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Zasady pripravy a podavani vybranych lé¢ivych pripravki

rwe

v intenzivni péci

Abstrakt

Medika¢ni pochybeni patii dle Evropské unie k velmi €astym nezadoucim udalostem
souvisejicim s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Bezpecnost poskytovani osetfovatelské
péce je zakladnim indikatorem kvality poskytovatelli zdravotnich sluzeb. Jednou
ze zékladnich Cinnosti vSeobecnych sester je pfiprava a podavani lécivych ptipravki,
béhem nichz Ize, zejména v intenzivni péci, 1 pii sebemensim nedodrzeni zasad poskodit
pacienta. Je proto nezbytné, aby vSeobecné sestry pii pfipravé a podavani 1écivych
ptipravkl disledné dodrzovaly bezpecnostni predpisy, vnitini smérnice poskytovatelil
zdravotnich sluzeb, doporuceni svétové zdravotnické organizace a postupovaly v souladu
s narodnimi oSetfovatelskymi standardy, pomoci kterych lze piipadnému pochybeni
efektivné piedchézet. V klinické praxi mohou byt tato opatifeni vSeobecnymi sestrami

z ruznych diivodl nedodrzovana, proto je diilezité jejich stanoveni a analyza.

V teoretické ¢asti byl definovan legislativni rdmec piipravy a podéavani lécivych
ptipravki v Ceské republice. Dale byly popsany obecné principy zachazeni s 1é¢ivymi
ptipravky spjaté s problematikou medikacnich pochybeni v kontextu kvality zdravotnich

sluzeb a byly vymezeny formy lécivych ptipravka a zptsoby jejich aplikace.

Cilem praktické casti prace bylo zjistit, jakymi znalostmi disponuji sestry pracujici
v intenzivni péci, zda tyto znalosti uplatituji v pracovnim procesu a zda pozoruji u svych
kolegli/kolegyn nedostatky spojené s ptipravou a podavanim l1é¢ivych ptipravkil. S timto

zamérem byly stanoveny Ctyii hypotézy a Sest vyzkumnych otazek.

Ke sbéru dat byla pouzita nejprve kvantitativni metoda — technika nestandardizovaného
dotazniku. Po kvantitativni metodé probéhla metoda kvalitativniho Setfeni pozorovanim
a technikou hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor byl tvotfen
nelékarskymi zdravotnickymi pracovniky (vSeobecnymi sestrami, zdravotnickymi
zachranafi) pracujicimi na anesteziologicko-resuscitatnich oddélenich a jednotkach
intenzivni péce nemocnic okresniho typu. Dotaznikového Setfeni se ucastnilo
129 respondentli. Navratnost vybérového souboru cinila 89 %. Kvalitativniho Setfeni
pozorovanim se zGcastnilo 18 pozorovanych a polostrukturovaného rozhovoru

12 respondenti.



Kvantitativni data byla zpracovana pomoci popisné statistiky tabulkami a grafy,
kvalitativni pak pomoci schémat a diagramt. Z celkovych vysledkti mizeme soudit,
ze nelékarsky zdravotnicky personal mé& dobré znalosti v oblasti pfipravy a podavani
lé¢ivych pripravki, tyto znalosti vSak ne vzdy aplikuje do své odborné praxe. Podle
naseho nézoru je tteba persondl v pravidelnych intervalech $kolit a formou audit i pfimé
supervize disledné dohlizet na dodrzovani zékladnich zasad ptipravy a podavani [éCivych

ptipravki.
Klicova slova

lécivy pripravek; medika¢ni pochybeni; vSeobecna sestra; zdravotnicky zachranaf;

intenzivni péce



Principles for the Preparation and Administration of Selected

Medicines in Intensive Care
Abstract

According to the European Union, medication errors are among the most common
adverse events connected with the provision of healthcare services. The safety of nursing
care is a basic indicator of the quality of health care providers. One of the basic activities
of general nurses is the preparation and administration of medicines, during which,
especially in intensive care, even the slightest non-compliance can harm the patient.
When preparing and administering medicines it is therefore essential that general nurses
consistently follow safety regulations, internal guidelines of health care providers,
recommendations of the World Health Organization and national nursing standards,
which can effectively prevent potential errors. In clinical practice general nurses may not
adhere to these measures for a variety of reasons, so it is important to establish and analyse

them.

In the theoretical part, the legislative framework for the preparation and administration
of medicines in the Czech Republic is defined. This part also describes general principles
of handling medicines connected with the problem of medication errors in the context
of the quality of health services and defines forms of medicines and their application

methods.

The practical part of the paper sets out to determine what knowledge nurses working
in intensive care have, whether they apply this knowledge in their work process
and whether they observe failings of their colleagues relating to the preparation
and administration of medicines. With this in mind, four hypotheses and six research

questions were established.

A quantitative method, non-standardised questionnaire technique was used to collect data.
After the quantitative method, the method of qualitative investigation by observation and
the technique of an in-depth semi-structured interview were conducted. The research
population comprised non-medical health care workers (general nurses and paramedics)
working in anaesthesiology-resuscitation departments and intensive care units of district-
type hospitals. A total of 129 respondents participated in the survey. The research

population response rate was 89 %. Eighteen observed respondents participated



in the qualitative observation survey and twelve respondents participated in the semi-

structured interview.

The quantitative data was processed using descriptive statistics with tables and graphs,
while the qualitative data was processed using charts and diagrams. From
the comprehensive results we can then conclude that non-medical healthcare staff have
a good knowledge of the preparation and administration of medicines, but do not always
apply this knowledge to their professional practice. In our opinion staff should be trained
at regular intervals, and compliance with the basic principles of preparation
and administration of medicines should be consistently monitored through audits

and direct supervision.
Key Words

medicine; medication errors; general nurse; paramedic; intensive care
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Uvod

Problematika medikacnich pochybeni patii dle Evropské unie kvelmi castym
nezaddoucim udalostem souvisejicim s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Na bezpecnost
poskytovani oSetfovatelské péce dbala jiz prostiednictvim svého oSetiovatelského
modelu Florence Nightingale, od jejichz dob vSak oSetrovatelstvi jako véda zaznamenalo
vyrazny rozvoj. Tato oblast je tak v soucasné dob¢ zakladnim indikatorem kvality vSech

poskytovatell zdravotnich sluzeb.

Jednou z elementarnich Cinnosti vSeobecnych sester je pfiprava a podéavani lécivych
ptipravkt, béhem nichz lze, zejména v intenzivni péci a pfi intravendzni aplikaci,
1 pti sebemensim nedodrzeni zasad poskodit pacienta. Je proto nezbytné, aby vSeobecné
sestry a ostatni nelékatsky personal, piimo se podilejici na oSetfovatelské péci o pacienta,
pfi ptipravé a podavani 1éCivych ptipravka disledné dodrzovali bezpecnostni piedpisy,
vnitini smérnice poskytovateli zdravotnich sluzeb, doporuceni svétové zdravotnické
organizace a postupovali v souladu s narodnimi oSetfovatelskymi standardy, pomoci

kterych lze ptipadnému pochybeni efektivné pfedchazet.

V klinické praxi mohou byt tato opatieni vSeobecnymi sestrami z riznych divodi
nedodrzovana. Vérim vSak, ze na zékladé védeckych poznatkli zaloZenych na praxi
je mozné tyto skutenosti minimalizovat a efektivné jim predchazet. Proto je dilezité
problematiku znalosti sester o zadsadach piipravy a podavani 1é¢ivych ptipravki a jejich

dodrzovani analyzovat.
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1 Teoreticka vychodiska

1.1 Legislativni ramec

Pravni Gprava zdravotnich sluzeb, podminky jejich poskytovani, druhy a formy zdravotni
péce, prava a povinnosti pacientl a poskytovateli zdravotnich sluzeb (v kontextu tématu
prace zejména zdravotnickych pracovnikl) a dale podminky hodnoceni kvality
a bezpeci zdravotnich sluzeb popisuje zakon ¢islo 372/2011 Sb. (ve znéni pozdéjsich
predpisti), o zdravotnich sluzbach. Tento zdkon také vSeobecné natizuje poskytovat
zdravotni péci bezpecnym zpusobem, kvalitné a v souladu s nejaktudlnéjSimi
preventivnimi, diagnostickymi a terapeutickymi poznatky oSetfovatelské a Iékatské védy,
tzv. lege artis (Cesko, 2011a). Povinnost vykonavat zdravotnické povolani lege artis
je zakotvena mimo zikon o zdravotnich sluzbach rovnéz v Umluvé na ochranu lidskych
prav a dustojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, zkracené

Umluva o lidskych pravech a biomedicing (Cesko, 2001).

Lécivy pripravek muzeme chdpat jako smés latek nebo latku, o niz je tvrzeno,
ze ma lécebny ¢i preventivni vliv na onemocnéni. Takto jej popisuje zakon ¢islo 378/2007
Sb. (ve znéni pozdéjSich piedpistt), o 1éCivech. LéCivé pripravky dale mizeme délit
na subkategorie transfuznich pfipravkli, rostlinnych IéCivych  pfipravki,
radionuklidovych prekursori, humannich autogennich vakcin, krevnich derivatu,
humannich 1é¢ivych ptipravkl uréenych pro pouziti u lidi a mnohé dal§i. Zakon
o 1é¢ivech dale stanovuje zasady pouzivani 1é¢ivych piipravkil pti poskytovani zdravotni
péce, vztahujici se i na nelékaisky zdravotnicky persondl v pfimém kontaktu s pacientem.
Z téchto zasad se jednd zejména o povinnost lékate preskripce 1é¢ivych piipravkd, které
jsou indikovany pro humanni medicinu a registrovany v Ceské republice, pokud neni
uvedeno jinak (podle § 13 rozhodnuti o registraci 1é¢ivych ptipravkl a jejich vyrobé
zabezpeCuje Statni ustav pro kontrolu 1éCiv se sidlem v Praze). S 1é¢ivymi piipravky
mohou zachazet vyhradné zletilé osoby zpUsobilé k pravnim ukonlim, bezihonné
a odborné i zdravotné zplsobilé pro napli tohoto ukonu. Vyjimka z podminky zletilosti
se vztahuje pouze na osoby, které se pfipravuji na vykon povolani nebo pti zaSkolovani
do pracovniho procesu, vzdy vsak pod odbornym dohledem. Svépravnost a zdravotni
zpusobilost jsou jiz predpokladem pro studium nelékaiskych zdravotnickych a 1ékaiskych

zdravotnickych oborQ (Cesko, 2007; ZSF JU, 2021).
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Vzhledem k zaméteni této prace povazujeme za nezbytné uvést také zdkon ¢islo 167/1998
Sb. (ve znéni pozd¢jSich predpist), o navykovych latkach, jehoz znéni definuje pravidla
pro nakladdani a uchovavani omamnych latek, s nimiz jako specialisté v intenzivni péci
prichdzime velice Casto do styku. Tyto latky musi byt uchovavany v uzamcéenych
mistnostech, jejichz stavebni dispozice znemoziuji snadné proniknuti neopravnéné
osoby, nebo v samostatném, nepfenosném a uzamykatelném trezoru. Pfistupové klice
od téchto mistnosti a schranek mohou byt poskytnuty pouze opravnéné osobé. O druzich
a mnozstvi uskladnénych navykovych latek se musi vést disledna evidencni kniha
(pro kazdou latku samostatné), z niz je zfejmé datum podani, komu byla latka podana,
kdo ji podal, podané a zbyvajici mnozstvi latky. Indikaci k podani v ramci poskytovani

zdravotnich sluzeb a k terapeutickym t¢eliim ma pouze 1ékai (Cesko, 1998).

1.1.1 Kompetence nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii ve vitahu k piipravé

a podavani lécivych pFipravkii

Kompetence bychom mohli definovat jako souhrn védomosti, zkuSenosti a pravomoci
k vykonavani urcité ¢innosti. Ty se dale rozd¢luji na kompetence bez odborného dohledu
a bez indikace, pod odbornym dohledem osoby se specializovanou zpiisobilosti,
bez odborného dohledu na zaklad¢ lékafe a pod odbornym dohledem Iékate
(Cesko, 2011b). Zakladnim pravnim piedpisem, definujicim osoby zpiisobilé k piipravé
a podavani 1é¢ivych piipravkil, shledavame zékon ¢islo 96/2004 Sb. (ve znéni pozdéjsich
ptedpisit), zédkon o podminkéch ziskdvani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych
zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejici s poskytovanim zdravotni péce

(Cesko, 2004).

Soucasné s timto pravnim ptedpisem je platna vyhlaska cislo 55/2011 Sb. (ve znéni
pozd¢jsich ptedpist), o Cinnostech zdravotnickych pracovniki, kterd urcuje konkrétni
osoby odborné zpusobilé k pfipravé a podavani 1é¢ivych pripravki. Jednad se zejména
o tyto profesni kategorie: vSeobecnd sestra (§ 4 odstavec 3b), praktickd sestra
(§ 4a odstavec 2a), détska sestra (§ 4b odstavec 3b), radiologicky asistent (§ 7 odstavec
4b), ortoptista (§ 11 odstavec 3), zdravotnicky zachranai (§ 17 odstavec 3b) a dale osoby
v kategorii zdravotnickych pracovnikii po ziskani specializované zpisobilosti (Cesko,

2011b).

12



1.1.2  Zdravotnicka dokumentace

Podle Macha et al. (2018) mtzeme zdravotnickou dokumentaci chapat jednak jako
zakladni zdroj informaci o pacientovi, jednak jako doklad o doposud poskytnuté,
eventualnd planované zdravotni pééi. Sustek et al. (2016) pak dodava, Ze fadné vedeni
zdravotnické dokumentace lze zahrnout do povinnosti kazdého zdravotnického
pracovnika postupovat lege artis a za nedostatky v jejim vedeni mohou byt uréenym
osobam udéleny sankce. Dulezitou a velice zasadni roli hraje zdravotnickd dokumentace
jako diikazni material v pfipadé feSeni soudnich i mimosoudnich sport a jako prostfedek
pro zajisténi kontinuity poskytované zdravotni péce. Malaska et al. (2020) dodavaji,
ze spravné vedend dokumentace je nepostradatelnd 1 pro klinicky vyzkum.
Zdravotnickou dokumentaci upravuje zdkon o zdravotnich sluzbach a jeho provadéci
vyhlaska cislo 98/2012 Sb. (ve znéni pozdéjsich predpisti). Ty ji obecné definuji jako
soubor veskerych dat vztahujicich se k danému pacientovi. V intenzivni péci jde
pfedev§im o aktudlni stav pacienta, podanou medikaci, provedené vykony, zasadni
I¢katska rozhodnuti (stanoveni pacienta darcem organti, zahdjeni paliativni péce apod.),
mimotadné udalosti spojené s poskytovanim péce (nahld zastava ob&hu, zaznamenané
arytmie, agitovanost pacienta, neplanovana extubace, velké krvaceni z operacni rany,
extrémni tachykardie nebo bradykardie apod.), stanoveni cilii oSetfovatelské i1 1écebné

péce, piipadné zdznam o provedeni chyby (Malaska et al., 2020).

Moznosti vedeni zdravotnické dokumentace jsou pravné ustanoveny v zdsad¢ dvé —
forma listinna a forma elektronickd. Zalezi tak na preferencich a technickém vybaveni
jednotlivych poskytovatelli zdravotnich sluzeb, které ztéchto podob uptfednostni.
Stézejnimi a pro obé formy obecné platnymi zdsadami vSak jsou, Ze zdravotnicka
dokumentace musi byt vedena tadné, pravdivé a Citelné. Zapisy maji byt provadény
priubézné (v ptipadé lizkové péce minimalné jednou za den) a musi z nich byt jasné, jaky

zdravotnicky pracovnik a kdy piisluny zéapis proved! (Cesko, 2011a).

Zalezitosti uzce spjatou s poskytovanim zdravotnich sluzeb a vedenim zdravotnické
dokumentace je povinnost kazdého zdravotnického pracovnika zachovat mlcenlivost
o informacich nabytych v jakékoliv souvislosti s pacientem. Vymezeni této povinnosti
mizeme naleznout jiz v Umluvé o lidskych pravech a biomedicing: , KaZdy
md pravo na ochranu soukromi ve vztahu k informacim o svém zdravi“ (Cesko, 2001,

v

¢l. 10, odst. 1). I pfes toto nezpochybnitelné pravo kazdého pacienta je podle
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Svejkovského et al. (2016) povinnd mlcenlivost jednou z nejcastéji poruSovanou

povinnosti zdravotnickych pracovniki.
1.2 Indikace k podani 1é¢ivych pripravki

Zpusobem indikovani lécivych pfipravkli a zdsadami pouzivani lékatrskych ptedpist
se zabyva vyhlaska Cislo 54/2008 Sb. (ve znéni pozd¢jSich predpisi), o zplusobu
pfedepisovani 1éCivych piipravkd, udajich uvadénych na Iékafském predpisu

a o pravidlech pouzivani lékaiskych piedpisti (Cesko, 2008a).

Podle spojen¢ akreditacni komise patii predepisovani a podavani 1é¢ivych pripravkl mezi
procesy s vyS$i mirou rizika, proto definovala samostatnou ¢ast v akreditacnich
standardech pro nemocnice, ktera se jimi zabyva. Jedna se o pét kritickych bodl
béhem manipulace s léCivymi piipravky, jejichz stéZejni naplni je korektni a bezpecné
skladovani, preskripce a podavani 1éCiv dle predem stanovenych postupil, stanoveni
minimalnich nalezitosti na ordinaci 1é¢ivého pfipravku hospitalizovanym pacientiim,
aplikace 1éCiva pii dodrzeni ordinace a uzivani 1€k, které vnesl do zatizeni poskytovatele

zdravotnich sluzeb sdm pacient (Spojend akreditacni komise, 2014).

Ackoliv se v celosvétovém méfitku mira kompetenci ve vztahu k ordinaci, indikaci
a podavani 1é¢ivych piipravki zna¢né lisi, jak uvadi Proskova et al. (2014), v Ceské
republice je k ordinaci kompetentni pouze osoba, kterd absolvovala vysokoSkolské
studium v oboru v§eobecné nebo zubni 1€katstvi, tedy 1ékar. Ostatni ndlezitosti (zejména
trestni bez@thonnost a zdravotni zpUsobilost) jsou v kontextu zachazeni s léCivymi

ptipravky platné i pro nelékaiské zdravotnické pracovniky.

Vzhledem k tomu, Ze k indikaci 1é¢ivého piipravku neni nelékaisky persondl opravnén,
je tedy odkazéan na spolupraci s lékafem. Ten mlze podéani indikovat pisemné nebo
verbalné, pficemz jednotnd forma neni zdkonem ustanovena, avSak pozdé€ji musi byt

o ordinaci a podani veden fadny zaznam (ProSkova et al., 2014).

