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1 Uved

Podavani 1éCivych ptipravkil je rizikovou oblasti, kterd je spojovana s bezpecnosti
pacientll. Jednd se 0 Cinnost, kterd je vSeobecnymi sestrami vykonavéana kazdodenng.
Z tohoto divodu je nutné, aby vSeobecné sestry mély znalosti o tom, jak se 1éky
ptipravuji, podavaji, skladuji, jaky je zptsob likvidace nepouzitych 1é¢iv apod. Zachazeni
slécivymi piipravky a dodrzovani zasad v souvislosti sjejich podavanim
jsou pro pacienta dulezité. Opomenuti nebo selhani v kterémkoliv kroku pfipravy
nebo podani 1é¢iva mohou mit vazné az fatalni nasledky (Téthova a kol., 2020). Vznik
nezadoucich udalosti, které jsou spojené s podavanim lé¢ivych piipravkt lze ovlivnit
a minimalizovat znalostmi v§eobecnych sester a dodrzovanim téchto zasad.

Kromé béznych 1éCivych pripravkl se vSeobecné sestry setkdvaji i s rizikovymi
lécivymi ptipravky. VSeobecné sestry by mély mit znalosti o tom, kterd léciva
do této skupiny spadaji a jaka jsou specifika pii podavani jednotlivych rizikovych
ptipravki. Do skupiny rizikovych lé¢ivych piipravkll jsou fazeny injekéni roztoky
chloridu draselné¢ho, inzuliny a nefedéné hepariny, ale mohou zde byt zafazeny
i tzv. LASA Iéc¢iva, nebo opiaty. Znalostmi vSeobecnych sester o aspektech spojenych
S podavanim rizikovych lé€ivych piipravki je mozZné zabranit vyskytu medikaéniho
pochybeni. Z vyzkumu Téthové a kol. (2020) vyplyva, ze vSeobecné sestry maji znalosti
Vv souvislosti se zachazenim s IéCivymi piipravky, ale jejich znalosti je potieba stale
prohlubovat (Téthova a kol., 2020).

Hlavnim cilem bakalaiské prace je, zjistit znalosti v§eobecnych sester o rizikovych
1é¢ivech s moznosti snizit tak nezadouci dopad spojeny s medikaénim pochybenim.
Dale je nutné zjistit, zda vSeobecné sestry maji znalosti 0 rizikovych 1é¢ivech a zda jejich
¢innost pii manipulaci s rizikovymi 1é¢ivy nebude pro pacienta ohroZujici na Zivoté,
ato pravé pro neznalost vSeobecnych sester. VSeobecné sestry by mély znat postup
pted piipravou lécivych piipravki (napf. identifikace pacienta), postup pfi pripravé
1é¢iva (napi. dodrzovani ordinaci 1ékate, dodrZzovani narodnich oSetfovatelskych postupt
apod.) a Vv neposledni fadé by mély vSeobecné sestry znat postup po podani 1éCiva,

jako je kontrola a sledovani reakce pacienta na podany 1éCivy piipravek.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1  Charakteristika rizikovych lé¢iv

Lécivymi ptipravky se rozumi latky nebo kombinace latek, které jsou urcené k 1é¢bé,
¢1 k predchazeni nemocem, kraznému ovliviiovani fyziologickych funkci,
nebo ke stanoveni diagnozy (Martinkova, 2018). Katzung (2015) naproti tomu uvadi,
Ze V obecném smyslu je mozné 1éCivy pripravek definovat jako jakoukoliv latku,
ktera vede ke zméné v biologické funkci prostfednictvim chemickych G¢inki. Pokorna
(2019) uvadi, ze vSechny lécivé piipravky jsou potencionalné Iéky, a to od okamziku,
kdy jsou pacientovi podavany doporuc¢enym zpisobem. Na pocatku jsou vzdy jen 1é¢ivé
latky, které¢ se pomoci technologickych procesti a po smichani s pomocnymi latkami
teprve stavaji 1é¢ivym piipravkem. Ten se ve vhodném baleni a pfi podani ve spravnou
dobu pacientovi stava 1ékem. Naproti tomu v zdkonu €. 378/2007 Sb. ve znéni pozdéjsich
pfedpist je uvedeno, ze 1éCivym piipravkem je jakdkoliv latka ¢i kombinace latek,
které maji 1écebné ¢i preventivni vlastnosti a lze je podat lidem s cilem ovlivnéni
fyziologickych funkci za pomoci farmakologického, imunologického ¢i metabolického
w¢inku, nebo ke stanoveni diagnézy (Cesko, 2007).

Baleni s lécivym piipravkem by mélo obsahovat nazev 1éku, 1ékovou formu,
mnozstvi (napf. mililitry, miligramy apod.), dale se uvadi sloZeni ptipravku a jeho 1é¢iva
latka, expirace 1€Civa, Cislo Sarze, ndzev a sidlo vyrobce a ptibalovou informaci. Baleni
mohou uvadét 1 upozornéni nebo varovani (napf. neuZivat vnitin€ apod.),
¢1jind doplnujici oznaceni (Sedlatova, 2015).

Lécivé pripravky jsou vyrabény hromadné (HVLP), nebo individualné v 1ékarnach
(IPLP). Lécivy piipravek je tedy kombinaci u¢innych a pomocnych latek a mj. dalsich
latek, které dohromady vytvafeji lékovou formu, kterd je pfizpisobena podani,
napf. tablety ¢i injekéni roztoky (Martinkova, 2018). Pokorna (2019) uvadi, ze 1ékova
neboli aplika¢ni forma, umozinuje nejen podani 1é¢ivého pripravku, ale také koexistenci
1é¢ivych ptipravki a pomocnych latek v této formé. Jedna se tu hlavné o slozeni 1é€iveého
ptipravku, jeho fyzikalni strukturu, a nejen o tvar 1éku (Pokorna et al., 2019).

Kazda fyzikaln¢ a chemicky prokazana uc¢inna latka ziskava svij vlastni genericky
nazev, ktery umozni sestavit prehled t¢innych latek pro Iékopis. Lékopis je jednotny
a pouziva se napi. v odbornych publikacich a v nékterych zemich slouzi k predepisovani

1éCivych pripravkii. Genericky ndzev tak umoznuje Iékarnikovi vybrat nejvhodnéjsi
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variantu. Pokud je jiz 1é¢ivo dostupné na farmaceutickém trhu, oznacuje se jiZ nazvem
obchodnim, ten se méni podle vyrobce, ktery vstoupi na farmaceuticky
trh (Martinkova, 2018).

Rizikova IéCiva jsou takova 1éCiva, kterd mohou zavazné€ poskodit pacienta na zivoté
prevazné pii nedodrzeni zasad v souvislosti s podavanim rizikovych 1é¢iv. Témito 1éCivy
se vzdy rozumi roztoky KCI o koncentraci 7,45 % a vyssi, nefedéné hepariny, inzuliny
a opioidy (Cesko, 2015). Pfi podavani rizikovych 1é¢iv je nutné fidit se zasadami
pro podavani 1é¢ivych ptipravki (Cesko, 2020).

Mezi rizikova lé¢iva mohou byt zatazena i tzv. LASA 1é¢iva. LASA (look alike
sound alike drugs), popt. SALA (sound alike look alike drugs), jsou léc¢ivé ptipravky,
které podobné zn&ji a podobné vypadaji (Sedlatova, 2015). Cesko (2020) uvadi, ze LASA
1é¢iva jsou 1écivé piipravky s podobnym designem baleni, nebo 1écivé piipravky,
jejichz nazvy podobné znéji a u nichz hrozi riziko vzajemné zdmény pii podani
tohoto 1é¢ivého pripravku pacientovi. Jako 1éCivé pripravky, které podobné znéji
i podobn¢ vypadaji Ize oznadit napt. Apaurin a Agapurin, nebo Syntophillin
a Syntostigmin apod. Identifika¢ni znaky odliSujici baleni téchto 1é¢ivych piipravkl
byvaji nevyrazné, proto byvaji obaly téchto léCivych ptfipravkll oznacCeny viditelnym
Stitkem s napisem riziko zdmény. DalSimi lé¢ivymi ptipravky, které mohou byt zafazeny
do kategorie rizikové jsou opiaty. Opidty jsou omamné a navykové latky urcené
K peroralnimu i parenteralnimu uZzivani. Opiaty jsou objednavany na specialni tiskopis

a na oddéleni maji byt uloZeny v pevné zabudovaném trezoru (Sedlafova, 2015).

2.1.1 Medikacni pochybeni

Medika¢ni pochybeni mlze zahrnovat nepiiznivou reakci na 1écivy piipravek,
ale i medikac¢ni chyby zdravotnickych pracovnikt. K pochybeni mtize dochazet z mnoha
divodi napt. nedostatek znalosti, dusevni pochybeni, ale mize k nému dojit z diivodu
selhani techniky nebo celého systému. Medika¢niho pochybeni se miize dopustit zkuSeny
1 nezkuSeny zdravotnicky pracovnik na vSech urovnich, tj. 1ékaf, vSeobecnd sestra,
student, 1 farmaceuti¢ti vyrobci (Pokorna et al., 2019).

Nejcastéjsi pricinou poSkozeni pacienta jsou medikacni chyby. Pacienti si mnohdy
nekontroluji spravnost 1¢ki a divetuji oSetfovatelskému personalu, ktery by vSak mohl

pochybit. Kontrolu podavanych 1éki personalem provadéji pouze zb&zn€, mohou
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mit obavy zpolozeni dotazu. Z vyzkumi Brabcové (2014) vyplyva, ze rocné
je hospitalizovano v Ceské republice 38 889 pacienti kvili nezadoucim u¢inkim 1éka
au 889 ztéchto pacienti dochdzi k timrti. Problematika pochybeni ve zdravotni péci
je problémem celosvétovym. Brabcova (2014) téz uvadi, ze 56,2 % pacientl si 1éky
neprohlizi a personalu se na podavané 1éky nedotazuje. Témér 26,3 % pacientl
by pii nespravném podani 1éku neupozornilo zdravotnicky personal. O uzivanych lécich
informuje 1ékate 87,5 % a 0 ptipadnych alergiich 1ékate informuje 86 %, coz je vétSina
pacientl. Z toho vyplyva, Ze hlaseni o alergiich nebo reakci na 1éCivé ptipravky ¢i hlasSeni
uzivanych  1éki  jsou faktory predstavujici nejmensi riziko  poskozeni,
jelikoZ zde je zapojeni pacientd v nejvétsi mife. Castymi pfi¢inami medikaéniho
pochybeni byvaji neuplnd anamnéza, nespravna c¢inetplnd ordinace, nedostate¢na
identifikace pacienta, nedostate¢na tymova spoluprace, nevhodna komunikace, selhani
techniky (napft. infuznich davkovacii), ignorovani vycCerpanosti personalu a nedostate¢na
edukace pacientli zdravotnickym personalem (Brabcova, 2014).

Pokornd (2019) uvadi, Ze studie medika¢niho pochybeni, kterd byla realizovana
ve 36 zatizenich poskytovatelii zdravotnich sluzeb méla za cil shromazdit data o incidenci
medikac¢nich chyb. Tato studie byla provedena v akreditovanych zatizenich Joint
Commission on Accreditation of Healthcare Organizations a Vv neakreditovanych
zafizenich s pecCovatelskou sluzbou ve stitech Georgia a Colorado (USA).
V téchto 36 organizacich bylo celkem poddno a piezkouméno 3 216 predepsanych
1ékovych davek. U 19 % téchto davek bylo zjisténo chybné podani. Chybné podéani
bylo nejcastéji v chybném case (43 %), vynechani ordinované davky 1é¢ivého piipravku
(30 %), nespravna davka (17 %) a podani nespravného 1écivého ptipravku (4 %).
Ztoho7% bylo posouzeno jako potencionalni ohrozeni pacientova Zivota
(Pokorna et al., 2019).

Pokorna (2019) uvadi, ze k chybam muze dojit v jakémkoliv stupni medika¢niho
procesu, at’ uz pii predepsani léku Iékafem ¢i pii podani Iéku vSeobecnou sestrou. K témto
chybdm muze dochazet u zkuSenych i nezkuSenych zdravotnickych pracovnikl
na vSech trovnich napt. 1ékafi, vSeobecné sestry, studenti, lékdrnici apod. Proto
je dialezité zaméfit intervence na vSechny kroky pti podavani 1éka (Pokorna et al., 2019).

Resenim tohoto problému by mohlo byt zapojeni pacientii do prevence rizik.
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky kvili zajisténi bezpedi pacientil
Vv nemocnicich vydalo pfirucku s ndzvem Radce pacienta, ve které se snazi informovat

pacienty o moznosti stat se partnery zdravotnického personalu pii vyuzivani zdravotnich
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sluzeb. V pfiru¢ce mohou pacienti nalézt nejen slovnik pojmi uZivanych
ve zdravotnictvi, dalezité kontakty nebo legislativu, ale také jak mohou sami ovlivnit
svoji bezpe¢nost pii pobytu u poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Pacienti se tak mohou
dozvédet, jak je dualezita identifikace (napf. pii vySetfenich nebo pii podavani 1€ka),
jak je dalezité znat svij zdravotni stav (a informovat o ném zdravotnicky personal),
jak je dalezité upozornovat personal na veskeré zmény (zejména zmény zdravotniho
stavu napi. bolest ¢i alergie), diilezitost dodrzovani vnitiniho fadu poskytovatele
zdravotnich  sluzeb. Piirucka také upozorfiuje, jak je dilezité dotazovat
se na vse, CO pacientovi neni srozumitelné, informuje o existenci rtiznych publikaci
a informacnich material specialné urcenych pro pacienty, ¢i o dulezitosti dodrzovani
hygieny (Cesko, 2016).

Zdravotnicky personal by mél vybizet pacienty, aby zvysili svoji pozornost a nebali
se na piipadné chyby persondl upozornit. Odhad pochybeni v Evropské unii
je 8-12 % hospitalizovanych pacienti. Nejcastéj§im poSkozenim je pravé medikacni
chyba, ktera vétSinou koncéi poskozenim zdravi pacientd. Mezi hlavni rizika
patii nakladani s Iéky (Brabcova, 2014). Zelenikova (2014) uvadi, ze poskytovatelé
zdravotnich sluzeb by méli pfijmout koncept praxe =zalozené na dikazech,
dale Ze by méli podporovat vSeobecné sestry a zdravotnické pracovniky a zajistit
Jim potiebné zdroje. Jestlize vSeobecné sestry pracuji podle principi praxe zalozené
na diikazech, dosahuji tak vyssi kvality péce o pacienta, a i systémové péce. Bohuzel
| pfesto, Ze s vyuzitim praxe zalozené na dikazech je dosahovano lepSich vysledkd,
existuji jisté piekazky v uskutenovani téchto myslenek, jakymi jsou napt. nedostatecné
znalosti a dovednosti sester v Evidence Based Practice, nedostate¢né mnozstvi mentord,
nedostatek zdrojii a podpory stran vedeni, nedostatek ¢asu pti narocné péci a nedostatku
pracovnikl (Zelenikova, 2014).

World Health Organization uvadi, Zze bezpecnost pacienti nelze zajistit, pokud
neni pozitivni pfistup k bezpeCnosti pfi pouZzivani zdravotnickych prosttedkl
a technologii zdravotnickymi pracovniky i pacienty a pokud nedochézi ke kvalitni
edukaci pacienti prostiednictvim zdravotnickych pracovnikil. Bezpecnost je dilezitou
soucasti zékladniho 1 dal$iho vzdélavani vSeobecnych sester, jelikoz pravé bezpecnost
pacienti. ma byt zakladnim ukazatelem kvality péce, kterd odpovida odbornym
dovednostem a pfislusnym kompetencim zdravotnickych pracovnikd (WHO, 2019).
Sedlafova (2015) uvadi, ze medikacni pochybeni mize mit vazné dusledky

jak pro pacienta, tak pro personal i poskytovatele zdravotnickych sluzeb. Z takového
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hlediska je nutné, aby pii vykonech, ze kterych se mohou potenciondlné stat nezadouci
udalosti, m¢la vSeobecnd sestra plnou soustiedénost na vykonavanou cinnost
(Sedlarova, 2015).

Sjednotit rozdilnou terminologii, ktera je nejednotna nejen v Ceské republice,
ale i celosvétoveé, se snazi Narodni referen¢ni centrum v ramci projektu sjednoceni
narodni metodiky a tvorby klinickych doporu¢enych postupi (Zelenikova et al., 2016).
Velka rada svétovych studii dokazuje, ze pacienti se mohou sami chrénit pted piipadnym
pochybenim ze strany zdravotnickych pracovnikli, ovSem je zapotiebi snizeni pasivity
pacientii k poskytované péci a k ptijeti aktivni role v péci o své zdravi. Je patrné, ze zajem
a ochota pacienti upozornit personal na potencialni chyby, mohou podporovat samotni
zdravotnicti pracovnici, a to zejména edukaci. Problémem ovSem je, ze vétSina
zdravotnického persondlu vahd se zapojenim pacienta do bezpecnostnich procedur
(Brabcova, 2014). Svétova zdravotnicka organizace (2019) uvadi, Zze poskozeni pacientl
neptiznivymi udalostmi je jedno z 10 hlavnich pfi¢in imrti a zdravotniho postizeni
nasvété. V nemocnicich se rocné¢ vyskytne 134 miliont nezddoucich udalosti
souvisejicich se zdravotni péc¢i (WHO, 2019). Zelenikova (2016) také uvadi,
ze zlepSovani kvality péce o pacienty, pomoc v klinickém rozhodovani zdravotnickym
pracovnikim a pacientim, posouzeni a zajisténi kvality péce, redukce rizik
zanedbalostni pé¢i atd. jsou uely klinicky  doporucenych  postupti
(Zelenikova et al., 2016).

2.1.2 Resortni bezpe€nostni cile

Resortni bezpe&nostni cile Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky sméfuji
k jednomu cili, kterym je minimalizace rizik v nejrizikovéjsich oblastech pii poskytovani
zdravotni péce pacientim (Marx, 2013). Resortni bezpecnostni cile se zaméiuji
na 8 nejrizikovéjSich oblasti, kterymi jsou bezpe¢na identifikace pacienta, bezpecnost
pfi pouzivani 1éCivych ptipravki s vyssi mirou rizikovosti, prevence zdmény pacienta,
vykonu a strany pii chirurgickych vykonech, prevence padi, zavedeni optimalnich
postupil hygieny rukou pii poskytovani zdravotni péce, bezpecnd komunikace, bezpecné
predavani pacientii, prevence vzniku prolezenin/dekubitli u hospitalizovanych pacientt

(Cesko, 2020).
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Rizikova 1é¢iva mohou zavazné poskodit pacienta na zivote, pokud by se vSeobecna
sestra nebo jiny zdravotnicky pracovnik, se zpiisobilosti k podani tohoto 1é¢iva, dopustil
medikac¢niho pochybeni. Pravé z tohoto diivodu je manipulace s t€émito 1é¢ivy uvedena
v resortnich  bezpeénostnich cilech Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
a to konkrétné RBC2-Bezpecnost pii pouzivani lécivych piipravki s vys§i mirou
rizikovosti (Cesko, 2015). Na vytvofeni resortnich bezpe¢nostnich cilti se podilela
i Spojena akreditaéni komise Ceské republiky, ktera pii hodnoceni akreditace
poskytovatele zdravotnich sluzeb hodnoti zavedeni resortnich bezpeCnostnich cila,
a to v ramci posouzeni systému fizeni kvality. Resortni bezpe¢nostni cile se staly soucasti
akreditacnich standardi Spojené akreditacni komise v roce 2013 a jejich naplnéni
setak stalo  podminkou pro  ziskani  akreditace. @ Resortni  bezpecnostni
cile jsou vyhlasovany jako zavazné pro zdravotnické organizace
(Rychlickova a kol., 2015).

Kazdy poskytovatel zdravotnich sluzeb si stanovuje svym vnitinim predpisem
spektra rizikovych 1é€iv. Cilem tohoto standardu je vytvofit seznam lé€ivych piipravki
Svy$§i mirou rizikovosti dle mozZnosti poskozeni pacienta a dle charakteru
oddgleni tak, aby byl individualni pro kazdé odd¢€leni. K témto 1éCivym piipravkim patii
vzdy injek¢ni roztoky chloridu draselného (KCI) o koncentraci 7,45 % a vy$si, inzuliny,
netfedéné hepariny (pokud jsou na oddéleni pouZivany) a opiaty (jednd se o doporuceny
zpusob hodnoceni). Je nutné zajistit bezpeéné uchovavani téchto 1é¢iv v souladu s pokyny
od vyrobce téchto 1é¢ivych pripravki. Dale je nutné zajistit podminky pro uZzivani
1é¢ivych pripravki s vy$si mirou rizikovosti, které jsou vneseny do zatizeni poskytovatele
zdravotnickych sluzeb samotnymi pacienty (Cesko, 2015).

