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Seznam pouzitych zkratek

PNP — prednemocni¢ni neodkladna péce
778 — zdravotnicka zachranna sluzba
FR — fyziologicky roztok

1.0. - intraosealni

i.m. - intramuskularni

1.v. - intravenozni

CLS — combat live saver

tzv. - takzvané

cm — centimetr

PICC - periferné implantovana centralni kanyla
tzv. — takzvané

V. - vena

NLZP - nelékaisky zdravotnicky pracovnik
LASA —look alike — sound alike
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1 Uvod

Aplikace 1€Civ je v oblasti terapeutickych metod jednou ze zasadnich Cinnosti
nelékatskych zdravotnickych pracovnikt. VSeobecné poznatky o lidském téle, fyziologii,
farmakologii ale 1 Uroveni a kvalita zdravotnického materialu, vybaveni se rapidnim
tempem vyvijeji. Stejné tak 1 postupy zdravotnickych zachranait pii poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce prochazi neustdlou modernizaci podle nejnovéjsSich
védeckych zjisténi. Tento posun soucasné také zvysSuje naroky na uroven poskytované
péce. Prave na tyto trendy je nutno reagovat i v oblasti vzdélavani a tréninku budoucich
zachranaii. Zejména zde nachazime nejvétsi pifinos pouziti simulacnich metod pfi

praktickém nacviku aplikace 1éka.

Nové vyvinuté simulatory jsou schopné studentim umoznit velmi komplexni
a davéryhodné proziti situaci z klinické praxe, moznost detailniho a opakovaného
vyzkouseni jednotlivych Casti procesu aplikace 1€kt a zarover odstrariuji stresovy faktor
z pripadného poskozeni pacienta. Ztéchto divodi zaujimaji simula¢ni metody
ve vyuCovani stale dalezit€jsi pozici. Simulacni vyuka se stava zasadnim nastrojem
tréninku, diky kterému je mozné budouci zachranare dikladné pfipravit na nejriznéjsi
scénare, které mohou v ramci PNP nastat, poskytnout jim vétsi mnozstvi zkusenosti, ¢imz
se zasadneé zlepsi jejich rozhodovaci schopnost i schopnost reagovat na necekané vzniklé
situace a snizit mnozstvi potencialnich rizik, vyplivajicich z nezkuSenosti nelékaiského

zdravotnického pracovnika.

Na zaklade vyse uvedenych davodu se tato prace zabyva analyzou prub€hu simulacni
vyuky studentd, kdy je cilem prace vytvorit teoreticky zaklad pro vybrané metody
aplikace 1ékt, at’ jiz ty bézné€ pouzivané, tak i metody vice alternativni, a nasledné na
tomto podkladé identifikovat kritické body pfi simula¢ni vyuce zaméfené na jednu

vybranou metodu.
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2 Teoreticka cast
2.1 Simulaéni vyuka

Simulacni vyuka slouzi k napodobeni konkrétnich situaci, ke kterym bézné dochazi
v realném zivoté a umoziuje natrénovat a zdokonalovat predem osvojené znalosti a
dovednosti se soufasnou minimalizaci rizika, aby byl kdokoliv, jakkoliv poskozen

(Braun, 2018).

Simula¢ni medicina nebo také vyuka je oznacovana jako psychologicka technika
vyuzivana k navozeni pocitu prozitku realnych situaci. Spravné a efektivni provedeni
simulace vyzaduje nejen materialni prostfedky, jakymi jsou napfiklad vhodné zafizené
a vybavené prostory a odpovidajici simulacni modely, ale také znacné naroky na personal,
ktery musi byt schopny jednak vést simulaci po teoretické strance tak soucasné musi byt
i proskolen k praci se simulatorem. Castym problémem, se kterym se vzd&lavaci instituce
potykaji je praveé narocnost jejiho provadéni, at’ jiz je to ze strany financni, personalni

nebo materialni. (Stern, 2016).

Simulacni metody jsou stale castéji uplatiovany vramci vyuky budoucich
nelékatskych zdravotnickych pracovnikll. Za vyuziti simulatori je mozno ucinit vyuku
kvalitn€j$i a pro studenty zajimavéj§i a tim jim umoznit osvojeni si konkrétnich
praktickych dovednosti, které by jinak budouci zdravotni¢ti pracovnici ziskavali

az s ptichodem do praxe (Sova, 2019).

2.1.1 Historie simula¢ni vyuky

Poskozeni pacienta zdravotnikem se v klinické praxi vyskytuje pomérmé bézné. Jen
ve spojenych statech bylo v roce 2016 podle studie za ptiblizné 250 000 umrti v daném
roce na viné chyba vznikld na stran€é zdravotnického personalu, ¢imz se stala tfeti
nejcCastéjsi pricinnou umrti po kardiovaskularnich a nadorovych onemocnénich (Gianoli,

2016).

Vyskyt téchto pochybeni lze ptitom vyrazné omezit pouzitim simulatoru. Naptiklad
v leteckém prumyslu jsou simulatory zapojeny do vyuky jiz téméf 90 let. V mediciné je

oproti tomu tato metoda uzivana pomeérné kratkou dobu. Simulace je podle definice

14



popisovana jako stav, pii kterém je v interaktivnim prostifedi navozena a zreplikovana

situace z bézné praxe i rizné klinické udalosti. (Sova, 2019).

Programy vyuzivajici simulacni vzdé€lavani v oblasti intenzivni mediciny
se zaCaly poprvé objevovat v . USA v obdobi Sedesatych let minulého stoleti.
V osmdesatych letech byla vytvorena prvni figurina ur€ena pro trénink zdravotnickych
pracovniku. Tato figurina byla navrzena na zakladé poznatkt ziskanych pfi sledovani
probihajiciho vycviku pilotd. Po podrobnéjsim prezkoumani vyslo najevo, Ze je tento
systém piinosny nejen pii nacviku konkrétnich akutnich situaci, ale i pfi tréninku tymové

préce, spoluprace a komunikace v ramci tymu. (Stern, 2016).

2.1.2  Soucasné vyuziti simula¢ni vyuky

V nedavnych letech se na Ceskych Skolach stale provadéla vyuka a vycviky na
gumovych figurinach, které mély ve vétsin€ piipada pouze trup a hlavu, napfi¢ tomu,
ze se k nam dostavaly zpravy o moderné€j§ich a mnohem propracovanégjsich figurinach
vyuzivanych v zahraniCi, které byly schopny napodobit nejen pacientovu fyzickou
stranku, ale vérné nasimulovat i jeho problémy. Problémy s vyrobou téchto figurin nebyla
pouze finan¢ni narocnost, ale i mnoho dalsich aspekti, jako napfiklad jakym zpisobem
by bylo mozno tuto problematiku uchopit a efektivné vyuzit v ramci nasSeho vzdélavaciho
systému. Postupem Casu se vSak podatilo tispé$né zakomponovat tyto figuriny do vycviku
v oblasti medicinské praxe a ukazalo se, ze jsou pro jeji zdokonaleni nepostradatelné.
V roce 2015 byl v Praze pod dohledem Markuse Raila, ktery je v Evropé povazovan ze
mentora v oblasti simula¢ni mediciny uspotfadan kurz, ktery pfinesl do fad ¢eskych lékait
a lektort spoustu novych napadd, poznatki a inspirace pro dalsi vyuziti simulatord

(B.Braun, 2018).

2.1.3 Moznosti vyuziti simula¢nich metod ve zdravotnictvi

Cilena pfiprava studenti pfipravujicich se na vykon povolana ve zdravotnictvi
za pomoci simulace klinickych situaci jiz v ramci teoretické ptipravy celkovée pfispiva
ke zlepSeni podminek studia a tim padem také na zkvalitnéni jimi poskytované
oSetfovatelské péce. Modelové situace vytvaii standard, podle kterého se ma klinicka

situace fesit, Napomaha studentim v rozvoji kritického myS$leni a schopnosti rozhodovat
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se, zrucnosti a praktickych dovednosti a v neposledni fadé také zvySuji sebedivéru

studenta pfi nasledném provadéni vykonu. (Lizakova, 2018)

Vyuku na simulatoru mizeme rozlozit do tii dilCich casti, kterymi student béhem
ucebniho procesu projde. Prvni z nich je tzv. briefing, kdy se student seznamuje
se simulatorem jako nastrojem. Pfi briefingu jsou studenti instruovani o funkcich
simulatoru. V této Casti je tfeba dbat zvySenou pozornost, protoze i ta nejkvalitné;si
simulace nebude nikdy schopna nahradit kontakt s konkrétni realnou situaci. Studentim
je tfeba vysvétlit, jak jednotlivé Casti simulatoru funguji, jaké maji omezeni, jakymi
zpusoby je mozné na nich vykonavat konkrétni vykony, naptiklad pravé vpravovani 1éku.
Briefing je mozno oproti feSeni situace pii samotné simulaci mozno provadeét
v pocetnéjSich skupinach

Na briefing navazuje vladni simulace, ve které dochazi k feSeni konkrétni situace.
Vuvodu je nezbytné studenty uvést do situace, popsat jim vjakém prostredi
a podminkach se nachazeji, jaké prostiedky a pomucky maji pii feSeni modelové situace
k dispozici. Po uvodu piichazi na fadu simulace jednotlivych scénaii pod vedenim
a dohledem koordinatora. Je vhodné simulaci provadét po menSich skupinach o zhruba
2-4 Clenech a jiz pred zahajenim ur€it vedouciho skupiny a urcit dalsi role ve skupiné.
Po kratké anamnéze se spousti simulator a studenti zacinaji fesit stanovenou situaci a stav

pacienta.

Po vyfeseni situace a ukonCeni simulace nastava posledni ¢ast simulacni vyuky
a to tzv. debriefing. Vyznam debriefingu spociva v moznosti revize postupt uplatnénych
pii feseni simulace. Je mozné identifikovat provedené chyby, a to jak pifi vykonech
samotnych, tak i v oblasti komunikace a delegace ukont, a vyvozeni moznosti jejich
eliminace. Ze strany koordinatora simulace je dalezité nabizet studentim konstruktivni
kritiku, ktera nabizi feSeni konkrétnich probléma, ale zaroven i vyzdvihnout tymovou
praci a kvalitné a spravné provedené ukony. Vyhodnocovani situace se provadi, podle jiz
zavedenych postupt a doporuceni, nicméné je nutno brat na védomi a zminit, ze kazda
situace je jedineCna a muze se vyvijet odliSnymi zpusoby, na které studenti mohou

reagovat velice riznorodé€ a je dilezité podat adekvatni zpétnou vazbu (Sova, 2019).
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2.2 Obecné zasady pouzivani léku

Podavani 1éka z pozice NLZP jako oSetfovatelsky proces podléha jednotnym
pravidlim obsazenym v Narodnim oSetfovatelském standardu. Standard obsahuje
pravidla pro uskladnéni a uchovavani 1éCiv, predepisovani léka lékafi, zasady
pro samotné podavani 1€kl a zasady bezpecné praxe. Dale jsou zde nalezeni i postupy
pfi komplikacich a pochybeni pfi podavani 1éciv. Dal§im dokumentem upravujicim
podavani 1kt je vyhlagka &. 55/2011, kde jsou popsany kompetence NLZP. (MZCR,
2020 a)

2.2.1 Uskladnéni a nakladani s lé¢ivymi pripravky

Lécivé pripravky museji byt skladovany v jejich ptvodnich obalech, nebo obalech
z 1ékarny. Na kazdém obalu musi byt jasné a Citelné uveden nazev lécivého ptipravku,
Cislo Sarze a doba pouzitelnosti. LéCivé pripravky se uchovavaji v zamykatelnych
lékarmach. Vyjimkou z povinnosti uskladiiovat piipravky v zamykatelnych prostorech
disponuje urgentni medicina a prostiedi PNP, nicméné i zde je kladena povinnost zajistit
zabezpeCeni pouzivani 1éki nepovolanymi osobami. Dale by mélo byt zajisténo oddélené
skladovani 1€k k vnitinimu uZziti od ostatnich Iékovych forem. Lécivé piipravky
s podobnym vzhledem baleni nebo s podobné znéjicim ndzvem, tzv. LASA 1éky, by také
mély byt skladovany oddélené, aby se minimalizovalo riziko zameény 1éCivych ptipravki.
Dalsi specifickou skupinou jsou lé¢ivé pripravky podléhajici evidenci o navykovych
latkach, které museji byt uschovany v uzam&enych neptenosnych schrankach (MZCR,

2020).

2.2.2 Zasady pri podavani lé¢ivych pripravku

Lécivé pripravky jsou zasadné pfipravovany tésné pred podanim za dodrzovani
hygienickych zasad. K pfiprave 1ékt by mélo byt predem urcené misto. LécCivé pripravky
sm¢ji byt podavany pouze z originalniho baleni a pfi podani pouze Casti 1éCiva, napft.
pouze pulky tablety nebo pouze Casti objemu ampule, se zbytek nikdy nevraci do
ptvodniho obalu, ale zbylé 1é¢ivo znehodnocujeme a zlikvidujeme. Stejny postup se
dodrzuje 1 u nacatych a nespotifebovanych infuznich roztokl, které musi byt také

znehodnoceny a vyhozeny. Lé¢iva k parenteralnimu podani jsou pfipravovany vzdy tésné
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pred podanim, do jednorazovych stiikacek, které jsou kryté sterilnimi uzaveéry. Strikacky
by mély byt oznaCeny jménem pacienta a ndzvem a mnozstvim lécivého pripravku

(MZCR, 2020).

2.2.3 Zasady bezpec¢né praxe

Podavani léku jakoukoliv cestou se fidi tzv. pravidlem 5 S a to jsou, spravny 1€k,
spravna davka, spravny zpusob podani, spravny Cas a spravny pacient. Vzdy je nutno
identifikovat 1€k podle nazvu a gramaze davky v jedné tableté, ampulce apod. Léky
nasledné porovnavame s ordinaci a kontrolujeme u Iéku expiraci. Nikdy nelze podat 1€k,
ktery nebyl oznaCeny a ve svém originalnim baleni. Poté, co probéhne kontrola a zji§téni
vSech potiebnych informaci o 1éku, pfistupuje se ke kontrole a identifikaci pacienta.
V situaci, kdy to pacientiiv stav umoziuje, je spravny postup se pacienta jasné a zietelné
zeptat na jeho jméno a zkontrolovat sdéleny udaj s identifikacnim naramkem oddéleni.
V prostiedi ZZS tento krok odpada, vzhledem k tomu, Ze se vétSinou u podani 1€kt jedna
o jediného konkrétniho pacienta. Pokud to pacientiv stav umoziuje mél by byt o priabéhu
celé aplikace dostatecné informovan. Pfed podanim je pacient uveden do vhodné polohy
a nasledné je pristoupeno k aplikaci léku, ptipadné kontrolujeme, zda si pacient 1ék
spravné aplikuje sdm. Po dokonceni aplikace provedeme zaznam o podéani do
zdravotnické dokumentace. V dobé po podani jesté sledujeme stav pacienta
a vyhodnocujeme reakci na podany 1ék. Pokud dojde k zaméné 1éku, nebo pacienta, vzdy

je tieba okamzité kontaktovat 1ékare a zaménu nahlasit (Beharkova a Soldanova, 2019 a).

