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ABSTRAKT

Bakalafska prace je zaméfena na problematiku farmakoterapie u seniort béhem
hospitalizace v nemocnici. Bakalatska prace je rozvrzena na dvé ¢asti.

Prvni ¢ast je teoreticka, kde se prace zabyva zakladnimi pojmy z oblasti gerontologie,
procesem starnuti a problematikou stafi, polymorbiditou, pojmy z oblasti farmakoterapie
a hospitalizace seniort V nemocni¢nim zafizeni.

Druhd ¢ast je praktickd, kde je cilem zjistit dodrzovani zasad a dostate¢né znalosti
vSeobecnych sester pii podavani 1ékl seniorim. Realizace prizkumného Setfeni je formou

pozorovani doplnéna dotaznikem.

Klic¢ova slova: gerontologie, stafi, farmakoterapie, hospitalizace v nemocnici

ABSTRACT

This bachelor thesis is focused on pharmacotherapy issues among seniors during
hospitalization. The bachelor thesis is divided into two parts.

The first part is theoretical where the work focuses on the basic concepts in the field
of gerontology, process of aging and the problems of old age, polymorbidity, concepts
from the field of pharmacotherapy and hospitalization of seniors in hospital.

The second part is practical where the aim is to ensure that the principles and sufficient
knowledge of nurses in medication for seniors. Implementation of exploratory survey

is complemented by the observation questionnaire.

Keywords: gerontology, old age, pharmacotherapy, hospitalization
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UvVOD

Tématem této bakalaiské prace je problematika farmakoterapie u seniort b&hem
hospitalizace v nemocnici. Toto téma jsem si vybrala, protoZe seniofi tvoii nedilnou
soucast nasi spolecnosti a také proto, Ze se starSimi lidmi rada spolupracuji.

V dnesni populaci se stary ¢loveék doziva stale vyssiho veéku. Velky vliv na dlouhovékost
ma znacny rozvoj a vyvoj dnesniho zdravotnictvi a zdravotnické péce.

Seniofi, ktefi maji vyssi vek, jsou ohrozeni vétS§im po¢tem nemoci tzv. polymorbiditou.
S vys$$im poctem nemoci také stoupa pocet uzivanych 1ékt. Kdy se Casto stava, ze senior
uziva i vice jak 5 1€ka. Vétsinu 1€ki predepisuje 1ékar, ten ma prehled o 1écich, které stary
Cloveék uziva a predchazi se nasledné polypragmazii, kde se léky mohou vzajemné
ovliviiovat. Casto se viak stava, ze k predepsanym 1ékiim si senior pofizuje i léky, které si
sam kupuje samovolné v Iékarnach, o kterych mnohdy 1ékafe neinformuji. Aby se predeslo
komplikacim, je dilezita komunikace mezi pacientem a zdravotnickym personalem.

V tomto véku je senior vice zdvisly na pomoci druhych. S vys§im veékem také pfibyva
vys$si pocet hospitalizaci do nemocnic. Pokud je senior umistén do nemocni¢niho zafizeni,
je velmi dtlezitd vstupni farmakologickd anamnéza. Zde je dalezité odevzdat vsechny léky
zdravotnickému personalu. Sestra, ktera bude 1éky seniorovi podavat, by méla dodrzovat
urcité zasady.

Teoreticka ¢ast je rozdélena do Ctyf kapitol. Prvni kapitola nese ndzev gerontologie, kde
jsou informace o tom, co je to gerontologie, ¢im se zabyva. Vysvétluje pojem geriatrie, kdo
je to geriatricky pacient. Ve druhé kapitole je popisovano a rozdeleno obdobi starnuti

a stafi. Zmény v tomto obdobi. Klasifikace v€ku, demografie starnuti. Tteti kapitola
pojednava o farmakoterapii, zvlaStnostech farmakoterapie u starych lidi, podavani 1ékt per
0s sestrou. Posledni kapitola se vénuje hospitalizaci seniora v nemocnici.

Prizkumna ¢ast ma za cil zjistit technikou pozorovani a dotaznik, zda sestry dodrzuji
zasady pifi podavani 1€kt per os pacientim. Zjistit jakych nejcastéjSich pochybeni se
dopoustéji sestry pii podavani 1€k seniorim a zjistit jejich védomosti v zdsadach

spravného podavani 1€kt per os.
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. TEORETICKA CAST
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1 GERONTOLOGIE

Gerontologie se zabyva studii o starnuti a stafi ¢lovéka. V dnesni dobé gerontologie
napomaha v péci o staré lidi a snazi se o prodlouzeni a kvalitu jejich Zivota pomoci studii
o stafi. S gerontologii spolupracuje podobor geriatrie, ktery ma za ukol pecovat o staré lidi

(Navratil a kol., 2008, s. 337).

1.1 Obecné pojmy gerontologie

Gerontologie — véda, ktera studuje starnuti organismu ¢lovéka

Geriatrie — 1ékatsky obor, zabyva se zdravotnim stavem, prevenci, 1é¢bou a diagnostikou
nemoci u seniorti

Geront — neboli senior, stary clovek

Senium — obdobi stafi, vyssi vék (Nejedld, Svobodova, Safrankova, 2004, s. 174).

1.2 Geriatrie

Geriatrie je obor, ktery ma za ukol peCovat o seniory, pfedev§im o jejich zdravi a jejich
potieby. Klade také dliraz na zdravotni problémy, choroby ve stafi, diagnostiku a nasledny
1écebny postup.

Geriatrie vychazi z vnitiniho 1ékafstvi a spolupracuje s jinymi klinickymi obory.
Stary Clovek, ktery je 1éCen na geriatrii, je nazyvan jako geriatricky pacient. Geriatricky
pacient vyzaduje vétsinou dlouhodobou, odbornou, komplexni a tymovou pééi (Cevela,

Kalvach, Celedova, 2012, s. 65).

1.2.1 Geriatricky pacient

Jako geriatrického pacienta oznacCujeme seniora, ktery je star$i 65 let (Hrozenska,

Dvorackova, 2013, s. 7).

U geriatrického pacienta se obvykle objevuje vice nemoci najednou, které mohou byt
rozdilné jak v ptiznacich, tak v prib&hu nebo sile. Tak jako rozdilnost reakce seniora na
nemoc. Stary ¢lovék byva obvykle vice zavisly na svém okoli (Kejklickova, 2011, s.

88-90).

Dle Topinkové (2005, s. 7) je cloveék zavisly tehdy, pokud nezvlddne bézné dovednosti

denniho Zivota zvladat sam bez pomoci druhych lidi.
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Zhorsuji se rizné funkce, napiiklad se zhorSuje orientace, pfizptisobeni Se novym vécem ¢i
mistim, pohyblivost (Casto se objevuji pady, zvySuje se poticba kompenzacnich
pomiicek). Obvyklym problémem byva 1 hygienickda péce, napiiklad z divodu
inkontinence, kdy odchazi samovolné mo¢ nebo stolice a pacient by tak mél dbat vétsi
pozornost pééi o intimni partie. Casté je u seniorti dehydratace, kdy stary ¢lovék nedba na

pitny rezim.

Tyto vSechny zmény jsou pro seniora zdsadni a nejsou pro néj jednoduché. Proto bychom
ke kazdému starému c¢lovéku meéli pfistupovat s tou nejvyssi lidskou hodnotou -

dustojnosti (Kejklickova, 2011, s. 88-90).
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2 STARI

Staii je jednou z zivotnich fazi, ktera se rozdéluje na dva Casové body. A to na horni
vekovou hranici a dolni vékovou hranici. Pii ¢emz horni vékova hranice je definovana
smrti. Do dolni vékové hranice spadaji jevy a projevy, které napliuji stari. Stafi
neposuzujeme pouze z biologického charakteru, ale divame se na néj i ze strany psychické,
socialni a kulturni. Problematikou stafi se nezabyva pouze medicina a biologie, je to také

problematika psychologie a sociologie (Sak, Kolesarova, 2012, s. 14-15).

2.1 Proces starnuti

Prabéh starnuti zacind jiz od naSeho narozeni. Je to pfirozeny proces Zivota, ktery se neda
zastavit. U kazdého Cloveéka je proces starnuti individualni, u nékoho se muze objevit
starnuti uréitého organu pied¢asné, presto nemusi byt oznacovan za staré¢ho ¢lovéka. Nikdy
vSak nestdrnou vSechny organy najednou, jde o postupny proces, to plati i pro starnuti
télesné a duSevni. Pfi starnuti dochézi ke spousté zmén (Nejedld, Svobodova, Safrankova,

2004, s. 174).

2.2 Zmény v obdobi starnuti

S pfibyvajicim vékem dochazi v zivoté starého Clovéka ke zméndm — télesnym,

psychickym a socidlnim.

Télesné zmény

Jednd se o zmény vzhledu seniora, kdy kiize méni svou elasticitu, kize je sucha. Vlasy
a vousy zacCinaji Sedivét. Dochdzi k tbytku svalové hmoty. Dochazi ke zméndm v
termoregulaci. Zmény ve smyslovych ¢innostech, kde se zhorSuje zrak, sluch. Mohou
nastat degenerativni zmény smysli. Objevuji se zmény v srdecnim a travicim systému.

Muze dochazet ke zménam ve vylu¢ovani moci (inkontinence), v sexudlnich aktivitach.

Psychické zmény
S pfibyvajicim v€kem dochézi ke zhorSovani paméti, ochabuji mozkové buiiky. Seniofi si
htife zvykaji na zmény. Byvaji nediivétivi ke svému okoli a negativni. Objevuje se zvysSena

citlivost/emoc¢ni labilita.
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Socialni zmény

S vys$sim vékem ptichdzi odchod do dichodu. Timto se seniorovi méni jeho dosavadni
zivot. Méni se ekonomicka situace seniora. Najednou ma dostatek ¢asu a nevi co s nim.
V tomto obdobi dochazi ke ztraté blizkych a ptatel. U seniora dochazi k pocitu samoty
(Venglatova, 2007, s. 12).

2.3 Strategie chapani role v obdobi stari

2.3.1 Strategie konstruktivni

Zde je stary ¢loveék optimista. Bere Zivot takovy jaky je. Snazi se byt co nejvice aktivni
a uzivat si zivot. Rad navozuje kontakty s jinymi lidmi, je pratelsky a nekonfliktni. Dava si

pfiméiené cile, je si védom svych omezenych dovednosti, je ptfizpisobivy.

2.3.2 Strategie zavislosti

Tento clovék je méné aktivni. Ma rad pohodli domova, nechce nic ménit. Spoléha se
na druhé (partner, rodina). Neumi se sam rozhodnout a klade diraz na nazory jinych, od

kterych i vétSinou potiebuje pomoc.

2.3.3 Obranna strategie
V této strategii si stary ¢lovék neptipousti svilj vék a své stafi. Ve vét§iné pripada tento
senior mival vysoké postaveni ve spole¢nosti, kterou chce neustale ovliviiovat. Pfiznakem

byva vysoka mira aktivity, konfliktnost, kontrola jinych. Nepfipada v tvahu slovo diichod
(Dvorackova, 2012, s. 17).

2.4 Klasifikace véku

Svétova zdravotnicka organice (SZO) vék déli:
- Stiedni vek (45 — 59 let)
- Vyssi vék neboli rané stati (60 — 74 let)
- Vysoky neboli stafecky vek (75 — 89 let)
- Dlouhovékost (90 let a vice) (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004, s. 175).

