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1 Uvod

Bakalaiska prace se zabyva problematikou podavani 1éki per os u studenti oboru
VSeobecna sestra na Fakult¢ zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci.
Podavani 1€ka per os je nejcastéjsi zplisob podavani 1€kt a patii mezi kazdodenni
¢innosti vSeobecnych sester. Za pochybeni pifi podavani 1€kl per os nese zodpoveédnost
vSeobecnd sestra, ktera 1éky podava. Pochybenim muze dojit k poSkozeni pacienta,
a proto by méla mit vSeobecna sestra dostatecné a odborné znalosti v dané problematice
a mé¢la by je umét vyuzit v praxi. Téma bakalafské prace bylo zvoleno, abychom
poukazali na dulezitost dodrzovani spravnych zasad pti peroralnim podavani 1ékt.

Bakalatska prace se déli na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Obsahem teoretické
casti je uvod do farmakologie, zaméfeny pfedev§im na farmakokinetiku
a farmakodynamiku. Stézejni kapitolou teoretické Casti je kapitola ,,OSetfovatelsky
proces podavani Iéki per os“. Kapitola je rozdélena na tii casti, ve kterych
je chronologicky popsan postup pii podavani 1ékt, od samotné piipravy pomucek
az po zhodnoceni u¢inkti podanych 1éka. Kazda z téchto tii Casti je zvlast popsana
a vybrana jako cil bakalaiské prace.

Ve vyzkumné c¢asti byl proveden piedvyzkum a na zakladé jeho vysledku byly
upraveny vyzkumné predpoklady a nasledné byl zahdjen samotny vyzkum
se zaméfenim na vyzkumné cile. Za vyzkumnou metodu bylo zvoleno pozorovani.
Vyzkumné piedpoklady byly vyhodnoceny na zaklad¢é vysledkt vyzkumu. Na konec
bakalafské prace je fazena diskuze, navrh doporuceni pro praxi a zaver. Vystupem
bakalaiské prace je studijni opora Snazvem ,Podavani peroralnich 1€ka“, urCena
predevsim studentlim 1. ro¢niku oboru VSeobecna sestra Fakulty zdravotnickych studii,

Technické univerzity v Liberci do predmétu Osetiovatelské postupyl.
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2 Teoreticka Cast

Uvodni kapitolou teoretické ¢&asti bakalaiské prace je kapitola ,Zaklady
farmakologie®, ktera seznamuje s danou problematikou a podava potiebné informace
tykajici se 1éCiv. Zabyva se jejich farmakokinetikou, farmakodynamikou a ucinky.
Kapitola je zaméfena na zékladni védomosti vSeobecné sestry o 1éCivech a je zde
Cerpano predevsim z latky obecné farmakologie. Stézejni kapitolou teoretické Casti
je kapitola ,,OSetfovatelsky proces podavani léka per os“, ktery je zkoumanym
predmétem ve vyzkumné cCasti bakalaiské prace. OsSetfovatelsky proces je rozdélen
natfi ¢asti, znichz je kazda popsana v samostatné kapitole. V posledni fad¢ jsou
V teoretické Casti zminény faktory, které ovliviluji podavani 1éCiv per os

a kontraindikace 1é¢iv per os.

2.1 Zaklady farmakologie

,,Farmakologie je veédni obor, ktery studuje interakce mezi cizorodymi latkami
azivymi organismy* (Perlik, 2008, s. 13). Farmakologie tvoii nezbytny zaklad
farmakoterapie, ktera vyuziva znalosti 1éCiv v praxi v pééi o nemocné (Martinkova,
2007). Je to obor interdisciplinarni a biomedicinsky. Lze ji rozdé€lit na farmakologii
obecnou aspecialni. Obecna farmakologie se =zabyva farmakokinetikou,
farmakodynamikou at¢inky 1é¢iv. Na druhé strané specialni farmakologie
je aplikovany obor, ktery rozdéluje 1é¢iva dle jejich G¢inku na lékové skupiny (Eybl,
2010).

Lécivo je souhrnny ndzev pro 1é¢ivou latku a 1€¢ivy pripravek, které jsou upraveny,
aby se mohly pouzit a podat nemocnému. Léfiva latka muize byt zivocisného,
rostlinného, syntetického nebo mikrobidlniho pivodu (Sliva, Zavalova, Patockova,
2015). ,, Lécivé piipravky jsou lécivé latky upravené do urcité lékové formy* (Hynie,
2011, s. 35). Zahrnuji 1é¢ivé latky nebo jejich kombinace, které jsou uréené k 1éCbé,
k ovlivnéni fyziologickych funkci nebo jako prevence (Perlik, 2008). Podle zplsobu
ptipravy, se léCivé piipravky déli na magistrality a speciality. Magistrality jsou
vyrabény individualné ptimo v Iékarnach, maji specialni nadobu a specifické oznaceni.

Cervenym Stitkem jsou oznaceny léCiva k zevnimu pouziti a bilym Stitkem jsou
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oznaceny léky K vnitfnimu uziti. Nékteré 1é¢ivé pripravky se nesméji uzivat vniting,
nebo jsou hotlavé, podle toho jsou také oznaceny. Magistrality maji krat$i exspiraci nez
speciality. Speciality jsou hromadné vyrabéné 1é¢ivé piipravky, které jsou vyrabény
farmaceutickymi spole¢nostmi (Vytejckova, 2015).

Lécivé pripravky maji vice nez jeden nazev. V prvni fad¢ se udava obchodni nazev
1€éku, ktery je pro dany 1€k charakteristicky. Jedna se o ndzev, kterym 1€k oznacila
farmaceuticka spolecnost, jejz ho vyrobila. Genericky nazev 1éku je mezinarodni
oznaceni, které umoznuje jednotnou identifikaci. Lécivé piipravky se stejnou 1é¢ivou
latkou maji stejny genericky nazev, ale odliSny obchodni nazev. Napi. Paralen
a Panadol maji rizny obchodni nazev, ale stejny genericky, tj. paracetamolum, tudiz
maji oba léky stejny Gcinek (Vytejckova, 2015). Lékopisny nazev se shoduje nebo
je podobny nazvu generickému, ale je v latin¢. UZiva se pro magistrality (Hynie, 2011).

Dle toho, jak léCiva plsobi na onemocnéni, lze rozdélit 1éCiva do nékolika
farmakoterapeutickych skupin. Kausalni (specificka, etiologicka) terapie je takova,
ktera pusobi pfimo na pfi¢inu onemocnéni a odstrafiuje ji. Terapie patogeneticka
(terapie modifikujici onemocnéni) se vyuziva piedevS§im tam, kde je pficina
onemocnéni nezndmd. Znadmy jsou pouze patologické zmény, které choroba organismu
zpusobuje. Léciva tohoto druhu terapie piisobi na slozky, které tyto patologické zmény
zpusobuji nebo se na nich mohou podilet. Symptomaticka terapie pouze potlacuje
pfiznaky choroby, neléci pfi€inu onemocnéni. LéEba symptomu se vyuziva tam, kde pro
dané onemocnéni neexistuje 1é¢ba. Symptomatologicka terapie se vyuziva predevsim
Vv paliativni péci a primarné Se snazi o snizeni nepfijemnych a nesnesitelnych ptiznaki
jako je naptiklad bolest. Substituéni terapie spociva v ptivodu latek, které v organismu
chybi nebo se vyskytuji ve sniZeném mnoZstvi z dlivodu patologického stavu
organismu. Stav pacienta se po dobu substitu¢ni 1écby zlepsi, trva ale pouze po dobu
1é¢by. Po vysazeni substitucni 1€cby se opét objevi patologicky stav z nedostatku latek.

K prevenci onemocnéni se pouziva profylakticka terapie (Eybl, 2010).

2.1.1 Farmakokinetika a farmakodynamika

Farmakokinetika je oblast klinické farmakologie, ktera studuje Casovy pribéh

pohybu 1é¢iv v organismu (Perlik, 2008). Je charakterizovana absorpci, distribuci,
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biotransformaci a exkreci lé¢iva (Sliva, Zavalova, Pato¢kova, 2015). Farmakokinetika
se zabyva tim, jak se organismus bude k latce chovat a jaky je osud latky (Hynie, 2011).
Dé&je odehravajici se v organismu lze urcit pomoci farmakokinetickych parametrti, mezi
néz patii distribuni objem, polocas eliminace, celkova clearance latky a biologicka
dostupnost. Cilem farmakokinetiky je vytvofeni objektivniho zékladu pro racionalni
davkovani l1éki (Perlik, 2008).

,,Absorpce je dej, ktery popisuje vstrebavani léciva do organismu (nejcastéji
systéemové cirkulace) z mista jeho aplikace (Sliva, Votava, 2011, s. 17). Absorpce
jeovlivnéna nékolika faktory, rozhodujicim faktorem je piivodna cesta.
,,Rozeznavame podani mistni (lokadlni) a celkove, které se ddle déli na enterdlni
a parenteralni” (Hynie, 2011, s. 44). Pfi enteralnim podani 1€ka, 1écive latky
do organismu vstupuji prostifednictvim absorpce z gastrointestinalniho traktu (dale jen
GIT). Enteralné jsou podavany léky peroralné, sublingualné nebo rektalné. Parenteralni
podani je podani 1éku jakymkoli zptisobem s vyjimkou enteralniho a lokalniho podani.
Jedna se ve vétsin€ piipadil o injekéni typ podéni, ale patfi sem i inhalacni podani 1éku
(Hynie, 2011). Dalsimi faktory, které ovliviiuji absorpci, jsou lékova forma, mnozstvi
latky, velikost resorpéni plochy, prokrveni a fyzikalni i1 chemické vlastnosti 1éciva.
Po perordlnim podéani se léCivo dostava prostfednictvim portalni Zily do portalniho
feCisté a nasledné do jater, kde dochazi k reakci s jaternimi enzymy a k jeho okamzité
metabolizaci (Mitra, Lee, Cheng, 2014). Jedna se o tzv. efekt prvniho prichodu jatry
(Sliva, Votava, 2011). Absorpci charakterizuje biologicka dostupnost. Biologicka
dostupnost je procentualni podil ucinné latky, ktery se dostava do systémového
krevniho ob¢hu. Tyka se to zejména perordlniho podavani léka (Perlik, 2008; Sliva,
Votava, 2011).

Thned poté, co se 1é¢ivo dostane do organismu a probéhne absorpce, zacina proces
distribuce (Sliva, Votava, 2011). Distribuci lé¢iva v organismu urcuje tzv. distribucni
objem, ktery vychazi z pfedpokladu rovnomérného rozdéleni 1é¢iva v organismu.
Uplatnéni distribucniho objemu je piedevsim v klinické praxi, kde se pouzivad pro
stanoveni pocatecni, narazové davky. , Cim vétsi je distribucni objem, tim mensi
je koncentrace dosazend po stejné davce léciva*® (Perlik, 2008, s. 17). Distribuce zavisi
na podilu celkové télesné vody a na vazbé 1éCiva na plazmatické bilkoviny, nejcastéji
na albumin, nebot’ kazdé podané 1é¢ivo je z mensi €i vEtsi €asti na tyto bilkoviny vazano

(Sliva, Votava, 2011; Sliva, Zavalova, Patockova, 2015).
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Metabolismus latky a s nim spojena jeji latkova pieména je oznaCovana jako
biotransformace. Metabolismus latek je ovlivnén genetickou vybavou jedince, dal§imi
faktory je funkce jater, pfipadné nemoci jater, téhotenstvi, vyziva, pohlavi nebo v¢k.
Déti a seniofi maji nizSi metabolickou aktivitu jater a maji snizenou glomerularni
filtraci atubularni sekreci (Sliva, Votava, 2011; Sliva, Zavalova, Patockova, 2015).
K odstranéni G¢innych aktivnich latek z organismu po jejich latkové pfeméné vede
exkrece latek. ,, Hlavnimi exkrecnimi organy jsou ledviny, jdatra, plice, kiize a mlécna
Zlaza* (Hynie, 2011, s. 49). Nejcastéji exkrece probiha ledvinami skrze glomerularni
filtraci nebo tubularni sekreci. EXxkreci charakterizuji dva zakladni parametry,
atoclearance apolocas eliminace (Sliva, Zavalova, PatoCkova, 2015). Clearance
je schopnost organismu eliminovat latku (Hynie, 2011). Celkova clearance vyjadiuje
mnozstvi plazmy nebo krve, které se uplné ocisti od dané latky za jednotku casu.
,,Clearance je urcujici parametr davkovani léciv pri jejich opakovaném podavani.
Na clearance se podileji distribuce léciva, jeho metabolismus a exkrece “ (Perlik, 2008,
S. 17). Polocas eliminace charakterizuje, jak rychle se 1éCivo vylou¢i z organismu.
Zavisi na distribuénim objemu a na celkové clearance 1&Civa. |, V klinické praxi nam
polocas usnadnuje odhadnout ndstup ustaleného stavu pri opakovaném podani léciva
(Perlik, 2008, s. 17).

Farmakodynamika je oblast klinické farmakologie, ktera sleduje, jak 1é¢ivo
ucinkuje na organismus. Lze ji rozdélit na farmakodynamiku primarni, kterd studuje
mechanismus G¢inku 1é¢iva a farmakodynamiku sekundarni, kterd sleduje vSechny
ostatni uginky lé¢iva. Lé¢iva mohou wiinkovat terapeuticky nebo toxicky. Uginky 1é¢iv
jsou nespecifické a specifické (Sliva, Zavalova Patockova, 2015). ,, Nespecificky ucinek
je vyvolan pusobenim fyzikalné-chemickych viastnosti latky *“ (Perlik, 2008, s. 21).

