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Safe Drug Handling in Medical Facilities

The issue of safety in drug handling in medicalilitaes creates a significant
priority in maintaining and increasing the qualdy care. The presented bachelor’s
work deals with such problems both in theoreticad aractical level. In the theoretical
part it explains the methods of safe drug handimgll levels of that process, starting
from the delivery of drugs from the hospital’s piacy, till their liquidation. In the
research part it examines the knowledge level ef dbove problems of nurses in
surgery or internal departments of a smaller, h@vean accredited hospital. The
research has been outlined as a quantitative wmsedarough questioning — a
questionnaire.

There were two objectives set up. Objective 1. €ban overall picture of the
nurses’ knowledge of handling, distributing andkag drugs and Objective 2: To get
an overall picture whether the nurses are acquainiéh the principles of handling
opiates. Both objectives have been fulfilled. Basadhe objectives 8 hypotheses (H)
have been set up: H 1: The nurses are acquaintbdcairect safeguarding of drugs —
confirmed; 96 percent of respondents master theciptes of correct safeguarding of
drugs. H 2: The nurses are acquainted with costming of drugs — confirmed. 76
percent of them master the principles of corremtisg). H 3: The nurses are acquainted
with correct designation of drugs — confirmed. ®fgent of them master the correct
designation of drugs. H 4: The nurses are acquawith the preparation of drugs —
confirmed. 88 percent of nurses master the comesgiaration of drugs. H 5: The nurses
are acquainted with the correct administration nfgd — confirmed. 83 percent of
nurses master the principles of correct drug adstretion. H 6: The nurses are
acquainted with correct documentation maintenanéernwadministrating drugs —
confirmed. 97 percent of respondents master therdentation agenda when handling
drugs. H 7: The nurses are acquainted with theecbliquidation of drugs — confirmed.
83 percent of nurses master the principles of coriguidation of drugs. H 8: The
nurses are acquainted with correct opiate handliognfirmed. 94 percent of nurses are
acquainted with the correct opiate handling. Aiy®otheses have been confirmed.

The results of the research will be granted toHbspital in Pelhrimov, p. 0., as
a possible contribution to the continuous procdsgiality improvements. It is possible
to find certain sections in the detailed text ahd graphic part of the processing of
answers to individual questions of the test, whitie answers of nurses appeared
slightly worse (although in total very good) ane tbroposal is to support training of
employees, internal seminars and a creation ofdatas. The research presented the
knowledge of a selected group of nurses in the kalsp Pelhrimov, p.o., in the area
of drug handling at a high level of quality. Thésea possibility of further examination



of possible mutual differences in the knowledgethe#f safe drug handling problems,
between nurses in accredited and non-accreditdthHaailities.
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Uvod

V poslednich letech jsme &ky mimaadre dynamického rozvoje
zdravotnictvi jako celku. Pozorujeme nebyvale iatemi vstup novych I&v, Iécebnych
metod a technologii do procesuwpéd nemocného. Rychlym tempem se vyviji vSechny
oblasti zdravotnictvi ¥ele s oSébvatelstvim, jako jednou z jeho &bivych slozek.
Ruku v ruce s rozmachem novych iél I&ebnych postup jde nafist informaci, se
kterymi se v oSébvatelském procesu pracuje a do igald vystupuje otazka
bezpénosti. Vice informaci znamenaétsi zatz pro persondl a &8i nebezpd
pochybeni. Pokuditle st&ilo nekteré udaje si pouze &d verbalrg, nagiklad mezi
sestrami fi predani sluzbygi podat zpravu Iéka po telefonu, dnes jsou takoveéto
metody nedostaljici. Z tohoto dvodu zazivame kro#nrozvoje zdravotnictvi jako
celku, &etré spoteby jeho sluZzeb pacienty, také vyrazny uséradministrativy.
Zpocatku nepilis vstticny pristup sester k nastu administrativy se nasti, jak se zda
v globalni mfe, meni k lepSimu. Jiz snad dnes Zadna sesttakne, Ze je obsahlejsi
dokumentace prvkem komplikujicim jeji praci. ¢t8im pd@tem oSatnych a
hospitalizovanych pacieinta SirSim spektrem poskytovanécé@ése mnozi i vyskyt
stiznosti a soudnich spompro pochybeni ve zdravotnictvi a t@&ein® pochybeni
v oSetovatelské pd&, z nichz nejfrekventovaisi a také nejzavaZjsi jsou spory
ohledré chyb @i podavani |ek. Prav v pripac téchto spod je spravi a pfikazre
vedena dokumentace hlavnim pomocnikedi ywyvinéni sestry z podéeni, Ze
aplikovala chyba I€k, ¢i nespravi provedla jiny oSébvatelsky postup. TentaibbZity
Ukol dokumentace jako prvku bezpé manipulace sdé&vy, ale i s ostatnimi
modalitami v procesu gé o pacienta tak Zaa byt konéné vSeobec#é docaiovan.

VSeobecna sestra denpracuje s l&vy, zabyva se &kolika stupni manipulace
s medikamenty. Zodpovida za jejich uskl&ain pripravu, aplikaci, kontrolu dinka i
dokumentaci o jejich podani. V stasné dob je zcela oprawiné kladen velky draz na
spravné zachazeni <igy, protoze sebemensi chybaiie znamenat pro pacienta
zavazné, az fatalni komplikace. Léky jsou podstatrspiasti oSabvatelského

procesu. B podavani Iélk je nutné, aby sestra prakticky zvladla technikvagpé



manipulace s kvy, ale rovéZz musi mit o lécich, jejich podani a Zadoucich i
nezadoucichdincich dobré teoretické znalosti. Indikaci uziviak, jejich davkovani,
dobu a zjsob podani wuje Iék&, sestra musi jeho ordinaci vzdycpee a spolehlig
splnit.

VSechny slozky procesu bezpe€ manipulace sdéy jsou aktualg velice
rozvijenym tématem ve zdravotnickych fizenich ve forrd Skoleni personalu,
vnitinich auditt i akredit&nich Seteni. Edukani sloZka &chto proce$ je dolie
propracovana, je vicestigvad. Kontrolnim mechanisim k owieni ziskavani a
prohlubovani znalosti persondlem vévodi technikditause vSemi jejimi znamymi
vyhodami i Uskalimi. Proto jsem si vybrala témapg®aé manipulace sd&évy jako
zadani bakaldké prace afpdmet vyzkumu. Mym cilem bylo zhodnotit Groirenalosti
sester chirurgického a interniho @¢tihi Nemocnice Peffimov, p. o. jinou metodikou a
nabidnout alternativu auditu ke vzajemnému srovndyisledky vyzkumu budou
poskytnuty naréstkyni pro oSdbvatelskou p& v Nemocnici Pellimov, p. o. jako

mozny gFispivek procesu kontinualniho zvySovani kvalityeé



1 Soutasny stav

1.1 Léc¢ivo

Lécivo je |&iva latka nebo sis |€ivych latek utena k podani lidem nebo
zviratim k prevenci, diagnostice, déni, mirgni chorob a jejich projev Vlastnosti
léCiva zavisi na &@nné latce a technologii vyrobycstrné pouZziti pomocnych latek.
Vyrabét nebo pipravovat je mohou pouze autorizovani vyrobci &fél. Pimyslow
vyrakena I&€iva se oznéuji jako hromada vyrakené I&€ivé piipravky- HVLP a jejich
jednotlivé vyrobni série se ozhgi jako Sarze, l@va pripravovana v lékarh se
nazyvaji magistraliter. RozliSuji se dale origindiiva a genericka téva. Zakladni
podminky pro zachazeni gy, jejich registraci, vyrobu aiffpravu obsahuje Zakon o
lécivech,¢. 79/ 1997 Sb. (26)

Lécivé pripravky jsou gipravky ziskané technologickym zpracovanirmivigch
latek a pomocnych latek, jakoZz i rostlin vyuZivamymro farmaceutické a terapeutické
Ucely a to samostatn nebo ve sisi, do utité Iékové formy balené ve vhodnych
obalech a nalezitozn&ené, které jsou geny k podani lidem (humannkipravky).
HVLP (hromadd vyrakené lefivé pripravky)jsou I€ivé pripravky vyrakkné vyrobcem
v Sarzich. IVLP (individualre vyrdkené leivé pripravky) jsou I&€ivé pripravky
piipravované na zaklgdreceptu v lékarh a transfuzni fipravky. Indikace I€iva
vymezuje chorobné stawy symptomy, i jejichz manifestaci rize byt I€ivo podano.

Kontraindikace léiva je situace, kdy je podaniditeho Iéku znemozmo nebo
zakédzano. Prakticky kazdy lIék m&akou kontraindikaci, najklad jodovéa desinfekce
nesmi byt pouzita u pacienta, u kterého je znamiaial na jod, ibuprofen nelze podat
nemocnému s aktivnim i zhojenym Zaltdien wedem, velké mnozstvi lékje
kontraindikovano v obdobi gravidity a laktace. Kamdikace jsouabsolutnj které
neni mozno za zadnych okolnostekrctit a relativni, kdy Ize podani Bva zvéazit,
pokud l&ebny efekt jednozriaé prevazuje nad zapornynigobenim. (4, 8)



1.2 Zasady spravného ulozZeni kév

Na nemocninim oddleni musi byt |é€iva uloZzena a skladovana v souladu
s predpisy Ceského lékopisu a jeho déigh a musi byt hospoda&frvyuZzivana. (17)
Léciva musi byt skladovana na néistuchém, tj. &istych a suchych mistnostech. Za
spravné uloZeni & odpovida pislusny zodpo¥dny pracovnik, n€psgji stanini
sestra ten zarovieodpovida za&asné seznamovani dalSich pracourd& zasadami pro
ukladani a hospodlani s léky a za pravidelnou kontrolu a dodrZzov&ochto zasad.
VSechna l&iva musi bytiadré ozn&ena. PouZivat tdva, kterd jsou v obalech bez
ozna&eni je zakazano. Hromagrvyrdbiné |&ivé piipravky musi byt uchovavany
v originalnich obalech. Individuanvyrabiné I&ivé piipravky musi byt na odtenich
uchovavany v obalech, do nichz byly unainst v I€kari, rozclovani na mensfasti do
jingch nadob je nefpustné. Pokud je vhodné mit individuélivyrakené I&ive
piipravky v mensim formatu, objednaji se takto jittmm z I€karny, resp. z transfuzniho
odctleni. Hipousti se vSak rozlévani desintekch prostedki z wtSich baleni,
kanystfi apod. do menSich nadob, protoze timtédspbem je nutno dopbvat nap.
nastnné dispenzory pro desinfekci rukou. Nadoba, doékwe desinfaii roztok
pieléva, musi byt prosta zbyitkinych I&iv a fadré ozn&ena. Zn&eni obsahuje nazev
pielitého gipravku, datum exspirace a jméno pracovnika, kteigliti provedl.
VSechny léeky musi byiadre zabezp&eny na vySdébvnach, které by nedty zastat bez
dohledu, aby se k nim nedostala nepovoland osobly k& Ustavni lékarny daného
zdravotnického #Zézeni se objednavaji podle aktudlni febly oddleni. Léky
objednava odpasdny pracovnik, $tSinou stanini sestra a objednavka probiha obvykle
prostednictvim pd@itace. Po obdrZzeni se dodavka zkontroluje, zda souhlasi
s objednavkou. Poté se léky ukladaji dioygni I€karny. (14, 26)

Prirucni lékarna musi byt uzamykatelna, v zdmku nesmi nikdystat KIE,
nesmi byt vystavenatipnému slunénimu swtlu, nesmi byt v blizkosti topeni, nesmi
byt v mistnosti, kde teplotaigsahuje 25 stuyi Celsia, nesmi kni mit f{stup
nepovolané osoby. Léky se do |ékarny ukladaji ghissabu pouziti, zvladSk zevnimu
pouziti, k vnitnimu pouZiti, Iéky injeéni, do samostatného o#dni se také zazuji

antibiotika. Kazdy lék musi byt v Iékarnumisén prehledré podle abecedy



v originalnim baleni s viditelnym datem exspiradeéky v giiruéni Iékare jsou
pravidelré kontrolovany. VSechna d&va musi byttadre oznaena. PouZivat tdva bez
oznaeni a bez originalniho baleni je zakazano. (29)

Kazdy lék je skladovan za dité teploty. Dle stanovenych teplotnich rozmezi
rozeznavame ulozenidi@ pii pokojové teplat (15 az 25 °C)y chladu(8 az 15 °C)y
chladnice (2 az 8 °C) ar mrazicim boxy- 15 °C a mé#). Teplota jak v mistnostech,
tak v chladicich (mrazicich) #aenich je kontrolovana jedenkrat déranjeji hodnota je
pisemi zdokumentovana. Pokud je teplota nevyhovuijici, insgs|€iva neprodles
presthovat do adekvatnich skladovacich podminek. (37)

Zvlastni podminky plati pro uloZeni krevnich detiv&Erytrocytarni pipravky
je povoleno skladovat na o#ldni maximalg 4 hodiny v chladrice, humanni krevni
plasma pro transfuzni pouziti se smi skladovat maki 6 hodin. Trombocytarni
krevni derivaty neni dovoleno skladovat, musi bplikavany ihned po dodani
z pracovi& krevni transfuze. Vifpadk piekroieni nejvysSich povolenycliasi
skladovani krevnich deriviit na oddleni hrozi riziko bakterialni kontaminace.
Transfuzni pipravky dodané na odkkni, které by nebyly podany nemocnému, se
vraceji zg@t na transfuzni pracovi§tkde se jiz neuchovavaji, likviduji se. Prazdnk va
od krevniho derivatu detrg transfuzniho hadkového setu (protoZze takovyto systém
obsahuje rezidua transfuznihtigsavku) spolu siloZzenou kartou s vysledkem krevni
skupiny u tizka jsou ukladany do ktomuceélu vyhrazené chladiky. Zde jsou

uchovavany 24 hodin, po té se likviduji jako biotdy material. (32, 37)

1.3 Zasady spravného zabezpeni |&iv

Jednim ze zakladnich prinéipbezpéného poskytovani zdravotni q@ ve
zdravotnickém zédzeni je zajistit, aby se d&a nedostala do nepovolanych rukou a to
a uz z pohnutek za#gmnych (Umysiné zneuziti & klientem, neboitti osobou)gi
necheénych (demence, stav zmatenosti klient&tj)d LéCiva musi byt nejen spragn
uloZena podle fgdepsanych skladovacich podminek, ale ¢gpvmélezi¢ zabezpe&ena.
Léky v pohotovostni i frucni I€kar musi byt uzaeny (Riloha 2). KI¢ je persondl

povinen nosit u sebe. Uschovavanté&lha pro personal snadno manipulovatelném, pro



nepovolanou osobu pouze zdaalwtajeném mistv blizkosti 1ékarny je nefpustné,
byva castou vytkou akreditmich Seteni vnitnich i zevnich audit Déale je nutno
zabezpeéit vlastni I&iva klienti vnesena do zdravotnickéhoriza&ni. L&iva je nutno
oznait identifikacnimi znaky klienta (vhodné napnalepeni Stitku s osobnimi Gdaji) a
ulozit je v uzamykatelné gki. Tyto léky se obvykle za hospitalizace Kkliertov
nepodavaji, vrati se mdigpropuseéni do domaciho ké&eni. Pouze pokud jde o vzacke,
enormr¢ drahé Iéky, podavaji se z vlastnich zasob klieRw@uze Iéky tzv. S.O.S.
potteby se Klientovi ponechavaji trvale v drzeni, inapronchodilaténi spreje, ¢i
nitradty. DalSim stupfm zabezpé&eni I&iv je znegistupréni sesternyCi vySetovny

v dobk¥ negitomnosti personalu. Sesternu je nutno uzamkndidgtyijmout ze zamku a
nosit @ soké. Tim jsou zabezgeny také vSechny ostatni potencéalnebezpéné
prvky vinventdi sesterny vetre IéCiv v chladnice, ale i chirurgickych nastij
injekénich jehel, elektrickych Z&eni a zdravotnické dokumentace. MoZnou
alternativou zaji$ni sesterny je instalace koule misto iNekliky, dvere pak Ize bez
klice pouze zait, ale k oteveni je KIE nezbytny. Klée od sesterny i Iékarnytihe mit
kazda sestra ve sm vlastni, nebo mohou byt pouze jedny hapdrzeni vedouci
sestry, ktera vzdy ip potieb: zpfistupréni prislusné arové provede odekfeni.
Zabezpéeni opiati je zmireéno v kapitole o opiatech. (31, 37)

Zvlastnim zjisobem manipulace <¢igy ve zdravotnickém Zé&eni,
vyZadujicim specifické zabezfni je tak zvan&gebemedikacéaximalni bezpé& pro
kazdého jednotlivého klienta ve vztahu k jeho madiki pro vSechny ostatni klienty
zdravotnického #Z#zeni je manipulace s d&y kompetentnim zdravotnickym
personalem, néastji vSeobecnou sestrou. Tentouspb je idealni, nelfgsou [ ném
splreny podminky spravného skladovani, zabeéepé i vSechny nalezitosti korektni
aplikace. V gkterych gipadech je vS8ak moZno nd@api klienta zvazit svépomocnou
aplikaci I1&€iv, sebemedikaci, praktickyifedevSim peroralnich medikamera aplikace
inzulinu. Uvaha o povoleni sebemedikace je na dénfsigiklad ve chvili, kdy
nemocnému vyraznpsychicky ponmize, doda mu pocit, Ze je jé3tatolik sokstainy
Ze manipulaci se svymi Iéky zastane. Prvni podminjeovyloweni davkovai, ve
kterych jsou léky fipraveny vybalené z originalnich obalKlient je bude uzivat



z ozn@&enych originalnich baleni. \fipact sebemedikace je otdzka zabermm |&iv
klienta stej@ zavazna, jako vifpad zabezpéeni |&€iv v sesterd. Zajisti se
uzamykatelna ginka, do které nebudou mitiptup ostatni pacienti. Aktualni dusevni
(v cele s mentalnimi) a fyzické schopnosti klienta @div sebemedikaci posoudi
oSetujici léka. Musi zhodnotit riziko sebemedikace konkrétniheridia jako nizké.
Pak sepiSe Zzadost o sebemedikaci, ktera ma forpickgho informovaného souhlasu
véetre pouwteni, moznych rizik i nasledkpro klienta, Iék&ai klient dokument stvrdi
podpisy. V dokumentu je i klauzule, Ze za iwddné zabezgeni I&€iv (ponechani
vyhrazené skilky neuzaniené, ponechani d& mimo sKinku) je v gipac zneuziti
nepovolanou osobou zodpminy klient provadjici sebemedikaci. O sebemedikaci je
provacgn zaznam v dekurzu: ,klient si bere léky sam*, apdiela situace je
samozejm¢ z hlediska dneSnich vysokych beapestnich narok i standard
piinejmensim hrahi. Rozumny klient si zpravidla necha situaci Wbt a zvoli
podavani |ék personalem zdravotnického tzeni v zajmu bezgeosti své i
spolupacient. V pripadt zneuziti lék pii sebemedikaci féti osobou jist bude
pirednétem vySetovani, zda za pochybeni je skiri& zodpowdny Klient, ¢i
zdravotnicky personaliporganizaci sebemedikace. (34)

