategorie 3 Pacient p¥i procesu poddvaini lékit
Pacientem vnesené léky na ortopedické oddeéleni
Identifikace pacienta pred podanim léku
Informace o pacientovi pred poddanim léku
Informovanost pacienta pred podanim léku
Kontrola pacienta po podani léku
Zapojeni pacienta do procesu podavani léku
Kategorie 4 Rizikové léky
LASA léky
Podobnost /ékii na ortopedickém oddéleni nazvem ¢i obalem
Kategorie 5 Bolest na ortopedickém oddéleni
Kategorie 6 Medikacni pochybeni
Zkusenost s medikacnim pochybenim
Nizkomolekuldarni heparin

Situace vedouci k medikacnimu pochybeni
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Kategorie 7 Sestra a poddvani léki

Prava sestry pred podanim léku

//////

roor

Obavy sester pri podavani lékii
Nejistota spravného postupu behem podavani léku
Kategorie 8 Telefonicka ordinace léku

Kategorie 9 Zmény ve farmakoterapii na ortopedickém oddéleni

Kategorie 1 Nejcastéji poddvané léky na ortopedickém oddéleni

Dle vysledkl rozhovord jsou na ortopedickém oddé€leni nejcastéji podavanymi
léky analgetika. V této odpovédi se shodly vSechny informantky. Nékteré sestry svou
odpovéd’ rozvedly o konkrétni zastupce analgetik. Sestra 2 a Sestra 3 zminily léky
Novalgin a Dolminu. Dale Sestra 2 uvedla 1ék Dipidolor a Sestra 3 se Sestrou 6
v odpovédi uvedly 1€k Zaldiar. Po analgetikdch byly nejcastéj$i odpovédi antibiotika,
takto odpovédély Sestry 1, 2, 8, 10, 11 a 12. Tteti nejuvadeénégjsi 1ékovou skupinou byla
antikoagulancia, tu vzpomnély Sestry 1, 3, 5, 11, 12. Jako konkrétni zdstupce této
1ékové skupiny uvedla Sestra 3 Eliquis a Clexane. Jedina Sestra 11 zafadila mezi
neuzivangj$i léky na ortopedickém oddéleni i1 antihypertenziva. Dale nas V Setfeni
zajimala situace, ve které maji sestry od lékafe naordinovany 1€k, ktery neni na oddéleni
dostupny. Sestra 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8, 10, 11, 12 uvedly, Ze chybéjici 1ék objednaji
v nemocni¢ni 1ékarn¢. Dale Sestry 1, 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11 a 12 jesté¢ uvedly, ze
poZadovany 1€k shanéji na jiném nemocni¢nim oddéleni. Sestra 1, 3, a 9 dle svych
odpovédi Vv takové situaci vyhledava generikum. Sestra 9 odpovédéla ,, Najdu si na
oddeélent jinej lék se stejnou ucinnou latkou a dam ho pacientovi za ten, ktery nemdme “.
Sestra 4 tuto skuteCnost dale ozndmi nadiizené sestfe, odpoveédéla takto , Kdyz lék
nenajdu, oznamim to stanicni nebo vrchni sestre a oni to néjak vyresi.” a Sestra 10
pozada rodinu, aby 1€k pacientovi sehnala, jeji odpoved’ znéla ,, Kdyz lék nemam, reknu
pacientovi, az mu prijde navstéva, at Fekne sestre a pak se s rodinou domluvim, Ze jestli

¢

md pacient ty léky doma, tak at' nam je prinesou a budeme mu je davat z jeho.
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Kategorie 2 Kontrola léku pied jeho poddnim

V oblasti kontroly 1éku ptfed jeho poddnim je z vysledkl patrné, Ze sestry
kontroluji ptfedev§im nazev 1éku. Takto odpovédély Sestry 1, 2, 4, 5,6, 7, 8,9, 10 a 12.
Dale sestry kontroluji gramaz 1éku, takto odpovédély Sestry 1, 2, 3,4, 5, 6, 8,9, 10, a
12. Pouze Sestra 2 zminila, ze u Iéku kontroluje exspiraci, ale poté dodala, Ze pouze o
nocni sméné. Myslela u 1€kt celkové, ne u konkrétniho Iéku pifed jeho aplikaci
pacientovi. Sestra 3 svoji odpovéd’ rozvedla o kontrolu spravného 1éku v krabicce a
kontrolu Iéku dle ordinace v dokumentaci. Kontrolu dle dokumentace zminila i Sestra 7.
Sestra 11 v odpovédi uvedla, ze u 1€ku provadi troji kontrolu. Lék kontroluje po vyjmuti
zZ originalniho obalu, 1¢k kontroluje dle ordinace pfi chystani do 1€kovky a 1€k opétovné
kontroluje po vraceni do obalu. Vyzkumné Setfeni se zabyvalo i otazkou péti zasad
spravného podani 1éku. Odpovéd Sestry 4 znéla ,, Pét zasad sprdavného podani léku
podle mé znamena kontrola ndzvu léku na krabicce, kontrola gramadze léku, kontrola
léku na platicku, kontrola pacienta na naramku, osloveni pacienta a kontrola teplotni
tabulky. Sestra 7 odpovédéla ,,Aby nedoslo k chybnému podani, vic mé nenapada. *
Celkem 8 sester odpovédeélo, ze se jedna o kontrolu pacienta a to Sestra 1, 2, 3, 5, 6, 8§,
9, 11. Déle 7 sester odpovédélo, ze jde o kontrolu spravného 1éku, tuto odpovéd’
vyslovila Sestra 2, 3, 5, 6, 8, 9, 11. Ze se jedna o kontrolu spravné gramaze 1éku, uvedla
Sestra 1, 2, 3, 6, 8, 9, ze se jednd o spravny zpusob podani, tedy spravnou aplikacni
cestu l1éku odpovédela Sestra 1, 2, 3, 8, 9, 11. Sestra 1 dale uvedla, Zze do péti zasad
spravného podani 1éku patii 1 dostatecné zapiti 1€ku, Sestra 2 zminila asepticky postup,
Sestra 5 si pod timto terminem dale pfedstavuje kontrolu spravného zadani 1éku od
1ékate, Sestra 11 kontrolu pacienta po aplikaci Iéku. Sestra 12 odpovédéla pouze ,, Aby
lek pomohl a neublizil“. Sestra 10 odpovédéla, ze se jedna o kontrolu 5 bodi pied
podanim 1€ki, ale nevi pfesné jakych. Dale néas pii rozhovorech zajimaly neZzadouci
ucinky 1€ku. ,, To jsou ty ucinky, které jsou uvedeny v pribalovém letiku, je jich spousta
treba vyrazka, nebo sucho v puse . Tak znéla pti rozhovoru odpoveéd’ Sestry 1. Sestra 2
a Sestra 3 uvedly, ze to jsou ucinky, které nechceme. Dle Sestry 4 je to nepfizniva
odezva na podany 1€k, dle Sestry 6 je to Spatny ucinek 1éku, dle Sestry 7, 9 a 12 je to
nechténa reakce po podani Iéku. Sestry 5, 8, 10, 11 odpovédély, ze jde o nespravné
ucinky 1€ékt. Na podotazku jak se projevuji nezadouci tc¢inky napiiklad u podani opiata,
odpovédely Sestra 2, 3, 4, 5, 6, 8, 10 a 11 snizenim krevniho tlaku, dale Sestra 3, 4, 5, 7,

10, 11, 12 zminily zvraceni. Sestra 4, 7, 8, 10, 11 vzpomnéla nauzeu jako projev
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nezéadouciho ucinku opiatd. Sestra 2 uvedla dale svédéni a poruchy dychani. Sestry 5 a
11 odpovédély jesté toceni hlavy a opoceni. Sestra 10 uvedla bolest hlavy a zmatenost a

Sestra 9 obstipaci.
Kategorie 3 Pacient p¥i procesu poddvaini léku

Z setieni dale vyplynulo, ze pokud si s sebou pacient piinese na oddéleni 1éky
z domova, sestry pievezmou léky od pacienta k sobé a oznaéi je pacientovym
pfijmenim. Takto odpovéd¢ly vSechny sestry. Sestra 1, 3, 4, 5, 6 dodala, ze tyto
oznacené 1éky pacientovi béhem jeho hospitalizace i podavaji. Sestra 1, 8, a 10 doplnila,
ze tyto léky pacientovi podava, pokud se nejednd o predem pfipravené lékové
davkovace, z téch pacientum léky nepodava. Sestra 2 odpovédéla, ze 1éky, které od
pacienta ptevzala, pfeda rodin¢, kdyZ pfijde za pacientem na navstévu. Sestra 11 1¢éky,
které od nemocného pievzala, necha uschované az do pacientovi dimise. V oblasti
identifikace pacienta se odpovédi sester prili§ nerozchazely. Nejcastéji zaznéla kontrola
jména na teplotni tabulce. Takto odpovédela Sestra 1, 2, 4, 6, 8, 10, a 12. Dalsi
nejcastej$i odpovédi byla identifikace oslovenim pacienta jeho jménem, tuto odpovéd
vyslovily Sestry 4, 6, 8,9, 10, 11 1 12, nebo identifikace zeptanim se na jméno pacienta,
coz uvedla Sestra 1,2 a 3. Dale Sestry 1, 3, 4, 6, 9, 12 jako identifikacni prvek zminily
pacientiv naramek na =zapésti. Dle odpovédi provadi identifikaci pacienta dle
dokumentace Sestra 2, 7 a 11. Z rozhovort dale vyplynulo, Ze sestry mezi dilezité
informace o pacientovi pted podanim 1ék jednozna¢éné tadi 1ékovou alergii, takto
odpovédé€ly vSechny krom Sestry 10. Ta uvedla: ,,Pacienta se ptam jaké tablety a kolik
Jjich uziva* Sestra 11 dale odpovéd’ rozvedla, ze se pacienta pred podanim €k taze, jak
se citi. Dale jsme se v rozhovorech zaméfili na informace, které sestry sdéluji pacientlim
pii podavani 1éka. Sestry 1, 2, 6, 7, 8, 10, 11 uvedly, ze pacienta informuji o tom, jaky
Iék mu podavaji. Dalsi ¢astou odpovédi bylo objasnéni, pro¢ mu tento 1ék podavaji. To
uvedla Sestra 2, 8, 9, 10, 11, 12. Sestra 4 vzpomn¢la, Ze pacienta informuje o vhodnosti
uziti 1éku, tedy zda ho ma brat pted ¢i po jidle. Sestra 3 pacienta pouci, aby zazvonil na
zvonek, pokud 1€k nema ocekavany efekt. Sestra 5 pacienta informuje, ze mu dava do
1ékovky léky. Sestra 7 dle odpoveédi pouci pacienta o reakci, jakou miize od podaného
léku ocekavat. Sestra 11 uvedla, Ze pacientovi sd€luje mozné vedlejsi uUcinky
podavanych 1€kt a at’ nemocny informuje sestru, pokud by se mu pfitizilo. V oblasti
kontroly pacienta po podani Iéku, bylo sestrami zodpovézeno, ze kontroluji celkovy stav

pacienta. To uvedla Sestra 5, 6, 7, 11, 12. Castou odpovédi byla také kontrola efektu
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analgetik, tu uvedla Sestra 1, 2, 4, 8. Nezadouci reakci po podani 1éku kontroluji dle
odpovedi Sestry 1, 2, 3. Sestra 3 a Sestra 10 kontroluje, zda pacient 1€k uzil. Sestra 1
jeste dale odpovédé€la: ,, Pokud davam pacientovi léky na tlak, tak mu pak kontroluju
tlak. Pokud davam léky diabetikovi na cukr, tak mu zmérim glykémii. “ Sestry 5 a 12
odpovédély stroze, ze kontroluji pouze ptipadnou alergickou reakci. Sestru 7 zajima,
zda m¢él 1€k ocekavany efekt. V oblasti zapojeni pacienta do procesu podavani 1€k, se
nam dostalo téchto odpovédi. ,, Pacienta zapojuju tak, Ze si léky sam vezme a zapije.
Nebo pacient hlida infuzi, jestli mu kape “. Takto odpovédéla Sestra 3 béhem rozhovoru,
kdyz jsme prosetiovali oblast zapojeni pacienta do procesu podavani 1éka. Sestry 1, 2,
7, 9 a 12 odpovédély, ze pacienta zapojuji, kdyz ho zadaji, at’ 1éky uzije. Pacient je do
procesu podavani 1€kl sestrami dale zapojovan tim, Ze je zddan o kontrolu medikace,
Kterou mu sestry podavaji. Takto odpovédéla Sestra 2, 5, 6, 10. Sestra 1 a 11 zapojuji
nemocného tim, ze ho pfed podanim Iéku identifikuji. Sestra 4 dale odpovédéla, ze
zapojuje nemocného tim, Ze mu tika, jaké 1éky mu podava. Sestra 5 pacienta zapojuje
tim, Ze se ho ptd, zda chce analgetika. Sestra 7 jako zapojeni pacienta popsala situaci,
kdy u¢i nemocného aplikovat si néjaky 1ék. Sestra 8 zminila, ze je klient zapojen, kdyz

se ho sestra taze, zda je mu po uziti 1kt dobte.
Kategorie 4 Rizikové léky

Pojem rizikovy 1€k a jeho zastupci bylo dalsi téma naSich rozhovort se sestrami.
Sestra 11 odpovédé€la ,,Pod pojmem rizikovy lék si predstavuju lék, ktery ohrozi
pacienta na zdravi, pisobi komplikace, je to tieba heparin nebo warfarin.” Zg
rizikovym lékem je roztok kalia, byla odpoveéd’ Sestry 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10 a 12. Heparin,
jako rizikovy 1€k oznacila Sestra 7, 9, 10, 11, 12. Tfetim nejcastéji zminovanym lékem
byl 40 % roztok glukozy, ten zminily Sestry 4, 5, 6, 10. Inzulin jako rizikovy Iék,
uvedla Sestra 3, 9, a 12. Sestra 2 dale zminila opiaty, Sestra 3 uvedla antibiotika, pro
riziko vzniku alergie. Sestra 5 a 6 oznacila adrenalin jako rizikovy 1ék. Sestra 8 uvedla,
ze si neni odpovédi jista, Zze odpovidat nebude. Dale vyzkumné Setfeni smétovalo ke
skuping 1éki se zkratkou LASA. Odpovédi sester na vyznam zkratky LASA 1éky, byla
témef jednoznacna. Sestry se v odpovédi shodli, Ze nevi a zkratku neznaji. Takto
odpovédéla Sestra 1, 2, 3, 5,6, 7, 8,9, 10. Sestra 4 odpovédéla, ze LASA 1€ky jsou léky
S vy$$i mirou rizika. Sestra 11 uvedla, Ze jde o Iéky podobné vypadajici a Sestra 12
odpovédéla, ze jde o 1€ky, co podobné vypadaji nebo podobné znéji jejich nazvy. Dale

nas zajimalo, zda sestry na ortopedickém oddéleni podadvaji nékteré 1€ky, které jsou si
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podobné nazvem ¢i obalem. Pouze Sestra 1 a Sestra 7 odpovédély, Ze je zadny 1€k
nenapadd. Sestra 2 zminila podobnost ampuli 1€kt Lekoptin a Degan. Sestra 6 uvedla
podobnost nazva 1€kt Apaurin a Agapurin a také uvedla vizualni podobu 1€k Almiral a
Dexamed. Tyto posledni dva zminované 1éky uvedly i Sestra 3, 4, 5, 6. Sestra 8, 9, 10,

11, a 12 odpovédela, ze podobny nazev maji 1éky Tensamin a Tensiomin.
Kategorie 5 Bolest na ortopedickém oddéleni

