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Povédomi o rizicich intoxikace paracetamolem v laické a odborné

populaci

Abstrakt

Tato bakalaiska prace fesi problematiku povédomi o rizicich intoxikace paracetamolem
u laické a odborné populace. Paracetamol je velice oblibeny volné prodejny 1ék. AvSak
malokdo si uvédomuje rizika spojena s nespravnym uzivanim. Zaroven prace zkouma
znalosti a nazory u vSeobecnych sester Vv oblasti spravného uzivani 1éku s obsahem
paracetamolu, edukaci pacientil, a zvySovani kompetenci v preskripci volné€ prodejnych

1€k.

P4

V teoretické Casti je popsana problematika intoxikace paracetamolem, skupiny 1€ka, ve
kterych se paracetamol nachazi a v neposledni fad¢ zvySovani kompetenci jiz zminéné

preskripce volné prodejnych 16¢iv, a to jak v Ceské republice, tak v zahraniGi.

Cile prace byly dosazeny kombinaci kvantitativniho a kvalitativniho vyzkumného Setfeni.
Kvantitativni Setieni probihalo formou online dotaznik, které byly urc¢ené pro vetejnost.
V kvalitativnim Setfeni byl veden polostrukturovany rozhovor se sestrami pracujicimi jak
V nemocni¢nim zafizeni, tak v ambulatni sféfe. Polostrukturovany rozhovor mapoval
znalosti sester v oblasti rizik intoxikace paracetamolem a jejich nazory na zvySovani

kompetenci v pfedepisovani volné dostupnych 1ékii.

Vysledky vyzkumného Setfeni ukazuji, ze odborna populace (sestry) se dobie orientuji
v problematice rizik intoxikace paracetamolem. Laicka populace sice nezna doporu¢enou

maximalni denni davku paracetamolu, ale zna 1é€iva, ktera paracetamol obsahuji.
Klic¢ova slova
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Awareness of the risk of paracetamol intoxication in the lay and

professional population

Abstract

The bachelor's thesis addresses awareness of the risks of paracetamol intoxication in the
lay and professional population. Paracetamol is a very popular over-the-market drug.
However, few are aware of the risks associated with improper use. At the same time, the
thesis examines the knowledge and opinions of general nurses in the area of proper use
of drugs containing paracetamol, the education of patients, and increasing competencies
in the prescription of over-the-counter drugs.

The theoretical part describes the issue of paracetamol intoxication, the group of drugs in
which paracetamol is found, and, last but not least, the increase in competencies of the
aforementioned prescription of over-the-market drugs, both in the Czech Republic and

abroad.

The objectives of the thesis were achieved by combining quantitative and qualitative
research surveys. The quantitative investigation was carried out in the form of online
questionnaires intended for the public. The qualitative investigation conducted a semi-
structured interview with nurses working both in the hospital and in the ambulate sphere.
The semi-structured interview mapped nurses' knowledge of the risks of paracetamol

intoxication and views on increasing competencies in prescribing free medications.

The results of the research survey show that the professional population (nurses) are
oriented towards the risks of intoxication with paracetamol. Although the lay population
does not know the recommended maximum daily dose of paracetamol, it knows the drugs

that contain paracetamol.
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Uvod

Paracetamol patii mezi volné prodejné a cenové dostupné léky. Pro vétSinu laické
populace jsou lé¢iva s obsahem paracetamolu oblibena, protoze se jejich ucinek dostavi
rychle. Malokdo si pak uvédomuje ¢i viibec nezna rizika, jez hrozi pii nadmérném uzivani
téchto 1€C¢iv. VSeobecnd sestra, pracujici v ustavnim zafizeni ¢i komunitni péc¢i, ma
S pacienty velmi uzky vztah a v mnoha ohledech pisobi v roli edukatorky. V ramci
zvySovani prestize povolani vSeobecnych sester se mnohokrat hovoftilo se o navySovani
jejich kompetenci. Behem novelizace Vyhlasky €. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovniki se téZ uvazovalo o tom, Ze by vSeobecna sestra
mohla za urcitych podminek podavat bez ordinace 1ékare 1é¢ivé pripravky, jejichz vydej
neni vazan na lékatsky ptedpis. Tento navrh mé&l mnoho pfiznivcl 1 odpiirci ze stran

odborné vetejnosti 1 samotnych sester.

Mezi cile bakalarské prace patfilo zmapovat u laické a odborné vetejnosti, jaké maji
znalosti v oblasti spravného uzivani 1€kt ze strany sester. U laické vefejnosti bylo dale
a cilem zjistit, zda znaji doporu¢enou denni maximalni davku pfijmu paracetamolu, a kde
ziskéavaji informace o 1éCivech s obsahem paracetamolu. U odborné populace jsem
zjistovala, do jaké miry sestry edukuji pacienty v oblasti spravného uzivani paracetamolu

a zda maji zajem o navySeni kompetenci pro preskripci volné prodejnych 1éki.



1 Soucasny stav

1.1 Intoxikace

Intoxikace je stav, kdy se do organismu dostanou jedovaté latky, které mohou mit
a nasledné smrti v organismu. Jedovaté latky se déli dle ucinku na lidsky organismus do
sedmi skupin: drazdivé, hepatotoxické (latky posSkozujici jatra), hepatonefrotoxické
(poskozujici jatra a ledviny), neurotoxicke, latky s tlumicim ucinkem na centréalni
nervovy systém a krevni jedy. Do organismu se mohou dostat nejéastéji peroralné. Dale

pak inhala¢ng, kizi anebo parenteralni cestou (Sevela, 2011).

Intoxikaci miiZzeme rozdélit podle zplsobu Uc¢inku na lokalni a systémovy. U lokalniho
ucinku zacne otravna latka plisobit na misté vstupu do organismu, naopak pii systémovém
ucinku se krevnim ob&hem dostane k cilovému organu, kde za¢ne pusobit. K lokalnimu
ucinku dochazi pfi intoxikaci Ziravymi ¢i drazdivymi latkami, a pokud je poskozeni
rozsahlé, mize dojit k systémovému poskozeni (Linhart, 2014). U dospélé populace
dochazi nejcastéji k otraveé Cisticimi prostiedky, 1éky a houbami. Léky byvaji piedev§im
pozity v kombinaci s alkoholem. Jedna se hlavné o benzodiazepiny, ibuprofen,
paracetamol. U déti v 95 % je pii¢inou intoxikace poziti 1kt a dale pak rostlin (Marecek
et al., 2003) a chronickou otravu. Pfi¢iny akutnich otrav vznikaji v drtivé vét$in¢ na
podkladé suicidalnich tmysli. Méné &asté piiciny pak jsou pracovni Grazy a omyl (Sevela
etal., 2011). Intoxikaci mohou zavinit i zdravotnici, ale toto pochybeni se vyskytuje zcela

minimaln¢ (Marecek et al., 2003).

Mezi obecné ptiznaky otrav mohou patfit naptiklad: nevolnosti, bolesti hlavy, dychaci
a srdecni obtiZe, poruchy vnimani az bezvédomi. Pfiznaky u chronickych otrav jsou hiife
zjistitelné, tudiz je Ize snadno zaménit s pfiznaky jiné choroby. Nepifimym piiznakem
miize byt ztrata télesné hmotnosti. Nékteré piiznaky otrav maji specifické projevy, podle
kterych se snaze pozna, o jaky typ otravy jde. Poskozeni organismu miiZze byt vratné ¢i
nevratné. To, jaké poskozeni bude, zalezi na daném organu, jak dobrou ma schopnost

regenerace (Linhart, 2014).

Postup po intoxikaci je nasledovny:
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e Primérni eliminace: znamend, Ze se z povrchu téla nebo z zZaludku mechanicky
odstrani toxicka latka, aby se zamezilo co nejmensimu vstiebani do krve a tkani.

Pti inhala¢ni intoxikaci se musi postiZzeny dostat ze zamoteného prostredi.

e Podani antidot: antidota jsou latky, které rusi toxicky t&inek. Cim diive se podaji,

tim vice se snizuje riziko poskozeni postizeného.

e Sckundarni eliminace: zde uz se odstranuje toxicka latka z organismu. Lze ji
provést mnoha zpiisoby. Poddnim aktivniho uhli, laxativ, forsirovanou diurézou,
kdy se postizenému podaji tekutiny a diuretika. Dal§i moznosti je hemodialyza

(Bartinek et al., 2016).
1.2 Analgetika

Bolest je vzdy subjektivni pocit. WHO a IASP ji definuje jako nepfijemnou zkuSenost,
ktera je spojovana s akutnim nebo potencionalnim poSkozenim tkané. Lze ji rozd¢lit
podle jejiho piivodu na nociceptivni a neuropatickou bolest. Nociceptivni bolest je
vnimand nociceptory (jsou tfi druhy) a nocisenzory. Prvnim nociceptorem jsou
vysokoprahové mechanoreceptory, které se vyskytuji 1 pii nizkoprahovém nastaveni. Ty
vnimaji prijemné podnéty, jakmile dojde k zesileni podnétu, tak se z nizkoprahovych
mechanoreceptort stavaji vysokoprahové. Dal§im druhem jsou polymedalni nocisenzory,
které vnimaji bolest zplsobenou teplem, chladem. Poslednim druhem jsou vlastni
nocisenzory slouzici jen pro vnimani bolesti. Jsou to volnd nervova zakonceni na
primarnich aferentnich vlaknech. Aferentni vlakna vedou informace z kiize a sliznic do
michy. Funguji za predpokladu, ze je bolest natolik silnd, aby doslo k jejich podrazdéni

(Rokyta et al., 2018).

Do skupiny analgetik patii léky, které tlumi bolest. Podle ucinku a sloZeni se rozdéluji na
analgetika — antipyretika ucinek maji analgeticky, antipyreticky (snizuji horecku),
nesteroidni analgetika — antirevmatika krom¢ analgetického u¢inku maji i antiflogisticky
(protizanétlivy). Spasmolytika jsou 1éky, které maji ucinek analgeticky (Nejedla, 2015).
Analgetika se vyrabi s obsahem salicylati, paracetamolu, guaifenesinu, kofeinu, kodeinu,

propyfenazonu, metamizolu a ibuprofenu (Kocinova et al., 2018).
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K urcenti, jaké analgetika jsou vhodna pro urcitou intenzitu bolesti, byl vytvoren Svétovou
zdravotnickou organizaci (WHO) tfistupiiovy analgeticky zebii¢ek. U prvniho stupné
u mirnych bolesti se pouzivaji neopioidni analgetika. Pti stfedné silné bolesti (2. stupen)
se pridaji slabé opioidy naptiklad Tralgit. Ve tfetim stupni, kdy jsou bolesti silné, tak se
slabé opioidy vyméni za silné (morfin) (Rokyta et al., 2018).

U nékterych typu bolesti (nadorové, neuropatické) je zapottebi kombinovat, jak opioidni,
tak neopioidni analgetika s dal§imi Iéky, které zvySuji jejich G€inek. Pfikladem kombinaci
mize byt paracetamol s tramadolem (Zaldiar), paracetamol s kodeinem (Panadol Ultra).
Tyto lIéky jsou pouze na predpis lékafe. Volné prodejna kombinovand analgetika jsou
napiiklad paracatemol s kyselinou acetylsalicinovou (Acifein) (Rokyta et al., 2018). Pro
tlumeni bolesti zpisobené kieci hladké svaloviny, jako jsou menstruacni bolesti, migréna,
bolesti zubtl, se pouzivaji zastupci 1éku ze skupiny spazmoanalgetik — Algifen Neo,

Analgin, Spazmoveralgin Neo (Jelinkova, 2020).
1.2.1 Neopioidni analgetika

Tlumi bolest slabsi intenzity, jako je napi. bolest zubu, zad, hlavy, plsobi pi1 zanétech,
otocich, snizuji horecku (Martinkova et al., 2018). Do skupiny neopioidnich analgetik
patii: analgetika — antipyretika, nesteroidni antirevmatika (NSA). Mezi 1é¢ivé latky
analgetik —antipyretik patii kyselina acetylsalicylova (Aspirin, Acylpyrin) a paracetamol.
Kyselina acetylsalicylova se pouziva pii nachlazeni, v malém mnozstvi pii infarktu
myokardu. Kontraindikaci je viedova choroba, zvysena krvacivost a virové onemocnéni