Velice casto vyuzivanou, avSak ponckud rizikovou formou ordinace, je telefonicka
ordinace, béhem niz ptreda lékar sestie indikaci k podani 1é¢ivého piipravku stné, navic
jesté bez osobniho kontaktu. Z hlediska prevence nedorozuméni a vzniku komplikaci,
jak popisuje naptiklad $esty resortni bezpe¢nostni cil Ministerstva zdravotnictvi Ceské
republiky (2015), je tfeba aby kazdé¢ zatizeni poskytovatelti zdravotni péce mélo zavedené
jasné a jednotné instrukce (naptiklad vnitfni smérnice zatizeni) pro interinstituciondlni
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komunikaci. NejfrekventovanéjSim preventivnim opatfenim pfi telefonické ordinaci
je zopakovani lékatovi ordinace sestrou a nasledné odsouhlaseni spravnosti zaznamenané
ordinace lékafem (Dingova et al., 2018). Problematice telefonické ordinace se vénuje
ve svych standardech také Spojena akredita¢ni komise (2014), ktera jako jedno z kritérii
uspésné akreditace stanovuje povinnost poskytovatelll zdravotnich sluzeb mit zhotoveny

vnitini pfedpis pro postup pii tstnich a telefonickych ordinacich.
1.2.1 Nalezitosti indikace k podani lécivého pripravku

Slovem indikace chapeme urceni sestry 1ékafem k podéani 1é¢ivého piipravku. OSetiujici
I€kat urci sluzbu konajici sestru k podani 1éCivého piipravku dle piesné stanovenych
kritérii. Elementarni nalezitosti kazd¢ indikace je zapis do zdravotnické dokumentace.
Kazdy zapis musi obsahovat jednozna¢nou identifikaci pacienta, datum ordinace, jméno
a podpis ordinujiciho Iékate. Dale pak udaje o lécivém piipravku (zejména nazev,
gramaz, schéma davkovani a cestu podani). VSechny tyto tdaje musi byt zapsany citeln¢.
V praxi se mizeme casto setkat s takzvanou podminénou indikaci. Takova indikace
uruje sestru k podani 1é¢iva pouze za splnéni danych podminek (télesna teplota
prekracujici urc€itou hodnotu, bolest pacienta piekracujici ur¢enou mez vizudlni

analogové skaly bolesti a podobné) (Proskova et al., 2014).
1.3 Priprava lé¢ivych pripravki

Pravni ustanoveni piipravy lécivych ptipravki nalezneme v osmém paragrafu zdkona
o léCivech, vyhlasce o spravné 1ékarenské praxi a vyhlasce o stanoveni 1éCivych latek
a pomocnych latek, které Ize pouZit pro piipravu lé&ivych piipravki (Cesko, 2007; Cesko,
2008b; Cesko, 2008c). Pro ptipravu 1é&ivych piipravki je dale podle vyhlagky &islo
84/2008 Sb. (ve znéni pozd¢&jsich predpisi) mozno vyuzivat pouze 1éCivé latky uvedené
v Ceském 1ékopisu nebo latky kjejichZ pouziti bylo vydano souhlasné stanovisko
Ministerstva zdravotnictvi. LéCivé piipravky je mozno piipravovat pouze v 1¢karné nebo
specializovanych pracovistich zafizeni poskytovatelti zdravotnich sluzeb (Sustek et al.,

2016).

Ptipravou 1é¢ivého pripravku pro ucely této kapitoly jsou mysleny zejména ukony sestry
bezprostiedn¢ predchazejici podani pacientovi (fedéni registrovanych lécivych
ptipravki, rozpousténi praskl pro injekéni podani, fedéni sirupt ¢i michani infuznich

roztokll za ucelem cilené infuzni terapie). Pied pfipravou vSech lécivych piipravki
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je nelékatsky zdravotnicky personal (vSeobecnd sestra/zdravotnicky zachranaf) povinna
dodrzet zékladni hygienicka opatfeni, kterymi jsou hygienickéd dezinfekce rukou, pouziti
osobnich ochrannych pomiicek a dezinfekce ptipravného pultu. Konkrétni postupy
zdravotnického persondlu musi byt vsouladu s vnitinimi pfedpisy zafizeni
a s pouzivanym materialem by mélo byt vzdy zachazeno dle doporuéeni vyrobce (Cesko,
2008b). Podle Pokorné et al. (2014) je idealni postup pfipravy lécivého piipravku
nasledovny: Nejprve sestra seznami pacienta s tim, Ze ma v umyslu mu medikaci podat
a soucasn¢ vznese dotaz na jeho alergickou anamnézu, kterou ovéti ve zdravotnické
dokumentaci. Nasledné provede hygienickou dezinfekci rukou a vezme z lékarny 1é¢ivy
ptipravek dle ordinace. Poslednim krokem je kontrola nazvu ptipravku a cesty podani,

které je nutné komparovat s ordinaci 1ékate, dale kontrola sily ptipravku a expirace.

Podle Sulosaari et al. (2010) rozliSujeme jedenéct oblasti védomosti sestry, které jsou
nezbytné pro bezpecnou piipravu a podavani 1éCivych ptipravki. Jsou jimi: znalosti
lidské anatomie a fyziologie, znalosti farmakologie, vyborné komunika¢ni dovednosti,
schopnost pracovat v kolektivu, orientace v zdkladnich informacnich technologiich
a databazich, elementdrni znalosti matematiky, znalost oSetfovatelského postupu
souvisejiciho s pfipravou a podavanim 1ékl, schopnost edukovat pacienta, efektivné
zhodnotit jeho stav, schopnost vést spravné dokumentaci a jako posledni disledné
dodrzovéani doporucenych postupli a opatfeni, jakozto i organizace oSetfovatelskych
¢innosti na zaklad¢ evidence based nursing. Heczkova (2018) naopak uvadi, ze vyklad
oblasti znalosti a dovednosti, na zdkladé kterych sestra ziskava kompetence k praci
s 1écivymi piipravky (véetné jejich ptipravy a podavani), je u nas nejednoznacny. Bélova
s Krausem (2022) dodavaji, Ze znalosti studenti v problematice zasad pfipravy
a podavani léCivych piipravkll nejsou dostatecné a v intenzivni péci se nejcastéji
setkadvame s medika¢nimi pochybenimi. Soucasné uvadi, Ze pro poskytnuti nejvyssi
mozné kvality a bezpeci zdravotni péce by mél byt kladen vétsi diraz na vyuku
farmakoterapie. V neposledni fad¢ poukazuji na vyznam mentord a zdravotnickych
pracovnikl podilejicich se na praktické vyuce studentt. VSechna tato opatfeni mohou byt
dle jejich zavéra také potencionalnim prostiedkem pro kontinudlni snizovani néklada

na poskytovani zdravotnich sluzeb.
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1.3.1 Formy lécivych piipravki

Formou lé¢ivého pfipravku nazyvame technologické zpracovani léCivych latek,
charakteristické zejména skupenstvim, tvarem a slozenim (MZCR, 2020). Légivé
ptipravky muzeme rozdélit na zaklad€ dvou kritérii. Prvnim délenim, z pohledu zptsobu
ptipravy, se 1éCivé piipravky rozliSuji na magistrality (ptivod magistralit nachazime
v Iékarn€) a speciality (piipravky vyrabéné casto ve velkém mnozstvi farmaceutickymi
firmami) (Vytejckova et al., 2015). Druhé déleni je odvozeno od fyzikélnich forem,
ve kterych se 1é¢ivé piipravky nachazi. RozliSujeme tak formy tekuté (roztoky, sirupy,
laky, emulze, gely, tinktury aj.), polopevné (masti, pasty, pény, globule, ¢ipky aj.) a pevné
(zasypy, tablety, pudry, granule, tobolky, pilule, peroralni gumy aj.) (SUKL, 2021). Dalsi
déleni, podle Svihovce et al. (2018), je na 1é¢ivé piipravky uréené k podani intravazalné
(intraven6zné€, intraarterialné) a extravazalné (peroralné, transkutdnné, inhalacné,

intramuskularng, subkutannég, intradermalné nebo za pomoci absorpce pies sliznici).

V intenzivni péci se setkavame nejcastéji s 1éCivymi piipravky uréenymi pro parenteralni
podani, zejména intravenozni. K aplikaci touto cestou je nezbytné, aby zdravotnicky
asepticky pfistup. Minimalnimi opatfenimi v rdmci asepse by méla byt hygienicka
dezinfekce rukou, pouzivani jednorazovych a sterilnich pomucek (injekénich strikacek,
jehel) a samotna piiprava by méla probihat pouze na misté k tomu uréeném — pfipravném
pultu, eventudlné pouzit technologie laminarniho boxu. V pfipadé¢ nutnosti lécivy
ptipravek dale fedit je zdravotnicky pracovnik povinny postupovat dle vnitinich smérnic
zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb, podle doporuceného fedéni uvedeného

v ptibalovém letdku nebo podle ordinace I¢kate (Vytejckova et al., 2015).
1.3.2 Hygienicka dezinfekce rukou

Kazdy rok jsou na svété ohrozeny miliony Zivotl pacientd v disledku rozvoje infekci
souvisejicich se zdravotni péci, pficemz jednou z nejcastéjSich pricin téchto onemocnéni
je nedostatecnd hygiena rukou, které se da efektivné predchazet mytim rukou ve spravny
Cas a spravnym zpusobem. Dusledna hygiena rukou snizuje pfenos mikroorganismu
(v€etné kmenli rezistentnich na urcité antimikrobialni latky), zvySuje bezpecnost
poskytované zdravotni péce a snizuje vyskyt infekci spojenych se zdravotni péci.
Z tohoto divodu vytvorila Svétova zdravotnickd organizace (WHO) schéma péti
kritickych okamzikii, kdy by méla byt hygienickd dezinfekce rukou provadéna.
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Jednd se o okamzik tésné pred kontaktem s pacientem, pfed provedenim aseptické
procedury, po potfisnéni t€lnimi tekutinami, po kontaktu s pacientem, ale také
po jakémkoliv kontaktu s vybavenim v bezprostfednim okoli pacienta (WHO, 2006).
MZCR (2011) a posléze spole¢nost B. Braun poté v roce 2016 popsala postupy pro
hygienické myti rukou a hygienickou dezinfekci rukou. Hygienické myti rukou
provadime pod vlaznou tekouci vodou za pouziti takového mnozstvi mydla, aby pokrylo
cely jejich povrch. Mydlo je nutné dikladné rozetfit, a to nejlépe krouzivymi pohyby ptes
palmarni stranu ruky a s pomoci propletenych prstii pies stranu dorzalni. Stejnym
zpusobem tieme ruce dlanémi k sobé. V dal$im kroku myjeme ruce s prsty v dlani druhé
ruky, které poté vystfiddme. Nasledné je nutné vénovat zvySenou pozornost palciim, které
zaujimaji opozi¢ni pozici vii€i ostatnim prstim. Tfeme je postupné sevienymi dlanémi.
V zavéru tfeme seviené Spicky prsti v dlani druhé ruky, které také prostifidame.
Poslednimi fazemi jsou oplachnuti a diikladné usuSeni rukou jednordzovym rucnikem,
idedln¢ v uzavieném zasobniku. Pro suSeni rukou neni vhodny automaticky vysousec
rukou, nebot’ vlivem usmérnéného a silného proudu vzduchu dochdzi k distribuci
patogennich organismu do okoli, které mohou byt nasledné vdechovany (Alharbi, 2016).
Pro hygienickou dezinfekci rukou plati stejny postup, pouze je namisto vody a mydla
pouzit dezinfek¢ni ptipravek. Cel4 tato procedura by méla trvat ptiblizné tfi¢tvrté minuty
(B. Braun, 2016). Brabcova (2015) zavérem uvadi, Ze sestry povazuji riziko pifenosu
infekénich agens prostiednictvim rukou jako mizivé, proto by méli vzdélavaci instituce

a zaméstnavatelé vénovat vétsi pozornost dal§imu vzdélavani v této oblasti.
1.4 Podavani lécivych pripravki

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2020 definovalo postup bezpeéného
podavani lé¢ivych piipravkil v osmi, respektive deviti bodech. Prvni bod uvadi, ze 1é¢ivé
pfipravky musi byt pfipravovany na misté¢ ktomu vyhrazeném a za dodrzeni
hygienickych opatieni tésné pied jejich podanim. Pii podavani lécivého piipravku usty
(per 0s) je nutné jej zajistit z originalniho baleni pomoci Iékovky a v pfitomnosti pacienta.
Pro tuto zdsadu plati vyjimka v pfipad¢ nespolupracujiciho nebo agitovaného pacienta.
Tteti bod hovoii o pouzivani pomicek pro d€leni ¢i drceni pevnych forem I1éki.
Ty by se mély okamzité po pouziti a mezi medikacemi vice pacientli otfit vlhkym
tamponem nebo buniCinou a po ukonceni poddvani mechanicky ocistit, chemicky
dezinfikovat, oplachnout pod tekouci vodou a nasledné otfit jednorazovym ru¢nikem,
jehoz vyhody a zdivodnéni pouzivani uvadi Krause (2016). Zustane-li po pfiprave
18



medikace nevyuzity material (rozpilené tablety, netuplné¢ vyuzité ampule apod.),

je spravné ho fadné zlikvidovat a v Zzadném ptipadé neponechéavat pro dalsi pouziti.

Parenteralné pouzivana lé¢iva maji byt sestrou pfipravovana bezprostiedné pred podanim
za pomoci sterilniho jednorazového materidlu a byt fadn€ oznacena ndzvem a mnozstvim
pouzitého léku, inicidly pacienta, jeho rokem narozeni a zpisobem aplikace. Pro infuzni
vaky a injekéni stiikacky do linearnich davkovaci plati stejnd pravidla, navic
je vyzadovan Casovy udaj a pozadovana rychlost podani. Tato zadsada mtize byt porusena
v urgentnich stavech (masivni krvaceni, kardiopulmonalni resuscitace, komplikace pfi
zajistovani dychacich cest charakteru can not ventilate aj.). Infuzni roztoky slouzici
k fedéni musi byt popsany datem a Casem prvniho pouziti. Jejich pouziti je mozné
maximalné 24 hodin od otevieni (nebo dle standardu poskytovatele zdravotnich sluzeb).
Podle Kapounové (2020) je s vyhodou pro opakované vstupy do roztokl slouzicich
k fedéni vyuzit aspiracni trn, ktery ma zivotnost po dobu odpovidajici pouZzitelnosti
roztoku po prvnim pouziti. Pfi jeho pouZzivani, ale i v pfipad¢ aspirace pomoci injekéni
jehly, je pravidlem nejdfive odebrat potiebné mnozstvi roztoku a az poté jej michat

s danym lé¢ivym ptipravkem, nikoliv naopak.

Aplikaci injekénim perem muze provadét sam pacient pod dohledem zdravotnického
pracovnika, pokud byl pfedem edukovan. V opacném piipadé je k aplikaci kompetentni
nelékarsky zdravotnicky pracovnik. Specifickd opatieni pifi poddvani ostatnich 1é¢ivych
ptipravkii podléhaji internim smérnicim poskytovatelit zdravotnich sluzeb (MZCR,

2020).

Veverkova et al. (2019) uvadi, Ze pro podavani i ordinaci lécivych pftipravki
lze vyuzit osvédcené pravidlo 58S, tedy podéani spravného 1éku, spravné sily, spravnému
pacientovi, ve spravny cCas a spravhym zpisobem. Toto pravidlo potvrzuji
ve své publikaci i Beharkova a Soldanova (2019), které vyzdvihuji vyznam ttetiho ,,S*,
tedy identifikace pacienta a vhodnost vyuzit takzvané troji identifikace. V soucasné dobé
vsak jiz fada poskytovatelll zdravotnich sluzeb vyuZziva v ramci programu kontinudlniho
zvySovani kvality identifikaéni naramky vybavené ¢arovym kodem, kterymi je mozné
efektivné pfedchdzet medikacnim pochybenim a dal§im pochybenim zdravotnického
persondlu (Spojena akredita¢ni komise, 2006). Freedman, O’Donell a Ross (2022) uvadi
jeste Sesté S pro spravny zdznam o podani do zdravotnické dokumentace. Pro bezpecné

podavani 1€kii je mozné pouzit také akronym ABCDEF (Accurate prescription, Best
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information, Correct dispensing, Deliberation before administration, Effective systems,

Fail-safe policies) (MZCR, 2020; Workman a Bennett, 2006).

Bezpetné podavani 1é¢ivych piipravki tak Ize zajistit dobrymi znalostmi farmakologie,
znalosti farmakologické a alergické anamnézy pacienta, udrzovanim potadku na pracovni
plose, dodrzovanim aseptického pfistupu, manipulaci a ptipravou vzdy jen jednoho
ptipravku v dany cas, dislednym oznacenim vSech injekénich stiikacek s pfipravenymi
1éky a jejich porovnanim s ordinaci l1ékate se zvySenou pozornosti na predepsanou davku,
dale minimaln¢ dvojitou identifikaci pacienta a disledné vedenou zdravotnickou

dokumentaci (Allman a Wilson, 2016).
1.4.1 Zpusoby podani

Piiprava a aplikace 1¢kl je jednou z hlavnich néaplni sesterské prace. Sestra je s léky
v kazdodennim styku, stard se o jejich uskladnéni, je erudovana v oblasti farmakologie
a prostfednictvim podavani 1éka plni ordinace l€kate. Je proto naprostou samoziejmosti,
ze perfektné ovlada zplsoby podani jednotlivych 1ékovych forem (Vytejckova et al.,
2015).

Zakladnim délenim dle zplsobu podani léCivych piipravkll je cestou enteralni
a parenteralni. Enterdlni cestou mlUzeme Iéky aplikovat peroralne (UGsty).
Podkategoriemi perordlni aplikace jsou podani sublingvalni (pod jazyk) a bukdlni
(do prostoru mezi bukdlni sliznici a ddsni). DalS$im enteradlnim zpisobem je aplikace per
rectum, tedy do konecniku (Beharkovd a Soldanova, 2019). Podle Martinkové et al.
(2018) je aplikace per rectum vyhodnéjsi z diivodu zkraceni doby nastupu ucinku

az o polovinu v porovnani s aplikaci usty.