., Specificky ucinek, uplatiujici se u veétsiny lécCiv, je vysledkem interakce ldtek pouze
S urcitymi bunécnymi strukturami, lokalizovanymi napr. na bunécné membrané, cytoplazme,

nebo v jadre “ (Perlik, 2008, s. 21).

2.1.2 Utinky léka

Hlavni t&inek, ktery se od 1éku ocekava, je terapeuticky uéinek. Uginek 1éku miize
byt také toxicky nebo vedlejsi. Vedlejsi muze byt dale zadouci nebo nezadouci.

Toxicky ucinek 1éku je ucinek, ktery je pro organismus skodlivy (Vytejckova, 2015).
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Nezadouci ucinek 1é¢ivého ptipravku je neptizniva odezva, kterd se dostavi po podéani
bézné davky léCiva. DEli se na zavazné, které ohrozuji zivot pacienta, mohou zpusobit
nahlou smrt nebo vedou k invalidizaci ¢i prodluzuji hospitalizaci a nezdvazné ucinky,
mezi které patii jakykoli jiny ucinek nez zavazny. Rozd¢lit je mizeme také dle toho,
zda jsou uvedeny v Souhrnu udaji o pfipravku (dale jen SPC) daného 1éCiva,
tj. nezadouci G¢inky ocekavané. Ty, které nejsou uvedeny v SPC, jsou nezadouci Géinky
neoCekavané (Sliva, Votava, 2011). ,, Nezddouci ucinky typu A (odvozené od slova
augmented) vznikaji jako nasledek prehnaného normalniho farmakologického ucinku
léku pri bezné pouzivané davce” (Sliva, Votava, 2011, s. 44). Lze ho odvodit
ze znamého farmakologického uc¢inku daného 1éku (Sliva, Votava, 2011). ,, Nezadouci
ucinky typu B (bizzare) neni mozné odvodit ze znamého farmakologického ucinku léku.
Prikladem miize byt anafylaxe po podani antibiotik* (Sliva, Votava, 2011, s. 44).
Po dlouhodobém podavani 1é¢iva mohou nastat nezadouci ucinky typu C (continuous).
A opozdéné ucinky, napi. karcinogenni jsou nezadouci uc¢inky typu D (delayed).
Poslednim typem je typ E (ending use), tj. nezddouci ucinky vzniklé z vysazeni urcitého

1é¢iva (Sliva, Votava, 2011).

2.2 Osetrovatelsky proces podavani l1éki per os

., Podavani lékit patri k zdkladnim oSetiovatelskym cinnostem (Workman, 2006,
s. 81). VSeobecna sestra musi znat dany lék, jeho 1é¢ebné a vedlejsi ucinky, stav
nemocného a musi byt schopna posoudit vhodnost podani 1éku v dané situaci
(Workman, 2006). Za bezpecné a spravné podani léku pacientovi nese zodpovédnost
vSeobecna sestra (Vondracek, Wirthova, 2009). Aby se ptredeslo pochybeni v podani
1éku pacientovi, vSeobecna sestra dodrzuje pét zasad spravného podani 1¢éku, tj. spravny
pacient, spravny lék, spravnd davka, sprdvny zplsob a spravna doba/Cas podani
(Workman, 2006).

Peroralni I¢ky, 1€ky per os, nebo zkratkou pouze l1éky p. o., jsou léky podavané sty
(Kasakova, Vokurka, Hugo, 2015). Podavani 1€kt per os je nejcastéjSim zplsobem

enteralniho podavéani 1€kd. Jednd se o nejpiirozengjsi ptivodnou cestu podani 1€kt

24
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Votava, 2011). I ptesto se peroralni podani nehodi pro vSechny ucinné latky, nékteré
se v GITu nevstiebavaji, nebo se tam rozkladaji (Sliva, Votava, 2011).

Zakladni rozdéleni 1ékovych forem je forma pevna neboli tuha, polopevna neboli
polotuha a tekuta (Vytejckova, 2015). Mezi pevna peroralni 1é¢iva patii prasek (pulvis,
plv.), tobolka (capsula, cps.), tableta (tabuletta, tbl.), granule (granula, gra.), Sumiva
tableta (tabuletta effervescens, tbl eff.) aj. Polopevna peroralni 1é¢iva jsou peroralni
pasta (pasta peroralis, por pst.) nebo peroralni gel (gelatum perorale, por gel.) aj. Mezi
tekuta 1éCiva, patii zejména kapky (guttae, gtt.), sirup (sirupus, sir.), peroralni tekutina
(liquidum perorale, por lig.), peroralni roztok (solutio peroralis, por sol.) nebo peroralni
suspenze (suspensio peroralis, por sus.) aj. Veskeré formy peroralnich 1éCiv, které

se pouzivaji, jsou uvedeny v Ceském lékopisu (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2015).

2.2.1 Zasady pri pripravé k podavani 1ékii per os

., Kazdé lécivo by mélo byt pripraveno v souladu s hygienicko-epidemiologickymi
pozadavky“ (Vytejckova, 2015, s. 24). Sestra si pred podavanim 1ékti umyje, osusi
anasledné odezinfikuje ruce (Workman, 2006). Pfipravi na sesterné veskeré potiebné
pomucky, a to podnos pro léky nebo vozik, 1éky v originalnim baleni, 1ékovky, pinzetu,
1zicku nebo odmérku, tifeci misku, délic na tablety, emitni misku, ¢tverecky buniéité
vaty a dokumentaci s ordinaci 1ék (Wirthova, 2015). Léky sestra pfipravuje tésné pred
podavanim. Léky podava ta sestra, kterd je piipravovala. Nejvhodnéjsi je léky
ptipravovat na pokoji pacienta pfimo u jeho luzka (Vytejckova, 2015). Lze je také
pfipravovat v pracovné sester do oznacenych I€kovek a poté je roznést po pokojich
pacientli, nebo je lIze pfipravit a zaroven podat v pracovné sester (Wirthova, 2015).
Léky jsou podavany podle obchodniho nazvu, a to pouze podle pisemného a aktualniho
dekurzu. Sestra zkontroluje, zda u predepsanych 1€kt je podpis lékare (Vytejckova,
2015). Ve vyjimeénych situacich lze 1€k podat, ¢i provést jeho substituci po ustni nebo
telefonické domluveé s lékafem, zménu ordinace sestra napiSe do zdravotnické
dokumentace (Zrubakova, Krajcik, 2016). Sestra postupuje systematicky od prvni
stranky. Pfed podanim léku sestra identifikuje pacienta, zeptd se na jméno a piijmeni
a zkontroluje identifika¢ni naramek, jméno porovna se jménem uvedenym na dekurzu,

podle kter¢ho podava lI€ky, a tim se ujisti, Ze 1€k podava spravnému pacientovi. Sestra
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pacienta edukuje o divodu podani Iéku a zptisobu podani. Jestlize si ma pacient 1€k vzit
az po jidle, edukuje ho o case, dale o moznych vedlejSich ucincich, vhodnych
tekutinach nebo vhodné poloze (Wirthova, 2015). Pacient také Casto v nemocnici
dostane stejny 1€k, ktery uzivd doma, ale s jinym generickym nazvem, coz miize byt
spojeno i s odlisnou barvou 1éku. Pacient pak mize byt zmateny a myslet si, ze dostava
jiné 1éky (Workman, 2006). ,, Nemocny md prdvo na informace tykajici se léki, a sestra
by méla byt schopna mu vysvétlit, K cemu slouzi jednotlivé léky (Workman, 2006,
s. 83). Pacient muze 1ék odmitnout, jestlize mu nebudou podany informace o daném
1éku (Vytejckova, 2015).

2.2.2 Zasady podavani 1éki per os

Baleni 1¢ku, nejcastéji krabicka, musi obsahovat ndzev Iéku, 1ékovou formu,
gramaz, zde si sestra musi davat pozor, zda se gramaz na blistru shoduje s gramazi
v dekurzu apacient dostane spravnou davku léku. Dale baleni musi obsahovat
exspiraci, Cislo Sarze, slozeni piipravku, kvuli pfipadné alergické reakci, nazev a sidlo
vyrobce a U rizikovych 1€kl také upozornéni a nakonec piibalovy letak. Néktera 1éciva
jsou doplnéna specifickym oznafenim, tzn. pro adultis jsou léky pro dospélé, pro
infantibus je oznaceni 1éka pro déti, forte znamenaji silné 1éky, biforte jsou dvakrat
silné 1éky, mitte piedstavuje oznaceni pro slabé 1éky, retard je oznaceni pro léky
s prodlouZenym Uc¢inkem (Vytejckova, 2015). U kazdého piedepsaného léku sestra
zkontroluje nazev 1éku, davku, ¢as, frekvenci podani a cestu aplikace. V§e zkontroluje
s ordinaci (Marx, VI¢ek, 2013). Zaroven by méla byt sestra seznamena s alergickou
anamnézou pacienta. Sestra provadi dvoji kontrolu Iéku. Spravnost 1éku sestra
zkontroluje poprvé na obalu 1éku, kdyz 1€k vyjme ze skiin€, podruhé pifi vyjmuti
lahvic¢ky nebo blistru z originalniho baleni (Vytejckova, 2015). Neoznacené 1éky sestra
nepodava. U 1¢k1, kde je pfed podanim nutné zkontrolovat krevni puls, krevni tlak nebo
télesnou teplotu, sestra tyto fyziologické hodnoty zméti jesté pred podanim. U podavani
analgetik se sestra pacienta zepta na vizualni analogovou $kalu a ¢islo intenzity bolesti
zhodnoti. U diabetického pacienta sestra pfed podanim 1€kt zméti glykémii (Workman,
2006). Pti podavani 1éku z lahvicky se sestra 1éku rukou nedotyka, ale pouzije pinzetu,

nasype ho rovnou v piislusném mnozstvi do 1ékovky nebo na ¢tverecek buniiny a poté
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presune pinzetou do lékovky. Pfi podavani léku z blistru se sestra 1éku rukou také
nedotykad, ale vytlaci ho ptimo pies folii do 1ékovky. Jestlize je tieba 1€k rozpilit,
pouzije sestra puli¢ natablety a poté pozadované mnozZstvi vyjme pinzetou a vlozi
do 1ékovky. Jedna se 0 bezdotykovy zptisob. Sumivé tablety se rozpusti v dostate¢ném
mnozstvi vody. Zbytky rozpilenych 1€kt se do originalniho baleni nevraceji, odstranuji
se do specialniho kontejneru. Sestra postupuje podle smérnice zdravotnického zatizeni
(Wirthova, Vytejckova, 2015).

Pted podavanim tekutého Iéku se obsah lahvicky dobie protiepe, vicko lahvicky
polozi smérem nahoru, aby nedoSlo k dekontaminaci vnitini strany vicka, a odmé&fi
se pozadované mnozstvi do odmérky ve vysi o¢i nad emitni miskou. Kapky jsou
davkovany v pfesném poctu na zakladé ordinace 1ékate (Wirthova, 2015). Tekuté 1éky,
které maji zménénou barvu nebo jsou zkalené, sestra nepodava (Zrubdkova, Krajcik,
2016). Suspenze pfipravované v zatavenych saccich sestra da pacientovi aedukuje
ho, jak a kdy ma 1ék uzit (Wirthova, 2015).

U lezicich pacientl sestra 1éky nikdy nepodava vleze, jelikoz hrozi aspirace 1¢€ki.
Pted podanim 1€ku sestra vZdy pacienta ulozi do spravné polohy a léky podava vsedé
nebo polosedé. Sestra zkontroluje, zda pacient 1ék opravdu uzil, u rizikovych pacientd
zkontroluje po poziti 1€kt dutinu ustni. Léky by se mély nejlépe polykat celé
a nerozkousavat. V piipadé, Ze ma pacient problémy s polykanim celych 1ékd, sestra
léky rozdrti v tfeci misce arozpusti v troSe vody nebo caje. U piili§ velkych Iéka
je obtizné pro pacienta 1ék spolknout cely, napf. antibiotika. Hrozi zde uviznuti 1éku
V jicnu, proto muze sestra 1€k v tomto pifipadé rozpulit, rozdrtit nebo vysypat obsah
tobolky. V pfipadé rozdrceni léku, maji léky sniZeny uc€inek, mohou zplsobit
podrazdéni zaludku, nebo nauzeu. Nekteré 1éky mélnit nelze a to z dliivodu, ze je jejich
obal chrani pied rozpusténim v jiné casti GIT, nez je pro 1€k potieba, napi. dojde
K rozpusténi 1éku jiz v zaludku a nikoliv v tenkém stfeve, jak je potieba. Tyto 1éky
je tieba odlisit a tesit danou situaci jinak s lékafem. Pii poruchach polykani je idealni
Iéky podavat vtekuté formé, cozumoziuje Iléky podavat spolecné se Stravou
(Zrubakova, Kraj¢ik, 2016, Wirthova, 2015).