2.2.4 Off-label podani

Off label 1é¢ba oznacuje podani 1éku pro jiné 1éCebné Gcely nebo jinym zptisobem,
nez je uvedeno v souhrnu informaci o 1éku. Tento pojem zahrnuje jakékoliv aplikace
mimo pfedem urCené indikace, podani rozdilné davky a také podani jinou aplikacni
cestou a také podani jiné vékové kategorii pacientd. Off label 1éCba neznamena Spatné
provedené nebo protizakonné uziti léku a v jistych situacich ma nezpochybnitelné misto,
protoze je schopna vykryt mezery v ramci terapie, které neni mozné odstranit standardné
schvalenou 1é¢bou. K obecnym divodim ordinaci off label patfi volba na zakladé
symptomt, razné finan¢ni uwhrady, predpoklad o skupinovém efektu, sdilené

patofyziologické mechanismy, stale se rozsifujici indikace farmak, i kdyz nejsou pro tyto
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ucely registrovany. Farmaceutické firmy vétSinou o registraci 1écby v nové indikaci
nezadaji, vzhledem k Casové a financni narocnosti schvalovaciho procesu. Dobrym
prikladem je tfeba uzivani antidepresiv k 1écbé jinych Casto psychosomatickych potizi

jako jsou napiiklad bolest, ¢ nespavost (Ceskova, 2019).

2.2.5 Legislativni uprava

Kompetence zachranaiti je urCena naplni prace, kterou stanovuje zaméstnavatel
v souladu s platnou legislativou a dosazenym vzdélanim pracovnika. Zachranai muaze
mimo ZZS pracovat bez odborného dohledu, po ukonceni adaptacniho procesu,
na pracovistich ARO a urgentniho pfijmu. Nové muze od 1. 9. 2017 zachranaf pracovat
na pracovistich intenzivni péce, respektive je pro nove vystudované zachranare jednoleta
praxe na lazkovych pracovistich akutni péCe povinna, jak bylo uvedeno vyse v textu.
Kompetence upravuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovniku
a jinych odbornych pracovnikd, v znéni od 14. 12. 2017.16 V §17 najdeme kompetence
pro zdravotnické zachranate, v §109 téze vyhlasky jsou specifikovany kompetence
zachranait pro urgentni medicinu. V oblasti zajisténi zilniho vstupu mohou zachranaf
1 zachranaf specialista zajistit periferni zilni linku 1 intraosealni vstup (I0) bez indikace
lékate a bez odborného dohledu. Pred novelizaci vyhlasky mohl zachranat bez
specializace zajistit IO pouze na zakladé indikace 1ékate. Ve stejné kategorii kompetenci
je 1 aplikace krystaloidnich roztokd a roztoki glukozy u pacientl s oveéfenou
hypoglykemii a zavadét a udrzovat inhalacni terapii a oxygenoterapii. Podavani 1écivych
piipravkd je mozno bez odborného dohledu ale pouze na zakladé indikace Iékaie (Cesko,

2011).

2.3 Standardné pouzivané metody aplikace léku

V nasledujici kapitole budou popsany jednotlivé metody aplikace 1éCiv, které jsou
v prostfedi PNP standardné uzivany. Obecné jsou v PNP uptrednostiiovany parenteralni
zpusoby podani, predevsim kvili rychlosti, sjakou nastupuje jejich ucinek. Aplikacni
metodou prvni volby je aplikace pfimo do cévniho feci§té¢ za pomoci zajisténi cévniho
vstupu, nejcastéji za pomoci periferni zilni kanyly. Pokud se nezdafi zajistit zilni vstup,

je vurgentnich stavech indikovano zajiS§téni vstupu intraosealniho. Alternativou témto
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pfistupiim jsou pii méné urgentnich stavech aplikacni cesty parenteralni nepiimé, kam

fadime nize uvedena podani intramuskulérni, rektalni a inhalaéni. (Veverkova, 2019)

2.3.1 Podani léki intravenézné perifernim zilnim katetrem

Jako intravendzni aplikaci léCiva oznaCujeme vpraveni ucinné latky pfimo
do cévniho fecisté. V ramci prednemocnicni péce se jako zpusob zajisténi preferuje praveé
pfistup pomoci periferniho zilniho katetru, diky jednoduchosti zavedeni, moznosti dobré

regulace davkovani a rychlosti nastupu pozadovaného ucinku (Knor 2019).

Nicméné se v prostiedi ZZS muzeme narazit i najiné metody zajiSténi cévniho
vstupu, a to napiiklad centralni zilni katetry, PICC nebo midline. Tyto vstupy se z divodu
slozitosti zavedeni, Casové narocnosti zavedeni a vysoké miry moznych komplikaci
v PNP nezavadéji. Je vSak mozné je vyuzit v urgentnich pfipadech, pokud jsou

jiz zavedeny (Dvotakova, 2018).

Utinek 1éka podanych intravenozni cestou se dostavuje piiblizné do dvou minut.
ZvySenou pozornost je tieba vénovat Iékiim s nizkym terapeutickym indexem, kdy pfi
jejich rychlé aplikaci mize vzniknout tzv. koncentracni vlna, ktera mize dosahnout

az toxické koncentrace (Martinkova, 2018).

Pfi zavedeni periferntho vendzniho katétru at jiz v pfednemocni¢ni, nebo
1 nasledné v nemocni¢ni neodkladné péci je jako prvni nezbytné zvazit a najit vhodné
misto aplikace. Misto vzdy zafiname hledat smérem od periferie smérem k torsu, coz
znamena ze postupujeme od hibetu ruky nejcastéji po loketni kloub a snazime se dat
prednost nedominantni koncetin€. Nejvhodnéjsi jsou mékké, rovné a velké povrchové
zily. Na horni koncetiné to jsou v. metacarpeae, v. cephalica, v. basilica, v. mediana
basilica, v mediana cephalica a v. cubiti. Zily na dolnich kon&etinach jsou vyuzivany
az jako zalozni moznost, pokud se nepodafi zajistit pristup na koncetiné horni. Pokud
budeme ke kanylaci pfistupovat u malych déti, mame moznost vyuziti zil skalpu, nebo
umbilikalni zily u novorozencu ihned po porodu nebo v dobé par dni po ném (Bohm,

2015).

Pred tim, nez prtistoupime k vlastni kanylaci periferni zily, je tfeba si pfipravit
vSechny potiebné pomicky. Tyto pomicky se mohou drobné liSit podle toho, zdali
kanylaci provadime v terénu nebo jiz v nemocni¢nim prostiedi. Zakladnimi pomickami

jsou periferni zilni katetr, idealné si pripravime vic velikosti, dezinfekce, zaskrcovadlo,
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jednorazové rukavice, sterilni tampony, kryti, naplast, injekcni stiikacku s pfipravenym
tfyziologickym roztokem k proplachu kanyly a podavané 1é¢ivo, infuzi v€etné infuzniho
setu. Na zaver si jesté nachystame podlozku pod koncetinu, dvé emitni misky a kontejner

na ostry infekéni odpad. (Bohm, 2015).

Prvnim krokem, tak jako u vSech vykonu by méla byt edukace pacienta o prubéhu a
ulozime ho do pro néj co nejpohodinési polohy. Pouzijeme jednorazové ochranné
rukavice, zajistime vhodnou polohu koncetiny a pouzijeme zaskrcovadlo. Zaskrcovadlo
prikladame zhruba 5 cm az 10 cm nad mistem kde se chystame provést provést vpich.
Po zaskrceni zhodnotime stav cév a zvolime tu nejvhodné;si zilu pro zavedeni kanyly.
Misto vpichu poradné vydesinfikujeme a pockdme na zaschnuti desinfekce. Pacienta
upozornime na vpich a zavedeme katetr. Jehla sméfuje po sméru toku krve a jehlu
zavadime pod uhlem mezi 10 a 30 stupni. Pod niz§im uhlem zavadime katetr
u novorozencl. Zkontrolujeme, jestli se komirka katetru po vpichu naplnila krvi. Pokud
ano, povytadhneme zavadéci jehlu a dale zasouvame pouze samotny katetr. Uvolnime
Skrtidlo a druhou rukou stiskneme zily nad mistem vpichu a zcela vytahneme zavadéci
jehlu. Na katetr napojime spojovaci hadicku s bezjehlovym vstupem, vyzkousime navrat
krve a proplachneme katetr alespoi 10ml fyziologického roztoku. Nasledné fixujeme
kanylu a spojovaci hadi¢ku. Zavedeni katetru, v€etné€ informaci o velikosti, misté a dobé

zavedeni, je potieba fadné zaznamenat do zdravotnické dokumentace. (Bohm, 2015).

Po zajisténi pristupu do cévniho fecisté prichazi na fadu podani samotného 1éku, kdy
prvnim krokem je spravna piiprava léku. Léky urené pro podani intraven6zné musi byt
rozpustné ve vodé a nesméji se podavat emulze, suspenze a olejové roztoky. Léky musi
byt nafedény v dostatecném mnozstvi roztoku, ktery je urCen ordinaci lékare.
Pro bolusové podani by toto mnozstvi mélo byt alespori 20ml, nebo je 1ék fedén a podan
jako soucast infuze. Ve vétsin€ piipadu je jako fedici roztok pouzivan fyziologicky roztok
nebo 5 % aqua pro injekce. Pro nékteré Iéky, jako naptiklad pro katecholaminy je
vyuzivana 5 % glukoza a v ojedin€lych ptipadech 1ze 1éky podat nefedéné, zde kuptikladu
Furosemid. Udaje o vhodném roztoku k roziedéné daného 16&iva, ale i dalsi informace
o piipravku jsou uvedené v souhrnu udaju o 1éCivém pripravku, ktery je piikladan jako
povinna soucast originalniho baleni piipravku. Pti pfipravé prvni natahujeme do stiikacky
fedici roztok a do n&j fedime 1€k. K fedéni 1éku nelze pouzit infuzni roztok, do kterého

ma byt 1€k pfidan. (Beharkova a Soldanovéa, 2019 b).
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Pfed samotnym podanim je nutno otfenim odezinfikovat bezjehlovy vstup
a zkontrolovat stav kanyly a okoli vpichu. Pii kontrole stavu kanyly se zamétujeme
na znamky flebitidy nebo infekce. Pro hodnoceni znamek flebitidy pouzivame VIP skore
(priloha A), Dal§im krokem pfed samotnym podanim je proplach kanyly. Kanylu
proplachujeme 10ml FR postupem Start — Stop, kdy prerusované po 1ml vpravujeme
proplach do kanyly. Béhem proplachovani sledujeme prichodnost kanyly, bolestivost
aplikace a pfipadné tvofeni otoku, které znaci paravenozni podani. Pokud jsou pfitomny
znamky flebitidy, infekce nebo mechanického posSkozeni cévy nebo kanyly, 1€k
nepodavame a je indikovano vytazeni zavadné kanyly a zajisténi nového zilniho pfistupu

(MZCR. 2020 b).

Po proplachu aplikujeme 1€k, pficemz délka aplikace zavisi na druhu podavaného
1éku, avSak u pfimého bolusového podani by neméla byt kratsi nezli 10 minut. Béhem
aplikace dukladné sledujeme vyvoj stavu pacienta abychom v¢asné rozpoznali ptipadné
komplikace podéani. Po dokonceni provedeme zaznam do osSetfovatelské dokumentace.

(Beharkova a Soldanové, 2019 b).

Mezi nejcast€jsi komplikace patii paravenozni podani, kdy se 1€k pfi ruptufe zily
dostava do podkozi a zpusobuje bolest a otok. V takovém piipade aplikaci pferusime,
kanylu vytahneme a ptilozime studeny obklad. Dalsi zavaznou komplikaci je alergicka
reakce na desinfek¢ni piipravek pfi nedodrzeni doby potiebné pro zaschnuti anebo alergie
ptfimo podavany 1€k, projevujici se nevolnosti, tachykardii, duSnosti, tachypnoe.
V takovém pripadé€ je nutno aplikaci ithned prerusit a informovat 1ékare. Pfi nedodrzeni
doby aplikace mize dojit k tzv. syndromu rychlého podani, ktery se projevuje pocity
horka, nutkani na moceni, nevolnosti a tachykardii z tachypnoe. V takovém to piipad¢ je
nutno zpomalit aplikaci 1éku. V neposledni fadé je nutné vyzdvihnout riziko zptsobeni
vzduchové embolie pfi neodstranéni vzduchu ze stfikacky nebo zinfuzni (Beharkova

a Soldanova, 2019 b).

2.3.2 Intramuskularni podani

Pfi intramuskularnim podani je 1ék vpravovan injek¢ni cestou do svalu. Svalova tkan
je kvalitné prokrvena a snadno pfistupna. Do svalu se vpravuji léky ve formé vodnych
i olejovitych roztokti, emulzi a suspenzi o objemu od 1ml do 15ml. ZvySenou pozornost

z hlediska objemu vpraveného Iéku je tifeba vénovat détem, geriatrickym
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a kachektickym pacientim, ktefi jsou z divodu snizeného podilu svalové tkané tolerovat
mnohem mensi objem. Doba nastupu ucinka léku podanych do svalu je zhruba 10 minut

(Vytejckova, 2015).

Priprava na aplikaci 1éku 1.m. za¢ina vybérem vhodného svalu a nasledné vyhledani
mista vpichu do vybraného svalu. V prostiedi ZZS je z hlediska snadného pfistupu
nejvhodnéj§im svalem m. quadriceps femoris (vastus lateralis). Pokud
se rozhodneme pro aplikaci do m. quadriceps femoris vyhleddvame vhodné misto
u sediciho ¢i leziciho pacienta s relaxovanou koncetinou. Nejvhodnéj§i misto pro vpich

se nachazi na pfedni bocni strané stehna ve stfedni tfetin€ svalu (Veverkova, 2019).