Mezi parenteralni zplsoby aplikace miizeme zatfadit zejména (a pro intenzivni péci
charakteristicky) podani intravenézni (do Zzilniho obé&hu). Takova aplikace by m¢éla
probihat pouze s pfipravky k tomu urenymi, apyrogennimi, sterilnimi a obvykle
izotonickymi. NejcastéjSimi misty aplikace (dnes jiz prostiednictvim PVK) jsou vena
mediana, vena basilica, vena saphena magna, venae na predlokti a hibetu ruky a dale ptes
CVK vena subclavia, vena jugularis interna nebo vena femoralis. Ma-li pacient
implantovany intravendzni port, miizeme pro aplikaci vyuzit i tohoto pfistupu. Po aplikaci
pfipravku prostfednictvim cévnich katetri nesmime opomenout jejich proplachnuti

fyziologickym roztokem (Beharkova a Soldanova, 2019).
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DalSimi parenteralnimi zplsoby poddni jsou intraarteridlni (do tepny), intraosedlni
(v urgentni medicin€ velmi Casto vyuzivana metoda aplikace pomoci navrtaného katetru
do kosti —nejcastéji proximalni metafyza tibiae pod tuberositas tibiae a tuberculum majus
humeri), intramuskularni (do sval hyzdi — musculus gluteus maximus, musculus gluteus
medius, do svalu stehna — musculus quadriceps femoris nebo do paze — musculus
deltoideus), subkutdnni (do podkozi), intratekdlni (do subarachnoidalniho prostoru),
transdermalni (na kiizi), inhala¢ni (do dychacich cest, zejm. na vystelku plicnich alveoli),
intranazalni (do nosni dutiny), podani per vaginam (do pochvy), do o¢i za uc¢elem instilace

¢iirigace a do ucha (Martinkova et al., 2018).
1.4.2 Infuzni terapie

Infuzni terapie je v intenzivni péci naprosto standardni metodou podavani lécivych
ptipravkl hospitalizovanym pacientim. Jde o aplikaci roztokd do organismu pacienta
v ptipadé€, kdy nejsme schopni zajistit jejich perordlni piijem nebo indikace vyzaduje
co nejrychlej$i nastup u¢inku. Zatimco kompetence k indikaci infuzni 1écby, jejiho
rozsahu, rychlosti a trvani ma vyhradné 1ékat, k jeji aplikaci je pIné¢ kompetentni sestra
s danou kvalifikaci dle platné legislativy. Z popisu tak vyplyva, ze nejcastéjsimi divody
infuzni terapie jsou zavazné chirurgické stavy, operacni vykony, potfeba volumoterapie,
sepse, popaleninova traumata nebo naptiklad dehydratace. Roztoky pro infuzni terapii
délime dle urceni na: osmoticky u€inné latky, latky ke korekci vodniho a mineralového
hospodafstvi, k upravé acidobazické rovnovahy, dale nahrady deficitu krevni plazmy

a prostfedky pro parenteralni vyzivu (Kapounova, 2020; Simankova, 2021).

Osmoticky aktivni latky, jinak také osmoterapeutika, jsou skupinou 1€kl vyvolavajicich
zvySeni osmotického tlaku, ¢imz zapficinuji transport tekutin do krevniho fecisté a jejich
ptestup do moci. Své uplatnéni nachazeji napiiklad pti 1é€bé rendlnich insuficienci nebo
intrakranidlni hypertenze. Vodni hospodarstvi organismu ovliviluji v zésad¢ roztoky
iontl. Mizeme je rozdélit na roztoky gluko6zy, nebalancované a balancované krystaloidy.
Mineralovy rozvrat a acidobazickou rovnovahu Ize ovliviiovat podanim
koncentrovanych roztok minerald, pro jejichz uchovavani a zachdzeni plati specificka
pravidla. K ndhradé deficitu krevni plazmy se vyuzivaji roztoky obsahujici
makromolekuly pfirozené (roztoky huméanniho albuminu, plazmy) nebo syntetické majici
plazmaexpanzivni ¢i plazmasubstitujici G¢inek (roztoky zelatin, hydroxyetylskroby).

Roztoky pro parenteralni vyZivu rozliSujeme dle podani na: roztoky pro podani

21



do periferniho zilniho katetru a roztoky urcené k podani do centralniho Zilniho katetru.
Dal8i mozné déleni je na all-in-one vaky (obsahujici sacharidy, lipidy, aminokyseliny,
vitaminy a stopové prvky vjednom) a multi bottle systém, ktery tvofi nadoby
s jednotlivymi slozkami vyzivy (Kapounova, 2020; Matéjovic et al., 2019; Simankova,

2021).
1.4.3 Hemoterapie a poddvdni krevnich derivdtii

Hemoterapie neboli transfuzni terapie je lécbou transfuznimi piipravky a krevnimi
derivaty. Intenzivni péce je spojend s fadou stavli zpusobujicich masivni ztratu krve
(polytraumata, perioperacni krvaceni, peri/postpartalni krvaceni), které mohou vést
az ke stavu nazvanému ZOK (Zivot ohroZujici krvaceni). Je to stav definovany rychlou
a zavaznou krevni ztratou, kterd ohrozuje pacienta bezprostiedné na zivote. Jinou definici
je splnéni jednoho z nasledujicich Ctyt kritérii: ztrata celého krevniho objemu béhem
24 hodin, ztrata alespon 50 % krevniho objemu béhem tfi hodin, zrychlujici se krevni
ztrata o 150 mililitrh za minutu nebo krvaceni do Zzivotné dulezit¢ho organu

(Seidlova a Bulikova, 2019).

O podéani transfuzniho ptipravku, jeho mnozstvi a druhu je kompetentni rozhodovat pouze
I¢kat. Ten je také za podani zodpovédny, avSak o svém rozhodnuti ma moznost
konzultace s 1ékafem jiné¢ odbornosti (transfuziologem, hematologem) a k samotnému
podani je tfeba informovany souhlas pacienta. V pfipadé nesouhlasu se musi udalost
zaznamenat do zdravotnické dokumentace a lékaf je povinen nabidnout pacientovi

alternativni feSeni (Indrak, 2014; Navratil et al., 2017; Vytejckova et al., 2015).

Vytejckova et al. (2015) uvadi, ze transfuzi podava lékat ve spolupraci se sestrou, nebot’
podle vyhlasky o cinnostech zdravotnickych pracovnikii je vSeobecnd sestra

pod odbornym dohledem lékate kompetentni k podavani krevnich derivati.

Ptiprava samotné transfuze by méla probihat v sou¢innosti I€kate a sestry zasadné u lizka
pacienta, kde se porovnavaji informace obsazené ve zdravotnické dokumentaci pacienta
a informace o transfuznim piipravku, které jsme obdrzeli z hematologické laboratofte.
Podle Indraka (2014) je dilezité neopomenout kontrolu vzhledu transfuzniho ptipravku,
zejména neporusenost krevni konzervy. Nasledné¢ informujeme pacienta o planovaném
vykonu, zaznamename si vitalni funkce a provedeme orienta¢ni biochemické vySetfeni

moce diagnostickym prouzkem (Vytejckova et al., 2015).
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K vykonu je nutné si pfipravit zdravotnickou dokumentaci, zdznam o aplikaci, transfuzni
set (set pfimo urceny k podavani transfuznich ptipravki, ktery obsahuje filtr v Martinové
bance), ABO diagnosticky test, dezinfekci, emitni misku, infuzni stojan a vzhledem
k manipulaci s potencionalné infekénim materidlem i nesterilni rukavice. Pro podani
je nutné zajistit samostatnou vétev centralniho zilniho katetru nebo vlastni periferni zilni

katetr o velikosti minimalné 20G (Indrék, 2014; Vytejckova et al., 2015).

Béhem aplikace i po ni je nezbytné diikladné¢ monitorovat stav pacienta z ditvodu rizika
rozvoje komplikaci. Jak uvadi Pokorna, Kominkovd a Sykorova (2014), v piipade
jakéhokoliv podezieni na vznik komplikace neprodlen¢ zastavime piivod ptipravku
k pacientovi a informujeme lékafe! VSimame si pfedevSim tfesavky, naristu télesné
teploty, bolesti na hrudi, bolesti v bederni krajin€, tachykardie, dezorientace, dusnosti
nebo hypotenze. Podle Vytejckové et al. (2015) se potransfuzni komplikace nejéastéji
manifestuji kratce po zacatku aplikace ptipravku. Je tedy vice nez vhodné, aby byl
po prvnich patnact minut terapie pfitomen lékaf. Vyskyt potransfuzni reakce vsak
muzeme pozorovat az 24 hodin po prob¢hlé terapii. Z tohoto diivodu je nutné si v§imat
vySe uvedenych piiznakii i v dobé po ukonceni hemoterapie a prazdné pouzité vaky
skladovat v chladnicce urcené na biologicky material na oddéleni spolecné s probéhlym
ABO testem, identifikacnimi Gdaji pacienta a casovymi udaji o konci aplikace ptipravku
(Vytejekova et al., 2015; Rehaéek et al., 2013). Po expiraci doby 24 hodin se pouzité
krevni vaky 1 sostatnim uloZenym materidlem zlikviduji dle zvyklosti oddéleni

a v souladu s nafizenim o nakladani s infek¢nim odpadem (Indrék, 2014).

1.4.4 Nejcastéji pouZivané skupiny lécivych piipravkii v intenzivni péci

Pti poskytovani intenzivni a resuscitacni péce se setkavame s pestrym spektrem 1écivych
ptipravkl, jejichz pifinosy a nezddouci ucinky se navzijem diametralné odlisuji.
Elementarnim piedpokladem pro jejich pfipravu a podavani je podle Kubikové (2016)
orientace 1¢katského, ale 1 nelékatrského zdravotnického persondlu v této problematice.
Mezi bézné pouzivané 1éky v ramci jednotek intenzivni péce podle Maléska et al. (2020)
nalezi:

Vazopresory — latky pulsobici zejména na alfal-adrenergni receptory, majici
vazokonstrik¢ni ucinek se systémovou reakci zvyseni krevniho tlaku. NejvyznamnéjSimi

zastupci jsou noradrenalin, adrenalin, vazopresin. Klinickymi indikacemi jsou stavy
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hypotenze riznych etiologii (CPR, anafylakticky nebo septicky Sok, iatrogenné navozena

hypotenze vlivem plisobeni celkovych anestetik apod.).

Inotropika — latky ptsobici zesileni kontrakce srdecniho svalu, tzv. pozitivni inotropni
ucinek. Vyuzivaji se ptredevSim v terapii kardidlni insuficience s nizkym CO (cardial

output). Zastupci jsou: dobutamin, milrinon, levosimendan.

Sedativa — 1¢kova skupina plisobici na centralni nervovy systém zklidiiujicim efektem.
V zavislosti na indikaci a davkovani maji sedativa hypnoticky az celkové anesteticky
ucinek. Velmi ¢asto pouzivanym sedativem dnes$ni mediciny je propofol, ktery ma vSak
vyznamné omezeni u osob s alergickou anamnézou na burské ofisky ¢i sdjové boby.

Vhodnymi alternativami jsou naptiklad midazolam nebo dexmedetomidin.

Analgetika — pfipravky slouzici k tlumeni bolesti. Vysledkem ptisobeni analgetik
je analgesie. Zakladnim analgetikem na jednotkdch intenzivni péce je paracetamol,
nalézajic Siroké uplatnéni v terapii bolesti s vyjimkou pacientli s hepatalni insuficienci
nebo chronickym jaternim poskozenim. Vhodné jej dopliuje sufentanil, ktery vSak pro

svou opioidni povahu podléhd zakonu o navykovych latkach.

Myorelaxancia — latky plsobici na svalovy tonus. RozliSujeme svalova relaxancia
depolarizujici a nedepolarizjici podle toho, zda po aplikaci dojde k depolarizaci
neurosvalové ploténky ¢i nikoliv. Zasadnim a obecné platnym piedpisem pii podavani
myorelaxancii je nutnost jejich kombinace s anestetiky a prostfedky pro podporu
respiracniho systému, nebot’ jejich aplikaci dojde k zastavé funkce dychacich svali
a védomi zistava zachovéano. Proto je nutné vzdy zajistit nejdiive poddni anestetik
a az poté svalovych relaxancii. Depolarizujicim zéastupcem je sukcinylcholin,

nedepolarizujicim naptiklad rocuronium.

Antihypertenziva — pfipravky k terapii arteridlni hypertenze. Vysledkem jejich plisobeni
je dosazeni normotenze a efektivni pfedchazeni hypertenzi zpisobenych komplikaci.

Z praxe nejcastéji urapidil.

Antikoagulancia — zejména jako prevence a lé€ba trombembolické nemoci nebo v terapii
cévnich pfihod. MlZeme sem zafadit heparin, nadroparin a ostatni nizkomolekuldrni

hepariny.
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Antiarytmika — latky k prevenci a terapii poruch srde¢niho rytmu (Esmolol, Amiodaron

aj.).

Antiepileptika — 1éCivé ptipravky slouzici k predchézeni a 1é€bé epileptickych zachvatd,
resp. latky potlacujici excitabilitu neuront. Zastupci mohou byt valproat nebo

levetiracetam.

Podle Todorové (2015) jsou dalsimi dulezitymi skupinami parasympatolytika
(podavana v ptipad€ sinusové bradykardie, napt. atropin), kortikosteroidy jako jsou
hydrocortison, prednison nebo dexamethason (majici antiedematozni, antiinflamatorni
ucinek), dale substituujici vlastni glukokortikoidy, 1éky indikované pri poruse
metabolismu glukézy (inzuliny, perordlni antidiabetika a roztoky Ctyficetiprocentni
glukézy ke korekei glykémie), diuretika jako jsou furosemid nebo aldacton (ke zvysSeni
produkce a vylucovani moci pfi rendlnich, kardiadlnich a hepatdlnich onemocnénich),
ale také osmotické diuretikum manitol, v terapii intrakranidlni hypertenze a edému
mozku, a antidota (1éky antagonizujici piisobeni Skodlivého nebo jiz nezadouciho ti¢inku

1€ku ¢i jedu).
1.4.4.1 Lécivé piipravky s vys§im rizikem pii poddvani a rizikem zamény

Jako rizikovy lze s trochou nadhledu povazovat jakykoliv 1¢k. V medicinské praxi vSak
takto oznacujeme skupinu 1é¢ivych ptipravki, jejichz nespravné podani mize mit fatalni
az zivot ohrozujici disledky pro pacienta (Marx, 2016). Podle druhého resortniho
bezpecnostniho cile (Bezpecnost pfi pouzivani 1écivych ptipravka s vyssi mirou rizika)
zahrnuji 1éCivé ptipravky svyS$§i mirou rizika roztoky chloridu draselného
o koncentracich vysSich nebo rovnych 7,45 %, dale inzuliny a ampule nefedénych
heparinti (MZCR, 2021). Takova lé¢iva by méla byt skladovana oddélené od ostatnich
a na misté¢ oznaceném a vyhrazeném pouze pro rizikova léciva (Vytejckova, 2015).
Vyznamnym rizikem z hlediska zdmény, jak popisuje ve své praci Kubikova (2016), jsou
i 1écivé pripravky v kategorii LASA (look alike — sound alike). Jde o skupiny piipravk,
jejichz obal ¢i ndzev vypadaji nebo zni podobné. Vytejckova (2015) jako ptiklad podobné
zngjicich 1€kti uvadi Syntophyllin/Syntostigmin, Agapurin/Apaurin, Solu-Medrol/
Sulperazon a pro podobné¢ vypadajici uvadi obaly od 1ékti Hydrocortison

a Succinylcholinjodid. Obaly LASA 1éka by mély byt vyrazn€ oznaceny.
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Podle Marxe (2016) je bezpe¢né nakladani s rizikovymi léky odpovédnosti managementu
jednotlivych oddéleni zafizeni poskytovateld zdravotnich sluzeb, ne pouze
zdravotnickych pracovnikll. S ohledem na ekonomickou stranku déle uvadi, ze zavadéni
preventivnich opatfeni pro nakladani s rizikovymi léky neni finanéné naro¢né a obecné

principy prevence by mély byt vSem zdravotnickym pracovnikiim dobfe znamé.
1.4.5 Lékové interakce

Vzijemnym ovliviiovanim 1ékd, jinak také lékovymi interakcemi, popisujeme odchylky
v ocekavanych vlastnostech 1éCivych ptipravki vlivem pilisobeni slozek obsazenych
v [é¢ivych piipravcich jinych. Tento u€¢inek mize byt povahy synergické, jehoZ ptsobeni
mize vyustit v piedavkovani az systémovou toxicitu, a charakteru antagonistického,
béhem né¢hoz miize dojit az k Gplnému vymizeni 1é¢ivého efektu. Vyjimkou vSak neni
ani interakce aditivni. Antagonismus tvofi znacné riziko v terapii antimikrobidlnimi
latkami, nebot’ snizenim jejich ucinnosti vznikd (v soucasné medicin¢ velice aktualni

a diskutovand) antibioticka rezistence (Prokesova, 2016).

Ackoliv je podle Prokesové (2016) vyssi riziko poSkozeni pacienta pii lékovych
interakcich u osob polymorbidnich, senilnich, s imunodeficitem, se zdvaznou orgédnovou
insuficienci nebo u déti, v urcitych piipadech nalézdme v téchto interakcich uzitek.
Vyuziti miizeme nalézt naptiklad v onkologii, kde rtizné 1ékové kombinace zesiluji efekt

u¢innych latek a naopak potladuji organovou toxicitu (Svihovec et al., 2018).
1.5 Medikacni pochybeni

Problematika medikacnich pochybeni a celkové nezddoucich udalosti pfi poskytovani
zdravotnich sluzeb zacala byt pfedmétem vyzkumnych studii a Setfeni na zakladé
interpretace studie To Err Is Human: Building a Safer Health System (Brabcova, 2016),
pficemz pochybeni spojené s podavanim a ptipravou medikace patfi mezi jedno
z nejcastéjsich pochybeni v zatizenich poskytovateld zdravotnich sluzeb. Brabcova et al.
(2014) kategorizovala medika¢ni pochybeni do ¢tyt skupin: lidé (pfetizenost a vyCerpani
persondlu, nespolupracujici pacient aj.), technika (zastaralé, porouchané technické
vybaveni pracovisté), systém (nedokonale zpracované nebo Upln€ chybéjici vnitini
smérnice, neadekvatni pracovni podminky aj.) a intervence (nespravné skladovani 1¢ku,
nekorektni preskripce 1€ku, zdména 1éku apod.). Ittner a Heering (2018) shledavaji

za nejvetsi riziko z hlediska vzniku medikaéniho pochybeni neustalé preruSovani sester
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béhem piipravy a podavani 1éki, pficemz ono vyruseni je nejcasteji zplisobeno sestrami

navzajem nebo pacienty (Davies et al., 2020).

Podle Marxe (2013) ptiblizné 18 % hospitalizaci provazi 1ékové pochybeni a z toho 3 %
vedou k zavaznému poskozeni pacienta. Souralova (2014) uvadi, ze az 40 % poskozeni
pacienta v prib¢hu hospitalizace mize byt zapii¢inéno medika¢nim pochybenim, avSak
ne kazdé pochybeni musi zptisobit poSkozeni pacienta. Unver, Tastan a Akbayrak (2012)
nespravné uziti 1éku, ¢i dokonce vyustit v télesnou nebo socioekonomickou Ujmu
pacienta. Podle Strbové (2013) je takové riziko mnohondsobn& vyssi na jednotkach
intenzivni péce a oddélenich urgentniho piijmu vlivem castého vyskytu stresovych
situaci, které vyzaduji mnohdy okamzitou intervenci a rozhodnost Iékaiského
i nelékatského persondlu. Moznou pfic¢inou pochybeni miize byt také fakt, Ze v intenzivni
péci se Castéji setkavame s tplnym opomenutim nebo prodlenim podani I€ku ve srovnani

s ordinaci Iékate (Unver, Tastan a Akbayak, 2012).

