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1 Uvod

Zdravotnicky zachranaé je v praxi vystavovdn mnoha stresovym situacim
a ¢asovému natlaku. Navzdory tomu musi byt schopen mnoha tikonti v¢etné bezpe¢ného
podani 1é€ivych piipravkl. Pii podavani lécivych piipravki si musi byt jist spravnosti
nazvu dane¢ho 1é¢iva, jeho mnozZstvim, davkovanim a zplisobem podani. Jeho povinnosti
je také zjistit, zda je mozné konkrétnimu pacientovi dané 1é¢ivo podat. Musi znat pravidla
obstarani indikace lékate k podani 1é€ivého piipravku, zasady jeho piipravy a samotného
podani a ptedpisy pro zépis tidaji do zdravotnické dokumentace.

K bakalatské praci byly stanoveny ¢tyfi vyzkumné cile, jakymi jsou popsat zasady
podavani 1€kit v rdmci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce dle nejnovéjsich
doporucenych postupti, zjistit dodrzovani zasad zdravotnickymi zachranati pti podévani
Iékii  vramci poskytovani prednemocnicni neodkladné péfe dle nejnovéjsich
doporucenych postuptl, zjistit kritické body pfi podavani 1kt z pohledu zdravotnickych
zachranaii v ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce a zjistit doporuceni
zdravotnickych zachranaft pro bezpecné podavani 1éku v rdmci poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce. Teoretickd Cast prace se zabyva kompetencemi
k podavani 1é¢ivych pripravkl, zasadami pfipravy a samotného podani IéCivych
pfipravkii a zaznamem udaji souvisejicich s podavanim Iécivych piipravka
do zdravotnické dokumentace. Vyzkumna ¢&ast je realizovana kvalitativni metodou,
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Respondenty jsou zdravotniCti zachranafi
pracujici na vybrané zdravotnické zachranné sluzbé¢. Ziskané informace od respondentti
byly kédovany a analyzovany. Vystupem bakalaiské prace je odborny ¢lanek pripraveny

k publikaci v odborném periodiku.
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2 Teoreticka ¢ast

2.1 Problematika lé¢ivych pFipravku

Z 1ékarské a farmaceutické praxe vyplynuly potieby definovani né¢kolika pojmii,
jako jsou lécivy piipravek, 1é¢iva latka a 1é¢ivo. Lécivym pripravkem je oznacovano
zpracovani jedné ¢i vice latek do konecné podoby 1é¢ivého ptipravku doplnéné fadnym
ozna¢enim a nasledné uréenym k podani. Ulohu nosice a slozek ovliviujicich vlastnosti
1écivého pripravku jako jsou stabilita, absorpce 1é¢ivé latky, vzhled, snéasenlivost
pacientem a usnadnéni nebo umoznéni vyroby (napft. rozpoustédla, emulgacni ¢inidla),
plni pomocné latky, jakymi jsou zelatina, metylceluloza, barviva, antioxidanty
aj. (Svihovec et al., 2018). Lécivym pripravkem je téz latka ¢i kombinace latek
s terapeutickymi nebo preventivnimi viastnostmi. Déle se jedna o takové latky, které Ize
aplikovat lidem nebo zvifatim za ucelem obnovy, upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych
funkci za pomoci farmakologického, imunologického ¢i metabolického u¢inku, nebo
za uCelem stanoveni lékarské diagnozy (Ministerstvo, 2020). Tuto definici nese téz
termin 1é¢ivo, kterym je rozuména 1é¢iva latka, smés 1é¢ivych latek, ¢i 1é¢ivy piipravek
uréeny k podani lidem nebo zvitatim s cilem pfiznivé ovlivnit zdravotni stav jedince.
Léciva latka je pojem oznacujici vlastni €innou slozku 1é¢iva. Jednd se o latku bud’
ptirodniho, nebo syntetického ptivodu, jez je urcend k vpraveni do organismu za tcelem
prevence alécby nemoci, ¢i ke stanoveni diagnézy. Termin 1ék neni legislativné
zakotven, je ovSem laickou, n€kdy i odbornou, vefejnosti pouzivan ve stejném vyznamu
jako pojem léc¢ivo. Odborny vyklad pojmu Iék oznauje tento termin jako lécivo
v okamziku, kdy je podano nemocnému v doporu¢eném déavkovani, vhodnou cestou
podani, které odpovida lékova forma, a pii dodrZeni indikaci a kontraindikaci k
jeho podani (Svihovec et al., 2018). Lé¢ivé piipravky maji zpravidla tfi nazvy. Nazev
chemicky, ktery popisuje chemické slozeni 1é¢iva, ndzev genericky, jenz zahrnuje nazev
1é¢iva obsazeného v ptipravku, a nazev firemni, uvadéjici nazev 1é¢ivého ptipravku, pod
kterym je prodavan. Lécivé piipravky se déli na hromadné vyrabéné 1é¢ivé piipravky
(HVLP) a individudln€é vyrabéné lécivé piipravky (IVLP). Hromadné vyrabénymi
léCivymi piipravky jsou takova léCiva, jez jsou vyrabéna primyslové a na trh jsou
uvadéna pod zvlastnim nédzvem a ve zvlastnim obalu. Zatimco individudlné vyrabéné

1é¢ivé pripravky jsou pfipravovany v Iékarnach dle 1ékairského piedpisu pro konkrétniho
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pacienta (Jelinkova, 2020). Veskeré neodkladné stavy fesené dle zasad Evidence Based
Medicine (EBM) vyzaduji podani vhodného farmaka danym zptisobem tak, aby se co

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

2.1.1 Formy lé€ivych pripravki

Formou lé¢ivého piipravku je rozuméno technologické zpracovani latek
do podoby Ié¢iva uréeného k podani, kterd je charakterizovana tvarem, slozenim
a fyzikalni strukturou (Cesko, 2020). V sou¢asné dobé je evidovano nékolik stovek
Iékovych forem. Tyto formy se d€li na pevné (napf. tablety nebo kapsle), polopevné (napf.
¢ipky, masti, globule) atekuté (napt. roztoky, tinktury). Skupiny forem lécivych
ptipravku Ize taktéz sdruzovat dle mista aplikace (Vytejckova et al., 2015). Do pevnych
forem 1é¢iv spadaji tablety, jez jsou slisovany do pevného tvaru, ktery je rozdélen délici
Carou. DalSim zastupcem této formy 1éCiv jsou Sumivé tablety, které po rozpusténi
ve vodé uvoliuji kyselinu uhli¢itou, ¢imz vznika Sumivy efekt. Vyhodou téchto tablet
je rychlejsi resorpce 1é¢iva (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Drazé se vyznacuji
jadrem potazenym ochrannou vrstvou, napf. voskem, ktera ma za tikol chranit 1é¢ivou
latku, obsaZenou v 1é¢ivu, pred rozkladem, neptijemnou chuti nebo zapachem zminéné
latky, usnadnovat polykani, popf. umoznit barevné oznafeni léCivého piipravku
(Lullmann, Mohr a Hein, 2020). Dale jsou do pevnych forem fazena zrnicka nebo granule
charakteristické svym nepravidelnym tvarem. Tato 1é¢iva se davkuji po 1zickach. Kapsle,
¢i tobolky, jsou IéCiva ve formé prasku nebo oleje nachézejici se uvnitt zelatinového
obalu nesouciho tvar ovéalu, ktery umoznuje zpomalené uvoliovani 1é¢ivého piipravku
v travicim traktu. Praskem je oznafovano 1é¢ivo ve formé prasku ve Skrobovém obalu
nebo Zelatinové tobolce, ale také volné. Polopevnymi jsou nazyvana 1é¢iva ve formé
¢ipku, které vznikaji pfimichanim 1é¢ivé latky do kakaového masla ¢i glycerinové
zelatiny a upravenim do kuzelovitého tvaru, ktery se rozpousti pii télesné teploté
(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Témét stejnym produktem jsou i poSevni koule,
které se od cipka 1i8i svym kulovitym tvarem (Jelinkovd, 2020). Masti jsou
charakteristické pfimichanim 1é¢ivé latky do mastového zakladu, jakym je tuk
¢ivazelina. Krémy jsou hydrofilni piipravky urcené k ochrané pokozky. DalSim
ptipravkem v polopevné formé jsou naplasti vyznacujici se 1é¢ivym pripravkem natfenym

na platno ¢i jiny adhezivni nosi¢ umoznujici nalepeni na kizi. Pasty se od krému 1isi,
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kromé pritomnosti 1écivé latky, ptitomnosti tuhé latky, ktera méné ulpiva na kuzi,
je porézni a chrani kizi pied maceraci. Gelové mazani je ¢ird polotuha latka obsahujici
lé¢ivou latku, kterd po naneseni na klzi zkapalni. DalSimi pfipravky jsou mydla
obsahujici 1é¢ivou latku, zasypy, pudry a mazani obsahujici tuky a mastné kyseliny
(Pokornd, Kominkova a Sikorova, 2014). Tekutymi formami 1é¢iv jsou roztoky, které
jsou charakteristické uc¢innou latkou rozpusténou ve vodé ¢i v oleji. Kapky jsou ¢iré
pripravky vzniklé rozpusténim 1éCivé latky ve vhodném rozpoustédle, jimz jsou obvykle
téZ voda nebo olej (Jelinkova, 2020). Suspenzi je oznacovan prasek, obsahujici 1é¢ivou
latku, rozpustény ve vod¢ (Nejedla, 2015). Smeési vznikaji propojenim vice latek
Vv tekutin€é. Olejnatymi pfipravky jsou oznaCovany léCivé latky s obsahem vitamint
rozpustnych v tucich (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Dal$im piipravkem
Vv tekuté formé jsou sirupy, charakteristické jako koncentrovany roztok 1écivé latky
s cukrem. Do tekuté formy 1éCiv spadaji téz smési susenych bylin, oznaCované jako Caje
(Nejedld, 2015). Kazdé 1é¢ivo ma specifické pozadavky na jeho charakter dle mista
a zpusobu aplikace. Napt. kapky urcené k aplikaci do stfedniho ucha musi byt sterilni,
vodné a pokud mozno izoosmotické (Bouwman-Boer, Y., V. Fenton-May
aP.P.H. LeBrun, 2015).

2.1.2 Ukel a zpusob aplikace 1é¢ivych piipravki

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik musi znat vlastnosti Ié¢ivého piipravku, ktery
podava, jeho léCebné a vedlejsi G¢inky, v neposledni fadé téZ kontraindikace k jeho
podani. Musi byt schopen sdm posoudit vhodnost podani l1é¢iva v dané situaci a dle stavu
pacienta tak, aby byl 1éCivy piipravek podan bezpecné. Bezpecné podani 1éCiva
je charakteristické dodrzenim zasad, kterymi jsou spravny pacient, 1é¢ivo, spravna davka,
spravny ¢as podani a spravny zpusob aplikace 1é¢iva (Veverkova, Kozakova a Dolejsi,
2019). Lécivy pripravek mize byt podan za ucelem terapeutickym, v prevenci
onemocnéni, pfi tlumeni nezadoucich pfiznakli onemocnéni, za tucfelem ndhrady
chybgjicich latek v organismu, ¢i k posileni funkce organismu (Jirkovsky et al., 2012).
Kontraindikaci k podani 1é¢ivého ptipravku muizou byt duvody, kvili kterym
se nelékarsky zdravotnicky pracovnik rozhodne dané 1écivo nepodat. Toto znézoriuje
napf. nepodani hypnotika tvrdé spicimu pacientovi. V jiném piipadé muze stav

nemocného vyvolat pochybnosti o vhodnosti podani pravideln¢ indikované medikace,
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napf. v pfipadé€, kdy pacienta provazi velky Utlum s tfesem a somnolenci. MozZna je také
situace, kdy pacient podani 1é¢ivého pripravku odmitne. Okolnosti nepodani daného
lé¢iva musi nelékatsky zdravotnicky pracovnik uvést do zdravotnické dokumentace a dle
situace konzultovat stav nemocného s lékafem (Petr et al., 2014). Enteralni zpusob
aplikace 1éCiva je charakteristicky podanim lé¢ivého piipravku do gastrointestinalniho
traktu, jde o léCivo, kterym je napt. sirup nebo tableta. Enteralni podani se déli na podani
usty, tzn. peroralni podani, sublingualni podani, ¢i rektalni podani. Parenteralni aplikace
je injek¢ni podani 1é¢iva, dle mista aplikace je podani nazyvano napi. intravendzni,
intramuskularni ¢i subkutanni. Parenteralnim podanim se v pfednemocniéni pé¢i aplikuji
lécivé pripravky nejcastéji intravendzn€, popf. intraosealn¢, intramuskularné,
¢i inhalaéné (Vytejckova et al., 2015). Ugel parenteralni aplikace 16¢ivych ptipravki
muze byt preventivni (o¢kovani), 1é¢ebny, kdy dochézi k ovlivnéni nemoci a jejich
piriznakl, ma rychly u¢inek a mize byt praktikovan ve snaze dodani Ié¢iva do organismu,
které nelze ptijmout peroralné (inzulin). Dalsi vyhodou lécebné aplikace 1éCiva je, Ze 1ze
v kratké dobé podat takové 1éCivo, které v organismu zneSkodni latku nebezpecnou pro
zivot, jakou je napf. antidotum podavané na hadi jed. Zasadnim Ucelem parenteralni
aplikace 1é¢iv je v neposledni fadé ucel diagnosticky, ktery je charakterizovan vpravenim
latky do organismu schopné zviditelnit, nebo umoznit pozorovat urcitou tkan, nebo ¢ast
téla pomoci kontrastni latky (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Poslednim
zpusobem aplikace lé¢iva je topické podani, téz nazyvano lokalni, charakteristické
aplikaci 1éCivych pripravki na urcit¢ misto, napi. do oka, do nosu apod.

(Vytejckova et al., 2015).

2.1.3 Uchovéavani 1é¢ivych piipravkia a manipulace s nimi

Poskytovatel zdravotnich sluzeb, jemuz jsou lé¢ivé pripravky dodavany, s nimi
zachazi tak, aby byla zajiSténa jakost, G¢innost a bezpecnost pouzivanych 1é¢ivych
ptipravkt (Cesko, 2013). Lé¢ivé piipravky a zdravotnické vyrobky by mély byt
skladovany oddé¢len¢ od ostatnich produktd, které by mohly zménit vlastnosti téchto
ptipravki, popt. vyrobkil. Zaroven by mély byt chranény pted Skodlivymi Gc¢inky svétla,
teploty, vlhkosti a jinych vnéjSich faktorii. Pozornost by obzvlast' méla byt vénovana
ptipravkiim vyzadujicim zvlastni podminky skladovani. Pokud to situace vyzaduje, mély

by byt pfichazejici kontejnery slécivymi piipravky pred uskladnénim ocistény.
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Skladovaci ukon musi zajistit dodrzeni piislusSnych podminek skladovani a vhodné
zabezpeceni zasob. Zasoby by mély byt vydavany dle zasady FEFO (First Expired First
Out), tj. jako prvni by mély byt vydavany piipravky s datem blizicim se konci
pouzitelnosti pfipravku. Ptipadné vyjimky by mély byt dokumentovany. S lé¢ivymi
ptipravky by se mélo manipulovat a mély by byt skladovany takovym zpisobem, aby
se zabranilo jejich vyliti, rozbiti, kontaminaci a smiSeni. Tyto ptipravky by nemély byt
skladovany na podlaze, pokud to jejich baleni neumoznuje (napi. baleni u nékterych
tlakovych lahvi na Iékaisky plyn). LéCivé ptipravky s blizicim se koncem pouzitelnosti
by mély byt neprodlené¢ stazeny ze zasob (Evropska komise, 2013). Zasady
pro uskladnéni 1éCivych ptipravka uvadéji, ze vSechna lé¢iva musi byt uchovavéana pouze
v originalnich obalech nebo obalech z 1ékarny, které jsou opatieny nazvem, ¢islem Sarze
a datem plnéni. Na blistrech musi byt Citelny nazev, ¢islo Sarze a doba pouzitelnosti
1é¢ivého piipravku (Cesko, 2020). DuleZitost uchovavani 1é&ivych piipravki zdiraziiuji
téZ autofi Jirkovsky et al. (2012) a Cvachovec et al. (2017). Pozadavky na vybaveni
poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby stanovuji nezbytnost vybaveni vozidla
rychlé zdravotnické pomoci, stejné tak vozidla rychlé Iékaiské pomoci, predméty
uréenymi ke zméné zdravotniho stavu pacienta. Jsou to dvé tlakové lahve na kyslik, kazda
s obsahem 10 |, s piislusenstvim k inhala¢nimu podavani kysliku vcetné polomasky,
pritokoméru a redukéniho ventilu a dvéma tlakovymi lahvemi na kyslik, kazda
s obsahem 2 I. Tato vozidla jsou dale vybavena zafizenim pro ohiev infuzi na teplotu
vybavenim pro podani infuze pfetlakem, zafizenim pro upevnéni infuze, infuzni pumpou
nebo davkovacem stiikaCkovym. Ve vSech vozidlech zdravotnické zachranné sluzby
musi byt prostor pro bezpeéné ulozeni piepravovaného materialu (Cesko, 2012). Vozidlo
rychlé zdravotnické pomoci a vozidlo rychlé 1€karské pomoci jsou, mimo jiné 1écivé
ptipravky, vybavena také ndvykovymi latkami, predevsim opiaty, které vyzaduji zvlastni
zpusob uchovavani a manipulace. Tyto latky musi byt skladovany v nepienosnych

uzamykatelnych schrankéch z kovu (Cesko, 1998).

