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1

Uvod

Infekéni choroby patii v sou¢asné dob¢ K jedné z hlavnich pficin lidské mortality
a morbidity. Jejich incidence stale nartstd a s ni i rezistence mikroorganismii vici
pusobeni antiinfektiv. Pro praci vSeobecné sestry je dilezité znat 1éky, které pacient
pottebuje k 16cb¢ vzniklé infekce. Je tieba stale rozsifovat znalosti o téchto 1é¢ivech
a umét snimi zachdzet. VSeobecnd sestra je zodpovédna za fedéni antiinfektiv
za jejich podavani v piesnych nékolikahodinovych intervalech a za dodrzovani doby
infundace. Nedodrzeni téchto postupti ma za nasledek snizeni terapeutického efektu
a vznik mikrobialni rezistence. Z odborného hlediska tak dochazi ke snizeni
plazmatickych koncentraci latek. Kromé jiz zminovaného nedodrzeni podévani
antiinfektiv v piesn¢ stanovenych Casovych intervalech, dale nedodrzeni infundace
¢1 pferuSeni podavani antiinfektiv ma na vzniku mikrobiélni rezistence sviij veliky
podil i nahrazovéani téchto 1é¢iv alternativami. Lécbé antiinfektivy, stoupajici
mikrobidlni rezistenci a oSetfovatelskym postupim pii rekonstituci antiinfektiv,
jejich podavani a infundaci je potieba vénovat zvySenou pozornost, abychom

zamezili prohlubovéni rezistence a vzniku komplikovanych az smrtelnych infekci.
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2

Teoreticka ¢ast

2.1 Ztrata uéinnosti antiinfektiv

Pocatek mikrobialni rezistence je datovan dostupnosti novych, pro nas dosud
nedostupnych antiinfektiv a jejich naduzivanim pro 1é¢bu a profylaxi. Ceska
republika patfila do pocatku 90. let minulého stoleti v ramci Evropy k lokalitam
s pomérné nizkou spotiebou antiinfektiv, zaroven pfetrvavala také nizka prevalence
rezistentnich bakteridlnich ptvodci infekci. Pocatky alarmujictho vzestupu
mikrobialni rezistence jsou v Ceské republice zaznamenany od roku 1990 po padu
zelezné opony. Ceska republika se oteviela okolnimu svétu a v lékaiské praxi
se objevila nova antiinfektiva, kterd se =zacala neuvazlivé pouzivat
(Farmakoterapeutické informace, 2011). V dusledku rostouci mikrobialni rezistence
byl oznacen 18. listopad jako Evropsky antibioticky den (EAAD). Tato iniciativa
vychéazi z konference WHO, ktera se konala v Berlin¢ roku 1997. Evropsky
antibioticky den vyjadiuje pottebu informovat Sirokou vetejnost o zadsadach uzivani
antibiotik a potiebu zlepsit spolupraci nemocného (compliance) s Iékati (Knobova,
2014).

V Ceské republice se vyskytuje situace, kdy né&kterd antiinfektiva chybi,
a nahrazuji se proto alternativami. To je vSak ekonomicky velice nevyhodné a kromé
mikrobialni rezistence dochdzi ke snizeni uCinnosti 1écby. Vzhledem k nutnosti
zajidténi trvalé dostupnosti antiinfektiv ustanovila vlada CR v roce 2009 Nérodni
antibioticky program (NAP). V roce 2011 pak vlada CR piijala akéni plan NAP
pro roky 20112013, ktery piedpoklada vytvofeni seznamu esencialnich antiinfektiv,
formulovanych na zaklad¢ jejich nenahraditelnosti v 1é¢bé a podle stavu zmapované
rezistence hlavnich piavodct infekénich onemocnéni. Cilem NAP je zajistit
dlouhodobé dostupnou, uCinnou, bezpecnou a ndkladové efektivni 1écbu
antiinfektivy u pacientd s infekénimi onemocnénimi (MZ CR, Véstnik, 2012,
Medical Tribune 2010).