Dale nas zajimalo, jak sestry na ortopedickém oddéleni pracuji S bolesti. Béhem
rozhovorti Sestra 1, 2, 4,5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 odpovéedéla, ze v péci o pacienta s bolesti
na ortopedickém oddéleni podéavaji analgetika. Dalsi ¢asto zminovanou odpovédi bylo,
ze sestry hodnoti bolest. Tuto odpovéd’ uvedla Sestra 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 12. Sestra 1 a 6
zminila, Ze vhodné polohuji koncetinu, aby doslo k tlevé od bolesti. Sestra 4 a Sestra 6
doplnila odpovéd’ o ledovani bolestivého mista a Sestra 4 jesté uvedla, Ze pro bolest je
vyuzivan klidovy rezim. Odpovéd’ Sestry 1 znéla ,, Pacientiim podavame analgetika,
polohujeme jim lépe koncetinu, ta ulevova poloha jim taky pomiize od bolesti. Bolest

hodnotime rano, v poledne, vecer a na noc. Po operaci hodné casto, nejdéle po ctyrech

hodinach.
Kategorie 6 Medikacni pochybeni

Pod pojmem medikaéni pochybeni si vétsina sester piedstavuje podani Spatného
1éku. To odpovédéla Sestra 2, 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12. Sestra 1, 2, 5, 8, 9, 10, 11, 12
uvedla, ze by medika¢ni pochybeni nahléasila 1ékafi. Sestra 3 by tuto skutecnost
nahlasila pouze, kdyby se jednalo o rizikovy 1ék. Sestra 1 a Sestra 3 dale uvedla, Ze
medikacnim pochybenim je i zdména pacienta, nebo se podle Sestry 1 a 11 mize jednat
o chybné podanou gramaz léku. Sestra 7 uvedla, Ze medikacni pochybeni je Spatné
zadany 1ék 1ékafem. Odpoveéd Sestry 4 znéla ,, Medikacni pochybeni je chyba ¢i omyl,
ktery se stane pri poskytovani oSetrovatelské péce pacientovi.* Také nas zajimalo, zda
maji sestry s medika¢nim pochybenim jiz néjakou zkusSenost. Z odpovédi vyplynulo, ze
9 se s touto chybou setkala. Sestra 10 odpovédéla nevim. Sestra 1 odpovédéla ,, Pichla
Jjsem inzulin Spatné pacientce, nez jsem méla. Neidentifikovala jsem ji. Pani se mé ptala,
proc ji to picham, tak mi to doslo, ale bylo to hlavné proto, zZe kolegyné pacientky na
pokoji prestéhovaly a ji to nevédéla. Rekla jsem to lékari a u pani jsem méfila

glykémie, dopadlo to dobre.“ Sestra 2 popsala svou situaci, kdy pochybila pii podavani
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1€kt takto ,, Dala jsem vykapat Ranital v infuzi jinému pacientovi, mély jsme tenkrat
moc prace a ja hrozné chvatala. Panoveé lezeli vedle sebe a byli si hodné podobni, ja se
nezeptala na jméno, néjak jsem si byla po vizité jistd, Ze jdu ke spravnymu pacientovi.
Nastesti se nic nestalo, lékari jsem to rekla. Sestra 3 odpovédéla, ze nekolik kolegyn
jiz aplikovalo nizkomolekularni heparin jinému pacientovi, nez mély, takto odpovédéla
1 Sestra 4, 5 a 6. Sestra 3 jako diivod tohoto pochybeni uvedla st¢hovani pacientli na
oddé€leni a pracovni zmatky. Dale jako diivod Spatné aplikace nizkomolekuldrniho
heparinu Sestra 4 zminuje Spatnou ordinaci I¢ékaie, kdy Iékai tento 1€k zadal pacientovi,
ktery ho mit nemél. Sestra 5 odpovédéla stejné€, jako odpovédéla Sestra 4 a Sestra 6
uvedla spatnou identifika¢ni kontrolu pacienta. Poté jsme se podrobnéji dotazovali na
nizkomolekularni heparin, ktery byl ¢asto zmifiovéan jako 1€k souvisejici S medikacnim
pochybenim. Sestry 2, 3, 4, 6, 7, 8, 9, 10, 11, 12 se v odpovédi shodli, Ze zkratka
LMWH znaci nizkomolekularni heparin. Dale Sestry 1, 2, 5, 7, 8 stejn¢ uvedly, ze se
jedna o 1éky na fedéni krve. Sestra 4 a Sestra 6 odpovédéla, ze jsou to 1€éky proti srazeni
krve. Podle Sester 1, 6, 7, 10, a 12 se tyto léky aplikuji k prevenci trombdzy a Sestra 2,
3,5,9 a 11 odpovédéla, ze tyto 1éky slouzi k prevenci TEN, kdy vSechny vyslovily
zkratku TEN, tedy k prevenci trombembolické nemoci. Sestra 3 jest¢ svou odpoveéd’
rozvedla, ze se tyto 1éky ordinuji pacientim se sadrovou fixaci. Podle odpovédi sester
k 1ékovému pochybeni na ortopedickém oddéleni vede velké pracovni vytizeni, kdy
sestry museji délat vice prace najednou. Takto odpovedéla Sestra 2, 9, 10, 11, 12. Sestry
dale zminovaly, ze k této situaci vede i to, ze 1ékat Spatné zada 1€k v dekurzu pacienta.
To uvedla Sestra 4, 5, 7, 10. Pfi¢inou medikac¢nich chyb dle odpovédi déle je stresova
situace, takto odpovedéla Sestra 8, 10, 11, a 12. Déle by dle sester mohlo byt diivodem
medikacniho pochybeni ¢asté st€hovani pacientl na jiny pokoj, to fekla Sestra 1, 3, 6.
Nedostatek sester ve sméné muze vést k 1ékovému pochybéni, to uvedla Sestra 2, 3, 8.
Situace kdy od pacienta nelze odebrat dostate¢né informace, mtze dle Sestry 7 také vést
k 1ékovému pochybeni a Sestra 11 uvedla, ze medika¢ni pochybeni muze nastat

v situaci, kdy maji pacienti na oddéleni stejné piijmeni.
Kategorie 7 Sestra a poddvani léki

Zjistovali jsme, co je dle sester dulezité, aby pfi podavani 1ékt ovladaly. Sestra
2 odpovédé€la ,, Dulezité je, aby sestra védela, proc ten lék pacientovi dava, aby znala
jeho ucinek a védéla, jestli je nutné ho podat, aby treba pacientovi s hypotenzi nedavala

antihypertenziva.“ Dle odpoveédi Sestry 4 je dulezité, aby sestra ovladala peclivost,
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pozornost a méla 1ékové védomosti. Dale Sestra 3, 9, 10, 11, 12 odpovédéla, ze je
dualezité, aby sestra méla znalosti zékladnich Iékovych skupin, které nejcastéji podava.
Sestry 3, 5, 7 a 8 se shodly v odpovédi, Ze sestra ma védét, pro¢ 1ék podava. Dle Sestry
6 a 11 ma sestra umét dobfe pocitat k pfesnému davkovani 1ékt. Sestra 1 uvedla, ze je
dilezité, aby sestra uméla zhodnotit zdravotni stav pacienta. Sestra 9 zminila Sikovnost
pii manipulaci s 1éky. Zajimala nas i prava sester. Zejména na co maji sestry pravo pied
tim, nez pacientovi podaji ordinované 1€ky. Sestra 10 odpovédé€la ,, Mam pravo zeptat se
lékare, zda mam opravdu lék podat, kdyz si nejsem jista*“. Sestra 4,5, 6, 7 a 12 na tuto
otazku odpovédéla nevim. Sestry 2, 3, 9 a 11 se v odpovédich na tuto otazku shoduji, ze
maji pravo 1€k pacientovi nepodat, pokud si mysli, ze by tim pacientovi ublizily. Sestra
1, 2 a 8 uvedla, Ze ma pravo na dostatecné mnozstvi informaci o pacientovi. Sestra 1
jesté dodala, Ze ma pravo vidét pacientovu dokumentaci, neZ mu ordinovany 1ék poda.
Zajimal nas i1 zpUsob piipravy a podavani 1ékti, zda probihd v jedné sestfe, nebo tuto
¢innost vykonavaji dvé sestry spole¢né. Sestra 5 odpovédéla ,, Léky chystam a podaviam
sama. Dvoji kontrolu délame tieba nékdy jen u lékii, které nepodavime casto, nebo u
odpovédéla, ze 1éky chysta a podava sama a to z diivodu, zZe kolegyné ma jinou praci.
Sestra 1, 2, 7, 11 a 12 odpovédé€la, Ze 1éky chysta a podava bud’ sama, nebo s kolegyni,
zaleZi na pracovnim vytizeni. Zadn4 sestra neodpovédéla, Ze 1éky vzdy chysta a podava
s kolegyni. Sestram 1, 4, 6, 7, 10, 11 dle odpovédi vice vyhovuje chystat a podavat léky
s kolegyni ve sluzbé, pravé proto, Ze se pii nejasnostech poradi. Sestra 2, 3, 8, 9 uvedla,
ze radéji chystd a podava léky sama, nebot’ se 1€pe soustiedi na jejich kontrolu. Sestra
12 odpovédéla, Ze je ji to jedno, zda chysta a podava pacientim léky sama ¢i formou
dvoji kontroly. Poté jsme zjisStovali, zda maji sestry pii podadvani néjakého 1éku obavy,
z odpovédi je patrné, Ze ano, nebot’ Sestra 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11 a 12 odpovédéla, ze u ni
vyvolava obavy aplikace penicilinu, pro jeho Castou alergickou reakci. Sestra 3, 4 a 6
dale zminila inzulin, pro Spatnou zkuSenost. Sestra 1 a 7 maji obavy pii intravendzni
aplikaci antibiotik, pro Castou alergickou reakci. Sestra 4 a 10 si vybavily opiaty,
pfedevSim proto, Ze po jejich aplikaci je Casto pacientim Spatné. Sestra 2 a 8
odpovédely, Ze tyto pocity maji, kdyz podavaji pacientovi 1ék Cordarone do zily. Sestra
7 a Sestra 11 pfi této prilezitosti vzpomnéla 1ék heparin, z divodu mozného krvaceni.
Pokud si sestry pfi podavani 1€k nejsou jisté spravnym postupem, jak dale postupuji?
Sestra 1, 3, 4, 5, 6, 8, 10 s 12 odpovédéla, Zze se poradi s kolegyni. Dalsi Castou
odpovédi byla rada s 1ékafem, tu zminila Sestra 1, 2, 3, 4, 7, 9, 11 a 12. Piibalovy letak
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v takové situaci dle odpovédi pouzije Sestra 1, 4, 6, 7, 11, 12. Sestra 8 a 10 pouziji na
pomoc brevif. Sestra 3 se poradi s nadfizenou sestrou. Sestra 7 vola na jiné odd¢€leni a

zada o radu, jak postupovat spravné.
Kategorie 8 Telefonicka ordinace léku

., Zavolam lékari, a kdyz nemuize prijit, tak co naordinuje, zapisu do dekurzu
pacienta s casem ordinace a napisu doktora, ktery to ordinuje, pak si to podepise, az
prijde.” Odpovédéla béhem rozhovoru Sestra 5, kdyz jsme zjistovali, jak na
ortopedickém odd¢leni probiha telefonickd ordinace 1¢ku. Dale Sestra 1, 3, 4, 6, 7, 8, 9,
10, 11 a 12 odpovédéla, ze tento zpisob ordinace 1€kt probiha pii nepfitomnosti lékate
z ditvodu pracovniho vytiZeni. Sestra 1, 4 a 7 po 1ékafi zopakuje do telefonu ordinaci,
kterou ji nadiktoval. Sestra 7, 10, 11 a 12 dle odpovédi zapiSe ordinaci do dokumentace
Sestra 6 uvedla, ze telefonickd ordinace znamena, ze poda léky, které ji 1ékat nadiktuje

do telefonu. Sestra 2 dodala, Ze telefonicka ordinace je na oddéleni na dennim potadku.
Kategorie 9 Zmény ve farmakoterapii na ortopedickém oddéleni

Zajimalo nas také, co by sestry chtély zménit ve farmakoterapii na ortopedickém
oddéleni. Sestra 3 odpovédéla ,,Ja bych zmenila to, aby hlavné doktori diisledné
zadavali spravné léky do pocitace se spravnou gramazi. Aby si u pacienti kontrolovali
alergie a kontraindikace lékui. Ve sejném vyznamu byla odpoveéd’ Sestry 5, 7, 10, 11 a
12. Sestra 1, 4, 8 a 9 odpovédela, ze by nic neméla, nebo ji nic nenapada a Sestra 2 by
zménila lékatské ordinace psychofarmak. Mysli si, Ze je potifeba na oddéleni vytvofit
specificky postup u pacientll, kteti maji pooperacni delirantni stavy. Ale sama uznéva,

Ze to je nad ramec sesterské oSetrovatelské péce.

65



4.3 Kategorizace vysledkii rozhovorii s pacienty

Kategorie a subkategorie

Kategorie 1 Chronickd medikace pacienta
Pacientem vnesené léky na ortopedické oddéleni
Kategorie 2 Identifikace pacienta sestrou
Dotazy sestry pred podanim léku
Kategorie 3 Edukace pacienta p¥i podavani Iékii
Pacient a dostatecné mnozstvi informaci o lécich
Pacient a dostatek prostoru na dotazy o lécich
Kontrola lékit pacientem
Kategorie 4 Kontrola zdravotniho stavu pacienta
Zhorseni zdravotniho stavu pacienta po podani lékii
Kategorie 5 Pacient a bolest
Kategorie 6 Sestra v procesu podavdani lékii o¢ima pacienta

Kategorie 7 Zmény v procesu poddvdni lékii

Kategorie 1 Chronicka medikace pacienta

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze vétSina pacientll uzivala 1€ky jiz pied
hospitalizaci na ortopedickém oddéleni. Pacient 1, 2, 3, 4, 5,7, 8,9, 10 a 11 béhem
rozhovoru uvedl, ze uziva l€ky jiz dlouhodobé. Pacient 1, 2, 3, 5, 7 a 9 zna nazvy svych
1€kt 1 diivody, proc je uziva. Pacient 4, 8, 10 a 11 nezna pfesné ndzvy l1éki, které uziva.

Pacient 11 odpovédél ,,Ja beru uz dlouho hodné praskii, je jich asi sedm, tak presné
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nevim, na co jsou, ale mam to nékde napsany, jak se jmenujou a jak je beru. Zajimalo
nas, zda si s sebou pacienti ptinesli do nemocnice 1éky. Pacient 1, 2, 3,4, 5,6,7,8a9
v rozhovoru uvedl, Ze si s sebou své 1éky donesl. Z téchto pacienti tuto skute¢nost
oznamil sestie Pacient 1, 2, 4, 7, 8 a 9. Sestru o pfinesenych lécich na ortopedické
oddéleni neinformoval Pacient 3, 5, a 6. Pacient 2 takovy postup odlvodnil takto ,, Do
nemocnice jsem si prines| prasky na bolest, i kdyz zadny prasky neberu. Nikomu jsem to
nerikal. Myslel jsem, kdyby mé to po operaci hodné bolelo, tak Ze si je vezmu.* Pouze

Pacient 10, 11, 12 si dle odpovédi do nemocnice 1éky nepiinesl.
Kategorie 2 Identifikace pacienta sestrou

