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1 Uvod

Zdravotnicky zachranaf je v praxi vystavovdn mnoha stresovym situacim
a Casovému natlaku. Navzdory tomu musi byt schopen mnoha ukonti véetné€ bezpecného
podani 1éCivych pripravka. Pii podavani 1éCivych ptipravkt si musi byt jist spravnosti
nazvu daného léCiva, jeho mnozstvim, davkovanim a zpisobem podani. Jeho povinnosti
je také zjistit, zda je mozné konkrétnimu pacientovi dané 1é¢ivo podat. Musi znat pravidla
obstarani indikace Iékare k podani 1é€ivého piipravku, zasady jeho pfipravy a samotného
podani a predpisy pro zapis udaju do zdravotnické dokumentace.

K bakalarské praci byly stanoveny Ctyfi vyzkumné cile, jakymi jsou popsat zasady
podavani 1€kt v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce dle nejnoveéjsich
doporucenych postupti, zjistit dodrzovani zasad zdravotnickymi zachranafi pii podavani
Iékii vramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce dle nejnovéjsich
doporucenych postupt, zjistit kritické body pfi podavani 1éka z pohledu zdravotnickych
zachranafti v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce a zjistit doporuceni
zdravotnickych zachranai pro bezpeCné podavani Iéki v ramci poskytovani
pfednemocnicni neodkladné péce. Teoretickd Cast prace se zabyva kompetencemi
k podavani 1éCivych pfipravka, zasadami piipravy a samotného podani 1écivych
pripravkic a zaznamem udaji souvisejicich s podavanim 1éCivych pripravka
do zdravotnické dokumentace. Vyzkumna cast je realizovana kvalitativni metodou,
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Respondenty jsou zdravotnicti zachranafi
pracujici na vybrané zdravotnické zachranné sluzbé. Ziskané informace od respondentt
byly kédovany a analyzovany. Vystupem bakalatské prace je odborny clanek ptipraveny

k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Problematika léCivych pripravku

Z 1ékarské a farmaceutické praxe vyplynuly potieby definovani nékolika pojmi,
jako jsou léCivy pripravek, 1éCiva latka a 1écivo. Léc¢ivym pripravkem je oznaCovano
zpracovani jedné Ci vice latek do konecné podoby 1é¢ivého piipravku doplnéné radnym
oznadenim a nasledné uréenym k podéni. Ulohu nosiée a slozek ovliviiujicich vlastnosti
lécivého piipravku jako jsou stabilita, absorpce 1écivé latky, vzhled, snaSenlivost
pacientem a usnadnéni nebo umoznéni vyroby (napf. rozpoustédla, emulgacéni ¢inidla),
plni pomocné latky, jakymi jsou Zzelatina, metylceluléza, barviva, antioxidanty
aj. (Svihovec et al., 2018). Létivym piipravkem je téz litka & kombinace latek
s terapeutickymi nebo preventivnimi vlastnostmi. Déle se jednd o takové latky, které 1ze
aplikovat lidem nebo zvifatim za ucelem obnovy, Upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych
funkci za pomoci farmakologického, imunologického ¢i metabolického ucinku, nebo
za uCelem stanoveni lékarské diagnozy (Ministerstvo, 2020). Tuto definici nese téz
termin 1é¢ivo, kterym je rozumena 1€¢iva latka, smés 1éCivych latek, ¢i 1éCivy pripravek
urCeny k podani lidem nebo zvifatim s cilem pfiznivé ovlivnit zdravotni stav jedince.
Léciva latka je pojem oznacujici vlastni u€innou slozku léciva. Jedna se o latku bud’
piirodniho, nebo syntetického ptivodu, jez je uréena k vpraveni do organismu za G¢elem
prevence aléCby nemoci, ¢i ke stanoveni diagnézy. Termin lék neni legislativné
zakotven, je ovSem laickou, nékdy i odbornou, verejnosti pouzivan ve stejném vyznamu
jako pojem 1éCivo. Odborny vyklad pojmu 1ék oznacuje tento termin jako léCivo
v okamziku, kdy je podano nemocnému v doporu¢eném davkovani, vhodnou cestou
podani, které odpovida lékova forma, a pii dodrzeni indikaci a kontraindikaci k
jeho podani (Svihovec et al., 2018). Lé&ivé piipravky maji zpravidla tfi nazvy. Nazev
chemicky, ktery popisuje chemické slozeni 1é¢iva, ndzev genericky, jenz zahrnuje nazev
1éciva obsazeného v pripravku, a nazev firemni, uvadéjici nazev 1é¢ivého pripravku, pod
kterym je proddvan. Lécivé piipravky se déli na hromadné vyrabéné 1éCivé pripravky
(HVLP) a individudlné vyrabéné 1écivé pripravky (IVLP). Hromadné vyrabénymi
lécivymi pripravky jsou takova léCiva, jez jsou vyrabéna prumyslové a na trh jsou
uvadéna pod zvlastnim ndzvem a ve zvlastnim obalu. Zatimco individualné vyrabéné

1écivé pripravky jsou pripravovany v lékarnach dle 1ékarského predpisu pro konkrétniho
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pacienta (Jelinkova, 2020). Veskeré neodkladné stavy fesené dle zasad Evidence Based
Medicine (EBM) vyzaduji podani vhodného farmaka danym zptisobem tak, aby se co

nejrychleji dostalo na misto svého urceni (Knor a Malek, 2016).

2.1.1 Formy lécivych pripravku

Formou 1éCivého pfipravku je rozuméno technologické zpracovani latek
do podoby 1éCiva urCené¢ho k podani, kterd je charakterizovana tvarem, slozenim
a fyzikélni strukturou (Cesko, 2020). V soudasné dobé je evidovano nékolik stovek
lékovych forem. Tyto formy se déli na pevné (napft. tablety nebo kapsle), polopevné (napt.
Cipky, masti, globule) atekuté (naptf. roztoky, tinktury). Skupiny forem Ié¢ivych
piipravka lze taktéz sdruzovat dle mista aplikace (Vytejckova et al., 2015). Do pevnych
forem lé¢iv spadaji tablety, jez jsou slisovany do pevného tvaru, ktery je rozdélen délici
¢arou. Dal§im zéastupcem této formy 1éCiv jsou Sumivé tablety, které po rozpusténi
ve vodé uvoliiyji kyselinu uhli¢itou, ¢imz vznika Sumivy efekt. Vyhodou téchto tablet
je rychlejsi resorpce 1éCiva (Pokornd, Kominkova a Sikorovd, 2014). Drazé se vyznacuji
jddrem potazenym ochrannou vrstvou, napt. voskem, kterd ma za ukol chranit lé¢ivou
latku, obsazenou v 1éCivu, pied rozkladem, nepfijemnou chuti nebo zdpachem zminéné
latky, usnadiiovat polykani, popf. umoznit barevné oznaceni IéCivého pfipravku
(Lillmann, Mohr a Hein, 2020). Dale jsou do pevnych forem fazena zrnic¢ka nebo granule
charakteristické svym nepravidelnym tvarem. Tato 1éCiva se davkuji po 1zickach. Kapsle,
¢i tobolky, jsou 1éciva ve formé prasku nebo oleje nachazejici se uvnitt zelatinového
obalu nesouciho tvar ovdlu, ktery umoziuje zpomalené uvoliiovani lécivého ptipravku
v travicim traktu. PraSkem je oznacovano 1écivo ve formé prasku ve Skrobovém obalu
nebo zelatinové tobolce, ale také volné. Polopevnymi jsou nazyvana léciva ve forme
c¢ipku, které vznikaji pfimichanim 1éCivé latky do kakaového masla ¢i glycerinové
zelatiny a upravenim do kuzelovitého tvaru, ktery se rozpousti pii télesné teploté
(Pokorna, Kominkova a Sikorov4, 2014). Témér stejnym produktem jsou i poSevni koule,
které se od Cipkt lisi svym kulovitym tvarem (Jelinkovd, 2020). Masti jsou
charakteristické pfimichanim 1éCivé latky do mastového zakladu, jakym je tuk
¢ivazelina. Krémy jsou hydrofilni pfipravky urcené k ochrané pokozky. DalSim
ptipravkem v polopevné formé jsou naplasti vyznacujici se 1éCivy m pripravkem natfenym

na platno ¢i jiny adhezivni nosi¢ umoznujici nalepeni na kuzi. Pasty se od krémua lisi,
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kromé pritomnosti 1éCivé latky, pritomnosti tuhé latky, ktera méné ulpiva na kuzi,
je porézni a chrani kuzi pfed maceraci. Gelové mazani je ¢ira polotuhd latka obsahujici
léCivou latku, ktera po naneseni na kazi zkapalni. DalSimi pfipravky jsou mydla
obsahujici 1é¢ivou latku, zasypy, pudry a mazani obsahujici tuky a mastné kyseliny
(Pokorna, Kominkové a Sikorova, 2014). Tekutymi formami 1éCiv jsou roztoky, které
jsou charakteristické u¢innou latkou rozpusténou ve vode €i v oleji. Kapky jsou Ciré
ptipravky vzniklé rozpusténim 1écivé latky ve vhodném rozpoustédle, jimz jsou obvykle
téz voda nebo olej (Jelinkova, 2020). Suspenzi je oznaCovan prasek, obsahujici 1éCivou
latku, rozpustény ve vodé (Nejedla, 2015). Smeési vznikaji propojenim vice latek
v tekutiné. Olejnatymi pripravky jsou oznaCovany lécCivé latky s obsahem vitamind
rozpustnych v tucich (Pokorna, Kominkova a Sikorovéa, 2014). Dal§im pfipravkem
v tekuté formé jsou sirupy, charakteristické jako koncentrovany roztok 1écivé latky
s cukrem. Do tekuté formy 1éCiv spadaji téz smési suSenych bylin, oznacované jako Caje
(Nejedla, 2015). Kazdé 1écivo ma specifické pozadavky na jeho charakter dle mista
a zpusobu aplikace. Napf. kapky uréené k aplikaci do stfedniho ucha musi byt sterilni,
vodné a pokud mozno izoosmotické (Bouwman-Boer, Y., V. Fenton-May

a P. P. H. Le Brun, 2015).

2.1.2  Ugel a zpusob aplikace 1é¢ivych piipravki

Nelékarsky zdravotnicky pracovnik musi znat vlastnosti 1é€ivého pripravku, ktery
podava, jeho 1écebné a vedlejsi ucinky, v neposledni fadé téz kontraindikace k jeho
podani. Musi byt schopen sdm posoudit vhodnost podani 1é¢iva v dané situaci a dle stavu
pacienta tak, aby byl 1éCivy pfipravek podan bezpecné. Bezpecné podani 1éCiva
je charakteristické dodrzenim zasad, kterymi jsou spravny pacient, 1é¢ivo, spravna davka,
spravny ¢as podani a spravny zpusob aplikace 1éCiva (Veverkova, Kozakova a Dolejsi,
2019). Lécivy pripravek muze byt podan za ucCelem terapeutickym, v prevenci
onemocnéni, pii tlumeni nezadoucich pfiznakli onemocnéni, za uCelem nahrady
chybéjicich latek v organismu, ¢i k posileni funkce organismu (Jirkovsky et al., 2012).
Kontraindikaci k podani 1éCivého pripravku muzou byt divody, kvili kterym
se nelékarsky zdravotnicky pracovnik rozhodne dané 1é¢ivo nepodat. Toto znazorriuje
napf. nepodani hypnotika tvrdé spicimu pacientovi. V jiném pfipadé mulze stav

nemocného vyvolat pochybnosti o vhodnosti podani pravidelné indikované medikace,
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napt. v ptipad¢€, kdy pacienta provazi velky utlum s tfesem a somnolenci. Mozna je také
situace, kdy pacient podani 1écivého pripravku odmitne. Okolnosti nepodani daného
1éciva musi nelékatrsky zdravotnicky pracovnik uvést do zdravotnické dokumentace a dle
situace konzultovat stav nemocného s Iékafem (Petr et al., 2014). Enteralni zptsob
aplikace 1éCiva je charakteristicky podanim lécivého pripravku do gastrointestindlniho
traktu, jde o 1éCivo, kterym je napf. sirup nebo tableta. Enteralni podani se dé€li na podani
usty, tzn. peroralni podani, sublingualni podani, ¢i rektalni podani. Parenteralni aplikace
je injekéni podani 1é¢iva, dle mista aplikace je podani nazyvano napf. intravendzni,
intramuskularni ¢i subkutanni. Parenterdlnim poddnim se v pfednemocnicni péci aplikuji
lécivé pripravky nejCastéji intravenozn€, popf. intraosealn€, intramuskularné,
& inhaladn& (Vytejckova et al.,, 2015). Ucel parenteralni aplikace 1é&ivych piipravka
muze byt preventivni (ockovani), 1é¢ebny, kdy dochdzi k ovlivnéni nemoci a jejich
pfiznakd, ma rychly ucinek a mize byt praktikovan ve snaze dodani 1é¢iva do organismu,
které nelze pfijmout peroralné (inzulin). Dalsi vyhodou lé¢ebné aplikace 1éCiva je, ze lze
v kratké dobé& podat takové 1éCivo, které v organismu zneskodni latku nebezpecnou pro
zivot, jakou je napf. antidotum podavané na hadi jed. Zasadnim ucelem parenteralni
aplikace 1éCiv je v neposledni fadé ucel diagnosticky, ktery je charakterizovan vpravenim
latky do organismu schopné zviditelnit, nebo umoznit pozorovat urcitou tkan, nebo cast
téla pomoci kontrastni latky (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Poslednim
zpusobem aplikace 1éCiva je topické podani, téz nazyvano lokalni, charakteristické
aplikaci 1éCivych pfipravki na urCité misto, napi. do oka, do nosu apod.

(Vytejckova et al., 2015).

2.1.3 Uchovavani lé¢ivych pripravku a manipulace s nimi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jemuz jsou 1éCivé pripravky dodavany, s nimi
zachdzi tak, aby byla zaji§téna jakost, ucinnost a bezpecnost pouzivanych lé¢ivych
piipravkd (Cesko, 2013). Lé&ivé piipravky a zdravotnické vyrobky by mély byt
skladovany oddé€lené od ostatnich produktu, které by mohly zmeénit vlastnosti téchto
ptipravku, popt. vyrobkl. Zaroven by mély byt chranény pred skodlivymi ucinky svétla,
teploty, vlhkosti a jinych vnéjSich faktort. Pozornost by obzvlast méla byt vénovana
piipravkim vyzadujicim zvlastni podminky skladovani. Pokud to situace vyzaduje, mély

by byt pfichazejici kontejnery s lécivymi piipravky pred uskladnénim ocistény.
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Skladovaci ukon musi zajistit dodrzeni pfislusnych podminek skladovani a vhodné
zabezpeceni zasob. Zasoby by mély byt vydavany dle zasady FEFO (First Expired First
Out), tj. jako prvni by mély byt vydavany ptipravky s datem blizicim se konci
pouzitelnosti pfipravku. Pfipadné vyjimky by meély byt dokumentovany. S lécivymi
piipravky by se mélo manipulovat a mély by byt skladovany takovym zplisobem, aby
se zabranilo jejich vyliti, rozbiti, kontaminaci a smiSeni. Tyto pfipravky by nem¢ly byt
skladovany na podlaze, pokud to jejich baleni neumoziuje (napf. baleni u nékterych
tlakovych lahvi na 1ékatsky plyn). LéCivé piipravky s blizicim se koncem pouzitelnosti
by mély byt neprodlen¢ stazeny ze zdsob (Evropskd komise, 2013). Zasady
pro uskladnéni 1éCivych pripravki uvadeji, ze v§echna léciva musi byt uchovavana pouze
v origindlnich obalech nebo obalech z lékarny, které jsou opatifeny nazvem, ¢islem Sarze
a datem plnéni. Na blistrech musi byt Citelny néazev, Cislo Sarze a doba pouzitelnosti
1é¢ivého piipravku (Cesko, 2020). Diilezitost uchovavani 16&ivych pripravki zdiraziiuji
téz autori Jirkovsky et al. (2012) a Cvachovec et al. (2017). Pozadavky na vybaveni
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby stanovuji nezbytnost vybaveni vozidla
rychlé zdravotnické pomoci, stejné tak vozidla rychlé Iékaiské pomoci, predméty
uréenymi ke zméné zdravotniho stavu pacienta. Jsou to dvé tlakové lahve na kyslik, kazda
s obsahem 10 1, s prisluSenstvim k inhalacnimu podavani kysliku vcetné polomasky,
prutokoméru a redukéniho ventilu a dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda
s obsahem 2 1. Tato vozidla jsou ddle vybavena zafizenim pro ohfev infuzi na teplotu
vybavenim pro podani infuze pfetlakem, zafizenim pro upevnéni infuze, infuzni pumpou
nebo davkovacem stiikackovym. Ve vSech vozidlech zdravotnické zachranné sluzby
musi byt prostor pro bezpeéné ulozeni prepravovaného materialu (Cesko, 2012). Vozidlo
rychlé zdravotnické pomoci a vozidlo rychlé lékaiské pomoci jsou, mimo jiné 1écivé
ptipravky, vybavena také ndvykovymi latkami, predevsim opidty, které vyzaduji zvlastni
zpusob uchovavani a manipulace. Tyto latky musi byt skladovany v nepfenosnych

uzamykatelnych schrankach z kovu (Cesko, 1998).

2.1.4 Utinky lé¢ivych piipravki

Pozadovany ucinek 1é¢iva ma zménit funkce organismu tak, aby se zmirnily potize

zpusobené onemocnénim. LéCivo vSak muze zaroven vyvolat i ti¢inek nezadouci, ktery
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muZze pusobit obtize, vyvolat onemocnéni, anebo dokonce zpusobit smrt (Liillmann,
Mohr a Hein 2012). Dvéma hlavnimi pojmy spadajicimi do této kategorie jsou indikace
a kontraindikace. Indikaci je chdpédn ucinek, pro ktery je 1écivo podavano. Pti tomto déji
se muze uCinek léCivého pripravku zvySovat, snizovat nebo rusit. Kontraindikaci
je zdkaz podavani daného 1éCiva konkrétnimu pacientovi z urcitého divodu (Jelinkova,
2020). Terapeutickym ucinkem je nazyvan hlavni zadouci ucinek, ktery je od daného
lé¢iva ocekavan. Vedlejsi ucinek je oznacovan jako nezadouci (Jirkovsky et al., 2012).
Vedlejsim ucinkem je ocekavana reakce na léCivo, ktera vSak mize byt nemocnym
nepfiznivé vnimana (Jelinkovd, 2020). Nezadouci prihodou je rozuména nepfizniva
zména zdravotniho stavu pacienta, ktery je pfijemcem daného lé¢ivého pripravku, vyjma
transfuzniho pfipravku, 1 kdyz neni zndmo, zda je v pfi¢inném vztahu k [é€bé timto
ptipravkem. Zavazna nezadouci prihoda je takova prihoda, jez ma za nasledek smrt,
ohrozeni zivota, nutnost hospitalizace nebo prodlouzeni probihajici péce, ma za nasledek
trvalé nebo vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti, nebo se projevi jako
vrozena anomalie nebo vrozena vada u potomkul, a to bez ohledu na pouZzitou davku
lé¢ivého piipravku (Cesko, 2020). Toxicky ucinek je takovy uginek, ktery popisuje
Skodlivy vliv 1é¢ivého pripravku na organismus. Napiiklad jako disledek predavkovani,
poziti 1é¢ivého pripravku na vnéjsi pouziti, hromadéni 1é¢iva v krvi ndsledkem poskozeni
metabolismu, nebo vylu¢ovani 1é¢iva. Za lékovou alergii jsou oznacovany alergické
projevy po poziti 1éCiva, kdy za nejzévaznéjsi alergickou reakci je povazovana reakce
vznikajici okamzité po podani 1éCivého pripravku, kterd se nazyva anafylakticky Sok
(Jirkovsky a kol., 2012). Mirné&jsimi projevy alergické reakce mohou byt kozni projevy
(vyrazky, otok, svédéni), slzeni o¢i, nevolnost, zvraceni, prijem nebo ztizené dychani
(Nejedla, 2015). Lékova tolerance je nizkd nebo klesajici fyziologicka odpovéd
na lécivy pripravek, kterd vede k nutnosti zvySit davku léciva k dosazeni zadouciho
ucinku. Pfi¢inou muze byt zvySena schopnost odbourdvani a vyluCovani lé¢ivého
pfipravku z organismu (Jirkovsky a kol., 2012). O placebo efektu je hovoteno tehdy,
jestlize pacient pocituje piiznivé ucinky 1€Civ i pfes to, ze jsou mu podavana léciva
nahradni, ktera danou 1écivou latku neobsahuji. Pacienta je vhodné pfed podanim 1é¢iva

o vSech téchto ucincich informovat (Jelinkova, 2020).
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2.1.5 Pochybeni pri podavani lécivych pripravki