u déti. Tato omezeni nema 1é¢iva latka paracetamol (Rokyta et al., 2018).

~~~~~

zastupce patii Ibuprofen, Ibalgin, Brufen. Kontraindikaci je onemocnéni traviciho traktu
a antikoagula¢ni 1é¢ba (Jelinkova, 2020). Tlumeni bolesti funguje na principu snizovani
tvorby prostaglandint, které stoji za zvySovanim vnimani bolesti. Dale tlumi
cyklooxygenazu, ktera je potiebna k syntéze prostaglandini (Rokyta et al., 2018). Pfi
uZzivani neopioidnich analgetik je zapotiebi dodrzovat ur€ité zasady. ZvySovanim davek
nad maximalni denni ddvkou nevede k zesileni jejich ucinku, ale naopak ke zvySeni rizika
nezadoucich U¢inkl. Pokud nedojde béhem uzivani ke zmirnéni bolesti, tak by se mély

ptidat opioidy. Zvysena pozornost by méla byt kladena na kombinaci nesteroidnich
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antiflogistik s paracetamolem a metamizolem, které zvysSuji analgeticky ucinek. Celkoveé
kombinace vice nesteroidnich antiflogistik zvySuje vznik nezadoucich G¢inka (Vicek

etal., 2014).

Neopioidni analgetika, tak jako vSechny léky maji své nezadouci ucinky. Zavisi vSak na
ur¢itém druhu daného analgetika. Naptiklad aspirin by nemély uzivat osoby, které trpi
viedovou chorobou zaludku a duodena. Mezi nejCastéjsi ptiznaky nezddoucich ucinki
u neopioidil patfi zvraceni, pocit na zvraceni, paleni Zdhy, nadymani, pocit plného
zaludku. Podle obsahu lécivé latky, kterd je obsazena v konkrétnim 1€ku, se da zjistit
riziko nezadoucich U¢inkd onoho Iéku. Seznam nezadoucich ucinkti je napsan

v piibalovém letaku, ktery je soucasti baleni analgetik (Rokyta et al., 2018).
1.2.2 Opioidni analgetika

Nazev opioid byl odvozen od opia, coz je zaschla Stava z nezralych makovic maku
(Papaver somniferum). VétSina opioidi se velice dobfe vstiebava v travicim ustroji
(Martinkova et al., 2018). Maji jiny mechanismus ucinku nez neopioidni analgetika.
Tlumi bolest pomoci aktivace opioidnich receptorti v centralni nervové soustaveé. DEli se
na slabsi a silné;jsi opioidy. Slabé opioidy maji spolecny znak a to tzv. ,,stropovy efekt ‘.
To znamena, ze od urcité davky nedochazi pti jejim navySovani k zesileni analgetického
ucinku. Do slabych opioidi se fadi kodein, tramadol, dihydrokodein. Lécba je urcena pro
sttedné silnou bolest. Neni vhodné kombinovat dva slabé opioidy. Vhodnéjsi je uziti
s neopioidnimi analgetiky napt. tramadol + paracetamol. Pokud béhem nékolika dnd po
jejich uziti nedojde k ulevé od bolesti, pak je tieba podat silnéjsi opiat. Slabé opioidy
ptredepisuje 1ékat na bézny recept (VIcek et al., 2018). Opioidy by se nemély davat lidem,

ktefi v minulosti nadmérné uzivali alkohol a drogy (Lejcko, 2018).

Silné opioidy (Morfin, Fentanyl, Oxykodon) se pouZzivaji u silné bolesti a nejcastéji
u onkologickych pacientli. Analgeticky uc¢inek zavisi na davce a profilu nezddoucich
uc¢inkt u konkrétniho pacienta podle fady faktoru (veék, pohlavi, funkéni stav traviciho
traktu). Davky se postupné zvySuji (trituji) dle analgetického u¢inku a rozsahu

nezadoucich uéinkd. Lze je opét pouzivat v kombinaci s neopioidy.

Se slabymi opiaty se to nedoporucuje. Silné opioidy lékat predepisuje na recept s modrym

pruhem (Vicek et al., 2018).
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Nezadouci ucinky opioid 1ze rozdélit na akutni a chronické. Akutni se projevuji nauzeou,
zvracenim, docasnou zacpou, potlacenim kasle, ospalosti a retenci moci. Chronické
nezadouci ucinky jsou podobné jako u dlouhodobého uzivani drog (Khademi et al., 2016).
Pii dlouhodobém uzivani opioidi muze dojit k fyzické i psychické zavislosti, toleranci.
Pro fyzickou zavislost je specificky abstinen¢ni syndrom. Ten se projevuje podle toho,
jak rychle a do jaké miry se syndrom rozvine. Zalezi na ptijmu denni davky opioidu a
délce 1écby. Abstinencni syndrom se miize projevovat nervozitou, zvySenou
podréazdénosti, pocenim, nevolnosti, tachykardii. Psychicka zavislost se od té fyzické 1isi
tim, ze pacient opioid nevyzaduje za Ucelem tlumeni bolesti. Vyzaduje ho kvuli
euforizujicimu efektu opioidu. U pacientd, kteti jsou psychicky zavisli na opiatech, mize
dochazet pro jejich ziskani k falsovani a imyslnému ztraceni recepty ¢i vyhledavani stale
nového 1ékare. Proto je dulezité si béhem 1é¢by v§imat chovani pacienta. Tolerance na
opioidy nastava v momenté, kdy je zapotiebi zvysit davku léku natolik, aby bylo
dosazeno ptivodniho ucinku. Ukonceni 1écby zavisi na denni davce a délce trvani.
Postupné s v fadu né€kolika dnii az tydnti snizuji davky daného opioidu. Pokud by se
vysadil hned, mohlo by u pacienta dojit k rozvoji abstinen¢niho syndromu (Lejcko.
2018).

1.3 Paracetamol

Paracetamol (acetaminofen) se fadi do skupin analgetik — antipyretik. Nema
protizanétlivé ani antiagregacni schopnosti a je Setrny k trdvicimu ustroji. Jedna se
o velmi Casto vyuzivany 1€k, ktery je voln¢€ prodejny. Mezi nejzndméjsi zastupce patii

Paralen (Svihovec, 2018).

Hlavnim problémem volné prodejnych 1ékii obsahujicich paracetamol je nedostate¢na
znalost a edukace spottebitelii. Ti si ani nemusi uvédomovat hepotatotoxicitu pii
nadmérném uzivani. Kvili nizké cenné a dostupnosti jsou léky obsahujici paracetamol
snadnou formou zpiisobu pokusu o sebevrazdu. V tomto ptipadé se jedna o predavkovani
umyslné. Pfi¢inou neumysiného pieddvkovani je nespravné nadmérné déavkovani

a kombinace dalsich 1é¢iv s obsahem paracetamolu (Ghanem, 2016).
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Dalsim divodem piedavkovani paracetamolem je ocekavani laika, ze 1€k zabere velmi
brzy, kdyz se tak nestane, tak zvySuje uzivani dalSich davek, coz vede k intoxikaci

paracetamolem (Rakovcova, 2016).

Pro lepsi Gcinek se paracetamol kombinuje s kofeinem ¢i Tramadolem. Pouziva se pfi
bolesti, horecce, chiipkovych onemocnénich (Martinkova et al., 2018). Léky s obsahem
paracetamolu jsou vhodné pro pacienty, ktefi z divodu nemoci (bronchidlni astma,
(Jozwiak — Bebenista et al., 2014). Paracetamol snizuje pfeménu prostaglandint
V centralni nervové soustaveé, snizuje cyklooxygenazu v hypothalamu a ma nepfimy
(¢inek na serotoninové receptory v mise. Tyto receptory maji analgeticky uéinek (Sevela

etal., 2011).

Paracetamol je k dostani ve form¢ tablet, Sumivych tablet, prasku k ptipravé tekutého
1éku, rektalnich Cipkd a lze ho podat intraven6zné. Pfi peroralnim podani se ucinek
projevi po 30 minutach. Obsah paracetamolu se ve formé tablet li§i. Nejcastéji pfipravky
obsahuji 500 mg paracetamolu. N¢které ptipravky mohou obsahovat 325 mg, 750 mg
nebo az 1000 mg (Coldrex MaxGrip) paracetamolu (Jozwiak — Bebenista et al., 2014).
Pti dodrzovani doporucené denni davky (4 g) u dospélych a 90 mg/kg u déti je
paracetamol bezpeény (Svihovec, 2018). Toxicka davka u dospélych je 7.5 g a vice,
u déti 150 mg/kg (Sevela et al., 2011). P¥i piedavkovani 8-15 g mize dojit k poskozeni
jater a ledvin. Toxicitu podporuje uzivani alkoholu s 1éky, které obsahuji paracetamol.
Jako antidotum pii pfedavkovani se pouzivd acetylcystein, ktery je obsazeny

v expektoraciich (Svihovec, 2018).

Léciva s obsahem paracetamolu by neméli uzivat lidé s onemocnénim ledvin a jater. Neni
vhodné ho uzivat spole¢né s alkoholem. Pii dlouhodobém uzivani muze vzniknout

zavislost (Nejedla, 2015).
1.3.1 Historie paracetamolu

Acetaminofen (paracetamol) je metabolitem fenacetinu, ktery byl objeveny v roce 1887
ve Velké Britanii. Do roku 1950 se pouZzival jako Ié¢ivo tlumici bolest. Avsak jeho prode;j
byl zastaven pro jeho nefrotoxické ti¢inky. Nahradil ho tedy Acetaminofen (paracetamol),

ktery se zacal prodavat v roce 1956 jako Panadol. V roce 1966 se pouze ve Velké Britanii
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prodalo 680 miliona kusti za rok. Téhoz roku bylo zjisténo, ze paracetamol zpisobuje
u potkanti toxicitu, kterd je zavisla na davce. Byly uvedeny i prvni ptipady pacientd
s tézkym poskozenim jater, které zpisobilo nespravné uzivani paracetamolu. Do 70. let

byl paracetamol nejuzivanéj§im prostiedkem u sebevrazdy (Lee, 2020).

'''''

bylo prokéazano, ze do skupiny NSA nepatfi, jelikoz nema protizanétlivé ucinky. V 80.
letech dokonce prodej 1é¢iv s obsahem paracetamolu piekonal prodej Aspirinu. Béhem
80. let se zacal podavat proti bolesti a horecce i détem, protoze po podavani Aspirinu se
u déti vyskytoval Reyeviv syndrom (Ghanem et al., 2016). Kolem 80. let se zacaly
vyskytovat ptipady, kdy doslo k intoxikaci paracetamolem, jejiz pfi¢ina nebyla tmyslna.
V roce 1995 byla vydana publikace, ve které bylo popsano 67 piipadi netiimyslného
piredavkovani. Britskd vlada v roce 1998 piijala legislativu, kterd omezovala velikost

baleni a pouzivani blistrGl z divodu snizeni rizika pfedavkovani (Lee, 2020).
1.3.2  Volné prodejna léCiva obsahujici paracetamol

Nejznaméjsim zastupcem je Paralen 500 mg. V jedné tableté je obsazeno 500 mg 1éCivé
latky paracetamolum. Pisobi proti bolesti, hore¢ce. Mohou ho uzivat i osoby s viedovou
chorobou zaludku ¢i dvanacterniku. Tablety se mohou uzivat pfti jidle i pied jidlem. Uziti
pied jidlem vsak zvySuje rychlost nastupu u¢inku. Paralen 500 mg mohou uzivat osoby
star$i 6 let. Zptsob davkovani se odviji podle vahy ditéte. Osoby nad 15 let uzivaji Paralen
1-2 tablety v ¢asovém odstupu 4 hodiny. Maximalni denni davka je 8 tablet. Pokud
uzivani trva déle nez 10 dni, pak je nejvyssi denni davka 5 tablet. Pro déti od 3 let je
mozné podat Paralen 125 mg. U déti, které jsou mladsi 3 let, Ize podat Panadol baby
o sile 125 mg ve formé ¢ipku (SUKL, 2021).

Proti chiipce a nachlazeni je velice oblibeny Coldrex — horky napoj ve formé sacki.
Zpusob vziti je jednoduchy. Obsah sacku se vysype do sklenice, zalije se horkou vodou
a zamicha. Coldrex horky napoj obsahuje paracetamol 750 mg, kyselinu askorbovou 60
mg, fenylefrin 10 mg (uvoliuje dutinu nosni a vedlejsi dutiny), 135 mg sodiku a 2,9 g
sachar6zy v jednom sacku. Pfi uzivani Coldrexu se nesmi déle uzivat jind 1éciva

obsahujici paracetamol. Maximalni denni davka jsou 4 sacky s odstupem 4 hodin.
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Coldrex se vyrabi i ve formé tablet. V jedné tableté je 500 mg paracetamolu. Maximalni

denni davkou je 8 tablet s ¢asovym rozestupem 4 hodin (SUKL, 2021).

Pro 1é¢bu bolesti je ¢asto uzivany Ataralgin. Jedna tableta obsahuje 325 mg paracetamolu,
130 mg guaifenezinu (zvysuje u¢innost paracetamolu) a 70 mg kofeinu. Uginek se projevi
do 1 hodiny a trva 4 hodiny. Neni ur¢en pro osoby mladsi 15 let. Maximalni denni davkou

je 6 tablet. Tablety se uzivaji az 3x denné po 1-2 tbl (SUKL, 2021).

Zastupcem pro intravendzni podani paracetamolu je Paracetamol B. Braun ¢i Perfalgan.
Utinek je analgeticky (16¢ba kratkodobé stiedné silné bolesti) a antipyreticky. Je vyrabén
Vv plastové lahvi 50, 100 ml a plastové ampuli 10 ml. 100 ml se podava dospélym a détem
nad 33 kg. 50 ml lahvicka je vhodna pro déti, které maji nad 10 kg, ale maji méné nez 33
kg. 10 ml je uréenych pro novorozence, kojence a batolata do vahy 10 kg. Tento ptipravek
1ze natedit roztokem chloridu sodné¢ho 0,9 % nebo roztokem 5% gluk6zy. Dlouhodobé

pouzivani se nedoporucuje. Vhodnéjsi je uziti peroralnich analgetik (SUKL, 2021).
1.3.3 Prodej lécCiv obsahujici paracetamol vazany na Iékaisky piedpis

Piipravkem, ktery neni voln¢ prodejny a obsahuje paracetamol, je 1ék Doreta. Kromé
paracetamolu obsahuje tramadol. Tlumi bolest. Lze ho sehnat ve tfech provedenich.
Doreta 37,5 mg/325 mg, 75 mg/650mg a Doreta Prolong 75mg/650 mg tablety s
prodlouzenym uvolfiovanim. Registrace 1éku Doreta Prolong 75mg/650mg byla
zastavena od 12. 4. 2018 a trvala do 3. 2. 2021, kdy byla ukon¢ena. Divodem byly