1.4 Zasady spravného oznéeni |&iv

Nedilnou soutasti algoritmu bezgaé manipulace sdévy je dodrzovani zasad
jejich spravného ozieni. Léky musi byt ve zdravotnickém izeeni uchovavany
v originalnich obalech. Blistry musi byt uloZenyoniginalnich krabikdch. Ripadné
odstihavani mensSichasti s tabletami (kapslendiipky, apod.) je nefypustné. Mohl by
se tim ztratit udaj o nazvu, silé, exspiraci Iéku. Navic je na mnoha pracovistich
zvykem drobny napis vyraZzeny na kr&t# ¢i I€kovce opisovat &Sim, snadngitelnym
pismem (fixem)gimz se doséhne lepSiho globalnitetpedu pi kazdém pohledu do
pohotovostni (firu¢ni) Iékarny oddleni. Je tak #Si nadje na hospodarné vyuZziti
l&Civ, jejichZz datum exspirace se blizi a na stavajioddtleni se klienim tohocasu
nepodavaji. Je tak dfd mozno je ¥as nabidnout jinému odiéni k vyuziti. Ri
kaZzdotydennich kontrolach exspiracéilése samoiejme¢ postupuje podle tovarniho



razeni data exspirace na originalnim obalu i ld@dir Je zakdzandgsypat Ié€ky z jedné
lekovky do druhé (b/u stejného medikamentu zéelem redukce igkazejici, jiz teré
prazdné Iékovky virucni lekarrg), hrozi nebezpg ,sesypani“ @znych tablet.
NataZena injekce s lékem se canja ponechanim jehly nasazené na konuskagky

v prislusné ampuli az do okamziku vlastniho podaninktiei. V péipac infuzi se
klicové Udaje zamezujici z&ne ¢i nespravnému podantiplusného roztoku vypisuji
vhodnym nesmazatelnym pisatkem (fixem) na infuzithel ¢i vak (Filoha 4).
Vyznaiuje se pijmeni klienta, pokud jsou na stejné stanici 2 rkiiese stejnym
piijmenim, je nutno je jeStvzajemr odliSit, nap. inicialou Kestniho jména. Neni
zcela raritni, Ze jsou ve stavu @étlhi sodasré nagiklad dva klienti jménem Josef
Novak, pak je nutno popisek dale rozlisit, hapkem narozeni. Lépe je netggovat
na lahev rodné&islo i vtéto specifické, diferenciaci dvou Kkliénstejného jména
naléha¥ vyzadujici situace, protoze je nebedpeiskani rodnéhdisla, jakozto udaje
podléhajicimu zakonu o ochkawsobnich Ud&, nepovolanouréti osobou (navéta
spolupacient apod.). Dale je nutno na infuzni ldahev napsat wazenozstvi fdaného
léciva (nag. Tramal 100 mg.). Vlastnitwodni nosny roztok v infuzni lahvi resp. vaku
je identifikovan tovarnim polepem resp. potiskempgnPlasmalyte 1000 ml.). P&kud
variantni, jak vime z praxe, je igob ozn&ovanicasu gipravy, z&atku podani a doby
aplikace infuzniho roztoku. Vekterych zdravotnickych z&enich se piSe na infuzi
doba aplikace (n&p90 minut) atas z&atku a konce je vyzian v dekurzu klienta.
V jinych zaizenich se na lahev (vak) pi8as z&atku acas konce aplikace infuze.
N¢kdy se vyznauje i ¢as ipravy infuze, &koli tento Udaj, jak vime, ip spravné
piipraw infuzniho roztoku &sre pred podanim, je mignnadbytény. V otdzce této
komponenty ozngeni infuzni lahve je dity rozptyl, vzdy se vychazi ze standardu
konkrétni nemocnice vypracovaného na zaklathtné legislativy, mirh variantni
postupy jsou auditorskymi komisemi uznavany (polsml v souladu se standardem
posuzovaného zdravotnickéhotizani). Znalost zasad ozmi I€iv (jak znalost
ozna&eni provadneho oSebvatelskym personalem ve zdravotnickéntizani, tak

znalost oznéeni provadného i jejich vyrobd) a dodrzovani pravidel vedeni
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zdravotnické dokumentace jsou&ivymi nastroji bezpmého zachazeni scliey. (9,
14, 15, 26)

Podle mista vyroby se lékyipravované v |ékam oznauji jako magistraliter
(magistrality), Iéky hromadn vyrabéné ve farmaceutickych zavodech se nazyvaji
speciality Lé&civa vyralEna v tovarg musi na obalu obsahovgénericky nazektery
byl stanoven Sitovou zdravotnickou organizaci, uniage identifikaci po celém st
a vychazi z chemického slozeni lIéku. DalSim povimmgzna&enim tovars vyrakéného
léciva je oficinalni nazev (lékopisny)ivedeny v l|ékopisu statuzhemicky nazev
interpretujici  pesrg chemickou strukturu |éku aobchodni nazev komegni
Udaje o daném léku. Kazdé baleni léku- specialiginobsahovapribalovy letak Na
piibalovém letaku musi byt povidnuvedeny Udaje o registrovaném nazvu léku,
identifika¢ni skupirg (t. j. druhu léku podledinku na dany orgargi organovy systém,
nag. antihypertenzivumdi anestetikum), sile (mite - slaby, forte - silnyiforte -
dvojnasobn silny, retard — s prodlouzenyntidkem, duplex - s dvojitym dinkem),
vyrobci, charakteristice lIéku (kemu Iék slouzi, nap k I&b¢ epilepsie), a komu je
uréen (pro dos@é - pro adultis, pro &i - pro infantibus). Dale musitipalovy letak
obsahovat udaj o sloZentiga (které latky a v jakém mnoZstvi jsou ¥ilél obsazeny),
farmakokinetické Udaje (#igob distribuce a vyltovani Iéku z organismu), informaci o
baleni (pdet jednotek danéhodi&a v jednom baleni), o indikaci (kdé¢ jaké choroby
je uken) a kontraindikaci (situace, za kterych se Iéknmiepodat). Musi byt uvedeny
vSechny znamé nezadoucinky, interakce s jinymi I&vy (jak |€ék pisobi v kombinaci
s jinymi I&ivy), dulezita upozorani, Udaj o davkovani (jaka mnozstvi leku s&ehae
podavaji a maximalni mnozstvi, které lze be&mpepodat), zfisob pouziti, expirni
doba a podminky skladovani. (4, 17)

Léciva vyralEna v Iékars, magistrality, se ozraji nalepovacimi Stitky
piisludnych barevBilym Stitkense oznauiji Iéky k perorainimu uzitiCervenym Stitkem
S napisem ,neuzivat viiite® se oznauji leéky k jinému, nez peroralnimu uziti, rap
zevni léky (externaXi desinfekni roztoky. Bilym Stitkem gervenym napisem a
modrym pruhense oznduji navykoveé latky (podléhajici zvlastni evidendg kapitola
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o bezpéné manipulaci s opiaty). Na baleni magistralitésilénusi byt dalSi dlezita
ozna&eni jako: adresa l|ékarny ktera l|ékippavila, datum gpravy, identifikace
pracovnika, ktery Iékfipravil, doba pouzitelnosti, sloZeni a nazesidého @ipravku,
mnozstvi pipraveného léku, ozkani ,jed” ¢i ,hotlavina“, pokud Iék takovy charakter
ma. (4, 10)

1.5 Zasady spravné fFipravy Iéciv

V souwasné dob je vSeobecnym standardentigvava veSkerych druhléciv
bezprostedre pred podavanim. V nedavné minulosti na pracovistictkdve pée
hojné provadnd giprava tablet jiz rdno i na poledni aceeni termin podavéani, nebo
dokonce sestrou v odpoledni &m priprava Iék pro klienty do osobnich Iékovek sex
na cely nasledujici den je dnes jiz fippstna. Ve zdravotnickém iZaeni neni
piipustné ani pouzivani davkasialéku, ve kterych ma klient I€kyifpraveny v domaci
p&i. Takovy, ikdyZz na dny nasledujici dnuijeti do nemocnice uUdajnspravi
naplreny davkové se klientovi odejme a ulozi se po ozewi identifik&nimi znaky
klienta (v praxi obvykle ti&#ym samolepicim Stitkem) spolu s ostatnimi Iékgrikia
piinesenymi do nemocnice. Takté#igrava infuzi rano pro vSechny klienty na celou
sménu neni mozna. Tyto metody jsou velmi riskantnilediska znehodnoceni
piipravenych léiv vn¢jSimi vlivy (infuze) a pedevsSim z hlediska vysokého rizika
zaneny (tablety). Ve zdravotnickych #aenich je od&chto nespravnych a vicei
mére nebezpénych metod upou&bou postup#, zpravidla az H zavadni
akredit&nich standaril v obdobi pipravy na Séeni za delem udleni akreditace
kvality. BohuzZel se je8t dnes v gkterych zaizenich, ktera dosud nepodstoupila
akredit&ni tizeni, nizeme s dnes jiZz opu$tymi, obsoletnimi, ale i nebezpg/mi
praktikami, setkat (2, 6).

Priprava peroralnich &&v se provadi na zakladordinaci lék&e v dekurzu
klienta, do ktereho sestrdi ptipraw I&Civ priabézné nahlizi. Nahrazovani originalnich
léciv generickymi,¢i nahrazovani jednoho generika jinym jépustné pouze zagsre
vymezenych podminek. ¢koli sestra znd nazev generika, kterym lze ordingvigk
chykgjici v pohotovostni i firu¢ni Iékard nahradit, nesmi to sama provést. Musi
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pozadat lékee, ktery do dekurzu vedleipodniho léku fipiSe do zavorky genericky
lek, ktery k dispozici je. Léky se fipravuji pro kazdého konkrétniho klienta
bezprostedre pied podanim, uikka. Rirucni Iékarny byvaji za timtodelem zpravidla
pojizdné, umozni fiiblizit se k izku klienta, kde se ihned pdipraw Iéky podavaiji.
Léky se pipravuji vzdy z origindlnich baleni. Prcéldni tablet se pouziva k tomu
uréené zézeni, tzv. flicka (Riloha 3). Po nafeni (pogipad natvrceni) gislusné
tablety miZze pilicka obsahovat reziduumileného leku. Pro roztbvani dalSich tablet
se tedy nesmi pouzit, je pelba ji nejprve vymyt. V fipadt potreby pileni vice tablet
v ramci jedné aplikace I8kna oddleni je vhodné mit vifrucni I€kérrg vice pilicek,
aby sestra nemusela neustale odbilitrpj vymyvat. Zbyvajicicast ¢asti) tablety
vzniklé ctlenim v pili¢ce, které se nepodaji klientovi, se odlozi do ngdwd zbytky
tablet utené k likvidaci. Rozélovat na menstasti se siji jen Iéky, u kterych to
vyrobce dovoluje. Léky s potahem, ktery ma zab&tpézené pozvolné uvbvani
léku v organismu (tzv. slow release forma) sét chesmi, protoze by bylo poruseno
fizené uvatovani. Celulézové kapsle se sypkym obsahem sedditénesmi, nebylo
by moZno stanovit iigsré oddtlené mnozstvi. S peroralnimic¢ley manipuluje sestra
umytyma a desinfekci na ruce desinfikovanyma rukaldéley z Iékovek a ziicky
tablet vyjimé pedem desinfikovanou pinzetou. (3)

Priprava infuze probiha bezpreéstire pred jejim podanim klientovi. Originalni,
neporusené baleni infuze je sadf@pmosti. Infuzni roztok se podavadsamostaté
(10% glukéza, Ringerfundin, apod.), nebo se &wonjako do nosného médidgjgqavaji
acinné latky. Misit vzjemdé nosné roztoky a dinné latky se nesmi, pokud je to
vyrobcem wkterého z miSenych d&ych péipravki zakazano. Po odtrzeni kovového
krytu infuzni lahve¢i po odlomeni plastového krytu infuzniho vaku senndabidne
pohled na elastickou zatku éena pro vbodnuti infuzniho setu. Zatka je sterilni,
nedesinfikuje se, ale nesmi se dotykem ruky zkomwawat. Do elastické zatky se
vbodne trokar infuzniho setu, ktery sesre pied tim vybali z originalniho sterilniho
baleni. Ostatnichéasti setu, krom konusu na druhém konci hé&kly uréeného
k napojeni na propojovaci hallu ¢i zilni kanylu, a ktera je také séasti sterilni
infuzni cesty, se jiz smime dotykat rukou. Vpravemnidaného léiva provedeme
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pomoci injekni stikacky a jehly &tSiho pfiméru, rovrez nesmime porusit sterilitu.
Takto gipraveny infuzni roztok popiSeme povinnymi Udajiildha 4) a z&iname
neprodleg aplikovat klientovi. (14, 16, 34)

Krevni derivaty se ffipravuji na transfuznim odteni. Erytrocytarni fipravky
se ped aplikaci nechaji nejmé&rB0 minut oliat @i pokojové teplat. V urgentnich
situacich se krevni konzerva temperuje ve speaidlaftivaci. Krevni plasma se
podava bezprostdré po jejim rozmrazeni, rozmrazeni provadi transfuzedEleni,
vyjimeéné primo lizkova oddleni, ktera jsou specialnim rozmrazdem vybavena.
Trombocytarni derivaty jsou aplikovany klientovingd a pimo ve stavu dodaném
z transfuzniho oddeni, gipravuji se tam pro specificky a néry proces pedaplik&ni
piipravy. (37)

Zvlastni pravidla ma ifprava cytostatik. Protinadorovaciea se pipravuji
piesré podle navodu ve zvlastni mistnosti v digéste vertikalnim laminarnim
proudtnim, k tomu wenym, kvalifikovanym a proSkolenym pracovnikem. Nufe
ochranny sterilni o&V/, dva pary rukavic, kdy horni par rukavic séninpo 30 minutach
nebo i jejich poSkozeni. VSechny pditky pouzivané v procesuipravy cytostatik
jsou jednoréazoveé. V mistnosti ptedni cytostatik nesmi byt jidlo ani piti. Keté
ampule se musi oztia datem, kdy byly néaty a ukladaji se do specialnich nadob.
Musi se provagt radna desinfekce povitta kazdodenni uklid celé mistnosti. Odpad se
skladuje na migtk tomu uteném. S cytostatiky nesmiijft do styku osoba mladsi 18-
ti let, €hotné Zeny nebo nekvalifikovany pracovnik. Jednaing probih& Skoleni o
bezpénosti prace a Iékaké vySateni. Cytostatika sefjpravuji €sné pied podanim.
(13, 19)

1.6 Zéasady spravného podavani kév

Podéavani l&v klientovi je nedilnou sotésti oSeabvatelskeého procesu, jednou
z jeho nejzodpaxdrejSich a v pipact pochybeni nejzavagsich slozek. Ve
zdravotnickém zdzeni podava klientovi leky a d&é piipravky sestra, vyhradnna
z&kladt ordinace lékee, jen z originalniho baleni. Jednotlivé blistryzpkazano sihat,

neba’ hrozi, Zze nebude identifikovatelny nazev, silaxgire¢ni doba léku. Pokud
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nejsou naprosto vSechny atributy identifikace l&kporadku, I€k se viiadi. Ordinace
v dekurzu se nikdy négpisuji. Red podanim léku sestra zhodnoti psychicky a fyzicky
stav pacienta, jeho seédtainost, zda je schopen si léky vziteB manipulaci s tévy
provede hygienu rukou. Léky sestridppavuje doradre umytych (odstragni mozného
rezidua pedchozich |ék) a dezinfikovanych (vylateni rizika genosu infekce) Iékovek
tésre pred podanim, nikdy se nesmi lékiygravovat dopedu. DodrZuje fesnycasovy
interval a pesnou davku ordinovaného léku. Vzdy dba na to,gbpodan spravny Iék
spravnému klientovi, nezbytna je dokonala iderdif&. Sestra kontroluje identifika
Gdaje klienta v dekurzu, dba, aby bezchytpiipravila 1éky do Iékovky. Posledni
kontrola gred podanim prathne u tizka owienim jména klienta na identifikaim
naramku, vyznéenim jména naikku (pokud je vyzn&no- nemusi byt, pokud k tomu
klient nedal souhlas) a pokud je mozna verbalni ukace, je&t piimym dotazem
klienta na jméno. Proces kontroly dekurs- iderdifik markery klienta- verbalni dotaz
se také nazyva troji kontrola podavaného léku. Wikesmi podat |€k jiného nazvu, nez
jaky je uveden v ordinaci a vzdy kontroluje expiradobu. DodrZuje spravny agob
aplikace. Sestra musi byt plsoustecéna. Dale provadfadnou edukaci (pto kdy,
jak), zajisti pacientovi pé&gbnou pomoc- vodu na zapiti, vhodnou polohu k paikn
léka atd. Pokazdé by #&a zkontrolovat, zda klient 1€k 8dl. Pfi nesebeobsluznosti
nemocného provede sestra podani leku do Ust admédgleda tekutinu. Za poziti lék
pacientem je zodp@&dna sestra. V dokumentaci provadi zaznam o podébb n
nepodani Iéku. Pokud nebyl 1€k podan, musi se umektaci nepodany lék a jeho
davka ozné&t ¢ervenou barvou a provede se zaznam v hldSeniioopgemocného,
pokud byl I1ék podan, odskrtne se modrou barvou.ePodani I1éku sestra neprodien
informuje |ékde, ktery zvoli jinou alternativu ve fodhordinace. V pipact chyby i
podani léku je sestra povinna tuto skatsst ihned nahlasit |éka Sestra musi mit
znalosti o dincich ordinovanych v, hodnoti reakci pacienta na podanéivé
(zddouci i nezadouci), ipadt nezadoucich dinkt informuje Iékde. Pacient nikdy
nesmi uzivat 1éky sam bezdomi zdravotnického personalu. Osobni svoboda tidien
(ve vyznamu uZzivani lék sam) zde stoji proti povinnosti zdravotnickéhdizeni

zajistit klientovi bezp&nou medikaci. Zodpasdnost zdravotnického #aeni za zdravi
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a zivot klienta je zde tak naléhava, Ze stoji jetané v popedi. Pokud si klient
piinese do zdravotnického izzeni, odevzda je sést ktera je ulozi na bezyed,
uzantené misto s ozkanim identifikaci klienta. Relatien vzacna situace
svépomocného uzivanicie klientem ve zdravotnickém #aeni je detail§i popsana
v kapitole 1. 4. Z osobnich zasob klienta se zgitalizace berou Iéky jen vyjinte¢ a
to v piipadt vzacnych a velmi drahych l&k(2, 25, 26, 28)