Déle jsme se zaméfili na oblast identifikace pacienta pred podanim 1ékda.
Zajimalo nas, zda sestry u pacientli pfed poddnim ¢kt kontroluji identifika¢ni naramky.
Prevazna cast informantt se v odpovédich shodla, ze sestra jejich identifikacni naramek
na ruce nekontroluje, takto odpovédél Pacient 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10, 11. Pacient 3, 9 a 12
odpovédél, Ze ano, sestra jejich identifikaéni naramek na zapésti kontroluje. Ze sestra
kontroluje pted podanim 1éka ptijmeni pacienta, odpovédél Pacient 1, 2, 3, 4,5, 7, 8, 9,
10, 11, 12, tedy vSichni krom Pacienta 6, ktery odpoveédél ,, Nikdy jsem si nevsimnul, zZe
by mi sestra koukala na ten naramek a ani se mé nepta, jestli sem ten nebo onen. “ Poté
jsme se zam¢éfili na dotazy sester pred poddnim I¢kl. Zajimalo nas, na co se sestra
pacienta pta, nez mu léky poda. Pacienti 2, 7, 8, 10 a 11 se v odpovédi shodli, Ze se jich
sestra pred podanim 1éku pta, jestli tolik 1éku a tyto 1éky opravdu berou. Pacient 1 a
Pacient 6 odpovedél, ze se ho sestra pta na piijmeni. Pacient 3 uvedl, ze sestru zajima,
jak se ma. Pacienta 4 se dle odpovédi sestra ptad, zda néco nepotiebuje. Pacient 5
odpovédél, Ze otdzka sestry zni, zda nechce néco na bolest. Pacienta 9 se sestra pta,
jestli je mu dobie a Pacienta 12 se sestra pta, zda nema alergii na antibiotika, ktera mu

jde zrovna podat.
Kategorie 3 Edukace pacienta p¥i podavani Iékii

Dale Setfeni sméfovalo na informace, které sestra sdéluje pacientovi pii
podavani 1¢ku. Pacient 1, 2, 3, 4, 6, 7, 9, 11 a 12 odpovédél, Ze jej sestra informuje o
tom, co mu nese za léky. Sestra pry nesdéluje Konkrétni nazvy 1€k, ale ze podava
napiiklad antibiotika, nebo léky, které pacient uziva. Pacientovi 5, 8, 10 a 11 sestra
sdéluje, at’ 1¢ky, které mu nese, uzije a dostatecné zapije. Zajimalo nas nazor pacientt,

zda maji dostate¢né mnozstvi informaci o lécich, které jim sestry podavaji. Pacient 4
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odpovédél takto ,, Tak ja se o nic moc nezajimam, tak toho moc nevim, ale asi to staci.
Pacient 5 uvedl ,, Kdyz mi sestra poprvé prinesla antibiotika, tak rekla jen, nesu Vam
antibiotika, ale nerekla mi proc, myslel jsem si, Ze mam zanét.” Pacient 8 nam
odpoveédél, ze ,,Sestry jsou az moc strucné, jsem uplny laik a nemluvi tak se mnou.
Déle se Pacienti 1, 3, 6, 9, 10, 11, 12 shodli, Zze informace, které¢ jim sestry o
podavanych 1écich sdé€luji, jsou dostacujici. Pacient 1, 6 a 7 odpovédél, Ze informacim
stejné nerozumi, takze je mnozstvi informaci nedilezité. Pacient 2 fekl, ze kdyz jsou
informace nedostate¢né, zepta se na to, co ho zajima. Pacient 7 uznava, Zze mu sestry
moc informaci nesdé€lily. Dale jsme zjistovali, zda maji pacienti dostatek prostoru a
Casu zeptat se sestry na informace o lécich, které je zajimaji. Pacient 1 odpovedél ,, Oni
maji moc prdce a furt nékam chvataji, tak ani ne, ale ja se na nic neptam.* Pacient 4
uvedl ,,Obcas by sestry mohly zpomalit, nékdy se nestacim nadechnout a je pryc.*
Pacient 3, 6, 7,9, 10, 11 a 12 odpovéd¢l, ze si mysli, ze ma dostatek ¢asu i prostoru na
vlastni dotazy. Pacient 2 a Pacient 8 si mysli, Ze nema ¢as ani prostor se sester zeptat na
pottebné informace o 1écich. Pacient 2 dodal, Ze sestru radé€ji né¢im takovym nezdrzuje.
Pacient 5 uvedl, Ze zaleZi jak u které sestry. Dale jsme se ptali, jakym zptisobem sestry
zapojuji pacienty do procesu podavani 1ékt. Pacient 8 odpovédél ,, Zapojuje mé treba
tim, at ji ukazu nohu, at’ mi miize pichnout tu injekci. “ Pacient 3, 9, 10 a 11 odpovéde¢l,
Ze ho sestra do procesu podavani 1éki zapojuje tim, ze si s nim povida. Pacient 1 a
Pacient 6 odpovédél, Ze neni sestrou nijak zapojovan. Pacienti 4 a 7 se shodli, ze se do
procesu podavani 1ékti nijak nepletou ani nezapojuji, Ze to radéji nechavaji na sestrach.
Pacient 2 je dle odpovédi zapojovan tim, ze si ma piekontrolovat donesené 1éky.
Pacienta 5 sestra zapojuje tim, Ze se ho ptd, zda podané 1éky mély efekt. A Pacient 12
uvedl, ze je zapojovan tim, Ze se ho sestra ptd, zda o téch lécich, které mu podava,
vSechno vi. Déle jsme se pacientil ptali, jakym zplisobem si kontroluji Iéky, které jim
sestra poda. Pacienti 3, 6, 7, 9, 10, 11, 12 odpovédéli, ze léky nekontroluji, davéiuji
sestram a Pacient 1, 2, 4, 5 a 8 odpovédél, ze poznd své 1éky, které¢ bere dlouhodobé,

takze vi, Ze jsou léky v poradku.
Kategorie 4 Kontrola zdravotniho stavu pacienta

Také jsme se zaméfili na to, jakym zplisobem sestra kontroluje zdravotni stav
pacienta, neZ mu poda 1éky. Pacient 1 odpovédél takto ,, To asi nekontroluje, nebo uz to
ma tak v oku a staci, ze na mne jen koukne. Pacient 2, 5, 6 a 8 odpoveédél, ze si

nev§iml, Ze by jeho zdravotni stav byl pifed podanim 1éku sestrou kontrolovan. Pacienti
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9, 10 a 11 shodn¢ odpovédeli, ze se jich sestra pta, jak jim je. Jestli je vSe v poradku,
byla odpovéd’ Pacienta 4 a Pacienta 7. Pacient 3 odpovéd¢l, ze jeho zdravotni stav pred
podanim 1€k sestra kontroluje tim, ze se ho pta, jak moc ho to boli. Pacient 12
odpoveédél ,, Sestra kouka, jestli mi ta hadicka z nohy nevede moc krve, coz je prej taky
dilezity.” Zajimalo nas, zda u pacientt doslo né€kdy po podani 1éki ke zhorSeni
zdravotniho stavu. Pacient 1 odpovédé€l ,, Na jipce jsem po operaci dostal injekci do
nohy proti bolesti a celej jsem se hned opotil a tocil se se mnou celej pokoj. Zazvonil
jsem na sestru, dala mi nohy nahoru a zavolala doktora.* Pacient 3 uvedl ,,Jednou mi
dala sestra asi moc rychle antibiotika do hadicky v ruce a mél jsem divnej pocit v puse.
Rekl jsem ji to, tak zpomalila a uz to bylo dobry.* Pacient 8 uvedl , Jednom mé ta
injekce do stehna tak pdlila, Ze jsem myslel, Ze umiu, zvonil jsem na sestru a byla
neprijemnd. “ Pacienti 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 odpovédéli, Ze se jim po lécich béhem

hospitalizace nikdy nepfitizilo.
Kategorie 5 Pacient a bolest

Dalsi oblasti, na kterou jsme se zaméfili, byla bolest, kterou pacienti prozivali
béhem hospitalizace na ortopedickém odd¢€leni. Zajimalo nés, zda jsou pacienti S
tlumenim jejich bolesti spokojeni. Na tuto otazku odpovédélo vSech dvanact pacienti
kladn¢, ano, s tlumenim bolesti jsou spokojeni. Pacient 12 odpovédél takto ,, Dival jsem
se na internetu na néjaky videa o tej operaci a fakt jsem se bal jen ty bolesti, ale je
pravda, Ze mi sestry rekly, at si Fikam vcas o injekce na bolest, Ze pak se to Spatné tlumi,
tak hned jak jsem zacal pocitovat bolest, jsem zvonil a néco dostal. Tak jsem Zadnou

velkou bolest ani zatim nemél.
Kategorie 6 Sestra v procesu podavdani lékii o¢ima pacienta

Co je podle pacientli dulezité, aby sestra pii podavani 1ékt pacientim ovladala,
byla dalsi oblast, které jsme vénovali pozornost. Pacient 7 odpovédél ,, Sestra by méla
umét komunikovat, znat ty léky, které davd, bejt na pacienty hodnd a asi se vzdélavat
protoze je téch lékii porad vic a vic a taky bejt ditveryhodna, kdyz se ji na néco zeptam,
aby mi nerekla, to nevim.* Dale se Pacienti 1, 2, 3, 4, 5, 6, 8, 9 shodli v odpovédi, Ze
sestra musi znat ty léky, které pacientim podéva, ze o nich musi védét pottebné
informace k jejich aplikaci. Pacient 2 jest¢ dodal, ze k tomu musi byt sestra i chytra,
vstficnd a mild a nesmi chvéatat. Podle odpovédi Pacienta 3 a 6 sestra musi ovladat

kontraindikace 1€k, aby védéla, co komu nesmi podat. Pacient 9 uvedl, ze sestra musi
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byt dostatecné vzdélana v oblasti 1ékd. Pacienti 10 a 11 odpovédéli, Zze sestra musi
ovladat nejen 1éky, ale musi byt chytrd a zodpovédna. Pacient 12 zminil, ze ,, Musi bejt

prijemna a aby mi k tomu néco rekla, proc¢ mi to dava a taky aby mé pak hlidala. “
Kategorie 7 Zmény v procesu podavani léku

Zavérem jsme zjistovali, jakou zménu by pacienti V procesu podavani 1€k
uvitali. Pacient 3 odpovédél takto ,, Asi aby sester bylo vic a zvladali to lip, kdyby na to
meély vic casu. Pacienti 1, 4, 5, 6, 9, 10, 11, 12 odpovédéli, ze by v procesu podavani
1€kt nic nem¢li. Pacient 2 také zminil vice ¢asu na pacienty, shodn¢ s Pacientem 3.
Pacient 7 by dle své odpovédi uvital, kdyby sestra s pacientem vice mluvila. Pacient 8

zminil, Ze by sestry mély byt hodng;jsi.
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5 DISKUZE

Vyzkumné Setfeni této diplomové prace se zabyvalo urovni znalosti a
dovednosti sester v problematice farmakoterapie na ortopedickém oddéleni. V soucasné
dob¢ kazdy hospitalizovany pacient tohoto odd¢€leni uziva alespon jeden 1ék, da se fict,
Ze se tato problematika dotyka kazdého z nich, proto ma tato oblast péce sva specifika a
klade tak velké pozadavky na znalosti sester v oblasti farmakoterapie.

Analyza kvalitativniho vyzkumného Setieni byla provedena na zakladé
polostrukturovanych rozhovorti s dvanacti sestrami a dvanacti pacienty ortopedického
odd¢leni. Rozhovorim ptedchazelo zcastnéné pozorovani, kdy pozorovani byli ti
informanti, se kterymi byly posléze vedeny rozhovory.

Prvnim cilem této prace bylo zmapovat problematiku farmakoterapie na
ortopedickém oddéleni. K tomuto cili byly stanoveny dvé vyzkumné otazky: Jaké jsou
zasady oSetrovatelské péce pred podavanim lékit na ortopedickém oddeleni? Jaké jsou
zasady osetiovatelské péce pri podavani lékii na ortopedickém oddéleni? Druhym cilem
bylo zmapovat faktory, které mohou ovlivnit vznik komplikaci pfi podavani 1éka
pacientim na ortopedickém oddéleni. K tomuto cili byla stanovena jedna vyzkumna
otazka: V jake oblasti farmakoterapie chybi sestram na ortopedickém oddeleni znalosti?
Tretim vyzkumnym cilem bylo navrhnout mozna zlepSeni v procesu farmakoterapie na
ortopedickém oddé¢leni. Pro tento cil byla stanovena posledni vyzkumna otazka: Jaké
faktory mohou ovlivnit vznik medikacniho pochybeni na ortopedickém oddéleni?

Celkovy rozvoj novych technologii a samotné mediciny S sebou pfindsi nové
pozadavky i na zdravotnicky personal. Jsou kladeny vyssi naroky na vzdélavani sester,
jejich znalosti a dovednosti v nejriznéjsich oblastech celého osetfovatelského procesu,
véetné farmakoterapie. Podavani 1€kl pacientim spadd do kazdodenni prace sester,
proto mohou nastat i zde, jako pii vSech rutinnich postupech jisté nedostatky. At
védomé, ¢1 nevédomé. Je proto velice dillezité, aby sestry mély dostatek znalosti o
lécich, které pacientim podavaji. Mozna proto nas pii rozhovorech se sestrami hned
V prvni otdzce zajimalo, jaké l1éky sestry na ortopedickém oddéleni podéavaji pacientim
nejCastéji. Z odpoveédi vyplyva, Ze sestry podavaji pacientim nejéastéji analgetika.
Druhou nejcastéjsi odpoveédi byla antibiotika. Tieti nejzminovanéjsi odpovédi byla
antikoagulancia. Dle Podskubky (2014) jsou pii farmakologické 1é¢bé ortopedickych
pacientli nejpouzivanéjSimi léky analgetika a nesteroidni antirevmatika. Béznou praxi

dale je, pacientim, ktefi podstupuji ortopedickou operaci podavat profylakticky
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antibiotika (Defroda et al., 2016). V ortopedii se dale rutiné¢ podavaji antikoagulancia a
to jako prevence tromboembolickych komplikaci zejména u velkych operaci, jako jsou
nahrady kycelnich a kolennich kloubt (Marek et al., 2010), po operacich zlomeniny
proximalniho femuru ¢i po operacich malignich tumort (Lankova, Maly, 2013). Lze
tedy tvrdit, ze se bézné klinické postupy shoduji s odbornou literaturou. Dale 1ze fict, ze
by se sestry ortopedického oddéleni mély ve svych védomostech zaméfit na tyto 1ékové
skupiny a také v nich prokazovat nejvyssi znalosti

V navaznosti na tyto zjisténé informace nas zajimalo, zda naSi vybrani
informanti z fad pacientt uzivali 1€ky jiz pted hospitalizaci na ortopedickém oddélent,
nebot’ dle odborné literatury snad kazdy hospitalizovany pacient béhem své 1éCby uziva
alespoil jeden 1€k (Dilles et al., 2010). Zaroven pacienti ortopedického oddéleni jsou
rizikovou skupinou a to proto, Ze jsou vékové starsi a Casto uzivaji vice 1éku (Tran et al.,
2019). Pacienti 1, 2, 3,4, 5,7, 8,9, 10, 11 v rozhovorech odpovédéli, ze uziva 1éky jiz
dlouhodobé, z toho Pacienti 1, 2, 3, 5, 7 a 9 znaji nazvy i divody, pro¢ své 1éky uzivaji.
Pacienti 6 a 12 pied hospitalizaci zadné 1éky neuzivali. Po zjisténi, ze vétSina pacientd
opravdu uziva vice 1éki, jsme se zajimali, jak sestry postupuji, pokud si pacienti s sebou
prinesou na ortopedické oddé€leni vlastni 1éky. Dle odborné literatury je chronicka
medikace pacienta vnesena do nemocni¢niho zafizeni béhem hospitalizace dulezitym
pacient. Klient musi byt peclivé poucen. U téchto 1ékit musi byt vzdy zajisténo podani
z origindlniho baleni a bezpecné skladovani (Vytejckova et al., 2015), dile ma mit
pacient seznam uzivanych 1€kl a nesmi v nemocnici uzivat sam zadné léky, ani 1éky
voln& dostupné bez receptu (MZ CR, 2016a). Proto nas déle v rozhovorech se sestrami
zajimalo, jak postupuji, pokud si pacient pfinese na ortopedické odd¢€leni vlastni 1éky.
V odpovédi se vSechny sestry shodly, Ze 1éky od pacienta pfevezmou k sobé a oznaci je
piijmenim pacienta. Sestry 1, 3, 4, 5, 6 dodaly, ze Iéky z takto oznacenych, pacientovi
béhem jeho hospitalizace na ortopedickém odd€leni podéavaji. Sestry 1, 8 a 10
odpovédely, ze pokud ma s sebou pacient jiz pfipravené 1ékové davkovace, 1éky z nich
pacientim nepodavaji. Tato informace se shoduje s obornou literaturou, ktera uvadi, ze
pacientim muzou byt podany pouze l€ky z originalniho baleni, coz Iéky s davkovacu
nejsou. Od pacientd jsme zjist'ovali, zda si s sebou piinesli k hospitalizaci vlastni 1éky.
Pacienti 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 8 a 9 odpovedéli kladn€. Pacienti 1, 2, 4, 7, 8 a 9 oznamili
tuto skutecnost sestie. Pacienti 3, 5 a 6 sestru o piinesenych lécich neinformovali. Bud’

neveédéli, ze to musi sestfe oznamit, nebo si nebyli jisti, ze léky, které si u sebe
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nechavaji, budou vibec uzivat. Dlivodem tohoto po¢inani miize byt opravdu bariéra
v komunikace sestra - pacient, jak uvadi odborna literatura. Pokud neni pacient fadné
poucen, jak ma se svymi léky nakladat, t€Zko bude postupovat spravné. Proto by se
sestry v této oblasti mé¢li vice zaméfit na edukaci klienta a hned pfi pfijmu jej poucit, jak
ma se svymi léky spravné nakladat.