Tento standard je splnén tehdy, pokud poskytovatel zdravotnickych sluzeb
ma stanoven zminovany seznam léCivych pfipravkll s vyS$i mirou rizikovosti,
na oddéleni ma zajisténé bezpecné misto pro uloZeni pfipravkl s vySsi mirou rizikovosti
a dle doporucéeni od vyrobce, jsou stanoveny podminky pro uzivani téchto ptipravka
pacienty (v€etné 1€kt vnesenych pacienty do zafizeni poskytovatele zdravotnickych
sluzeb) a ma stanoveny zpUsob ovéieni realizace a efektivity standardu v péci o pacienta

napf. pomoci interniho auditu (Cesko, 2015).
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2.2  Zasady podavani rizikovych 1é¢iv

Dle vyhlasky €. 391/2017 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikti v § 4 odstavec 3 je uvedeno,
Ze vSeobecna sestra mtize bez odborného dohledu na zakladé indikace 1¢kate dle pismene
b) ., podavat lécivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce
nebo infuze u déti do 3 let véku, pokud neni ddle uvedeno jinak* (Cesko, 2017).

Pti piipravé a podani léCiva jsou vSeobecné sestry vystavovany pired velmi
narocnou a rizikovou ¢innost, kterd vyzaduje dostateCné znalosti persondlu
a jejich vzdélavani, ale také fadné plnéni zasad podavani. Bezpe¢né podavani medikace
je jednou z dulezitych cili nemocnic, které v soucasné dobé chtéji splnit podminky
K uznani akreditace (Sedlarova, 2015).

Veskeré 1écivé piipravky maji byt pfipravovany na predem uréeném misté, t€sné
pted podanim 1é¢ivého piipravku pacientovi a pii dodrzeni hygienickych zasad. Lécivé
ptipravky pro per os podani maji byt vzdy podavany z originalniho baleni, za pfitomnosti
pacienta a za pomoci nadoby ktomu urfené (napf. Ilékovky). V ptipadé
nespolupracujicich pacientd mohou byt podany napft. 1zickou. V pfipadé pouziti drtice
¢ipiulice maji byt tyto pomicky ihned po pouziti a mezi jednotlivymi pacienty
mechanicky ocistény a dezinfikovany. V piipad€ podani pouze Casti tablety, je zbytek
tablety znehodnocen do nadoby ktomu uréené (Cesko, 2020). Légivy piipravek,
ktery ma byt podavan do rukou pacientovi k domécimu uZivani musi byt fadné oznacen
ucinnou latkou, expiracni dobou, sloZzenim aj. (Martinkova, 2018).

Lécivé pripravky uréené k parenterdlnimu podadni maji byt pfipravovany
bezprostiedn¢  pfed podanim  pacientovi do  jednorazovych  stfikacek,
které maji byt chranény sterilnim krytem a oznafeny nazvem a mnozstvim lécivého
pfipravku, jménem a pfijmenim pacienta, jeho rokem narozeni, zpiisobem, datem a ¢asem
aplikace 1éCiva, ev. rychlosti (toto plati 1 pro piipravu roztoku infuzi).
Pokud by byly infuzni roztoky oteviené, ale nespotiebované, musi byt ihned
znehodnoceny. Roztoky pouzivané k tedéni 1écivych ptipravkd mohou byt pouzivany
po dobu maximalné 24 hodin a po uplynuti této doby musi byt znehodnoceny. Léhve
S témito roztoky musi byt oznaeny datem a hodinou prvniho pouziti. Pii pouziti
aplikacniho pera (napf. inzulinového) pacientem je zajiSténa edukace pacienta
vSeobecnou sestrou. Pero miize byt pouzito pacientem pouze za piitomnosti vS§eobecné

sestry €i zdravotnického zachranare. Pokud pacient o pouziti aplikacniho pera edukovan
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neni, aplikace je provadéna kompetentni vSeobecnou sestrou ¢i zdravotnickym
zéchranafem (Cesko, 2020). V l1ékarné pacientovi kontroluje a vypisuje davkovani
1ékarnik, a to na originalni obal, nebo je ddvkovani na obal pfipevnéno pomoci Stitku.
Lékarnik vse vypisuje dle doporuceni 1ékafe uvedeného na receptu, ktery mu pacient
predklada (Martinkova, 2018).

U n¢ekterych 1éCiv je vyzadovano uskladnéni ve specidlnich podminkéch.
K témto 1é¢ivim mohou byt zafazena 1 rizikova IéCiva. Rizikova IéCiva
by méla byt uskladnéna oddélené od ostatnich 1é¢iv, v uzamykatelném prostoru
(napft. skiin) a s viditelnym oznacenim, ze zde jsou rizikova Ié¢iva uskladnéna. Specialni
uskladnéni a rezim maji i opioidy. Opiaty jsou objednavany na specialni tiskopis
s modrym pruhem. Skladovany jsou v trezoru a kli¢ od néj je peclivé uschovan. Kazda
vSeobecna sestra, ktera opiat pacientovi podava je jmenovité uvedena v evidenéni knize
navykovych latek (opiatova kniha). Pti preddvani sluzby je mnozstvi jednotlivych ampuli
¢i tablet v trezoru fyzicky kontrolovano vSeobecnou sestrou, ktera opiatovou knihu
ptebira (Sedlatova, 2015).

V néarodnich oSetfovatelskych postupech vydanych Ministerstvem zdravotnictvi
Ceské republiky se uvadi, Ze je dilezité 16¢ivé piipravky uchovavat prehledné a kvalitné
zabezpecené. LéCivé piipravky jsou uchovéavany v origindlnich obalech, na blistrech
musi byt nazev 1é¢ivého piipravku citelny, stejné tak ¢islo Sarze a expirace. Uchovavany
jsou v uzamykatelnych lékarnach. Lécivé pripravky jsou uchovavany podle 1ékovych
forem napt. tablety, injekce, Cipky apod. LASA 1éCiva jsou ulozena oddéleng,
kvuli minimalizaci rizika zamény. Opiaty jsou uloZeny v nepfenosnych kovovych
schrankach. Lécivé piipravky jsou uchovavany pii teploté, kterou uvadi vyrobce
v piibalové informaci. Ledni¢ky ¢i mrazaky uréené K uchovavani lé¢ivych ptipravki
nemaji byt pouzivany kjinému ucelu (napf. kuloZeni potravin ¢i biologického
materidlu). LéCivé pripravky uréené k opakovanému pouziti (napf. masti)
musi byt po otevieni oznaCeny datem a casem prvniho pouziti. Kazdy poskytovatel
zdravotnich sluzeb ma pro uchovavani 1éCivych ptipravkli podrobnéjsi pravidla
dle zvyklosti napt. rizikovych 1é&ivych piipravki (Cesko, 2020).

Pred pripravou lé¢iva je nejprve provedena fadné identifikace pacienta pomoci
ptiloZzeného identifika¢niho naramku a dokumentace, dle které jsou 1é¢iva piipravovana
(Sedlarova, 2015). Bezpe¢na a jednoznacnd identifikace je obsazena v jednom
zresortnich  bezpeCnostnich  cili.  Poskytovatelem  zdravotnickych  sluzeb

by mél byt vypracovan vnitini pfedpis, ktery ma wurCovat doporuceny postup
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pti identifikaci vSech pacientll. VSeobecna sestra k fadné identifikaci pacienta potiebuje
minimalné¢ 2 nastroje (napf. jméno a datum narozeni). Identifikace pacienta je provadéna
pii mnoha cinnostech, které vSeobecna sestra vykonavd. T&mito cCinnostmi
mohou byt napi. podavani 1é¢ivych piipravkd, transfuznich ptipravki, odebirani vzorki
k laboratornimu  vy3etfeni apod. Radnou identifikaci je mozné piedchizet zdméné
pacienta, vykonu a strany pii interven¢nich vykonech uvedeném v RBC3 (SAK, 2014).

Pti ptipravé 1éciva je nutné tidit se ordinaci 1¢kare, ktera se nachazi v aktualnim
dekurzu. Lécivy pripravek je podavan dle obchodniho nazvu uvedeného v dokumentaci.
Vseobecnd sestra smi generickou zdménu provést pouze tehdy, pokud je tato zména
pisemné zaznamenana v ordinaci lékafe. LéCivy pripravek urCeny k peroralnimu
nebo parenteralnimu uziti je pfipravovan tésné pied podanim pacientovi. Lécivé
ptipravky by mély byt pfipravovany piimo u pacientova lizka. (Sedlarova, 2015).

Z dtvodu zabranéni vzniku medika¢niho pochybeni je dilezité pred podanim
1é¢ivého pripravku zkontrolovat tzv. pét zasad spravného podani 1é¢ivého ptipravku.
Témito péti zdsadami se rozumi spravny pacient, spravny 1€k, spravna davka, spravna
doba, spravny zptisob podani (Pokorna et al., 2019). Naproti tomu Cesko (2020) uvadi,
ze k tomu, aby se zajistilo bezpecné podani 1€€ivého piipravku mize vSeobecna sestra
pouzit narodni systém klasifikace napt. A — pfesna ordinace, B — nejvhodnéjsi ordinace,
C — spravné davkovani, D — pfemysleni pfed podanim, E — Gi¢inny systém, F — bezpecné
postupy. Déle doporucuje vSeobecnym sestram, aby vzdy pouzivali zdravotnickou
dokumentaci a nikdy nepodavaly ordinace bez kontroly v dokumentaci,
aby vzdy identifikovaly ~ pacienta,  nikdy = nepodavaly  1éCivy  pripravek,
ktery si sami nepfipravily a vzdy dohlédly na to, aby pacient 1éCivy ptipravek v danou
chvili uzil. Dulezité je, aby vSeobecné sestry nikdy nenechavaly misto, kde ukladaji
1é¢ivé pripravky odemcené a bez dozoru. VSechny tyto kroky mohou vést k prevenci
chyby v podani 1é&ivého piipravku (Cesko, 2020).

Pfi podavani lécivych pripravki je nutné, aby vSeobecna sestra dodrzovala
narodni oSetfovatelské postupy. Jako prvni krok pii podavani 1é¢ivych ptipravki je nutné
pfipravit si pomticky, kterymi jsou aktualni zdravotnickd dokumentace pacienta,
naordinované 1éCivé pripravky, 1€kovka, nastroj k déleni 1écivych ptipravki (drtic, ptlic),
pinzeta, odmérka na 1éCivé pripravky tekuté formy, emitni miska, kontejner
na nebezpecny odpad a piibalova informace 1é¢ivého ptipravku. Pfi podavani 1é¢ivych
ptipravkll per os je nutné pacientovi pfipravit tekutiny k zapiti 1é¢ivého piipravku

(Cesko, 2020).
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Dulezité je téz zkontrolovat alergickou anamnézu pacienta. Jednotliva 1éCiva
jsou pripravovana tésn¢ pied podanim pacientovi a Vv souladu s hygienicko-
epidemiologickymi pozadavky, napt. asepticka ptiprava injek¢niho 1é¢iva, bezdotykova
pfiprava u léCiva peroralniho. LéCivo je podavano v ordinovany cas, ktery je zapsan
v dekurzu. Ovéfeni spravnosti podavaného 1éCiva je provedeno pii vyjmuti 1éciva
ze skiin€ (na obalu), poté je nutno zkontrolovat i vnitini obal napt. ampuli. Pti pfipravé
1é¢iva na inspekénim pokoji je nutné piislusnou injekéni stiikacku ¢i infuzni lahev oznacit
napf. pacientskym Stitkem bez rodného cisla (kviili ochrané osobnich udaju pacienta).
Na stitek je dale uveden nazev 1éku, silu I€ku a zptisob podani. Pfi pfipraveé je nutné
kontrolovat jednotky, ve kterych ma byt 1é¢ivo podavano (zda je ordinace napf. v poctu
ampuli, mililitrech, miligramech aj.). Pfi podani peroralnich 1€kt je povoleno pilit
pouze takové 1éky, které maji délici ryhu, nepodané zbytky 1éku jsou znehodnoceny
do specialnich nadob (kontejnertr), stejné tak i zbytky 1éCiv v ampulich. Dilezité
je podavani neékterych 1ékl v navaznosti na jidlo napt. u inzulinu aj. Pfi podavani 1é¢ivych
pfipravku nesmi byt vozik sléky a dokumentaci bez dozoru vSeobecné sestry
(Sedlafova, 2015).

Sedlafova (2015) uvadi, ze veSkeré zasady o podéavani 1éCivych ptipravki
maji jeden spolecny cil a tim je zabranit medika¢nimu pochybeni. Z tohoto diivodu
je nutna plna soustfedénost na provadénou ¢innost. Kompetence k piedepsani 1é¢ivého
pfipravku ma pouze lékat. VSeobecna sestra bez indikace lékarfe 1éCivy piipravek
nepodava. VSe zacind spravnou ordinaci lékafe. Ordinace musi byt pisemnd, aktualni
a Citelnd. Pisemna ordinace by méla byt Gplna, tj. méla by obsahovat obchodni nazev
lé¢iva, jeho formu, silu, ¢as podani a také zplsob aplikace. U kontinudlniho zplsobu
aplikace pfes linedrni davkova¢ mulZe ordinace obsahovat i1 rychlost aplikace,
kterym se ma vSeobecna sestra fidit. Dulezité je vSimat si ordinaci s oznacenim
EX (napt. nazev léku 1amp. (5ml) im. pfi VAS nad 3 max. po 6 hod. EX),
tzn. Ze toto 1é¢ivo nema byt dale pacientovi podavano (Sedlarova, 2015).

Podavani léCivych piipravki je systém kroki, které zahrnuji ptredpis 1éku Iékarem,
fadnou identifikaci 1éku, pfipravu, podani lé¢ivého piipravku sestrou a monitoring ti€inku
a pripadnych komplikaci, avSak Kk pochybeni by mohlo dojit ve kterémkoliv
z téchto krokli. Prevenci medika¢niho pochybeni mé byt dostatecna informovanost
pacienta. Ten by mél byt informovan o nazvu 1éku, ktery mu byl predepsan,
z jakého divody byl tento 1¢k 1ékafem naordinovan, zplisob uzivani 1éku, jak Casto se 1ék

uziva, v jaké davce a jaké mohou nastat vedlejsi u¢inky. Pokud by se pacient sam aktivné
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zapojil do péce o své zdravi, osetfovatelské a 1é¢ebné procesy by se staly bezpecnéjsimi.
Avsak dostate¢na edukace zustava stale nutnosti (Brabcova, 2014). Je nutné sledovat
interakce  mezi  1éCivymi  pfipravky.  Existuji rizné Iékové interakce,
u kterych se nedoporucuje kombinované poddvani, nebo zde plati uritd omezeni,
napf. kalium Setfici diuretika v kombinaci s kaliem vedou k hyperkalémii a disledkem
muze byt arytmie (Martinkova, 2018).

Po podani léciva je dulezité provést kontrolu, zda pacient 1€k uzil, obzvlasté
tak u détskych pacientli, pacientll s dezorientaci, starSich a psychiatrickych pacientd.
Podané [éCivo jenutné tadné =zapsat do dokumentace tak, aby bylo patrné,
zda byl pacientovi 1€k podan ¢i nikoliv. V dokumentaci se podané léky odskrtavaji
az potom, co byly pacientem pozity, ¢i aplikovany vSeobecnou sestrou. Léky,
které podany nebyly jsou oznaceny do krouzku a v§eobecna sestra k nim pfipise divod,
pro¢ 1ék podan nebyl (Sedlafova, 2015). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
zavedlo systém oznaceni pii podavéani 1éCivych ptipravki. Pokud byl 1éCivy piipravek
podan, je oznacen symbolem V. Pokud 1éCivy piipravek podan nebyl, je oznacen
symbolem O s uvedenim divodu nepodani 1é¢iva. V dokumentaci musi byt znaceno,
kdo 1ék podaval a kdo za jeho podani nese zodpovédnost (Cesko, 2020). Pokorna (2019)
uvadi, ze po podani 1éCivych piipravki je nutné, aby vSeobecna sestra provedla dikladné
o¢isténi drtice ¢i pulice, pokud je k podavani 1é¢ivych ptipravkt pouzila. Déle je nutné,
aby vSeobecnd sestra provedla hygienickou dezinfekci rukou pii podavanim 1écivych
ptipravkl v indikovanych piipadech. VSeobecna sestra by méla doplnit chybéjici 1écivé
ptipravky, zkontrolovat jejich expiraci a zajistit uzamceni skiiné s 1é¢ivymi piipravky
(Pokorna et al., 2019). Po podani 1é¢ivého pfipravku jsou sledovany ucinky lécCiva,

zadouci 1 nezadouci ucinky (Sedlarova, 2015).

2.3 Specifika podavani vybranych zastupci rizikovych léciv

Specifika podavani vybranych zéastupct rizikovych 1écivych piipravka upravuje
standard jednotlivych poskytovatelli zdravotnickych sluzeb. Lécivymi ptipravky s vyssi
mirou rizikovosti se vzdy rozumi koncentrované elektrolyty, mezi které¢ jsou fazeny
napft. kaliumchlorid, kalium dihydrogenphosphoricum, natriumchlorid, natrium
hydrogencarbonicum, natriumhydrogenfosfat apod. Dalsimi 1é¢ivymi pfipravky s vyssi

mirou rizikovosti jsou i inzuliny a hepariny (Cesko, 2020).
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2.3.1 Injekéni roztoky chloridu draselného o koncentraci 7,45 % a vyssi

o 24

Hlavni funkci kalia je podileni se na elektrochemickych bunécénych procesech
asvoji ulohu plni i pifi metabolismu uhlohydrati a proteint (Liillmann, 2012).
Kaliumchlorid 7,45 % je indikovan zejména u deficitu kalia, nebo pfi nahrad¢ kalia
parenteralni cestou. Davkovani kaliumchloridu je upravovano dle aktualni koncentrace
elektrolytii v séru adle aktualniho stavu acidobazické rovnovahy. Dal$i upravy
v dadvkovéni jsou odvozené od individudlnich potfeb pacienta. Pfed podanim je nutné
kaliumchlorid pro infuzni roztoky fedit s kompatibilnim i.v. roztokem (SUKL, 2018).
Kaliumchlorid ~ jev Ceské  republice  dostupny v maximalni  koncentraci
7,45% (v zahrani¢i az 20%), dale jsou roztoky dostupné o koncentraci 0,15% a 0,3% KCI
ve fyziologické roztoku nebo v glukoze (Rychlickova a kol., 2015).

Za fyziologické hodnoty kalia v krvi se povazuje rozmezi 3,5-5,5 mmol/l.
K hypokalemii mize dochazet, pokud je pfivod drasliku per os nizky, nebo pokud
se kalium z organizmu vyluCuje napt. ledvinami (diuretika), travicim Wstrojim
(napf. zvraceni, prijmy). Pfi 1é€bé je nutné odstranit pfi¢inu a kalium nahrazovat
(Lillmann, 2012). K suplementaci drasliku dale dochazi napft. pti dlouhodobém uzivani
laxativ nebo kortikoidt. Pfirozenou substituci kalia v potravé zahrnuje susené ovoce,
lusténiny, nebo =zelenina (Zajicova, 2015). K hyperkalemii dochdzi pii zvySené
koncentraci kalia v séru napf. pfi snizené eliminaci kalia ledvinami kvuli diuretikiim
Setficich kalium (Lillmann, 2012). K patologickym projevim pii hypokalémii
se fadi poruchy srde¢niho rytmu, neuromuskularni poruchy (napft. ttes, areflexie apod.),
gastrointestinalni pfiznaky (napf. zvraceni, meteorismus apod.), pfiznaky rendlni
(napft. polyurie) apod. K projeviim hyperkalemie patii zejména poruchy srdecniho rytmu
(Zajicova, 2015).

Na standardnich oddélenich jsou roztoky kalia uchovavany v uzamykatelnych
skfinich. V ordinaci I€kate pro fedéni koncentrovaného roztoku kalia je vhodné, aby Iékar
pouzil hodnoty v mililitrech. Ordinace by m¢la definovat typ soli, aby nedoslo k zdméné.
Dalsi  dulezitou ordinaci jsou objem nosného roztoku a  rychlost
v ml/h. Maximalni rychlost pii podavani roztokti kalia by neméla piekrocit
20 mmol/h (Rychlickova a kol., 2015). SUKL uvadi, Ze rychlost podani roztoki kalia
je odvozena dle deficitu kalia. Pfistfedné tézkém deficitu kalia je rychlost infuze

maximalné¢ 10 mmol/h, u tézkého deficitu kalia je rychlost infuze maximalné
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20 mmol/h. Pokud jsou hladiny kalia vséru niz$i nez 2 mmol/l a je zajiSténo
permanentni EKG monitorovani  pacienta, je mozné rychlost infuze zvysSit
na 40 mmol/h (SUKL, 2018).