2.1.4 Utinky lé¢ivych pFipravki

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

zpisobené onemocnénim. Léc¢ivo v§ak mlze zaroveil vyvolat 1 u¢inek nezadouct, ktery
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muze pusobit obtize, vyvolat onemocnéni, anebo dokonce zpusobit smrt (Lillmann,
Mohr a Hein 2012). Dvéma hlavnimi pojmy spadajicimi do této kategorie jsou indikace
a kontraindikace. Indikaci je chapan tcinek, pro ktery je 1é¢ivo podavano. Pii tomto dé&ji
se muze ucinek léCivého piipravku zvySovat, snizovat nebo rusit. Kontraindikaci
je zakaz podavani daného 1é¢iva konkrétnimu pacientovi z uréitého divodu (Jelinkova,
2020). Terapeutickym uc¢inkem je nazyvan hlavni zadouci G¢inek, ktery je od daného
léciva ocekavan. Vedlejsi ucinek je oznacovan jako nezéddouci (Jirkovsky et al., 2012).
Vedlejsim ucinkem je ocekavand reakce na lécivo, kterd vSak miize byt nemocnym
nepiiznivé vnimana (Jelinkova, 2020). NeZadouci piihodou je rozuména nepiizniva
zmeéna zdravotniho stavu pacienta, ktery je pfijemcem daného 1é¢ivého ptipravku, vyjma
transfuzniho piipravku, i kdyZz neni znamo, zda je v pfi¢inném vztahu k 1é¢bé timto
ptipravkem. Zavazna nezadouci prihoda je takova piihoda, jez ma za nasledek smrt,
ohroZeni zivota, nutnost hospitalizace nebo prodlouzeni probihajici péce, ma za nasledek
trvalé nebo vyznamné poskozeni zdravi nebo omezeni schopnosti, nebo se projevi jako
vrozend anomalie nebo vrozena vada u potomki, a to bez ohledu na pouzitou davku
1é¢ivého pripravku (Cesko, 2020). Toxicky uéinek je takovy ucinek, ktery popisuje
Skodlivy vliv 1é¢ivého pripravku na organismus. Naptiklad jako dasledek predavkovani,
poziti 1é¢ivého ptipravku na vngjsi pouziti, hromadéni 1é¢iva v krvi nasledkem poskozeni
metabolismu, nebo vyluCovani 1é¢iva. Za lékovou alergii jsou oznacovany alergické
vznikajici okamzité po podani 1é¢ivého ptipravku, ktera se nazyva anafylakticky Sok
(Jirkovsky a kol., 2012). Mirn¢j8imi projevy alergické reakce mohou byt kozni projevy
(vyrazky, otok, svédéni), slzeni o¢i, nevolnost, zvraceni, prijem nebo ztizené¢ dychani
(Nejedla, 2015). Lékova tolerance je nizka nebo klesajici fyziologicka odpoveéd
nalécivy piipravek, kterd vede K nutnosti zvysit davku lé¢iva K dosazeni zadouciho
ucinku. Pfi¢inou muze byt zvySend schopnost odbourdvani a vylucovani 1é¢ivého
ptipravku z organismu (Jirkovsky a kol., 2012). O placebo efektu je hovoteno tehdy,
jestlize pacient pocituje ptiznivé G€inky 1éciv i1 pies to, Ze jsou mu podavana léCiva
nahradni, kterd danou lé¢ivou latku neobsahuji. Pacienta je vhodné pied podanim lé¢iva

o vSech téchto ucincich informovat (Jelinkova, 2020).
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2.1.5 Pochybeni pfi podavani lé¢ivych pripravki

Pochybeni pii podavani léCivych ptipravkil patii mezi nejcastéj$i nezddouci
udélosti ve zdravotnictvi (Drabkovd a Hajkova, 2018). VSechny zasady bezpetného
podavani 1é¢iv vedou k jedinému cili, kterym je prevence medikac¢niho pochybeni. Toto
pochybeni mtize mit zdvazné dusledky pro pacienta, 1ékate, nelékarského zdravotnického
pracovnika a téz pro poskytovatele zdravotnich sluzeb. Z tohoto hlediska je nezbytné
nutné se na dany vykon pln¢ soustredit. Bezpecné podani 1éCiva za¢ina spravnou ordinaci
lékate, ktery jako jediny je k tomuto kompetentni, a bez ¢ehoz, az na vyjimky, nesmi
nelékarsky zdravotnicky pracovnik 1é¢ivo podat (Vytej¢kova et al., 2015). Udalost, ktera
muze vést k nevhodnému uzivani 1é¢iv nebo je jeho pfi¢inou, nazyvame Iékovou chybou.
Tato udalost zahrnuje jak nespravné nakladani s 1é¢ivy ze strany zdravotniki, tak
nespravné uzivani pacienty a je klasifikovana na zéklad¢ ptiCin, zdvaZnosti a casové
charakteristiky vyskytu. I pfes to, Ze jen asi 10 % Iékovych chyb vyusti v nezadouci
1ékové udalosti, maji tyto chyby casto dalekosahlé nasledky. Vyznamnou roli v prevenci
a rozpoznéni lékovych chyb maji nelékaisti zdravotniéti pracovnici. Ti se zpravidla
dopoustéji pochybeni ve fazi ptipravy a aplikace 1éCiv. V prevenci je pro nelékarského
zdravotnického pracovnika velice dilezita orientace v problematice vhodnych lékovych
forem, aplikacnich cest, spravné piipravy léCiva a spravné aplikace pacientovi.
V problematice 1ékovych chyb se vyskytuje fada zakladnich, spolu souvisejicich, pojmii.
Jedna se o pojmy medika¢ni chyba, nezadouci 1ékova udalost a nezadouci ucinek 1é¢ivého
ptipravku (Strbové, 2013). Pojem medikaéni chyba miize byt definovan jako nepfiznivé,
neoCekavané reakce na lécivy pripravek. Tento pojem muze zahrnovat i medikacni
pochybeni zdravotnikli. Medikaéni chyby mohou nastat v kterékoliv f4zi medikaéniho
procesu, od indikace lékafe az po aplikaci 1é¢ivého ptipravku. Medika¢ni chyby miize
zpusobit nedostatek znalosti, nestandardni provedeni vykonu, dusevni pochybeni,
ale i vada nebo selhani piistroji (Pokorna et al., 2019). Nezadouci 1ékovou udalosti
je rozuméno jakékoliv poskozeni pacienta souvisejici s podanim 1é¢iva. Nezadouci
ucinek lécivého pripravku je jakdkoliv necekand, nezamyslend, nezddouci nebo nadmérna
reakce na podana 1é¢iva v terapeutickych davkach. Jednotlivé studie, které se zabyvaly
vyskytem lékovych chyb, ukazaly, ze tyto dané chyby spole¢né s nezadoucimi ucinky
1€¢iv jsou jednou z hlavnich pfi¢in nezadoucich udalosti, které mohou vést k poskozeni
zdravi ¢i dokonce umrti pacienta béhem hospitalizace. Klasifikace Iékovych chyb

na zaklad¢ pfic¢iny rozdé€luje 1ékové chyby nasledujicim zptisobem, a to na opomenuti
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podani 1é¢iva, podani davky navic, podani léCiva v nespravny cas, chybnou davku,
chybnou lékovou formu, chybnou cestu podani, podani nepiedepsaného 1é¢iva, chybny
zpisob piipravy lé€iva, poskozeni struktury léCiva vlivem fyzikélnich ¢i chemickych
faktord, chybu v oblasti administrativy 1é¢iv (Strbova, 2013). Chyb se dopoustdji
pracovnici na v§ech irovnich bez ohledu na zkuSenosti, proto je nezbytné nutné soustiedit

se na vSechny faze medikac¢niho procesu (Pokorna et al., 2019).

2.1.6 Komplikace v souvislosti s podavanim lé¢ivych piipravkia

Celosvétovou prioritou ve zdravotnictvi je predejiti komplikacim spojenych
s poskytovanim péce. V prednemocni¢ni pé¢i mohou tyto komplikace nastat nejen
pii podavani l1éCivych piipravki. Problematikou zvySovani bezpeci pacient se zabyva
tzv. Lucemburské deklarace, jejimz obsahem je napt. zvdZeni vyhod zavedeni narodniho
dobrovolného systému hlaseni nezadoucich udalosti a nedokonanych pochybeni
(Supsakova, 2017). Peroralni podani 1é¢ivého piipravku v prednemocniéni pé&i provézeji
komplikace, jakymi jsou zaména lé¢iveého piipravku, chybné mnoZstvi ¢i sila 1é¢iva nebo
nedodrzeni bezpecného postupu podani léciva (Vytejckova et al,. 2015). DalSimi
komplikacemi tohoto podani miize byt nespolupracujici pacient, vyskyt alergické reakce,
silny nezadouci ucinek, zvraceni, nespolknuti léCiva ¢i jeho odmitnuti (Pokornd,
Kominkovad a Sikorova, 2014). Komplikacemi pii podani 1é¢ivych piipravka
intraven6zné mize byt propichnuti zily a nasledny vznik hematomu, aplikace 1é¢ivého
ptipravku paraven6zné, nasledny otok, zanétlivd reakce az nekroza. Nedodrzeni
aseptickych zasad mize vést ke vzniku flebitidy az celkové sepse. Pokud dojde k vniknuti
vzduchu do zily, mize dojit ke vzduchové embolii (Vytejckova et al., 2015).
Nejobavanéjsi komplikaci pfi oxygenoterapii je kontakt kysliku s mastnotou a nasledné
vzniceni. Komplikaci mize byt téZ hyperoxie. Jedna se 0 nadbytek kysliku ve tkénich
nebo v organismu nasledkem pietlakového dychani nebo inhalace Cistého kysliku
po dobu né¢kolika dni (Pokorna, Kominkovéa a Sikorova, 2014). Pti¢inou komplikaci
pii poskytovani prednemocni¢ni péce a s ni spojené podavani 1é¢ivych piipravki muaze
byt stres spojeny s vykonavanim povolani zdravotnického zachranate. Ze studii vyplyva,
ze az 80% zdravotnickych zachranai povazuje svou praci za stresujici. Aby nedochazelo
k medika¢nim chybam z duvodu vysoké koncentrace stresu vtomto povolani, je

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

a Brecka, 2016).

2.2 OSetrovatelsky postup pri podavani lé¢ivych pripravki

Ptiprava a podavani 1écivych ptipravkl v pfednemocni¢ni péci je velmi naro¢nou
a rizikovou ¢innosti, jez vyzaduje kompetentni personal k t€émto tkoniim a jednoznacné
piijeti bezpe€nostnich pravidel (Vytejékova et al., 2015). V zivot ohrozujicich situacich
jsou lécivé pripravky podavany za ucelem co nejrychlejsSiho transportu na misto svého
pusobeni. Z tohoto diivodu je nejvhodnéjsi zvolit podani ptimo do krevniho obéhu, odkud
jsou léciva transportovana na misto ucinku. Pokud se jedna o stav, ktery neni zivot
ohrozujici, tedy snese urcitou dobu odkladu, je vhodné cestu podani zvazit, neorientovat
se pouze na jeden zpusob zajiSténi vstupu, zejména u détskych pacientii (Knor a Malek,
2016). Zdravotnicky zachranai musi pii podavani a manipulaci s 1é¢ivymi ptipravky dbat
na maximalni prospésnost 1€¢iv pii jejich pouziti a omezit neptiznivé disledky pisobeni
1écivych piipravkl na zdravi ¢lovéka a vetejné zdravi, zdravi zvitat a Zivotni prostredi

na nejnizsi moznou miru (Cesko, 2007).

2.2.1 Kompetence k podavani lé¢ivych pripravkia

Zdravotnicky zachranaf, pracujici bez odborného dohledu a bez indikace 1¢kare,
muze v rozsahu své odborné zpusobilosti poskytovat zdravotni péci tak, aby byla
vsouladu spravnimi predpisy a standardy. VSechny kompetence uloZené
zdravotnickému zéachranafi se nachazeji ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb. o cinnostech
zdravotnickych pracovnikli, ve znéni pozdéjSich ptredpisi (Remes et al., 2013).
Zdravotnicky zachranar je bez indikace Iékare kompetentni k podavéani 1écivych
ptipravku, jakymi jsou Kkyslik, v piipadé zajistovani dychacich cest dostupnymi
pomiickami, zavadéni a udrzovani inhala¢ni kyslikové terapie, zajistovani pfistrojové
ventilace s parametry uréenymi Iékafem a péce o dychaci cesty pacienta i pti umélé plicni
ventilaci. Dal§imi léCivymi ptipravky, které je zdravotnicky zachranatf kompetentni
aplikovat jsou, spolecné se zajiSténim periferniho Zzilniho, ¢i intraosedlniho vstupu,

krystaloidni roztoky a roztoky glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykémii.
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V pfednemocni¢ni péci mize zdravotnicky zachranat bez odborného dohledu na zékladé
indikace I¢kare zajisStovat dychaci cesty dostupnymi pomiickami a udrzovat kyslikovou
terapii, aplikovat 1é¢ivé piipravky, jeZ neni kompetentni podavat bez indikace 1ékate,
podavat krevni derivaty a asistovat pii podavani transfuznich piipravka (Cesko, 2011).
V pfednemocni¢ni pé¢i mohou nastat situace, kdy je nezbytné zdravotnickym
zachranarem vykonat ¢innost, kterou je kompetentni vykonat bez odborného dohledu, ale
pouze na zaklad¢ indikace 1€kare. Znamena to tedy, ze si indikaci Iékaie musi obstarat, a
to nejéastéji telefonicky. Tato komunikace mezi zdravotnickym zachranarem a Iékafem
musi byt mimofadné ptesna s logickymi navaznostmi (Remes et al., 2013). Bezpecnou
komunikaci se nazyva takova, jez se fidi jasné danymi pravidly. Osoba pfijimajici
telefonickou ordinaci tuto ordinaci zpétné zopakuje a osoba stanovujici ordinaci potvrdi
spravnost opakovaného hlaseni piijimajici osobou (Marx a Vlic¢ek, 2013). Nemalou
pomoc piinasi zavedeni telekomunikace do prfednemocnic¢ni péce, kdy zdravotnicky
zachranaf muze napf. odeslat zaznam EKG kiivky do kardiocentra a danou kiivku
konzultovat se specialistou (Sykora a Renza, 2019). Jednozna¢ny postup ziskani indikace
od Iékate v prednemocni¢ni péci ve chvili, kdy zdravotnicky zachranaf poskytuje pomoc
bez odborného dohledu, je tedy ziskani tstniho pokynu l1ékate, ktery je nadale povinen
tuto ordinaci zapsat do zdravotnické dokumentace a stvrdit svou identifikaci v co
nejkrat§im mozném terminu. Pfi slovni ordinaci je nutné, aby zdravotnicky zachranaf

zopakoval informaci ziskanou od lékare pro upfesnéni srozumitelnosti (Pokorna et al.,

2019).

2.2.2 Obecné zasady podavani lécivych pripravki

Pii podavani 1é¢ivych pripravkd v pfednemocni¢ni péci by mél zdravotnicky
zachranaf postupovat dle stanovenych zasad. Jednou ze zé&sad je odebrani alergické
anamnézy. Incidenci s vyskytem alergii na 1é¢ivé piipravky, chemikalie, potraviny
a ptirodni 1é¢iva kazdy rok piibyva. Zdravotnicky zachranaié by mél pracovat s timto
faktem a v&édét, Ze je obrovskym rizikem podat jakykoliv 1é¢ivy ptipravek bez odebrani
alergické anamnézy. Alergii je nezbytné nutné zjistit pfed prvnim podanim lé¢ivého
pripravku. Literatura uvadi, Ze alergie na skutecné dulezité 1€¢ivé piipravky, jakymi jsou
napt. l1é¢iva pouzivana pii kardiopulmonalni resuscitaci, je nesmirné vzacna. Alergie

na chemikalie v pfednemocniéni pé¢i neni dilezita z divodu nedostatku ¢asu zjistovani
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moznych zdroji v okoli pacienta. Alergie na zdravotnicky material se nejéastéji projevuje
alergii na desinfek¢ni prostredky ¢i néplasti. Zaludnymi jsou alergické reakce zktizeného
typu, které zdravotnicky zachrandt nemusi odhalit ani podrobnou anamnézou.
Ani pii vazné alergické az anafylaktické reakci nemusi byt zjisténa zadna pficina
(Dobias, 2013). Nezbytnou soucasti zasad podavani léCivych piipravka je hygiena
rukou. Ta se déli na mechanické myti rukou, které se provadi pro odstranéni necistot a
prechodné mikroflory vzdy, kdyz jsou ruce viditelné znecisténé, pii potiisnéni
biologickym materialem, po sejmuti rukavic, po pouziti toalety, smrkani apod. Jedna se
o pouziti nejéast&ji tekutého mydla a tekouci vody po dobu 30 sekund a osuseni. U¢inngjsi
nez mechanické myti rukou je hygienické myti rukou, které je obohaceno o myci
prostiedky s desinfek¢ni ptisadou. Dal$i moznosti hygieny rukou jsou mechanické myti
rukou pied chirurgickou dezinfekci rukou a samotné chirurgicka dezinfekce rukou, které
jsou provadény v nemocni¢nim zafizeni, nejCastéji pfed operacnim vykonem.
V ptednemocniéni péci je nejcastéj$im ukonem z hygieny rukou hygienicka dezinfekce
rukou, jez redukuje mnoZstvi pfechodné mikroflory na pokozZce. Je provadéna
alkoholovym dezinfek&nim piipravkem, ktery se vtird v mnozstvi ptiblizn€ 3 ml po dobu
30-60 sekund do suché pokozky rukou az do upIného zaschnuti. Ruce se po tomto Ukonu
neotiraji ani neoplachuji (Melicher¢ikova, 2015). Zdravotnicky zachranat se nadale tidi
péti zasadami spravného podani lé¢ivého pripravku. Jedna se o pét pojmu zacinajicich
na pismeno s, jimiz jsou spravny pacient, spravny 1éCivy pripravek, spravna davka,
spravny zpusob a spravny ¢as podani (Pokornd, Kominkova a Sikorové, 2014). Znamena
to, Zze si zdravotnicky zachrandf musi byt jist podanim spravného 1éciva nalezitému
pacientovi, piesnou davkou, spravnou cestou podani a odpovidajicim zplsobem
ve spravny &as, aby piedesel pochybeni v podani (Cesko, 2020). Zdravotnicky zichranéf
pred kazdym podanim 1é¢ivého ptipravku edukuje pacienta o divodu podani 1éCiva,
0 zpusobu podani, o spravném uziti 1éCiva (napf. pred uzitim léciva inhalacné je dilezité
vydechnout), o interakcich s jinymi lé¢ivy, o moznych uéincich, o vhodné poloze
pii aplikaci 1é¢iva a o zacatku pusobeni 1é¢ivého piipravku. Posledni zasadou, dle které
se zdravotnicti zachranaii pii podavani 1é¢ivych ptipravki tidi, je bezpecna likvidace
odpadu pouzitého pii ptipravé a aplikaci 1é¢iva. Pouzité pomucky se likviduji dle
vnitinich pfedpisti zdravotnické zachranné sluzby. Znamena to likvidaci nebezpecného
odpadu (pouzity zdravotnicky material) do pytle s timto oznaCenim a ostré predméty
bezpecn¢ vyhazovat do kontejneru k tomuto uréenému. Pfi likvidaci jehel by se nikdy

nem¢l ochranny kryt nasazovat zpét na jehlu (Vytejckova et al., 2015). Likvidace
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nevyuzitého zustatku navykovych latek probiha v souladu se zdkonem o odpadech, kdy
je 1é¢ivo vstiiknuto do gazy, nebo buniéité vaty, a vyhozeno do spalitelného odpadu.
V piipad€ rozbiti ampule s ndvykovou latkou musi poskytovatel zdravotnich sluzeb
provést zapis do evidenéni knihy s podpisem pracovnika a svédka (Pokorna, Kominkova

a Sikorov4, 2014).

2.2.3 Vybrané zpisoby podavani lé¢ivych pripravki v PNP

V soucasné dobé je zndmo zhruba sedmdesat forem aplikace 1é¢ivého piipravku
do organismu ¢loveéka. Kazdy zptsob aplikace se fidi dle vlastnich pravidel. Néktery
zpisob aplikace nevyzaduje zadné pomucky k podani 1éCiva, jiny je na specialnich
pomickach zavisly (Vytejckova et al., 2015). Nejcast&Sim zpisobem podani
je peroralni zptsob. Jedna se o zplsob pro pacienta nejpiijemnéjs$i a nejbezpecnéjsi.
Mnoho [éCiv je dostupnych pouze v peroralni formé. Kontraindikaci k peroralnimu
podani je nefunkéni travici trakt a snizend schopnost polykat, ktera mtize byt nasledkem
poruchy védomi, kieCovych stavli nebo poranéni v dutiné Ustni a horni ¢asti traviciho
traktu (Knor a Malek, 2016). Pokud zdravotnicky zachranat pozaduje rychlejsi nastup
u¢inku nebo shledd kontraindikaci k podani léCivého pfipravku peroralné,
je v pfednemocniéni péci alternativou podani parenterdlni. Parenteralni aplikaci
je vpraveni sterilniho roztoku do organismu, konkrétné do tkani, cévniho systému, t€lnich
dutin apod. (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Pii tomto podani se zdravotnicky
zachranaf musi fidit jasné danymi zasadami, aby nedo$lo k medika¢nimu pochybeni.
Pted kazdou injekéni aplikaci natdhne 1é¢ivy piipravek nebo si pfipravi pirednaplnény
injek¢ni set, ke kterému si obstaral indikaci od 1ékate, pokud se jedna o 1é¢ivé piipravky,
které neni kompetentni podavat bez odborného dohledu a bez indikace 1ékare.
Déle si ptipravi pomucky potiebné k aplikaci 1é¢iva (Vytej¢kova et al., 2015). Obecné
plati, Ze pted ptipravou lécivého ptipravku zdravotnicky zadchranat provede hygienickou
dezinfekci rukou, konus stiikacky a jehly musi zlstat sterilni, nazev, koncentrace
a zpusob aplikace lé¢iva by mél byt zkontrolovan 3 x, nejlépe dvéma pracovniky
(Pokorna, Kominkové a Sikorova, 2014). Pied podanim 1é¢ivého ptipravku jich musi byt
fada z nich upravena, nafedéna. DodrZeni sprdvného postupu fedéni téchto Iéciv
je zékladnim predpokladem pro zajisténi maximalni G¢innosti a bezpecnosti terapie