Ptiprava a podavani 1é¢ivych ptipravkil je komplexni, multidisciplinarni proces zahrnujici
n¢kolik krokt (piedepsani 1€ku, dispenzace a distribuce z 1ékarny, ordinace k podani,
ptiprava k podani a samotnd aplikace), pficemz v kterémkoliv z nich se miize objevit
pochybeni (Okuno et al., 2013). Mieiro et al. (2019) ve své praci uvadi, Ze zvySeny vyskyt
medikaénich pochybeni zaznamenala v rannich hodinach a v pfipadech, kdy byl 1€k
ordinovan lé¢katem pisemné¢ rukou a dale kdyz byly 1éky podévany vice nez jednou
sestrou. Stanovila celkem tfi strategie, kterymi je mozné minimalizovat medikacni
pochybeni. Edukativni strategie — v ramci vzdélavacich strategii byly realizovany
kampané na téma ,,Bezpecna cesta v medika¢nim procesu®, pfednasky tykajici se chyb
v medikaci, 1ékovych interakci a nezaddoucich ucinkl, a v zafizenich poskytovatelti
zdravotnich sluzeb byly distribuovany odborné piirucky (Ferracini et al., 2016). Dalsi
edukativni strategii vedle zavadéni kampani a piednaSek je klinicka simulace.
Vystavenim studentl klinickym zkuSenostem v bezpecném prostiedi jsou ziskavany
pozitivni zkuSenosti a dochézi ke zlepSeni deduktivniho uvazovani a analyzy praktickych
situaci. Pouziti této strategie je mozné aplikovat i na odborniky z praxe (Haynes et al.,
2015). Vzdélavaci strategie by mely byt aplikovany podle Svétové zdravotnické
organizace (2017) ve vSech zdravotnickych organizacich a také na mezinarodni trovni,
proto WHO v tentyz rok uspotadala v rdmci tieti vyzvy Global Patient Safety Challenge

konferenci v Némecku se snahou o minimalizaci §kod zptisobenych pouzivanim IéCiv.
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Druhou strategii, kterou lze pfedchazet a efektivné minimalizovat 1ékova pochybeni,
je strategie organiza¢ni — jednd se zejména o schiizky se zaméstnanci a manaZzery,
béhem nichz je pouzita metoda Positive deviance (technika vychazejici ze zlepSovani
projednavanych zalezitosti pomoci ndvrhi zucastnénych) (Ferracini et al., 2016).
Zapojeni zaméstnancti do pracovnich procest tak, aby jim byla poskytnuta veétsi
flexibilita s konkrétnimi feSenimi ptipadi vyrazné zrychluje lidskou vykonnost a procesy.
Kiehké pracovni procesy jsou také nachylné kchybdm v medikaci. Je proto
samoziejmosti, aby byly v praxi zavedeny protokoly pro skladovani, pfedepisovani,

vydej, ptipravu a podéavani 1éki s cilem snizit vyskyt chyb (Lopez, 2016).

Posledni strategii je vyuZiti novych vyspélych technologii v pracovnim procesu.
S kontinualnim zvySovanim komplexnosti pacientl roste i komplexnost nabizené péce.
V tomto kontextu je tfeba myslet na implementaci zdravotnickych informacnich
technologii, které poskytuji moZznost neustdlého zlepSovani pracovnich procest
ve zdravotnickych zafizenich, byt na ukor tradi¢niho zpiisobu péce (Alotaibi a Federico,
2017). Podle Oliveros et al. (2017) a Strudwick et al. (2018) se jednd zejména o vyuziti
elektronickych receptli, ¢arovych koda pti podavani lékd, elektronickych zédznamu
o podavani 1ékti apod. Qian, Yu a Hailey (2018) vSak poznamenévaji, Ze pfinos vyuziti

vyspélych technologii miize byt omezen odporem ze strany zaméstnanc.

Uzitek preventivnich strategii a opatfeni vSak ztrdci vyznam v pifipadé, kdy neni
v pracovnim  kolektivu podporovéana vefejnd diskuse a podminky oteviené
k samostatnému hlaseni chyb. Je zapotfebi mezi zaméstnanci podporovat hlaSeni téchto
udalosti, sdilet je navzajem a namisto udélovani sankci rozvijet diskuse o napravé

(Cervinkova, 2022).

1.6 Priprava a podavani lé¢ivych pripravki ve vztahu k managementu

kvality

Management kvality je podle Ryklové (2017) komplexni mezioborovou védou zabyvajici
se vSemi aspekty fizeni, planovani, zvySovani a zabezpecovani kvality v pfislusném
oboru. V pifipad¢ poskytovani zdravotnich sluzeb se jedna o systematické vedeni skupiny
pracovnikl nebo celé organizace v souladu s jejimi cili a poslanimi formou organizovani,

vedeni a kontroly dodrzovani nastavenych opatieni a natizeni.
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Na hodnoceni a monitoraci kvality zdravotni péce se uplatiiuji standardy, indikéatory
kvality, akreditace, audity a certifikace. Ackoliv je akreditace (na rozdil od zépadnich
zemi) na naSem Uzemi zcela dobrovolnou aktivitou, pomoci které poskytovatel
zdravotnich sluzeb doklada své usili o zvySovani kvality péce, je tato forma velmi casto
vyuzivand a ma ji vdikci Spojena akreditaéni komise. Jejim cilem je dohled
nad kontinudlnim zvySovanim poskytovanych sluzeb a zaji§téni minimdlnich rozdilt
mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb v Ceské republice. Dal§imi organizacemi
zabyvajicimi se kvalitou péce jsou Joint Commission International, Point Commission
on Accreditation of Health Organizations nebo napiiklad International Organization

for Standardization (Brabcova, 2016; Klimova a Brabcova, 2019).
1.6.1 Resortni bezpecnostni cile

Bezpecnost poskytované zdravotni péce je v globalnim métitku velice diskutovana
problematika. MoZznymi pfi¢inami mohou byt neustile se rozvijejici lékarské
a oSetfovatelské védy, ale také fakt, ze v dneSni moderni dob¢ se lidé vice zajimaji
o své zdravi a maji témef neomezeny piistup k informacim (Lysékova, 2017). Z téchto
divoda je diraz kladeny na minimalizaci az uplnou eliminaci nezddoucich udalosti
v zafizenich poskytovatelli zdravotnich sluzeb zcela na misté. Nejrizikovéjsi oblasti
poskytovéani zdravotni péce a s nimi spojené ¢innosti podle Ministerstva zdravotnictvi
Ceské republiky tak byly vroce 2010 shromazdény a s piislusnymi opatienimi daly
vzniknout prvnim péti resortnim bezpecnostnim ciltim, které byly pribézné dopliiovany
az do aktudlniho poctu osmi (Narodni zdravotnicky informacéni portal, 2022; MZ CR,
2015; MZ CR, 2021).

Resortni bezpecnostni cil I. (Bezpecna identifikace pacientil) - cilem prvniho RBC
je sjednoceni postupti pro identifikaci pacientl v zafizenich poskytovatelli zdravotnich
sluzeb, a to zejména pred provedenim vysetfovacich a 1écebnych vykonti a pfed podanim

jakéhokoliv 1é&ivého piipravku (MZ CR, 2015).

Resortni bezpecnostni cil II. (Bezpecnost pii pouzivani 1é€ivych ptipravki s vyssi mirou
rizikovosti) - RBC stanovuje v kategorii 1écivych pfipravki s vys$§i mirou rizikovosti
roztoky heparintl, inzulin, opiatt a dale roztoky chloridu draselného o koncentraci vyssi
nebo rovné 7,45 %. Uelem je zajistit bezpeéné uchovavani a pouzivani téchto piipravki
v souladu s legislativnimi ptfedpisy a doporucenimi vyrobcti. Zv1astni pozornost je nutné

vénovat tzv. vnesenym lékim (Iékim, které si pacient do zafizeni poskytovatele
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zdravotnich sluzeb donesl nebo si je nechal pfinést, naptiklad rodinnymi pfislusniky)

(MZCR, 2021).

DalSimi resortnimi bezpecnostnimi cili jsou: RBC III. (Prevence zadmény pacienta,
vykonu a strany pfi chirurgickych vykonech), RBC IV. (Prevence padi), RBC V.
(Zavedeni optimalnich postupt hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce), RBC VII.
(Bezpecné ptredavani pacientl)), RBC VIII. (Prevence vzniku prolezenin
u hospitalizovanych pacientli) a RBC VI. (Bezpecna komunikace) — pti podavani lé¢ivych
ptipravki velice dulezity cil, protoZe ma mimo jiné za kol stanovit jednotna pravidla pro

telefonickou ordinaci 1é¢ivych piipravki (Lysakova, 2017).

Nérodni zdravotnicky informaéni portal vyzdvihuje vyznam resortnich bezpecnostnich
cili, protoze jejich koncepce vychazi zrozsadhlych mezinarodnich analyz procest
ve zdravotnictvi, odbornych doporuceni Evropské unie a doporuceni Svétové

zdravotnické organizace (Narodni zdravotnicky informacni portal, 2022).
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2 Prakticka cast

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit uroven znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki o zasadach

pfipravy a podavani vybranych lé¢ivych piipravka v intenzivni péci.

Cil 2: Zjistit problematické oblasti v ramci piipravy a poddvani vybranych léCivych

pfipravki v intenzivni péci.

Cil 3: Zjistit, s jakymi problémy v oblasti pfipravy a podavani vybranych léCivych

ptipravki se nelékafsti zdravotnicti pracovnici setkavaji u kolegli v intenzivni péci.
2.2 Hypotézy

H1: Dezinfekci rukou pted ptipravou lécivého ptipravku provede vice respondentl

s krat$i nez pétiletou dobou odborné praxe nez respondenti s delsi dobou v praxi.

H2: Pfi podavani lécivého piipravku pouzije ochranné rukavice vice respondentl

se specializaci v intenzivni pé¢i nez respondentii bez specializace.

H3: Proplach zilniho katetru po podani 1éCivého piipravku provede vice respondentli

se specializaci v intenzivni pé¢i nez respondenttii v§eobecnych sester bez specializace.

H4: Proplach zilniho katetru po podani 1éCivého piipravku provede vice respondentl

zdravotnickych zachranati nez respondentii se specializaci v intenzivni péci.

2.3 Vyzkumné otazky

VOI1: Jaké jsou problematické oblasti pti pfipravé vybranych 1é¢ivych ptipravka?
VO2: Jaké jsou problematické oblasti béhem podavani vybranych 1é¢ivych piipravka?
VO3: Jaké jsou problematické oblasti po podani vybranych lécivych ptipravka?

VO4: S jakymi problémy se nelékaisti zdravotniCti pracovnici setkavaji u svych kolegti

pfi ptipravé vybranych lé¢ivych piipravka?

VOS: S jakymi problémy se nelékaisti zdravotniCti pracovnici setkévaji u svych kolegti

béhem podéavani vybranych 1é¢ivych ptipravki?
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VOG6: S jakymi problémy se nelékaisti zdravotniCti pracovnici setkavaji u svych kolegti

po podéni vybranych lé¢ivych piipravka?
2.4 Operacionalizace pojmi

nelékarsky zdravotnicky pracovnik — pracovnik, ktery ma kompetence k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani vSeobecnd sestra, vSeobecna sestra se specializaci

v intenzivni péci, zdravotnicky zachranar

1écivy pripravek — preventivné, terapeuticky nebo paliativné ucinkujici latka ¢i jejich

smés ur¢end k pouziti u pacienta/pacientem
vybrany 1é¢ivy ptipravek — 1é¢ivy pfipravek uréeny k intravendéznimu podani

specializace v intenzivni péci — obor specializatniho vzdélavani nelékatskych

zdravotnickych pracovniki s kompetencemi vSeobecné sestry

intenzivni pée — odvétvi zdravotni péce, béhem niz je péce poskytovana pacientim
v kritickém stavu pod neptetrzitym dohledem na jednotce intenzivni péfe nebo

anesteziologicko-resuscitatnim odd¢leni

dezinfekce rukou — aplikace dezinfekéniho prosttedku na ruce scilem stagnace

¢i eliminace riistu mikroorganismil
2.5 Metodika

Pro vyzkumnou ¢ast této prace na téma ,,Zasady ptipravy a podavani vybranych lé¢ivych
pfipravkll v intenzivni péci* byla zvolena metoda kombinovaného vyzkumu ve tfech
fazich. Prvni fdzi tvofila kvantitativni metoda — technika nestandardizovaného
anonymniho dotazniku. Po kvantitativni metod¢ prob¢hla metoda kvalitativniho Setieni

pozorovanim a technikou hloubkového polostrukturovaného rozhovoru.
2.5.1 Metodika kvantitativniho vyzkumu

Pro kvantitativni Setfeni formou nestandardizovaného dotazniku byla zvolena zafizeni
poskytovatelll zdravotnich sluzeb okresniho typu v Libereckém kraji. Po ziskani souhlasu
o provedeni vyzkumného Setfeni byla v téchto zatizenich oslovena oddéleni poskytujici
intenzivni péci (jednotky intenzivni péce chirurgickych obort, jednotky intenzivni péce

internich obort, anesteziologicko-resuscitacni oddéleni) a jejich nelékaisky zdravotnicky
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persondl. Souhlas o provedeni vyzkumu neni z diivodu zachovani anonymity soucasti této
prace, avSak v pifipad€ potieby je dostupny k nahlédnuti u autora. Nestandardizovany
dotaznik (Ptiloha A) je koncipovan v souladu s cili diplomové préace a tak, aby reflektoval
stanovené¢ vyzkumné predpoklady. Dotaznik obsahuje 21 otdzek, znichz jsou dvé
oteviené, zbyvajici jsou otazky uzaviené. U tii otdzek bylo mozné vybrat vice spravnych
odpovédi. Prvni dvé otazky se zaméfuji na odbornou kvalifikaci a délku odborné praxe
respondentli, zbyvajici Cast se zabyva znalostmi respondentll v oblasti podavani

a ptipravy lécivych ptipravka.

Vyzkumné Setfeni prob&hlo v obdobi listopadu a prosince roku 2022. K ovéfeni
stanovenych hypotéz byla pouzita funkce vypoctu chi kvadratu v pocitatovém programu

Microsoft Excel.
2.5.2 Metodika kvalitativniho vyzkumu

Pro kvalitativni sbér dat byla zvolena jednak metoda zic¢astnéného pozorovani a metoda
hloubkového polostrukturovaného rozhovoru. Pouzité vyzkumné metody reflektuji cile
prace. Pied samotnym zahéjenim sbéru dat (bfezen, duben 2023) byl ziskdn souhlas
vedeni piislusného zatizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb. Pro zdznamy z pozorovani
byl pouzit autorem pifedem vytvoreny zdznamovy list (Ptiloha B). Hodnotici kritéria pro
pozorovani sester pii piipravé a podavani léCivého piipravku byla zaméfena
na nasledujici oblasti: priprava léfivého pripravku k podani (dezinfekce rukou,
dezinfekce ptipravné plochy, pfiprava tésné¢ pred podanim, komparace pfipravovaného
lé¢iva s dekurzem, kontrola expirace, dezinfekce hrdla ampule, roztrzeni obalu injekéni
stifkacky na ur¢eném misté, aseptickd manipulace, spravny popis infuze), podavani
1é¢ivého pripravku (podani sestrou, kterd infuzi ptipravila, dvoji identifikace pacienta,
dezinfekce rukou pfed kontaktem s pacientem, pouziti ochrannych rukavic, komunikace
s pacientem, dezinfekce cévniho vstupu, proplach vstupu pted aplikaci, spravné cesta
aplikace, spravné rychlost podani, provedeni zdznamu o podani) a ukonceni infuze
(dezinfekce rukou, pouziti ochrannych rukavic, uzavieni regulatoru pritoku pied
odpojenim, odpojeni infuzniho setu, dezinfekce cévniho vstupu, proplach vstupu, spravna
likvidace pouzitého materidlu). Sestry a zachranafi byli pozorovani pti ptipravé, podavani

a ukonceni intravendzni infuze pomoci spadového infuzniho setu.

Zakladem pro polostrukturovany rozhovor bylo pét otevienych otazek (Ptfiloha C).

Z divodu nesouhlasu respondentd s nahranim audio zafizenim byly rozhovory

33



zaznamenany pisemnym piepisem. VSichni respondenti poskytli ustni souhlas
s uskute¢nénim rozhovoru a samotné rozhovory probihaly na pracovistich jednotlivych
respondenti béhem vykonu jejich zaméstnani. Zkoumany soubor tvofilo dvanact
respondentl pracujicich v intenzivni péci z fad vSeobecnych sester, vSeobecnych sester
se specializaci v intenzivni péci a zdravotnickych zachranari. Vybér respondentit byl

ukoncen po dosazeni teoretické saturace.

Pro zachovani anonymity jsou v analyze vyzkumnych dat respondenti oznaceni
pismenem R (respondent). Analyza dat prob&hla za pouZziti metody tuzka a papir,
kédovani v ruce. Diagramy vychazejici z kategorizace ziskanych dat byly zpracovany
freewarovou webovou aplikaci pro tvorbu myslenkovych map Coggle — Collaborative

Mind Maps.
2.5.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro kvantitativni fazi Setfeni byl ndhodny a zahrnoval kvalifikace
zdravotnické zachranaie, vSeobecné sestry, vSeobecné sestry se specializaci v intenzivni
pééi a sestry pro intenzivni péci, pracujici na jednotkdch intenzivni péce
a anesteziologicko-resuscitatnich oddé¢lenich ve tfech =zafizenich poskytovatel
zdravotnich sluzeb v Libereckém kraji. S ohledem na mozné riziko nizké navratnosti
dotaznikii bylo distribuovano celkem 150 kusii v ti§téné podob¢. Navratnost c¢itala 134
kusi, tedy 89 %, avSak 5 navracenych dotaznikl bylo z analyzy vylouceno pro nesplnéni

kritérii vybéru.

Volba vyzkumného vzorku pro kvalitativni Setfeni byla zdmérna a jeho rozsah byl uréen
dosazenim teoretické saturace dat. Stézejnimi parametry pro zatazeni do vyzkumného
souboru byla kvalifikace vSeobecné sestry, zdravotnického zachranare, sestry pro
intenzivni péfi a zaméstnani na jednotce intenzivni péce nebo lizkové casti
anesteziologicko-resuscitacniho oddéleni. Ostatni parametry nebyly pro ucely Setieni
rozhodujici. Vyzkumny vzorek tvofili muzi i Zeny vSech v€kovych kategorii s riznym

stupném vzdélani a délkou praxe v oboru.
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2.6 Vysledky kvantitativni faze vyzkumného Seti‘eni

Tato Cast popisuje pomoci grafu a tabulek data ziskana realizaci dotaznikového Setfeni.