Ptiprava koncentrovaného roztoku kalia by méla byt provadéna pouze za Uplné
ordinace, ktera by méla obsahovat Uiplny nazev 1é¢ivého ptipravku, jeho koncentraci,
mnozstvi pouzitého roztoku, rychlost infuze a cestu podani 1é¢ivého ptipravku.
Vseobecna sestra by méla vypocitat koncentraci roztoku a jeho rychlost.
Dale by méla provést kontrolu spravného 1é¢iva ve spravné davce, provést fedéni
1é¢ivého pripravku, promichani a infuzi oznadit. Koncentrovany roztok kalia ma vyssi
hustotu, proto je zde vys$s$i moznost jeho usazeni na dn¢ vaku, ze kterého je podavan.
Kvili sniZeni rizika medika¢niho pochybeni se doporucuje natfedény roztok kalia
minimalné¢ 10krat promichat. Pii podavani koncentrovaného roztoku Kkalia,
ktery je jiz pfipraven fedénim, je nutné pouzit infuzni pumpu, nebo zatizeni, které umozni
zajistit pfesnou rychlost. U pacienta je potieba kontrolovat celkovy stav a zilni vstup

(Ryhlickova, 2015).

2.3.2 Hepariny

Heparin je pfirozenou latkou, ktera snizuje sraZeni krve. Heparin zrychluje pfipojeni
antitrombinu 111 k aktivnimu faktoru srazeni vice nez 1000krat. Heparin je indikovan
zejména u profylaxe a terapie trombdz a tromboembolii (Liillmann, 2012).
Déle se heparin pouziva pii zahajovani antikoagulaéni 1écby pifed aplikovanim
peroralnich antikoagulancii, u nékterych forem infarktu myokardu, pfi prevenci nestabilni
anginy pectoris, iktech. Déle se heparin pouziva jako prevence srazeni krve pii dialyzach,
bypassech, angioplastikach apod. (SUKL, 2018).

Heparin je podavan cestou subkutanni (s.c.) nebo intravendzni (i.v.).
Po intravendznim podani ucinkuje heparin okamZité, pfi subkutannim podéani tc¢inkuje
po 2060 minutach. Davkovani heparinu je individudlni dle typu onemocnéni
a dle aktualniho stavu pacienta. Subkutanni podéani se pouziva pii prevenci
tromboembolickych chorob v davkach 2-3krat 5000 IU/den adale pii 1écbé akutni
trombozy. Intraven6zni podani je zejména u zahdjeni 1éCby tromboembolickych chorob,
kdy se heparin podava bolusové (5 000-10 000 IU) a nasledné¢ kontinualné v infuzi
(ptiblizné 1 000 1U/h). Vhodné je davkovani v zavislosti na vaze pacienta (18-20 1U/kg
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za hodinu). Davky heparinu je nutné kontrolovat pravidelnymi odbéry aPTT (aktivovany
parcialni tromboplastinovy cas), ktery se pii fyziologickych hodnotich pohybuje
vV rozmezi 35-45 s (Martinkova, 2018). Pfi ii€¢inné heparinizaci je doba koagula¢nich testa
prodlouzena o 1,5 nasobek fyziologického Casu. Pti 1écbé heparinem miize dochazet
k faleSnym hodnotam nékterych odbérh napt. snizené hodnoty cholesterolu nebo zvyseni
glukozy (SUKL, 2018). Kontrolni odbéry aPTT se na zalatku terapie provadgji
po 6 hodinach a nasledné 1 za den a hodnota odbéri by se méla pohybovat mezi 1,5-2,5
kontrol (SUKL, 2018).

Kontraindikaci k podani heparinu jsou jakakoliv onemocnéni, jejichz zdrojem
je krvéaceni. Vzajemnou kontraindikaci k podavani heparinu piedstavuji nesteroidni
antiflogistika a antiagregancia. Naopak pii soufasném pouzivani peroralnich
antikoagulancii, latek ovliviiujicich agregaci krevnich desticek, 1€kt ovlivijicich
hemokoagulaci a nékterych kontrastnich latek je u€inek heparinu zvyseny. U pacientii
s alergii jsou pfed podanim heparinu doporuceny testovaci davky 1000 IU. Je nutné
dbat zvySené opatrnosti pii podavani heparinu u t€hotnych a kojicich zen, 1 kdyZ heparin
nema schopnost prochdzet placentarni bariérou ani nepfechazi do materského miéka.
Heparin je mozné fedit pouze fyziologickym roztokem nebo 5% gluk6zou. Miseni
heparinu s jinymi 1éky je zakazano z diivodu vzajemného vysrazeni. V takto nafedénych
roztocich jsou stabilni pouze 24 hodin. Pti dlouhodobém podéavani heparinu miiZe nastat
riziko vzniku hyperkalémie z dtivodu snizeni sekrece aldosteronu. Nitrozilng je heparin
podavan kontinudln¢ za pomoci infuzni pumpy nebo infuzniho setu se sttikackou. Pokud
je podavani pirerusované, jsou piestdvky mezi jednotlivymi davkami 4-6 hodin.
U pacientil 1é€enych heparinem je nutné, aby vSeobecna sestra provedla edukaci pacienta
0 mozném zvyseném krvéaceni pfi piipadném traumatu (SUKL, 2018).

Po prvnim otevieni lahvi¢ky heparinu je doba pouzitelnosti 28 dni a teplota
uchovavani lahvicky je doporu¢ena na 25 °C (SUKL, 2018). Viechna baleni heparinu
musi byt chranéna pred svétlem. Na oddéleni jsou hepariny skladovany
zvlast od ostatnich 1éCivych pfipravki v uzamykatelné skiini a zvlast v boxu,
ktery je oznacen napisem rizikové l1é¢ivé ptipravky. Pripravek je uchovavan v pivodnim
obalu. Po prvnim otevienim musi byt lahvicka oznafena datem prvniho pouZiti.
Pfi podavani heparinu se vSeobecna sestra fidi zdsadami podavani rizikovych 1é¢iv
(Cesko, 2020).

V chirurgickych oborech méa medikament6zni tromboprofylaxe dlouhou tradici,

proto dochazi ke zdokonalovani jejiho provadéni a k rozSifovani spektra uzivanych

27



preparati. K CastéjSim moznostem medikacniho pochybeni miize dochéazet, pokud
vSeobecna sestra bude davky heparinu pfipravovat z velkoobjemovych baleni.
Mize zde dochazet k chybam v pfesnosti, v pouziti spravného fediciho roztoku,
¢1 V aseptickych podminkéch, nebo spravném oznaceni pfipraveného 1écivého piipravku
(Skoblej, 2017). Skoblej (2017) téz uvadi, ze aplikace nizkomolekularnich heparini
(LMWH) pouzitim piedplnénych stiikacek mize snizit riziko poSkozeni pacienta

a jejich uzivani ma fadu vyhod (Skoblej, 2017).

2.3.3 Inzuliny

Inzulin je vytvafen pomoci B-bun¢k (B-bunék) Langerhansovych ostrivki slinivky
bfisni (pankreatu). Je to protein, ktery se skladd ze dvou peptidovych fetézcl. Inzulin
je vyplavovan pii pfijimani sacharidii potravou. Insulin se pouziva pii 1écbé diabetu
mellitu.  Inzulin je podavan parenteralni cestou, nejCastéji  subkutidnné,
ale mozné je i podani intravenozni (Liillmann, 2012). Pfi intravendzni aplikaci inzulinu
jsou pouzity infuzni pumpy nebo linearni davkovace (Sedlafova, 2015). Inzulin
muze byt rozdélen podle doby ucinnosti na kratkodoby, stiednédoby a dlouhodoby
(Lallmann, 2012). Davkovani inzulinu je uréeno lékafem spolu s aktualnimi potfebami
pacienta (SUKL, 2020). Hodnota ranni glykémie by u zdravého ¢&lovéka neméla
presahnout hodnoty 5,5 mmol/l (Broz, 2015).

Kontraindikaci k podani inzulinu je hypoglykémie. Hypoglykemie miZe u pacienta
vést ke ztraté védomi, zmatenosti, palpitace, bolesti hlavy, poceni a zvraceni. K tpraveé
hypoglykemie jsou pacientovi poddny sacharidy peroralné, u pacienti v bezvédomi
je podana intraven6zné glukoza. Po Gpravé glykemie je nutné nadale sledovat pacientiv
stav (SUKL, 2020). Hyperglykemie je stav, kdy dochazi k vysoké koncentrace glukozy
v organismu kvtli nedostatku inzulinu v téle. Pfiznaky hyperglykemie jsou unava,
zavraté, pocity zizné€, pocit sucha v krku, zvySeny vydej denniho mnoZstvi moci.
K hyperglykemii mize dochazet i pti zvySené télesné namaze, proto je nutné sledovat
hladinu cukru v krvi a popfipad¢ upravit davky inzulinu pfed vykonem (Broz, 2015).

Mista pro aplikaci subkutannich injekci jsou paze, stehna, nebo bficho. Tato mista
by méla byt stfidana, kvili snizeni rizika kozni amyloidozy a lipodystrofie. Inzulin
neni aplikovan do kiize, ktera je jakkoliv poskozena. Pti subkutanni aplikaci se vSeobecna

sestra ujisti, Ze nedoslo k zasazeni cévy tzv. aspiraci. Doba pouzitelnosti lahvicky
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inzulinu po prvnim pouziti je 28 dni pfi teploté do 30 °C. Neotevieny inzulin je uchovavan
Vv chladnicce pii teploté 2—8 °C, je chranén pied mrazem, nebo nadmérnému slune¢nimu
svitu (SUKL, 2020). Ptfed natazenim inzulinu z lahvicky vieobecna sestra zkontroluje
stav inzulinu (zda neni jinak zabarveny, ¢i neobsahuje hrudky apod.), dobu expirace,
poté inzulin promisi (otdenim lahvicky). Pfed samotnou aplikaci vSeobecnd sestra
dezinfikuje misto vpichu, zvoli spravny uhel aplikace. Uhel 45° zvoli vieobecna sestra
v misté¢ kde nelze vytvofit kozni fasa, nebo je zde malo podkozniho tuku, thel

90° v misté, kde je podkozniho tuku dostatek (Broz, 2015).
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3 Vyzkumna c¢ast

3.1  Cile prace a vyzkumné predpoklady

Cile prace

1) Zjistit znalosti vSeobecnych sester o zasadach podavani injekénich roztokt chloridu
draselné¢ho (KCI) o koncentraci 7,45 % a vyssi.

2) Zjistit znalosti v§eobecnych sester o zasadach podavani inzulint.

3) Zjistiti znalosti v§eobecnych sester o zasadach podavani heparind.

Vyzkumné piedpoklady

1) Predpokladame Zze, znalosti o zésadach podavani injekénich roztokl chloridu
draselného (KCI) o koncentraci 7,45 % a vy$§i ma 75 % vSeobecnych sester.

2) Predpokladame Ze, znalosti o zasadach podavani inzulini ma 81 % vseobecnych
sester.

3) Predpokladame ze, znalosti o zasadach podavani heparini ma 78 % vSeobecnych

sester.

3.2  Metodika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast bakalaiské prace byla zpracovana kvantitativni metodou
vyzkumu. Technikou prace byl dotaznik urceny K vyplnéni vSeobecnym sestram.
Vyzkum byl realizovan na standardnich oddg€lenich chirurgickych a internich obortu
Vv nemocnici krajského typu. Pfedvyzkum (viz Pfiloha A) byl realizovan v kvétnu 2021.
V ptedvyzkumu bylo rozddno celkem 20 dotaznikii uréenych k vyplnéni vyhradné
vSeobecnym sestrdm Voboru internim 1 chirurgickém. Navratnost dotaznikl
z ptedvyzkumu byla 100 %. Na zéklad¢ predvyzkumu bylo upraveno 5 dotaznikovych
polozek. Dlvodem uprav byla srozumitelnost otdzek. Na zakladé piedvyzkumu
byly upraveny procentualni hodnoty ve vyzkumnych ptedpokladech, tedy vyzkumny
pfedpoklad ¢. 1 byl upraven na 75 %, vyzkumny ptedpoklad ¢. 2 byl upraven
na 81 % a vyzkumny ptedpoklad €. 3 byl upraven na 78 %.
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Na zaklad¢ piedvyzkumu byl proveden vlastni vyzkum, ktery byl realizovan
v kvétnu 2021. Dotaznik (viz Pfiloha B) byl zaméfeny na znalosti vSeobecnych sester
0 problematice podavani 1é¢ivych pripravki, a to zejména rizikovych 1é¢ivych ptipravki.
Kritériem pro vybér respondenti bylo, ze respondentem musi byt vSeobecna sestra,
kterd se na svém pracovisti setkdva s rizikovymi léCivy. Celkem bylo rozdano
144 dotaznikt, 109 dotaznikd bylo navraceno a z toho poctu byly vyfazeny 3 dotazniky
z divodu neuplného vyplnéni dotazniku. To znamena, ze celkové bylo vyuzito
106 dotaznikt, tedy navratnost Cinila 74 %. Dotaznik celkem obsahoval 31 uzavienych
otazek. Ve vsech otdzkach byla spravna pouze 1 odpoveéd’, ktera vychazela z ovérenych
zdrojii. Z celkového poctu 31 otazek bylo 5 otazek identifikacnich a 2 otazky dopliujici.
Zbyvajicich 24 otdzek bylo zaméteno na konkrétni cile vyzkumného Setfeni. Vyzkum
prostfednictvim dotazniku byl zcela anonymni a zaméfen vyhradné na vSeobecné sestry.
Vyzkum byl realizovan se souhlasem vedoucich pracovniki internich i chirurgickych
oborti v nemocnici krajského typu pomoci protokolu k realizaci vyzkumu (viz Ptiloha C)

a dodatku k protokolu k realizaci vyzkumu (viz Ptiloha D).

3.3  Analyza vyzkumnych dat

Data ziskana z vyzkumu jsou zpracovana a vyhodnocena pomoci tabulek a graft
v programu Microsoft® Office Word 2016 a Microsoft® Office Excel 2016 s vyuzitim
popisné statistiky. Vyslednd data uvedend v tabulkdch jsou zaznamendna znaky
ni (absolutni Cetnost) a fi (relativni Cetnost) a £ (celkova cetnost). VSechny vysledné
hodnoty jsou uvedené v procentech se zaokrouhlenim na jedno desetinné ¢islo. V grafech
jsou spravné odpoveédi zvyraznény oranzovou barvou. Pro kazdou dotaznikovou otazku

je provedena samostatné analyza.
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3.3.1 Analyza dotaznikové otazky ¢. 1: Vyberte, které lé¢ivo patfi (ano)

a které nepatri (ne) do rizikovych lé¢ivych pripravkii?

Tab. 1 Zafazeni do rizikovych 1é¢iv
Ano Ne Nevim X
fi ni fi n; i
(%] [-1|[%]] [-1 |[%]
0 0 0 106 | 100,0
189 | 16 | 151 | 106 | 100,0

KC1 7,45 % a vyssi
KH2PO4

NaCl 10 % 34,0 2 1,9 106 100,0
Antibiotika 79,2 0 0,0 106 100,0
Inzuliny 57 0 0,0 106 100,0
Neiedéné hepariny 1,9 0 0,0 106 100,0
Opiaty 28,3 2 1,9 106 100,0
LASA 1é¢iva 283 | 16 | 151 106 100,0
Analgetika 90,6 0 0,0 106 100,0
100% -
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Graf 1 Zatazeni do rizikovych 1é¢iv

Na otazku, ktera 1é¢iva patii do rizikovych 1é¢ivych pripravki vybralo spravnou
variantu ano u podotazky Roztoky KCI o koncentraci 7,45 % a vys§i 106 (100,0 %)
respondentl, variantu ne vybralo 0 (0,0 %) respondentii a variantu nevim vybralo
0(0,0%) respondentd. Spravnou variantu ano u podotazky  Kalium
dihydrogenphosphoricum vybralo 70 (66,0 %) respondentd, variantu ne vybralo
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20 (18,9 %) respondentl a variantu nevim vybralo 16 (15,1 %) respondentii. Spravnou
variantu ano u podotazky Natriumchlorid 10 % vybralo 68 (64,1 %) respondentd, variantu
ne vybralo 36 (34,0 %) respondentli a variantu nevim vybrali 2 (1,9 %) respondenti.
Variantu ano u podotdzky Antibiotika vybralo 22 (20,8 %) respondentli, spravnou
variantu ne vybralo 84 (79,2 %) respondentd a variantu nevim vybralo 0 (0,0 %)
respondentli. Spravnou variantu ano u podotazky Inzuliny vybralo 100 (94,3 %)
respondentll, variantu ne vybralo 6 (5,7 %) respondentii a variantu nevim vybralo
0 (0,0 %) respondentd. Spravnou variantu ano u podotazky Nefedéné hepariny vybralo
104 (98,1 %) respondentd, variantu ne vybrali 2 (1,9 %) respondenti a variantu nevim
vybralo 0 (0,0 %) respondentd. Spravnou variantu ano u podotazky Opiaty vybralo
74 (69,8 %) respondentil, variantu ne vybralo 30 (28,3 %) respondenti a variantu nevim
vybrali 2 (1,9 %) respondenti. Spravnou variantu ano u podotazky LASA 1é¢iva vybralo
60 (56,6 %) respondentii, variantu ne vybralo 30 (28,3 %) respondenti a variantu nevim
vybralo 16 (15,1 %) respondentii. Variantu ano u podotazky Analgetika vybralo
10 (9,4 %) respondentt, spravnou variantu ne vybralo 96 (90,6 %) respondentti a variantu
nevim vybralo 0 (0,0 %) respondent.

3.3.2 Analyza dotaznikové otazky €. 2: Vyberte, co se rozumi pod pojmem LASA

1é¢iva?

Tab. 2 Vyznam pojmu LASA 1é¢iva

1é¢ivé piipravky, které maji nezvyklé davkovani 0 0,0
1é¢ivé piipravky, které mohou byt uchovavany pouze za

ot . 2 1,9
specidlnich podminek
nevim 4 3,8
) 106 100,0
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Graf 2 Vyznam pojmu LASA 1é¢iva

Na otazku, co se rozumi pod pojmem LASA IéCiva spravnou variantu 1écivé

ptipravky podobné zné&jici a podobné vypadajici (look alike, sound alike) vybralo

100 (94,3 %) respondentt. Variantu lécivé ptipravky, které maji nezvyklé davkovani

vybralo 0 (0,0 %) respondentti. Variantu 1é¢ivé ptipravky, které mohou byt uchovavany

pouze za specialnich podminek vybrali 2 (1,9 %) respondenti. Variantu nevim vybrali

4 (3,8 %) respondenti.

3.3.3 Analyza dotaznikové otazky €. 3: Doslo z Vasi strany nékdy k medika¢nimu

pochybeni (nap¥. zaména léku, pacienta)?

Tab. 3 Medikac¢ni pochybeni

ni[-] fi[ %]
Ano 18 17,0
Ne 84 79,2
Nevim 4 3,8
> 106 100,0
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Graf 3 Medikacni pochybeni

V otdzce, zda se vSeobecnd sestra né€kdy dopustila medika¢niho pochybeni
variantu ano vybralo 18 (17,0 %) respondent. Variantu ne vybralo 84 (79,2 %)

respondentt. Variantu nevim vybrali 4 (3,8 %) respondent.

3.3.4 Analyza dotaznikové otazky ¢. 4a: Jak byste vyjadrili miru souhlasu

s nasledujicimi tvrzenimi?

Lécivé pripravky pripravuji vZdy tésné pred podanim pacientovi.

Tab. 4 Priprava lé¢iva pred podanim pacientovi

ni[-] fi[ %]
Naprosto souhlasim 86 81,1
Spise souhlasim 20 18,9
Nevim 0 0,0
Spise nesouhlasim 0 0,0
Naprosto nesouhlasim 0 0,0
)y 106 100,0
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Graf 4 Priprava l1é¢iva pred podanim pacientovi

Na otazku, jak byste vyjadfili miru souhlasu s nésledujicimi tvrzenimi
Vv podotazce 1é¢ivé pripravky piipravuji vzdy tésné pred podanim pacientovi variantu
naprosto souhlasim vybralo 86 (81,1 %) respondentd. Variantu spiSe souhlasim vybralo
20 (18,9 %) respondentii. Variantu nevim vybralo 0 (0,0 %) respondentli. Variantu

spiSe nesouhlasim vybralo 0 (0,0 %) respondentd. Variantu naprosto nesouhlasim vybralo

0 (0,0 %) respondentt.