Statistické hodnoceni délky Zivota:

Kalendarni vék
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Urcuje veék podle toho, kolik let uplynulo od narozeni ¢lovéka. Tento vék je pevné

stanoven.

Biologicky vék
Vyjadiuje do jaké miry je opotfeben organizmus Cloveéka a do jaké miry jsou opotiebeny

funkce télesné a dusevni (Novakova, 2011, s. 174).

2.5 Demografické udaje

Zikladni pojmy

Morbidita

Jinym slovem nemocnost. Udava poc€et nemocnych k poctu zdravych osob.

Mortalita

Neboli umrtnost. Vyjadiuje pocet zemielych za urcité obdobi na 1000 osob.

Natalita

Porodnost. Udéava pocet narozenych déti za urcity casovy usek.

Fertilita

Udava, kolik déti primérné spada na jednu Zenu. Plodnost v CR klesa. Aby se zachovala

populace, je tieba, aby kazda zena méla prumérné 2,1 déti (Jelinkova, 2014, s. 15).

Demografie starnuti

V dnes$ni dobé se prodluzuje stfedni délka Zivota. Piibyva vice lidi nad 65 let Zivota
a starsich. Populace starne a porodnost v Ceské republice klesa. ZvySuje se podet starych
lidi a jejich procento v populaci na Gizemi ¢eské republiky stale stoupa (Pidrman, 2007, s.
13).

Tento udaj je velmi pozitivni. Uroven zdravotni péce se stale zvysuje. I kdyz timto
soudasné také nartistaji vydaje spojené s pééi. Cim dal tim vice roste vzhiru i poptavka po
zdravotnické péci (Scibona, Angriman, Vazquez, Ferreyro, Perelsztein, Simonovich,
Jauregui, Musso, Belloso, 2014, s. 145).

Seniofi jsou z hlediska zdravotniho stavu vysoce heterogenni. Je velmi vysoky vyskyt
onemocnéni, dlouhodobé nemoci. U seniora nad 80 let zivota byva vysoké procento
pfitomnosti vice nemoci soucasné tzv. polymorbidita (Pidrman, 2007, s. 13).

Z dnesnich vyzkumt se déle dozivaji zeny nez muzi, oznacujeme to jako muZzskou

nadamrtnost. Zeny maji méné¢ chorob nez muzi. Timto ale dochazi k dalSimu problému
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a to k vysokému poctu ovdovélych zen, které na staii zustavaji samy (Kalvach, Zadak,
Jirak, Zavazalova, Sucharda a kol., 2004, s. 59).

Demografie je proces — bio-socidlni, ktery zkouma lidskou spole¢nost, predevsim jeji
reprodukci, probihajici u savcil a zaroven ve spolecenskych podminkach.

Vysledky jsou pro spole¢nost velmi dilezité a i v gerontologii patii k zakladnim
poznatkim. Jako zakladni pojmy v demografii oznaujeme pojem natalita neboli
porodnost a pojem mortalita neboli umrtnost (Kalvach, Zadak, Jirak, Zavazalova,
Sucharda a kol., 2004, s. 50).

Nejcastéjsi nemoci u seniori:

Choroby pohybového systému

Choroby kardiovaskularniho systému

Choroby dychaciho ustroji

Choroby GIT

Psychické poruchy — demence (Pidrman, 2007, s. 13).

2.6 Polymorbidita

Polymorbidita je stav, kdy senior trpi soucasné nékolika zdvaznymi chorobami. Nejcastéji
je polymorbidita zjiSté€na pii odebirdni anamnézy. Je to velmi zdvazny stav, kdy pii 1é€bé
jednoho onemocnéni miize mit lécba negativni vliv na druhé onemocnéni. Ve vétSiné
pfipadl je kazdy stary Clovék polymorbidni (Vondracek, Wirthova, Pavlicova, 2011, s.
52-53).

Fyzicka krehkost

Miuizeme definovat jako stav, ktery zplsobuje urit¢ omezeni seniora, zpisobi jeho
imobilizaci a zavislost na pomoci druhych. Je uzce propojen s obdobim starnuti, kdy je
stary ¢lovek, vice nachylnéjsi na Grazy a nemoci (polymorbidita). MzZe byt n¢kolik pfic¢in
fyzické kiehkosti, naptiklad sniZena obranyschopnost organismu, snizend svalova sila,

narusena koordinace pohybu, ubytek kostni hmoty (Mlynkova, 2011, s. 14-15).

Polypragmazie

Polypragmazie je jinym slovem uzivani vice 1ékd najednou. Polypragmazie souvisi u



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 18

senior S polymorbiditou. Mohou u pacienta navodit nezadouci u¢inky a zastinit pfiznaky
jiné nemoci. Velmi ¢asto vedou k zavaznym stavim.

Z tohoto duvodu neni doporu¢ovano klientim uzivani najednou vice jak 5 1éka (Kalvach,

2008, s. 136).
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3 FARMAKOTERAPIE

V CR se zvy$uje uzivatelnost 1kt s nartistajicim vékem, kdy muzi uZivaji niz§i podet 1ékt
nez zeny.

Dle Topinkové (2005, s. 13) nejvice 1ékti maji seniofi ve véku nad 75 let (91 — 98 % osob).
Topinkova (2005, s. 14) také uvadi, jaké 1€ky byly nejvice uzivané starymi lidmi, nad 75
let véku, zroku 2000 v CR. Na prvnim misté to byly léky na rozsifeni cév tzv.
vazodilantacia, dale to byla 1é¢iva na bolest tzv. analgetika, kardiotonika. Na ¢tvrtém misté
to pak byla diuretika, reologika, blokatory kalciovych kanalt a inhibitory ACE.

Uzivani 5 a vice 1ékti u seniorti oznacujeme pod pojmem polyfarmacie. Polyfarmacie
je jednim z hlavnich faktori, ktery ovlivituje farmakoterapii u starych lidi (Zrubakova,

Kraj¢ik, 2016, s. 16).

3.1 Zakladni pojmy

Farmakokinetika

Farmakokinetika ma za dasledek zmény funkci v oblasti vstfebavani, metabolismu,
distribuce a eliminace.

Tyto zmény byvaji ovlivnény piedevsim procesem starnuti, kde dochéazi k biologickym
a fyziologickym zménam, objevuje se vice nemoci a nastavaji zmény ve funkcnosti
organt. Pfi¢inou je opozdén nastup funkce 1é¢iv. Vysokd mira hydrofilnich 1éc¢iv, ktera je
ustalena a vyskytuje se Vv krvi a tkénich. Prodlouzeni plazmatického polocasu z divodu

kumulace lipofilnich 1é€iv, které se ukladaji v tukové tkani (Topinkova, 2005, s. 14).

Farmakodynamika

Citlivost tkani na 1é¢ivo (Topinkova, 2005, s. 15).

Indikace
Lécivo je podavano tehdy, pokud pacient trpi chorobnym stavem a 1é¢ivo miiZze tento stav

ovlivnit.

Kontraindikace

Opakem indikace, kdy 1é¢ivo nesmi byt podano pacientovi.
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Interakce

Jedna se vzajemné pusobeni 1€kt s jinymi 1é¢ivy nebo ovliviiovani 1€kt potravou a naopak.

Expirace

Casové rozmezi, od vyroby 1é&iva po dobu jeho konce pouZitelnosti. Pokud se expiraéni
doba nedodrzuje, vzniké riziko nezadoucich reakci na organismus nebo odpada ucinek
1éku. Kazdé 1é¢ivo by mélo byt oznaceno expiracni lhlitou a to bud’ pfimo na krabicce
obalu I€ku, blistrech, lahvickach aj... Expirace mlze byt oznacena nékolika zpisoby napf.
pouze mésic a rok nebo pfesny den v mésici, mésic a rok (Vytejckova, Sedlarova,

Wirthova, Otradovcova, Kubatova, 2015, s. 20).

Magistrality

Magistrality jsou léky, které jsou piipravovany v Iékarnach. Vyrabé&ji se individualné
a tvoii mensi skupinu nez speciality. Uskladiiuji se do specialnich nadob, které byvaji
oznaGovany Stitkem. Stitky mize mit dvé barvy a to Gerveny, ktery oznamuje o zevnim
uzivani. Stitek bily informuje uZivatele o vnitinim uziti léku. Na nadobé s 1é¢ivem byva
dopliikkové znaceni, které informuje napt. o hoflavosti nebo o zpiisobu uzivani. Nadoba
také musi mit pfesné znaceni a to: piesny nazev 1éku, kdo 1ék pfipravoval, expirace, jak se

1€k uziva, jak se ma skladovat. Magistrality mivaji krats$i dobu expirace.

Speciality

Speciality jsou lé€ivé produkty, které se vyrabéji ve velkém mnozstvi ve firméach. Museji
byt vyrabény za piisnych pravidel. Musi také spliiovat dand kritéria: piesny nazev
na krabicce léku, formu léku, mnozstvi l1éku (napf. gramy), mnoZzstvi lécebné latky,
expiracni lhiitu, Sarzi, kdo a kde Iék ptipravoval, mél by byt obsazen ptibalovy letak

(upozornéni, rizika uzivani...), dopliujici oznaceni.

Specifikace 1éki

Léciva stanovuji, pro koho je 1éCivo ur¢eno — pro adultis (IéCivo je urené dospélym
lidem), pro infantibus (1é¢ebny ptipravek urcen pro déti).

Také informuji uzivatele, jak silny ma 1é¢ivo ucinek. Mezi zadkladni pojmy urcujici silu

patii pojem: forte — oznacuje, ze 1€k je silny, biforte — ucinnost 1éku je dvojnasobna,
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mitte — slaby 1éCivy ptipravek, retard — ucinek je prodlouzen (Vytejckova, Sedlafova,
Wirthova, Otradovcova, Kubatova, 2015, s. 16-17).

Lékové formy

Oznacujeme tii typy lékovych forem.

Formy pevné, do kterych fadime naptiklad kapsle nebo jinak tobolky, tablety
Formy polopevné — patii sem napi. globule, ¢ipky, masti, emulze.

Roztoky fadime do forem tekutych (Jelinkova, 2014, s. 103-110).

3.2 Zasady podavani lé¢iv

Zasady spravného a zdroven bezpecného podavani 1é¢iv ma za kol jediné, ptedejit
pochybeni. Medikaci ma na starosti pouze lékaf, jakékoliv pochybeni mize mit za
dasledek poskozeni jak pacienta, tak personalu ¢i nemocnice. Sestra se fidi ordinaci 1ékatre,
bez medikace v zadném ptipadé nesmi 1éCivo podat, az na vyjimky (resuscitace, néktera
pracovisté urgentnich pfijmd). Ordinace mize mit dvé podoby, a to pisemnou nebo
elektronickou. Ordina¢ni list je pouze jeden — origindl, ktery musi byt psan Citelnym
pismem, musi byt aktualni a uplny. Zmény musi lékat oznacit datem, razitkem a podpisem.
Jeho ordinace musi byt pfesna — nazev I¢ku, sila 1€ku, doba uziti, forma Iéku a zpisob

aplikace (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, Kubatova, 2015, s. 23).

