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Abstrakt v CJ:

Cilem této bakalatské prace bylo poukdzat na problematiku podavani 1ékli u détskych sester.
Pro ziskani teoretickych zakladt byly pouzity relevantni dokumenty nalezené v online
veédeckych databazich PubMed, EBSCO, Google Scholar, Science Direct. Prace byla
rozpracovana do dvou dil¢ich cili. Prvni cil se zaméfuje na medikacni pochybeni u détskych
sester. Nezadouci udalosti, které nastanou pfi nespravném podani 1é¢ivych ptipravkd, mohou
znaén¢ ohrozit zdravi pacienta, ¢i zpuisobit jeho smrt. Zejména v pediatrickém osetfovatelstvi
je dulezité, aby se znacnym nezadoucim udalostem predchéazelo. U détskych pacienti staci

1 mala chyba, ktera mize zpisobit velké komplikace. Faktort, které ovliviiuji podavani 1ékia
u détskych sester miize byt mnoho. Vzdélavani studentli je nepostradatelnym aspektem
prevence medikacnich pochybeni. Z toho diivodu je druhy cil zaméfen na vzdélani. Aby se
omezily nezddouci udalosti pti podavani 1€kii u zacinajicich zdravotnickych pracovnik, je
dulezité jejich pfiprava. Mnoho studentii ma pocit nedostate¢né pripravenosti na své budouci
povolani, coz miize zpiisobovat vysokou Uroven stresu a omezovat jejich pracovni vykon. Je
proto dulezité poskytnout studentiim oSetfovatelstvi alternativni metodu vyucovani, kterd jim
bude vyhovovat. Jestlize se zvysi troven vzdélavani studentd v oblasti podavani 1€ka, maze

se snizit vyskyt nezddoucich udalosti pfi podavani 1€ki. Dohledané poznatky, které jsou



zminéné v bakalarské praci mohou pomoci jak sestrdm, tak vyucujicim lépe pochopit studenty
a poskytnout jim vyhovujici metody k vyuce.

Abstrakt v Aj:

The aim of this bachelor thesis was to highlight the issue of medication administration in
pediatric nurses. Relevant documents found in the online scientific databases PubMed, EBSCO,
Google Scholar, Science Direct were used to obtain the theoretical background. The thesis was
developed into two sub-objectives. The first objective focuses on medication errors in pediatric
nurses. Adverse events that occur when medications are administered incorrectly can greatly
compromise a patient's health or cause death. Particularly in pediatric nursing, it is important
to prevent significant adverse events. In paediatric patients, it only takes a small mistake to
cause major complications. There can be many factors that influence the administration of
medications in pediatric nurses. Student education is an indispensable aspect of medication
error prevention. Therefore, the second objective focuses on education. In order to reduce
adverse medication events in novice health care workers, preparation is important. Many
students feel inadequately prepared for their future profession, which can cause high levels of
stress and limit their job performance. It is therefore important to provide nursing students with
an alternative method of teaching that suits them. If the level of education of students in
medication administration is increased, the incidence of adverse drug events may be reduced.
The findings mentioned in the bachelor thesis can help both nurses and teachers to understand
the students better and provide them with suitable methods to teach.
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Kli¢ova slova v AJ: students, children's nurses, pediatric nursing, factors, medications,
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UVvOoD

Je celosvétoveé znamo, ze chyby pii podavani 1€kl jsou pricinou zavaznych problémd,
které mohou ohrozit bezpecnost pacientli a v mnohych ptipadech mohou zpusobit jejich smrt
(Gorgich et al., 2015, s. 220). Na celosvétové trovni podle mnohych pruzkumu piedstavuji
chyby v medikaci 10-18 % z celkového poétu chyb pii vykonu oSetiovatelské péce. Kvili
témto chybam se zvysuji naklady na hospitalizaci a zvySuji vydaje na 1éCbu ve vyspélych
arozvojovych zemich, coz vede ke snizeni kvality zdravotni péce. Dle iranské studie bylo
zjisténo, ze jeden ze 150 pacientii zemie v nemocnici na nasledky chybné medikace (Vaziri et
al., 2019). V dnes$ni dobé¢ fada nékterych zdravotnich potizi zméni na§ dosavadni zivotni styl,
a vyusti tak v uzivani 1€k, které jsou schopny dané zdravotni problémy vyfesit. Do téchto
potizi mizeme zahrnout onkologické onemocnéni, kardiovaskuldrni onemocnéni, obezitu,
diabetes mellitus a tak dale. Pochybeni pfi nespravném podani 1éCivych piipravki maji
neptiznivé nasledky pro pacienty. Miize se jednat o del$i pobyt v nemocnici, zdravotni
postiZeni, ztratu diuvéry vuéi zdravotni péci, zavazna zranéni, nebo dokonce smrt (Gorgich et
al., 2015, s. 220).

Podavani 1€kt je kazdodenni Cinnosti détskych sester. Je to naroény ukon, ktery
vyzaduje spolupraci mezi 1ékaiskym persondlem, 1€karniky a sestrami. Neptiznivé udalosti
spojené s podavanim 1ékd maji slozitou pficinu. Podle australské studie jsou nepiiznivé udalosti
Casto zpusobeny syst¢tmovymi chybami a selhanimi, jako jsou tymové faktory, pracovni
prostfedi, vn&j$i vlivy, osobni chyby nebo systémové nedostatky (Hewitt et al., 2014,
S. 17-18). Chyba pii podavani 1éku je definovana jako jakakoli udalost, které lze predejit a ktera
muze vést k nevhodnému pouziti Iéku nebo poskozeni pacienta v dobé&, kdy je medikace pod
kontrolou zdravotnického pracovnika nebo pacienta.

Tyto udalosti se mohou tykat profesionalni praxe, zdravotnickych produktd, postupt
a systému, véetné predepisovani, komunikace ohledn¢ objednavek, ozna¢ovani produkti, jejich
vyroba, vydavani, podavani, monitorovani a uzivani. Disledky téchto chyb jsou pro pacienta
rizné, od zcela nepodstatnych az po Zivot ohrozujici (Feyissa et al, 2020).

Nezadouci udalosti v podavani 1€kt jsou castym problémem v péci o déti a v odborné
literatute jsou dobie zdokumentovany. Piestoze se vi, ze déti jsou zvlasté citlivé na chyby
v 1é¢bé, neni znamo, jak Casto K témto chybam dochazi. VétSina studii se zaméfila na
predepisovani 1€k, ackoli chyby v medikaci zahrnuji také chyby pii pfedepisovani, vydeji,
davkovani, podavani a certifikaci (D'Errico et al, 2022). Je proto dilezité, aby sestry, které 1éky

podavaji, mély patiicné védomosti a schopnosti (Gorgich et al., 2015, s. 220).



Détské sestry maji pti podavani 1éka dulezitou a zodpovédnou roli. Proto by se vyuka
studentl oSetfovatelstvi méla zamétovat na kompetence tykajici se bezpecného podavani 1€k,
aby s touto problematikou byli studenti obeznameni jeSté diive, nez piijdou do kontaktu
s realnym pacientem. Vyzkumy vSak dokazuji, Ze studenti oSetfovatelstvi béhem klinické praxe
pfi podavani 1¢ka stale chybuji. Studentim oSetfovatelstvi se ¢asto v nemocnici nedostava
dostatecného dohledu od povétenych sester, nebo nejsou dostateéné vzdélani v oblasti
bezpeéného podavani 1ékt, coz mohou byt z jedny faktort, kvili kterym K témto chybam
dochazi (Musharyanti et al, 2019, s. 283).

Cilem bakalaiské prace bylo sumarizovat aktuélni, dohledané publikované poznatky
specifikovan do dvou dil¢ich cilt:

I.  Sumarizovat aktudlni dohledané¢ publikované poznatky 0 medikaénich pochybeni
détskych sester.

II.  Sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky o vzdelavani studenti
pediatrického oSetfovatelstvi, které je nepostradatelnym aspektem prevence
medikacnich pochybeni.