Pochybeni pii podavani léCivych piipravki patii mezi nejCastéj$i nezadouci
uddlosti ve zdravotnictvi (Drabkova a Hajkova, 2018). Vsechny zasady bezpecného
podavani 1éciv vedou k jedinému cili, kterym je prevence medikacniho pochybeni. Toto
pochybeni mize mit zavazné dusledky pro pacienta, 1ékare, nelékarského zdravotnického
pracovnika a téz pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Z tohoto hlediska je nezbytné
nutné se na dany vykon plné sousttedit. Bezpe¢né podani 1éciva zacina spravnou ordinaci
l1ékare, ktery jako jediny je k tomuto kompetentni, a bez ¢ehoz, az na vyjimky, nesmi
nelékarsky zdravotnicky pracovnik lé¢ivo podat (Vytejckova et al., 2015). Uddlost, ktera
muze vést k nevhodnému uzivani 1éCiv nebo je jeho pficinou, nazyvame lékovou chybou.
Tato udélost zahrnuje jak nespravné nakladani s 1éCivy ze strany zdravotnikd, tak
nespravné uzivani pacienty a je klasifikovana na zakladé pficin, zdvaznosti a Casové
charakteristiky vyskytu. I pfes to, ze jen asi 10 % lékovych chyb vyusti v nezadouci
1ékové udalosti, maji tyto chyby ¢asto dalekosahlé nasledky. Vyznamnou roli v prevenci
a rozpoznani lékovych chyb maji nelékaisti zdravotnicti pracovnici. Ti se zpravidla
dopoustéji pochybeni ve fazi pripravy a aplikace 1€Civ. V prevenci je pro nelékarského
zdravotnického pracovnika velice dilezita orientace v problematice vhodnych lékovych
forem, aplikacnich cest, spravné piipravy léCiva a spravné aplikace pacientovi.
V problematice 1ékovych chyb se vyskytuje fada zakladnich, spolu souvisejicich, pojmu.
Jedna se o pojmy medikacni chyba, nezadouci 1ékova udalost a nezadouci u€inek 1écivého
piipravku (Strbovd, 2013). Pojem medikaéni chyba maze byt definovan jako nepfiznivé,
neoCekavané reakce na 1éCivy pripravek. Tento pojem mize zahrnovat i medikacni
pochybeni zdravotnikd. Medika¢ni chyby mohou nastat v kterékoliv fazi medikac¢niho
procesu, od indikace lékare az po aplikaci 1écivého pripravku. Medikacni chyby miize
zpusobit nedostatek znalosti, nestandardni provedeni vykonu, duSevni pochybeni,
ale i vada nebo selhani pfistroji (Pokorna et al., 2019). Nezadouci lékovou udalosti
je rozuméno jakékoliv poskozeni pacienta souvisejici s podanim 1éCiva. Nezadouci
ucinek 1écivého piipravku je jakakoliv neCekana, nezamyslena, nezddouci nebo nadmeérna
reakce na podand 1éCiva v terapeutickych davkach. Jednotlivé studie, které se zabyvaly
vyskytem lékovych chyb, ukazaly, ze tyto dané chyby spole¢né s nezadoucimi ucinky
1éCiv jsou jednou z hlavnich pficin nezadoucich udalosti, které mohou vést k poSkozeni
zdravi €1 dokonce umrti pacienta béhem hospitalizace. Klasifikace lékovych chyb

na zakladé pfiCiny rozdéluje 1ékové chyby nasledujicim zpisobem, a to na opomenuti
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podani 1éCiva, podani davky navic, podani 1é¢iva v nespravny cas, chybnou davku,
chybnou 1ékovou formu, chybnou cestu podani, podani nepfedepsaného 1éciva, chybny
zpusob pripravy 1éCiva, poSkozeni struktury léCiva vlivem fyzikalnich ¢i chemickych
faktort, chybu v oblasti administrativy 16&iv (Strbova, 2013). Chyb se dopoustéji
pracovnici na vSech arovnich bez ohledu na zkuSenosti, proto je nezbytné nutné soustiedit

se na vSechny faze medikacniho procesu (Pokorna et al., 2019).

2.1.6 Komplikace v souvislosti s podavanim lécivych pripravki

Celosvétovou prioritou ve zdravotnictvi je predejiti komplikacim spojenych
s poskytovanim péce. V prednemocni¢ni péci mohou tyto komplikace nastat nejen
pfi podavani 1éCivych pripravki. Problematikou zvySovani bezpeci pacientd se zabyva
tzv. Lucemburska deklarace, jejimz obsahem je napt. zvazeni vyhod zavedeni narodniho
dobrovolného systému hlaSeni nezddoucich udalosti a nedokonanych pochybeni
(Supgakova, 2017). Peroralni podani 1é&ivého piipravku v prednemocniéni pééi provazeji
komplikace, jakymi jsou zdména 1é€ivého piipravku, chybné mnozstvi ¢i sila 1éciva nebo
nedodrzeni bezpecného postupu podani léciva (Vytejckova et al,. 2015). DalSimi
komplikacemi tohoto podani mize byt nespolupracujici pacient, vyskyt alergické reakce,
silny nezadouci ucinek, zvraceni, nespolknuti 1éCiva ¢i jeho odmitnuti (Pokorna,
Kominkova a Sikorova, 2014). Komplikacemi pifi podani 1éCivych pripravki
intraven6zné muze byt propichnuti zily a nasledny vznik hematomu, aplikace 1éCivého
ptipravku paravendzn€, nasledny otok, zanétlivd reakce az nekréza. Nedodrzeni
aseptickych zasad muze vést ke vzniku flebitidy az celkové sepse. Pokud dojde k vniknuti
vzduchu do zily, muze dojit ke vzduchové embolii (Vytejckova et al., 2015).
Nejobavanéjsi komplikaci pti oxygenoterapii je kontakt kysliku s mastnotou a ndsledné
vzniceni. Komplikaci mize byt t€z hyperoxie. Jedna se o nadbytek kysliku ve tkanich
nebo v organismu nasledkem pretlakového dychani nebo inhalace cistého kysliku
po dobu nékolika dni (Pokorna, Kominkova a Sikorové, 2014). Pri¢inou komplikaci
pii poskytovani prednemocni¢ni péce a s ni spojené podavani 1éCivych piipravki maze
byt stres spojeny s vykonavanim povolani zdravotnického zachranare. Ze studii vyplyva,
ze az 80% zdravotnickych zachranait povazuje svou praci za stresujici. Aby nedochazelo
k medika¢nim chybam z divodu vysoké koncentrace stresu v tomto povoléni, je

zapotiebi dostupnost psychologickych a psychosocialnich sluzeb a krizovych intervenci
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a s tim spojena edukace o stresu, jeho fungovani a moznostech jeho zvladani (Svobodova

a Brecka, 2016).

2.2 Osetrovatelsky postup pri podavani léCivych pripravkua

Ptiprava a podavani 1éCivych piipravkt v pfednemocni¢ni péci je velmi naro¢nou
a rizikovou Cinnosti, jez vyzaduje kompetentni personal k t€émto tkonim a jednoznacné
pfijeti bezpecnostnich pravidel (Vytejckova et al., 2015). V zivot ohrozujicich situacich
jsou léCivé pripravky podavany za ucelem co nejrychlejsiho transportu na misto svého
pusobeni. Z tohoto divodu je nejvhodnéjsi zvolit podani ptimo do krevniho obéhu, odkud
jsou léCiva transportovana na misto ucinku. Pokud se jedna o stav, ktery neni zivot
ohrozujici, tedy snese urc¢itou dobu odkladu, je vhodné cestu podani zvazit, neorientovat
se pouze na jeden zpusob zajisténi vstupu, zejména u détskych pacientd (Knor a Malek,
2016). Zdravotnicky zachranatr musi pfi podavani a manipulaci s 1é¢ivymi ptipravky dbat
na maximalni prospesnost 1éCiv pfi jejich pouziti a omezit nepfiznivé dusledky pusobeni
1éCivych piipravka na zdravi ¢loveéka a vefejné zdravi, zdravi zvifat a zivotni prostredi

na nejniz8i moznou miru (Cesko, 2007).

2.2.1 Kompetence k podavani lé¢ivych pripravka

Zdravotnicky zachranar, pracujici bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare,
muze vrozsahu své odborné zpusobilosti poskytovat zdravotni péci tak, aby byla
vsouladu s pravnimi predpisy a standardy. VsSechny kompetence ulozené
zdravotnickému zachranafi se nachazeji ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikd, ve znéni pozdg¢jSich predpisi (Reme§ et al., 2013).
Zdravotnicky zachranat je bez indikace Iékafe kompetentni k podavani 1éCivych
piipravkd, jakymi jsou kyslik, v pfipadé =zajistovani dychacich cest dostupnymi
pomuckami, zavadéni a udrZzovani inhalacni kyslikové terapie, zajistovani pristrojové
ventilace s parametry urCenymi lékatem a péce o dychaci cesty pacienta i pii umélé plicni
ventilaci. Dal§imi 1éCivymi pfipravky, které je zdravotnicky zachranai kompetentni
aplikovat jsou, spolecné€ se zajiSténim periferniho Zzilniho, ¢i intraosealniho vstupu,

krystaloidni roztoky a roztoky glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykémii.
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V prednemocnicni péci mize zdravotnicky zachranaf bez odborného dohledu na zaklade
indikace 1ékare zajistovat dychaci cesty dostupnymi pomutckami a udrzovat kyslikovou
terapii, aplikovat 1€¢ivé piipravky, jez neni kompetentni podavat bez indikace 1¢ékare,
podévat krevni derivéty a asistovat pii podavani transfuznich piipravka (Cesko, 2011).
V prednemocni¢ni péci mohou nastat situace, kdy je nezbytné zdravotnickym
zachranafem vykonat ¢innost, kterou je kompetentni vykonat bez odborného dohledu, ale
pouze na zakladé indikace 1ékafe. Znamena to tedy, ze si indikaci Iékafe musi obstarat, a
to nejcCastéji telefonicky. Tato komunikace mezi zdravotnickym zachranafem a lékafem
musi byt mimofadné pfesna s logickymi ndvaznostmi (Remes et al., 2013). Bezpecnou
komunikaci se nazyva takova, jez se fidi jasné danymi pravidly. Osoba piijimajici
telefonickou ordinaci tuto ordinaci zpétné zopakuje a osoba stanovujici ordinaci potvrdi
spravnost opakovaného hlaseni pfijimajici osobou (Marx a Vlcek, 2013). Nemalou
pomoc piinadsi zavedeni telekomunikace do prednemocnicni péce, kdy zdravotnicky
zachranal muze napt. odeslat zaznam EKG kiivky do kardiocentra a danou kiivku
konzultovat se specialistou (Sykora a Renza, 2019). Jednoznacny postup ziskani indikace
od 1ékare v pfednemocnicni péci ve chvili, kdy zdravotnicky zachranar poskytuje pomoc
bez odborného dohledu, je tedy ziskani ustniho pokynu lékare, ktery je nadale povinen
tuto ordinaci zapsat do zdravotnické dokumentace a stvrdit svou identifikaci v co
nejkrat§im mozném terminu. Pfi slovni ordinaci je nutné, aby zdravotnicky zachranar
zopakoval informaci ziskanou od lékafe pro upfesnéni srozumitelnosti (Pokorna et al.,

2019).

2.2.2 Obecné zasady podavani lécivych pripravku

Pii podavani léCivych pripravki v prednemocni¢ni péci by mél zdravotnicky
zachranar postupovat dle stanovenych zasad. Jednou ze zdsad je odebrani alergické
anamnézy. Incidenci s vyskytem alergii na 1é¢ivé pfipravky, chemikdlie, potraviny
a ptirodni 1é¢iva kazdy rok pfibyva. Zdravotnicky zachranatf by mél pracovat s timto
faktem a védét, ze je obrovskym rizikem podat jakykoliv 1é¢ivy pripravek bez odebrani
alergické anamnézy. Alergii je nezbytné nutné zjistit pred prvnim podanim lécivého
piipravku. Literatura uvadi, Ze alergie na skutecné dalezité 1éCivé pripravky, jakymi jsou
napt. 1éCiva pouzivana pii kardiopulmonalni resuscitaci, je nesmirné vzicnd. Alergie

na chemikalie v pfednemocni¢ni péci neni dalezita z divodu nedostatku Casu zjistovani
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moznych zdroji v okoli pacienta. Alergie na zdravotnicky material se nejcastéji projevuje
alergii na desinfekcni prostfedky ¢i naplasti. Zaludnymi jsou alergické reakce zktizeného
typu, které zdravotnicky zachranaf nemusi odhalit ani podrobnou anamnézou.
Ani pii vazné alergické az anafylaktické reakci nemusi byt zjisténa zadna pficina
(Dobias, 2013). Nezbytnou soucasti zasad podavani 1éCivych pripravki je hygiena
rukou. Ta se déli na mechanické myti rukou, které se provadi pro odstranéni necistot a
ptfechodné mikroflory vzdy, kdyz jsou ruce viditelné zneciSténé, pii potiisnéni
biologickym materialem, po sejmuti rukavic, po pouziti toalety, smrkani apod. Jedna se
o pouZiti nejéastdji tekutého mydla a tekouci vody po dobu 30 sekund a osuseni. U¢inn&jsi
nez mechanické myti rukou je hygienické myti rukou, které je obohaceno o myci
prostiedky s desinfekéni pfisadou. Dalsi moznosti hygieny rukou jsou mechanické myti
rukou pted chirurgickou dezinfekci rukou a samotna chirurgicka dezinfekce rukou, které
jsou provadény v nemocni¢nim zafizeni, nejCastéji pred operaCnim vykonem.
V prednemocniéni péci je nejcastéjSim ukonem z hygieny rukou hygienicka dezinfekce
rukou, jez redukuje mnozstvi prechodné mikroflory na pokozce. Je provadeéna
alkoholovym dezinfekénim piipravkem, ktery se vtird v mnozstvi piiblizné 3 ml po dobu
30-60 sekund do suché pokozky rukou az do tplného zaschnuti. Ruce se po tomto tikonu
neotiraji ani neoplachuji (Melichercikova, 2015). Zdravotnicky zachranat se nadale fidi
péti zasadami spravného podanilécivého pFripravku. Jedna se o pét pojmu zacCinajicich
na pismeno s, jimiz jsou spravny pacient, spravny lécivy pfipravek, spravnd davka,
spravny zpusob a spravny ¢as podani (Pokornd, Kominkova a Sikorovd, 2014). Znamena
to, ze si zdravotnicky zachranaf musi byt jist podanim spravného lé¢iva nalezitému
pacientovi, pfesnou davkou, spravnou cestou podani a odpovidajicim zpisobem
ve spravny &as, aby piedesel pochybeni v podani (Cesko, 2020). Zdravotnicky zachranat
pred kazdym podanim 1éCivého piipravku edukuje pacienta o diavodu podani 1éCiva,
o zpusobu podani, o spravném uziti 1é¢iva (napft. pred uzitim 1é¢iva inhalacné je dalezité
vydechnout), o interakcich s jinymi 1éCivy, o moznych ucincich, o vhodné poloze
pii aplikaci l1éCiva a o zacatku pusobeni 1éCivého pripravku. Posledni zasadou, dle které
se zdravotniCti zachranafi pii podavani l1éCivych pripravku fidi, je bezpe€na likvidace
odpadu pouzitého pii pfipravé a aplikaci 1éCiva. Pouzité pomicky se likviduji dle
vnitinich predpist zdravotnické zachranné sluzby. Znamena to likvidaci nebezpecného
odpadu (pouzity zdravotnicky material) do pytle s timto oznafenim a ostré predméty
bezpecne vyhazovat do kontejneru k tomuto ur¢enému. Pfi likvidaci jehel by se nikdy

nemél ochranny kryt nasazovat zpét na jehlu (Vytejckova et al., 2015). Likvidace
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nevyuzitého zistatku navykovych latek probihd v souladu se zdkonem o odpadech, kdy
je 1éCivo vstiiknuto do gazy, nebo bunicité vaty, a vyhozeno do spalitelného odpadu.
V piipadé rozbiti ampule s navykovou latkou musi poskytovatel zdravotnich sluzeb
provést zapis do evidencni knihy s podpisem pracovnika a svédka (Pokorna, Kominkova

a Sikorova, 2014).

2.2.3 Vybrané zpusoby podavani lé¢ivych pripravku v PNP

V soucasné dobé¢ je znamo zhruba sedmdesat forem aplikace 1é¢ivého piipravku
do organismu ¢lovéka. Kazdy zpusob aplikace se tidi dle vlastnich pravidel. Nektery
zpusob aplikace nevyzaduje zadné pomucky k podani 1éCiva, jiny je na specialnich
pomuckach zavisly (Vytejckova et al., 2015). NejCast€jSim zpusobem podani
je peroralni zpisob. Jednd se o zpusob pro pacienta nejpiijemnéjsi a nejbezpecnéjsi.
Mnoho 1éCiv je dostupnych pouze v peroralni formé. Kontraindikaci k perordlnimu
podani je nefunk¢ni travici trakt a snizena schopnost polykat, ktera mtze byt nasledkem
poruchy védomi, kieCovych stavli nebo poranéni v dutin€ ustni a horni ¢asti traviciho
traktu (Knor a Malek, 2016). Pokud zdravotnicky zachranat pozaduje rychlejsi nastup
ucinku nebo shleda kontraindikaci k podani 1é¢ivého pfiipravku peroralng,
je v pfednemocnicni péci alternativou podani parenteralni. Parenterdlni aplikaci
je vpraveni sterilniho roztoku do organismu, konkrétné do tkani, cévniho systému, télnich
dutin apod. (Pokornd, Kominkové a Sikorovd, 2014). Pfi tomto podani se zdravotnicky
zachranar musi tidit jasn€é danymi zasadami, aby nedoSlo k medika¢nimu pochybeni.
Pred kazdou injekéni aplikaci natahne 1éCivy piipravek nebo si pfipravi prednaplnény
injekcni set, ke kterému si obstaral indikaci od Iékate, pokud se jedna o 1éCivé piipravky,
které neni kompetentni poddvat bez odborného dohledu a bez indikace Iékare.
Dale si pripravi pomulcky potfebné k aplikaci 1éCiva (Vytejckova et al., 2015). Obecné
plati, ze pred ptipravou lécivého ptipravku zdravotnicky zachranar provede hygienickou
dezinfekci rukou, konus stfikacky a jehly musi zlstat sterilni, nazev, koncentrace
a zpusob aplikace 1éciva by mél byt zkontrolovan 3 x, nejlépe dvéma pracovniky
(Pokorna, Kominkové a Sikorovd, 2014). Pred podanim Ié¢ivého ptipravku jich musi byt
fada z nich upravena, nafedéna. Dodrzeni spravného postupu fedéni téchto 1€civ
je zékladnim predpokladem pro zajisténi maximalni Gcinnosti a bezpeCnosti terapie