Vyhlaska MZ CR ¢&. 55/2011 Sb. o &innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikii. Tato vyhlaSka napt. uvadi, jaké Cinnosti miize vSeobecna sestra
vykonavat bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace 1€kate pti poskytovani preventivni,
diagnostické, 1écebné rehabilitatni, neodkladné a dispenzarni péfe, Mezi témito
uvedenymi ¢innostmi je podavani lécebnych piipravkil s vyjimkou nitrozilnich injekci
nebo infuzi u novorozenct a déti do 3 let s vyjimkou radiofarmak (Cesko, 2011, s.

482-485).

Priprava a podani léciv
Vseobecna sestra vzdy piipravuje léky podle aktualniho, tisténého medikacniho listu
v dekurzu.

wewr

fyzicky a psychicky stav pacienta, zda je schopny léky uzit. Tésné pred podanim
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vSeobecna sestra zkontroluje, zda 1€k podava spravnému pacientovi, ovéfeni provede na
identifikaénim naramku pacienta s dokumentaci. Lécivo by mélo byt pacientovi podano
V predepsany cas, bere se na védomi i zavislost 1éku na jidlo. Pied podanim Iéku se musi
ovetit spravnost 1éCiva, ale 1 spravnost sily ucinku 1é¢iva. Podani 1éCiva se fadné zapise do
dokumentace, kde vSeobecnd sestra musi jasné oznacit, zda byl 1€k podan ¢i pacient 1€k
odmitl a z jakého divodu, vSeobecna sestra se v dokumentaci podepise.

Sestra ptipravuje 1éky piimo na pokoji pacienta, kde ma 1ékovy vozik, na kterém ma
ordinacni list, 1éky a jiné potfebné pomicky k podavani 1¢kti. Dalsi moznosti kde sestra
chysta Iéky je pfimo v pracovné sester, kde ale sestra pouze 1éky nechystd, ale zaroven je
pacientovi podava a kontroluje tak jejich uziti (psychiatrické 1é¢ebny). Lécivo by méla
podat ta sestra, ktera ho ptipravovala (Vytejckova, Sedlaiova, Wirthova, Otradovcova,
Kubatova, 2015, s. 23-24).

Sestra vzdy léky pfipravuje a podava pacientovi dle platnych osetfovatelskych standardu.
Osetfovatelské standardy rozdélujeme na centrdlni a lokalni. Centralni oSetfovatelské
standardy vydava Ministerstvo zdravotnictvi. Lokalni oSetfovatelské standardy vychazeji
zZ centralnich, vypracovava je vSak dané zdravotnické zatizeni. Déle rozdélujeme standardy
oSetfovatelské péCe dle zaméfeni: manaZerské standardy, fidici standardy, monitorovaci

standardy (Plevova a kol., 2012, s. 235-236).

Pomiicky k podavani 1éki per os:
- Pojizdny vozik s Iéky, dokumentaci nebo tac na léky
- Dokumentace nemocného s ordinanim listem
- Léciva v originalnim baleni, pouze ty Iéky, které jsou naordinované lékarem
- Lékovky, které nesméji byt Spinavé, mokré
- Emitni miska
- Palitka, drtitka na léky, pinzeta, nizky
- Lzicka, 1zice a odmérky
- Bunicina
U kazdého pacienta museji byt zajistény tekutiny k zapiti 1éku, nejlépe €aj nebo voda

(Vytej¢kova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, Kubatova, 2015, s. 27).
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3.2.1 Aplikace 1éku per os

Podavani 1éku je Cinnost, kterd patii do naplné a kompetence sestry na jakémkoliv useku
zdravotni péce. Za pripravu a podani 1ékli je sestra pravné zodpovédna (Zrubakova,

Krajeik, s. 129).

Aplikace 1¢kt per os, jinak feceno podavani usty, je nejcastéjsi zpisob podavani 1ékt. Lék
podavame tehdy, pokud je pacient pii védomi a je schopny 1ék uzit a udrzet ho v zazivacim
traktu. Pti podavani 1éka je dilezité dodrzovat ur€ité zasady.

Hlavni zasadou je dodrzeni bezpec¢nosti, kdy neni ohroZzen pacient ani sestra. Sestra by
meéla umét sama posoudit stav pacienta (psychicky, fyzicky). M¢la by znat jeho nynéjsi
onemocnéni, 1€ky, které poddva — jejich silu a zpiisob podani. Dalsi dilezitou zésadou je
informovanost pacienta o podavaném 1éku. Mél by védét, jaky 1€k uziva, pro¢ ho uziva,
V jakou dobu ho musi uzivat, jak dlouho bude 1ék uzivat, mél by byt také seznamen
S negativnimi ucinky 1éku. Sestra se pfi podavani 1¢ku tidi pravidlem péti zasad: spravny
pacient, spravny lék, spravna davka, spravny ¢as a zpisob podéani.

Pii podavani 1éki u seniorti se setkavame i s uréitymi nevyhodami. Castym problémem je
velikost podavaného 1éku. Pacienti ho nemohou polknout nebo hrozi, Ze 1€k uvizne v jicnu
pacienta. U tohoto problému dochazi k naslednému puleni nebo drceni l1éku, vysypani
tobolky. Tento 1ék mulze ztracet ucinnost (napt. drceni lékti s prodlouzenym ucinkem
nastdva rychlejsi nastup ucinku), mlze se snizovat jeho davka. Pacient miize mit
nepiijemnou chut’ v ustech, kterd miize mit za nasledek nauzeu nebo zvraceni a odmitnuti

dalsiho 1€ku (Zrubakova, Krajc¢ik, s. 128-130).

Komplikace p¥i podavani 1éki per os

Pii podavani 1éki per os mize ze strany sestry dojit k pochybeni a mohou tak vzniknout
urcité komplikace. Miize dojit k tomu, Ze sestra poda 1€k Spatnému pacientovi. Mize byt
podan jiny 1€k nebo jina davka 1€ku. Sestra pacientovi nepoda dostatek informaci
o zpusobu uziti 1éku (pfed, béhem nebo po jidle). Dalsi moznou komplikaci je vynechani
davky léku. Poskozeni nemocného z diivodu vedlejsich ucinka 1éka napt. pad (Vytejckova,

Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, Kubatova, 2015, s. 29-30).
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Kontraindikace

Lék nesmime pacientovi podat Gsty, pokud je pacient v bezvédomi. V zadném ptipad¢ také
1ék nepodavame pacientovi, ktery jde k vySetfeni gastrointestinalniho traktu (GIT) nebo
k operacnimu zakroku. Jestlize pacient trpi nevolnosti a ma pocity na zvraceni nebo zvraci.
Zakaz ptijmu cehokoli per os, nebo zavedena nasogastrickd sonda (NS). Pokud mé pacient
diagnostikovanou demenci, 1€k sty mlizeme podat, ale musime tadné zkontrolovat jeho

uziti (Vytejckova, Sedlarova, Wirthova, Otradovcova, Kubatova, 2015, s. 25).

Kontrola uZiti a sledovani u¢inku léku

Po podani 1éku sestra musi provést kontrolu, zda pacient dany 1€k uzil. Tato kontrola se
nejcastéji déld u senioril, ktefi maji diagnostikovanou demenci. Kontrola Gc¢inku 1éku
podaného per os, by méla byt po ptl hodiné po uziti 1éku. Sestra sleduje, jestli se docililo
pozadovaného ucinku (napf. teplota byla snizena). Dale sestra kontroluje zadouci ¢i
nezadouci reakce na podany 1ék. Pii pozorovani si sestra v§ima i urcitych zmén, které
mohou nastat, jako napiiklad zmény krevniho tlaku, gastrointestindlni zmény (zacpa,
nevolnost), psychické zmeény, stav hydratace, vzhled moci, zmény kognitivnich funkeci,
zmény veédomi aj. O veSkerych nezadoucich ucincich provede sestra zaznam do
dokumentace (Zrubakova, Kraj¢ik a kol., s. 128-129; Vytej¢kova, Sedlafova, Wirthova,
Otradovcova, Kubatova, 2015, s. 29).

3.3 Reakce na lécivy pripravek

Reakce predevsim ovliviiuje farmakodynamika a farmakokinetika.
Existuji dvé reakce na dany LP. Reakce predvidatelnd, normalni tzv. normergni a reakce

nezamyslena, neocekavana tzv. nezddouci reakce.

Normergni reakce

Reakce, kterd je ocekavand, Zadouci. U této reakce je dilezité, aby byla bezpecna a méla
optimalni silu.

Lékat by mé¢l ke kazdému pacientovi pfistupovat individualng, mél by brat ohled na
pacientiv v€k, jeho hmotnost a vySku. Prestoze kazdy pacient by mél mit nastavenou silu
1é¢iva dle jeho potieb, nemusi pacient dosahnout ptredpoklddaného ucinku. Dulezitou roli
tu predstavuje i informovanost a spoluprace pacienta s Iékafem a persondlem, predevSim

dodrZzovani danych doporuceni od l1ékate pacientem (Martinkova, 2007, s. 77).
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Reakce nezadouci

Jako nezédouci uc¢inek oznacujeme jakykoliv stav, pfi kterém nastane nezddouci nebo
nechténa reakce u pacienta pii podani 1éCiv.

Dtivodem nezadoucich reakci mohou byt rtizné faktory napi. nevhodny 1€k, nespravna
davka Iéku, nezddouci ulinky podévaného I€ku, Spatny zplsob podéani I1éCiva,
polypragmazie aj. (Vicek, Fialova a kol., 2010, s. 40).

Komplikace 1é¢by seniort vyzaduji upravu davkovani, kde se davky 1éku snizuji o ¢tvrtinu

nebo az o jednu tietinu a zdmérné se hledaji nezddouci ucinky 1é¢iv. (Martinkova, 2014)

Nezadouci ucinky se rozdéluji do nékolika skupin:

NeZadouci ucinek A — Adverse

Je typ nezadouci reakce, kdy je 1écebny ptipravek v davce, ktery ptekrauje normalni
davku ve vyssi mife. Pokud je 1€k podan ve vyssi davce, vzristaji mozna rizika toxickych
komplikaci. Pro identifikaci rizik toxicity, je tfeba védét ucinnou davku, expozi¢ni dobu,

davku, kde vime, Ze je intoxikacni.

Nezadouci ucinek B — Bizzare
Typ nezadouci reakce, kterd je vyvoldna geneticky na podkladé zvySené citlivosti.
Nezadouci u¢inky nastavaji i pii podani normalni davky 1éCivého ptipravku (Liillmann,

Mohr a Hein, 2012, s. 72).

Nezadouci uéinek C — Continuous

Nezéadouci reakce nastava pii podavani 1é¢ebného piipravku po delsi ¢asovy tsek.

Nezadouci ucinek D — Delayed

Pro tento typ je specificky pozd€jsi nastup nezadoucich Gc€inkt 1é¢iv.

Nezadouci uéinek E — End of use

Objevuje se pi1 ukonceni 1écby, kdy je 1écba ukoncena ihned (Martinkova, 2007, s. 79).

Nezadouci uéinky 1é¢iv (NUL) byva jako velké riziko u star§ich pacientii. Pfispiva k tomu

1 uzivatelnost velkého poctu 1ékli a polymorbidita u seniorii.
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U seniorti se nejcastéj$i nezddouci reakce 1€kt objevuji v oblasti srdecné-cévni
(napf. arytmie, nizky krevni tlak). Déle pak v oblasti gastrointestinalni, kde se nezadouci
ucinky mohou objevovat v podobé obstipace, prijmii, zvraceni. Tieti oblast se tyka

cévniho nervového systému, tam je riziko zmatenosti, deprese (Topinkova, 2005, s. 18).