Pfi chystani samotného 1éku musime zvolit nejvhodné§i 1ékovou skupinu.
V prosttedi ZZS jsou to predev§im analgetika at’ uz neopioidni (Novalgin) nebo opiaty
(fentanyl, dipidolor). K aplikaci musime také vybrat stiikacku s adekvatnim objemem,
tedy 2ml az 20ml a jehlu vhodné Sitky. Standardni velikost jehel pouzivanych pro i.m.
aplikaci jsou 20 az 22 G, u malych déti mtzeme pouzit i 23G. Pfi vybéru velikosti jehly
musime pfistupovat ke kazdému pacientovi individualné podle jeho télesného habitu.
Jeste pred zahajenim samotné aplikace 1€ku je tfeba ovéfit totoznost pacienta (v prostredi
ZZS vétsinou nepodstatné, vzhledem k tomu ze ordinace se vzdy vztahuje k jedinému
aktualnimu pacientovi), dle ordinace zkontrolovat spravnost 1éku a davky (Veverkova,

2019).

Po pfipravé vysSe zminénych bodi pfistupujeme k samotné aplikaci.
Tu zahajujeme fadnou desinfekci zvoleného mista aplikace v okruhu minimalné
8 cm od mista vpichu a vy¢kame na zaschnuti desinfekce. Sundame ochranny kryt z jehly
tak, abychom nekontaminovali hrot a povrch jehly. Ve stiikacce, ve které mame
ptipraveny 1€k ponechame pfiblizné 0,2 ml vzduchu, ktery bude slouzit k uzavieni
injekéniho kanalu, ¢imz zajistime, Ze 1éCivo zistane ve svalu a nebude unikat do podkozi.
Do dominantni ruky uchopime stfikacku mezi palec a ukazovak kolmo dolli k mistu
vpichu, zatimco prostfednikem jistime barevny koénus jehly proti oddéleni od stiikacky.
Druhou rukou napneme kazi. Prudkym pohybem zapésti propichneme kizi v kolmém
smeéru a zasuneme jehlu hluboko do svalu. Ruce pfehodime tak, Ze nedominantni rukou
nyni drzime valec stfikacky a dominantni uchopime pist a aspirujeme. Aspirace je
klicovym krokem, kterym zjiStujeme spravné zavedeni jehly do svalu. Pokud se pfi
aspiraci objevi ve stfikacce krev, znamena to, Ze jehla je zavedena pfimo do cévy.

V tomto pripadé ukoncujeme aplikaci a jehlu pomalu vytahujeme. V ptipadé, ze se pii
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aspiraci krev neobjevi, mizeme 1€k pomalym stlaCenim pistu vpravit. Pomalou aplikaci
zajistime lepsi rozptyleni 1éku do svalu, coz v disledku napomaha snizeni bolestivosti.
Na misto vpichu pfilozime suchy ¢tverecek buniCiny, jehlu pomalu vytahujeme a misto
vpichu prelepime. Na uplny zaver spravné zlikvidujeme pouzity material a provedeme

zaznam o podani léku (Veverkova, 2019).

Je nutné po celou dobu sledovat celkovy stav pacienta. Dukladnym pozorovanim
pacienta béhem aplikace mizeme vcas odhalit mozné komplikace. Mezi nejCastéjsi
komplikace fadime nabodnuti cévy, coz lze rozpoznat pfi aspiraci, kterou provadime
po zavedeni jehly do mista vpichu. Pfipadnym podanim lé¢iva do nabodnuté zily nastava
riziko vzniku embolie. Dal§imi komplikaci je poSkozeni nervu, zejména nervu ischiadicu,
které nastava pii pochybeni ve vybéru vpichu. Pacient pocituje parestezie, mravencent,
ptipadné se objevuje bolest vystielujici do koncCetiny az CasteCna paréza (Vytejckova,

2015).

2.3.3 Intraosealni podani

Intraosealni aplikace oznacuje vpraveni 1éku do intramedularniho prostoru neboli

vpraveni do kostni dfené (Vytejckova, 2015).

Kostni dfen je diky svym anatomickym vlastnostem, zejména jejim vybornym
prokrvenim, stabilitou a neschopnosti kolabovat, kvalitni a zajimavou alternativou IV
vstupu. Pravé nemoznost rychlého zajisténi i.v. vstupu u pacienta v kritickém stavu je
indikaci k zaji§téni i.0. pfistupu. L.o. pfistup je vhodny jak pro podani l1éka, tak i pro
volumoterapii. Ke vstiebavani dochéazi rychlosti srovnatelnou s rychlosti vstfebani

z centralniho zilniho katetru (Petitpas et. al., 2016).

Na trhu je dnes k dispozici spousta pomucek pro zajisténi intraosealniho vstupu. Pro
lepsi orientaci v nich je rozdélujeme podle mechanismu jejich aplikace na manualni,
poloautomatické a automatické. Prvni skupinou pomucek jsou poloautomaticka zafizeni,
kam patii v CR pouzivana poloautomaticka vrtadka EZ-IO. Spicka jehly tohoto systému
je navrzena tak, aby se pii pouziti spravné dostala skrz kost a vytvortila symetricky otvor,
¢imz je zajisténa dobra fixace jehly v misté vpichu. V setu se spolecné s vrtackou nachézi
i n&kolik druht zavadécich jehel: Cervena urdena pro détské pacienty s hmotnosti od
3 do 39 kg, modré jehla pro dospélé pacienty nad 40 kg a zluta jehla upravena pro obézni
pacienty (Bohm, 2015).
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Pti zajistovani intraosealniho vstupu poloautomatickou pomiuckou je prvnim krokem
rychlé vnéjsi zhodnoceni pacienta a naslednd volba vhodné jehly podle veéku
a télesné konstituce. Dale vyhleddme vhodné misto pro aplikaci. Vhodnych mist je pro
vybér vice, na dolnich koncetinach je to napfiklad na vnitini pfedni stran€ proximalni
tibie 2-3 cm pod tibialnim vybézkem, na wvnitini strané kotniku distalni tibie anebo
na distalnim femuru 2 nad vné&j§im kondylem. Na hornich koncetinach je vhodné misto
na proximalnim humeru 1 nad chirurgickym krckem. Po vyhledani mista vybranou
koncetinu stabilizujeme, aby béhem samotné aplikace nedoslo k pohybu. Je tieba klast
veliky duraz na sterilitu a dezinfekci mista vpichu. Jehla je zavadéna do kostni diené,
tudiz je veliké riziko zavleCeni infekce a nasledné osteomyelitidy. Pod uhlem 90°
perforujeme meékké tkan€, dokud nenarazime na odpor kosti. Po dosazeni kosti zaCneme
za mirného tlaku kost navrtdvat. Vrtame, dokud nepronikneme kompaktni kosti, coz
pozname podle nahlého snizeni odporu pii vrtani. Dualezité je nenavrtat celou délku jehly,
ponechame zhruba 5 mm prostor mezi kénusem jehly a pokozkou. Po navrtani je nutno
overit stabilitu vstupu. Po kontrole stability se odstrani vrtacka se zavadéCem a jehla
se zafixuje specialnim fixatorem. Napoji se set prodluzovaci hadicky se strikackou. Je
mozné pro kontrolu spravnosti zavedeni provést aspiraci. Pfi spravném zavedeni
aspirujeme malé mnozstvi krve s kousky kostni diené. Aplikujeme bolus 20 ml FR,
ptipadné 5ml 1 % mesocainu pro znecitlivéni. Intraosealni vstup oznacime a pfilozime
identifikacni pasku, kterd je soucésti baleni na ruku. Je nutno vé€novat pozornost
pruchodnosti vstupu. Jako prevenci zahajime kontinualni podavani tekutin nebo

pravidelny proplach (B6hm, 2015).

Dalsi skupinou jsou pomucky plné automatické. V soucasnosti se nejvice vyuzivaji
v armade, kde se t&si oblibé kvuli rychlosti a jednoduchosti aplikace. V civilni mediciné
se témér neuzivaji. Do té€chto pomiicek fadime systémy B.I.G (bone injection gun) a
F.AST.1. Obé pomucky jsou jednorazové a daji se pouzit jak u déti, tak
i dospélych pacientt (Petitpas et. al., 2016).

2.3.4 Inhalaé¢ni podani léku

Za inhalaci povazujeme ucelné vdechovani [é¢ivych latek. NejCasteji pouzivané latky
k inhalaci jsou kyslik, bronchodilatancia, kortikoidy a antibiotika Vyhodou inhalaéniho

podani 1éka je vlastnost sliznice dychacich cest 1éky snadno vstfebat a tim poskytnout
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velice rychly ucinek, kdy nastup ucinku pfichazi piiblizné do 2 minut
od podani. Velkou vyhodou je také fakt, ze 1éky ptisobi pfimo v dychacich cestach, cimz

se snizuje zatéz na dal§i organové systémy (Veverkova, 2019).

Inhalace se provadi v riznych teplotach, podle o¢ekavaného a poZzadovaného ucinku.
Chladné inhalace (23-36 °C se vyuziva k sniZeni piekrveni sliznic u otoku pfi laryngitidé
nebo po extubaci, indiferentni (36,1 — 37 °C) ma zklidfiyjici u¢inek na sliznice a tepla

(37,1 — 40 °C) zase zvySuje prokrveni sliznic (Vytejckova, 2015).

Léky se pri inhalaci podavaji ve formé aerosolu neboli malych castic plynu nebo
kapaliny rozpusténych v plynu. K vytvoreni aeorosolu zléku jsou zapotiebi specialni
pomucky nazyvané inhalatory. Inhalatorti je na trhu Siroka fada, liSici se principem,
kterym aerosol vytvareji. Prvni skupinou jsou inhalatory ultrazvukové, které pasobenim
ultrazvuku rozvibrovavaji hladinu, ¢imz se vytvaii aerosol. Nedoporucuji se k pouziti
u 1€kt hustsi konzistence, které nejsou schopny plné rozpustit. Druhou skupinou jsou
tryskové inhalatory. Ty vytvareji mlhovinu za pomoci trysky, kompresoru a hnaciho
plynu. Tradi¢ni tryskové inhaldtory maji staly vykon a pfivod hnaciho plynu, ¢imz
se nepretrzité vytvari aerosol. To vede ke ztratam 1é¢iva do okoli. Aby se takovym ztratam
zamezilo, byli vytvoreny moderni inhalatory reagujici na pacientiv nadech, pfi kterém
zvySuji produkci aerosolu. Mezi tryskové inhalatory fadime 1 nebulizacni masky, které
se napojuji pfimo na centralni rozvod vzduchu nebo kysliku, pfipadné na kyslikovou
lahev, které vyuzivaji jako hnaci plyn. Posledni skupinou jsou dnes jiz obsolentni parni
inhalatory, které obsahuji topné téleso, které pii ponofeni do vody vytvaii teplou paru

(Kasék, 2020).

K samotné inhalaci je kromé vhodného inhalatoru a inhalovaného roztoku potireba
medium, kterym vytvoreny aerosol dopravime do pacientovych dychacich cest. Dale jesté
bunicinu nebo jednorazové kapesniky na smrkani a odkaslani a emitni misku kam pacient
pouzité kapesniky odhodi. Pokud se vinhalaci podavaji kortikoidy, pfipravi se jesté
sklenice steplou vodou. Provedeme hygienu rukou, pfipravime zvoleny inhalator.
Lékarem ordinovany roztok k inhalaci aplikujeme do nadobky k tomu urcené. Pacienta
o vykonu edukujeme a uvedeme ho do polohy v sed€, pokud mu to jeho stav dovoluje.
Pokud ne, 1ze inhalaci provadét i v leze. Kontrolujeme a klademe duraz na spravnou
techniku inhalace. Pokud je v inhalaénim roztoku rozpustény 1€k, je tieba aby pacient

vydychal cely obsah nadobky, zajisti se tim podani celé naordinované davky 1éku.
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Po ukonceni inhalace by mél pacient setrvat po dobu zhruba 15-30 minut v klidu

(Vytejckova, 2015).

U détskych pacientd nebo u pacientl, ktefi maji problém se spolupraci nebo
se spravnym provedenim inhalace je mozné pouzit dodateCné pomucky urCené
ke zjednoduSeni a ke zkvalitnéni procesu inhalace. Jednou ztakovych pomitcek je
na priklad spacer. Spacer je valcovity nastavec disponujici jednosmérnym ventilem
upeviiujici se na vyust inhalatoru a pfi pouziti inhalatoru se inhalované 1€civo rozprostie

do komory kde ho pacient voln€ vydycha (Vincken, 2018).

2.3.5 Aplikace léki per rectum

Podani 1€kl per rektum neboli podani pfes sliznici konecniku se v ramci PNP
pouziva predev§im u détskych pacientd. V ramci né€kterych stavii a onemocnéni je tato
metoda dokonce uptfednostiiovana jako zpisob prvni volby, stejné tak je preferovana pfi
praci s nespolupracujicim ditétem. Pro pouziti 1ékti per rectum jsou ve znaéném mnozstvi
ptipadu od svych pediatra velmi kvalitné edukovani i samotni rodice postizeného ditéte.
U dospélych pacientti je tato metoda velice nepopulari a vyhody podani per rectum
u nich prakticky nejsou, pfi¢inou ¢ehoZz je i omezené mnozstvi 1éka, které se takto daji
podavat. Kvuli tomu se podani per rectum u dospélych uplatiiuje predevsim pro 1é¢bu
chronické zacpy nebo u pacientt trpicich chronickymi bolestmi. Klady podavani 1éka
do konecniku je neporuSovani integrity pacienta a pii chronickych obtizich poskytuji

vyrazné snizeni zatéze pro travici trakt (Seblova a Knor, 2018).