Pted tvorbou bakalarské prace byly prostudovany nasledujici publikace:
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1 POPIS RESERSNI CINNOSTI

V nasledujicim textu je komplexné popsdna reSerSni Cinnost, kterd byla pouzita

k nalezeni ovétenych informacnich zdroju vyuzitych pro tvorbu této bakalaiské prace.
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2 PREHLED PUBLIKOVANYCH POZNATKU

Vyskyt nezddoucich udalosti pii podavani 1éki je velmi castym problémem
Vv osetfovatelské praxi, ktery mize mit vazné nasledky, dokonce mize vést az ke smrti pacienta
se o slozitou a dulezitou ¢ast oSetfovatelské péce (Hewitt et al., 2014, s. 17). Faktoru, které
ptispivaji k nezadoucim udalostem v medikaci, mtze byt mnoho (Feyissa et al, 2020). Jednim
z nejcastéjSich divodt pochybeni v medikaci je nedostatek znalosti v oblasti bezpe¢ného
nad studenty pfi vykonavani jejich klinické praxe (Musharyanti et al, 2019, s. 283). VylepSeni
v oblasti vzdélavani studentd mohou vést ke snizeni poftu chyb na minimalni Groven
(Ozyazicioglu et al, 2017, s. 3). Dohled nad studenty osetfovatelstvi by mél byt piisny, ale
zaroven by jim méla byt poskytnuta podpora, aby ziskali sebejistotu a kompetence potiebné pro

ror_r

bezpecné podavani 1éku (Reid-Searl, Happell, 2012, s. 2-6).

2.1 Medikacni pochybeni u détskych sester

Podavani 1€kit u pediatrickych pacientii je slozity proces, s vysokym rizikem
nezadoucich udélosti, a to z divodu nutnosti mnoha krokd vedoucich k vypoctu, ovéfeni,
pripravé a podani spravné davky. Tyto faktory ukazuji, Ze pediatrie pfedstavuje vysokeé riziko
pro vznik nezadoucich udalosti v 1écbé. Proto je dulezité kontrolovat vSechny pediatrické
ptredpisy a objednavky 1€k, aby byla jistota spravného davkovani, zpisobu a frekvence podani.
K tomuto mohou rovnéZ napomoci pediatrické davkovaci referenéni ptirucky. Nezadouci
udalosti v 1écbé mohou mit dopady na pacienty, rodice détskych pacientii 1 poskytovatele
zdravotni péce, protoze mohou hospitalizaci zdrazovat 1 prodluZzovat. Tyto nezadouci udalosti
rovnéz mohou vést k nedlivéte vetejnosti ve zdravotnické sluzby, ale 1 k vétsi nemocnosti déti,
v extrémnich ptipadech i jejich smrti (Feyissa et al, 2020).

Nezadouci ucinky lécby jsou zévaznym problémem vefejného zdravi a jednou
z hlavnich pficin amrti po celém svéte. PoSkozeni, kterému Ize predejit, se tyka 6 % pacientt,
a pfiblizné 25 % incidenti souvisi s 1éky. Chyby pii podavani 1€ki se tykaji vSech sfér zdravotni
péce, vcetn€ nemocnic, ambulantnich zafizeni a ordinaci praktickych 1ékatii, pe¢ovatelskych
domt, lékaren a domovl pacienti. Dle Aronsonovy definice I¢ékové chyby se jedna
o neptiznivy dopad zdravotni péce, kterému se 1ze vyhnout bez ohledu na to, zda je pro pacienta
dostate¢né zjevny nebo Skodlivy, zda je proveden z neznalosti nebo nedopatieni. Jednd se

napiiklad o pochybeni pii vypoCtu nebo posuzovani, pochybeni v feci, psani, jedndni,



nedokonceni ¢innosti dle planu, ptipadné pouziti nespravného postupu k dosazeni daného cile.
Ne vSechny nezddouci udélosti pti podavani 1€kt mohou byt pro pacienta nebezpecné, nicméné
se jim da Casto piedejit (Vaismoradi, 2020, s. 1, 2). V ramci 1écby jsou problematické situace,
kdy pacienti uzivaji léky nespravné (naptiklad neodpovidajici davkovani nebo frekvenci
podani), kdy neni pfedepsan vhodny 1€k pro konkrétni onemocnéni, kdy se 1ék podava
nevhodnou cestou, kdy jsou lékové interakce Spatné interpretovany, kdy neni dostatecné
sledovan vyskyt nezadoucich uc¢inki a kdy je komunikace mezi pacientem a oSetfujicim
lékafem nedostatecna (D'Errico et al, 2020).

Na Univerzité Johnse Hopkinsna byla provedena analyza umrtnosti, dle které za obdobi
osmi let ve Spojenych statech zemielo kazdoro¢né vice nez 250 000 lidi na nasledky chyb ve
zdravotni péci, z toho nejéast&jsi chybou bylo podavani léki. Udaje tykajici se evropského
regionu nam ukazuji, Ze nezddouci t€inky béhem hospitalizace se vyskytly primérmé u 10,1 %
pacienti. Chyby v medikaci zptisobuji systémim zdravotni péce naklady v rozmezi od 4,5 az
21,8 miliard ro¢né. Jsou rovnéz jednim ze zavaznych divodi hospitalizace, nékdy vedou
dokonce ke smrti pacienta. Z toho diivodu maji zdravotnické organizace za tikol zavést kulturu
bezpecnosti, ktera je zaméfena na vylepSovani systému. Nezddouci udalosti v medikaci
povazuji za problémy, které je potieba rozpoznat a vyiesit. Rozhodujicim krokem pro kulturu
bezpecnosti pii nakladani s 1éCivymi piipravky je tedy systematicka identifikace a oznamovani
potencidlnich selhani pfi pfedepisovani 1ékii, podavani 1€kt a jejich naslednd kontrola
(Vaismoradi, 2020, s. 1-2).

Nekteré znamé rizikoveé faktory zahrnuji parenteralni podani 1€k, d€leni tablet, stejné
Nejvice jsou postizena oddéleni pohotovostni péfe a jednotky intenzivni péce. NejCastéji
zjiSténé chyby v pediatrii se tykaji pouzivani 1€kt uréenych pro dospé€lé a nutnosti zmény v
puvodnim davkovani (D'Errico et al, 2022). V ptipadé détskych pacientil je mira potencidlné
nebezpecnych chyb pfi podavani 1€k trikrat vyssi nez u dospélych, ¢asto dochazi k chybnému
stanoveni spravné davky z divodu sloZit¢ho davkovani dle hmotnosti pacienta. U pediatrickych
pacientl je potfeba vénovat zvlastni pozornost davkovani a sledovani 1€k, a to z divodu
nutnosti vypocist davku 1éku dle vahy pacienta a nedostatku standardizovanych davkovacich
schémat pro pediatrické pacienty (Feyissa et al, 2020). Spravnému uzivani 1€k urcenych pro
déti se zatim vénovalo jenom malo védeckych vyzkumt a studii. Léky podavané v pediatrickém
prostfedi nemusi byt stejn€ i¢inné u kojencii, déti a adolescenttl, a to z diivodu jejich rozdilného
metabolismu, schopnosti vstiebdvat 1€ky a ristovych procest. Détsky organismus se miize od

dospélého lisit fyziologii a patofyziologii onemocnéni, coz muze klast pozadavky na 11
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farmakodynamicky a farmakokineticky profil 1é¢iva. Tyto odliSnosti mohou byt disledkem
ruznych vyvojovych stadii ditéte, kterd ovliviiuji absorpci, distribuci, metabolismus, rychlost
eliminace 1éCiva a jeho koncentraci v krvi (clearance 1€¢iv). Proto je dulezité peclivé vybirat
vhodné I€éky a davky s ohledem na individualni charakteristiky kazdého pacienta, aby byla
minimalizovana rizika a zajiSténo optimalni terapeutické ptisobeni (D'Errico et al, 2020).
Interakce mezi 1éCivy mohou byt terapeutické, ale i toxické. Studie 1ékovych interakei se
provadéji u déti jen ziidka a staly se nedilnou soucasti moderniho vyvoje 1€kt. Tyto studie se
obvykle provadéji u dospélych, a tudiz se ptredpoklada, Ze podobné pozorovani bude
zaznamenano i u mladsich déti. To mize byt sice pravda, nicméné intenzita vzajemného
pusobeni se mize u dospélych a déti lisit. Je také mozné, ze se interakce mezi 1éky nemusi u
dospélych vyskytnout, nebo miize byt jen velmi mald, zatimco u déti mize mit klinicky vyznam
(Mahmood, 2020, s. 50).