Dale jsme béhem rozhovort se sestrami zjiStovali, jakym zpiisobem kontroluji
1€k, nez jej pacientovi podaji. Jak uvadi Petr (2014) sestra pii podavani 1éka provadi
troji kontrolu. To znamena kontrolu 1éku dle pacientovy dokumentace pii jeho priprave,
pti davkovani a tésné nez 1ék pacientovi poda. Sestra dale zkontroluje zptisob aplikace a
exspiraci 1éku. Léky mimo originalni obal ¢i blistr nelze pouzit (Beharkova, Soldanova,
2016). Sestry na tuto otazku nejcastéji odpovidaly, ze kontroluji nazev léku. Takto
odpovédéla Sestra 1, 2,4, 5,6,7,8,9, 10 a 12. Stejné tak astou odpovédi byla kontrola
gramaze I¢ku, ktery se sestry chystaji podat pacientovi, takto odpovédéla Sestra 1, 2, 3,
4,5, 6, 8,9, 10 a 12. Pouze Sestra 2 zminila, Ze u 1éku kontroluje exspiraci, ale poté
dodala, Ze pouze o no¢ni smén¢. Myslela u 1€ka celkoveé, ne u konkrétniho 1éku pred
jeho aplikaci pacientovi. Sestra 11 v odpovédi uvedla, Ze u 1éku provadi troji kontrolu.
Lék kontroluje po vyjmuti z originalniho obalu, 1ék kontroluje dle ordinace pfi chystani
do Iékovky a 1ék opétovné kontroluje po vraceni do obalu. Sice uvedla, ze provadi troji
kontrolu, ale zptsob se 1i§i od troji kontroly 1€ku, kterou uvadi odbornd literatura,
odpovéd’ tudiz nelze brat jako shodnou. Zu€astnénym pozorovanim sester pfi chystani a
aplikaci 1éku bylo zjisténo, ze Sestry 3, 4, 5 a 9 provadi troji kontrolu 1éku, nez jej
pacientovi aplikuji. Z odpovédi rozhovorll by bylo patrné, Ze sestry troji kontrolu 1éku
pfed poddnim nedodrzuji, pozorovéani vSak odhalilo, Ze Ctyfi sestry takto postupuji, 1ze
soudit, ze tak postupuji béZzné, jen tfeba tento postup nenazyvaji troji kontrola léku, a
proto jej nezminily. Také nds zajimalo, co podle sester znamena pét zasad spravného
podani 1éku. Beharkové se Soldanovou (2016) uvadéji, Ze 1€ky jsou podavany bezpecné,
pokud sestry dodrzuji pét zasad a to spravny lék, spravna davka, spravny zptsob
podani, spravny Cas a spravny pacient. Po shrnuti vS§ech odpovédi ani jedna ze sester
nevyslovila téchto pét zasad. VéEtSinou sestry odpovidaly, ze se jednd o spravného
pacient a spravny 1€k, ale naptiklad spravny ¢as nezminila zadna z informantek. Pfitom
by tyto informace mohly byt sestrdm velice napomocné v bezpecném podavani 1€kt.
Exspiraci 1éku pfed poddnim v béZné praxi sestry nekontroluji, odborna literatura uvadi
kontrolu exspirace jako soucast kontroly Iéku pted jeho aplikaci. Toto zjiSténi mize byt

zpusobeno jinymi vnitinimi postupy oddé€leni, jak popisuje Sestra 2. Sestry kontroluji
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exspirace 1¢ki hromadné o no¢ni sméné, proto nejsou zvyklé kontrolovat exspiraci 1éku
pted jeho podanim. Tento postup se vSak neshoduje, S postupem predepsanym.

Od sester jsme dale zjistovali, jakym zptsobem identifikuji pacienta, nez mu
podaji léky. Spravna identifikace pacienta probihd bud’ dotazem sestry na jméno
nemocného, ¢i kontrolou identifikacniho ndramku na zapésti (Petr et al., 2014). Na tuto
otazku béhem rozhovort Sestra 1, 2, 4, 6, 8, 10 a 12 odpovédéla, ze pacienta identifikuji
kontrolou jeho jména na teplotni tabulce. Dale Sestra 4, 6, 8, 9, 10, 11 a 12 uvedla, ze
pacienta identifikuje tim, Ze ho oslovi jeho jménem. Sestra 1, 3, 4, 6, 9 a 12 uvedla, ze
k identifikaci nemocného pouzivaji jeho identifikacni naramek na ruce. Po téchto
zjisténych informacich jsme se pfi rozhovorech ptali pacientd, zda sestry, které jim
podavaji léky, kontroluji jejich identifikacni nadramek na ruce, nebo jejich piijmeni.
Pacienti 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7, 10 a 11 odpovédéli, ze sestra jejich identifikacni naramek
nekontroluje a naopak Pacienti 3, 9 a 12 odpovédéli kladng, ze jim sestra identifikacni
naramek na ruce kontroluje. Dale se Pacienti 1, 2, 3, 4, 5,7, 8, 9, 10, 11, 12 shodli, ze
sestra pred podanim 1éka kontroluje jejich pfijmeni. Pacient 6 odpovédél, ze si nikdy
nev§iml, Ze by sestra kontrolovala jeho naramek ¢i piijmeni. Tyto odpovédi se ve
vétsing shoduji s tim, co uvadi odborna literatura, nebot’ z odpovédi vyplyva, ze sestry
identifikuji pacienty podle jejich pfijmeni ¢i identifikacniho naramku. Vysledky
pozorovani se vSak s t¢émito odpovéd’'mi zcela neshoduji. BEhem naseho vyzkumného
Setfeni bylo vypozorovano, Ze pouze sedm sester z dvandcti identifikuje pacienta pfed
podanim 1éku. Pritom identifikace pacienta pied podanim 1éka je zdsadnim krokem
V bezpeéném podavani 1€kd. Proto je velice dulezité, aby sestra tento krok provadéla
peclivé a uvédoméle, tedy aby pomyslela na nésledky, které mohou nastat, pokud by
nemocného neidentifikovala a léky mu podala. Oblast identifikace nemocného lze
hodnotit tak, ze sestry maji teoretické znalosti, ale v praxi je ne vSechny nedodrzuji.

Neméné dilezitou informaci pfed podanim 1€ka pacientovi je jeho 1€kova ¢i jina
alergie, kterou sestra zjisti z pacientovy anamnézy, ¢i ptimym dotazem (Petr et al.,
2014). Proto jsme zjiStovali, na jaké informace se sestry pacientd ptaji, neZ jim léky
podaji. VSechny sestry, krom Sestry 10 uvedly, Ze od pacienta zjistuji jeho 1ékovou
alergii. Sestra 11 odpovéd’ doplnila o informace o aktualnim stavu nemocného, taze se
ho, jak se citi. Jedina Sestra 10 neuvedla jako odpovéd’ 1ékovou alergii a uvedla, Ze ji
zajima, jaké léky a kolik 1€kt pacient uziva. Vysledky pozorovani sester ukazaly, Ze
pouze Sestry 4, 5, 6 a 9 se pred podanim Iéka pacientl ptaji na lékovou alergii. Tti

Z téchto sester podavaly nemocnym l€ky intraven6zné a jedna intramuskularng. Lze
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tedy fict, Ze sestry lékovou alergii od pacientl zjist'uji i podle toho, jakou cestou maji
pacientovi 1€k aplikovat. Zaroven jsme zjiStovali informace ztéto oblasti i
v rozhovorech s pacienty. Zajimalo nas, na co se pacienta sestra pta, nez mu poda léky.
Zde informanti odpovidali celkem rtiznorodé a bez vétsi shody. Pacienti 2, 7, 8, 10 a 11
odpovédéli, ze se jich nejcastéji sestra pta, zda pfinesené 1éky opravdu uzivaji a shoduji
se 1 poctem s jejich chronickou medikaci. Pouze Pacient 12 odpovédél, Ze se ho sestra
taze, zda nema alergii na antibiotika, kterda mu jde podat. Je mozné, ze sestry zjistuji
potfebné informace o Iékovych alergiich z dokumentace nemocnych, dilezité je, aby
nedoslo k pochybeni a podani 1éki, ktery pacient nesnese. Sestry by se mély na tuto
oblast v klinické praxi vice zaméfit a neopominat ji, nebot’ je zjevné, Ze teoretické
znalosti zde maji.

Nez sestra pacientovi 1€k podd, je dualezité, aby posoudila jeho zdravotni stav.
Predevsim to, zda je schopny Iék uzit bez komplikaci (Vytejékova et al., 2015). Béhem
pozorovani jsme zjistily, ze pouze Sestra 2, 3, 8, 9 a 10 kontroluje zdravotni stav klienta
pted podanim Iéku. Pii pozorovani sester v manipulaci s opiaty jsme zjistili, ze Sestry 7,
8, 9 zkontrolovaly pacientliv zdravotni stav pfed tim, nez mu aplikovaly opiat. Tyto tfi
sestry pracuji na jednotce intenzivni péCe, zbylé tfi sestry, které zdravotni stav
nemocného pred podanim opidtu nekontrolovaly, pracuji na oddéleni. Neni jednoznacné
jasné, pro¢ sestry postupuji takto odlisn€. Moznym vysvétlenim mulze byt, Ze sestry
Z intenzivni péce pracuji s opiaty Castéji a maji s nimi vice zkuSenosti, dale je moznym
vysvétlenim fakt, Ze zdravotni stav pacientli z jednotky intenzivni péce je vaznéjsi, nez
pacientll hospitalizovanych na oddéleni, jsou proto vice sledovani a kontrolovani pfi
kazdém oSetfovatelském procesu. V rozhovorech s pacienty nas proto také zajimalo,
jakym zplsobem kontroluji sestry jejich zdravotni stav, neZ jim léky podaji. Na tuto
otazku Pacienti 2, 5, 6, 8 odpovédéli, ze si nevSimli, Ze by jejich zdravotni stav byl
sestrou kontrolovan. Dale Pacienti 9, 10 a 11 uvedli, Ze se jich sestra pfed podanim léku
pta, jak jim je. Pacient 12 odpovédél, Ze nez mu sestra poda 1éky, kontroluje, zda jeho
redonliv drén neodvadi ptili§ velké mnoZzstvi krve. Ziejmé jde spiSe o celkovou kontrolu
zdravotniho stavu. Z vypozorovanych vysledkd vyplyva, Ze by sestry mély pted
podavanim 1ékl vice sledovat zdravotni stav pacienta, minimalné se nemocného zeptat
jak se citi a piipadné odhalit zdravotni obtiZe, které by podani 1ékii mohlo jesté zhorsit.

Béhem zucastnéného pozorovani a rozhovorti jsme se dale zaméfili na oblast
edukace pacienta pii podavani 1€kt Sester jsme se v rozhovorech ptali, jaké, informace

sd€luji pacientim béhem podévani 1éka. Sestra 1, 2, 6, 7, 8, 10, 11 odpovédéla, ze
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pacienta informuje o tom, jaky lék mu podava. Sestra 2, 8, 9, 10, 11 a 12 nemocnému
objasiiuje, pro¢ mu Iék podava. Dale Sestra 4 odpovédéla, ze nemocného informuje o
vhodnosti uziti 1éku, zda ma 1ék uzit pied ¢i po jidle. Sestra 5 uvedla, Ze nemocného
pou¢i o tom, aby uzil 1éky, které mu nechala v 1ékovce na stolku. Sestra 7 pouci
nemocného o tom, jaky ucinek ma od 1éku ocekavat. Pozorovanim jsme zjistili, ze
Sestra 2, 3, 4,7, 8, 9, 10, 11 pacientovi pii podavani 1ékti pfedava potiebné informace,
zbylé Sestry 1, 5, 6, a 12 nemocného béhem farmakoterapie needukuji. Poté jsme se
zamg¢fili na pacienty. Zajimalo nas, o ¢em je sestry informuji, kdyZ jim podavaji 1éky.
Pacienti 1, 2, 3, 4,6, 7,9, 11 a 12 béhem rozhovorti odpoveédé€li, ze je sestry informuji o
tom, co jim podavaji za 1éky. Odpovédi sester i pacientt se téméf shoduji. Dale Pacienti
5, 8, 10 a 11 odpovédeli, Ze jim sestra sdéluje, at’ podané léky uziji a zapiji. Kdyz
porovname tato zjiSténa fakta s odbornou literaturou, kterda uvadi, ze sestra by m¢cla
pacienta umét presvédcit o tom, jak je dulezité dodrzovat 1écebny rezim. Proto by méla
pacienta pfed farmakoterapii edukovat o diivodu podavané medikace, o zplisobu
aplikace 1éku a jak spravné 1€k uzivat (Vytej€kova et al., 2015), zjistime, Ze ne vSechny
sestry dostatecné informuji pacienty o farmakoterapii, maji tedy v této oblasti jisté
nedostatky, nebot’ kazdy pacient ma pravo na dostate¢né mnozstvi informaci o své
1é¢be, ve které se ma citit jako partner. Pokud pacient nema dostatek informaci, nemusi
pln€é chapat terapeutické postupy a nemusi tim padem dodrzovat 1écebny rezim, at’
védomé, ¢i neveédomé.

Proto nas pfi rozhovorech dale zajimal nazor pacientd na to, zda si mysli, Ze jsou
behem hospitalizace dostatecné informovani o lécich, které uzivaji. Z odpovédi na tuto
otazku je patrné, ze setry n€kdy pfiliS spéchaji a neptedaji pacientovi potiebné
informace. Pacienti 1, 3, 6, 9, 10, 11 a 12 odpovédéli, ze informace o lécich, kterym se
jim od sester dostava, jsou dostacujici. Poté jsme se v rozhovorech zaméfili 1 na to, zda
si pacienti mysli, ze maji dostatek prostoru a ¢asu na otazky tykajici se jejich Iéka, zde
jsme se od Pacienta 3, 6, 7, 9, 10, 11, 12 dozvéd¢li, ze si mysli, ze maji na své dotazy
dostatek casu i prostoru. Zbyli Pacienti 1, 2, 4, 5, 8 S timto tvrzenim nesouhlasi a uvitali
by, aby sestry pii své praci tolik nespéchaly. Oblast edukace pacienta muzeme
vyhodnotit jako netplné€ se shodujici s odbornou literaturou, nebot’ néktefi pacienti
nejsou spokojeni s mnozstvim informaci, které jsou jim podany. Sestry by v této oblasti
mély pacienty vice vnimat jako své partnery, pokud to zdravotni stav dovoluje a mély
by jim poskytnout dostatek informaci o lécich, pacienti na to maji pravo. Lepsi

spoluprace a efektivnéjSi komunikace by jist€ meéla své vysledky 1 v UspéSné
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farmakoterapii. Dle MZ CR (2016a) se ma nemocny ptat na vie co ho zajima, a také ma
pravo podavany Iék odmitnout.

Uloha aplikace 1ékii vsak samotnym podanim nekonéi, pokraGuje monitoraci
ucinku podanych 1ékii a piipadné reakci organismu pacienta (Slezakova, 2014).
V navaznosti na to jsme se sester ptali, co kontroluji u pacientd po podani 1ékt. Sestra 5,
6,7, 11 a 12 odpovédéla, Ze u pacienta po podani 1€ka kontroluje celkovy stav. Sestra 1,
2, 4, 8 uvedla, ze u pacienta kontroluje, zda maji podané 1éky efekt. Sestra 3 a Sestra 10
kontroluje, zda pacient 1ék uzil. Témto odpoveédim piedchazelo pozorovani, pii kterém
bylo zjisténo, ze pouze Sestra 2 Sestra 10 zkontrolovala stav pacienta po podani 1éku.
Tyto vysledky se neshoduji s informacemi, které uvadi odborna literatura. D4 se fict, ze
VvV této oblasti maji sestry pramérné teoretické védomosti, ale v klinické praxi je
nepouzivaji. Vysvétlenim téchto postuptt mtize byt situace, kdy ma sestra na starost vice
pacientll a nestiha provést u kazdého z nich peclivou kontrolu stavu po podani 1ékd.
Proto jsme se pacientt v rozhovorech ptali, zda se jim n¢kdy po podani 1éku pfitizilo.
Pacienti 1, 3 a 8 m¢li zkuSenost se zhorS§enim zdravotniho stavu po podani 1éku béhem
hospitalizace. V této oblasti by sestry jist¢ mély vénovat vice pozornosti pacientiim,
kterym podaly 1éky. Pokud pacient neni dostate¢né informovén o lécich, které mu sestra
podala a zaroven sestra dale nekontroluje pacientiiv zdravotni stav, mize dojit k situaci,
kdy pacient nebude sestru o nové vzniklych potizich informovat a sestra se nebude dale
o0 pacientilv zdravotni stav zajimat.