(Murinova et al., 2019). Lécivy piipravek uréeny k parenteralnimu podani je uchovavan
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v ampulich nebo lahvickach. Lécivo v ampulce je nutné pied otevienim sklepat,
aby nedoslo k potiisnéni 1é¢ivem nebo ztraté Casti roztoku. Poté se hrdlo ampule
odezinfikuje a zlomi v oznac¢eném mist€. Pi aplikaci pouze ¢asti ampule je zdravotnicky
zachranat povinen zbytek roztoku znehodnotit. Dale spoji jehlu se stfikackou tak,
aby kony stiikacky a jehly zustaly sterilni. Sunda kryt jehly, ktery na jehlu nikdy nevraci,
ato ani v ptipadé¢, ze by jehlu nepouzil. Dalsim krokem je nasati 1éCiva z ampule, piicemz
zdravotnicky zachranai dba na to, aby byl hrot jehly pod hladinou z divodu omezeni
mnozstvi nasdvaného vzduchu. Poklepem na stfikacku docili nahromadéni vzduchovych
bublin v horni ¢asti stiikac¢ky a vzduch poté odstrani stlaCenim pistu. Jako posledni krok
ptipravy lé¢iva k aplikaci vyméni aspiraéni jehlu za aplika¢ni (Veverkova, Kozakova
a Dolejsi, 2019). Lécivé piipravky v lahvickach, které jsou kryté gumovou zatkou
a kovovym ¢i plastovym krytem, jsou dodavany ve formé roztoku nebo suchého prasku,
jenz je nutno ziedit aseptickym roztokem (Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014).
Piiprava 1é¢ivého piipravku zlahvicky pocind odstranénim kovového krytu
popft. plastového vicka. Poté se dezinfekci postiikd gumova zatka a dezinfekce se necha
zaschnout, aby nedoslo k jejimu vpraveni do 1é¢iva. Zdravotnicky zachranaf poté sterilné
spoji stfikacku s jehlou a nasaje do stiikacky potiebné mnozstvi fediciho roztoku, jejz
také pfedem odezinfikuje. Poté opatrné vstiikne fedici roztok do lahvicky s 1é¢ivem, které
necha rozpustit pomalym otaCenim lahvicky. V ptipadé¢ fedéni antibiotik pouziva
rukavice a nikdy nemichd 1é¢ivo ve vySce oci. Po zkontrolovéni, zda je 1éCivy ptipravek
rozpustén, nasaje do stiikacky poZadované mnozstvi ziedéného 1é¢iva, odstrani
z lahvicky mnozstvi nahromadéného vzduchu a vymeéni aspiraéni jehlu za aplikacni
(Veverkova, Kozakova a Dolejsi, 2019). Z parenteralniho podani 1éCiva
se v piednemocniéni pééi nejcastéji vyuziva podani intravenozni a intramuskularni.
Intravenézné jsou V prednemocni¢ni péci 1éCivé pripravky aplikovany nejcastéji
do periferniho zilniho ob&hu. Zdravotnicky zachranaf voli mista vstupu dle stavu
periferniho fecisté, dostupnosti mista, a svého vlastniho uvazeni (Remes et al., 2013).
Témito misty jsou nejcastéji horni koncetina v oblasti loketni jamky, u malych déti
jetomu hibet ruky ¢i hlavicka. Dilezitym faktorem v aplikaci 1éCiv intravendzné
je absence jakehokoliv mnozstvi vzduchu ve stiikacce. Bezpeénym postupem podani
1écivého pripravku je poskytnuti pacientovi informace o ucelu aplikace a ti¢incich 1éCiva,
dotazani pacienta na alergickou anamnézu, provedeni hygienické dezinfekce rukou,
provedeni kontroly spravného 1é¢ivého piipravku, koncentrace, mnozstvi, expirace,

vzhledu a skute¢nosti, ze je dané 1é¢ivo piedepsano k intravenozni aplikaci. DalSim
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postupem je nasati léCivého pripravku stiikackou dle jiz uvedenych postupil.
Lécivy pripravek je, na rozdil od ostatnich parenteralnich aplikaci 1é¢ivého piipravku,
aplikovan v ochrannych rukavicich. Intraven6zni podani v pfednemocni¢ni pé¢i probiha
nejcastéji pomoci periferniho zilniho katétru. Postup zavedeni katétru pocina v ptiprave
vhodné zvolenych pomicek (Vytejckova et al., 2015). Nejdiive jsou pacientovi
poskytnuty informace o nezbytnosti vykonu. Déle je pacient dotazdn na alergickou
anamnézu s cilem ziskani informace o absenci alergie na dezinfekéni prostiedek
(Pokorna, Kominkova a Sikorova, 2014). Po hygienické dezinfekci rukou a nasazeni
ochrannych rukavic je vybrana vhodna koncetina k zavedeni periferniho zilniho katétru.
Nejcastéjsimi kontraindikacemi k zavedeni jsou infekce v mist¢ urceném k punkci,
poranéni v misté punkce ¢i poranéni celé koncetiny, obrna koncetiny a masivni otok
koncetiny. Nésleduje proplach katétru sterilnim roztokem a ovéfeni navratu krve
do katétru. Misto nad zavedenim katétru je pii proplachu sterilnim roztokem sledovano
atéz je pozorovana reakce pacienta (Pokornd, Kominkova a Sikorova, 2014).
Alternativou intravendzniho podani 1é¢iva je podani intraosealni. Jedna se o podani
1é¢ivého piipravku do kostni difené pomoci nastielovacich, Sroubovacich nebo vrtacich
jehel. Tento zptlisob podani je preferovan V piipad¢ obtizného intravendzniho ptistupu
(Knor a Malek, 2019). Velkou vyhodou intraosealniho vstupu je rychlé provedeni
v situacich s ¢asovou tisni a moznost podani stejnych léCivych piipravki jako pii
intravenoznim podani. Kontraindikacemi jsou, stejné jako u intravendzniho podani,
infekce v misté pfedpokladané punkce, fraktura koncetiny ¢i osteopoordza (Vytejckova
et al.,, 2015). Dalsi moznosti podani 1éCivého piipravku v pfednemocni¢ni péci
je intramuskularni aplikace, ke které dochazi v ptipadé selhani pokust o intravendzni,
resp. intraosealni vstup nebo pii méné zavaznych stavech (Remes et al., 2013). K této
aplikaci je pouzivana bud’ stiikacka a jehla, nebo pfednaplnény injekéni set. K aplikaci
IéCivého pripravku intramuskularné dochazi po edukaci pacienta a dotdzani
se na alergickou anamnézu. Je provedena hygienickd dezinfekce rukou, probéhne
kontrola spravnosti 1éciva, koncentrace, mnozstvi, exiprace, vzhledu a skuteCnosti,
Ze je dané 1é¢ivo predepsano k intramuskularni aplikaci. Po vybrani vhodného mista
aplikace, které nesmi byt skoznimi defekty, dojde k vyhmatani mista vpichu, které
se nejcasteji nachazi v hornim zevnim kvadrantu sttedniho hyzd'ového svalu, ¢i ve stfedni
tietiné zevni strany stehna, na ¢tythlavém svalu stehennim. Po provedeni dezinfekce
mista vpichu je pacient upozornén na vpich, je vypnuta kiize a injekce je aplikovana

pod Ghlem 90°. Vpich je proveden rychlym pohybem a poté je provedena aspirace.
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V piipadé nasati krve musi byt jehla vyjmuta pfed aplikaci 1éCiva a vykon proveden
znovu. Lécivy pripravek je aplikovan pomalu drzenim jehly i stfikacky, které zistavaji
bez pohybu. Jehla je vyjmuta pod pfilozenym Cctvereckem bunicité vaty. U déti
a kachektickych pacientl je vykon provadén za vytvoreni kozni fasy a aplikace 1éCiva
pod thlem 45-60°. Uklid pomiicek zahrnuje likvidaci ostrého materialu do kontejnerii
k tomu urcenych a infekéniho odpadu do pytlta k tomu uréenych (Pokorna, Kominkova
a Sikorové, 2014). Mimo peroralni a parenteralni podani 1é¢iv v pfednemocniéni péci
je zde také uzivana inhala¢ni aplikace 1éCiva. Inhalaéni aplikace 1é¢iva ve formé
aerosolu, plynu ¢i mlhy umoznuje aplikaci 1é¢iv na bronchialni sliznici a v mensi mife
téZ na alveolarni membrany. Tato aplikacni forma je volena u 1é¢iv uréenych k ovlivnéni
hladkého svalstva pridusek ¢i konzistence bronchidlniho hlenu (Liillmann et al., 2020).
Pfi inhalaci je pacient uveden do sedu. V pfednemocni¢ni péci se vyuzivaji davkovaci
aerosoly, jez predstavuji malé tlakové nadobky s aplikatorem, naplnéné Ié¢ivym
ptipravkem. Aplikace 1éCiv z aerosolovych sprejii jsou doporuovany pouze u osob
se schopnosti maximalni spoluprace. Pied prvnim pouzitim je dulezité nadobku dikladné
protiepat, po odstranéni ochranného krytu odstiiknout jednu az dvé davky. Nasledné
pacient zhluboka vydechne a po zavedeni aplikatoru mezi rty se souc¢asné se zmacknutim
nadobky zhluboka nadechne. Na 5-10 vtefin dojde k zadrZeni dechu a poté je aplikator
vyjmut z Gst. Pacient by poté mél vydechnout nosem. V piipadé, kdy neni pacient
schopen zkoordinovat nadech s aplikaci, je mozna aplikace 1é¢iva s pouzitim aplikaéniho
nastavce. Aplikace probihd uvolnénim davky do rezervoaru a moznosti vdechovani
postupné, coz miize byt vyhodou zvlasté u malych déti (Pokornd, Kominkova a Sikorova,
2014). Dalsi, hojné¢ vyuzivanou moznosti v pfednemocni¢ni neodkladné péci je
nebulizace. Jde o proces tvorby aerosolu zléCivého ptipravku, jenz se misi
s vdechovanym vzduchem. Samotné provedeni nebulizace vyzaduje napojeni
nebulizatoru na dychaci okruh obli¢ejové masky, po zfedéni je 1é¢ivy piipravek vpraven
injekéni stifkackou do zasobniku nebulizatoru (Remes et al., 2013). V pfednemocniéni
péci je dulezita oxygenoterapie. Jedna se o podani kysliku, ktery ma vyssi koncentraci,
nez se nachazi v atmosférickém vzduchu. Smyslem oxygenoterapie je zvySeni okysli¢eni
tkani a organii (Veverkova et al., 2019). Indikaci mize byt intoxikace drazdivymi plyny
¢i hypoxie. Hypoxie je charakterizovana jako snizeni SpO2 pod 95 % (Felix, 2019).
Zdravotnicky zachranat aplikuje kyslik z kyslikove tlakové lahve s redukénim ventilem,
ktery zarucuje redukci tlaku kysliku pfivadéného z lahve. Za podminek, kdy je pacient

pii védomi, mu je po provedeni edukace podavan kyslik pomoci oblicejové kyslikové
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masky ve zvysené poloze (Pokornd, Kominkova a Sikorovd, 2014). Velmi dulezité je
dodrzovat bezpe¢né zasady manipulace s kyslikovou tlakovou lahvi, obzvlast’ je nutnosti
se vyvarovat kontaktu s mastnotou, ktera se muze vyskytnout nej¢astéji na rukou nebo
obli¢eji. Pti kontaktu kysliku s mastnym povrchem muze dojit ke vzniceni. Kyslikové
lahve nesmi byt vystaveny pfimému slune¢nimu zéafeni a teplotam ptesahujicich 50 °C,
Vv jejich blizkosti se nesmi koufit, ani manipulovat s otevienym ohném (Veverkova et al.,

2019).

2.2.4 Zaznam do zdravotnické dokumentace

Zdravotnickd dokumentace je dokument poskytujici piedev§im identifikac¢ni
a zdravotnické informace o pacientovi (Drabkova a Hajkova, 2018). Vedeni zdravotnicke
dokumentace je nezbytnou soucasti pfednemocni¢ni péce. Jedna se o jediny prokazatelny
dikaz poskytnuté péce (Bartlin€k et al., 2016). Tento dokument poskytuje piehledny
popis stavu pacienta, pfipadné zmény jeho stavu a reakci zdravotnického zachranaie
na tento stav, prehled podané medikace, informace o mimofadnych udélostech apod.
(Pokorna et al., 2019). Zakladnimi pravidly pfi psani zdravotnické dokumentace, ktera
jenutno dodrZzovat, jsou dodrzovani pozadavki legislativy, objektivita, Citelnost,
srozumitelnost, navaznost, pravopis, dohledatelnost, prehlednost péce a soulad mezi
lékatskou a oSetfovatelskou dokumentaci (Bartinék et al., 2016). Zdravotnicka
dokumentace vedena poskytovatelem zdravotnické zachranné sluzby se skldda z n¢kolika
¢asti, kterymi jsou zvukovy zaznam o pfijmu volani na narodni Cislo tisniového volani
155 a vyzev ptredanych operaénim stfediskem jiné zékladni slozky integrovaného
zachranného systému, zaznam operatora v digitalni form¢, kopie zaznamu o vyjezdu,
identifika¢ni a tiidici karta, zaznam o0 hromadném odsunu pacientli, prohlaseni
0 odmitnuti zdravotniho vykonu (negativni revers), list o prohlidce mrtvého a predbézné
oznameni umrti. V souvislosti s podavanim 1é¢ivych piipravka v pfednemocniéni péci
je stéZejni zdznam o vyjezdu, ve kterém je uvedeno datum, ¢as a potradové ¢Eislo
tisnového volédni, osobni idaje pacienta, telefonni ¢islo nebo jiny udaj o0 moznosti spojeni
se s volajicim, osobni Udaje operatora pfijimajiciho tisiové volani, ¢as pfedani tisnové
vyzvy K vyjezdu vyjezdové skupiné zdravotnické zachranné sluzby a indikaci k vyjezdu.
Tento dokument dale obsahuje misto realizace vyjezdu, datum a ¢as vyjezdové skupiny,

typ vyjezdové skupiny, datum a Cas piijezdu vyjezdové skupiny na misto udalosti, struény
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popis Kklinického stavu a anamnézu pacienta, je-li zndma, pracovni diagndézu, popis
poskytnuté piednemocni¢ni neodkladné péce, ¢as a misto piedani pacienta poskytovateli
zdravotnich  sluzeb vcetné identifika¢nich udaji pfijimaciho poskytovatele
a zdravotnického pracovnika, nebo ¢as a misto ukonceni vyjezdu za podminek, kdy
pacient nebyl ptedan zdravotnickému zafizeni. Dale je zde uvedeno jméno a piijmeni
zdravotnickych pracovnikil poskytujicich pfednemocniéni neodkladnou pééi (Cesko,

2012).
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3 Vyzkumna ¢ast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

Cile prace

1.

Popsat zasady podavani 1kt v rdmci poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné

péce dle nejnovejSich doporucenych postupti.

2. Zjistit dodrzovani zasad zdravotnickymi zachranaii pti podavani 1éka v ramci
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce dle nejnovéjSich doporucenych
postupi.

3. Zjistit kritické body pii podavani 1ékt z pohledu zdravotnickych zachranait
V ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.

4. Zjistit doporuceni zdravotnickych zachranait pro bezpe¢né podavani 1€kt v ramci
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.

Vyzkumné otazky

1. Vyzkumna otazka nestanovena, jedna se o popisny cil.

2. Jak zdravotnicti zachranati dodrzuji zasady pii podavani Iéka v ramci poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce dle nejnovéjsich doporucenych postupti?

3. Jakeé jsou kritické body pii podavani 1éka z pohledu zdravotnickych zachranaru
V ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce?

4. Jaka jsou doporuceni zdravotnickych zachrandi pro bezpecné podavani 1€kt

V ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je zpracovana kvalitativni metodou vyzkumu.

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

Respondenty tvofili zdravotnicti zachranati z vybrané vyjezdové zdravotnické zachranné

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

Zformulovany byly ¢tyfi vyzkumné cile. Prvni cil byl popisny, k ostatnim cilim byla

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

na vyjezdovych zékladnach zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje. Vyzkum
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probé&hl se souhlasem vedeni zdravotnické zachranné sluzby vybraného kraje (viz Ptiloha
B). Pocet respondentti byl stanoven dosazenim teoretické saturace, na zavér bylo celkem
Sest respondentt. VSichni respondenti poskytli pisemny souhlas s provedenim rozhovoru,
nahrdvanim na diktafon a se zpracovanim ziskanych informaci (viz Pfiloha C). Z davodu
ochrany osobnich tidaju nejsou tyto souhlasy od respondentti souéasti bakalaiské prace.
Rozhovory byly nahravéany na diktafon a doslovné piepsany v programu Microsoft Office
Word. Respondentim bylo nasledné¢ pfifazeno oznaceni R1 az R6 pro moznost
ptehledného odkazovani na respondenty v textu. Vysledna data byla analyzovéna
a kategorizovana pomoci techniky tuzka-papir (viz Pfiloha D). Ke kazdé predem
stanovené kategorii bylo nasledné vytvofeno schéma pomoci webové stranky

Diagrams.net.

3.3 Analyza vyzkumnych dat

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

odborné skoly s titulem DiS.

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

dosazené vzdélani je vyssi odborna $kola s titulem DiS.

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

zdravotnické skole.

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

Respondent 5 (dale jako R5) je 37lety muz, pracujici na zdravotnické zachranné sluzbé

5. rok. Diive pisobil na pozici fidi¢e, dnes také jako zdravotnicky zachranai. Nejvyssiho
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vzdélani dosahl vystudovanim vysoké Skoly v oboru Zdravotnicky zachranat a ziskani
titulu Bc.

Respondent 6 (dale jako R6) je 52leta Zena, ktera pracuje na zdravotnické zachranné

vvvvv

doséhla sloZzenim maturitni zkousSky na sttedni zdravotnicke Skole.

3.3.1 Kategorie kompetence k podavani LP

Prvni kategorie se zabyva kompetencemi k podavani 1é¢ivych piipravki. Tato ¢ast
vyzkumu zahrnuje dvé otazky. Prvni otazka se zabyvala tim, jakym zpusobem
respondenti postupuji v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce pri podavani
lé¢ivych pripravki bez indikace lékare. R1 odpovédel: ,, Pravomoce mdme
na podavani glukozy, kysliku a fyziologického roztoku. Ddle musim presné védet,
Co davam a kolik toho mizu dat. Napriklad treba glukozu v hypoglykemii. “ R6 odpovedél
podobné s rozdilem toho, Ze termin fyziologicky roztok zobecnil na pojem krystaloidni
roztoky. R4 a R5 se téz zminili o kompetencich k podavani kysliku, glukdzy
a krystaloidnich roztokd. R3 k podavani 1é¢iv zminil: , Tak muzu podavat kyslik
a fyziologicky roztok bez indikace lékare”. R2 odpovédél: ,,Mdam kdispozici jen
fyziologicky roztok a kyslik. Musim si byt jisty proc¢ to podavam a ridit se podle zasad,
ktery mi Fikaji, Ze pouzivam ochranné rukavice, dezinfekci a manipuluju s téma
pripravkama tak, abych neohrozil zdravi svoje ani pacientovo. “ Na pouzivani dezinfekce
kladl diiraz téZ RS a na dulezitost bariérové ochrany R4 a R5. R3 pokracoval v odpovédi
slovy: Léciva pod&vam jen za podminek, kdy to vyZaduje pacientitv stav. DodrZuju pri tom
pravidla, ktery mi rikaji, jak co mam podat.“ R4 jesté dodal: Zeptam se taky pacienta
na alergie.

Druha otazka se zaméfovala na zpisob postupu respondenti v ramci
pfednemocni¢ni neodkladné péce pii podavani lécivych pripravki s nutnosti
indikace lékaie. R2 odpoveédél: ,, Probihd to po telefonicky konzultaci s lékarem, kterému
musim sdeélit fyziologické funkce pacienta, jeho stav, néjakou diagnozu, pak néjaké
navrhy, co se tyce medikace a obousmérné potvrzeni toho davkovani a toho léku.*
Obdobné¢ odpovédel 1 RS, ten jesté dodal, ze je dalezité pozorné vyslechnout indikaci
Iékate. R6 odpoveédel témet stejné€, jako R3, ktery konstatoval: ,, Zavolam slouzicimu

lékari pres nahrdavany hovor a popisu mu dany stav pacienta a on mi indikuje léky,

32



U kterych mi rekne ndzev, gramaz, zpiisob podani.“ R4 odpovedé€l: ,, Musim si vyZadat
telefonickou konzultaci lékare. Jemu popisu stav pacienta, naméreny hodnoty a kam bych
tema lékama chtel smérovat a co mi doporuci na ten dany stav pacienta. Pak mu zopakuju
to, co indikoval, abych se ujistil, ze jsme si rozumeli. “ R1 se v odpovédich ztotoznoval
s R4. Navic jest¢ dodal: ,,Sdéelim lékari, S cim se pacient léci, jeho alergie. Potom
vyslechneme indikaci, jeho lécbu, tu zopakujeme a domluvime se aby to bylo opravdu

6

intramuskuldrné, intravendézné, kolik miligramii, jaky ddavkovani.