Pro bezpe¢né uzivéani a podavani 1¢kt je klicové mit dobrou znalost nezadoucich ucinka
1é¢iv. Nezadouci ucinky 1é¢iv se vyskytuji u vice nez 9 % hospitalizovanych déti, u 4 % déti
jsou potom ditvodem k jejich ptijeti k hospitalizaci. V détstvi mize mit toxicita 1é€iv specificky
charakter. Nejnachylnéjsi vékovou skupinou jsou zejména novorozenci. V pediatrické populaci
je az 70 % léka predepisovano zplisobem, ktery neni schvalen regula¢ni autoritou. Pro spravny
vybér 1é¢iv u déti nebo adolescentti jsou dulezité znalosti v oblasti farmakokinetiky, kterd se
zabyva osudem léciva v organismu od jeho poddni az po jeho vylouceni. Nejdilezitejsi je
zhodnotit funkci jednotlivych organt, a to hlavné renalni funkci, kteréd se podili na metabolizaci
a vylouceni 1é¢iv (Langerova et al, 2012). Prikladem nezralosti ledvin je prodlouzena clearance
u novorozencl ve srovnani s kojenci a dospélymi. To muze vést ke snizenému vyluovani
a v&tsi pravdépodobnosti toxicity a nezadoucich ¢inkl na organismus (Svétnicka, 2020, s. 31).
Rozdily ve vyvoji organii u déti (jaterni enzymatické systémy a ledvinové systémy, zpozdéni
ve vyprazdinovani Zaludku, snizeni pohybu stfev) mohou ovlivnit metabolismus a vylucovani
1é¢iva, zejména pii predavkovani 1éky. Predavkovani Iéky, které jsou piredepsané bez ohledu na
vek a hmotnost ditéte, miize u détskych pacientl vést k nadmérné toxicite, nékdy az k amrti.
Oproti tomu nizké davky mohou 1é¢bu oddalit. Ve studiich, které jsou provedené na détskych
pacientech, jsou nejcastéji uvadény nezadouci udalosti v medikaci vedouci k pfedavkovani ¢i
poddavkovani (Ozyazicioglu et al, 2017, s. 3).

Léciva, kterd nejsou schvalena regulaCnimi autoritami, mohou zvySovat riziko
nezadoucich ucinkti. NejcastéjSimi projevy jsou zmény na kiazi, obzvlast vyrazka nebo
koptivka. Gastrointestinalni obtize jsou druhym nejcastéjSim projevem, konkrétné se jedna

o prijem, zvraceni nebo nauzeu. Dale se mohou objevit i systétmové reakce. Nejvice
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nezadoucich ucinkl zapficinuji nejcastéji pouzivana léCiva, a to predevSim ockovaci latky,
antibiotika, antipyretika, léky na travici trakt, léky na nachlazeni nebo nesteroidni antiflogistika.
U détskych pacientii je vétSina nezaddoucich UcCinkt 1€¢iv shodna s nezddoucimi ucinky
u dospélych. Néktera 1é¢iva mohou u détskych pacient zptisobit velmi zavazné syndromy,
které se vyskytuji jen velmi vzacné, proto se 1éCiva, kterd zplisobuji takto zadvazné nezaddouci
ucinky, podavaji détem jen v ojedinélych ptipadech. Patii sem Reylv syndrom, Grey syndrom,
ale také poruchy vyvoje kosti, zubii a pojivovych tkani, poruchy télesného rastu nebo
psychiatrické syndromy (Langerova et al, 2012).

Je diilezité predepisovani vhodného mnozstvi Iéku, stejné tak jako jeho slozeni a zplisob
podani. U novorozencti a malych déti se Casto upfednostiiuje peroralni podani, roztoky
a suspenze. Détské sestry musi malé objemy pfesné odmeétovat, aby se vyhnuly chybam.
Zejména v piipadé podavani koncentrovanych roztok vede sebemensi chyba ddvkovani
k velkym komplikacim, a to zejména v piipadech, kdy podavame 1éky détem intravenozng.
Nékteré lahvicky s antibiotikem jsou urcené pro pouziti u dospélych a nepozorna prace s nimi
muze vést k nepfesnému davkovani u détskych pacientti. Pokud se chceme vyhnout chybam
v davkovani 1€kt u malych déti, je velmi dilezité mit k dispozici ptibalové letdky a pied
podanim I€ku alespon dvakrat zkontrolovat davkovani (Svétnickd, 2020, s. 31). Intraven6zni
podavani 1€k je obzvlast nebezpecné. Nezadouci nasledky jsou v pripadé€ tohoto typu podani
je dilezita rychlost, s jakou jsou 1éky podavany. Pokud jsou 1éky podavéany jinou rychlosti, nez
by mély byt, mize to mit vliv na jejich Gc¢inek. Podavani 1€kt intravendzné vystavuje
zdravotniky riziku chyby, jez mlze vyustit v nezddouci udéalost (Wolf, 2016, s. 235). Podavani
1€kt do krevniho obéhu je velmi efektivni, nicméné by se k nému mélo pfistupovat pouze
v naléhavych ptipadech. Jestlize nemliZeme u détského pacienta zajistit cévni pfistup, Ize
pfistoupit k intraosealnimu podani. Mezi nové¢jsi zpiisoby podavani 1éki détem patii podavani
intranazalni a intrabukalni cestou. Tyto metody jsou vyuzivany obzvlasté k sedaci, analgezii a
kontrole zachvatii. Davkovani by mélo byt nastaveno s ohledem na hmotnost pacienta, jeho
vek, povahu onemocnéni, souc¢asné pacientem uzivané 1éky a tak podobné (Svétnicka, 2020, s.
36-37).

Nezadouci udalosti, které nastavaji pti podavani 1ékii, mohou nastat v riznych fazich
procesu. Mezi nejCastéjsi faktory, které ptispivaji k nezddoucim udalostem, patii predepisovani
1€k, vydavani 1€kt a monitorovani 1€ki. Mezi bézné nezadouci udalosti pii predpisu 1€kt patii
napiiklad chybna davka, chybné zvoleny 1€k, frekvence podani nebo pacient. Pokud se to, co

pacient obdrzel, liSi od toho, co mu bylo pfedepsano Iékarem, mtze dojit k chybé v podavani
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1¢kti. Pokud se objevi rozpor mezi lékaiskym predpisem a zdznamem ve zdravotnické
dokumentaci pacienta, mize to vést k chybé pti prepisu. Nezadouci udalosti pti vydavani 1ékt
mohou nastat béhem procesu vydavani a mohou vést k nezddoucim dopadiim na zdravi
pacienta. Pokud je 1ék podan Spatnym zplisobem, mtze dojit k zdvaznému poskozeni zdravi
(Feyissa et al, 2020). DalSimi faktory dulezitymi k prevenci nezddoucich udalosti patii
sledovani u¢inku 1éki a podani Iéku spravnému pacientovi (Savage, 2015,
S. 647).

Mezi faktory, které prispivaji k vyskytu nezadoucich udalosti v 1écbé u déti, patii
nedostate¢né zaSkoleni zdravotnickych pracovnikill, pouzivani zkracenych zapist v predpisech,
necitelné predpisy, nejednotnost slozeni dostupnych lécebnych piipravki, jazykové bariéry
a nedostate¢né komunikaéni dovednosti (Feyissa et al, 2020).