2.4 Netradi¢ni metody aplikace léku

V nasledujicich kapitolach budou popsany alternativni zptsoby aplikace 1é¢iv. Tyto
postupy jsou v soucasné dobé pro své uzsi moznosti vyuziti, nebo nedostatek 1éciv
vyvinutych pro tyto zpusoby podani pouzivany pouze ve specifickych situacich. Zaroven
vSak jevi potencial dostat se do bézné praxe, jako alternativy zabéhlych aplikacnich
metod. diky svym vyhodam, jakymi jsou neinvazivnost, snadné a rychlé podani
a pomérné rychly nastup ucinku. (Hess a Malek, 2016). Ze vSech mén¢ béznych metod

aplikace 1éka byly pro nasledujici kapitoly vybran systém OTFC uzivany predevs§im ve
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valecné medicing, dale intranasalni podani se zaméfenim na jeho vyuziti pfi terapii

intoxikace opiaty a konjuktivalni podani pro jeho zajimavé vlastnosti.
2.4.1 OTFC - oralni transmukozni fentanyl citrat

Od doby prvni syntézy fentanylu v roce 1960 probéhlo diky jeho dobrym vlastnostem
mnoho studii za ucelem objevenijinych aplikacnich cest, nez bylo vté dobé
nejroz§irenéjsi intravenozni podani. Vysledkem studie T.H. Stanleyho, ktery mél za tikol
pfijit s novym zpisobem podani derivatu fentanylu neklidnym a agresivnim zviratim
bylo podani carfentanylu v kostce cukru. Tento zptisob se ukazal jako velice jednoducha,
ale ucinnd forma podani fentanylu a inspirovala nasledny vyvoj lidské alternativy.
Vysledkem té€chto snah je praveé systém OTFC neboli oralni transmukozni fentanyl citrat.
Utinna latka je v podob& Fentanyl Citratu zpracovana do drazé na bazi sacharozy
a nasledné za pomoci jedlého lepidla ptipevnéna na tyCku, ¢imz je vytvorena lékova

forma podobajici se lizatku (Malek, 2020).

Jedna se o neinvazivni metodu aplikace fentanylu, kdy se lizatko vlozi pacientovi
mezi sliznici tvafe a dasen, kde dochazi k postupnému pomalému uvolfiovani fentanylu
z cukerného média. Pfiblizn€ 25 % celkové davky se vstieba pies sliznici dutiny Ustni
a zbylych 75 % je rozpusténo v slinach a spolknuto. Sliznice dutiny ustni je sice mala, ale
snadno propustna a bohaté prokrvena absorptni plocha, kterd umoziuje lipofilnim
strukturam dobry a velmi rychly pfestup do krevniho tecisté. Pripravek se vyrabi
v pfedem danych koncentracich 200, 400, 600, 800, 1200 a 1600pg. Kazda gramaz je

oznacena individualni barvou (Naji, 2021).

V soucasné dobé se OTFC systém téSi oblibé pii 1écbé prilomové bolesti
u onkologickych pacientti a ve vojenské medicin€ v USA je zatazen do CLS balicku. Jeho
vyhodou je jednoducha aplikace pfi poranéni vzniklém v bojovych podminkach. Pri
podani musi byt postizeny imobilizovan a odzbrojen. V CR neni pfipravek v sou¢asné
dobé registrovan, vyjimku dostal pouze pfipravek ACTIQ pro armadni uziti (Plodr,
2020).
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2.4.2 Intranazalni aplikace léku

Intranazalni podani predstavuje topickou 1é¢bu vyuzivajici k absorpci nosni sliznici,
Lék se podava v mikrogramovych déavkach, specialné upravenymi aplikéatory pfimo na
nosni sliznici. Tyto dva aspekty poskytuji rychly nastup ucinku, zatimco minimalizuji

systémové ucinky (Tucker, 2018).

V soucasnosti se nejvice vyuzivaji k aplikaci Iéky ve formé aerosolu nebo spreje.
Nezbytnou pomuckou je intranazalni aplikator nebo stiikacka. V prostiedni ZZS
nejCastéji narazime na MAD (muconasal atomic device) aplikator. Aplikator se vyrabi
z mékkého materialu ve tvaru kuzele, aby byl zajistén co mozna nejvétsi komfort pii
pouzivani. Na vrchu aplikatoru je tryska, kterd vytvaii jemny aerosol, ktery nasledné
naléha na nosni sliznici, ze které se 1ék vstiebava do krevniho ob&hu. Pfed samotnou
aplikaci pacientovi pouzity postup a pomucky dostatecné vysvétlime a pfipravime ho
na mozny diskomfort. Pacient zaujme polohu v sedé nebo v leze s mirn¢ zaklonénou
hlavou. Posléze zasouvame aplikator do nosni dirky do momentu, nez ucitime jemny
odpor vytvareny okrajem nosni dirky, tak aby doslo k utésnéni a zabranilo se uniku l1é¢iva
do okoli. Nasledné stiedni rychlosti stlacime pist stfikacky, nez dojde k jejimu tplnému
vyprazdnéni. Aplikator vyjmeme a sledujeme stav a odpovéd’ pacienta na pisobeni léCiva

(Hess, 2016).

V prednemocni¢ni péci se intranazalni aplikace vyuziva predev§im k podani
anxiolytik, sedativ a analgetik v pfipadech, kdy se pro stav pacienta, naptiklad
u popaleninového poranéni, nepodafi zajistit periferni zilni vstup pro intraven6zni podani
Mezi nejuzivangjsi léky aplikované intranazalné v ramci prednemocni¢ni péCe patii
midazolam, sufentanyl, ketamin a antikonvulziva. Intranazalni aplikace méa vyznam 1 pfi
hromadnych nestéstich, kdy Casto prevazuje pocet zachraiiovanych nad zachranci a je
nutno improvizovat. Zde se uplatiiuje predevSim k sedaci a analgezii. K vyuziti
intranazalniho podani 1é¢iv vybizi i u pacientd s poruchou psychického stavu, jelikoz pro

pacienta nepiedstavuje takovou zatéz jako pfi intravendzni aplikaci (Collopy, 2019).

V poslednich letech se v ramci probihajici opiatové krize v USA zacalo vyuzivat
intranasalniho podani pii aplikaci opiatového antidota Naloxonu. Divodem byla
predev§im pravé rychlost podani a absorpce, ktera je pfi terapii predavkovani opiaty
klicova, ale také zasadni snizeni rizika pfenosu infek¢énich chorob na oSettujici personal

oproti injekénimu podani. Pro intranasalni podani je v USA pouzivan piipravek v tekuté
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podobé Narcan, avSak probihaji studie s ptfipravkem FMXINOO1, ktery se aplikuje
v podobé prasku rozpustného pti kontaktu se sliznici. Diky témto vlastnostem zajistuje
delsi dobu uvoliiovani a vyssi hodnoty sérové koncentrace béhem prvnich 30 minut od

podani ve srovnani s piipravkem Narcan (Lapidot, 2022).

2.4.3 Konjuktivalni podani lé€iv

Konjuktivalni podani oznacuje podani lé¢iva do spojivkového vaku. Tam se 1éky
vstiebavaji pres sliznici, cimz je mozno dosahnout velmi rychlého efektu podanych 1é¢iv.
Vyhodami tohoto zptisobu podani jsou rychlost podani a nastupu ucinku, vysoké procento
uspesnosti pfi podani a neporuSeni integrity pacienta. V soucasné dobé je to jedna
z nejnovéjsich moznosti aplikace 1éCiv a diky jejimu spektru vyuziti ma potencial se stat
bézn€ pouzivanou a oblibenou metodou v prostiedi ZZS, urgentnich pfijmi, ambulanci
ale také ve valecné mediciné a mediciné katastrof. Na podkladé vyzkum provedenych
v ramci experimentalni mediciny lze oc¢ekavat dalsi rozmach a diky novym poznatkim
snad 1 brzké schvaleni 1€kt a povoleni vyuziti tohoto zptisobu aplikace 1é¢iv v praxi (Hess

a Malek, 2016).
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3 Vyzkumna Cast

3.1

3.1.1
1)
2)

3)

4)

5)

3.1.2

1)
2)

3)

4)

5)

Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

Popsat zasady aplikace 1€kt podle nejnovejsSich védeckych poznatkda.

Zjistit kritické body pfi simula¢ni vyuce vybrané aplikace 1éka v oblasti ptipravy.
Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce vybrané aplikace 1ékii v oblasti
provedeni.

Zjistit kritické body pfi simulacni vyuce vybrané aplikace 1ékii v oblasti
po provedeni.

Zjistit doporuceni studentll o vybrané aplikaci 1€ku.

Vyzkumné otazky

Popisny cil, vyzkumna otdzka nestanovena.

Jaké jsou kritické body v simula¢ni vyuce vybrané aplikace 1€kt v oblasti
piipravy?

Jaké jsou kritické body v simula¢ni vyuce vybrané aplikace 1éka v oblasti
provedeni?

Jaké jsou kritické body v simula¢ni vyuce vybrané aplikace 1éka v oblasti
po provedeni?

Jaka doporuceni pro simulaéni vyuku navrhuji studenti?
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3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumné Setfeni v této bakalaiské praci bylo provadéno kvalitativni metodou
vyzkumu, jez probihalo technikou polostrukturovaného pozorovani
a polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum probéhl v listopadu 2022. Vyzkum byl
provadén na studentech 3. ro¢niku denniho studia studijniho oboru Zdravotnické
zachranafstvi za ucelem zjisténi jejich dovednosti v ramci podavani 1é¢iv do periferni
venozni kanyly. Respondentim byl vytvofen scénai modelové situace (viz. Priloha B)
s vyuzitim simula¢niho modelu dostupného v uc¢ebné urgentni mediciny vybrané fakulty
zdravotnickych studii. Studenti byli v ramci briefingu jednotlivé seznameni se scénaifem
a prostiedim simulace a se vSemi dostupnymi pomuckami. Respondenti byli z davodu
zachovani anonymity oznaceni Cisly 1-9. Pozorovacich kritérii bylo stanoveno celkem 26
a byla rozdélena do 4 kategorii. Scénar simulacni vyuky byl sestaven na zakladé
nejaktualnéjSich doporuceni sestavenych pro spravné podavani 1éku periferni vendzni
kanylou.

Pozorovani bylo zaznamenano pomoci audio a video nahravky a zaznamu
do pozorovaciho archu a rozhovor pomoci audio nahravky. Data byla nasledné
zpracovana technikou tuzka-papir, s kddovanim, byla provedena kategorizace dat a jejich
zaneseni do schémat. Schémata byla vytvofena pomoci webové aplikace Diagrams.net.
Pro zaznamenavani dat polostrukturovaného pozorovani byl pouzit pozorovaci arch
simulacni vyuky (viz Pfiloha C). Pro zaznamenani dat polostrukturovaného rozhovoru
byl pouzit zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru (viz Pfiloha D). Vyzkum byl
realizovan v odborné ucebné vybrané fakulty zdravotnickych studii. Souhlas s realizaci
vyzkumu je soucasti bakalarské prace (viz Priloha E). Respondenti o sobé neudavali
zadné osobni informace. VSichni studenti pisemné vyjadfili souhlas s ucasti
ve vyzkumném Setfeni prostfednictvim souhlast s ucasti na vyzkumu (viz Priloha F).
Originaly souhlast jsou dostupné na vyzadani u autora prace. Vzor souhlasu respondenta
s ucasti ve vyzkumu (viz Pfiloha F). Polostrukturované pozorovani bylo zaméfeno
na identifikaci kritickych bodt v ramci podavani 1€kt do periferni venozni kanyly ve
fazich, a to ve fazi pfed podanim, pifi samotném podani a po podani. Navazujici
polostrukturovany rozhovor byl zaméfen na zjisténi doporuceni studenti v ramci
simulacni vyuky zaméfené na podavani Iéku do periferni vendzni kanyly.
Polostrukturovany rozhovor se skladal ze ¢tyt otazek. Sbér dat byl ukoncen po dosazeni

teoretické saturace. Celkem tedy bylo osloveno 9 respondentt.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Respondent 1 (dale R1) je 22lety student oboru Zdravotnické zachranarstvi
Respondent 2 (dale R2) je 22leta studentka oboru Zdravotnické zachranatstvi
Respondent 3 (dale R3) je 21leta studentka oboru Zdravotnické zachranatstvi
Respondent 4 (dale R4) je 23lety student oboru Zdravotnické zachranarstvi
Respondent 5 (dale R5) je 22leta studentka oboru Zdravotnické zachranatstvi
Respondent 6 (dale RO) je 22lety student oboru Zdravotnické zachranarstvi
Respondent 7 (dale R7) je 21lety student oboru Zdravotnické zachranarstvi
Respondent 8 (dale R8) je 22leta studentka oboru Zdravotnické zachranatstvi
Respondent 9 (dale R9) je 22leta studentka oboru Zdravotnické zachranatstvi

3.4 Analyza vyzkumnych dat

Celkem bylo stanoveno 5 hodnoticich kategorii, které byly zpracovany za pomoci
programu Microsoft ® Office 2016 Word a nasledn¢€ zaznamenany do schémat pomoci

aplikace Draw.]o.

3.4.1 Kategorie priprava pacienta a komunikace s pacientem

Simulaéni vyuka byla zahajena podle prezentovaného scénare modelové situace
a data se zacala zaznamenavat v moment pfichodu studenta do pfipravené ucebny. Prvni
kategorie byla zaméfena na pfipravu pacienta na podani léku a Gvodni komunikaci
s pacientem. Tato kategorie obsahuje celkem pét pozorovacich kritérii. Prvnim z kritérii
bylo osloveni a predstaveni se pacientovi. Respondenti R1, R2 a R4 pfi vstupu
do ucebny pacienta oslovili a pozdravili se slovy ,, Dobry den pane Kovdr, jmenuji se...
a dnes se o Vas budu starat“. Respondenti R3, R5, R6, R8, pacienta pozdravili obdobné,
ale nikterak se nepredstavili. Respondenti R7 a R9 se pacientovi nejen nepiedstavili, ale
ani ho pfi pfichodu nijak neoslovili nebo nepozdravili.

Druhym kritériem byla identifikace pacienta. Respondenti R1, R2 a RS ovéfili
pacientovu totoznost vyzvou , Povézte mi, prosim VaSe jméno” a nasledné
zkontrolovanim sdélenych tdaji s dokumentaci a pfilozenym identifikacnim naramkem,

¢imz splnili pozadavky na spravné ovéfeni pacienta. Respondenti R3 a R8 splnili
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pozadavky pouze Castecné provedli identifikaci pouze podle identifikacniho naramku
a zbytek respondentt, tedy R4, R6, R7 a R9 identifikaci neprovedli zadnym zptisobem.
Spravna identifikace pacienta se timto stava kritickym bodem.

Tretim kritériem bylo informovani pacienta o nadchazejicich ukonech. Témeér
vSichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R8, R9 pacientovi oznamili
ze se chystaji podavat 1€k dle ordinace lékare. Oznameni probéhlo slovy ,, Lékar si preje
podat vam jesté tento lék*”, nebo velice obdobnym zpisobem. Jediny respondent R7
pacientovi nepodal zadné informace a pteSel rovnou k provadéni tikonu.