Zasadnim progedkem bezpmého podavani & je zdravotnicka
dokumentace. Vede sestrii pripraw 1éku a jeho spravné aplikaci a v neposleciaif
ji_ chrani @ vzneseni stiznosti iffpadného soudniho sporu. Této slozky prace
vSeobecné sestry se tykéegevsimeast dokumentace spolea pro |€kée a sestru (na
rozdil odc¢asti dekurzu vyhradnsesterske dasti vyhrads lékaskeé), ktera je asedni
platformou vzajemné komunikace podavani léiv. Zaznamy obou, I1éka i sestry se
zde prolinaji, l1ékaléky svym zaznamem ordinuje, sestra je klientol drdinaci
aplikuje a podani (pdfpact nepodani) dokumentuje. Lék, ktery se planévaepoda,
¢i se jiz nebude dale podavaibec, musi vyznat lIékar v ordinaci s ozngnim ,ex",
jmenovkou a parafou. V dokumentaci je zakazafepigovat, v fipact chyby v zapisu
je dovoleno jedenkrat Sikmagskrtnout nespravny udaj (aby byla zachovétenost
puvodng, nespravéh provedeného zapisu) a vedle napsat Udaj spravainyp Cela
oprava se potvrdi razitkem a parafou. ZdravotnidkBumentace musi byt vedena
prikazre, pravdiw, cditelne, musi byt uvedenadatace (datum ac¢as aplikace),
identifikace zdravotnik§menovka, parafa). (31)

Vlastni podani l&va ma velké mnozstvi zAgoki a aplik&nich cest.
Parenteralni podanije aplikace Iéku do organismu jinak, nez cest@viti trubice
(vynechani, obejiti s¢va, resp. celé travici trubice). Pouziva seipgmt nemoznosti
podani léku usty, nebo pokud je fmdta rychlejSi¢i intenzivregj§i nastup &inku.
NejbézrejSimi zpisoby parenteralni aplikacec¢he je nitrozilni (intravenozni, i. v.),
nitrosvalova (intramuskularni, i. m.), do tepny t(@arterialni, i. a.), do e
(intradermalni, i. d.), podkozni (subkutanni, $, witrokloubni (intraartikularni, i. a.) a
inhalani. Ze vzacyjSich zmisohi parenteralni aplikace se pouZiva hapodani
intraperitonealni (do peritonedlni dutiny), intigii (do mozkomiSnich ohal
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zpravidla cestou lumbalni punkce), intraosealni @iové dutiny dlouhych kosti),
intratrachealni ( kardiopulmonalni resuscitaci, neni- li zajistitgl Zilni vstup).
Enteralni podanznamenaaplikaciléku cestou $eva fecky enteron znamenaeto).

V Siteji chapaném vyznamu cestou celého traviciho Gstf@jT). NejcastjSimi
zpisoby enteralniho podéani je aplikace sty (perérdno.), pod jazyk (sublingvain
s. 1), do koneéniku (rektal®, p. r.), gfimo do Zaludkuéi streva (nasogastrickodi
nasojejunalni sondou)iiRenteralnim podavani d& se pouzivaji lekoveé formy pevné,
polopevné a tekuté. Obvyklymi pevnymi formami jsptasek (plv.), tablety (tbl.,
slisovany prasek), Sumivé tablety (tbl. effervesyemrazé (drg., obaleny barevnou
polevou), granule (grn., zkka), kapsle (cps., #&a umistna v Zelatinovémdi
celulézovém pouz@). Polopevnou konzistenci majéipky (supp., zakladem
glycerinova Zelatina), poSevni ktky (globulli vaginales), masti (ung.,cige latky
rozpuséné v tuku), pasty, krémy (crm., emulze s vyhfsinaplikaci nez masti, ale
povrcho¥jSim piinikem do tkani), gely a mydla (soli vySSich masknyjg/selin).
V tekuté forn¢ jsou gipravovany suspenze (susp.), roztoky (sol.), otéjqEipravky a
caje. (4, 20, 38)

Pri peroralnim podavaniéciv se podéavaji 1éky v pevné, nebo tekuté férm
Polykaji se, nebo se nechavaji vohozpustit v Ustechii pod jazykemgasto se zapijeji
tekutinami, zpravidla vodou (&pob pouziti ordinuje |ékadle dopordeni vyrobce).
Obvykly nastup tinku peroralg podavanych lék je 20 - 30 min, p podani léku
sublingval nastupuje efekt do jedné minuty. Obecnymi kontt&iacemi podani
peroralni lékové formy je ipdevSim bezdomi, zvraceni, neschopnost polykat,
terapeuticky postup ,nic per os“, a staeg rekterymi vySetenimi (gastroskopie atd.).
Hlavnimi moznymi komplikacemi specifickymi pro vtagtechniku peroralniho podani
|éciva je predevsim vdechnuti- aspirace do dychacich ¢estracenicasré po polknuti
(Iécivo nenabude dinku v organismu). Bktera peroralni &va maji dilezita specifika
a uskali neopominuteln&ipaplikaci, s nimiz musi byt aplikujici personalzeamen.
Antibiotika se podavaji v pravidelnyctasovych intervalech, protoZze po celou dobu
uzivani antibiotik nesmi jejich¢inna hladina v krvi klesnout a pokazdé se musi atobr

celd naordinovana davka, jinak hrozi riziko reziste mikrolii na dany lék. Vzdy se
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musi dodrZovat f@depsand zavislost na jidle. Tetracyklinova ariitaose neswji
zapijet mlékem. Penicilinova a cefalosporinovakaatika snizuji @¢innost hormonalni
antikoncepce u ZerPeroralni antikoagulancigpelentan, warfarin) se podavaji podle
individualniho rozpisu sestavovaného Zagmé monitorace fyziologickychiiaka na
konkrétniho nemocného (INR, Quick test). Res to niiZze dojit k nezadoucim
krvacenim, sestra si vSima&ipadného krvaceni z nosu, dasni, pokozky, pochvy,
hematurie. Podavani peroralnich antikoagulancira@gzi dieta s omezenim potravin
bohatych na vitamin KPripravky pro substituci ZeleZgorbifer, aktiferrin) se nesi
zapijet mlékem¢ernym ¢ajem a alkalickymi napoji, vZzdy musi byt pacienbmprrén

na moznost vzniku zacpy a na &m barvy stolice. Stolice jéerna. Nesteroidni
antiflogistika nesmi byt podana nemocnému isdovou chorobou gastroduodena,
sowasnou i v osobni anamnéze. Musi se dastateapijet. Sleduji se krvacivé projevy.
Méla by se davkovat v rozumném mnozZstvi, nebelmi ¢asto drazdi Zaludai sliznici

i u uzivateh, ktefi dosud onemoemim Zaludku a dvanactniku netlip (5, 8, 26)

Pri podavani lek kone'nikem (per rektum$e aplikuji do kongikové ampuly
¢ipky, mikroklyzmata a masti. Tyto Iéky se zavfda poloze na boku za viiiti sSWrat.
Sewveni hyzdi poriZze k potl@eni nezadouciho defek@ho reflexu. Zavadime nejlépe
po spontanni defekaci a edukujeme nemocného, ¥ebaovyprazdnit se je navozena
piitomnosti léku v konaikové ampule a fijpadnym vyprazdinim piijde vnive:
vétSina &inné latky. Nastup dinku 1éku je za 15 az 20 minut a jehiispbeni je lokalni
i celkové, vzhledem k bohatému prokrveni kinmiku a tomu, Zeast konénikovych Zil
nevede cestou portalni zily do jater, alar do krevniho ohu, je &inek velmi silny,
nastup dinné sérové koncentrace rychly. Vyhodami aplikacer.pje gedevsim
omezeni podrazai wtsiny GIT, dobré vsebani, vyssSi koncentrace léku v krevnim
ieCiSti (nez @i podani peroralnim), podstatdast &inné latky nejde fes jatra a neni
zde spatebovana jaternimi metabolickymi procesy. (1, 4, 6)

Lékové formy aplikované do uSigioa nosu jsou neéastji kapky, roztoky,
olejnaté latky, masti a gely. Indikaci aplikacedélo nosuje nefastji ryma, zart
nosni sliznice. Cilem aplikacec¢léa je snizeni prokrveni sliznice, tim redukce otok

nosni sliznice, zlepSeni dychani nosem a usiraddchodu sekretu- rymy.étsinou se
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aplikuje jedna az dvkapky I&iva do kazdé nosni dirky. Dale se podanim do nosni
dutiny aplikuji rekteré Iéky pro |8bu osteopordzy. ilP krvaceni (epistaxi) se do nosu
aplikuje gelaspon. il aplikaci 1éki do okapied manipulaci s ordinovanymcieym
piipravkem obzvlastbedliv kontrolujeme exspiraci, vSechny aplikované Iékysiryt
cerstvé (pozor, &které I&€ivé piipravky ukené k aplikaci do spojivkového vaku mivaiji
vyrazre kratSi exspiréni dobu, nez je obvyklé wisiny ostatnich Iékovych forem a to
nejen magistralit, ale i HVLP), dodrzuje seg® urceny druh a koncentrace lékucid
kapky po nanuti originalniho baleni je nutno spelbovat do 28 dni od ot&ni. Kapky
(¢i roztoky a olejnaté latky) se aplikuji (instilujlpo spojivkového vaku, kdy se pacient
pii aplikaci diva smirem vzhiru, nasleds je instruovan o zaeni oka a setrvani v klidu
k dobrému rozptyleni 1éku ve spojivkovém vaku. \agily (irigace) se indikuji ip
piitomnosti ciziho dlesa nebo cizi latky v oku. Provadi se opakovanwklapnim
lavazni misky, tvarem Kkopirujici ¢oi bulbus, proti oku. Rozkapévéaniciopred
vySetenim @&niho pozadi se provadi ruténna @&nim oddleni. Vkapavaji se
mydriatika zgisobujici dilataci zornice a tim tghledréni oéniho pozadi. Po vykapani
je nutné pacienta upozornit, aby nechodil a lgae{oZze dochazi k zhorSenému énd
a tim zvySenému riziku UrazufiPzmeéné polohy ¢i transportu na vysS#ni je vzdy
pacient jiS¢n a doprovazen sestroufiRplikaci masti a gélklient sedi,ctvercem se
stdhne dolni wko a aplikuje se mast od vimtho koutku k zevnimu, obvykle 1- 2 cm
prouzek geluci masti. (12) B podavani lélk do ucha se aplikuji latky do zevniho
zvukovodu. Pacient sedi nebo lezi postizenym ucketnem k sese. Je nutno, aby
byly léky temperovany naiiplizn¢ télesnou teplotu, aplikacitis chladnych¢i piilis
teplych I€iv mize nastat zavtaci zpomaleni srdai tepove frekvence- bradykardie!
Tahem za usSni boltec vilu a dozadu optimaén zpiistupnime dutinu zevniho
zvukovodu a nasledraplikujeme ordinované mnozstiiigluSného medikamentu. (7)
Pri aplikaci 1éki na KiZzi se na povrch pokozky nanaSeji masti, krémy, ,gely
roztoky, tekuté obvazy (Novikov), zasypy, naplastspreje. Tento Zisob podani se
vyuziva bu’ k lokélni l&bé koznich onemocmi probihajicich ve vlastni pokoZce,
k 1&bé hlouksji uloZenych tké&ni (fipravky s nesteroidnimi antiflogistiky kdés
onemocgni pohybového aparatu) i k celkovému podadivee (naplasti s analgetikyj
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hormonalni antikoncepci). Proviid se také Iéebné koupele, kdy teplota odpovida
télesné teplat a koupel trva obvykle zhruba 10 az 15 minut. Léey aplikuji ze
sterilniho obalu sterilnimi Spatlemi neb@t&tkami. Tekuté obvazy se nanasi pomoci
Steticky na rany bez sekrece.fiPpodavani zevnich & se dodrzuje ¢asovy
harmonogram a Zjgob podani stefnzavazw, jako u vSech ostatnich medikament
jejich vyznam nesmime bagatelizovatiz€ se oSétje Setrg, nikdy se nevraci pouzita
odstraiujeme Iéky olejem nebo vlaznou vodou (dle uzitéBkoVvého zakladu, ip
vodnatém zakladu odstiajeme |€ivo vodou, gi mastném nosném mediu olejem),
nikdy ne benzinem. Je nutné dbéat na dokonalou hygi¢asté nénéni pradla. (4, 22)

Pfi podavani léiv do dychaciho astrojidochazi k zawrnému vdechovani
lécivych latek Gsty. Welem inhalace je uvoémi svalstva prdusek, uvolsni hlenu
z dychacich cest, desinfekce dychacich cest ardnidebo naopak zvySeni sekrece
dychacich cest. Sliznice dychacich cest snadnehéta tyto I€ky a to jak ve smyslu
Gcinku l&iva na vlastni sliznici a &u dychacich cest, tak i ve smyslu snadného
vstiebani latek z plicnich sklifgkdo krevniho o&hu. Proto je aplikace do dychacich
cest také alternativou podani tékii kardiopulmonalni resuscitaci. V poslednich letech
je také intenziva testovana kba diabetu mellitu latkami nahrazujicimi inzulin
uréenymi pro inhaléni podani. Nastupdinku I&iva podaného do dychacich cest je do
2 az 3 minut. Winnost inhalace je ovlivma latkou, ktera je vdechovana, jejim
slozenim, koncentraci, velikostéstic a hloubkou dychani. Inhalace probihd pomoci
plyni, par a aerosolu. Aerosol neboli mlzina se genepgenoci ultrazvukugi
stlateného vzduchu rozptylenim roztoku na drobné dkgpsmisSené s plynnou fazi.
Podani Iéku pro inhatai uziti je mozné i  umelé plicni ventilaci. Vyjma podani
roztoku I€iva do dychacich cestfipresuscitaci a podani dé&a cestou dychaciho
okruhu @i umélé plicni ventilaci je nutna spoluprace klientagrft na pokyn provede
vdech - inspirium a vydech - exspirium, respektsgontand pravidelr® dycha.
Inhalace niZe byt irozena, nebo uta. Firozena inhalace pobiha na horach, ueno
nebo v jeskynich, u#sh cilenym I€ebnym podanim pomoci ktomu cenych
technickych prosedki. Z hlediska pétu (Castniki pii procedite miZe inhalace byt
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individualni, nebo skupinova. Podle teploty inltaidho média se praktikuje inhalace
chladna (teplota 25- 36 °C, snizuje prokrveni stie)y indiferentni (teplota 36- 37 °C,
ma uklichujici (inek) a tepla (teplota 38- 40 °C, zvySuje prokrveglignice). Ristroje
pro individualni inhalaci jsou tmi kapesni inhalatory (aerosolovy, suchy praskovy),
inhalatory elektrické, parni, ultrazvukove, indivani dtské inhaladtory a domaci
inhalatory. Inhalatory pro skupinovou inhalaci jspravidla instalovany v inhalatoriu,
mistnosti se zabudovanymi, nebo mobilnimi inhalatdnhalatory pro skupinovou
inhalaci byvaji mechanick# ultrazvukové. (7, 20)

Podéani lékuntravendza (i. v) znamend aplikaci medikamentu do Zilytene
velkém mnozstvi zadelem terapeutickym nebo diagnostickym. Tuto formki Ismeji
podavat sestry registrované, nebo sestry sipovm. Na kazdém odbténi je vyhotoven
seznam pracovnik kteri smeji léky touto aplik&ni cestou podavat. Léky se podavaji
bud’ formou jednordzové nitroZilni injekce (jednordzovpapichnutim periferni Zilyj
aplikaci do pipravené Zilni linky, kanyly)¢i formou nitrozZilni infuze. Technické
provedeni probih& kiimanualni manipulaci s pistem injek stikacky, infuzi kapajici
samospademsi linearnim davkovéem nebo infuzni pumpou. Manipulaci s infuznimi
pumpami a linearnimi injektory sfjii provadt pouze sestry v ovladaniiplusného
zarizeni proSkolené. Intravendzni léky sestidpnavuje bezprogedre pred jejich
aplikaci. Dba zasad prace s dokumentaci i spravre@mateni a identifikace jak
podavaného léva, tak klienta (viz. Kap. 1.4 a 1.5). &&é infuzni roztoky aijpravené
injekéni a infuzni smisi je zakdzano skladovat a dale pouzivat. Polokentkl (i
aplikaci by ngla byt vieZze. Jakakoli manipulace musi probihat aseptickych
podminek, abychom se vyvarovali vzniku infekce. tNggEinku nitrozilné podanych
léciv je do jedné minuty. Vhodna mista vpichti punkci, respektive kanylaci periferni
Zily jsou viditelné Zily kdekoliv naéle, nefastji vSak v. mediana cubiti a v. basilica
v loketni jamce, v. cephalica v loketni jamce, Hityl¥betu ruky a pedlokti, v. saphena
magna ped vniinim kotnikem, Zily ve spankové a temenni oblasijefci a batolata).
Nezbytnymi ponickami k intraven6znimu podaniclhe jsou: prostedek k desinfekci
kuze, turniket, injekni stikatka vhodného objemu, Zilni kanyly a jehly, aqua pro

injectione na odvzdugni systému Zilni linky &edni €k, pilnicek na ampule, sterilni
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¢tverce a naplast na fixacii{padré tovarré vyrabené pihledné samolepici okénko pro
kryti Zilniho vstupu), emitni miska, rukavice. Kuzi do periferie je navic nezbytny
infuzni set, spojovaci hatka a stojan k za$eni infuzni lahveii vaku (byva také
souasti modernich nemocmich iZzek). Pro kanylaci centralni Zily je nutno déale
pripravit soupravu pro katetrizaci centrélni Zily taréni stolek. Zavedeni vstupu do
centralni zily je I1ékisky vykon, sestraipkanylaci centralni zily provadi asistencicBé
o centralni Zilni katétr a aplikace ¢i¢ jeho cestou je jiz dale v kompetenci
kvalifikované a nitrozilnim podavanimci@ povérené sestry. (23)