Dal§im faktorem zpisobujicim nezaddouci udélosti je stres (Ozyazicioglu et al, 2017,
s. 3). Osetiovatelstvi je profese, ktera vyzaduje empatickou interakci s lidmi. Stavy deprese
a uzkosti mohou narusovat kognitivni procesy a komunikaéni dovednosti, coz mize zapficinit
Spatné klinické rozhodovani a zvysit riziko zdravotnickych chyb v praxi. Péée o duSevni
pohodu budoucich zdravotnikii je zasadnim hlediskem ve vzdélavani sester. Psychicka pohoda
zaméstnancll ma navic piimy dopad na jejich fluktuaci a kvalitu jejich pracovniho vykonu. To
predstavuje zasadni problém pro fizeni lidskych zdroji v oblasti oSetfovatelského personéalu
(Sonmez, 2023, s. 2). Stres je ptitomen v mnoha rutinnich situacich a zptsob, jakym ¢lovek na
stresové situace reaguje, vypovidd o jeho povaze. Mimo jiné i vysokoskolsti studenti
oSetrovatelstvi se v nemocni¢ni praxi setkavaji s mnoha problémy, které je dostanou do stresu.
Muze to byt napiiklad provadéni odbornych technickych postupil, pouzivani nové technologie
a nového vybaveni, neustala kontrola ze strany profesorli, zkousky, hodnoceni praxe, vztahy
navazané s pacienty, nebo také nejistota ohledné naplnéni ocekavani ze strany profesort,
pfipadné samotnd nemocni¢ni dynamika. Dusledky stresu mohou uzce souviset s tim, jak se
jedinec dokaze se stresovou situaci popasovat. Mezi nejcastéjs$i pozorované stresory u studentil
oSetrovatelstvi v ramci vzd€lavaciho systému patii profesoii, hodnoceni, ucebni plan,
akademické prostfedi, akademické pozadavky a praktické vykony provadéné s pacienty
(Fernandes Pereira, 2014, s. 431-432). Dle jedné studie na Akdenizské univerzit¢ muzeme
stresory rozdélit do dvou kategorii. Prvni je kategorie akademickd, do které miizeme zahrnout
zkousky, vyzkumné projekty, Skolni tkoly, Spatné znamky a napjaté vztahy s vyucujicimi.
Druhou kategorii jsou klinické stresory, kam fadime nedostatecné oSetfovatelské znalosti
a dovednosti, nové klinické prostiedi, obavy z péCe o pacienty, véetné téch v terminalnim stadiu

nemoci, slabé kolegidlni vztahy se starS§imi sestrami, pfitomnost traumatizujici udalosti
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(naptiklad imrti) ¢i pravé obavy z chybovani (Sonmez, 2023, s. 2). Dle studie provedené na
stfedisku Salus Infirmorum ve Spanélsku mezi studenty nejéastéji uvadéné zdroje stresu patily
praveé obavy z nedostatku znalosti a dovednosti a strach z chybovani (Lepiani-Diaz, 2023, s. 2).

Dalsim faktorem, ktery pfispiva k nezddoucim udalostem, je Uinava a nevyspalost
(Ozyazicioglu et al, 2017, s. 3). Détské sestry pracujici na noénich sménach, konkrétné 36 %
z 298 sester, mély pétkrat vyssi pravdépodobnost pochybeni pii podavani 1ékii nez sestry
pracujici v dennich sménach. B€hem no¢ni smény sestry Casto trpi nedostatkem spanku, ztratou
koncentrace a tinavou. Aby tyto problémy eliminovaly a zlepSily svou pozornost, vyuzivaji
détské sestry rtizné strategie, jako je 30minutové cviceni, mirna konzumace kofeinu a kratké
zdiimnuti (Wondmieneh et al, 2020).

K nezéddoucim udélostem nejcastéji vedlo rozptyleni a ruseni béhem manipulace s 1éky,
chybné vypocitani davky nebo chybné natedéni 1€kt (Burton et al, 2017). Jednou z
nejdilezitéjSich dovednosti pro spravné podani 1éku patii vypocet predepsané davky léku.
Détské sestry musi davky 1€kt vypocitat s naprostou piesnosti (Savage, 2015, s. 647). Zejména
u détskych pacienti jsou vypocty a aplikace ddvkovani velmi dilezité. Faktory, které ovliviiuji
dané davkovani, se u déti 1isi. Zavisi zejména na véku, hmotnosti, vySce a vyvoji ditéte a
povrchu lidského téla. V pediatrickém oSetfovatelstvi se pro vypocéty davkovani pouzivaji
zakladni matematické operace — sCitani, od¢itani, nadsobeni a déleni. Spravna metoda vypoctu
je pro spravné davkovani klicovd. Nespravné vypocty poté mohou vést k nezadoucim
udélostem. Kromé spravného vypoctu davkovani se musi spravné nastavit rychlost infuzni
pumpy (Ozyazicioglu et al, 2017, s. 3). Détské sestry by mély mit aktualni znalosti o
intervencich, které jsou zaloZeny na ditkazech, a mély by byt schopny bez problému uplatnit
pocetni dovednosti, které jsou soucasti dovednosti nakladat s 1éky a SirSi klinické praxe. Ve
Spojeném Kralovstvi byla pro sestry zfizena Rada pro oSetfovatelstvi, kterd stanovuje rizné
Siroké Skaly obecnych a oborové specifickych dovednosti a kompetence sestry, které musi
zvladnout pro vykonavani tohoto povolani. Dal$i kompetenci je kompetence k vypoctu, coz
znamena presny vypocet davky, ktera ma byt poddna. Vyzkum se déale zabyva technickou
kompetenci k meétfeni pfesné davky daného léku ¢i rychlosti podani daného 1éku. Tyto
kompetence jsou zcela klicové pro to, aby sestra mohla bezpe¢né¢ vykondvat svoji praxi (Young
et al.,, 2013, s. 11). Aby bylo mozné zajistit bezpecnou zdravotni péci, mély by si sestry
uvédomit, jakym vyzvam Celi, pochopit faktory vedouci k nezddoucim udalostem v medikaci,
identifikovat chyby a systematicky je feSit, aby se v budoucnu zabranilo jejich vyskytu

(Vaismoradi, 2020, s. 1-2).
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Pii zkoumani nejcastéjSich chyb, které vedou k umrti pacienta, se ukazalo, ze mezi
chyby patfi nespravné davkovani (40,9 %), nespravné podani 1éku (16 %) a nespravna aplikace
1€ku (9,5 %). Vzhledem k tomu, Ze nespravny vypocet znamena predepsani nespravnych davek,
je problematika vypoctu davek predmétem dlouhodobych diskuzi. Vyzkumy provedené mezi
sestrami ukazaly, Ze nejcastéjsi problémy, se kterymi se setkdvaji pii vypoctu davkovani,
vyplyvaji z matematickych a koncepénich znalosti (Ozyazicioglu et al, 2017, s. 3). Jedna britska
studie uvedla, Ze u zucastnénych respondenti byla pfiblizné polovina vSech nezadoucich
udalosti zptsobena chybnym vypoctem davkovani ¢i fedénim Iékti. Na druhém misté byla
absence proplachnuti intravendzni kanyly (16 %), nasledované podanim 1éku (11 %). Chyby ve
vypoctu lze omezit pouzitim tabulkovych nebo elektronickych referen¢nich udaji o hmotnosti
(Burton et al, 2017). Jak jiz bylo zminé&no, podavani 1€kl patii mezi nejbéznéjsi a nejzakladné;jsi
povinnost détskych sester. Mezi dal$i povinnost détskych sester patii také zajisténi bezpecnosti
pti podavani 1€ki. ZlepSeni znalosti a dovednosti détskych sester v oblasti podavani 1éki je
dalezité pro snizeni poctu moznych nezadoucich udalosti. Znalosti sester a student
oSetfovatelstvi o podavanych 1é¢ivych ptipravcich a jejich zodpovédnost pii ptiprave a podéni
1€kt bude mit vliv na minimalizaci nezddoucich udalosti. Zachédzeni s 1éCivy a feSeni rizik patii
mezi zékladni soucasti oSetiovatelskych sluzeb poskytovanych nemocnici. Podle turecké studie
provedené na Uludag University v Burse se nedostatek matematickych znalosti povazuje za
faktor ptispivajici k nezddoucim udalostem v 1é¢bé. Vice neZ polovina ze 148 (68,2 %) studenti
trpi nedostatkem matematickych znalosti.

Je mozné navrhnout upravy v uc¢ebnich osnovach, které by vedly k lep§im znalostem
studentti v oblasti matematiky, tj. lepsi schopnosti spravné vypocitat davkovani 1éku, a vetsi
schopnosti feSit ostatni problémy. Kromé& toho by se u studenti mélo podporovat
I samostudium, studenti by méli mit moznost absolvovat doplikové kurzy a cviceni. Vyuziti
riznych vyukovych metod by také mohlo zefektivnit matematické dovednosti studentid

(Ozyazicioglu et al, 2017, s. 3).