Béhem pozorovani jsme si vSimli, Ze €asto dochazi k situaci, kdy mé pacient
lékafem naordinovany 1€k, ktery neni na oddéleni dostupny. Sester jsme se proto ptali,
jak postupuji, pokud ma pacient naordinovany 1€k, ktery na oddéleni nemaji. Sestra 2, 3,
4,5,6,7,8,10, 12 a 12 odpovédéla, ze chybéjici 1€k objedna v nemocnicni 1ékarné.
Sestra 1, 2, 4, 5, 6, 7, 10, 11 a 12 dale uvedla, ze pozadovany Iék shani na jiném
nemocni¢nim odd¢leni. Sestry 1, 3, 9 v této situaci vyhledaji za 1€k jeho generikum.
Sestra 4 oznami nadfizené sestie, ze pozadovany lék nema a Sestra 10 pozada rodinu
pacienta, aby mu 1ék pfinesli. Béhem pozorovani jsme zjistili, Ze ani jedna ze sester
neinformovala lékafe o nedostupnosti 1éku, Sestra 1 a Sestra 2 shané€ly 1ék na jiném
oddéleni, vSech Sest sester se snazilo vyhledat generikum za chybé&ji 1€k, Sestry 5, 10,
12 generikum pacientovi podaly. Sestra 8 zapsala do dokumentace pacienta, ze 1ék neni
a nepodala jej. Sestra 1, 2, 8 objednala 1ék v nemocni¢ni 1ékarné. Z téchto vysledku je
patrné, Ze se odpovedi piiliS neshoduji s vypozorovanymi fakty. VSechny sestry

vyhledavaly generickou nahradu 1éku, ale v rozhovorech to uvedly jen Sestry 1, 3, 9.
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Generika obsahuji stejné ucinné latky, mohou se odliSovat technologii vyroby, nebo
pouzitim jinych pomocnych latek. To je riziko, ze nejsou pln€ ekvivalentni originalnimu
1éku a mohou u pacienta zpiisobit nesnaSenlivost (Cikrt, 2012a). Problematika generik
je v posledni dobé Casto zmifiovana. Tyto 1éky jsou vyrabény po VyprSeni patentové
ochrany jako kopie jiného vyrobce. Pro jednu 1é¢ivou latku je pouze jeden originalni
1€k. Naopak nékdy i desitky generickych nahrad (Mayer, 2012). Dle Jirkovského (2012)
sestry nesmi nahrazovat ordinovany Iék jinym generikem. Pokud nemé sestra
ordinovany I¢ék k dispozici, zajisti jeho dodani, nebo pozada lékare o zménu ordinace. Je
tedy zfejmé, ze postupy sester se neshoduji s postupy, které doporucuje odborna
literatura. D4 se fict, ze v této oblasti chybi sestrdm znalosti, zfejmé si neuvédomuji, ze
léky, které pacientim podavaji jako nahradu za ordinovany lék, mohou pacientovi
zpusobit zdravotni komplikace, Brabcova (2014b) popisuje generickou zaménu léku
sestrou jako moznou ptic¢inu medika¢niho pochybeni.

Dalsi prosetfovanou oblasti byly rizikové léky. Mezi né fadime inzuliny,
antikoagulancia a hlavné koncentrované ionty (Marx, 2016). Tyto léky vyzaduji
specialni podminky pro uskladnéni, museji byt oddéleny od ostatnich 1éku, uzamceny a
oznaceny, zZe jsou rizikova (Vytejékova et al., 2015). Sester jsme se ptali, jaké 1éky jsou
podle nich rizikové. Sestra 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10 a 12 odpovédéla, ze rizikovym I1ékem je
podle nich 7,5 % kalia. Sestra 7, 9, 10, 11, 12 oznacila za rizikovy 1¢k heparin. Sestra 4,
5, 6 a 10 si pod timto oznaCenim piedstavuji 40 % roztok glukézy. Sestry 3, 9 a 12
odpovédély, ze rizikovym Iékem je inzulin, Sestry 5 a 6 odpovédely, ze rizikovym je 1€k
adrenalin, Sestra 2 uvedla, ze t€mito 1éky jsou opiaty, Sestra 3 uvedla antibiotika a
Sestra 8 odpovédéla nevim. Mezi zmifiovanymi 1éky prevladaji ty opravdu rizikové, ale
Ize soudit, ze védomosti sester o rizikovych lécich maji jisté nedostatky. Ve spojitosti
s rizikovymi léky nas v dal§i otdzce zajimalo, zda sestry ortopedického oddéleni
podavaji né&jaké z1éku s obavami. Nejéastéji zminovanym lékem byl penicilin a to
z divodu cetnych alergii po jeho podani, uvedla jej Sestra 3, 5, 6, 8, 9, 10, 11, 12.
Pravdou je, jak uvadi Ptiborsky (2018), Ze u penicilinové fady antibiotik je nejcastéji
popisovana alergické reakce. Obavy sester jsou v tomto piipad€ opravneéné. Sestry 3, 4 a
6 uvedly inzulin a to pro $patnou zkusenost s timto lékem. Sestry 1 a 7 odpovédély, ze
se obavaji aplikovat antibiotika intraven6zné, pro alergické reakce. Sestry 4 a 10
odpovédély, Ze s obavami aplikuji opidty pro jejich nezadouci ucinky. Sestra 2 a Sestra
8 zminila 1ék Cordarone pfi aplikaci do zily. Sestra 7 a Sestra 11 vzpomnély heparin,

pro mozné krvacivé projevy. Da se fict, ze by sestry mély mit o téchto 1écich co mozna
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nejvyssi védomosti, které by tyto jejich obavy zmirnily.

Dalsi oblasti na kterou jsme se zaméfili, byla zkratka LASA 1éky. Nebot
rizikovymi léky jsou oznacovéna i 1é¢iva s podobnymi obaly, kdy by mohlo dojit pfi
podéani k jejich zaméné€. Jejich hlavni znaky na obalu jsou nevyrazné a podobné.
Dalsimi rizikovymi 1éky jsou 1éky s podobnymi nazvy i zde mtize snadno dojit k jejich
zaméné. Rizikové 1€ky, které podobné vypadaji, nebo maji podobny nazev, nazyvame
LASA - look alike sound alike drugs (Vytejckova et al., 2015). Odpovéd’ sester na
otazku, co znamena zkratka LASA 1€ky, byla téméf jednoznacna. Sestra 1, 2, 3, 5, 6, 7,
8, 9, 10 odpoveédela, ze nevi a tuto zkratku nezna. Sestra 4 tuto zkratku prirovnala k
1ékim s vys$si mirou rizika, Sestra 11 uvedla, ze jde o léky podobné vypadajici a
posledni Sestra 12 odpovédéla, ze jde o skupinu 1€k, které podobné vypadaji, nebo
zn&ji. Ztoho vyplyv4, Ze sestry maji v teoretickych znalostech o LASA Ilécich
nedostatky. Proto jsme se jich dale dotazovali, zda maji na ortopedickém odd¢leni 1éky,
které jsou si podobné nazvem ¢i obalem. Dozvédéli jsme se od Sester 3, 4, 5 a 6, ze
podobnymi 1éky ortopedického oddé€leni jsou Almiral a Dexamed, podobnost dale
uvedla jedna Sestra 2 u ampuli 1ékt Lekoptin a Degan, dale dle Sester 8, 9, 10, 11 a 12
jsou si nazvem podobné 1éky Tensamin a Tensiomin, Sestra 6 vzpomnéla podobnost
nazvu 1éka Apaurina a Agapurin. Tuto oblast lze shrnout, tak, ze pokud jsou si sestry
védomy toho, Ze na oddéleni pracuji s léky, které jsou si podobné bud’ obalem, nebo
nazvem, mély by jisté védét, ze se tyto léky fadi do skupiny LASA 1€kt a jsou rizikové.
Mc¢ly by se o tom vzajemné informovat, predev§im nové nastupujici sestry. Zde by si
sestry mély doplnit teoretické védomosti. Je to jeden z kroki v prevenci medika¢niho
pochybeni

A pravé medikacni pochybeni byla dalSi oblast, kterd si zaslouZila naSi
pozornost. Béhem rozhovort jsme zjistili, ze Sestry 2, 3, 5,6, 8,9, 10, 11 a 12 si pod
pojmem medikacni pochybeni pfedstavuji podani Spatného 1éku. Sestra 1, 2, 5, 8, 9, 10,
11 a 12 dale uvedla, Ze by tuto situaci nahlasili 1ékafi, Sestra 3 by lékafe informovala
pouze, kdyby se jednalo o rizikovy 1ék. Sestry 1 a 3 svou odpovéd doplnily, ze
medika¢nim pochybenim miZze byt i zdména pacienta, nebo Spatné podand gramaz.
Sestra 7 za medikacni pochybeni oznacila Spatné zadany 1ék 1ékafem. Dale Sestra 4 jako
medikaéni pochybeni oznacila chybu ¢i omyl, ktery se stane pii poskytovani
oSetfovatelské péce. Odborna literatura medikacni pochybeni popisuje jako nezadouci
udélost, kterd neprobéhla standardn¢ dle doporuceného postupu (Brabcova et al.,

2014b). Ustav zabyvajici se bezpeénymi medikamentoznimi postupy definuje

79



medikacni pochybeni jako jakoukoli chybu v procesu podéavani 1ékti (Pop, Finocchi,
2016). Jako medikacni pochybeni lze oznacit podani 1éku jinému pacientovi, zaménu
1éku, nepodani 1€ku, opakované podani 1éku, podani 1éku Spatnou aplikacni cestou,
podéani chybné gramaze ¢i chybny vypocet davky Iéku (Vaverkova et al., 2019). Ani
jedna z odpovédi naSich informantek neni totozna s tim, co uvadi odborna literatura.
Pfitom by sestry mély na riziko medikacniho pochybeni pomyslet, vzdy kdyz léky
podavaji. Proto maji 1€k n€kolikrat kontrolovat, proto pfed podanim léku identifiku;ji
pacienta, proto kontroluji jeho zdravotni stav. VSechny tyto kroky souvisi s medika¢nim
pochybenim. Pokud sestry nemaji védomosti o tom, co medikacni pochybeni znamena,
tézko mu mohou piedchazet. Zde by si sestry mély doplnit své znalosti, které jsou
dilezité pro kvalitu oSetfovatelské péce, kterou poskytuji. Otazkou zde zlstava, jak by
sestry reagovaly, pokud by pii podavani medikace pochybily, ani by tuto situaci
nemusely vyhodnotit jako medika¢ni pochybeni a ani by ji nemusely hlasit jako
nezéadouci udalost. Odborna literatura také uvadi, ze jako hlavni pfi¢ina medikacnich
chyb bylo identifikovano pferuSeni procesu pii poddvani 1€ki. Neékterda pieruSeni
samotného procesu jsou nevyhnutelnd, proto je dilezité, aby se sestry naucily spravné
ridit oSetfovatelsky proces i po jeho preruseni. Lepsi koncentrace sester v podavani 1ékt
by mohla vést ke snizeni chyb a zlepSeni bezpecnosti (Hayes et al., 2015). Aby
Kk pferusovani procesu podavani 1€kt dochazelo co nejméng, mohla by sestram pomoci
napiiklad vesta, oznacujici sestru, ktera pravé podava léky (Ptiloha 12).

Sester jsme se dale ptali, zda se jim nebo nékomu z kolegt stalo, Ze pfi podavani
1ékti doslo k pochybeni. Pouze Sestry 7, 11, 12 odpovédély, ze se slékovym
pochybenim nesetkaly. Sestra 10 odpovédéla, ze nevi. Sestry 1, 2, 3,4, 5,6, 8 a 9 se
s medikacnim pochybenim setkaly. Sestra 1 aplikovala inzulin, tedy rizikovy 1€k, jiné
pacientce neZ méla. Uvedla, Ze chyba byla ve $patné identifikaci pacientky, kdy jina
sestra pacienty na pokoji prestéhovala a neinformovala ji o tom. Zde byla chyba jak
Vv identifikaci pacienta pfed podanim Iéku, tak v komunikaci mezi spolupracovniky,
kteti spolu tvoii tym a kvalitni komunikace je zakladem kvalitni péce. Dale Sestra 2
odpovédeéla, ze podala intravenozni 1éky jiné pacientce z divodu nakupeni prace, kdy
pii praci spéchala, téz neidentifikovala pacientku. Sestry 3, 4, 5 a 6 odpovédély, ze se
setkaly se situaci, kdy jejich kolegyné aplikovala nizkomolekuldrni heparin jinému
pacientovi. Dle téchto odpovédi lze soudit, Ze sestry maji s Iékovymi pochybenimi jiz
zkuSenosti, proto by se dalo ocekavat, Ze jiz budou mit dostatek pottebnych informaci,

aby se tyto situace neopakovaly. Zajimalo nas, i jaké situace podle sester vedou
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k medika¢nim chybam. V odpovédich zaznélo, Ze jde o velké pracovni pietizeni, kdy
sestry museji délat vice prace najednou, to uvedla Sestra 2, 9, 10, 11 a 12. Jinou situaci
vedouci k medikacnimu pochybeni miize podle informantek byt, kdyz lékar Spatné
naordinuje 1€k, na této odpovédi se shodly Sestry 4, 5, 7 a 10. Sestry 1, 3, 6 zminily
stéhovani pacientll na pokoji. Sestry 2, 3 a 8 uvedly jako moznou situaci pro vznik
medikacniho pochybeni nedostatek sester ve smén¢, ¢i zdménu pacientll se stejnym
pfijmenim. Brabcova (2014b) jako pii¢iny medikacnich chyb uvadi latentni tedy
systétmové chyby, jako napiiklad nedostatek personalu nebo nevhodny systém prace.
Sestry popisuji situace shodné s odbornou literaturou. Dle Proskové (2014) jsou dal§imi
faktory vedoucimi k medikaéni chyb¢ Spatné oznacené l€ky, Spatnd komunikace mezi
zdravotniky, nepotfddek mezi léky, neuplnd ordinace. Keers (2015) jako divody
medikacnich chyb dale uvadi zvySenou pracovni zatéz, mimotradné udalosti, ¢i Spatné
pracovni vztahy v kolektivu. Z medikaénich pochybeni, které popsaly nase informantky
je ziejmé, ze chybami byla Spatna identifikace pacienta nebo nedostate¢na komunikace
mezi sestrami. Proto by se sestry ortopedického oddéleni mély na tyto dvé oblasti
zamétit a zkvalitnit jejich pribéh. Celkové by mély pomyslet na riziko medikac¢niho
pochybeni, nebot’ jak uvadi odborna literatura prvni obéti medika¢niho pochybeni je
pacient, druhou obéti je traumatizovany zdravotnicky personal, ktery pochybil. Pocity
viny, hanby a smutek mohou vést k nepfiznivym osobnim i profesnim nasledkim
(Tamburri, 2017).