Pri vlastni jednorazové aplikaci Iéku do Zily uloZikleenta do vhodné polohy
(vleze, pokud to zdravotni stav, magpii dusSnosti neumozni, alespos polosed).
PodloZzime ko&etinu gumovou podloZzkou s bditou vatou. RiloZzime turniket zhruba
5 cm nad mistem vpichu (klient zatnéspa rekolikrat flektuje a extenduje ka@etinu
v prislusném (ne€gstji loketnim) kloubu, tim dojde ke zvySeni n&phn vizualizaci Zil.
Vizuélré vybereme a pohmatem &ime vhodné misto punkce Zzily. Dezinfikujeme
misto vpichu, desinfekci nechame zaschnout, pakngzdesinfikované misto prsty
nesahame! Zavedeme jehlu do Zily, aspirujeme. Bifenivusgchu punkce Zily aspiraci
krve uvolnime turniket. Pomalu aplikujeme Iék dty,zsledujeme &inek Iéku jak na
celkovy stav pacienta, tak ifipadnou lokalni reakci v mistvpichu. Po aplikaci
vytahujeme jehlu a misto vpichu ihned kryjeme Bunau ¢i tamponem a iglepujeme.
Uklizime poniicky, jehly ukladame do k tomu ¢aného kontejneru, ostatni material
uklddame do fislusnych odpadovych nadob. Provedeme zaznam kaapléku do
dokumentace. Pokud se aplikace lIéku bude opak@vahodné zavést klientovi kanylu,
kterou je mozno ponechat v Zile po dobu 72 hodiimaho uSeit opakované punkce
Zily. Pokud se nedapunkce zily ani zavedeni periferni zilni linkg,na mist zavedeni
centrélniho Zilniho katétru. NegsgjSimi komplikacemi nitrozilniho podani léku je
propichnuti Zily s krevnim vyronem v okoli Zily, dakto postizené Zily jiz nelze
zpravidla lek aplikovat, ani Zilu kanylovat a poddéku mimo Zilu (paravendzn
paravazal®) kdy dojde k mensSimdi vétSimu nahromashi nespravé aplikovaného
léiva a otoku, #kdy aZ ke vzniku nekrozy podkoZi aide s defektemCastou
komplikaci je také zaneseni infekce s naslednynéteém Zily, trombozowi, nasesti,
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mére casto celkovou infekci- sepsi. Aplikace vzduchu dty hrozi nebezpgm
vzduchové embolie, pokud by bylo nitro&ilaplikovano vzduchu 20 ml a vice, Slo by o
embolii smrtelnou. (14, 26, 38)

Pri intravendzni aplikaccytostatik musi aplikace probihatigns intravenozas,
v opa&ném gipack hrozi riziko zagtu az nekrozy (obléze se velmi Spatrhoji). Sestra
provadjici aplikaci nejprve lokalizuje misto zavedeniravendzni kanyly (dostatea
vzdalenost mista vpichu od struktur pohybového aaweho systému), provede
kanylaci periferni Zily, provede kontrolu spravigsjiho zavedeni. id podanim se
nejprve aplikuje 10 ml fyziologického roztoku geni funknosti Zzilni linky a
dostaténého pitoku, vyloweni paravenézniho podani- aplikace s# daela vols,
podél kanylované Zily se netifaezistence, pacient neciti bol€stpaleni). Nasledh
aplikujeme vlastni roztok cytostatika tgmbem a \Wasovém rozvrhu podle ordinace
|ékare, sledujeme v fibéhu aplikace misto vpichu, udrZzujeme kontakt s nemiog
taZzeme se na subjektivni vnimani stavu, &amme se naffpadny nastup nezadoucich
acinka  podavanych cytostatik (lokalni reakce, celkovakcea paravenozni unik
cytostatika), po ukareni aplikace provedeme proplachnuti kanyly fyziakgm
roztokem. (13, 19)

Podani Iékuintramuskular@ (i. m.) znamena podani léku do svalu, kdy se
aplikuji 1éky ve vodném roztoku, suspenze a ol&ratky v mnozstvi maximéain20
ml. Sval, do kterého je latka aplikovana, b§l tmyt zcela uvoliny. Nastup tinku je za
5 az 10 minut. Poloha klienta je na boku nebo migad a mista vpichu seiskaji. Jehlu
sestra zavadi pod Uhlem 90 stapVpich provadi razha po vpichu se vzdy provede
aspirace, pokud se po aspiraci objevi vé&aice krev, aplikace musi bytgrusena a
provedena znovu. U kachektickych lidi volime krg&ilu, aby nedoSlo k napichnuti
kosti. Injekeni latku sestraifpravuje bezprosedre pred aplikaci. Stkacku s I&€ivem
vzdy ozngi jménem klienta. Na 8kacce ponecha ampulku od natazeného léku. Jehlu
uréenou k aplikaci nasadi na konuslscky tésne pred aplikaci Iéku. Obecrk  jsou
nejvhodréjSimi lokalizacemi pro nitrosvalovou aplikactestini hyad’ovy sval (musculus
glutaeus medius) a zevni straéigrhlavého svalu stehenniho (musculus quadriceps
femoris) v horniieting délky. To plati pra&asto nitrosvalo¥ podavané léky ze skupiny
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nag. analgetik a antibiotik, kde je uvedendgpb podani do svalu, ale neni
specifikovano do kterého. Pozor n&ieré @kovaci latky, u kterych vyrobce vyslo¥n
uvadi, do kterého svalu se Iék injikuje (hagivouhlavy sval pazri deltovy sval, které
normalré nejsou pro aplikaci 1&k vétSinou vyuzivany). MoZznymi komplikacemitip
intramuskularnim podéni léku je vbod do nervu, vim cévy, vbod do kostti
nitrosvalovy absces. (38)

Subkutann{s. c.) aplikace &va, znamena podani medikamentu padikkdy
se aplikuji 1éky vodného roztoku o obsahu 1 az 5KnVpichu sestra pouziva kratsi,
terci jehly. Vytvoii si koznifasu a dorasy zavadi jehlu pod Uhlem 45 sitp poté
provede aspiraci, pokud se po aspiraci objevi vikaste krev, aplikaci ferusi a
provede ji znovu. Nastupéiinku je do 15 minut. Obvykla mista vpichu jsou m&;si
straré paze nebo na ¥si strar bricha. Podavaji se takto inzuliny, nizkomolekularni
hepariny, ®&ktera opiatova analgetika a alternativininfuzni roztoky pi nemoznosti
zajistit jiny vstup do dla- podavani tekutin a analgetik fapkachektickym
gerontologickym a onkologickym paciém. NegasgjSimi komplikacemi ¢
subkutanni aplikaci léku jei@devSim podani Iéku do Zil§i vznik podkozniho
zaretlivého procesu. (23, 38)

Pri podani kazdého &&va je nedilnou satasti aplikace také sledovani jeho
ucinku. Lé&ivo, které je klientovi podano e mit i typy &inku. Zadouci (hlavni)
Ucinek je &inek, kterého ma bytippodani léku dosazeno, ramnalgetikum utlumi
bolest.VedlejSi dinek je &inek, ktery neni imo Zadouci, je doprovodnym znakem
hlavniho @inku, ale Ize ho fedpokladat, minimalizovat jeho ne&hy dopad,¢i
vedlejSi @inek v I&bé dokonce spolu s hlavniméiakem vyuzit (napp ovlivnéni
krevniho tlaku jako vedlejSi efektékterych analgetik).Nezadouci &inek neni
stanoveny cil, kterého #o byt dosazeno, n#pparestezie kafetin, hweni v uSich
apod. Bi vyskytu nezadoucihocinku je nutno perusit aplikaci léku pokud tato jest
probihda, neprodleninformovat Iék#e a zaznamenat manifestaci nezadoucifiokd
do dokumentace. Sestra vip¢hu aplikace i po aplikaci sleduje, zda nastal Z&tou
acinek léku, zda fipadné vedlejSi dinky nefgesahly Unosné meze a zda nenastaly

nezadouci &inky. Fi projevu nezadoucihocinku, ktery je u léku jiz znam, postupuje
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sestra dle postupu uvedeného vySe, nahlasi jejodiepé oSetujicimu ¢i sluzbu
konajicimu léké#, ktery vyvodi nutna op#tni. (4, 6, 8)

Pfi manifestaci nového, dosud neznameého, nepublikavan (Fedevsim
neuvedeného vifbalovém letdku ani na strance o léku v kataloda [Bharmindex
Kompendium, Pharmindex Breyi AISLP apod.) nezadoucihocioku ¢i |ékové
interakce je zdravotnicky pracovnik, ktery jej zgich(at’ jiz jednozné&ny nezadouci
acinek, ¢i jen podeteni na gho) povinen novy nezadouctigek nahlasit Statnimu
Gstavu pro kontrolu tév. Hlasi sestra, 1éka Iékarnik, ¢i pacient - ten, kdo novy
nezadouci tinek Iéku €i podezeni z kho) zaregistruje. HIaSeni se podava Ebelaii
farmakovigillance Statniho Ustavu pro kontroldivéna pislusném elektronickéngi
tisttném formuldi, ktery je zpravidla k dispozici na intranetu kahd zdravotnického
pracovis¢ ¢i na webovych strankach. Prosime, hlaste vSechnopavazujete za
neobvyklé nebo odliSné.fiPhlaSeni podezni na nezadoucicinek nemusite byt
pieswdéeni o tom, Zze nezadoucéigek byl zpisoben lékem (23). | informace, o které
aktualrt nejsme zcela ipswdéeny, Ze jednozraé¢ nezadoucim dinkem je bude
vyhodnocena v kumulaci gipadnymi hlasenimi jinych zdravotiika tim bude dan
vznik farmakovigil&nimu signélu, ktery se wipact prokdzani nezadouciha@idku c¢i
lékové interakce, nasleéintransformuje v informaci uvedenou v Databaziivigch
piipravki, na strance Evropské lékové agentury a je zakooyaondo pibalového
letaku gislusného Iékuipjeho nejblizSim dalSim vydani. (23, 24, 34, 37)

1.7 Manipulace s opiaty

Opiaty jsou léky s intenzivnim analgetickym (mojfim antitusickym &inkem
(kodein) mivodre ziskavané z opia. Pagdjsou nahrazovany syntetickymiipravky se
stejnymi nebo sil&§Simi &inky a menSim rizikem vzniku zavislosti, nicngénziko
vzniku dependence je vyznamné jak u klasickych, uakodernich prepargt proto
nakladani s nimi podléhda normam pro omamné a na&éyKatky, které vymezuje
zvlastni legislativa(29, 27, 35)

Opiodni I€iva vzdy pedepisuje Iéka na zvlastni recept s modrym

pruhem. Mimo originalu se zhotovuji jéstri kopie, kdy na vS8ech musi byitelny
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podpis a razitko |éka. Zlékarny je pro péeby zdravotnického #&eni smi
vyzvednout jen odpadny pracovnik. Opiaty se ukladaji do kovového napev
piidélaného trezoru, ktery musi byt vzdy uzam, klice musi byt zabezpeny tak, aby
do trezoru nerly piistup nepovolané osoby. VSechriyrigstky nebo Ubytky v opiatech
se zapisuji do Zaznamu o sfait omamnych latek ve zdravotnickychiizanich,
bézneé zvaného Kniha opiat Zapisy se vedotiitelné perem, pisny zakaz fepisovani
Gdaji. Kazdy druh opiatu marpdem vymezeny et stran. Kazda stranka zaznamu
musi byt @islovana. Opiatovou knihu a stav ofii&bntroluje a podepisuje Iékgednou
tydré. Jednou risiéné je kontroluje primé& oddileni. Podani opiatu musi byt uvedeno
v presné davce v dokumentaci pacientaipgdnému dohledani. Stav omamnych latek
si sestry vzdy fedavaji pi sttidani sluzby spolu s Kiiod trezoru a zapisu do protokolu
o predani navykovych latek. Pokud dojde ke znehodnat@njkove latky (naip rozliti
pii natahovani do #kacky ¢i rozbiti ampule), provede se o tom zaznam do knihy
opiati, vyhotovi se protokol o znehodnoceni navykovéyi@lampule od znehodnocené
NL se uschova. S@asti opiatové knihy je také seznam odfmbwch pracovnik, ktei
smeji s opiaty manipulovat. (29, 31)

Vlastni praktickd aplikace opiodnich¢ié klientovi probiha roztinymi
z obvyklych zfisobi podani, perordth negastji ve form¢ tablet ¢i kapek,
intravendzy, intramuskulary, subkutan®, do miSnich obéal (Casto uzivana
subarachnoidalndi epidurélni anestézie a analgézie), lokélpevre, ve forme ¢ipka.
Kromé vlastni aplikace je zde obzvl&&tileZitou starosti sestry sledovani nemocného
po aplikaci a tim ¥asné zachycenitipadnych nezadoucichtiaki v ¢ele s Gtlumem
védomi a dechového centra. Mibdolre nebezpény je stav refentanylizace, ktery
nastava p podani opiatu klientoviasr® po probuzeni z celkové anestézie &zen
zpisobit aZz zastavu dechové aktivity a smrt. Prevaatw komplikace je bedlivé
pooperéni sledovani vitalnich funkci, Iépe jejich monitceaa volba prvniho analgetika
po pivezeni klienta naulZzkové oddleni z operaniho salu ze skupiny analgetik

neopiatoveho typu. (5, 8, 18, 20)
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1.8 Likvidace Iéc¢iv

Nedilnou souasti zajistni bezpéi pii manipulaci s l8ivy je zajiS€ni spravné
likvidace v gipadt nemoznosti jejich dalSiho vyuZziti. Problematikavine&itych a
nevyuZzitelnych I&v je upravena zvlastnimi pravnimi normami. (29, 3®) Cilem
metod spravné likvidace d& je prevence fed nezadouci kontaminaci zZivotniho
prostedi, nezadouci intoxikaci osob B¢ jejich zneuzitim. Latky, které negjnbyt
vylévany do odpadu, jsou latky inf&k, zpisobujici nadrrny zapach, posSkozujici
material kanalizéni si¢, latky s pH >10¢i pH< 6, steplotou vyssi, nez 40 °C,
organicka rozpoustlla, vyvojka, ustalowg halavé a explozivni latky, jedy, omamné a
psychotropni latky, Ziraviny a radioaktivni 1atk30j. Nevyuzita Iéiva ¢asto vyhovuji
sowasre i nekolika kritériim pro nebez@®é odpady uvedenym na seznamu
nebezpénych odpad. Nevyuzita I€iva jsou nebezgmym odpadem. Jejich vhazovani
do komunalnihaii spalitelného odpadu na o#ldni je tedy nefipustné, stejh jako
vylévani do odpadni vody. Jedind mozna technolggjieh likvidace je termickym
spalovanim, specifickym pro dé&a, se zcela rozdilnym postupem manipulace a
vlastniho provedeni, neZtipspalovani spalitelného odpadu. Ve zdravotnickych
zarizenich se nevyuzitad&a shroma#'uji do k tomu uwenych nadob. Nadoby musi
byt ozn&eny, aby byl pesre identifikovan obsah, postupuje se dle standlard
piislusSného zdravotnického tkzeni. Vlastni typizace a ozteni katalogovyntislem
nebezpéného odpadu se provadi az v Ustavni |é&kadbez kho nesndji byt nadoby
s odpadem igdany k likvidaci. K odkladani nevyuzitych¢élé nesmi byt pouzZity
nadoby od potravin, protoze by mohlo dojit k jejieameéné a poziti. Pokud se
nevyuzita léiva odkladaji do obal od jinych I€iv, musi byt tyto zbaveny vSech
puavodni identifik&nich potisk, popisi a etiket, aby nedoSlo k zé&mg. V téchto
obalech jsou nevyuzitd d&a predavana ustavni |ékarnkterd je dale postupuje
k likvidaci. Shroma&ovani, transport, skladovani a vlastni ekologickdwidaci
nevyuzitych I€iv provede firma klikvidaci tohoto druhu nebeZpého odpadu
certifikovana. Specidlnim kaenim je vymezeno provédi likvidace opial. Opiaty
jsou i @i likvidaci prisré evidovany, evidence je v hmotnostnich jednotkaghmech,

na rozdil odidzkovych ¢i ambulantnich provaz (objemové jednotky, gty ampuli) a
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do procesu likvidace musi bytgulany pouze v originalnim baleni. Dale se opiéty li
také ve stanoveném terminu likvidacéeyzeti nevyuzitych opiatv I€ékarre i jejich
piedani spalowh musi proBhnout tentyz den (nesfih byt nijak skladovany). Jizip
prevzeti v Iékaré je vystaven tzv. Identifikai list nebezp&ého odpadu (s
vyzna&enim gislusné kategorie, pro opiaty zvlastni dokumertgrkprovazi nakladip
transportu, eventualnim skladovani az po vlastniidaci (Filoha 5). Nakladanim
s odpady vetre chemikalii a nevyuzitych &&v se zabyva napfirma A.S.A. D&ice i
TERPES Tatenice. (29, 30, 35, 36)
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2 Cile prace a hypotézy

2.1 Cile
1. Zmapovat znalost sester v manipulaci, v podavarthavavani l&v
2. Zmapovat, zda sestry znaji zasady spravné mangpslapiaty

2.2 Hypotézy
H 1: Sestry znaji zdsady spravného zab&apid&iv

H 2: Sestry znaji zdsady spravného uloZetiv 1é

H 3: Sestry znaji zasady spravného éenal&iv

H 4: Sestry znaji zasady spraviigpavy |&iv

H 5: Sestry znaji zasady spravného podavéni 1é

H 6: Sestry znaji zasady spravného vedeni dokumeptapodavani léiv
H 7: Sestry znaji zasady spravné likvidacavié

H 8: Sestry znaji zasady spravné manipulace syopiat
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3 Metodika prace a vyzkumny soubor

3.1 Metodika

K dosazeni vytyenych citi bakaldské prace a kverifikaci spravnosti,
respektive nespravnosti stanovenych hypotéz byFipdarantitativni vyzkum, metoda
dotazovani, technika dotazniku. Dotaznik byl anamyrDotaznik byl strukturovan do
jednotlivych oddili podle hypotéz. Vzhledem k obsaZnosti zkoumané lenudtiky si
skladba testu vyzadala 49 otazek. K prvni hypotidg prirazeny 4 otazky, k druhé
hypotéze 10 otazekigti hypotézu o¥fuje 6 otazekgtvrtou 4 otazky, k paté hypotéze je
piifazeno 8 otazek, k Sesté 4 otazky, sedmé hypoté&dk&& otdzek, osmé hypotézy 5
otazek, jedna otazka je dakbva. \&tSina otazek dotazniku (39) byla urawva, mén
otazek bylo polooteenych (10). VSechny otazkydhy pouze jednu spravnou odpik/
Dvakrat byla pouzita kontrolni otdzka. Prvniédetazky jsou identifikéni, ostatni
otdzky se zamfuji na znalost jednotlivych odtvi manipulace s tévy. Data byla
zpracovéana do grafprogramem MS Excel 2007.