Hodnoty jsou pfepocitany na procenta s pfesnosti na dvé desetinna mista.
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Obr. 1 Zastoupeni respondentii podle vzdélani (vlastni vyzkum, 2022)

Dotaznikového Setfeni se zucastnilo 52 (40,31 %) vSeobecnych sester se specializaci
v intenzivni péci, 51 (39,53 %) vSeobecnych sester, 24 (18,60 %) zdravotnickych
zachranatti a 2 (1,55 %) respondenty tvoftily absolventky vyssi odborné skoly v oboru

sestra pro intenzivni péci.
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Obr. 2 Zastoupeni respondentii podle délky praxe (vlastni vyzkum, 2022)
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Soubor tvoii 44 (34,22 %) respondentil jejichz délka praxe se pohybuje v rozmezi
od 0 do 4 let a 39 (30,23 %) respondentii s praxi delsi nez 15 let. O 8 respondentti mén¢,
tedy 31 (24,03 %), ma praxi v oboru v rozmezi 5-9 let a nejmensi zastoupeni respondentti

15 (11,63 %) tvoti kategorie délky praxe 10-14 let.
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Obr. 3 Kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovniku (vlastni vyzkum, 2022)

Otazka cislo tii méla za kol provéfit, zda se respondenti orientuji v zadkladnich
legislativnich dokumentech vztahujicich se k povolani a ¢innosti, kterou vykonavaji.
111 (86,05 %) respondenttli na tuto otazku odpovédélo moznosti vyhlasky 55/2011 Sb.,
ve znéni pozdéjSich predpisti. Vyhlasku 54/2008 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisii
oznacilo 9 (6,98 %) respondentli a podobny pocet 8 (6,20 %) respondentli oznacilo jako
spravnou odpovéd’ zakon 378/2007 Sb., ve znéni pozdéjsich predpist. Jeden respondent

oznacil moznost vyhlasky 84/2008 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi.
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Obr. 4 Utel zdravotnické dokumentace (vlastni vyzkum, 2022)

Ctvrta otazka méla upozornit a p¥imét respondenty zamyslet se nad vyznamem vedeni
zdravotnické dokumentace. Z nabizenych moznosti 112 (86,82 %) respondentl
odpovédélo, Ze vSechny odpovédi jsou spravné, tedy ze zdravotnicka dokumentace plni
ucel zdroje informaci o pacientovi, dokladu o poskytnuté péci, diikkazniho materialu
i podkladu pro klinicky vyzkum. 10 (7,75 %) respondentli oznacilo, ze jediny vyznam
zdravotnické dokumentace je jeho funkce jako zdroje informaci o pacientovi, 4 (3,10 %)
doklad o poskytnuté péci a 3 (2,33 %) respondenti shledavali zdravotnickou dokumentaci

pouze jako dikazni material.
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Obr. 5 Postup sestry pri telefonické ordinaci (vlastni vyzkum, 2022)

63 (48,84 %) respondentl odpovédélo na otazku tykajici se spravného postupu
telefonické ordinace druhou moznosti, tedy lékat ordinuje — sestra zopakuje — sestra
zapiSe do dokumentace — sestra poda Iék. DalSich 56 (43,41 %) odpovédélo, Ze spravny
postup je lékai ordinuje — sestra zapiSe do dokumentace — sestra zopakuje — lékat
odsouhlasi. Po péti respondentech (3,88 %) byla zaznamenéna 1 tfeti (I€kat ordinuje —
sestra zapiSe do dokumentace — sestra poda 1€k) a ¢tvrta (Iékaf ordinuje — sestra zapise

do dokumentace — 1ékat zopakuje — Iékat odsouhlasi) moznost.
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Obr. 6 Ukony pied p¥ipravou antibiotik k i.v. podéni (vlastni vyzkum, 2022)

V Sesté¢ dotaznikové otazce, mezi Ukony nezbytné pifed piipravou antibiotik
k intraven6znimu podéni, z celkového poctu respondentti jich 125 (96,90 %) oznacilo
nasazeni nesterilnich rukavic, 122 (94,57 %) dezinfekci ptipravného pultu, 127 (98,45 %)
dezinfekci rukou a 116 (89,92 %) zdznam o podani do zdravotnické dokumentace.

Pouhych 70 (54,26 %) respondentt bylo schopno tyto tikony setadit ve spravném potadi.
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Obr. 7 Postup pfi ordinaci neznamého léku (vlastni vyzkum, 2022)

Sedma otdzka zkoumala postup nelékaiskych zdravotnickych pracovnikl v situaci, kdy
maji podat 1éCivy pripravek, ktery dosud nikdy nepodavali. 118 (91,47 %) respondentti
zvolilo moznost fidit se podle ptibalového letdku daného 1écivého piipravku. 7 (5,43 %)

se podle odpovédi poradi se svymi zkuSen€jSimi kolegy. Naopak ctyti (3,10 %)
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respondenti odpovédéli, ze dany p¥ipravek nebudou viibec podavat. Zadny z respondenti

neoznacil moznost, ze ma dostatek zkusenosti a 1ék poda tak, jak je to podle néj spravné.
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Obr. 8 Nakladani se zbytkem lé¢ivého pripravku (vlastni vyzkum, 2022)

101 (79,29 %) respondentl odpovédélo tak, ze nevyuzité 1éCivo, které zbylo pfi fedeéni
a jiné ptipravé k podani, je nutné zlikvidovat. 28 (21,71 %) respondentti se vSak domniva,
7e je mozné jej aspirovat do injekeni stiikacky, popsat jej datem a Casem pfipravy a ulozit
do lednice k pozdé&jsimu podani. Zadny zrespondentii neoznadil moznost nabidnout

zbytek kolegyni ani uschovani k pozdéjsimu podani.
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Obr. 9 Pravidlo 5S (vlastni vyzkum, 2022)
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Otazka cislo devét zkoumala, zda respondenti znaji pravidlo 5S, které je velmi Casto
aplikované pro bezpetné podavani lécivych piipravki. Na tuto otdzku odpovédélo
a popsalo pravidlo 5S pouze 22 (17,05 %) respondentt. DalSich 21 (16,28 %) se pokusilo
pravidlo 5S napsat, avSak chybné. Zbyvajici pocet 86 (66,67 %) respondentli uvedl,

ze zadné takové pravidlo nezna.
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Obr. 10 Identifikace pacienta (vlastni vyzkum, 2022)

Desata otazka zjistovala, zda si respondenti uvédomuji nutnost provadét dvojitou
identifikaci pacienta pfed podanim I€¢ku. Tu by v praxi na zéklad€¢ vyhodnoceni provedlo
60 (46,51 %) respondentll. Zbyvajici vétsina 68 (21,71 %) provadi identifikaci pacienta
pouze podle kontroly identifikaéniho ndramku. Jeden respondent (0,78 %) uvedl, ze staci

zkontrolovat jméno na lazku.
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Obr. 11 Pouziti rukavic pri aplikaci i.v. medikace (vlastni vyzkum, 2022)
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Otazka Cislo 11 cilila na zdkladni znalosti respondentli o dodrzovani aseptického ptistupu
pfi praci s cévnimi katetry, konkrétné perifernim Zzilnim katetrem a centralnim Zilnim
katetrem. 88 (68,22 %) respondentli oznacilo, Ze pii aplikaci intraven6zni medikace
pouziva ochranné rukavice. 14 (10,85 %) pak uvedlo, Ze si je védoma nutnosti rukavice
pouzit, tuto povinnost vSak nedodrzuji. Zbyvajici respondenti 27 (20,93 %) oznacili,

ze pii aplikaci i.v. medikace ochranné rukavice pouzit nemusi.
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Obr. 12 Ukony p¥i ukonéeni infuzni terapie (vlastni vyzkum, 2022)

129 (100 %) respondentt uvedlo, ze po ukonceni infuzni terapie provede proplach katetru
a odpojeni infuzniho setu. 125 (96,90 %) respondenti provede pied samotnym
proplachem dezinfekci vstupu do vendzniho katetru a 122 (94,57 %) pouzije ochranné
rukavice. 27 (20,93 %) respondentt také oznacilo, Ze je mozné pouze uzaviit regulator
pratoku a ponechat infuzni set pfipojeny. 59 (45,74 %) setadilo tyto ikony ve spravném

potadi.
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Obr. 13 Mista zavedeni centralniho Zilniho katetru (vlastni vyzkum, 2022)

76 (58,91 %) respondentli oznacilo jako nejcastéj$i mista zavedeni centralniho Zilniho
katetru podklickovou, stehenni a vnitini kréni zilu. 53 (41,09 %) pak zvolilo moznost
s zilami podklickovou, stehenni a zevni kréni. Vena lienalis, vena saphena magna a vena

cephalica nevybral zadny z respondentt.
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Obr. 14 Intratekalni podani (vlastni vyzkum, 2022)

Moznost podéani do prostoru mezi mozkem nebo michou a mozkomisSnimi obaly oznacdilo
107 (82,95 %) respondentti. 19 (14,73 %) pak oznacilo moznost podani do prostoru mezi
dasni a bukalni sliznici a 3 (2,33 %) respondenti vybrali moznost podani do ¢tythlavého

stehenniho svalu. Moznost podani do tepenného fecisté neoznacil Zadny z respondentd.
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Obr. 15 Hlavni uc¢inek inotropik (vlastni vyzkum, 2022)

115 (89,15 %) respondentli odpovédélo na otazku tykajici se hlavniho ucinku inotropik
tak, ze zesiluji kontrakce srde¢niho svalu. 10 (7,75 %) respondentii pak oznacilo moznost
snizeni srde¢ni frekvence. Po dvou respondentech (1,55 %) byly také oznaceny moznosti

zesileni peristaltiky a snizeni srde¢niho vydeje.
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Obr. 16 Kontraindikace podani Propofolu (vlastni vyzkum, 2022)

Ze 129 respondenti 123 (95,35 %) oznacilo jako hlavni kontraindikaci podani celkového
anestetika Propofolu moznost, kdy je pacient alergicky na ofechy. Velka cast 59
(45,74 %) respondentii rovnéz oznacila moznost alergie na sdju. Mezi zbyvajicimi
odpovéd'mi byly alergie na laktozu 4 (3,10 %), alergie na vajecné bilky 7 (5,43 %)
a bradykardie 2 (1,55 %) dotazani.
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Obr. 17 Léky s vys$Sim rizikem prFi podavani (vlastni vyzkum, 2022)

Naprosta vétSina 119 (92,25 %) respondenti oznacila jako spravnou odpoveéd
pro skupinu 1ékti s vy$§im rizikem pfi podavani moznost KCL 7,45 %, hepariny, inzuliny.
8 (6,20 %) respondentli pak oznac¢ilo moznost s mén¢ koncentrovanym roztokem KCL,
nez je povazovany za rizikovy (KCL 7,35 %, inzuliny, hepariny) a dva respondenti
(1,55 %) odpovédéli moznosti, ze mezi 1éky s vyS$im rizikem pii podavani fadime chlorid

sodny 7,45 %, inzuliny, hepariny.
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Obr. 18 LASA Iéky (vlastni vyzkum, 2022)

Respondenti méli v otazce definovat kategorii LASA 1¢kt. 107 (82,95 %) respondentli
na tuto otazku odpovédelo moznosti ,,1éky, jejichz ndzev zni podobné nebo jejich obal

vypada podobné®. 15 (11,63 %) také odpovédelo, ze tato kategorie zahrnuje kombinaci
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dvou a vice 1¢ék1, jejichz ucinek se vzajemné rusi. Zbyvajicich 7 (5,43 %) respondentli
odpovédélo, ze LASA jsou experimentalni léky, které je mozné pouzit pouze

po predchozim pisemném souhlasu pacienta.
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Obr. 19 Vzijemné piisobeni dvou a vice 1é¢ivych pripravki (vlastni vyzkum, 2022)

Odpovéd na otdzku nazvu jevu vzajemného plisobeni dvou a vice 1é¢ivych piipravk,
jehoz piisobeni miiZze vyustit az v systémovou toxicitu organismu zvolilo 84 (65,12 %)
respondentli variantu synergismu. 45 (34,88 %) respondentli oznacilo jako spravnou
odpovéd’ moznost antagonismu. Zadny z dotazanych neoznaéil jako spravnou odpovéd’

moznost holismu.
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Obr. 20 Pouziti rukavic pri aplikaci i.m. medikace (vlastni vyzkum, 2022)
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Ochranné rukavice pifi aplikaci i.m. medikace pouzije podle vyzkumného Setieni
70 (54,26 %) respondentt. 12 (9,30 %) respondenti uvadi, ze musi pii podavani
intramuskularni injekce pouzivat rukavice, avsak tuto povinnost nedodrzuji. 47 (36,43 %)
dotdzanych pak oznacilo moznost, ze rukavice pii aplikaci i.m. medikace pouzivat

nemusi.
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Obr. 21 Poslani SAK (vlastni vyzkum, 2022)

Druhou moznost z odpovédi, tedy ze SAK zejména dohlizi na kontinualni zvySovani
kvality poskytovanych sluzeb a zajiStuje minimalni rozdily mezi poskytovateli
zdravotnich sluzeb, oznacilo 88 (68,22 %) respondenti. Pomérné pocetnd skupina
respondentlt 28 (21,71 %) oznalila jako spravnou moznost, ze SAK slouzi jako
prostfedek k hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb za ti¢elem srovnavani s ostatnimi
zafizenimi. Dal$ich 10 (7,75 %) respondentli oznacilo, Zze poslanim SAK je sjednoceni
vedeni zdravotnickych dokumentaci napfi¢ zdravotnickymi zafizenimi. Nejmensi ¢ast
dotazanych 3 (2,33 %) oznacila, Ze Spojend akreditatni komise nema zadny velky

vyznam.
2.6.1 Statistické testovdni hypotéz

Hypotéza 1: Dezinfekci rukou pted ptipravou lé¢ivého piipravku provede vice
respondentl s krat§i nez pétiletou dobou odborné praxe nez respondentt s del§i dobou

v praxi. V dotaznikovém Setfeni na ni cili otazky Cislo 6. Pred pripravou antibiotik
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k intravenoznimu podani provedeme: a 2. Jaka je délka Vasi praxe v intenzivni péci?
K vypoctu testového kritéria chi kvadratem a jeho naslednému srovnani s kritickou
hodnotou podle hladiny vyznamnosti a poc¢tu stupiii volnosti, a tim k ovéteni platnosti

této hypotézy, byla pouzita funkce CHITEST v pocitacovém programu Microsoft Excel.

Tabulka 1. Analyza hypotézy ¢. 1

pozorovana cetnost (O) délka praxe <5 let | délka praxe >5 let D)
dezinfekce rukou ANO 44 83 127
dezinfekce rukou NE 0 2 2
2, 44 85 129
ocekavana Cetnost 43,32 83,68

0,68 1,32
chi-kvadrat test 0,31

Zdroj: vlastni vyzkum

Mezi respondenty, ktefi provedli pfed pfipravou lécivého piipravku dezinfekci rukou
a respondenty s delsi dobou odborné praxe, ktefi rovnéz provedli pted ptipravou lécivého
pfipravku dezinfekci rukou, jsou statisticky nevyznamné rozdily. Hypotéza byla
zamitnuta. Vzhledem k nizkému zastoupeni v danych kategoriich byl pro analyzu
hypotézy 1 proveden také Fischeriiv exaktni test, jehoz hodnota se rovnala 0,55. Potvrdil

tak vysledek chi-kvadrat testu.

Hypotéza 2: Pfi podavani lécivého piipravku pouzije ochranné rukavice vice
respondentll se specializaci v intenzivni péci nez respondentd bez specializace.
V dotaznikovém Setfeni se ji zabyva otazka Cislo 1. Jaké je Vase dosazené vzdelani?
a 11. Musime pri podavani intravenozni medikace pouzit nesterilni rukavice? K vypoctu
testového kritéria chi kvadratem a jeho naslednému srovnani s kritickou hodnotou podle
hladiny vyznamnosti a poctu stupiii volnosti, a tim k ovéfeni platnosti této hypotézy, byla

pouzita funkce CHITEST v pocitacovém programu Microsoft Excel.
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Tabulka 2. Analyza hypotézy ¢. 2

pozorovana cetnost (O) bez specializace se specializaci D)

v intenzivni péci v intenzivni péci
pouziti rukavic ANO 51 37 88
pouziti rukavic NE 24 17 41
D) 75 54 129
ocekavana Cetnost 51,16 36,84

23,84 17,16
chi-kvadrat test 0,95

Zdroj: vlastni vyzkum

V zastoupeni respondentli bez specializace v intenzivni péc€i, ktefi pii podavani 1é¢ivého
ptipravku pouziji ochranné rukavice a respondenti se specializaci v intenzivni péci, ktefi
rovnéZz pouziji ochranné rukavice, neni statisticky vyznamny rozdil. Hypotéza byla

zamitnuta.

Hypotéza 3: Proplach zilniho katetru po podéani 1é¢ivého piipravku provede vice
respondentl se specializaci v intenzivni péc¢i nez respondentll vSeobecnych sester bez
specializace. V dotaznikovém Setfeni se jednd o otazky [. Jaké je Vase dosazené
vzdelani? a 12. Jaké ukony provedeme pri ukonceni infuzni terapie cestou periferniho
Zilniho katetru? K vypoctu testového kritéria chi kvadratem a jeho naslednému srovnani
s kritickou hodnotou podle hladiny vyznamnosti a poctu stupiii volnosti, a tim k ovéfeni
platnosti této hypotézy, byla pouzita funkce CHITEST v pocitacovém programu

Microsoft Excel.
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Tabulka 3. Analyza hypotézy €. 3

pozorovana cetnost (O) vSeobecna sestra sestra se specializaci |
v intenzivni péci

proplach zilniho katetru ANO | 51 52 103
proplach zilniho katetru NE 0 0 0
2, 51 52 103
oc¢ekavana Cetnost 51,00 52,00

0,00 0,00
chi-kvadrat test 1,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozdil mezi vSeobecnymi sestrami a vSeobecnymi sestrami se specializaci v intenzivni
péci, které provedou po podani lé¢ivého piipravku proplach Zilniho katetru je statisticky

nevyznamny. Hypotéza byla zamitnuta.

Hypotéza 4: Proplach zilniho katetru po podéani 1é¢ivého piipravku provede vice
respondentl zdravotnickych zachranatii nez respondentl se specializaci v intenzivni péci.
V dotaznikovém Setieni se jedna o otazky I. Jaké je Vase dosazené vzdelani? a 12. Jaké
ukony provedeme pri ukonceni infuzni terapie cestou periferniho Zilniho katetru?
K vypoctu testového kritéria chi kvadratem a jeho naslednému srovnani s kritickou
hodnotou podle hladiny vyznamnosti a poc¢tu stupiiti volnosti, a tim k ovéteni platnosti

této hypotézy, byla pouzita funkce CHITEST v pocitacovém programu Microsoft Excel.
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Tabulka 4. Analyza hypotézy ¢. 4

pozorovana cetnost (O) zdravotnicky sestra se specializaci |
zachranar v intenzivni péci
proplach zilniho katetru ANO | 24 52 76
proplach zilniho katetru NE 0 0 0
2, 24 52 76
oc¢ekavana cetnost 24,00 52,00
0,00 0,00
chi-kvadrat test 1,00

Zdroj: vlastni vyzkum

Rozdil mezi zdravotnickymi zachranafi a vSeobecnymi sestrami se specializaci
v intenzivni péci, které provedou po podani 1é¢ivého ptipravku proplach Zilniho katetru

je statisticky nevyznamny. Hypotéza byla zamitnuta.
2.7 Vysledky kvalitativni faze vyzkumného Setieni — pozorovani

Cilem pozorovani bylo zjistit problematické oblasti v rdmci pfipravy a podavani [é€ivych

ptipravki v intenzivni péci a bylo strukturovano do tfi oblasti.