Pro ¢asto zmiflovany nizkomolekularni heparin jako 1€k nékolikrat aplikovany
nespravnému pacientovi nas dale zajimalo, co sestry o tomto 1éku védi. Tazali jsme se
jich proto, co podle nich znamena zkratka LMWH a k ¢emu se tento 1¢k uziva. Sestra 2,
3,4,6,7,8,9, 10, 11, 12 spravné odpovédéla, Ze se jedna o nizkomolekuldrni heparin.
Sestry 1, 2, 5, 7 a 8 oznacily tuto zkratku jako 1ék na fedéni krve. Sestry 1, 6, 7, 10 a 12
dale uvedly, Ze se jedna o 1€k, ktery se pacientovi podava k prevenci trombdzy a Sestry
2,3,5,9 a 11 odpovédély, ze nizkomolekularni heparin slouzi k prevenci TEN. Dv¢
sestry diivod uzivani neuvedly. Zadna ze sester neodpovédéla, ze nizkomolekularni
heparin spadd do 1ékové skupiny antikoagulancii i piesto 1ze dle odpovédi soudit, ze
tyto 1éky sestry znaji. Védi, pro€ je pacientim aplikuji a ¢emu se tim snaZzi piedchazet,
nebot’ dle odborné literatury jsou antikoagulancia léky ur¢ené k prevenci ¢i 1é¢bé
trombozy a tromboembolické nemoci, hluboké Zilni trombdzy dolnich koncetin, plicni
embolie a k prevenci vzniku krevnich sraZenin v cévach mozku a srdce (Zrubakova et

al., 2016).
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Dale jsme se na ortopedickém odd¢leni zaméfili na praci s bolesti, nebot’ jak fika
odborna literatura nejcastéjsi pricinou, kterd pfivadi pacienty na ortopedii je bolest
(Dungl et al., 2014). Je znamo, Ze¢ nedostate¢né tlumeni bolesti ma za nasledek nejen
pacientiv dyskomfort, ale také pooperac¢ni komplikace a zaroven zpomaleni rehabilitace
(Parvizi, Bloomfield, 2013). Na otazku, jak na ortopedickém odd¢€leni pracujete
s bolesti Sestry 1, 2, 4, 5, 6, 7, 9, 10, 11, 12 odpovédély, Ze pacientim podavaji
analgetika. Dale Sestry 1, 2, 3, 5, 7, 8, 10, 12 odpovédély, ze s bolesti pracuji uz tim, zZe
u pacienta jeho bolest hodnoti. Sestry 1 a 6 zminily, Ze vhodné polohuji bolestivou
koncetinu, aby pacientovi tlumily bolest. Sestry 4 a 6 davaji pacientim ledové obklady
a Sestra 4 vyuziva klidovy rezim. Pacientti jsme se tedy v rozhovorech ptali, jak jsou
spokojeni s tlumenim jejich bolesti béhem hospitalizace na ortopedickém oddé€leni.
VSichni pacienti odpovédéli shodné, Ze s tlumenim bolesti jsou spokojeni. Sestry byly
sledovany pfi tlumeni pooperacni bolesti. Pooperacni bolest jsme zvolili proto, ze ma
nejintenzivnéj$i charakter a potykd se sni témét kazdy pacient tohoto oddéleni.
Nezamétovali jsme se na to, jak sestry hodnoti bolest a jaké v tomto ohledu mayji
znalosti, to by bylo nad ramec této prace, zajimalo nas, zda pracuji efektivné
s analgetiky. Vsech Sest sledovanych sester Sestry 5, 6, 7, 8, 9 a 10 hodnotilo bolest u
pacienta ihned po piijezdu ze salu, vSechny také hodnotily bolest do jedné hodiny od
pfijezdu pacienta z opera¢niho salu, vSech Sest sester podalo pacientovi analgetika do
¢tyt hodin po ptijezdu ze salu. Poté Sestry 5, 6, 7, 9, 10 hodnotily do hodiny po této
aplikaci opét u pacienta bolest. Sestra 8 tak neucinila, ¢ekala, ze pacient by se pfi
pretrvavajici bolesti ozval sdm, dle domluvy. Déle bylo vypozorovano, Ze vSechny
sestry podaly pacientim dal$i analgetika, pokud jejich bolest po podani prvni davky
téchto 1ékl nebyla dostate¢né tlumena. Pokud sestry feSily neefektivni tlumeni bolesti,
vSechny krom Sestry 8 se radily jak dale postupovat, bud’ s kolegyni ve sluzb¢, nebo
s lekafem. V této oblasti si sestry vedou velice dobfe. S analgetiky pracuji efektivng,
pacienti maji dobfe tlumenou bolest, coz dokazuji i vysledky rozhovorti. Spravné
posouzeni a zvladnuti akutni pooperacni bolesti je velice dulezité. Nedostatecnd tleva
od bolesti muze piispét v pooperacnim obdobi ke vzniku komplikaci jako hluboka Zilni
tromboza, atelektaza plic nebo $patné hojeni operacni rany (Francis, Fitzpatrick, 2013).
To celé prodluzuje hospitalizaci pacienta, zvySuje naklady na péci a muze celkove
ohrozit kone¢nou funkci kloubll (Parvizi, Bloomfield, 2013). Proto sestry musi této
oblasti vénovat vysokou pozornost a peclivé dbat o 1écbu bolesti u svych pacientil, coz
se jim dafi.
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Nezadoucim ucinkem 1éku je kazdy vedlejsi ucinek podaného 1€ku. Mize byt
oc¢ekavany, mizeme ho predpokladat, nebo neocekévany, jenz z vlastnosti 1éku neni
predpokladany (Jirkovsky et al., 2012). Svétova zdravotnickd organizace oznacuje
nezadouci reakci po 1écich jako neocekavany patofyziologicky proces, rozvijejici se po
podani standardni davky 1€ku sprdvnym zpisobem, za ucelem lécebnym,
diagnostickym, profylaktickym, nebo za ucelem posilit fyziologické pochody
(Vernerova, 2004). Strbova (2013) nezadouci udinek 1éku popisuje jako jakoukoliv
necekanou, nezamyslenou, nezaddouci ¢i nadmérnou reakci na aplikovand IléCiva
Vv terapeutické davce. Sester jsme se ptali, co podle nich znamena nezadouci tc¢inek 1ékt
a podotazka znéla, jak se projevuje naptiklad u opiatd. Sestry 7, 9, 12 v rozhovorech
odpovédély, ze nezddouci ucinek 1€ku je nechténa reakce po podani 1€ku. Sestry 2 a 3
uvedly, Ze jsou to ucinky léku, které nechceme, dale Sestra 1 uvedla, Ze jde o Uc¢inky
uvedené v piibalovém letaku. Sestra 4 si pod timto pojmem piedstavuje nepfiznivou
odezvu organismu po podani léku. Sestry 5, 8, 10, 11 uvedly, Ze si odpovédi nejsou
jisté. Odpovédi sester se pfili§ neshoduji s tim, co uvadi odborn4 literatura. Jako shodné
odpovédi 1ze povaZovat pouze nékteré z téchto odpovédi. Sestry by mély védét, co je
nezadouci ucinek 1éku, mély by jej mit na mysli pokazdé, kdyz néjaky 1€k aplikuji. Zde
by si mély doplnit své teoretické znalosti, opét to souvisi s prevenci komplikaci
farmakoterapie.

Na podotazku jaké nezaddouci ucinky mohou po aplikaci opiaty, uvedla Sestra 2,
3,4,5,6,8,10a 11 hypotenzi. Sestra 3, 4, 5,7, 10, 11, 12 zminila zvraceni, Sestra 4, 7,
8, 10, 11 uvedla nauzeu, Sestry 5 a 11vzpomnély opoceni, Sestra 2 odpovédéla, ze
nezadoucim ucinkem opiati muze byt svédéni a poruchy dychani a Sestra 9 uvedla
bolest hlavy, zmatenost a obstipaci. Kdyz tyto odpovédi porovname s odbornou
literaturou, ve které je uvedeno, Ze opiaty mohou zplsobit zmény nalad aZz euforie,
zvraceni, obstipaci, retenci mo¢i (Liillmann et al., 2004), ¢i tnavu az psychomotoricky
utlum (Martinkova et al., 2007), dale maze dojit k poklesu krevniho tlaku a bradykardii
stimulaci nervus vagus (Malek et al., 2011). Pti pfedavkovani hrozi ochrnuti dychacich
svall. Pfi opakovaném uzivani ¢i zneuzivani hrozi vznik zavislosti (Liillmann et al.,
2004), lze soudit, ze sestry maji celkem piehled o neZddoucich Ucincich téchto 1€ki.

Opiaty nés zajimala 1 nadéle. ZjiStovali jsme, jak sestry pii praci s témito léky
postupuji. Vypozorovali jsme, ze Sestra 7, 8, 9 u sebe nenosi kli¢ od trezoru s opiaty, ze
tento kli¢ lezi volné polozeny na sesterné. Sice se jednd o jednotku intenzivni péce,

ktera je proti oddéleni nepiistupna, nebo se zde pohybuji pievazné jen sestry ve smeéng,
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1€kafi ¢i fyzioterapeuti, ale tento postup se neshoduje s postupy doporucenymi. Dle
odbornych zdroji se opiaty skladuji v napevno upevnéném, uzamcéeném trezoru a klice
od n¢ho ma u sebe sestra, ¢i jiny zdravotnicky personal, ktery je povéfeny jejich
aplikaci (Vytejckova et al.,, 2015). Odborna literatura dale uvadi, ze pii aplikaci
navykové latky postupujeme spravné tak, ze vyjmeme z trezoru ordinovany opidt,
spoCteme zustatek opiatli v trezoru a zkontrolujeme, zda pocet souhlasi s evidenéni
opiatovou knihou. Dale provedeme zaznam v evidencni knize, zapiSeme jméno a
piijmeni pacienta, sestru, ktera 1€k aplikuje, poCet vydanych a zbylych opiata a poté 1ék
aplikujeme (Pokornd, Kominkova, Sikorova, 2014). Z pozorovani je patrné, ze Sestra 3,
4, 5 provede zapis v dokumentaci pted aplikaci opiatu a Sestra 7, 8, 9 provede zapis az
po aplikaci opiatu. OdliSny postup ndm byl sestrami odivodnén tak, ze se nechtéji
zdrzovat vypisovanim dokumentace, nebot’ opidty aplikuji zejména k tlumeni bolesti,
cht&ji nejprve podat analgetika a ulevit pacientovi a poté az vypisovat potiecbnou
dokumentaci. Tento postup se ziejmé neda chapat jako nespravny, pouze ho Ize oznacit
za odliS$ny, nez jaky doporucuje odborna literatura. Pti stiidani sester ve sluzbé dochazi
k pfedani opiati, to probiha fyzickou kontrolou poétu ampuli nebo tablet a
administrativni kontrolou opiatové knihy. Az poté miize byt proveden zaznam o shod¢
poctu opiati (Vytejckova et al., 2015). Vypozorovana fakta potvrzuji, Ze pouze Sestra 8
neprovedla fyzickou kontrolu poétu opiati a jejich pocet opsala z opiatové knihy. Sestry
3,4, 5,7 a9 opravdu provadi fyzickou kontrolu opiati pied pfi vymeéné sluzby. V této
oblasti sestry znaji spravné postupy a prevazné je dodrzuji.

Déle nas zajimalo, jak sestry postupuji béhem telefonické ordinace 1éku, nebot’
telefonicka ordinace muze probéhnout pouze ve vyjimeéné situaci, jako je resuscitace,
urgentni pfijem pacienta, ¢i ndhlé zhorSeni zdravotniho stavu. Lékat podava informace
o léku, sestra, ktera 1éky podéava pacientovi, tuto ordinaci nahlas zopakuje a dalsi sestra
provadi pisemny zapis podanych lékt. Poté by méla byt veskera medikace co nejdiive
zaznamenana lékafem v dekurzu pacienta (Vaverkova et al., 2019). Z pozorovani sester
je patrné, ze pouze v jednom ptipad¢ a to pii pozorovani Sestry 11 se jednalo o urgentni
situaci. Pouze Sestra 7 a Sestra 11 nahlas zopakovala 1ékafovu ordinaci. Béhem ani
jednoho pozorovani neprovedla druha sestra pisemny zéapis, vZzdy se této situace
ucastnila pouze jedna sestra. A konecné ani jednou I€kat neprovedl zapis o telefonické
ordinaci 1éku do dokumentace ihned, jak byl na oddéleni pfitomen. B€hem rozhovort
na téma telefonicka ordinace Iéku sice Sestry 1, 3,4, 6,7, 8,9, 10, 11 a 12 odpovédély,

7e je jejim divodem neptitomnost 1ékaie na odd¢leni, dale Sestry 7, 10, 11, 12 uvedly,
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ze tuto ordinaci zapi$i do dokumentace pacienta a pripisi dle telefonické domluvy.
Sestry 1, 4, 7 odpoveédély, Zze po lékafi jeho ordinaci zopakuji. Déle Sestra 6
odpovédéla, ze poda léky, které ji lékaf nadiktuje do telefonu a dale Sestra 2 uvedla, Ze
telefonicka ordinace je na jejich oddéleni na dennim pofadku. Lze tedy konstatovat, Ze v
oblasti telefonické ordinace 1éku maji sestry velké nedostatky, zejména proto, ze jak
sami popisuji, tuto situaci podstupuji casto, miize byt velice rizikovou a nelze ji brat na
lehkou vahu. Muze vyustit v medikacni pochybeni. Proto by si sestry mély V této oblasti
doplnit své teoretické védomosti a osvojit si je v praxi. Tim budou sestry chranit nejen
sami sebe, ale predevsim pacienty.

Védi vibec sestry, jakd maji prava, nez pacientovi 1ék podaji? Na to jsme se
béhem rozhovort také zaméfili. Sestry 4, 5, 6, 7 a 12 odpovédély, ze nevi. Sestry 2, 3, 9
a 11 uvedly, Ze maji pravo 1€k pacientovi nepodat, pokud si mysli, Ze by mu tim
uskodily. Sestry 1, 2, 8 se domnivaji, ze maji pravo na dostate¢né mnozstvi informaci.
Sestry své odpovédi dale rozvedly. Sestra 1 ma dle své odpovédi pravo, vidét
pacientovu dokumentaci, nez mu poda 1ék a Sestra 2 odpovédéla, ze ma pravo zeptat se
lékate, zda, ma pacientovi 1ék opravdu podat. V odborné literatuie muzeme vyhledat
Sest prav pro sestry podavajici 1éky. Jedna se o pravo na jasné a uplné pisemné ordinace,
pravo spolehnout se na vcasnou distribuci 1ékli po pacienta, pravo na informace a
pfistup k nim, pravo na piistup ke standardnim piedpisim o podavani 1ékt, pravo na
podileni se na bezpecné medikaci a moznosti navrhovat vhodnéj$i moZznosti ¢i
identifikovat chyby a kone¢né mit pravo zastavit se, pfemyslet a byt pozornd béhem
podavani 1€kt (Cook, 2017). To, Ze sestry tyto prava neznaji, jist¢ neni chybou, ale
informovat je o jejich moZnostech a pravech mulZe vést k tomu, Ze se Vv urcitych
situacich zamysli nad postupy, které tifeba délaji rutiné a zméni své pocinani ve
prospéch pacienta ¢i sebe.

Stejné jako maji sestry sva prava pii podavani 1€kli, maji 1 pacienti pravo na to
byt soucasti své 1écby a byt dostatecné informovani. Proto nas od pacienti zajimalo,
jakym zplsobem je sestry zapojuji do procesu podavani 1ékd. Pacienti 3, 9, 10, 11
odpovédéli, ze je sestra zapojuje tim, Ze si s nimi povida. Pacienti 4 a 7 odpovédeéli, ze
to rad€ji nechaji celé na sestie, dva pacienti uvedli, ze sestrou nejsou nijak zapojovani.
Pacient 2 je zapojen do procesu podavani 1éku tim, ze ho sestra vyzve, at’ si zkontroluje
l€ky, které mu podava a Pacient 12 odpovédél, ze je do procesu podavani 1€kt sestrou
zapojen tim, kdyZ se ho sestra ptd, zda o podanych lécich vSechno vi. Tézali jsme se i

sester, jakym zptisobem zapojuji pacienta do procesu podavani 1éki. Sestra 1, 2, 7, 9 a
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12 odpovédéla, Ze pacienta zapojuje tim, Ze ho pozada, at’ uzije své 1éky. Sestry 2, 5, 6,
10 nemocného zadaji, at’ si své léky pirekontroluje. Sestry 1 a 11 nemocného zapojuji
jeho samotnou identifikaci pied podanim 1ékt. Jak jsme jiz zminovali, sestra by m¢la
pacienta umét presveédcit o tom, jak je dilezité dodrzovat 1éCebny rezim. Proto by méla
pacienta pred farmakoterapii edukovat o divodu podavané medikace, o zplsobu
aplikace 1€kt a jak spravné 1€k uzivat (Vytejckova et al., 2015). Pokud toto vSechno
sestra ud¢€la, pacient bude mit dostatek informaci a nebude mit pocit, Ze sestru pouze
zdrzuje, Ze sestra spécha, pak teprve bude mit pocit, Ze je zapojen do celého 1é¢ebného
rezimu i do procesu podavani 1ékti. Dle odborné literatury miize byt zapojeni pacienta
do procesu podavani 1€kti zaroven prevenci medikaé¢niho pochybeni. Jde pfedevsim o to
vnimat pacienta jako partnera a tim se snazit snizit riziko vzniku chyby (Brabcova et al.,
201443).

Je ale znamo, Ze pacienti své léky ptfed uzitim kontroluji jen povrchné.
Nekontroluji spravnost 1ékii, nebot davéfuji oetiovatelskému personalu. Reseni by
spocivalo ve vétsi aktivizaci pacientll. Pokud to jejich zdravotni stav dovoluje, méli by
byt pobizeni, aby upozornili zdravotnicky personal, pokud si v§imnou chyby ve své
medikaci (Brabcova et al., 2014a). Proto nas v rozhovorech s pacienty dale zajimalo,
jakym zpasobem si kontroluji své léky, které jim sestra poda. Pacienti 3, 6, 7, 9, 10, 11
a 12 odpovédéli, ze své 1€éky nekontroluji, ze daveétuji sestram. Pacienti 1, 2, 4, 5 a 8
odpoveédeéli, ze své 1éky uz dobie znaji a hned poznaji, ze jsou v pofadku. Tyto vysledky
se shoduji s odbornou literaturou, vétSina pacientli divéiuje sestram a svou medikaci si
nekontroluje. ZvySena aktivizace pacienta by vedla nejen k zapojeni pacienta do
procesu podavani 1ékt, ale také by byla prevenci medikaéniho pochybeni. V této
oblasti, by sestry mély na pocatku hospitalizace pacienta peclivé edukovat o tom, Ze ve
farmakoterapii uvitaji, kdyZ si pacient vZzdy své léky zkontroluje a pokud zjisti n&jaky
nedostatek, bude informovat sestru.