(Murinové et al., 2019). LéCivy ptipravek urCeny k parenterdlnimu podéni je uchovavan
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v ampulich nebo lahvickach. Lécivo v ampulce je nutné pied otevienim sklepat,
aby nedoslo k potfisnéni 1é¢ivem nebo ztrat€é casti roztoku. Poté se hrdlo ampule
odezinfikuje a zlomi v oznaceném misté. Pfi aplikaci pouze ¢asti ampule je zdravotnicky
zachranat povinen zbytek roztoku znehodnotit. Dale spoji jehlu se stfikackou tak,
aby kony stfikacky a jehly zustaly sterilni. Sunda kryt jehly, ktery na jehlu nikdy nevraci,
ato ani v pfipadé, ze by jehlu nepouzil. Dalsim krokem je nasati 1éCiva z ampule, pficemz
zdravotnicky zachranat dba na to, aby byl hrot jehly pod hladinou z divodu omezeni
mnozstvi nasavaného vzduchu. Poklepem na stfikacku docili nahromadéni vzduchovych
bublin v horni ¢asti stiikacky a vzduch poté odstrani stlacenim pistu. Jako posledni krok
pfipravy léciva k aplikaci vymeéni aspiracni jehlu za aplikac¢ni (Veverkovd, Kozdkova
a Dolejsi, 2019). Lécivé pripravky v lahvickach, které jsou kryté gumovou zdtkou
a kovovym ¢i plastovym krytem, jsou dodavany ve formé roztoku nebo suchého prasku,
jenz je nutno ziedit aseptickym roztokem (Pokornd, Kominkovd a Sikorova, 2014).
Pfiprava 1é¢ivého piipravku zlahvicky pocind odstranénim kovového krytu
popt. plastového vicka. Poté se dezinfekci postiika gumova zatka a dezinfekce se necha
zaschnout, aby nedoslo k jejimu vpraveni do 1é¢iva. Zdravotnicky zachranar poté sterilné
spoji stfikacku s jehlou a nasaje do stfikacky potfebné mnozstvi fediciho roztoku, jejz
také predem odezinfikuje. Poté opatrné vstrikne fedici roztok do lahvicky s 1é¢ivem, které
necha rozpustit pomalym otaCenim lahvicky. V piipadé fedéni antibiotik pouziva
rukavice a nikdy nemicha lé¢ivo ve vySce oci. Po zkontrolovani, zda je 1éCivy piipravek
rozpustén, nasaje do strikacky pozadované mnozstvi ziedéného 1éCiva, odstrani
z lahvicky mnozstvi nahromadéného vzduchu a vymeéni aspiracni jehlu za aplikacni
(Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019). Z parenterdlniho podani Iéciva
se v prednemocnicni péci nejCastéji vyuziva poddni intravendzni a intramuskuldrni.
Intravenézné jsou v pfednemocnicni péci 1écivé piipravky aplikovany nejcastéji
do periferniho zilniho ob&hu. Zdravotnicky zachranat voli mista vstupu dle stavu
periferniho fecist€, dostupnosti mista, a svého vlastniho uvazeni (Remes et al., 2013).
Témito misty jsou nejcastéji horni koncetina v oblasti loketni jamky, u malych déti
jetomu hibet ruky ¢i hlavicka. Dulezitym faktorem v aplikaci 1éCiv intravendzné
je absence jakéhokoliv mnozstvi vzduchu ve stiikacce. Bezpe¢nym postupem podani
1écivého pripravku je poskytnuti pacientovi informace o ucelu aplikace a ucincich 1éciva,
dotdzéni pacienta na alergickou anamnézu, provedeni hygienické dezinfekce rukou,
provedeni kontroly spravného léCivého piipravku, koncentrace, mnozstvi, expirace,

vzhledu a skuteCnosti, ze je dané 1éCivo predepsano k intravendzni aplikaci. Dal§im
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postupem je nasati léCivého pripravku stfikackou dle jiz uvedenych postupt.
Lécivy ptipravek je, na rozdil od ostatnich parenterdlnich aplikaci 1écivého piipravku,
aplikovan v ochrannych rukavicich. Intravenézni podani v pfednemocnicni péci probiha
nejcastéji pomoci periferniho zilniho katétru. Postup zavedeni katétru pocina v piipraveé
vhodné zvolenych pomucek (Vytejckova et al., 2015). Nejdiive jsou pacientovi
poskytnuty informace o nezbytnosti vykonu. Ddle je pacient dotdzdn na alergickou
anamnézu s cilem ziskdni informace o absenci alergie na dezinfekcni prostredek
(Pokornd, Kominkové a Sikorovd, 2014). Po hygienické dezinfekci rukou a nasazeni
ochrannych rukavic je vybrana vhodna koncetina k zavedeni periferniho zilniho katétru.
Nejcastéjsimi kontraindikacemi k zavedeni jsou infekce v misté uréeném k punkci,
poranéni v misté punkce ¢i poranéni celé koncetiny, obrna koncetiny a masivni otok
koncetiny. Nasleduje proplach katétru sterilnim roztokem a ovéfeni navratu krve
do katétru. Misto nad zavedenim katétru je pii proplachu sterilnim roztokem sledovéano
atéz je pozorovana reakce pacienta (Pokorni, Kominkovad a Sikorovd, 2014).
Alternativou intravenozniho podani 1éciva je podani intraosedlni. Jednd se o podani
lé¢ivého piipravku do kostni dfené pomoci nastielovacich, Sroubovacich nebo vrtacich
jehel. Tento zpisob podani je preferovan v pripadé obtizného intravendzniho piistupu
(Knor a Mailek, 2019). Velkou vyhodou intraosedlniho vstupu je rychlé provedeni
v situacich s Casovou tisni a moznost podani stejnych léCivych pripravkd jako pfi
intraven6znim podédni. Kontraindikacemi jsou, stejné jako u intravenézniho podéni,
infekce v misté predpokladané punkce, fraktura koncetiny ¢i osteopoordza (Vytejckova
et al., 2015). Dalsi moznosti podani léCivého pfipravku v pfednemocnicni péci
je intramuskularni aplikace, ke které dochazi v ptipadé selhani pokusu o intraven6zni,
resp. intraosealni vstup nebo pii méné zavaznych stavech (Remes et al., 2013). K této
aplikaci je pouzivana bud’ stfikacka a jehla, nebo prednaplnény injekéni set. K aplikaci
lécivého pripravku intramuskularné dochazi po edukaci pacienta a dotdzani
se na alergickou anamnézu. Je provedena hygienickd dezinfekce rukou, probéhne
kontrola spravnosti 1éciva, koncentrace, mnozstvi, exiprace, vzhledu a skuteCnosti,
ze je dané léCivo predepsano k intramuskuldrni aplikaci. Po vybrdni vhodného mista
aplikace, které nesmi byt s koznimi defekty, dojde k vyhmatani mista vpichu, které
se nejCasté)ji nachazi v hornim zevnim kvadrantu sttedniho hyzd'ového svalu, ¢i ve stfedni
tretiné zevni strany stehna, na ¢tythlavém svalu stehennim. Po provedeni dezinfekce
mista vpichu je pacient upozornén na vpich, je vypnuta kize a injekce je aplikovana

pod dhlem 90°. Vpich je proveden rychlym pohybem a poté je provedena aspirace.
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V pfipadé nasati krve musi byt jehla vyjmuta pred aplikaci 1éCiva a vykon proveden
znovu. LéCivy pripravek je aplikovan pomalu drzenim jehly i stiikacky, které zistavaji
bez pohybu. Jehla je vyjmuta pod pfilozenym CctvereCkem bunicité vaty. U déti
a kachektickych pacientd je vykon provadén za vytvoreni kozni fasy a aplikace 1éCiva
pod dhlem 45-60°. Uklid pomticek zahrnuje likvidaci ostrého materialu do kontejnerd
k tomu ur€enych a infekéniho odpadu do pytlt k tomu urcenych (Pokornd, Kominkova
a Sikorovd, 2014). Mimo perordlni a parenterdlni podani léciv v pfednemocnicni péci
je zde také uzivana inhalacni aplikace léciva. Imhalaéni aplikace léciva ve formé
aerosolu, plynu ¢t mlhy umoziuje aplikaci 1é¢iv na bronchialni sliznici a v mensi mife
téZ na alveolarni membrany. Tato aplikacni forma je volena u 1é¢iv uréenych k ovlivnéni
hladkého svalstva pradusek ¢i konzistence bronchialniho hlenu (Lullmann et al., 2020).
Pfi inhalaci je pacient uveden do sedu. V prednemocnicni péci se vyuzivaji davkovaci
aerosoly, jez predstavuji malé tlakové nadobky s aplikatorem, naplnéné lécivym
piipravkem. Aplikace 1€Civ z aerosolovych spreji jsou doporucovany pouze u osob
se schopnosti maximalni spoluprace. Pfed prvnim pouzitim je dilezité nadobku dukladné
protfepat, po odstranéni ochranného krytu odstfiknout jednu az dvé davky. Nasledné
pacient zhluboka vydechne a po zavedeni aplikatoru mezi rty se soucasné se zmacknutim
nadobky zhluboka nadechne. Na 5—10 vtefin dojde k zadrzeni dechu a poté je aplikator
vyjmut z dst. Pacient by poté mél vydechnout nosem. V piipadé, kdy neni pacient
schopen zkoordinovat naddech s aplikaci, je mozna aplikace léCiva s pouzitim aplikacniho
nastavce. Aplikace probiha uvolnénim davky do rezervoaru a moznosti vdechovani
postupné, coz muze byt vyhodou zvlast€ u malych déti (Pokorna, Kominkova a Sikorova,
2014). Dal$i, hojné vyuzivanou moznosti v pfednemocnicni neodkladné péci je
nebulizace. Jde o proces tvorby aerosolu z léCivého piipravku, jenz se misi
s vdechovanym vzduchem. Samotné provedeni nebulizace vyzaduje napojeni
nebulizatoru na dychaci okruh obli¢ejové masky, po ziedéni je 1€Civy piipravek vpraven
injekeéni stiikackou do zdsobniku nebulizdtoru (Remes et al., 2013). V pfednemocnicni
péci je dulezita oxygenoterapie. Jedna se o podani kysliku, ktery ma vyssi koncentraci,
nez se nachdzi v atmosférickém vzduchu. Smyslem oxygenoterapie je zvySeni okysliceni
tkani a organti (Veverkova et al., 2019). Indikaci mtze byt intoxikace drazdivymi plyny
¢1 hypoxie. Hypoxie je charakterizovana jako snizeni SpO2 pod 95 % (Felix, 2019).
Zdravotnicky zachranar aplikuje kyslik z kyslikové tlakové 1dhve s redukénim ventilem,
ktery zarucuje redukci tlaku kysliku pfivadéného z lahve. Za podminek, kdy je pacient

pfi védomi, mu je po provedeni edukace podavan kyslik pomoci oblicejové kyslikové
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masky ve zvySené poloze (Pokornd, Kominkova a Sikorova, 2014). Velmi dulezité je
dodrzovat bezpecné zasady manipulace s kyslikovou tlakovou ldhvi, obzvlast je nutnosti
se vyvarovat kontaktu s mastnotou, ktera se maze vyskytnout nejcastéji na rukou nebo
obliceji. Pii kontaktu kysliku s mastnym povrchem muze dojit ke vzniceni. Kyslikové
lahve nesmi byt vystaveny pfimému slune€nimu zafeni a teplotam ptesahujicich 50 °C,
v jejich blizkosti se nesmi koufit, ani manipulovat s otevienym ohném (Veverkova et al.,

2019).

2.2.4 Zaznam do zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je dokument poskytujici predev§im identifikacni
a zdravotnické informace o pacientovi (Drabkovd a Hijkovd, 2018). Vedeni zdravotnické
dokumentace je nezbytnou soucasti pfednemocni¢ni péce. Jedna se o jediny prokazatelny
dikaz poskytnuté péce (Bartin€k et al., 2016). Tento dokument poskytuje pirehledny
popis stavu pacienta, pripadné zmény jeho stavu a reakci zdravotnického zachranare
na tento stav, prehled podané medikace, informace o mimotadnych udalostech apod.
(Pokorna et al., 2019). Zakladnimi pravidly pfi psani zdravotnické dokumentace, kterd
je nutno dodrzovat, jsou dodrzovani pozadavki legislativy, objektivita, Citelnost,
srozumitelnost, navaznost, pravopis, dohledatelnost, prehlednost péce a soulad mezi
lékarskou a oSetfovatelskou dokumentaci (Bartin€k et al., 2016). Zdravotnicka
dokumentace vedena poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby se sklad4 z nékolika
casti, kterymi jsou zvukovy zdznam o pfijmu volani na narodni ¢islo tisiového volani
155 a vyzev predanych operatnim stfediskem jiné zakladni slozky integrovaného
zachranného systému, zdznam operdtora v digitalni formé, kopie zdznamu o vyjezdu,
identifikacni a tfidici karta, zdznam o hromadném odsunu pacientl, prohlaseni
o odmitnuti zdravotniho vykonu (negativni revers), list o prohlidce mrtvého a predbézné
ozndmeni umrti. V souvislosti s podavanim lécivych piipravka v pfednemocnicni péci
je stézejni zaznam o vyjezdu, ve kterém je uvedeno datum, Cas a poradové cislo
tisiového volani, osobni tdaje pacienta, telefonni ¢islo nebo jiny udaj o moznosti spojeni
se s volajicim, osobni udaje operatora pfijimajiciho tisnové volani, cas predani tisnové
vyzvy k vyjezdu vyjezdové skupiné zdravotnické zachranné sluzby a indikaci k vyjezdu.
Tento dokument ddle obsahuje misto realizace vyjezdu, datum a ¢as vyjezdové skupiny,

typ vyjezdové skupiny, datum a Cas piijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti, stru¢ny
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popis klinického stavu a anamnézu pacienta, je-li zndma, pracovni diagnézu, popis
poskytnuté pfednemocni¢ni neodkladné péce, ¢as a misto predani pacienta poskytovateli
zdravotnich  sluzeb vCetné¢ identifikacnich Gdaja  pfijimaciho poskytovatele
a zdravotnického pracovnika, nebo ¢as a misto ukonceni vyjezdu za podminek, kdy
pacient nebyl ptedan zdravotnickému zatfizeni. Dale je zde uvedeno jméno a piijmeni
zdravotnickych pracovnikil poskytujicich prednemocniéni neodkladnou péci (Cesko,

2012).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1.

Popsat zasady podavani 1ékti v rimci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce dle nejnoveéjsich doporucenych postupt.

Zjistit dodrzovani zasad zdravotnickymi zachranafi pii podavani 1€k v ramci
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce dle nejnovéjsich doporucenych
postupt.

Zjistit kritické body pfi podavani 1€k z pohledu zdravotnickych zachranatt
v ramci poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce.

Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranait pro bezpe¢né podavani 1éka v ramci

poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.

Vyzkumné otazky

1.
2.

Vyzkumnd otdzka nestanovena, jednd se o popisny cil.

Jak zdravotnicti zachranafi dodrzuji zasady pfi podavani 1ékt v ramci poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce dle nejnovéjsich doporucenych postupt?

Jaké jsou kritické body pfi podavani 1ékti z pohledu zdravotnickych zachranatt
v ramci poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce?

Jaka jsou doporuceni zdravotnickych zachranaii pro bezpecné podavani 1éku

v ramci poskytovani pfednemocniéni neodkladné péce?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu.

Sbér dat byl realizovan technikou polostrukturovaného rozhovoru (viz Pfiloha A).

Respondenty tvorili zdravotniti zachranafi z vybrané vyjezdové zdravotnické zachranné

sluzby. Tento rozhovor byl rozdélen do 15 kategorii a zahrnuje 24 otevienych otazek.

Zformulovéany byly ctyfi vyzkumné cile. Prvni cil byl popisny, k ostatnim cilim byla

stanovena vzdy jedna vyzkumna otazka. Vyzkum byl realizovan v mésici listopadu 2021

na vyjezdovych zdkladnich zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje. Vyzkum
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probehl se souhlasem vedeni zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje (viz Pfiloha
B). Pocet respondentt byl stanoven dosazenim teoretické saturace, na zavér bylo celkem
Sest respondentd. VSichni respondenti poskytli pisemny souhlas s provedenim rozhovoru,
nahravanim na diktafon a se zpracovanim ziskanych informaci (viz Ptiloha C). Z divodu
ochrany osobnich udaji nejsou tyto souhlasy od respondentt soucasti bakalarské prace.
Rozhovory byly nahrdavany na diktafon a doslovné prepsany v programu Microsoft Office
Word. Respondentim bylo nasledné pfifazeno oznaCeni R1 az R6 pro moznost
prehledného odkazovani na respondenty v textu. Vyslednd data byla analyzovéna
a kategorizovdna pomoci techniky tuzka-papir (viz Pfiloha D). Ke kazdé predem
stanovené kategorii bylo nasledné vytvofeno schéma pomoci webové stranky

Diagrams.net.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Respondent 1 (déle jako R1) je 39lety muz, zastavajici pozici zdravotnického zachranare
na zdravotnické zachranné sluzbé jiz 18 let. Své vzdélani ziskal vystudovianim vyssi

odborné skoly s titulem DiS.

Respondent 2 (dile jako R2) je 32lety muz, ktery na zdravotnické zachranné sluzbé
pracuje 6 let. Zastava zde pozici fidiCe a zdravotnického zachranare. Jeho nejvyssi

dosazené vzdélani je vy$si odborna skola s titulem DiS.

Respondent 3 (déle jako R3) je 50leta zena s 21letou praxi na zdravotnické zdchranné
sluzbé. Svého nejvyssiho vzdélani dosahla slozenim maturitni zkousky na stfedni

zdravotnické skole.
Respondent 4 (dile jako R4) je 52lety muz, pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé
8 let. Jeho nejvyssim dosazenym vzdélanim je absolvovani stfedni zdravotnické Skoly

zakoncené maturitni zkouskou.

Respondent 5 (ddle jako RS5) je 37lety muz, pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé

5. rok. Dfive pusobil na pozici fidice, dnes také jako zdravotnicky zachranar. Nejvyssiho
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vzdélani dosahl vystudovanim vysoké skoly v oboru Zdravotnicky zachranar a ziskani
titulu Be.

Respondent 6 (dile jako R6) je 52let4 zena, ktera pracuje na zdravotnické zadchranné

rw e

dosahla slozenim maturitni zkousky na stfedni zdravotnické Skole.

3.3.1 Kategorie kompetence k podavani LP

Prvni kategorie se zabyva kompetencemi k podavani 1é¢ivych pripravka. Tato ¢ast
vyzkumu zahrmuje dvé otazky. Prvni otdzka se zabyvala tim, jakym zpusobem
respondenti postupuji v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce pri podavani
lécivych pripravka bez indikace lékare. R1 odpovedél: ,, Pravomoce mdme
na poddvani glukozy, kysliku a fyziologického roztoku. Ddle musim presné védet,
co davam a kolik toho muzu dat. Napriklad treba glukozu v hypoglykemii. “ R6 odpovédél
podobné s rozdilem toho, ze termin fyziologicky roztok zobecnil na pojem krystaloidni
roztoky. R4 a R5 se téz zminili o kompetencich k podavani kysliku, glukézy
a krystaloidnich roztok(i. R3 k podavani 1éCiv zminil: ,, 7Tak muizu podavat kyslik

¢

a fvziologicky roztok bez indikace lékare”. R2 odpoveédél: ,,Mam k dispozici jen
fvziologicky roztok a kyslik. Musim si byt jisty proc to poddvam a ridit se podle zasad,
ktery mi Fikaji, Ze pouzivam ochranné rukavice, dezinfekci a manipuluju s téma
pripravkama tak, abych neohrozil zdravi svoje ani pacientovo. “ Na pouzivani dezinfekce
kladl daraz téz R5 a na dulezitost bariérové ochrany R4 a R5. R3 pokracoval v odpovédi
slovy: Léciva poddvdm jen za podminek, kdy to vyZaduje pacientitv stav. DodrzZuju pri tom
pravidla, ktery mi rikaji, jak co mdm podat.”“ R4 jesté dodal: Zeptdm se taky pacienta
na alergie.

Druha otazka se zaméfovala na zpusob postupu respondenti v ramci
prednemocnicni neodkladné péce pri podavani léCivych pripravku s nutnosti
indikace lékare. R2 odpovedél: ,, Probiha to po telefonicky konzultaci s lékarem, kterému
musim sdélit fyziologické funkce pacienta, jeho stav, néjakou diagnozu, pak néjaké
ndavrhy, co se tyce medikace a obousmérné potvrzeni toho davkovani a toho léku.
Obdobné odpovedél 1 RS, ten jesté dodal, ze je dulezité pozorné vyslechnout indikaci

Iékate. R6 odpovedél témeér stejne€, jako R3, ktery konstatoval: ,, Zavolam slouZicimu

lékari pres nahrdvany hovor a popiSu mu dany stav pacienta a on mi indikuje léky,

32



u kterych mi rekne nazev, gramdz, zpusob poddni. “ R4 odpovedél: ,, Musim si vyZadat
telefonickou konzultaci lékare. Jemu popiSu stav pacienta, naméreny hodnoty a kam bych
tema lékama chtél smérovat a co mi doporuci na ten dany stav pacienta. Pak mu zopakuju
to, co indikoval, abych se ujistil, Ze jsme si rozuméli. “ R1 se v odpovédich ztotoziioval
s R4. Navic jeste¢ dodal: ,, Sdélim [ékari, s cim se pacient léci, jeho alergie. Potom
vyslechneme indikaci, jeho lécbu, tu zopakujeme a domluvime se aby to bylo opravdu

intramuskuldrné, intravenozné, kolik miligramu, jaky ddvkovani.