2.2 Vzdélavani studenta pediatrického oSetirovatelstvi

Aby byly napliiovany standardni oSetfovatelské postupy, musi Si oSetfovatelsky
personal 0svojit klinické kompetence. Vysoka odbornost v oSetifovatelské pé¢i navic zvySuje
bezpecnost pacientll v klinické péci. Studenti oSetfovatelstvi by proto méli byt vedeni
zpusobem orientovanym na praxi, coz jim pomtize vybudovat si sebedtivéru a aktivné se podilet
na péci o pacienty. Ziskani potfebnych klinickych kompetenci je nutné nejen pro vykon jejich

povolani, ale zaroven Si tim zvySuji odbornou zpusobilost k feSeni problémd. Posiluje
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schopnost fesit problémy, premyslet a v poslednim kroku se zvysi schopnost vykonavat praci
v oboru (Sugathapala, Chandrika, 2021). Cerstvi absolventi oSetfovatelstvi v Kanadg, kteii
pracuji v nemocnicich akutni péfe a ve venkovskych ¢i okrajovych komunitnich praxich
uvadéji, Zze se neciti byt pfipraveni na poskytovani péce o novorozence a déti raného véku
(MacKinnon et al., 2015). Sestry prichazeji do styku s pacienty nejvice a jsou takzvanou
»posledni pojistkou®, kterd miize zabranit chybam v medikaci. Studenti oSetfovatelstvi proto
potfebuji kvalitni vzory, aby bylo podavani 1€k pro pacienty co nejbezpecnéji a nejefektivné;si.
Dle vysledkti dosavadnich vyzkumt provedenych v Indonésii si fada absolventli neni jista
svymi kompetencemi v oblasti bezpecného podéavani 1é¢ivych ptipravkd, a to z divodu svych
nedostate¢nych znalosti z oblasti farmakologie

Dle zjisténi indonéské studie se nezadouci udalosti v medikaci béhem klinické praxe
studentii umistily na druhém misté¢ (44,8 %) ze vSech moznych nezadoucich udalosti.
Farmakologie se dle indonéského u¢ebniho planu oSetiovatelstvi vyucuje zpravidla na zacatku
bakalaiského studia, coz mize byt chapano jako problematické. Farmakologické znalosti, které
nejsou spojeny s bezpecnosti pacientll, zt€zuji studentim oSetfovatelstvi dodrzovani zasad
bezpe¢nosti 1éki, coz je vystavuje riziku chyb v medikaci (Musharyanti et al, 2019,
S. 283-287). Piedregistracni oSetiovatelské vzdélani bylo zalozeno na tiiletém diplomovém
osetfovatelském programu na Skolach oSetfovatelstvi, které spadaji pod ministerstvo
zdravotnictvi na Sri Lance.

Navrhlo se, aby veskeré vzdélavani sester mélo charakter vysokoSkolského vzdélani
(Sugathapala, Chandrika, 2021). Détska sestra musi byt kvalitné vzdélana a neustéle si musi
dopliiovat znalosti, aby mohla plnit svou specifickou roli. V jejim povolani je nutné dodrzovat
mnoho povinnosti a ctit zasady, jako je spolehlivost, emoc¢ni stabilita, trpélivost, tymova
spolupréce, respekt k ostatnim, ochota ucit se novym vécem, kreativita a fyzicka zdatnost
(Kordulova, 2014). Za timto Gc¢elem univerzita na Sri Lance zfidila ctyfleté studijni programy.
Ptedtim, neZ se jeji studenti dostanou do nemocni¢niho prostiedi, maji za kol se fadné naucit
a natrénovat oSetfovatelské postupy v odborné ucebné pro praktickou vyuku. Od zacatku studia
az po jeho zavér studenti ve specializované ucebné¢ nacvicuji praktické osetfovatelé dovednosti
na modelovych ptipadech. Ve druhém semestru prvniho ro¢niku by se mélo vyucovat podavani
perordlnich 1€k pacientim, coz je jednim ze zékladnich oSetfovatelskych postupti
(Sugathapala, Chandrika, 2021). Zakladem kvalitn¢jSiho vzdélavani sester v oblasti
bezpecnosti medikace je vyzkum zaméteny na chyby v medikaci, kterych se dopoustéji studenti
oSetfovatelstvi, a pficiny téchto chyb. Proto se jedna indonéska studie zabyva nazory studentii

oSetfovatelstvi na roli sestry v oblasti bezpe€nosti 1€kt a typy a pficiny chyb pti podavani 1€ki
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béhem klinickych praxi. Tato studie zjistila, Ze v rozvojové zemi, jako je Indonésie, jsou
hlavnimi faktory ovliviiujicimi chyby v medikaci u studenttli oSetfovatelstvi nedostatek znalosti,
dovednosti, u¢innych vzora a fadného dohledu. Pedagogové vyucujici osetiovatelstvi by méli
své studenty patficné pfipravit na bakalarské studium a vyuzit pfi tom rizné strategie
(Musharyanti et al, 2019, s. 283-287).

Telekomunikace umozituje studentiim ziskat vice informaci k feseni problému a byt pti
Klinické praxi dostate¢né kompetentni. Pro détskou sestru je velmi dilezité, aby pii podavani
1ékti prokazala vynikajici rozhodovaci schopnosti a klinicky usudek, je také zodpovédna za
smysluplnost podavani konkrétnich 1€kt a disledky takového rozhodnuti pro bezpecnost
pacienta. Pro naplnéni potieb pacientl je zdsadni udrzet kvalitu a bezpecnost péce. Zména
metodiky vyuky se v soucasné dobé stala vyzvou v souvislosti s rychlou transformaci kurikula
oSetfovatelstvi. Ponévadz se studenti u¢i rliznymi zplsoby, ulitelé by tomu méli vyuku
prizptisobit. Z toho diivodu by se mély vyuzivat rizné vyukové metody, ne pouze b&zné
metody, ke kterym staci hlasovy projev a ktida.

PtednaSka s demonstraci je metoda, pfi niz instruktor provadi postup a zaroveil
vysvétluje kazdy krok postupu s jeho zdlivodnénim. Studenti si touto metodou osvoji zékladni
schopnost myslet samostatné a logicky uvazovat (Sugathapala, Chandrika, 2021). Béhem §kolni
dochazky by mély byt ziskany matematické znalosti a dovednosti pfi vypoctu davkovani, které
hraji diileZitou roli pro bezpe¢né podavani 1ékt. Je proto duilezité provést zmény v ucebnich
osnovach s cilem odstranit nedostatky ve znalostech zak, zejména tedy v matematice, podpofit
jejich samostatné uceni a zajistit pro n¢ doplnkové predméty a rizné druhy vyuky. Vyuka by
méla byt rozSitena o dalSi pfedméty a obohacena o nové metody. Efektivni vyuka vypoctu
(Ozyazicioglu et al, 2017).

Vyuka klinickych dovednosti se musi pfizplisobit riznym potfebam studentl
oSetfovatelstvi a rovnéZz zohlednit rostouci pocet absolventl. E-learning byl podporovan pro
jeho schopnost zapojit studenty a individualizovat proces uceni, ale i pro jeho prokazatelny
pfinos v oblasti ziskavani klinickych dovednosti, zejména pii podavani 1ékt. Avsak absolventi
oSetfovatelstvi maji jedine¢né potieby a jejich vnimani a zkuSenosti s e-learningem by méli byt
predmétem dal$iho vyzkumu. Dle vysledku této studie povazovali studenti e-learning za cenny
zdroj pro rozvoj klinickych dovednosti, nechtéli se vSak vzdat tradi¢nich metod, a proto davali
pfednost jejich kombinaci e-learningem. Za nejvice uzite¢ny prvek studenti povazovali

videoklipy zamétené na presné podavani 1€kii. Naopak za nejméné uziteCny prvek povazovali
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online vyuku. E-learning ovSem nevyhovuje potiebam vsech studenti oSetfovatelstvi, coz je
tieba si v zajmu zkvalitnéni vyuky uvédomit (Bloomfield et al., 2013).

Vyuka psychomotorickych dovednosti v oSetfovatelstvi je spojena tradicné
s prednaskami a nazornymi ukazkami v praktickych u¢ebnach. Studenti si tak osvoji potiebné
postupy pii podavani 1ékti predtim, néz je zacnou vykonavat na skuteénych pacientech. Videa
s postupy mohou byt cennym vyukovym nastrojem, ktery umozni nazorné piedvedeni
procesnich krokl, poskytuje medialni zvukovou a vizualni stimulaci, kterd pokryje Sirsi
spektrum stylti uceni nebo vyhod, které studentim umozni zopakovat potfebné osetiovatelské
postupy ptred vyukou, béhem vyuky ¢i po skonéeni vyuky, také mohou pomoci vyiesit
nedostatek ¢asu pro vyuku ve skolach. Pokud se jedna o ukazky dovednosti, videozdznamy se
vyuzivaji v piipad¢, kdy ukony nelze demonstrovat. Krom¢ toho maji studenti moznost
poslouchat vyklad a pozorovat schémata a ndkresy, ucebni snimky zalozené na videu.
Dulezitym prvkem osetfovatelstvi je klinicka vyuka. V klinické praxi se jedna o metodu ukazek
praktickych dovednosti, ktera predvadi, jak se v klinickém prostfedi provadi urcity postup
(Sugathapala, Chandrika, 2021).