3.2  Vyzkumny soubor

Jako vyzkumny soubor byla vybrana skupina sesteurgiického a interniho
odckleni Nemocnice Pefimov, p. 0., tedy pracovnic, u nichZ jsou na znialoszpé&né
manipulace s Bvy kladeny nej¢tSi naroky a které pracuji s Sirokym spektrem
lékovych forem a l&v a zpisohi jejich podavani. Vyzkum prahbl v pribéhu mesice
dubna 2011. Bylo rozdano 60 Kudotazniki, z nichZ se k analyze vratilo 52 (86,7 %).
VSechny vracené dotazniky byly vyphy formalre sprave, u kazdé otazky byla
zakiizkovana jedna odpew, nebylo nutno Zadny dotaznik feglit ze zpracovani.
Vyzkumny soubor pro kokeé zpracovanicital tedy 52 respondeit ktei byli

stanoveni jako 100% vyhodnocovaného souboru.
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4 Vysledky
Graf 1 NejvySsi dosazené vadani

60
46,2 %

40
25,0%

20 15,4 9u 15'4 %
-

0 | I NN
sS SS+PSS DiS. Bc. Mgr.  Specializaéni po
VS

Graf vyjaduje strukturu kolektivu sester chirurgického a infeo od@leni Nemocnice

Peltimov, p. o. podle nejvySSiho dosaZzeného éléau. Z celkového piiu 52

respondentek 24 sester (46,2 %) m#edkiSkolské vz#lani, 13 sester (25 %)

absolvovalo pomaturitni specializd studium, 8 sester (15,4 %) je DiS., 7 sestef4(13

%) je vysokoskolsky vzganych, specializai studium po VS neabsolvovala zadna.

Graf 2 Délka praxe sestry
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> 20 LET

Na otazku 2 ,Kolikaletou praxi mate jako sestra‘cedlkového pdtu 52 respondentek
odpovidalo: 8 sester (15,4 %) migak 2 roky, 6 sester (11,5 %) 3-5 let, 5 seheh (
%) 6- 10 let, 11 sester (21,2 %) 11- 20 let. 22e3e(42,3 %) ma dvaceti a viceletou

praxi.
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4.1 Zabezpdeni I&iv
Graf 3 Nakladani s 1éky, které si klient pfinese s sebc

ROZHODNUTI LEKARE |11,9 %

PO ZHODNOCEN{ SCHOPNOSTI KLIENTA ... | 0,0

PONECHAT POUZE ANALGETIKA A INZULINOVA...| 0,0

ODEBRAT, ULOZIT NA SESTERNE, PONECHAT... 98,1% |

PONECHAT | 0,0

0 20 40 60 80 100

Na otdzku 3 Jak naloZite Iéky, které si klient finese s sebou na VaSe ékghi‘,
odpovdélo z celkového p&tu 52 respondent, Ze léky klientovi odebere, oztené
jeho jménem jeuloZi na sestetna klientovi ponecha pouze SOS Iéky (98,1 %)
respondentek. Jedna respondenl,9 %) odpo¥déla, Ze rozhodnuti, zda I1éky ponec
klientovi, nebo je odebe necha na rozhodnuti I&eaOstatni odpogdi nevolila Zadn:

Z respondentek.

Graf 4 Priruéni lékarna oddéleni

JINE [0,0

NEUZAMCENA, POD DOHLEDEM SESTRY |0,0 86,5 %

UZAMCENA, KLIC U SESTRY |l d

UZAMCENA, KLIC NEDOSTUPNY KLIENTOVI |uwwsad 13,5%

0 20 40 60 80

Na otazku 4, dotazujici se na zabegm @irucni lIékarny odpo¥délo z celkového
poctu 52 respondented5 sester (86,%0), Ze Iékarna musi byt uzégena a kié musi
nosit sestra u seber@&spondentek (.,5 %) odpowdélo, Ze Iékarna musi byt uzgena
a klic uloZzen na mist kde ho klient nenalezne. Ostatni odftivnevolila Zadn:

z respondentek.
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Graf 5 Zabezpe&eni opiatii na oddéleni

V PRENOSNEM UZAMYKATELNEM TREZORU | 0,0
V NEPRENOSNEM UZAMYKATELNEM
0,
TREZORU 0.0
VOLNE V UZAMYKATELNE SKRINI | 0,0
VOLNE V LEKARNE S OSTAT. LEKY | 0.0
0 20 40 60 80 100

Na otazku 5 Jak jsou na Vam oddleni zabezp&eny opiaty’, odpowdélo z
celkového potu 52 respondent: 52 sester, Ze jsou uloZzeny kovovém
uzamykatelném népnosném trezort

Graf 6 Postup zajiS€ni sesterny po odchodu sestry

NELZE UZAMKNOUT | g o
NECHAT OTEVRENO | 0,0

UZAMKNOUT A KLIC NOSIT U SEBE 100,0 %

UZAMKNOUT A KLIiC PONECHAT V ZAMKU | 0,0

0 20 40 60 80 100

Na otazku 6 Pokud byzustala sesterna po Vasem odchodu bez d“, odpowdélo

vSech 52 respondentete dvée uzamknou a kKlibudou nosit u sek
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4.2 Ulozeni I&iv
Graf 7 Uchovani Iéki v chladu

3-5°C u 9,6 %
0-2°C — 0,0
8-15°C ﬁ 23,1%
2-8°C ﬁ
(; 2I0 410 6I0

Na otazku 7 |Jchovani 1ék v chladu znamen& uchovanii jteplog“ odpowdélo z
celkového potu 52 respondente 12 sester (23,1 %) 8-15 ’@5 sester (67,3 %)
odpowdélo 2-8 °C a Sseste (9,6 %) uvedlo 3-5 °C.

Graf 8 Teplotni podminky pro uchovavani n&atych inzulina

V MRAZICIM BOXU | 0,0
POUZEVTEMNU | 0,0

vV CHLADNICCE |l 5,8 %

PRI POKOJOVE TEPLOTE

0 20 40 60 80 100

Na otazku 8 ,Zajakych teplotnich podminek se uchovéavajicaté inzulin®,
odpowdélo z celkového pé&tu 52 respondent: 49 sester (94,%0) pii pokojové teplat
a 3 sestry (5,806) odpoedély uchovavanim chladnéce.
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Graf 9 Umisténi priruéni Iékarny na oddéleni

KDEKOLI | 0,0

MIMO PRIME SVETLO, < 25 °C 73,1%

PRIME SVETLO, < 25 °C, UZAMYKATELNA 269%

PRIME SVETLO, BLiZKO TOPENI | 0,0

Na otazku 9 ,BEru¢ni Iékarna na oddieni ma byt umigha“ odpoedélo z celkového
poctu 52 respondented8 sester (73,1 %) mimaimeé swtlo, v bezpé€né vzdalenosti o
topeni, teplota wnistnosti nesmi fesahnout 25 °C. 14 respondk (26,9 %)

odpowdélo na gimém s¥tle.

Graf 10 Intervaly provadéni pravidelné kontroly expira¢nich dob |éki

JINE | 0,0
JEDNOU ZA 14 DNI | 0,0

JEDNOU MESICNE 269% |

JEDNOU TYDNE 731% |

l | l

0 20 40 60 80

Na otazku 10 ,Vfjakych intervalech provadite pravidelnou kontroksm@rainich dob
leka?" odpowdélo z celkového pétu 52respondentek 38ester (73,1 %) jednou tyelr
14 sester (26,9 %) odp&délo jedenkrat misicné.
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Graf 11 Doba pouziani oénich kapek po jejich oteweni
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Na otazku 11 ,Jak dlouho lze pouzivaind kapky po jejich oteleni?*z celkového
poctu 52 respondentek odpsilo: 21 sester (40,4 %) 28 dni, 26 sester (50
odpowdélo 14 dni a 5 seste9,6 %) uvedlginé. Do prostoru pro aktivni odpéd ve
variant jiné vypsaly 3 sestry ,1 &sic" a 2 sestry ,dle dopotani vyrobce'

Graf 12 Dadba pouzitelnost inzulini po jejich oteweni

1 o0
JINE

0,0
7 dni

14DNI | | 3,8%

28 DN 96,2 %
I l l I

0 20 40 60 80 100

Na otazku 12 ,Jak dlouho Ize pouzivat inzuliny @jich oteweni?“ odpo¥délo z
celkového pétu 52 respondente50 sester (96,2 %) 28 dni a 2 sestry (3,8 %) 1«
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Graf 13 Zpiusob ulozeni vakupo aplikované krevni transfuzi

JINE | 0,0

VYHODIT DO KOSE | 0,0

ULOZIT DO LEDNICKY PRO TERMOLABILN{ LEKY | 0,0

ULOZIT DO K TOMU URCENE CHLADNICKY 24
HOD.
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Na otédzku 13 ,Co provedete vakem po aplikované krevni transfuzi?“ odpdsio
vdech 52 respondentek, Ze jej ulozZi ctomu ugené chladriky, kde bude uchova

nasledujicich 24 hodin.

Graf 14 Teplota kladovani Iéka "v chladni éce"

0-6°C _ 0,0
2-8°C _ 71,2 %
2-5°C _ 28,8 %
|
0 20 40 60 80

Na otazku 14 , Skladovéni lék chladnéce znamena uloZenfigeplo&" odpowdélo z
celkového pétu 52 respondente37 sester (71,2 %) 8>C, zbyvajicich 15 dotazanyct
(28,8 %) uvedlo 25° C.
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Graf 15 Zpusob kontroly teploty v chladnice na sesteré

1x TYDNE, HODNOTY MIMO HLASIT STANICN{

SESTRE 0,0

2x DENNE + ZAZNAM DO SESITU 0,0

1x DENNE + ZAZNAM DO SESITU 100,0 %
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Na otazku 15 ,Teplotu chladnice na Vasi sestafkontrolujete” odpowdélo vSech 5z
respondentek jedenkrat dershodnotu zaznamenam d@emého sesit

Graf 16 Rozsftihavani blistra s Iéky na menstasti

ANO, POKUD ZUSTANE VSUDE DATUM 13 %
EXPIRACE

87%
NE, NIKDY

POUZE U VITAMINOVYCH PREPARATU | 0,0

0 20 40 60 80

Na otdzku 16 ,Swji se rozgtihdvat blistry léky na mensSicasti?” odpo¥délo z
celkového potu 52 respondent 45 sester (87 %) nikdy, 7 (13 %) sester odpdlo,

Ze ano, pokudistanetitelné datum exspirac
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4.3 Oznafeni I&iv
Graf 17 Zasady podani I€iv oznatenych éervenym Stitkenr

PODAVAT DETEM | 0,0

SKLADOVAT V CHLADNU | 0,0

SKLADOVAT PRI POKOJOVE TEPLOTE | 0,0
100,0 %

UZIVAT VNITRNE

0 20 40 60 80 100

Na otazku 17 ,Lé&iva piipravovana lékarre a oznagenacervenym Stitkem se nesn
odpowdélo vSech 52 sester (100 %) uzivat vmit

Graf 18 Druh lé¢iv oznafenych bilym Stitkem :éernym napisem a modrym
pruhem

POUZE PRO DOSPELE | 0,0

DESINFEKCNI | 0,0

NAVYKOVA

TOXICKA | 0,0

0 20 40 60 80 100

Na otdzku 18 ,Léiva pipravovana Iékarre ozna&ena bilym Stitkem cernym
napisem a modrym pruhem jsou“ odpdslo vSech52 respondentt (100 %), Ze jde o

|éCiva navykova.
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Graf 19 Podminky podavaniléki na oddleni z vlastnich zasob klient

LEKY V ORIGINALNIM | | | | 100 %
BALENI, OZNACENY STITKEM KLIENTA ?
LEKY OZNACENY STITKEM KLIENTA | 0,0 %
LIBOVOLNE | 0,0%
0 20 40 60 80 100

Na otazku 19 ,Za jakych podminek podavate na Vadeédileni |éky : vlastnich zadsob
klienta?" odpo¥délo vSech 52 sester (100 %), Ze léky musi koriginalnim baleni,
nesmi byt umishy vdavkova&i a musi byt ozngeny Stitkem klienta, aby nedos

k zameng.

Graf 20 Informace vypisované na infzni lahev pred aplikaci

IDENTIFIKACE KLIENTA, DOBA PODANI A JMENO

[V
SESTRY 0,0%
PRIJMENI KLIENTA, NAZEV A MNOZSTVI 100.0 %
LEKU, CAS ZACATKU A KONCE INFUZE =2
POUZE PRIJMENI KLIENTA | 0,0 %
0 20 40 60 80 100

Na otazku 20 ,Jaké informace vypisujete na infuhiev @i pripraw pied aplikaci
(bude obsahovat dé/ou latku)?“ odpoedélo vSech 52 sester (100 %jijmeni klienta,
nazev a mnoZzstvi 1éku, ktery byl do ldhve vpravéasazgatku acas konce aplikac

40



Graf 21 Pravidla pirelévani desinfeknich roztoki z originélnich baleni
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Na otazku 21 ,Relévani desinfalnich roztok zoriginalnich velkych baleni (n&g

kanystfi) do menSich nddob na VaSsem é&ddi“ odpowdélo z celkového pétu 52

respondentek 44ester (78,9 %), Ze obal, do kterého se dezinferoztok geléva, mus

byt prosty zbytk jinych I&iv, ozn&eny nazvem latky, ktera bylaiglita, daten

exspirace a jménem pracovnika, kterielpi provedl. 9 respondtek (17,3 %)

odpowdélo, Ze u nich na pracovisti se desinfekroztoky nepelévaji a 2 sestry (3,8 ¢

odpovdély, Ze pelévani provagli a mensSi obal, do kterého séelgva, musi by

oznaen pouze nazvenmiglévaného roztok

Graf 22 Po prvnim pouziti originalniho baleni @&nich kapek

SDELEN{ O PRVNIM POUZITi STRIDAJICI
KOLEGYNI

NESMIM ZNOVU POUZIT
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Na otdzku 22 ,Po prvnim pouziti (“Bauti“) originalniho baleni @&ich kapek”

odpowdélo vSech52 respondentt (100 %), Ze vyznd datum aas prvniho pouziti n

lahvicku.
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4.4 Priprava léCiv
Graf 23 Priprava chronické medikace klienfi s predstihem

NE, NIKDY 100 %
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0 20 40 60 80 100

Na otazku 23 ,Hpravujete si chronickou medikaci kligns gredstihem, nagklad jiz
rano i na poledni a ¥erni podani?“ odpadélo vSech 52 respondentek (100 %), Ze

nikoli.

Graf 24 Zpuasob pripravy infuzi na oddéleni

TESNE PRED APLIKACI 90,4 %

ALESPON HODINU PRED APLIKACI 9,6 %

RANO NA CELY DEN | 0,0
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Na otazku 24 ,Kdy ppravujete na Vasem odieéni infuze?“ odpo¥délo z celkového
poctu 52 respondentek 47 sester (90,4 &8t pred aplikaci. 5 respondentek (9,6 %)

odpowdélo, Ze @ipravuji alespa hodinu fred aplikaci.
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Graf 25 Podani chronické medikace klientovi, kdyhékteré Iéky chybi

NAJDU V/ AISLP POD JINYM NAZVEM, PODAM, ZAPISI DO DOKUMENTACE

SKUTECNE PODANY 365%

LEK NEPODAM, CERVENE V DOKUMENTACI ZAKROUZKUJI A INFORMUJI LEKARE 63,5%

LEK NEPODAM A ODSKRTNU JAKO PODANY | 0,0

K=}

Na otazku 25 ,Co &ate, kdyZz mate podat klientovi chronickou medikactkteré leky
Vam chybi?* odpo¥délo z celkového p&tu 52 respondentek 33 sester (63,5 %) Iék
nepodamgerveré jej v dokumentaci zakrouzkuji a informuji 1élea 19 respondentek
(36,5 %) odpowdélo, Ze si samy najdou lék v AISLP a nahradi ho,ddaumentace

zapiSi nazev skute¢ podaného Iéku.