Kontrola spriavnosti LP

Kontrola zpiisobu podéani Kontrola mnoZstvi LP Kyslik
R1, R3, R6
R3 GALLG R1,R2, R3, R4,
RS, R6
Ov&feni ditvodu podéni /
Glukoéza
R2, R3 — B I
ompetence
Bezinidkace __— P R1, R4, RS, R6
Odebrani alergické anamnézy _ Iékafe \
staloidni rozto
R4 Kry ky
R1, R2, R3, R4, RS,
R6
Pouzivani dezinfekce
R2, RS
PouzZivani bariérové Telefonicky kontakt
ochrany
R1, R2, R3, R4, RS,
R2, R4, RS R6
Nawh;;strany Sdéleni aktualniho
stavu pacienta

R1, R2, R4, R5 \
S indikaci / R],M,];%,R“, RS,

1ékaie
Vyslechnuti / \
indikace Sdéleni alergické
anamnézy
R1, R3, R5, R6
R1
Odebrini osobni Zopakovini indikace
anamnézy
R1, R2, R3
R1

Schéma 1 Kompetence k poddvani LP (Zdroj: autor)

3.3.2 Kategorie zasady enteralniho podavani LP

Tato kategorie se zabyva enterdlnim podavanim léCivych pfipravk a obsahuje
jednu otazku. Tato otazka zkoumala, jakym zpusobem respondenti pripravuji

a podavaji lécivé pripravky urcené k peroralnimu podani v ramci prednemocnicni
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neodkladné péce. Odpoveéd R2 znéla: ,, Musi probéhnout ovéreni ndazvu Iéku, jeho
gramaze, davkovani. To by se mélo dit jesté skrz jiného clovéka, pokud je to mozné. Pokud
je to mozné, tak si to clovék vezme sam, abychom dodrzeli zasady cistoty. “ Ovéteni
spravnosti nazvu a gramaze zminil 1 R3, ktery jeste tekl: ,, Nejditv se zeptam pacienta,
Jestli je alergicky . Dulezitost odebrani alergické anamnézy také zdtraznil R4. Ten mimo
to odpovedél: ,, Dodrzuju viastni ochranu. Dojde k pouceni pacienta pred poddnim léku.
RS odpoveédéel: ,, Tak priprava tam néjak ndrocna nent, vétsinou se jedna o vvmdcknuti
léku z blistru. Mél bych mit zase rukavice, “ ¢imz se v poukdzani na bariérovou ochranu
ztotoznil s R4, ,,a taky bych mél dohlidnout na to, Ze to pacient opravdu spolknul.
Ve vyndani léCiva z obalu, pred podanim pacientovi, se s nim ztotoznil R6. Ten jesté

dodal: ,, Pacient musi byt schopny [ék spolknout.“ Odpovéd zaméfenou na kontrolu

spolknuti 1é¢ivého pfipravku mél i R1, ktery dodal: ,,Zas je to vétsinou po indikaci

lékare.
) Po indikaci Kontrola Minimélni
Kontrola spolknuti LP léka¥e schopnosti manipulace
spolknti LP
R1, R4 R1 R2
Nazvu Dvoji kontrola
spravnosti LP
R2, R3
R2
GramsizZe
Ovéfeni
R2. R3 spravnosti Vyjmuﬁ z obalu
/ RS, R6
Davkovani
Odebrani alerglcke
R2 T et e Edukace pacienta
R3, R4 R4, RS R4

Schéma 2 Enterédlni poddvani LP (Zdroj: autor)

3.3.3 Kategorie zasady parenteralniho injek¢niho podavani LP

Tato kategorie se zabyva parenteralnim podavanim lécivych piipravka injekcni
formou. V této kategorii jsou obsazeny dvé otazky. Prvi otazka se zabyvala, jakym
zpusobem respondenti pripravuji a podavaji léCivé pripravky urcené
k intraven6znimu podani v ramci pfrednemocni¢ni neodkladné péce. RS odpovédél:

. Musim ten Iék vétSinou néjak naredit. Jak, mi Fekne zase lékar. Postupuju teda tak,
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Ze zlomim ampuli, naredim ho, sterilné ho natahnu do strikacky a tou ho vpravim do Zilni
kanyly. Ta by méla byt samoziejmé odezinfikovand. Ten lék musim mit zkontrolovany,
nejlépe jesté od druhy osoby, kterd je se mnou na misté. Musim védeét, Ze je to ten Iék,
ktery mi lékar indikoval a musim si byt jisty mnozZstvim. “ Na dvoji kontrolu spravnosti
1écivého pripravku ve své odpovedi poukazoval téz R4, ktery svou odpoveéd’ jesté doplnil
slovy: ,, Za pouziti rukavic. Zeptam se na alergie. Samozi‘ejmé namérim hodnoty a ziskam
indikaci od lékare. Ddle kanylace Zily, odezinfikovani ampule.” R3 t€z upozornil
na nezbytnost odebrani alergické anamnézy a Castou aplikaci se zavedenim PVK. Déle
dodal: ,, Vytdhnu Ilék z ampuldaria, ktery mdam predem zkonzultovany s lékarem,
zkontroluju ampuli, zkontroluju sprdvnost léku a poddm ho intravenozné. Méla bych
zachovat sterilitu toho léku i katétru a zamezit vniknuti vzduchu do Zzily. “ R2, stejné
jako R3, kladl v odpovédi diraz na pouzivani sterilnich pomicek a kontroly spravnosti
mnozstvi a typu léCiva. R2 vSak jesté dodal nutnost odezinfikovani PVK a kontroly
spravnosti davkovani 1écivého pripravku. R1 se v nékterych oblastech ztotoziioval
se vSemi respondenty. Jeho odpovéd’ znéla: ,, Pokud to ten Iék vyZaduje, tak samoziejmé
musi byt spravné naredény. Musim mit zkontrolovany kolik miligramu poddvam, jestli
celou ampulku nebo ne. Priprava léku je dand vyrobcem nebo kazdy lékar to miiZe chtit
Jinak. Poddvdme to do zajisténé i.v. linky do kanyly, kterou musim mit odezinfikovanou
nez poddm ten lék. “ R6 ve své odpovédi téz zmifioval nutnost pozadovaného fedéni 1é€iva
a Casté pouziti PVK. Jesté dodal: ,, Ta kanyla i [ék musi byt sterilni.

Druhd otdzka byla zaméfena na pripravu a podavani léCivych pripravka
urcenych k intramuskularnimu podani v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce.
R1 odpovédel: ,, Musime dbat na to, aby ten clovék nebyl fedény. Priprava je stejnd jako
u intravendzniho podadni, takie ho musim zase sprdvné naredit a zkontrolovat,
Ze je urceny k podani intramuskuldarné a kolik miligramit mam podat. Udélam si kozni
rasu, aspiruju, jestli nejsem v zile, pokud nenatdhnu krev, tak muzu podavat. Poddavam
do velkych svalii, jako je hyzdovy, ramenni. “ Podobnou odpovéd poskytl i RS, ktery jeste
zduraznil nutnost aseptického pristupu pfi piipravé 1écivého pripravku, dezinfekce mista
vpichu a pouziti aplikacni jehly. Obsah odpovédi R6 byl srovnatelny s odpoveédi RS.
Tento respondent vSak nezminil pouziti sterilnich pomucek a aplikacni jehly. S R1
se ztotoznioval v dilezitosti spravnosti pozadovaného fedéni 1éCivého pripravku. R3
odpovedél: ,, Zkonzultuju s lékarem, zjistim, jestli neni pacient alergicky. Zjistim, jestli
neni pacient redeény. Udélam kozni Fasu a poddm [ék intramuskularné. “ R2, stejné jako

R1 zminil nezbytnost aspirace a kontroly 1éCivého pripravku. Dale jesté dodal: ,, Zase
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probéhne dezinfekce ampule, otevieni, natazeni léku skrz jehlu.” R4 se v odpovédi

ztotoznil s RS v nutnosti dezinfekce mista vpichu a pouziti sterilnich pomucek.

Pozadované Fedéni

Poufivéni sterilnich Ls
pomiicek Zamezeni vniku
R1, R5, R6 .
vzduchu do Zily PouZiti PYK Dvoii k 1
R2, R3, R5, R6 voji nntrlt)‘;
A ti
. R3 R1, R3, R4, RS, R6 Spravmos

Dezinfekce PVK Asepticky ] / //’_,-/' R4, R5

RI, R2, RS piistup //’_’,_,-

} Intravenozné —_______

Ovéfeni spravnosti ‘ \ R3, R4, R5

Odebrini alergické

[ \
\ﬂ
/ \.\ anamnézy
/ \-\ R3, R4

,// Indikace od lékafe

Dezinfekce ampule

R1, R4

Bariérovi ochrana

R4

Typu 1

Nizvu Indikace do IékaFe
R2,R3 MnoZstvi
R3, RS B R
R1, RZ, R3, R6 -
Divkovini ’
Intramuskulrné — Aspirace

R1, R2, R5, R6

R2,R3 o NS
_— / \

Odebrani alergické __— /
anamnézy

Volba aplikaéni jehly

\\\\ \-\'"‘"*-—1 PoZadované Fedéni
\\\ LP
R1, R6

R3 \ -
RS \ ni ~
KO D Pouiiti sterilnich pomiicek
Ovifeni Volba mista \ RL. R3. R5. R6 Asepticky pfistup —
farmakologické vpichu \ T R2, R4, RS
anamnezy \\ Kontrola spravnosti LP Dezinfeke/e Deﬁekce PT——
ampule
L1k LS \ R1, R2, RS, R6 o
\ R2 R4, RS, R6
Hyid’ovy sval Ramenni sval
R1 R1

Schéma 3 Parenteralni injek¢éni podavani LP (Zdroj: autor)

3.3.4 Kategorie zasady parenteralniho podavani LP do dychacich cest

Tato kategorie se zabyva parenteralnim podavanim 1éCivych pfipravka
do dychacich cest a obsahuje dvé otazky. Prvni otizka je zaméfena na pripravu
apodavani léCivych pripravka urcéenych k inhalacnimu podani v ramci
prednemocnicni neodkladné péce. R3 odpovedél: , Zkonzultuju s lékarem. Aplikuju
ziedéné lécivo do masky s nebulizaci a podam pres masku s kyslikem. Pokud se jednd
o léky z aplikdtoru, tak k tomu mdme spacery, které se pouZivaji, kdyz neni pacient
schopny spoluprdce. “ Stejné odpoveédél i R5, ktery jesté zduraznil, ze se 1€Civy pripravek,
podéavany do nebulizace fedi. Dale dodal: ,, Pacient by mél byt alespor v polosedeé, aby
to mohl vdechovat.“ R4 se v odpovédi shodoval s RS. Svou odpovéd jesté obohatil
o nutnost kontroly spravnosti l1éCivych pripravki a méfeni fyziologickych funkci.

Podavani 1écivého pripravku, do kyslikové masky s nebulizatorem po indikaci 1ékare
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a zfedéni, zminil 1 R1. V pouziti kyslikové masky s nebulizatorem se s nim shodoval i R6,
ktery svou odpovéd’ doplnil slovy: ,,Nebo mdme Iéky v aplikdtorech, tam se to aplikuje
pacientovi primo do ust nebo pomoci spaceru.” R2 odpoveédé€l: , Spociva to zase
ve zvoleni sprdvného léku, ddvkovdni a typu poddni. Priprava toho clovéka spocivd
ve stavu, kdy by to mél byt schopny nadechnout a mél by byt v sedu nebo v polosedu.
Pokud nent v takovém stavu, aby to byl schopen nadechnout, tak pouZiju spacer a ten
mu umozni to nadechnout.

Druhd otdzka pojednavala o pripravé a podani lé¢ivych pripravku urcenych
k oxygenoterapii v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. R1 odpovédel: , Kdyz
pracujeme s kyslikem, tak nesméj byt namastény ruce, protoze je to pak vysoce horlavy,
vznétlivy, takze dbdt bezpecnosti prdce. Nesmi tam byt necistota a velky otiesy s ldhvemi.
Poddvd se pomoci kyslikovy masky s rezervodrem. “R3 a R6 téz zminili pouziti kyslikové
masky s rezervodrem a nezbytnost absence mastnoty pii praci s kyslikem. R6 déle
odpovedél: ,, Musime zvolit jakym prutokem pustime ten kyslik do masky.” Pouziti
kyslikové masky s rezervoarem a ureni mnozstvi podavaného kysliku dle stavu pacienta
zahrnul do své odpovédi také R4. Ten svou odpovéd obohatil vétou: ,, Podle stavu
pacienta a namérenych hodnot, hlavné saturace.” Monitoraci saturace a pouZiti

kyslikové masky s rezervodrem zminili téz R2 a RS.
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Dévkovaci aerosoly s pouZitim

Kontrola spravnosti b
= R3, RS, R6
Poloha vhodna pro
aplikaci LP R2, R4
Pouziti kyslikové masky
R2, RS
\ s nebulizatorem
Mé¥eni fyziologickych el Po¥adované Fedéni
funkci Tukatace LP
R4 / \ R1, R4, R5

Ovéreni schopnosti dychat LD

R1, R3, R4, RS

R2, R3, R5

Absence mastnoty

R1, R3, R6

Absence nelistot

R1 Urdeni mnoZstvi poddavaného
e Bezpeé¢nost Oxygenoterapie kysliku dle stavu pacienta
prace g rap

Minkasitace atbesh—
R1 / \

Podani pres kyslikovou masku s
rezervoarem

R4, R6

Monitorace saturace

R1, R2, R3, R4, RS, R6 B2, R4, RS

Schéma 4 Parenterdlni poddvani LP do dychacich cest (Zdroj: autor)

3.3.5 Kategorie zasady vedeni zdravotnické dokumentace

Tato kategorie pojednava o zaznamu udaji souvisejicich s podavanim 1é¢ivych
piipravkil do zdravotnické dokumentace. V této kategorii se nachdzi jedna otazka,
zaméfujici se na zpusob zaznamu udajia souvisejicich s podavanim léc¢ivych
pripravku do zdravotnické dokumentace v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce.
Na tuto otazku odpovédél R2 slovy: ,, Cas poddni, typ toho Iéku, davkovani a zpiisob toho
poddani, misto podani. To znamend, Ze kdyz je to podani do Zily, tak Ze to bylo v ruce, kde
v ruce, pres jaky typ kanyly, jakou velikost. “ Zaznam zpusobu aplikace zminili i R3, R4
a RS5. Tito se ddle shodli v odpovédi o zaznamu indikace, ktery do své odpovédi zahrnul

iR1 aR6. RS dile odpovedél: ,, Zaznamendvdme, co bylo a v jakym mnozZstvi. “ V nutnosti
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zaznamu nazvu lécivého pfipravku se shodl s R3, R4 a R6. Didle se s R1, R3 a R6

shodovali ve zminéni zaznamu mnozstvi 1é¢iva.

Zaznam mnozstvi

LP Zaznam indikace
R1, R3, RS, R6 R1, R3, R4, RS, R6
Ziznam mista podani e

R1, R2 \ / R2
. . . \_ Ziznam zpiisobu
Zaznam davkovani .— .
\ aplikace
R2 R2, R3, R4, R5

Zaznam typu LP Zaznam nazvu LP

R2 R3, R4, RS, R6

Schéma 5 Zdravotnickd dokumentace (Zdroj: autor)

3.3.6 Kategorie kritické body kompetenci k podavani LP

Tato kategorie se zamétfuje na kritické body v podavani lécivych pripravki
a obsahuje dvé otazky. Prvni otazka pojednava o problematickych oblastech
v podavani léCivych pripravka bez indikace lékare v ramci prednemocnicni
neodkladné péce. R1 odpovéddl: , Ze muizu byt tieba u hypoglykemického kématu
a miZzu podat tu glukozu, ale nemusi to byt treba cisté hypoglykemicky koma, ale muZze
to byt jesté propojeny nebo se ten stav mohl vyvijet jesté dal, takZe tam miiZou byt jesté
Jjiny komplikace. Ze si clovék mysli, Ze je to tohleto a je to jasny, Ze to miizu bez indikace
lécit, ale ten stav se mi viastné nemusi zménit, protoze tam muzZou byt jesté dalsi
pridruzeny véci a v tu chvili stejné musim konzultovat s lékarem a musim to néjak resit.
Chybné urceni stavu pacienta zdliraznil téz R2, R5 a R4, ktery jesté dodal: ,, U glukozy
miizu, a to je jedno jestli to je s indikaci nebo bez indikace, miizu ji pichnout mimo Zilu. *
O nedodrzeni bezpecného podani hovotili i R3 a R6.

Druhd otazka se zabyvala problematickymi oblastmi v podavani lécivych
pripravku s nutnosti indikace lékafe v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce.
Odpoveéd’ R3 znéla: ,, Neprovedeni telefonické konzultace s lékarem. Nebo se s lékarem
miizeme Spatné domluvit, ja ho miiZu Spamé pochopit, Spammé odhadnout pacientitv

zdravomi stav. Pacient miiZe byt alergicky na dany lék.“ V absenci ¢i chybném navazani

39



telefonického kontaktu a v chybném porozumeéni indikace se s nim ztotoznil RS5. R4
odpoveédel: ,, Predevsim to, Ze si s [ékarem miizeme Spatné rozumét, at uz ndzev nebo
redeént nebo mnozstvi. Nebo Ze se tam prehmdtnu, hlasim to a lékar to nezaznamend. “
Ve $patném porozuméni nazvu a chybném davkovani se jeho odpovéd’ shodovala s R1.
R6 svou odpovéd zamétil na Spatné porozuméni nazvu a obtiznost popisu piesného stavu

pacienta. V tomto bod¢ se jeho odpovéd’ ztotoznila s odpovedi R2.

Chybné u}'éem - NedodrzZeni bezpe&ného podani
pacienta
R1, R2, R4, R5 LEHLL )
Bez indikace
1ékafe
Nesprivny LP
R1, R4, R6
Chybné davkovani \
Chyba v porozuméni Vyskyt alergické reakce
R1, R4 [ e
indikace
— R3
R3,R5 S indikaci lékaie
—
Zpiisob Fedéni \
Absence ¢i chybné navizani
R4 telefonického kontaktu
ObtiZnost popisu piesného stavu
pacienta R3,R5
R2, R3, R6

Schéma 6 Kritické body kompetenci k poddvani LP (Zdroj: autor)

3.3.7 Kategorie kritické body v enteralnim podavani LP

Tato kategorie se zaméfuje na kritické body v enterdlnim poddvani 1écCivych
piipravka a obsahuje jednu otazku. Tato otdzka pojednava o problematickych oblastech
v peroralnim podani 1é¢ivych pripravku. Odpovéd R4 znéla: ,, Kromé zanedbdani
alergické anamnézy se mi clovék miiZe zakuckat a zaspirovat. *“ Vyskyt alergické
anamnézy zminil ve své odpovédi téz R3. R1, stejné jako R4 zdlraznil riziko aspirace.
Toto riziko zminil také RS a R6. RS dale pokracoval vétou: ,, Nebo ho pacient nebude

schopnej spolknout “. O neschopnosti pacienta spolknout 1é¢ivo hovofili i R2 a R6.
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Aspirace

R1, R4, RS, R6

Neschopnost pacienta Vyskyt alergické
spolknout LP reakce
R2, RS, R6 R3, R4

Schéma 7 Kritické body v enterdlnim podavéani LP (Zdroj: autor)

3.3.8 Kategorie kritické body v parenteralnim injekénim podavani LP

Tato kategorie se zabyva kritickymi body v parenteralnim injekénim podavani
1é¢ivych pripravkil a obsahuje dvé otazky. Prvni otazka se zaméfuje na problematické
oblasti vintravenoznim podani lécivych pripravka vramci prednemocnicni
neodkladné péce. Odpoveéd R3 znéla: ,, Zdsada je napichnout intravenozni kanylu.
Ten pacient miize byt alergicky, aniz by o tom treba védél. Nemusim dobrie odhadnout
pacientitv zdravomi stav. Nebo ten lék miiZe jit paravenozné. “ Ve vyskytu alergické rekce
a paravendznim podani se s nim shodoval R4. Ten jesté dodal: ,, Nebo lécivo poddm moc
rychle. “ Vyskyt alergické reakce ddle zminil R1 a R6. Ten déale odpovedél: ,, Lék tomu
pacientovi miiZe jit paravenozné nebo se muZe Spatné naredit. “ Paravendzni podani
obsahovala i odpovéd’ R2 a RS, ktery pokracoval slovy: ,, Pak tam miiZeme taky zaviléci
néjakou infekci tim, Ze to nebude sterilni. Problém by mohl taky nastat ve Spatnym
davkovdni. “ R2 jesté dodal: ,, MiizZe se stdt, Ze nékteré léky nejsou vhodné k poddni do Zily
a podaji se do Zily.

Druhd otdzka pojedndvd o problematickych oblastech v intramuskularnim
podani léCivych pripravka v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. R2 odpovédél:
., Spatny typ léku, to znamend lék, ktery by se nemél podat intramuskuldrné se tak poda.
Pak kontraindikace toho c¢lovéka , které miiZou byt redéni krve. “ Vyskyt kontraindikac{
ve svych odpovédich také zminili R1, R3 a R6. Ten ve své odpovédi pokracoval slovy:
., Zase se miize vyskytnou alergie nebo to nemusi jit do svalu. “ RS odpovedél: ,, To samy.
Spatny davkovani, miizu to pichnout do zily, kdyz nebudu aspirovat. “ Podani 1é&iva mimo
sval zminil téz R3 a R4. Ten, spole¢né s R1 a R6, do své odpoveédi zahrnul vyskyt

alergické reakce.
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Paravenézni podani

R2, R3, R4, RS, R6

Nespravny zpiisob nebo
cesta podani

R2

-

Vyskyt alergické reakce

R1, R3, R4, R6

Chybné davkovani

RS

/

Nespravna cesta podani

R2

Chybné uréeni stava

R3 R4
NedodrZeni aseptického
pFistupu
RS
/C'hybné dévkovini nebo

Intraven6zné —— Redtul

’ R5, R6
Vyskyt kontraindikaci

Intramuskulirné¢ —
R1, R2, R3, R6

N

Vyskyt alergické reakce

R1, R4, R6

Podéni LP mimo sval

R3, R4, RS, R6

Schéma 8 Kritické body v parenteralnim injek¢nim podavani LP (Zdroj: autor)

3.3.9 Kategorie kritické body v parenteralnim podavani LP do dychacich cest

Tato kategorie je zaméfena na kritické body v parenteralnim podavani 1écivych
pfipravki do dychacich cest a obsahuje dvé otazky. Prvni otdzka pojednava
o problematickych oblastech v inhala¢nim podani lécivych pripravku v ramci
prednemocnicni neodkladné péce. RS odpoveédél: ,, Tak asi to, Ze to pacient vithec
nevdechne. MiiZze to byt tim, Ze pustim malo kysliku nebo miiZe nékde unikat.