Kontrola spravnosti LP

Kontrola zpiisobu podani Kontrola mnoZstvi LP Kyslik
R1, R3, R6
R3 R1,R6 T R1, R2, R3, R4,
R5, R6
Ovéfeni divedu podani /
Glukéza
R2,R3 ‘\ - .
ompetence
Bezinidkace _— P R1, R4, R5, R6
Odebrani alergické anamnézy . —— lekafe \_
staloidni rozto
R4 = -
R1, R2, R3, R4, R5,
R6
Pouzivani dezinfekce
R2, RS
PouZivini bariérové Telefonicky kontakt
ochrany
R1, R2, R3, R4, RS,
R2, R4, R5 R6
R Sdileni aktusilniho
stavu pacienta
R1,R2, R4, RS \ -
S indikaci R1, R2, R3 R4, R5,
lékafe
Vyslechnuti / \
indikace Sdéleni alergické
anamnézy
R1, R3, RS, R6
R1
Odebrini osobni Zopakovani indikace
anamnézy
R1, R2, R3
R1

Schéma 1 Kompetence k podavani LP (Zdroj: autor)

3.3.2 Kategorie zasady enteralniho podavani LP

Tato kategorie se zabyva enteralnim podavanim 1é¢ivych piipravki a obsahuje
jednu otdzku. Tato otazka zkoumala, jakym zpisobem respondenti piipravuji

a podavaji 1é¢ivé pripravky urcené k peroralnimu podani v ramci prednemocni¢ni
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neodkladné péce. Odpovéd R2 znéla: ,, Musi probéhnout ovéreni nazvu léku, jeho
gramaze, davkovani. To by se mélo dit jesté skrz jiného clovéka, pokud je to mozné. Pokud
je to mozné, tak si to clovek vezme sam, abychom dodrzeli zasady cistoty. “ Ovéfeni
spravnosti nazvu a gramaze zminil i R3, ktery jest¢ tekl: , Nejdriv se zeptam pacienta,
Jjestli je alergicky ““. Dllezitost odebrani alergické anamnézy také zdtiraznil R4. Ten mimo
to odpovedé€l: ,, Dodrzuju viastni ochranu. Dojde k pouceni pacienta pred podanim léku. *
R5 odpovéde€l: , Tak priprava tam néjak ndarocna neni, vétsinou se jedna o vymacknuti
léku z blistru. Mél bych mit zase rukavice, ““ ¢imz se v poukazani na bariérovou ochranu
ztotoznil s R4, ,,a taky bych mél dohlidnout na to, Ze to pacient opravdu spolknul. *
Ve vyndani 1é¢iva z obalu, pied podanim pacientovi, se s nim ztotoznil R6. Ten jeste

dodal: ,, Pacient musi byt schopny [lék spolknout.” Odpovéd zaméfenou na kontrolu

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

lékare.”
. Po indikaci Kontrola Minimalni
Kontrola spolknuti LP lékate schopnosti manipulace
spolknti LP
R1, R4 R1 R2
Nazvu Dvoji kontrola
spravnosti LP
R2, R3
R2
Gramaze
Ovéreni
R2, R3 spravnosti Vyjmuﬁ z obalu
/ RS, R6
Davkovani
Odebrani alerglcke
R2 anamnézy Mo (e e Edukace pacienta
R3, R4 R4, R5 Bl

Schéma 2 Enteralni podavani LP (Zdroj: autor)

3.3.3 Kategorie zasady parenteralniho injekéniho podavani LP

Tato kategorie se zabyva parenteralnim podavanim lé€ivych ptipravki injekéni
formou. V této kategorii jsou obsazeny dvé otazky. Prvi otazka se zabyvala, jakym
zpusobem respondenti pripravuji a podavaji 1éfivé pripravky urcené
k intravendznimu podani v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce. R5 odpovedél:

, Musim ten lék vétSinou néjak naredit. Jak, mi rekne zase lékar. Postupuju teda tak,
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Ze zlomim ampuli, naredim ho, sterilné ho natahnu do stiikacky a tou ho vpravim do Zilni
kanyly. Ta by méla byt samoziejmé odezinfikovand. Ten lék musim mit zkontrolovany,
nejlépe jeste od druhy osoby, ktera je se mnou na miste. Musim védet, Ze je to ten Iék,
ktery mi lékar indikoval a musim si byt jisty mnozstvim. *“ Na dvoji kontrolu spravnosti
lé¢ivého piipravku ve své odpovédi poukazoval téz R4, ktery svou odpovéd’ jesté doplnil
slovy: ,, Za pouziti rukavic. Zeptam se na alergie. Samoziejmé namerim hodnoty a ziskam
indikaci od lékare. Dale kanylace Zzily, odezinfikovani ampule.” R3 téz upozornil
na nezbytnost odebrani alergické anamnézy a Castou aplikaci se zavedenim PVK. Dale
dodal: ,, Vytahnu Ilék z ampuldria, ktery mam predem zkonzultovany s lékarem,
zkontroluju ampuli, zkontroluju sprdvnost léku a poddam ho intravenozné. Mela bych
zachovat sterilitu toho léku i katétru a zamezit vniknuti vzduchu do Zily.“ R2, stejné
jako R3, kladl v odpovédi diraz na pouzivani sterilnich pomicek a kontroly spravnosti
mnozstvi a typu léCiva. R2 vSak jeste dodal nutnost odezinfikovani PVK a kontroly
spravnosti davkovéani lécivého ptipravku. R1 se v nekterych oblastech ztotoznoval
se vSemi respondenty. Jeho odpoveéd’ znéla: ,, Pokud to ten lék vyzaduje, tak samoziejmé
musi byt spravné naredeny. Musim mit zkontrolovany kolik miligramit podavam, jestli
celou ampulku nebo ne. Priprava léku je dana vyrobcem nebo kazdy lékar to miiZe chtit
Jjinak. Podavame to do zajistené i.v. linky do kanyly, kterou musim mit odezinfikovanou
nez podam ten lék. “ R6 ve své odpovedi téZ zminoval nutnost pozadovaného fedéni 1€¢iva
a Casté pouziti PVK. Jesté dodal: ,, Ta kanyla i lék musi byt sterilni. *

Druhd otdzka byla zaméfena na pFipravu a podavani lé¢ivych piipravki
urcéenych k intramuskularnimu podani v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce.
R1 odpovédeél: ,, Musime dbat na to, aby ten clovek nebyl redéeny. Priprava je stejna jako
u intravenoézniho podani, takZe ho musim zase sprdvné naredit a zkontrolovat,
ze je urceny K podani intramuskularné a kolik miligrami mdam podat. Udélam si kozni
rasu, aspiruju, jestli nejsem v Zile, pokud nenatihnu krev, tak miizu podavat. Podavam
do velkych svalu, jako je hyzd'ovy, ramenni. “ Podobnou odpovéd poskytl i RS, ktery jeste
zduraznil nutnost aseptického piistupu pti ptipravé 1é¢ivého piipravku, dezinfekce mista
vpichu a pouziti aplikacni jehly. Obsah odpovédi R6 byl srovnatelny s odpovédi RS.
Tento respondent vSak nezminil pouziti sterilnich pomiicek a aplikac¢ni jehly. S R1
se ztotoziloval v dulezitosti spravnosti pozadovaného fedéni 1é¢ivého piipravku. R3
odpoveédel: ,, Zkonzultuju s lékarem, zjistim, jestli neni pacient alergicky. Zjistim, jestli
neni pacient redeny. Udelam kozni rasu a podam lék intramuskularne. “ R2, stejné jako

R1 zminil nezbytnost aspirace a kontroly 1é¢ivého ptipravku. Déle jesté dodal: ,, Zase
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probehne dezinfekce ampule, otevieni, natazeni léku skrz jehlu.” R4 se v odpovédi

ztotoznil s R5 v nutnosti dezinfekce mista vpichu a pouziti sterilnich pomicek.

PoZadované fedéni

Pousivéni sterilnich Eh
pomiicek T

R1,R5, R6 f:('l’l’l‘;‘;:‘:i:“;:; Pouditi PVK vofi kontraa

R2, R3, RS, R6 - g—
~ R3 R1, R3, R4, R5, R6 spravnosti LP

Dezinfekee PVK Asepticky - R4, R5

RI1,R2, RS D } //-’-”"//
" - - Intravendzné :’______’ Indikace od lékaie

Dezinfekce ampule

R1, R4

Ovéfeni spravnosti / ‘ \ R3, R4, R5

',‘ Odebréni alergické

/ i
‘.\II
‘." \\ anamnézy
‘,"‘ \.\ R3, R4

1

Bariérovi ochrana

R4

Typu |
Nizvu Indikace do lékaFe
R2, R3 Mnoizstvi
R3, RS s R3
R1, R2, R3, R6 _—
Davkovini n
Intramuskuldrné —— Aspirace
. L /,-—"""/ ‘I‘I \ \ \\'\\_\
Odebrani alergické __— / | S . PoZadované Fedéni
anamnézy | \ ™~ LP
Volba aplika&ni jehly | \ \
R3 f \ . R, R6
RS \ i -
! LS e Pouiti sterilnich pomiicek
Ovéfeni Volba mista \ RL R3, R5. R6 Asepticky pfistup —
farmakologické vpichu \ i R2, R4, RS
anamnezy \ Kontrola spravnosti LP : / \
Dezinfekce n 5
A ampule Dezinfekce mista vpichu
R1,R3 \ R1, R2, R5, R6 B
\ R2 R4, RS, R6
HyZd'ovy sval Ramenni sval
R1 R1

Schéma 3 Parenteralni injek¢éni podavani LP (Zdroj: autor)
3.3.4 Kategorie zasady parenteralniho podavani LP do dychacich cest

Tato kategorie se zabyva parenterdlnim poddvanim IléCivych ptipravki
do dychacich cest a obsahuje dvé otazky. Prvni otdzka je zaméfena na piipravu
apodavani léfivych pripravki urcéenych k inhalaénimu podani v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce. R3 odpoveédél: ,, Zkonzultuju s lékarem. Aplikuju
ziredéné lécivo do masky s nebulizaci a podam pres masku s kyslikem. Pokud se jedna
o0 léky z aplikatoru, tak k tomu mdme spacery, které se pouzivaji, kdyz neni pacient
schopny spoluprace. “ Stejn€ odpoveédél 1 RS, ktery jesté zdaraznil, ze se 1éCivy piipravek,
podavany do nebulizace fedi. Dale dodal: ,, Pacient by mél byt alespon v polosede, aby
to mohl vdechovat.“ R4 se v odpovédi shodoval s R5. Svou odpovéd jesté obohatil
0 nutnost kontroly spravnosti lé¢ivych piipravki a meéfeni fyziologickych funkei.

Podavani 1é¢ivého piipravku, do kyslikové masky s nebulizatorem po indikaci 1ékate
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a zfedéni, zminil i R1. V pouziti kyslikové masky s nebulizdtorem se s nim shodoval i R6,
ktery svou odpovéd’ doplnil slovy: ,, Nebo mdame léky v aplikatorech, tam se to aplikuje
pacientovi primo do ust nebo pomoci spaceru.” R2 odpoveédél: , Spociva to zase
ve zvoleni spravného léku, davkovani a typu podani. Priprava toho clovéka spociva
ve stavu, kdy by to mél byt schopny nadechnout a mél by byt v sedu nebo v polosedu.
Pokud neni v takovém stavu, aby to byl schopen nadechnout, tak pouziju spacer a ten
Mu umozni to nadechnout.

Druhd otazka pojednéavala o pripravé a podani lé¢ivych piipravka uréenych
k oxygenoterapii v ramci piednemocni¢ni neodkladné péce. R1 odpovédél: ,, Kdyz
pracujeme s kyslikem, tak nesmej byt namastény ruce, protoze je to pak vysoce horlavy,
vznétlivy, takze dbdt bezpecnosti prdace. Nesmi tam byt necistota a velky otresy s lahvemi.
Podéavé se pomoci kyslikovy masky s rezervodarem. “ R3 a R6 téz zminili pouziti kyslikové
masky s rezervodrem a nezbytnost absence mastnoty pii praci s kyslikem. R6 dale
odpovedél: ,, Musime zvolit jakym priitokem pustime ten kyslik do masky.* Pouziti
kyslikové masky s rezervoarem a ur¢eni mnozstvi podavaného kysliku dle stavu pacienta
zahrnul do své odpovédi také R4. Ten svou odpoveéd obohatil vétou: ,, Podle stavu

“«

pacienta a namerenych hodnot, hlavné saturace.“ Monitoraci saturace a pouziti

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

Kontrola spravnosti LT L
LP R3, RS, R6
Poloha vhodna pro
aplikaci LP R2, R4
Pouziti kyslikové masky
R2, R5
, \ s nebulizatorem
Meéf¥eni fyziologickych Pl Po¥adované Fedéni
L Inhalace @——— . LP
R4 / \ R1, R4, R5

Indikace léka¥

Ovéfeni schopnosti dychat LS I
R1, R3, R4, RS

R2, R3, R5

Absence mastnoty

R1, R3, R6

Absence nedistot

R1 Urdeni mnoZstvi poddvaného
e Bezpet¢nost kysliku dle stavu pacienta
prace

e e e
R1 / \

Podani pres kyslikovou masku s
rezervoarem

Oxygenoterapie
R4, R6

Monitorace saturace

R2, R4, RS

R1, R2, R3, R4, R5, R6

Schéma 4 Parenteralni podavani LP do dychacich cest (Zdroj: autor)

3.3.5 Kategorie zasady vedeni zdravotnické dokumentace

Tato kategorie pojednava o zaznamu daji souvisejicich s podavanim 1é¢ivych
ptipravkti do zdravotnické dokumentace. V této kategorii se nachazi jedna otazka,
zaméfujici se na zpusob zaznamu wdaji souvisejicich s podavanim lécivych
pripravki do zdravotnické dokumentace v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Na tuto otazku odpovédél R2 slovy: ,, Cas podani, typ toho léku, davkovani a zpiisob toho
poddani, misto poddani. To znamend, Ze kdyz je to podani do Zily, tak Ze to bylo v ruce, kde
V ruce, pres jaky typ kanyly, jakou velikost. “ Zaznam zplsobu aplikace zminili i R3, R4
a R5. Tito se dale shodli v odpovédi o zaznamu indikace, ktery do své odpovédi zahrnul

i R1aR6. R5 dale odpovédél: ,, Zaznamendavame, co bylo a v jakym mnozstvi. “ V nutnosti
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zaznamu nazvu lé¢ivého pripravku se shodl s R3, R4 a R6. Déle se sR1, R3 a R6

shodovali ve zminéni zdznamu mnozstvi lé¢iva.

Ziaznam mnoiZstvi

LP Ziznam indikace
R1, R3, RS, R6 R1, R3, R4, R5, R6
Zaznam mista podani At

R1, R2 \ // R2
; . - T Zéznam zpiisobu
Zaznam davkovani .— .
\ aplikace
R2 R2, R3, R4, R5

ZAznam typu LP Zaznam nazvu LP

R2 R3, R4, RS, R6

Schéma 5 Zdravotnicka dokumentace (Zdroj: autor)

3.3.6 Kategorie kritické body kompetenci k podavéani LP

Tato kategorie se zamétuje na kritické body V podavani lécivych piipravki
aobsahuje dvé otazky. Prvni otazka pojednava o problematickych oblastech
v podavani lé¢ivych pripravki bez indikace lékaFe v ramci prednemocni¢ni
neodkladné péce. R1 odpoveédsl: ,,Ze miizu byt tieba u hypoglykemického kématu
a miizu podat tu glukdzu, ale nemusi to byz treba cisté hypoglykemicky koma, ale miize
to byt jeste propojeny nebo se ten stav mohl vyvijet jesté dal, takze tam miizou byt jesté
Jjiny komplikace. Ze si clovék mysli, Ze je to tohleto a je to jasny, Ze to miizu bez indikace
lécit, ale ten stav se mi vlastné nemusi zménit, protoze tam miizou byt jesté dalsi
pridruzeny véci a v tu chvili stejné musim konzultovat s lékarem a musim to néjak resit.
Chybné urceni stavu pacienta zduraznil téz R2, RS a R4, ktery jest¢ dodal: ,, U glukozy
muzu, a to je jedno jestli to je s indikaci nebo bez indikace, miizu ji pichnout mimo Zilu.
O nedodrzeni bezpe¢ného podani hovotili i R3 a R6.

Druhd otdzka se zabyvala problematickymi oblastmi v podavani lé¢ivych
pripravki s nutnosti indikace lékaie v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce.
Odpoveéd’ R3 znéla: ,, Neprovedeni telefonické konzultace s lékarem. Nebo se s lékarem
muizeme Spatné domluvit, ja ho muzu Spatné pochopit, Spatne odhadnout pacientitv

zdravotni stav. Pacient miize byt alergicky na dany lék. “ V absenci ¢i chybném navazéani
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telefonického kontaktu a v chybném porozumeéni indikace se s nim ztotoznil R5. R4
odpoveédél: ,, Predevsim to, Ze si s lékarem miizeme Spatné rozumét, at’ uz ndzev nebo
redeni nebo mnozstvi. Nebo Ze se tam prehmatnu, hlasim to a lékar to nezaznamenad. *
Ve $patném porozuméni nazvu a chybném davkovani se jeho odpovéd’ shodovala s R1.
R6 svou odpovéd’ zaméfil na Spatné porozuméni nazvu a obtiznost popisu piresného stavu

pacienta. V tomto bodé¢ se jeho odpovéd’ ztotoznila s odpovédi R2.

Chybné u-réeni LET NedodrZeni bezpeéného podaini
pacienta
R1, R2, R4, R5 ]
Bez indikace
Iékaie
Nespravny LP
R1, R4, R6
Chybné diavkovani \
Chyba v porozuméni Vyskyt alergické reakce
RLR4 indikace
— —— R3
R3, RS S indikaci lékafe
—
Zpiisob Fedéni ~
Absence ¢i chybné navazani
R4 telefonického kontaktu
ObtiZnost popisu pfesného stavu
pacienta R3, RS
R2,R3, R6

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

3.3.7 Kategorie kritické body v enteralnim podavani LP

Tato kategorie se zaméfuje na kritické body v enteralnim podavani 1é¢ivych
piipravku a obsahuje jednu otazku. Tato otazka pojednavéa o problematickych oblastech
V peroralnim podani léfivych pripravki. Odpovéd R4 znéla: ,, Kromé zanedbani
alergické anamnézy se mi clovek miize zakuckat a zaspirovat.” Vyskyt alergické
anamnézy zminil ve své odpovédi téz R3. R1, stejné jako R4 zduraznil riziko aspirace.
Toto riziko zminil také R5 a R6. R5 dale pokracoval vétou: ,, Nebo ho pacient nebude

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

R1, R4, R5, R6

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

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

3.3.8 Kategorie kritické body v parenteralnim injekénim podavani LP

Tato kategorie se zabyva kritickymi body v parenteralnim injek¢nim podavani
1é¢ivych piipravki a obsahuje dvé otazky. Prvni otazka se zamétfuje na problematické
oblasti v intravenéznim podani lé¢ivych pripravkia vramci piednemocni¢ni
neodkladné péce. Odpovéd R3 znéla: , Zdsada je napichnout intravenozni kanylu.
Ten pacient miize byt alergicky, aniz by o tom treba védeél. Nemusim dobre odhadnout
pacientiv zdravotni stav. Nebo ten lék miiZe jit paravenozné. *“ Ve vyskytu alergické rekce
a paravenOznim podani se s nim shodoval R4. Ten jesté dodal: ,, Nebo lécivo poddam moc
rychle. “ VVyskyt alergické reakce dale zminil R1 a R6. Ten dale odpovédél: ,, Lék tomu
pacientovi miize jit paravendozné nebo se miize Spatné naredit.* Paravendzni podani
obsahovala i odpovéd’ R2 a RS, ktery pokracoval slovy: ,, Pak tam miizeme taky zavléci
néjakou infekci tim, Ze to nebude sterilni. Probléem by mohl taky nastat ve Spatnym
davkovani. ““ R2 jesté dodal: ,, Miize se stat, Ze nekteré léky nejsou vhodné k podani do Zily
a podaji se do zily. *

Druha otazka pojednava o problematickych oblastech v intramuskularnim
podani lécivych pripravki v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. R2 odpovédel:
., Spatny typ 1éku, to znamena 1€k, ktery by se nemél podat intramuskuldrné se tak poda.
Pak kontraindikace toho ¢lovéka , které miizou byt redeéni krve. “ Vyskyt kontraindikaci
ve svych odpovédich také zminili R1, R3 a R6. Ten ve své odpovédi pokracoval slovy:
., Zase se miize vyskytnou alergie nebo to nemusi jit do svalu. “ R5 odpovedél: ,, To samy.
Spatny davkovani, miizu to pichnout do zily, kdyz nebudu aspirovat. “ Podani 1é¢iva mimo
sval zminil téz R3 a R4. Ten, spolecn€ s R1 a R6, do své odpovédi zahrnul vyskyt

alergické reakce.