Preskrip¢ni kaskada
Oznaéeni pro nespravnou diagnostiku NUL, kdy k jejich 16¢b& byvaji ordinovany dalsi
lé¢iva (Topinkova, 2005, s. 18).

3.4 Farmakoterapie ve stari

Obecné plati a je zndmo, ze v obdobi starnuti ¢lovék prochazi velkou tfadou zmén.
U starého clovéka je nezbytnou kazdodenni soucasti uzivani 1€ki, které se zvySuji
S nartistajicim poctem nemoci tzv. polymorbiditou.

Zakladem pro farmakoterapii u starych lidi je jednoduchost, dale velmi dulezitym znakem
je ucinnost 1ékt a musi byt jasn€ dano, na co je 1ék urcen.

Stary ¢lov€k by m¢l byt 1é¢en co nejmensim poctem lékd, pricemz tyto 1éky by neméli mit
prili§ silnou davku ucinnosti, avSak na druhé stran€ museji byt ucinné. M¢éla by byt
1 omezena doba podavani 1€kt na co nejkratsi casovy usek. Lékat pii ordinovani 1€k,

by mél dbat velké opatrnosti na vzajemné plsobeni 1€kt (Slezdkova a kol., 2012, s. 150).

Zvlastnosti farmakoterapie v obdobi stari

Farmakoterapie u seniort je vétSinou dlouhodoby proces, kdy stary ¢loveék uziva vice 1€k,
tim se zvySuji rizika nezddoucich reakci.

Vstiebavani 1€k podavanych per os byva zpomalen, v organismu se hromadi vice 1€kt
skrz snizené funk¢nosti ledvin.

Castym problémem byva interakce 1éki, kde se 1éky navzajem ovliviiuji a miize dochazet
bud’ k zeslabeni, nebo zesileni sily 1é¢iva. Geriatrika jsou léky, které uzivaji seniofi, slouzi
napiiklad k prokrveni mozku, dodatek minerdldi, vitamini atd. (Nejedld, Svobodova,

Safrankova, 2004, s. 178).

Edukace seniora v oblasti farmakoterapie

U farmakoterapie u starého clovéka hraje vyznamnou a dalezitou roli edukace.
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Zpocatku spociva v ziskani co nejvice informaci o pacientovi a posouzeni, které jsou
nezbytné pro spravnou a ucelnou farmakoterapii, neprobihd pouze na zacatku, ale probiha
v obdobi celého procesu.

U samotného seniora je diilezita potieba uceni. Rozlisuji se dva typy seniort. Senior,

ktery chce a ma zajem o informace, uc¢eni nebo senior, ktery zajem nemé a nechce mit.
Sestra musi pfi posuzovani dbat velkou pozornost na duslednost.

Sestra poti‘ebuje ziskat tyto informace:

e VEk a zmény souvisejici s vékem — zhorSend ostrost zraku, Spatné oddélovani
barev, zhorSeny sluch, zhorSené vniméni chladu a tepla, zhorSuje se ¢innost mozku,
pfevazuji staré vzpominky od novych

e Zdravotni stav — objevuje se vice nemoci najednou (bolestivost, zhorSena
mobilizace ...)

e Motivace — dilezité je ziskat informace o motivujicich ¢i nemotivujicich faktorech,
n¢kdy stary ¢loveék povazuje edukaci za zbytecnou

e Spolecnost a finan¢ni stranka — tidaje o finan¢ni situaci seniora, informace o tom,
kde senior bydli a s kym, kdo se o n¢j postara, funkénost rodiny

e Zpiisoby uceni

e Postoje a seniorovi ndzory na zdravi — spoluprace seniora, dodrZovani doporuceni

e Farmakoterapie — zamé&fuje se na piipravky, které ovliviiuji uceni

e Psychicka stranka — podezieni napf. na snizeni mozkové funkce, demenci

e Sobéstacnost — zrucnost pacienta

e Informovanost pacienta — abychom piedesli ke zbytecnému opakovani informaci,
pokusime se nejdiive zjistit stupen informovanosti pacienta (Zrubakova, Krajcik a

kol., 2016, s. 170-177).

Determinanty procesu edukace

Determinanty fyzické — diagndza, postarani se o sebe sama, té€lesné poskozeni
Determinanty poznavani — zhorSend cinnost zraku, sluchu, hmatu, poruchy
soustfedénosti, ucenlivost, poruchy paméti

Determinanty psychiky — viile, ochota se néco ucit

Determinanty osobnosti — vlastnosti, hobby, temperament
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Funkce rodiny, piatel

Velkou roli u posuzovani pacienta hraje troven jak védomostni, zrucnosti tak velmi
dualezité je, jak se k celému procesu senior stavi. Jak uziva 1éky, které mu predepsal 1€kar
nebo 1éky, které jsou voln€ prodejné. Nejveétsimi a nejcastéjSimi chybami pii posuzovani
patifi nedostate¢nd anamnéza, nevédomost edukatorky, nedostatecnd komunikace mezi
edukatorem a seniorem, nevédomost o stavu seniora. ObCas neni mozné realizovat jak
posuzovani, tak informaéni proces. Nej€astéji to byva ze strany seniora, kdy jeho zdravotni
stav neni priznivy (bolest, demence, poruchy v oblasti smyslového vnimani, imobilita),
nebo ma senior Spatné zkusenosti, komunikac¢ni bariéra, neschopnost prizptisobit se.
Dusledna 1ékova anamnéza je prevenci pied riziky v oblasti farmakoterapie. Diive, nez se
zacne s edukaci, je vhodné, aby mél senior vypsané vSechny léky, které uziva. At uz
to jsou léky, které ma od lékare predepsané, nebo 1éky, které si kupuje samovolné
v 1ékarné. Tento seznam Iékl je velmi dulezity z divodu pfehodnocovani rezimu 1éka
lékafem a z divodu komunikace.

Stary clovek byva nékdy méné aktivni, ve vétSiné piipadi to byva z divodu vysokého
véku a z divodu, kdy senior odmitd ziskdvat nové védomosti, protoze uz je stary a je to
pro né&j zbytecné. Chce mit sviyj klid, ma sviyj stereotyp. Dnesni piistup k edukaci musi mit
za cil to, aby byl senior aktivni i pfi svém vysokém véku (Zrubakova, Kraj¢ik a kol., 2016,
s. 172-177).

Dle standardu — dodrZovani prav pacientt, jsou u kazdého pacienta posuzovany potieby
edukace, kde je o tom nasledn¢ proveden zaznam do zdravotnické dokumentace (potieba
edukace pacienta/rodiny, zdznamy, informovany souhlas, podil na rozhodovéni o zdravotni

péci, dietni omezeni atd.) (Spojend akredita¢ni komise, © 2010).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 29

4 HOSPITALIZACE

Na nemocnicni prostiedi kazdy Cloveék reaguje jinym zplisobem. Je narusen jeho osobni
prostor, jeho soukromi. Musi se d¢€lit o pokoj s druhym pacientem. Jsou naruSeny jeho
zvyklosti a musi se pfizpisobit jistym zménam v prostfedi nemocnice.

Adaptaci na nemocni¢ni prostfedi ovliviiuji urCité faktory jako je vek pacienta. Hufe
hospitalizaci snaseji malé déti a starsSi lidé. Jisty vliv na adaptaci ma i doba hospitalizace,
¢im delsi doba tim hiife pacienti pobyt v nemocnici snaseji. Dulezitym faktorem je socialni
situace pacienta, kdy si nemuze dovolit del§i pobyt napi. zdavodu vyhozeni
ze zamgéstnani, nebo z diivodu, Zze md doma doméci mazlicky, o které se nemd kdo
postarat. Temperament a osobnost pacienta nesou také jisté faktory ke snaSeni adaptace

(Kelnarova, Cahova, Kiestanova, Ktrivakova, Kovarova, 2009, s. 72).

4.1.1 Adaptacni faze

N4hlé zmény v Zivotnim stylu
V této fazi ztraci pacient urcité jistoty a bezpeci, nové si hleda u personalu zdravotnického
zafizeni. Nejvice se projevuje u déti a starych lidi, u kterych se miiZze projevovat pomoci

place, deprese.

Aktivni adaptace nemocného
Ve druhé fazi je pacient aktivni, chce se co nejdfive uzdravit. Ma zijem o léceni,

spolupracuje s oSetfujicim tymem. Pacient je klidny, vyrovnany.

Psychické selhani nemocného
Treti fdze nastava ve vétSin€ piipadii u pacientil, ktefi jsou hospitalizovani dlouhodobé.
Nevidi nadé€ji uzdraveni se. Tento pacient je nesnasSenlivy, vyvolava konflikty jak

s pacienty tak zdravotnickym personalem.

Rezignace
V tomto obdobi pacient pfestdva mit zdjem o 1éCeni. Je pasivni, negativni. Ztratil viru
V uzdraveni. Op¢ét tato faze nastava u dlouhodobé hospitalizovanych lidi s tézkou nemoci

(Kelnarova, Cahova, Kiestanova, Kirivakova, Kovarova, 2009, s. 72).
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4.1.2 Hospitalizmus

Jednad se o soubor negativnich faktord, jak psychickych tak télesnych. Tyto negativni
faktory vznikly z dtivodu dlouhodobého pobytu v nemocni¢nim zafizeni nebo jiném
zafizeni. Lze tomu piedejit umisténim pacienta na takové misto, kde bude moc rozvijet
svou osobnost a kde ho bude moci navstévovat rodina. V dnes$ni dob¢ je hospitalizmus

vyjimeény (Arnoldova, 2015, s. 119).

4.2 Gerontologicka péce

Mnohostranna, profesionalni a lidsky vedena péce — to jsou hlavni cile geriatrického

oSetfovatelstvi.

Péce miize byt provadéna
-V jejich vlastnich domovech
-V domovech pro seniory, chranéné bydleni
-V nemocni¢nim zafizeni

- Pé¢i poskytuji agentury domaci péce (Jarosova, 2007, s. 76).

Komplex roli sestry

Péce o starého clovéka je pro sestru velmi ndro¢né. Musi zastoupit nékolik roli, jejich
prace se odviji od potfeb seniorll. Sestra oSetfuje pacienta, zarovenl edukuje — sestra
edukatorka. Dale splituje roli manazerky, konzultantky. Zastava se prav nemocného.

Role sestry neni vibec jednoducha. Zastava nekolik roli najednou a pracuji v rizné

odlisnych terénnich podminkach, ambulantnich ¢i ustavnich (Jarosova, 2007, s. 76).

Druhy oSe péce

e Zakladni oSe péce
V této prvni oblasti je péCe zaméfenad na zakladni potifeby pacienta. Péce je poskytovana
jak pacientovi tak 1 prostfedi, ve kterém Zzije. Tato oSetfovatelska péCe se ve véEtSingé
ptipadll vyuziva v domaci péci nebo lécebnach dlouhodobé nemocnych. Osetfovatelskou

péci tu nemusi vykonavat pouze sestra, ale také pacient sdm nebo jeho rodina, ptatelé.

e Odborna péce
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Druhd oblast klade velky diraz na odbornost a komplexnost. Zde ma sestra
nezastupitelnou roli v oblasti péce o starého, nemocného ¢loveéka. Sestra tu musi byt zcela
profesionalni. Péce geriatrickych pacientii je velmi odlisna od aktivit v jinych klinickych
oborech. Seniorim je pomahano pfedevSim v oblasti sebepéce, télesnych CcCinnosti,
podavani informaci.