DalSim posuzovanym kritérii v kategorii pfipravy pacienta a komunikace s nim bylo
ovéreni pacientovych alergii na léky. V tomto kritériu spravnou kontrolu podle
pacientovi dokumentace provedli respondenti R1, RS a R8, Zbytek respondentu, tedy
respondenti R2, R3, R4, R6, R7 a R9, neprovedli pfed podanim 1éku zadnou kontrolu
lékovych alergii a presli rovnou k podani 1éku. Neovéfeni 1ékovych alergii mize byt
fatalni chybou a opomenuti tohoto kroku se stava dals$im kritickym bodem.

Poslednim kritériem v oblasti komunikace s pacientem bylo pouceni pacienta
o podavaném léku na zaklad€ jeho dotazu ,,Co mi to viastné jdete ddt? “. Respondenti
R1, R2, R3, RS, R7, R8 byli schopni komplexné a pro pacienta srozumitelné podat
informace o naordinovaném Iéku i proC byl pacientovi 1ék v dané situaci naordinovan
a informovali 1 o pfipadnych projevech a nezadoucich tcincich. Respondenti R4, R6 a R9
sdélili na dotaz pouze nazev podavaného léku, ale jiz nepodali zadné dalsi rozvijejici

informace.
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Schéma 1 Kategorie piiprava pacienta a komunikace s pacientem (Zdroj: Autor)

3.4.2 Kategorie pripravy pred aplikaci 1éku

Druha kategorie kritérii byla zaméfena na ptipravu a ukony pfedchazejici samotné
aplikaci léku. Tato kategorie zahrnuje celkem deset kritérii. Prvnim pozorovacim
kritériem byla pFriprava pomucek potfebnych k provedeni tikonu. Témito pomuckami
byly ampule s vybranym lékem, injek¢ni stfikacka 20ml, dvé injekéni stiikacky o objemu
10ml jednu k proplachnuti kanyly pfed podani a jednu k zaplacnuti podaného 1éku,
tfyziologicky roztok k proplachu a zaplachnuti 1éku, fedici roztok dle ordinace 1ékare,
injek¢ni jehla, desinfekéni CtvereCek na bezjehlovy port, desinfekce na ruce, jednorazové
rukavice, emitni miska, nadoba na ostry odpad a cvi¢na dokumentace.

Vsechny vyse zminéné pomucky byly pfipraveny respondenty R3, RS a R9. Respondenti
R1,R6,R7 aR8 pripravili pouze jednu 10ml stiikacku. Respondent R7 navic jesteé k tomu
nepiipravili nddobu na ostry odpad. Respondenti R2 a R4 upln¢ opomnéli piipravit

stiikacky urcené k proplachu kanyly a zaplachnuti podaného 1éku. Priprava kompletni
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sestavy pomucek pro potieby podani 1éku do intravenozni kanyly se piekvapive ukazala
jako velice chybova faze a stava se dalsim kritickym bodem pfipravy.

Naslednym kritériem byla hygienicka desinfekce rukou. Spravné provedenou
hygienickou desinfekci rukou podle aktualnich doporuceni predvedli pouze
3 respondenti, a to respondenti R1, R5 a R6. Respondenti R2 a R7 pouzili adekvatni
mnozstvi desinfekéniho pfipravku, avsak nedodrzeli doporucenou dobu expozice.
Respondenti R3, R4, R8 a R9 hygienickou desinfekci rukou pted vykonem neprovedli
vubec. Spravné provedena hygienicka desinfekce se tak stava kritickym bodem. Dalsim
pozorovacim kritériem bylo pouziti osobnich ochrannych pracovnich prostiedku, pro
ucely této simulace se jednalo o jednorazové rukavice. VSichni respondenti, tedy
respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9 zvolili pouziti jednorazovych rukavic
a vSichni je navlékli doporuc¢enym zptisobem. Tim splnili toto pozorovaci kritérium.

Nadchazejici pozorovaci kritéria se zabyvaji piipravou samotného 1éku k aplikaci.
Prvnim timto kritériem byla identifikace 1éciva podle ordinace 1ékare. Respondenti
méli za ukol na zékladé ordinace vybrat spravny lék. Toto kritérium splnili vSichni
respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9. V dal§im kritériu
meéli respondenti za ukol zlékafské ordinace zjistit vSechny potiebné informace
o podavaném léku, a to spravnou gramaz, lékovou formu, nosny roztok a zptsob
a rychlost podani. Respondenti R1, R2, R3, R4, R6 a R8 v Iékarské ordinaci dohledali
vSechny informace potiebné k dodrzeni ordinace a spravnému podani 1éku. Respondenti
R1 a R2 dodali, ze by se pii nejasnosti doptali na vysvétleni ordinace. Respondent RS,
R7 aR9 se do ordinace na podrobnosti ohledné zptisobu podani nepodivali a postupovali
pouze zinformaci podanych pii popisu simulace, respondent RO pfipravil nespravny
nosny roztok pro fedéni 1éku.

Dalsim kritériem bylo natazeni spravného mnozstvi vhodného nosného roztoku
k naredéni léku. Toto kritérium spravné splnili respondenti R1, R2, R3, R4, R6, R7 a
R8, ktefi postupovali spravné tim, ze si odpocitali objem ampule od celkového mnozstvi
roztoku a vznikly rozdil natahli do injekéni stiikacky. Zaroven také spravné podle
ordinace lékafe pouzili jako nosny roztok Fyziologicky roztok. Respondent RS,
postupoval v opa¢ném sledu, tudiz do stfikacky prvni natahl obsah ampule s lékem a do
n¢] nasledné natahoval nosny roztok, ¢imz doslo ke nehodnoceni celého baleni nosného
roztoku. Respondent R9 pouzil jako nosny roztok namisto Fyziologického roztoku

nespravné 5 % roztok glukozy.
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Nasledujici kritérium se zaméftilo na spravnou a bezpeénou manipulaci s 1ékovou
ampuli. Respondenti R1, R4, R5, R7, R8 a R9 postupovali podle doporu¢eného postupu,
ktery vyrazné snizuje riziko poranéni zdravotnika a kontaminace lékové ampule.
Respondenti spravné pouzili k lamani hrdla ampule bunicinovy ¢tverec. Respondenti R2,
R3 a R6 nepouzili pfi lamani hrdla ampule zadnou ochranu. V dal§im kritériu bylo
zkoumano spravné natazeni léku do nosného roztoku. Respondenti R1, R2, R3, R4,
R6, R7, RS, postupovali podle doporueného postupu, tedy ze do stiikacky s jiz
pfipravenym adekvatnim mnozstvim vhodného nosného roztoku za pomoci injekéni jehly
natahli cely objem ampule. Respondent RS postupoval de facto stejné, jen pii natahovani
1éku z ampule nepouzil jehlu ale pouze konus stiikacky, ¢imz se vychylil z doporucenych
postupt a nepodarilo se mu touto metodou natahnout cely objem ampule. Respondent R9
sice pouzil doporuceny postup, ale jiz v pfedchozim kroku zvolil nevhodny nosny roztok.

Predposlednim kritériem byla priprava 10ml fyziologického roztoku urceného
k proplachu kanyly pred podanim. Tento krok ucinili respondenti R1, R3, RS, R6, R8
a R9. Nezapomnéli pripravit stiikacku na proplach a zvolili také spravné mnozstvi
spravného roztoku. Respondenti R2, R4 a R7 roztok k proplachu kanyly nepfipravili
vubec. Poslednim souvisejicim kritériem byla priprava strikacka s 10ml fyziologického
roztoku k zaplachnuti podaného 1éku. Tento krok uspésné splnili a zaplach piipravili
pouze dva respondenti, a to respondenti R3 a R6. Zbytek respondentd tedy respondenti
R1, R2, R4, R5, R7, R8 a RO stiikacku s roztokem na zaplachnuti nepfipravil vibec.

Timto se ptiprava zaplachu stava kritickym bodem
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Schéma 2 — kategorie Ptipravy pied aplikaci 1éku (Zdroj: Autor)

3.4.3 Kategorie provedeni aplikace 1éku

Treti kategorie se zabyva Cinnostmi provadénymi pii samotné aplikaci 1éCiv. Tato
kategorie zahrnuje celkem Sest pozorovacich kritérii. Prvnim z pozorovanych kritérii je
vizualni zhodnoceni stavu kanyly a jejiho okoli. Respondenti v tomto kritériu méli
hodnotit Cistotu okoli vpichu, Cistotu kryti a hodnotit pfipadné znamky infekce nebo
flebitidy. Vizualni kontrolu a zhodnoceni vSech faktora provedli 2 respondenti,
a to respondenti R3 a R7. Respondenti R1, R2 a R5 zkontrolovali a zhodnotili pouze stav
kryti, ale jiz opomnéli sledovat znamky infekce nebo flebitidy. Respondenti R4, R6, R8
a R9 neprovedli vizualni zhodnoceni v zadné formeé. Vizualni hodnoceni stavu zavedené
kanyly se tedy stava dalSim kritickym bodem.

Dalsim z pozorovanych kritérii byla desinfekce bezjehlového portu. Respondenti

R1, R2, R4, R7, R8 a R9 provedli desinfekci bezjehlového portu spravné nachystanymi
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jednorazovymi desinfekénimi Ctverci. Respondent RS odesinfikoval bezjehlovy port
gazovym tamponkem nastfikanym desinfekci, nicméné zvolil desinfekéni pifipravek na
kazi. Respondent R3 provedl desinfekci bezjehlového portu postiikem desinfekénim
pfipravkem urCenym na kizi a respondent R6 neproved! desinfekci bezjehlového portu
vubec.

Nasledujici kritériem byl proplach zavedené kanyly. K proplachu mé¢li respondenti
nachystat stifikacku s 10ml fyziologického roztoku a provadét ji metodou start-stop.
Respondenti R1, R5, R6 a R8 provedli proplach kanyly podle aktualnich doporuceni.
Respondenti R3 a R9 proplach kanyly sice provedli, ale nepouzili metodu start-stop,
nybrz vpravili cely objem stfikacky jednim stlaenim, ¢imz nedodrzeli aktualni
doporuceny postup. Respondenti R2, R4 a R7 proplach zavedené kanyly neprovedli
vubec. Spravné provedeny proplach kanyly se stava dals$im kritickym bodem.
Navazujicim kritériem byla kontrola funkénosti kanyly. Respondenti R1, R3, R5 a R9
spravné urcili a hodnotili faktory poukazujici na mozné mechanické poskozeni kanyly,
jako je nepruchodnost, bolestivost a tvorba otoku pii proplachovani. Adekvatné se ptali
pacienta slovy , Neboli, vas ta kanyla? Nebo nestipe, nepali?“ Respondenti R6 a R8
proplach provedli, ale sledovali pouze prichodnost kanyly, na bolestivost ¢i o otok
se nezameftili. Respondenti R2, R4 a R7 neprovedli avodni proplach kanyly vibec, a tudiz
nemohli ani zhodnotit stav zavedené kanyly. Dostate¢na kontrola funk¢nosti kanyly
se tedy stava dal§im kritickym bodem.

Nasledné kritérium bylo podani samotného léku dle ordinace 1ékare. Respondenti
m¢li za ukol 1€k podavat dle ordinace bolusové, po dobu alespori 2 minut. Tyto pozadavky
dodrzeli respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7 a R8. Respondenti RS a R7 postupovali
spravné a dodrzeli pozadovana kritéria podani 1éki 1 pres skuteCnost,
ze st nedohledali informace o podani v ordinaci. Respondent R9 podal spravné 1ék
bolusove, ale nedodrzel ordinovanou dobu podéani a lék podal rychleji. Poslednim
kritériem této kategorie bylo prubézné sledovani vyvoje pacientova stavu. Pacientiv
stav spravné a dostate¢né sledovali respondenti R1, R2, R3, R4, R8 a R9. VySe zminéni
respondenti pacienta spravili o pfipadnych moznych vedlejsich Ucincich a nepfijemnych
pocitech pii podani. Respondenti R1 a R4 navic jesté vyzvali pacienta ,, Kdyby se vdm
délalo jakkoli zle, ihned mi to Feknéte.“ Respondenti RS, R6 a R7 pacienta nijak
nekontrolovali, na nezddouci pocity ho neupozornili ani se ho nezeptali, zdali podani

probiha bez komplikaci.
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Schéma 3 Kategorie provedeni aplikace 1éku (Zdroj: Autor)

3.4.4 Kategorie po podani léku

Posledni posuzovanou kategorii byla kategorie ukont provadénych po samotné
aplikaci lé¢iv. V této kategorii je celkem pét pozorovanych kritérii. Prvnim posuzovanym
kritériem bylo provedeni ziplachu podaného léku 10ml fyziologického roztoku.
Vhodné zaplachnuti podaného 1éku provedli pouze 2 respondenti, a to respondenti R3
a R6. Zbyli respondenti, tedy respondenti R1, R2, R4, R5, R7, R8 a R9 nedodrzeli
doporuceny postup a proplach kanyly neprovedli. Provedeni zaplachu po podani 1éku do
periferni zilni kanyly se tudiz stava dal§im kritickym bodem. Naslednym kritériem bylo
monitorovani pacientova stavu po podani. Respondenti méli a ukol sledovat pacientiv
stav a hledat mozné znamky pocinajicich nezadoucich ucinka. Kontrolu a monitoraci
stavu pacienta po dokonceni aplikace provedli respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6 a RO.
Respondenti R1, R2, R4 a R6 aktivné komunikovali a zjistovali zmény stavu u pacienta
slovy ,,Citite se dobre? Nedéld se Vam néjak Spatmé?‘“ nebo obdobnymi dotazy.

Respondenti, R3, R5 a RO se pacienta aktivné neptali, ale setrvali s nim chvili po podéani
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v mistnosti a sledovali jeho stav. Respondenti R7 a R8 stav pacienta nijak nekontrolovali
a po podani 1éku opustili mistnost s pacientem a nesplnili tim souc¢asna doporuceni.
Dalsim kritériem bylo provedeni spravné likvidace pouzitého odpadu. Tento bod
provedli vSichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9
spravné roztidili odpad do pfislusnych nadob podle aktualnich doporuceni o nakladani
s odpady. Naslednym kritériem bylo provedeni hygienické desinfekce rukou pfi
odchodu od pacientova ltzka. Toto kritérium splnili respondenti R1, R3, R7 a R9,
desinfekci provedli spravné. Respondenti R2 a RS desinfekci provedli, ale nedodrzeli
doporucenou expozi¢ni dobu. Zbyli respondenti, R4, R6 a R8 hygienickou desinfekci
rukou pii odchodu od pacientova lizka neprovedli viibec. Spravné provedena hygienicka
desinfekce rukou pii odchodu od pacienta se timto fadi mezi kritické body. Poslednim
pozorovanym kritériem bylo provedeni spravného zapsani do pacientské dokumentace.
Spravné zapsani, s uvedenim cCasu podani, jménem podavajiciho zdravotnika a jeho
podpisem provedli respondenti R1, R3, R4, RS, R6, R7 a R9. Respondenti R2 a R8 do

dokumentace nezapsali Cas podani.