41



Paraven6zni podani Chybné uréeni stavu

pacienta PFili§ rychlé podéni
R2, R3, R4, RS, R6
b Ll 2 b R3 R4
Nespravny zpiisob nebo NedodrZeni aseptického
cesta podani piistupu
R2 \ R5
Vyskyt alergické reakce L ‘;é;'?Yé“‘ b
«——— Intravenézné sett
R1, R3, R4, R6 ’ RS, R6
Chybné davkovani Vyskyt kontraindikaci
Intramuskularné ——
RS R1, R2, R3, R6

. .

Vyskyt alergické reakce

Nespravna cesta podani

R2

o, . R1, R4, R6
Podani LP mimo sval

R3, R4, RS, R6

Schéma 8 Kritické body v parenteralnim injekénim podavani LP (Zdroj: autor)

3.3.9 Kategorie kritické body v parenteralnim podavani LP do dychacich cest

Tato kategorie je zaméfena na kritické body v parenteralnim podavani 1écivych

ptipravki do dychacich cest a obsahuje dvé otdzky. Prvni otazka pojednava

o problematickych oblastech v inhalaénim podani lé¢ivych p¥Fipravka v ramci

pirednemocni¢ni neodkladné péce. R5 odpoveédél: ,, Tak asi to, Ze to pacient vitbec

nevdechne. Miize to byt tim, Ze pustim mdlo kysliku nebo miuze nékde unikat.

A U aplikatoru se taky miize stat, Ze to vitbec nevdechne. *“ neschopnost vdechnuti aerosolu

42



zminili také R3 a R6. R6, se dale s R5 ztotoznoval v chybném podani 1é¢ivého ptipravku.
V tomto bod¢ se s nimi shodoval i R4. R1 odpovedél: ,, Nemusi ta terapie fungovat a stav
by se dal zhorsoval “ Odpovéd R2 znéla: ,, Spoluprace toho pacienta, protoze
je to podminény jeho spolupraci.

Druhd otazka se zabyvala problematickymi oblastmi v podavani
oxygenoterapie v ramci pirednemocni¢ni neodkladné péce. R1 odpovédél: ,, Prdce
S kyslikem vypada jednoduse, ale je to narocna zodpovédna prace. Opravdu musime dbat
na tesnosti, aby tam nékdo nemél namazany ruce, aby tam nebyl Zadny olej, aby to bylo
bezpecny pro posadku i pro pacienta.” V nedodrzeni bezpecnosti prace se s nim
shodovali R3, R5 a R6. R3 pokracoval vétou: ,, Pacient miize byt neklidny, nesnese
tu kyslikovou masku.*“ RS, stejné jako R1, zminil Gnik kysliku. Odpovéd’ R4 znéla:
,Zetoje clovek, ktery je velmi citlivy na mnozstvi kysliku, mda CHOPN tieba

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

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

|

|

NedodrzZeni bezpe¢nosti

Unik kysliku .
Oxygenoterapie ——— P
R1, RS / \ R1, R3, R5, R6
Pacienti s CHOPN Chybna monitorace i jeji
N I soi pacient absence
espolupracujici pacien
R4 R2

R3

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

Tato kategorie se zabyva kritickymi body v zadznamu do zdravotnickée
dokumentace v souvislosti s podavanim 1é¢ivych piipravkid a obsahuje jednu otazku,
ktera se zaméfuje na problematické oblasti pfFi zaznamu do zdravotnické
dokumentace v souvislosti s podavanim lé¢ivych pfipravki v ramci pfednemocniéni
neodkladné péce. R1 odpovédel: ,, Ze nezaznamendm to, co mam nebo zaznamendm néco
jiného nez jsem podal. ““ V nezaznamenani tdaju se s nim shoduji R2, R3, R5 a R6, ktery
jesté dodal: ,, nebo to napisu Spatné. Treba zaménim gramdz. “ \V chybném zaznamenani
udaji se s R6 shoduje R4.

i ta] Chybné ’zaziamenam
Nezaznamenani udaji udaji
b b

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

3.3.11 Kategorie doporuceni pro bezpecné podavani LP

Tato kapitola se zamétuje na doporuceni pro bezpetné podavani léCivych
pfipravki a zahrnuje dvé otazky. Prvni otizka se dotazuje na doporuceni

A

zdravotnickych zachranaii pro bezpecné podavani lé€ivych pripravkii bez indikace

lékare v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. RS odpoveédel: ,, Overit si pro¢
to chci vitbec podat. Dulezita je monitorace, vysetieni pacienta a zjisténi jeho stavu. "
V ovéfeni divodu podani se s nim shodoval R6, ktery také dodal: ,, Byt si jista tim
CO poddavam. S R5 se dale ztotoziiuje R3 ve zminéni méfeni fyziologickych funkci
a monitorace. R3 zakoncuje svou odpovéd vétou: ,,Nebo kdyz to bude néjaky
superchopnak, tak to bude kontraindikaci. Na to je dobry si davat pozor. “ Stejné jako
R5, odpovida 1 R1 zdiiraznénim odebrani osobni anamnézy. Zminuje se jesté¢ o odebrani
alergické anamnézy vétou: ,, Mit jistotu od alergii, zZe t0 V tu danou chvili potiebuje
a ze mu to jesté vic neublizi. “ R2 odpoveédél: ,, Preferovat intravenozni aplikaci. A pomalé
podani. “ R4 pouzil kratkou odpovéd’ se slovy: ,, Dostatecné vzdélavani.

Druhd otazka je zaméfena na doporuceni zdravotnickych zachranari

pro bezpeéné podavani léfivych prFipravki s nutnosti indikace lékaie v ramci
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prednemocni¢ni neodkladné péce. R1 odpovedél slovy: ,, Kdyz to konzultuju po telefonu
S lékarem, tak abych opravdu védeél, Ze jsme si rozuméli, ze jsem dostatecné vysvetlil stav
pacienta, u kterého jsem, co mu je, s ¢im se léci, jaké bere léky, na co je alergicky.
Aby ta indikace lékare byla opravdu spravna. A zdroven abychom si rozuméli pocet
miligramu, jaky 1€k podat, kam ho podat a v jaké miie. “ V dostateném a srozumitelném
popsani stavu pacienta se shodoval s R5, v ovéfeni porozuméni indikace s R2, R3, R5
a R6. R3 jesté dodal: ,,Ja bych doporucila, aby lékar vyjel sam a podal to sam. Kdyz lékar
nemiize a je to zivot ohrozujici stav, tak dle zdakona musime poskytnout péci vsemi

moznymi prostredky. “ R4 odpovédel: ,, Kvalitni komunikace s lékarem.

Meéfeni fyziologickych
Pomalé podini LP  funkei a monitorace
Respektovani kontraindikaci
R2 R3, RS v podini LP
Preferovani R3
intravendézni aplikace
Nynéjsi onemocnéni R2 Ovéfeni ditvodu podéni
RS '\ - RS, R6
Osobaf 6 ™~ Bez indikace .
sobni anamnéza Presné odebrani «— — lékare —_, Ovéfeni spravnosti LP
RL RS anamnéza R6
—
Alergicka anamnéza
R1
B Pod:ni LP Iékafem
S indikaci 1ékafe ——
R1, R2, R3, R5, R6 / \ R3
Dostatecné a srozumitelné Dodrzovani kvalitni
popsini stavu pacienta komunikace
R1, RS R4

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

3.3.12 Kategorie doporuceni pro enteralni podavani LP

Tato kategorie pojednava o doporuceni pro bezpecné enterdlni podavani Iéivych
ptipravki a zahrnuje jednu otazku. Tato otazka se zabyva doporucenimi pro bezpe¢nou
pripravu a samotné podani lé¢ivych pripravki peroralné v ramci prednemocni¢ni

neodkladné pécée. R1 odpovedél: ,, Kdyz néco davam, tak jestli je ten pacient dostatecné
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pri védomi, aby to nezaspiroval, aby se mi nezacal dusit. Jestli neni alergicky. “ R6
se s nim shodoval v ovéteni schopnosti spolknuti 1é¢ivého piipravku, dale pokracoval
slovy: ,, Musim si byt jistd, Ze to spolkne. *“ Kontrolu spolknuti Ié¢ivého ptipravku ve svych
odpovédich zminuji i R2 a R5. R3 odpovédél: ,, Dobré svetlo, nasazené bryle, abychom
ten lék spravné podali. A abychom ten spravny |ék podali.”“ Odpovéd R4 znéla:

«

,, Komunikace s pacientem predevsim.

Piedchdzeni aspirace  Kontrola spolknuti LP

Rl RZ R5, R6
Piedchazeni alerglcke Ovéfeni podani spravného
reakce LP spravnym zpusobem
R1 R3

Ovéreni schopnostl

spolknuti LP Komunikace s pacientem

R1, R6 .

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

3.3.13 Kategorie doporuceni pro parenteralni injekéni podavani LP

Tato kategorie se zabyva doporucenimi pro bezpecné parenterdlni injekéni
podavani lécivych ptipravkll a zahrnuje dvé otazky. Prvni otdzka byla zamétena
na doporuceni zdravotnickych zachranari pro bezpecnou pripravu a samotné
podani lé¢ivych pripravki intravenézné v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.
R6 odpovédel: ,, Podat to sterilné a doptat se pacienta pred podanim na alergie, abych
predesla alergicky reakci. Dat si pozor na paravendzni zavedeni katetru. ““ Pfedchazeni
alergické reakce zminil i R1, ktery pokracoval slovy: ,,Je dobry védeét, jestli ten pacient
uz ten lék mel, jak se na to tvaril, jestli to bylo vsechno v pohodé. Zase spravné davkovani,
co se treba tyce uz i deti, kdy se presné musi odmérit na kila ditéte, abych toho cloveka
nepredavkoval. “ R1 se v ovéteni spravnosti davkovani shodoval s RS, ktery jesté fekl:
,, Duilezity je si ovérit, ze jsem opravdu v Zile. Pak urcité zkontrolovat lék.” Kontrolu
spravnosti 1é¢ivého piipravku zminuji téZ R2 a R3. R2 jesté dodava: ,, Pokud se jedna

0 podani vice lékii, tak zda neni problém s interakci téch [ékii, to znamend, jestli
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se to nesrazi. Odpovéd R4 zni: , Kvalitni kanylace a komunikace pvi redeéni pro
kontrolu a komunikace pri indikaci. *

Druhda otdzka se dotazuje na doporucdeni zdravotnickych zachranaia
pro bezpeénou pripravu a samotné podani lé¢ivych pripravki intramuskularné
V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. R1 odpoveédel: ,, Zase dat pozor na alergie,
spravny misto vpichu, aby to nebylo v Zile, kdyZ je to ve svalu. Zkontrolovat lék, jestli
se vitbec muize podavat intramuskularné. “ V predchéazeni alergické reakci se v odpovédi
shoduje sR4, ktery svou odpovéd dopliuje slovy: , Setrny postup a pristup
k pacientovi.“ R1 se dale shoduje s R6, a to v pfedchazeni alergické reakci a kontrole
umisténi jehly ve svalu aspiraci. R6 svou odpovéd dopliwuje: ,, Musim mit zase misto
vpichu odezinfikovany. “ R2 odpovéd¢l: ,, Ovéreni v priprave toho léku, zda je mozné ho
podat intramuskuldarné a znovupotvrzeni , jestli neexistuji néjaké kontraindikace v podani
tomu danému cloveku. “ RS odpoveédel: ,, Zase musim védet, Ze jsem tam, kde byt mam.
Takze zkontrolovat, jestli nejsem v Zile. A taky mit zkontrolovany mnozstvi a spravnost
léku. R3 se snim ztotoznil ve zminéni kontroly umisténi jehly ve svalu aspiraci a

kontrole spravnosti 1é¢ivého piipravku.
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Ovéreni interakce LP SIS epti ot

LP Komunikace s 1ékaiem
B2 R2, R3, RS R4
Ovéreni spravnosti Kvalitni kanylace a ovéFeni
davkovani Fitomnosti katétru v Zile
R1, RS \ R4, R5, R6
Predchazex:: alergické Aseptické podéni
SeRt et <« Intravenézné ——
R6
R1, R6 1

Predchézeni alergické Setrnyp¥istupkpacientovi

reakce
R4
R1, R4, R6 \ /
Intramuskuldrné
Kontrola umisténi jehly — ~———, Dezinfekce mista vpichu
ve svalu aspiraci
R6
R1, R3, R5, R6
Kontrola spravnosti LP Kontrolﬁ.z vy’:skyt’u
kontraindikaci
R1, R2, R3, R5 R2

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

Tato kategorie pojednava o doporucenich pro parenteralni podavani do dychacich
cest a osahuje dvé otazky. Prvni otdzka se zaméfuje na doporuceni zdravotnickych
zachranari pro bezpecnou pripravu a samotné podani lé¢ivych pripravki inhala¢né
V ramci prednemocni¢ni neodkladné péce. RS odpoveédel: ,, Vedet, Ze proudi kyslik
do masky a vytvdri se mlhovina. U aplikatoru si bejt jistej tim, Ze to pacient vdechl.
V kontrole tvorby mlhoviny a ovéfeni piitomnosti kysliku v Kyslikové masce se R5
shoduje s R1. Ten dale dodava: ,,Abych dal dostatecny mnozstvi. “ Kontrolu dostate¢ného

mnozstvi roztoku zminuje t€z R4. R3 se ve své odpoveédi shoduje s RS, kdy zminuje

kontrolu tvorby mlhoviny a pozadované nadechnuti aerosolu, coz zminuje i R6. R2
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odpovedél: ,,Kontrola téch kontraindikaci pred podanim s tim clovekem. Vzhledem
Kk tomu, Ze je to zavislé na spoluprdci toho ¢lovéka, tak vysvétleni toho postupu podani. *

Druhd otazka se vénuje doporucenim zdravotnickych zachranaia
pro bezpecnou piipravu a samotné podani oxygenoterapie vV ramci prednemocniéni
neodkladné péce. R1 odpovedel: ,, Dbat na bezpecnost viastni, ale i pacienta, abychom
tam néjakym neopatrnym zachdzenim s kyslikem toho pacienta nezmrzacili vic,
nez je. Aby nevznikla néjaka nezadouci udalost. Ne vidycky je taky stoprocentni kyslik
vhodny. “V dodrzovani bezpe¢nosti prace se s nim shodovali R2, R3, R5 a R6, ktery jesté
dodal: ,, Davat pozor na to, Ze md pacient spravné nasazenou masku. “ RS svou odpoveéd

obohatil slovy: ,, Vedet, ze kyslik proudi do masky.” R2 zdaraznil nutnost zajisténi

monitorace a R4 odebrani anamnézy.
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Ovéfeni pFitomnosti kysliku

, . Kontrola kontraindikaci
v kyslikové masce

R1, R5 R2
Edukace pacienta
Kontrola tvorby
mlhoviny R2
‘\ /
R1, R3, R5 Inhalace

- PoZadované nadechnuti

Kontrola dostate¢ného / aerosolu

mnozstvi roztoku
R3, R5, R6

R1, R4

DodrZovani bezpecnosti Ovéreni vhodnosti podavané

prace koncentrace kysliku
R1, R2, R3, RS, R6 R1
Zajisténi monitorace Ove;e:;ﬂs{g:zvﬂriz:)kc;ohy
Oxygenoterapie y
R2 V4 N R6
Odebrini anamnézy Ovéieni pFitomnosti

kysliku v kyslikové masce
R4

RS

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

3.3.15 Kategorie doporuéeni pro z&znam do zdravotnické dokumentace

Tato kategorie se zaméfuje na doporuceni zaznamu udaji do zdravotnické
dokumentace v souvislosti s podavanim lé¢ivych piipravki a obsahuje jednu otazku.
Tato otdzka se zabyva doporucenimi zdravotnickych zachranaia pro ziaznam
do zdravotnické dokumentace v souvislosti s podavanim lé¢ivych piipravka v ramci
prednemocni¢ni neodkladné péce. R2, R3, R4, R5 a R6 se ve svych odpovédich
shodovali v nezbytnosti dostate¢ného popsani. R1 svou odpovéd’ specifikoval slovy:

,, V§echno dostatecné a v plné mire zapsat. Klidné zdiiraznim, Ze co je psano, to je dano.
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V dnesni dobé se pak vSechno pitva, lidi si ztézuji, takze opravdu vsechno musi byt
dopodrobna vypsano. Kdy se co podalo, jak se na to pacient tvaril, jestli byl v poradku,
jestli prislo zlepSeni po podanym léku. Je to kryti toho zdchrandre.” R6 jesté dodal:

., Zapisovat, kdo mi to indikoval. *

Cas podéani Nazev LP
R1 R1
N /
Indikace LP Dostate¢né popsani Rekce pacienta
R6 R2, R3, R4, R5,R6 R1

I

Schéma 15 Doporuéeni pro zaznam do zdravotnické dokumentace (Zdroj: autor)

3.4 Analyza vyzkumnych cilit a vyzkumnych otazek

Pro bakalatskou praci byli stanoveny ¢tyfi cile. Prvnim cilem bylo popsat zasady
podavani 1€kt v rdmci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce dle nejnovéjsich
doporuéenych postupti. Druhym cilem bylo zjistit dodrZzovani zasad zdravotnickymi
zachranaii pii podavani Iékti v ramci poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce dle
nejnovéjsich doporuéenych postupti. Tietim cilem bylo zjistit kritické body pii podavani
Iékit  z pohledu zdravotnickych zéchranaiiv ramci poskytovani prednemocni¢ni
neodkladné pége. Ctvrtym cilem bylo zjistit doporuéeni zdravotnickych zachranait pro
bezpeéné podavani 1ékt v radmci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.
V souvislosti s uvedenymi cili byly stanoveny tii vyzkumné otazky.

K prvnimu cili nebyla stanovena vyzkumna otazka. K druhému cili byla
stanovena otazka, jak zdravotni¢ti zachranaii dodrZuji zasady p¥i podavani 1éku
vV ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. K této otazce byly stanoveny
kategorie €. 1, €. 2, €. 3, €. 4 a €. 5. Vyhodnoceni dat bylo provedeno na zékladé otazek
¢. 1 az ¢. 8 z rozhovoru. Analyza Gvodni kategorie popisuje, jak zdravotnicti zachranafi

Vv pfednemocni¢ni péci postupuji v podavani lécivych piipravkd bez indikace lékate
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asni (viz Schéma 1). Z odpovédi je patrné, Ze vSichni respondenti pii podavani 1é¢ivych
ptipravkll bez indikace podavaji pouze 1éCiva, k jejichz podani jsou kompetentni.
Pii podavani 1é¢ivych piipravku s indikaci Iékafe si nejprve obstaraji jeho indikaci, ktera
probéhne po telefonickém sdéleni aktualniho stavu pacienta. Respondenti téz zminovali
nezbytnost zopakovani indikace I€kafi, ¢imz prob&hne potvrzeni jeji spravnosti.
Vyzkumné otazky analyzujici druhou kategorii se zaméfovaly na enteralni podavani
1é¢ivych piipravkt (viz Schéma 2). Z analyzovanych dat je patrné, Ze respondenti
podavaji 1éCivo enteralné€ po konzultaci s 1ékafem. Dodrzuji kontrolu spravnosti 1é¢iva
a snazi se zachovat minimalni manipulaci s 1éCivem. Respondenti t€Z zminili nezbytnost
odebrani alergické anamnézy pied podanim 1é¢ivého ptipravku. Tieti kategorie byla
analyzovana dvéma otazkami, jez se zaméfovaly na parenterdlni injek¢ni podavani
l1é¢ivych ptipravka (viz Schéma 3). Zanalyzy bylo zjisténo, Ze respondenti
pii parenteralni aplikaci léCivych ptipravka dodrzuji asepticky piistup pouZzivanim
dezinfekce a sterilnich pomticek. Dale dbaji opét na konzultaci s 1ékafem a na naslednou
indikaci. V této kategorii zdUraznuji odebrani alergické anamnézy. Vyzkumné otazky
zkoumajici ¢tvrtou kategorii se zaméfovaly na parenterélni podavani 1é¢ivych piipravki
do dychacich cest (viz Schéma 4). Z analyzovanych dat je ziejmé, Ze respondenti dbaji
na dodrZovani bezpecnosti prace pii manipulaci s kyslikem a podavani jeho dostate¢ného
mnozstvi. Jako v predeSlych kategoriich, konzultuji postupy s lékafem a postupuji
dle jeho indikace. Vyzkumné otazky analyzujici patou kategorii se zaméfuji na zdznam
udaji do zdravotnické dokumentace souvisejici S podavanim 1éCivych ptipravki
(viz Schéma 5). Respondenti popsali, ze je diilezité zaznamenat v$e, co vykonali a podali.
Konkrétné se zminuji o zaznamu nazvu, mnozstvi, typu a davkovani lécivého ptipravku,
indikace Iékate, Casu a zplisobu podani a mista aplikace.