Graf 26 Zbytek tablety po podani poloviny tabley klientovi

ODLOZiM DO NADOBY NA LEKY URCENE | | | |
98,1%
K LIKVIDACI
NEVRATIM A VYHODIM DO ODPADU, Cl \
VYLEVKY 1,9%
VRATIM JI ZPET DO ORIGINALNIHO 0,0
BALENI
0 20 40 60 80 100

Na otazku 26 ,Kdyz mate klientovi podat poloviniblity, co provedete se zbytkem
tablety?” odpowdélo z celkového pétu 52 respondentek 51 sester (98,1 %), Ze ji odlozi
do nadoby na léky aené k likvidaci. 1 respondentka (1,9 %) od§utila, Ze tabletu
vyhodi do odpaduii vylevky.
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4.5 Podavani I&iv
Graf 27 Zpuasobpodavéni tzv. generickych |éki na oddleni

<1
JINE 1 1,9%
LEKAR DOPISE, PAK PODAM | §90,5%
SAMA NAHRADIM GENERIKEM 17,69

0 20 40 60 80 100

Na otazku 27 ,Jak podavate na VaSemdteld tzv. generické Iéky (leky se stejn
acinnou latkou, ale jinym obchodnim nazvemz celkového pé&tu 52 respondente47
sester (90,5 %) odpeédélo: ,Neman-li prislusny Iék Mékarre oddileni, pozadan
|ékare o dgsani generika do ordinaci (zévpdni 1€K), pak jej teprve klientovi podan
Ctyti respondentky (7,6 %) uvedly, Ze lék nahradi gé&eer samy a 1 respondent
(1,9 %) volila variantu jiné, kdyZ do prostoru prgpsani jiné varianty uvedla, Ze sa

poda geerikum a informuje |éka.

Graf 28 Podani nespravného léku klientoy

1
NEPAMATUJI S | J13,2%
NE | 171,3%
ANO J15,5%
0 20 40 60 80

Na otazku 28 ,Stalo se Vantkdy, Ze jste podala klientovi jiny I1€k, nez jstela
napiklad 1€k ugeny jinému klientovi?* odpasdélo z celkového pétu 52 respondente

37 sester (71,3 %), Ze ne, 8 sester (15,5 %), da dnsester (132 %), Ze si nepamatu
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Graf 29 Chovani sestry fi medika¢ni pochybeni

INFORMOVALA JSEM STANICNi SESTRU ’ 0.0

INFORMOVALA JSEM LEKARE PRI VIZITE ’ 0,0

INFORMOVALA JSEM LEKARE IHNED l 100 %

NIC, SITUACI JSEM NERESILA ’ 0,0

0 20 40 60 80 100

Na otdzku 29 reagovalo pouze 8 respondentek, odpowdély v predchézejici otazc
(28) ,ano0.“ Na otazku ,Co jsteéthla vpiipad podani nespravného Iéku?“ vsecl
respondentek (100 %) uvedlo, Ze informovaly ihrédrke a ten provedl patné kroky
K ndprae.

Graf 30 Podani lékus prosSlou exspir&ni dobou

_/
0,
ANO ’ 0,0
0 20 40 60 80 100

Na otazku 30 ,Podala jstekdy Iék < proSlou exspiréni dobou?* odpogdélo vSech 52
sester (100 %), Ze ne.
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Graf 31 Druh Iéku podany < proSlou expiraéni dobou

Zobrazeni tohoto grafu je vynechar davodu, Ze vSech 5&spondentel(100 %), na
piedchozi otazku 30 odpéslo ,ne".

Graf 32 Medikaéni pochybeni podanim Iéku nespravnym zjpsobem aplikace

NEPAMATUJI SE | 11,50
NE J78,9%
ANO J|9.6%

0,0 100 20,0 30,0 40,0 500 600 70,0 80,0

Na otazku 32 Podala jste &dy klientovi ek nespravnym Zisobem aplikac?”
odpowdélo z celkového p&tu 52 respondent: 41 sester (78,9 Yne, 5sester (9,6 %)

ano a 6 sester (11%) si nepamatuj

Graf 33 Cistota pili&ky tablet

NETREBA MYT ANI DESINFIKOVAT q 0,0 % ‘ ‘
PULICKU VYMYT | | ] 55,8%
PULICKU DESINFIKOVAT J44,2%
& Z ,
0 20 40 60

Na otazku 33 ,B déleni tablet (fileni, ¢tvrceni atd.) pualicce tablet je nutno
odpowdélo z celkového pé&tu 52 respondente29 sester (55,8 %), Ze je nutnilipku
po kazdeé tablétvymyt a 23 sester (44,2 %), Ze je nutndi¢gku po kazdé tablei

vydesinfikovat.
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Graf 34 Pokud pacient odmit4 polknout Iéky

v

NESMiM HO NUTIT ’ 0,0 %

ZAKROUZKUJI, INFORMUJI LEKARE '96

(o)
PRESVEDCIM HO 13'8 %

40
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Na otazku 34 ,Pokud pacient odmita polknout Iékgipowdélo z celkového pétu 52

respondentek0 sester (96,2 %), Ze nepodané leky zakrouzkupoemuje lékde a 2

sestry(3,8 %) odpovdély, Ze pacientai@swddi.

4.6 Dokumentace ¥ podavani l&iv
Graf 35 Dokumenbvani nepodaného léku

ODSKRTNU JEJ JAKO PODANY

NIJAK

ZAKROUZKUJI JEJ CERVENE

0

20

40
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80

100

100 %

Na 35 ,Jak zaznamenavate dokumentaci nepodany lékdpowdélo vSech 52

respondentek (10%), ze jej zakrouzkujcervere.
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Graf 36 P¥i chybném zéapisu do dekurzi

1x PRESKRTNU, ZAPISU j_‘_‘_‘_‘_ioo%

SPRAVNY, JMENOVKA, PARAFA

PRETRU BELOBOU, ZAPiSU SPRAVNY ’ 0,0

. . o, ‘o,o
PRELEPIM, ZAPiSU SPRAVNY

0 20 40 60 80 100

Na otazku 36 ,Pokudipzapisu do dekurzu gthte chybu“ odpo&délo vSech 52 sestt
(100 %), Ze chybny zapis jedenkrdegkrtnou, zapiSi spravny udaj a Upravu By

jmenovkou i parafou.

Graf 37 Uréeni doby infuze, jokud v dekurzu neni od |ékd&e zapsan Ude

d
(o)
URCI INFUZNI PUMPA ’ 0,0%
VIM SAMA, JAK DLOUHO ’7'7 %
POZADAM LEKARE, ABY DOPSAL DELKU ’92, 3 %
APLIKACE /
0 50 100

Na otazku 37 ,Pokud dekurzu u naordinované infuze nemate odi€kapsan uda
jak dlouhou dobu ma infuze kapat* odgd¥lo z celkového pétu 5z respondentek 48
respondentek (92,3 %), Ze pozadaji téka dopsani, 4 sestry (7,7 %giudélku podan

infuze samy.
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Graf 38 Pouzivani ,Protokolu o sebemedikaci

d
NEVIM ‘ 0,0
NE 100 %
ANO ‘ 0,0
0 20 40 60 80 100

Na otazku 38 ,Pouzivate na VaSem &ddi Protokol o sebemedikaci, pokud klient t
na tom, Ze bude své Iéky uzivat sam?“ odpd vSech52 respondentek (100 ', ze

ne.

4.7 Likvidace lé¢iv
Graf 39 Kategorielé¢iv

. 0,0%
NE

ANO 100 %

0 20 40 60 80 100

Na otazku 39 ,Spadaji nepouzitd &va do kategorie nebezfeych odpad?”
odpowdélo vSech 52 sester (100 %) &
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Graf 40 Léciva s proSlou exspird&ni dobou

d

. 0,0 %
VHAZUJI DO VYLEVKY . °

o)
VYHAZUJI DO KOSE 33'8 %

ODESILAM DO LEKARNY 96,2 %

0 20 40 60 80 100

Na otazku 40 ,Co &ate < Ié&Civy s proSlou exspiréni dobou?* odpotdélo z celkového
poctu 52 respondente50 sester (96, 2 %), Ze je odesil&tzgo Ustavni Iékarny a
respondentky (3, 8 %) je vyhazuje do k

Graf 41Provacni likvidace nebezpmych I&iv

7 | |
SPALOVANIM 0 750%
ZREDENIM A DO VYLEVKY | floo%
REAKCI S ANTIDOTEM | § 250%
0 2I0 4I0 6I0 8Io

Na otazku 41 ,Likvidace nebezfrgych I&iv se provadi“ odpotdélo z celkového pétu
52 respondenteB9 sester (75 %) spalovanim a 13 sester (25 %) ickem reakci
S antidotem.
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Graf 42 Likvidace nevyuZzitych I&iv

d
spALOVNA | I]0.0%
CERTIFIKOVANA FIRMA 89,6 %
VEDOUCI FARMACEUT ~ b 40,4 %
0 20 40 60

Na otazku 42 ,Nevyuzita &va likviduje" odpowdélo z celkového p&u 52
respondenteB1 sester (59, 6 %,K likvidaci |&Civ certifikovana specializovana firn*
21 sester (40, 4 %,Vedouci farmaceut uUstavni lékarny pro celou nena

hromadg.”

Graf 43 Likvidace nevyuzitych opiati

v
DISTRIBUUJI SE DROGOVE ZAVISLYM fo0%
| PRI LIKVIDACI SE PRESNE EVIDUJI | )84,6 %
STEJNE JAKO OSTATNI LECIVA | 154 %
0 zlo 4I0 6Io slo

Na otazku 43 ,NevyuZzité opiaty sz celkového pé&tu 52 respondenteodpowdélo 44
sester (84,6 %), Ze iiflikvidaci se gesre eviduji k zabragni zneuziti a 8 sester (15

%), Ze se likviduji stegjako ostatni l&va bez vyjimky.
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4.8 Manipulace s opiaty
Graf 44 Opravnéné osoby ze zdravotnického personalu k aplikaci ofia

OSOBY VEDENE V SEZNAMU U... 100 %
JEN SESTRYSVS | 0,0 %
JEN LEKARI | 0,0%

VSECHNY OSOBY | 0,0%

0 20 40 60 80 100

Na otazku 44 ,Které osoby ze zdravotnického persoijgou opraviiny aplikovat
opiaty?“ odpo¥délo vSech 52 sester (100 %) ,Ty osoby, které jsopsaay na

seznamu u opiatové knihy."

Graf 45 Terminy provadéni kontrol opiatia a stavu opiatové knihy

VZDY NA ZACATKU A NA KONCI SLUZBY 76,9 %
JEDNOU MESICNE 15,5 %
JEDNOU TYDNE | 13,8%

JEDNOU DENNE 3,8%

Na otazku 45 ,Jakasto provadite kontrolu optaa stavu opiatové knihy?* odpé&élo
z celkového p&tu 52 respondentek 40 sester (76, 9 %) ,Vzdy ngtka a na konci
sluzby“, 8 sester (15, 5 %) ,Jednowsitne“, 2 sestry (3, 8 %) ,Jednou ty&ha 2
sestry (3, 8 %) ,Jednou de¥tn
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Graf 46 Typické nezadouci dinky opiata

UTLUM BOLESTI, ZKLIDNEN{ KASLE

AGITOVANOST, ZRYCHLENE
DYCHANI, KASEL, BRNENI
PRSTU, PRUJEM

UTLUM VEDOMI, UTLUM
DYCHANI, NAUZEA a ZVRACENI, ZACPA

| 0,0%

_ 0,0%

_ 100 %
0 20 40 60 80 100

Na otazku 46 ,Typické nezadoudiinky opiati jsou” odpovdélo vSech 52 sester (100

%) ,Utlum védomi, Gtlum dychani, nauzea a zvraceni, zacpa."

Graf 47 Spravny postup i rozbiti ampule s opiatem

ODEPISU A POTVRDIM SE SVEDKEM V
OPIATOVE KNIZE

NEODEPISU

ODEPISU NA PACIENTA V OPIATOVE
KNIZE

100 %
0,0 %
0,0%
0 20 100

Na otazku 47 ,Co udate, kdyz rozbijete ampuli s opiatem?* odpdsio vSech 52
sester (100 %) ,OdepiSu ji v opiatové knize formymebita“ nebo ,znehodnocena“ za
piitomnosti s¥dka, nastalou situaci élpotvrdime jmenovkou a parafou.”
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Graf 48 Kontrola stavu opiati a opiatové knihy

JAK U KTERE KOLEGYNE 0,0 %

NEKONTROLUJI | 0,0 %

KONTROLUIJI 100 %

0 20 40 60 80 100

Na otazku 48 ,Kontrolujete si stav opié opiatovée knihy, nebo kolegyniquavajici

Vam sluzbu pla davéiujete?” odpowdélo vSech 52 sester (100 %) ,Kontroluji.”

Graf 49 Podavani neprodejnych vzorki l€kia na odcleni

JEN U DRAZSICH LEKU (kterych...) | g

PODAVAME - 15,4 %

Na dophkovou otazku 49 ,Podavate na Vasem @edi neprodejné vzorky lék které
donesl reprezentant farmaceutické firmy (tzv. geindpowdélo z celkového pé&u
52 respondentek 45 sester (84, 6 %) ,Nepodavamsester (15, 4 %) ,Podavam.”
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4.9 Vyhodnoceni dat k jednotlivym hypotézam
Graf 50 Hypotéza 1 — Sestry znaji zasady spravnélzabezpéeni |&iv

SPRAVNE ZABEZPECENT CELKOVE | : 1 96,2 %
6. UZAMYKANI SESTERNY | 100 %
5. ZABEZPECENI OPIATU 100 %
4. PRIRUCNI LEKARNA
3. LEKY OD KLIENTA 1%
80 90 100

Hypotéza 1 byla potvrzena, 96,2 % respondentekdavidasady spravného
zabezpeéeni |&€iv. ,Spravné zabezgeni celko¢“ bylo vypoéteno piimérem ze

spravnych odpasdi na otazky 3 az 6 z Dotazniku.

Graf 51 Hypotéza 2 - Sestry znaji zdsady spravnéhdozeni |&iv

SPRAVNE ULOZENI CELKOVE

16. ROZSTRIHAVANIBLISTRU S LEKY NA MENSI CASTI

15. INTERVALY KONTROL TEPLOTY CHLADNICKY V SESTERNE 100 %

14. TEPLOTA SKLADOVANI "V CHLADNICCE"

13.CO S VYUZITYM TRANSFUZNIM VAKEM

100 %

12. DOBA POUZITELNOSTI INZULINO PO OTEVREN(

11. DOBA POUZITELNOSTI OCNICH KAPEK PO OTEVREN(

6,2%

10. INTERVALY KONTROLY EXPIRACE LEKU

9. UMISTENI PRIRUCNI LEKARNY

8. TEPLOTA UCHOVAVAN/NACATYCH INZULINO 94,2%

7. UCHOVAVANIV CHLADNU

Hypotéza 2 byla potvrzena, 75,8 % respondentekdavidasady spravného
ulozeni I€iv. ,Spravné ulozeni celk@ bylo vypocteno pimérem ze spravnych
odpowdi na otazky 7 az 16 z Dotazniku.
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Graf 52 Hypotéza 3 - Sestry znaji zasady spravnélmznateni I1&iv

SPRAVNE OZNACENI CELKOVE — 96,5 %

22. PO PRVNiM POUZITi OENICH KAPEK 100 %
21. PRELEVANI DESINFEKENICH ROZTOKU 78,8 %
20. VYPIS INFORMACI NA INFUZNi LAHEV 100 %

19. PODAVANI LECIV Z VLASTNICH ZASOB
KLIENTA

18. OZNACEN/ BiLYM STITKEM, CERNYM
NAPISEM, MODRYM PRUHEM

100 %

100 %

17. OZNACENI CERVENYM STITKEM 100 %

60 80 100

Hypotéza 3 byla potvrzena, 96,5 % respondentelddvizasady spravného
uloZeni I€iv. ,Sprdvné ozné&eni celko¥“ bylo vypoiteno pfimérem ze spravnych
odpowdi na otazky 17 az 22 z Dotazniku.

Graf 53 Hypotéza 4 - Sestry znaji zasady spravné&ipravy lé¢iv

SPRAVNA PRIPRAVA CELKOVE | | | | | 88,0 %
26. ZBYVAIJICI POLOVINA TABLETY | | | ‘ | || 98,1%
25. KDYZ CHYBI CHRONICKA MEDIKACE | | | 63,5%
24. PRIPRAVA INFUZ[ | | | 90,4 %
23. PRIPRAVA CHRONICKE MEDIKACE | ! ! ] ] 100 %
0,0 2000 40,0 60,0 80,0 100,0 120,0

Hypotéza 4 byla potvrzena, 88,0 % respondentelddadvizasady spravne
piipravy I&€iv. ,Spravna piprava celko¥‘ byla vypaitena pamérem ze spravnych

odpowdi na otazky 23 az 26 z Dotazniku.
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Graf 54 Hypotéza 5 - Sestry znaji zasady spravnéhpmdavani |&iv

SPRAVNE PODAVANI CELKOVE |  825%
34. PACIENTOVO ODMITANI POLKNOUT LEKY
33, CISTEN{ POLICKY TABLET
32. PODANI LEKU NESPRAVNYM ZPUSOBEM
31. JAKY LEK BYL PODAN S PROSLOU...
30. PODANI LEKU S PROSLOU EXPIRACI
29.RESENI PRI NESPRAVNEM PODANI
28.PODANI JINEHO LEKU
27. PODAVANI GENERICKYCH LEKU 90,4 %

96,2 %

100 %

100 %

Hypotéza 5 byla potvrzena, 82,5 % respondentekdavidasady spravného
podavani l&v. ,Spravné podavani celkéV bylo vypoiteno ptimérem ze spravnych

odpowdi na otazky 27 az 34 z Dotazniku.

Graf 55 Hypotéza 6 - Sestry znaji zasady spravného vederskimentace i
podavani I&iv

SPRAVNA DOKUMENTACE CELKOVE | ‘ ‘ 97,4 %
38. POUZIVANI PROTOKOLU O SEBEMEDIKACI | NIKDO #Epouzw,&
37. DOKUMENTACE K DELCE INFUZE | | 92,3 %
36. OPRAVA CHYBY ZAPISU DO DEKURZU ‘ ‘ 00 %
35. DOKUMENTACE O NEPODANEM LEKU 100 %

(o] 20 40 60 80 100

Hypotéza 6 byla potvrzena, 97,4 % respondentekdavidasady spravného
vedeni dokumentace tip podavéani léiv. ,Spravna dokumentace -celksv byla

vypoétena ptimérem ze spravnych odpédi na otazky 35 az 38 z Dotazniku.