., Pri drceni léku s prodlouzenym ucinkem nastava rychlejsi nastup ucinku, lék
ucinkuje ve veétsi intenzité, je vetsi riziko toxicity “ (Zrubdkova, Krajc¢ik, 2016, s. 130).
Jestlize ma pacient 1éky u sebe, sestra ho pozada, aby si léky vzal, a v ptipad¢ potieby
dohlédne na jejich uziti. Pokud ma pacient pohybové slabé ruce a 1ékovku neudrzi,

sestra mu pomuze, poptipadé 1éky vlozi do ust (Wirthova, 2015). Pokud sestra pfi
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podavani 1éku udéla chybu, ihned to nahlasi vedouci sestie nebo 1ékafi (Zrubakova,

Krajcik, 2016).

2.2.3 Zasady po podavani léku per os

Po podani I¢ku sestra dle potieby zkontroluje uziti 1éku pacientem. VEtsi pozornost
je tieba vénovat détskym pacientim, starSim osobam nebo osobam s psychickym
onemocnénim nebo dezorientovanym pacientim. Sestra zajisti vhodné tekutiny pro
zapiti 1éku, nejcastéjSimi tekutinami jsou €aj nebo voda (Wirthova, 2015). Podané 1éky
sestra vyznaci do dekurzu dle zvyklosti oddéleni. Nepodany Iék se v dekurzu oznaci
opét dle zvyklosti oddé€leni a doplni se diivod, pro¢ podani 1éku neprobéhlo. Zapis
doplni svym podpisem a razitkem (Vytejckova, 2015). Po podani l1éku sestra sklidi
veskeré pomicky (Workman, 2006). Pouzité pomicky umyje a ususi a vrati je na misto.
S pouzitymi lékovkami se nalozi dle zvyklosti oddé€leni. Lékarnu nebo vozik s léky
sestra nikdy nenechava bez dozoru. Vozik se zamkne a ulozi zpét na sesternu. Léky,
které se pii podavani nepouzily, se vrati zpét do 1€karny, kterd je umisténd na sesterné
a je zamykatelna. Léky, které pii podavani dosly, sestra do voziku doplni, aby byl vozik
pfipraveny pro dal$i pouziti (Wirthova, 2015). Léky jsou skladovany spravné
a bezpeéné podle pozadavkl predepsanych vyrobcem. VsSechny Iéky v I€ékarné jsou
oznaeny nazvem, piipadnym rizikem zamény a exspiraci (Marx, Vicek, 2013). ,, Léky
vnesené pacienty jsou oznacovany a skladovany v souladu s prislusnym vnitinim
predpisem “(Marx, Vi¢ek, 2013, s. 87). Léky jsou skladovany jen v originalnim baleni.
Po podani Iéku sestra sleduje ucinek podaného 1€ku, napt. intenzitu bolesti, krevni tlak
nebo glykémii a piipadné vedlej$i u¢inky a alergické reakce. Utinek sleduje cca
po 30 minutach po podani peroralniho léku (Wirthova, 2015).

Sestra se po podani 1ékii zamétuje také na terapeutické monitorovani 1écCiv,
pii kterém se mé&ii koncentrace 1éciva v krevnim vzorku v uréeném casovém intervalu
od posledni podané davky léciva. Tim se stanovi nejvhodnéjsi davka Iéku pro pacienta,
davkovani 1éku se snizi ¢i zvysi, aby byla G¢innost 1éku co nejveétsi (Tesfaye, 2014).
Ne vSechny léCiva jsou pro terapeutické monitorovani vhodni. Lze to u 1éciv
s aktivnimi metabolity, 1éCiv dlouhodobé podavanych, 1é¢iv, kterd maji malou

terapeutickou §ifi nebo 1é¢iv s velkym nebezpecim toxicity pii predavkovani. Dale
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u léciv, u kterych lze pozorovat strmou zavislost mezi davkou a ti¢inkem, 1é¢iv s velkou
interindividudlni variabilitou tzn., ze ucinek 1é¢iva se U nékterych pacientli objevuje jiz
pii koncentraci, ktera je niz8i nez minimalni doporucena davka léku, nebo se naopak

projevi u¢inky léku u koncentraci vysSich nez je maximum (Perlik, Slanaf, 2016).

2.3 Faktory ovlivitujici podavani léki

Pti peroralnim podavani 1€ka je tfeba vénovat vétsi pozornost podavani 1¢kt détem
a starSim lidem tzn., Ze podavéani 1ékii je ovlivnéno vékem (Perlik, Slanaf, 2016).
U peroralniho podavani 1ékt détem je kladen daraz na volbu 1ékové formy. Nejcastéjsi
Iékovou formou jsou perordlni suspenze nebo sirupy s nejruznéjSimi piichutémi, které
jsou do 1éku ptidavany jako remedium corrigens (Sliva, Votava, 2011). Peroralni 1éky
podavané détem jsou podavany na zdkladé¢ v€ku a hmotnosti ditéte (Perlik, Slanaf,
2016). Pii podavani léku v pevné formé je pro lepSi podani tfeba 1éky rozdrtit
arozpustit v ¢aji. V ptipad¢, ze se dit¢ podani 1éku brani, mize sestra vyuzit pomoc
jednoho zrodic¢i. Lze z podavani 1éku udé€lat hru, nebo ditéti dat néjakou hracku,
popiipadé¢ ho zapojit do samotného podavani, napt. dit mu néco podrZet. Dillezité
je také dité po podani léku pochvalit, pfipadné mu dat néjakou odménu, napt. obrazek
(Wirthova, 2015). Podavani 1éka ve stari ovliviiuje celd fada faktort, jsou to napf.
dysfagie, polyborbidita, polypragmazie, dekubity, dehydratace, malnutrice
aj. (Zrubakova, Kraj¢ik, 2016). S polypragmazii a polyborbiditou je spojeno také vétsi
riziko vzniku nezadoucich ucinkil a lékovych interakci (Perlik, Slanaf, 2016). Sestra
sleduje pacienta po podani 1€kt s vy$Sim vyskytem nezddoucich ucinka ve starSim
véku, tj. sedativa, hypnotika, antidepresiva, analgetika, antihypertenziva aj. (Zrubakova,
Krajcik, 2016). Télesna hmotnost a celkovy podil télesného tuku také ovliviiuje
distribuci 1é¢iva. VéEtSi pozornost je tieba dévat upodavani 1€kii obéznim
a kachektickym pacientim (Perlik, Slanat, 2016).

Léky per os mohou byt podavany také téhotnym Zenam nebo kojicim Zenam.
Tento proces mize byt ovlivnén nebo zkomplikovan chronickym onemocnénim nebo
vysokym vékem Zeny. Nahlé preruseni farmakologické 1é€by chronického onemocnéni,
muZe zpusobit zhorSeni stavu matky a mize mit dusledky i na plod. Pii farmakoterapii

u gravidni zeny je nutné brat v tivahu riziko poskozeni vyvoje plodu, které miize nastat
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pii podani urcité 1é¢ivé latky do organismu zeny (Binder, 2006). Téméi vSechny 1éky,
které jsou podany zené v prabéhu tehotenstvi, z ¢asti proniknou pies placentu
do cirkulace plodu (Kacifova, 2007). Kazdy podany 1ék kojici Zené¢ je mozno
identifikovat v matefském mléce, a tudiz je mozné o¢ekavat farmakologické ovlivnéni
kojeného ditéte, které lze omezit podanim 1éku 3 az 4 hodiny pfed kojenim. Jedna
sepouze o obecné doporuceni. Kompatibilnimi skupinami 1é¢ivych latek jsou
kortikosteroidy, paracetamol, ibuprofen akyselina acetylsalicylova, s vyjimkou
vysokych davek, které mohou zptsobit metabolickou acidozu. Naopak nejrizikovéjsi
jsou chinolony a tetracykliny. Kontraindikovany jsou b&hem kojeni cytostatika,
radioaktivni izotopy, jodidy, soli zlata, lithium a estrogeny. Vsechny tyto skupiny
mohou nepfiznive ovlivnit kojené dit¢ (Sliva, Zavalova, Patockova, 2015).

Sestra miZze pacientovi podat Iék, ktery vyvolava Zadouci Uc¢inek v disledku
ocekavani pacienta, pritom je dana latka zcela neucinnd. Jedna se o tzv. placebo efekt
(Hartl, Hartlova, 2010). PFijem potravy ovliviiuje svymi slozkami pribéh vstiebavani,
distribuce a eliminace 1é¢iva. Uginek léku ovliviiuje také to, zda byl 1ék podan po jidle
nebo pted jidlem. Ve vétsiné ptipadi se podanim 1éku po jidle snizuje rychlost piisobeni

nebo rozsah vstiebavani 1é¢ivé latky (Perlik, Slanat, 2016).

2.4 Kontraindikace podani léki per os

,, Kontraindikace je jakykoliv stav pacienta, ktery znemoznuje (zakazuje) provedeni
urcitého lécebného nebo diagnostického vykonu, vietné podani wurcitych leki*
(Kasakova, Vokurka, Hugo, 2015, s. 213). Kontraindikace mohou byt absolutni, které
nelze piekrocit, 1éky se podavat nesmi. Nebo relativni, kdy pfevazuje 1é¢ebny téinek
nad zépornym pulsobenim. Pii relativnich kontraindikacich lze tedy léky podat,
za zvySené kontroly pacienta. Kontraindikace podavani 1ékti per 0s jsou zvraceni,
zavedend nasogastrickd sonda, nasojejunalni sonda, neschopnost 1€k polknout,
bezvédomi, zmatenost, vySetfeni nebo operace zazivaciho traktu a stavy, které zakazuji
cokoli per os, jako je lécebna hladovka a ziznivka pfi akutni pankreatitidé. Pii
neschopnosti pacienta 1ék spolknout, sestra po konzultaci s Iékafem zvoli jiny postup

a na zaklad¢ ordinace 1ékare, poda 1éky jinou cestou (Wirthova, 2015).

22



3 Vyzkumna Cast

Na teoretickou ¢ast bakalarské prace navazuje vyzkumna ¢ast. Ve vyzkumné casti
jsou nejprve uvedeny vyzkumné cile a vyzkumné piedpoklady, na které navazuje
metodika prace, ktera seznamuje S metodou vyzkumu, vyzkumnym vzorkem a mistem,
kde probihal predvyzkum i samotny vyzkum. Nejrozsahlejsi c¢asti je analyza
vyzkumnych dat, kde je kazda polozka pozorovaciho archu rozebirana zvlast' vcetné

popisu vysledkii. Na zavér je fazena diskuze, navrh doporuceni pro praxi a zaver.
3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

V navrhu bakaléaiské prace byly stanoveny tii vyzkumné cile a tfi vyzkumné
predpoklady. Vyzkumné piedpoklady byly upfesnény na zakladé¢ predvyzkumu
(viz Ptiloha A).
Vyzkumné cile
1. Zjistit, zda studenti dodrzuji zasady pfi ptipraveé 1€kl per os.

rrrrr

3. Zjistit, zda studenti dodrzuji zasady po podavani 1€kt per os.

Vyzkumné predpoklady

1. Predpokladame, ze 25 % a vice studentd dodrzuje zasady pii piiprave 1€kl per os.

2. Ptedpokladame, ze 79 % a vice studentl dodrzuje zasady pii podavani 1€kl per os.

rrrrr
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3.2 Metodika vyzkumu

Predvyzkum i hlavni vyzkum probihal v Krajské nemocnici Liberec, a. s.
Predvyzkum probéhl na oddé€leni Kardiologie a Urologie. Hlavni vyzkum probéhl
na oddéleni Kardiologie, Urologie, Traumatologie, Neurologie, Cévnim odd¢leni
a Plicnim oddéleni. Na vSech zminénych oddélenich probihal vyzkum se souhlasem
Mgr. Marie Fronkové, povérené vedenim Fakulty zdravotnickych studii Technické
univerzity v Liberci (viz Ptiloha B), souhlasem feditelky oSetfovatelské péce Krajské
nemocnice Liberec a. s. Mgr. Marie Fryaufové a souhlasem stani¢ni ¢i vrchni sestry
daného oddéleni (viz Piiloha C). Zametodu vyzkumného Setfeni bylo zvoleno
pozorovani. Na zdklad¢ vyzkumné metody byl vytvofen pozorovaci arch (viz Ptiloha
D), ve kterém bylo stanoveno pivodné 17 polozek. Prvotni vytvofeny pozorovaci arch
slouzil pro ucel pfedvyzkumu. Na zékladé provedeného predvyzkumu byl pozorovaci
arch upraven (viz Pfiloha E). Nékteré polozky byly spojeny v jednu, nékteré byly
pfidany, déle bylo zménéno znéni polozek. Pozorovaci arch pro hlavni vyzkum

ma celkem 16 polozek. Prvni polozkou je pohlavi studenta, druhou polozkou studovany

rrrrr

rrrrr

po podavani 1ékt per os. Respondenti pfedvyzkumu i hlavniho vyzkumu byli studenti
3. ro¢niku oboru VSeobecna sestra, Fakulty zdravotnickych studii Technické univerzity
v Liberci. Pro nedostatek respondenti byli Vvramci hlavniho vyzkumu osloveni
i studenti 1. ro¢niku. Pozorovani probihalo od bfezna 2017 do kvétna 2017. Vyzkumna
¢ast se zabyvala pouze poddvanim pevné formy 1€kl per os, nebot’ je to nejcastéjsi
forma 1€ku, ktera je podavana pacientim v nemocnicich na standardnich oddé€lenich.
Ptedvyzkum probéhl u 6 studentt. Celkovy pocet respondentii hlavniho vyzkumu byl
30. VSichni respondenti byli Zenského pohlavi ve véku od 18 do 25 let.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

Vysledky vyzkumného Setieni jsou zpracovany pomoci tabulek a grafii
v programu Microsoft Office Excel 2007. Vyzkumna data jsou vyhodnocena

v absolutnich (n;[-]) arelativnich (fi [%]) cetnostech. Relativni Cetnosti  jsou
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zaokrouhlena na cela ¢isla. Celkovy pocet respondentt (Y)) byl 30 (100 %). Béhem
vyzkumu se zjistovalo, zda kazdé z polozek pozorovaciho archu byla splnéna, coz bylo
znaCeno moznosti ANO a NE. Spravnd moZnost je vzdy ANO, pokud se nejedna

0 polozku s podmoznostmi.