3.3.5 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 4b: Jak byste vyjadrili miru souhlasu

s nasledujicimi tvrzenimi?

Zbytek léc¢ivého pripravku (napf. zbytek pilené tablety) vzdy likviduji do nadoby

k tomu uréené.

Tab. 5 Likvidace zbytku 1é¢ivého ptipravku

ni[-] fi[ %]
Naprosto souhlasim 64 60,4
SpiSe souhlasim 16 15,1
Nevim 12 11,3
Spise nesouhlasim 12 11,3
Naprosto nesouhlasim 2 1,9
> 106 100,0
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Graf 5 Likvidace zbytku 1é¢ivého ptipravku

Na otazku, jak byste vyjadfili miru souhlasu s nasledujicimi tvrzenimi
vV podotazce zbytek 1é¢ivého ptipravku (napt. zbytek pilené tablety) vzdy likviduji
do nadoby k tomu ur¢ené variantu naprosto souhlasim vybralo 64 (60,4 %) respondentu.
Variantu spiSe souhlasim vybralo 16 (15,1 %) respondentli. Variantu nevim vybralo
12 (11,3 %) respondentd. Variantu spiSe souhlasim vybralo 12 (11,3 %) respondentd.

Variantu naprosto nesouhlasim vybrali 2 (1,9 %) respondenti.

3.3.6 Analyza dotaznikové otazky ¢. 5: Je nutné, aby byly lé¢ivé pripravky

po naredéni do infuze promichany?

Tab. 6 Promichani infuze

nif-] fi[ %]

Ano, ale pouze antibiotika 12 11,3
Ne 21 19,8
Nevim 1 1,0

) 106 100,0
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Graf 6 Promichani infuze

V otazce, zda je nutné, aby byly léCivé pfipravky po nafedéni do infuze
promichany spravnou variantu ano, vSechny 1é¢ivé piipravky vybralo 72 (67,9 %)
respondentli. Variantu ano, ale pouze antibiotika vybralo 12 (11,3 %) respondenti.

Variantu ne vybralo 21 (19,8 %) respondentt a variantu nevim vybral 1 (1 %) respondent.
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3.3.7 Analyza dotaznikové otazky ¢. 6: Vyberte udaje, kterymi se minimalné

oznacuji infuzni lahve ¢i jednorazové stiikacky k parenteralnimu podani?

Tab. 7 Udaje ozna¢ované na infuzni lahve ¢&i jednorazové stiikacky
Ano Ne Nevim X
ni fi ni fi ni fi N fi

[-1][%] ) [-1|[%]|[-1|[%]| [-1 | [%]

Jméno a piijmeni
] 98,1 2 1,9 0 0,0 106 100,0
pacienta

Nazev lé¢ivého
1000 O 0,0 0 0,0 106 100,0
ptipravku

Mnozstvi 1é¢ivého
96,2 4 3,8 0 0,0 106 100,0
ptipravku

Rok narozeni pacienta 98,1 2 19 0 0,0 106 100,0

Zpusob aplikace
302 | 70 | 66,0 | 4 3,8 106 100,0
1é¢ivého pripravku

Datum a cas aplikace
‘ 68,9 | 31 [292 | 2 1,9 106 100,0
1é¢ivého piipravku

Rychlost aplikace
689 | 33 [311| O 0,0 106 | 100,0

1é¢ivého pripravku

pocet respondentil

100%
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40%
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0%
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Graf 7 Udaje oznaGované na infuzni lahve &i jednorazové stiikacky
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Na otdzku, kterymi udaji se miniméaln¢ oznacuji infuzni lahve ¢i jednorazové
stiikacky k parenteralni podani v podotazce jméno a ptijmeni pacienta spravnou variantu
ano vybralo 104 (98,1 %) respondentt, variantu ne vybrali 2 (1,9 %) respondenti
a variantu nevim vybralo 0 (0,0 %) respondenti. Na podotazku nazev 1é¢ivého piipravku
spravnou variantu ano vybralo 106 (100,0 %) respondentt, variantu ne vybralo 0 (0,0 %)
respondentt a variantu nevim vybralo 0 (0,0 %) respondentii. Na podotazku mnozstvi
1é¢ivého pripravku spravnou variantu ano vybralo 102 (96,2 %) respondentd, variantu
ne vybrali 4 (3,8 %) respondenti a variantu nevim vybralo 0 (0,0 %) respondentd.
Na podotazku rok narozeni pacienta spravnou variantu ano vybralo 104 (98,1 %)
respondentt, variantu ne vybrali 2 (1,9 %) respondenti a variantu nevim vybralo 0 (0,0 %)
respondentti. Na podotazku zpusob aplikace 1é¢ivého piipravku spravnou variantu
ano vybralo 32 (30,2 %) respondentti, variantu ne vybralo 70 (66,0 %) respondentt
a variantu nevim vybrali 4 (3,8 %) respondenti. Na podotazku datum a ¢as aplikace
1é¢ivého piipravku spravnou variantu ano vybralo 73 (68,9 %) respondentti, variantu
ne vybralo 31 (29,2 %) respondentd a variantu nevim vybrali 2 (1,9 %) respondenti.
Na podotazku rychlost aplikace 1é¢ivého ptipravku spravnou variantu ano vybralo
73 (68,9 %) respondentt, variantu ne vybralo 33 (31,1 %) respondent a variantu nevim

vybralo 0 (0,0 %) respondentl.

3.3.8 Analyza dotaznikové otazky €. 7: Po jak dlouhou dobu mohou byt pouZiviany
infuzni roztoky pouzivané k Fedéni lécivych pripravkia dle Ministerstva

zdravotnictvi Ceské republiky?

Tab. 8 Doba pouzitelnosti infuznich roztokt pro fedéni

ni[-] fi[ %]
Po 12 hodin 0 0,0
Po 24 hodin 103 97,2
Po 48 hodin 0 0,0
Nevim 3 2,8
> 106 100,0
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Graf 8 Doba pouzitelnosti infuznich roztokt pro fedéni

V otézce, po jak dlouhou dobu mohou byt pouzivany infuzni roztoky pouzivané
k fedéni 1é¢ivych ptipravka variantu po 12 hodin vybralo 0 (0,0 %) respondenti,
spravnou variantu po 24 hodin vybralo 103 (97,2 %) respondentti, variantu po 48 hodin
vybralo 0 (0,0 %) respondenti a variantu nevim vybrali 3 (2,8 %) respondenti.
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3.3.9 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 8: Vyberte, které zasady je nutné

zkontrolovat pied podanim lé¢ivého pripravku pacientovi?

Tab. 9 Zasady kontrolované pied podanim 1é¢iva

Naprosto Spise Spise Naprosto
Nevim
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
Ni fi Ni fi ni | fi Ni fi Ni i Ni fi
(%] | [[]] [%] [[[]|[%]| [[] | [%] | [[] | [%] | [[] | [%]
Spravny
) 1000 0 | 0,0 | O | 0,0 0 0,0 0 0,0 | 106 | 100,0
pacient
Spravny
100,01 0 | 0,0 | O | O,0 0 0,0 0 0,0 | 106 | 100,0
1ék
Spravna
10000 0 | 0,0 | O | 0,0 0 0,0 0 0,0 | 106 | 100,0
davka
Spravna
%32 |19 | 3|28 0 0,0 0 0,0 | 106 | 100,0
doba
Spravny
zpisob 98,12 19| 0|00 0 0,0 0 0,0 | 106 | 100,0
podani
120%
100%
§80%
%60%
§ 40%
20%
0%
Spravny pacient Spravny 1ék Spravna davka Spravna doba Spravny zptisob

= Naprosto souhlasim

. Spise souhlasim

] .
Nevim

Spise nesouhlasim

podani

- Naprosto nesouhlasim

Graf 9 Zasady kontrolované pred podanim léciva
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V otazce, které zasady je nutné zkontrolovat pfed podanim 1é¢iva v podotazce
spravny pacient variantu naprosto souhlasim vybralo 106 (100,0 %) respondentti, varianty
spiSe souhlasim, nevim, spiSe nesouhlasim a naprosto nesouhlasim vybralo 0 (0,0 %)
respondentti. V podotazce Spravny 1ék variantu naprosto souhlasim vybralo
106 (100,0 %) respondentti, varianty spiSe souhlasim, nevim, spiSe nesouhlasim
a naprosto nesouhlasim vybralo 0 (0,0 %) respondentd. V podotazce Spravna davka
variantu naprosto souhlasim vybralo 106 (100,0 %) respondentt, varianty
spiSe souhlasim, nevim, spiSe nesouhlasim a naprosto nesouhlasim vybralo 0 (0,0 %)
respondentti. V podotazce Spravna doba variantu naprosto souhlasim vybralo
101 (95,3 %) respondentti, variantu spiSe souhlasim vybrali 2 (1,9 %) respondenti,
variantu nevim vybrali 3 (2,8 %) respondenti, varianty spiSe nesouhlasim a naprosto
nesouhlasim vybralo 0 (0,0 %) respondneti. V podotazce spravny zptisob podani variantu
naprosto souhlasim vybralo 104 (98,1 %) respondentt, variantu spiSe souhlasim vybrali
2 (1,9 %) respondenti, varianty nevim, spiSe nesouhlasim a naprosto nesouhlasim vybralo

0 (0,0 %) respondentl.

3.3.10 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Vyberte, do kterych roztoku je mozné redit

kalium chlorid?

Tab. 10 Roztoky k fedéni KCl1

ni[-] fi[ %]
Do Ringerova, Hartmannova i Darowova roztoku 5 4,7

Do roztoku 5%, 10% a 20% glukdzy a izotonického roztoku

chloridu sodného 7 6,6
Nevim 12 11’3
z 106 1000
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Graf 10 Roztoky k fedéni KCl

V otazce, do kterych roztokii je mozné fedit kalium chlorid variantu do Ringerova,
Hartmannova i Darowova roztoku vybralo 5 (4,7 %) respondentti. Spravnou variantu
do 5% a 10% roztoku glukézy a izotonického roztoku chloridu sodného vybralo
82 (77,4 %) respondentt. Variantu do roztoku 5%, 10% a 20% glukdzy a izotonického
roztoku chloridu sodného vybralo 7 (6,6 %) respondentii a variantu nevim vybralo

12 (11,3 %) respondentt.

3.3.11 Analyza dotaznikové otazky ¢. 9: Vyberte, které 1é¢ivo miZe zvySovat

koncentraci kalia v krvi?

Tab. 11 Lécivo zvysujici koncentraci kalia v krvi

n| - fi %
Antibiotika 2 1,9
Z4dna 10 9,4
Nevim 2 1,9
> 106 100,0
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Graf 11 Lécivo zvySujici koncentraci kalia v krvi

V otazce, které 1é¢ivo muze zvySovat koncentraci kalia v Krvi spravnou variantu
diuretika vybralo 92 (86,8 %) respondentii, variantu antibiotika vybrali 2 (1,9 %)
respondenti, variantu Zadna vybralo 10 (9,4 %) respondentli a variantu nevim vybrali

2 (1,9 %) respondenti.
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3.3.12 Analyza dotaznikové otazky ¢. 11: Vyberte, zda se jedna o projev

hypokalémie?

Tab. 12 Projevy hypokalémie

ANo Ne Nevim )y

Ni fi Ni fi N fi N fi
[-1 [ [%] | [-1|[%]|[-1[[%]| [-1 | [%]
755 | 21 | 19,8 106 100,0

Rozsifené zornice 5 4.7

Poruchy srde¢niho
3,8 2 1,9 106 100,0

rytmu
Neuromuskularni

18,9 | 10 9,4 106 100,0
poruchy
Gastrointestinalni

30,2 | 20 | 189 106 100,0
ptiznaky
Krvaceni 79,2 | 20 | 18,9 106 100,0

Renalni priznaky 104 | 28 | 26,4 106 100,0
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Graf 12 Projevy hypokalémie

Na otazku, zda se jedna o projev hypokalémie variantu ano u podotazky rozsifené
zornice zvolilo 5 (4,7 %) respondentd, spravnou variantu ne zvolilo 80 (75,5 %)

respondentt a variantu nevim zvolilo 21 (19,8 %) respondentt. U podotazky poruchy
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srde¢niho rytmu spravnou variantu ano zvolilo 100 (94,3 %) respondentt, variantu
ne zvolili 4 (3,8 %) respondenti a variantu nevim zvolili 2 (1,9 %) respondenti.
U podotazky neuromuskularni poruchy spravnou variantu ano zvolilo 76 (71,7 %)
respondentt, variantu ne zvolilo 20 (18,9 %) respondenti a variantu nevim zvolilo
10 (9,4 %) respondenti. U podotazky gastrointestinalni piiznaky spravnou variantu
ano zvolilo 54 (50,9 %) respondentti, variantu ne zvolilo 32 (30,2 %) respondentl
a variantu nevim zvolilo 20 (18,9 %) respondenti. U podotazky krvaceni variantu
ano zvolili 2 (1,9 %) respondenti, spravnou variantu ne zvolilo 84 (79,2 %) respondentti
a variantu nevim zvolilo 20 (18,9 %) respondenti. U podotazky renalni ptiznaky
spravnou variantu ano zvolilo 67 (63,2 %) respondentt, variantu ne zvolilo 11 (10,4 %)

respondentl a variantu nevim zvolilo 28 (26,4 %) respondent.

3.3.13 Analyza dotaznikové otazky ¢. 12: Vyberte, jaka je fyziologicka hodnota

kalia v krvi?

Tab. 13 Fyziologicka hodnota kalia v krvi

ni[-] fi[ %]
2—-10 mmol/I 2 1,9
2,5-4,5 mmol/I 14 13,2
Nevim 0 0,0
)y 106 100,0
100%
80%
2
S
T 60%
S,
§ 40%
s}
Y
20%
2-10 mmol/l  2,5-4,5 mmol/l 3,5-5,5 mmol/Il nevim

Graf 13 Fyziologicka hodnota kalia v krvi
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V otazce, jaka je fyziologicka hodnota kalia v krvi variantu 2—10 mmol/l vybrali
2 (1,9 %) respondenti, variantu 2,5-4,5 mmol/l vybralo 14 (13,2 %) respondent,
spravnou Vvariantu 3,5-5,5 mmol/l vybralo 90 (84,9 %) respondenti a variantu

nevim vybralo 0 (0,0 %) respondentd.

3.3.14 Analyza dotaznikové otazky ¢. 13: Vyberte, jaka je maximalni rychlost

pii podavani roztoki kalia na standardnich oddélenich dle SUKL?

Tab. 14 Maximalni rychlost pti podani roztokt kalia

ni[-] fi[ %]
Richlost bi méla bi’t Vidi 10 mmol/h 20 18,9
Az 100 mmol/h 19 17,9
Nevim 26 245
)3 106 100,0
100%
s 80%
5
§ 60%
1
X 40%
3
=)
. m B
0%
rychlost by méla byt vzdy  rychlost by neméla az 100 mmol/h nevim
10 mmol/h prekrocit 20 mmol/h

Graf 14 Maximalni rychlost pfi podani roztoku kalia

V otazce, jaka je maximalni rychlost pti podavani roztoku kalia na standardnich
oddélenich dle SUKL variantu, Ze rychlost by méla byt vzdy 10 mmol/h vybralo
20 (18,9 %) respondentd. Spravnou variantu, Ze rychlost by neméla piekrocit
20 mmol/h vybralo 41 (38,7 %) respondenti.  Variantu, ze rychlost
mize byt az 100 mmol/h vybralo 19 (17,9 %) respondentii a variantu nevim vybralo
26 (24,5 %) respondent.
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3.3.15 Analyza dotaznikové otazky ¢. 14: Selhala Vam infuzni pumpa, v ordinaci
lékate je uvedeno KCI 7,45 % 20 ml v 1000 ml FR po dobu 10 h, jaka bude rychlost

infuze na pocet ml za hodinu?

Tab. 15 Vypocet rychlosti infuze s KCI

10 ml za hodinu 3,8
50 ml za hodinu 1,9
Nevim 0 0,0

> 106 100,0
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O% _ ——
10 ml za hodinu 50 ml za hodinu 100 ml za hodinu nevim

Graf 15 Vypocet rychlosti infuze s KCI1

V otédzce s vypoctem rychlosti infuzniho roztoku s KCl dle uvedené ordinace
I¢kate variantu 10 ml za hodinu vybrali 4 (3,8 %) respondenti, variantu 50 ml za hodinu
vybrali 2 (1,9 %) respondenti, spravnou variantu 100 ml za hodinu vybralo 100 (94,3 %)

respondentti a variantu nevim vybralo 0 (0,0 %) respondentt.
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3.3.16 Analyza dotaznikové otazky €. 15: Vyberte, jaké jsou fyziologické hodnoty
aPTT (bez 1é¢by)?

Tab. 16 Hodnoty aPTT bez 1éby

n| - fi %
25-30's 6 57
20-25s 0 0.0
Nevim 10 9,4
s 106 100,0
100%
80%
°3
5
T 60%
2,
3 40%
o)
Q
20%
0% 1 B
35-45s 25-30's 20-25s nevim

Graf 16 Hodnoty aPTT bez 1écby

V otazce, jaké jsou fyziologické hodnoty aPTT (bez 1é¢by) spravnou variantu
hodnoty 35-45 s vybralo 90 (84,9 %) respondentt, variantu hodnoty 25-30 s vybralo
6 (5,7 %) respondentii, variantu hodnoty 20-25 svybralo0 (0,0 %) respondenti

a variantu nevim vybralo 10 (9,4 %) respondentu.
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3.3.17 Analyza dotaznikové otazky ¢. 16: Vyberte, ¢emu je potieba vénovat

zvySenou pozornost pri podavani heparinu?

Tab. 17 Zvysena pozornost pii 1¢¢bé heparinem

Jakymkoliv krvacivym onemocnénim, uzivani antidiabetik a 0 00
dyslipidemik '
U vSech vySe uvedenych je potfeba dbat zvySené pozornosti o5 236
pii 1é¢b¢ heparinem ’
Nevim 3 2,8
) 106 100,0
100%

3 80%

3

=

S 60%

%

~ 40%

A

W

Q

QS

. 20% .

0% — 000
Jakymkoliv krvacivym  Jakymkoliv krvacivym U vsech vyse uvedenych nevim
onemocnénim, uzivani ~ onemocnénim, uzivani  je potfeba dbat zvysené

nesteroidnich antiflogistik antidiabetik a pozornosti pii 1é¢bé
a antiagregancii dyslipidemik heparinem

Graf 17 Zvysena pozornost pii 1é¢bé heparinem

V otdzce, ¢emu je potieba vénovat zvySenou pozornost pii 1é€bé heparinem
spravnou variantu jakymkoliv krvacivym onemocnénim, uZivani nesteroidnich
antiflogistik a antigregancii vybralo 78 (73,6 %) respondenti. Variantu jakymkoliv
krvacivym onemocnénim, uZivani antidiabetik a dyslipidemik vybralo 0 (0,0 %)
respondentli. Variantu u vSech vyse uvedenych je potieba dbat zvySené pozornosti
pii 1écbe heparinem vybralo 25 (23,6 %) respondentii a variantu nevim vybrali 3 (2,8 %)

respondenti.
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3.3.18 Analyza dotaznikové otazky ¢. 17: Vyberte, kterymi roztoky je mozné redit

heparin?

Tab. 18 Roztoky k fedéni heparinu

nif- fi[ %
Ringerovym, Hartmannovym i Darowovym roztokem 2 1,9
5%, 10% a 20% glukdzou a fyziologickym roztokem 2 19
Nevim 0 0,0
)y 106 100,0
100%
0,
3 80%
3
=
s 60%
=)
3
S 40%
3
=)
S 20%
0%
Fyziologickym roztokem Ringerovym, 5%, 10% a 20% glukozou Nevim
nebo 5% glukézou Hartmannovym i a fyziologickym roztokem
Darowovym roztokem

Graf 18 Roztoky k fedéni heparinu

V otazce, kterymi roztoky je mozné fedit heparin spravnou variantu
fyziologickym roztokem nebo 5% glukozou vybralo 102 (96,2 %) respondenti. Variantu
Ringerovym, Hartmannovym i Darowovym roztokem vybrali 2 (1,9 %) respondenti.
Variantu 5%, 10% a 20% glukézou a fyziologickym roztokem vybrali 2 (1,9 %)
respondenti. Variantu nevim vybralo 0 (0,0 %) respondent.
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3.3.19 Analyza dotaznikové otazky ¢. 18: Vyberte, jak dlouha je doba pouZitelnosti

lahvi¢ky heparinu po prvnim otevieni?