Odbornou literaturou je zdiraznovano, ze v procesu podavani 1€kt nejde pouze
0 samotné podavani ordinovanych 1éku, je popisovano jedenact hlavnich oblasti, které
souvisi se sestrou a podavanim léki. Uroveii znalosti a dovednosti v téchto oblastech
rozhoduje o kvalité ptfi podavani 1€ki obecné. Do téchto oblasti je zahrnuta znalost
anatomie a fyziologie, znalost farmakologie, komunikacni schopnosti a dovednosti,
schopnost interdisciplinarni  spoluprace, schopnosti a dovednosti ve vyuziti
informac¢nich zdrojii, dovednosti pro matematicky vypocet, znalosti postupi pro

aplikaci 1éciv, schopnost edukace klienta, schopnost zhodnotit zdravotni stav pacienta,
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schopnost vést efektivni dokumentaci a schopnost kvalitni a bezpecné prace (Sulosaari
et al., 2010b). Zajimalo nas, co si sestry mysli, ze je dulezité, aby pfi podavani 1éka
ovladaly. Sestry se dle odpovédi domnivaji, ze je dulezité, aby znaly zékladni 1ékové
skupiny, dale je podle nich dulezité, aby ovladaly indikace podavaného 1éku, aby
veédély, pro¢ 1€k pacientovi podavaji. Sestry 5 a 6 odpovédély, Ze je dilezité, aby sestra
uméla dobfe pocitat, pro vypocet spravné davky. Je zajimavé, ze zadna ze sester
nezminila vice oblasti, které s podavanim 1€k souvisi. V této oblasti se da fici, Ze maji
sestry omezené predstavy. Proto mohou sestram tyto informace rozsitit obzory zejména
V tom, na co se maji soustfedit pifi svém zdokonalovani, pokud maji pocit, Zze mohou
Vv celém procesu podavani 1ékli pacientovi néco zlepsit. Je zajimavé, ze pacienti na tuto
samou otazku odpovidali rGznorodéji. Podle nich by sestra v procesu podavani 1ékl
mela ovladat znalosti 1€kd, kvalitné komunikovat, byt hodnda, pribézné se vzdélavat,
aby Zadna z jejich odpovédi neznéla ,to nevim“. Toto byla odpovéd Pacienta 7.
Pacienti dale uvadéli znalost indikaci a kontraindikaci 1ékt, vzdélani, chytrost,
zodpovédnost, peclivost. Odpovédi pacientll v tomto ohledu byly bohatsi nez odpovédi
sester, které byly soustfedény spiSe na samotné 1¢ky.

Na zavér nés zajimalo, co by sestry ve farmakoterapii na ortopedickém odd¢leni
zmeénily. Piekvapivé Sestra 3, 5, 7, 10, 11, 12 odpovédéla, ze by si prala, aby Iékari
peclivéji ordinovali léky pacientim. Aby po sob& zadané ordinace v pocitaci
kontrolovali a ptihlizeli na alergie pacientt. Sestry 1, 4, 8 a 9 by neménily nic, nebo je
nic nenapadlo a Sestra 2 uvedla konkrétni priklad, ze by si ptala zlepSeni v 1é¢bé
pooperacnich delirantnich stavii, kdy jsou pacientim podavéana psychofarmaka. Stejné
tak naSe posledni otdzka na pacienty se tykala zmén v procesu podavani 1ékti na
ortopedickém oddéleni. Pacienti 1, 4, 6, 9, 10, 11, 12 odpovédéli, Ze by nic v tomto
procesu neménilo, Pacient 2 a 3 by si dopfali vice Casu pro sebe, Pacient 7 by uvital,
kdyby s nim sestra vice komunikovala a Pacient 8 by si pfal, aby sestry byly hodné&;si.
Tyto vSechny odpovédi jisté stoji nejen za zamySleni. Pokud odpovédi shrneme,
vyplyva znich, Ze problematika farmakoterapie souvisi i s komunikaci a kolegidlni

spolupraci.
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6 ZAVER

Tato diplomova prace byla vénovana problematice farmakoterapie na
ortopedickém oddé&leni z pohledu sestry. Ke zpracovani tohoto tématu byly stanoveny
tii cile. Cil 1 Zmapovat problematiku farmakoterapie na ortopedickém oddéleni. Cil 2
Zmapovat faktory, které mohou ovlivnit vznik komplikaci pii podavani 1ékti pacientim
na ortopedickém oddé€leni. Cil 3 Navrhnout mozné zlepSeni v procesu farmakoterapie
na ortopedickém odd¢leni.

Muzeme fict, ze doslo ke splnéni cili prace. Z odpovédi sester vyplynulo, ze
znaji zakladni zésady farmakoterapie, ale béhem praktickych postupti predepsané
zasady leckdy nedodrzuji. Z vysledki také vyplyva, Ze se ne vSechny sestry snazi u
pacientil plnit jejich potfeby, jedna se predevsim o nedostatky v edukaci nemocnych a
v celkové komunikaci s pacientem. Vysledky odhalily i slaba mista v oblasti
aseptickych postupt, kdy sestry €asto pied aplikaci 1€kt nedodrzuji hygienu rukou, pii
chystani 1éka k peroralnimu podani nepostupuji bezdotykove, ¢i nedodrzuji pouzivani
ochrannych rukavic. Déle je dle vysledkli pozorovani i rozhovord zjevné, ze lékari
tohoto oddé€leni nejsou peclivi v zadavani 1€kd a sestry se diky tomu casto ocitaji
v situaci, kdy musi zjiStovat spravné informace, tyto situace je znejiStuji a zdrzuji
V ndvaznosti oSetfovatelské péce. Zde jsou zjevné nedostatky v komunikaci 1¢kate a
sestry. Dale jsme zjistily, Ze vSechny =z naSich informantek pfi nedostupnosti
ordinované¢ho 1éku, vyhledavaly jeho generikum, které by mohly pacientovi podat.
Tento postup je velice rizikovym, proto je tfeba sestry lépe informovat o moZnych
nasledcich, které tato situace skyta. Zjistili jsme také, ze sestry maji na oddéleni jako
napomocny material K podavani 1ékd brevif z roku 2009, ve kterém soucasné uzivané
1éky mnohdy nedohledaji. Byla jim tedy v nyn&jsi dobé chytrych telefonti piedstavena
mobilni aplikace Databaze 1é¢iv, kterou si sestry rychle oblibily.

Nejvice prekvapivé byly vysledky v oblasti identifikace pacienta pfed podanim
Iéku. Kdy ne vSechny sestry tento zasadni krok v prevenci medika¢niho pochybeni
dodrzuji. Toto zjisténi je piekvapivé 1 z toho diivodu, Ze v rozhovorech uvadely, ze kdyz
se setkaly s medika¢nim pochybenim, bylo to z diivodu $patné identifikace pacienta. Na
druhou stranu lze dle vysledki fict, Ze sestry maji vyborné znalosti a dovednosti
Vv tlumeni bolesti. Zde si vedou velice dobte, dokazuje to jak zGCastnéné pozorovani, tak
spokojenost samotnych pacientt.

Vysledky tohoto vyzkumného Setfeni byly prezentovany na seminafi
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ortopedického oddeleni (Priloha 13). Dale byly pfredany managementu tohoto oddéleni a
zaroven dle dil¢ich vysledkl byl vytvofen pomocny material (Ptiloha 14), ktery podpofi
jak nové pfichozi, tak stavajici sestry tohoto odd€leni v bezpecném podavani 1¢ki

pacientim.
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Priloha 1

Rychlost uc¢inku 1éku dle mista aplikace

Zpusob podani léku | Rychlost u¢inku léku

Do tepny Okamzité

Do zily 1 minuta

Do dychacich cest 2-3 minuty

Sublingvalné 1-2 minuty
Per os 30 minut
Intramuskularné 15 minut
Do o¢i, usi 1-2 minuty
Per rectum 15 minut
Do kiize 15 minut

Zdroj: Jirkovsky et al., 2012

Priloha 2

Doporucené teploty pro uchovani 1é¢iv

Doporuceni pro skladovani Teplotni rozmezi
mrazici box pod -15°C
Chladnicka 2-8°C

za chladu nebo v chladu 8-15°C

Pokojova teplota 15-25°C

Zdroj: Vytejckova et al., 2015
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Priloha 3

LASA 1éky

Zdroj: vlastni

Priloha 4

Barevné signatury k oznaceni nafedénych léki

Zdroj: vlastni
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Priloha 5

Oblasti souvisejici s podavanim ¢kt

OBLASTI SOUVISEJICI
S PODAVANIM LEKU

ZAKLADNI OBSAH OBLASTI

1. Anatomie a fyziologie

- fyziologické rozdily

- patofyziologické pochody,

- parenteralni / enteralni aplikace 1¢ku a jejich
ucinek

2. Farmakologie

- zakladni 1€kové skupiny, jejich indikace, vedlejsi
ucinek, interakce

- zaklady farmakokinetiky, farmakodynamiky

- pouzivané farmakologické zkratky (i.v., i.m.)

3. Komunikace

- efektivni komunikace s P
- komunikace s celym multidisciplinarnim tymem
- predavani informaci

4. Interdisciplinarni spoluprace

- spoluprace s ¢leny celého tymu
- komunikace/ konzultace s nimi
- pfedavani si jejich a vlastnich zkuSenosti

5. Informacni zdroje

- elektronicka zdravotnicka dokumentace
- PC systém na oddéleni
- standardy oSettfovatelské péce

6. Matematické dovednosti

- zékladni vypocty pozadované davky léku

r_r_r

7. Postup pfi podavani 1ékt

- spravny postup pii aplikaci 1€ki

rrrrr

- fedéni 1€kt
- zasady asepse

8. Edukace pacienta

- efektivni edukace k dodrzovani lé¢ebného rezimu
- spravna forma edukace

9. Zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta

- vhodnost podéani ordinovanych 1ékt
- hodnoceni stavu P pied s po podani 1ékt
- hodnoty laboratornich odbéri

10. Vedeni dokumentace

- spravné zapisovani podanych ¢kt

- hodnotici skaly

- vysledky P, hodnoceni stavu P, alergie P
- nezadouci udalosti

11. Kvalita a bezpe€nost prace

- dodrzovani oSetfovatelskych standardi a internich
nafizeni

- dodrzovani bezpecnosti prace a predchazeni
nezadoucich udalosti

Zdroj: Sulosaari et al., 2010b
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Priloha 6

Nejcastéji vyuzivané zpusoby aplikace 1¢kt

Injekéni aplikace 1éki Mimoinjekéni aplikace 1€k
intradermdlni, intrakutanni- do ktize peroralni- Gsty
subkutanni- pod kizi sublingvalni- pod jazyk
intramuskularni- do svalu bukalni- na sliznici tvaie
intraven6zni- do zily nazalni- do nosu
intraarterialni- do tepny okularni- do oka
epiduralni- do epiduralniho prostoru aurikularni- do ucha
subarachnoidalni- do subarachn. prostoru | inhala¢ni- do dychacich cest
intraosealni- do Kosti transdermalni- ptes kuzi
intraartikularni- do kloubu vaginalni- do pochvy
rektalni- do kone¢niku

Zdroj: Vytejckova et al., 2015.

Piiloha 7

Pojizdna Iékarna s 1éky

Zdroj: vlastni
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Priloha 8

Faktory vedouci ke vzniku 1ékovych chyb

Rizikova oblast

Obsah

Informace o pacientovi

Nespravné nebo netiplné informace
(vek, vaha, alergie, dg, laboratorni vysledky, FF)

Informace o 1éku

Nespravné nebo netplné davkovani, interakce,
nezéadouci ucinky, hlavni a vedlejsi G€inky 1éCiva,
cesta podani, 1ékova forma

Komunikace

Spatna tymova spoluprace, komunikaéni bariéry

Obal, nazev, oznaceni 1éku

Spatné oznaceni baleni 1é¢iv, Spatné oznaceni
davkovani, podobné obaly 1é¢iv, podobné nazvy 1éciv

Standardizace, skladovani a distribuce 1&¢iv

Omezeny pfistup k [€kiim, zejména k t€ém vysoce
rizikovym, v€asna distribuce 1éciv z 1ékarny

Zasobovani a monitorovani 1é¢iv

Spatna funkce pfistrojl, informacnich systému a
databazi, naruSena komunikace s firmami
zajistujicimi dodavky Ié¢iv.

Zivotni prostiedi

Spatné osvétleni, neuklizené pracovni prostory, hluk,
prerusovani vykonu

Kompetence a vzdélani zaméstnanct

Nedostatecna edukace personalu v oblasti novych a
vysoce rizikovych 1é¢iv, prevence chyb

Edukace pacienta

Nedostate¢na edukace pacientti, neznalost nazvi,
davkovani, moznych nezadoucich a vedlejsich ucinka

Proces kvality, management rizik

Spatné identifikace, hldgeni, analyza a redukce rizika
lékovych chyb
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Priloha 9

Vyplnéné pozorovaci archy pouzité pti zuCastnéném pozorovani

Pozorovaci archy byly pfedem nachystany k zic¢astnénému pozorovani. Slouzily
Kk pozorovani  pfi  podavani 1ékd  pacientim  peroralnim, intraven6znim,
intramuskularnim a subkutannim zptisobem. Déle byly pouzity k pozorovani sester pti
telefonické ordinaci 1€éku, pfi nedostupnosti ordinovaného Iéku, béhem prace sester

s opiaty a k pozorovani pii tlumeni pooperaéni bolesti.
P - pokoj, S - sesterna, A - ano, N - ne

Pozorovaci arch - Peroralni podavani léku

Pozorovani - peroralni podavani léka S1 S2 S3
Ptiprava léku
P - pokoj A- 1¢kéarna pod dohledem

N- 1¢kéarna bez dohledu P A
S - sesterna A- oznacena 1ékovka

N- neoznacend lékovka S N S N
Hygiena rukou N A N
Ptiprava 1€kt 1 nebo 2 sestry 1 1 1
Ptiprava pomticek N N A
Léky v originalnim baleni A A A
Troji kontrola 1éku N N A
Bezdotykovy postup N A A
Identifikace pacienta N A A
Pos.ouzeni zdravotniho stavu pacienta pied N A A
aplikaci 1éku
Zjisténi 1€kove alergie N N N
Edukace pacienta N A A
Zapojeni pacienta/ prostor na dotazy N A N
Zajisténi tekutin N A A
Kontrola uziti Iéku N A N

Zdroj: vlastni vyzkum, 2019
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Pozorovaci arch - \ntravenozni aplikace léku

Pozorovaci arch- intravenézni aplikace 1éku S4 S5 S6

Ptiprava léku

P- pokoj A- 1ékarna pod dohledem
N- Iékarna bez dohledu

S- sesterna A- oznacena stiikacka
N- neoznadena stiikacka

Hygiena rukou

Ptiprava pomticek

Léky v origindlnim baleni

Troji kontrola 1éku

Asepticky postup pfi chystani 1éku

Identifikace pacienta

Posouzeni zdravotniho stavu pted aplikaci 1éku

Zjisténi 1ékové alergie

Edukace pacienta

Zapojeni pacienta /prostor na dotazy

Pouziti ochrannych rukavic

Z|lz|lz|lZ2|>| 2> 2|>|>|>|>
> Z|>»|zZz/>IzZ2lZI>IZ2I>» Z2|Z2

Proplach PZK pied a po aplikaci 1éku

Z|\ > Z2|/>|> > 2> |>|> > > |2

Kontrola stavu pacienta N N

Zdroj: vlastni vyzkum, 2019
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Pozorovaci arch - \ntramuskularni aplikace léku

E(l){zl:)rovaci arch - intramuskularni aplikace S7 S8 9
Ptiprava léku
P- pokoj A- 1¢kéarna pod dohledem p N
N- 1ékéarna bez dohledu
o omei et 1 s v s |
Hygiena rukou N N N
Ptiprava pomticek N N A
Léky v origindlnim baleni A A A
Troji kontrola 1éku N N A
Asepticky postup pii chystani 1éku N A A
Identifikace pacienta N N A
Posouzeni zdravotniho stavu pied aplikaci 1€ku N A A
Zjisténi 1€kovée alergie N N A
Edukace pacienta A A A
Stiidani mist pro aplikaci 1¢ku N N A
Zapojeni pacienta /prostor na dotazy N N A
Aspirace do stiikacky po vpichu jehly do svalu A A A
Zpétné nasazeni krytky na jehlu N N A
Kontrola stavu pacienta N N N