1. Pfiprava infuzniho pfipravku
2. Podéni infuzniho ptipravku

3. Ukonceni podavani infuzniho ptipravku

Posléze byla kazda oblast detailnéji ¢lenéna na konkrétni pozorované oSetfovatelské
¢innosti. Vzhledem k povaze vyzkumu byly pozorované subjekty anonymizovany

a v textu jsou oznaceny jako P1-P18.
2.7.1 Piiprava infuzniho pripravku

V ramci prvni oblasti bylo pozorovano celkem pét sester (P3,P4,P12,P15,P18), které pred

ptipravou lécivého piipravku neprovedly dezinfekci rukou. Dezinfekci ptipravného pultu
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provedla pouze P11. Dlivodem, pro¢ zbytek zkoumanych sester dezinfekci ptipravného
pultu neprovadi, je tiikrat denné provadéna dezinfekce vsech povrchi oddéleni
sanitatkou. VétSina z pozorovanych kromé P3, P9 a P18 pfipravovali infuzi tésné pred
jejim podéanim. Sestry, které tuto ptipravu provedly s predstihem az né€kolika desitek
minut, v dobé pozorovani pecovaly o pacienta se zvySenym hygienickym rezimem. P18
si také pfepisovala ordinace z pacientského dekurzu na prazdny list papiru, podle n¢hoz
poté sla ptipravovat piisluSnou medikaci. Navic na zaklad¢é nabidky pomoci instruovala
ustné druhou sestru o infuzi, kterou ma pfipravit. Z pozorovani neslo zcela urcit, zda
sestry kontroluji pfi pfipraveé expiraci pouzivanych 1é¢ivych piipravkd. Tato Cinnost
je vsak pravidelnou ndplni ¢innosti sester dle zvyklosti oddéleni. Ziejmou kontrolu
expirace provedla P2, P3, P10 a P11. Pfi ldmani hrdla ampule pouzili na svou ochranu
tampon P7, P11 a P14. Tito tii a P1 spole¢né s P2 provedli pfed samotnym lamanim hrdla
jeho dezinfekci. P6 tampon pii [dmani hrdla nepouzila ani jeho dezinfekci neprovedla a
pti vykonu si zpusobila poranéni o ostrou hranu odlomené ampule. Injekéni stiikacku
z jejiho sterilniho obalu oteviela na misté k tomu uréeném P5. Ostatni pozorované sestry
a zachranafi tento zptsob neaplikovali a baleni injek¢ni stiikacky otevieli jeho roztrzenim
na jiném misté. Snaha o asepticky prubéh piipravy infuze byla pozorovana u vSech
pozorovanych, jen P18 odlozila roztok urCeny k nafedéni, aspirovany do injekéni
stiikacky, v€etné jehly bez krytu na ptipravny pult, a odesla pry¢. V ptiprave pokracovala
asi po dvou minutach. Radny popis pfipravené infuze provedli P1, P2, P6, P8, P11, P13,
P16. P3, P12 a P18 zadny popis infuze neprovedli. P4, P5, P7, P9, P10, P14, P15, P17
neprovedli fadny popis infuze, ale polepili ji barevnym Stitkem (S) s ndzvem piidaného

ptipravku.
2.7.2 Podani infuzniho piipravku

Z pozorovanych sester a zachranait deset (P1, P2, P3, P4, P6, P7, P9, P10, P11, P14) slo
podat pacientovi infuzi, kterou sami pfipravili. U pozorovanych P5, P§, P12 a P13 bylo
zaznamenano, ze podavaji pacientovi infuzi, kterou sami nepfipravovali. K tomuto
dochazelo, kdyz sestry kolegyn¢ s dobrym umyslem pomoci pfipravovaly infuze
ostatnim. U pozorovanych P15, P16, P17 a P18 pfipravovala sestra infuze pro nékolik
pacientll najednou a tyto pfipravky jim pozdéji neaplikovala. V tomto piipadé bylo
pozorovani ovlivnéno systémem poskytovani oSetfovatelské péce v tzv. covidovém
rezimu, kdy je nékolik sester mezi pacienty, samotny pfipravny pult se nachazi v Cisté
zo6né a obsluhuji jej sestry k tomu ptid€lené. Identifikaci pacienta pted podanim podle
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jmenovky na boxu provedly vSechny pozorované subjekty. Dvoji identifikaci podle
jmenovky a identifika¢niho naramku pacienta provedla vSak pouze polovina (P1, P2, P3,
P6, P7, P8, P13, P15, P16). Dezinfekci rukou tésné pred kontaktem s pacientem provedli
pouze P10 a P6, ochranné rukavice vSak pouzili vS§ichni pozorovani kromé P17. Informaci
o planovaném vykonu, tedy infuzni terapii, podala pacientovi P1, P2, P11 a P16.
U ostatnich zucastnénych nebyla pozorovana zadna verbalni komunikace s pacientem.
Vsechny infuze byly aplikovany prostfednictvim bezjehlového vstupu cestou periferniho
zilnitho nebo centralniho Zilniho katetru a dezinfekci tohoto vstupu provedli vSichni
pozorovani. Nejcastéji se vyskytovala forma postiikani konce bezjehlového vstupu
dezinfekénim prostfedkem na povrchy. V ptipadé¢ P6 a P8 byla provedena manudlni
dezinfekce vstupu dezinfekénimi cCtverecky. Proplach katetru pfed podanim
do periferniho zilniho katetru provedli vSichni pozorovani. V piipadé¢ podani
do centréalniho Zilniho katetru (CZK) proplach uskute¢iiovan nebyl z diivodu kontinualng
aplikovanych krystaloidnich roztokd. Mezi podavanymi piipravky se nachazely i latky,
jejichz podéani vyzaduje specidlni obezietnost v rychlosti aplikace. Spravnou rychlost
podani nedodrzeli pouze P6 a P14, kteti vSak po celou dobu trvani infuze monitorovali
stav pacienta. Zaznam o podani pozorovani ve vétSing€ piipadi provedli ihned po piipraveé
infuze, pred samotnou aplikaci pacientovi. P3, P7, P9 a P10 zaznamenali podani ve chvili,

kdy se vratili zpét na sledovnu od pacienta, jemuz infuzi ptipojovali.
2.7.3 Ukonceni poddvani infuzniho pripravku

Dezinfekci rukou pifi ukonCeni podavani infuzniho pfipravku (pifed kontaktem
s pacientem) provedli ¢tyii pozorovani (P1, P6, P10, P11). Ochranné rukavice pouzili
taktéz témét vSichni, jako tomu bylo pfi poddvani infuze. Jejich absence byla
zaznamenana pouze u P17 a P18. P18 také na rozdil od vSech ostatnich pozorovanych
pfi odpojovani infuzniho setu od bezjehlového vstupu neuzaviel regulator pritoku,
coz mélo za nésledek znecisténi lizkovin pacienta. Ve tiech pripadech (P3, P7, P15) bylo
pozorovano, ze ackoliv po vykapani infuze pozorovani uzavieli regulator pratoku, nechali
infuzni set pfipojeny k cévnimu katetru pro dalsi pouziti. Po odpojeni infuzniho setu
provedli pied proplachem katetru dezinfekci vstupu pouze Ctyfti sestry/zachranaii (P2, P6,
P13, P14). Néasledny proplach cévniho katetru neprovedli respondenti P3, P7, P15, ktefi
infuzni set ani neodpojili, a dale P8 a P18. Ostatni pozorované sestry a zdravotnicti
zachranafi proplach cévniho katetru provedli, a to nejcastéji deseti mililitry

fyziologického roztoku, v jednom piipadé (P9) tovarné plnénou dvaceti mililitrovou
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injekéni stiikackou taktéz s fyziologickym roztokem. Pouzity materidl zlikvidovaly

vSechny pozorované subjekty v souladu se standardy odd¢leni.
2.8 Vysledky kvalitativni faze vyzkumného Setieni — rozhovor

Respondent 1 (dale jen R1) je 24letd Zena, ktera vystudovala bakalaisky stupeni
vysokoskolského studia v oboru Vseobecné oSetfovatelstvi a tfi roky pracuje
na anesteziologicko-resuscitacnim odd¢leni. K ptipravé a podavani 1ékti u svych kolegti

ma urcité vyhrady.

Respondent 2 (déle jen R2) je 46leta Zena, ktera svou praxi zahdjila jiz pfed mnoha lety
jako vSeobecna sestra. V pozdéjsich letech si dod¢€lala bakalarské studium ze stejného
oboru a nyni je zafazena do specializa¢niho vzdélavani v intenzivni péci. V prostiedi
intenzivni péCe pracuje poslednich sedm let a v rdmci své kariéry vykondvala funkci

interniho auditora. M4 tedy k manipulaci s Iéky a jejich podavani mnoho pfipominek.

Respondent 3 (dale jen R3) je 29lety muz, mnoho let pracujici na korondrni jednotce
jako prakticka sestra. V poslednich ¢tyfech letech vSak kardiologii vymeénil za jednotku
intenzivni péfe operacnich obort, kde si také doplnil své vzdélani diplomované
vSeobecné sestry. V ohledu podavani 1€kt spatiuje mnoho chyb, domniva se, ze by tento

rozhovor mohl vést k jejich ¢astecné naprave.

Respondent 4 (dale jen R4) je 43lety muz, ktery svou piivodni kariéru vyuceného cukraie
vymeénil za kariéru ve zdravotnictvi a zahdjil ji jako sanitdf na operacnich salech.
S postupem casu a také soustavnym vzdélavanim se vypracoval az na oddéleni ARO, kde
nyni pracuje ¢tvrtym rokem jako vSeobecna sestra. Rozhovoru se zprvu zdrahal, nakonec

na n¢j vSak dobrovoln¢ pfistoupil.

Respondent 5 (déale jen RS) je 55leta Zena, cely Zivot pracujici na anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni jako vSeobecna sestra. Tato prace ji velmi napliiuje a dba
na dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatfeni, oblast ptipravy a podavani 1¢kt

je pro ni tedy pfi praci velmi dilezita.

Respondent 6 (dale jen R6) je 26lety muz, pivodnim vzdélanim zdravotnicky zachranar.
Népln prace na zdravotnické zachranné sluzb¢ jej vSak pftili§ nenadchla, proto se rozhodl
své odborné zaméteni cilit na lizkové anesteziologicko-resuscitacni oddé€leni, kde jiz

Ctyfi roky pracuje a také soustavné studuje (aktudlné v navazujicim magisterském
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programu). Jeho cilem je uplatnéni ve stfednim managementu, na oblast piipravy
a podavani 1ékt tak klade nezvykly diraz, nebot’ si uvédomuje vSechny konsekvence

plynouci z této problematiky.

Respondent 7 (dale jen R7) je 24leta Zena. Po absolvovani bakalafského programu
Vseobecné oSetfovatelstvi své misto nalezla na multioborové jednotce intenzivni péce,
kde jiz dva roky pracuje. Nad problematikou piipravy a podavani ¢kt ptili§ nepremysli,

ale véfi, Ze v jeji praci zadné problematické oblasti nejsou.

Respondent 8 (dale jen R8) je 28letd Zena. BEhem své pomérné kratké profesni praxe
stihla vystfidat ambulantni provoz, standardni ortopedické oddéleni, koronarni jednotku
a nyni tfetim rokem pracuje na lizkové ¢asti anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni.
Pro jeji vSestrannost ma mnoho zkuSenosti s pfipravou a podavanim 1€kt v zavislosti

na riznych oddélenich i zafizenich poskytovateld zdravotnich sluzeb.

Respondent 9 (dile jen R9) je 40letd Zena, kterd se od zacatku své kariéry vénuje
intenzivni péci. Po absolvovani studia vS§eobecné sestry nastoupila na oddéleni nasledné
intenzivni péCe, odkud asi po Sesti letech odeSla na anesteziologicko-resuscitacni
oddéleni, kde pracuje dodnes. Problematika pfipravy a podavani 1é¢ivych ptipravka

je pro ni dalezita, ale vSe déla ,,tak n&jak automaticky*, proto je z rozhovoru nervozni.

Respondent 10 (dale jen R10) je 24lety muz, ktery spole¢né s R3 pracoval nékolik let
na korondrni jednotce, kde si také dod¢lal své vzdelani vSeobecné sestry a pozdéji odesel
k jinému poskytovateli zdravotnich sluzeb na oddéleni ARO. Nyni je zafazen
ve specializacnim vzdélavani v intenzivni péci. Piiprava a podavani 1é¢ivych piipravki

pro n¢j neni az tak dilezitou oblasti néplné prace.

Respondent 11 (dale jen R11) je 38leta zena s bohatymi zkuSenostmi z anesteziologie.
Deset let totiz pracovala jako vSeobecnad sestra se specializaci v intenzivni péci
na oddéleni ARO-anestezie. V poslednich tfech letech je pro ni prace anesteziologické
sestry spiSe privydélkem a pracuje na plny tivazek na lizkové ¢asti ARO. Z anestezii
je zvykla, ze v§echno musi byt hned a rychle, v zdsadach pro piipravu a podavani 1é¢ivych

ptipravkil tak ma podle sebe malé nedostatky.

Respondent 12 (dale jen R12) je 32letad Zena. Po absolvovani specializa¢niho vzdélavani

v intenzivni pé¢i odesla na matefskou dovolenou, ze které se pred rokem vratila zpét
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do zaméstnani. Pfi své praci se snazi fidit standardy oddé¢leni. VEii proto, Ze pfi jeji praci

zadné nedostatky nejsou.
2.8.1 Kategorie problematické oblasti pripravy a poddvani lécivych pripravki

Z analyzy odpovédi respondentti vyplynulo, Ze sestry spatfuji u sebe, ale i u svych kolegti
urcité problematické oblasti v pfipravé a podavani l1éCivych pfipravkl, a to zejména
po strance dodrzovani zakladnich hygienicko-epidemiologickych opatfeni nebo
po strance time managementu sestry. Schéma (viz Obr. 22) zobrazuje kritické oblasti
v ptipravé a podavani 1é¢ivych piipravkd, které sestry shledavaji ve své praci nebo v praci
svych kolegt jako nepiehlédnutelné, zdsadni a problematické. Na otazku c¢islo 1. Jaké
jsou ¢innosti, se kterymi v praci Vasich kolegii v oblasti pripravy lé¢ivych pripravki
nesouhlasite? se Ize setkat s celkové podobnymi ndzory. Z téch je nejlépe vystihuje
odpovéd’ R6: ,, Pri priprave lékit mi asi nejvic vadi, Ze si spousta lidi neodezinfikuje ruce
a taky ze kdyz jdou redit antibiotika, tak nepouzijou rukavice. Vzdyt se jim to pak vSechno
vstrebava do tela.“ K této odpoveédi pak R3 a R1 dodali, ze shleddvaji nedostatek
v udrzovani Cistoty na ptipravném pultu. R1: ,, Nejhorsi je, kdyz jdete pripravovat léky
treba dva nebo tri lidi najednou. To se tam pak poradné nevejdete, kazdej si jde pro
to svoje a nékolikrat se mi stalo, Ze jsme si i ampule s kolegyni popletli. “ Dulezitym
faktorem piipravy 1€kt je také faktor Casovy. To ve svych odpovédich zminili zejména
R2 a RS, ktera dodala, zZe ,, léky by se nemély pripravovat s predstihem a taky by se mély
pripravovat primo u pacienta, Zejo. Ale sama se musim priznat, ze nékdy kdyz je opravdu
hodné prace nebo mi jedou davkovace velkou rychlosti, tak si je dopredu taky chystam*
R2 se k predcasné piipravé 1éka vyjadrila tak, Ze ,, Lepsi je byt pripraven nez zaskocen.
Ale plati to tedy pro davkovace, casované léky by se mély davat a pripravovat na cas. *
Dtlezitost pripravy 1€kl u pacienta také zdaraznili respondenti R6, R9 a R10, ackoliv
podle R10 se tak v intenzivni péci logicky nedé&je. ,, Mate pripravny pult a ten slouzi
k tomu, aby se u néj pripravovaly léky. Ja to vim, ze by se mely léky pripravovat
u pacienta, ale tady mi z postele zadny neutece a navic prece vim jakej box jsem si rano
prevzal. “ R4 jako jediny zminil, Ze problém pfi piipravé 1éka spatiuje v nahrazovani 1ékia
Myslim si, Ze to je probléem a vedeni nds na to casto upozornuje, ale kdyz trikrat reknu
doktorovi, ze Amoksiklav nemdame a tak podam Medoclav, jestli by to mohl prepsat
no a doktor to odsouhlasi, prepise rukou a druhy den je tam stejné zase Amoksiklav,

tak na to uz nemam energii.“ R§, R10 a R11 pracuji na stejném oddéleni a shodli se,
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ze dal§im problémem, ktery sleduji zejména u svych nové nastupujicich kolegii je ten,
7e nemaji jednotny navod na fedéni a podavani riznych typu 1ékli. R8 problém popisuje
takto: ,,Kdyz k nam nastoupi nékdo novej, casto mu dlouho trva nez si zvykne na to,
co ajak se u nds redi a podava. Kdybysme méli standard, kde bude napsany, Ze omeprazol
Ctyricitka se vedi do dvacky fyzaku a podava z ruky, tak by si to kazdej precetl a nebyl
by v tom zmatek. Takhle to kazdy déla tak, jak uzna za vhodny. Ale omeprazol, to nic neni.
Treba redeni takovyho noradrenalinu, to jsem se setkala asi se ctyrma zpiisoby, jak
ho redit.” R11 také dodava, Ze si jiz nckolikrat vSimla toho, Ze se ,,vali oteviend
a nepopsand stiitkacka na pultu®. Na otazku, jak sni déale nalozila odpovédéla
nasledovné: ,, No jako my jsme z anestezii zvykli vSsechno popisovat a co neni popsany,
to nepodavam. Takze jsem to vidycky vyhodila... Je teda pravda, zZe konusy stitkacek
na sale taky obcas nezaviram, ale zas mam tacek, kterej pokazdy vydezinfikuju

a pokladam si na néj pripraveny léky.