A u aplikdtoru se taky miize stdt, Ze to vithec nevdechne. “ neschopnost vdechnuti aerosolu
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zminili také R3 a R6. R6, se déle s RS ztotoziioval v chybném podani 1é¢ivého pripravku.
V tomto bode¢ se s nimi shodoval i R4. R1 odpovédél: ,, Nemusi ta terapie fungovat a stav
by se ddl zhorSoval “ Odpovéd R2 znéla: ,, Spoluprdce toho pacienta, protoze
Jje to podminény jeho spolupraci.

Druhd otizka se zabyvala problematickymi oblastmi v podavani
oxygenoterapie v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. R1 odpoveédel: |, Prdce
s kyslikem vypada jednoduse, ale je to ndrocna zodpovédna prdce. Opravdu musime dbdt
na tésnosti, aby tam nékdo nemél namazany ruce, aby tam nebyl Zadny olej, aby to bylo
bezpecny pro posadku i pro pacienta.” V nedodrzeni bezpe€nosti prace se s nim
shodovali R3, R5 a R6. R3 pokracoval vétou: ,, Pacient miize byt neklidny, nesnese
tu kyslikovou masku.“ RS, stejné jako R1, zminil unik kysliku. Odpovéd R4 znéla:
. Zetoje clovek, ktery je velmi citlivy na mnozstvi kysliku, ma CHOPN treba

¢

a jd ho prekyslicim. “ R2 odpoveédél: ,, Nemoznost té monitorace. *

Nespolupracujici Neschopnost
pacient vdechnuti aerosolu
R2 R3, RS, R6
Neefektivni terapie Chybné podéni
— Inhalace —
R1 R4, R5, R6

|

|

Unik kysliku rhce
Oxygenoterapie ——— P
R1, RS / \ R1, R3, RS, R6
Pacienti s CHOPN | Chybna monitorace ¢i jeji
N I iiof pacient absence
espolupracujici pacien
R4 R2

NedodrZeni bezpe¢nosti

R3

Schéma 9 Kritické body v parenteralni poddvani LP do dychacich cest (Zdroj: autor)
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3.3.10 Kategorie kritické body v zaznamu do zdravotnické dokumentace

Tato kategorie se zabyvd kritickymi body v zdznamu do zdravotnické
dokumentace v souvislosti s podavanim 1écivych pfipravka a obsahuje jednu otazku,
ktera se zaméfuje na problematické oblasti pri zaznamu do zdravotnické
dokumentace v souvislosti s podavanim lécivych pripravku v ramci prednemocnicni
neodkladné péce. R1 odpovedél: ,, Ze nezaznamendm to, co mam nebo zaznamendm néco
jiného nez jsem podal. “ V nezaznamenani udaju se s nim shoduji R2, R3, RS a R6, ktery
jesté dodal: ,, nebo to napisu Spatné. Treba zaménim gramdz.“ V chybném zaznamenani

udajii se s R6 shoduje R4.

Nezaznamenani udaji Chybné z az{l"a menan
udaji
-—
R1, R2, R3, RS, R6 R1, R4, R6

Schéma 10 Kritické body v zdznamu do zdravotnické dokumentace (Zdroj: autor)

3.3.11 Kategorie doporuceni pro bezpecné podavani LP

Tato kapitola se zaméfuje na doporuceni pro bezpecné podavani léCivych
pfipravki a zahrnuje dvé otazky. Prvni otazka se dotazuje na doporuceni
zdravotnickych zachranari pro bezpecné podavani léCivych pripravku bez indikace
lékare v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. RS odpovedél: ,, Ovérit si pro¢
to chci vithec podat. DiileZitd je monitorace, vySetieni pacienta a zjisténi jeho stavu.
V ovéfeni divodu podani se s nim shodoval R6, ktery také dodal: ,, Byt si jistd tim
co podavam. “ S RS se dale ztotoziiuje R3 ve zminéni méfeni fyziologickych funkci
amonitorace. R3 zakoncuje svou odpovéd vétou: , Nebo kdyz to bude néjaky
superchopiidk, tak to bude kontraindikaci. Na to je dobry si davat pozor. “ Stejné jako
RS, odpovida i R1 zdiraznénim odebrani osobni anamnézy. Zmifiuje se jesté o odebrani
alergické anamnézy vétou: ,,Mit jistotu od alergii, Ze to v tu danou chvili potiebuje
a Ze mu to jeSté vic neublizi. “ R2 odpoveédel: ,, Preferovat intravendzni aplikaci. A pomalé
podani. “ R4 pouzil kratkou odpoveéd se slovy: ,, Dostatecné vzdéldvani.

Druha otazka je zameéfena na doporuceni zdravotnickych zachranaru

pro bezpecné podavani lécivych pripravka s nutnosti indikace lékare v ramci
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prednemocnicni neodkladné péce. R1 odpovédel slovy: ,, Kdyz fo konzultuju po telefonu
s lékarem, tak abych opravdu védel, Ze jsme si rozuméli, Ze jsem dostatecné vysvétlil stav
pacienta, u kterého jsem, co mu je, s Cim se léci, jaké bere léky, na co je alergicky.
Aby ta indikace lékare byla opravdu spravnd. A zaroven abychom si rozuméli pocet
miligramii, jaky lék podat, kam ho podat a v jaké mife. “ V dostateCném a srozumitelném
popsdni stavu pacienta se shodoval s RS, v ovéfeni porozuméni indikace s R2, R3, RS
a R6. R3 jesté dodal: ,,Ja bych doporucila, aby lékar vyjel sam a podal to sadm. Kdyz lékar
nemiize a je to zivot ohrozujici stav, tak dle zdkona musime poskytnout péci vSemi

¢

moznymi prostiedky. “ R4 odpovedél: ,, Kvalitni komunikace s lékarem.

Méfeni fyziologickych
Pomalé podani LP  funkci a monitorace

Respektovini kontraindikaci

R2 R3, RS v podéni LP
Preferovani R3
intravenézni aplikace
Nyné&jsi onemocnéni R2 Ovéfeni ditvodu podani
RS T~ S RS, R6
Osobni s ™~ Bez indikace .
sobni anamnéza Presné odebrand lékafe —__, Ovéfeni spravnosti LP
R1, RS anamnéza R6

/

Alergicka anamnéza

R1

|

AEEAKRSE S indikaci lékafe
R1, R2, R3, RS, R6 V4 \ )
Dostateéné a srozumitelné DodrZovani kvalitni
popsini stavu pacienta komunikace
R1, R5 R4

L e ok L Podéni LP lékaFem

Schéma 11 Doporuceni pro bezpecné podavani LP (Zdroj: autor)

3.3.12 Kategorie doporuceni pro enteralni podavani LP

Tato kategorie pojednava o doporuceni pro bezpecné enteralni podavani 1écivych
ptipravkui a zahrnuje jednu otazku. Tato otdzka se zabyva doporucenimi pro bezpecnou
pripravu a samotné podani léCivych pripravka peroralné v ramci prednemocnicni

neodkladné péce. R1 odpovedél: ,, Kdyz néco davam, tak jestli je ten pacient dostatecné
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pri védomi, aby to nezaspiroval, aby se mi nezacal dusit. Jestli neni alergicky.“ R6
se s nim shodoval v ovéfeni schopnosti spolknuti 1é¢ivého pripravku, dale pokracoval
slovy: ,, Musim si byt jista, Ze to spolkne. “ Kontrolu spolknuti 1é¢ivého piipravku ve svych
odpovédich zminuji 1 R2 a RS. R3 odpoveédel: ,, Dobré svétlo, nasazené bryle, abychom
ten lék spravné podali. A abychom ten sprdvny lék podali.” Odpovéd R4 znéla:

¢

,, Komunikace s pacientem predevsim.

Piedchdzeni aspirace  Kontrola spolknuti LP

Rl R2 R5, R6
Predchazeni alerglcke Ovéfeni podani spravného
reakce LP spravnym zptisobem
R1 R3

N

Ovéreni schopnostl . :
Komunikace s pacientem

spolknuti LP
R4

R1, R6

Schéma 12 Doporuceni pro enteralni podavani LP (Zdroj: autor)

3.3.13 Kategorie doporuceni pro parenteralni injekéni podavani LP

Tato kategorie se zabyva doporuCenimi pro bezpeCné parenteralni injekéni
podavani léCivych pripravki a zahrnuje dvé otazky. Prvni otazka byla zaméfena
na doporuceni zdravotnickych zachranaiu pro bezpefnou prFipravu a samotné
podani lé¢ivych pripravki intravenozné v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce.
R6 odpoveédéel: ,, Podat to sterilné a doptat se pacienta pred podanim na alergie, abych
predesia alergicky reakci. Ddt si pozor na paravenozni zavedent katetru. “ Pfedchazeni
alergické reakce zminil i R1, ktery pokracoval slovy: ,,Je dobry védeét, jestli ten pacient
uz ten lék mél, jak se na to tvaril, jestli to bylo vSechno v pohodé. Zase sprdavné ddavkovani,
co se treba tyce uz i déti, kdy se presné musi odmérit na kila ditéte, abych toho clovéka
nepredavkoval. “ R1 se v ovefeni spravnosti davkovani shodoval s RS, ktery jesté rekl:
., Duilezity je si ovérit, Ze jsem opravdu v Zile. Pak urcité zkontrolovat lék.” Kontrolu
spravnosti 1é¢ivého pfipravku zmitiuji téz R2 a R3. R2 jeste dodava: ,, Pokud se jednd

o poddni vice léku, tak zda neni problém s interakci téch léki, to znamend, jestli
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se to nesrazi.“ Odpovéd R4 zni: ,, Kvalimi kanylace a komunikace pri redéni pro
kontrolu a komunikace pri indikaci.

Druhd otazka se dotazuje na doporuceni zdravotnickych zachranaru
pro bezpecnou pripravu a samotné podani lécivych pripravki intramuskularné
v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. R1 odpoveédel: ,, Zase dat pozor na alergie,
sprdvny misto vpichu, aby to nebylo v Zile, kdyz je to ve svalu. Zkontrolovat Iék, jestli
se vithec miiZe poddvat intramuskularné. “ V predchéazeni alergické reakci se v odpovéedi
shoduje s R4, ktery svou odpovéd dopliuje slovy: , Setrny postup a pristup
k pacientovi. “ R1 se déle shoduje s R6, a to v predchazeni alergické reakci a kontrole
umisténi jehly ve svalu aspiraci. R6 svou odpoveéd dopliuje: , Musim mit zase misto
vpichu odezinfikovany. “ R2 odpoveédé€l: ,, Ovéreni v pripravé toho léku, zda je mozné ho
podat intramuskuldrné a znovupotvrzeni, jestli neexistuji néjaké kontraindikace v poddnit
tomu danému clovéku. “ RS odpovedél: ,, Zase musim védet, ze jsem tam, kde byt mdm.
Takze zkontrolovat, jestli nejsem v Zile. A taky mit zkontrolovany mnozstvi a spravnost
léku. “ R3 se s nim ztotoznil ve zminéni kontroly umisténi jehly ve svalu aspiraci a

kontrole spravnosti lé¢ivého pripravku.
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Kontrola spravnosti

L LP Komunikace s 1ékafem
R R2, R3, R5 R4
Ovéreni spravnosti Kvalitni kanylace a ovéFeni
davkovani Fitomnosti katétru v Zile
R1, RS \ R4, R5, R6
Predchézex;: alergické Aseptické podéni
FERR A Intravenézné ——
R6
R1, R6 ‘

Piedchazeni alergické

Setrnyp¥istupkpacientovi

reakce
R4
R1, R4, R6 \ /
Intramuskularné
Kontrola umisténi jehly _— ————, Dezinfekce mista vpichu
ve svalu aspiraci
R6
R1, R3, R5, R6
Kontrola spravnosti LP Kontrol:.l V):skyt’u
kontraindikaci
R1, R2, R3, R5 R2

Schéma 13 Doporuceni pro parenteralni injek¢ni podavani LP (Zdroj: autor)
3.3.14 Kategorie doporuceni pro parenteralni podavani LP do dychacich cest

Tato kategorie pojednava o doporucenich pro parenteralni podavani do dychacich
cest a osahuje dvé otazky. Prvni otazka se zaméfuje na doporuceni zdravotnickych
zachranari pro bezpecnou pripravu a samotné podanilécivych pripravku inhala¢né
vramci prednemocnicni neodkladné péce. RS odpoveédél: ,, Védet, Ze proudi kyslik
do masky a vytvari se mlhovina. U aplikdtoru si bejt jistej tim, Ze to pacient vdechl.
V kontrole tvorby mlhoviny a ovéfeni pritomnosti kysliku v kyslikové masce se RS
shoduje s R1. Ten dale dodava: ,, 4bych dal dostatecny mnozstvi. “ Kontrolu dostatecného
mnozstvi roztoku zminuje téz R4. R3 se ve své odpovédi shoduje s RS, kdy zminuje

kontrolu tvorby mlhoviny a pozadované nadechnuti aerosolu, coz zmitiuje 1 R6. R2
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odpoveédél: ,,Kontrola téch kontraindikaci pred poddnim s tim clovékem. Vzhledem
k tomu, Ze je to zavislé na spoluprdci toho clovéka, tak vysvétleni toho postupu podanti.

Druha otazka se vénuje doporucenim zdravotnickych zachranaru
pro bezpecnou pripravu a samotné podani oxygenoterapie v ramci prednemocnicni
neodkladné péce. R1 odpovédel: ,, Dbdt na bezpecnost viastni, ale i pacienta, abychom
tam néjakym neopatrnym zachdzenim s kyslikem toho pacienta nezmrzacili vic,
nez je. Aby nevznikla néjakd neZadouct uddlost. Ne vidycky je taky stoprocentni kyslik
vhodny. “ V dodrzovani bezpe€nosti prace se s nim shodovali R2, R3, R5 a R6, ktery jesté
dodal: ,, Davat pozor na to, Ze md pacient sprdavné nasazenou masku. “ RS svou odpoveéd’
obohatil slovy: , Vedet, ze kyslik proudi do masky.“ R2 zdiraznil nutnost zajisténi

monitorace a R4 odebrani anamnézy.
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Ovéfeni pritomnosti kysliku

v kyslikové masce Kontrola kontraindikaci

R1, RS R2
Edukace pacienta
Kontrola tvorby
mlhoviny R2
'\ /
R1, R3, RS Inhalace

— PoZadované nadechnuti

Kontrola dostateéného / aerosolu

mnozstvi roztoku
R3, R5, R6

R1, R4

DodrZovani bezpetnosti Ovéreni vhodnosti podavané
prace koncentrace kysliku

R1, R2, R3, RS, R6 R1

I

— 7 Ovéieni spravné poloh
ZajiSténi monitorace P P y

Oxygenoterapie kyslikové masky
N / \ R6
Odebrani anamnézy Oveni pFitomnosti

kysliku v kyslikové masce
R4

R5

Schéma 14 Doporuceni pro parenteralni podavani LP do dychacich cest (Zdroj: autor)

3.3.15 Kategorie doporuceni pro zaznam do zdravotnické dokumentace

Tato kategorie se zaméfuje na doporuCeni zaznamu udaji do zdravotnické

dokumentace v souvislosti s podavanim 1écivych pfipravkid a obsahuje jednu otdzku.

Tato otazka se zabyvd doporucenimi zdravotnickych zachranaia pro zaznam

do zdravotnické dokumentace v souvislosti s podavanim léc¢ivych pripravku v ramci

prednemocni¢ni neodkladné péce. R2, R3, R4, RS a R6 se ve svych odpovédich

shodovali v nezbytnosti dostatecného popsani. R1 svou odpovéd specifikoval slovy:

,, VS§echno dostatecné a v plné mire zapsat. Klidné zdiraznim, Ze co je psdno, to je dano.
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Vdnesni dobé se pak vSechno pitva, lidi si ztézZuji, takZze opravdu vSechno musi byt
dopodrobna vypsano. Kdy se co podalo, jak se na to pacient tvaril, jestli byl v poradku,
Jestli prislo zlepSeni po podanym [léku. Je to kryti toho zdachrandie.” R6 jeste dodal:

., Zapisovat, kdo mi to indikoval. *

Cas podéni Nazev LP
R1 R1
N /
Indikace LP Dostate¢né popsani Rekce pacienta
R6 R2, R3, R4, RS, R6 R1

|

Schéma 15 Doporuceni pro zdznam do zdravotnické dokumentace (Zdroj: autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cili a vyzkumnych otazek

Pro bakalatskou praci byli stanoveny Ctyfi cile. Prvnim cilem bylo popsat zdsady
podavani 1€kt v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce dle nejnoveéjsich
doporucenych postupd. Druhym cilem bylo zjistit dodrzovani zasad zdravotnickymi
zachranafi pfi podavani 1ékti v ramci poskytovani prednemocnicni neodkladné péce dle
nejnovejSich doporucenych postupt. Tretim cilem bylo zjistit kritické body pfi podavani
Iékii  z pohledu zdravotnickych zachranaitv ramci poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce. Ctvrtym cilem bylo zjistit doporugeni zdravotnickych zachranait pro
bezpetné podavani 1ékt vramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.
V souvislosti s uvedenymi cili byly stanoveny tfi vyzkumné otazky.

K prvnimu cili nebyla stanovena vyzkumnd otdzka. K druhému cili byla
stanovena otdzka, jak zdravotni¢ti zachranari dodrzuji zasady pri podavani léku
v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. K této otazce byly stanoveny
kategorie €. 1, €. 2, €. 3, €. 4 a €. 5. Vyhodnoceni dat bylo provedeno na zakladé otazek
¢. 1 az ¢. 8 z rozhovoru. Analyza tivodni kategorie popisuje, jak zdravotniCti zdchranafi

v prednemocnic¢ni péci postupuji v podavani 1éCivych pripravki bez indikace lékare
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a s ni (viz Schéma 1). Z odpovédi je patrné, ze vSichni respondenti pii podavani 1é¢ivych
piipravka bez indikace podavaji pouze léCiva, k jejichz podani jsou kompetentni.
Pii podavani 1écivych pripravka s indikaci 1ékate si nejprve obstaraji jeho indikaci, ktera
probéhne po telefonickém sde€leni aktualniho stavu pacienta. Respondenti téz zminovali
nezbytnost zopakovani indikace lékafi, ¢imz prob&hne potvrzeni jeji spravnosti.
Vyzkumné otazky analyzujici druhou kategorii se zaméfovaly na enterdlni poddvani
lécivych pripravki (viz Schéma 2). Z analyzovanych dat je patrné, ze respondenti
podavaji 1écivo enteraln€ po konzultaci s Iékatem. Dodrzuji kontrolu spravnosti 1éCiva
a snazi se zachovat minimalni manipulaci s lé¢ivem. Respondenti téz zminili nezbytnost
odebrani alergické anamnézy pied podanim lécivého ptipravku. Tieti kategorie byla
analyzovana dvéma otazkami, jez se zaméfovaly na parenteralni injekéni podavani
lécivych pripravka (viz Schéma 3). Zanalyzy bylo zjisténo, ze respondenti
pii parenteralni aplikaci 1éCivych pripravka dodrzuji asepticky pfistup pouZzivanim
dezinfekce a sterilnich pomucek. Dale dbaji opét na konzultaci s 1ékafem a na naslednou
indikaci. V této kategorii zdlraznuji odebrani alergické anamnézy. Vyzkumné otazky
zkoumajici ¢tvrtou kategorii se zamétovaly na parenterdlni podavani 1écivych piipravku
do dychacich cest (viz Schéma 4). Z analyzovanych dat je zfejmé, ze respondenti dbaji
na dodrzovani bezpecnosti prace pfi manipulaci s kyslikem a podavani jeho dostatecného
mnozstvi. Jako v pfedeslych kategoriich, konzultuji postupy slékafem a postupuji
dle jeho indikace. Vyzkumné otazky analyzujici patou kategorii se zamétuji na zdznam
udajii do zdravotnické dokumentace souvisejici s podavanim lécivych piipravku
(viz Schéma 5). Respondenti popsali, ze je dulezité zaznamenat v§e, co vykonali a podali.
Konkrétné se zmifiuji o zaznamu nazvu, mnozstvi, typu a davkovani lécivého ptipravku,
indikace l1ékare, ¢asu a zpusobu podani a mista aplikace.