Analyza polozKky ¢. 1 — Pohlavi

Tabulka ¢. 1 — Pohlavi

ni [-] fi [%0]
Zena 30 100 %

Muz 0 0%

y 30 100 %

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -

B Zena

B Muz

50% -

40% -
30% -
20% -

10% 1 A

0%

Graf ¢. 1 — Pohlavi

Vsech 30 (100 %) respondentt byly Zeny. Zadny ze studentii (0 %) nebyl muz.
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Analyza poloZky ¢. 2 — Roénik

Tabulka ¢. 2 — Ro¢nik

ni [-]

fi [%]

1. roénik

27 %

3. roénik

22

73%

2

30

100 %

80% -

70% -

60% -

50% -

40% -
30% -
20% -
10% -

0%

B 1. roénik

® 3, ro¢nik

Graf ¢. 2 — Ro¢nik

Vyzkumu se ucastnilo 8 (27 %) studenti 1. ro¢niku a 22 (73 %) studentd 3. ro¢niku.
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Analyza polozky ¢. 3 — Priprava pomiicek k podavani 1ékii per os

Tabulka ¢. 3 — Priprava pomicek Kk podavani 1éki per os

N ['] fi [%]
ANO NE > ANO NE >
1. Podnos pro léky nebo vozik 30 0 30 100 % 0% 100 %
2. Léky v originalnim baleni 29 1 30 97 % 3% 100 %
3. Lékovky 30 0 30 100 % 0% 100 %
4. Pinzeta 19 11 30 63 % 37 % 100 %
5. Lzicka nebo odmérka 19 11 30 63 % 37 % 100 %
6. Treci miska 7 23 30 23 % 77 % 100 %
7. Deéli¢ na tablety 29 1 30 97 % 3% 100 %
8. Emitni miska 25 5 30 83 % 17% 100 %
9. Ctverecky buni¢ité vaty 25 5 30 83 % 17% 100 %
10. Aktualni dekurzy 30 0 30 100 % 0% 100 %
Vsechny pomticky mélo 6 24 30 20 % 80 % 100 %
100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - = ANO
0% I T T T T T T T T T { mNE
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Graf ¢. 3 — Priprava pomiicek k podavani 1éki per os
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Za spravnou moznost byla povazovana pouze situace, kdy si student pfipravil zcela
vSechny pomicky vypsané v pozorovacim archu. Veskeré potiebné pomicky
k podavani peroralnich 1éku si pfipravilo pouze 6 (20 %) student. Zbylym 24 (80 %)
studentim chyb€la vzdy minimaln¢ jedna pomucka. Pomucky, které nechybély
zadnému ze studentd, byl podnos pro 1éky nebo vozik, 1ékovky a aktudlni dekurzy, tyto
3 pomucky si pfipravilo vSech 30 (100 %) studentd. Naopak nejcastéjsi pomiickou,
kterou si studenti k podavani 1éka neptipravili, byla tfeci miska, kterou si nepfipravilo
23 (77 %) studentd. Na druhém misté byla pinzeta a 1zicka (nebo odmérka). Obé
polozky si nepfipravilo 11 (37 %) studentii. Léky v originalnim baleni si pfipravilo 29
(97 %) studenti, stejné tak déli¢ na tablety. Emitni miska chybéla 5 (17 %) studentim,

stejné tomu bylo i u ¢tvereckll bunicité vaty.
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Analyza polozKky €. 4 — Omyti, osuseni a dezinfekce rukou pred podavanim léka

Tabulka ¢. 4 — Omyti, osuseni a dezinfekce rukou pied podavanim léki

N [-] fi [%]
ANO 20 67 %
NE 10 33%
> 30 100 %
70% -
60% -
50% 1 = ANO
40% - ENE
30% -
20% -
10% -
0%

Graf ¢. 4 — Omyti, osusSeni a dezinfekce rukou pred podavanim léki

20 (67 %) studentu si pted podavanim peroralnich 1ékti omylo, osusilo a odezinfikovalo

ruce. 10 (33 %) studenti 1éky podavalo bez uc¢inéni tohoto kroku.
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Analyza poloZzky ¢. 5 — Misto podavani 1ékii per os

Tabulka ¢. 5 — Misto podavani 1éki per os

n; [-] fi [%]

ANO 28 93 %

NE 2 7%

> 30 100 %

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% A

0%

= ANO
mNE

Graf ¢. 5 — Misto podavani 1éka per os

Téméf plny pocet respondentt, piesnéji 28 (93 %) podavalo 1éky na pokoji pacienta.

Zbyli 2 (7 %) respondenti 1éky pripravovali na chodbé ptred pokojem pacienta.
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Analyza poloZKky €. 6 — Ovéreni totoZnosti pacienta

Tabulka ¢. 6 — Ovéreni totoZnosti pacienta

n; [-] fi [%]

ANO 22 73 %

NE 8 27 %

> 30 100 %

80% -

70% -

60% -

EANO
= NE

50% -

40% -

30% -
20% -
10% -

0%

Graf ¢. 6 — Ovéieni totoznosti pacienta
Pfed podavanim 1éku si ovéfilo totoznost pacienta 22 (73 %) studentd. 8 (27 %)

studenti 1éky podavalo bez ovéfeni totoznosti pacienta skrze osloveni, otazku

na pacienta a hlavné kontrolu identifikacniho naramku.
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Analyza polozky €. 7 — Kontrola nazvu léku

Tabulka ¢. 7 — Kontrola nazvu léku

n; [-] fi [%]

ANO 25 83 %

NE 5 17 %

> 30 100 %

90% -~
80% -
70% -
60% - = ANO
50% - mNE

40% -
30% -
20% -
10% -
0%

Graf ¢. 7 — Kontrola nazvu léku
25 (83 %) studentd si pred podavanim 1€ki zkontrolovalo nazev 1éku s dokumentaci

a teprve poté 1éky podalo. 5 (17 %) studentti podalo pacientovi 1éky bez kontroly nazvu

1éku s dokumentaci pacienta.
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Analyza polozky €. 8 — DodrZeni doby podavani 1ékii per os

Tabulka ¢. 8 — DodrZeni doby podavani léki per os

n; [-] fi [%0]

ANO 30 100 %
NE 0 0%
Y 30 100 %

100% -
90% -
80% -
70% -
60% - = ANO
50% - = NE
40% -
30% -
20% -
10% - A
0% ; ;
ANO NE

Graf ¢. 8 — Dodrzeni doby podavani 1éka per os

Vsech 30 (100 %) studentli dodrZelo dobu podéavani 1éki per os, ve smyslu ranni,
odpoledni a ve¢erni medikace. Zadny ze studentdl (0 %) léky nepodaval ve $patnou
dobu. Do této polozky se nepocitaji Casované 1éky. Ty jsou pifedmétem nasledujici

polozky pozorovaciho archu.
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Analyza polozky €. 9 — Podavani ¢asovanych 1éki

Tabulka ¢. 9 — Podavani ¢asovanych léki

ni [-] fi [%0]

ANO 29 97 %
NE 1 3%
> 30 100 %

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -

10% - -

0%

EANO
= NE

Graf ¢. 9 — Podavani ¢asovanych l1éki
V této polozce bylo zkouméano podévani ¢asovanych perordlnich 1ékli. Ve spravny cas

uvedeny v dokumentaci pacienta podal 1éky téméf plny pocet studentd, tj. 29 (97 %)

studentl. Pouze jeden student (3%) dobu podéavani ¢asovanych 1€kt nedodrzel.
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Tabulka ¢. 10 — Bezdotykova metoda podavani 1éki per os

N [-] fi [%]
ANO 20 67 %
NE 10 33%
> 30 100 %
70% -
60% -
50% - = ANO
40% - uNE
30% -
20% -
10% -
0%

Graf ¢. 10 — Bezdotykova metoda podavani 1éki per os
Dv¢ tretiny studentt, tj. 20 (67 %) se beéhem podavani 1ék per os nedotykaly léku

holou rukou. 10 (33 %) studenti tento krok nedodrzelo a 1éku se b&éhem procesu

podavani dotykalo védomé holou rukou.
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Analyza polozky ¢. 11 — Otazka pacienta

Tabulka €. 11 — Otazka pacienta

Pacient se zeptal n; [-] fi [%0] Student vysvétlil n; [-] fi [%0]

ANO 19 63 % ANO 16 84 %

NE 11 37 % NE 3 16 %

Y 30 100 % > 19 100 %
90% -
80% -
70% -
60% -

]
50% - ANO

40% - =NE
30% -
20% -
10% -

0%
Pacient se zeptal Student vysvétlil

Graf ¢. 11 — Otazka pacienta

U této polozky pozorovani mohly nastat dvé situace. Pacient se zeptal studenta
na ucinek 1éku, dobu plsobeni apod. nebo se nezeptal. V 11 (37 %) ptipadech pacient
studentovi Zadnou otazku nepolozil. U zbylych 19 (63 %) studentti se pacient studenta
béhem podéavani 1ékt aktivné ptal. U zminénych 37 % respondentl, kde neprobéhla
otazka ze strany pacienta, nemohla byt tudiz dale zkoumana podstata této polozky, tedy
zda student pacientovi odpovédél ¢i nikoliv. Proto je zde dale pocitano pouze s ptipady,
kdy pacient polozil studentovi otazku, tedy s 63 % jako s celkem (100 %) a s 19
studenty jako s celkovym poctem studentt, z ¢ehoz vyplivaji nové vysledky. 16 (84 %)
student aktivné odpovédé€lo na otdzku pacienta ohledné podavani 1ékt a 3 (16 %)

studenti pacientovi divod podani 1éku nevysvétlili.
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Analyza polozKky €. 12 — Dopomoc pacientovi pri uziti 1éku

Tabulka ¢. 12 — Dopomoc pacientovi pri uziti 1éku

Pacient poteboval

n; [-] fi [%0] Student pomohl n; [-] fi [%0]
dopomoc
ANO 20 67 % ANO 19 95 %
NE 10 33 % NE 1 5%
> 30 100 % > 20 100 %
100% -
90% -
80% -
70% -
60% - = ANO
50% - ENE
40% -
30% -
20% -
10% -
0%
Pacient potfeboval pomoc Student pomohl

Graf ¢. 12 — Dopomoc pacientovi pri uziti 1éku

U této polozky pozorovani mohly nastat dv€ situace. Pacient potfeboval pomoc

spolknout Iéky nebo nepotieboval. V 10 (33 %) pfipadech pacient s uzitim 1ékii pomoc

nepotieboval. U zbylych 20 (67 %) studentii pacient potfeboval pomoc S uzitim 1ékd.

U 33 % respondentti, kde pacient pomoc studenta nepotieboval, tudiz nemohla byt dale

zkoumana podstata této polozky, tedy zda student pacientovi pomohl ¢i nikoliv. Proto

je zde dale pocitano pouze s piipady, kdy pacient potieboval pomoc s uzitim 1éka, tedy

S 67 % jako s celkem (100 %) a s 20 studenty jako s celkovym poctem studentd, z ¢ehoz

vyplivaji nové vysledky. 19 (95 %) studentti pomohlo pacientovi s uzitim Ikt a 1 (5 %)

student pacientovi nepomohl.
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Analyza polozKky €. 13 — Znaceni v dokumentaci

Tabulka ¢. 13 — Znaceni v dokumentaci

n; [-] fi [%0]
ANO NE > ANO NE >
1. Oznaceni I€éku 30 0 30 100 % 0% 100 %
2. Podpis 27 3 30 90 % 10% 100 %
3. Razitko dohlizejici sestry 27 3 30 90 % 10 % 100 %
Vse zaznamenalo 25 5 30 83 % 17% | 100 %
100% -~
90% -
80% -
70% -
60% -
50% - = ANO
40% - = NE
30% -
20% -
10% -
0% - - . f
1. Oznaleni 2. Podpis 3. Razitko Vse
1éku dohlizejici sestry ~ zaznamenalo

Graf ¢&. 13 — Znaéeni v dokumentaci

Vsechny polozky mélo v dokumentaci zaznamenano 25 (83 %). 5 (17 %) studentim
chybéla minimalné jedna polozka, ktera v dokumentaci po podavani 1ékid per os
vyznacena nebyla. Nejcastéji chybél podpis a razitko dohlizejici sestry, obé polozky

chybély u 3 (10 %) studentd. Oznaceni 1éku nechybélo u zadného ze studentd.
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Analyza polozky ¢. 14 — Déleni 1éku

Tabulka ¢. 14 — Déleni 1éku

) Zbytky student
Student delil 1éky n; [-] fi [%0] . n; [-] fi [%0]
vyhodil

ANO 24 80 % ANO 15 63 %

NE 6 20 % NE 9 37 %

> 30 100 % > 24 100 %
80% -
70% -
60% -
50% -

= ANO
40% -

ENE
30% -
20% -
10% -
0% -
Student délil Iéky Zbytky délenych léka student
vyhodil