Tab. 19 Pouzitelnost heparinu po prvnim otevieni

ni[-] fi[ %]
15 dni 0 0,0
31 dni 2 1,9
Stejna jako doba expirace 0 0,0
Nevim 7 6,6
) 106 100,0
100%
80%
°S
5
T 60%
S,
%)
2 40%
3
]
20%
15 dni 28 dni 31 dni Stejna jako Nevim
doba expirace

Graf 19 Pouzitelnost heparinu po prvnim otevieni

V otézce, jak dlouha je doba pouzitelnosti lahvicky heparinu po prvnim otevieni
variantu 15 dni vybralo 0 (0,0 %) respondentd. Spravnou variantu 28 dni vybralo
97 (91,5 %) respondentti. Variantu 31 dni vybrali 2 (1,9 %) respondenti. Variantu stejna
jako doba expirace vybralo 0 (0,0 %) respondentt a variantu nevim vybralo 7 (6,6 %)

respondentt.
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3.3.20 Analyza dotaznikové otazky ¢. 19: Vyberte, jaka je doporucena teplota

skladovani lahvi¢ky heparinu po prvnim otevieni?

Tab. 20 Teplota skladovani heparinu

ni[-] fi[ %]
4-8 °C 19 17,9
30 °C 0 0,0
Nevim 4 3,8
p) 106 100,0
100%
80%
°3
3
T 60%
S,
.
)§ 40%
Q
,
20% .
0% | I
4-8°C 25°C 30 °C Nevim

Graf 20 Teplota skladovani heparinu

V otéazce, jakéa je doporucend teplota skladovani lahvicky heparinu po prvnim
otevieni variantu 4-8 °C zvolilo 19 (17,9 %) respondentii. Spravnou variantu
25 °C zvolilo 83 (78,3 %) respondentl. Variantu 30 °C zvolilo 0 (0,0 %) respondentl

a variantu nevim zvolili 4 (3,8 %) respondenti.
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3.3.21 Analyza dotaznikové otazky ¢. 20: Kolik ml heparinu si pripravite
pri ordinaci 1ékare 30000 IU heparinu?

Tab. 21 Ptiklad na vypocet ml heparinu

ni[-] fi[ %]
3ml 10 9,4
10 ml 0 0,0
15 ml 0 0,0
20 ml 0 0,0
30 ml 2 1,9
35 ml 0 0,0
Nevim 4 3,8
)y 106 100,0
100%
80%
°3
3
T 60%
S,
§ 40%
s}
Y
20%
0% J — .
3ml 6 ml 10ml 15ml 20ml 30ml 35ml Nevim

Graf 21 Ptiklad na vypocet ml heparinu

V otézce, kolik ml heparinu si pfipravite pii ordinaci lékate 30000 IU heparinu
variantu 3 ml vybralo 10 (9,4 %) respondentli. Spravnou variantu 6 ml vybralo
90 (84,9 %) respondenti. Variantu 10 ml vybralo 0 (0,0 %) respondentti. Variantu
15 ml vybralo 0 (0,0 %) respondentt. Variantu 20 ml vybralo 0 (0,0 %) respondent.
Variantu 30 ml vybrali 2 (1,9 %) respondenti. Variantu 35 ml vybralo 0 (0,0 %)
respondentll. Variantu nevim vybrali 4 (3,8 %) respondenti.
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3.3.22 Analyza dotaznikové otazky ¢. 21: Vyberte, jaka je fyziologicka hodnota

ranni glykémie u zdravého ¢lovéka?

Tab. 22 Fyziologicka hodnota ranni glykémie

n| - fi %
3-6,5 mmol/l 5 4,7
4,5-6,5 mmol/I 5 4,7
Nevim 0 0,0
> 106 100,0
100%
80%
°3
3
T 60%
S,
§ 40%
=)
Y
20%
0% | [
3,5-55mmol/l 3-6,5mmol/l 4,5-6,5 mmol/l Nevim

Graf 22 Fyziologicka hodnota ranni glykémie

V otazce, jaka je fyziologickd hodnota ranni glykémie u zdravého clovéka
spravnou variantu hodnoty 3,5-5,5 mmol/l vybralo 96 (90,6 %) respondentti. Variantu
hodnoty 3-6,5 mmol/l vybralo 5 (4,7 %) respondentt. Variantu hodnoty 4,5-6,5 mmol/I
vybralo 5 (4,7 %) respondentti. Variantu nevim vybralo 0 (0,0 %) respondent.
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3.3.23 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 22: Vyberte, ktery z nasledujicich stavi

je indikaci k nepodani insulinu?

Tab. 23 Indikace k nepodani insulinu

ni[-] fi[ %]
Hﬁerilikémie 4 3,8
Z4dny 0 0,0
Nevim 0 0,0
) 106 100,0
100%
80%
°3
5
T 60%
S,
3 40%
S
]
20%
0% |
Hyperglykémie Hypoglykémie Zadny Nevim

Graf 23 Indikace k nepodani insulinu

V otazce, ktery z nasledujicich stavii je indikaci K nepodani insulinu variantu
hyperglykémie vybrali 4 (3,8 %) respondenti. Spravnou variantu hypoglykémie vybralo
102 (96,2 %) respondentt. Variantu Zadny vybralo 0 (0,0 %) respondentii a variantu
nevim vybralo 0 (0,0 %) respondenti.
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3.3.24 Analyza dotaznikové otazky €. 23: Vyberte, jak dlouha je doba pouZitelnosti

lahvi¢ky insulinu po prvnim otevieni?

Tab. 24 Pouzitelnost oteviené lahvicky insulinu

ni[-] fi[ %]
15 dni 2 1,9
31 dni 10 94
Stejna jako doba expirace 4 3,8
Nevim 0 0,0
) 106 100,0
100%
80%
°S
5
T 60%
S,
%)
2 40%
3
]
20%
15 dni 28 dni 31 dni stejna jako nevim
doba expirace

Graf 24 Pouzitelnost oteviené lahvicky insulinu

V otazce, jak dlouha je doba pouzitelnosti lahvicky insulinu po prvnim otevieni
variantu 15 dni vybrali 2 (1,9 %) respondenti. Spravnou variantu 28 dni vybralo
90 (84,9 %) respondentti. Variantu 31 dni vybralo 10 (9,4 %) respondentl. Variantu
stejna jako doba expirace vybrali 4 (3,8 %) respondenti. Variantu nevim vybralo 0 (0,0 %)

respondentt.
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3.3.25 Analyza dotaznikové otazky ¢. 24: Vyberte, jaka je doporucena teplota

skladovani neotevieného insulinu?

Tab. 25 Teplota skladovani neoteviené¢ho insulinu

n| - fi %
25°C 28 26,4
30 °C 4 3,8
Nevim 2 1,9
)y 106 100,0
100%
80%
o
3
T 60%
S,
)§ 40%
S
],
20% I
0% [ —
2-8°C 25°C 30 °C nevim

Graf 25 Teplota skladovani neotevieného insulinu

V otazce, jaka je doporucena teplota skladovani neotevieného insulinu spravnou
variantu 2-8 °C vybralo 72 (67,9 %) respondenti. Variantu 25 °C vybralo 28 (26,4 %)
respondentti. Variantu 30 °C vybrali 4 (3,8 %) respondenti. Variantu nevim vybrali
2 (1,9 %) respondenti.
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3.3.26 Analyza dotaznikové otazky ¢&. 25: Vyberte, v jakych podminkach

je uchovavana neotevi‘ena lahvicka s insulinem?

Tab. 26 Uchovavani neotevieného insulinu

ni[-] fi[ %]
S ostatnimi lééivi v 1ékarné 0 0,0
V Iékarné pii teploté do 25 °C ve zvlastnim boxu 20 18,9
Nevim 0 0,0
)y 106 100,0
100%
= 80%
3
=
s 60%
=)
3
~ 40%
Ay
QL
Q
)
0%
s ostatnimi 1é¢ivy v v chladnicce pfi teploté v 1ékarné pii teploté do 25 nevim
1ékarné 2-8°C, je chranén pted  °C ve zvlastnim boxu
mrazem, nebo pied
nadmérnym slune¢nim
zafenim

Graf 26 Uchovavani neotevieného insulinu

V otazce, v jakych podminkach je uchovavana neoteviena lahvicka s insulinem
variantu s ostatnimi 1é¢ivy v 1ékarné vybralo 0 (0,0 %) respondentli. Spravnou variantu
v chladni¢ce pii teploté 2-8 °C, je chranén pied mrazem, nebo pfed nadmérnym
slunecnim zafenim vybralo 86 (81,1 %) respondentli. Variantu v Iékarné pfi teploté
do 25 °C ve zvlastnim boxu vybralo 20 (18,9 %) respondentli. Variantu nevim vybralo

0 (0,0 %) respondentt.
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3.3.27 Analyza dotaznikové otazky ¢. 26: Které z nasledujicich ¢innosti je nutné
udélat pred samotnou subkutinni aplikaci insulinu pomoci injekéni stiikacky

k tomu uréené (tzv. insulinky)?

Tab. 27 Zasady aplikace insulinu
Ano Ne Nevim X

fi ni fi ni fi
[%]] [-1|[%]| [-1 | [%]

Dezinfekce mista
0,0 0 0,0 106 100,0

vpichu

Vytvoteni kozni fasy 14,2 8 7,5 106 100,0

Zvoleni spravného
uhlu aplikace (45°
nebo 90°)

1,9 0 0,0 106 100,0

Po vytazeni jehly je
misto aplikace

promasirovano, aby 472 | 12 | 11,3 106 100,0
doslo k fadnému

vstiebani insulinu

mano mne Mnevim

100%
80%
60%
40%
20%

0%

Dezinfekce mista vpichu ~ Vytvoreni kozni fasy Zvoleni spravného thlu Po vytazeni jehly je misto

pocet respondentii

aplikace (45° nebo 90°)  aplikace promasirovano,
aby doslo k fadnému

vstiebani insulinu

Graf 27 Zasady aplikace insulinu
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V otazce, co je nutné udélat pred samotnou aplikaci insulinu pomoci insulinky
zvolilo u podotazky dezinfekce mista vpichu spravnou variantu ano 106 (100 %)
respondentu, variantu ne zvolilo 0 (0,0 %) respondentti a variantu nevim zvolilo 0 (0,0 %)
respondentti. U podotazky vytvoieni kozni fasy spravnou variantu ano zvolilo
83 (78,3 %) respondentt, variantu ne zvolilo 15 (14,2 %) respondentii a variantu nevim
zvolilo 8 (7,5 %) respondentt. U podotazky zvoleni spravného uhlu aplikace spravnou
variantu ano zvolilo 104 (98,1 %) respondenttl, variantu ne zvolili 2 (1,9 %) respondenti
a variantu nevim zvolilo 0 (0,0 %) respondentd. U podotazky promasirovani mista
aplikace po vytazeni jehly variantu ano zvolilo 44 (41,5 %) respondentl, spravnou
variantu ne zvolilo 50 (47,2 %) respondentli a variantu nevim zvolilo 12 (11,3 %)

respondenti.

3.3.28 Analyza dotaznikové otazky ¢. 27: Jaké je vase pohlavi?

Tab. 28 Pohlavi respondenta

ni[-] fi[ %]
muz 101 95,3
Zena 5 4,7
)y 106 100,0
100%
80%
°3
3
T 60%
S,
)
I\
S 40%
oY
o)
],
20%
0% [
zena muz

Graf 28 Pohlavi respondenta

V otazce, jaké je vaSe pohlavi variantu Zena zvolilo 101 (95,3 %) respondentt

a variantu muz zvolilo 5 (4,7 %) respondenti.

62



3.3.29 Analyza dotaznikové otazky ¢. 28: Kolik je vam let?

Tab. 29 V¢k respondenta

ni[-] fi[ %]
20-30 let 37 34,9
31-40 let 27 25,5
41-50 let 32 30,2
51 let a vice 10 94
)y 106 100,0
100%
80%
o
5
T 60%
S,
3 40%
=)
],
- I I I
0% N
20-30 let 31-40 let 41-50 let 51 let a vice
Graf 29 V¢k respondenta

V otazce, kolik je vam let variantu 20-30 let zvolilo 37 (34,9 %) respondentd,
variantu 31-40 let zvolilo 27 (25,5 %) respondentt, variantu 41-50 let zvolilo

32 (30,2 %) respondentt a variantu 51 let a vice zvolilo 10 (9,4 %) respondentt.

3.3.30 Analyza dotaznikové otazky ¢. 29: Jaké je vaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Tab. 30 Vzdélani respondenta

ni[-] fi[ %]
Stredoskolské s maturitou 52 49,1
Vyssi odborné 26 24,5
Vysokoskolské 28 26,4
) 106 100,0
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Graf 30 Vzdélani respondenta

V otazce, jaké je vase nejvyS$i dosazené vzdélani variantu stiedoSkolské
s maturitou zvolilo 52 (49,1 %) respondentti. Variantu vyssi odborné zvolilo 26 (24,5 %)

respondentl. Variantu vysokoskolské zvolilo 28 (26,4 %) respondentti.

3.3.31 Analyza dotaznikové otazky €. 30: V jakém oboru pracujete?

Tab. 31 Obor respondenta

ni[-] fi[ %]
Obor chirurgicky 40 37,7
Obor interni 66 62,3
z 106 100,0
100%
= 80%
3
§ 60%
%¢)
S 40%
Qo 20%
0%
Obor chirurgicky Obor interni

Graf 31 Obor respondenta
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V otazce, v jakém oboru pracujete variantu obor chirurgicky vybralo 40 (37,7 %)

respondentll, variantu obor interni vybralo 66 (62,3 %) respondent.

3.3.32 Analyza dotaznikové otiazky ¢. 31: Jak dlouho vykonavate povolani

vSeobecna sestra?

Tab. 32 Délka prace v oboru

ni[-] fi[ %]
5 let a méné 25 23,6
6-10 let 27 255
11 let a vice 54 50,9
) 106 100,0
100%
80%
o
5
T 60%
S,
:§ 40%
S
],
20%
0%
5 let a méné 6-10 let 11 let a vice

Graf 32 Délka prace v oboru
V otazce, jak dlouho vykondvate povolani vSeobecnd sestra variantu

5 let a méné vybralo 25 (23,6 %) respondentii. Variantu 6-10 let vybralo 27 (25,5 %)
respondentl. Variantu 11 let a vice vybralo 54 (50,9 %) respondentti.
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3.4  Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Analyza vyzkumnych cili a predpokladd byla provedena na zakladé¢
dotaznikového Setieni, kterého se zacastnilo 106 respondentd, a které probihalo v kvétnu
roku 2021. Ziskana data z dotaznikového Setfeni byla nasledné zpracovana pomoci grafi
a s vyuzitim popisné statistiky v programu Microsoft® Office Excel 2016. Vyzkumné

ptedpoklady byly po dokonc¢eni pfedvyzkumu procentudlné upraveny.

Vyzkumny cil € 1: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o zasadach podavani
injekénich roztoku chloridu draselného (KCI) o koncentraci 7,45 % a vysSi.
Kcili¢. 1 byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladame, Ze 75 %
a vice vSeobecnych sester ma znalosti o zasadach podavani injekénich roztoki
chloridu draselného (KCl) o koncentraci 7,45 % a vysSi. K analyze byly vyuzity
dotaznikové otazky ¢. 9, 10, 11, 12, 13 a 14.

Tab. 33 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢.1

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 9 77,4 % 22,6 % 100,0 %
Otéazka ¢. 10 86,8 % 13,2 % 100,0 %
Otazka ¢. 11a 75,5 % 24,5 % 100,0 %
Otazka ¢. 11b 94,3 % 57 % 100,0 %
Otazka ¢. 11c 71,7 % 28,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 11d 50,9 % 49,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 11e 79,2 % 20,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 11f 63,2 % 36,8 % 100,0 %
Otazka ¢. 12 84,9 % 15,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 13 38,7 % 61,3 % 100,0 %
Otazka ¢. 14 94,3 % 57 % 100,0 %
Aritmeticky pramér 74,2 % 25,7 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny piedpoklad, ktery se tyka znalosti vS§eobecnych sester
1 zésadach podavani injekénich roztoki KCl o koncentraci 7,45 % a vyssi,

byl po zaokrouhleni na cela ¢isla 74,0 %. Nejproblémovéjsi byla otazka tykajici
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se maximalni rychlosti pfi podavani roztokli kalia na standardnich oddélenich,
ktera byla spravné zodpovézena pouze 38,7 % respondenty. Celkova hodnota
74,2 % je nizsi nez predpokladana hodnota 75 %. Zavérem je, ze vyzkumny piedpoklad

¢. 1 neni v souladu s vysledky vyzkumného Setieni.

Vyzkumny cil €. 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester o zasadach podavani
inzulini. Kcili ¢. 2 byl stanoven vyzkumny piedpoklad ¢. 2: Predpokladame,
Ze 81 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o zasadiach podavani inzulinu.

K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky €. 21, 22, 23, 24, 25 a 26.

Tab. 34 Analyza vyzkumného piedpokladu ¢. 2

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 21 90,6 % 9,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 22 96,2 % 3,8% 100,0 %
Otazka ¢. 23 84,9 % 15,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 24 67,9 % 32,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 25 81,1 % 18,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 26a 100,0 % 0,0 % 100,0 %
Otazka ¢. 26b 78,3 % 21,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 26¢ 98,1 % 1,9 % 100,0 %
Otazka ¢. 26d 47,2 % 52,8 % 100,0 %
Aritmeticky prumér 82,7 % 17,3 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny predpoklad, ktery se tyké znalosti vS§eobecnych sester
o zasadach podavani inzulinii, byl po zaokrouhleni na cela ¢isla 83 %. Nejproblémové;jsi
byla otazka tykajici se Cinnosti provadénych pfi aplikaci inzulinii subkutanné pomoci
insulinky, konkrétné¢ podotdzka po vytazeni jehly je misto aplikace promasirovano,
aby doslo k fadnému vstiebani inzulinu. Tato otazka byla zodpovézena spravné pouze
47,2 % respondenty. Celkova hodnota 82,7 % je vyS$$i nez predpoklddana hodnota
75 %. Zavérem je, ze vyzkumny piedpoklad ¢. 2 je v souladu s vysledky vyzkumného

Setfeni.
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Vyzkumny cil €. 3: Zjistit znalosti vS§eobecnych sester o zasadach podavani
heparini. Kcili ¢. 3 byl stanoven vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladame,
Ze 78 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o zasadiach podavani heparini.

K analyze byly vyuzity dotaznikové otazky ¢. 15, 16, 17, 18, 19 a 20.

Tab. 35 Analyza vyzkumného ptedpokladu ¢. 3

Cislo otazky Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria Celkem
Otazka ¢. 15 84,9 % 15,1 % 100,0 %
Otazka ¢. 16 73,6 % 26,4 % 100,0 %
Otazka ¢. 17 96,2 % 3,8% 100,0 %
Otazka ¢. 18 91,5% 8,5% 100,0 %
Otazka ¢. 19 78,3 % 21,7 % 100,0 %
Otazka ¢. 20 84,9 % 15,1 % 100,0 %
Aritmeticky pramér 84,9 % 15,1 % 100,0 %

Zavér analyzy: vyzkumny piedpoklad, ktery se tyka znalosti vS§eobecnych sester
o zasadach podavani heparintl, byl po zaokrouhleni na cela ¢isla 85 %. Nejproblémové;jsi
byla otazka tykajici se stavii, u kterych je potfeba vénovat zvySenou pozornosti
pii podavani heparinti. Tato otdzka byla zodpovézena spravné 73,6 % respondenty.
Celkovd hodnota 84,9 % je vyS$i nez predpokladand hodnota 75 %. Zavérem

je, ze vyzkumny ptedpoklad €. 3 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni.
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4 Diskuze

Podavani rizikovych 1é¢ivych ptipravkl se stala jednou ze vSednich Cinnosti,
které vSeobecnd sestra na standardnich oddélenich vykonava témét denné. Je nutné,
aby vSeobecna sestra méla znalosti nejen o obecnych zasadach podavani 1é¢ivych
pripravkd, ale také o zdsadach podéavani rizikovych 1éCivych ptipravki. Tato bakalaiska
prace byla zamétena predev§im na rizikové 1éCivé pripravky, ale také se zamérovala
naobecné zasady pii podavani lécivych piipravki. Témto obecnym zasadam
byly vénovany otazky ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 6, 7 a 8. Otazky ¢. 9-26 véetné byly zamétené
na znalosti vSeobecnych sester o zasadach poddvani rizikovych 1éCiv, konkrétné
injek¢nich roztokt chloridu draselného (KCI) o koncentraci 7,45 % a vyssi, inzulint
a heparinti. Zbylé dotaznikové otazky byly identifikaéni a zamétovaly se na pohlavi,
vék, vzdélani, obor, a délku praxe v oboru.