problémy pii 1écbe v dasledku predavkovani. Pouziva se pti 1éCbe stiedné silné az silné
bolesti. Maximalni doporu¢ena denni davka jsou 4 tablety s rozestupem minimalné 6
hodin. Nem¢ly by jej uzivat osoby mladsi 12 let (SUKL, 2021).

Palgotal 75mg/650mg je dostupny ve formé¢ tablet. Opét je urcen k 1é¢bé stiedné silné az
silné bolesti. Palgotal obsahuje 75 mg tramadoli hydrochloridum a 650 mg paracetamolu.
Davkovani je stejné jako u Dorety. Palgotal nesmi byt podavan déle, nez je nutné.

V ptipadg, Ze je to nutné, musi byt pacient sledovan (SUKL, 2021).

Lék Zaldiar je dalsim piipravkem, ktery obsahuje paracetamol a tramadol. Je k dostani

o sile 37,5 mg tramadoli hydrochloridum a 325 mg paracetamolu (37,5 mg/325 mg).
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Pocatecni davka pro uziti jsou 2 tablety. Maximalni denni davka by neméla ptesahnout 8

tablet. Opét by nemél byt rozestup mezi tabletami kratsi nez 6 hodin (SUKL, 2021).

Vsechny tii vySe popsané 1éky by neméli uzivat lidé, kteti jsou alergi¢ti na tramadol,
paracetamol ¢i jakoukoliv jinou latku, ktera je dale v téchto ptipravcich obsazena. Dale
by nemél byt uzivan po poziti alkoholu, 1€kti na spani a psychotropnich 1é¢iv,
antidepresiv. Tyto pfipravky by nemély uzivat osoby s onemocnénim jater, ledvin
a nelécenou epilepsii. Nejsou vhodné pro t€hotné Zeny. Kojici zeny by 1éky s obsahem
tramadolu mély uzit pouze jednou, protoze se uvoliuje do matetského mléka. V ptipade,
7e je nutné tato 1éCiva brat vicekrat, Zena by méla ptestat kojit. Doba vylucovani piipravku
mize byt prodlouzena u 0sob starSich 75 let, proto je vhodné prodlouzit dobu mezi
jednotlivymi davkami, jak je doporucovano. Mezi €asté nezddouci tcinky se fadi nauzea,
zvraceni, ospalost a zavraté. Jelikoz piipravky mohou zplsobovat ospalost, tak se
nedoporucuje vykonavat ¢innosti, pi1 kterych je potiebnd pozornost. Napiiklad tizeni

motorovych vozidel (SUKL, 2021).
1.3.4 Piiznaky intoxikace paracetamolem

Podle Americké asociace, kterd se zabyva jaternimi onemocnénimi je piedavkovani

paracetamolem nejcastéjsi pricinou akutniho selhani jater (Ghanem et al.,2016).

Mezi klinické piiznaky patii opocenost, bledost, nauzea, zvraceni, bolesti v epigastriu.
Dalsimi ptiznaky miize byt erytém, kopfivka a slizni¢ni 1éze. V prabehu nékolika dni po
piedavkovani se mize u pacienta vyskytnout hyperglykemie. Pti posSkozeni jater se
znamky selhavani objevuji po 48 hodinach. To se projevuje zvétSenim jater, ktera jsou na
dotek bolestiva, nastupuje ikterus. U t€zkych otrav se postupné rozviji fulminantni jaterni
selhani s encefalopatii, poruchy hemokoagulace, hypoglykémie a otok mozku Dal§imi
ptiznaky miize byt poskozeni slinivky b¥isni, myokardu, ptekyseleni organismu. (Sevéik,

2014).

Klinické ptiznaky se fadi do c¢tyt fazi. Prvni fadze probihd do 24 hodin. Dochazi
Kk nevolnosti, zvraceni, jaterni testy se zacnou zvySovat az po 12 hodinach. Ve druhé fazi
(den az tfi dny) se objevuji bolesti v oblasti jater, zistavd nauzea, zvraceni. Pro tfeti fazi,

ktera trva 72-96 hodin je specifickd nekroza jater, S tim spojena zloutenka, ledvinové
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selhavani a mize dojit ke smrti (Sevela et al., 2011). Jaterni selhdni se pfi otravé

paracetamolem projevi az po 72 hodinach (Navratil et al., 2017).

Pokud intoxikovany pieZije tfeti fazi, nastupuje ¢tvrta faze, pii které dochazi k celkové

regeneraci organismu (Sevela et al., 2011).
1.3.5 Diagnostika intoxikace paracetamolem

Pro zjisténi intoxikace paracetamolem je dilezité fadné zjisténi anamnézy. M¢la by
obsahovat ¢asové tidaje, kdy pacient uzil paracetamol nebo kdy byl naposledy tplné
v poradku (Seblova et al., 2018).

Laboratorné se zjiStuje glykémie kazdou hodinu a dale urea, ionty, koagulace, jaterni
cesty (ALT, AST, GMT, ALP) a hladina paracetamolu. Pokud se hodnoty pohybuji
béhem prvnich 4 hodin pies 200 mg/l nebo 50mg/l béhem 12 hodin, tak hrozi poskozeni
jater. Vylouceni poskozeni jater se potvrdi, pokud je hladina nizs$i nez 100 mg/l po
prvnich 4 hodinach (Sevéik et al., 2014). Pfi tézkém poskozeni jater byva nepomér mezi
ALT a AST. Vysoka hladina bilirubinu se projevuje ikterem. Pfi selhavani jater byva
piitomna hypoglykémie (Navratil et al., 2017).

Dale se zjistuje mnozstvi uzitého paracetamolu. Vhodné je do nemocni¢niho zafizeni
piivézt 1 krabicku od I¢ku, kterym se pacient piedavkoval. Zjistuje se i pfi¢ina naptiklad
pokud §lo o suicidni pokus ¢i neumyslné predavkovani (Polék, 2016). Dalsim krokem je
odbér biologického materialu na toxikologické vySetfeni. Skodliva latka je nejlépe
prokazatelna pii prvnim odbéru. Odebira se 10 ml krve, 100 ml moce a 50 ml zalude¢niho
obsahu, ktery lze ziskat vyplachem Zaludku. V prvnim vzorku je vysoka koncentrace
skodlivé latky, z toho diivodu je pro toxikologické vysetteni velice dilezita (Seblové et

al., 2018).
1.3.6 Odborna \écba

Lécba spociva v zabrang dalsiho vstiebavani. Toho lze docilit vyvolanim zvracenim nebo
lavazi zaludku. Vyplach Zaludku ma smysl provést do 60 minut po pozZiti toxické latky.
Ptes sondu se podava voda nebo fyziologicky roztok do té doby, dokud se neodsava pouze
Cisty roztok. Vyplach Zaludku by se nemél provadét pti podezieni na protrZeni zaludku,

kiecich, riziku aspirace (Marecek et al., 2003). Nasledné¢ se peroraln¢ nebo pies
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nasogastrickou sondu poda adsorp¢ni uhli (0,5 — 1 g/kg). Vyplach se provadi u pacientd,
kteti jsou Vv bezvédomi a je zapotiebi nejprve zajisténi dychacich cest, aby nedoslo

k zavedeni nasogastrické sondy do dychacich cest (Seblova et atL., 2018).

V piipad¢ stanoveni toxické hladiny paracetamolu je zahajena lécba antidotem N —
acetylcysteinem, ktery se podava intraveno6zni cestou formou infuzi po dobu 21 hodin. V
prvni hodiné se poda 150 mg/kg, nasledujici 4 hodiny se podava 50 mg/ kg a béhem
poslednich 16 hodin 100 mg/kg. Nasledné se provedou kontrolni laboratorni testy, kde se
sleduji hlavné jaterni testy a INR. Jestlize nedoslo k poklesu jejich hodnot, tak se poda
jesté jedna davka N-acetylcysteinu (100 mg/kg.) V nékterych piipadech muze dojit
k vaznému poskozeni jater, kdy jedinym moZnym feSenim je transplantace jater. Doba
pro nejvhodnéjsi podani antidota je do 8 hodin po predavkovani (Rakovcova, 2016).
Zaroven se kontroluje stav hydratace a upravuje se hladina elektrolytt. Lze podat plazmu
a vitamin K pro zvySeni tvorby koagulac¢nich faktort. Pokud neni 1é¢ba zahajena do 24

hodin po pfedavkovani, pacientova Sance na pieziti se snizuje (Marecek et al., 2003).

Lékar (i laik) maji moznost obratit se na Toxikologické informacni stiedisko Kliniky
pracovniho I€karstvi 1. LF a VFN v Praze. Pracovnici v TIS pracuji nepietrzité, poskytu;ji
informace o druzich otrav, jejich charakteristickych piiznacich a dokazou odhadnout

zavaznost intoxikace a navrhnou doporu¢end opatieni (Seblova et al., 2018).
1.3.7 Laicka prvni pomoc

Laickou prvni pomoc poskytuje laik (osoba), ktera poskytuje pomoc osobé¢ trpici nahlym
postizenim zdravi, a to az do té doby, dokud si pacienta nepievezme kvalifikovany
odbornik. Pokud je laickd prvni pomoc zahéjena vc€as a spravné, pak je Sance na zdchranu
Zivota a navraceni zdravi velice vysoka. Laik pii poskytovani prvni pomoci by mél
nejdiive zavolat zadchrannou sluzbu. Poté provést Zivot zachrafujici vykony, snazit se
snizit riziko vzniku komplikaci, odsunout nemocného do bezpecného mista a setrvat

u néj az do ptijezdu zachranné sluzby (Petrzela, 2016).

Laicka prvni pomoc pii intoxikaci paracetamolem se odviji podle stavu védomi
nemocného. V piipadé, Ze pacient jevi zndmky poruchy v€domi, tak se nesmi vyvolavat
zvraceni. Pacienta v bezvédomi laik ulozi do zotavovaci polohy. Tato poloha zamezi pfi

pfipadném zvraceni vdechnuti zvratkl do dychacich cest. Pokud je postiZzeny pii védomi,

20



tak ho laik uklidni a zjisti, kolik 1éku uzil, jak dlouha doba uplynula od uziti. Pozoruje
celkovy stav pacienta. Pro zfedéni zalude¢niho obsahu se doporucuje nechat ho vypit az
pul litru vody. Vhodné je podani rozpusténych 10 — 20 tablet absorpéniho uhli ve vodé
(Petrzela, 2016).

Pro zpomaleni vstfebani pozité toxické latky se doporucuje postizeného polozit na levy
bok (Avau et al., 2018). Pokud je pacient pii védomi lze vyvolat zvraceni podanim
ipekakuanhového sirupu, ktery vyvola zvraceni do 30 minut. U dospélych se poda 30 ml

sirupu, ktery zapiji 500 ml vody (Sevela et al., 2011).
1.4  Alternativni zpiisoby tlumeni bolesti

Bolest 1ze tisit i nefarmakologickymi metodami. Jedna se o jakoukoliv metodu bez pouziti
Iéka. Velice casto se pii 1é¢bé bolesti vyuziva fyzikalni 1é€ba. Dle druhu pouzitych
fyzikélnich prostiedku se rozdéluje na: mechanoterapii (masaze, ultrazvuk), termoterapii,
fototerapii (vyuziti svétla k1écbe), elektroterapii (l1écba elektrickym proudem)

a balneoterapii (vyuziti ptirodnich prostiedku) (Zrubakova et al., 2019).

Pti termoterapii se do téla aplikuje teplo nebo se z néj odebira. Je urcena k tiSeni akutni
i chronické bolesti. Teplo a chlad v organismu zpusobuji fyziologické zmény teploty
tkani, velikost cév, tlaku krve v kapilarach. Ma analgeticky, myorelaxan¢ni, reflexni,
trofotropni ucinek a plisobi proti vzniku otokli. Termoterapie je oblibena pro nizké riziko

vzniku nezadoucich ucinki a pro ptinos v rychlé ulevé od bolesti (Zrubakova et al., 2019).

Lécba teplem se pouziva spiSe u chronickych bolesti a degenerativnich poruch
pohybového aparatu (bolesti kloubt pii artroze) (Vranova, 2017). Teplo rozsituje cévy
a krev pak proudi do postizené ¢asti. Diky pfisunu kysliku a Zivin dojde k uvolnéni napéti

svall, Slach a vazl (Zrubakova et al., 2019).

Aplikuje se v suché formé (fén, termofor) a ve vlhké form¢ (sprcha, sedaci koupele,
obklady). Kontraindikaci pouziti tepla je akutni krvaceni, akutni zanét pii kovovych

implantatech, onemocnéni kiiZze a poruchy srde¢niho rytmu.

Lécba chladem je novéjsi metoda oproti 1€cbé teplem. Pisobenim chladu dochézi k
zuzeni cév, které zpomaluje pratok krev k postizenému mistu. Tim se zmirfiuje otok,

zanét a bolest. Chlad lze aplikovat v suché formé (sacek sledem) nebo ve vlhké
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(obklady). Nesmi se aplikovat na oteviené rany, pii onemocnéni cév a diabetu mellitu

(Zrubakova et al., 2019).

Akupunktura je nefarmakologicky zptsob 1é¢by chronické bolesti (bolesti zad, migrény),
nevolnosti, alergie, poruch nalad a mnoha dalSich pti¢inach. Lécba spociva v aplikaci
jehel na urcité body v téle, kterd nasledné ulevuje od bolesti a umoznuje pacientiim citit
se 1épe i po psychologické strance. Jehla zlstava zavedena okolo 10 — 20 minut (Van Hal
et al., 2020). Vyhodou akupunktury je velmi nizké riziko vzniku nezadoucich Géink.
Akupunktura ma vliv na centralni a periferni nervovy systém. Pfesny mechanismus
akupunktury neni zcela znam. Avsak lze se domnivat, Ze uvolnénim endogennich

opioidu, serotoninu a noradrenalinu mize dochéazet k u¢inku na receptory bolesti. Diky

tomuto ucinku dochazi ke snizeni vnimani bolesti (Zhou et al., 2014).
1.5 Kompetence v§eobecnych sester v CR

Ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., se nachazi ptesny soupis ¢innosti, ke kterym ma vSeobecna
sestra kompetence. V oblasti podavani 1é¢ivych piipravki, muze vSeobecna sestra bez
indikace lékafe piejimat, kontrolovat a ukladat 1é¢ivé pripravky, manipulovat s nimi
a zajisStovat jejich dostatek. A také edukovat pacienta ¢i jeho rodinu o spravném uzivani
1é¢iv. Sestra by také méla sledovat a ptipadné hlasit 1écebné nebo nezadouci ucinky. Je