Seniofi jsou riznorodi a také jejich potfeba na péci je odlisna. Nékteti stati lidé nepotiebuji
zaddnou pomoc, jini (kieh¢i pacienti) se zase bez pomoci druhych neobejdou (Jarosova,

2007, s. 76-77).

Stupné zavislosti dle WHO
Lehka zavislost
Prvni stupen zavislosti. Pacient zde vyzaduje motivaci a kontrolu, jak danou Einnost

provedl.

Stiedné tézka zavislost
Druhy stupen. Zde pacient potfebuje dopomoc pii nékterych ¢innostech. Je zde tieba

pacienta pravidelné kontrolovat.

Tézka zavislost
Nejvyssi stupent zavislosti, kdy pacient pottebuje neustalou péci.

(Pokorna, Kominkova, Schneiderova, Pinkavova, 2013, s. 82).

Cile zdravotni a socialni péce
- Prevence nemoci a nesobéstacnosti, upevitovat zdravi a psychicky stav pacienta
- Lécit pacienta, ktery je nemocny
- Piispivat k dosazeni plnohodnotného zivota seniora, vést ho k pozitivnimu ptistupu
Kk Zivotu
- Snazit se o co nejdelSi pobyt starého clovéka v jeho domdacim prostiedi,
hospitalizovat pouze, kdyz uz nejsou jina vychodiska
- Nedovolit diskriminaci seniora (v€k, ndbozenstvi, narodnost).
Seniofi maji pravo na péci, kterd je zapotiebi podle jeho zdravotniho stavu a potieby

zavislosti. Veskeré problémy se zdravim pacienta by méla fesit primarni péce. Pokud je
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stav pacienta zavazn&jsi, je odeslan na pfisluSna nemocni¢ni oddéleni (Venglatova, 2007,

s. 91).

Dle Pacovského (1994, s. 26) ma diagnostika seniora jista specifika:
- Zam¢éfuje se na seniora, kdy pftihlizi jeho véku
- Bio-psycho-socialni komplexnost hodnoceni
- Mén¢ zaméfena na nemoc nez na seniora

- Z oSetfovatelské péce musi mit senior prospéch.

4.3 Senior v nemocnici

Pro staré¢ho Clovéka je umisténi do nemocniéniho prostifedi velkd zména, kterd si sebou
muze nést spousty smiSenych pocitl pacienta. Pacient premysli o své nemoci, vi, Ze se
musi uzdravit, ocekava od zdravotnického tymu pomoc, na druhé stran¢ ma strach z ciziho

prostiedi, z 1éCby.

Nastup do nemocnice

Persondl by proto m¢l ihned pacienta ptijat pratelsky, provést ho po oddéleni a seznamit ho
snim. Zbytecné ho nezahlcovat zbytecnymi informacemi, pouze zminovat dilezité.
Zdravotnicky personal zhodnoti stav pacienta (psychicky a télesny stav).

Stary ¢loveék pfichazi do nemocnice s ur€itymi nadvyky z domova, persondl se snaZzi tyto
navyky udrzovat 1 v nemocni¢nim prostiedi, aby byly zachovany jeho zakladni potieby.
Také dulezitou roli hraje komunikace. Pro seniora je dulezité, aby si s nim nékdo povidal
a naslouchal mu.

Stary ¢lovék je vice nachylny k hospitalismu, mize se to projevovat pasivitou, plactivosti,
nestaranim se o sebe sama. Takovy pacient pfestava stat o navrat do predesi¢ho zivota. Je
rad a libi se mu, Ze se o n&j staraji ostatni (Nejedla, Svobodova, Safrankova, 2004, s.

179-180).

Propusténi z nemocnice

Pied propusténim z nemocni¢niho odd€leni musi byt zajiStén dal§i zptisob péce, kdy
pacientovi bude nadale postarano o jeho potieby. Nemocnice musi zajistit nékoho v misté
bydlisté pacienta, kdo bude péci vykondvat — senior mé pravo se na tomto rozhodovani

podilet.
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Senior pfti propusténi musi byt plné edukovan, aby védél, jak ma dale pokracovat v 1é¢eni.

Pokud je senior propustén z nemocnice, ale potfebuje stdle denni péci, existuji denni
centra. Jestlize senior bude vyuzivat denni centra, je tfeba doporuceni od praktického
lékate. Musi byt zajisténa doprava do denniho centra, pokud se pacient nemd jak sam

dostavit. Je tfeba, aby o jeho zdravotni stav pecoval tym, ktery je multidisciplinarni.

Respitni péce

Jedna se o pobyt v domové€ seniorli, v nemocni¢nim zatizeni na dobu dvou az tii tydnl
z diivodu, kdy pacientiiv opatrovatel (rodinny pfislusnik, odborny pecovatel), se nemtze
z jakéhokoliv diivodu o pacienta postarat. Tento pobyt mize byt predem domluven na

urcity ¢asovy termin (Venglafova, 2007, s. 94-95).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA BAKALARSKE PRACE

5.1 Cile prace

1. Cil: Zjistit, zda vSeobecné sestry dodrzuji zasady pii podavani 1€k per os seniorim
2. Cil: Zjistit, zda vSeobecné sestry maji dostatecné znalosti v zasadach spravného
podavani 1¢ki per os

3. Cil: Zjistit nejcastéjsi pochybeni vSeobecnych sester pii podavani 1ékl per os seniorim

5.2 Metody prizkumného Setieni

Pro vyzkumnou ¢ést byla zvolena technika pozorovani a dotaznik.

5.2.1 Pozorovani

Kritériem pro techniku pozorovani je objektivnost, spolehlivost a peclivost. Existuje
nekolik druhi pozorovani — pozorovani piimé/nepiimé, zucastnéné/nezucastnéné,
skryté/ocividné. Piimé pozorovani charakterizujeme jako pozorovani, které provadi sam
vyzkumnik, nebo jiny pozorovatel, ktery ma o pozorovani veskeré informace. Pozorujeme
jevy nebo €innosti, do kterych nijak nezasahujeme. Tenhle zpisob se vétSinou pouZziva pii
oSetfovatelskych Setfeni. Pozorovani nepiimé charakterizujeme jako pozorovani, které je
doplnéno o dalsi metody (rozhovor). Pti zacastnéném pozorovani byva pozorovatel
n¢jakou dobu soucésti prostfedi, které pozoruje. Opakem ziCastnéné¢ho pozorovani je
pozorovani nezucastnéné, kdy pozorovatel ma k dispozici napt. pozorovaci — zaznamovy
arch. Poznamenava si to, co pozoruje. Pozorovani také mize byt takové, kdy objekt nevi,

Ze je pozorovan nebo naopak vi, Ze je pozorovan (Kutnohorska, 2009, s. 36-37).

Pozorovani bylo realizovano ve dvou krajskych nemocnicich na ltizkovém oddéleni
geriatrie. Pozorovani bylo zaznamenano do pozorovaciho archu (viz piiloha P I). Bylo
pozorovano 10 jevu, které byly zaméfeny na cil 1 a cil 3. Dale na pozorovacim archu byla
polozka s Cetnosti (pocet lidi, kterym sestra 1éky podavala), polozka s reakci sestry pii

podavani a polozka pro poznamky.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 36

Pozorované jevy
Prvni jev:
- Doba, kdy pozorovana sestra 1éky podava
- Spravna hodina
- Pozorovani v intervalech — rano, poledne, vecer
Druhy pozorovany jev:
- Podavani 1¢kt dle ordinace 1ékate
- Kontrola 1€ka s dokumentaci pacienta
Treti jev:byl zaméten na
- Troji kontrola 1€ki pti podavani — kontrola nazvu, davky, zptisobu aplikace a to pii
brani 1€ku, vyjiméni 1éku a vraceni zpét
Ctvrty jev:
- Dozor u Iékového voziku/podnosu
Paty jev: v zdznamovém archu byl zaméten na
- Pottebné pomucky k podavani 1¢kti — 1ékovy vozik/podnos (Iéky, drtitko, pilitko,
pinzeta, emitni miska, bunicina, nizky atd...)
Sesty jev:
- Pouceni pacienta sestrou o poddvanych lécich
- Zda sestra pacientovi vysvétlila, kdy ma 1éky uzit (pfed, béhem nebo po jidle)
Sedmy jev:
- Zaméfen na tupravu léku
- Zda sestra Iéky pulila nebo drtila
Osmy jev:
- Zaméfen na zplsob podani 1ékt
Devaty jev: se zamétoval na to, zda sestry

rrrrr

- Dodrzovani hygienickych zéasad pti podavani lekt
- Dezinfekce rukou pied a béhem podavani ¢kt
- Zda se po kazdém pileni pulitko nebo drtitko ocistilo
- Zda pouzivaly jednorazové lékovky
Desaty jev:

- Pozorovano zda sestry v§e zaznamenavaly do dokumentace
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5.2.2 Dotaznik

,,Dotaznik je soustava predem pripravenych a peclivé formulovanych otazek, které jsou
promyslené serazeny a na které dotazovanda osoba (respondent) odpovida pisemne

(Chraska, 2007, s. 163).

Dotaznik, ktery byl pouzit pro zjisténi cile 2, obsahuje 8 otazek (viz ptiloha P IlI). Tento

dotaznik byl rozdédn sestram, které byly pozorované pti podavani 1éki.

Otazky k dotaznikovému Seti‘eni

V dotazniku bylo i zjistovano, jakého sestra dosahla vzdélani (titul) a roky praxe sestry.
Prvni otazka zjistovala, zda sestra zn4 pravidlo 5 zasad pfi podavani 1€ku. Tato otazka byla
oteviena.

Druhd otazka zjistovala, zda sestra vi, co musi lékai zaznamenat do ordinace. Bylo na
vybér 7 moznosti na odpoveéd’, pfi¢emz u této otazky bylo vice spravnych odpovédi.

Tteti otazka zjiSt'ovala, zda sestra zna zkratky oznacujici silu 1éku. Byly vypsany 4 zkratky
(v latinském nézvu), které méla sestra vysvétlit.

Ve Ctvrté otazce byly opét nazvy v latinském jazyce, kde tyto ndzvy méla sestra vysvétlit.
Pata otazka zjiStovala, zda sestra zna dobu, za kterou za¢ne pusobit 1€k podany per os.
Byly 4 moznosti, kde byla jedna spravna odpovéd.

Sesta otazka zjistovala, zda sestra zna situace, kdy nesmi byt podan 1ék per os. Na vybér
bylo vice moznosti a vice spravnych odpovédi.

Sedmé otazka zjistovala, zda sestry vi, k ¢emu slouzi ATC klasifikace. Na vybér byla
odpovéd’ ano/ne, pricemz pokud sestra oznalila ano, musela vysvétlit, k ¢emu tato
klasifikace slouzi.

Osma otazka zjiStovala, zda sestry znaji nebo alespon slySely 0 AISLP. Na vybér byla

moznost ano/ne.

5.3 Charakteristika respondentii

Skupinu respondentti tvotily vSeobecné sestry, které pracuji na lizkovém oddéleni geriatrie
nebo LDN a které maji praxi minimaln¢ 3 mésice.