Vysledky vyzkumu simulaci ve vyuce oSetfovatelstvi prokazaly pozitivni vliv
aktivniho, praktického uceni na spokojenost studentt, jejich sebedtvéru pii podavani 1ékt
a znalosti. Diky tomu se simulacni laboratoie s vysoce vérnymi simulatory lidskych pacientt
staly b&znym doplitkem klinické vyuky. Ugastnici tohoto vyzkumu uvadéli lepsi porozuméni,
moznost aplikovat poznatky na scénafi s pacientem, a také to, Ze zapojeni do uceni a vizualizace
pomaha. Je vSak diilezité podporovat vyuku 1 ve tfidach, nicméné dikazy o pouZivani video
simulaci jsou omezené (Herron et al., 2019). Dle jedné kanadské studie byla simulace oznacena
za slibny a pragmaticky vzdélavaci nastroj pro praktické uceni, ktery lze také kombinovat
s teoretickymi poznatky z oSetfovatelstvi a dalSich obort (MacKinnon et al., 2015). Podle
nékterych studii se ukdzalo, Ze simulace v praktické vyuce mize vést ke sniZovani stresu
a zvySovani kvality vyuky a sebevédomi v klinické praxi. Existuji vSak 1 teze, které této
myslence odporuji. Z toho diivodu je tieba zvazit dalsi alternativni moZnosti, aby se uspokojily
vSechny potieby studentil pied ndstupem do klinické praxe (Lepiani-Diaz, 2023, s. 2). Pro
ktery ma zasadni vliv na vyuku a u€eni v klinickém prostiedi. Piilezitost pro ucitele podnécovat
mysleni a praktické uplatnéni zakth v daném ptfedmétu je spojena s novymi vyukovymi
metodami a koncepcemi: tato metoda povede zaky k tomu, aby se stali kreativnimi mysliteli
a inovatory. Tento zplsob povede zdky k tvofivosti, mysleni a vynalézavosti. Zvoleni

vhodnéjsi vyukové metody v oblasti peroralniho podavani 1€kt je pro ulitele nezbytné, pokud
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chcee ptispét k lepsim vysledkim studenti v oblasti lé¢ebnych dovednosti. To by mohlo ptinést
pozitivni vysledky v budoucich zdravotnickych ukazatelich a kvalitngj$i péci o pacienty
(Sugathapala, Chandrika, 2021). Podle jednoho brazilského vyzkumu studenti Casto prozivaji
stres béhem svého prvniho kontaktu s nemocnici, coz negativné ovliviiuje jejich vykon a uceni.
Studenti, kteti vykonédvaji praxi v nemocnici, kde se mimo jiné uci podéavat léky, Casto prozivaji
emoce, jako je uzkost, strach a napéti. Tyto emoce mohou byt zpiisobeny nahlym vstupem do
neznamého prostiedi a obtizemi vztahti s ostatnimi lidmi v nemocnici, véetné kolegt, profesorti
a ostatnich zdravotnich pracovnikli. Aby se snizilo riziko stresu, ktery by mohl negativné
ovlivnit vykon a uceni studentii, je nutné revidovat nékteré strategie, jako je naptiklad
humanizace procesu vyuky a u¢eni, prodlouzeni obdobi tréninku v laboratotich s anatomickym
zafizenim a simulaci situaci podobnych tém, kterym studenti v nemocnici ¢eli. Dillezité je také
povzbuzovat profesory a rodiny studentd, aby vyvinuli strategie pro zvladani stresu (Fernandes
Pereira, 2014, s. 436). Studenti v jedné Spanélské studii sami navrhli zvysit pocet klinickych
ptipadu, které redlné€ reprezentuji situace, s nimiz se budou setkavat béhem klinickych stazi. To
je pfipravi na konkrétni typ zafizeni, ve kterém budou pracovat. Dale také uvedli, Ze jim
seminafe klinické ptipravy umoznily Iépe a sebevédoméji se ptipravit. To také poukazuje na
skute¢nost, ze je diilezité prohloubit zkusenosti studenti a zaclenit je do prostredi klinické praxe
(Lepiani-Diaz, 2023, s. 8).

Dle jedné studie provedené na Sri Lance, ktera se zamétuje na srovnani vyuky pomoci
videodemostrace a béZzné demonstrani metody, se zjistilo, Ze ob& tyto metody byly ucinné,
a proto se doporucuje jejich kombinovani. Tyto metody se vyuzivaji k tomu, aby u studentti
doslo ke zkvalitnéni vyuky a rozvoji dovednosti v oblasti podavani 1éka. Ukazka v pfimém
pfenosu je klasickou a uptfednostiiovanou metodou, ale video je taktéz dobré vyuzit.
V budoucnu mohou byt studie doplnény o dalsi oSetfovatelské postupy a zapojeny mohou byt
1 dalsi fakulty (Sugathapala, Chandrika, 2021). Cilem vzdélavani v oSetfovatelstvi je pfipravit
studenty s vysokou urovni kritického mysleni, vysokym zajmem o profesi a vysoce odbornou
pécCi o pacienty.

Dalsim nastrojem je tedy kooperativni vyuka, ktera posiluje tymovou praci a podporuje
budovani znalosti na zaklad€ diskuse. Je povaZzovédna za jednu z nejicinnéjSich metod uceni.
Tato technologie je zaroven povazovana za efektivni nastroj ve vyuce a ucCeni. Pomaha
studentim shromazd’ovat vice informaci k feSeni problému a 1épe si osvojit dovednosti (Lin
ZC, 2013). V jednom vyzkumu studenti uvedli, Ze odborné klinické seminafe je nikdy plné
nepfipravi na pracovni realitu, ale Ze klinickd zkuSenost s odbornou pfipravou je hlavnim

snizovatelem stresu pred nastupem na staz (Lepiani-Diaz, 2023, s. 8).
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Ziskani technologickych dovednosti pro vykon oSetfovatelskych postupti, které jsou
vnimané jako stresujici faktory, ukézalo, Ze strach a nejistota, kterou studenti pocit'uji, klesa.
Kdyz student vykonava Cinnosti, které jsou typické pro jeho profesi a které zahrnuji piimou
pécCi o pacienty urcitym stupném slozitosti, jeho strach klesa, coz poukazuje na vétsi odhodlani
a logickou navaznost pedagogického planu (Fernandes Pereira, 2014, s. 435-436). Celkové lze
tedy fict, ze klinicky vycvik je klicovym prvkem vzd¢lavaciho procesu pro budouci
zdravotnické pracovniky, ale také miize byt zdrojem stresu a emocionalniho napéti. Proto je
dalezité, aby vzdélavaci instituce poskytovaly podporu studentiim v ramci klinického vycviku
a aby se snazily minimalizovat stresové faktory spojené s timto procesem. Seminaie zamétené
na zlepSeni praktickych dovednosti a emocionalni podporu studentti jsou jednim z moznych
zpusobd, jak toho dosdhnout.

Mezi hlavni cile vysokych Skol patii ptiprava vysoce kvalifikovanych napti¢ obory.
Z toho ditvodu jsou pro studenty dilezité pracovni staze, které jim umoziuji uplatnit v praxi
teorii, kterou se naucili v rdmci vyuky na vysokych skolach. Umoziiuji studeniim osvojit si nové
dovednosti, naptiklad byt soucasti tymu v redlném pracovnim prostredi. Odpornd ptiprava
a zkuSenosti, které studenti béhem stazi ziskaji, jsou ve zdravotnickych oborech velmi diilezité,
protoze zde jedinci pracuji ve vysoce naro¢nych pracovnich podminkéch, kde neni prostor pro
jakoukoliv chybu. Z tohoto diivodu se prostfedi ve zdravotnictvi stdva vysoce stresujicim.
Vysledkem pak je, Ze studenti toho oboru vnimaji stres vice nez studenti oborti jinych (Lepiani-
Diaz, 2023, s. 2).