Provedeni zaplachu
R3, R6 Neprovedeni zaplachu

R1,R2,R4R5,R7,R8,R9

/

Zaplach léku
Kontroloa stavu a aktivni
Nekompletni zapis komunikace
R2, R8 R1,R2, R4, R6

Monitorace bez

Monitorovani stavu | 3 komunikace
pacienta po podani R3, R5, R9

Monitorace
neprovedena
R7,R8

Zapis do pacientské
dokumentace

Po podani léku

Kompletni zapis ¢
\R1, R3, R4, R5, R6, R7, R9

Hygienicka
desinfekce rukou

Likvidace pouzitého

odpadu

Spravné provedena likvidace

Neprovedeni HDR

o dpadu
R4, R6, RS , , Spra s
NedodrZeni expozicni doby P \énf ggv;ger%HDR R1,R2, R3, R4§9R5. R6, R7, R8,

R2, RS

Schéma 4 kategorie po podani 1éku
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3.4.5 Kategorie kritéria celé simulace

Tato kategorie hodnotila respondenty napfic celou simulaci a obsahuje celkem dvé
pozorovaci kritéria. Prvnim pozorovacim kritériem byla komunikace respondenta
s pacientem. Prestoze se pristup ke komunikaci s pacientem napfi¢ respondenty liSil,
vsichni respondenti, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a R9, komunikovali
s pacientem dostateCn€. Az na vyjimky byli schopni a ochotni podat dopliujici informace
a zodpovédet dotazy vécné, trpéliveé a empaticky.

Druhym kritériem této kategorie byla koordinace ¢innosti. Bezchybné podani 1¢ku
do periferni vendzni kanyly nepfedvedl zadny z respondentt. Nejlépe si pii simulaci vSak
pocinali respondenti R1 a R3, ktefi se dopustili nejmensiho mnozstvi pochybeni,
pracovali strategicky, disciplinované, metodicky, rychle a koordinované a po skonceni
simulace byli samostatn€ schopni analyzovat a identifikovat své pochybeni. Respondenti
R2, R4, R5 a R8 postupovali sice sebejisté ale ukony provadely chaoticky,
nekoordinovang, cCasto preskakovali c¢asovou posloupnost a tim se dopustili
nezanedbatelného mnozstvi drobnych ale 1 zasadnéjSich pochybeni. Respondenti R6, R7
a R9 postupovali v priabehu celé simulace velice nejisté, opakované se museli zastavit a
premyslet jaky nésledujici ukol musi vykonat, imz se vyrazné protahl casovy faktor celé
simulace i jednotlivych ukonti. Koordinace ¢innosti, a hlavné spravné a uplné provedeni

cinnosti se stava dalsSim kritickym bodem.
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Dostatecna komunikace s

Nedostatzﬁ:\‘i :t?ordinace Dostate;;:ir:fn I;:zrdinace pacientem
R2, R4, R5, R6, R7, R8, R9 R1, R3 R1,R2, R3é8R4ég"5’ RS, R7,

\

Komunikace s

Koordinace éinnosti] pacientem

/

3.4.6 Kategorie doporuceni studenti v ramci simula¢ni vyuky aplikace 1éku do

Kritéria celé

simulace

Schéma 5 - Kritéria celé simulace (Zdroj: Autor)

intravenézni kanyly

Data ktéto kategorii byla ziskana za pomoci techniky polostrukturovaného
rozhovoru. Kazdy respondent odpovidal na celkem ctyfi otazky (viz Priloha D).
Odpovédi na otazky byly zaznamenavany jako audiozaznam na mobilni telefon a poté
byly zpracovany metodou tuzka-papir, nasledné bylo provedeno kodovani, kategorizace
a zaneseni do schémat. Prvni otazka se zabyvala posouzenim vérohodnosti absolvované
simulace respondenty. Respondent R1 zhodnotil simulaci ,,Simulace byla vérohodnd,
byly zde viechny pomiicky, jaké jsou pouzivany v praxi“. Zaroveni vSak vyzdvihl
nedostatky dostupného simulétoru ,,Jen je Skoda, Ze ten lék nejde do té ruky fakticky
aplikovat, ale chapu Ze to je prosté viastmostmi pomiicky “. Tento nazor byl sdilen mezi
vSemi ostatnimi respondenty, tedy respondenty R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 a RO.

Respondent R3 okomentoval simulator slovy ,,Je divny mluvit na tu figurinu jako na
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skutecnyho pacienta. “. Respondent R8 by uvital realisti¢téjsi provedeni pacientské
dokumentace a lékatské ordinace ,,Je Skoda, Ze tu neni jako skutecnda dokumentace, kde
bychom si mohli docist a vyhledat vse o pacientovi “ a také realistictéjsi interakcei pacienta.
Respondenty byla ocenéna moznost ukon skute¢né provadét, respondent R8 tekl ,, Bylo
super mit moznost si vlastmé vSechno samostatné pripravit, osahat si v§echny ty pomiicky
a potom si to krok po kroku provést “.

Dalsi otazka byla zaméfena na zjisténi doporuceni studenti v ramci simulacni
vyuky v oblasti pripravy na podani. Respondenti R1, R2, R3, R6 a R7 se shodli na
dostatecnosti simulace a zadné doporuceni nenabidli. Respondent R4 a R8 by ocenili
vérohodnéjsi provedeni pacientské dokumentace a ordinaci. Respondent RO ekl ,,Jsem
rdada, Ze jsem tu méla opravdu vSechno, co jsem potiebovala, a Ze jsem si nemusela nic
predstavovat. Az teda na pacienta“ Respondent RS doplnil ,, Libilo by se mi, kdyby tu
byla udéland jako lékdrna, ve ktery bych musela ten Iék hledat, tak jak je to na oddélent

Dalsi otazka zjiStovala doporuceni respondenti v ramci simulaéni vyuky
v oblasti provedeni. Vétsina respondentt, zejména respondenti R1, R2, R3, R5, R6 zde
vyzdvihla limitaci pomucky. Respondent R6 tekl ,,Jako chybi tomu, Ze nejde ten Iék fakt
podat “. Respondent R8 a R9 se shodli, ze by simulaci neuskodilo zakomponovani
necekanych komplikaci. Respondent R8 tekl ,,Mohlo by se tireba u ty simulace néco
pokazit, treba by mohlo dojit k néjaky alergii, nebo i anafylaxi a my bychom to museli
resit. Myslim, Ze by to tu simulaci hodné ozZivilo“. Respondent R7 zddna doporuceni
neposkytl. V posledni otdzce méli respondenti poskytnout doporuceni v ramci
simulac¢ni vyuky v oblasti po provedeni. V této oblasti neposkytl doporuceni zadny

z respondentt, tedy respondenti R1, R2, R3, R4, R5, R6, R7, R8 aR9
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Vérohodnost

simulace

Zaridit realistictéjsi
pomdicky

V oblasti po podani

Bez doporuceni

V oblasti pred

V oblasti podani podanim

Implementace rozvoje Rozsxrenjv moznosi vybéru
nezadouci situace pri priprave

Diagram 6 — doporuceni studentd v ramci simulacni vyuky (zdroj: autor)

3.5 Analyza vyzkumnych cili a otazek

Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek byla provedena prostifednictvim
polostrukturovaného pozorovani a polostrukturovaného rozhovoru. Pozorovani bylo
zaznamenavano za pomoci telefonu formou audiovizualni nahravky a kritéria byla
zanaSena do pozorovaciho archu (Pfiloha C). Rozhovor byl zaznamenan formou audio
nahravky. Vysledky pozorovani a rozhovoru byly poté preneseny do piislusnych
zaznamovych archli, nasledné byly kodovany, rozdéleny do jednotlivych kategorii
a zaneseny do pfisluSnych schémat. Rozhovor byl srespondenty veden vzdy
bezprostiedné po pozorovani. Ke kazdému cili byla vytvotena alespoi jedna pfislusna
vyzkumna otazka, ke které byla vzdy vytvorena odpovidajici kategorie slozena z nékolika
pozorovacich kritérii. Prvnim cilem prace bylo popsat zasady aplikace léka dle
nejnove€jSich poznatk. K tomuto cili nebyla vytvofena vyzkumna otazka, protoze
se jednalo o popisny cil.

Vyzkumny cil €islo 2 mél zjistit kritické body simulaé¢ni vyuky vybrané aplikace

1éka v oblasti pripravy. K tomuto cili byla stanovena jedna odpovidajici otazka. K této
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vyzkumné otazce byly vytvoreny dvé kategorie. Prvni kategorii byla priprava pacienta
a komunikace s pacientem. Tato kategorie se skladala z celkem péti pozorovacich
kritérii. Jako kritické body v ramci této pozorovaci kategorie byly zji§tény provedeni
identifikace pacienta a ovéreni pacientovych lékovych alergii. Druhou kategorii byla
priprava pred aplikaci 1éku. Tato kategorie se skladala z celkem deseti pozorovacich
kritérii. V této kategorii jako kritické body vyplynuly spravna pfiprava pomucek, spravné
provedena hygienicka desinfekce rukou a pfiprava 10ml fyziologického roztoku uréeného
k zaplachnuti 1éku po jeho podani

Vyzkumny cil ¢islo 3 mél zjistit kritické body simulac¢ni vyuky vybrané aplikace
léku v oblasti provedeni. K tomuto vyzkumnému cili byla vytvorena jedna odpovidajici
otazka. Pro tuto otazku byla vytvorena jedna kategorie sestavajici se z Sesti pozorovacich
kritérii. V ramci této kategorie vyvstaly jako kritické body vizualni kontrola stavu kanyly
a jejlho okoli, spravné provedeny proplach kanyly pied podanim 1éku
a spravné provedené hodnoceni funk¢énosti kanyly.

Vyzkumny cil ¢islo 4 mél zjistit kritické body simulac¢ni vyuky vybrané aplikace
léku v oblasti po provedeni. Pro tento vyzkumny cil byla vytvorena jedna odpovidajici
vyzkumna otdzka. Pro tuto otazku byla vytvorena jedna kategorie sestavajici se z celkem
péti pozorovacich kritérii. Kritickymi body této kategorie jsou provedeni zaplachu po
podani 1éku do periferni zilni kanyly a spravné provedena hygienicka desinfekce rukou
pfi odchodu od pacientova lazka.

Vramci vyzkumnych cild Cislo dvé€, tfi a Ctyfi, u kterych byla data sbirana
za pomoci polostrukturovaného pozorovani, byla stanovena jedna spole¢na kategorie
zahrnujici dvé pozorovaci kritéria. Prvnim byla komunikace s pacientem, kterd se
kritickym bodem nestala. Druhym kritériem byla koordinace Cinnosti, ktera se stala
kritickym bodem.

Vyzkumny cil ¢islo pét mél zjistit doporuceni studenta v ramci simulacni vyuky
na vybranou aplikaci léku. Pro tento cil byl sbér dat provadén za pomoci
polostrukturovaného rozhovoru, ktery obsahoval celkem Ctyfi otdzky a s respondenty
probihal vzdy po skonceni simulace. Polostrukturovany rozhovor obsahoval celkem Ctyfi
otazky

Prvni otazka se zamétovala na vérohodnost absolvované simulace respondenty.
Respondent R1 uvedl, ze by ocenil moznost skute¢né vpravit 1€k do simulétoru.
Respondent R8 navrhl zajistit realistictejsi provedeni pacientské dokumentace a 1ékarské

ordinace Druha otazka méla zjistit doporuceni studentu v ramci simula¢ni vyuky
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vybrané aplikace 1éki v oblasti pFipravy. K této otazce uvedl doporuceni respondent
RS, ktery navrhl vytvoreni realisti¢téjSiho zazemi simulace. Jiné doporuceni nebyla
poskytnuta. Treti otazka méla zjistit doporuceni studentii v ramci simula¢ni vyuky
v oblasti provedeni. Zde byly respondenty vyzdvizeny technické limitace pomucky.
Respondent R8 navrhl implementaci nezadouci udalosti, naptiklad rozvoj alergické
reakce nebo rozvoj nezadoucich uéinkd. Ctvrta otazka byla zaméfena na doporudeni
studentu v ramci simulacni vyuky na vybrané aplikace 1éku v oblasti po provedeni.