Graf ¢. 14 — Déleni 1éku

U této polozky pozorovani mohly nastat dvé situace. Student léky délil nebo 1éky
nedélil. Ve 24 (80 %) ptipadech student 1ék délil, zbylych 6 (20 %) studentd 1éky pti

podavani délit nemuselo. U 20 % respondentdl, kde se léky délit nemusely, tudiz

nemohla byt dale zkoumana podstata této polozky, tedy zda student zbytky rozdélenych

1ékt vyhodil ¢i nikoliv. Proto je zde dale pocitano pouze s pfipady, kdy student 1éky

deélil, tedy s80 % jako scelkem (100 %) a s 24 studenty jako s celkovym poctem

studentll, z ¢ehoz vyplivaji nové vysledky. Zbytky rozdelenych 1ékti vyhodilo 15 (63 %)

studenti a 9 (37 %) studentd zbytky délenych 1ékii nevyhodilo a vratilo je zpét

do baleni.
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Analyza polozky €. 15 — Omyti a osuSeni pouZitych pomiicek

Tabulka ¢. 15 — Omyti a osuSeni pouZzitych pomiicek

ni [-] fi [%0]

ANO 24 80 %
NE 6 20 %
Y 30 100 %

80% -

70% -

60% -

EANO
= NE

50% -

40% -

30% -
20% -
10% -

0%

Graf ¢. 15 — Omyti a osusSeni pouZzitych pomiicek

24 (80 %) studenti po podavani 1ékti omylo a osuSilo pouzité pomicky. Zbylych
6 (20 %) tento krok neucinilo.
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Analyza polozky &. 16 — Uklid pomiicek

Tabulka ¢&. 16 — Uklid pomiicek

ni [-] fi [%0]

ANO 30 100 %
NE 0 0%
> 30 100 %

100% -
90% -
80% -
70% -
60% -
50% -
40% -
30% -
20% -
10% - A

0%

= ANO
mNE

Graf ¢&. 16 — Uklid pomiicek

Vsichni studenti, 30 (100 %) po podavani léki uklidili vozik nebo tac s léky. Zadny

ze studentt (0 %) tento krok po podavani peroralnich 1€kii nevynechal.
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3.4 Analyza vyzkumnych cili a predpokladii

Vyzkumné ptedpoklady jsou zpracovany pomoci tabulek v programu Microsoft
Office Excel 2007. Jednotlivé polozky jsou uvedeny v relativnich (fi [%]) Cetnostech,
ktera jsou zaokrouhlena na cela Cisla. Celkovy pocet respondenti (3)) byl 30 (100 %).

Vsechny polozky jsou nakonec zpramérovany ().

Analyza vyzkumného cile €. 1 a piredpokladu €. 1

Cil ¢. 1: Zjistit, zda studenti dodrzuji zasady pii ptipravé 1€k per os.

Pfedpoklad ¢. 1: Predpokladame, ze 25 % a vice studentd dodrzuje zasady pii ptipraveé
1€ka per os.

Ptedpoklad €. 1 byl ovéfovan polozkami €. 3 a €. 4 pozorovaciho archu.

Tabulka €. 17 — Analyza vyzkumného cile €. 1 a pfedpokladu ¢. 1

ANO NE 5

Polozka &. 3 20 % 80 % 100 %
Polozka ¢&. 4 67 % 33% 100 %
0 44 % 56 % 100 %

Polozka ¢. 3 se zabyvala pfipravou pomtcek k podavani 1€kt per os a spravné
jiprovedlo pouze 20 % studentd. Polozka ¢. 4 se zabyvala omytim, osu$enim
a dezinfekci rukou pred podavanim 1ékt per os. Polozku ¢. 4 provedlo spravné 67 %

studentti.
Zavér: 44 % studenti dodrzuje zasady pri pripravé 1éki per os.

Vyzkumny piedpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného $etieni.

Cil ¢. 1 byl splnén.
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Analyza vyzkumného cile €. 2 a predpokladu ¢&. 2

rrrrr

Pfedpoklad €. 2: Predpokladame, ze 79 % a vice studentll dodrzuje zasady pii podavani
1€ka per os.
Ptedpoklad ¢. 2 byl ovéfovan polozkami €. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a ¢. 12 pozorovaciho

archu.

Tabulka €. 18 — Analyza vyzkumného cile ¢. 2 a pfedpokladu ¢. 2

ANO NE Y
Polozka ¢. 5 93% 7% 100 %
Polozka ¢. 6 73 % 27 % 100 %
Polozka ¢. 7 83 % 17 % 100 %
Polozka ¢. 8 100 % 0% 100 %
Polozka ¢. 9 97 % 3% 100 %
Polozka ¢. 10 67 % 33% 100 %
Polozka ¢. 11 84 % 16 % 100 %
Polozka ¢. 12 95 % 5% 100 %
o 87 % 13 % 100 %

Polozka ¢. 5 zkoumala misto podavani 1ékt a splnilo ji 93 % studenti. Polozka ¢. 6
zkoumala ovéfovani totoznosti pacienta. Totoznost si ovéfilo a polozku ¢. 6 splnilo
73 % studentii. PoloZka €. 7 se zabyvala kontrolou nazvu léku a provedlo ji spravné
83 % studentll. Polozka ¢. 8 byla splnéna na 100 % a zkoumala dodrzovani ranni,
odpoledni a vecerni medikace. Polozku €. 9, jejimZ pfedmétem zkouméni bylo podavani
Casovanych 1¢éku, splnilo 97 % studenti. Polozka ¢. 10 zkoumala dodrzovani
bezdotykové metody podavani 1€k, splnilo ji 67 % studentt. Polozka ¢. 11 se zabyvala
moznymi otdzkami pacienta na studenta ohledné 1ékt a jejich zodpovézeni studentem.
Polozku ¢. 11 splnilo 84 % studentd. Posledni polozka ¢. 12 zkoumala, zda student

pomiize pacientovi uzit I€ky v ptipadé, ze jej bude potiebovat, splnilo ji 95 % studentt.

Zavér: 87 % studentii dodrZuje zasady pii podavani 1éki per os.
Vyzkumny predpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného $etieni.

Cil ¢. 2 byl splnén.
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Analyza vyzkumného cile €. 3 a predpokladu ¢. 3
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Pfedpoklad €. 3: Predpokladame, ze 79 % a vice studenti dodrzuje zasady po podavani
1€ka per os.

Ptedpoklad €. 3 byl ovétovan polozkami €. 13, 14, 15 a €. 16 pozorovaciho archu.

Tabulka €. 19 — Analyza vyzkumného cile ¢. 3 a predpokladu €. 3

ANO NE Y

Polozka ¢. 13 83% 17 % 100 %
Polozka ¢. 14 63 % 37 % 100 %
Polozka &. 15 80 % 20 % 100 %
Polozka ¢. 16 100 % 0% 100 %
0 82 % 18 % 100 %

Polozka €. 13 zkoumala znaceni podani 1ék v dokumentaci. Tuto polozku splnilo 83 %
studentti. Polozka ¢. 14 se zabyvala délenim 1ékd. Polozku €. 14 splnilo 63 % student.
Tématem polozky ¢. 15 bylo omyti a osuseni pouzitych pomticek. Tuto polozku splnilo
80 % studentli. Posledni polozkou, ktera ovérovala predpoklad ¢. 3 a zaroven, ktera byla
posledni polozkou pozorovaciho archu, byl uklid pomicek podavani léka per os.

Polozku €. 16 splnilo 100 % studenti.
Zavér: 82 % studenti dodrZuje zasady po podavani léku per os.

Vyzkumny pi‘edpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Seti‘eni.

Cil ¢. 3 byl splnén.
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4 Diskuze

Bakalarska prace byla zaméiena na téma podavani 1€ka per os. Peroralni podavani
za chybné podani 1éku. Téma bakalaiské prace bylo zvoleno, abychom poukazali
na dulezitost dodrzovani spravnych zasad podavani 1ékt per os a upozornili studenty
na $ifi znalosti v dané problematice, které by méla vSeobecna sestra mit a které by méla
umét vyuzit nejen pii vykonavani odborné osetfovatelské praxe v rameci studia, ale také
b&hem vykonavani své profese. Na zac¢atku vyzkumu byly stanoveny tii vyzkumné cile
a v souladu s nimi vyzkumné piedpoklady.

Prvni cil a prvni ptfedpoklad se tykal dodrZzovani zasad pii ptipravé 1€kt per os.
Prvni predpoklad byl ovéfovan dvéma polozkami pozorovaciho archu, a to polozkou
¢. 3 apolozkou €. 4. Polozkou €. 3 bylo zjistovano, zda si student k podavani 1€kt per
os pripravil veskeré potifebné pomicky, které udava autorka Wirthova (2015). Zde bylo
zjiSténo, ze pouze 20 % studentl si pfipravilo vSechny potiebné pomicky. Zbylym
80 % chybéla vzdy minimalné jedna polozka. Nejcastéji chybéla tfeci miska, ktera
chybéla 77 % studentd. Dale je tfeba zminit, Ze ani v jednom piipad¢, kdy nebyla treci
miska pfipravena, nebyla ani pfi podavani 1éku pouzita. Tudiz lze ptedpokladat,
ze studenti jiz na daném oddé¢leni néjakou dobu svou praxi vykonavali a védéli,
ze nikdo z pacientd 1éky drtit nepotiebuje. Nicméné je to jen domnénka, nebot
pacientiiv stav se miize zménit ze dne na den a tudiz nelze piedpokladat, ze podavani
1éktt bude probihat Gplné stejné jako predchozi den. Dle autorky Wirthové (2015)
by si sestra mé¢la vzdy piipravit veskeré potfebné pomucky, aby mohla 1éky podavat
plynule. Ctvrta polozka byla zaméfena na omyti, osuseni a dezinfekci rukou. Tyto kroky
maji dle autorky Workman (2006) podavani 1€kt predchazet, stalo se tomu tak u 67 %
pfipadi. Je velmi zarazejici, ze tento krok pfed podavanim 1€kt neucinilo az 33 %
studentdi, nebot’ autorka Vytejckova (2015) uvadi, ze kazdé 1éc¢ivo by mélo byt
podavano v souladu s hygienicko-epidemiologickymi pozadavky, ¢imz se eliminuje
riziko vzniku infekce spojené se zdravotni péci, coz miiZze prodlouzit hospitalizaci
pacienta nebo vést ke vzniku komplikaci. Témito dvéma polozkami bylo zjisténo,
ze mén¢ jak pilka, 44 % studentli, dodrzuje zasady pii priprave 1€kt per os. Vyzkumny
predpoklad ¢. 1 je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Prvni cil byl splnén.

Druhy cil a druhy ptedpoklad se tykal dodrzovani zasad poddvani 1ékti per os.
Druhy piedpoklad byl podloZzen polozkami ¢. 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 a polozkou ¢. 12.
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| ptesto, ze autorka Wirthova (2015) uvadi, ze peroralni léky mohou byt podavany
pouze na pokoji pacienta nebo v pracovné sester, 7 % studentd léky piipravovalo
na chodbé pied pokojem pacienta. Dana problematika byla tématem polozky ¢&. 5.
Totoznost pacienta skrze indetifika¢ni naramek a osloveni pacienta si ovétilo 73 %
studentll, coz bylo tématem polozky €. 6. Zde je velmi zajimavé, ze totoznost si ovétilo
pouze 73 % studentd, i pfesto, ze autorky Vytejckova (2015), Wirthova (2015)
a Workman (2006) uvadi bezpetné zasady podavani 1é¢iv, kde mimo jiné zminuji
dilezitost podani Iéku spravnému pacientovi. A dale dle autord Marxe a VIcka, (2013)
je sestra povinna identifikovat pacienta pfed podanim Iéku. Dale autofi Marx a Vicek
(2013) uvade;ji, ze si sestra U kazdého predepsaného 1éku zkontroluje nazev 1éku, davku,
Cas, frekvenci podani a cestu aplikace avse zkontroluje s ordinaci. Dle autorky
Vytejckové (2015) si sestra spravnost 1éku ovéfuje pii vyjmuti ze skiin€ na obalu 1éku,
dale po vyjmuti blistru ¢i lahvicky. Navzdory tomu, sinazev 1éku neovétilo 17 %
studentti. Dobu podavani perordlnich 1¢kli, ve smyslu ranni, odpoledni a veCerni
medikace dodrzelo vSech 100 % studentt. Na druhou stranu, co se tyka ¢asovanych
lékd, zde bylo zjisténo, ze 7 % studentd 1éky nepodalo v Case, ktery byl stanoveny
v dokumentaci. Toto si lze vykladat nepozornosti studenta, ktery si nevSiml,
ze ¢asované 1éky nejsou soucasti bézné ranni medikace, ale jsou uvedeny zvlast. Dle
autori Marxe a Vlcka (2013) je sestra povinna lék podat ve stanoveny ¢as. Velmi
dilezitou polozkou byla polozka ¢. 10, kterou bylo zkoumano, zda byly léky podavany
bezdotykovou metodou. Tento bod splnilo 67 % studenti. Zbylych 33 % studentt
se 1éka dotykalo nejastéji, kdyz byly 1éky vyndavany z lahvicky. Co se tyka 1éku, které
se podavaly vytlaéenim z blistru, student seléku nedotykal avytlacil 1ék piimo
do lékovky. Stejné jako u polozky ¢&. 4, i zde plati pfi podavani 1éka pravidlo
o0 hygienicko-epidemiologickém rezimu, jak uvadi autorka Vytejckova (2015). Nicméné
zde autorka Wirthova (2015) navic uvadi riziko vzniku alergie pii kontaktu kiize sestry
s lé€ivou latkou pfi nedodrzeni bezdotykové metody. Pfi podavani 1€kd per os
pacientovi, miiZe nastat situace, kdy pacient polozi sestie otazku, ohledné diivodu
podani, druhu Iéku, za jak dlouho bude 1€k plsobit aj. V tomto piipad¢ by méla sestra
dle autorky Wirthové (2015) vhodn¢ a adekvatné informovat nemocného. Dle autorky
Vytejékové (2015) muze pacient v piipad€, ze mu nebudou podany informace o léku,
1€k odmitnout. Tato problematika byla tématem polozky ¢. 11, ze které bylo zjisténo,
ze 84 % studentl pacientovi zodpovédélo dotaz, zbylych 16 % nedokazalo pacientovi

na otazku odpovédét. To by mohlo byt zapii¢inéno rozdilnosti znalosti prvniho a tietiho
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zda student v ptipad¢ nutnosti pomize pacientovi spolknout 1ék. Dle autord Zrubakové
a Krajcika (2016) i autorky Wirthové (2015) by m¢la sestra v pfipad¢, Ze pacient neni
schopen 1¢k spolknout sam, mu pomoci. Vyzkumem se zjistilo, Ze az 95 % studentti
pomoc pacientovi poskytla a pouhych 5% ne. Zavérem této Casti vyzkumu bylo,
ze 87 % studentll dodrzuje zédsady podavani 1€ka per os, tudiz druhy vyzkumny
predpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setfeni. Druhy cil byl splnén.