Prvni dotaznikovou otdzkou bylo, ktera 1éCiva patii a kterd nepatii do rizikovych
1€¢ivych pripravkl. Pozitivnim zjisténim bylo, ze 106 (100,0 %) vseobecnych sester
by zatadilo roztoky KCI o koncentraci 7,45 % a vyssi do rizikovych 1é¢ivych pripravkd.
Inzuliny by do rizikovych lé¢ivych piipravkl zaradilo 100 (94,3 %) vSeobecnych sester
a hepariny by do rizikovych lé¢ivych piipravki zatadilo 104 (98,1 %) vSeobecnych sester.
Opiaty jako rizikové 1éCivé piipravky oznacilo 74 (69,8 %) respondentll a analgetika
oznacilo jako rizikova 10 (9,4 %) respondenti. Oproti tomu ve vyzkumu Tothové
a kol. (2020) bylo piekvapivé zjisténo, ze pouze 61,1 % vSeobecnych sester oznacuje
KCI o koncentraci 7,45 % a vyssi, inzuliny a hepariny jako rizikové. Opiaty oznacilo
jako rizikova 1é¢iva 36,0 % respondent a analgetika 2,4 % respondentu.

Jednou 7z dotaznikovych otazek v obecné c&asti dotazniku byla i otazka,
zda vSeobecna sestra pripravuje 1é¢ivé piipravky vzdy tésné pied podanim pacientovi.
Piekvapujicim zjisténim bylo, Zze na tuto otazku odpovédelo 86 (81,1 %) respondenti
kladné. Tothova a kol. (2020) ve svém vyzkumu uvadi, ze 81,5 % vSeobecnych sester
na otazku kdy maji byt pfipravovany infuze odpovédélo tésné pred podanim pacientovi.
Z toho vyplyva, Ze tuto zasadu dodrzuje témét 81 % vSeobecnych sester. Piipravou
l1é¢ivych piipravki tésné pred podanim pacientovi je mozné zabranit mnohym rizikiim
spojenych i s medika¢nim pochybenim.

Dalsi ze zkoumanych zasad byla identifikace pacienta. Ve vyzkumu To6thoveé

a kol. (2020) odpovédelo 92,6 % vseobecnych sester, Ze identifikaci provadéji pomoci
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jména, pfijmeni a roku narozeni pacienta. Oproti tomu z vyzkumu Kuzderové (2017),
ktery byl zaméfen na studenty oboru vSeobecna sestra, je uvedeno, ze totoznost pacienta
pfed podavanim lé€iv by si ovétilo pouhych 73 % studentl. Z dotaznikového Setfeni
k této bakalaiské praci vyplynulo pozitivni zjisténi, Zze témét 98 % vseobecnych sester
pted podanim 1é¢ivych ptipravkl kontroluje tzv. zasady 5S (tj. spravny pacient, spravny
1€k, spravna davka, spravna doba a spravny zptsob podani). Vyzkum Pavlickové (2017)
potvrdil, Ze pravidlo 5S zna 94 % vseobecnych sester.

Poskytovat kvalitni a bezpecnou péci je cilem kazdého poskytovatele zdravotnich
sluzeb. K dosazeni tohoto cile je dilezité¢ snizovat rizika, kterda mohou byt spojena
s poskytovanim zdravotnich sluzeb. Jednou z takovych oblasti mize byt i podavani
1é¢ivych piipravkil. Z tohoto ditvodu byla do dotaznikového Setfeni polozena dopliujici
otazka, zda ze strany dotazované vSeobecné sestry nékdy doslo k medikacnimu
pochybeni. Na tuto otazku odpovédélo 18 (17,0 %) vSeobecnych sester
ano, tedy ze z jejich strany nékdy k medika¢nimu pochybeni doslo. Nevim na tuto otazku
odpovédéli 4 (3,8 %) vseobecné sestry a 84 (79,2 %) vseobecnych sester odpovédélo
ne, tedy ze z jejich strany k medika¢nimu pochybeni nedoslo.

Dalsim dulezitym faktorem pro zajiSténi kvality péfe a bezpe€i pacienta
je spravna priprava 1éCivych ptipravki. Touto problematikou se zabyvala otazka
¢. 5, kterou bylo zjiStovano, zda vSeobecné sestry 1é¢ivé ptipravky po nafedéni do infuze
promichéavaji. Pouze 72 (67,9 %) respondenti odpovédélo, Ze promichavaji vSechny
1écivé ptipravky po natfedéni do infuze, 12 (11,3 %) respondentt uvedlo, Ze je nutné,
aby byly promichany pouze antibiotika a 21 (19,8 %) respondenti uvedlo,
ze takto ptipravené 1é¢ivé ptipravky se nemusi promichéavat. Rychlickova a kol. (2015)
uvadi, Ze koncentrované roztoky kalia maji vy$s$i hustotu, a proto je u nich vy$si mozZnost
usazeni na dné€ vaku, ze které¢ho je podavan. Proto je kvili sniZeni rizika medikaéniho
pochybeni doporuceno takto nafedény roztok kalia minimélné 10krat promichat. Stejné
tak by se mély promichévat v§echny roztoky ptipravované do infuznich vak, pro snizeni
rizika vzniku medikaéniho pochybeni (Rychlickové a kol., 2015).

Pozitivnim zjisténim bylo, Ze na otdzku ¢. 7, kterad se zabyvala dobou, po kterou
mohou byt pouZivany infuzni roztoky pouzivané ktedéni 1écivych piipravki
dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, odpovédélo 103 (97,2 %) veobecnych
sester spravné€. Spravnou odpovédi v této otdzce bylo, Ze roztoky pouzivané k fedéni

1é¢ivych piipravki mohou byt pouzivany po 24 hodin.
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Ve vyzkumném cili ¢. 1 bylo zjistovano, zda maji vSeobecné sestry znalosti
0 zésadach podavani injekénich roztokd chloridu draselného (KCI) o koncentraci
745 % a vyssi. Ktomuto vyzkumnému cili byl uren vyzkumny ptedpoklad
¢. 1: Predpokladame, Ze 75 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti o zasadach
0 podavani injekénich roztoki chloridu draselného (KCl) o koncentraci
7,45 % a vyssi. Tento vyzkumny ptedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného
Setfent.

Prekvapujici vysledky byly zjiStény u otazky €. 13, ktera se zabyvala maximalni
rychlosti pii podavani roztokti kalia na standardnich oddélenich dle SUKL.
Sokujicim zjisténim bylo, Ze 20 (18,9 %) respondentd uvedlo, Ze rychlost
by méla byt vzdy 10 mmol/h. Dalsich 19 (17,9 %) respondenti uvedlo, ze rychlost
muze byt az 100 mmol/h a pouze 41 (38,7 %) respondentii odpoveédélo spravné,
7e rychlost by neméla piekroéit 20 mmol/h. SUKL (2018) uvadi, Ze pii rychlosti infuze
s kaliem nad 20 mmol/h musi byt zajisténo permanentni monitorovani EKG. K tomuto
faktu se pfidava i Rychlickova a kol. (2015), ktera uvadi, ze rychlost infuze s kaliem
by nem¢la piekrocit 20 mmol/h.

Dalsim zarazejicim zjisténim bylo, ze 24 (22,6 %) respondentti vybralo
nespravnou variantu v otazce ¢. 9, ktera se zabyvala tim, do kterého roztoku je mozné
fedit kalium chlorid. Do Ringerova, Hartmannova i Darowova roztoku vybralo 5 (4,7 %)
respondentt, 7 (6,6 %) respondentt vybralo variantu do roztoku 5%, 10% a 20% glukézy
a izotonického roztoku chloridu sodného a pouze 82 (77,4 %) respondenti vybralo
spravnou odpovéd’ do 5% a 10% glukdzy a izotonického roztoku chloridu sodného.
Naredénim injekéniho roztoku kalia do nespravného infuzniho roztoku je jednim z rizik,
které vedou k medika¢nimu pochybeni.

Dalsi otazkou se zarazejicimi vysledky byla otazka ¢. 11, kterd se zabyvala
projevy hypokalémie. V podotdzce gastrointestindlni piiznaky odpovédélo pouze
54 (50,9 %) respondentd spravné, Ze tyto ptiznaky se pii hypokalémii mohou objevit.
To samé v podotazce renalni ptiznaky, na kterou odpovédélo spravné pouze 67 (63,2 %)
respondentu.

Pozitivnich vysledki bylo zjisténu u otazky €. 14, ktera byla zamétena na spravny
vypocet rychlosti infuze na pocet ml za hodinu, pii ordinaci 1ékaie KCI 7,45 % 20 ml
v 1000 ml FR. Na tuto otdzku odpovédelo spravné 100 (94,3 %) respondenttl, coz je velmi
pozitivni zjisténi. Rychlost infuze by v tomto piipadé méla byt 100 ml za hodinu. Oproti

tomu z vyzkumu Pavlickové (2017) vyplyva znepokojujici zjisténi, ze spravny vypocet
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zadaného piikladu pro vypocet rychlosti podani infuze zvolilo pouze 36 % vSeobecnych
sester.

Ve vyzkumném cili ¢. 2 bylo zjiStovano, zda maji vSeobecné sestry znalosti
0 zasadach podéavani inzulint. K tomuto vyzkumnému cili byl uren vyzkumny
predpoklad ¢. 2: Predpokladame, Ze 81 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti
0 zasadach podavani inzulint. Tento vyzkumny pfedpoklad je v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni.

V dotaznikovém Setieni k této bakalarské prace, byly polozeny respondentiim
2 otazky, zaméfujici se na chlazeni lécivych piipravki v lednici (konkrétné otazky
¢. 24 a 25). Na otazku ¢. 24, ktera se zaméfovala na teplotu skladovani zavieného inzulinu
odpovédélo spravné pouze 72 (67,9 %) vSeobecnych sester. Na otazku
¢. 25, ktera se zabyvala podminkami k uchovavani zaviené lahvicky s inzulinem
odpovédélo spravné 86 (81,1 %) vSeobecnych sester. Tothova a kol. (2020) se ve svém
vyzkumu také zabyva teplotou skladovani 1éCivych piipravkl, zejména jde o 1éC¢ivé
pfipravky vyzadujici chlazeni v lednici. Zjejiho vyzkumu vyplyva, Ze pouze
10,0 % vSeobecnych sester védélo, Ze tyto 1écivé piipravky by mély byt skladovany
Vv lednici za urcité teploty. Toto zjiSténi je velmi zarazejici, protoze spravné uchovavani
1é¢ivych piipravki je jednou z dulezitych znalosti, které by vSeobecna sestra méla mit.

Prekvapujici vysledky byly zjistény u otazky €. 26, ktera se zabyvala ¢innostmi,
které jsou nutné udélat pfi aplikaci inzulinu subkutanné pomoci jednorazové stiikacky
k aplikaci inzulinu. Spravnou variantu, ze misto aplikace po vytazeni jehly
nema byt promasirovano vybralo pouze 50 (47,2 %) respondenti, dalSich 44 (41,5 %)
respondentli odpovédelo, Ze by misto aplikace po vytaZzeni jehly promasirovalo. Zbylych
12 (11,3 %) respondentli vybralo variantu nevim. Velmi pozitivnim zjisténim
bylo, ze v podotazce dezinfekce mista vpichu odpovédélo 106 (100,0 %) respondenti
spravné ano a v podotdzce zvoleni spravného uhlu aplikace (45° nebo 90°) odpovédelo
104 (98,1 %) respondenti spravné ano. Z vyzkumu Frkové (2021), ktery byl provadén
na zdravotnickych zachranafich jsou ohledné¢ dezinfekce mista vpichu také velmi
uspokojivé vysledky. Frkova (2021) uvadi, ze dezinfekci mista vpichu by provedlo
83 % respondentt.

Jednou z dalsich otazek byla doba pouzitelnosti lahvic¢ky inzulinu po prvnim
otevieni. Z vyzkumu Toéthové a kol. (2020) vyplyva, ze spravné na tuto otazku

odpovédélo pouze 40,8 % respondentl. Pozitivnim zjisténim, ktery plynul z vyzkumu
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provadéného k této bakalarské praci vyplynulo, Zze tuto znalost ma 90 (84,9 %)
vSeobecnych sester.

Ve vyzkumném cili ¢. 3 bylo zjiStovano, zda maji vSeobecné sestry znalosti
0 zasadach podavani heparini. K tomuto vyzkumnému cili byl uren vyzkumny
predpoklad ¢. 3: Predpokladame, Ze 78 % a vice vSeobecnych sester ma znalosti
0 zasadach podavani heparini. Tento vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky
vyzkumného Setieni.

Zajimavym zjisténim bylo, ze 25 (23,6 %) respondentli uvedlo, Ze by zvySenou
pozornost pii podavani heparinu vénovali kromé krvacivych onemocnéni, uzivani
antiflogistik a antiagregancii také uzivani antidiabetik a dyslipidemik. Dal$im zarazejicim
zjisténim bylo, Ze po prvnim otevieni lahvicky heparinu jako doporucenou teplotu
skladovani uvedlo 19 (17,9 %) respondentii teplotu 2-8 °C. SUKL (2018) uvadi,
Ze po prvnim otevieni lahvicky heparinu je doporucena teplota skladovani lahvicky
na 25 °C.

Dal$im pozitivnim zjisténim bylo, ze 102 (96,2 %) respondenti V otazce
¢. 17 odpovédélo spravné. Otazka se zabyvala moznymi roztoky pouzivanymi K fedéni
heparinu, kterymi jsou fyziologicky roztok nebo 5% glukéza. Dalsi dotaznikova otazka
se zabyvala vypoc¢tem ml heparinu pfi ordinace 1€kare 30000 IU heparinu. Spravnou
variantu zvolilo 90 (84,9 %) vSeobecnych sester, kterou je 6 ml. U vSeobecnych sester
je dulezité, aby umély vypocitat spravnou davku 1é¢ivého piipravku dle ordinace 1¢kare.
Nespravnym vypoctem by mohla vSeobecnd sestra vazné ohrozit pacienta moznou
aplikaci nespravné davky lé¢ivého pripravku.

Pti zpracovavani této bakalaiské prace byl okruh respondentli omezeny urcitymi
kritérii a to, ze respondent musel byt vSeobecna sestra a musel pracovat na standardnim

oddé¢leni chirurgického nebo interniho oboru.
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5  Navrh a doporuceni pro praxi

Na zéklad¢ vysledkti z provedené¢ho vyzkumu maji vSeobecné sestry znalosti
0 zasadach podavani a zachéazeni s léCivymi pfipravky. I pfes to je zde stale mnoho
oblasti, kde je zapotiebi se zlepSit a upevnit své védomosti. Znalosti v§eobecnych sester
o zasadach podavani 1éCivych piipravkl a rizikovych 1éCivych piipravki jsou dulezité
pro zkvalitnéni péce a pro zajisténi bezpecnosti oSetfovanych pacientt.

Podavani  1é¢ivych  pfipravkl a  rizikovych  1é¢ivych  pfipravka
patii ke kazdodennim ¢innostem, které vSeobecna na svém pracovisti provadi.
Pro zajiSténi znalosti vSeobecnych sester o této problematice je vhodné, aby vSeobecné
sestry mély moznost dochdzet na seminafe, popfipadé mély moznost tucastnit
se vzdelavacich kurzii zaméfenych na tuto problematiku i vramci celozivotniho
vzdélavani.

Dal$i moZznou upravou, kterd by mohla byt zavedena do praxe je, vytvofeni
ptipadnych postert. Postery by byly se zaméfenim napt. na roztoky, se kterymi je mozné
urcity 1éCivy pripravek natedit apod. Tyto postery mohou byt vyvéSeny na viditelnych
a frekventovanych mistech, poptipadé mohou byt umistény do blizkosti 1é¢ivych
ptipravki a rizikovych 1é¢ivych piipravki tak, aby kazda vSeobecna sestra méla moZznost,
do téchto materialt kdykoliv nahlédnout.

Dilezitym bodem ve spravném zachazeni s léCivymi pfipravky a rizikovymi
lécivymi pripravky je u€inné sezndmeni nové nastupujici vSeobecné sestry na nové
oddéleni. Dilezité je seznamit vSeobecné sestry s novymi predpisy a upozornit v§eobecné
sestry na jakékoliv zmény, tykajici se podavani 1écivych pripravki.

Vystupem této bakalaiské prace je Clanek piipraveny k publikaci v odborném

Casopisu (viz Piiloha E).
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6 Zavér

Cilem bakalafské prace bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o zasadach
podavani rizikovych 1é¢ivych ptipravki, konkrétné o zasadach podavani injekcénich
roztoki KCI o koncentraci 7,45 % a vySSi, inzulini a heparin. Bakalarskd prace
se zaméiuje na znalosti vSeobecnych sester v problematice podavani 1é¢ivych ptipravki
a rizikovych 1é¢ivych piipravki.

Teoreticka ¢ast popisuje rizikové 1é¢ivé pripravky, je zde uvedena charakteristika
1é¢ivych piipravki a rizikovych 1é¢ivych ptipravki. Déle je zde rozebirdno medikacni
pochybeni a preventivni opatfeni proti vzniku medika¢niho pochybeni. V dalsi ¢asti
se bakalarska prace zabyva resortnimi bezpecnostnimi cili, konkrétné RBC2-Bezpecnost
pfi pouzivani léc¢ivych piipravkd s vyssi mirou rizikovosti. Déale se bakalafska prace
zabyva zasadami podavani 1é¢ivych piipravki a rizikovych 1€¢iv. Posledni ¢ast teoretické
¢asti bakalaiské prace popisuje specifika poddvani vybranych zastupct rizikovych 1é¢iv.

Na teoretickou ¢ast bakalafské prace dale navazuje vyzkumna cast,
ve které byly stanoveny tii cile, ke kterym byly stanoveny tii vyzkumné piedpoklady.
Vyzkumna ¢ast byla zpracovana kvantitativni metodou vyzkumu s technikou dotaznik.

Prvnim cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o zasadiach podavani
injekénich roztokti chloridu draselného (KCl) o koncentraci 7,45 % a vyssi.
Tento cil nebyl splnén a vyzkumny ptredpoklad nebyl v souladu s vyzkumnym Setfenim.
VSeobecné sestry nemaji v75 % a vice znalosti o zasadach podavani injek¢énich
roztoki chloridu draselného (KCl) o koncentraci 7,45 % a vyssi.

Druhym cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o zasadach podévani
inzulinti. Tento cil byl splnén a vyzkumny piedpoklad byl v souladu s vyzkumnym
Setienim. VSeobecné sestry maji v 81 % a vice znalosti o zasadach podavani inzulinu.

Tretim cilem bylo zjistit znalosti vSeobecnych sester o zdsadach podéavani
heparinti. Tento cil byl splnén a vyzkumny predpoklad byl v souladu s vyzkumnym
Setifenim. VSeobecné sestry maji v 78 % a vice znalosti o zasadach podavani
heparint.

Vysledkem vyzkumného Setfeni je, Ze vSeobecné sestry maji znalosti o zasadach
podavani rizikovych 1é¢ivych pripravki, ale stale zde jsou uréité oblasti,
ve kterych je zapotiebi zlepseni, jelikoz kazda nespravna odpovéd’ miize mit za nasledek

ohroZeni pacienta na zivoté v diisledku vzniku medika¢niho pochybeni.
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Priloha A Vyhodnoceni predvyzkumu

Tab. 36 Vyhodnoceni piedvyzkumu
1) Vyberte, které roztoky patri (ano) a které nepatri (ne) do rizikovych lé¢ivych
pripravkii:
nevim
N fi
[l | [%]
a) Roztoky KCI o koncentraci 7,45 % a
-y 0 0,0
vyssi
b) Kalium dihydrogenphosphoricum 2 10,0
c) Natriumchlorid 0 0,0
d) Antibiotika 1 5,0
e) Inzuliny 0 0,0
f) Netfedéné hepariny 0 0,0
g) Opiaty 1 |50
h) LASA léciva 4 |200
i) Analgetika 0 0,0
2) Vyberte, co se rozumi pod pojmem LASA lé¢iva?
ni[-] fi[ %]

b) 1écivé piipravky, které maji nezvyklé davkovani 0 0,0
c) lécivé pripravky, které mohou byt uchovavany
1 , 0 0,0
pouze za specidlnich podminek
d) nevim 1 5,0
3) Doslo z Vasi strany nékdy k medika¢nimu pochybeni?
ni[-] fi[ %]

a) ano 4 20,0
b) ne 15 75,0
C) nevim 1 5,0
4) Jak byste vyjad¥ili miru souhlasu s nasledujicimi tvrzenimi

naprosto spise nevim spise naprosto

souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
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ni | fi ni | fi ni i ni | fi ni fi
1 [%] [ [-] [[%] [[-] [[%] |[] [[%] |[] [%]
a) Lécivé 16 | 80,0 |4 2000 0,0 0 0,0 0 0,0
piipravky
piipravuji
vzdy
tésné pred
podanim
pacientovi
b) Zbytek 18 1900 |1 50 |0 0,0 1 5,0 0 0,0

1é¢ivého
ptipravku
(napf.
zbytek
pulené
tablety)
vzdy
likviduji
do nadoby
kK tomu

urcené

5) Je nutné, aby byly 1é¢ivé piipravky po naiedéni do infuze promichany?