Na tuto otazky neposkytli respondenti zadna doporuceni.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyvala moznostmi vyuziti simula¢ni vyuky u vybranych
metod aplikace 1€k, které maji ve zdravotnické praxi ustalené misto, ale i t€émi které se
do bézné praxe teprve dostavaji. Cilem této prace bylo zjistit nejchyboveéjsi kritické body
v ramci simulacni vyuky, a to v oblastech piipravy pred aplikaci 1€kt, samotné aplikace
1ékti a v dobé po aplikaci Iéku a také doporucenim od studentti ohledné simulacni vyuky.
Dale byly napfic¢ celou simulaci sledovany kritéria koordinace ¢innosti a komunikace
s pacientem. Vyzkumu se zucastnilo 9 respondentt z fad 3. ro¢niku oboru Zdravotnické
zachranafstvi. Vyzkum probéhl ve specializované ucebné urgentni mediciny na vybrané
fakulté zdravotnickych studii za pomoci simulatoru poskytnutého pracovis§tém. Vyzkum
se skladal ze dvou Casti, prvni ¢ast probihala technikou polostrukturovaného pozorovani
rozdeleného do jednotlivych kategorii, a méla za cil identifikovat kritické body ve vySe
zminénych oblastech. Respondentim byl v této ¢asti predlozen scénai simulacni vyuky
(viz. Ptiloha B) a jejich ukolem bylo aplikovat 1€k podle daného scénafe. Pro sestaveni
scénare byla zvolena metoda aplikace 1éku do periferni zilni kanyly. Tato metoda byla
zvolena z divodu roz§ifenosti a Cetnosti tohoto zptisobu aplikace, kdy v pfednemocnicni
neodkladné péci je zajisténi periferniho zilniho vstupu za ucelem aplikace 1éku
upfednostiiovana pred ostatnimi metodami. (Bohm, 2015). Po dokonCeni simulace
nasledoval debriefing a zpétna vazba od lektora. Po debriefingu nasledovala druhé ¢ast
vyzkumného Setfeni, ktera probihala formou polostrukturovaného rozhovoru a jejim
cilem bylo zjistit od studentti doporuceni a nazory ohledné absolvované simulacni vyuky.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo popsat zésady vybranych aplikaci 1ékd s pouzitim
nejaktualnéjSich a nejrelevantnéjsich zdroju. Jednalo se tedy o popisny cil, ktery byl
splnén v teoretické Casti bakalarské prace s pfesahem do vytvoreného scénare simulacni
vyuky, ktery zteoretické casti vychazel. Druhym vyzkumnym cilem bylo zjisténi
kritickych bodi v oblasti pfipravy na aplikaci 1éku. Hodnotici kategorie pro tento
vyzkumny cil byly stanoveny dvé. Prvni sledovanou kategorii byla pfiprava pacienta na
vykon a komunikace s pacientem a sestdvala se z péti pozorovacich kritérii. V této
kategorii byly respondenti hodnoceni za jejich schopnost zjistit, ¢i ovéfit pro né dulezité
informace, ale také efektivné podat informace pacientovi. Spravna komunikace
a navazani kvalitniho vztahu zdravotnik — pacient je dulezita pro pacientovu complience
k 168b& (Svecova, 2017). V ramci této kategorie vyvstaly jako kritické body identifikace

pacientovi totoznosti, kterou spravné a podle doporucenych postupt (Beharkova
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a Soldanova, 2019) provedli pouze tii z deviti respondentti. Dal§im kritickym bodem bylo
ovéereni 1ékovych alergii pacienta pred podanim. Toto hodnotici kritérium provedli opét
pouze tii respondenti. Dalo by se argumentovat nad proménlivou relevanci téchto kritérii
v zavislosti na prostredi, ve kterém se Iék podava, nicméné vysledek téchto dvou kritérii
poukazuje na jistou miru nepozornosti a neduslednosti zdravotnika, které mohou snadno
vést k nezadoucim udalostem. Statistiky v USA odhaduji, ze v roce 2016 byla pochybeni
a nepozornost ze strany zdravotniki zodpovédna za zhruba 250 tisic umrti. (Gianoli,
2016). I proto by méla byt v ramci simula¢ni vyuky vénovana pozornost také rozvoji
komunikacnich dovednosti a kladen diraz na daslednost provadéni jednotlivych ukont.
Druhou kategorii v ramci prvniho vyzkumného cile byla pfiprava na samotnou aplikaci
léku. V této kategorii bylo stanoveno celkem deset pozorovacich kritérii. Prvnim z kritérii
a soucasné prvnim kritickym bodem byla pfiprava pomucek pro aplikaci 1éku. Aby bylo
mozné pomucky povazovat za kompletni museli byt pfipraveny ampule s vybranym
lékem, injek¢ni stfikacka, dvé injekéni stfikacky o objemu 10ml jednu k proplachnuti
kanyly pted podani a jednu k zaplachnuti podaného 1éku, fyziologicky roztok k proplachu
a zaplachnuti 1éku, fedici roztok dle ordinace 1ékare, injek¢ni jehla, desinfekcni CtvereCek
na bezjehlovy port, desinfekce na ruce, jednorazové rukavice, emitni miska, nadoba na
ostry odpad a cvi¢na dokumentace (Beharkova a Soldanova, 2019) Tuto kompletni sadu
spravné piipravili tfi respondenti. Nej¢astéji opomijené pomucky byly dveé 10ml stiikacky
urcené k proplachu zavedené kanyly pred a po podani 1éku. Tyto pochybeni maji presah
do nasledyjiciho kritického bodu, ¢imz bylo nepfipraveni jiz zminéného proplachu
kanyly. Proplach periferni zilni kanyly pfed podanim Iéku je dulezity krok pfi ovéreni
stavu funkCnosti jiz zavedené kanyly a proplach po podani zase zajistuje podani celé
pozadované davky léku (Dingova Slikova, 2018). Poslednim kritickym bodem této
kategorie byla hygienicka desinfekce rukou provedena podle aktualnich doporuceni dle
ministerstva zdravotnictvi (MZCR, 2012). Spravna hygienickd desinfekce rukou je
zasadni opatfeni pro snizeni prenosu nakaz souvisejicich s nemocnicnim prostredim
Tretim vyzkumnym cilem prace bylo zjisténi kritickych boda v simulacni vyuce pfi
provadéni vybrané aplikace léku. Vramci tohoto cile byly béhem pozorovani
identifikovany dva chybové body. Prvnim kritickym bodem bylo vizualni zhodnoceni
stavu kanyly. Respondenti méli za ukol provést vizualni kontrolu stavu kanyly, kdy je
posuzovan stav a Cistota kryti a znamky rozvijejici se flebitidy a znamek infekce Tato
kontrola je nesmirn¢ dilezita, protoze aplikace 1€kt do kanyly jevici znecisténi, nebo jiz

znamky infekce muze vést az k rozvoji katétrové sepse, ktera mize byt zivot ohrozujicim
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stavem (Veverkova, 2019). Tuto kontrolu provedli spravné a podle doporuceni provedli
dva respondenti z deviti zuCastnénych. Nicméné vysledek tohoto bodu mize byt do jisté
miry ovlivnén limitem autentiCnosti simula¢niho modelu. Kdyz byl v ramci spravné
zminén tento bod, respondenti sdélili, ze na zivém pacientovi by si znamek infekce pfi
podavani v8imli. Nasledujici dva kritické body spolu tzce souvisi. Témito body jsou
provedeni proplachu a kontrola funkCnosti zavedené kanyly pfed podanim 1éku.
Za kritéria funkCnosti intravenozni kanyly povazujeme jeji pruchodnost, nebolestivost,
netvoreni otoku, ktery by svédcil na paravenozni podavani (Veverkova, 2019). Tyto body
jsou prevazné dusledkem pochybeni v oblasti pfipravy pomucek z kategorie pripravy na
aplikaci 1ék. Toto poukazuje na fakt, Ze v simulacni vyuce, stejné tak jako je tomu
v praxi, neni oSetfovatelsky a pracovni proces slozen z jednotlivych dil¢ich ukont, nybrz
je to fetézec Cinnosti kdy opomenuti jednoho kroku muze vést k dal§im pochybenim,
a proto by mél byt v simulacni vyuce kladen diraz i na kontinuitu ukona.

Ctvrtym vyzkumnym cilem bylo zjisténi kritickych bodd v oblasti po provedeni
aplikace Iéku. Zde byl kritickym bodem proplach kanyly po podani 1éku. Proplach kanyly
po podani by se mélo provadét kvili zajisténi aplikace celé urcené davky 1éku a za Géelem
prodlouzeni zivotnosti zavedené kanyly. I pro tento bod, stejné jako pro kritické body
uvedené v ramci kategorie provedeni plati, ze nastava jako dusledek pochybeni v oblasti
ptipravy. Z tohoto zji§téni lze vyvodit vyznam znalosti a spravného provedeni pfipravy
nejen pii aplikaci 1éku, ale také pro vSechny vykony provadéné pii péci o pacienta.
Dal$im chybovym bodem bylo provedeni hygienické desinfekce rukou pifi odchodu
od pacientova ltizka. Spravna hygienicka desinfekce rukou a jeji vyznam byl diskutovan
jiz v oblasti pfipravy a neni tfeba ho popisovat znovu. Jen je dobré zminit jak opomijenym
krokem hygienicka desinfekce rukou i pres svilj vyznam je. Napii¢ vSemi hodnocenymi
kategoriemi byla u respondenti sledovana jejich celkova koordinace ¢innosti a schopnost
komunikace. Koordinace Cinnosti se pro vétSinu respondentd projevila jako pomérné
problematicka. Respondenti velice Casto pieskakovali posloupnost jednotlivych ukont,
Casto se k opomenutym tkoniim vraceli, ¢imz se vyrazn¢ protahl casovy faktor provadéné
aplikace 1ékd. Na druhou stranu komunikace s pacientem po formalni strance probihala
na profesionalni urovni 1 v prostfedi simulace. Podavani informaci bylo srozumitelné,
veécné a s citem.

Cilem cislo pét bylo zjisténi doporuceni studentd ohledné provadéni simulacni
vyuky. Sbér doporuceni probihal formou polostrukturovaného rozhovoru obsahujiciho

celkem Ctyfi oteviené otazky. Tento rozhovor probihal bezprostiedné po zhodnoceni
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a debriefingu probéhlé simulace V prvni otazce méli respondenti zhodnotit vérohodnost
simulace, kterou absolvovali. Respondenti ve vétsin€ aspektd hodnotili simulaci
pozitivn€. Kladn€ hodnotili realisticnost poskytnutych a dostupnych pomucek.
Respondent R1 vyzdvihl technické limitace simulatoru pifi provadeéni aplikace 1éku.
Respondent R2 se vyjadfil k obtiznosti vedeni komunikace a pokladani otazek
simulatoru. Tyto nazory se objevily u vice respondentd. Na tyto pocity je nutné brat zietel
1 pfi vyhodnocovani komunikace v ramci simulacni vyuky. Nicméné jde o vystup
podnécujici jiz vySe zminény bod o dilezZitosti implementace nacviku i netechnickych
dovednosti, jakou je kuptikladu pravé komunikace, do simula¢ni vyuky. V dne$ni dobé
je nabidka dostupnych simulatord velmi Siroka, od obyCejnych gumovych casti téla az po
komplexni celotélové figuriny simulujici nejriznéjsi klinické projevy (B. Braun 2018).
Prestoze pro ui€ely nacviku technickych dovednosti pii aplikaci 1éku byl pro tento vyzkum
simulator paze dostacujici, respondentim chybéla piipadna zpétna vazba od simulatoru,
kterou jsou schopny poskytnout dneSni moderni simulatory. Nasledné byly respondenti
dotazani na doporuceni k simula¢ni vyuce vybrané aplikace 1éCiv v oblasti ptipravy.
V tomto kritériu byl respondentem RS vznesen podnét na realistiCtéjsi zafizeni
simulované lékarny, ¢imz by se piidalo na vyznamu skutecné kontrole a identifikaci 1éku
uréeného k podéni. Jini respondenti zadné doporuceni neméli. Treti otazka zjiStovala
doporuceni ohledné samotné aplikace léku vramci simulaéni vyuky. Zde bylo
respondenty doporuceno do scénafe simulacni vyuky zakomponovat vznik nezadouci
udalosti, jako je napftiklad rozvoj alergické reakce, nebo jiného zvratu, na ktery by
respondenti museli kriticky a pohotovée reagovat. Tento trend, kdy respondenti vyslovili
préani o potiebé promeénliveé reagovat na vzniklé nezadouci udalosti pfi simulacni vyuce
se shoduje s vystupy prace Nocara (2021). Posledni otazkou bylo zji§tovano doporuceni
pfi simulacni vyuce na vybranou aplikaci 1éku v oblasti po podani. Pro tuto otazku zadny

z respondentti nemél zadny podnét ke zlepseni, nebo jiné doporuceni.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Predmétem prezentované bakalarska prace bylo identifikovat a pfiblizit nedostatky
ve znalostech studenti a navrhnout moznosti, jak tyto nedostatky odstranit
a nasledné osvojit spravné postupy za pomoci vyuziti pfednosti simulacni vyuky.
Vysledky vyzkumu a zpétna vazba od studentti poukazali na pfinosnost, dulezitost a také
atraktivitu simulacni vyuky na vybrané aplikace 1é¢iv.

Na zaklad¢ informaci ziskanych pomoci provedeného vyzkumného Setfeni je mozno
navrhnout nasledujici doporuceni. V ramci vyzkumného Setfeni vyvstali jisté kritické
body, ve kterych bylo velmi Casto chybovano a bylo by zahodno klast vétsi diraz na
teoretickou pfipravu studenti v téchto bodech pred pfistoupenim k simulacni vyuce.
Studenti by se méli vice a aktivnéji zapojovat do simulace a také se kni pokusit
pfistupovat vice otevien¢ a snazit se vice vzit do prezentované situace. Na podkladé
vysledki vyzkumného Setfeni se simulac¢ni vyuka projevila jako pro studenty velice
atraktivni, pfinosny a u¢inny nastroj, a proto je na misté apelovat na pedagogy, aby se
pokouseli simulacni metody implementovat do vyuky tam kde je to jen trochu mozné.
Dal§im doporuCenim by bylo vice provazat teoreticky zaklad a nasledné prevedeni
ziskanych znalosti do praxe. Z vyzkumného Setfeni byl patrny jisty nesoulad mezi
teoretickou pfipravou a naslednou aplikaci znalosti do praxe.

Nasledujici doporuceni je uréeno predevsim pro vzdélavaci instituce. I pies svou
materialni, prostorovou, ¢asovou a personalni naro¢nost se simulacni metody jevi jako
nesmirn€ ucinny a ptinosny nastroj pro vzdelavani studentd. Proto je dilezité zasazovat
o modernizaci a zkvalitiovani simula¢ni vyuky a podporovat iniciativu pedagogu
a studentt pii provadéni simulacni vyuky. S pomoci soucasnych modernich technologii
a pokrocilého vybaveni, kterymi dnes vétSina odbornych pracovist’ disponuje 1ze docilit
velmi vérohodného prostiedi pro prabeh simulace a tim tak zasadné piispét ke kvalité
ptipravy zdravotniki pro jejich budouci praxi.

Poslednim doporu€enim je provést vyzkumné Setfeni za pouziti kvantitativni metody,
jehoz ucelem by bylo zjisténi Cetnosti vyskytu jednotlivych kritickych bodt zjisténych
v ramci provedeného kvalitativniho zkouméani. Vystupem této bakalaiské prace je studijni
opora zaméfena na zvyraznéni zjisténych kritickych bodia v ramci vybrané aplikace 1éku.
(viz Ptiloha G) Tato studijni opora je urCena jak studentim pfipravujicim se na vykon

zdravotnického povolani, tak lektorim sestavujicim scénafe pro simulacni vyuku.
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6 Zavér

Predmétem prezentované bakalarské prace je vyuziti simulacni vyuky
pfi vzdélavani studentl pripravujicich se na vykon povolani zdravotnického zachranare.
Prace se soustiedi na identifikaci kritickych bodu, ve kterych studenti pii simula¢ni vyuce
zaméfené na vybranou metodu aplikace lé¢iv nejvice chybovali. Dale byla prace
zaméfena na zpétnou vazbu studenti a jejich doporuceni poskytnuta ke zkvalitnéni
simulacni vyuky.