Tteti predpoklad a tfeti cil, jehoz principem bylo zmapovat, zda studenti dodrzuji
zasady po podavani 1ékl per os, byl podlozen polozkami ¢. 13, 14, 15 a ¢. 16. Polozka
¢. 13 byla zaméfena na zaznamenavani podani 1éku do osetfovatelské dokumentace. Dle
autorky Vytejékové (2015) v zapisu nesmi chybét oznaceni podaného 1éku, popiipadé
oznaceni nepodaného 1éku. V tomto piipadé nesmi chybét uvedeny divod, pro¢ 1ék
nebyl podan. Dale v zapisu dle Vytejckové (2015) musi byt podpis sestry a razitko
sestry. Touto polozkou bylo zjisténo, Zze 83% studenti zaznamenalo vSechny tfi
potfebné indikatory podaného C¢inepodaného 1€ku do oSetfovatelské dokumentace
pacienta. V rozboru této polozky bylo dale zjistovano, jakou cCetnost ma kazda
z polozek. Vysledkem bylo, Ze celych 100 % studenti v dokumentaci oznacili 1€k, ktery
podali, ale 10 % studentl jiz nedoplnilo podpis a 10 % nedoplnilo razitko dohlizejici
sestry. Dalsi polozkou Vv potadi, byla polozka ¢. 14. V této polozce byla pfedpokladana
nejvetsi chybovost, avSak vysledky byly velmi prekvapivé. Vice jak polovina studenti,
piesnéji 63% studenti po déleni 1éku zbytky Iékd vyhodilo. | pfesto, Ze autofi
Vondracek a Wirthova (2009) uvadéji, Ze za pochybeni pii podavani 1€kt nese
zodpové&dnost sestra, zbylych 37 % studenti zbytky délenych 1€kt vratilo zpét do baleni
¢i blistru nebo lahvicky. Tim mtze dojit k pochybeni pfi dal$im podavani 1ékt, nebot
sestra pii vraceni déleného 1éku zpét do baleni, mize 1€k omylem vlozit do jiného
baleni. Dle autort Marxe a VIcka (2013) je zaména 1ékt druha nejcastéjsi komplikace
pii podavani 1¢éki. Piedposlednim bodem pozorovani byla polozka ¢. 15, tj. omyti
a osuseni pouZzitych pomiticek. Tato polozka byla naplnéna ze ctyt pétin, 80 % studenti
pouzité pomticky omylo a osusilo. Posledni polozkou posledni ¢asti vyzkumu se stal
uklid voziku nebo tacu s 1éky. Dle autort Marxe a Vicka (2013) sestra po podani 1éki
vSe uklidi dle zvyklosti astandardu oddé€leni. Tato polozka méla, jak bylo
pfedpokladdno 1 100 % uspéSnost. VSichni studenti 1éky opét uklidili do skiing,

popftipad¢é vozik sléky odvezli na sesternu a zamkli. Témito ¢tyfmi polozkami bylo
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zjisténo, ze teti predpoklad je v souladu s vysledky vyzkumného Setieni. Tteti cil byl
splnén.

I presto, ze vSechny vyzkumné piedpoklady byly v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni, nebyly vzdy vysledky stoprocentni ¢i nékdy nedosahovaly ani
poloviny celku. Vysledky vyzkumného Setfeni poukazuji na to, ze studenti nedodrzuji
zasady podavani 1ékt v celé $ifi problematiky. Moznym divodem by mohly byt
nedostatky ve znalostech studentd ohledné podavani 1ékd. Z tohoto divodu vznikla
na zéklad¢ bakalaiské prace studijni opora s nazvem ,,Podavani peroralnich 1¢ka* (viz
Ptiloha F), ktera je tématem nasledujici kapitoly.

Podobny vyzkum probéhl v ramci diplomové prace Be. Nikoly Kubikové (2016)
snazvem Prevence pochybeni béhem podavani 1€kt sestrou, ktery byl zaméten
na vSeobecné sestry a provadén metodou rozhovoru. Vyzkumné Setieni bylo mimo jiné
zaméteno na to, zda maji vSeobecné sestry potfebné védomosti o doporu¢eném postupu
podavani 1ékti a zda dodrzuji doporuceny postup podavani 1ékli. Bylo zjisténo,
Ze vSeobecné sestry maji sice dostatecné a potiebné védomosti o procesu podavani 1ékti
per 0s, ale z velké ¢asti nedodrzuji v§echny jeho zasady. Nedodrzeni zasad pti podavani
peroralnich 1ékti muaze, jak je jiz v diskuzi zminéno, vést ke vzniku komplikaci,
prodlouzeni hospitalizace pacienta ¢i ke vzniku infekce spojené se zdravotni péci.
Vyzkumem jsme se utvrdili, Ze dand problematika je dilezitd a neméla

by se podcefiovat.
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Cilem bakalafské prace bylo zjistit, zda studenti dodrzuji zésady pii ptipraveé
k podavani 1éka per os, béhem podavani 1éka per os a zasady po podavani peroralnich
1ékt. Vyzkumem bylo zjisténo, ze studenti nemaji dostate¢né znalosti v celé Sifi
problematiky podavani peroralnich 1ékii a nedodrzuji zcela vSechny zasady pfi jejich
podavani. S podavanim peroralnich 1€kt se budou studenti setkdvat na kazdém
oddé€leni, nebot’ je to nejcastejsi zplisob podavani 1ékti na standardnim oddéleni.
Z tohoto davodu je velmi dilezité, aby méli studenti potiebné a Uplné informace,
védomosti a hlavné praktické dovednosti tykajici se podavani peroralnich 1ékt. Z tohoto
divodu byl provedeny vyzkum uplatnén pii vytvaieni studijni opory ,,Podavani
peroralnich 1éku‘. Opora bude urcena pro studenty oboru Vseobecna sestra na Fakulté
zdravotnickych studii Technické univerzity v Liberci. Studijni opora se muze stat
dopliyjicim studijnim materidlem do pfedmétu OSetiovatelské postupy 1. Neznamena
to vSak, ze opora je urena pouze studentiim 1. rocniku. Opora bude slouZzit studentim
vSech ro¢niku, ktefi budou mit zajem si procviéit znalosti v dané problematice, ¢i pii
potiebé najit néjakou informaci.

Studijni opora pfiblizi studentim nejen samotny oSetfovatelsky proces podavani
1€kt per os, ale také je doplnéna o zaklady farmakologie, Uc¢inky 1€k, faktory, které
mohou ovlivnit podavani a kontraindikace podani 1€k per os. Studenti by se mohli
na zaklad¢ informaci ziskanych ze studijni opory 1épe orientovat nejen v praxi, ale také
pii vykonavani povoldni. Na provedeny vyzkum by se dalo dadle navdzat vyzkumem
zam&fenym na vSechny ro¢niky oboru VSeobecnd sestra a jejich néaslednym
porovnanim. Tim by mohla vzniknout studijni osnova pro danou problematiku
do predmétu Osetfovatelské postupy 1. Mentofi predmétu by tak ziskali jasnéjsi

predstavu, které ¢asti délaji studentim nejvetsi obtize.
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6 Zavér

Bakalaiska prace byla zaméfena na problematiku podavani peroralnich 1éku. Byla
rozdélena na cCast teoretickou a c¢ast vyzkumnou. V uvodu teoretické casti byly
nastinény zaklady farmakokinetiky, farmakodynamiky a 0c¢inkt 1ékti. Nejobjemnéjsi
Cast teoretické casti bakalaiské prace je kapitola popisujici oSetfovatelsky proces
podavani 1€kt per os. Teoretickd ¢ast je zakoncena faktory, které mohou ovlivnit
podéavani 1¢kii per os a v neposledni fad¢€ jsou zde zminény kontraindikace.

Ve vyzkumné ¢asti byly stanoveny tfi vyzkumné piedpoklady a tfi vyzkumné cile.
Vyzkumnou metodou bylo pozorovani studentti pti vykonavani odborné oSetfovatelské
praxe Vv Krajské nemocnici Liberec, a. s. Nejrozsahlejsi kapitolou vyzkumné casti
bakalaiské prace je kapitola, ve které jsou analyzovéany vysledky vyzkumného Setfeni.
Prvnim cilem bylo zjistit, zda studenti dodrzuji zasady pfti ptipravé 1€kt per os. Druhy
cil mél za ukol zjistit, zda studenti dodrzuji zasady pii podavani 1ékti per os. Posledni,
treti cil zjiStoval, zda studenti dodrzuji zdsady po podavani peroralnich 1¢kti. Zavérem
bakalaiské prace lze fict, ze vSechny vyzkumné predpoklady jsou v souladu s vysledky
vyzkumného Setfeni a vS§echny vyzkumné cile jsou splnény.

Na zaklad€¢ vysledkii pozorovani bylo zjiSténo, Ze studenti nemaji potiebné
informace ve vSech oblastech podavani perordlnich 1€kii. Z tohoto divodu byla
vytvofena studijni opora ,,Podavani peroralnich 1€k, kterda by mohla studentim
pomoci pii studiu a osvétlit jim nejasnosti daného tématu. Studijni opora bude uréena
pro studenty oboru VSeobecna sestra Fakulty zdravotnickych studii Technickeé
univerzity v Liberci. Opora by se mohla stat dopliiujicim materidlem do piedmétu

Osettovatelské postupy 1.
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Piiloha A — Vyhodnoceni piredvyzkumu

Predpoklad ¢. 1 ANO NE
Polozka ¢. 3 17 % 83 %
Polozka ¢. 4 33% 67 %
o 25 % 75 %
Predpoklad ¢. 2 ANO NE
Polozka ¢. 5 83 % 17 %
Polozka ¢. 6 83 % 17 %
Polozka ¢. 7 83 % 17 %
Polozka ¢. 8 100 % 0%
Polozka ¢. 9 100 % 0%
Polozka ¢. 10 33% 67 %
Polozka ¢. 11 67 % 33%
Polozka ¢. 12 80 % 20%
o 79 % 21 %
Predpoklad ¢. 3 ANO NE
Polozka ¢. 13 100 % 0%
Polozka ¢. 14 50 % 50 %
Polozka ¢. 15 67 % 33%
Polozka ¢. 16 100 % 0%
o 79 % 21 %

Vyzkumné predpoklady byly upresnény nasledovné:

1. Ptedpokladame, zZe 25 % a vice studentti dodrzuje zésady pfi ptipraveé 1éka per os.

/////

/////



Piiloha B — Souhlas k vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
\L Fakulta zdravotnickych studii B

Studentka

Andrea KUZDEROVA
D14000050

Karlova 691

407 47 VARNSDORF

Vyfizuje: Zuzana Janosikova / 485 353 762 V Liberci dne 7. dubna 2017
¢.j.: 17/8515/011988-02

Vyjadfeni k Zadosti o povoleni provadét pfedvyzkum a vyzkum

Vaziend studentko,

na zakladé Vasi Zadosti ze dne 20. 3. 2017, zaevidované pod &.j.: 17/8515/011988-01, Vém sdéluji, 7e
souhlasim s vykondvénim predvyzkumu a vyzkumu formou pozorovani studentd fakulty béhem vykonavani
odborné osetfovatelské praxe.

Nutnosti je vidy souhlas hlavni sestry nemocniéniho zafizeni, ve kterém bude predvyzkum a vyzkum
probihat.

S pozdravem

?