Ke tfetimu cili byla stanovena otazka, jaké jsou kritické body p¥i podavani léku
z pohledu zdravotnickych zachranaitd v ramci poskytovani piednemocni¢ni
neodkladné péce. K této otazce byly stanoveny kategorie €. 6, €. 7, €. 8, ¢. 9 a ¢. 10.
Vyhodnoceni dat bylo provedeno na zaklad¢ otazek ¢. 9 az ¢. 16 z rozhovoru. Analyza
Sesté kategorie popisuje kritické body kompetenci k podavani 1é¢ivych piipravki
(viz Schéma 6). Z analyzy bylo zjisténo, Ze kritické body spatiuji respondenti nejvice
Vv chybném urceni nebo obtiznosti popisu presného stavu pacienta, nedodrzeni
bezpecného podani, vyskytu alergické reakce, chybé porozuméni indikace ¢i absenci
nebo chybném navazéani telefonického kontaktu. Vyzkumné otadzky zkoumajici sedmou

kategorii se zamétfovaly na kritické body v enteralnim podavani 1é¢ivych piipravku
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(viz Schéma 7). Z analyzovanych dat jsou zfejmé obavy z aspirace 1éCiva, vyskyt
alergické reakce ¢i neschopnosti pacienta spolknout 1é¢ivy piipravek. Osma kategorie
byla zaméfena na kritické body v parenterdlnim injekénim podévani 1é¢ivych ptipravki
(viz Schéma 8). Z analyzovanych dat vyplynulo, Ze jsou si respondenti védomi hrozby
paraven6zniho podani nebo podani mimo sval a vyskytu kontraindikaci. Dale zminovali,
jako kriticky bod, nedodrzeni bezpecné ptipravy a podani 1é¢ivého ptipravku. Vyzkumné
otazky analyzujici devatou kategorii se zaméfuji na kritické body v parenteralnim
podavani 1é¢ivych ptipravka do dychacich cest (viz Schéma 9). V této oblasti povazuji
respondenti za riziko nedodrzeni bezpecCnosti prace, chybné podani ¢i chybnou
monitoraci. Dal$i respondenti zminuji neefektivnost terapie ¢i nespolupracujiciho
pacienta. Analyza desaté kategorie se zaméfuje na kritické body v zaznamu
do zdravotnické dokumentace souvisejici s podavanim 1é¢ivych piipravki (viz Schéma
10). Témei vSichni respondenti zminili nezaznamenani udaji do zdravotnické
dokumentace. Dalsi respondenti doplnili odpovédi o chybné zaznamenani udaji.

Ke ¢tvrtému cili byla stanovena otazka, jaka jsou doporuceni zdravotnickych
zachranari pro bezpecné podavani lékit v ramci poskytovani piednemocni¢ni
neodkladné péce. K této otazce byly stanoveny kategorie ¢. 11, ¢. 12, ¢. 13,¢. 14a¢. 15.
Vyhodnoceni dat bylo provedeno na zakladé otazek ¢. 17 az ¢. 24 z rozhovoru. Analyza
jedenacté kategorie zjistuje doporuceni pro bezpecné podavani 1écivych piipravki
(viz Schéma 11). Doporuceni respondenti je dodrzovani indikace lékate, odebrani
anamnézy, monitorace a méfeni fyziologickych funkei, respektovéani kontraindikaci
a kontinudlni vzdélavani. Mezi respondenty se objevilo doporuceni 1€kati, aby 1éCivy
ptipravek podal sim. Dvanacta kategorie byla zaméfena na doporuceni pro enteralni
podavani lé¢ivych piipravka (viz Schéma 12). Respondenti doporucuji predchazet
alergické reakci a aspiraci. Za nezbytn¢ nutné povazuji kontrolu spravnosti 1éciva,
spolknuti 1é¢ivého pripravku a komunikaci s pacientem. Pfed podanim zdiraziuji
provedeni ovéfeni schopnosti spolknuti 1é¢iva. Vyzkumné otdzky zkoumajici tfinactou
kategorii jsou zamétfeny na doporuceni pro parenterdlni injekéni podavani lécivych
ptipravka (viz Schéma 13). Respondenti ve velké mife zminuji nezbytnost kontroly
spravnosti 1écivého piipravku a umisténi aplikacnich pomiicek v misté aplikace. Dale
se zminuji o pfedchazeni alergické reakce dostate¢né odebranou alergickou anamnézou,
kontrole kontraindikaci, pouzivani sterilnich pomtcek a dodrzovani aseptického piistupu.
Za dulezité téz povazuji kontrolu interakci a dodrzovani Setrného ptistupu k pacientovi.

Vyzkumné otazky zkoumajici ¢trnactou kategorii se zaméfuji na doporuceni
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pro parenteralni podavani lé¢ivych piipravka do dychacich cest (viz Schéma 14).
Respondenti apeluji na dodrzovani bezpecnosti prace. Dale se odpovédi opakuji
V pojmech, jako jsou kontrola dostate¢ného mnozstvi kysliku a ovéfeni jeho koncentrace,
kontrola tvorby mlhoviny ¢i ovéfeni pozadovaného nadechnuti aerosolu. Analyza paté
kategorie popisuje doporuceni pro zaznam do zdravotnické dokumentace. Grafické
vyhodnoceni této kategorie viz Schéma 15. Respondenti se v této kategorii shodli
na jednom doporuceni, kterym je dostatecné zapsani tdaji. Témito udaji byla zminéna

indikace 1€kare, ¢as podani, nazev léCivého pripravku ¢i reakce pacienta.
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4 Diskuse

Bakalatska prace se zabyva bezpecnym podavani 1ékd z pohledu zdravotnickych
zachranai. Blize se zaméfuje na zasady, kritické body a doporuceni pro podavani 1éka
V ramci poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce. Byly vytvotfeny ¢tyfi vyzkumné
cile, z nichz prvni cil je popisny. Cila bylo dosaZeno kvalitativni metodou za pouziti
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovoru se ucastnilo Sest zdravotnickych
zachranaru pracujicich na zdravotnické zdchranné sluzbé.

Prvni, popisny cil byl popsat zasady podavani léka v ramci poskytovani
pFednemocni¢ni neodkladné péce dle nejnovéjsich doporucenych postupii. Druhym
cilem bylo zjistit dodrzovani zasad zdravotnickymi zachranafi pri podavani 1ékia
vramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce dle nejnovéjSich
doporucenych postupi. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka, jak zdravotni¢ti
zachranati dodrzuji zésady pii podavani 1ékti v ramci poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce dle nejnovéjSich doporucenych postupti. Na zakladé vyzkumi bylo
zjiSténo, ze vSichni respondenti podavaji bez indikace lékafe pouze takové lécCivé
ptipravky, jez jsou kompetentni podat. RS ve své odpovédi uvedl: ,, Postupuju tak,
Ze muzu podavat jen kyslik, krystaloidy a glukézu, ale tu jen u ovéreny hypoglykémie. *
V této odpovédi se s nim shodli R1, R4 a R6. R2 a R3 zminili kompetence k podavani
kysliku a krystaloidnich roztokt. Jak uvadi Narodni o$etfovatelsky postup, zdravotnicky
zachranaf je bez indikace 1ékate kompetentni k podavani 1é€ivych ptipravki, jakymi jsou
kyslik, v pfipadé¢ zajistovani dychacich cest dostupnymi pomickami. Dal§imi lé¢ivymi
pfipravky, které je zdravotnicky zachrandf kompetentni aplikovat jsou, spolené
se zajisténim periferniho zilniho, ¢i intraosedlniho vstupu, krystaloidni roztoky a roztoky
glukdzy u pacienta s ovéfenou hypoglykémii (Cesko, 2020). Remes et al. (2013) uvadi,
ze v ptednemocni¢ni péfi mohou nastat situace, kdy je nezbytné zdravotnickym
zachranafem vykonat ¢innost, kterou je kompetentni vykonat bez odborného dohledu,
ale pouze na zakladé indikace Iékafe. Indikaci Iékafe si zdravotniti zachranafi
obstaravaji telefonicky. Vsichni respondenti v rozhovoru uvedli odpovéd® shodujici se
s odpovédi R1, ktery uvedl: , Pres nahravany hovor sdélim lékari u ceho jsme, jak se
pacient tvari, s ¢im se léci, jeho alergie a co bychom od néj zadali. Potom vyslechneme
jeho indikaci, jeho lécbu, tu zopakujeme a domluvime se aby to bylo opravdu
intramuskularné, intravenozné, kolik miligramii, jaky davkovani. “ Nezbytnost bezpecné

komunikace uvadi i Marx a Vi¢ek (2013). Ta se fidi jasnymi pravidly, jenZ stanovuji, Ze
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osoba piijimajici telefonickou ordinaci tuto ordinaci zopakuje a osoba stanovujici
ordinaci potvrdi spravnost opakovaného hlaseni pfijimajici osobou. Domnivame se, ze
predani pfesného stavu pacienta pies telefon, je velmi obtizné. Riziko v obstarani
telefonické indikace 1ékafe pedstavuji oblasti se nedostateéné pokrytou mobilni siti. Jak
uvadi Dobids (2013), pti podavani lécivych piipravkll v pfednemocni¢ni péci by mél
zdravotnicky zachranat postupovat dle stanovenych zésad. R4 k t¢émto zasadam uvadi:
., DulezZita je bariérova ochrana, jakou jsou treba rukavice. Zeptam se taky pacienta na
alergie. “ DalSimi zminovanymi zdsadami jsou kontrola spravnosti 1éku, mnozstvi 1éCiva,
zpusobu podani a pouzivani dezinfekce. Myslime si, ze dodrZzovani stanovenych zasad je
klicovym bodem v Gspésné 1é€be¢ pacienta. Jako pozitivni hodnotime dodrzovani zasad,
jakymi jsou hygiena rukou a ovéfovani spravnosti podavaného 1é¢iva.

Z analyzy dale vyplyvaji zasady podéavani léCivych ptipravkl, které jsou
rozdéleny do péti oblasti dle cest podani. Knor a Mélek (2016) uvadéji, Ze nejcastéjSim
zpusobem podani je peroralni zptsob. Jedna se o zplsob pro pacienta nejpiijemnéjsi
a nejbezpecnéjsi. Mnoho Ié¢iv je dostupnych pouze v peroralni formé. R2 uvedl: ,, Musi
probéhnout overeni nazvu léku, jeho gramadze, davkovani. To by se melo dit jeste skrz
jiného clovéka, pokud je to mozné. Pokud je to mozné, tak si to clovek vezme sam,
abychom dodrzeli zasady cistoty.” Dodrzovani spravnosti bezpe¢ného podani 1éciva
je stézejni pro vSechny cesty podani. Tyto zasady uvadéji respondenti ve vsech
kategoriich podavani l1é¢ivého ptipravku. R3 k intravenoznimu podani zduraziuje: ,, Méla
bych zamezit vniknuti vzduchu do Zily.“ V tomto tvrzeni se shoduje s Veverkovou,
Kozakovou a Dolejsi (2019). Vytejckova et al. (2015) uvadi, ze intravendzni podani
v piednemocniéni pé¢i probihd nejcastéji pomoci periferniho zilniho katétru. Totéz
zminuji i R1, R3, R4, R5 a R6. V ramci podavani 1é¢ivého piipravku intramuskularné R1
zminuje: ,, Musime dbat na to, aby ten clovek nebyl redeny. Udelam si kozni rasu,
aspiruju, jestli nejsem v zile, pokud nenatihnu krev, tak miizu poddavat. Podavam
do velkych svalii, jako je hyzdovy, ramenni. “ Vpich je proveden rychlym pohybem a poté
je provedena aspirace. V piipad¢ nasati krve musi byt jehla vyjmuta pied aplikaci 1é¢iva
a vykon proveden znovu, jak uvadéji Pokorna, Kominkova a Sikorova (2014). R5 dodava:
., Zas sterilné natahnu lék do strikacky, na tu pak nasadim jehlu, kterou to chci aplikovat. “
Toto tvrzeni uvadi i Veverkova, Kozékova a Dolejsi (2019). Pii podavani inhalace
¢i oxygenoterapie je velmi dulezité dodrzovat bezpeéné zasady manipulace s kyslikovou
tlakovou lahvi, obzvlast’ je nutnosti se vyvarovat kontaktu s mastnotou, ktera se mize

vyskytnout nejcastéji na rukou nebo obliceji. Pti kontaktu kysliku s mastnym povrchem
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miuze dojit ke vzniceni, jak zminuje Veverkova et al. (2019). Tento vyrok potvrzuje R1:
., Kdyz pracujeme s kyslikem, tak nesmi byt namasteny ruce, protoze je to pak vysoce
horlavy, vznétlivy, takze dbat bezpecnosti prace. Nesmi tam byt necistota a velky otresy
s lahvemi.. “ K inhala¢nimu podani 1é¢iva uvadi R2: ,, Vzhledem k tomu, Ze je to zavislé
na spolupraci toho cloveka, tak vysvetleni toho postupu podani.* Dilezitost edukace
pacienta zminuji Pokorna, Kominkovd a Sikorovd (2014). Respondenti ve svych
odpovédich nezminuji bezpe¢nou likvidaci odpadu. Tato odpovéd se nenachazi
ani v jedné kategorii vyzkumu. Domnivame se, Ze to vSak neni z divodu neznalosti této
zasady, ale z véci tak samoziejmé, Ze dulezitost jejiho zminéni byla opomenuta.

V otazce tykajici se zaznamu do zdravotnické dokumentace R2 uvedl: ,, Cas
podani, typ toho léku, davkovani a zpiisob toho poddni, misto podani. To znamena,
ze kdyz je to podani do Zily, tak Ze to bylo v ruce, kde v ruce, pres jaky typ kanyly, jakou
Velikost.“ Dal$i respondenti jeSté¢ uvadi zdznam jména Iékafe indikujiciho 1éCivy
ptipravek. Jak uvadi vyhlaska o zdravotnické dokumentaci, zd&znam o vyjezdu, mimo
jiné, obsahuje stru¢ny popis klinického stavu a anamnézu pacienta, je-li znama, pracovni
diagnézu, popis poskytnuté pfednemocni¢ni neodkladné péce, Cas a misto predani
pacienta poskytovateli zdravotnich sluzeb vcetné identifikacnich tdaju pftijimaciho
poskytovatele a zdravotnického pracovnika (Cesko, 2012). Myslime si, Ze piesny zaznam
provedenych Ukond, podanych 1é¢ivych piipravkia a identifikace zdravotnickych
pracovniki je nedilnou soucasti fetézce G€inné 1écby pacienta.

Tteti cil byl zjistit kritické body p¥i podavani 1ékid z pohledu zdravotnickych
zachranaiia v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce. K tomuto cili
byla stanovena vyzkumné otdzka, jaké jsou kritické body pti podavani 1éka z pohledu
zdravotnickych zéichranafi v radmci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.
Z analyzy je patrné, ze kritické oblasti v podavani 1é¢ivych ptipravkl bez indikace 1€kare,
spatiuji respondenti v chybném urceni stavu pacienta nebo nedodrzenim bezpecného
podani. V podéani s indikaci 1ékate jsou to obavy z nepiesného piedani stavu pacienta
¢ineporozuméni si s lékafem po telefonické konzultaci. R5  odpovida:
,, Tak asi ve Spatnym navazani spojeni s lékarem. Potom si taky nemusime rozumét,
k tomu slouzi pravé opakovani ty indikace.” Jak uvadi Jezek (2021), komunikace
zdravotnického zachranare vici 1ékari musi byt v ptipadé telefonické konzultace presna
s logickymi navaznostmi.

Pii rozdé€leni kritickych bodu do péti oblasti dle cest podani 1é¢iva bylo patrné,

ze respondenti uvadi ve vSech kategoriich, kromé inhalace a oxygenoterapie, riziko
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vyskytu alergické reakce. K peroralnimu podani lé¢ivych piipravkt uvadi Knor a Malek
(2016), ze kontraindikaci k tomuto podani je nefunk¢ni travici trakt a snizena schopnost
polykat. Z toho vyplyvaji obavy respondentti, kdy R6 uvadi: ,, Pacient nemusi lécivo
spolknout nebo mu miize zaskocit.“ Jak uvadéji Tomankova a Novakova (2019),
Vv ptipadé intravendzniho podani se mizou objevit komplikace, jakymi jsou propichnuti
zily, paravendzni podani léku, otok, zanét, alergicka reakce, flebitida ¢i vzduchova
embolie. Z téchto komplikaci maji obavy i R2 az R6. R4 konkrétn¢ sdélil: ,, Miizu lécivo
aplikovat paravenozné nebo lécivo podam moc rychle.” Mimo opét zminované
nedodrzeni spravnosti bezpecného podani 1éCiva, zminil R3 v souvislosti
s intramuskularnim podanim: ,, Kdyz pacient nevi, zZe je redénej a nevi, co bere za léky,
tak se miize stat, Ze Se poda lék intramuskularné, ale vétsinou to védi. Nebo Ze to pichneme
Jjinam, kdyZ treba neni osvalenej. Stejskalovd (2011) uvadi, Zze komplikacemi pfi
intramuskularni aplikaci mohou byt nabodnuti kosti, nabodnuti cévy nebo nervu, vznik
mikroembolizace, opouzdreni léku a vznik abscesu. Za tkony vedouci ke komplikacim
pii inhalaénim podani a oxygenoterapii respondenti povazuji chybné podani kysliku,
nedodrzeni bezpec¢nosti prace, chybnou monitoraci ¢i neschopnost pacienta vdechnuti
aerosolu. R1 konkretizuje vétou: ,, Prdce s kyslikem vypada jednoduse, ale je to ndarocna
zodpovedna prace. Opravdu musime dbat na tésnosti, aby tam nékdo nemél namazany
ruce, aby tam nebyl Zdadnej olej, aby to bylo bezpecny pro posddku i pro pacienta. R3
dodava obavu z pacientovi neschopnosti nadechnout podavané 1é¢ivo. V piipadé¢, kdy
neni pacient schopen zkoordinovat nadech s aplikaci, je mozna aplikace 1é¢iva s pouzitim
aplikacniho nastavce. Jak uvadéji Pokorna, Kominkova a Sikorova (2014). Aplikace
probiha uvolnénim davky do rezervodru a moznosti vdechovani postupné.

Kritickymi body spatfovanymi pii zdznamu do zdravotnické dokumentace jsou
dle respondenti chybné zaznamenani udajti ¢i jejich nezaznamenani. Bartinék et al.
(2016) zminuje, ze vedeni zdravotnické dokumentace je nezbytnou soucasti
pfednemocni¢ni péce. Jednd se o jediny prokazatelny dikaz poskytnuté péce. Tento
dokument poskytuje prehledny popis stavu pacienta, ptipadné zmeny jeho stavu a reakci
zdravotnického  zachranafe na tento stav, pirehled podané medikace, informace
0 mimofadnych udalostech apod., jak uvadi Pokorna et al. (2019).