pIn€ odpovédna za podani 1éCiva jakoukoliv formou. Sestra smi podat 1éCivy piipravek
pouze po pisemném zaznamu v dokumentaci lékafem. V Ceské republice nemohou sestry

piedepisovat samy za sebe zadné 1€civé ptipravky (Haskova, 2020).

V roce 2018 podala Ceska asociace sester pisemny navrh hlavni sestie CR o rozsiteni
kompetenci vSeobecnych sester. ZvySovani kompetenci se mélo tykat uprav medikace
sestrou (po proskoleni ve farmakologii) po ordinaci lékafem napft. inzulinu, diuretik,
antikoagulancii, analgezie, opakované preskripce antikoncepce. Déle by sestry mohly
samy ordinovat vybrané 1€ky v urcitych situacich napt. analgetik, antipyretik, antiemetik
podani glukézy u potvrzené hypoglykémie. Clenky Ceské asociace sester podle
zkusenosti vychazejicich zjinych zemi v dopise zadaji o navySeni kompetenci
V podavani anestézie a analgosedaci u vybranych skupin pacientli. Tyto skupiny by se

ur¢ovaly podle ASA 1., II. Podminka pro ziskani této zplsobilosti je upraveni vzdélani
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s dirazem na praktické dovednosti (pod vedenim lékaie a splnénim dané¢ho poctu

provedenych anestezii a analgosedaci), patologii, fyziologii a farmakologii.

Jako dalsi navrhy bylo uvedeno: Indikace a preskripce zdravotnického materialu
a pomiicek sestrou s rozsifenymi kompetencemi, ktera u pacienta piesn¢ zhodnotila jeho
stav, vykony sestry srozsSifenymi kompetencemi (zaména 1éCiv se stejnou lé¢ivou

latkou), sestra s rozsifenymi kompetencemi v doméci pééi (CAS, 2018).

Odborovy svaz zdravotnictvi a socialni pé¢e CR se k navrhu stavély odmitavé. Tento
postoj oduvodnili tim, Ze je nedostatek nelékaiského zdravotnického personalu
anavyseni kompetenci vieobecnym sestram by mohlo vést k jejich pretizeni (Cermakova,
2020).

1.6 Kompetence sester v zahranici

Ptedepisovat léky kromé 1ékaiti mohou v nékterych zemich 1 sestry. Divodem udéleni
této kompetence byl naptiklad nedostatek 1ékaii nebo narlst vyskytu chronickych
onemocnéni. Rozsah piedepisovani urCuje fada faktort. Jedna se o skupiny sester,
riznych typti odbornosti. Dal§im faktorem je konkrétni druh 1€ku, ktery mohou sestry

piedepisovat (Maier, 2016).

Kompetence sester 1ze rozdélit na zavislé a nezavislé piedepisovani. U zavislé preskripce
smi sestra léky predepisovat az po predchozi domluvé s lékafem nebo muze vydavat
opakujici se recepty. V Ceské republice se jedna o piipad, kdy 1ékat do ordinace analgetik
¢i antipyretik uvede — ,,pfi teploté, bolesti.“ Naopak u nezavislé preskripce smi sestra

predepisovat 1éky pIné nebo s omezenim dle svého vlastniho uvazeni (Haskova, 2020).

Bylo prokazano, Ze postupy predepisovani od sester jsou srovnatelné s pfedepisovanim
Iékatu. Zpétna vazba od pacientli byla pozitivni. S piedepisovanim 1ékt od sester byli
dokonce spokojengjsi nez od 1ékait (Maier, 2016). Tento nazor pacienti byl zkouman
Vv Sesti zdravotnickych zatfizenich v Anglii. Na Vyzkumu se zucastnilo 149 pacientt. 94
% pacientil uvedlo, ze jsou s pfedepisujicimi sestrami spokojeni. Dalsi vyzkum, ktery
provedl Courtneay (2018) ukazal, ze pacienti upfednostiiuji preskripci 1é¢iv od sester,
protoZe na rozdil od lékaili jsou pozornéjsi, soucitnéjs$i a dostupngjsi. V nékterych

studiich 1¢ékafi uvadéli, ze sestry nemaji dostate¢né znalosti v preskripci lécivych
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ptipravki, jelikoz nepodstoupily stejné vzdélani jako Iékafi. Ve studii zaméfené na
testovani farmakologickych znalosti predepisujicich zdravotnich sester bylo zjisténo, ze
sestry dokazou predepisovat 1éCiva pouze v té oblasti, na které jsou zamétené (Ling et al.,

2018).

Prvni, kdo umoznil sestram ptedepisovat 1éky v roce 1969, byly Spojené staty americké.
Tuto kompetenci ziskaly specializované sestry s magisterskym titulem (Ling et al., 2018).
Od roku 2019 celkem 12 zemi v Evropé piijalo zakony o ptedepisovani sestrami. Jedna
se o tyto zemé&: Kypr, Déansko, Estonsko, Finsko, Francie, Irsko, Nizozemsko, Norsko,
Polsko, Spanélsko, Svédsko a Velka Britanie (Maier, 2016). Prvni zemi, kde doslo u
sester k opravnéni piedepisovat 1éky, byly Spojené staty americké. Podminky pro

pfedepisovani 1€kl se v kazdé zemi trochu lisi.

Ve velké vétsing tuto kompetenci maji vysokoskolsky vzdélané sestry (Ling et al., 2018).
Sestry pracujici v Irsku, Velké Britanii, Finsku obdrzi po pfedepsani 1é¢iva identifikacni
kod, ktery obsahuje, kdo 1éCiva predepsal a jaka. Nejvétsi kompetence v oblasti
preskripce 1éCiv maji sestry ve Velké Britanii. Nemaji zadnd omezeni a mohou tak

piedepisovat vSechny 1é¢ivé ptipravky (HaSkova, 2020).

Naptiklad v Polsku v roce 2016 byla vydana nova zakonna ustanoveni pro piedepisovani
sestrami. Sestry mohou samostatné piedepisovat Iéky nebo vydavat predpisy, které jsou
pokracovanim lékaiské preskripce, pokud do roku 2019 ziskaly magistersky titul a maji
uspésné slozeny odborny kurz tzv. kurz piedepisovani sester. Nebo absolventi
magisterského studia po roce 2019 (ti zadny kurz nepotiebuji, jelikoz do vzdelavaciho
programu bylo zahrnuto odborné vzdélani v oblasti preskripce (Zimmermann et al.,
2020).

Piedepisovani 1éCiv je slozita ¢innost, kterda vyzaduje zkusSenosti, znalosti a dovednosti.
Z tohoto dliivodu Britskd farmakologickd spolecnost sestavila deset zasad spravného
predepisovani 1ékii. Kterd jsou urcena jak pro lékaiské profese, tak i pro nelékatské.

Zv14st€ poslednim bodem by se mé&ly fidit jak zacinajici nelékarské profese, tak i lékarské.
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Zasady zahrnuji:
e Ujasnéte si duvodu piedepisovani

e Berte zietel na divejsi uzivanou 1écbu pacienta

e Vezméte v potaz i dalsi faktory, které by mohly ovlivnit ptinosy a rizika

terapeutického procesu
e Vezmeéte V potaz pocity pacienta (jeho obavy, o¢ekdvani)
e SnaZte se pacientovi vybrat G¢inné, bezpecné, cenové dostupné 1€ky
e Jednejte dle narodnich pokynt a mistnich vzorct
e Pomoci spravné dokumentace zapisujte jednoznacné pravni predpisy
e Dohlizejte jak na ptiznivé Gcinky 1€k, tak 1 na nezadouci uinky
e Vzdy fadné zapiste rozhodnuti a divody o piedepisovani

e Piedepisujte pouze na zaklade¢ svych znalosti a zkuSenosti (Stewart et al., 2017).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
V bakalaiské praci byly stanoveny tyto cile:
2.1 (il prace — kvantitativni Cast vyzkumného Setieni

1. Zjistit, zda laicka vefejnost ma povédomi o obsahu paracetamolu v riznych 1é¢ivych

ptipravcich.

2. Zjistit, zda laicka vefejnost znd doporu¢enou denni maximalni davku piijmu

paracetamolu

3. Zjistit, kde laicka vefejnost ziskava informace o podavani 1é¢iv s obsahem

paracetamolu, jako volné prodejnych 1éka.
2.1.1 Piedpokladané hypotézy — kvantitativni éast vyzkumného Setieni

1. Informovanost laické vefejnosti o spravné aplikaci paracetamolu jako volné

prodejného Iéku, se 1isi dle urovné vzdélani.

2. Laicka verejnost méa zajem o informace tykajici se spravného uzivani paracetamolu

jako voln¢ prodejného 1¢ku od sester.
2.2 Cil prace — kvalitativni ¢ast vyzkumného Setieni
1. Zmapovat znalosti sester v rizicich intoxikace paracetamolem

2. Zmapovat, do jaké miry sestry informuji pacienty o spravném uzivani voln¢ prodejnych

1é¢iv se zaméfenim na 1é¢iva s obsahem paracetamolu

3. Zjistit, zda sestry maji zajem o navySovani kompetenci v oblasti preskripce a uzivani

voln¢ prodejnych 1é¢iv, se zaméfenim na ptipravky obsahujicim paracetamol
2.2.1 Vyzkumné otdazky — kvalitativni Cast vyzkumného Setieni

Vyzkumna otdzka 1: Jaké maji sestry znalosti Vv oblasti aplikace 1éCivych ptipravki

obsahujici paracetamol?
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Vyzkumna otazka 2: Edukuji sestry v ramci poskytovani komplexni oSetiovatelské péce
pacienty o spravném uzivani volné prodejnych 1é¢iv se zaméfenim na 1é¢iva s obsahem

paracetamolu?

Vyzkumna otdzka 3: Maji vSeobecné sestry zijem o navySovani jejich kompetenci
v oblasti preskripce a uzivani volné prodejnych 1é¢iv se zaméfenim na piipravky

obsahujicim paracetamol?
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3 Metodika

3.1  PouZita metodika

Praktickd ¢éast bakalarské prace byla zpracovana kombinaci kvalitativniho
a kvantitativniho vyzkumného Setfeni. V kvalitativni ¢asti byl proveden
polostrukturovany rozhovor s vSeobecnymi sestrami pracujicimi v nemocni¢nim zafizeni

a komunitni péci.

Kwvili pandemické situaci a bezpecnosti byl nestandardizovany dotaznik vypliiovan
laickou vefejnosti online. Dotaznik se skladal ze 17 otazek. Z toho 6 otevienych a 11
uzavienych otazek. U prvnich tiech otazek se zjistovalo pohlavi, vék a dosazend uroven
vzdélani respondenttii. Ostatni otazky byly zamétené na zjisténi miry znalosti tykajicich
se oblasti uzivani 1€kt s obsahem paracetamolu. Vysledky byly vyhodnoceny pomoci

testu chi kvadratu nezéavislosti v kontingencni tabulce

Polostrukturovany rozhovor se skladal z 16 otazek. Rozhovor probihal anonymné a se
souhlasem sester. Otazky byly vytvofené na zéklad¢ stanovenych vyzkumnych otazek.
Rozhovor piiblizné trval 15-20 minut. VVzhledem k pandemické situaci byly rozhovory
(kromé sester z interni JIP) provedeny online formou. Ziskané rozhovory byly pfepsany
do programu Microsoft Word. K analyze ziskanych informaci bylo pouzité oteviené
kodovani pomoci metody ,tuzka a papir‘. Vysledky byly rozdéleny do kategorii

a podkategorii.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Prvnim vyzkumnym souborem byla laicka vefejnost od 18 let, a to v§ech arovni vzdélani.
Na vyplnéni dotazniku byl pfedem urCeny celkovy pocet respondenti 250, ktery se
podaftil splnit. Druhy vyzkumny soubor tvofilo 12 vSeobecnych sester rizné uUrovné
vzdélani a délky praxe. Prvni polovina byly sestry pracujici na interni JIP a chirurgickém
oddéIni nasledné péce v nemocnici Cesky Krumlov. Druha polovina byly sestry pracujici

vV komunitni péci. Vyzkum probihal béhem mésice biezna a dubna 2021.
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4 Vysledky

4.1 Vysledky — kvantitativni Cast vyzkumu

Graf 1 Pohlavi respondentii

Pohlavi respondenti

W MuZi EZeny

Zdroj: vlastni zpracovani

Do vyzkumného Setieni se z celkového poc¢tu 250 dotazovanych zapojilo 85 (34 %) muzi
a 165 (66 %) Zen.

Graf 2 VEk respondentii

Vék respondentu

0

HM18-25let MW26-35let 36 - 45 let 46 - 55 let 55 let a vice

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 2 vyplyva, Ze nejvétsi skupinu respondentti tvotilo celkem 133 (53 %) osob
ve véku 18-25 let, nasledovalo 67 (27 %) respondentt ve véku 26-35 let. 27 (11 %) byli
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respondenti v rozmezi 3645 let. Nejmensi skupinu tvorily v€kové kategorie 46-55 let,
kterym bylo 17 (7 %) a 55 let a vice 6 (2 %).

Graf 3 Nejvyssi dosaZené vzdélani

Vé Vé

Nejvyssi dosazené vzdélani

Zakladni Stredni odborné zakoncené vyucnim listem
W Stiedni vzdélani zakoncené maturitni zkouskou m Vys$si odborné

B Vysokoskolské

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf Cislo 3 znazoriiuje nejvysSi dosazené vzdélani respondentii. Nejvétsi skupinu
predstavovali respondenti se sttednim vzdélanim zakoncenym statni maturitni zkouskou
103 (51 %). Vysokoskolské vzdélani mélo celkem 82 (33 %) dotazovanych. Vyssi
odborné vzdélani mélo 28 (11 %) respondentt. O ¢tyfi méné tedy 24 (10 %) bylo osob se
sttednim odbornym vzdélanim, které bylo zakonéené vyuénim listem. Pouze 13 (10 %)

dotazovanych mélo zékladni vzdélani.
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Graf 4 Cetnost uziti 16&iv

Cetnost uZiti lé¢iv proti bolesti
obsahujici paracteamol (kromé
Paralenu)

Vidy ®m Madlokdy mVyjimecné Neuzivam viibec