Mgf. Marie Frofikova
povérena vedenim fakulty

Technicka univerzita v Liberci
Fakulta zdravotnickych studif
Studentsk4 2, 461 17 Liberec 1

0 485 353 762 | jmeno, prijmeni@tul.cz

2 46117 Liberec 4 EER
Tam




Priloha C —

@

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta 2dravotnickych studii | Studentsk 1402/2 | 46117 Liberec 1 =II

Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii |

PROTOKOL K PROVADENIi VYZKUMU

Pfijmeni a jméno studenta Andrea Kuzderova

Studijni program/obor Osobni &islo studenta Roénik: 3.
B5341 Osetiovatelstvi D14000050

5341R009 Vseobecna sestra y

Téma prace Dodrzovani zasad podavani Ikl per os
Nazev zafizeni, kde bude vyzkum Krajska nemocnice Liberec, a.s.

realizovan

Jméno vedouciho prace Mgr. Alena Pelcova

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu| Vyzkum
zatiZzeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu O bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
&) nebude spojen s finané&nim zatizenim pracovisté

podpis . /-

Souhlas vedouciho prace ® souhlasim
O nesouhlasim
podpis =
Z
Jméno vedouciho zafizeni, kde bude Mgr. Marie Fryaufova
vyzkum realizovan i
Krajskd nemocnice Liberec, o.s. y

Souhlas vedouciho pracovnika odborného E souhlasim Mgr. Marie Fryaufovéd / /
zafizeni O nesouhlasim ;. gjrelka osetfovatelské péle

Jmeéno vedouciho pracoviété, kde bude viz. pfiloha ,Seznam pracoviét, kde bude vyzkurh

vyzkum realizovan realizovan®
Datum zahajeni vyzkumu brezen 2017
Datum ukonéeni vyzkumu kvéten 2017

Pocet oslovenych respondentt (studentt) |30

Priloha: kopie piného znéni pozorovaciho protokolu k provadéni vyzkumu




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii E

Seznam pracovist, kde bude vyzkum realizovan

Nazev pracovisté, kde

Jméno vedouciho

Souhlas vedouciho

bude vyzkum pracovisté, kde bude pracovisté, kde bude Podpis
realizovan vyzkum realizovan vyzkum realizovan p
Urologie Magr. Lucie Zidkova souhlasim

nesouhlasim

Cévni chirurgie

Bc. Monika Libalova

souhlasim
nesouhlasim

Traumatologie

Renata Ticha

souhlasim
nesouhlasim

1485312336 7
Tel j‘& :’-T'Z"‘\'

Chirurgie 4. P

Plicni oddéleni

Martina Hillova

nesouhlasim

: /;L;;/

o
a 10, 48063 Liberec

1C: 27283933
Phical osdllen)

(A

1=
@)
&
@)
[=3)
@
& souhlasim
@
XD
@
®
@
(@)
(@)

Neurologie MiluSe Buchvaldova souhlasim

nesouhlasim
Kardiologické Bc. Jana Placha souhlasim
oddéleni nesouhlasim
Gynekologicko- Mgr. Zuzana Paukertova souhlasim
porodnické oddéleni nesouhlasim
v LIBERM. .......... dne L2t ... Wusdisie

podpis studenta

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Fakulta zdravotnickych studii | Studentska 1402/2 | 461 17 Liberec 3




Piiloha D — Pozorovaci arch predvyzkumu

POZOROVACI ARCH

10.
11.

12.

13.

14.

15.
16.

17.

rrrrr

podnos pro Iéky nebo vozik, 1€ky v origindlnim baleni, 1ékovky,
pinzetu, 1zi¢ku nebo odmérku, tfeci misku, d€li¢ na tablety, emitni
misku, ¢tverecky buniéité vaty a dokumentaci s ordinaci 1ékt

U moznosti ,,ne*, kterou pomuicku neptipravil:

Student si nachystal aktualni dekurzy.

Pted podavanim lékt probéhlo omyti a dezinfekce rukou.

Student podaval 1éky na pokoji pacienta.

Student si ovéfil totoZnost pacienta na identifikaénim naramku,
oslovenim pacienta.

Student zkontroloval nazev 1éku na blistru s dokumentaci.

Byla dodrZena doba podavani 1€kt — ranni, odpoledni, vec¢erni
medikace.

Student se nedotykal 1¢ki holou rukou.

Pacient zna divod podani 1éku (v ptipadé dotazu pacienta mu student
vysvétli divod).

Student dopomuize pacientovi vzit si 1ék (v ptipadé potieby).

Podani 1éku, pfipadné zmény (odmitnuti apod.) student v dokumentaci
zaznamenal — oznaceni 1éku, podpis, razitko dohlizejici sestry.

Popft. ktery daj chybé€l — oznaceni 1éku, podpis, razitko dohlizejici
sestry.

Zbytky rozptlenych 1€kt student vyhodil.

Pouzité pomicky byly omyty a osuSeny — pinzeta, déli¢ na tablety, tfeci
miska.

Vozik s léky, poptipad¢ tac s 1éky student uklidil.

ANO

NE




Piiloha E — Pozorovaci arch hlavniho vyzkumu

POZOROVACI ARCH

1.
2.

3.

10.
11.

12.

13.

14.

15.

16.

Pohlavi:
Rocnik:

o r_r

Student si nachystal veskeré potiebné pomicky k podavani 1éku:
Podnos pro Iéky nebo vozik.

Léky v originalnim baleni.

Lékovky.

Pinzeta.

Lzicka nebo odmérka.

Tteci miska.

Déli¢ na tablety.

Emitni miska.

Ctverecky bunigité vaty.

. Aktudlni dekurzy.

Pted podavanim lékti probéhlo omyti a dezinfekce rukou.

ST IOmMmOOm >

Student podava léky na pokoji pacienta.
Student si ovéfil totoZnost pacienta na identifikaénim naramku,
oslovenim pacienta.
Student zkontroloval nazev léku s dokumentaci.
Byla dodrzena doba podavani 1éka — ranni, odpoledni, vecerni
medikace.
1éky.
Student se nedotykal 1¢ki holou rukou.
Polozeni otdzky pacientem:
A. Student mu v§e vysvétlil.
B. Pacient otazku nepolozil.
Dopomoc pacientovi:
A. Student mu pomohl.
B. Pacient pomoc nepotfeboval.

Podani 1éku, ptipadné zmény (odmitnuti apod.) student v
dokumentaci zaznamenal:

A. Oznaceni 1éku.

B. Podpis.

C. Razitko dohlizejici sestry.
Student délil 1éky:

A. Zbytky rozdélenych 1€kt student vyhodil.

B. Student léky nedélil.
Pouzité pomicky byly omyty a osuSeny — pinzeta, d€li¢ na tablety,
treci miska.
Vozik s 1éky, poptipadé tac s 1éky student uklidil.

ANO NE

ANO | NE

ANO

ANO | NE

ANO

ANO | NE

ANO
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Piiloha F — Studijni opora

PODAVANI PERORALNICH LEKU

Studijni opora

Andrea Kuzderova

2016/2017




TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

Fakulta zdravotnickych studii |

Obsah
SEZNAM ZKIALEK ..ot 3
Seznam symbolll @ jejich VYZNam...........cccoviiiiiiiiiii i 4
020 OO 5
1 Zaklady farmakolOZIC ......c.oiveiiiiiiiiiiiiiiiisieesi e 6
UvOd dO fArMAKOLOZIC .....vocvecvecececeeveese et ste st 7
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Fakulta zdravotnickych studii [ ]

Seznam zkratek

aj.
cps.
etal.
gra.
ott.
NGS
NJS
plv.

p. 0.

por gel.

por lig.

por pst.
por sol.

por sus.

PVK
.

thl.

tbl eff.
TK
tzn.

VAS
vyd.

a jiné

capsula,tobolka

a jini

granula, granule

guttae, kapky

nasogastrickd sonda

nasojejunalni sonda

pulvis, prasek

per os

gelatum perorale, peroralni gel
liquidum perorale, perordlni tekutina
pasta peroralis, peroralni pasta
solutio peroralis, peroralni roztok
suspensio peroralis, peroralni suspenze
periferni venozni katétr

strana

tabuletta, tableta

tabuletta effervescens, Sumiva tableta
krevni tlak

to znamena

vizualni analogova skala

vydano




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
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Seznam symboli a jejich vyznam

® Cil studijni opory
X Doba ke studiu
I Obsah

= Klicova slova

y Odborna terminologie
Vyklad

> Souhrn

? Kontrolni otazky
Poznamky
Pouzita literatura
] Souhrnny test




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [ ]

Uvod

Studijni opora je zaméfena na problematiku podavani 1ékti per os. Podavani 1€kt per os
je nejcastéj$i zpusob podavani 1éki a patii mezi kazdodenni Cinnosti vSeobecnych
sester. Za pochybeni pii podavani 1ékti per os nese zodpovédnost vSeobecna sestra,
ktera 1éky podava. Pochybenim muze dojit k poskozeni pacienta, a proto by méla mit
vSeobecna sestra dostatecné a odborné znalosti v dané problematice a méla by je umét
vyuzit v praxi. Studijni opora pfiblizi studentiim nejen samotny oSetfovatelsky proces
podavani 1€kl per os, ale také zaklady farmakologie, uc¢inky 1ékt, faktory, které mohou
ovlivnit podavani a kontraindikace podavani 1ékt per os. Doufame, Ze by se studenti
mohli na zéklad¢ informaci ziskanych ze studijni opory 1épe orientovat nejen v praxi,

ale také pfi vykonavani povolani.




TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Fakulta zdravotnickych studii [ ]

1 Zaklady farmakologie

® Po prostudovani této kapitoly a prislusné doporucené literatury dokazete:
Definovat farmakologii, farmakokinetiku a farmakodynamiku.
Vysvétlit rozdil mezi 1éCivem, 1éCivou latkou a 1éCivym piipravkem.
Vysvétlit rozdil mezi magistralitou a specialitou.
Vyjmenovat zakladni farmakoterapeutické skupiny.

Vyjmenovat mozné ucinky léciv.
g 2 hodiny

1 Definice farmakologie.
Rozd¢leni farmakologie.
Popis obecné farmakologie.
Popis specidlni farmakologie.
Lécivo, 1é¢iva latka, 1€Civy pripravek.
Magistrality, speciality.
Nazvoslovi 1é¢ivych piipravki.
Farmakoterapeutické skupiny.
Farmakokinetika, farmakodynamika.

Ucinky léciv.
4 Lécivy ptipravek, terapie, nazev, farmakokinetika, farmakodynamika, Gi¢inek.

#  Charakterizujte nize uvedené pojmy, poptipadé vyuZijte doporudenou literaturu.

Farmakologie:
Lécivo:

Léciva latka:
Lécivy pripravek:
Magistrality:
Speciality:
Obchodni nazev:

Genericky nazev:

Lékopisny nazev:
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Farmakokinetika:
Farmakodynamika:

(A8

Uvod do farmakologie

» |, Farmakologie je védni obor, ktery studuje interakce mezi cizorodymi latkami
a zivymi organismy *“ (Perlik, 2008, s. 13).

» Lze ji rozdélit na farmakologii obecnou a specialni.

= Obecna farmakologie se zabyva farmakokinetikou, farmakodynamikou
a ucinky léciv.

» Specialni farmakologie se zabyva jednotlivymi Iékovymi skupinami.

» Lécivo = souhrnny nazev pro léCivou latku a léCivy ptipravek, které jsou
upraveny tak, aby se mohli podat nemocnému.

= Léliva latka mize byt zivociSného, rostlinného, syntetického nebo
mikrobialniho pivodu.

= Lécivy pripravek = léciva latka, ktera je upravena do urcité lékové formy.
Lécivée latky nebo jejich kombinace jsou ureny kl1écbé, ovlivnéni
fyziologickych funkci nebo jako prevence.

» Podle zplsobu ptipravy se 1é¢ivé pripravky déli na magistrality a speciality.

= Magistrality = 1é¢ivé ptipravky, které jsou vyrabény individualné piimo
Vv Iékarnach, maji specialni nadobu, specialni oznaceni a kratsi dobu exspirace.

= Speciality = hromadné¢ vyrabéné 1éCivé piipravky farmaceutickymi

spolecnostmi.

Nazvoslovi 1é¢ivych pripravki

* Obchodni nazev = nazev, kterym 1€k pojmenovala farmaceutickd spolecnost,
jejz ho vyrobila.

* Genericky nazev = mezinarodni oznaceni dle obsazené lécivé latky, které
umoziuje jednotnou identifikaci.

= Lékopisny nazev = stejny nebo podobny nazev jako je genericky nazev, ale

V latiné.
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Farmakoterapeutické skupiny

= Kausalni terapie = specificka, etiologicka, plisobi pifimo na pfi¢inu onemocnéni
a odstranuje ji.

= Patogeneticka terapie = terapie modifikujici onemocnéni, pfi¢ina nemoci
je neznama, znamy jsou pouze patologické zmény, 1éCivo pusobi na slozky,
které tyto patologické zmény zptlisobuyji.

= Symptomaticka terapie = pouze potlaCuje piiznaky onemocnéni, neléci
pfi¢inu, vyuziva se hlavné v paliativni péci.

= Substituc¢ni terapie = pfivod latek, kterych ma organismus nedostatek nebo
mu chybi, stav pacienta se po dobu substitu¢ni 1é€by zlep$i, po vysazeni
substitucni 1écby se opét objevi patologicky stav.

* Profylakticka terapie = k prevenci onemocnéni.