Dulezitym tkolem je bezpeéné podavani 1€k, které by mélo byt jasnou soucéasti vyuky
vysokoskolskych studentli oSetiovatelstvi. Pro ziskani téchto zkuSenosti potiebuji studenti
prilezitost, aby své teoretické znalosti prakticky uplatnili v redlném prostiedi nemocnice. Je
proto dillezité brat v potaz, Ze se zvySuje riziko moznych chyb. Vysokoskolsti studenti
posledniho ro¢niku bakalatského studia v Australii uvedli, Ze je pro né dohled od zkuSengjSich
sester zasadni pro rozvoj jejich dovednosti v podavani 1€ka. Dale také popsali Ctyfi riizné
urovné dohledu. Prvni uroven pod oznacenim ,,byt s* znamené neustaly dohled a ptfitomnost
povéfeného mentora. Druhd uroven pod nazvem ,,byt na blizku® probiha tak, ze je povéfeny
mentor v bezprostiedni blizkosti, ale nepfimo pozoruje podavani 1éka. Tteti Groven s ndzvem
,bytnad®, ¢1,,byt u konce®, znamena, ze povéteny mentor byl fyzicky pfitomen, ale byl vyrazné
netrpélivy, nasledkem ¢ehoz dochazelo k uzkosti, kterd rozptylovala studenta od podavani 1€k.
Ctvrtou a posledni trovni je ,,nepfitomnost®, kdy povéfeny mentor neni piitomen pii podavani

1ékt.
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Miru, v jaké registrované sestry poskytovaly piimy dohled, studenti davali do
souvislosti s jejim postoji k vykondvané praci, jeji vytizenosti, ale také komunikaci ze strany
univerzity (Reid-Searl, Happell, 2012, s. 2-6).

Jedna brazilska studie poukédzala na problémy, s nimiz se studenti oSetfovatelstvi
setkévaji pfi komunikaci s odborniky z oboru, ktera studuji. Dohled nad jejich odbornou
pfipravou nebyl povazovan za faktor, ktery vyvolavd vysokou miru stresu. Moznym
vysvétlenim je, Ze fada studentii vykondva praxi v nemocnicich, které¢ spolupracuji
s univerzitou, kde jsou sestry vyskoleny k tomu, aby umély se studenty jednat a navazovaly
s nimi pratelské vztahy. Studenti, ktefi vykonavaji praxi mimo tyto nemocnice, mohou byt ve
stresu z toho, jaké chovani maji od sester ocekavat a jestli se jim povede navazat s nimi
ptatelské vztahy (Fernandes Pereira, 2014, s. 432). Dulezita je také komunikace ze strany
fakulty, zaneprdzdnénost a nedostatek casu. Nepiimy dohled sester zpiisobil australskym
studentim vnitini konflikt. Na jednu stranu si uvédomovali, ze coby vysokosSkolaci uz
nepotiebuji nad sebou takovy dohled, na druhou stranu citili dalezitost toho, aby se mohli v
ptipadé problému obratit na zkusenou détskou sestru, ktera by jim pomohla (Reid-Searl,
Happell, 2012, s. 2, 6). Spanélska studie poukazuje na skutenost, Ze studenti zdravotnickych
véd jsou vystaveni vysoké urovni stresu, uzkosti a riziku vyhoteni, coz miize negativné ovlivnit
jejich studijni vysledky, a dokonce i jejich osobni Zivot. Studenti oSetfovatelstvi se musi
podrobit rozsahlym teoretickym a praktickym nacvikiim a na jejich profesionalni vykon jsou
kladeny velké pozadavky (Lepiani-Diaz, 2023, s. 2). Znacna ¢ast studentii poslednich ro¢nikt
potvrdila, Ze s blizicim se koncem studia se zvySuje jejich stres. Berou v potaz to, Ze se na n¢
zvysuji naroky, protoze uz nebudou studenty, ale diplomované sestry. Proto je tato ptechodna
faze ze studenta na détskou sestru povazovana za stresujici faktor (Fernandes Pereira, 2014, s.
432). Studenti na skupinovém setkani v ramci klinické vyuky uvedli, ze jejich ndzory na
podporu ze strany sester se menily v zévislosti na ucasti na oSetfovatelskych ¢innostech
provadénych na jednotlivych pracovistich a na zaklad¢ zapojeni jejich mentorti pii podavani
1ékt. Studenti uvedli, ze vétSina détskych sester neni ochotna investovat sviij ¢as tomu, aby
ucily stazisty riznym technikdm. Diskuse zaznamenaly negativni ohlasy, protoze studenti
nem¢li pocit, Ze by za né¢ mentoii piebirali odpovédnost, nebo Ze by je pfi podavani léka
zapojovali do odborné piipravy. Domnivali se, Ze podpora ze strany détskych sester byla
zésadni pro jejich odbornou pfipravu a praxi celkové. Uvadéli také znacné rozdily mezi
jednotlivymi zafizenimi, kde odbornou praxi vykonavali (Lepiani-Diaz, 2023, s. 8).

Détské sestry maji klicovou ulohu v ptipraveé studentl oSetfovatelstvi na jejich budouci

povolani. Jejich rozsahlé zkuSenosti a znalosti v oblasti oSetfovatelské péce 0 pacienty
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umoznuji studentim ziskat zakladni znalosti potiebné pro osetfovatelskou praxi. Toto je pro
studenty podavajici 1éky obzvlasté dilezité, protoze jsou pii této Cinnosti vystaveni riziku
pochybeni. Détské sestry uznavaji, Ze jejich ptimy dohled je duleZity pro zachovani bezpe¢nych
postupu. Sestry si byly védomy, Ze dohled nad studenty ma pozitivni pfinos a zdaraznily
dilezitost odborné pripravy ze strany zdravotnickych pracovniki, studentd i univerzit. Je
nezbytné, aby se dohled nad studenty stal soucasti teoretického i praktického vzdélavani
v ramci bakalatského studia. Détské sestry, studenti, zdravotnicky personal a vysokoskolské
instituce musi spolupracovat, aby se zajistila co nejlepsi pfiprava na podavani Iéki. Studentim
oSetfovatelstvi by mélo byt umoznéno tyto dovednosti procvicovat pod pfimym dohledem
détské sestry po celou dobu jejich bakalaiského studia. Tento dohled mél byt striktni, ale
zarovenn by mél studentim zarucit podporu potiebnou k rozvoji sebedivéry a kompetenci

V oblasti bezpe¢ného podavani 1éki (Reid-Searl, Happell, 2012, s. 2-6).

2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatkii

Bakalaiska prace se zabyva faktory, které mohou ovliviiovat podavani 1kt u détskych
sester. Chybné podavani 1ékt mize mit neZadouci dopady na pacienty, a proto je dileZité jim
predchazet. Faktori, které podavani 1ékii mohou ovlivnit, je mnoho. Jednim z nejcastéjsich
faktord, je piiprava studentd. Pro zlepSeni situace v oblasti podavani 1ékii by mohly byt
zavedena rlzn4 opatfeni. Jednim z moZnych feSeni je zkvalitnéni vyuky studenti
oSetfovatelstvi. Studenti by mé&li byt vice seznameni s problematikou podavani 1éki détskym
pacientiim a s ptipadnymi chybami, které se mohou vyskytnout. Méli by byt také vice trénovani
v praktickych dovednostech spojenych s podavanim 1€kii. Vyuka by mohla byt doplnéna
o praktické simulace, které by studentiim umoznily v bezpeéném prostiedi procvicit si proces
podavani 1éka. Prace se zaméfuje na vyuku jako klicovou soucast prevence chyb v lékové
terapii a podavani 1ékti. Studenti oSetfovatelstvi musi byt dobfe pfipraveni, aby minimalizovali
chyby v praxi, a proto je dileZité nabidnout jim alternativni vyukové metody, které pro né
budou vhodné. Déle je dulezity dohled nad studenty oSetfovatelstvi pfi vykonavani jejich praxe
v klinickém prostfedi. Tato prace mize byt piinosem pro studenty a absolventy
oSetfovatelskych oborti a détské sestry, které mohou nasledné studentim poskytnout
emociondlni podporu pii vykonu jejich praxe. Vyucujici by mohli informace zminéné v této
préaci vyuzit k vyuce studentdl, a pochopit tak jejich emoce pifi vykonavani praxe. Analyza
dostupnych periodik zamétenych na faktory ovliviiujici podévani 1€kt miize pomoci studentiim,
détskym sestram a také jinym zdravotnickym pracovniklim ziskat piehled o dané problematice

a pomoci jim tyto faktory eliminovat.
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Prace popisuje fadu faktorti, které mohou podavani 1€kt ovliviiovat. Nejvice se vSak
zamétuje na problematiku vzdélavani studentt a dohled nad nimi pii vykonu jejich praxe. Prace
dale mize slouzit jako material pro jiz kvalifikované zdravotnické pracovniky, konktrétné
détské sestry, ale také jako inspirativni vyukovy materidl pro ucitele oSetrovatelstvi a jejich
studenty. Problémem v oblasti faktorti ovliviiujicich podavani 1€kt je to, ze studie jsou ¢asto
provedeny pouze v jednom zdravotnickém zafizeni, coz znamena, Ze ziskané informace mohou
byt relevantni pouze pro persondl pracujici v tomto konkrétnim zafizeni. Pro ziskani
validnéjsSich informaci by bylo vhodné provést Setfeni na vétSim vzorku pracovnic v riznych
zdravotnickych zatizenich.