Zdroj: vlastni zpracovani

U grafu cislo 4 se zjistovalo, jak Casto respondenti uzivaji léky proti bolesti, které
obsahuji paracetamol (krom¢ Paralenu). 106 (42 %) dotazovanych je uziva malokdy.
Druhou nejcetnéjsi odpovédi bylo — vyjimeéné. Tuto odpoveéd’ zvolilo 92 (37 %) osob.
Odpovéd vzdy oznacilo celkem 39 (16 %) respondenttii. Nejméné uvolenou moznosti

bylo, Ze neuzivaji viibec. Jednalo se o 13 (5 %) lidi.

Graf 5 Tlumeni bolesti

Tlumeni bolesti jinymi prostredky, nez
je uziti Iéku s obsghem paracetamolu

B Zadné jiné nevyuzivam M Ibuprofen Bylinné caje
Odpocinek W Obklady Dostatek tekutin
M Jiné

Zdroj: vlastni zpracovani
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U grafu cislo 5 byla otdzka oteviena. Nejcastéjsi zvolenou odpovédi, kterou respondenti
zvolili, bylo, ze bolest zadnymi jinymi prostfedky netlumi. Tuto odpovéd’ zvolilo 110 (44
%) osob. Druhou nejcetnéjsi odpoveédi byl 1ék Ibuprofen, ktery byl uveden 36 x (15 %).
Tésné za nim byl odpocinek. Jednalo se o 30 (12 %) respondentii. Bylinné ¢aje proti
bolesti uziva 20 (8 %) osob. Dostatek tekutin voli 21 (8 %) dotazovanych. Zbylych 21 (8
%) respondentt napsalo rizné odpoveédi. Mezi né patiily napt. relaxacni masaze, poslech

hudby, masti, ptirodni 1éCiva.

Graf 6 Piredstava respondenti

Predstava respondentu v jakych lécich se
paracetamol nachazi (kromé Paralenu)

HAno HNe

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf cislo 6 uvadi, zda respondenti maji pfedstavu o tom, v jakych lécich (kromé
Paralenu) se paracetamol nachazi. Z grafu tedy vyplyva, Ze 155 (61 %) dotazovanych tyto

1éky zna. 98 (39 %) osob nevi, V jakych lécich se paracetamol nachazi.
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Graf 7 Léky obsahujici paracetamol

Léky obsahujici paracteamol

M Panadol Coldrex Zaldiar Ataralgin M Paralen M Valetol ™ Nurofen Ibalgin

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf Cislo 7 predstavuje, jaké Iéky s obsahem paracetamolu respondenti uzivaji. Otazka
¢. 7 byla dostupna pro ty, ktefi v pfedchozi otazce oznacili moznost ano. Jednalo se
0 otevienou otazku. Nejcastéji uvedenym lékem byl Panadol. 150 (31 %) respondentu vi,
ze se v ném nachazi paracetamol. Dalsim napsanym lékem byl Paralen, ktery uvedlo 130
(26 %) respondenti. Opomenutym neztstal ani Coldrex, ktery napsalo 100 (20 %)
dotazovanych. Lék Valetol byl respondenty napsan 25 x (5 %). Ataralgin a Zaldiar uvedlo
nejméné dotazovanych. U kazdého se jednalo o 15 (3 %) respondentd. Léky, které
paracetamol neobsahuji, ale respondenti je uvedli, byly: Ibalgin a Nurofen. Ibalgin byl
napsan 34 x (7 %) a Nurofen 22x (4 %).
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Graf 8 Uzivana lé¢iva

Léciva uzivana proti bolesti a nachlazeni

Ataralgin Coldrex horky napoj B Theraflu B Panadol
M Paralen H Coldrex tablety Doreta Migralgin
m Zaldiar W Zadna Jiné

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf Cislo 8 znazornuje, jakéa 1éCiva proti bolesti a nachlazeni respondenti uzivaji.
Respondenti mohli oznacit vice odpovédi nebo ji pfimo napsat. Proti bolesti a nachlazeni
nejvice respondenti uzivaji Paralen 143 (36 %). Oblibeny je také Coldrex horky napoj,
ktery zvolilo 65 (16 %) dotazovanych osob. 56 (14 %) respondent uvedlo, Ze proti
bolesti a nachlazeni uzivaji Ibalgin, Brufen. Panadol uziva 44 (11 %) dotazovanych. 22
(6 %) respondenti zvolilo Ataralgin. Stejny pocéet neuziva zadna 1é¢iva proti bolesti
a nachlazeni. Mezi méné zvolenou odpovéd pattil Migralgin. Oznadilo jej celkem 14 (4
%) dotazovanych. Coldrex tablety uziva 11 (3 %) respondenti. Nejméné volenou
odpovédi byly 1éky Doreta, kterou oznacilo 5 (1 %) respondentd a Theraflu 3 (1 %)

dotazovanych.
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Graf 9 Kombinace paralenu

Kombinace Paralenu s jinymi léky.

Paralen a Panadol Paralen a Coldrex horky napoj M Paralen a Vicks horky ndpoj

M Paralen uzivam samostatné M Paralen neuzivam Jiné

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf cislo 9 znazoriiuje, s jakymi l€ky Paralen respondenti kombinuji. V dotazniku opét
bylo mozné oznacit vice odpoveédi ¢i odpoveéd napsat. Z grafu vyplyva, ze 135 (58 %)
respondentl Paralen s zddnymi dal§imi léky nekombinuje. 36 (15 %) dotazovanych osob
Paralen neuziva viitbec. Kombinaci Paralenu a Coldrexu horkého népoje uziva celkem 25
(11 %). Paralen spole¢né s Panadolem oznacilo 14 (6 %) respondenti. Nejméné zvolenou
odpovédi byla kombinace Paralenu s Vicks horkym néapojem, kterou uvedli pouze
3 (1 %) dotazovani. Do kolonky jiné respondenti psali kombinaci Paralenu a Ibalginu 22
(9 %).
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Graf 10 Maximalni p¥ijem paracetamolu

Maximalni pfrijem paracetamolu ve formeé
tablet u dospélych

H Nevim M4g/8thl 6 tbl. 2 tbl. /den 3g/den MlJiné

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢islo 10 vychazi z odpovédi u oteviené otazky. VétSina respondenttt 110 (45 %)
uvedla, ze maximalni doporucenou davku piijmu paracetamolu nezna. Spravné otazku
zodpovédélo 65 (25 %) respondentt. Odpoveéd’ 3 g / den uvedlo 35 (14 %) osob. 25 (10
%) respondentii napsalo 6 tablet. Nejméné Castou odpovédi byly 2 tablety, které byly
napsany 5 (2 %) respondenty. Jinou odpovéd’ zvolilo celkem 10 (4 %) dotazovanych.

Mezi tyto odpovédi patiilo naptiklad: 8 g, 5 g.
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Graf 11 Zdroj ziskavani informaci

Zdroj ziskavani informaci o spravném uzivani
paracetamolu
BV pribalovém letaku = Od lékarnikl B Od lékarl Od zdravotni sestry

M Rodina pratelé H Nikde Internet

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf cislo 11 znazornuje zdroje, ze kterych respondenti ziskavaji informace o spravném
uzivani 1é¢iv s obsahem paracetamolu. U této otazky bylo mozné zaskrtnout nastavené
odpovédi, ale také slovné napsat svoji. Drtiva vétSina 155 (62 %) odpovédéla
Vv ptibalovém letaku. Déle pak 40 (16 %) respondentt uvedlo, Ze informace ziskavaji od
1ékarnikil. Od 1€katt si informace zjistuje 16 (7 %) osob. Nejmensi skupinu zdrojl tvotily
zdravotni sestry 5 (2 %) a rodina, ptatelé 3 (1 %). Do oteviené moznosti respondenti
napsali, ze informace hledaji ptes internet 10 (4 %). 21 (8 %) respondentu si informace

o spravném uzivani paracetamolu nehleda nikde.
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Graf 12 DodrZovani maximalni davky

Dodrzovani maximalni davky prijmu
paracetamolu

HAno HSpiSe ano Spise ne Neznam max. doporucenou denni davku

Zdroj: vlastni zpracovani

Z grafu ¢islo 12 vychazi, ze nejvice 180 (73 %) respondentli dodrzuje maximalni denni
davku pfijmu paracetamolu. SpiSe ano oznacilo celkem 47 (19 %). Maximalni denni
davku piijmu paracetamolu nezna 15 (6 %) dotazovanych. Nejméné vsak respondenti

oznac¢ili odpovéd’ spise ne. Jednalo se 0 5 (2 %) osob.

Graf 13 Osobni zkuS$enost

Osobni zkusenost s predavkovanim
paracetamolem

7%

HNe Ano, zndm pfipad v mém okoli B Ano, mam vlastni zkuSenost

Zdroj: vlastni zpracovani
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Graf ¢islo 13 zndzornuje, kolik dotazovanych mé/nema vlastni zkuSenost ¢i znaji nékoho,
kdo se predavkoval paracetamolem. Nejcetnéji respondenti odpoveédéli, ze tuto zkusenost
nemaji 182 (74 %). 48 (19 %) zna piipad ze svého okoli, u kterého doslo Kk predavkovani
paracetamolem. Zbylych 17 (7 %) respondenti ma vlastni zkuSenost s predavkovanim

paracetamolem.

Graf 14 P¥ibalovy letak

Cteni pfibalového letaku pred uzitim lé¢iv

HAno HObcas ™ Ne

Zdroj: vlastni zpracovani

Dle grafu ¢islo 14 je mozné jasné dovodit, ze 125 (51 %) respondenttl si piibalovy letak
pred uZitim 1€kt precte. Dale pak 110 (44 %) si jej piecte obcas. Piibalové letaky necte
12 (5 %) dotazovanych.
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Graf 15 Rady

Rady ohledné uzivani volné prodejnych lIéku
s lékarnikem, lékarem nebo i sestrou

M Ano, pouze s lékarem, |ékarnikem Ne, i se zdravotni sestrou H Ne, neradim se s nikym

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf cislo 15 ukazuje pocet respondentd, ktefi se radi o uzivani volné prodejnych 1é¢iv
s lékarniky, 1¢kati, zdravotnimi sestrami nebo se neradi s nikym. Velka vétsina 125 (51
%) respondentti nachazi rady u 1ékarnikt a 1ékaiti. 81 (33 %) dotazanych osob uvedlo, ze
se neradi s nikym. Nejméné zvolenou odpovédi byly zdravotni sestry, kterou oznacilo 39

(16 %) respondentii.

Graf 16 MozZnost konzultace

Moznost konzultace o uzivani volné
prodejnych lIékli se zdravotni sestrou

HAno HENe

Zdroj: vlastni zpracovani
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Podle grafu ¢islo 17 by uvitalo 134 (54 %) respondentii moznost konzultace se zdravotni

sestrou. Odpovéd’ ne pak zvolilo 112 (46 %) dotazovanych.

Graf 17 MoZnost piedepisovat 1éky

Zdravotni sestry a moznost predepisovat
volné prodejné léky

HAno HNe

Zdroj: vlastni zpracovani

Graf ¢islo 17 znazornuje pocet respondentd, ktefi by souhlasili a nesouhlasili s moznosti
predepisovani volné prodejnych 1€kt zdravotnimi sestrami. 165 (59 %) respondentd

oznacilo ne. Naopak 117 (41 %) odpovédélo ano.
4.1.1 Statistické vyhodnoceni hypotéz

Vsechny hypotézy pocitdny na hladin€ vyznamnosti 0=5 %. Pomoci testu chi kvadrat
nezavislosti v kontingen¢ni tabulce. Pokud vypoctend p hodnota je mensi nez 0,05,

zamitdme HO. Pokud vypoctena p hodnota je vétsi nez 0,05, nezamitdme HO.

Pokud se prokazala zavislost (zamitnuti HO), jeji silu byla vypoctena pomoci Cramerova

koeficientu "V".

Hypotéza ¢.1: Informovanost laické vefejnosti o spravné aplikaci paracetamolu jako

voln¢ prodejného 1¢éku se lisi dle urovne vzdélani a véku.
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Tabulka 1 Doporu¢eny maximalni po¢et pfijmu paracteamolu

Tabulka o¢ekavanych Cetnosti

Vék\Odpovéd Spravné | Nevim | Spatné | Celkem
18 - 25 let 34,580 | 56,392 | 40,432 | 133

26 - 35 let 17,420 | 28,408 | 20,368 | 67

36 - 45 let 7,020 11,448 | 8,208 | 27

46 - 55 let 4,420 7,208 |5,168 |17

55 let a vice 1,560 2544 |1,824 |6
Celkem 65 106 76 250

Zdroj: vlastni zpracovani

JelikoZ maji 4 bunky (vice nez 20% bunck) ocekévanou Cetnost mensi nez 5, v nasledujici

tabulce bylo provedeno slouceni kategorie 55+ s kategorii 46-55 let.

Tabulka 2 Doporu¢eny maximalni podet paracteamolu

Tabulka skutecnych ¢etnosti po slouceni

Vék\Odpovéd’ Spravné | Nevim | Spatné | Celkem
18 - 25 let 27 68 37 133

26 - 35 let 22 24 21 67

36 - 45 let 13 5 9 27

46 a vice let 4 10 9 23
Celkem 66 107 76 250

Zdroj: vlastni zpracovani
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HO: Odpovéd’ na doporucené davkovani paracetamolu nezavisi na véku respondenta

H1: Odpovéd na doporucené davkovani paracetamolu zavisi na véku respondenta

0=0,05

Vysledek: Protoze je p hodnota mens$i nez 0,05, zamitdme HO. Mezi odpovedi na

doporu¢ené¢ davkovani paracetamolu a vekem existuje zavislost. Podle hodnoty

Cramerova koeficientu se jedna o slabou zavislost. Lidé v kategorii 18-25 prevazné

odpovédéli, ze nevi, nebo byla jejich odpoveéd Spatna. U osob ve veku 26-35 let jsou

vSechny 3 odpovédi v podstaté rovnomérné rozdéleny. U osob 36-45 let cca polovina

odpovédela spravné. U starSich osob pak opét prevlada odpovéd’ nevim, nebo Spatné.

Tabulka 3 Doporu¢eny maximalni pocet pfijjmu paracetamolu

Tabulka ocekavanych ¢etnosti

Vzdélani\Odpovéd’ Spravné | Nevim | Spatné | Celkem
Zéakladni vzdélani 3,484 5,512 | 4,004 |13
Stredni odborné zakoncené vyucnim listem 6,432 10,176 | 7,392 24
Stredni vzdélani zakoncené maturitni zkouskou 27,604 43,672 | 31,724 | 103
Vyssi odborné 7,504 11,872 | 8,624 | 28
Vysokoskolské 21,976 34,768 | 25,256 | 82