Pozorovani a dotaznikové Setfeni bylo realizovano u 9 sester na lizkovém oddéleni
geriatrie a 1écebné dlouhodobé nemocnych. Pozorovani probihalo u 9 sester, které byly

zéaroven pozadany o vyplnéni dotazniku.
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Tabulka 1 — Prehled respondentii

Respondenti | Doba praxe | Dosazené vzdélani
S1 22 let Magr.
S2 25 let Stredoskolské vzdélani
S3 8 let Bc.
S4 8 let Stredoskolské vzdelani
S5 17 let Bc.
S6 1 rok Bc.
S7 9 let Stredoskolské vzdelani
S8 19 let Stredoskolské vzdélani
S9 17 let Stredoskolské vzdélani

5.4 Organizace Setieni

Vyzkumnému Setfeni pfedchazelo vytvofeni pozorovaciho archu a dotazniku. Pozorovani
probihalo na pracovistich geriatrickych oddéleni a LDN — lZkova ¢ast. Pozorovani bylo
uskutecnéno po domluvé s vrchnimi sestrami oddéleni a ochotou personalu spolupracovat.
Sestry byly dopfedu informovany o prizkumném Setfeni, ale nebyly informovany o jevech,
které budou pozorovany. Timto se zachovala objektivnost prizkumu. Pozorované jevy
byly zaznamenavany v prubéhu pozorovani do zaznamového archu. Pozorované sestry
byly v zaznamovém archu ¢islovany od 1 — 9 (S1 — S9). Celkem bylo vyplnéno 9 zazna-
movych archd.

Dotazniky byly rozdany sestrdm po provedeném pozorovani. Dotazniky vypliiovaly pouze
sestry, které¢ byly pozorované. Sestry byly ochotné dotazniky vyplnit. Celkovy pocet

dotaznik je 9.

5.5 Zpracovani vysledki

Pozorovaci archy jsou ocislovany od 1 — 9. Vypozorované jevy u jednotlivych sester
(oznaceny S1 — S9) byly znizornény pomoci tabulek vypracovanych v programu
MicrosoftWord.

U dotaznikového Setfeni byla vyslednad data znazornéna pomoci grafii doplnéna slovnimi

komentaii. Grafy byly vypracovany v programu MicrosoftWord.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU

6.1 Vysledky ziskané metodou pozorovani

Pozorovany jev — Doba podani lékii.

Tabulka 2 — Doba podani lékii

Respondenti | Doba podani 1ékt

S1 Ranni Iéky

S2 Ranni 1éky

S3 Odpoledni léky
S4 Odpoledni léky
S5 Vecerni Iéky

S6 Vecerni léky

S7 Ranni 1éky

S8 Odpoledni léky
S9 Vecerni Iéky

Pozorované sestry byly v zaznamovém archu ¢islovany od 1 — 9 (S1 — S9). Celkem byly
pozorovany 3 sestry (S1, S2, S7) pti podavani rannich 1ékt. Pfi podavani odpolednich 1ékt
byly pozorovany dalsi 3 sestry (S3, S4, S8). Pti rozdavani ve€ernich 1€ka byly pozorované
taktéz 3 sestry (S5, S6 a S9). VSechny sestry dodrzely ur¢enou dobu pro ranni, odpoledni
a vecerni Iéky. Léky byly podavany béhem jidla.
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Pozorovany jev — Podavani l1ékii dle ordinace 1ékare.

Tabulka 3 — Podavani lékii dle OL

Respondenti Reakce sestry
S1 Sestra podévala 1éky dle OL
$2 Sestra podavala 1¢ky dle OL
s3 Sestra podavala 1éky dle OL
S4 Sestra podévala 1éky dle OL
S5 Sestra podavala 1éky dle OL
S6 Sestra podavala 1éky dle OL
S7 Sestra podavala Iéky dle OL
S8 Sestra podavala 1éky dle OL
S9 Sestra podavala 1éky dle OL

U tohoto jevu bylo pozorovano, zda sestry podavaji pacientim léky dle ordinace 1ékafe.
Vsechny pozorované sestry (S1 — S9) se Fidily dokumentaci s ordinacemi 1ékafe. Zadna

sestra nepodala 1€k, ktery nebyl ordinovan.
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Pozorovany jev — Troji kontrola p¥i podavani léki.

Tabulka 4 — Troji kontrola léku

Respondenti Reakce sestry
Sl Kontrola neprobéhla
S2 Kontrola neprob¢hla
S3 Kontrola Iéku probéhla
S4 Kontrola neprob¢hla
S5 Kontrola neprob¢hla
S6 Kontrola 1éku probéhla
S7 Kontrola 1éku prob¢hla
S8 Kontrola neprob¢hla
S9 Kontrola 1éku probéhla

U tohoto jevu bylo sledovano, zda sestry kontroluji 1€k, ktery pacientovi podavaji. U
pozorovanych sester (S1, S2, S4, S5, S8) neprobéhla zadna kontrola 1éku. U zbylych sester
(S3, S6, S7, S9) probehla kontrola 1éku. Ani jedna z pozorovanych sester neovéfovala
identifikaci pacienta. Za probéhlou kontrolu 1ékii povazujeme: nazev, davku, zpusob
aplikace léku — kontrolujeme, kdyz bereme l¢k z voziku/podnosu, kdyz 1€k vyjimame

a kdyZ 1ék vracime na misto.
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Pozorovany jev — Dozor u lékového voziku/podnosu.

Tabulka 5 — Dozor u lékového voziku/podnosu

Respondenti Reakce sestry
Sestra méla 1€kovy vozik na pokoji pacienttl, I€ékovy vozik méla pod
S1 dohledem
Sestra méla 1€kovy vozik na pokoji pacientii, ale odesla z pokoje a vozik
S2 nechala bez dozoru
S3 Sestra nechala Iékovy vozik na chodbé bez dozoru
Sestra méla 1ékovy vozik na pokoji pacientti, lékovy vozik méla pod
S4 dohledem
S5 Sestra nechala 1ékovy vozik na chodb¢ bez dozoru
S6 Sestra nechala 1ékovy vozik na chodbé bez dozoru
S7 Sestra méla 1ékovy vozik na pokoji pacientti, lékovy vozik pod dohledem
S8 Lékovy vozik nechan na chodbé bez dozoru
S9 Lékovy vozik nechan na chodbé bez dozoru

U tohoto jevu bylo sledovano, zda sestra pti rozdavani 1ékti ma vzdy u sebe 1ékovy vozik

nebo lékovy podnos. Pti pozorovani méla 1ékovy vozik/podnos pod dohledem pouze

sestra (S1, S4, S7). Sestra (S2) méla Iékovy vozik na pokoji pacientll, av§ak pro chybéni

Iéku od 1ékového voziku odesla a nechala ho bez dozoru. Ostatni sestry (S3, S5, S6, S8,

S9) nechaly 1ékovy vozik bez dozoru na chodbg.
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Pozorovany jev — Pomiicky potiebné k podavani l1ékii.

Tabulka 6 — Pomiicky potrebné k podavani lékii

Respondenti Reakce sestry

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 | Pojizdny 1ékovy vozik s pomickami

U tohoto jevu bylo pozorovano, zda sestry maji k podavani 1¢kti pojizdny lékovy vozik
nebo 1€kovy podnos. VSechny pozorované sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9) mély

k podavani 1€kt pojizdny 1ékovy vozik, na kterém mély veskeré potifebné pomicky

rrrrr
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Pozorovany jev — Pouceni klienta o uziti 1éku.

Tabulka 7 — Pouceni klienta o uziti léku

Respondenti Reakce sestry

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, | VSechny pozorované sestry poucily pacienta, kdy mé po-
S8, S9 dany 1ék uzit

U tohoto jevu bylo pozorovano, zda sestra pii podavani 1ékti informuje klienta, kdy ma
1éky uzit (pred, béhem nebo po jidle). U vSech pozorovanych sester byl tento pozorovany
jev splnén. Sestry pacienta poucily o uziti 1ékd. Pokud pacient nebyl schopen sam léky
uzit, sestry mu dopomohly. Sestry vyckaly u vSech pacientli, neZ uZiji podané léky. U

vSech pacientli sestry provedly néslednou kontrolu uziti 1¢ku.
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Pozorovany jev — Uprava léku.

Tabulka 8 — Uprava Iéku

Respondenti Reakce sestry

S1, S5, S6, S8, S9 | Pouze puleni 1éka

S2,S3,54,S7 | Plleni 1€kt a dreeni 1éki

U tohoto jevu bylo pozorovano, zda sestry provadéji tpravu 1ékt. Bylo vypozorovano,
ze sestry provadéji upravu 1€kt ptilenim nebo rozdrcenim I1éka. Sestry (S1, S5, S6, S8, S9)
provadély pouze tpravu 1éka pulenim a to vzdy minimalné u 3 pacientd. Sestry (S1, S6,
S9) provadély pileni 1€kt pomoci pulitka. Sestry (S5, S8) pulily 1éky v ruce, kdy sestra
(S8) vratila druhou pilku 1éku zpét do 1€¢kové krabicky. Sestry (S2, S3, S4, S7) provadely
upravu ptlenim a drcenim 1ék minimalné u 3 pacientd. Pfi ptleni sestry pouzivaly pulitko
na léky a drtitko na 1éky, kdy sestra (S7) drtitko na 1éky nevymyla a bylo pouzito na drceni

1€kt u jiného pacienta.
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Pozorovany jev — Zpiisob podavani léki.

Tabulka 9 — Zpiisob poddvani lékii
Respondenti Reakce sestry
S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 | Podavani 1éka per os, 1éky podavany v 1ékovkach

Vsechny pozorované sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9) podavaly 1éky per os.
Sestry 1éky odkladaly do 1€kovky, kterou po prichystani vSech pacientovych 1éki donesly
k lazku pacienta. Kazdy pacient dostal 1éky v ¢isté a nepouzité 1ékovce. Lékovky nebyly

oznaceny.
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Pozorovany jev — DodrZovani hygienickych zasad p¥i podavani 1éki.

ror 7

Tabulka 10 — Dodrzovani hygienickych zdasad pri podavani lékit

Respondenti Reakce sestry

Chybeéla dezinfekce rukou, Cisté 1ékovky u kazdého pacienta, 1éky brany
S1 pinzetou, pulitko nebylo vymyté

Chybéla dezinfekce rukou, ¢isté 1ékovky u kazdého pacienta, 1€ky brany
S2 pinzetou, drtitko a pulitko bylo vymyté

Chybeéla dezinfekce rukou, Cisté 1ékovky u kazdého pacienta, 1éky brany
S3 pinzetou, pulitko nebylo vymyté, drtitko po drceni 1€kl bylo vymyté