Ctvrtym cilem bylo zjistit doporudeni zdravotnickych zachranaia
pro bezpe¢né podavani léki v ramci poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce.
K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka, jaka jsou doporuéeni zdravotnickych

zachranatu pro bezpec¢né podavani 1ékt v ramci poskytovani pifednemocni¢ni neodkladné
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péce. Dobids (2013) uvadi, Ze pfi podavani 1écivych piipravkl v pfednemocniéni péci
by mél zdravotnicky zachranat postupovat dle stanovenych zasad. Respondenti nejvice
doporucuji ptesné odebrat anamnézu pacienta a dbat na zasady bezpe¢ného podani,
jakymi jsou respektovani kontraindikaci, ovéteni divodu podani a ovéfeni spravnosti
1é¢ivého pripravku. R1 konkrétné uvadi: ,, Byt si jisty. S kyslikem se nema moc co pokazit,
ale treba u glukozy se musim doptat, jestli je diabetik, abych néco nedal Spatné
ku prikladu i alergikoj treba. Abych tomu clovéku nepritizil, byt na to mdam pravomoc
to podat, ale musim si byt stoprocentné jisty, protoze v tu chvili za to rucim. Mit jistotu,
Ze pacient neni alergicky, zZe to v tu danou chvili potFebuje a Ze mu to jeste vic neublizi. *
Myslime si, Ze zodpovédnost respondentti k dodrzovani vySe stanovenych zasad,
je velkym piinosem pro bezpecny postup 1é¢by pacienta. V reakci na otazku zabyvajici
se doporucenimi pro peroralni aplikaci 1éCiva, odpovédel R1: , Kdyz néco davam,
tak jestli je ten pacient dostatecné pri védomi, aby to nezaspiroval, aby se mi nezacal
dusit. Jestli neni alergicky.“ R4 dodal: , Komunikace s pacientem predevsim."
S ptedchazenim aspirace izce souvisi i poloha pacienta, ve které mu je 1é¢ivo podavano,
jak uvadi Kudzerova (2017). V ramci doporuceni pfi intravendzni aplikaci uvadi R4:
., Kvalitni kanylace a komunikace pri redeni pro kontrolu a komunikace pri indikaci. *
Bezpecnym postupem podani l1é€ivého piipravku je poskytnuti pacientovi informace
0 ucelu aplikace a ucincich 1éc¢iva, dotdzani pacienta na alergickou anamnézu, provedeni
hygienické dezinfekce rukou, provedeni kontroly spravného lécivého ptipravku,
koncentrace, mnozstvi, expirace, vzhledu a skute¢nosti, Zze je dané l1é¢ivo piedepsano
k intravendzni aplikaci, jak uvadi Vytejckova et al. (2015). Za nepfiznivé shledavame,
Ze respondenti nezminuji poskytnuti informaci pacientovi. P#i aplikaci 1é¢ivého
pfipravku intramuskularné respondenti doporucuji, kromé piedejiti alergické reakce,
kontroly spravnosti 1é¢ivého piipravku, dezinfekce mista vpichu, také kontrolu umisténi
jehly vesvalu, kontrolu kontraindikaci a Setrny piistup k pacientovi. Pokorna,
Kominkové a Sikorova (2014) uvadgji, ze 1é¢ivy ptipravek je aplikovan pomalu drzenim
jehly i stiikacky, které ziistavaji bez pohybu. V piipadé inhalace doporucuje R6: ,, No tady
dat asi pozor na to, jestli je pacient schopnej to nadechnout.“ Pokorna, Kominkova
a Sikorova (2014) uvadéji, ze aplikace 1éCiv z aerosolovych sprejii jsou doporuovany
pouze u 0sob se schopnosti maximalni spoluprace. R2 zminuje: ,, Vzhledem k tomu, Ze
je to zavislé na spoluprdaci toho cloveka, tak vysvétleni toho postupu poddni. “ Pozitivné

vnimame zminéni Setrného piistupu k pacientovi a jeho edukaci. Nezbytné nutné je také
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dodrzovani bezpec€nosti prace vlastni, ale i pacientovi, kterou zminovali respondenti
pti dotazovani se na doporucéeni pii podavani oxygenoterapie.

Na otazku zamétujici se na doporuceni zdznamii do zdravotnické dokumentace
doporucovali vSichni respondenti dostatecné zapsani vSech udaji. R1 to konkretizoval:
,, V§echno dostatecné a v plné mire zapsat. Klidné zdiiraznim, Ze co je psano, to je dano.
V dnesni dobé se pak vsechno pitva, lidi si stéZuji, takZe opravdu vsechno musi byt
dopodrobna vypsano. Kdy se co podalo, jak se na to pacient tviril, jestli byl v porddku,
Jestli prislo zlepseni po podanym léku. Je to kryti toho zdchranare. Doporuceni, ktera
mohli respondenti udavat popisuje Bartingk et al. (2016). Zakladnimi pravidly pfi psani
zdravotnické dokumentace, ktera je nutno dodrzovat, jsou dodrzovani pozadavku
legislativy, objektivita, Citelnost, srozumitelnost, navaznost, pravopis, dohledatelnost,
ptehlednost péce a soulad mezi Iékatskou a osetiovatelskou dokumentaci. Z konkrétnich
odpovédi respondentti Ize usoudit, Ze se do zdravotnické dokumentace snazi v co nejveétsi
mife zapsat vSechny udaje a provedené ukony. Jsou si védomi toho, Ze je to nejen

dokument, ktery umoznuje navaznost péce o pacienta, ale zdroven vlastni pravni ochrana.
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5 Navrh doporucdeni pro praxi

Na zaklad¢ zjiSténych informaci a prostudovani odborné literatury 1ze doporucit
nekolik navrha, jejichz cilem bude zvySeni bezpecnosti podavéani 1éCivych piipravki
v ramci pfednemocniéni neodkladné péce. V ptipadé telefonické indikace lékate by byla
uzite€na moznost zaslani indikace v elektronické podobé, jenz by se stala soucasti
zdravotnické dokumentace. Zdravotnicky zachranat by vidél indikaci napsanou piimo
od Iékafe a nedochazelo by k situacim, kdy dochazi ke S$patnému porozuméni
pfi telefonickém rozhovoru. V samotném podavani léCivych ptipravka lze podat
doporuceni piimo pacientiim, aby neméli obavy se na cokoliv zdravotnického zachranare
zeptat a pozadat ho o popsani postupu podani 1é¢iva. Z nizké naplné vyroku, tykajicich
se edukace pacienta a predani informaci o postupu podani 1é¢ivého ptipravku, je vhodné
podat doporuceni o preddvani vice informaci pacientim ze strany zdravotnickych
zachranai. Pfi odebirani anamnézy by bylo vhodné, aby zdravotnicti zdchranari méli
moznost nahlédnout do zaznamii praktického lékate daného pacienta. Uzitecna by byla
moznost si prehled alergické, osobni a farmakologické anamnézy piidat v elektronické
podobé¢ ke zdravotnické dokumentaci. Pfedchazelo by se situacim, kdy pacient zapomene
nebo neni schopen sdélit potiebné informace a tyto informace by mél zdravotnicky
zachranat k dispozici uzZ pred pfijetim na misto zdsahu. Dal§im navrhem je celoZivotni
vzdelavani. Je nutnosti, aby zdravotnicky zachranat znal postupy piipravy a samotného
podéavani 1écivych ptipravkll dle nejnovéjsSich doporucenych postupt. Tento proces
by mél nabizet zamé&stnavatel v rdmci $koleni a kurzt. Zdravotnicti zachranafi by méli
mit podporu v zaméstnavateli pfi volbé tohoto vzdélavani. V ramci zaznamenavani tdajt
do zdravotnické dokumentace navrhujeme propojeni zaznamua od praktického lékate
a indikaci 1¢ékate slouziciho na zdravotnické zachranné sluzbé. Pti zépisu do zdravotnické
dokumentace by byly vyrazné oznacené pacientovi alergie a farmakologickd anamnéza
s kontraindikacemi k podani Ié¢ivych piipravkd. Dale by probihala elektronicka kontrola
stejnosti zapisu podaného 1éciva a indikace 1ékafe. Vystupem bakalaiské prace je ¢lanek

ptipraveny k publikaci v odborném periodiku (viz ptiloha E).
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6 Zavér

Bezpe¢nou ptipravou a samotnym podanim 1éCivych piipravkd v ramci
pfednemocni¢ni neodkladné péfe pocina fetézec Uspesné 1éCby pacienta. Bakalatska
prace se zabyva bezpe¢nym podavanim 1é¢ivych piipravku z pohledu zdravotnickych
zachranaid. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a ¢ast vyzkumnou. Informace uvedené
v bakalafské praci jsou cerpany z odborné literatury, platné legislativy a dalSich
relevantnich zdroja. V teoretické ¢asti jsou popsany zasady podavani 1é¢ivych piipravk
V ramci poskytovani prednemocnicni péce dle nejnovejSich doporucenych postupi.

Vyzkumna ¢ast byla zpracovana  kvalitativni metodou, technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Respondenty piedstavovali zdravotniti zachranafi,
pracujici na vybrané zdravotnické zachranné sluzbé. Byl stanoven jeden popisny cil a tfi
vyzkumneé cile, ke kterym byly pfifazeny t¥i vyzkumné otazky. Prvnim vyzkumnym cilem
bylo popsat zasady podavani léku v ramci poskytovani pirednemocni¢ni neodkladné
péce dle nejnovéjSich doporucenych postupi. Tento cil byl popisny a nebyla k nému
pfifazena vyzkumnad otazka. Dalsim cilem bylo zjistit dodrZovani zasad
zdravotnickymi zachranari pri podavani 1éka v ramci poskytovani pirednemocnicni
neodkladné péce dle nejnovéjSich doporucenych postupi. Analyzovana data byla
rozdélena do péti kategorii, které se zaméfovaly na kompetence podavani lécivych
ptipravkil, cesty podani a zdznam udajii souvisejiciho s podavanim 1é¢ivych piipravki
do zdravotnické dokumentace. Ttetim vyzkumnym cilem bylo zjistit kritické body
pri podavani 1éki z pohledu zachranari v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Z vyplynulych dat bylo zjisténo, Ze nejvice problémové oblasti pfi podavani lécivych
ptipravkl shledavaji zdravotnicti zachranafi v ovéfovani spravnosti podavaného 1é€iva,
kdy pfi nedostatedném ovéfeni jeho spravnosti dochazi k chybnému podani. Ctvrtym
cilem bylo zjistit doporudeni zdravotnickych zachranafa pro bezpefné podavani
Iékii vramci poskytovani prednemocniéni neodkladné péce. Pii telefonické
konzultaci s lékafem doporucovali zdravotnicti zachranaii zpétné zopakovani jeho
indikace a potvrzeni jeji spravnosti. Doporuceni pii podavani 1é¢ivych piipravki
se ptevazné tykala ovéfeni spravnosti poddvaného léCiva a dostate€ného odebrani
pacientovi anamnézy. V zaznamenavani udaji v souvislosti s podavanim 1é¢ivych
piipravki do zdravotnické dokumentace byl respondenty doporucovan dostateCny zapis

vSech daji a provedenych tkonu. Stanovené cile prace byly splnény.
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Piiloha A Otazky k vyzkumu

Kategorie kompetence k podavani LP
1. Jakym zpiisobem postupujete v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce piti
podavani 1é¢ivych ptipravki bez indikace 1ékate?
2. Jakym zplsobem postupujete v rdmci piednemocni¢ni neodkladné péce pii

podavani 1é¢ivych piipravka s nutnosti indikace 1ékaie?

Kategorie zasady enteralniho podavéani LP
3. Jakym zptsobem pfipravujete a podavate 1€Civé pripravky urcené

k peroralnimu podani v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie zasady parenteralniho injekéniho podavani LP
4. Jakym zplsobem pfipravujete a podavate 1é¢ivé pripravky uréené
k intravendznimu podani v ramci pfednemocniéni neodkladné péce?
5. Jakym zptsobem pfipravujete a podavate 1€Civé pripravky urcené

k intramuskularnimu podéani v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie zasady parenteralniho podavani LP do dychacich cest
6. Jakym zplsobem pfipravujete a podavate 1écivé piipravky uréené
k inhala¢nimu podani v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?
7. Jakym zptusobem pfipravujete a podavate 1€Civé pripravky urcené

k oxygenoterapii v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie zasady vedeni zdravotnické dokumentace
8. Jakym zplsobem zaznamenavate udaje souvisejici s podavanim l1é¢ivych
piipravka do zdravotnické dokumentace v rdmci pfednemocnicni

neodkladné péce?

Kategorie kriticke body kompetenci k podavéani LP
9. Jaké spatiujete problematické oblasti v podavani 1é¢ivych piipravki bez

indikace Iékare v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Obr. 1 Otazky k vyzkumu 1 (Zdroj: autor)
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10. Jaké spattujete problematické oblasti v podavani 1€civych ptipravki
s nutnosti indikace 1ékate oblasti v ramci pfednemocni¢ni neodkladné

péce?

Kategorie kritické body v enteralnim podavani LP
11. Jakeé spattujete problematické oblasti v peroradlnim podani Ié¢ivych

ptipravkll v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie kritické body v parenteralnim injekénim podavani LP
12. Jaké spattujete problematické oblasti v intraven6znim podani 1é¢ivych
ptipravkll v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce?
13. Jaké spattujete problematické oblasti v intramuskularnim podéni 1é¢ivych

ptipravkll v rdmci pfednemocnicni neodkladné péce?

Kategorie kritické body v parenteralnim podavani LP do dychacich cest
14. Jaké spattujete problematické oblasti v inhalaénim podani Ié¢ivych
ptipravkll v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce?
15. Jaké spatiujete problematické oblasti v podavani oxygenoterapie v ramci

pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie kritické body v zaznamu do zdravotnické dokumentace
16. Jaké spatifujete problematické oblasti pti zdznamu do zdravotnické
dokumentace v souvislosti s podavanim lé¢ivych ptipravki v ramci

pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie doporuceni pro bezpe¢né podavani LP
17. Jaka jsou VaSe doporuceni pro bezpecné podavani 1écivych ptipravki bez
indikace lékate v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce?
18. Jaka jsou VaSe doporuceni pro bezpecné podavani lécivych piipravka s

nutnosti indikace l€kaie v rdmci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Obr. 2 Otazky k vyzkumu 2 (Zdroj: autor)
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Kategorie doporuceni pro enteralni podavani LP
19. Jaka jsou Vase doporuceni pro bezpecnou piipravu a samotné podani

l1écivych pripravkl peroralné v ramci prednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie doporuceni pro parenteralni injekéni podavani LP
20. Jaké jsou Vase doporuceni pro bezpecnou piipravu a samotné podani
1écivych pripravkil intraven6zné v ramci prednemocni¢ni neodkladné
péce?
21. Jaka jsou Vase doporuceni pro bezpecnou piipravu a samotné podani
lécivych piipravkll intramuskularné v radmei prednemocnic¢ni neodkladné

péce?

Kategorie doporuceni pro parenteralni podavani LP do dychacich cest
22. Jaka jsou Vase doporuceni pro bezpecnou pfipravu a samotné podani
1é¢ivych ptipravki inhalaéné v ramci prednemocnic¢ni neodkladné péce?
23. Jaka jsou Vase doporuceni pro bezpecnou piipravu a samotné podani

oxygenoterapie v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce?

Kategorie doporuceni pro ziznam do zdravotnické dokumentace
24. Jaké jsou Vase doporuceni pro zdznam do zdravotnické dokumentace
v souvislosti s podavanim lé¢ivych pripravkd v ramci pfednemocniéni

neodkladné péce?

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

 TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

A \ oty X ! tH

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pfijmeni studenta: Anna Prevuinadkova
Osobni éislo studenta: D18000147
Univerzitni e-mail studenta: anna,prevuznakova@tul.cz
Studijni program: Specializace ve :dravotnictyi, obor: 2dravotnicky zadchrandf
Roénik: 3.

Kvalifikaéni price
o e Bezpeiné poddvani Ik z pohledu wdravotnickych zdchrandii
Kvalifikaéni price: H bakalafska O diplomova
Iméno vedouciho kvalifikaéni price: Mgr. Michaela Pfibikova
Metoda a technika vyzkumu: Polostrukturovany rozhovor
R ﬂ f::::::t:tsll::::unm 2 vybrané vyjezdové dravotnické
Nizev pracoviité realizace vyzkumu: Vjezdové stanovittd zdravotnické zchranné siutby[ |
Datum zahdjeni vyzkumu: Listopad 2021
Datum ukonéeni vyzkumu: Listopad 2021
Souhlas vedouciho kvalifikaéni préce: B souhlasim O nesouhlasim
Vyjédfeni vedouciho kvalifikaéni price
k finanénimu zatiZeni pracoviité pfi realizaci O bude spojen B nebude spojen
vyzkumu:
Souhlas vedouciho pracovnika instituce: B souhlasim 0 nesouhlasim
Souhlas vedouciho pracovnika diléiho pracovité: | £ souhlasim O nesouhlasim
Prohlddeni studenta

zudastnénych osob.

Prohladuji, e v kvalifikaénf praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni
Udaje o respondentech nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, V kvalifikaéni prici nebude uveden
nazev instituce, pokud neni ziskan souhlas v tomto protokolu, Dale prohladuji, fe budu dodriovat povinnou
mi¢enlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany

s kvalifikaéni praci:

Vyjadfeni vedouciho pracovnika instituce
o pfipadném zvefejnénim ndzvu instituce
v kvalifikaéni préci a v publikacich souvisejicich

Kl souhlasim 0 nesouhlasim

Podpis studenta:

Podpis vedouciho price:

Podpis vedouciho pracovnika instituce:

Podpis vedouciho pracovnika diléiho pracovi$té:

fadentibd 1402/ 1

i

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

@ TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

Fakulta rdravotnickych studi ]

Souhlas respondenta s Glasti wve vyzlumu

Iméno a piijmeni studenta:
Osobni Cislo studenta:
Univerzitni e-mail studenta:
Studijni program:

Kualifikaini prace: O bakalarska O diplomovi
Téma kvalifikalni prace:

Dobry den,

v souvislostise zpracovinim kvalifikaéni prace bych Vs timto chtél/a pofidat o udéleni souhlasu ¢ podilenim
se na wikumu jako respondent. Kdykoliv mate mofnost odstoupit od realizace wzkumu. Vyzkum bude

realizovin technikou rozhovoru J pozorovini, dile bude elektronicky raznamendn (prostfednictvim
diktafonu, videa apod. ) a nésledné zpracovén.

W rédmci kvalifikaini prace bude zajifténaanonymita respondenti a mlEenlivost wyzkumnika o viech zjiténych
skuteénostech pfi zpracovani zjisténych adajl . Vystupy wzkumu budou téf uvadény anonymné.

Swym podpisemn souhlasim s Gasti ve wzkumu za wie zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikagni
price.

Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

TR I AL LU VR ITA Y BBERC | F sk sl 3 s o oy o ik

i

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

Jakym zpilsobem postupujete vrimci pfednemocniéni neodkladné péde pRi podivani
létivich pfipravki bez indikace lékafe?

R1: Pravomoce mime na podivani glukozy, kysliku a fiziologického roziokw. Déle musim
plesné védét a kolik toho midu dit. Napfiklad tfeba glukdézu v hypog vkemii.™

R2:  Mam k dispozici jen fvziologicky roziok a kvslik. Musim si byt jisty prod to podivim a
Fidit se podle zisad, ktery mi Fikaji, #e pouFivim ochranné rukavice, dezinfekel a manipuluju

s téma pfipravkama tak, abych nechrozil zdravi svoje ani pacientovo.™
R3:  Tak miku podivat kyvslik a fvaiclogicky roztok bez ndikace lkafe. Podivim jen za
podminek, kdy to viZaduje pacientiv stav. Dodriuju pfi tom pravidla, ktery mi Fikaji, jak

R4:  Tak pouFivat mlideme kyslik, glukdzu a krystaloidy. DiilleZitd je bariérova ochrana, jakou

jsou tfeba rukavice. /¢ ; cie

R35:  Postupuju tak, Ze midu podivat jen kvslik, krvstalowdy a glukozu, ale tu jen u ovEfeny
hypoglykémie. Pak musim postupovat podle néakvch zisad, ktery mi fikaji, Ze mam mit
rukavice, pouZivat dezinfekei a celkovE postupovat tak, abych neohrozil sebe, ale ani pacienta ™
Ré:  Bez indikace |ékafe midu podat koyvslik, glukozu a krystaloidy. M&a bych si taky hlidat

mno#stvi podivaného lé¢va a mit ovéfeny, 2e je to

Kodovini:
Kompetence
Kompetence v podivani kvsliku.

kKompetence v podaviani glukdzy.

K ontrola mnoZstvi léfva.
Kontrola zphsobu podini.

Ovifeni divodu podini.

PouFivani deznfekce.