Celkem 67 106 77 250

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 4 Doporu¢eny maximalni podet pfijmu paracetamolu

Tabulka o¢ekavanych Cetnosti

Vzdélani\Odpovéd’ Spravné | Nevim | Spatné | Celkem
Zakladni vzdélani 2 7 4 13
Stredni odborné vzdélani zakoncené vyucnim listem 2 20 2 24
Stiedni vzdélani zakoncené maturitni zkouskou 21 53 29 103
Vyssi odborné 9 9 10 28
Vysokoskolské 33 17 22 82
Celkem 67 106 77 250

HO: Odpovéd na doporucené davkovani paracetamolu nezavisi na vzdélani respondenta

H1: Odpovéd na doporucené davkovani paracetamolu zavisi na vzdélani respondenta

0=0,05

Vysledek: Protoze je p hodnota mensi nez 0,05, zamitime HO. Mezi odpovédi na

doporucené déavkovani paracetamolu a vzdéldnim existuje zavislost. Podle hodnoty

Cramerova koeficientu se jedné o slabou zavislost. Spravna odpovéd’ se u osob s ZS a SS

s vyuénim listem téméf neobjevila. V t&chto skupinach pievlada odpovéd nevim. U VOS

jsou odpovédi rovnomérné rozdéleny. U VS je zhruba stejny podil téch (40 %), kteii

odpoveédéli spravné jako téch, ktefi odpoveédéli Spatné. Lze tedy tvrdit, ze s vysSSim

stupném vzdélani se zvySuje podil spravnych odpovédi.

Hypotéza ¢. 1 byla tedy potvrzena.
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Hypotéza ¢.2: Zajem laické vefejnosti o informace tykajici se spravného uzivani

paracetamolu jako volné prodejného 1éku od sester, se 1isi dle véku a trovné vzdélani.

Tabulka 5 MozZnost konzultace o volné prodejnych 1é¢ivech se sestrou

Tabulka ocekavanych ¢etnosti

Vék\Odpovéd Ne Ano Celkem
18 - 25 let 60,116 72,884 | 133,000
26 - 35 let 30,284 36,716 | 67,000
36 - 45 let 12,204 14,796 | 27,000
46 - 55 let 7,684 9,316 17,000
55 let a vice 2,712 3,288 6,000
Celkem 113 137 250,000

Zdroj: vlastni zpracovani
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Tabulka 6 MoZnost konzultace o volné prodejnych 1éCivech se sestrou

Tabulka skuteénych ¢etnosti

VéK\Odpovéd’ Ne Ano Celkovy
soucet

18 - 25 let 51 82 133

26 - 35 let 36 31 67

36 - 45 let 17 10 27

46 - 55 let 7 10 17

55 let a vice 2 4 6

Celkem 113 137 250

Zdroj: vlastni zpracovani

HO: Odpovéd na zajem o moznost konzultace se sestrou nezavisi na véku respondenta

H1: Odpoveéd na zajem 0 moznost konzultace se sestrou zavisi na véku respondenta

0=0,05

Protoze je p hodnota vétsi nez 0,05, nezamitdime HO. Mezi odpovédi na moZnost

konzultace se sestrou a vékem neexistuje zavislost. Mladi lidé do 25 let a pak starsi lidé

od 46 let by zajem spise méli. Respondenti ve véku 26-35 a 36-45 let odpovedéli prevazng

zaporné. Ale jeste tato odliSnost neni statisticky vyznamna aby doSlo k zamitnuti HO.
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Tabulka 7 MoZnost konzultace o volné prodejnych 1éCivech se sestrou

Tabulka ocekavanych ¢etnosti
Vzdélani\Odpovéd’ Ne Ano Celkem
Zakladni 5,928 7,072 | 13,000
Stiedni odborné zakoncéené vyu¢nim listem 10,944 13,056 | 24,000
Stiedni vzdélani zakonéené maturitni zkouskou 46,968 56,032 | 103,000
Vyssi odborné 12,768 15,232 | 28,000
Vysokoskolské 37,392 44,608 | 82,000
Celkem 114 136 250,000
Zdroj: vlastni zpracovani
Tabulka 8 MoZnost konzultace o voln& prodejnych léivech se sestrou
Tabulka skute¢nych ¢etnosti
Vzdélani\Odpoveéd’ Ne Ano Celkovy
soucet
Zakladni 2 11 13
Stfedni odborné vzdélani zakoncené vyucnim listem 7 17 24
Stiedni vzdé€lani zakoncené maturitni zkouskou 41 62 103
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Vyssi odborné 19 9 28
Vysokoskolské 45 37 82
Celkem 114 136 250

Zdroj: vlastni zpracovani
HO: Odpoveéd’ na zajem o moznost konzultace se sestrou nezavisi na vzdélani respondenta

H1: Odpovéd na zajem o moznost konzultace se sestrou zavisi na vzdélani respondenta

0=0,05

Vysledek: Protoze je p hodnota mensi nez 0,05, zamitame HO. Mezi odpovédi na moznost
konzultace se sestrou a vzdélanim existuje zavislost. Podle Cramerova koeficientu se
jedna o slabou zavislost. Lidé se vzdélani ZS nebo SS (obé kategorie) by za moznost

konzultace se sestrou byli radi. Zatimco respondenti s VOS a VS odpovédéli, Ze by zajem

neméli.

Hypotéza €. 2 se prokazala pouze u vzdélani.
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4.2.1 Vysledky — kvalitativni Cast vyzkumu

Tabulka 1 Identifikaéni Gdaje

S1 —-|S2—- |S3 -S4 —|S5 —|S6 —|S7— |S8 —|S9- |S10-|S11- |S12-
JIP. JIP. ONP. | ONP. | ONP. AMB.
JIP. AMB. AMB | AMB | AMB | AMB
Pohlavi | Zena | Zena | Zena | Zena | Zena | Zena | Zena | Zena |Zena | Zena | Zena | Zena
Vzdélani | VS SZS | VS VS VOS |SzS | SszS+| VS SZS [SzS |VS VS
ARIP

Délka 26 let |23 let | 121let [ 7let | 101let |[S5let | 191let | 2roky | 18 let | 12 let | 4 13 let
praxe roky

Zdroj: vlastni zpracovani

Rozhovory byly provedeny se 12 sestrami. Délka praxe se pohybovala od 2 let az po 26
let. Sestry mély rizné trovné¢ vzdélani. Nejvice sester mélo vysokoskolské vzdélani.
Pouze jedna sestra mé¢la vyssi odborné vzdélani. 5 sester mélo vystudovanou stiedni
zdravotnickou $kolu a z toho 1 sestra byla se specializaci ARIP. Rozhovor probihal se 6
sestrami, které pracuji v nemocni¢nim zafizeni. Z toho 3 na jednotce intenzivni péce a

dalsi 3 na oddéleni nasledné péce. Zbylych 6 sester pracuje v ambulantnim zatizeni.

4.2.2 Seznam kategorii a podkategorii

Schéma 1 Intoxikace
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KATEGORIE
Intoxikace

PODKATEGORIE PODKATEGORIE PODKATEGORIE

Prvni pomoc

Léciva obsahujici Maximalni denni
parcetamol dadvka

Zdroj: vlastni zpracovani
4.2.2.1 Kategorie: intoxikace

Tato kategorie byla rozdé€lena na tfi podkategorie. U prvni podkategorie bylo zjistovano,
zda sestry védi, v jakych lécich se kromé Paralenu nachézi paracetamol. Druhd kategorie
se zaméiovala na zjiSténi, jaka je maximalni denni davka piijmu paracetamolu u
dospélych. Posledni kategorie se zabyvala prvni pomoci pfi intoxikaci paracetamolem. A
dale pak divody, kvuli kterym muaze k intoxikaci dojit jak ve zdravotnickém zafizeni, tak

vV domécnosti.
Podkategorie: 1é¢iva obsahujici paracetamol

Na otazku ,,v jakych léCivech, se nachazi paracetamol krom& Paralenu®, odpovidaly
sestry nejcastéji Zaldiar. Ten uvedla S1 —JIP, S2 —JIP, S3 —JIP, S5 — ONP, S7 — AMB,
S9 - AMB, S11 - AMB, S12 — AMB. Zaroven sestra SJIP —1, S3—-JIP,S4 - ONP,  S7
— AMB, S8 — AMB uvedly Coldrex. S8 — AMB jest¢ dodala Ataralgin, Migralgin. S10
— AMB méla odligné odpovédi nez ostatni sestry. Uvedla: ,,Rekla bych, Ze se nachdzi
jeste v Panadolu, Paracetamolu Acord, Nurofenu a Parapyrexu“. S5 — ONP kromé
Zaldiaru odpovédéla 1€k Doretu a Palgotal. Dvé sestry S7 — JIP a S12 — AMB kromé

Coldrexu jako jediné uvedly lé¢ivo Valetol.
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Podkategorie: maximalni denni davka

Ptedstavy o maximalni denni ddvce pfijmu paracetamolu sestry byly az na par vyjimek
spravné. Tti sestry S2 — JIP, S4 — ONP a S9 — AMB vypovédely, Ze je to 10 tablet za den.
Na poctu tablet 8 tablet za den se shodly sestry S1 —JIP, S3 —JIP, S5— ONP, S6 — ONP,
S7 — ONP, S8 — AMB, S11 — AMB a S12 — AMB. Sestra z ambulance (S10 — AMB)
krom¢& maximalni denni davky uvedla i toxickou davku. Jeji odpovéd’ znéla: ,,Myslim si,
Ze maximdlni davka je 6-8 tablet a smrtelnd davka je 20 tablet o sile 500 mg. “ Podle S7
— AMB je maximdalni doporucena denni davka 6 tablet. Mezi pfiznaky intoxikace
paracetamolem nejcastéji sestry odpoveédely: pocit zvraceni, zvraceni, bledost, poruchy
védomi, jaterni selhani. Tyto ptiznaky uvedla vétSina sester. Jednalo se o vSechny sestry
kromé& S3 — JIP. Ta odpovédéla: ,,Kromé zvraceni, bledosti, poruchy védomi, by mohlo
dojit jeste k poskozeni jater a ledvin. Pokud pacient uziva léky na redeni krve, tak by

mohlo dojit ke krvaceni. To vie ale zavisi na davce, kterou pacient snédl.
Podkategorie: prvni pomoc

K intoxikaci paracetamolem nejcastéji dochazi v domacnosti, avsak muze k ni dojit i
V nemocni¢nim zafizeni. V rozhovoru bylo zjistovano, jestli sestry védi, co se déla pii
piredavkovani paracetamolem, z jakych divodid k nému muze dojit v nemocni¢nim
zafizeni a v domacnosti. Dle odpovédi sester se pii prvni pomoci pii intoxikaci
paracetamolem provadi vyplach Zaludku, podani aktivniho uhli. S7 — AMB uvedla:
wPokud se pacient sam od sebe nevyzvraci, tak provést vyplach Zaludku, nasledné se
snazit Zaludek zKlidnit, podat aktivni uhli a Fict pacientovi, aby hodné pil. “ S1 — JIP jako
prvni pomoc pii intoxikaci kromé vyvolani zvraceni uvedla: ,,V nemocnici bych podala
acc infuzemi ve vysokych davkach a pripadné provedla dialyzu.“ Podani acc infuzemi
uvedly S3 — JIP, S5— ONP, S12 — AMB. Sester, které se béhem praxe setkaly s pacientem,
u kterého doslo k piedavkovani paracetamolem, bylo celkem 4. S1 — JIP uvedla: ,,Jednou
jsme na oddeleni prijali mladého kluka, ktery spolykal 20 tabletek Paralenu. Chtél se
zabit, protoze byl gay. Nastésti to prezil. “ Stejnou zkuSenost mé¢la 1 S2 — JIP a S3 — JIP.
S5 — ONP a uvedla: ,, Ano zkusenost mdam, kdyz jsem pracovala na interni ambulanci, tak
tam bylo casté, ze nam privezli lidi, kteri snédli riizné léky a mezi nimi byla i otrava
paracetamolem. Bud’ to bylo za ucelem sebevrazdy nebo omylem. Nebyla vyjimka ani

kombinace lékii s alkoholem. ** Jako divody intoxikce paracetamolem ve zdravotnickém
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zafizeni a domécnosti S8 — AMB odpovédéla: ,,V nemocnici by pricinou mohl byt Spatny
vypocet davky vzhledem K vaze pacienta. V domdcnosti, pak nevédomost o zavaznosti pri
uzivani vyssich davek paracetamolu a v jeho riizném obsahu ve volné prodejnych lécich.”
Odpovedi sester byly viceméné stejné. S4 — ONP uvedla: ,,doma by se lidé mohli
predavkovat proto, Ze se chtéji, co nejrychleji zbavit bolesti a zaroven nevédi, ze se mohou
predavkovat. Léky na bolest jedi jako bonbony. A v nemocnici kviili chybé sestry, kterd
nedodrzi casovy odstup mezi jednotlivymi davkami. Dalsi pricinou muze byt chyba na
strané pacienta, ktery si bere své léky. Sestra S12 — AMB vyjmenovala tyto davody:
,podle meé se doma miizou predavkovat nevédomé, protoze neznaji mnoho pripravkii
S obsahem paracetamolu. Druhou moznosti je suicidni umysl a nic dalsiho uz mé
nenapada. “ Dal$i divody, které sestry uvadély, byly obdobné. V domacnosti se jednalo
o neznalost sprdvného uZzivani. V nemocni¢nim zafizeni neznalost sester a Spatna

ordinace 1ékare.

Schéma 2 Informovanost

KATEGORIE

Informovanost verejnosti

PODKATEGORIE PODKATEGORIE

Sestra edukatorka

Zplsob ziskavdni
informaci

Zdroj: vlastni zpracovani
4.2.2.2 Kategorie: informovanost verejnosti

Druhé kategorie se sklada ze dvou podkategorii. Prvni se zabyva tim, od koho a jakym

zpusobem a do jaké miry je laickd vefejnost informovéna o rizicich intoxikace
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paracetamolem pii nespravném uzivani. V druhé kategorii je rozebirano zda—li se pacienti

na sestry obraceji s otazkami na uzivani 1€kt obecné a volné prodejnych 1ék.
Podkategorie: zpusob ziskavani informaci

V rozhovoru se zjistovalo, jestli si sestry mysli, Ze je vefejnost dostate¢né informovana
o rizicich intoxikace paracetamolem pfi nespravném uziti. Dale pak jakym zptisobem,
a od koho by méla byt informovana o spravném uziti 1é¢iv s obsahem paracetamolu.
S11 — AMB odpovédéla: ,,Mela by byt, ale asi ne vsichni jsou spravné informovani.

I3

Informovat by je méli tam, kde si ty léky kupuji, takze lékarnici.

Na otazku je-li vetejnost dostate¢né informovana o rizicich intoxikace paracetamolem pfi
nespravném uziti od sestry, odpovéd’ ne uvedly sestry S1—JIP, S2 —JIP, S3-JIP, S4
— ONP, S5 - ONP, S6 — ONP, S7 — AMB, S9 — AMB, S10 - AMB, S11 - AMB a S12 —