Ke tretimu cili byla stanovena otazka, jaké jsou kritické body pri podavani léki
z pohledu zdravotnickych zachranafa v ramci poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce. K této otazce byly stanoveny kategorie €. 6, €. 7, ¢. 8, €. 9 a €. 10.
Vyhodnoceni dat bylo provedeno na zakladé otazek ¢. 9 az €. 16 z rozhovoru. Analyza
Sesté¢ kategorie popisuje kritické body kompetenci k podavani léCivych pripravki
(viz Schéma 6). Z analyzy bylo zjisténo, ze kritické body spatfuji respondenti nejvice
v chybném urcCeni nebo obtiznosti popisu piesného stavu pacienta, nedodrzeni
bezpecného podani, vyskytu alergické reakce, chybé porozumeéni indikace ¢i absenci
nebo chybném navazani telefonického kontaktu. Vyzkumné otdzky zkoumajici sedmou

kategorii se zaméfovaly na kritické body v enterdlnim podavani lécCivych piipravku
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(viz Schéma 7). Z analyzovanych dat jsou zifejmé obavy z aspirace 1éCiva, vyskyt
alergické reakce ¢i neschopnosti pacienta spolknout 1éCivy piipravek. Osma kategorie
byla zaméfena na kritické body v parenteralnim injekénim podavani 1écivych piipravku
(viz Schéma 8). Z analyzovanych dat vyplynulo, ze jsou si respondenti védomi hrozby
paraven6zniho podani nebo poddni mimo sval a vyskytu kontraindikaci. Dale zmirovali,
jako kriticky bod, nedodrzeni bezpecné pfipravy a podani 1écivého piipravku. Vyzkumné
otazky analyzujici devatou kategorii se zaméfuji na kritické body v parenterdlnim
podavani 1éCivych piipravka do dychacich cest (viz Schéma 9). V této oblasti povazuji
respondenti za riziko nedodrzeni bezpeCnosti prace, chybné podani ¢i chybnou
monitoraci. Dalsi respondenti zmifiuji neefektivnost terapie ¢i nespolupracujiciho
pacienta. Analyza desdté kategorie se zaméfuje na kritické body v zdznamu
do zdravotnické dokumentace souvisejici s podavanim lécivych pripravki (viz Schéma
10). Témeétr vSichni respondenti zminili nezaznamenani udaji do zdravotnické
dokumentace. Dalsi respondenti doplnili odpovédi o chybné zaznamenani udaju.

Ke ¢tvrtému cili byla stanovena otdzka, jaka jsou doporuceni zdravotnickych
zachranara pro bezpecné podavani léka v ramci poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce. K této otazce byly stanoveny kategorie €. 11, ¢. 12, €. 13, ¢. 14a¢. 15.
Vyhodnoceni dat bylo provedeno na zakladé otazek ¢. 17 az €. 24 z rozhovoru. Analyza
jedenacté kategorie zjiStuje doporuCeni pro bezpecné podavani 1écCivych pripravku
(viz Schéma 11). Doporuceni respondentd je dodrzovani indikace lékafe, odebrani
anamnézy, monitorace a meéfeni fyziologickych funkci, respektovani kontraindikaci
a kontinualni vzdélavani. Mezi respondenty se objevilo doporuceni lékari, aby 1éCivy
ptipravek podal sam. Dvanacta kategorie byla zaméfena na doporuceni pro enteralni
podavani 1écivych pfipravka (viz Schéma 12). Respondenti doporucuji predchazet
alergické reakci a aspiraci. Za nezbytné nutné povazuji kontrolu spravnosti léCiva,
spolknuti 1éCivého pfipravku a komunikaci s pacientem. Pfed podanim zduaraziiuji
provedeni ovéfeni schopnosti spolknuti léciva. Vyzkumné otazky zkoumajici tfinactou
kategorii jsou zaméfeny na doporuceni pro parenteralni injekéni podavani 1écivych
ptipravkt (viz Schéma 13). Respondenti ve velké mife zmifuji nezbytnost kontroly
spravnosti 1é¢ivého pripravku a umisténi aplikacnich pomucek v misté aplikace. Dale
se zminuji o predchazeni alergické reakce dostate¢né odebranou alergickou anamnézou,
kontrole kontraindikaci, pouzivani sterilnich pomutcek a dodrzovani aseptického pristupu.
Za dulezité téz povazuji kontrolu interakci a dodrzovani Setrného pfistupu k pacientovi.

Vyzkumné otazky zkoumajici Ctrnactou kategorii se zameétfuji na doporuceni

53



pro parenteralni podavani 1écivych pripravk do dychacich cest (viz Schéma 14).
Respondenti apeluji na dodrzovani bezpecCnosti prace. Dale se odpovédi opakuji
v pojmech, jako jsou kontrola dostatecného mnozstvi kysliku a ovéfeni jeho koncentrace,
kontrola tvorby mlhoviny ¢i ovéfeni pozadovaného nadechnuti aerosolu. Analyza paté
kategorie popisuje doporuceni pro zdznam do zdravotnické dokumentace. Grafické
vyhodnoceni této kategorie viz Schéma 15. Respondenti se v této kategorii shodli
na jednom doporuceni, kterym je dostatecné zapsani tidaja. Témito udaji byla zminéna

indikace lékare, Cas podani, nazev lécivého pripravku ¢i reakce pacienta.
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4 Diskuse

Bakalafska prace se zabyva bezpecnym podavani 1€kt z pohledu zdravotnickych
zachranait. Blize se zaméfuje na zasady, kritické body a doporuceni pro podavani 1éka
v ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Byly vytvoreny Ctyfi vyzkumné
cile, z nichz prvni cil je popisny. Cili bylo dosazeno kvalitativni metodou za pouziti
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovoru se ucastnilo Sest zdravotnickych
zachranaft pracujicich na zdravotnické zachranné sluzbé.

Prvni, popisny cil byl popsat zasady podavani léku v ramci poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce dle nejnovéjSich doporucenych postupu. Druhym
cilem bylo zjistit dodrzovani zasad zdravotnickymi zachrana¥ri pri podavani léku
vramci poskytovani prednemocnicni neodkladné péce dle nejnovéjSich
doporucenych postupu. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otdzka, jak zdravotnicti
zachranafi dodrzuji zasady pii podavani 1ékti v ramci poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce dle nejnovéjsich doporucenych postupti. Na zakladé vyzkuma bylo
zjisténo, ze vsichni respondenti podavaji bez indikace lékafe pouze takové 1écivé
pfipravky, jez jsou kompetentni podat. R5 ve své odpoveédi uvedl: , Postupuju tak,
Ze muzu poddvat jen kyslik, krystaloidy a glukozu, ale tu jen u ovéreny hypoglykémie.
V této odpovédi se s nim shodli R1, R4 a R6. R2 a R3 zminili kompetence k podavani
kysliku a krystaloidnich roztokud. Jak uvadi Narodni oSetfovatelsky postup, zdravotnicky
zachranat je bez indikace Iékafe kompetentni k podavani 1éCivych pripravka, jakymi jsou
kyslik, v ptipadé€ zajistovani dychacich cest dostupnymi pomickami. Dalsimi 1éCivymi
ptipravky, které je zdravotnicky zachranaif kompetentni aplikovat jsou, spolecné
se zajiSténim periferniho zilniho, ¢i intraosealniho vstupu, krystaloidni roztoky a roztoky
glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykémii (Cesko, 2020). Remes et al. (2013) uvadi,
ze v pfednemocni¢ni péci mohou nastat situace, kdy je nezbytné zdravotnickym
zachranarem vykonat ¢innost, kterou je kompetentni vykonat bez odborného dohledu,
ale pouze na zakladé indikace lékare. Indikaci lékafe si zdravotniCti zachranafi
obstardvaji telefonicky. VSichni respondenti v rozhovoru uvedli odpovéd shodujici se
s odpovédi R1, ktery uvedl: ,, Pres nahravany hovor sdélim lékari u ceho jsme, jak se
pacient tvdri, s ¢im se Iéci, jeho alergie a co bychom od néj Zddali. Potom vyslechneme
Jjeho indikaci, jeho lécbu, tu zopakujeme a domluvime se aby to bylo opravdu
intramuskuldrné, intravenozné, kolik miligramu, jaky davkovdni. “ Nezbytnost bezpecné

komunikace uvadi i Marx a VI¢ek (2013). Ta se fidi jasnymi pravidly, jenz stanovuji, ze
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osoba pfijimajici telefonickou ordinaci tuto ordinaci zopakuje a osoba stanovujici
ordinaci potvrdi spravnost opakovaného hlasSeni pfijimajici osobou. Domnivame se, ze
predani presného stavu pacienta pies telefon, je velmi obtizné. Riziko v obstardni
telefonické indikace Iékare predstavuji oblasti se nedostatecné pokrytou mobilni siti. Jak
uvadi Dobias (2013), pfi podavani 1écivych piipravki v pfednemocnicni péci by mél
zdravotnicky zachranar postupovat dle stanovenych zdsad. R4 k t€émto zasadam uvadi:
., DiileZitd je bariérova ochrana, jakou jsou treba rukavice. Zeptdm se taky pacienta na
alergie. “ DalS$imi zmifiovanymi zasadami jsou kontrola spravnosti 1éku, mnozstvi 1é¢iva,
zpusobu podani a pouzivani dezinfekce. Myslime si, ze dodrzovani stanovenych zasad je
kli¢ovym bodem v uspésné 1écbé pacienta. Jako pozitivni hodnotime dodrzovani zasad,
jakymi jsou hygiena rukou a ovéfovani spravnosti podavaného léciva.

Z analyzy dale vyplyvaji zasady podavani léCivych pripravkid, které jsou
rozdéleny do péti oblasti dle cest podani. Knor a Maélek (2016) uvadéji, ze nejcastéjSim
zpusobem podani je peroralni zpasob. Jedna se o zplisob pro pacienta nejpiijemnéjsi
a nejbezpecnéjs§i. Mnoho 1€Civ je dostupnych pouze v peroralni formé&. R2 uvedl: ,, Musi
probéhnout ovéreni ndzvu léku, jeho gramdze, davkovani. To by se mélo dit jeSté skrz
jiného clovéka, pokud je to mozné. Pokud je to mozné, tak si to clovék vezme sdm,
abychom dodrzeli zasady cistoty. Dodrzovani spravnosti bezpe¢ného podani 1éciva
je stézejni pro vSechny cesty podani. Tyto zésady uvadéji respondenti ve vSech
kategoriich podavani 1écivého pripravku. R3 k intravenéznimu podani zduraziuje: ,, Méla
bych zamezit vniknuti vzduchu do Zily.” V tomto tvrzeni se shoduje s Veverkovou,
Kozakovou a Dolejsi (2019). Vytejckova et al. (2015) uvadi, Ze intravenézni podani
v pfednemocni¢ni péci probiha nejCastéji pomoci periferniho zilniho katétru. Totéz
zmifiuji i R1, R3, R4, RS a R6. V ramci podavani 1é¢ivého piipravku intramuskularné R1
zmifiuje: ,,Musime dbat na to, aby ten clovék nebyl redény. Udéldm si kozZni Fasu,
aspiruju, jestli nejsem v Zile, pokud nenatdhnu krev, tak miizu poddavat. Poddvdm
do velkych svali, jako je hyZzdovy, ramenni. “ Vpich je proveden rychlym pohybem a poté
je provedena aspirace. V pfipadé nasati krve musi byt jehla vyjmuta pted aplikaci 1éCiva
avykon proveden znovu, jak uvadéji Pokorna, Kominkové a Sikorova (2014). R5 dodava:
,, Zas sterilné natdhnu Iék do stiikacky, na tu pak nasadim jehlu, kterou to chci aplikovat. *
Toto tvrzeni uvadi i Veverkova, Kozakova a Dolejsi (2019). Pii podéavani inhalace
¢i oxygenoterapie je velmi dilezité dodrzovat bezpecné zasady manipulace s kyslikovou
tlakovou lahvi, obzvlast je nutnosti se vyvarovat kontaktu s mastnotou, ktera se muze

vyskytnout nej¢astéji na rukou nebo obliceji. Pti kontaktu kysliku s mastnym povrchem
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muze dojit ke vzniceni, jak zmirniuje Veverkova et al. (2019). Tento vyrok potvrzuje R1:
, Kdyz pracujeme s kyslikem, tak nesmi byt namastény ruce, protoze je to pak vysoce
horlavy, vznétlivy, takzZe dbdt bezpecnosti prace. Nesmi tam byt necistota a velky otiesy
s ldhvemi.. “ K inhala¢nimu podani 1éCiva uvadi R2: ,, Vzhledem k tomu, Ze je to zavislé
na spoluprdci toho clovéka, tak vysvétleni toho postupu podani. “ Dulezitost edukace
pacienta zmifiuji Pokornd, Kominkovd a Sikorova (2014). Respondenti ve svych
odpovédich nezmifiuji bezpecnou likvidaci odpadu. Tato odpovéd se nenachazi
ani v jedné kategorii vyzkumu. Domnivame se, Ze to vSak neni z diivodu neznalosti této
zasady, ale z véci tak samoziejmé, ze dulezitost jejiho zminéni byla opomenuta.

V otédzce tykajici se zdznamu do zdravotnické dokumentace R2 uvedl: ,, Cas
poddni, typ toho léku, davkovani a zpiisob toho podani, misto poddni. To znamend,
Ze kdyz je to poddani do Zily, tak Ze to bylo v ruce, kde v ruce, pres jaky typ kanyly, jakou
velikost. “ Dal§i respondenti je§t€¢ uvadi zaznam jména Iékafe indikujiciho 1éCivy
ptipravek. Jak uvadi vyhlaska o zdravotnické dokumentaci, zdznam o vyjezdu, mimo
jiné, obsahuje stru¢ny popis klinického stavu a anamnézu pacienta, je-li zndma, pracovni
diagnézu, popis poskytnuté prednemocni¢ni neodkladné péce, Cas a misto predani
pacienta poskytovateli zdravotnich sluzeb vcetné identifikacnich udaji pfijimaciho
poskytovatele a zdravotnického pracovnika (Cesko, 2012). Myslime si, Ze piesny zaznam
provedenych tkond, podanych 1éCivych pripravka a identifikace zdravotnickych
pracovniki je nedilnou soucasti fetézce ucinné 1écby pacienta.

Treti cil byl zjistit kritické body pri podavani léku z pohledu zdravotnickych
zachranara v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. K tomuto cili
byla stanovena vyzkumna otazka, jaké jsou kritické body pfi podavani 1€kt z pohledu
zdravotnickych zachranait v ramci poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce.
Z analyzy je patrné, ze kritické oblasti v podavani 1éCivych ptipravki bez indikace 1ékare,
spatfuji respondenti v chybném urceni stavu pacienta nebo nedodrzenim bezpecného
podani. V podani s indikaci 1ékafe jsou to obavy z nepfesného predani stavu pacienta
¢ineporozuméni si s lékafem po telefonické konzultaci. RS  odpovida:
., lak asi ve Spatnym navdzani spojeni s lékarem. Potom si taky nemusime rozumét,
k tomu slouzi pravé opakovdani ty indikace.” Jak uvadi Jezek (2021), komunikace
zdravotnického zachranare vici 1ékati musi byt v ptipadé telefonické konzultace presna
s logickymi ndvaznostmi.

Pfi rozdéleni kritickych boda do péti oblasti dle cest podani 1éCiva bylo patrné,

ze respondenti uvadi ve vsech kategoriich, kromé inhalace a oxygenoterapie, riziko
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vyskytu alergické reakce. K peroralnimu podani 1é¢ivych ptipravkt uvadi Knor a Malek
(2016), ze kontraindikaci k tomuto podani je nefunk¢ni travici trakt a snizena schopnost
polykat. Z toho vyplyvaji obavy respondenti, kdy R6 uvadi: ,, Pacient nemusi lécivo
spolknout nebo mu muiZe zaskocit.” Jak uvadeji Tomankovd a Novéakovd (2019),
v piipadé intraven6zniho podani se miizou objevit komplikace, jakymi jsou propichnuti
zily, paravendzni podani léku, otok, zanét, alergicka reakce, flebitida ¢i vzduchova
embolie. Z te€chto komplikaci maji obavy i R2 az R6. R4 konkrétné sdélil: ,, Miizu lécivo

¢

aplikovat paravenozné nebo Iécivo poddm moc rychle.” Mimo opét zmifiované
nedodrzeni spravnosti bezpeCného podani 1éCiva, zminil R3 v souvislosti
s intramuskuldrnim podanim: ,,KdyZ pacient nevi, Ze je Fedénej a nevi, co bere za léky,
tak se miizZe stdt, Ze se poda lék intramuskularné, ale vétSinou to védi. Nebo Ze to pichneme
Jinam, kdyZ treba neni osvalenej. “ Stejskalova (2011) uvadi, ze komplikacemi pfi
intramuskuldrni aplikaci mohou byt nabodnuti kosti, nabodnuti cévy nebo nervu, vznik
mikroembolizace, opouzdieni 1éku a vznik abscesu. Za ukony vedouci ke komplikacim
pfi inhalacnim podani a oxygenoterapii respondenti povazuji chybné podani kysliku,
nedodrzeni bezpecnosti prace, chybnou monitoraci ¢i neschopnost pacienta vdechnuti
aerosolu. R1 konkretizuje vétou: ,, Prdce s kyslikem vypada jednoduse, ale je to ndrocna
zodpovédnd prdace. Opravdu musime dbat na tésnosti, aby tam nékdo nemél namazany
ruce, aby tam nebyl Zddnej olej, aby to bylo bezpecny pro posadku i pro pacienta. “ R3
doddva obavu z pacientovi neschopnosti nadechnout podavané 1écivo. V piipadé, kdy
neni pacient schopen zkoordinovat nadech s aplikaci, je mozna aplikace 1éCiva s pouzitim
aplikacniho nastavce. Jak uvadéji Pokorna, Kominkova a Sikorova (2014). Aplikace
probiha uvolnénim davky do rezervoaru a moznosti vdechovani postupné.

Kritickymi body spatfovanymi pii zdznamu do zdravotnické dokumentace jsou
dle respondentd chybné zaznamenani udaji ¢i jejich nezaznamenani. Bartinék et al.
(2016) zminiuje, ze vedeni zdravotnické dokumentace je nezbytnou soucasti
prednemocni¢ni péCe. Jedna se o jediny prokazatelny dikaz poskytnuté péce. Tento
dokument poskytuje prehledny popis stavu pacienta, ptipadné zmény jeho stavu a reakci
zdravotnického  zachranafe na tento stav, prehled podané medikace, informace
o mimotadnych udalostech apod., jak uvadi Pokorn4 et al. (2019).