Zdroj: vlastni vyzkum, 2019
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Pozorovaci arch - Subkutanni aplikace léku

Pozorovaci arch - subkutanni aplikace 1éku S10 S11 S12
Ptiprava léku
P- pokoj A- 1¢karna pod dohledem
N- 1ékarna bez dohledu
S- sesterna A- oznaéervlé S:[f'ﬂ(va:ék% S A S N s N
N- neoznacena stiikacka
Hygiena rukou N A N
Ptiprava pomticek N N N
Léky v originalnim baleni A A A
Troji kontrola 1éku N N N
Asepticky postup pii chystani 1éku A A A
Identifikace pacienta A A N
Posouzeni zdravotniho stavu pred aplikaci 1éku A N N
Zjisténi 1€kovée alergie N N N
Edukace pacienta A A
Druh Iéku / misto vpichu In;:ilin/ Lgvlﬁ\é\}/l:'/ Lé\él i\c/:\l/;'/
Stiidani mist pro aplikaci 1¢ku N N N
Zapojeni pacienta /prostor na dotazy N N N
_Setrvéni 5 vtefin po aplikaci 1éku se zavedenou N N N
jehlou
Zpétné nasazeni krytky na jehlu A N N
Kontrola stavu pacienta A N N

Pozorovaci arch - Telefonicka ordinace léku lékarem

Zdroj: vlastni vyzkum, 2019

Telefonicka ordinace 1éku lékai'em S1 | S6 | S7 | S9 | S11 | S12
Urgentni situace N N N N A N
Sestra zopakuje nahlas telefonickou ordinaci N N A N A N
Dalsi sestra provede pisemny zapis ordinace N N N N N N
ézzizﬁfli?(ez)ﬂe ordinace do dekursu N N N N N N

110

Zdroj: vlastni vyzkum, 2019




Pozorovaci arch - Absence ordinovaného léku na oddéleni

Absence ordinovaného 1éku na oddéleni S1 | S2 | S5 | S8 | S10 | S12
Sestra informuje 1¢kare N N N N N N
Sestra shani 1€k na jiném oddéleni A A N N N N
Sestra hleda generikum A A A A A A
Sestra poda generikum N N A N A A
Sestra zapiSe v dokumentaci, Ze 1€k neni N N N A N N
Sestra objedna 1ék v nemocni¢ni 1ékarné A A N A N N
Zdroj: vlastni vyzkum, 2019
Pozorovaci arch — Prace sestry s opidty
Prace sestry s opiaty S3 | S4 | S5 | S7 | S8 | S9
Sestra ma u sebe klice od trezoru s opiaty A A A N N N
Zapis v opiatové knize pted / po aplikaci opidtu pied | pred | pfed | po | po | po
Kontrola zdravotniho stavu pied aplikaci opiatu N N N A A A
Kontrola zdravotniho stavu po aplikaci opiatu N N N A A A
Fyzicka kontrola poctu opiatii pii vymeéné sluzby A A A A N A
Zdroj: vlastni vyzkum, 2019
Pozorovaci arch — Tlumeni pooperacni bolesti
Tlumeni pooperaé¢ni bolesti S5 | S6 | S7 | S8 | S9 | S10
Hodnoceni bolesti ihned po ptijezdu P z oper. salu | A A A A A A
gl;inoceni bolesti do 1 hod od ptijezdu P z oper. A A A A A A
g;ll;kace analgetik do 4 hod po pfijezdu P z oper. A A A A A A
Hodnoceni bolesti do 1 hod po aplikaci analgetik A A A N A | A
Slﬁ)f::;nsoligi?ni analgetik pro nedostate¢né A A A A A
Konzultace s kolegyni / 1ékafem A A A N A

pii neefektivnim tlumeni bolesti
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Priloha 10

Otazky k rozhovortim se sestrami

1. Jaké Iéky podle Vas na ortopedickém oddéleni podavate pacientim nejcastéji?
2. Jakym zptisobem kontrolujete 1ék, nez jej pacientovi podate?
3. Jakym zptsobem identifikujete pacienta, nez mu podate 1éky?
4. Na jaké informace se tazete pacienta pred podanim 1éka?
5. Jaké informace sd€lujete pacientovi pii podavani 1eki?
6. Co kontrolujete u pacienta po podani 1¢ka?
7. Jak postupujete, pokud mé pacient naordinovany 1€k, ktery na oddéleni nemate?
8. Co si predstavujete pod pojmem rizikovy 1€k?
Jaky lék Vas v této spojitosti napadne?
9. Co podle Vas znamena zkratka LASA 1éky?

10. Které z 1€kt podéavanych na ortopedickém odd¢leni jsou si podle Vas podobné
nazvem ¢i obalem?

11. Jak na oddé€leni pracujete s bolesti pacienti?
12. Jak postupujete, pokud si s sebou pacient na oddéleni pfinese 1éky z domova?
13. Co si myslite, ze je medikaéni pochybeni?

Jak se postupuje, pokud k nemu dojde?

rrrrr

Pokud ano, pro¢ a jak k chybeé doslo?
15. Pti jakeé situaci si myslite, ze miize snadno dojit k 1ékovému pochybeni?

16. Jaka 1ékova skupina, nebo jeji zastupce Vas napadne ve spojitosti s nejistotou ¢i
obavami pfi jeho aplikaci a proc?

17. Co je podle Vas nezadouci uc¢inek 1¢ku?
Jak se projevuje napr. u opiatii?
18. Co podle Vas znamena zkratka LMWH?

Proc se pacientum tyto léky podavaji?
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19. Jakym zptsobem podavate 1¢ky? Sama ¢i s kolegyni formou dvoji kontroly?
Co Vam vice vyhovuje?
21. Co podle Vés znamena 5 zasad spravného podani 1¢ku?
22. Jakym zptsobem a v jaké situaci u Vas probiha telefonicka ordinace 1¢kt?
23. Pokud si pti podavani 1€kt nejste jista spravnym postupem, jak dale postupujete?
24. Jakym zplisobem zapojujete pacienta do procesu podavani 1ékt?

25. Na co mé podle Vas sestra pravo, nez poda pacientovi ordinovany 1¢k?

26. Co byste ve farmakoterapii na ortopedickém odd¢€leni zménila ku prospéchu
oSetfovatelské péce sester?
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Priloha 11

Otazky k rozhovoriim s pacienty

1. Uzival jste jiz pted hospitalizaci na ortopedickém oddéleni n¢jaké 1éky?

Pokud ano, znate jejich ndazvy a ditvod, proc je uzivate?
2. Ptinesl jste si n¢jaké 1éky z domova?

Pokud ano, informoval jste o nich sestru?

3. Kontroluje sestra Vas identifikacni naramek na ruce nebo tfeba Vase piijmeni, nez
Vam poda I¢ky?
4. Na co se Vas sestra pta, nez Vam léky poda?
5. O ¢em Vs sestra informuje, nez Vam poda 1éky?
6. Jakym zplsobem kontroluje sestra Vas zdravotni stav, nez Vam poda léky?
7. Jak Vas sestra kontroluje po podani 1¢ka?
8. Jsou pro Vas informace o lécich, které od sestry dostavate dostacujici?
9. Myslite si, ze mate dostatek Casu a prostoru, zeptat se sestry na informace o lécich,
které Vas zajimaji?
10. Jakym zptsobem si kontrolujete 1€ky, které dostanete od sestry?
11. Jakym zptisobem Vs sestra zapojuje do procesu podavani 1éku?
12. Jste spokojen s tlumenim Vasi bolesti béhem hospitalizace na ortopedickém
odd¢leni?
13. Stalo se Vam nékdy, béhem hospitalizace na ortopedickém oddéleni, ze se Vam po
podanych lécich pritizilo?

Pokud ano, co jste delal?
14. Co si myslite, Ze je pfi podavani léka dilezité, aby sestra ovladala?

15. Jakou zménu byste jako pacient uvital v procesu podavani 1ékti na tomto oddéleni?
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Priloha 12

Vesta pro sestry podavajici 1éky

Zdroj: https://m.mou.cz/usek-kvality-kval/d31?chapterld=47&do=changeChapter
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Priloha 13

Myslenkova mapa pouzita na seminaii ortopedického oddéleni

SEMINAR - FARMAKOTERAPIE

Myslenkova mapa

ORDINACE
LEKU

IDENTIFIKACE
o PARTNER
DOSTATEK INFORMACI

_ JAK VNIMA SESTRU
4 SPRAVNA d NOSTATECNA KOMUNIKACE
* DOSTATEK PROSTORU NA DOTAZY
A ] KONTROLA LEKU
.LEK JE NEDOSTUPNY " SEZNAM UZIVANYCH LEKU
“VLASTNI LEKY
1. SESTRA-
NAHLAS ZOPAKUJE o
ELEFONICKA 5 SESTRA. «—f MEDIKACNI
ORDINACE LEKU FAPISUJE . . POCHYBENI

NEJISTOTA
SPRAVNEHO
POSTUPU

OSETROVATELSKE STANDARDY

KOMUNIKACE

_ TYMOVA PRACE

PREVENCE NN \ o o
iM, PROC LEK PODAVAM

RUKAVICE '
vim, co mUZu oo LEku ocexdvat f KONTROLA

LEKY PER 05 — . o
BEZDOTYKOVE PLNE SOUSTRDENI
" INJEKCE — :
ASEPTICKY POSTUP ROJI KONTROLA
EXSPIRACE

: KLICE OD TREZORU
DOSTATECNE . . L
TL UMENI NEZADOUCH UCINKY
| L ODNOCENI KONTROLA ZDRAV. STAVU PRED / PO
NESTEROIDNI

ANTIREVMATIKA

FYZICKA KONTROLA POCTU OPIATU

NEZADOUCI

UCINKY
KONTRAINDIKACE ) LASA LEKY
OZNACENY,

INZULIN
; HEPARIN
ODDELENY

ROZTOK KALIA
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Priloha 14

Pomocny material pro sestry vytvoren dle dil¢ich vysledkti vyzkumného Setfeni

KAZDY LEK JE PODAN V CASE UVEDENEM V DEKURZU,
NEBO 30 MIN PRED CI PO TOMTO CASE

PRIPRAVA LEKU

+

PER OS = BEZDOTYKOVE

INJEKCE = ASEPTICKY

Léby o nubdck seotry

SESTRA NESE ZODPOVEDNOST ZA VYKON, KTERY PROVEDE.

VZDY POSTUPUJE DLE OSETROVATELSKYCH STANDARDU.

TROJI KONTROLA LEKU

IDENTIFIKACE PACIENTA

- KONTROLA LEKU PRI PRIPRAVE DLE

DOKUMENTACE

- KONTROLA LEKU PRI DAVKOVANI

- KONTROLA LEKU TESNE PRED PODANIM

PACIENTOVI

EDUKOVANY PACIENT = PARTNER

KONTROLA

DOTAZ SESTRY NA JMENO PACIENTA

&3

IDENTIFIKACNIHO NARAMKU

Ma seznam uZivanych léku

BEZPECNE PODAVANI LEKU
- sestra chdpe, proc lék pacientovi poddvad

- sestra vi, co miiZe od léku ocekdvat

soustredéna

‘ Ma prostor na dotazy ‘ \L Vnesené Iéky do nemocnice preda sestfe ‘

SPRAVNE NAORDINOVANY LEK
JE ZAKLADEM BEZPECNEHO

‘ Béhem hospitalizace nesmi sam uZivat ani volné dostupné léky

PODAVANI LEKU

9 ZASAD PRI PODAVANI LEKU 6 PRAV PRO SESTRY MEDIKACNI POCHYBENI
o PODAVAJICI LEKY o ]
- SPRAVNY LEK - PODANI LEKU JINEMU PAC.
o ) 1. PRAVO NA JASNOU, UPLNOU . )
- SPRAVNA FORMA LEKU A SITELNOU ORDINACY - ZAMENA LEKU
- SPRAVNA DAVKA 2. PRAVO NA DISTRIBUCI e
- SPRAVNY ZPUSOB PODANI POTREBNYCH LEKU - OPAKOVANE PODANI LEKU
- SPRAVNY GAS 3. PRAVO NA INFORMACE A - SPATNA APLIKACNI CESTA
PRISTUP K NIM i L.
- SPRAVNY PACIENT , y - CHYBNA GRAMAZ / DAVKA
4. PRAVO NA PRISTUP KE NESPRAVNY EAS
- SPRAVNA DOKUMENTACE STANDARDNIM PREDPISUM .
S i ] . = NEZADOUCI UDALOST
- SPRAVNE JEDNANI 5. PRAVO PODILET SE NA
- BEZPECGNE MEDIKACI A 1
- SPRAVNA REAKCE PACIENTA | | MOZNOSTI NAVRHOVAT ZAJISTENI PACIENTA- FF, PP, KPR
VHODNEJSI LECBU LEKY CI
IDENTIFIKOVAT CHYBY ZAJISTENI DUKAZU- ampule,
; strikacky
6. PRAVO ZASTAVIT SE,
PREMYSLET A BYT POZORNA HLASENi NEZADOUCi UDALOSTI
NADRIZENEMU
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RIZIKOVE LEKY

LASA LEKY- L OOK ALIKE SOUND ALIKE DRUGS

- INZULIN

- HEPARIN

- ROZTOK KALIA

Léciva s podobnymi obaly ¢i nazvy= rizikoveé Iéky
Almiral x Dexamed, Tensamin x Tensiomin)

- oddéleny
- uzaméeny

- oznaceny

OPIATY

U

TREZOR

U

KLICE MA
SESTRA

U

PREDANI
SLUZBY=
FYZICKA
KONTROLA
POCTU
OPIATU

OPIATY

HYPOTENZE
BRADYKARDIE
ZVRACENI
NAUZEA
OBSTIPACE
RETENCE
MoCl

UTLUM

NSA - NESTEROIDNI ANTIFLOGISTIKA
= NSAID-nesteroidni antirevmatika

- ANALGETICKY + ANTIFLOGISTICKY UCINEK
NEZADOUCI UGINKY:

SniZzena obranyschopnost Zaludecni
sliznice = pepticka ulcerace

Kontraindikace- onemocnéni zazZivaciho traktu

POSTUP

- ORDINACE LEKU
- HYGIENA RUKOU
- TROJi KONTROLA LEKU
- BEZDOTYKOVY/
ASEPTICKY POSTUP
- IDENTIFIKACE PACIENTA
- KONTROLA ZDRAV. STAVU
- EDUKACE PACIENTA
- KONTROLA UZITi
- KONTROLA ZDRAYV. STAVU

GENERICKA LECIVA

GENERIKA OBSAHUJI
STEJNE UCINNE

ANTIBIOTIKA LATKY, ODLISUJI SE
1. PENICILINY TECHNOLOGII
- nizké spektrum uéinku- Penbene, Ospen V?RQB,Y, NEBO
- Siroké spektrum téinku- Amoksiklav, Unasyn POUZITIM JINYCH
. AMINOGL YKOSIDY- Gentamicin, Amikin POMOCNYCH LATEK =
. CEFALOSPORINY- Cefazolin, Vulmizolin RIZIKO
. LINKOSAMIDY- Dalacin, Neloren, Klimicin NESNASENLIVOSTI !

. POLYPEPTIDY- Colomycin

O oo ~NO O~ WN

. MAKROLIDY- Fromilid, Klacid, Sumamed

. TETRACYKLINY- Doxybene, Deoxymykoin
. KARBAPENEMY- Meronem, Tieman
. LOKALNi PREPARATY- Framvkoin. Fucidin

ANTIKOAGULANCIA
- prevence Ci lé¢ba TEN
- snizuji schopnost krve se pfirozené srazet
WARFARIN

HEPARIN
LMWH- nizkomolekularni hepariny
- prvni davka 6 hod po vykonu
CLECANE
FRAXIPARINE
NOAC- peroralni antikoagulancia
PRADAXA
XARELTO
ELIQUIS
LIXIANA

ANTIFIBRINOLYTIKA
- zastava prirozeného ¢i
farmakologického krvaceni
- V CR kyselina tranexamova- Exacyl
kyselina paraaminometylbenzova

EXACYL

- pomala intravenoézni aplikace

- lokalni aplikace do nitrokloubné
zavedeného redonova drénu

KONTRAINDIKACE- selhavani ledvin
stav po CMP, IM
tromboéza

Onemocneéni ledvin = nizsi davka

Vyssi davka = hypotenze

Vypracovala: Bc. Monika Toméankova
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