Nj

fi

%

b) ano, ale pouze antibiotika 2 10,0
c) ne 3 15,0
d) nevim 0 0,0

6) Vyberte idaje, kterymi se minimalné oznacuji infuzni lahve ¢i jednorazové

stiikacky k parenteralnimu podani?

a) jméno a piijmeni pacienta

b) nazev 1é¢ivého piipravku

C) mnozstvi 1é¢ivého piipravku

ano ne nevim
ni fi ni fi ni fi
[1 [ [%] | [] | [%]
1 5,0 0 0,0
0 0,0 0 0,0
1 5,0 0 0,0
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d) rok narozeni pacienta

e) zpusob aplikace 1é¢ivého piipravku

ptipravku

f) datum a cas

aplikace 1éc¢ivého

g) rychlost aplikace lé¢ivého ptipravku

1 50 0 0,0
6 300 O 0,0
9 450 O 0,0
2 100 O 0,0

7) Po jak dlouhou dobu mohou byt pouZivany infuzni roztoky pouZivané

k Fedéni l1é¢ivych piipravki dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky?

ni[-]

fi[ %]

a) po 12 hodin

c) po 48 hodin

0

0

0,0

0,0

d) nevim

0

0,0

8) Vyberte, které zasady je nutné zkontrolovat pired podanim lé¢ivého pripravku

pacientovi?
naprosto spise nevim spiSe naprosto
souhlasim | souhlasim v nesouhlasim | nesouhlasim
Ni fi ni fi ni fi ni fi N fi
[1] [%] [ [-] | [%] | 1] [%] |[]] [%] [1 | [%]
a) spravny
: 20 |100,0f O | 00 | O 0,0 0 0,0 0 0,0
pacient
b) spravny
. 20 | 1000 0 | 00 | O 0,0 0 0,0 0 0,0
1ék
C) spravna
44 20 | 1000 O | 00 | O 0,0 0 0,0 0 0,0
avka
d) spravna
1990 1 50| 0 0,0 0 0,0 0 0,0
doba
e) spravny
zplsob 19 90| 1 50| 0 0,0 0 0,0 0 0,0
podani
9) Vyberte, do kterych infuznich roztoku je mozné iedit kalium chlorid?
ni[-] fi[ %]
a) do Ringerova, Hartmannova i Darowova roztoku 0 0,0

86



c) do roztoku 5%, 10% a 20% gluko6zy a izotonického
roztoku chloridu sodného 1 >0
d) nevim 1 5,0
10) Vyberte, které 1é¢ivo miize zvySovat koncentraci kalia v krvi?
nif- fi[ %
b) antibiotika 0 0,0
C) zadna 2 10,0
d) nevim 0 0,0
11) Vyberte, zda se jedna o projev hypokalémie?
ano ne nevim
ni fi ni i ni fi
(1| 1 [l | 1%
a) rozsifené zornice 2 2 10,0
b) poruchy srde¢niho rytmu 0 0,0
€) neuromuskularni poruchy 1 5,0
d) gastrointestinalni pfiznaky 6 | 30,0
e) krvaceni 3 15,0
f) rendlni ptiznaky 10,0 5 | 250
12) Vyberte, jaka je fyziologicka hodnota kalia v krvi?
nif-] fi[ %]
a) 2-10 mmol/l 0 0,0
b) 2,5-4,5 mmol/l 6 30,0
9 esSsmmlt | w4 | 0 |
d) nevim 0 0,0

standardnich oddélenich dle SUKL?

13) Vyberte, jaka je maximalni rychlost p¥i podavani roztoka Kkalia na

ni[-]

fi[ %]

a) rychlost by méla byt vzdy 10 mmol/h

c) az 100 mmol/h

3

4

15,0

20,0

d) nevim

5

25,0

14) Selhala Vam infuzni pumpa, v ordinaci lékafe je uvedeno KCl 7,45 % 20 ml

v 1000 ml FR po dobu 10 h, jaka bude rychlost infuze na po¢et ml za hodinu?

[ ni[-]

[ fi[%]




a) 10 ml za hodinu 0
b) 50 ml za hodinu

0,0
1 50

d) nevim 0

0,0

15) Vyberte, jaké jsou fyziologické hodnoty aPTT (bez 1é¢by)?
nif- fi[ %
b) 2-3 3 15,0
c) 57 0 0,0
d) nevim 2 10,0

16) Vyberte, ¢emu je potfeba vénovat zvySenou pozornost prii podavani

heparinu?

b) jakymkoliv krvacivym onemocnénim, uZzivani

antidiabetik a dyslipidemik 0 0.0
€) u vSech vySe uvedenych je potieba dbat zvysené
pozornosti pti [éCb¢ heparinem 6 30,0
d) nevim 1 5.0
17) Vyberte, kterymi roztoky je mozné fedit heparin?
ni|- fi[ %
b) Ringerovym, Hartmannovym i Darowovym
roztokem ! 50
c) 5%, 10% a 20% glukézou a fyziologickym
roztokem ! 5.0
d) nevim 0 0,0

18) Vyberte, jak dlouha je doba pouZitelnosti lahvicky heparinu po prvnim

otevieni?

ni[-] fi[ %]
0 0,0

a) 15 dni

c) 31 dni

1 50




d) stejna jako doba expirace 0 0,0

e) nevim 1 5,0

19) Vyberte, jaka je doporucena teplota skladovani heparinu?

ni[-] fi[ %]
a) 4-8°C 5 25,0
e | w | mwo |
c) 30°C 0 0,0
d) nevim 1 5,0
20) Kolik ml heparinu si pripravite pri ordinaci lékaie 30000 IU heparinu?
ni[-] fi[ %]
a) 3ml 2 10,0
vem | 1 | B0
c) 10ml 0 0,0
d) 15ml 0 0,0
e) 20 mi 0 0,0
f) 30ml 1 5,0
g) 35ml 0 0,0
h) nevim 2 10,0
21) Vyberte, jaka je fyziologicka hodnota ranni glykémie u zdravého ¢lovéka?
nif- fi[ %
b) 3-6,5 mmol/l 1 5,0
c) 4,5-6,5mmol/l 1 5,0
d) nevim 1 5,0
22) Vyberte, ktery z nasledujicich stavi je indikaci k nepodani insulinu?
ni[-] fi[ %]
a) hyperglykémie 1 5,0
B bypeellemie | 1 | %0 |
c) Zzadny 0 0,0
d) nevim 0 0,0
23) Vyberte, jak dlouha je doba pouzitelnosti lahvi¢ky insulinu po prvnim
otevieni?
ni[-] fi[ %]
a) 15 dni 1 5,0
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c) 31 dni 4 20,0
d) stejna jako doba expirace 0 0,0
e) nevim 0 0,0
24) Vyberte, jaka je doporucena teplota skladovani insulinu?

nif- fi[ %

b) 25°C 6 30,0
c) 30°C 0 0,0
d) nevim 0 0,0
25)Vyberte, v jakych podminkiach je wuchovaviana neoteviena lahvicka
s insulinem?
ni[-] fi[ %]
a) S ostatnimi léCivy v 1ékarné 0 0,0

) V Iékarné pii teploté do 25 °C ve zvlastnim boxu 4 20,0
d) nevim 0 0,0
26) Které z nasledujicich ¢innosti je nutné udélat pired samotnou aplikaci insulinu
subkutanné?
nevim
ni fi
[1 | [%]
a) dezinfekce mista vpichu 0 0,0
b) vytvoteni kozni fasy 0 0,0
C) zvoleni spravného uhlu aplikace
(45° nebo 90°) 0 00
d) po vytazeni jehly je misto aplikace
promasirovano, aby doslo 2 10,0
k fadnému vstiebani insulinu
27) Jaké je VaSe pohlavi?
ni[-] fi[ %]
a) muz 1 5,0
b) Zena 19 95,0
28) kolik je Vam let?
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ni[-] fi[ %]
a) 20-30 let 11 55,0
b) 31-40 let 1 50
c) 41-50 let 6 30,0
d) 50 leta vice 2 10,0
29) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

nif[-] fi[ %]
a) stfedoskolské s maturitou 9 45,0
b) vyssi odborné 5 25,0
c) vysokoskolské 6 30,0
30) V jakém oboru pracujete?

nif[-] fi[ %]
a) Obor chirurgicky 10 50,0
b) Obor interni 10 50,0
31) Jak dlouho vykonavate povolani v§eobecna sestra?

nif-] fi] %]
a) 5letaméné 8 40,0
b) 6-10 let 5 25,0
c) 11letavice 7 35,0
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Priloha B Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Marie Lebduskova a studuji 3. ro¢nik studijniho oboru VSeobecnd sestra na Fakulté
zdravotnickych studii na Technické univerzit¢ v Liberci. Zpracovavam bakalafskou praci
na téma Podavani rizikovych lé¢iv z pohledu vSeobecné sestry. Chtéla bych Vés pozadat
o pdr minut Vadeho ¢asu k vyplnéni dotazniku, ktery mi bude slouzit k vypracovani
této bakaldtské prace. Dotaznik je anonymni a slouzi pouze k ti€elim vypracovani bakalafské
prace. Dotaznik obsahuje uzaviené otazky s pouze jednou moznou odpovédi, ¢téte prosim
pozorné. Dotaznik je uréeny k vyplnéni vyhradné vieobecnym sestram.

V piipadé jakychkoliv ptipominek nebo v ptipadé zdjmu o vysledky vyzkumného Setfeni

me nevahejte kontaktovat na emailove adrese marie.lebduskova@tul.cz.

Piedem de&kuji za V4§ ¢as a ochotu, které vénujete k vyplnéni tohoto dotazniku,

Marie Lebduskova

1) Vyberte, které 1éCivo patii (ano) a které nepatii (ne) do rizikovych 1é¢ivych pripravki:

a) roztoky KCl o koncentraci 7,45 % a vy$si ano  [] ne [ ] nevim [ ]
b) Kalium dihydrogenphosphoricum ano  [] ne [ ] nevim ]
¢) Natriumchlorid 10% ano [ | |ne [ ] |nevim [ ]
d) antibiotika ano [ ] |ne [] |nevim [ ]
e) inzuliny ano  [_] ne [ | nevim [ ]
f) nefedéné hepariny ano [ ] ne [ ] nevim [ ]
g) opiaty ano [ ] |ne [ ] |nevim [ ]
h) LASA Iéciva ano [ ] |ne [ ] |nevim []
i) analgetika ano [ ] ne [ ] nevim []

2) Vyberte, co se rozumi pod pojmem LASA I¢¢iva?

a) lécivé pripravky podobné zngjici a podobné vypadajici (look alike, sound alike)
b) lécivé ptipravky, které maji nezvyklé davkovéni

c) lécivé piipravky, které mohou byt uchovdvany pouze za specidlnich podminek

d) nevim

Obr 1 Dotaznik 1 (zdroj: autor)
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3) Doslo z Vasi strany nékdy k medika¢nimu pochybeni (napi. zaména Iéku, pacienta)?
a) ano
b) ne
¢) nevim
4) Jak byste vyjadiili miru souhlasu s nasledujicimi tvrzenimi?
Naprosto Spise ) Spise Naprosto
souhlasim | souhlasim Nevim nesouhlasim | nesouhlasim
a) lécivé pripravky
1 2 3 4 5

pripravuji vzdy tésné

pied podanim

pacientovi

O

[

[

]

b)

zbytek lécivého

ptipravku (napft. zbytek
pllené tablety) vzdy
vyhazuji do nadoby

k tomu urc¢ené

5)
a)
b)
c)
d)

Je nutné, aby byly 1é¢ivé pripravky po nafedéni do infuze promichany?

ano, viechny Ié¢ivé pifpravky

ano, ale pouze antibiotika

ne

nevim

6) Vyberte udaje, kterymi se minimalné oznacuji infuzni lahve ¢&i jednordzové stifkacky

k parenteralnimu podani?

a) jméno a pfijmeni pacienta ano  [] ne [ ] nevim [
b) nazev lé¢ivého piipravku ano [ ] ne nevim [ ]
¢) mnozstvi lé¢ivého pripravku ano  [] ne [ ] nevim [ ]
d) rok narozeni pacienta ano  [] ne [ ] nevim [
e) zpusob aplikace lécivého pripravku ano [ ] ne [ ] nevim [ ]
f) datum a ¢as aplikace lécivého pfipravku | ano [_] ne [ ] nevim [|
g) rychlost aplikace lé€ivého piipravku ano [ ] ne [ ] nevim [ ]
2

Obr 2 Dotaznik 2 (zdroj: autor)
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7) Po jak dlouhou dobu mohou byt pouzivany infuzni roztoky pouzivané k fedéni l1é¢ivych
piipravki dle Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky?

a) po 12 hodin

b) po 24 hodin

¢) po 48 hodin

d) nevim

8) Vyberte, které zasady je nutné zkontrolovat pied podanim [é¢ivého piipravku pacientovi?

Naprosto Spise Spige Naprosto
Nevim
souhlasim | souhlasim nesouhlasim | nesouhlasim
a) spravny pacient 1 4

b) spravny Iék

c) spravna davka

d) spravna doba

e) spravny zplsob podani

O -d-4d-0-0
I I I B O I B I
I A I B B I O B I
O =00« 0«0
O - 04«00«04«

9) Vyberte, do kterych infuznich roztokt je mozné fedit kalium chlorid?

a) do Ringerova, Hartmannova i Darowova roztoku

b) do 5% a 10% roztoku glukoézy a izotonického roztoku chloridu sodného

¢) do roztoku 5%, 10% a 20% gluko6zy a izotonického roztoku chloridu sodného

d) nevim

10) Vyberte, které 16€ivo mize zvySovat koncentraci kalia v krvi?
a) diuretika

b) antibiotika

¢) zadna

d) nevim

Obr 3 Dotaznik 3 (zdroj: autor)
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11) Vyberte, zda se jedna o projev hypokalé¢mie?

a) roziifené zornice ano [] ne [ nevim [ ]
b) poruchy srde¢niho rytmu ano || ne [ ] nevim [|
¢) neuromuskularni poruchy ano |:| ne |:| nevim |:|
d) gastrointestinalni piznaky ano [ ] ne [ ] nevim [_]
e) krvéceni ano [] ne [] nevim [
f) rendlni piiznaky ano |:| ne D nevim |:|

12) Vyberte, jaka je fyziologicka hodnota kalia v krvi?
a) 2-10 mmol/l

b) 2,5-4,5 mmol/l

¢) 3,5-3,5 mmol/l

d) nevim

13) Vyberte, jakéa je maximalni rychlost pti poddvéani roztoki kalia na standardnich oddélenich
dle SUKL?

a) rychlost by méla byt vzdy 10 mmol/h

b) rychlost by neméla piekro¢it 20 mmol/h

¢) az 100 mmol/h

d) nevim

14) Selhala vam infuzni pumpa, v ordinaci lékafe je uvedeno KCl 7,45 % 20 ml v 1000 ml FR
po dobu 10 h, jaka bude rychlost infuze na pocet ml za hodinu?

a) 10 ml za hodinu

b) 50 ml za hodinu

¢) 100 ml za hodinu

d) nevim

15) Vyberte, jaké jsou fyziologické hodnoty aPTT (bez lécby):
a) 35-45s
b) 25-30s
c) 20-25s

d) nevim

Obr 4 Dotaznik 4 (zdroj: autor)
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16) Vyberte, ¢emu je potieba vénovat zvy$enou pozornost pii podavani heparinu?

a) jakymkoliv krvicivym onemocnénim, uzivani nesteroidnich antiflogistik a antiagregancii
b) jakymkoliv krvdcivym onemocnénim, uZzivani antidiabetik a dyslipidemik

¢) u vsech vy3e uvedenych je potfeba dbat zvysené pozornosti pii 1é¢b& heparinem

d) nevim

17) Vyberte, kterymi roztoky je mozné fedit heparin?

a) fyziologickym roztokem nebo 5% glukdzou

b) ringerovym, Hartmannovym i Darowovym roztokem
¢) 5%, 10% a 20% glukdzou a fyziologickym roztokem

d) nevim

18) Vyberte, jak dlouha je doba pouzitelnosti lahvi¢ky heparinu po prvnim otevieni?
a) je doba pouzitelnosti 15 dni

b) je doba pouzitelnosti 28 dni

¢) je doba pouzitelnosti 31 dni

d) je doba pouzitelnosti stejna jako doba expirace

e) nevim

19) Vyberte, jaka je doporucena teplota skladovéni lahvicky heparinu po prvnim otevieni?
a) 4-8°C

b) 25°C

¢) 30°C

d) nevim

20) Kolik ml heparinu si ptipravite pti ordinaci Iékare 30000 TU heparinu?

a) 3ml e) 20 ml
b) 6 ml ) 30 ml
c) 10ml g) 35 ml
d) 15ml h) nevim

Obr 5 Dotaznik 5 (zdroj: autor)
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21) Vyberte, jakd je fyziologicka hodnota ranni glykémie u zdravého ¢lovéka?
a) 3,5-5,5 mmol/l

b) 3-6.5 mmol/l

¢) 4,5-6,5 mmol/l

d) nevim

22) Vyberte, ktery z nésledujicich stavii je indikaci k nepodani insulinu?
a) hyperglykémie

b) hypoglykémie

¢) Zadny

d) nevim

23) Vyberte, jak dlouhd je doba pouZitelnosti lahvicky insulinu po prvnim otevieni?
a) 15dni

b) 28 dni

¢) 31dni

d) stejna jako doba expirace

€) nevim

24) Vyberte, jakd je doporucena teplota skladovani neotevieného insulinu?
a) 2-8°C
b) 25°C
c) 30°C
d) Nevim

25) Vyberte, v jakych podminkach je uchovévéna neotevtena lahvicka s insulinem?

a) s ostatnimi léCivy v lékarng

b) v chladni¢ce pii teplote 2-8 °C, je chranén pifed mrazem, nebo pied nadmé&rnym slune¢nim
zafenim

¢) v lékarné pti teploté do 25 °C ve zvlastnim boxu

d) nevim

Obr 6 Dotaznik 6 (zdroj: autor)
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pomoci injekéni stitkacky k tomu uréené (tzv. insulinky)?

26) Které z nasledujicich ¢innosti je nutné udélat pred samotnou subkutanni aplikaci insulinu

a) dezinfekce mista vpichu ano [_|

ne [ ]

[l

ystiebani insulinu

nevim
b) vytvofeni koZni fasy ano [_| ne [ ] | nevim [ ]
¢) Z\(;t:;em spravného uhlu aplikace (45° nebo ano [ we O | nevim [
d) po vytazeni jehly je misto aplikace
promasirovano, aby doslo kfadnému | ano [ | ne [ ]| | nevim [ ]

27) Jaké je vase pohlavi?
a) muz

b) zena

28) Kolik je vam let?
a) 20-30 let

b) 31-40 let

¢) 41-50 let

d) 51 leta vice

29) Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stiedoskolské s maturitou
b) vyssi odborné

¢) vysokoskolské

30) V jakém oboru pracujete?
a) Obor chirurgicky
b) Obor internf

31) Jak dlouho vykonavate povolani vieobecna sestra?
a) méné nez 5 let
b) 5-10 let

c) 10letavice

Obr 7 Dotaznik 7 (zdroj: autor)
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Priloha C Protokol k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii -]

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

| Marie Lebduskova

D17000017

marie.lebduskova@tul.cz

Osetfovatelstvi

3.

sestry

Poddvani rizikovych lé¢iv z pohledu vieobecné

| O bakalarska

[ diplomova

| Mgr. Martin Krause, DiS.

‘ Metoda: kvantitativni, technika vyzkumu: dotaznik

} Vieobecné sestry, pocet 100

W dodatek

Pracovisté internich a chirurgickych obord, viz.