57



Graf 56 Hypotéza 7 - Sestry znaji zasady spravnéliidace I&iv

SPRAVNA LIKVIDACE CELKOVE 1 83,1%

43. JAK SE MAJI LIKVIDOVAT NEVYUZITE OPIATY? ' 84,6%

42. KDO MA LIKVIDOVAT NEVYUZITA LECIVA? 1 59,6%

41. JAK SE MAJI LIKVIDOVAT NEVYUZITA LECIVA? 75,0%

40. LIKVIDACE LECIV S PROSLOU EXPIRACI 96,2 %

39. PATRI NEPOUZITA LECIVA MEZI NEBEZPECNE ‘ ‘ .
ODPADY? %

40 60 80 100

Hypotéza 7 byla potvrzena, 83,1 % respondentek davlaasady spravné
likvidace I&iv. ,Spravna likvidace celka¥ byla vypaitena ptimérem ze spravnych
odpowdi na otazky 39 az 43 z Dotazniku.

Graf 57 Hypotéza 8 - Sestry znaji zasady spravné mgpulace s opiaty

SPRANANBPULACE GO * 5%
48, KONTROLA STAVU OPIATU A OPIATOVE KNIHY _ 100%
47.COPISY PR ROZRITI AVPULE S CPATEMI _ | 100%
46.NEZADoUd UANKY OPATU _ | 100%
45, CETNGST KONTROL OPIATU AGPIATOVE KNIHY _ | 769%
44, OPRANENE C50BY KAPLIKAQ OPIATU _ | 100%
3] i;) 100

Hypotéza 8 byla potvrzena, 95,4 % respondentek davlaasady spravné
manipulace s opiaty. ,Spravna manipulace celkobyla vypoitena ptimérem ze
spravnych odpaxdi na otazky 44 az 48 z Dotazniku.
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5 Diskuze

Pri vyzkumném Seeni v kolektivu sester chirurgického a internihad&eni
Nemocnice Pelfimov, p. 0., bylo Ukolem stanovit dravenalosti sesteg¢hto dvou
stZejnich pracovi§ co se tye problematiky manipulace <ley. Vyzkum byl
koncipovan jako kvantitativni, metodou dotazovdechnikou dotazniku. Dotaznik byl
rozdklen na osm sekci, kazda sekce provala ve vyzkumném souboru jednu
hypotézu. B vytycovani vyzkumu byly stanoveny dva cile a osm hypd@téz dale).
Pro vyhodnoceni vyzkumu jsem pouzila hodnoc&gthosti spravnych odpési v
jednotlivych sekcich gimérem. Ri ¢etnosti pimérnych spravnych odp@di v ramci
kazdé sekce (tedy hypotézy) 75% a vice jsem hypopEwazovala za potvrzenou.
Otazky s¢etnosti spravnych odpédi mér, nez 60% (které sice neovlivnily gonér
v ramci hodnoceni hypotézy a jeji potvrzeni, aleShivyskyt spravnych odpsdi je
pozoruhodny) jsou vSak u kazdé hypotézy diskutovarnyediska potencialniho
nebezpé&l pro klienta. V grafickém zpracovani jsou procéntednoty zaneseny po
zaokrouhleni na jedno desetinné misto, v diskuzi gecovano s hodnotami
zaokrouhlenymi na cela procenttisla. Do kolektivu sester bylo emitovano 60 kus
dotazniki, z toho se ke zpracovani vratilo 52 kukteré byly vzaty za 100 % zakladu
k vyhodnoceni. Sestry odpovidaly ve 49 otazkdchaatoku, kazda otazka je
zpracovana graficky (viz kap. 4 Vysledky), dale jpracovana graficky kazda
Z hypotéz.

Prvni d¥ otazky specifikovaly kadr sester dle dosazenéhttlami a
poctu let praxe. 24 pracovnic (46%) méestoSkolské vz#lani, 13 pracovnic (25%) ma
krom¢ stredoSkolského pomaturitni speciatina studium, 8 sester (15%) mé& DiS., 7
kolegyn (14%) je vysokoSkolsky vzthnych a Zadna neabsolvovala postgradualni
specializéni vysokoskolské studium. (Graf 1) Co seékavého sloZzeni sester ve
vyzkumném souboru &g, nejvice je pracovnic s vice, jak dvacetiletoaxprpraktikuiji
vV pctu 22 (42%), dale pracovnic s praxi v délce 11-1&0 kterych je 11 (21%).
NejmladSich kolegy, se sesterskou praxi nénez 2 roky je 8 (15%), v getnosti
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skupiny nasleduje 6 sester (15%jisaiz @tiletou praxi. Nejmé# patetna je pticlenna
skupina sester (10%) s Sesti, az desetiletou ((Gxai 2).

DalSi otazky jiz mapovaly znalosti sester v jedngth operacich manipulace
s I&ivy a jsou d@leny do sekci podle stanovenych hypotéz. V probtemakterou se
zabyva prvni hypotéza (Graf 3- 6), v problematiabezpéeni I&€iv projevily sestry ve
zkoumaném souboru vyborné znalostigrpérna hodnota spravnych odpal je 96%
(Graf 50). Zadna z jednotlivych otazek této sekeextta vyznamaiji nizsi hodnoty,
které by nekorelovaly s@{mérnou hodnotou. Hypotéza H1- Sestry znaji zasady
spravného zabezpeni I&€iv, byla otvrzena.

Sekce testu tykajici se otazky spravného ulozeni (&raf 7- 16) obsahovala
nejvice, deset, otazek. Veitsine otazek odpovidalo spra¥ropit vysoké procento
respondentek. Za zvlastni zminku stoji otazkslo 7 (Graf 7), uchovavani lék
v chladu. Zde odpovidalo sprévipouze 12 (23%) respondentek. Nejvice, 35 (67%)
respondentek povazuje teplotu ulozerivé&hladu za teplotu ulozeni v chladoé. 5
respondentek (10%) volilo chybnou variantu 3- 5t€ lfyla untle uena nespravna
varianta neodpovidajici zadnému teplotnimu rozmeéianému H skladovani léiv).
VétSina sester by tedyd&a urena k uloZeni v chladu (8- 15°C) ulozila do chlgkini
Ackoliv zpasob uloZzeni vchladu se vpraxi na zkoumanych éeadch uZziva
minimalné (bud’ se Iéky ukladaji f pokojové teplat, nebo v chladiice, [€Ki urcenych
k uloZeni v chladu je minimum), mohlo by dojit k§kozeni termolabilnich Iéknizsi
teplotou a tim vzniknout nebezpeklientovi. DalSi problematika, kde m&fak 60%
sester projevilo dokonalou znalost, je otazka madolgy pouzivani énich kapek po
jejich oteveni. Pouze 21 (40%) respondentek odpdho sprave, 28 dni. 26 (50%)
sester odpasdélo, Ze pouze 14 dni. Zde se tedy znalost ukazuyadie jako nizka,
fakticky by ale k posSkozeni klienta, nedoslo. 5@$pondentek by odloZilo k likvidaci
ocni kapky jiz po 14 dnech. Tim by se zvysily naklgohacovis¢, ale neutrplo by
bezpei klienta. (Graf 11) V dalSich otazkéach jiz prokigzeespondentky velmi dobré
znalosti, pimérnad hodnotacetnosti spravnych odpeési v sekci UlozZeni l&v byla

76%. Hypotéza H2- Sestry znaji zasady spravnéhienldé&iv, se potvrdila (Graf 51).
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V problematice oznmni I&iv (Graf 17- 22) prokazaly respondentky
sledovaného souboru vybornou orientacignpirny vysledek cetnosti spravnych
odpowdi v této sekctinil 97%. Hypotéza H3- Sestry znaji zasady sprasn@&maeni
léCiv, byla potvrzena. (Graf 52)

V sekci Riprava I€iv byl opét vyskyt spravnych odp@di vyrazré vysoky
(Graf 23- 26). Zmime problematiku otazky 25, kde si¢etnost vyskytu spravnych
odpowdi nepodkreila hranici stanovenou v Gvodu diskuze, ale vysted#oji za
pozornost. Odpaydi respondentek €dci pro to, Ze zhrubaidtina sester ze
sledovaného souboru nahrazuje cijigh I€ky pri podavani klientim generiky sama,
bez konzultace s lékam. Ri nespravné zasmé zde mozné posSkozeni klienta hrozi,
navic za sho bude tresthzodpowdna vyhrada sestra, ktera z&nu provedla (Graf
25). Hypotéza H4- Sestry znaji zasady spravii@ravy I€iv, byla ptimérnym
vyskytem 88% spravnych odp@li potvrzena (Graf 53).

V problematice bezgeé manipulace sd&vy bylo powdomi sester také
pievazre vyborné (Graf 27- 34). Slabsi znalost prokadzakpondentky i odpovidani
na otazku 33 (Graf 33) tazajici se na manipulgaili€kou tablet. Pouze 29 (56%)
respondentek ji po pouzititgd pilenim dalSi tablety vymyje. 23 (44%) sester by
pulicku desinfikovalo, kdy neni jisté, zda desinfekcestoahi veSkeré residuum
piedchazejici flené tablety. Vznika tak potencialni nebedpeatze klienta stopovym
mnozstvim pedeSlého fleného I€iva. Hypotéza H5- sestry znaji zasady spravného
podavani l8iv, byla potvrzena gimeérnym vyskyteméetnosti spravnych odpésli 83%
(Graf 54).

V sekci otazek testujicich znalosti spravné dokuaen @i podavani léiv se
orientace respondentek prezentovala jako velmi kfys@fimérna cetnost spravnych
odpowdi v této sekctinila 97%. Hypotéza H6- Sestry znaji zasady sprhonédeni
dokumentaceippodavani l&iv, byla potvrzena (Graf 55).

Také spravné pdnani si pi nakladani s likvidaci kv, ikdyz nezanedbatelna
cast tohoto procesu je v kompetenci jinych praaywi®z pracovigt na kterém fisobi

sestry ve sledovaném souborugingo respondentkam &Sich obtizi (Graf 39- 43).
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Primérné ¢etnost spravnych odpaédi cinila 83% a hypotéza H7- Sestry znaji zasady
spravné likvidace lav, byla potvrzena (Graf 56).

Pfi manipulaci s opiaty by si gnala sprava také drtiva ¥tSina sester ze
sledovaného souboru. (Graf 44- 48jimérné cetnost spravnych odpedi v této sekci
¢inila 95%. Hypotéza H8- sestry znaji zasady sprammgnipulace s opiaty, byla
potvrzena (Graf 57).

Doplhkova otazka 49 (Graf 49), podavate na VasSemcé¢ledd klientim
neprodejné vzorky lék od dylera, odpovidalo 44 (85%) dotazanych ne, B%(l
dotdzanych ano. Je sk&ébé mozné, Ze na &kterych stanicich se dylerské vzorky
podavaji, na jinych nikoli. Podavani dylerskych skfoléciv je v Nemocnici Peliimov,

p. 0. upraveno vnihim predpisem a je mozné, jak&ith vedouci farmaceutka Pharm.
Dr. Radka Vachova. Evidence vzorke d@je cestou Ustavni Iékarny, ta je ale sama od
dylera nesmi fijmout, jinak by se dostala do konfliktu se zakondB8) Rijima je
zpravidla |ék@ postupuje je Iékdnk zaevidovani a ta je distribuuje naigtusna
odctleni. Cilem evidence jefpdevSim sledovat Sarze tékaby mohly byt v fipadt
potteby nap. stazeny, nebo bylo zamezeno jejich podavani. Katadslo 49
neverifikuje Zzadnou z hypotéz, byla vyhodnocenazpggislusnym grafem (Graf 49).

Pii vyzkumu byly splgny oba cile, byly zmapovany znalosti sestdér p
manipulaci s l&vy a znalosti sesterfpmanipulaci s opiaty. VSech osm hypotéz bylo
potvrzeno. V dob uzawrky dokumentace nebylo k dispozici Zzadné podobhé die
kterym by bylo moZno ziskané konkrétni hodnoty astilsester jakkoli komparovat a
vzajemre diskutovat, jde z hlediska metodiky a technikyyaeni o vyzkum primarni,
ktery sam niZze poslouzit dalSim autiom.

Vysledky vyzkumu budou dale nabidnuty manaZercelitgivaNemocnice
Pellfimov, p. o. pani Mgr. Jitce Dejmkové. Mohou byt jagmostatnym zdrojem
predstavy o Urovni znalosti sester na chirurgickéimexnim oddleni, nebo by mohly
byt porovnany s vysledky audifprowtujicich znalosti personalu v oboru manipulace
s |&ivy. Vzhledem k odliSné technice vyzkumti ppracovavani moji bakaiske prace

(a to bylo prag snahou, nabidnout alternativu zavedené technidéualbude vSak
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nutno nalézt nejprve vhodnou metodiku srovnani edlséi auditu a dotaznikového

Seteni, nap. za pomaoci statistika&j nemocnéniho oda@leni informa&nich technologii.
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6 Zaveér

Bakal&ska prace seénuje aktualni problematice bezjpe€ manipulace s dévy
ve zdravotnickém z&zeni. Bezpénost [ vSech mezistupnich zachazeni &g je
jednim z klgovych parametr kvality poskytované pe. V teoretickécasti se prace
vénuje postupm a technikam bezpeé manipulace sdévy, shrnuje Gdaje skriptorské,
ale také poukazuje nakteré rozdily ve standardechznych zdravotnickych z&eni,
kdy se rkteré operace, napidentifikace I€iv, provadi vzajem& mirné odlisrg, avSak
pies to v souladu s platnou legislativou. Ve vyzkumasti se pracednuje realit ve
znalosti problematiky bezpeé manipulace sdéévy. Na vyzkumném souboru sester
chirurgického a interniho odkéni, tedy pracovnic odteni, kde se s vy manipuluje
v Sirokém rozsahu skupind€, Iékovych forem a zjsohi aplikace. Vyzkumny soubor
sester byl vybran v ramci menSi nemocnice, kteréode16. 12. 2008 drzitelem
akreditace kvality p&e udlené SAK. Vyzkum byl proveden kvantitativni metogou
technikou dotazniku.iPvytycovani vyzkumu byly stanoveny dva cile. Prvni cél za
ukol zmapovat, zda sestry ovladaji spravnou maagd I€ivy, druhy cil n€l ovérit,
zda sestry znaji spravnou manipulaci s opiaty. €lesbakaléskeé prace byly sptmy.

Bylo stanoveno osm hypotéz. H1: Sestry znaji zasgutgvného zabezeni
|éCiv. H2: Sestry znaji spravného ulozenéive H3: Sestry znaji zasady spravného
oznaeni I&iv. H4: Sestry znaji zasady spravn@ppavy |&iv. H5: Sestry znaji zasady
spravného podavanidi@. H6: Sestry znaji zasady spravného vedeni doktewe pi
podavani léiv. H7: Sestry znaji zasady spravné likvidac&viéH8: Sestry spravné
manipulace s opiaty. VSech osm hypotéz se poturdilo

Vysledky prace budouipdany hlavni seist, manazerce kvality Nemocnice
Pelitimov, p. o. pani Mgr. Jitce Dejmkové jako moznyispivek k procesu
kontinualniho zvySovani kvality. Vysledky bude mézporovnat s vysledky viiitich i
vn¢jSich audit, kterymi se znalosti sester pravideprowtuji.

Po dokokeni vyzkumu, ktery ukazal zvladani dané problenyatiiestrami

v akreditované nemocnici na kvalitativrvysoké uarovni, se skytd otazka, co by
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vyplynulo ze srovnani znalosti pracovnic na akma@ihém a neakreditovaném

pracovisti.
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71



Priloha 1

Dotaznik pro sestry

Vazené kolegy¥ vazeni kolegovémé jméno je Marie Musilova, jsem VaSe
byvala kolegys, t. ¢. na MD. Jsem studentkou Ill. fwiku oboru OSeébvatelstvi na
Zdravotré socialni fakuk Jihateské univerzity Weskych Budjovicich. V tomto
Skolnim roce vypracovavam bakikou praci na téemaBezpena manipulace s tévy
ve zdravotnickém Z&eni“. Sowasti prace je vyzkum, ktery zkoumda znalost této
problematiky v souboru vSeobecnych sester Nemodretigimov, p. o.

Dékuji za Vascas a pé vénovanou nasledujicimu dotazniku.

V néasledujicich otazkach vyztia, prosim, kizkem vzdy jen jednu odpé,
kterou povazujete za spravnou. Pokud jecasti otazky varianta s moznosti vepsani
Vasi odpo¥di a budete ji volit, oznige ji prosim také #zZkem a vepiSte VasSi odpéd
do tekami vyzn&eného prostoru.

1. Jaké mate nejvysSi dosazené vddni
0 StredosSkolské

0 StredoSkolské + PSS

0 WsSi odborné (DiS.)

0 WsokosSkolské (Bc., Mgr.)

0 Specializ&ni po VS

N

. Kolikaletou mate praxi v oboru sestry?
0 Mérg jak 2 roky

0 3-5let

0 6 — 10 let

0 11 - 20 let

0 Vice jak 20 let



Zabezpe&eni |I&iv

3. Jak naloZite s léky, které si klient pinese s sebou na Vase odéni?

0 Ponechdm mu je k dispozici

0 Odeberu mu je, ulozim je ozremé jménem pacienta na sestefPacientovi
ponechadm pouze léky tzv. SOSiedty (inhalator, nitroglycerin)

0 Ponecham mu k dispozici pouze analgetika a inzuéinpera, ostatni Iéky
mu odeberu

0 Po zhodnoceni schopnosti si Iéky brat mu je indigl® bud’ odeberu, nebo
ponecham

0 Vzdy necham na rozhodnuti |éka

0 Jiné ..o

4. Priruéni lIékarna oddéleni

0 Musi byt uzamiena, ki€ musi byt uschovan na miskde ho klient nenalezne
0 Musi byt uzamiena, kl€ nosi sestra ve sir¢ u sebe

0 Pokud ma sestra v sestetékarnu trvale nad@ch, nemusi byt uzatena

0 JING..ieeee

5. Jak jsou na Vasem odéleni zabezpéeny opiaty?

0 Voln¢ v lekarré spolu s ostatnimi I1éky

0 Volné v uzamykatelné skni

0 V kovoveé, nepenosné uzamykatelné schrance- trezoru

0 V uzamykatelnémi@nosném trezoru

6. Pokud by #istala sesterna po Vasem odchodu bez dozoru

0 Dvefe na sesternu uzamknu,&tionechdm v zamku

0 Dvere na sesternu uzamknu, kiwyjmu a nosim u sebe. Pokud jsou igve

opateny kouli a nejdou otéit bez klte, postai je ,zabouchnout".