Vyzkumné studie se prevazné soustfedi na vzdélavani studentii. K tvorbé prace bylo
vyuzito pouze nékolika vyzkumnych studii zaméfujicich se jiné faktory, které ovliviuji
podavani lék.

Pii tvorbé prace bylo vychdzeno pfevazné ze zahranicnich studii, protoze studii ceské
provenience na toto téma je velmi malo. Vzhledem k tomu, ze je podavani 1¢kt dulezitym
ukolem détskych sester a nespravné podani muize zpusobit vazné komplikace, je dilezité
vénovat tomuto tématu vice pozornosti. V ramci studii, které se zabyvaly vzdélavanim studentt
osetfovatelstvi, bylo zjisténo, Ze vétSina studentll preferuje vyuku pomoci simulaci, coz jim
umoznuje 1épe se pripravit na realné situace. Nicmén¢ tato metoda neni vhodna pro kazdého
studenta. Vyzkum na téma vzdé€lavani studentli oSetfovatelstvi pomoci simulaci je stale
nedostatecny, ale pokud by se tato metoda vice rozsifila, otevielo by to prostor pro dalsi
vyzkumy na toto téma. ZlepSenim kvality vzdélavani studentii oSetfovatelstvi 1ze omezit pocet
nezadoucich udalosti pii podavani 1ekl. Bylo by vhodné, aby ptipadné dalsi studie pracovaly
s vétsim vzorkem respondenttl, ¢imZ by bylo dosazeno relevantnéjSich a kvalitngjsich vysledkd.
Existuje jen malo prizkumi, které by se soustiedily na faktory ovliviiujici podavani léka
u détskych sester v Ceské republice. Je proto tieba realizovat vice studii, které by se zaméfily
na faktory ovliviiujici podavani 1éki u détskych sester v Ceské republice, aby se zjistilo,
kterymi faktory jsou détské sestry v Cesku nejvice ovlivnény. Zaroveii by se mohly provést
studie zaméfené na vzdélavani studenttl v Ceské republice. Zabezpedeni bezchybného procesu
podavani 1€kt u détskych pacientl vyZzaduje, aby byli studenti peclive pfipraveni. Proto je tato
otazka pro zdravotnické vzdélavani klicova. Vice vyzkumi zaméfenych na tuto problematiku
muze piispét k efektivnéjSimu feSeni této zavazné otazky a k vytvofeni prostredi, ve kterém

jsou studenti 1épe vybaveni kvalitnimi praktickymi zkuSenostmi.
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ZAVER

Nezadouci udalosti pii podavani 1ékt jsou celosvétovym fenoménem. I kdyz je
podavani 1ékt béznou soucasti prace détskych sester, miize mit v piipadé pochybeni vazné
dopady na zdravi pacientd. Cilem piedkladané bakalarské prace bylo sumarizovat aktualni
dohledatelné publikované poznatky o medikacnich pochybeni u détskych sester. Prace byla
rozdélena do dvou cili.

Prvnim cilem bylo piedlozit aktudlni, dohledané publikované poznatky o medikacnich
pochybeni u détskych sester. Podavani 1€kt je naro¢ny vykon, pii kterém je dilezita spoluprace
mezi personalem. Faktord, které ovliviiuji podavani 1ékti, mize byt mnoho, od neéitelné
psanych receptt, unavu, stres u détskych sester ptes nespravny vypocet davkovani az po
pripravu studentli. Spravny vypocet davkovani je dilezity zejména u détskych pacientti, kde
hraje dulezitou roli jejich vék, vyska, hmotnost, vyvoj a obsah povrchu lidského téla.
V pediatrickém oSetiovatelstvi je klicové znat zakladni matematické postupy, které jsou klicové
pro vypocet spravné davky. U détskych pacientd se zpravidla chybuje ¢astéji nez u pacientli
dospélych prave kvili ¢astym chybam pii vypoctu davkovani. Détsky organismus je nachylny
na predavkovani 1é¢ivy, a to z diivodu pomalejsiho metabolismu, coz muze vést ke zvysené
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toxicité, dokonce i k umrti. Aby se omezila chybovost pii podavani 1ékd, je dulezité znat mozné
intraven6zni cestou, kdy i mala chyba v davkovani 1é¢iva vede k velkym komplikacim. Je proto
nutné pred podanim léku alesponi dvakrat zkontrolovat jeho davkovani, aby se eliminovalo
riziko vzniku nezaddouci udalosti.

Druhym cilem bylo ptedlozit aktualni, dohledané publikované poznatky o vzdelavani
studenti pediatrického oSetfovatelstvi, které¢ je nepostradatelnym aspektem prevence
medikacniho pochybeni. Jednim z hlavnich faktort, ktery mulZe ovlivnit podavani
1€k, je pravé piiprava studentl. Dle dohledanych studii je velmi duleZité, jak jsou studenti
oSetfovatelstvi pfipravovani na svoje budouci povolani. Existuje fada vyu€ovacich technik,
mezi néz patii naptiklad telekomunikace, pfednaska s demonstraci, e-learning, videa s postupy,
kooperativni vyuka ¢i simulace. Dle dohledanych studii vét§iné studentl nejvice vyhovovala
metoda takzvané simulace, diky které si mohou 1épe osvojit bézné praktické dovednosti.
Simulace ve vyuce mize nejen piispét ke kvalité vyuky, ale také snizit stres a zvysit sebevédomi
pfi klinické praxi. Rada studentil se totiz neciti byt pfipravena na samostatné poskytovani
zdravotnické péce. Klinicka praxe umoznuje studentim osvojit si nové dovednosti, vyuzit

v praxi teorii, kterou ziskali v rdmci vyuky na vysoké Skole, a byt soucasti tymu v redlném
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pracovnim prostfedi. Odborné piiprava a zkuSenosti v klinické praxi jsou pro studenty velmi
dalezité. Na zdravotnickych pracovistich je minimalni prostor pro chyby, coz studenty stresuje.
Stresové situace muze u studentli vyvolat vice faktor. Mezi nejCastéjSi stresory muzeme
zahrnout nedostate¢né znalosti a dovednosti, nové klinické prostiedi, obavy z péce o pacienty
¢i obavy z chybovéni. Stres mé u studentli zna¢ny vliv na jejich vysledky. Povétené sestry hraji
dalezitou roli v pfipravé studentll na jejich budouci povolani. Studentim oSetfovatelstvi se
behem klinické praxe nedostava dostatecného dohledu od povefenych mentorti. Pro bezpecné
podavani 1ékti potfebuji studenti dostatek pfrilezitosti, béhem nichz v realném prostiredi
prakticky uplatni své teoretické znalosti. Lepsi ptiprava studenti a absolventi oSetfovatelskych
oborti miize do budoucna ptispét ke snizeni po¢tu nezadoucich udalosti pfi podavani 1ékt
détskym pacientiim.

Poznatky v této bakalarské praci, které se tykaji faktort ovliviiujicich podavani 1éka,
mohou byt uziteéné pro studenty, détské sestry a dalsi zdravotnické pracovniky. Své uplatnéni
najdou i u uditeli osetfovatelstvi, ktefi si tak rozsifi své odborné obzory a budou moci 1épe

porozumét svym studentiim.
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