AMB. Sestra S8 — AMB uvedla: ,,Myslim si, Ze verejnost dostatecné informovand je. “ Od
koho a jakym zplsobem se vetfejnost ma dozvédet o spravném uZivani paracetamolu
sestra S7 — AMB uvedla tyto ptiklady: ,,Pohovorem od lékdrnika pri prodeji pripravku
S obsahem paracetamolu. Pokud lék predepisuje lékar, tak od nej a sestra by méla
pacienta edukovat. “ S4 — ONP odpovédéla: ,, Hlavné od lékarnika pri vydavani upozornit
na moznou intoxikaci a co délat v pripade intoxikace. Nebo od lékare, ktery lék
naordinuje. “ S12 — AMB uvedla: ,,Tak jd bych rekla, zZe ten, kdo md pacienty informovat

o spravném uzivani paracetamolu je lékarnik nebo lékar, ale ne vZdy tomu, tak je.

Podkategorie: sestra edukatorka

rrrrrr

na paracetamol zcela vyjimecné. S2 — JIP odpovédéla: ,,VéEtsinou chtéji néco na bolest,
a hlavné se ptaji, za jak dlouho a jak moc to zabere.* S4 — ONP uvedla: ,,Ano ptaji se,
zda maji uzivat léky pred jidlem nebo po nem a jestli nevadi kombinace vice druhii. *
Odpovéd’ S6 — ONP byla totozna s odpoveédi S2 — JIP a znéla: ,,Jo obcas se mé zeptaji.
Hlavné pokud jde o léky proti bolesti. To je predevsim zajima, jak rychle zaberou.“
S8 — AMB uvedla: ,,Ano obraceji se ohledné nezZadoucich ucinkii a na postup pri
vysazovani lékii.“ Odpovéd’, ze které vyplyva, Ze se vefejnost na sestry neobraci
S dotazem na uzivani 1€k, obecné uvedly S1 — JIP, S3 — JIP, S5 — ONP, S7 — AMB, S9

— AMB, S10 — AMB, S11 — AMB a S12 — AMB. S dotazy zda-li se vefejnost pta sester
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na uzivani voln¢ prodejnych 1ékti s obsahem paracetamolu vsechny sestry kromé jedné
odpovédély ne nebo minimalné. S5 — ONP uvedla: ,,Kdyz jsem drive pracovala na
standardnim chirurgickém oddéleni, tak se me nekdy pacienti pri propousteni ptali, co je

nejlepsi si koupit proti bolesti. *

Schéma 3 Kompetence sester

KATEGORIE

Kompetence sester

PODKATEGORIE FOBKAIESORIE

Znalosti sester

PODKATEGORIE

Navysovadni

. Rizika a prinos
kompetenci P y

Zdroj: vlastni zpracovani
4.2.2.3 Kategorie: kompetence sester

Posledni kategorie se sklada ze tfi podkategorii. Prvni podkategorie se zabyva znalostmi
sester v oblasti spravného uZzivani 1é¢iv s obsahem paracetamolu. Druha kategorie je
zaméfena na navySovani kompetenci sester v oblasti predepisovani a uzivani volné
prodejnych 1éCiv. Zjistuje také, jestli by sestry byly pro navySovani téchto kompetenci.
Posledni kategorie se zabyva riziky a pfinosy, které by s sebou neslo navySovani

kompetenci sester
Podkategorie: znalosti sester

Sestry by mély znat spravné uzivani paracetamolu, aby nedoslo k intoxikaci u pacienta.
Toto riziko sestra mize snizit, pokud zna jiz zminéné spravné uzivani 1€kt a ma prehled
o lé¢ivech, ve kterych se paracetamol nachéazi. Odpovédi na otazku, jestli si sestry mysli,

7ze maji (ostatni sestry) dostatecné znalosti ve spravném uzivani lé¢iv s obsahem
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paracetamolu velka vétSina odpovédéla zaporné. S11 — AMB odpovédéla: ,,Myslim si, Ze
maji jen minimalni znalosti. Sestra se vétsinou ridi dle ordinace lékare, tak asi proto.
S2 —JIP, ktera si neni uplné¢ jista zda—li sestry znalosti maji nebo ne uvedla:,, To si nejsem
Jjista, ale doufam, ze alespon zdkladni prehled maji. “ S4 — ONP odpovédéla, ze nevi. Na

odpovédi ano se shodly S7— AMB a S12 — AMB.
Podkategorie: navysovani kompetenci

Zajem o navySovani kompetenci sester v oblasti pfedepisovani voln¢ prodejnych 1é€iv
dle ziskanych odpovédi nebyl velky. VSechny sestry kromé jedné byly proti. Divodem
byla pfilis velkd zodpovédnost a nedostatek znalosti interakci mezi 1éky. S2 — JIP by
predepisovat volné prodejné 1éky nechtéla. Jeji odpovéd znéla: ,,Ja osobné bych si
netroufla nékomu néco predepsat, ani kdyby Slo jen o Paralen, protozZe zcela nezndam
interakce mezi jednotlivymi léky. * S8 — AMB uvedla: ,,Ne myslim si, Ze predpis lékit ma
mit v kompetenci pouze lékar. Sestra miize pacienta edukovat o uzivani, riznych uskalich
uzivani léki. Napriklad poucit o dodrzovani diety u léecby Warfarinem. S5 — ONP se
vyjadiila takto: ,,Upiné si nemyslim, Ze by to byl dobry krok, protoze sestry nemaji tak
dobré znalosti ve farmakologii, aby mohly léky predepisovat. Ja osobné bych tuto
kompetenci nechtéla, protoze je to pro mé velka zodpovédnost. “ S3 — JIP odpovédéla:

.,PO proskolent si myslim, Ze by sestry tuto kompetenci mit mohly. “
Podkategorie: rizika a pfinosy

Na otazku, jaké by podle nich mélo navySovani kompetenci rizika a piinosy se vSechny
sestry krom¢ jedné shodly, ze piinosy po navyseni kompetenci, by byly hlavné pro 1ékate,
protoZe by jim sestry uleh¢ily praci. S3 — JIP uvedla jako pfinosy a rizika tyto ptiklady:
,Rekla bych, Ze pacienti by byli vice informovani 0 riziku a to nejsem védma. “ S10 — AMB
jako rizika uvedla: , Rizikem by bylo treba opomenuti néjaké souvislosti hlavné
u chronicky nemocnych s radou diagnoz a lékii. “ S1 —JIP, S2 —JIP, S4 — ONP, S5
—ONP, S7—- AMB, S11 - AMB, S12 — AMB se shodly, Ze rizikem by bylo pfedavkovani
pacienta. S6 — ONP si mysli, ze rizikem by také bylo ohrozeni zdravi pacienta, kvili
nedostateéné znalosti sester. S12 — AMB jesté dodala: ,,Sestry jsou uz tak dost pretizené,

takze dalsi navyseni kompetenci, by nékteré mohlo odradit od prace zdravotni sestry.
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5 Diskuze

Bakalarska prace se zabyva povédomim o rizicich intoxikace v laické a odborné populaci.
Pro vyzkumné Setfeni byla pouzita kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

Kvantitativni vyzkum mé¢l celkem tfi cile:

- Zjistit, zda laickd vefejnost ma povédomi o obsahu paracetamolu v riznych

1é¢ivych ptipravceich.
- Zjistit, zda laické vefejnost znd maximalni denni davku pfijmu paracetamolu.

- Zjistit, kde laicka vefejnost ziskdva informace o podavani 1é€iv obsahujicich

paracetamol.
Pro kvalitativni vyzkum byly stanoveny taktéz tii vyzkumné cile:
- Zmapovat znalosti sester v rizicich intoxikace paracetamolem.

- Zmapovat do jaké miry sestry informuji pacienty o sprdvném uzivani lé¢iv

s obsahem paracetamolu.

- Zjistit, zda sestry maji zajem o navySovani kompetenci v oblasti preskripce volné

prodejnych IéCiv.

Kvalitativni Setfeni probihalo formou polostrukturovanych rozhovora se sestrami, které
pracuji v nemocni¢nim zafizeni a v ambulancich. Bylo osloveno celkem 12 sester. Z nich
6 sester pracuje v nemocni¢nim zafizeni a 6 sester v ambulancich. U 9 sester byl rozhovor
veden online. Kvantitativni vyzkum byl proveden na zakladé¢ rozeslani dotazniki laické
vetejnosti. Rozeslani vzhledem k pandemické situaci probéhlo online formou. Dotaznik

vyplnilo celkem 250 respondentd.

Data ziskana z rozhovorti byla rozdélena do kategorii a podkategorii. Rozhovor zac¢inal
identifikacnimi daji, do kterych patfila délka praxe, odd¢leni, kde doty¢néd pracuje
a nejvyssi dosazené vzdélani. Rozhovory poskytly samé Zeny. Nejvyssi délka praxe byla
26 let a nejmensi 2 roky. Nejvyssi dosazené vzdélani bylo vysokoskolské, které mélo 6
sester, 5 sester pak mélo stfedni zdravotnické vzdélani a 1 sestra vyS$si odborné. Ziskana

data z dotaznikového Setfeni byla nasledné zpracovana do grafi.
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U kvalitativniho vyzkumu prvni vyzkumnou otazkou byly znalosti sester v oblasti
aplikace léCivych ptipravkll obsahujici paracetamol. V kvantitativnim Setfeni prvni
hypotéza byla stanovena takto: informovanost laické vefejnosti o spravné aplikaci
paracetamolu jako volné prodejného Iéku se 1isi dle urovné vzdélani a v€ku. Tato

hypotéza byla potvrzena.

Jak v rozhovoru, tak v dotazniku bylo zjistovano, zda respondenti znaji maximalni
doporuéenou denni davku piijmu paracetamolu. Jak uvadi Ceska et al., (2015) denni
davka ptijmu paracetamolu by u dosp€lého ¢loveéka neméla prekrocit 4 g (8 tablet). Ze 12
sester odpovédelo spravné 9. Oproti tomu vétSina respondentti z laické populace
odpovédela Spatné nebo nevédela. Z 250 pouze 66 respondentii uvedlo spravnou
odpovéd’. Z ¢ehoz vyplyva, ze sestry pfehled o maximalni denni davce paracetamolu
piehled maji. Laicka vefejnost je na tom se znalostmi podstatné hiife. Myslim si, Ze je to
z toho dlvodu, Ze je naptiklad I€karnici dostate€né neinformuji a neupozoriuji na mozna

rizika.

Jako 1é¢iva obsahujici paracetamol nejCastéji sestry uvadély Zaldiar a Coldrex. Laicka
vefejnost kromé Panadolu déle uvadéla nejcastéji Coldrex. Nekolik respondentii
odpovédélo chybné. Jako odpovéd uvedli 1éky Ibalgin a Nurofen. Sestry neuvedly Zadnou
Spatnou odpovéd’. V roce 2010 byl ¢eskou vyzkumnou agenturou IPSOS provadén
vyzkum u 571 osob formou strukturovaného dotazniku. Vyzkum m¢él za cil zjistit postoj
K pfipravkim obsahujici paracetamol. Velka vétSina dotazovanych méla zkuSenost
S uzivanim paracetamolu. Vyzkum prokazal, Ze vétSina — 77 % si pfed uzitim léciva
S obsahem paracetamolu piecte piibalovy letak (Sliva, 2019). V nasem vyzkumu bylo
zjisténo, ze 51 % respondentli si pribalovy letak piecte, 44 % si jej precte obcas a pouze
5 % pribalové letdky necte vibec. Z toho porovnani plyne, Ze ackoliv byl vyzkum
provadén pied 11 lety, tak v porovnani s nas§im vyzkumem stale drtiva vétSina Cte

ptibalové letéky.

Bartiin¢k et al. (2016) ve své knize uvadi jako pfiznaky intoxikace paracetamolem
nauzeu, zvraceni, bolesti biicha. Pozdnimi pfiznaky jsou znamky jaterniho, ledvinového
selhani, metabolickd acid6za. Odpovédi sester se shodovaly. Jako ptiznaky nejcastéji
uvadeély pocit na zvraceni, zvraceni, bledost, poruchy védomi. S3 — JIP. odpovédéla:

,Kromé zvraceni, bledosti, poruchy vedomi, by mohlo dojit jeste k poSkozeni jater
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a ledvin. Pokud pacient uziva léky na redeni krve, tak by mohlo dojit ke krvaceni. To vse,
ale zavisi na davce, kterou pacient snédl. ““ Prvni pomoc pii intoxikaci paracetamolem by
dle Klosové et al. (2011) méla zahrnovat vyvolani zvraceni pouze v piipad¢, Ze je
postizeny pii védomi, podani az 10 tablet aktivniho uhli rozdrceného a smichaného ve
sklenici s vodou. Zavolani zdravotnické zachranné sluzby. ZkusSenosti s intoxikovanym
pacientem mély 4 sestry. S1 — JIP uvedla: ,,Jednou jsme na oddéleni prijali mladého
kluka, ktery spolykal 20 tabletek Paralenu. Chtél se zabit, protoze byl gay. Nastésti to
prezil. “ Z dotaznikového Setfeni jsme zjistili, Ze vétSina (182) respondentd nema
zkuSenosti nebo se nesetkali s ptipadem, kdy doslo k pfedavkovani paracetamolem. 48

odpovédelo, ze takovy ptipad znaji a 17 mélo vlastni zkuSenost.

Druhou vyzkumnou otazkou bylo, zda sestry edukuji pacienty v ramci poskytovani
oSetfovatelské péfe o spravném uZivani volné prodejnych 1é¢iv se zaméfenim na
paracetamol. V této oblasti bylo zjistovano, zda si sestry mysli, Ze je vefejnost dostatecné
informovana o spravném uzivani paracetamolu od sester. Vsechny sestry kromé jedné
odpovéd€ly zaporné. Druhd hypotéza znéla nasledovné: ,,.Zajem laické vefejnosti o
informace tykajici se spravného uzivani paracetamolu jako voln¢ prodejného 1éku od
sester se li$i dle v€éku a trovné vzdélani. V hypotéze se pouze potvrdilo, ze se 1isi dle

vzdélani.

Ziskana data u dotazniku ukazuji, Zze 54 % respondenti by nevadilo se radit o volné
prodejnych lécich se sestrou. 44 % bylo proti. Nejcastéji ziskavaji informace o spravném
uzivani od Iékait a Iékarnika, 81 respondentl se neradi s nikym a pouze 39 se sestrou.
Z odpovédi sester vyplyva, ze se vefejnost na né s dotazy ohledné uzivani volné
prodejnych 1€kil neobraci. Pouze Ctyfi sestry uvedly, Ze ano. S4 — ONP odpovédéla: ,,Ano

ptaji, zda maji uzivat léky pred jidlem nebo po ném a jestli nevadi kombinace vice druhii.