Obr 6. Ptiklad kédovani (Zdroj: autor)

73



Piiloha E Clanek p¥ipraveny k publikaci

Bezpeiné podavani léki z pohledu zdravotnickych zichranaia
Anna PrevuFfidkova, Mgr. Michaela Pribikova

Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci

Abstrakt

Zdravomicky zachrandf je v praxi vystavovan nnoha stresovym situacim a Easovému natlaku.
Navzdory tomu musi byt schopen nmoha dkont viemé bezpeéného podini EEivich
plipravkd. Pfi podivani lééivych piipravid si musi byt jist spravnosti ndzvu daného lé8iva,
jeho mno2stvim, divkovinim a zplisobem podani. Jeho povinnosti je také zjistit, zda je moiné
konkrétnimu pacientovi dané lédivo podat. Musi mét pravidla obstarini indikace |ékafe

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

Klifovi slova: kompetence, léfivé pfipravky, pfednemocniéni neodk ladna péde, zisady,
zdravotnicka dokumentace, zdravomicky zéchranaf

Abstract

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

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

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

records, paramedic

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

Zdravomicky zachranaf musi pfi podivini a manipulaci s lé&ivymi plipravky dbat na
maximilni prospinost léfiv pfi jejich pouZiti a omezit nepfimivé disledky plsobeni
létivych pfipravki na zdravi ElovEka a vefejné zdravi, zdravi zvifat a Zivotni prostfedi na
nejnizii modnou miru [1]. Zdravotnicky zachranaf musi znat viastnosti 1éfivého pfipravku,
ktery podivi, jeho lééebné a vedleji utinky, v neposledni fadé té2 kontraindikace k jeho
podini. Musi byt schopen sam posoudit vhodnost podini léfiva v dané sitmaci a dle stavu
pacienta tak, aby byl létivy pFipravek podin bezpeiné. Bezpeliné podani létiva je
charakteristické dodrZenim zasad, kterymi jsou spravny pacient, létivo, spravnd divka,
spravny ¢as podini a sprismy zplsob aplikace légiva [2]. Bezpeltnou pfipravou a samomym
podinim léévych pfipravki v ramel pfednemocniéni neodkladné péfe podind fetézec Gspiiné
létby pacienta.

Metodika

V prezentovaném vvzkumu jsme pouZili kvalitativni metodu vwzkumu. Informace
byly shirdany pomoci polostrukiurovaného rozhovorw, ktery je rozdélen do tfi oblasti a
obsahuje 24 otevienych otizek. Rozhovory byly uskutelfivviny s Sesti respondenty, kterymi
byli zdravotnifti zichrandfi z vybrané vijezdové zdravotnické zichranné slhuzby. Rozhovory
byly nahriviny na diktafon. § poskymutim rozhovorw, jeho nahrivinim a analyzovanim dat
souhlasili pisenmé viichni respondenti. Pro snadné&jii vyhodnoceni a analyzu dat byla
respondentim pridélena omaceni R1 a2 R6. Doslovny pfepis rozhovorl probihal v progranm
Microsoft Office Word. Vysledna data byla analyzovina a kategorizovana pomoci techniky
tuFka a papir a zapsana do schémat.

Vysledky

Na zikladé snalvzy odbomé literatury byly stanoveny &tvfi vizkumné cile. Na zakladg
téchto cili byly stanoveny tfi vizkumné otizky. Prvni vizkumny cil zjift'oval dedrZovani
zisad zdravotnickymi zichrandfi pfi podiavani ki v ramci poskytovini
piednemocniéni neodkladné péée dle nejnovEjiich dopornenych postupi. Pro tento cil
bylo stanoveno osm vizkumnych otizek. Vyhodnoceni vizkumnych poloZek probihalo po
rozdéleni do péti kategorii £. 1 af 5. Analyza dvodni kategorie popisuje, jak zdravomiéti
zachranafi v pfednemocniéni pédi postupuji v podivani leéivich pfipravki bez indikace
lékafe a s ni. Z odpovédi je patrné, 2e viichni respondenti pfi podavani le&ivich pfipravki bez
indikace podédvaji pouze létiva, k jejich? podini jsou kompetentni. PR podivani le&ivvch

Obr. 8 Clanek pfipraveny k publikaci 2 (Zdroj: autor)
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plipravki s indikaci lékafe si nejprve obstaraji jeho indikaci, kteri probéhne po elefonickém
sdéleni aktnalniho stavu pacienta Respondenti té2 zmifiovali nezbyinost zopakovini indik ace
lékafi, EimZ prob&hne potvrzeni jeji spravnosti. Vizkumné otizky analvaujici druhou

patrné, e respondenti podavaji lé€ivo enterdlng po konzultaci s lékafem. Dodriuji kontrolu
spravnosti l&iva a sna?i se zachovat minimélni manipulaci s lE&ivem. Respondent té2 zminili
nezbytnost odebrini aler gické anamnézy pfed podinim léfivého plipravim. Treti kategorie
byla analyzovina dvéma otizkami, jeZ se zamé&fovaly na parenteralni injek éni podivani
létivych pfipravii.. £ analyzy bylo zji$téno, Ze respondenti pfi parenteralni aplikaci le¢ivich
pipravki dodruji asepticky pFistup pouZivanim dezinfekee a sterilnich pomicek. Dale dbaji
opét na konzultaci s lekafem ana nislednou indikaci. V' této kategorii zdiraziuji odebrani
alergické ananmézy. Vvzkumné otizky zkoumajici Etvrtou kategorii se zam&ovaly na
parenterilni podivani léfivveh pfipravia do dychacich cest Z analyzovanych dat je zfejmé,
#e respondenti dbaji na dodriovani bezpelnosti prace pfi manipulaci s kyslikem a podivini
jeho dostateiného mnodstvi. Jako v pledeflych kategoriich, konzultuji postupy s lékafem a
posupuji dle jeho indikace. Vyzkumné otizky analyzujici pitou kategorii se zam&uji na
ziznam Gdaji do zdraveinické dokumentace souvisejici s poddvanim léEnych piipravio.
Respondenti popsali, Ze je dile#ité zaznamenat vie, co vykonali a podali. Konkrémé se
zmihuji o ziznamu ndzvu, mnodstvi, typu a dévkovani léfivého pFipravku, indikace lékafe,
£asu a zpisobu podini a mista aplikace.

K wwhodnoceni druhého vizkumného cile, zabyvajiciho se kritickymi body pfi
podavani léki 2z pohledu zdravetnickych zichranafi v ramei poskytovani
pirednemocnini neodkladné péde, byly pouFity otdzky z rozhovoru & 9 a2 17. Vvhodnoceni
vyzkumnyveh polofek v této kategorii probihalo po rozdéleni do péti kategorii £. 6 a2 10.

Z analyzy bylo zjiténo, Ze kritické body spatfuji respondenti nejvice v chybném uréeni nebo
obtiznosti popisu pfesného stavu pacienta, nedodrzeni bezpedného podini, viskytu alergické
reakce, chybé porozuméni indikace & absenci nebo chybném navizani telefonického
kontaktu. V yzkumné otizky zkounmajici sedmou kategorii se zamé&fovaly na kritické body
létiva, vyskyt alergické reakce & neschopnost pacienta spolknout léfivy piipravek. Osma
kategorie byla zamé&ena na kritick é body v parenterdlnim injekénim podavani létivich
pFipravki. 7 analyzovanych dat vvplynulo, Ze jsou si respondenti védomi hrozby aspirace,
paravendzniho podini nebo podini mimo sval a viskvin kontraindikaci. Déle zmifovaly, jako

Obr. 9 Clanek pfipraveny k publikaci 3 (Zdroj: autor)
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kriticky bod, nedodrzeni bezpedné pripravy a podini E&ivého pripraviku. Vizkumné otizky
piipravki do dychacich cest. V této oblasti povaduji respondenti za riziko nedodrzeni
bezpetnosti prace, chybné podini & chybnou monitoraci. Dalsi respondenti zmifiuji
neefektivnost terapie £i nespolupracujiciho pacienta. Analyza desité kategorie se zamé&uje na
kritické body v ziznamu do zdravomické dokumentace souvisejici s podivanim lé&ivych
phipravkil. TéméF vEichni respondenti zminili nezaznamendni Gdaji do zdravotnické
dokumentace. DalSi respondenti doplnili odpovédi o chybné zaznamendini ddajh.

K vwwhodnoceni patého vizkumného cile, ktery se zamé&f oval na d oporufeni
zdravotnickych zachranafi pro bezpetné podavini léki v ramei posk viovani
piednemocniéni neodkladné péfe., byly pouity otazky z rozhovoru & 20 aZ 24,
Vyhodnoceni vywzkumnych poloZek v této kategorii probihalo po rozdéleni do p&ti kategorii £
11 az 15. Analvza jedendcté kategorie zjistyje, doporudeni pro bezpeiné podaviani ledivich
plipravki. respondenti je dodr#ovani indikace lékafe, odebrini anamnézy, monitorace a
méfeni fyziologickych funkei, respektovani kontraindikaci a kontinudlni vzdElavani. Mezi
respondenty se objevilo doporuteni lékafi, aby l&8ivy pFipravek podal sim. Dvandcta
Respondenti doporuéuji pfedchizet alergicke reakci a aspiraci. Za nezbyiné nutné povazuji
kontrolu spravnosti 1e&iva, spolknuti le&ivého pfipravku a komunikaci s pacientem. Pfed
podinim zdirazfingi provedeni ovéfeni schopnosti spolknuti le&iva. Vyzkumné otizky
zkoumajici tfindctou kategorii jsou zamé&feny na doporudeni pro parenterdlni injekéni
spravnosti leéivého pfipravku a umisténi aplikaénich pomicek v misté aplikace. Dile se
zmifiuji o pfedchizeni alergické reakce dostatetné odebranou alergickou anamnézow, kontrole
kontraindikaci, pouZivini sterilnich pomicek a dodr2ovini aseptického pfistupu. Za dileziné
té2 povazuji kontrolu interakci a dodr2ovini Setrného pFismpu k pacientovi Vizkumné
otizky zkoumajici &trndctou kategorii se zam&uji na doporudeni pro parenterilni podivini
létnvych pFipravkl do dychacich cest. Respondenti apeluji na dodriovini bezpe&nosti prace.
Dile se odpovidi opakuji v pojmech, jako jsou kontrola dostatefného mnodstvi kysliku a
ovifeni jeho koncentrace, kontrola tvorby mlhoviny & ov&feni poZadovaného nadechnuti
aerosolu. Analyza pamécté kategorie popisuje doporueni pro ziznam do zdravomické
dokumentace. Respondenti se v této kategorii shodli na jednom doporuéeni, kterym je
dostatedné zapsini idaji. Témito tdaji byla zminéna indikace lékafe, fas podini nizev
létivého pFipravku & reakce pacienta.

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

Zdravomicky zachranaf musi znét viasmost le&ivého plipraviu, ktery podiva, jeho
létebné a vedlejfi idinky, v neposledni Fad® té2 kontraindikace k jeho podani. Musi byt
schopen sim posoudit vhodnost podini lé&iva v dané situaci a dle stavu pacienta tak, aby byl
létvy pFipravek podan bezpetné. Bezpetné podani léfiva je charakteristické dodrZenim
zisad, ktervmi jsou sprivny pacient, le&ivo, spravnd divka, spravny &as podini a spravny
zplisob aplikace l&iva [2].

Zdravomicky zachranaf je bez indikace lékafe kompetentni k podivani ldivich
phipravii, jakvymi jsou kyslik, v pfipadé zajidt'ovini dychacich cest dostupnymi pomibckami.
Dalimi léEnvymi pfipravky, které je zdravomicky zichranif kompetentni aplikovat jsou,
spoletné se zajiitEnim periferniho Zilniho, &1 mtraosedlniho vsupu, krystaloidni roztoky a
roztoky glukézy u pacienta s ovéfenou hypoglykémii [3]. CoZ ve své odpovidi potvrzuje RS:
o Postugpu fu tak, 2 miiu podivar jen kvslik, krvstaloidy a glukdzu, ale i jen w ovéfeny
hypoglvkémie. Kritické body respondenti spatfuji v chybném uréeni stavu pacienta nebo
nedodrzenim bezpeéného podini. Respondenti nejvice doporuiuji presné odebrat anamnézn
pacienta a dbat na zisady bezpetného podini, jakymi jsou respektovini kontraindikaci,
ovifeni diivodu podani a ovEfeni spravnosti létivého piipraviw. R1 konkrémé uvadi: |, Byt si
Jistve § kyslikem se nemd moc co pokazit, ale treba u glhikdzy se musim dopia, jestli je
diabetik, abweh néco nedal Sparné ku prikladu i alergikof theba. Abveh tomu dovéku
nepftiEi, byt na to mdam pravemoc to poda, ale musim si W stoprocentnd fisy, protofe v i
chvili za to rudim. Mit jiston od alergii, Ze to v tu danow chvili potFebuje a 2o mu to jeité vic
nenbliz. * Myslime si, #2 zodpov&dnost respondentd k dodréovini vivle stanovenych zisad, je
velkym pfinosem pro bezpeiny postup ké&by pacienta.

V pfednemocnitni péti mohou nastat situace, kdy je nezbymé zdravomick ym
zichranifem vykonat &innost, kterou je kompetentni vykonat bez odbomého dohledu, ale
pouze na zikladé mdikace |ékafe [4]. Indikaci lékafe si zdravomift zichranafi obstardvaji
telefonicky. Viichni respondenti v rozhovoru uvedli odpoved’ shodujici se s odpovédi R1,
ktery uvedl: ,, Pres nakravany hovor sdélim lékaFi u deho jsme, fak se pacient tvdafi, 5 &im se
léci, jeho alergie a co bychom od néji 2adali. Potom vwslechneme jeho indikaci jele lécbu, 1
zopakujeme a dombivime se aby to bvlo opravdu intramuskuldrné, intravendzné, kolik
miligran, jaké divkovani * Za kritické oblast v ziskdvani mdikace od lékafe, povaduji
respondenti pfedivani pfesného stavu pacienta. RS odpovidic | Tak asi ve Spatmim navdazdani
spojeni £ lékafem. Potom si taky nemusime rozumét, k tomu slowsi prave opakovdni 1é

Obr. 11 Clanek piipraveny k publikaci 5 (Zdroj: autor)
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indikace.” Jak uvadi Jezek [5], komunikace zdravotnického zichranafe vivéi 1ékafi musi byt
v plipadé telefonick é konzultace piesnd s logickymi ndvamostmi.

Z analyzy dile vyplyvaji zisady poddvini létnvich pfipravki, které jsou rozdéleny do
péti kategorii, dle cest podini. Knor a Malek [6] uvadéji Ze nejéastégim zplsobem podani je
perordlni zpiisob. Jedna se o zpisob pro pacienta nejpfijennéjgi a nejbezpefngjsi. R2 uvedl:

o Musi probéfmout ovéFeni nazvu léh, jeho gramdte, davkovini To by se mélo dit jeiad skrz
Jiného dovéka, pokud je to moZné. Pokud je to moiné, tak si to dovék vezme sam, abychom
dodrieli zdsady dstory. ~ Z odpovidi tvkajicich se kritickvch bodil v podini lediva bylo
patmé, Ze respondenti uvadi ve viech kategoriich, kromé inhalace a oxygenoterapie, riziko
vyskytu alergické reak ce.

V pfipadé intravendzniho podani se miZou objevit komplikace, jakymi jsou
propichnuti Zily, paravendzni podani 1éku, otok, zinét, alergicka reakee, flebitida &i
vzduchova embolie [ 7). Z t2chto komplikaci maji obavy i R2 a2 R6. R4 konkrémé sdélil:

- Mitu lécive aplikovar paravendzné nebo lédive poddm moc rvchle.” 'V ramei doporudeni pfi
intravendzni aplikaci uvadi R4: | Kvalitnf kanvlace a komun ikace pri Fedéni pro kowtrolu a
pacientovi informace o ifelu aplikace a 0¢mcich léfiva dotizani pacienta na alergickou
anammnézu, provedeni hyvgienické dezinfekee mukow, provedeni kontroly spravného létivého
pFipravky, koncentrace, mnoZstvi, exiprace, vzhledu a skuteénosti, Ze je dané lé&ivo
predepsino k ntravendzni aplikaci [8]. Za nepfimivé shlediviame, e respondenti nezmifiuji
poskymuti informaci pacientovi.

ten dovek nebvl Fedény. Udélam s koZni fasi, aspivufi, jestli nejsem v Zile, pokud mneratdbin i
krev, tak midu podavar. Poddavam do vellych svalii, jako je hvZidovy, ramenni.” Vpich je
proveden rychlym pohybem a poté je provedena aspirace. V pfipadé nasati krve musi bit
jehla vyjmuta pfed aplikaci léfiva a virkon proveden movu [9]. Pfi aplikaci lé&ivého
pfipravku intramuskulimé respondenti doporutuji, kromé pFedejiti alergické reakce, kontroly
spravnosti lE&ivého pfipravkn, dezinfekee mista vpichu, také kontroln umistini jehly ve svalu,
kontrolu kontraindikaci a 3etmy pfistup k pacientovi. Pokoma, Kominkovi a Sikorova [9]
uvadéji, Ze lédivy pripravek je aplikovin pomalu drzenim jehly i sifikadky, které zhstivaji bez
pohybu.

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

Obr. 12 Clanek piipraveny k publikaci 6 (Zdroj: autor)
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nesméf bt namaftdny riece, protoe je to pak wsoce hoflaw, vandlivi, takie dbdr bezpetnosti
prdce. Nesmi tam W't nedistota a velky otfesy s lahvemi_. ~ Respondenti ve svivch odpovEdich
nezmifuji bezpeénou likvidaci odpadu. Tato odpovéd se nenachazi ani v jedné kategori
vyzkumu. Domnivime se, Ze to viak neni z divodu nemalosti €to zisady, ale z véc ak
samozfejmeé, Ze dilleZitost jejiho zminéni byla opomenuta. Aplikace le&iv z aerosolovych
spreji jsou doporufoviny pouze u osob se schopnosti maximalni spoluprace [9]. R2 zmifuje:
o Vehledem k tamu, e je to zdavislé na spoluprdci tohe Elovéka, tak visvérleni tole po stupu
podani.” Pozitivid vnimame zminéni Setrného pfistupu k pacientovi a jeho edukaci. Nezbymé
numé je také dodrzovini bezpetnosti prace viasmi, ale i pacientovi, kterou zmifiovali
respondenti pfi dotazovini se na doporufeni pfi podivini oxygenoterapie.

V otazce tykajici se ziznamu do zdravomické dokumentace R2 uvedl: ,, Cas pod.dn,
np toho [éku, davkovdni a zpisob roho poddni, miste podiani. To znamend, Ze kdvZ e to
podani do Zily, tak Ze to bylo v ruce, kde v ruce, pies jaky tvp kanvly, jakou velikest. ™~ Dalii
respondent jefté uvadi ziznam jména lékafe mdikujiciho E&ivy plipravek. Ziznam o
vyjezdi, mimo jiné, obsahuje struény popis klinick ého stave a anannézn pacienta, je-l
znama, pracovni diagnizu, popis poskymuté pfednemocniéni neodkladné péle, fas a misto
pledini pacienta poskytovateli zdravomich sluZeb viem® identifikaénich ddajd pFijimaciho
poskytovatele a zdravomického pracovnika [3]. Myslime si, 2e pfesny zéamam provedenych
tkoni, podanych lé&ivich pFipravia a identifikace zdravomickych pracovniki je nedilnou
soudast Fettzee iéinné lédby pacienta. R 1 doporuduje: ., Viechno dostarecné a v plné mife
zapsat. Klidné zdivraznim, Ze co je psdno, to je dino. V dnefni dobé se pak viechno pitva, idi
i s1é3ufi, talde opravdu viechno musi byt dopodrobnag wpsdno. Kdy se co podalo, jak se na
to pacient tvafil, jestli byl v poradku, jestli prislo zlepieni po podanym léhu. Je to keyii toho
zdchrandfe. ” Doporufeni, kterd mohli respondenti udivat popisuje Bartinék et al. [11].

Lavir

Vyzkumnym Setfenim bylo zjifténo 3e nejvice problémové oblasti pfi podivani le&ivich
plipravki shledivaji zdravotniéti zichrandfi v ovéfovini spravnost podivaného lediva, kdy pFi
nedostateném ovéfeni jeho spravinosti dochazi k chybnému podini. PFi telefonické konzultaci
s lékafem doporudovali zdravomidti zachranafi zpétné zopakoviani jeho indikace a potvrzeni
jeji spravnosti. Doporudeni pfi podivini léfivych pfipravki se pleviimé tykala ovéfeni
sprivnosti podivaného lefiva a dostateéného odebrini pacientovi anamnézy . V zaznamendvani
idajii vsouvislosti s podivinim léfivych pfipravkl do zdravomické dokumentace byl
respondenty doporufovin dostateény zapis viech ddaji a provedenych ikond.

Obr. 13 Clanek piipraveny k publikaci 7 (Zdroj: autor)
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Obr. 15 Clanek pripraveny k publikaci 9 (Zdroj: autor)
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