Druhé otazka smétfovala na problematické oblasti podavani 1éCivych ptipravkl a znéla
Jaké jsou cCinnosti, se kterymi v praci VaSich kolegii v oblasti podavani 1é¢ivych
pripravkii nesouhlasite? Na tuto otdzku jednoznacné pievladala odpovéd’ ,,napojeni
infuze bez dezinfekce vstupu®. Takto odpoveédéli R1, R2, R3, R4, R6 a R7, pricemz R2
jesté dodala, Ze ,, v nasi nemocnici prece probihaji opakovana Skoleni a sestra s takovym
jednanim musi znat dusledky svého jednani. Mam pocit, Ze jde o syndrom vyhoreni,
kdy ta sestra ty rizika nereflektuje. “ R3 také nesouhlasi s ,, podavdanim bolusovych lékii
do stejnyho lumenu, kde je splachovanej noradrenalin nebo jiny vazoaktivni latky.
noradrenalin do samostatnyho lumenu, at uz se splachovinim nebo bez.” S timto
nazorem souhlasi také R10. Problém s bolusy shledavaji také respondenti R1, RS, R6,
R7, avsak z hlediska neprovedeni proplachu katetru po jejich podani. RS uvedla: ,,Jsme
vSichni kolegové a néekdy se mi stane, Ze mi kolegyné treba snizi rychlost davkovace pro
vysoky nebo naopak nizky tlak a pak mi to nerekne nebo nezapise do dokumentace. V tom
vidim urcity problém, méla bych byt vidycky v obraze co se tyce mého pacienta.“ R11
a R12 se pak shoduji, Ze maji také problém se zménami rychlosti ddvkovaci, ale ze strany
1€kat, kteti je o tomto konu neinformuji. R1 pozoruje u svych kolegl nejvétsi problém
v nedodrzovani zékladnich hygienicko-epidemiologickych opatfeni, a to konkrétné
podavani 1€kt nebo pfipojovani infuznich setli bez pouziti ochrannych rukavic. Tento

nazor zastavaji také R12 a R6, kteti svou odpoveéd’ rozviji: ,, Taky je asi trochu problém
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s identifikaci pacienta. Identifikacni naramky standardnée visi nad pacientovou posteli
a myslim si, Ze kazda sestra jde na jistotu prosté k pacientovi, kteryho si rano prevzala
a ne, ze by jesté kontrolovala jméno na dverich a jeho ndaramek. * Posledni nazor, ktery
zastavaji R2 a R7, souvisejici s problémem v predCasné piiprave 1€k, je jejich predCasné
podavani. Podle R2 je problém zejména v piipad¢€ antibiotik, kterda by se méla podavat

v pfesny Cas. Respondenti R8 a R9 na tuto otdzku neméli odpovéd'.

Otazka 3 Jsou néjaké oblasti v pripravé a podavani lé¢ivych pripravki, které jsou
z VaSeho pohledu pro Vis nebo VaSe kolegy problematické? méla za ukol zjistit,
zda jsou n¢jaké oblasti, ve kterych si nelékaisky zdravotnicky persondl neni jisty nebo
je pro né z urcitého ditvodu problematicky. R2 uvedla, Ze jako problematické shledava,
kdyz ma pacient n¢kolik 1€kt ve stejny Cas. ,, Asi nemam problém s tim pripravit si vice
lékit naraz, ale ja pak nemam kam vsSechny ty infuze pustit! Takze jako prvni vidycky
poustim antibiotika a pak ten zbytek. “ R3 ma naopak problém s LASA I¢éky. ,, Probléem
je, kdyz maji dva ruzny léky stejnou nebo hodné podobnou krabicku. Nedavno jsme meli
akreditaci, a i nas na to upozornovali, abychom dali ty krabicky od sebe nebo je néjak
vyrazné oznacili. “ Jeho ndzor zastava i respondent 6. R4 pojal otazku z vice praktického
hlediska a jako problematické oznacil nevhodné rozmisténi davkovact dezinfekce
po oddéleni a absenci dezinfekcnich Ctvereckli na pacientském boxu. ,,Dezinfekci
bionektoru provadim normalné postrikem, ale Cetl jsem, Ze by se mél otirat dezinfekcnim
ctvereckem.“ Respondenti 5 a 9 se domnivaji, ze by bylo vhodné vice se zaméfit
na komunikaci mezi sestrami a Iékati a spole¢né s R2 a R7 pozoruji problém v podavani
peroralnich 1€k prostfednictvim nasogastrické sondy, ackoliv tyto léky nejsou uréené
k ptisobeni v zaludku. Podle R6 mtze urcity problém také zpisobovat podani 1éku, ktery
neni na oddéleni bézné¢ vyuzivan. ,,Nedavno jsme méli na oddéleni pacientku se zevni
fixaci panve, ktera byla predavkovand pradaxou a doktor ji chtél podat praxbind,
to je antidotum. No ale ja to nikdy nepodaval, doktor taky nevedel, tak nam chvili trvalo,
nez jsme se dohodli co a jak.“ R11 déla obCas problém piiprava a podani lékafem

ordinované davky lécivého piipravku kvili ptepoctiim z davky v celé ampuli.
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pfiprava s pfedstihem / R2, RS
nejednotnosf postupt fedéni / R8, R10, R11

pouziti genetik bez uvédomeéni lékare , R4

) - o . pouziti'ochrannych pomdcek R1, R3, R7, R12
PRIPRAVA LECIVYCH PRIPRAVKU v 4

neporadek na pripravném pultu \ R1, R3
nedodrzeni aseptické manipulace \ R11

nepfipravovani u pacienta \ R2, R5, R6, R9, R10

PROBLEMATICF

desinfekce vstupu

/ R1, R2, R3, R4, R6, R7
nedodrien' Casu / R2, R7

zména rychlosti davkovace / R5, R8, R11, R12

pouziti ochrannych pomticek
=» R1, R6, R9, R12

PODAVANI LECIVYCH PRIPRAVKU

bonusové podani do lumen s vazoaktivnimi latkami N snlaly

nezapléch\nuti Bo bolusovém podani \ R1, R5, R6, R7

identifikace pacienta R6

LASA léky \ R3, R6

Obr. 22 Problematické oblasti pripravy a podavani 1é¢ivych pripravki (vlastni

vyzkum, 2023)
2.8.2 Kategorie ieSeni nedostatkit a prevence pochybeni

Ctvrta otazka cilila na mozné intervence sester v piipadé, kdy sleduji n&jaké nedostatky
svych kolegli a znéla takto: Jak byste FeSil/a situaci, kdy by Vas§ kolega/kolegyné
nepostupoval/a v oblasti pripravy a podavani lécivych pripravki podle
oSetiovatelskych standardu? V tomto ohledu se vSichni respondenti jednoznaéné
shodli, ze feSenim takové situace je upozornéni konkrétniho pracovnika na danou chybu.

R1 vSak zminuje, ze bychom neméli na chyby jen upozoriovat, ale lepsi by bylo
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si s danym kolegou rozumné a ptatelsky promluvit. Podle RS bychom se neméli bat
ani konfrontace s 1ékafem, protoze jsme si v praci rovnocenni. Podle R2 velmi zalezi
na konkrétni situaci: ,, Kdyz jde o kolegu a ne podriizeného, je tezky radit, nektery kolegové
kritiku neprijmou. Vzdycky se snazim argumentovat tim, co by se mohlo stat, nebo diivody,
ktery dany standard ma. Vzdycky se aspon pokusim upozornit kolegu kdyz vidim chybu,

ktera by mohla pacienta ohrozit.

Patou a posledni otdzkou bylo Jakym zpiisobem je podle Vas mozZné predchazet
nazor (R1, R2, R3, R4, RS, R6, R7, R9, R11) byl takovy, ze ptedchizet chybam lze
dislednym dodrzovanim doporucenych postuptli, standardii a jejich sjednocovanim.
Nemaly diraz by mél byt podle R2, R6 a R11 kladen na vzdélavani nelékatskych
zdravotnickych pracovnikii. R4 zmifoval, Ze v rdmci pfipravy a podavani 1€kt spatfuje
problém v nesouladu piedepsaného 1éku a podavaného generika. V souvislosti s tim
se domniva, ze by bylo vhodné, aby ,,léky byly predepsany tak, aby v dekurzu byly
vypsany vSechny generika a sestra jen zaskrtla, ktery konkrétni lék pouzila. Nebo kdyby
bylo mozny predepisovat ucinnou latku namisto obchodniho ndzvu léku.“ Respondent
3 jako jediny zminil ve své odpovédi vyuziti Evidence Based Nursing, konkrétné
se vyjadril takto: ,,Je nutny dodrzovat vsechny doporuceny postupy a neustale zvySovat
kvalitu poskytovany péce sledovanim nejnovéjsich trendii a jejich zavadeni do praxe.*
Vyznamnym zpusobem Ize podle R4 a RS také ptechazet pochybenim dobie fungujici
komunikaci mezi sestrami navzdjem, ale i mezi sestrami a lékafi anebo supervizi (R7,
R8). Zasadni je také zajiSténi dostatku personalu. Takto se vyjadiil R9 a R12, kterd uvadi,
7e ,,v intenzivni péci az takovy problém zajistit dostatek lidi neni. Ono je to snad dany
i vyhlaskou. Ale na standardech... tam si nedokazu predstavit jak to funguje, kdyz

¢

je jedna sestra na x pacienti. *
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Obr. 23 ReSeni nedostatkii a prevence pochybeni (vlastni vyzkum, 2023)
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3 Diskuse

V diplomové praci jsme se zabyvali zasadami pro pifipravu a poddvani vybranych
lé¢ivych pripravkd v intenzivni péci. Prace je standardné c¢lenénd na teoretickou

a empirickou ¢ast. Pro jeji zpracovani jsme stanovili celkem tfi cile.

Prvnim cilem prace bylo Zjistit uroven znalosti nelékarskych zdravotnickych
pracovniki o zasadiach pripravy a podavani vybranych lécivych pripravka
v intenzivni péci. Podle Heczkové (2018) je vyklad znalosti a dovednosti, na zakladé
kterych sestra ziskava kompetence k praci s 1é¢ivymi piipravky (véetné jejich piipravy
a podavani), u nas dost nejednoznacny. Bélova a Krause (2022) dodavaji, ze zésadni,
avSak dle jejich zjisténi nedostatecnd, je pregradudlni piiprava sester, nebot’ znalosti
studentli v problematice zdsad pfipravy a podavani léCivych ptipravkl nejsou dostatecné
a v intenzivni péci se nejcastéji setkavame s medika¢nimi pochybenimi. Doporucuji tak
zvySeni dlrazu na obsah a rozsah vyuky farmakologie, a Cast¢j$i uplatnéni mentorti
v oSetfovatelstvi pii praktické vyuce studentl, které se reflektuji ve zvysSeni kvality
a bezpeci poskytované zdravotni péce. Z dlouhodobého hlediska mohou tato opatieni také

znamenat potencionalni prostfedek pro kontinudlni snizovani ndkladl na zdravotni péci.

K prvnimu vyzkumnému cili byly stanoveny také ctyfi vyzkumné predpoklady.
H1: Desinfekei rukou pied ptipravou lécivého pripravku provede vice respondentl
s krat$i nez pétiletou dobou odborné praxe nez respondentl s delsi dobou v praxi jsme
na zadkladé vyzkumného Setfeni zamitli. H2: Pfi podavéni 1éCivého piipravku pouzije
ochranné rukavice vice respondenti se specializaci v intenzivni pé¢i nez respondentil bez
specializace byla zamitnuta. Mezi respondenty se specializaci v intenzivni péci
a respondenty bez specializace, kteti by pii podavani lé¢ivého ptipravku pouzili ochranné
rukavice, neni statisticky vyznamny rozdil. Analyza H3: Proplach zilniho katetru
po podani 1écivého piipravku provede vice respondentl se specializaci v intenzivni péci
nez respondentil vSeobecnych sester bez specializace neprokdzala statisticky vyznamné
odchylky ve zkoumanych skupinach, proto byla i tato hypotéza zamitnuta. Vyzkumny
ptedpoklad H4: Proplach zilniho katetru po podani 1é¢ivého piipravku provede vice
respondentl zdravotnickych zachranaiti nez respondentti se specializaci v intenzivni péci

byl rovnéz vyvrécen.

Zkoumany soubor v rdmci prvni faze Setfeni prokéazal opravdu dobré znalosti v oblasti
pfipravy a podavani léCivych piipravkit a vSeobecné znalosti pfimo s lékovou

61



problematikou souvisejici. V legislativni oblasti naprostd vétSina respondenti (86,05 %)
spravn¢ oznacila vyhlasku, kterd popisuje kompetence nelékarskych zdravotnickych
pracovniktl. Tato znalost je podle Sustka et al. (2016) zasadni, protoZe je povinnosti
kazdého zdravotnického pracovnika postupovat lege artis. Macha (2018), Malaska et al.
(2020) a Sustek et al. (2016) dile pojednavaji o vyznamu a diileZitosti zdravotnické
dokumentace. VSechny dilezité oblasti vyznamu zdravotnické dokumentace oznacilo

86,82 % dotazanych.

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici se také velice dobfe teoreticky orientuji v otazkach
dodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatfeni pfi manipulaci s 1é¢ivymi ptipravky.
To je podle Bélové a Krauseho (2022) zékladnim pravidlem pro pfipravu a podavani
1écivych pripravki. 98,45 % respondentii by podle naSeho vyzkumu pied piipravou
medikace provedlo hygienickou dezinfekci rukou nebo 96,90 % dotdzanych

by pfi ptipravé antibiotik k intravenéznimu podani pouzila ochranné rukavice.

Piekvapujicim zjisténim bylo, Ze pravidlo 5S pro bezpec¢né podavani 1éCivych piipravki
znalo pouhych 17,05 % ucastniki Setfeni. Toto pravidlo vyuzitelné pti piiprave 1 ordinaci
lé¢ivych ptipravkil zminiuje ve své praci Veverkova et al. (2019) nebo Pokorna (2019)
a jeho vyznam se specialnim diirazem na ,,spravny pacient” vyzdvihuji také Beharkova
a Soldanova (2019). Freedman, O’Donell a Ross (2022) uvadi jeste Sesté S pro spravny
zaznam o podani do zdravotnické dokumentace. Na né&j vSak respondenti dotazovani
nebyli. Podle MZCR (2020) a Workmana s Bennettem (2006) je mozné také vyuziti
akronymu ABCDEEF. Ten je vSak podle naSeho ndzoru v praxi hiife aplikovatelny nez
pravidlo péti (Sesti) S, predevSim pro starSi generaci sester a jejich teoreticky mensi

jazykovou vybavenost.

Pomérné problematickou oblasti, zejména v podavani 1éCivych piipravkd v intenzivni
péci, je identifikace pacienta. Ti jsou v mnoha pfipadech v patologicky ¢i iatrogenné
navozeném bezvédomi, tim padem nejsme schopni se na jejich identitu tazat. Bezpe¢na
identifikace pacienta je prvnim resortnim bezpecnostnim cilem a jejim ucelem
je sjednoceni postupti pro identifikaci pacientl v zafizenich poskytovatelli zdravotnich
sluzeb, a to zejména pred provedenim vySetfovacich a 1écebnych vykonti a pfed podanim
jakéhokoliv 1é¢ivého pripravku (MZCR, 2015). Beharkovéa a Soldanova (2019) uvadi,
ze identifikace pacienta by méla probihat alespon tfemi zptsoby, zatimco podle Allmana

a Wilsona (2016) by méla byt identifikace minimaln¢ dvojitd. Podle nasich vysledkl
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by 46,51 % respondentil provedlo identifikaci pacienta dvéma zpiisoby a podle 52,71 %

dotazanych staci pfi identifikaci pacienta zkontrolovat identifikacni naramek.

Jednou z poslednich oblasti, na kterou byli Gi€astnici vyzkumného Setfeni tdzani, byla
samotnd farmakologie. Podle Sulosaari et al. (2010) rozliSujeme jedendct oblasti
védomosti sestry, které jsou nezbytné pro bezpecnou piipravu a podavani lécivych
ptipravki. Mezi nimi jsou pravé i znalosti farmakologie. Podle Malaska et al. (2020)
se v intenzivni péci bézné setkdvame se Sirokou skalou 1€k, jejichz ucinek se diametralné
lisi. Kubinové (2016) uvadi, ze elementarnim predpokladem pro ptfipravu a podavani
lécivych piipravkit je orientace nelékaiského zdravotnického personalu v této
problematice. Respondenti byli tdzani na hlavni ti€inek inotropik a kontraindikace podani
celkového anestetika Propofolu. U obou otazek dotdzani prokdzali dobrou orientaci
v 1ékové problematice. 89,15 % respondentti odpovédélo spravné, ze hlavnim ucinkem
inotropik je zesileni kontrakce srde¢niho svalu, jak zminuje Maléaska et al. (2020)
a 95,35 % uvedlo jako hlavni kontraindikaci Propofolu alergii na burské ofisky. 45,74 %
rovnéz uvedlo alergii na s6jové boby. Z divodu vyznamu, jaky klade Kubinova (2016)
na orientaci zdravotnickych pracovnikii v problematice farmakologie v intenzivni péci,
byli respondenti dale tdzani na kategorii 1¢kt s vy$S$im rizikem pfi poddvani, vzdjemné
1¢kové interakce a tzv. LASA 1éky. Jako rizikovy lze povaZzovat prakticky jakykoliv Iék,
v medicinské praxi vSak takto oznacujeme skupinu 1é¢ivych ptipravk, jejichz nespravné
podani mlze mit fatalni az Zivot ohrozujici disledky pro pacienta (Marx, 2016). Naprosta
vétSina respondentll (92,25 %) zatadila spravné do kategorie 1éka s vySSim rizikem
pii podavani tak, jak je definuje MZCR (2021): hepariny, inzuliny a chlorid draselny
o koncentraci 7,45 % a vyssi. Vytejckova (2015) a Kubinova (2016) shledéavaji jako
rizikové takzvané LASA 1¢ky. Jde o skupiny piipravki, jejichz obal ¢i nazev vypadaji
nebo zni podobng, proto by mély byt vyrazné oznaceny. Spravné tuto kategorii definovalo
82,95 % respondentli. V oblasti 1ékovych interakci jsme zaznamenali mirny pokles
znalosti respondentii. Na otdzku (Jak se nazyva jev vzdjemného ptsobeni dvou a vice
lécivych ptipravki, jehoZ plisobeni mize vyustit az v systémovou toxicitu organismu?)
65,12 % dotazanych spravné uréilo, e se jedna o synergismus (Svihovec et al., 2018).
Zbyvajicich 34,88 % zvolilo jako svou odpovéd’ antagonismus, béhem kterého se vSak

nejednd o vzdjemné plsobeni, nybrz reakci opacnou (Prokesova, 2016).