Ctvrtym cilem bylo zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaia
pro bezpecné podavani léku v ramci poskytovani prednemocnicni neodkladné péce.
K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otdzka, jaka jsou doporuceni zdravotnickych

zachranatt pro bezpecné podavani 1éka v ramci poskytovani prednemocnicni neodkladné
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péce. Dobias (2013) uvadi, ze pfi podavani 1éCivych piipravkl v pfednemocnicni péci
by mél zdravotnicky zachranai postupovat dle stanovenych zdsad. Respondenti nejvice
doporucuji presné odebrat anamnézu pacienta a dbat na zasady bezpecného podani,
jakymi jsou respektovani kontraindikaci, ovéfeni davodu podani a ovéfeni spravnosti
1écivého pripravku. R1 konkrétné uvadi: ,, Byt si jisty. S kyslikem se nemd moc co pokazit,
ale treba u glukozy se musim doptat, jestli je diabetik, abych néco nedal Spamé

vvvvv

to podat, ale musim si byt stoprocentné jisty, protoze v tu chvili za to rucim. Mit jistotu,
Ze pacient neni alergicky, ze to v tu danou chvili potrebuje a Ze mu to jesté vic neublizi.
Myslime si, ze zodpovédnost respondenti k dodrzovani vySe stanovenych zasad,
je velkym piinosem pro bezpecny postup 1écby pacienta. V reakci na otdzku zabyvajici
se doporuCenimi pro peroralni aplikaci 1éCiva, odpovédél R1: , Kdyz néco davdm,
tak jestli je ten pacient dostatecné pri védomi, aby to nezaspiroval, aby se mi nezacal
dusit. Jestli neni alergicky.” R4 dodal: , Komunikace s pacientem predevsim. "
S predchazenim aspirace uzce souvisi 1 poloha pacienta, ve které mu je 1é¢ivo podavano,
jak uvadi Kudzerova (2017). V ramci doporuceni pii intravenozni aplikaci uvadi R4:
., Kvaliti kanylace a komunikace pri redéni pro kontrolu a komunikace pri indikaci. “
Bezpecnym postupem podani 1éCivého pripravku je poskytnuti pacientovi informace
o ucelu aplikace a tcincich 1é¢iva, dotdzani pacienta na alergickou anamnézu, provedeni
hygienické dezinfekce rukou, provedeni kontroly spravného lécivého pfipravku,
koncentrace, mnozstvi, expirace, vzhledu a skute¢nosti, ze je dané 1éCivo predepsano
k intravendzni aplikaci, jak uvadi Vytejckova et al. (2015). Za nepftiznivé shledavame,
ze respondenti nezmifiuji poskytnuti informaci pacientovi. Pfi aplikaci 1é¢ivého
ptipravku intramuskularné respondenti doporucuji, kromé predejiti alergické reakce,
kontroly spravnosti lé¢ivého pripravku, dezinfekce mista vpichu, také kontrolu umisténi
jehly ve svalu, kontrolu kontraindikaci a Setrny pfistup k pacientovi. Pokornd,
Kominkové a Sikorova (2014) uvadégji, ze 1écivy pripravek je aplikovan pomalu drzenim
jehly i stiikacky, které zistavaji bez pohybu. V piipadé inhalace doporucuje R6: ,, No tady
dat asi pozor na fto, jestli je pacient schopnej to nadechnout. “ Pokornd, Kominkova
a Sikorova (2014) uvadéji, ze aplikace 1éCiv z aerosolovych spreju jsou doporucovany
pouze u osob se schopnosti maximalni spoluprace. R2 zminuje: ,, Vzhledem k tomu, Ze

je to zavislé na spoluprdci toho clovéka, tak vysvétleni toho postupu podani. ““ Pozitivné

vnimame zminéni Setrného pfistupu k pacientovi a jeho edukaci. Nezbytné nutné je také
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dodrzovani bezpecnosti prace vlastni, ale i pacientovi, kterou zminovali respondenti
pfi dotazovani se na doporuceni pfi podavani oxygenoterapie.

Na otazku zaméfujici se na doporuceni zaznamu do zdravotnické dokumentace
doporucovali vSichni respondenti dostate¢né zapsani v§ech udaji. R1 to konkretizoval:
,, VS§echno dostatecné a v plné mire zapsat. Klidné zdiraznim, Ze co je psdno, to je dano.
Vdnesni dobé se pak vSechno pitva, lidi si stézZuji, takZe opravdu vSechno musi byt
dopodrobna vypsdno. Kdy se co podalo, jak se na to pacient tvaril, jestli byl v poradku,
Jestli prislo zlepSeni po podanym [éku. Je to kryti toho zachrandre. “ Doporuceni, ktera
mohli respondenti udavat popisuje Bartinék et al. (2016). Zakladnimi pravidly pfi psani
zdravotnické dokumentace, ktera je nutno dodrzovat, jsou dodrzovani pozadavku
legislativy, objektivita, Citelnost, srozumitelnost, navaznost, pravopis, dohledatelnost,
prehlednost péce a soulad mezi 1€katskou a oSetfovatelskou dokumentaci. Z konkrétnich
odpovédi respondentt 1ze usoudit, ze se do zdravotnické dokumentace snazi v co nejvetsi
mife zapsat vSechny udaje a provedené ukony. Jsou si védomi toho, Ze je to nejen

dokument, ktery umoziiuje navaznost péce o pacienta, ale zaroven vlastni pravni ochrana.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Na zékladé zjisténych informaci a prostudovani odborné literatury lze doporucit
nékolik navrhu, jejichz cilem bude zvyseni bezpeCnosti podavani 1éCivych pripravka
v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce. V pripade telefonické indikace l1ékare by byla
uziteCnd moznost zaslani indikace v elektronické podobé, jenz by se stala soucasti
zdravotnické dokumentace. Zdravotnicky zachranar by vidél indikaci napsanou ptimo
od Iékate a nedochazelo by ksituacim, kdy dochazi ke Spatnému porozumeéni
pii telefonickém rozhovoru. V samotném podavani 1éCivych pfipravka lze podat
doporuceni pfimo pacientim, aby neméli obavy se na cokoliv zdravotnického zachranare
zeptat a pozadat ho o popsani postupu podani 1éCiva. Z nizké naplné€ vyroka, tykajicich
se edukace pacienta a predani informaci o postupu podani 1écivého pripravku, je vhodné
podat doporueni o predavani vice informaci pacientim ze strany zdravotnickych
zachranaft. Pfi odebirani anamnézy by bylo vhodné, aby zdravotniéti zachranafi méli
moznost nahlédnout do zaznama praktického 1ékare daného pacienta. UZite¢na by byla
moznost si prehled alergické, osobni a farmakologické anamnézy pridat v elektronické
podobé ke zdravotnické dokumentaci. Pfedchézelo by se situacim, kdy pacient zapomene
nebo neni schopen sdélit potfebné informace a tyto informace by mél zdravotnicky
zachranar k dispozici uz pred pfijetim na misto zasahu. Dal§im navrhem je celozivotni
vzdélavani. Je nutnosti, aby zdravotnicky zachranar znal postupy piipravy a samotného
podavani léCivych pripravka dle nejnové€jSich doporucenych postupti. Tento proces
by mél nabizet zaméstnavatel v rdmci Skoleni a kurzd. Zdravotnicti zachranafi by méli
mit podporu v zameéstnavateli pfi volbé tohoto vzdélavani. V ramci zaznamenavani adaja
do zdravotnické dokumentace navrhujeme propojeni zdznamua od praktického lékare
a indikaci lékate slouziciho na zdravotnické zachranné sluzbé. Pti zapisu do zdravotnické
dokumentace by byly vyrazné oznacené pacientovi alergie a farmakologicka anamnéza
s kontraindikacemi k podani 1éCivych ptipravkia. Dale by probihala elektronicka kontrola
stejnosti zapisu podaného 1éciva a indikace lékafe. Vystupem bakalarské prace je clanek

pfipraveny k publikaci v odborném periodiku (viz pfiloha E).
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6 Zavér

BezpeCnou piipravou a samotnym podanim 1éc¢ivych pripravki v ramci
pfednemocnic¢ni neodkladné péce pocina fetézec uspésSné 1écby pacienta. Bakalarska
prace se zabyva bezpeCnym podavanim léCivych pripravku z pohledu zdravotnickych
zachranari. Prace je rozdélena na Cast teoretickou a cast vyzkumnou. Informace uvedené
v bakalarské praci jsou Cerpany zodborné literatury, platné legislativy a dalSich
relevantnich zdroju. V teoretické Casti jsou popsany zasady podavani 1éCivych pripravka
v ramci poskytovani pfednemocni¢ni péce dle nejnovéjsich doporucenych postupa.

Vyzkumna Cast byla zpracovana kvalitativni metodou, technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Respondenty ptedstavovali zdravotnicti zachranafi,
pracujici na vybrané zdravotnické zachranné sluzbé. Byl stanoven jeden popisny cil a tfi
vyzkumné cile, ke kterym byly pfifazeny tfi vyzkumné otazky. Prvnim vyzkumnym cilem
bylo popsat zasady podavani léki v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné
péce dle nejnovéjSich doporucenych postupi. Tento cil byl popisny a nebyla k nému
pfifazena vyzkumna otdzka. DalSim cilem bylo zjistit dodrzovani zasad
zdravotnickymi zachranari pri podavani léka v ramci poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce dle nejnovéjSich doporucenych postupi. Analyzovana data byla
rozdélena do péti kategorii, které se zaméfovaly na kompetence podavani 1éCivych
piipravkd, cesty podani a zaznam tdaja souvisejiciho s podavanim 1écivych pripravka
do zdravotnické dokumentace. Ttfetim vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body
pri podavani léku z pohledu zachranaiu v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce.
Z vyplynulych dat bylo zjisténo, ze nejvice problémové oblasti pfi podavani léCivych
ptipravku shledavaji zdravotnicti zachranafi v oveérovani spravnosti podavaného 1éCiva,
kdy pii nedostate¢ném ovéfeni jeho spravnosti dochazi k chybnému podani. Ctvrtym
cilem bylo zjistit doporuceni zdravotnickych zachranaiu pro bezpecné podavani
léku vramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. Pii telefonické
konzultaci s lékatem doporucovali zdravotnicti zachranafi zpétné zopakovani jeho
indikace a potvrzeni jeji spravnosti. Doporuceni pii podavani 1écivych piipravku
se prevazné tykala ovéfeni spravnosti podavaného 1éCiva a dostatecného odebrani
pacientovi anamnézy. V zaznamenavani udaji v souvislosti s podavanim léCivych
piipravka do zdravotnické dokumentace byl respondenty doporucovan dostatecny zapis

vsech udaju a provedenych tikonti. Stanovené cile prace byly splnény.
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Priloha A Otazky k vyzkumu

Kategorie kompetence k podavani LP
1. Jakym zptsobem postupujete v ramci prednemocnicni neodkladné péce pii
podavani léCivych ptipravku bez indikace 1ékare?
2. Jakym zpusobem postupujete v ramci pfednemocnic¢ni neodkladné péce pii

podavani léCivych ptipravka s nutnosti indikace 1ékare?

Kategorie zasady enteralniho podavani LP
3. Jakym zpusobem pfipravujete a podavate 1écivé pripravky urCené

k perordlnimu podéani v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie zasady parenteralniho injek¢niho podavani LP
4. Jakym zpusobem piipravujete a podavate 1€Civé pripravky urené
k intravenéznimu podani v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?
5. Jakym zpusobem pfipravujete a podavate 1écivé pripravky urCené

k intramuskuldrnimu podéni v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie zasady parenteralniho podavani LP do dychacich cest
6. Jakym zpusobem pfipravujete a podavate 1écivé pripravky urCené
k inhala¢nimu podéni v rdmci prfednemocnicni neodkladné péce?
7. Jakym zpusobem pfipravujete a podavate 1éCivé pripravky urCené

k oxygenoterapii v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie zasady vedeni zdravotnické dokumentace
8. Jakym zplisobem zaznamenavate tidaje souvisejici s podavanim 1éCivych
piipravku do zdravotnické dokumentace v ramci pfednemocnicni

neodkladné péce?

Kategorie kritické body kompetenci k podavani LP
9. Jaké spatiujete problematické oblasti v podavani 1éCivych pripravki bez

indikace lékare v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Obr. 1 Otazky k vyzkumu 1 (Zdroj: autor)
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10. Jaké spatfujete problematické oblasti v podavani 1éCivych pripravku
s nutnosti indikace 1ékate oblasti v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné

pece?

Kategorie kritické body v enteralnim podavani LP
11. Jaké spatfujete problematické oblasti v peroralnim podani 1écivych

piipravkl v ramci pfednemocnicni neodkladné péce?

Kategorie kritické body v parenteralnim injekénim podavani LP
12. Jaké spatfujete problematické oblasti v intravendznim podani 1é¢ivych
piipravkl v ramci pfednemocnicni neodkladné péce?
13. Jaké spatfujete problematické oblasti v intramuskularnim podani 1é¢ivych

piipravkl v ramci pfednemocnicni neodkladné péce?

Kategorie kritické body v parenteralnim podavani LP do dychacich cest
14. Jaké spatiujete problematické oblasti v inhalatnim podani 1é¢ivych
piipravkl v ramci pfednemocnicni neodkladné péce?
15. Jaké spatfujete problematické oblasti v podavani oxygenoterapie v rdmci

prednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie kritické body v zaznamu do zdravotnické dokumentace
16. Jaké spatfujete problematické oblasti pfi zdznamu do zdravotnické
dokumentace v souvislosti s podavanim léCivych ptipravka v ramci

prednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie doporuceni pro bezpecné podavani LP
17. Jaka jsou Vase doporuceni pro bezpecné podavani 1éCivych piipravki bez
indikace lékare v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?
18. Jaka jsou Vase doporuceni pro bezpecné podavani léCivych pfipravku s

nutnosti indikace 1ékare v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Obr. 2 Otazky k vyzkumu 2 (Zdroj: autor)

69



Kategorie doporuceni pro enteralni podavani LP
19. Jaka jsou Vase doporuceni pro bezpecnou pfipravu a samotné podani

1é¢ivych pripravka peroralné v ramci prednemocnicni neodkladné péce?

Kategorie doporuceni pro parenteralni injekéni podavani LP
20. Jaka jsou Vase doporuceni pro bezpecnou piipravu a samotné podani
1é¢ivych piipravkl intravendzné v ramci prednemocnicni neodkladné
pece?
21. Jaka jsou Vase doporuceni pro bezpecnou piipravu a samotné podani
1é¢ivych pripravka intramuskularné v ramci prednemocni¢ni neodkladné

pece?

Kategorie doporuceni pro parenteralni podavani LP do dychacich cest
22. Jaka jsou Vase doporuceni pro bezpecnou piipravu a samotné podani
1é¢ivych pripravka inhala¢né v ramci pfednemocnicni neodkladné péce?
23. Jaka jsou Vase doporuceni pro bezpecnou piipravu a samotné podani

oxygenoterapie v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie doporuceni pro zaznam do zdravotnické dokumentace
24. Jaka jsou Vase doporuceni pro zaznam do zdravotnické dokumentace
v souvislosti s podavanim 1é¢ivych ptipravki v ramci prednemocnicni

neodkladné péce?

Obr. 3 Otazky k vyzkumu 3 (Zdroj: autor)
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Priloha B Protokol k realizaci vyzkumu

” ™ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC!
atnickych @

A

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pijmeni studenta: Anna Prevuindkova
Osobni &islo studenta: D18000147
Univerzitni e-mail studenta: anna.prevuznakova@tul.cz
w program: Specializace ve :dravotnictyl, obor: zdravotnicky zachrandf
Roénik: 3.

Kvalifikaéni price
s R Bezpené poddvani léki z pohledu rdravotnickych tachrandti
Kvalifikaéni prace: B bakalafska 0 diplomova
Iméno vedouciho kvalifikaéni price: Mgr. Michaela Pfibikova
Metoda a technika vyzkumu: Polostrukturovany rozhovor
R f::;:::l:t:l:.:::nnm 2 vybrané vyjezdové adravotnické
Nazev pracoviité realizace vyzkumu: Vyjezdové stanoviltd zdravotnické zachranné stutby[ |
Datum zahdjeni vyzkumu: Listopad 2021
Datum ukonéeni vyzkumu: Listopad 2021
Souhlas vedouciho kvalifikaéni préce: K] souhlasim 0O nesouhlasim
Vyjddfeni vedouciho kvalifikaéni price
k finanénimu zatiZeni pracoviité pfi realizaci [ bude spojen B nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: @ souhlasim 0 nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovisté: | £ souhlasim O nesouhlasim
Prohlideni studenta

Prohladuji, e v kvalifikaénf praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovin, V kvalifikaéni prici nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskdn souhlas v tomto protokolu. Dale prohladuji, e budu dodriovat povinnou
miéenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany
2udastnénych osob.

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce

o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce

v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich
s kvalifikaéni praci:

Podpis studenta:

Podpis vedouciho price:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovisté:

Kl souhlasim 0 nesouhlasim

FLOMCRA UNVEREITA V LIBEN) Datentibd LAOL/T AL 1T Leres |
w0 e ' e - ™1

Obr. 4 Protokol k realizaci vyzkumu
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Priloha C Souhlas respondenta k realizaci vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta rdravotneckych studii u

Souhlas respondenta s GEasti ve wyzhumu

Iméno a pfijmeni studenta:
Osobni Eislo studenta:
Univerzitni e-mail studenta:
Studijni program:

Kvalifikatni prace: O bakalaiska O diplomova
Téma kvalifikagni prace:

Dabry den,

v souvislostise zpracovanim kvalifika&niprace bych Vs timto chtélfa pofddat o udéleni souhlasu s podilenim
s na vwrkumu jako respondent. Kdykoliv mate mofnost odstoupit od realizace wrkumu. Wyzkum bude

realizovidn technikou rozhovoru [ pozorovdni, déle bude elektronicky zarnamendn (prostfednictwim
diktafonu, videa apod. ) a nisledné rpracovan.

V ramci kvalifikani prace bude zajifténa anonymita respondentd a mi&enlivost wzkumnika o viech zjEténych
skutefnostech pfi zpracovdni zjiSténych ddajl. Vystupy wzkumu budou téf uvidény anonymné.

Swym podpisem souhlasim s Gfasti ve wzkumu za wyie zminénych podminek v rimci zpracovdni kvalifikagni
prace.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

TEC N KA LN NERTITA W UEERG  F sk ol oo dos oo ciopd o ud

i

Obr. 5 Souhlas respondenta k realizaci vyzkumu
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Priloha D Priklad kodovani

Jakym zphsobem postupujete vrimci plednemocniéni neodkladné péfe ph podiviani
létivych pfipravki bez indikace lékafe?

E1l:  Pravomoce mime na podivani glukozy, kyvsliku a fvziologickéhe roztoku. Ddle musin
plesné védét a kolik toho miZu dit. Napfiklad tfeba glukdézu v hypog vk emii =

B2 Mim k dispozici jen fvziologicky roztok a kvslik. Musim si byt jisty prof to podivim a
Fidit se podle zisad, ktery mi Fikaji, #e pou?ivam ochranné rukavice, dezinfekei a manipulbuju

s téma plipravkama tak, abych neohrozil zdravi svoje ani pacientovo.”
R3: Tak midu podivat kyslik a fvziclogicky roziok bez indikace lékafe. Podivam jen za
podminek, kdy to vwZaduje pacientlv stav. Dodriuju pfi tom pravidla, ktery mi Fikaji, jak

R4 Tak powkivat mbZeme kyslik, glukor a krystaloidy . DileZitd je bariérova ochrana, jakou

jsou theba rukavice. /¢ e tak
R5:  Postupuju tak, 2¢ mizu podivat jen kvslik, krystalowdy a glukozu, ale tu jen u ovEeny

hypoglykémie. Pak musim postupovat podle néjakveh zisad, ktery mi fikaji 2e mam mit
rukavice, pouZivat dezinfekei a celkove posmupovat tak, abych neohrozil sebe, ale ani pacienta™
Ré:  Bez indikace lékafe midn podat kvslik, glukozu a krysizloidy. Méla bych si taky hlidat

mnoZstvi podivaného 16iva a mit ovéfeny, 2e je to

Kiadovini:

Kompetence
Kompetence v podivani kysliku,
Kompetence v podivani glukozy.

Kompetence v podivani krystaloadnich rozioki

Kontrola mnoZstvi lé€va.
K ontrola zphsobu podini.

Ovwéeni divodu podini.

PouZivani dezmfekee.

Obr 6. Priklad kodovani (Zdroj: autor)

73



Piiloha E Clanek pFipraveny k publikaci

Bezpeiné podavani léki z pohledu zdravotnickych zichranafi
Anmna Prevuzidkova, Mgr. Michaela Pibikova
Fakulta zdravotnickych studii, Technicks univerzita v Liberci

Abstrakt

Zdravomicky zachrandf je v praxi vystavovin mnoha stresovym situacim a Easovému natlaku.
Navzdory tomu musi byt schopen nnoha dkont viemé bezpefného podini 1e&ivich
plipravki. PFi podivani lé€vych pfipravki si musi byt jist spravnosti nizvu daného lé&iva,
jeho mnoZstvim, divkovinim a zplsobem podani. Jeho povinnosti je také zjistit, zda je moimé
konkrétnimu pacientovi dané lédivo podat. Musi znat pravidla obstarini indikace |ékafe

k podini léfivého plipravky, zisady jeho pFipravy a samotného podini a pfedpisy pro zipis
udajii do zdravotnické dokumentace.

Klifovi slova: kompetence, létivé pfipravky, pfednemocniéni neodk ladnd péte, zasady,
zdravotnicka dokumentace, zdravomicky zichranaf

Abstract

The paramedic is exposed to many stressful situations and time pressure in practice. Despite
this, he/she must be able to perform many tasks including the safe administration of medicines.
When administering medicines, he'she must be sure of the correct name of the medicine, its
quantity, dosage and method of administration. It is also his duty to determine whether the
medicine can be administered to a particular patient. He must be familiar with the rules for
obtaiming a doctor’s indication for the admmistration of a medicmal product, the principles of

preparation and administration and the rules for recording data in the medical record.