Bakalarska prace se sklada ze dvou Casti. V uvodni teoretické Casti je rozebiran
pojem simulacni vyuka, jeji historicky vyvoj, moznosti jejiho vyuziti a pfinos v ramci
vzdélavani ve zdravotnictvi, stejn€ tak i jeji prubéh a jednotlivé dilci Casti a nalezitosti.
Dale prace popisuje obecné postupy a zasady pii manipulaci s Iéky a bezpecnou praxi pri
podavani 1éka. V praci jsou dale popsany metody aplikace 1€kt a jejich specifika, a to jak
u bézn¢ uzivanych a zab&hlych metod tak i u metod méné tradicnich.

Vyzkumna Cast bakalafské prace byla zpracovana kvalitativni metodou.
Vyzkumna data byla ziskdna za pomoci polostrukturovaného pozorovani
a polostrukturovaného rozhovoru. Pro vyzkumnou ¢ast bylo stanoveno dohromady 5 cil,
piiCemz prvni cil mél popsat zasady podavani 1ékt na zakladeé nejnovejsich védeckych
poznatkii a byl splnén jiz teoretickou casti. DalSimi cili prace bylo identifikovat
a analyzovat krizové body pii podavani léku na simulatoru, a to v oblasti pfipravy pied
podanim, dale v oblasti samotné aplikace 1éku vybranou metodou, a nakonec v dobé
po podani léku. Na zavér vyzkumného Setfeni bylo cilem ziskat od studentd podnéty
a navrhy, ¢im vyuku podavani 1€kt na simulatoru zkvalitnit a zatraktivnit. VSechny cile
bakalarské prace se podarilo spésné naplnit. Vysledky vyzkumu a ziskana doporuceni
od studentt vykreslili simulacni vyuku jako nesmirné efektivni, pfinosny a studenty
zadany ucebni nastroj. Vystupem prezentované bakalarské prace je studijni opora
zpracovana do grafické podoby metodického manudlu a je uréena pro studenty

k simulacni vyuce aplikace 1ék.
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Priloha A VIP skore (visual infusion phlebitis scale)

Vizudlni hodnoceni periferniho
Zilniho vstupu

Vstup je zcela klidny

JEDEN znak z nasleduj(cich:
1/ mirna bolest kolem vstupu
2/ zarudnutf kolem vstupu

DVA znaky z nasledujicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnuti

3/ otok

VSECHNY znaky z nasledujlicich:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnut!

3/ tuhy otok

VSECHNY znaky jednoznacné vyjadrené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutf

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna Zlla

VSECHNY znaky jednoznacné vyjadrené:
1/ bolest kolem vstupu

2/ zarudnutf

3/ tuhy otok

4/ jasné viditelna 2lla

5/ horecka

Skoére dle vizualniho
hodnoceni

Zdroj: Véstnik MZCR, 2020.

Skoére hodnoti kazda sména, povinny
zaznam v dokumentaci

Moz2né znamky flebitidy => kanylu dale
sledovat




Priloha B Scénar simula¢ni vyuky

Scénar simula¢ni vyuky

Simulac¢ni vyuka studenti oboru Zdravotnicky zachranar pri aplikaci 1éciv
intravenozné pomoci PZK

Ucebni cile:
Klinickeé:

Osvojit si dovednosti v oblasti aplikace 1éku do periferni intravenozni kanyly a obecné zasady
pripravy lé¢iva v oblasti pfed podanim. béhem podani a po podani.

Netechnické:

Osvojit si dovednosti v komunikaci s pacientem.

Osvojit si dovednosti v koordinaci ¢innosti.
Priprava scénare:
Role:

e Studenti (Pocet k dosazeni teoretické saturace)
e Vyzkumnik — vede simulaci. vyjadiuje se za pacienta
e Simulator pacienta

Vybaveni pro vyzkum:

e Vybrana uéebna FZS TUL
¢ Audiovizualni technika (Mobilni telefon. notebook)
e Simulator

Pomiuicky:

¢ Ampule s vybranym lékem

e injekéni stiikacka 20ml

e 2x injekéni stiikacka s proplachem 10ml,
¢ Fyziologicky roztok k proplachu

¢ Redici roztok dle ordinace lékafe

¢ Injekéni jehla.

¢ Desinfekéni ¢tverecku na bez jehlovy port
¢ Jednorazoveé rukavice

¢ Emitni miska

¢ Nadoba na ostry odpad

¢ Cvic¢na dokumentace




Prostredi vyzkumu:

Vybrana ucebna Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.

Strucny popis:

Student studijniho oboru zdravotnické zachranafstvi aplikovat 1é¢ivo do periferni venozni kanyly
Popis scénare:

Zacatek:

Student studyniho oboru zdravotnicky zachranaf jako o3etiujici personal pacienta ma za
ukol aplikovat ordinovany lék do zavedeného intravenézniho vstupu.

Prubéh:

Student studijniho oboru zdravotnicky zachranar pfichazi k pacientovi, nalezité ho informuje o
planovaném vykonu a dle doporuéenych osetiovatelskych postupti dané ukony provede.

Konec:

Student ukon¢i aplikaci Iéku a provede zaznam do cvicné oSetfovatelské dokumentace.
Prezentace:

Jméno a prijmeni pacienta: Filip Novak

Rok narozeni: 1984  vaha: 98kg  vyska: 189 cm

Privezen RZP na urgentni piijem pro podezieni na renalni koliku, na urgentnim pfijmu dochazi u
pacienta k rozvoji nauzey

Osobni anamnéza: neuvadi:

Lékarska ordinace: Podat 1amp Degan ve 20ml FR bolusové.
Realizace vyzkumu:

Studenti maji za ukol aplikovat 1€k do zavedeného intravenozniho katetru dle aktualniho
odetiovatelského postupu a dle nejaktualnéjSich védeckych poznatki.

Vychozi strategie:

Pacient ma jasné a konkrétni piiznaky

Dodrzovat stanovené postupy pro podavani 1é¢iv do intravenozni kanyly

Postupovat asepticky

Udrzovat dostatecnou miru komunikace s pacientem

Porozumeét pacientovi a jeho neverbalnimu vyjadfovani




Debriefing:

Student zhodnoti vychozi informace o pacientovi.

Student si osvoji doporucené postupy pro aplikaci 1é¢iva do intravenozni kanyly

Student si vyslechne zavérecné hodnoceni lektora a zopakuje pfipadné zjisténé chyby v doporucenych
postupech

Celkové srovnani postupu studenta s doporuc¢enymi postupy

Zavérecné shmuti ziskanych dovednosti a zkusenosti.




Priloha C zaznamovy arch polostrukturovaného pozorovani

Pozorovaci arch simula¢ni vyuky aplikace lé¢iva pomoci PZK

A) Priprava pacienta

Student oslovi a informuje pacienta o nadchazejicich ikonech
Student se pfedstavi jako oSetiujici personal.

Student provede identifikaci pacienta pomoci

Student oveéfi pacientovy lékové alergie

. Student pouci pacienta o vykonu

I S O

B) Pred vykonem

1. Student si pfipravi viechny potiebné pomucky (minimalné) — jednorazové rukavice,
dezinfekéni ¢tverecek na bezjehlovy port, ampule s 1ékem, injekéni jehla, stfikacka s vhodnym
mnozstvim roztoku k fedéni 1€ku, 2x stiikacka 10ml s FR k proplachu kanyly, dokumentace.

2. Student provede HDR pred vykonem.

3. Student vyuzije OOPP béhem vykonu.

4. Student identifikuje 1é¢ivo podle ordinace lékare.

5. Student zjisti informace o podani léku v lékafské ordinaci.

6. Student pfipravi do stiikacky spravné mnozstvi vhodného nosného roztoku.

7. Student bezpeéné za pouziti buni¢inového ¢tverce ulomi hrdlo ampule

8. Student natahne I€k do nosného roztoku

9. Student pripravi do 10ml stfikacky FR k proplachu zavedené kanyly.

10. Student pripravi do 10ml stfikacky FR k zaplachnuti léku.

C) Provedeni aplikace léku

Student vizualné zhodnoti stav kanyly a jejiho okoli.

Student odezinfikuje aplikacni port zavedené kanyly.

Student provede proplach zavedené kanyly pfipravenym FR.

Student zkontroluje a zhodnoti stav funk¢énosti zavedené kanyly

Student aplikuje pfipravené lécivo dle ordinace lékare.

Student priibézné sleduje vyvoj stavu pacienta — vyskyt piipadnych nezadoucich uéinku.

OV W

D) Po provedeni

Student provede zaplach léku 10ml FR.

Student pozoruje stav pacienta a rozvoj pfipadnych nezadoucich uéinku.
Student provede likvidaci odpadu.

Student provede HDR.

Student provede zaznam do zdravotni dokumentace.

Vo W




Priloha D Zaznamovy arch polostrukturovaného rozhovoru

Zaznamovy arch — polostrukturovany rozhovor

1. Jak byste zhodnotili vérohodnost absolvované simulace?




Priloha E Protokol o provedeni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii | |

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Petr Soucek

D19000193

Petr.soucek@tul.cz

zachranaf

Specializace ve zdravotnictvi, zdravotnicky

3L

Simulaéni vyuka na vybrané aplikace 1éka

[A bakaléiska

O diplomova

Mgr. Zdenék Jindfisek Dis.

Metoda: Kvalitativni, Technika: rozhovor,

ochrany zaéastnénych osob.

pozorovéni

25.10.2022

25.11.2022
;fsouh[asfm [ nesouhlasim
O bude spojen Knebude spojen
™ souhlasim O nesouhlasim
ﬁsouh!as[m [ nesouhlasim

Prohlasuji, ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifika¢ni praci nebudu uvadét osobni
Gdaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovén. V kvalifikaéni préaci nebude uveden
nazev instituce, pokud nenf ziskdn souhlas vtomto protokolu. Déle prohladuji, Ze budu dodriovat
povinnou micenlivost o skute¢nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni

i
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCE | Fakulta zdravotnickyel studh! | Sudoniski 1402:2 | 46117 Liberec 1

fel.: 420 485 353 762 | jreno prijmeni@iul.cx | wwwfrilos | IC: 467 47485 | DIC: CE A67 47 000G




Priloha F — Vzor souhlasu respondenta s ucasti ve vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii W

Souhlas respondenta s Gcasti ve vyzkumu

Jméno a pfijmeni studenta: Petr Soucek

Osobni ¢islo studenta: D19000193

Univerzitni e-mail studenta: petr.soucek@tul.cz

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi — Zdravotnicky zachrannar

Rocnik: 3.

Kvalifikaéni prace: O bakalarska O diplomova

Téma kvalifikaéni prace: Simulaéni vyuka na vybrané aplikace léku

Tectnlka rl(()\;:lci)t::irvni — polostrukturované pozorovani, polostrukturovany
Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikacni prace bych Vas timto chtél/a pozadat o udéleni souhlasu s podilenim
se na vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moznost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude
realizovan technikou rozhovoru / pozorovani, dale bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim
diktafonu, videa apod.) a nasledné zpracovan.

V ramci kvalifikacni prace bude zaji3téna anonymita respondentd a miéenlivost vyzkumnika o viech zjisténych
skuteénostech pfi zpracovani zjisténych Gdajd. Vystupy vyzkumu budou téZ uvaddény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G¢asti ve vyzkumu za vyse zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikacni
prace.

Jmeéno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC! | Fakulta zdravotnickych studil Studentsa 1402/2 | 461 erec 1 =l= -
tel: +420 485 353 762 | jmena primeni@ailer | www frxnulcz | Ko 467 47 885 | DI CZ 467 47 885 il ||
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Obecné zasady
podavani 1ékd

Pravidlo 5S
Spravny lék
Spravna davka
Spravny zplsob podani
Spravny ¢as
Spravny pacient

Identifikace pacienta: JAK SE
JMENUJETE? (Kdy jste se narodil/a?
pri shodé jmen) nebo dle
identifikac¢niho naramku pacienta
Identifikace Iéku — nazev, davka léku
(v jedné tableté, v jedné ampulce
apod.), zpUsob aplikace, porovnat s
dokumentaci, kontrola exspirace.
NEOZNACENY LEK NEPODAVAT!
Podat pacientovi informace.

Zajistit pacientovi polohu pred
uzitim ¢i aplikaci léku..

Provést zaznam o podani léku
(dokumentace, evidence navykovych
latek a opiatu).

Vyhodnotit reakci na Iék na zakladé
ustni informace a pozorovani,
provést zaznam do dokumentace.
Dojde-li k chybé, je potireba ihned
informovat Iékare

Aplikace 1ékU je jednou ze zakladnich a
stéZejnich dovednosti nelékarskych
zdravotnickych pracovnikl. Dodrzovani
spravnych postupti pi*i aplikaci ekl je
klicové v predchazeni rozvoje nezadoucich
udalosti. Tato studijni opora se vénuje
obecnym zasadam nakladani s léky, jejich
aplikaci a bezpeénou praxi.

Tato studijni opora je uréena jako
pravodni material studentiim pii
absolvovani simulaéni vyuky a byla
vytvorena na zakladé relevantni literatury
a vysledku ziskanych v ramci vyzkumu
provadéného pri bakalarské praci.
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Aplikace
lékU

STUDIJUNI OPORA

Aplikace do periferni zilni kanyly

ysiereeq dmsia — o eyoprig

fipmys — 3dead

4

vaodo rufi



Pred podanim

Pripravte vSechny
potirebné pomucky

Provedte hygienickou
desinfekci rukou a
pouzijte OOPP

Zjistéte a ovérte
informace o léku v
ordinaci
Pripravte si do
\’7 strikacky redici
roztok

S pouzitim buniciny
odlomte hrdlo
ampule a natahnéte
lék do strikacky

Pri podani

Pohledem
zkontrolujte stav
kanyly a jejiho
okoli
Odesinfikujte
bezjehlovy port

Proplachnéte kanylu
a zkontrolujte jeji stav
a pruchodnost

\_> Aplikujte lék dle

ordinace lékare

Prabézné monitorujte
pacient(v stav <

Po podani

Proplachnéte kanylu
po podani léku

&

Pozorujte stav
pacienta

Zlikvidujte pouzity odpad

Provedte hygienickou
desinfekci rukou

Provedte zaznam o
podaném léku do
dokumentace