Druhym cilem prace bylo Zjistit problematické oblasti v ramci pFipravy a podavani
vybranych lé¢ivych pripravki v intenzivni pécéi. K tomuto cili byly stanoveny
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vyzkumné otazky VO1: Jaké jsou problematické oblasti pfi ptipravé vybranych 1é¢ivych
ptipravki?, VO2: Jaké jsou problematické oblasti béhem podavani vybranych 1é¢ivych
ptipravkt?, VO3: Jaké jsou problematické oblasti po podani vybranych lécivych
ptipravkii? Vyzkumnym Setfenim jsme zjistili, ze ackoliv vSeobecné sestry, vSeobecné
sestry se specializaci v intenzivni péci a zdravotnicti zachranaii maji dobré znalosti
v ptipravé a podavani léCivych piipravkil, uréitym problémem muize byt jejich prakticka
aplikace do pracovniho procesu. Béhem ztuc¢astnéného pozorovani jsme zjistili, ze nékteré
sestry nedodrzuji zékladni hygienicko-epidemiologicka opatfeni, jako jsou dezinfekce
rukou pted piipravou lécivého ptipravku nebo dezinfekce piipravného pultu, kterou
ze sledovanych provedla pouze jedna sestra. Ostatni onu chybu odiivodnili tfikrat denné
sanitarkou provadénou dezinfekci povrchi celého oddé€leni, coz vSak nedodrzeni zésady
neomlouva. Podle Allmana a Wilsona (2016) lze bezpecnou piipravu a bezpecné
podavani 1écivych piipravkll zajistit mimo jiné dodrzovanim aseptického ptistupu
a aseptické manipulace. Vytejckova et al. (2015) rovnéz uvadi, ze ptiprava a aplikace
1€kt je jednou z hlavnich naplni sesterské prace, a proto je naprostou samoziejmosti,
ze sestra perfektné ovlada zplsoby podani jednotlivych 1ékovych forem. Dalsi
problematickou oblasti jsme vyhodnotili pfedCasné fedéni 1ékd nebo fedéni ¢kt
,,do zasoby*. Pfitom pfiprava by méla probihat vzdy té€sné pfed podanim, nebot jediné
takovym postupem je mozné efektivné pfedchazet rizikim, kterd z predc¢asné piipravy
vyplyvaji, zejm. medikacni pochybeni nebo poskozeni pacienta (To6thova et al., 2020).
Vsechny sestry pfi pozorovani aspirovaly fedici roztok z objemné nddoby vybavené
aspiraénim trnem. Jeho pouziti je podle Kapounové (2020) z hlediska delsi Zivotnosti
a mens$iho rizika kontaminace roztoku velmi vhodné. Podle narodnich osetfovatelskych
postupti (MZCR, 2020) musi byt kazdi piipravena infuze néleZité popsana
identifika¢nimi udaji pacienta, ndzvem a mnozstvim piipravené medikace, datem a casem
pfipravy a cestou podani. Takové oznaceni provedla naprosta vétSina pozorovanych. Také
bylo pozorovano vyuziti lepicich barevnych $§titki s ndzvy 1€k, které shleddvame jako
pfinosné predev§im v prevenci medikacniho pochybeni (kazdy 1ék ma stitek s vlastni
barvou) a také v urychleni prace nelékatskych zdravotnickych pracovniki. Z pohledu
podavani lé¢ivych piipravki miizeme jako jednu z problematickych oblasti uvést podani
infuze sestrou, ktera ji nepfipravovala. V praxi se tak frekventované setkavame, Ze sestry
(¢asto s dobrym umyslem) pfipravi svym kolegynim medikaci. Toto jednani je vSak
v rozporu s Petrem et al. (2014), ktery uvadi, ze 1€k by méla vzdy podéavat sestra, ktera
jej ptipravovala. Ackoliv identifikaci pacienta tésné pied podanim 1éku provedli vSichni
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pozorovani, dvojitou identifikaci (Allman a Wilson, 2016) provedla pouze polovina. Jako
zasadni problém, ktery byl pozorovan ve tfech ptipadech, hodnotime ponechéani
jednorazového infuzniho setu po dokapani pro dalsi infuzi. Jak jiz z ndzvu materidlu

vyplyva, je pro jednordzové, nikoliv opakované pouziti.

Tretim a soucasné poslednim stanovenym cilem této prace bylo Zjistit, s jakymi
problémy v oblasti pFipravy a podavani vybranych lé¢ivych pripravki se nelékarsti
zdravotni¢ti pracovnici setkavaji u kolegi v intenzivni péci. K tomuto cili jsme
stanovili rovnéZ tfi vyzkumné otdzky VO4: S jakymi problémy se nelékai$ti zdravotnicti
pracovnici setkavaji u svych kolegii pfi ptipravé vybranych 1é¢ivych ptipravka?, VOS:
S jakymi problémy se nelékaisti zdravotnicti pracovnici setkdvaji u svych kolegi béhem
podavani vybranych l1éCivych piipravka?, VOG6: S jakymi problémy se nelékaisti
zdravotniCti pracovnici setkdvaji u svych kolegii po podani vybranych lécivych
ptipravki? Zjistili jsme, ze nelékaisti zdravotnicti pracovnici maji u svych kolegii nejveétsi
problém v ohledu nedodrzovani hygienicko-epidemiologickych opatfeni nebo time
managementu prace sestry. V ramci hygienicko-epidemiologickych opatieni se jedna
zejména o absenci dezinfekce rukou prfed piipravou lécivého pripravku. O této
skutecnosti jsme se piesvédcili v druhé fazi vyzkumu — pozorovani. Dotazovani si také
v§imli, ze mnoho jejich kolegii nepouziva pii pfipravé antimikrobidlnich ptipravki
ochranné rukavice. Podle Aesculab akademie (2020) je vSak pouziti ochrannych
prostiedki, mj. ochrannych rukavic, zdkladnim predpokladem pro piipravu lécivych
ptipravkl. Nejenze jejich vyuzitim snizujeme riziko mikrobidlni kontaminace ptipravku,
chranime tak i sami sebe pied nezadouci expozici a potencionalné hrozici antibiotickou
rezistenci v budoucnu. Pii podévani 1é¢ivych piipravkl se ukazaly jako nejvétsi problémy
absence dezinfekce invazivniho vstupu pted aplikaci, absence proplachu po bolusové
podaném ptipravku nebo zména rychlosti linearnich davkovact kolegynémi nebo 1ékati,
avSak bez uvédoméni oSettujici sestry. Tuto ¢innost a mnoho dalSich je oSettujici sestra
povinna nalezité zapsat do zdravotnické dokumentace svého pacienta, nebot’ v ptipadé
feSeni jakykoliv potenciondlnich sporii slouzi pravé zdravotnickd dokumentace jako
diikazni material (Malaska et al., 2020). Je proto nezbytné, aby sestra dbala na jeji fadné

vedenti, ke kterému ji naptiklad neozndmené zmény rychlosti perfuzori nenapomahayji.
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4 Zavér

Predkladand diplomova prace byla zamétend na znalosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikl v oblasti pfipravy a podavani 1é¢ivych ptipravki, na oblasti, které se s touto
problematikou poji a kritické body, které zdravotnicti pracovnici spatiuji v této oblasti pii
praci svych kolegli. Téma své prace jsem si zvolil pro jeho aktudlnost a exponencialné
rostouci diiraz na bezpeci a kvalitu poskytované zdravotni péce u nds i ve svété. Prave
zachazeni s 1éCivymi piipravky miize byt ¢asto hlavnim faktorem, ktery tuto bezpec¢nost
determinuje. Nedodrzenim zékladnich zasad a doporuceni tak mtize byt pacient v pfimém

ohroZeni zdravi nebo dokonce zivota.

Cili prace bylo zjistit Uroven znalosti nelékafskych zdravotnickych pracovnika
o zasadach pfipravy a podavani vybranych lé¢ivych piipravka v intenzivni péci, zjistit
problematické oblasti vramci pfipravy a poddvani vybranych léCivych pfiipravki
v intenzivni péci a zjistit, s jakymi problémy v oblasti piipravy a podavani vybranych
lécivych pripravki se nelékaisti zdravotnicti pracovnici setkavaji u kolegii v intenzivni
péci. VSechny stanovené cile byly splnény a na jejich zdklad€ byly stanoveny ptislusné
vyzkumné predpoklady a vyzkumné otdzky. Z vyzkumnych piedpokladi byly ctyfi

zamitnuty a ze vSech vyzkumnych otazek byly stanoveny pfislusné zavéry.

Souhrnné se Setfeni tykala znalosti 1ékové problematiky, pozorovani sester pfi piipravé
antibiotik k infuznimu intraven6znimu podani a zjisténi, v jakych oblastech pfipravy

a podavani 1€kt respondenti nesouhlasi se svymi kolegy.

Z vysledkii vyzkumného Setfeni mizeme pozorovat, Ze vSeobecné sestry, vSeobecné
sestry se specializaci v intenzivni péci a zdravotnicti zachranafi pracujici na jednotkach
intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich nemocnic okresniho typu
v Libereckém kraji maji velmi dobré znalosti o pfipravé, uchovavani a podavani 1é¢ivych
ptipravkl. Tyto znalosti jsou pro nelékaisky zdravotnicky persondl absolutné stézejni,
nebot’ pravé v oblasti intenzivni péce hrozi z diivodu zvysené pracovni zatéze a Casté
Casové tisn¢ nejvetsi riziko pochybeni. Prostfednictvim jejich uplatiiovani v praxi

je zajistovana vysoka kvalita a bezpecnost poskytovanych zdravotnich sluzeb.

V praxi jsme se vSak setkali s tim, Ze néktery persondl zdmérné ¢i bezdéné znalosti
adekvatné nereflektuje do pracovniho procesu, ¢imz miize potenciondlné ohrozit své

1 pacientovo zdravi. Navrhujeme proto klast vedoucim pracovnikim vétsi diraz
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na supervizi ¢innosti spojenych s pfipravou a podavanim lécivych pfipravkii u svych
podiizenych. Dale pravideln¢ zajistit nabidku vzdélavacich seminaid, Skoleni
¢i certifikovanych kurzli na pracovisti (v zafizeni poskytovatele zdravotnich sluzeb),
anebo alespoft umoznit UCast zaméstnancti na edukativnich uddlostech v jinych

zafizenich.

Dal$im moznym doporucenim je sjednoceni osetfovatelskych postupi, tvorba novych
¢i pravidelnd aktualizace stavajicich oSetfovatelskych standardi na pracovisti podle
osetfovatelské praxe zalozené na dikazech (Evidence Based Nursing) a také dusledna

kontrola jejich dodrzovani.

Samoziejmosti v praci ve zdravotnictvi, v intenzivni péci obzvlasté, je multioborova
a multiprofesni spoluprace. Doporucujeme proto posilit a udrzovat zdravé pracovni klima
na pracovisti a své Usili sméfovat zejména na komunikaci mezi zdravotnikem nelékarem
a lékarskym zdravotnickym pracovnikem, nebot’ bez této vzdjemné kooperace neni

mozné poskytovat kvalitni a bezpe¢nou zdravotni péci.
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Obr. 23 Reseni nedostatkii a prevence pochybeni
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Piiloha A Nestandardizovany dotaznik

Dotaznik k diplomové praci

Vazené kolegyné, vazeni kolegové,

dovoluji si Vas touto cestou pozadat o vyplnéni anonymniho dotazniku. Vysledky budou
pouzity jako podklad pro zpracovani mé diplomové prace na téma Zasady pripravy
a podavani vybranych lé¢ivych pripravki v intenzivni péci, proto je toho Setieni
uréeno pouze pro nelékatrsky zdravotnicky persondl (vSeobecné sestry, zdravotnické
zachranafe) pracujici na jednotkach intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnich
oddélenich. Cilem vyzkumu je zjistit znalosti nelékatskych zdravotnickych pracovnika
o zésadach ptipravy a podavani vybranych 1é¢ivych ptipravka v intenzivni péci. Dotaznik
Véam zabere maximalné¢ 15 minut. U nékterych otazek je moznost vice spravnych
odpovédi, oznacte prosim vSechny spravné. Vybrané odpovédi zakrouzkujte, setad’te
nebo zapiste do vyhrazeného pole.

D¢kuji Vam za upfimnost pfi vypliovani, ochotu dotaznik vyplnit a cas, ktery vyplnéni
vénujete.

Be. Petr Zaruba, DiS.

1. Jaké ve Vase dosazené vzdélani?
o zdravotnicky zachranar
o vSeobecna sestra
o vSeobecna sestra se specializaci v intenzivni péci
o jiné (doplnte)

2. Jaka je délka Vasi praxe v intenzivni péci?
o 0-4 roky
o 5-9let
o 10-14 let
o 15avice let
3. Vjakém legislativnim dokumentu byste hledal/a své kompetence?
o vyhlaska 54/2008 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpist
o zakon 378/2007 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist
o vyhlaska 55/2011 Sb. ve znéni pozd¢jsich predpist
o vyhlaska 84/2008 Sb. ve znéni pozdéjsich predpist
4. Jaky ucel plni zdravotnickd dokumentace?

o zdroj informaci o pacientovi
doklad o poskytnuté péci
ditkazni material

podklad pro klinicky vyzkum
vSechny odpovédi jsou spravné

OO O O O



5. Jaky je spravny postup sestry pii telefonické ordinaci?

o lékar ordinuje — sestra zapiSe do dokumentace — sestra zopakuje — 1ékar
odsouhlasi

o lékar ordinuje — sestra zopakuje — sestra zapiSe do dokumentace — sestra
poda 1ék

o lékar ordinuje — sestra zapiSe do dokumentace — sestra poda 1¢k

o lékaf ordinuje — sestra zapiSe do dokumentace — 1ékat zopakuje — 1ékar
odsouhlasi

6. Pred pfipravou antibiotik k intravendznimu podéani provedeme (vyberte spravné
odpovédi a dopliite Cislo, v jakém potadi se ikony provadé;ji):

o nasadime si nesterilni rukavice

o _ dezinfekci pfipravného pultu

o dezinfekei rukou

o zaznam o podani ve zdravotnické dokumentaci

7. Podle ordinace 1ékafe mate podat pacientovi 1€k, ktery jste nikdy predtim

nepodéval/a
a k jeho podani nejsou vytvoreny zadné vnitini smérnice zdravotnického zatizeni.
Jaky bude Vas postup?

o poradim se se zkusen¢jSimi kolegy

o budu se fidit podle ptibalového letaku

o mam dost zkuSenosti, 1¢k poddm tak jak je podle mé& spravné

o 1ék nebudu radéji viibec podavat

8. Pri ptiprave 1é¢ivého ptipravku Vam pll ampule 1éku zbylo. Jaky bude Vas dalsi
postup?
o zbytek schovam pro pozd¢jsi podani
o nabidnu zbytek kolegyni, jeji pacient ma tentyz 1¢k
o zbytek natdhnu do injekéni stiikacky, dikladné popisu datem a ¢asem
pfipravy a ulozim do lednice k pozdé¢jSimu podani
o zbytek vyhodim

9. Popiste pravidlo 5S.
o

o Zzadné takové pravidlo neznam

10. Jakym zptsobem provedete identifikaci pacienta pred poddnim lé¢ivého piipravku
v pfipad€ neschopnosti komunikovat?
o zeptam se jej
o zkontroluji identifika¢ni naramek
o zkontroluji jméno na lazku
o pouzivame identifika¢ni naramky s ¢arovym kédem

11. Musime pfi podavani intraven6zni medikace pouzit nesterilni rukavice?
O ano
o ano, ale nepouzivam je
o ne



12. Jaké ukony provedeme pii ukonceni infuzni terapie cestou periferniho zilniho
katetru? (vyberte spravné odpovédi a dopliite Cislo, v jakém potadi se tkony
provadé;ji)

o proplachnu katetr

o nasadim si nesterilni rukavice

o odpojim infuzni set

o provedu dezinfekci vstupu

o necham infuzni set pfipojeny, jen uzaviu regulator pritoku
13. Oznacte mista nejcastéji zavedeného centralniho zilniho katetru.

o vena subclavia, vena femoralis, vena jugularis interna

o vena lienalis, vena saphena magna, vena cephalica

o vena subclavia, vena femoralis, vena jugularis externa

14. Co oznacuje intratekalni podani 1écivého piipravku?
o podani do ¢tythlavého stehenniho svalu
o podani do prostoru mezi mozkem nebo michou a mozkomisnimi obaly
o podani do prostoru mezi dasni a bukalni sliznici
o podani do tepenného teciste

15. Jaky hlavni Gi€inek maji na lidsky organismus inotropika?
o snizeni srde¢niho vydeje
o snizeni srde¢ni frekvence
o zesileni peristaltiky
o zesileni kontrakce srde¢niho svalu

16. Jaké jsou hlavni kontraindikace podéani celkového anestetika Propofolu?
o

17. Jaké ptipravky lze zatadit do skupiny ¢kt s ,,vys$Sim rizikem*?
o chlorid sodny 7,45 %, inzuliny, hepariny
o KCL 7,35 %, inzuliny, hepariny
o inzuliny, hepariny
o KCL 7,45 %, hepariny, inzuliny

18. Co jsou LASA 1éky?
o kombinace dvou I€ki, jejichz Gi¢inek se vzajemné rusi
o léky, které je mozné fedit pouze do fyziologického roztoku
o léky, jejichz ndzev zni podobné nebo jejich obal vypada podobné
o experimentalni léky, které je mozné pouzit pouze po piedchozim
pisemném souhlasu pacienta

19. Jev vzajemného pisobeni dvou a vice 1é€ivych ptipravkd, jehoZ pisobeni mize
vyustit az v systémovou toxicitu organismu se nazyva:
o antagonismus
o holismus
O synergismus



20. Musime pfi podavani intramuskularni medikace pouzit nesterilni rukavice?

O ano
o ano, ale nepouzivam je
o ne

21. Jaké je poslani Spojené akredita¢ni komise (SAK)?

o SAK slouzi jako prostfedek k hodnoceni kvality poskytovanych sluzeb
za ucelem srovndvani s ostatnimi zafizenimi

o SAK dohlizi na kontinudlni zvySovani kvality poskytovanych sluzeb
a zajistuje minimalni rozdily mezi poskytovateli zdravotnich sluzeb

o SAK je organizace jejiz cilem je sjednoceni vedeni zdravotnické
dokumentace ve vSech zdravotnickych zatizenich

o SAK nema Zadny velky vyznam

Zdroj: vlastni vyzkum



Piiloha B Zaznamovy arch

Zdaznamovy arch

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

PRIPRAVA

desinfekce rukou

des. pfipravné plochy

priprava v Cas

1ék x dekurz souhlasi

kontrola expirace

des. ampule

roztrzeni obalu

aseptickd manipulace

popis infuze

PODANI

pfipravuje x podava

identifikace pacienta

desinfekce rukou

ochranné rukavice

komunikace s pacientem

desinfekce vstupu

proplach pred aplikaci

spravna cesta aplikace

rychlost podani

zaznam o podani

UKONCENI

desinfekce rukou

ochranné rukavice

regulator pratoku

odpojeni setu

desinfekce vstupu

proplach vstupu

likvidace materialu

Zdroj: vlastni vyzkum




Piiloha C Otazky pro polostrukturovany rozhovor

1) Jaké jsou cinnosti, se kterymi na praci Vasich kolegii v oblasti pfipravy lé¢ivych
ptipravkil nesouhlasite?

2) Jaké jsou Cinnosti, se kterymi na praci VaSich kolegii v oblasti podavani 1é¢ivych
ptipravki nesouhlasite?

3) Jak byste ftesil/a, kdyby Vas kolega/kolegyné nepostupoval/a v oblasti piipravy
a podavani lé¢ivych ptipravkl podle oSetfovatelskych standard?

4) Jsou né&jaké oblasti v pfipravé a podavani 1é¢ivych piipravkd, které jsou z Vaseho
pohledu pro Vas nebo Vase kolegy problematické?

5) Jakym zplsobem je podle Vas mozné ptredchazet chybam v oblasti piipravy

a podavani lécivych pripravka?

Zdroj: vlastni vyzkum