18. kvétna 2021

O nesouhlasim

R’nebude spojen

f souhlasim

O nesouhlasim

[ souhlasim

[ nesouhlasim

Prohlasuji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan. V kvalifikaéni praci nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodriovat povinnou
micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany

za&astnénych osob.

t souhlasim O nesouhlasim
e brecos,
, ovi
e
S

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakubta edeavotsickich studil | Stodentois 1000/2 | 461 17 Liberec |

Bol « 420 485 1S3 762 | e e DU 7 | i festlct | 1€ 467 47 885 1 DN €7 467 47 595

Obr 8 Protokol k realizaci vyzkumu
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Priloha D Dodatek k protokolu k realizaci vyzkumu

Dodatek k protokolu k realizaci vyzkumu

Souhlas s realizaci .
Pracovidté Odpovédni osoba o — Datum a pndp_n_:_:_
s
Vieobecnd chirurgie Wk Al A i
s
Cévni chirurgie AALC A 1-‘;
Traumatologie ,/.r : vl L ‘L,f’
Onkochirurgie - E_L Aue % Z
Onkologie v o, i a
Infekéni oddéleni
Kardiologie .
v ¥
Koini oddéleni M A ,j{-ji Z /
Gynekologicko- #V
porodnické oddéleni | , LI b
e " mre
Neurochirurgie Ao - 4’{?’? 7
¥
Neurologie ’a" (PPFE 7 7 /
i = ¥
I g
Ortopedie . A A
Plicni oddéleni I
Spinalni jednotka
Urologie "’Qx‘{ i 7 B
Vieobecnd intema | — i P

Obr 9 Dodatek k protokolu k realizaci vyzkumu
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Priloha E Clanek

PROBLEMATIKA PODAVANI RIZIKOVYCH LECIVYCH
PRIPRAVKU VSEOBECNOU SESTROU

MARTE LEBDUSKOVA
Mgr. MARTIN KRAUSE, DiS.

Technicka univerzita v Liberci, Fakulta zdravotnickych studii

Dékan: prof. MUDr. Karel Cvachovec, CSc., MBA

SOUHRN

Cil: Cilem vyzkumného Setfeni bylo zjistit znalosti vieobecnych sester o zdsadich
podavani rizikovych lé¢iv, zejména znalosti o zdsaddch podavéni injekénich roztoki
chloridu draselného (KCI) o kocentraci 7,45 %, inzulinti a heparing

Metodika: Vyzkum byl zpracovin kvantitativni metodou vyzkumu. Technikou price
byl dotaznik ur¢eny k vyplnéni pouze vieobecnym sestram. Vyzkum byl realizovan
na standardnich oddélenich chirurgickych a internich obori v nemocnici krajského typu.
Predvyzkum i vyzkum byl realizovan v kvétnu 2021.

Vysledky: Vyzkumem bylo pozitivné zjisténo, Ze vieobecné sestry maji znalosti
o zasadach podavéni rizikovych léciv. Kritickymi oblastmi viak byly znalosti v oblasti
napf. projevli hypokalémie, rychlost podavani roztokd kalia a teplota skladovani
rizikovych lé¢iv.

Zavér: Znalosti veobecnych sester o zasadach podévani Ié¢ivych pfipravkl a zejména
rizikovych 1é¢ivych pripravkd, jsou dileZitym aspektem v prevenci medikaéniho
pochybeni. Vyzkumnym Setfenim bylo zji§téno, Ze znalosti o této problematice

je zapottebi stiale prohlubovat a zajistit pravidelna $koleni.

KLICOVA SLOVA:
rizikova léc¢iva, chlorid draselny, heparin, inzulin, v8eobecna sestra, oSetfovatelstvi,

podavani léku

Obr 10 Clanek 1 (zdroj: autor)
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SUMMARY

Lebduskova M, Krause M. Problematics of administration of risky medicinal
products by the general nurse

Aim: The aim of the research investigation was to find out the knowledge of general
nurses about the principles of administration of high-risk drugs, especially knowledge
of the principles for administration of potassium chloride (KCI) solutions for injection
with a concentration of 7.45%, insulins and heparins.

Method: The research was processed by a quantitative research method. The technique
of the work was a questionnaire to be filled in only by general nurses. The research
was carried out in standard departments of surgery and internal medicine in a regional
hospital. Preliminary research and main research were realized in May 2021.

Results: The research was found positively that general nurses have knowledge
about the principles of administering high-risk drugs. However, a critical areas
were knowledge about for example, the manifestations of hypokalaemia,
rate of administration of potassium solutions and the storage temperature of hazardous
drugs.

Conclusion: Knowledge of general nurses about the principles of administration
of medicinal products and especially risky medicinal products, are an important aspect
inthe prevention of medication mistake. The research investigation was found

that knowledge of this needs to be deepened and provide regular training.

KEYWORDS:

hazardous drugs, potassium chloride, heparin, insulin, general nurse, nursing, medication
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UvoD

Rizikové 1é¢ivé piipravky jsou takové 1é¢ivé pripravky, které mohou zdvazné poskodit
pacienta na zivot¢, a to zejména pii nedodrzovani zasad spojenych s jejich podavanim.
Témito léCivy se vzdy rozumi injekéni roztoky KCl o koncentraci 7,45 % a vyssi,
nefedéné hepariny, inzuliny a opioidy (1). Sedlafova (2) uvadi, ze mezi rizikova léciva
mohou byt zafazena i jina léCiva, jako jsou napt. LASA IéCiva. Podavani rizikovych
lécivych pripravkl se stdva Cinnosti, kterou v3eobecna sestra vykonava témeéi denné
a také je jednou z oblasti, ktera je Casto spojovéana s bezpe¢nosti pacientli. To je jednim
z hlavnich divodu, pro¢ je nutné, aby veobecné sestry mély znalosti spojené s ptipravou,
podavéanim, skladovanim, ale i likvidaci nepouzitych 1é¢iv apod. (3). VSeobecné sestry
by mély mit znalosti o tom, kterd léCiva patii do rizikovych léCivych piipravki
a jaka jsou specifika pfi podavani jednotlivych zastupct téchto [éCiv pacientovi.
Pro pacienta je velmi dilezité, aby vSeobecna sestra témito znalostmi disponovala,
protoze opomenuti ¢i selhani ve kterémkoliv kroku at’ pFipravy lé¢iva nebo podani 1éciva,
mohou vést k medikaénimu pochybeni az k fatdlnim nasledkiim pro pacienta (4).
Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky (5) uvadi, ze pfi podavani rizikovych
lécivych pripravki je nutné, aby se vSeobecna sestra fidila zasadami pro podavani
lé¢ivych pripravki. Priprava a podavani rizikovych lé€iv se stava pro vieobecné sestry
naro¢nou, ale i rizikovou C¢innosti. VyZzaduje si potiebné znalosti persondlu,
ale také zasadovost pfi jejich podavani (2). VSechny tyto aspekty jsou divodem
toho, ze je manipulace s rizikovymi 1é¢ivy uvedena v resortnich bezpe¢nostnich cilech
Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, konkrétné RBC2-Bezpecnost pfi pouZivani

lé¢ivych pripravki s vys$s§i mirou rizikovosti (1).

METODIKA

Hlavnim cilem bylo zjistit znalosti vieobecnych sester o zasadach podavani injek¢nich
roztokd chloridu draselného (KCl) o koncentraci 7,45 % a vy3$i, inzulin a heparini.
Vyzkum byl zpracovan kvantitativni metodou vyzkumu. Technikou prace byl dotaznik
ur¢eny k vyplnéni pouze vSeobecnym sestrdm. Kritériem pro vybér respondentti
bylo, Ze respondentem musi byt vSeobecnd sestra, kterd se na svém pracovisti
setkava s rizikovymi 1é¢ivy. Vyzkum byl realizovan na standardnich oddélenich

chirurgickych a internich oborti v nemocnici krajského typu. Piedvyzkum i vyzkum

Obr 12 Clanek 3 (zdroj: autor)
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byl realizovan v kvétnu 2021. Celkem bylo rozdano 144 dotazniki a jejich navratnost
¢inila 74 %. Dotaznik celkem obsahoval 31 uzavienych otazek, ve viech byla spravna
pouze 1 odpovéd’, kterda vychazela z ovéfenych zdroji. Z celkového poctu 31 otazek
bylo 5 otazek identifikaénich a 2 otazky dopliujici. Zbylych 24 otazek jiz bylo zaméteno
na konkrétni cile vyzkumného Setfeni. Veskera data ziskana z dotaznikového Setieni

byla nasledné zpracovana pomoci tabulek a grafti s vyuzitim popisné statistiky.

VYSLEDKY

Vyzkumny vzorek tvofilo celkem 106 (100 %) respondenti. Z tohoto poctu
bylo 40 (37,7 %) respondentti z oboru chirurgického a zbylych 66 (62,3 %) respondentti
z oboru interniho.

Ke zjisténi obecnych znalosti o zasadach podavani léCivych pripravki bylo pouzito
8 dotaznikovych otazek. Prvni dotaznikovou otazkou bylo, kterd IléCiva patii
a ktera nepatii do rizikovych lé¢ivych pripravki. Celkem 106 (100,0 %) vieobecnych
sester do rizikovych lé¢iv zafadilo roztoky KCl o koncentraci 7,45 % a vyssi, coz je velmi
pozitivni zjisténi. Spravné zafazeni inzulinG a heparini do rizikovych lé¢iv
bylo také uspokojivé. Oproti tomu zatrazeni opiati a LASA lé¢iv do skupiny rizikovych
lé¢iv tak uspokojivé nebylo (viz Graf ).

100% -
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60% -
40% - Hnevim

20% Wne
0% i W ano

pocet respondentii

Graf | Zatazeni do rizikovych léCiv

Jedna z dopliiujicich otazek se zabyvala medikaénim pochybenim. Na tuto otdzku
odpovédélo 18 (17,0 %) vseobecnych sester kladné, coz znamend, ze se nékdy

medika¢niho pochybeni dopustily. Dalsi 4 (3,8 %) respondenti oznacili odpovéd’ nevim

Obr 13 Clanek 4 (zdroj: autor)
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a zbylych 84 (79,2 %) respondenti uvedlo, Ze se medika¢niho pochybeni nedopustili.
Dalsi dotazovanou otazkou bylo, zda je nutné, aby byly 1é¢ivé ptipravky po nafedéni
do infuze promichany. Na tuto otdzku odpovédélo spravné pouze 72 (67,9 %)
respondentd.

Ve vyzkumném cili, ktery se zabyval znalostmi v§eobecnych sester o zasadach podavani
roztokti KCI o koncentraci 7,45 % a vice bylo stanoveno 6 dotaznikovych otazek.
Prekvapujicim zjisténim bylo, Zze na otdzku, do kterych roztoki je mozné fedit
KCl odpovédélo nespravné celkem 24 (22,6 %) respondentii. Spravnou variantu
do roztoku 5% a 10% glukézy a izotonického roztoku chloridu sodného vybralo
82 (77,4 %) respondentti. Velmi problematickou oblasti byla otazka zameéfena

na maximalni rychlost podavani roztoki kalia na standardnich oddélenich dle doporuceni

SUKL (7) (viz Graf 2).
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Graf 2 Maximalni rychlost infuze pfi podani roztoku kalia

Pozitivni vysledky ovSem prinesla otazka s pfikladem vypoctu rychlosti infuze
vmlzahodinu, kdy je v  ordinaci lékafe  uvedeno  podat  KCl
7.45 % 20 ml v 1000 ml fyziologického roztoku po dobu 10h. Spravnou variantu
100 ml za hodinu zvolilo 100 (94,3 %) respondentii.

Ve vyzkumném cili, ktery se zabyval znalostmi v§eobecnych sester o zasadach podavani
inzulinti bylo stanoveno 6 dotaznikovych otdzek. Velmi pozitivni vysledek piinesla
otazka, ve které méli respondenti vybrat stav, ktery je indikaci k nepodéani inzulinu.
Votazce  vybralo 102 (96,2 %) respondenti  spravnou  odpovéd,
kterou byla hypoglykémie (7). Prekvapivy vysledek byl zjistén v otazce,

Obr 14 Clanek 5 (zdroj: autor)
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jaka je doporucena teplota skladovani neotevieného inzulinu. V otdzce odpovédélo
nespravné 34 (32,1 %) respondentii. Spravnou odpoveéd’ 2-8 °C zvolilo 72 (67,9 %)
respondentli. V dal$i otazce byly respondenti tdzani na Cinnosti, které je nutné zajistit
pied samotnou aplikaci inzulinu pomoci jednorazové sttikacky k aplikaci inzulinu.
Dezinfekci mista vpichu by provedlo vsech 106 (100,0 %) respondentti. Kozni fasu
by pfi aplikaci vytvorilo 83 (98,1 %) respondentti a spravny uhel aplikace by zvolilo
104 (98,1 %) respondentil. Dalsi zdsadou bylo, aby se misto aplikace po vytazeni jehly
nemasirovalo. O této skute¢nosti ma znalosti pouze 50 (47,2 %) respondentti.

Ve vyzkumném cili, ktery se zabyval znalostmi vieobecnych sester o zasadach podavani
heparinti bylo stanoveno 6 dotaznikovych otdzek. Velmi pozitivni bylo zjisténi,
ze 102 (96,2 %) respondentti, by heparin fedilo do spravnych infuznich roztoki, kterymi
jsou fyziologicky roztok nebo 5% glukéza. Dal$im pozitivnim zjidténim byly odpovédi
respondentii na otazku, jak dlouha je doba pouzitelnosti lahvicky heparinu po prvnim
otevieni. Spravnou dobu pouzitelnosti, 28 dni, vybralo 97 (91,5 %) respondentt.
Zarazejici vSak byly odpovédi na otazku, ve které méli respondenti vypocitat

mnozstvi heparinu, pfi ordinaci lékafe 30000 IU heparinu (viz Graf 3).
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Graf 3 Priklad na vypocet mnozstvi heparinu

Obr 15 Clanek 6 (zdroj: autor)
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DISKUZE

Prvni otazky vyzkumného 3etfeni byly zaméfeny na obecné znalosti vieobecnych sester
o zasadach podavani Iécivych pripravki, ale zejména o zasadach podavani rizikovych
lé¢ivych piipravki. Velmi pozitivnim zjisténim tedy bylo, ze viech 106 (100,0 %)
vieobecnych sester zaiadilo roztoky KCI o koncentraci 7.45 a vy33i do rizikovych [éCiv.
Inzulin do rizikovych lé¢iv zafadilo 100 (94,3 %) vSeobecnych sester a heparin
do rizikovych lé€iv zaradilo 104 (98,1 %) vieobecnych sester. Oproti tomu opiaty,
jako rizikova lé¢iva, oznacilo pouze 74 (69,8 %) respondentti. LASA 1éciva, jako rizikova
lé¢iva, oznacilo pouze 60 (56,6 %) vieobecnych sester. Ve vyzkumu Tothové a kol. (3)
bylo zjisténo, Ze pouhych 61,1 % vieobecnych sester oznacilo roztoky KCI o koncentraci
7.45 % a vys8i, inzuliny a hepariny jako rizikové lé¢ivé pripravky. Vieobecné sestry
by mély mit znalosti o tom, ktera lé¢iva jsou zafazena do rizikovych IéCiv. Tato léCiva
maji specialni pozadavky jak na objednavani, tak na ukladani, &i na podavani (2).
Poskytovat kvalitni a zarovefi bezpeCnou péci je cilem kazdého poskytovatele
zdravotnich sluZeb. K dosazeni tohoto cile je dtlezité zabrafiovat riziktim, kterd mohou
byt spojena s poskytovanim zdravotnich sluzeb (8). Jednim z dulezitych faktort
pro zajisténi kvality pée a bezpedi pacienta je spravna pfiprava lé¢ivych piipravki.
Touto problematikou se zabyvala otazka, ve které bylo zjistovano, zda vieobecné sestry
lé¢ivé piipravky po nafedéni do infuze promichavaji. Celkem 72 (67,9 %) respondent(
by promichalo viechny lé€ivé pripravky po nafedéni do infuze a 12 (11,3 %) respondentil
by promichalo pouze antibiotika. Dalsich 21 (19,8 %) respondentii by nafedéné lécivé
piipravky nepromichalo. Rychlitkova a kol. (9) uvadi, ze koncentrované roztoky kalia
maji vy38i hustotu, a proto je u nich vyssi moZnost usazeni na dné vaku, ze kterého
jepodavan. Proto je kvili sniZzeni rizika medikaéniho pochybeni doporuceno
takto nafedény roztok kalia minimalng 10krat promichat. Stejné
tak by se mély promichavat vSechny roztoky pripravované do infuznich vaku,
pro snizeni rizika vzniku medika¢niho pochybeni (9).

V oblasti, ktera se zabyvala znalostmi vieobecnych sester o zasadach podavani injekénich
roztokli KCl o koncentraci 7,45 % a vy$8i, byly zjistény piekvapujici vysledky u otazky,
zabyvajici se maximdlni rychlosti pfi poddvani roztoki kalia na standardnich oddé&lenich
dle doporuceni SUKL (6). Celkem 20 (18,9 %) respondentii uvedlo, e rychlost kalia
by méla byt vzdy 10 mmol/h, dal3ich 19 (17,9 %) respondentli uvedlo, Ze rychlost

muize byt az 100 mmol/h a pouze 41 (38,7 %) respondentii uvedlo spravnou odpovéd,

Obr 16 Clanek 7 (zdroj: autor)
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7e rychlost by neméla piekrogit 20 mmol/h. Toto zjiténi je velmi znepokojivé. SUKL (6)
pfitom uvadi, ze pfi rychlosti infuze skaliem nad 20 mmol/h musi byt zajisténo
permanentni monitorovani EKG. K tomuto faktu se pridava i Rychlickova a kol. (9),
ktera uvadi, ze rychlost infuze s kaliem by neméla pfekrocit 20 mmol/h.

Naproti tomu pozitivnich vysledk bylo zjisténo u otazky zabyvajici se vypoctem
rychlosti  infuze na poCet ml za hodinu, pfi  ordinaci lékafe
KCl1 7,45 % 20 ml v 1000 ml fyziologického roztoku. Na tuto otdzku odpovédélo
spravné 100 (94,3 %) respondentli, coz je velmi pozitivni zjisténi. Rychlost infuze
by v tomto pfipadé méla byt 100 ml za hodinu.

V oblasti, ktera se zabyvala znalostmi vieobecnych sester o zasadach podavani inzulini,
bylo zjisténo velmi piekvapujicich vysledkl u otazky zabyvajici se ¢innostmi vieobecné
sestry pii aplikaci inzulinu. Misto aplikace inzulinu by nepromasirovalo pouhych
50 (47,2 %) respondentti, dal3ich 44 (41,5 %) respondentii odpovédélo, Ze by misto
aplikace po vytazeni jehly promasirovalo. Zbylych 12 (11,3 %) respondenti vybralo
variantu nevim. Velmi pozitivnim zjidténim bylo, Ze dezinfekci mista vpichu by provedlo
viech 106 (100,0 %) respondentti a spravny thel aplikace by zvolilo 104 (98,1 %)
respondentti.

V oblasti, ktera se zabyvala znalostmi vieobecnych sester o zasadach podavani heparint
bylo velmi pozitivnim zjidténim, ze 102 (96,2 %) respondenttii by vybralo spravny infuzni
roztok k fedéni heparinu. Témito roztoky jsou fyziologicky roztok nebo 5% glukéza (10).
Dalsi uspokojivé vysledky prinesla dotaznikovéa otézka, kterd se zabyvala vypoctem
mnozstvi heparinu pfi ordinaci lékate 30000 IU heparinu. Spravnou variantu 6 ml zvolilo
90 (84,9 %) vseobecnych sester. U vieobecnych sester je dilezité, aby umély vypocitat
spravnou davku lécivého piipravku dle ordinace lékafe. Nespravnym vypoctem
by mohla vieobecna sestra vazné ohrozit pacienta moZnou aplikaci nespravné davky

1é¢ivého pripravku.

Obr 17 Clanek 8 (zdroj: autor)
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ZAVER

Vyzkum se zaméfoval na znalosti vieobecnych sester o zasadach podavani léCivych
piipravki, ale byl zaméfen zejména na zasady podavéni rizikovych lé¢ivych piipravki.
Bylo zjisténo, ze 74 % vSeobecnych sester ma znalosti o zdsadach podavani injekénich
roztokli KCI o koncentraci 7,45 % a vyssi, 83 % vSeobecnych sester méa znalosti
o zasadach podavani inzulint a 85 % vieobecnych sester ma znalosti o zasadach podavani
heparinti.

Vysledkem vyzkumného Setieni je, Ze vSeobecné sestry maji znalosti o zasadach
podavani rizikovych lé¢ivych pripravki, ale neustale existuji urcité oblasti, ve kterych
je potieba zlepSeni. Jakdkoliv nespravna ¢innost by mohla mit za nasledek ohrozeni

pacienta v dusledku vzniku medika¢nich pochybeni, kterym je dulezité piedchazet.

Obr 18 Clanek 9 (zdroj: autor)
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Obr 19 Clanek 10 (zdroj: autor)
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