Na otazku jestli se na n¢€ pacienti obraceji s dotazy konkrétné na uzivani 1éka s obsahem
paracetamolu, tak vétsina odpoveédéla ne nebo minimalné. Pouze jedna sestra uvedla, Ze

ano.

V roce 2016 provadél vyzkum stétni Gstav pro kontrolu 1é€iv vyzkum, ktery se zaméfoval
na zdroje a ziskdvani informaci v oblasti [é€iv. Osloveno bylo pfes 1500 osob z fad laické

vefejnosti. Vysledkem vyzkumu bylo zjisténi, ze 39 % respondentt ziskava informace od
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svého oSetiujiciho 1ékare. Z pribalového letaku pak ziskava 23 %, 13 % vyuziva internet
a pouze 11 % sd¢luje informace 1ékarnik (SUKL, 2016). V porovnani s nasim vyzkumem
se zdroje informovanosti 1i§i. Z naSeho vyzkumu vyplyva, ze nejvétsi zastoupeni jako
zdroj informaci mél ptibalovy letak, ktery uvedlo 62 % respondent. Od 1ékarniki, na
rozdil od vyzkumu, ktery provedl SUKL, ziskava informace o spravném uzivani 40 %.
Pouze 7 % pak od I€kaie. A 4 % vyuziva internet. Dle odpovédi sester by laicka verejnost
m¢éla byt informovana o spravném uzivani 1é¢iv predevsim od 1ékéarnikti nebo 1ékait, ktefi
dany 1€k naordinovali. S11 — AMB odpovédéla: ,,Méla by byt, ale asi ne vsichni jsou
spravné informovani. Informovat by je méli tam, kde si ty léky kupuji, takze lékarnici.
S7 — AMB uvedla tyto piiklady: ,,Pohovorem od Ilékdarnika pri prodeji pripravku
S obsahem paracetamolu. Pokud lék predepisuje lékar, tak od néj a sestra by méla

pacienta edukovat.

V Ceské republice sestry nemohou piedepisovat volng prodejné 1éky. Maier (2016) uvadi
zem¢, ve kterych mohou sestry predepisovat 1éky. Jednd se o tyto: Kypr, Dénsko,
Estonsko, Finsko, Francie, Irsko, Nizozemsko, Norsko, Polsko, Spanélsko, Svédsko
a Velka Britanie. Ceska asociace sester podala navrh na navyseni kompetenci sester, ve
kterém bylo uvedeno i navySeni kompetenci v oblasti preskripce volné prodejnych 1ék.

Avsak navrh byl zamitnut.

Treti vyzkumna otazka se tykala zdjmu sester o navySovani kompetenci v oblasti
preskripce a uzivani volné prodejnych 1é¢iv se zaméfenim na piipravky obsahujici
paracetamol. Ve vyzkumu se sestry stavély k navySovanim kompetenci v oblasti
preskripce volné prodejny 1ékti negativné. S2 — JIP by piedepisovat volné prodejné 1éky
nechtéla. Jeji odpovéd znéla: ,,Ja osobné bych si netroufla nékomu néco predepsat, ani
kdyby Slo jen o Paralen, protozZe zcela neznam interakce mezi jednotlivymi léky. "
S8 — AMB uvedla: ,,Ne, myslim si, zZe predpis lékit ma mit v kompetenci pouze lékar.
o dodrZovani diety u lécby Warfarinem. “ S3 — JIP odpovédéla: ,, Po proskoleni si myslim,
Ze by sestry tuto kompetenci mit mohly. * Odpovédi ostatnich se shodovaly s odpovéd'mi
vySe uvedenymi. Dle vyzkumu Todorové (2015) 51 % sester odpovédélo, ze by
nesouhlasily s navysenim kompetenci v oblasti podavani 1é¢ivych ptipravki. 30 % by

S tim souhlasilo a 19 % nevédélo. Diivodem nesouhlasu byla nejcasteji nejednoznacna
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pravni odpovédnost. Dale pak neochota pievzit zodpovédnost, nedostatek zkuSenosti
a znalosti v oblasti farmakologie. Z vyzkumu Todorové a naseho tedy vyplyva, ze sestry
nechtéji prijmout vyssi kompetence v oblasti piedepisovani volné prodejnych lékd,
jelikoz nemaji dostate¢né znalosti ve farmakologii, nechtéji ptevzit, tak velkou
odpovédnost. Myslim si, ze navyseni této kompetence pfipadd v uvahu pouze tehdy,
budou — li sestry dostatecné vzdélavany ve farmakologii. Laicka vefejnost se k tomu
tématu stavi spise negativné. Z vyzkumu plyne, ze 165 respondentti by bylo proti a 117

by bylo pro.

Podle sester by navySeni kompetenci v predepisovani voln¢ prodejnych 1é¢iv prineslo
spise rizika. Vyhody by podle nich, mé¢li hlavné 1€kafi, protoze by jim uleh¢ilo praci. S10
— AMB jako rizika uvedla: ,,Rizikem by bylo treba opomenuti néjaké souvislosti hlavné
u chronicky nemocnych s radou diagnoz a lékii.* Sestry se shodly, Ze rizikem by mohlo
byt piedavkovani pacienta. S12 — AMB jesté dodala: ,, Sestry jsou uz tak dost pretizené,

takze dalsi navyseni kompetenci, by nékteré mohlo odradit od prace zdravotni sestry.

Sestry maji obavy z navyseni kompetenci, ale myslim si, ze prave toto navyseni by zvedlo
prestiz povolani sestry. Dle vyzkumu, ktery provedl M. Courtneay et al. (2012) bylo
zjisténo, Ze pacienti si rad¢ji nechavaji predepisovat 1éky od sester, protoze jsou
nazoru, ze piedepisovani 1ékli od sester by melo jak vyhody, tak i nevyhody. Velkou
vyhodou sester je, Ze znaji pacienta daleko 1épe nez 1ékafi. Napiiklad kolikrat se v praxi

stane, ze 1€kar predepiSe pacientovi silné€jsi 1éky na bolest az na popud sestry. Nevyhodou

by byla ptidana prace sestram, které jsou jiz tak vytizené.
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6 Zavér

Bakalarska prace se =zabyvala problematikou povédomi o rizicich intoxikace

paracetamolem v laické a odborné populaci.

Jelikoz vyzkum byl zpracovan kombinaci kvalitativniho a kvantitativniho Setieni, byly
stanoveny tfi cile, které se mi podafily splnit. Z dotaznikového Setieni jsem zjistila, ze
laickd populace neznid doporuc¢enou denni davku paracetamolu, ale vi, Vv jakych
pfipravcich se paracetamol kromé Paralenu nachdzi. Vyzkumné Setfeni ukazalo, Ze
informace o spravném uzivani 1€Civ ziskava vetejnost nejcastéji z pribalovych letakd.
Laicka vetejnost nesouhlasi s navySovanim kompetenci V oblasti preskripce volné
prodejnych 1é¢iv u sester. VétSina dotazovanych by uvitala konzultaci se sestrou
o spravném uzivani voln¢ prodejnych 1éCiv. Pro kvantitativni Setfeni byly stanoveny dvé
hypotézy. Prvni hypotéza tykajici se informovanosti laické vetejnosti o spravné aplikaci
paracetamolu jako voln¢ prodejného 1éku lisici se dle arovné vzdélani a véku. Vychazela
z otazky €. 10 (viz tabulka 1 —4). Mezi odpovedi na doporucené denni davkovani vékem,
a vzdélanim existuje souvislost. Tudiz hypotézu ¢. 1 potvrzujeme. Druha hypotéza, ktera
se tykala zajmu laické vetejnosti o informace tykajici se spravného uzivani paracetamolu
jako voln¢ prodejného 1€ku od sester liSici se dle véku a trovné vzdélani. Vychazela
z otazky €. 16 (viz tabulka ¢. 5 — 8). Mezi odpovédi na moznost konzultace se sestrou
a vzdélanim existuje zavislost. Zavislost neexistuje mezi odpovédi vysSe uvedené

a vékem. Hypotéza €. 2 byla potvrzena pouze u vzdélani.

Z rozhovora bylo zjisténo, Ze sestry znaji maximalni doporucenou denni davku piijmu
paracetamolu. Sestry se orientuji v problematice souvisejici s riziky intoxikace
paracetamolem. Dle ziskanych rozhovort sestry pacienty neinformuji o spravném uzivani
1é¢iv obecné ani se zaméfenim na paracetamol. Drtiva vétSina sester by nechtéla zvySeni
kompetenci ve smyslu moznosti pfedepisovat volné dostupné léky. K této Cinnosti se

neciti byt plné¢ kompetentni.

Vysledky prace budou vyuzity v rdmeci kvalifika¢niho a celoZivotniho vzdélavani sester
v oblasti preskripce a aplikace voln¢ prodejnych 1é¢ivych ptipravku se zaméfenim na

rizika.
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8 Seznam priloh

8.1 Priloha 1 — polostrukturovany rozhovor

POLOSTRUKTUROVANY ROZHOVOR

N o o & w

10.

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Souhlasite s provedenim rozhovoru?

Nejdrive bych Vas chtéla pozadat o kratké predstaveni. (Kde nyni pracujete a jak
dlouho, jaka je vasSe nejvyssi dosazena Groven vzdélani?)

Vyjmenoval/a byste 1é¢iva ve kterych se nachazi paracetamol? (Krom¢ Paralenu)
Jaka je podle Vas maximalni denni davka paracetamolu u dospélych?

Uvedl/a byste nejcastéjsi ptiznaky pti intoxikaci paracetamolem?

Setkal/a jste se nékdy v praxi S pacientem, u kterého doslo k predavkovani
paracetamolem?

Z jakého duvodu, podle Vas mize dojit k intoxikaci paracetamolem? (ve
zdravotnickém zatizeni, v domacnosti)

Myslite si, Ze je vefejnost dostatecné informovéna o rizicich intoxikace
paracetamolem pii nespravném uzivani.

Jakym zpisobem a od koho by méla byt vefejnost informovana o spravném
uzivani 1é¢iv s obsahem paracetamolu?

chtéji védét, nebo se na Vas neobraceji viibec?

Obraceji se na Vas pacienti s dotazy o uzivani u voln¢ prodejnych 1¢ki?
(paracetamol) Pokud ano, na co se konkrétné ptaji?

Byla byste pro navySovani kompetenci sester v oblasti predepisovani a uzivani
voln¢ prodejnych 1é¢iv (hlavné s obsahem paracetamolu)? Jaky je VaS ndzor na
tuto problematiku?

Myslite si, ze byste byla k této dovednosti kompetentni?

Jaké by to podle Vas mélo ptfinosy, a naopak jaka by byla rizika

Myslite se, ze sestry maji dostatecné znalosti ve spravném uZzivani 1éciv

s obsahem paracetamolu?

8.2 Priloha 2 - dotaznik
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DOTAZNIK
1. Oznacte Vase pohlavi
- Zena
- muz
2. Vas veék
- 18-25let
- 26-—35let
- 36-45let
- 46-55let
- 55letavice
3. Jaké je VasSe nejvyssi dosazené vzdelani
- Zékladni
- Stiedni odborné zakonc¢ené vyucnim listem
- Stfedni vzdélani zakon€ené maturitni zkouskou
- Vyssi odborné
- Vysokoskolské
4. Jak Casto pti bolesti uzivate 1éCiva s obsahem paracetamolu (napi. Paralen)
- Vzdy
- Malokdy
- Vyjimecné

- Neuzivam vubec

67



Snazite se nejprve bolest tlumit jinymi prostfedky, nez je uziti 1éku obsahujici

paracetamol? Uved'te ptiklad.

Z4dné jiné prosttedky nevyuzivam

Jiné:

Mate ptedstavu, v jakych lécich kromé Paralenu se paracetamol nachazi?
Ano

Ne

Jaké 1€ky obsahujici paracetamol znate? (Pokud jste v ptedchozi otazce

odpovédeli ne, piejdete k otazce €. 8)
Uvedte:

Jaka 1é¢iva uzivate proti bolesti (hlavy, zad), pfi nachlazeni?
*]ze zaskrtnout vice odpoveédi
NeuZzivam Zadna

Ataralgin

Coldrex horky néapoj

Theraflu

Paralen

Coldrex tablety

Doreta

Migralgin

Zaldiar

Jiné:

Kombinujete Paralen s jinymi léky?
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10.

11.

12.

* lze zaSkrtnout vice odpoveédi
Paralen a Coldrex horky napoj
Paralen a Panadol

Paralen a Vicks horky napoj
Paralen uzivam samostatné
Paralen neuzivam

Jiné:

Jaky je doporuc¢eny maximalni pocet pfijmu paracetamolu ve formé tablet u

dospélych?

Nevim

Uvedte:

Kde ziskavate informace o spravném uzivani 1é¢iv s obsahem paracetamolu?
V piibalovym letaku
Od Iékarnika

Od I¢kare

Od zdravotni sestry
Rodina, pratelé
Nikde

Jiné:

Pfi uzivani léku s obsahem paracetamolu, dodrzujete jeho doporucenou

maximalni denni davku?
Spise ano

Ano
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13.

14.

15.

16.

17.

Spise ne
Neznam max. doporuc¢enou denni davku

Mate osobni zkusenost, nebo znate nékoho ve vasem okoli, kdo by se piedavkoval

paracetamolem?

Ano, mam osobni zkuSenost

Ano, znam ptipad v mém okoli

Ne

Ctete piibalovy letdk pied uzitim 16ka?
Ano

Obcas

Ne

Radite se o uzivani volné prodejnych ¢kt pouze s I€karem ¢i 1ékarnikem, nebo i

se sestrou (napf. u praktického I¢kaie)?

Ano, pouze s Iékatem, l1¢karnikem

Ne, i se sestrou

Ne, neradim se s nikym

Uvitali byste moZnost konzultovat uZivani voln¢ prodejnych 1€kt se sestrou?
Ano

Ne

Myslite si, Ze by sestram mélo byt umoZznéné piedepisovat volné prodejna 1é¢iva?
Ano

Ne
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9 Seznam zkratek

ALP — alkalicka fosfataza

ALT — alaninaminotransferaza

AST — asparatataminotransferéza

CR — Ceska republika

GMT — gamaglutamyltransferaza

IASP — mezinéarodni asociace na studium bolesti
INR — mezinarodni normalizovany pomér
NSA — nesteroidni antiflogistikum

SOU - stiedni odborné ucilisté

SS — stiedni §kola

VOS — vyssi odborna skola

VS — vysoka skola

TIS — toxikologické informacni stiedisko
WHO — svétova zdravotnicka organizace

ZS — zakladni $kola
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