Farmakokinetika a farmakodynamika

» Farmakokinetika je oblast klinické farmakologie, ktera studuje ¢asovy pribéh
pohybu 1é¢iv v organismu, zkouma, jak se organismus bude Kk latce chovat a jaky
je osud latky.

= Je charakterizovédna absorpci, distribuci, biotransformaci a exkreci 1éCiva.

= Absorpce popisuje vstiebavani 1é¢iva do organismu. Je charakterizovana
biologickou dostupnosti. Jedna se o procentudlni podil ucinné latky, ktery
se dostane do systémového krevniho obéhu.

= Distribuce navazuje na proces absorpce. Je uréena distribu¢nim objemem. ,, Cim
vetsi je distribucni objem, tim mensi je koncentrace dosazend poO stejné davce
léciva* (Perlik, 2008, s. 17).

» Biotransformace metabolismus latky a s nim spojena jeji latkova preména.
Navazuje na distribuci.

» Exkrece je odstranéni ucinnych aktivnich latek z organismu po jejich latkové
premeéng. ,, Hlavnimi exkrecnimi organy jsou ledviny, jatra, plice, kize a mlécna
zlaza* (Hynie, 2011, s. 49). Charakterizuje ji clearance a polocas eliminace.

» Farmakodynamika je oblast klinické farmakologie, ktera sleduje, jak 1é¢ivo

ucinkuje na organismu.
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» Lze ji rozdelit na primarni, kterd studuje mechanismus uc¢inku 1éCiva
a sekundarni, ktera sleduje vSechny ostatni uinky léciva.
= Ucinky IécCiv jsou nespecifické a specifické.

= Léc¢iva mohou ucinkovat terapeuticky nebo toxicky.

Utinky 1é¢iv
» Terapeuticky — hlavni ucinek, ten, ktery od 1éku ocekavame (viz kapitola
,Farmakoterapeutické skupiny*).
* Vedlejsi — zadouci nebo nezadouci.
* Toxicky — skodlivy, pfedavkovani.

* Nezadouci — nepfizniva odezva po podani bézné davky 1éciva.

2

Farmakologie je védni obor, ktery se zabyva interakci mezi cizorodou latkou a zivym
organismem. D¢li se na obecnou a specialni. Obecnd farmakologie se zabyva
farmakokinetikou, farmakodynamikou a Uc€inky Ié€iv. Specidlni farmakologie pak
jednotlivymi 1ékovymi skupinami. Farmakokinetika 1é¢iva zahrnuje absorpci, distribuci,
biotransformaci a exkreci. Pro orientaci v dané kapitole je nutné znat zakladni

nazvoslovi.

Charakterizujte, ¢im se zabyva obecné farmakologie.
Charakterizujte, ¢im se zabyva specialni farmakologie.
Charakterizujte 1é¢ivo.

Charakterizujte 1écivou latku.

Charakterizujte 1€Civy piipravek.

Popiste rozdil mezi magistralitou a specialitou.
Vyjmenujte a charakterizujte vSechny ndzvy lécivé latky.

Vyjmenujte druhy farmakoterapie.

© ©o N o O bk~ w0 D

Popiste, ¢im se zabyva farmakokinetika.
10. Vyjmenujte hlavni slozky farmakokinetiky.
11. Popiste, ¢im se zabyva farmakodynamika.

12. Vyjmenujte mozné ucinky léciv.
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M

1. Obecna farmakologie se nezabyva:
a) farmakodynamikou
b) ucinky 1é¢iv

c) lékovymi skupinami

2. Lécivo je:
a) souhrnny nazev pro kombinaci 1é¢ivych piipravku
b) 1éc¢iva latka, ktera je upravena do urcité 1ékové formy
¢) souhrnny nazev pro 1é¢ivou latku a 1é¢ivy ptipravek, které jsou upraveny

tak, aby se mohly podat nemocnému

3. Hromadn¢ vyrabéné 1éciva jsou:
a) magistrality

b) speciality
c) generika

4. Terapie, kterd plisobi pfimo na pfi¢inu onemocnéni a odstrafiuje ji, je terapie:
a) substituéni
b) patogeneticka

c) kauzalni

5. Nazev Iéku, ktery je odvozeny od pouzité 1éCivé latky, je nazev:
a) obchodni
b) genericky
c) lékopisny

Poznamky
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2 Podavani peroralnich 1éki

O

yd

Po prostudovani této kapitoly a prisluSné doporucené literatury dokazete:

Vyjmenovat zakladni rozd¢leni forem 1¢kt a uvést priklady.

rrrrr

rrrrr

Vyjmenovat faktory ovliviwujici podavani peroralnich 1éku.

Rozdélit a uvést piiklady kontraindikaci.

1 hodina

Formy lékt.

Oznadeni 1éku.
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Kontraindikace podévani 1ékt per os.

Léky, per os, zasady, pacient, faktory, kontraindikace.

Charakterizujte nize uvedené pojmy, popiipad¢ vyuZijte doporucenou literaturu.

Pro adultis:

Pro infantibus:

Forte:

Biforte:

Mitte:

Retard:

Zasady 5 S pfi podavani 1éku:

A

Peroralni 1éky

Per os, peroralni, p. 0., to vSe je oznaceni léka, které se podavaji tsty.

Jedna ze zédkladnich oSetfovatelskych ¢innosti.
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podani 1€kd.

= Ucinek po podani 1éki se dostavi do 30 minut.

Formy léki

»  Zékladni rozdéleni lékovych forem — pevna (tuhd), polopevna (polotuhd)
a tekuta.

= Pevna — prasek (pulvis, plv.), tobolka (capsula, cps.), tableta (tabuletta, tbl.),
granule (granula, gra.), Sumiva tableta (tabuletta effervescens, tbl eff.) aj.

* Polopevna — peroralni pasta (pasta peroralis, por pst.) nebo peroralni gel
(gelatum perorale, por gel.) aj.

» Tekuta — kapky (guttae, gtt.), sirup (sirupus, sir.), peroralni tekutina (liquidum
perorale, por liq.), peroralni roztok (solutio peroralis, por sol.), peroralni

suspenze (suspensio peroralis, por sus.) aj.

Oznaceni léka

* Pro adultis = pro dosp¢lé.
* Pro infantibus = pro déti.
* Forte =silné.

= Biforte = dvakrat silné.

=  Mitte = slabé.

» Retard = prodlouzeny ucinek.

Osetrovatelsky proces podavani 1éka per os
A. Zasady pri pripravé k podavani 1éka per os

=  Omyti, osuseni, dezinfekce rukou.

* Pfiprava pomiicek — podnos pro léky nebo vozik, 1éky v origindlnim baleni,
1ékovky, pinzeta, 1zicka nebo odmérka, tieci miska, d€li¢ na tablety, emitni
miska, ¢tvereCky buni¢ité vaty a dokumentace s ordinaci 1ékt (aktualni

dekurzy).
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Léky jsou pfipravovany tésné pred podavanim.

Léky lze pripravovat na pokoji pacienta nebo na pracovné sester do predem
pripravenych a oznacenych 1ékovek, nebo 1éky rovnou podat na pracovné sester.
Kontrola dekurzu, zda je podepsany lékarem.

Postup podavani je systematicky od prvni strany dekurzu.

Pfed podanim je nutnd identifikace pacienta — dotaz na jméno a piijmeni,
kontrola indetifika¢niho naramku, kontrola jména na naramku s dekurzem.

Edukace pacienta o ditvodu a zptisobu podani, sestra zodpovi pacientovy otazky.

. Zasady podavani léka per os

Kontrola ndzvu 1éku, davky, ¢asu, frekvence a cesty aplikace.

Kontrola nazvu 1éku pti vyjmuti 1éku z Iékarny, z voziku a podruhé po vyjmuti
blistru nebo lahvicky z obalu.

Neoznacené léky se nepodavaji.

Pti potfebé — kontrola TK, VAS, glykémie aj.

Bezdotykova metoda podavani 1ékti — pouziti pinzety, délice na tablety,
bunicitého ctverecku.

Zbytky délenych 1€k se do origindlniho baleni nevraceji, dadvaji se do emitni
misky a poté se odstranuji do specialniho kontejneru.

Pted podavanim tekutého 1€ku protiepat lahvicku.

Vicko se odklada smérem nahoru, aby nedo$lo ke kontaminaci.

Pozadované mnozstvi se odméii v tirovni o¢i.

Tekuté 1éky, které maji zméneénou barvu nebo jsou zkalené, se nepodavaji.

U lezicich pacienti — dopomoc, spravna poloha je vsedé, polosed¢€, riziko
aspirace, kontrola spolknuti 1ékii.

Léky by se mély nejlépe polykat celé.

V pripad¢ potieby lze 1€k rozmélnit a rozpustit v trose vody nebo caje.

V piipadé potteby dopomoc pacientovi pii polykani Iéku.

Zasady bezpecného podavani peroralnich 1ékt — tzv. 5S.

- Spravny Iék.

- Spravny pacient.

- Spravny cas.
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- Spravny zpusob.
- Spravna davka.

C. Zasady po podavani léki per os

= Kontrola uziti 1éku pacientem.

= VEtSi pozornost je vénovana détskym pacientim, straSim osobam nebo osobam
S psychickym onemocnénim nebo dezorientovanym pacientiim.

=  Zajistit vhodné tekutiny na zapiti 1¢ku.

* Podané Iéky se vyznaci do dekurzu, nesmi chybét podpis a razitko.

* Nepodané 1éky oznacit dle zvyklosti — pacient mé pravo lék odmitnout.

» Pouzité pomucky se omyji, osusi a uklidi zpét na misto.

» S pouzitymi lékovkami se nalozi dle zvyklosti oddé€leni.

» | ékarna nebo vozik s Iéky se niky nenechavaji bez dozoru.

= Léky, které se pii podavani nepouzily, se vrati zpét do 1€kérny.

* Po podéni 1éka se vozik zamkne a uloZi zpét na sesternu.

» |, Léky vnesené pacienty jsou oznacovany a skladovany v souladu s prislusnym

vnitrnim predpisem * (Marx, Vicek, 2013, s. 87).

Kontrola G¢inkl podanych 1é€iv.

Faktory ovliviiujici podavani 1éki per os

= Vék.
- Peroralni Iéky u déti se podavaji na zaklad¢ v€ku a hmotnosti, pti podavani
1éku v pevné formé je pro lepsi podani tieba Iéky rozdrtit a rozpustit v ¢aji.
- Ve stafi mize podavani peroralnich 1ékti zkomplikovat polymorbidita,
dysfagie, polypragmazie, malnutrice, dekubity, dehydratace aj.
» Téhotenstvi, kojeni — kazdy podany 1ék z ¢asti pronika pies placentu k plodu.
Kazdy podany 1€k 1ze identifikovat v matefském mléce.
» Psychicka stranka pacienta — tzv. placebo efekt.

* PrFijem potravy — potrava ovliviiuje vstiebavani, distribuci a eliminaci 1é€iva.
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Kontraindikace podavani léki per os

2

., Kontraindikace je jakykoliv stav pacienta, ktery znemoziuje (zakazuje)
provedeni urcitého lécebného nebo diagnostického vykonu, vcetné podani
urcitych léeku “ (Kasakova, Vokurka, Hugo, 2015, s. 213).

Existuji absolutni a relativni.

Absolutni nelze prekrocit, 1éky se nesmi podat.

Relativni — 1écebny ucinek prevysuje nad zapornym pusobenim, Ize 1¢k podat,
ale za zvysené kontroly pacienta.

Kontraindikace mohou byt nasledujici.

Zvraceni.

Zavedena NGS, NJS.

Neschopnost 1ék polknout.

Bezvédomi.

Zmatenost.

N 2 2 2 2\ Z

Vysetieni nebo operace zazivaciho traktu.

Podavani peroralnich 1€k je jedna ze zakladnich oSetfovatelskych €innosti vSeobecné

sestry. Jednd se o nejCastéjSi zplsob enterdlniho podavéani 1€ki a zaroven také

o 4

1€kti. Peroralni 1éky maji své specifické oznaceni. Existuji tfi formy peroralnich 1€k,

a to pevné, polopevné a tekuté. Podavani peroralnich 1ékti mize byt ovlivnéno nékolika

faktory, jsou jimi napiiklad vék, pfijem potravy aj. V pribéhu podavani peroralnich

r__r_r

1€kt je tfeba dodrzovat zasady bezpecného podavani 1ékt.

a > w N e

Jaké jsou formy peroralnich 1ékti?

Za jak dlouho po poziti za¢ne plisobit peroralni 1é¢ivo?
Vyjmenujte pomucky k podéavani 1ékti per os.

Vyjmenujte faktory, které mohou ovlivnit podavani 1€k per os.

Vysvétlete rozdil mezi absolutni a relativni kontraindikaci.
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M

1. Mezi pevné formy lékii nepatii:
a) peroralni gel
b) tablety
c) pilulky

2. Mezi tekuté formy 1€kt nepatii:
a) peroralni suspenze
b) peroralni tekutina

C) peroralni gel

3. Oznaceni retard na Iéku znamena:
a) prodlouzeny u¢inek
b) zpomaleny ucinek

c) silny ucinek

4. Mezi kontraindikace podavani peroralnich 1€kt nepatii:
a) NGS
b) PVK
c) NJS

5. Mezi pomicky k podavani peroralnich 1€kt nepatii:
a) pinzeta
b) pean

C) emitni miska

Poznamky
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