Ruce nedezinfikovany, ¢isté Iékovky u kazdého pacienta, Iéky brany pinze-

S4 tou, pulitko nevymyté, drtitko po drceni uklizeno k vy¢isténi

Ruce nedezinfikovany, ¢isté 1ékovky u kazdého pacienta, sestra ptlila 1éky

S5 Vv rukou, brala 1éky do rukou

Ruce nedezinfikovany, €isté 1ékovky u kazdého pacienta, 1€ky brané pinze-

S6 tou, pulitko nebylo vymyvano po kazdém pouziti

Ruce nedezinfikovany, ¢isté 1ékovky u kazdého pacienta, sestra brala 1éky

S7 do rukou, drtitko ani ptlitko nebylo vymyté po kazdém pouZiti

Ruce nedezinfikovany, €isté 1ékovky u kazdého pacienta, chybéla emitni

S8 miska/podnos na odpad, sestra pulila Iéky v ruce

Ruce nedezinfikovany, €isté 1ékovky u kazdého pacienta, brani 1€kt pinze-

S9 tou, pilitko nebylo vymyté po kazdém puileni 1€kt

U tohoto jevu bylo pozorovano, zda sestry dodrzuji pti podavani 1€kl urcité hygienické
zasady. VSechny pozorované sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9) nemély pred
podavanim 1€kt pacientovi vydezinfikované ruce. VSechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6,
S7, S8, S9) podavaly 1éky pacientim v Cistych a nepouzitych 1ékovkach. Sestry (S1, S2,
S3, S4, S6, S9) braly 1éky pomoci pinzety. Zbylé 3 sestry (S5, S7, S8) braly 1éky do rukou.
U tohoto jevu bylo také pozorovano, zda sestra pii pouziti ptilitka nebo drtitka pomticky po
kazdém pacientovi vymyje, nebo pouZije nove. Pozorované sestry (S5, S8)
pomiicky k apravé Iékii vibec nepouzily a léky upravovaly v ruce. U sester, které
pouzivaly k Gpravé 1éka pulitko, bylo vypozorovano, ze 6 sester (S1, S3, S4, S6, S7, S9)
pulitko nevymyly po kazdém pouziti. Pouze sestra (S2) pulitko po kazdém pouziti vymyla.
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Jinou upravu 1€k (drceni 1éktr) provadély celkem 4 sestry (S2, S3, S4, S7). Z téchto sester
drtitko vymyly 3 sestry (S2, S3, S4). Jedna sestra (S7) drtitko nevymyla a pouzila jej u
dalSich pacientd. Sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S9) mély emitni misku/tac na odlozeni

odpadu. Sestie (S8) na lékovém voziku emitni miska/podnos na odpad chybéla.
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Pozorovany jev — Zaznam do dokumentace.

Tabulka 11 — Zdznam do dokumentace

Respondenti Reakce sestry

S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9 | Zaznam do dokumentace byl proveden

U tohoto jevu bylo pozorovano, zda sestry podané léky zaznamenaly do dokumentace.
Vsechny sestry (S1, S2, S3, S4, S5, S6, S7, S8, S9) zaznamenavaly 1éky do dokumentace
béhem chystani. Po podani a wuziti 1ékti zaznamenaly do dokumentace datum
a podpis sestry. Pokud pacient nebyl schopny 1ék uzit, nebo odmitl dany 1ék uzit, sestry to

thned hlésily 1€kati a provedly zaznam do dokumentace.
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6.2 Vysledky ziskané metodou dotaznikového Setieni

Nejvyssi dosazené vzdélani dotazovanych sester.

Dosazené vzdélani sester

m Stredoskolské vzdélani
H Bc.

= Mgr

Graf 1 — nejvyssi dosazené vzdelani sester

Z celkového pocétu 9 dotazovanych sester (100 %) je 5 sester (55,56 %), které maji
stiedoskolské vzdélani. Dalsi 3 sestry (33,33 %) maji bakalatsky titul a 1 sestra (11,11 %)

ma magistersky titul.
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Roky praxe ve zdravotnictvi dotazovanych sester.

Roky praxe

m1-5let
m5-10let

m 10 a vice let

Graf 2 — roky praxe

Z celkem 9 dotazovanych sester (100%) je 1 sestra (11,11 %), ktera ma praxi ve
zdravotnictvi v rozmezi od 1 — 5 let. Mezi rozmezim od 5 — 10 let praxe ve zdravotnictvi

jsou 3 sestry (33,33 %). Zbylych 5 sester (55,56 %) maji roky praxe 10 a vice let.
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Otazka ¢. 1 — Pravidlo 5 zasad pri podavani 1éka?

Pravidlo 5 zasad pri podavani léku

m Spravna odpovéd’

® Nespravna odpovéd'

ror 7

Graf 3 — pravidlo 5 zasad pri poddvani lékii

Prvni otazka byla oteviena. Zde m¢ély sestry vypsat 5 zasad pti podavani 1ékti pacientovi
(spravny lék, zpiisob, davka, doba a pacient). Z celkem 9 dotazovanych sester (100 %)
spravné odpovédeélo 7 sester (77,78 %). Zbylé 2 sestry (22,22 %) na tuto otazku neznaly

odpovéd, pficemz jedna sestra uvedla pouze 3 zasady (spravny pacient, 1€k, zpisob) pfi

rrrrr
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Otazka ¢&. 2 — Co musi lékar zaznamenat do ordinace?

Co musi lékar zaznamenat do ordinace 1éku

m Spravné odpovédi

® Nespravné odpovédi

Graf 4 — co musi lékar zaznamenat do ordinace

U druhé otazky mély sestry na vybér z vice moznosti. U této otazky bylo vice spravnych
odpovédi. Spravné odpoveédi (zpiisob podani, nazev léku, forma léku, mnozstvi a davka
léku, frekvence). Z 9 dotazovanych sester (100 %) spravné odpovédélo 5 sester (55,56 %).
Zbylé 4 sestry (44,44 %) odpoveédély nespravng.
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Otazka ¢. 3 — Co znamenaji zkratky oznacujici silu 1éku?

Zkratky oznacuijici silu léku

m Spravné odpovédi

m Nespravné odpovédi

Graf 5 — zkratky oznacujici silu léku

U tfeti otazky byly vypsané zkratky oznacujici silu 1éku (forte — silny,
biforte — dvojnasobné silny, mitte — slaby, retard — s prodlouzenym t¢inkem). K uvedenym
zkratkdm mély sestry pfipsat danou silu 1éku. Z dotazovanych 9 sester (100 %) 7 sester
(77,78 %) uvedlo ke zkratkdm spravnou odpovéd. Zbylé 2 sestry (22,22 %) uvedly

nespravnou odpoveéd’ ve zkratce uréujici silu — mitte.
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Otazka ¢. 4 — Co znamenaji uvedena slova?

Vyznam slov kontraindikace, interakce,
expirace

® Spravna odpovéd’

B Nespravna odpovéd’

Graf 6 — vyznam slov kontraindikace, interakce, expirace

U ¢tvrté otazky byly vypsany 3 latinské nazvy (kontraindikace, interakce, expirace), k
témto uvedenym ndzviim meély sestry napsat, co dana slova oznacuji. Z 9 dotazovanych
sester (100 %) na tuto otdzku spravné odpoveédelo 7 sester (77,78 %). Zbylé 2 sestry (22,22

%) mély v otazce Spatné zodpovézeny latinsky nazev kontraindikace.
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Otazka ¢. 5 — Za jakou dobu zacne pusobit 1ék podany per os?

Za jakou dobu zacne pusobit Iék podany per
0s

® Spravna odpovéd’

B Nespravna odpovéd’

Graf 7 — za jakou dobu zacne piisobit lék podany per os

U této otazky bylo na vybér ze 4 odpovéedi, pficemz byla pouze jedna spravna odpoveéd (20
— 30 minut). Na tuto otdzku z dotazovanych 9 sester (100 %) spravné odpovédelo 8 sester

(88,89 %). Zbyla sestra (11,11 %) odpovédela nespravng.
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Otazka ¢. 6 — Pri jakych situacich je podani 1éki per os kontraindikované?

Situace, pri kterych je kontraindikované
podavani lékl per os

W Spravna odpovéd’

® Nespravna odpovéd’
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Tato otdzka méla na vybér 6 moZznosti, pficemz u této otazky bylo vice spravnych
odpovédi (pfi zvraceni, pred vySetfenim zaZivaciho traktu, pfi bezvédomi, pfed operaci).
Na tuto otazku z 9 sester (100 %) spravné odpovédelo 7 sester (77,78 %). Zbylé 2 sestry
(22,22 %) neoznacily vSechny spravné odpovédi. Oznacily pouze 2 situace — pri zvraceni,

pri bezvédomi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

Otazka €. 7 — Vite, k ¢emu slouzi ATC Kklasifikace?

ATC klasifikace

H Ano

H Ne

Graf 9 — ATC klasifikace

U této otazky bylo zjiStovéano, zda sestry znaji ATC klasifikaci. Na vybér byly 2
moznosti — ano/ne. Pokud sestra odpovédéla ano, méla napsat, k Cemu tato klasifikace
slouzi. Z 9 sester (100 %) tuto klasifikaci znaji 4 sestry (44,44 %). Ostatnich 5 sester
(55,56 %) tuto klasifikaci neznaji.
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Otazka ¢. 8 — Znate, nebo jste nékdy slySeli o AISLP (automatizovany informacni

systém lé¢ebnych pripravkii)?

AISLP

0 %

H Ano

H ne

Graf 10 — AISLP

Tato otdzka zjiStovala, zda sestry znaji nebo n¢kdy slySely o AISLP. Na vybér byla

moznost ano/ne. Vsech 9 dotazovanych sester (100 %) uvedlo, ze AISLP znaji.
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7 DISKUZE

Na zaklad¢ zpracovanych vysledkl pozorovani a dotaznikového Setfeni byly vyhodnoceny

predem stanovené cile.

Cil 1: Zjistit, zda vseobecné sestry dodrzuji zasady pri podavani lékii per os seniorii.
Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda sestry dodrzuji zasady pii podavani 1€kt per os
senioriim. Pozorovanim jsme zjistovali nékolik zasad. Jako prvni jsme pozorovali zasadu,
zda pozorované sestry dodrzely dobu podavani 1éka. Sestry léky podavaly v intervalech
rano — poledne — vecer, vzdy pied jidlem. U vSech pozorovanych sester byla doba
podavani 1¢ki dodrzena.

Dalsi zasady, které jsme pozorovali, bylo poddvani 1¢kti dle ordinace 1ékafe a nasledny
zaznam o podanych lécich do dokumentace. U vSech pozorovanych sester byla tato zasada
dodrzena. Vsechny sestry se fidily a podavaly 1éky dle ordinace 1¢kaie a vSe zapisovaly do
dokumentace.

Pfi pozorovani zasady troji kontroly 1éku pfi podavani pacientovi jsme vSak zjistili, Ze tuto
zasadu dodrZela méné jak polovina pozorovanych sester. U této zasady jsme vypozorovali
i to, Ze zadna sestra nekontrolovala identifikaci pacienta dle standardu.

Velmi pozitivnim zjiSténim bylo, Ze v§echny pozorované sestry pii podavani 1€kt pacienty
poucily o uziti 1éku, pokud pacient nebyl schopen sam 1ék uzit, sestry jim pomohly.

U sester bylo pozorovano i to, zda k podavani 1€ki pouzivaji 1€kovy vozik nebo 1ékovy
podnos se vSemi potfebnymi pomickami. Zda dodrzuji zasadu, kdy by nemély nechat
1ékovy vozik/podnos bez dozoru. Pii pozorovani jsme doSli k zjiSténi, Ze tuto
zasadu dodrzely pouze 3 sestry, které 1¢ékovy vozik/podnos méli u pacientii na pokoji.