0 Dvefe na sesternu necham awve, mam u Klierit respekt, proto si Zadny
nedovoli vniknout na sesternu bez niigqmnosti

0] Dvere na sesternu na nasSem &ddi neni mozné uzamknout



UlozZeni I&iv

7. Uchovavani |éla v chladu znamena uchovani fi teploté
2-8°C

8-15°C

0-2°C
3-5°C

O O OO

(o]

. Za jakych teplotnich podminek se uchovavaji n&té inzuliny?

Pti pokojové teplat

V chladntce

Pouze v temnu, na teptonezalezi
V mrazicim boxu

Jiné ...

O OO0 O0Oo

9. P¥iruéni Iékarna na oddéleni ma byt umisgéna

0 Na pimém s¥tle v blizkosti topeni, nemusi byt uzamykatelnapld&a

v mistnosti niZze byt libovolna

0 Na pimém s¥tle, v bezpéné vzdalenosti od topeni, uzamykatelna, teplota
vV mistnosti nesmiipsahnout 25 ° C

0 Mimo piimé swtlo, v bezpéné vzdalenosti od topeni, teplota v mistnosti nesmi
piesahnout 25 ° C

0 Kdekoli

10. V jakych intervalech provadite pravidelnou kontolu exspira¢nich dob |€ki?

0 Jednou tyda

0 Jednou mssiéné

0 Jednou z&trnact dni
0 Jiné ...............

11. Jak dlouho Ize poZzivat &ni kapky po jejich otevireni?

14 dni
28 dni
3 mesice
6 mesial

O O O O0oOo



12. Jak dlouho Ize pouZivat inzuliny po jejich otekeni?

o] 28 dni

o] 14 dni

0 1 tyden (7 dni)

0 Jiné ...,

13. Co provedete s vakem po aplikované krevni trafszi?

0 UloZzim jej do chladriky k tomu utené, kde se uchovava nasledujicich 24
hodin od ukoteni transfuze

0 UloZim jej do ledniky uréené pro skladovani termolabilnich €k

0 Whodim jej do koSe na spalitelny odpad

0 JiNé...ooiii,

14. Skladovani Iék ,v chladniéce” znamena ulozZeni pi teploté

0 2-5°C
0 2-8°C
0 0-6°C

15. Teplotu v chladnEce na VaSi sesterqkontrolujete

0 Jedenkrat derén hodnotu zaznamenate do k tomsemeho sesitu
0 Dvakrat dend, hodnotu zaznamenate do k tomtemého sesitu
0 Jedenkrat tyd)y pokud je hodnota mimoipdepsané rozmezi teplot, nahlasite

stav stanini seste

16. Sn¥ji se roztiihavat blistry s Iéky na mensiasti?
0 Pouze u vitaminovych prepaiat

o] Ne, nikdy

0 Ano, pouze pokud istane na kazdéasti vzniklé rozsizenim ¢itelné datum
exspirace



Oznateni |&iv

17. L&iva pripravovana v lIékarné oznatenacervenym Stitkem se nesmi
UZivat vniEng

Skladovat pi pokojové teplat

Skladovat v chladu
Podavat dtem

O O OO

18. L&iva pripravovana v lékarné oznaena bilym Stitkem s€ernym napisem a
modrym pruhem jsou

0 Toxicka

0 Navykova

0 Desinfekni

0 Urcena pouze pro dosig

19. Za jakych podminek podavate na VaSem odteni Iéky z vliastnich zésob
klienta?

0 Libovolng, bez podminek
0 Léky musi byt ozngeny Stitkem klienta, aby nedoSlo k zi
0 Léky musi byt v originalnim baleni, negjinbyt umistény v davkovai a museji

byt ozn&eny Stitkem klienta, aby nedoSlo k zi#

20. Jaké informace vypisujete na infuzni lahev i p¥ipravé pired aplikaci (bude
obsahovat I€ivou latku)?

0 Pouze pijmeni klienta
0 Prijmeni klienta, nadzev Iéku, ktery byl do lahve wea
0 Prijmeni klienta, ndzev a mnozstvi Iéku, ktery byl kdbve vpraven aas

zacatku acas konce aplikace infuze
0 Identifikaci klienta, dobu podéni a jméno sestter& roztok fipravila



21. Frelévani desinfeknich roztoka z originalnich velkych baleni (nag. kanystrii)
do menSich nadob na Vasem odteni

0 Neprovadime, felévat jakékoli roztoky je néjpustné

0 Provadime, mensi obal, do kterého sggva, musi byt popsan nazvem roztoku,
ktery opiSeme z originalniho velkého kanystru

0 Provadime, obal, do kterého se&elgva musi byt prosty zbyikjinych I&iv,
ozna&en nazvem latky, ktera bylagiita, datem exspirace a jménem pracovnika, ktery
pieliti proved|

22. Po prvnim pouziti (,naénuti*) originalniho baleni oénich kapek
0 Wznaim na lahvéku datum aas prvniho pouziti
0 Je ve zdravotnickém #aeni nesmim jiZ znovu pouZit, ani u stejného paaie

0 Sdélim stidajici kolegyni pi piredani sluzby, Ze jsem kapky poprvé pouzila, aby
nebyla gekratena exspiréni doba stanovena preiglusné kapky po jejich otésni

Priprava |é¢iv

23. Fipravujete si chronickou medikaci klienta s predstihnem, nagFiklad jiz rano i
na poledni a véerni podani?

Ano, vzdy
Casto

Vyjimeeng
Ne, nikdy

O O OO

24. Kdy pripravujete na oddéleni infuze?

0 Pripravim si je rdno na cely den
0 Pripravim si kazdou infuzi vzdy alespdodinu ed aplikaci
0 Pripravim si infuzi &sre pred aplikaci



25. Co dlate, kdyZz mate podat klientovi chronickou medikacj a nékteré Iéky Vam
chybi?

0 Lék nepodam a v dokumentaci jej odSkrtnu, jako yyplodan
0 Lék nepodam¢ervert jej v dokumentaci zakrouzkuji a informu;ji |&lea
0 Najdu si jej v AISLP pod jinym nazvem, podam jefda dokumentace zapiSi

nézev léku, ktery jsem skut® podala

26. KdyZz mate klientovi podat polovinu tablety, cqprovedete se zbytkem tablety?

0 Vrétite ji zpst do originalniho baleni a ponechéte ji na gg&idaplikaci
0 Zpét ji nevracite a vyhodite ji do odpadiido vylevky
0 Zpét ji nevracite a odlozite ji do nadoby na Iékyamé k likvidaci

Podavani |&iv

27. Jak podavate na VaSem odidkni tzv. generické Iéky (Iéky se stejnoudinnou
latkou, ale jinym obchodnim nazvem)?

0 Pokud nemém fjslusny ordinovany lék k dispozici sama jej nahmadi
generikem
0 Nemam-li gislusny lék v Ieékaré oddleni, pozaddam Iéka o dopsani generika

do ordinaci do zavorky zaipodni lék, pak jej teprve klientovi podam
0 Jiné ...

28. Stalo se Vam &kdy, Ze jste podala Kklientovi jiny lék, nez jste rdla, napriklad
lék uréeny jinému klientovi?

0 Ano

o] Ne

o] Nepamatuji si

0

Pokud jste na otazku 28. Odpétla ,ne“, na nasledujici otazku (29.) prosim

neodpovidejte.
29. Co jste dlala v pripadé podani nespravnéeho Iéku

0 Nic, situaci jsem neSila

0 Informovala jsem ihned |éka a ten proved| patné kroky k napray

0 Informovala jsem lék& i nejblizSi pravidelné viz#

0 Nahlésila jsem nehoduimmému naéizenému (statini seste) a spolén¢ jsme ji
vyiesily



30. Podala jste gkdy Iék s proSlou exspir&ni dobou?

o] Ano
o] Ne
o]

Pokud jste na otadzkué. 30. Odpowdéla ,ne“, na nasledujici otazku (31.)
neodpovidejte.

31. Jaky lek to byl?

Peroralni

Nitrozilni

Lék k zevnimu uziti

JINYIEK .o

O OO0 O0oOo

32. Podala jste #kdy klientovi ordinovany Iék nespravnym zpisobem aplikace
(napf. intramuskularni lékovou formu do Zily, subkutanniformu do svalu, roztok
uréeny do centralniho Zilniho katétru do periferni Zi{y apod.)?

o] Ano
o] Ne
o] Nepamatuji si

33. i déleni tablet (pileni, ¢tvrceni atd.) v pili¢ce tablet je nutno

0 Palicku vzdy po kazdé tabkevydesinfikovat

0 Palicku vymyt, aby se vylatila moznost pimési z gredchozi glené tablety
0 Pilicka se nemusi myt ani desinfikovat, mozné reziduenstppové a tedy
bezvyznamné

34. Pokud pacient odmita polknout Iéky
0 Je to jeho svobodné pravo, nesmim jej k tomu nutit
0 Preswdcim ho jakymkoli dostupnym Zigobem, aby Iéky polkl

0 Nepolknuté Iéky zakrouzkufierverg, stav zapiSu do hlaSeni sester a informuji o
tom neprodled& |ékare



Dokumentace i podavani I&iv

35. Jak zaznamenéte v dokumentaci nepodany 1ék?
0 Zakrouzkuji jejcervere

0 Nijak

0 Odskrtnu jej jako podany

36. Pokud p¥i zapisu do dekurzu udilate chybu

0 Chybny zéapis felepim bilym Stitkem a zapiSu spravny
0 Chybny zapis fetiu bélobou a zapiSu spravny
0 Chybny zapis 1x Sikmo tpSkrtnu, zapiSu spravny adaj a Upravu Bpat

jmenovkou a parafou

37. Pokud v dekurzu u naordinované infuze nemate otEkare zapsan udaj jak
dlouhou dobu ma infuze kapat

0 Infuzi nepodam a pozadam lékap dopsani udaje o délce aplikace
0 Infuzi podam, protoze vim, jakou dobu se obvyklg tdery objem aplikuje
0 Infuzi podam pes infuzni pumpu, protoze ta délku aplikac# ur

38. Pouzivate na VaSem odtkni Protokol o sebemedikaci, pokud klient trvd na
tom, Ze bude své léky uzivat sdm?

o] Ano
o] Ne
0] Nevim

Likvidace léciv
39. Spadaji nepouzita l&va do kategorie nebezpénych odpadi?

0 Ano
o] Ne

40. Co dilate s I&ivy s proslou exspira&ni dobou?

0 Odesilam je z do ustavni Iékarny
0 Whazuiji je do koSe
0 Vhazuji je do vylevky



41. Likvidace nebezpénych I&iv se provadi

0 Zneskodrnim chemickou reakci s antidotem

0 Zrednim uzitkovou vodou na koncentraci mensi, nez 1018 evakuaci do
vylevky

o] Spalovanim

42. Nevyuzita I€iva likviduje

0 Vedouci farmaceut Ustavni Iékarny pro celou nentm¢momadss
0 K likvidaci I&Civ certifikovana specializovana firma
0 Spalovna nemocnice spote s ostatnim spalitelnym odpadem

43. Nevyuzité opiaty se

0 Likviduji stejre jako vSechna ostatnici@a bez vyjimky
0 | pri likvidaci presre eviduji k zabraéni zneuziti
0 Distribuuji se do staciomié& pro drogo¥ zavislé, aby se jimi substituovaly

nebezpeénéjSi navykové latky

Manipulace s opiaty
44. Které osoby ze zdravotnického personalu jsou cgvnény aplikovat opiaty?

0 VSechny osoby

0 Jen Iéka

0 Jen sestry s VS

0 Ty osoby, které jsou napsany na seznamu u opi&iuig

45. Jak¢asto provadite kontrolu opiati a stavu opiatové knihy?

Jednou denh

Jednou tyda

Jednou nisiéné

Vzdy na zéatku a na konci sluzby

O O OO



46. Typické nezadouci 8inky opiati jsou

0 Utlum védomi, Gtlum dychani, nauzea a zvraceni, zacpa
0 Agitovanost, zrychlené dychani, kasel, &rhprsti rukou a nohou, fifem
0 Utlum bolesti, zklidgni kasle

47. Co udklate, kdyZ rozbijete ampuli s opiatem?

0 Odepisu ji v opiatové knize nagkierého z pacieit

0 Odepisovat ji nebudu

0 OdepiSu ji v opiatové knize formou ,rozbitd", neb@nehodnocend” za
piitomnosti s¥dka, nastalou situaci éljoba) potvrdime jmenovkou a parafou

48. Kontrolujete si stav opiafi a opiatové knihy, nebo kolegyni pedavajici Vam
sluzbu piné daveérujete?

o] Kontroluiji

0 Nekontroluji

0 Jak u které kolegyn po rekteré stav opidit prochazim, po jiné to naprosto neni
tieba

49. Podavate na VaSem oddeni neprodejné vzorky I|éli, které donesl
reprezentant farmaceutické firmy (tzv. dyler)?

0 Nepodavame
0 Podavame
0 Podavame jen neprodejné vzorky drazsich,l&kerych ...........................



Priloha 2 Pohotovostni aifru¢ni Iékarnadzkového oddleni

Zdroj: vlastni, Nemocnice Pdimov p. o.



Priloha 3 Pilicka tablet

Zdroj: vlastni, Nemocnice Pdimov p. o.



Priloha 4 identifikace infuzni lahve siglanym I&ivem

Zdroj: vlastni, jméno klienta je fiktivni.



Priloha 5/ I Identifikani list nebezpéného odpadu,ipdni strana
IDENTIFIKACNI LIST NEBEZPECNEHO ODPADU

1. Nazev odpadu (podle Katalogu odpadi): Vytazené chemikilie nebo nepouiitelna létiva
1 8 0 1 0 5

2. Kéd odpadu (podle Katalogu odpadi):

3. K6d podle ADR® nebo COTIF®

4. Plvodce odpadu nebo opravnéna osoba:
Firma (nézev): |

Ulice:

Misto a PSC:

Ico:

Osoba oprévnéné jednat jménem pivodce odpadu nebo oprévnéné osoby:
Telefon/Fax:

5, Fyzikalni a chemické viastnosti ol:lpadl.l
Tuhy nebo kapalny odpad. Odpad miZe obsahovat velmi Siroké spennﬂn Zkodlivin ( organickych i
anorganickych ).

6. Nebezpecne viastnosti odpadu:
Ekotoxicita, nasledna nebezpeénost, hoflavost, vybudnost, oxidaéni schopnost, akutni toxicita,
pozdni G&inek, Ziravost, radioaktivita (zdvisi na chemickém sloZeni odpadu).

7. Bezpe&nostni opatfeni pfi manipulaci, skladovani a pfepravé odpadu®.

7.1. Technicka opatfeni:

Skladovat v uzavienych nadobach zabezpeéenych pfed G&inky atmosférickych vlivi, zamezit
pfistupu nepovolanym osob&m.Zabezpetit dostatetné vétrani mistnosti.Zabranit uniku do vod.
Pfi praci nejist, nepit, nekourit.

7.2. Doporuéené osobni ochranné pracovni prostfedky:

- dychaci organy: respirator se sorpéni vioZkou
- o&i: ochranné bryle nebo 3tit

- ruce; ochranné rukavice pryZzove

- ostatni Gasti téla; ochranny odév

7.3. ProtipoZzami vybaveni:

Nakladat s odpadem v souladu s pfedpisy pozami ochrany. Nehasit vodou z diivodu moZného
odplaveni 3kodlivin! Vhodnym pfistrojem je praskovy. Pfi poZaru miZe dochéazet k vyvoji
toxickych plyni.

8} Zikon £ 1111894 Sb., o siniéni dopravi ve mini zhkons £ 384593 Sb. Evropsiu dohoda o mezindrodni siiniénl dopravil nebezpefnych vikcl ADR [Zeneva
1947), vyhlidend ve Shirce Thioni pod &. 64/196T.
9) Zikon &, 2661994 Sb., o drahden, Piloha | k vyhidiics ministerstva zahraninich wel & 81588 S5b., o Umiuvi o mezindrodni Yebazni&nl plepravi (COTF)

Zdroj: Interni oddleni Nemocnice Peffmov, p. o.



Priloha 5/ 2 Identifikacni list nebezp&ného odpadu, zadni strana

8. Opatfeni pfi nehodéach, havariich a poZarech:

8.1. Lokalizace:
Pfi rozsypani ( rozliti ) shromézdit do pivodniho nebo nahradniho obalu, kapainé zasypat sorpénim
materidlem a tento shromézdit do sudi. Zabrénit pfipadnému Gniku do vod!

8.2. Prvni pomoc:

Pfi zasaZeni o&i: vyplachnout proudem vody a zajistit |ékafskou pomoc.

Pfi vdechnuti : posﬁimﬂmpfemisﬁtﬂ&éﬁ:tﬁvzduﬂlaijdﬂlékﬂshoupmm ;

Pfi zasaZeni pokozky: omyt vodou a mydiem, o3etiit ochranym krémem, v pfipadé poleptani,
' prevézt k lékaiskému o3etfeni.

Pfi pofziti: vyvolat zvraceni a zajistit okamzZitou lékafskou pomoc.

8.3. Dalsi pokyny: .
Pii projevech nevolnosti a jinych obtiZi je nutné lékafské oSetfeni.

8.4. Telefonické spojeni:

HASIEE .coeiierenrsssassnsanses 150
Zdravotni sluzba: ....... 1565
Polici@: .......cooerennnensesss 168

9. Ostatni dlieZité ddaje:

9.1 Toxikologické tdaje:

Pfiznaky mohou byt nespecifické ( napf. bolesti hlavy, podrazdéni, nevolnosti a pod.)u ¢
tékavéjsich latek i narkotické stavy, v zavislosti na typu Skodliviny. Toxicita odpadu zavisi
na jeho chemickém slozeni.

9.2 Ekologické (daje: )
Moznost vyluhovatelnosti Skodlivin do vod, proto je odpad nutno povazovat za vysoce
rizikovy pro Zivotni prostredi.

9,3. Dalsi Odaje:

10. Za spravnost Uidaji uvedenych v Identifikanim listu odpovida:

Firma (nazev). BIJO TC, a.s.

Ulice: Tiskafska 10

Misto: Praha 10 - Malesice

PSC: 108 28

ICO: 80 19 36 38

Osoba opravnéna jednat jménem firmy:
Telefon/Fax:

' Datum vyhotoveni: Podpis a razitko:- -+ = ve o

Zdroj: Interni oddleni Nemocnice Petimov, p. o.