Keywords: competence, medicinal products, pre-hospital emergency care, principles, medical

records, paramedic

Obr 7. Clanek piipraveny k publikaci 1 (Zdroj: autor)
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Uvod

Zdravomicky zachranaf musi pfi podivani a manipulaci s lé&ivymi pfipravky dbat na
maximalni prosp&Enost létiv pfi jejich pouZiti a omezit nepfimivé disledky plsobeni
létivych pfipravki na zdravi Elovéka a vefejné zdravi, zdravi zvifat a Zivotni prostfedi na
nejnizdi modnou miru [1]. Zdravotnicky zachranaf muosi zndt viastnosti 1&8ivého pfipravio,
ktery podiva jeho lédebné a vedlei aéinky, v neposledni fad® té2 kontraindikace k jeho
podini. Musi byt schopen siam posoudit vhodnost podini léfiva v dané simaci a dle stava
pacienta tak, aby byl léfivy pfipravek podin bezpetné. Bezpetné podani létiva je
charakteristické dodrfenim zasad, kterymi jsou spravny pacient, léfive, spravnd divka
spravny ¢as podini a spravny zplsob aplikace lediva [2]). Bezpelnou pfipravou a samomym
podinim lé&ivych pfipravid v ramei pfednemocniéni neodkladné péde poling fetézec spiné
létby pacienta

Metodika

V prezentovaném vyzkumu jsme pouZili kvalitativni metodu vwzkumu. Informace
byly shiriny pomoci polostrukturovaného rozhovorw, ktery je rozdélen do tfi oblasti a
obsahuje 24 otevienych otizek. Rozhovory byly uskutelfiovany s Sesti respondenty, kterymi
byli zdravotniéti zachranidfi z viybrané vyjezdové zdravotnické zachranné shufy . Rozhovory
byly nahriviny na diktafon. S poskymutim rozhoverw, jeho nashrivanim a analyzovanim dat
souhlasili pisenmé vichni respondenti. Pro snadnéj$i vvhodnoceni a analyvzu dat byla
respondentim pfidélena omaéeni R1 a2 R6. Doslovny pfepis rozhovori probihal v progranm
Microsoft Office Word. Vysledna data byla analvzovina a kategorizovina pomoci techniky
tuzka a papir a zapsina do schémat.

Visledky

Na zikladE analyzy odbomné literatury byly stanoveny &yfi vvzkumné cile. Na zaklad#
téchto cild byly stanoveny th vizkumné otizky. Prvni vizkumny cil zjigt'oval dedrZovani
zasad zdravotnickymi zichranafi pfi poddvani ki v ramci poskytovani
piednemocniéni neodkladné péde die nejnovijlich doporuéenych postupi. Pro tento cil
bylo stanoveno osm vizkumnych otizek. Vyhodnoceni vizkumnych poloZek probihalo po
rozd&leni do péti kategorii £. 1 a2 5. Analyza dvodni kategorie popisuje, jak zdravomiéti
zichranifi v pfednemocnini pédi postupuji v podivini le&ivych pFipravki bez ndikace
lékafe a s ni. Z odpovédi je patmé, Ze viichni respondenti pfi podavani lE&ivych piipravki bez
indikace podavaji pouze létiva, k jejich? podini jsou kompetenmi. PHi podivani le&ivich

Obr. 8 Clanek piipraveny k publikaci 2 (Zdroj: autor)
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plipravii s indikaci lekafe si nejprve obstaraji jeho ndikaci, ktera prob&hne po telefonickém
sdéleni akwamiho stavu pacienta. Respondenti té2 zmifiovali nezbyimost zopakoviani indikace
lékafi, £imZ prob&hne potvrzeni jeji spravnosti. Vizkumné otizky analvaujici druhou
kategorii se zamé&fovaly na enteralni podivini léfivych pfipravikid. 7 analyzovanyeh dat je
patmé, Ze respondenti podivaji létive enteralng po konzultaci s lékafem. Dodriuji kontrolu
spravnosti lEéiva a sna?i se zachovat miniméini manipulaci s lefivem. Respondenti 182 zminili
nezbytnost odebrini alergické anamnézy pfed podinim létivého pFipraviku. Treti kategorie
byla analyzovina dvéma otizkami, je? se zam&ovaly na parenteralni injekéni podivani
létivych pfipravki.. £ analvzy bylo zj#téno, Ze respondenti pfi parenteralni aplikaci le&ivych
pripravki dodruji asepticky pfistup pouZivinim dezinfekee a sterilnich pomibcek. Dale dbaji
opét na konzbaci s lEkafem a na nislednou indikaci. V této kategorii zdiirazfiuji odebrani
alergické ananmézy. Vyzumné otizky zkoumajici Etvrtou kategorii se zam&fovaly na

Ze respondenti dbaji na dodrzovini bezpefnosti price pfi manipulaci s kyslikem a podivini
jeho dostatefného mnodstvi. Jako v pfedeslych kategorich, konzultuji postupy s lekafem a
postupuji dle jeho indikace. Vvzkumné otizky analyzujici pitou kategorii se zam&uji na
zarnam Gdajl do zdravotnické dokumentace souvisejici s podivanim léEvych plipravia.
Respondenti popsali, Ze je dileZité zaznamenat vie, co vvkonali a podali. Konkrémé se
Zzmifiuji o ziznamu ndzva, mnoZstvi, tvpu a davkovani ledivého pripravku, indikace |ékafe,
£asu a zplsobu podini a mista aplikace.

K wwhodnoceni druhého vwzkumného cile, zabyvajicibo se kritickymi body pfi
podavani léki z pohledu sdravotnickveh zichranafi v ramei poskyvtovani
piednemocniéni neodkladné péée, byly pouzity otdzky z rozhovoru &. % a2 17. Vyhodnoceni
vyzkumnych poloZek v této kategorii probihalo po rozdéleni do péti kategorii £. 6 az 10.

Z analyzy bylo zjgténo, Ze kritické body spatfuji respondenti nejvice v chybném uréeni nebo
obtiznosti popisu pfesného stavu pacienta, nedodrzeni bezpedného podini, virskyiu aler gické
reakee, chybé porozuméni indikace & absenci nebo chybném navizéni telefonického
kontaktu. Vyzkumné otizky zkoumajici sedmoun kategorii se zam&ovaly na kritické body

v enterilnim podivani le&ivych pfipravial. Z analyzovanych dat jsou zfejmé obavy z aspirace
létiva, vyskyt alergické reakce & neschopnosti pacienta spolknout léivy plipravek. Osmi
kategorie byla zamé&fena na kritické body v parenterdlnim injekinim podivani l&8vich
pipravkl. Z analyzovanych dat vyplynulo, Ze jsou si respondenti védomi hrozby aspirace,
paravendzniho podini nebo podini mimo sval a vyvskyu kontraindikaci. Déle zmifovaly, jako

Obr. 9 Clanek piipraveny k publikaci 3 (Zdroj: autor)
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kriticky bod, nedodrzeni bezpedné pfipravy a podini le&ivého pripravikn. Vyzkumné otizky
analyzujici deviton kategorii se zaméfuji na kritické body v parenterilnim podivini E&vyeh
plipravki do dychacich cest. V této oblasti povazuji respondenti za riziko nedodrieni
bezpelnosti prace, chybné podini & chybnou monitoraci. Dalfi respondenti zmifiuji
neefektivnost terapie £ nespolupracujiciho pacienta. Analyza desaté kategorie se zamé&Fuje na
kritické body v ziznamu do zdravomické dokumentace souvisejici s podivinim lédivych
plipravki. Téméf viichni respondenti zminili nezaznamendni tdaji do zdravoinicke
dokumentace. Dalfi respondenti doplnili odpovédi o chybné zaznamendni tdaji.

K vyhodnoceni patého vvzkumného cile, ktery se zaméf oval na doporndeni
zdravotnicky ch zachran aii pro bezpeéné podavini léki v ramei poskytovani
piednemocnitni neodkladné péde, by ly pouZity otazky z rozhovoru &, 20 aZz 24,
Vyhodnoceni vyzkumnych poloZek v této kategorii probihalo po rozdéleni do péti kategorii &

plipravki. respondentil je dodrfovani indikace lékafe, odebrini anamnézy, monitorace a
méfeni fyziologickych funkci, respektovani kontraindikaci a kontmualni vzdélavani. Mezi
respondenty se objevilo doporuteni lekafi, aby léfivy pfipravek podal sam. Dvandcta
kategorie byla zamé&ena na doporudeni pro enteralni podivini létivych pfipravki.
Respondenti doporuéuji pfedchiazet alergické reakci a aspiraci. Za nezbymé nutné povazuji
kontrolu spravnosti le&iva, spolknuti lé&ivého pFipravku a komunikaci s pacientem. Pred
podinim zdiraziu)i provedeni ovéfeni schopnosti spolknuti lééiva. Vyzkumné otazky
zkoumajici tfindctou kategorii jsou zamé&eny na doporudeni pro parenteralni mjekini
podivini léEivvch pfipravki. Respondenti ve velké mife zmifinji nezbymost kontroly
spravnosti le&vého pripravku a umisténi aplikagnich pomiicek v misté aplikace. Dile se
zmifuji o pfedchizeni alergické reakce dostatetné odebranou alergickou anamnézow, kontrole
kontraindikaci, pouZivani sterilnich pomiicek a dodrzovani aseptického pfistupu. Za dilezité
téZ povaiuji kontrolu interakei a dodrovani Setmého pristupu k pacientovi. Vvzkumné
otizky zkoumajici &mactou kategorii se zam&wji na doporudeni pro parenteralni podivani
létivych pfipravki do dychacich cest. Respondenti apeluji na dodrzovani bezpeénosti prace.
Dile se odpovedi opakuji v pojmech, jako jsou kontrola dostateiného mnoZstvi kysliku a
ovéfeni jeho koncentrace, kontrola tvorby mlhoviny & ovéfeni poZzadovaného nadechnuti
aerosolu. Analyza pamicté kategorie popisuje doporudeni pro ziznam do zdravomické
dokumentace. Respondenti se v této kategorii shodli na jednom doporudeni, ktervm je
dostateéné zapsini Gdaji. Témito Gdaji byla zminéna indikace 1ékafe, &as podéni, ndzev
létivého pFipravku & reakce pacienta.

Obr. 10 Clanek piipraveny k publikaci 4 (Zdroj: autor)
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Diskuse

Zdravomicky zachrandf musi znit viasmost legivého piipravku, ktery podivi, jeho
létebné a vedlejEi Géinky, v neposledni Fad® téZ kontraindikace k jeho podini. Musi byt
schopen sam posoudit vhodnost podini lediva v dané situaci a dle stavu pacienta tak, aby byl
létivy piipravek podin bezpeéné. Bezpelné podini létiva je charakteristické dodrzenim
zisad, kterymi jsou spravny pacient, leivo, sprivnd divka, spravny &as podini a spravny
zplisob aplikace l&&iva [2].

Zdravomicky zachranaf je bez indikace lékafe kompetentni k podivani lééivych
pripraviki, jakymi jsou kyslik, v pfipad# zajistovani dychacich cest dostupnymi pomiickami.
Dral&imi léEvymi pfipravky, které je zdravomicky zachranaf kompetentni aplikovat jsou,
spoletné se zajiténim periferniho Zilniho, &1 intraosedlniho vstupu, krystaloidni roztoky a
roztoky glukézy u pacienta s ovifenou hypoglykémii [3]. CoZ ve své odpovédi potvrzuje RS:
. Postupcfu tak, Ze miiu poddvat jen kyslik, kevstaloidy a glukdzu, ale i jen u ovéfeny
kypoglvkémie Kritické body respondenti spatiuji v chybném uréeni stavu pacienta nebo
nedodrizenim bezpeéného podini. Respondenti nejvice doporuduji pfesné odebrat anannézu
pacienta a dbat na zasady bezpefného podini, jakymi jsou respektoviani kontraindikaci,
ovéfeni divodu podani a ovEfeni spravnosti létivého plipravku. R1 konkrémé uvadi: |, Byt si
Jisty. 8 kyslikem se nemd moc co pokazit, ale treba u glukdzy se musim dopiat, jestli je
diaherik, abyeh néco nedal Spatnd ku prikladu i alergikof theba. Abveh tomu dovéku
repfitiZil byt ma to mdam pravemoc o pedat, ale musim si bW stoprocentnd fisw, protode v
chvili za to rudim. Mit jistot od alergii, Ze to v u danou chvili potfebuje a Ze mu to jeité vic
rewhliZi ~ Myslime si, Ze zodpov&dnost respondentl k dodrzovani v e stanovenych zasad, je
velkym pfinosem pro bezpeiny postup &by pacienta.

V pfednemocniéni péti mohou nastat situace, kdy je nezbymé zdravomickym
zachranifem vykonat Sinnost, kterou je kompetentni vyvkonat bez odbomého dohleduw, ale
pouze na zikladé indikace lékafe [4). Indikaci |ékafe si zdravomifti zichrandfi obstarivaji
telefonicky. Viichni respondenti v rozhovoru uvedli odpoved shodujici se s odpovedi R1,
ktery uvedl: ., Pres nakirdvam hovor sdélim lékafiu deho jsme, jak se pacient hdfi, 5 &im se
lédi. jeho alergie a co byehom od ndf 2ddali. Potom wslechneme jeho indikact, jeho lécbu, tu
zopakujeme a domlivime se abyv to bvlo opravdu intramuskuldrnd, intravendznd, kelik
miligram, jaky divkevdni ~ Za kritické oblasti v ziskdvini indikace od lékafe, povaduji
respondenti pfedivini pfesného stavu pacienta RS odpovidi: |, Tak asi ve Sparmyim navdazdni
spojeni s lékafem. Potom si taky nemusime rozimé, k tom i slows] prave opakevdni 1é

Obr. 11 Clanek piipraveny k publikaci 5 (Zdroj: autor)
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indikace.” Jak uvadi Jezek [5], komunikace zdravotnického zichranafe viidi lekafi musi byt
v plipadé telefonické konzultace pfesnd s logickymi nivamnostmi.

Z analyzy dale vyplyvaji zasady podavani léfivich pFipravid, které jsou rozdéleny do
péti kategorii, dle cest podini. Knor a Malek [6] uvad&L Ze nejéastéjEim zplisobem podini je
perorilni zplsob. Jedna se o zplsob pro pacienta nejpfijenmé&Ei a nejbezpedinéjsi. R2 uvedl:

» Musi prob ot ovefeni nazvu léhu, jeho gramdaie, davikovanl To by se mélo dit jeiré skrz
Jiného dovéka, pokud je to moZné. Pokud je to moZné, tak si to dovék vezme sam, abychom
dodrieli zdsady dstoty. © Z odpovédi tvkajicich se kritickvch bodl v podini lE&iva byle
patmné, Ze respondenti uvadi ve viech kategoriich, kromé inhalace a oxy genoterapie, riziko
vyskytu alergick é reakce.

V pfipadé intravendmiho podini se miiZou objevit komplikace, jakymi jsou
propichnuti Zily, paravendzni podani 1éku. otok, zinét, alergicks reakee, flebitida &i
vaduchova embolie [ 7). Z tchto komplikaci maji obavy i B2 a2 R6. R4 konkrémé sdélil:

.. MiiZu lécive aplikovat paravendzné nebe lédive poddm moc rvchle. ™ 'V ramei doporuteni pfi
intravendzni aplikaci wadi R4: |, Kvalitnf kanace a kemunikace pfi Fedéni pro kontrolu a
kemunikace pfi indikaci. © Bezpeénym postupem podini lé&ivého pFipravku je poskymuti
pacientovi informace o ifelu aplikace a ifincich léfiva, dotizini pacienta na alergickou
anamnézw, provedeni hygienické dezinfekee rukow, provedeni kontroly spravného lé8ivého
plipravku, koncentrace, mnoZstvi, exiprace, vzhledu a skutetnosti, Ze je dané lédivo
pledepsino k mtravendzni aplikaci [8). Za nepfimivé shledivame, Ze respondenti nezmifiugi
poskymuti informaci pacientovi.

V ramci podivani 16¢ivého pfipravku intranmskulamé R1 zmifnje: ,, Misime dbdt na to, aby
ten dovék nebyl Fedény. Udélam s koZni fasu, aspiruju, festli nejsem v 2ile, polud nenatahn
krev, tak mitfu podavar. Podavam do vellych svaliy, jako je kvZdovy, ramenni. ™ Vpich je
proveden rychlym pohybem a poté je provedena aspirace. V pfipad? nasati krve musi byt
jehla vyjmuta pfed aplikaci létiva a vivkon proveden mnowvu [9]. PFi aplikaci legivého
plipravku intramuskulimé respondenti doporuéuji, kromé pfedejiti alergické reakee, kontroly
spravnosti leéivého plipravky, dezinfekce mista vpichw, také kontrolu umisténi jehly ve svalu,
kontrolu kontraindikaci a Setmy pfistup k pacientovi. Pokoma, Kominkova a Sikorova [9)
uvadéji, Ze le&ivy plipravek je aplikovin pomalu drenim jehly i stfikafky, které zistivaji bez
pohiybu.

V pfipadé podivini inhalace nebo oxygenoterapie mike pfi kontaktu kysliku s mastnym
povrchem dojit ke vzniceni [10.). Tento virok potvrzuje R1: ,, KdhZ pracufeme s kvslikem, rak

Obr. 12 Clanek piipraveny k publikaci 6 (Zdroj: autor)

79


file:///elk/eh

nesméf byt namaitény riice, protofe je o pak vwioce hoflaw, vandtlivy, takZe dbdt bezpefrosti
prace. Nesmi tam byt nelistota a velky otfesy s lihvemi..~ Respondenti ve svych odpovédich
nezmifuji bezpetnou likvidaci odpadu. Tato odpovéd se nenachizi ani v jedné kategorii
vyzkumu. Domnivame se, Ze to viak neni z divodu nemalosti této zisady, ale z véci tak
samozfejmé, Ze dileZitost jejis zminéni byla opomenuta. Aplikace lé&iv z aerosolovych
sprejil jsou doporudoviny pouze u osob se schopnosti maximalni spoluprace [9]. B2 zmifuje:
o Vehledem k tomu, 2e je to zdvislé na spolupraci toho clovéka, tak visvétleni toho postipu
podani ~ Pozitivné vnimame zminéni Setrného pfistupu k pacientovi a jeho edukaci. Nezbymé
numé je také dodrzovini bezpetnosti prace viasmi, ale i pacientovi, kterou zmifovali
respondenti pfi dotazovini se na doporufeni pfi podivini oxygenoterapie.

V otizce tykajici se zdznamu do zdravomické dokumentace R2 uvedl: ., Cas podini.
nvp toko [éku, davkevani a zpisob teho poddni, miste poddani. To znamend, Ze kdvZ je 1o
podani do Zily, tak Ze to bylo v ruce, kde v ruce, pres jaky tvp kanyly, jakeu velikost. ~ DaBi
respondent jefté uvadi ziznam jména lékafe ndikujiciho We&ivy piipravek. Ziznam o
vyjezdi, mimo jiné, obsahuje struény popis klinick ého stavu a ananmézu pacienta, je-li
zndma, pracovni diagnizu, popis poskymuté pfednemocniéni neodkladné péte, fas a misto
pledini pacienta poskytovateli zdravomich sluzeb viemé identifikadnich ddaji pfijimaciho
poskytovatele a zdravomického pracovnika [3]. Myslime si, #e pfesny zimam provedenych
ikont, podanvch lE&ivich plipravki a identifikace zdravomickych pracovniki je nedilnou
souddsti fetézee 0éinné &by pacienta. R1 doporuluje: . Viechno dostatecné a v plné mife
zapsat. Klidné zdivraznim, Ze co je psdne, to je dino_ V dneini dobé se pak viechno pitvd, lidi
si sté2ufi, ralde opravdu viechno musi byt dopodrobna vwpsdne. Kdy se co podalo, jak se na
ta pacient tvafil, jesti byl v porddke, jestli priflo zlepieni po podanim ek Je to krvei toho
zdchrandfe.” Doporufeni, ktera mohli respondenti udivat popisuje Bartinék etal. [11].

Lavir

Vyzkumnym Setfenim bylo zjiiténo Ze nejvice problémové oblast pfi podiavani legivich
pripravki shledivaji zdravotniéti zichrandfi v ovef ovani spravnosti podidvaného le&iva, kdy pfi
nedostateéném ovéfeni jeho spravnosti dochazi k chybnému podini. PFi telefonické konzultaci
s lékafem doporuovali zdravomift zichrandfi zpéiné zopakovini jeho indikace a potvrzeni
jeii spravnosti. Doporufeni pfi podivini léfivych pfipraviol se plevainé tykala ovéfeni
spravnosti podivaného lédiva a dostateéného odebrani pacientovi anamnézy . ¥V zaznamendvani
ddajii vsouvislosti s podivinim léfivich plipravkl do zdravomické dokumentace byl
respondenty doporudovin dostatefny zipis viech ddaji a provedenych ikoni.

Obr. 13 Clanek piipraveny k publikaci 7 (Zdroj: autor)
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Obr. 14 Clanek piipraveny k publikaci 8 (Zdroj: autor)
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Obr. 15 Clanek piipraveny k publikaci 9 (Zdroj: autor)
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Schéma 3 Doponudeni pro z&mam do adravelnické dolumemace (Zdroy: auior)

Obr. 16 Clanek piipraveny k publikaci 10 (Zdroj: autor)
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