Pti pozorovani, zda sestry provadéji upravu Iékli, bylo vypozorovano, ze ve vétSing
pifipadi se jednd o ptlleni a drceni 1€kti. Nasledovalo pozorovani dodrZovani hygienickych
zasad pfi podavani l€ki. Zjistili jsme, Ze vSichni pacienti dostavali léky v Cistych
a nepouzitych lékovkach. Bylo vSak zjiSténo, ze Z74dnd pozorovana sestra si
nedezinfikovala ruce pied nebo béhem podavani 1€kt pacientim. VétSina sester brala léky
pomoci pinzety, avSak nékteré sestry, prestoze védely, ze jsou pozorované, braly 1éky do
rukou. Jedna sestra dokonce v rukou pulila léky. Ostatni sestry provadély upravu Iéku
pomoci pulitka a drtitka, avSak i tady nebyly dodrzeny hygienické zasady. N&které sestry
nevymyly
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pulitka po kazdé tpraveé 1éku a pouzily pulitko pro upravu léki jinych pacientt. Jedna
sestra nevymyla drtitko a pouzila ho k dalsi uprave 1€ku u jiného pacienta.

Cil 2: Zjistit, zda vseobecné sestry maji dostatecné znalosti v zasadach spravného
podavani lékit per os.

Druhy cil byl zaméfen na znalosti sester v oblasti podavani 1ékti per os. Tento cil byl
vyhodnocen pomoci dotaznikového Setfeni. VéEtSina z dotazovanych sester odpovédéla na
otazky bezchybné, avSak nékteré sestry mély nedostatecné znalosti.

Piekvapivym zjiSténim bylo, Ze sestry se 17letou a 19letou praxi, neznaji pravidlo 5 zdsad
pfi podavani 1éku.

Dalsim otazkou jsme zjistovali, zda sestry védi, co vSechno musi Iékat zaznamenat do
ordinace. Pii kazdodennim rozdavani 1ékti a praci s dokumentaci bylo ptedpokladéano, ze
tato otdzka bude zodpovézena spravné vSemi sestrami, avSak 1 u této otdzky par sester
chybovalo.

Dale jsme zjist'ovali, zda sestry znaji zkratky oznacujici silu 1éku. Zjistili jsme, Ze 2 sestry,
které maji 1 a 9 let praxe, neznaji zkratku mitte — slaby G¢inek.

Jiné sestry neznaly pojem kontraindikace. Jedna sestra nevédéla, za jakou dobu zaéne
pusobit 1€k podany per os.

Prekvapivym zjisténim bylo u otazky, pti kterych situacich je kontraindikované podat 1€ky
per os. Kdy sestra s 9letou a 25letou praxi oznaCily pouze pacienta v bezvédomi a pfi
zvracenti.

Dale jsme zjisStovali, zda sestry znaji ATC klasifikaci a AISLP (automatizovany
informacni systém lécebnych piipravkt). ATC klasifikaci znaly 4 sestry a AISLP znaly

vSechny sestry, pticemz nékteré sestry napsaly, ze tuto databazi pouzivaji.

Cil 3: Zjistit nejcastejsi pochybeni vseobecné sestry pri podavani lékii per os.

Tento cil byl zjistovan pomoci pozorovani, kdy sestry byly pozorovany pti rozdavani 1éki.
Zjistili jsme, Ze nejCastéjsi pochybeni udélaly sestry pfi chystani 1ékt, kdy neprovedly troji
kontrolu. Mohly podat jiny 1ék, ktery mohl byt omylem v jiné 1ékové krabicce, nebo mohly
podat jinou lékovou silu. Dal§im pochybenim bylo ze strany sester to, ze nezjistovaly
identifikaci pacient. Lék tak mohly podat jinému pacientovi.

Vypozorovali jsme, ze sestry udélaly pochybeni u dozoru lékového voziku/podnosu pii

rozdavani 1€kii. Kdy ve vétsing ptipadii byl 1ékovy vozik/podnos ponechan na chodbé.
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Dalsi pochybeni nastalo pii chystani 1€kd, kdy sestry nedodrzely hygienické zasady.
Nedezinfikovaly si ruce pfed, ani béhem podavani 1éki. Ne&které sestry nepouzivaly
pomiicky k upravé 1€kt a l€éky braly do rukou. Chybélo ocisténi nékterych pouzitych
pulitek a drtitek.

Dalsim zjisténim bylo, Ze sestry Casto 1éky pacientim upravovaly. Kdy pii Gprave 1€kt

dochdzi ke snizeni jejich u€innosti.

Prace na podobné téma byla zpracovana Denisou Hubackovou z Univerzity Tomase Bati
ve Zlin¢ (Hubackova, 2015). Tématem prace bylo ,,Problematika farmakoterapie u seniori
v domaci pé¢i”. Vyzkumné Setieni bylo provedeno pozorovanim a rozhovory. Cile prace se

vSak neshoduji, proto nelze vysledky této prace srovnat.

Na podobné téma byla vypracovana diplomova prace od Bc. Renaty Hovadové z
Masarykovy university (Hovadova, 2009). Tématem prace bylo ,,Zvlastnosti
farmakoterapie u seniortt”. V této praci byla zvolena technika vyzkumu rozhovory, kde
dotazovani byli seniofi nad 65let véku. Cilem této diplomové prace bylo zjistit, kolik 1ékt
a jaké lekové skupiny uzivaji seniofi nejCastéji. Zjistit, zda jsou seniofi dostatecné poucent
o ucincich 1ékt a kdo jim ze zdravotnikll tyto informace poskytuje. Dalsim cilem bylo
zjistit, zda seniofi uzivaji volné prodejné 1éky a informuji o tom svého praktického lékafte.

Zde se neshoduji Zadné spole¢né cile, proto vysledky nelze srovnat.
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ZAVER
Seniofi tvoii nedilnou soucast nasi spolecnosti. Uzivani 1€kt je u vétSiny starych lidi
kazdodenni soucasti Zivota.
Se stafim pfichazeji riznd onemocnéni, kvili kterym musi byt senior hospitalizovan
vV nemocnici. V nemocnici je mu poskytovana lékaiska a oSetiovatelska péce, ktera souvisi
i s podavanim 1ékti — u seniord muze dochazet k vy$$imu vyskytu nezadoucich t¢inku
a komplikaci. Sestra musi pii podavani 1ékti dodrzovat zésady, aby nedoslo k poskozeni
pacienta k tzv. sorrorigenii.
Zasady podavani lékii:

- Pfed podévanim 1€kt si diisledné ptichystat 1¢kovy vozik/podnos

- Pied podavanim Iékii odezinfikovat ruce

- Podavat I1éky ve spravny cas

- Dostatek ¢asu na rozdavani 1éku

- Sestra musi byt plné soustfedénd a ni¢cim/nikym ruSena

- Ridit se vzdy platnym a aktualnim ordina¢nim listem

- Zhodnoceni fyzického a psychického stavu pacienta

- Léky pfipravovat pfimo pfed pacientem do Cisté 1ékovky, pouZzivat vzdy cisté

pomucky (drtitko, ptlitko)

- Lékovy vozik/podnos neustéle pod dozorem

- Troji kontrola Iéku a fadna identifikace pacienta

- Informace o uziti 1€k, potfebna dopomoc pfi uziti I€ku a kontrola uziti 1¢ku

- Zaznam do dokumentace, v pfipad¢ odmitnuti nebo nemoznosti 1ék uZzit ihned

informovat lékare.

V praktické ¢asti byly stanoveny 3 cile. Ve vyzkumném Setfeni bylo provedeno pozorovani
sester pfi podavani 1ékd. U téchto sester jsem hodnotila, zda dodrzovaly zéasady pfi
podavani 1€kti, dale jsem zjiStovala, jakych nejcastéjSich chyb se sestry dopoustély pfi
podavani 1éki. Technikou dotazniku byly zjistovany znalosti sester v zasadach podavani
1ékt. Na zaklad¢ vyhodnocenych vysledkd jsem doSla k zavéru, ze u sester dochazelo
k pochybeni pii podavani 1€kt per os seniorim. Zjistila jsem, jakych nejcastéjsich chyb se
sestry pii podavani 1€kid dopoustély, a také to, ze nékteré sestry nemaji dostatecné
znalosti v zasadach podavani 1éku per os. Podrobné vysledky vyzkumu jsou uvedeny

v diskuzi.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 64

Tyto vysledky budou pfedany vrchnim sestram geriatrie a LDN. Doufam, zZe tyto vysledky

prisp€ji k napraveé vypozorovanych nedostatkl sester.
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PRILOHA P I: POZOROVACI ARCH

Pozorovaci arch
Téma: Problematika farmakoterapie u seniorit béhem hospitalizace v nemocnici
Cil: Zjistit dodrzovani zasad podavani 1€k seniorim

Zjistit nejCastéjsi pochybeni sester pii podavani 1€k seniortim

Kriteria: VSeobecné sestry na lizkovém oddéleni geriatrie.

Pozorovaci jev Cetnost | Reakce | Poznamky

sestry

Doba podani 1€kt

rrrrr

Troji kontrola pii podani 1ékt

Dozor u 1ékového voziku/podnosu

rrrrr

Pouceni klienta o uziti 1€ku (Iéky pred, béhem nebo po

jidle)

Uprava léku (drcent, pileni)

Zpisob podani Iéku klientovi

Dodrzovani hygienickych zasad pti podavani 1éku

Zaznam do dokumentace




PRILOHA P II: DOTAZNIK

Vazeni respondenti!

Jmenuji se Klara Pavelkova, jsem studentkou Univerzity Tomase Bati ve Zlin€. Studuji na

fakulté humanitnich studii, obor VSeobecna sestra.

Obracim se na Vas s prosbou o vyplnéni nize uvedeného dotazniku, cilem je sbér informa-
ci potiebnych pro napsani bakalaiské prace. Téma bakalaiské prace se nazyva Problemati-
ka farmakoterapie u seniorti béhem hospitalizace. Tento dotaznik je zaméfen na znalosti

Vseobecné sestry v zasadach spravného podavani 1éku.
Tento dotaznik je zcela anonymni.

Ptedem Vam moc d€kuji za V4s cas.

Pohlavi: zena muz
Titul:

Roky praxe:

1. Pravidlo 5 zasad p¥i podavani léki (prosim vypiste):

2. Co musi lékar zaznamenat do ordinace (vice odpovédi):
a) zpusob podani
b) nazev 1éku
c) forma léku
d) doba ucinku 1éku
e) mnozstvi Iéku a davka léku
f) nezadouci ucinky
g) frekvence

3. Co znamenaji zkratky oznacujici silu l1éku (prosim pripiste ke kazdé zkratce):
a) forte -
b) biforte —
C) mitte —
d) retard —



4. Co znamenaji uvedena slova:
a) kontraindikace —
b) interakce —
C) expirace —

5. Za jakou dobu zacne pusobit 1ék podany per os (jedna spravna odpovéd’):
a) 10— 15 minut
b) 35— 40 minut
¢) 5-10 minut
d) 20— 30 minut

6. PFi jakych situacich je kontraindikované podavani lékii per os (vice spravnych
odpovédi):
a) pii obstipaci
b) pfi zvraceni
C) pred vySetfenimi zazivaciho traktu
d) pfi bezvédomi
e) pii infekei
f) pred operaci

7. Vite, k ¢emu slouzi ATC Kklasifikace (pokud ano prosim napiste, k ¢emu slouzi):
a) ano-—

b) ne, nevim

8. Znate nebo slySeli jste 0 AISLP (automatizovany informacni systém lé¢ebnych
pripravki):
a) ano, znam
b) nikdy jsem o ném neslysel/a