Seznam esencidlnich antiinfektiv pro CR vychdzi ze 17. vydani vzorového seznamu
Svétové zdravotnické organizace (ddle jen ,,WHO) s ndzvem ,, WHO Model List
of Essential Medicines*, ktery zverejnila WHO v breznu 2011 a ktery akceptuje WHO
definice pro tzv. zdkladni a specialni esencialni léciva. Seznam esencidlnich antiinfektiv
pro CR vypracovali clenové Poradniho sboru Stdatniho tistavu pro  kontrolu léciv
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pro antiinfektiva (ddle jen ,,POAI SUKL*) a Subkomise pro antibiotickou politiku Ceské
lékarskeé spolecnosti Jana Evangelisty Purkyné (ddle jen ,,SKAP*). Zahrnuje antibiotika,
antituberkulotika, antimykotika, antivirotika a antiparazitika“ (MZ CR, Véstnik,
2012 - ¢astka 7).

2.2 Nové rezistentni bakterialni druhy

Explikaci  zvySené naléhavosti dodrzovani  oSetfovatelskych  postupt
pfi rekonstituci esencidlnich intravendznich antiinfektiv a dodrzovéani jejich
infundace nam potvrzuji nove se vyskytujici rezistentni bakterialni druhy, jako jsou:
methicilin-rezistentni ~Staphylococcus aureus (MRSA), vancomycin-rezistentni
enterokoky (VRE), penicilin-rezistentni pneumokoky, puvodci gram-negativnich
bakterii véetné producentii Sirokospektrych beta-laktamaz a metalo-beta-laktamaz
(ESBL). Rozsifené spektrum beta-laktamaz a metalo-beta-laktamaz (ESBL) zahrnuje
bakterie, jako je Pseudomonas aeruginosa, Klebsiella pneumoniae, Escherichia coli,
Enterobacter cloacae a dalsi (Farmakoterapeutické informace, 2011).

Gilbert naptiklad ve své knize uvadi vybrané vysoce odolné bakterie, jako jsou
Enterococcus  faecalis, Enterococcus faecium,  Staphylococcus  aureus,
Staphylococcus epidermidis, Streptococcus pneumoniae, Acinetobacter baumannii,
Campylobacter jejuni, Escherichia coli, Klebsiella pneumoniae a Pseudomonas
aeruginosa (Gilbert, 2010). VsSechny tyto problémové druhy bakterii pfinaseji
nejvétsi potize V nemocnicich, kde multirezistence omezuje terapeuticky arzenal.
Nezéadouci vznik rezistence se monitoruje jak mistné, tak i celosvétové a poskytuje
casné varovani lékaiim a zdravotnim sluZzbam jednotlivych zemi. Timto zplGsobem
sbéru, analyzy a sd€lovani dat se zabyva tzv. surveillance, ve které se intenzivné
angazuje Svétova zdravotnicka organizace (WHO) a Evropska unie (EU) (Schindler,
2010).

,,Nebezpecny trend vzestupu rezistence se tykda vétsiny evropskych zemi vietné
CR, kde je situace u nekterych mikrobii jedna z nejhorsich v Evropé*
(Farmakoterapeutické informace, 2011, ¢. 5).
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2.3 Budoucnost antimikrobialni terapie

Potieba vyvoje novych antibiotik je Vposledni dobé velice aktudlnim
a naléhavym tématem. Farmaceutickym spole¢nostem se vSak dalsi vyzkum a vyvoj
nevyplaci. Schindler uvadi, Zze doba antibiotik jiz dosahla svého vrcholu a vyzkumy
se snazi objevit nova UCinna antibiotika v pfirodé¢ nebo obmeénami jiz znamych
molekul dosavadnich skupin antibiotik. Mezi nové latky antimikrobialni terapie
se zafazuji fytofarmaka, latky izolované z rostlin, uvazuje se také o moznostech
terapie bakteriofagy. Jistou nad¢ji jsou polypeptidy, uplatitujici antibakterialni
ucinnost v pfirozené ochrané proti infekci. Jsou to polypeptidy, které pochézeji
Z hmyzu, zab, savcl veetné cloveéka, chranici naptiklad kiizi, sliznice a tkang. Cilova
mista ¢inku dosavadnich antibiotik, kde se antibiotikum vaze a zabrani jeho funkci,
jsou jiz vyCerpana a hledaji se nova. Odhaluje se struktura genomu bakterii a zac¢ina
se mluvit o tzv. genomice, kterd dovoluje v soucasné dobé vyhledavat nova cilova
mista u¢inku u bakterialnich druht, jako jsou pneumokoky a stafylokoky (Schindler,
2010).

., Dnes miize kterakoliv laborator extrapolovat z urcitého fenotypu rezistence pritomnost
urcitého genu, ktery koduje prislusny enzym udelujici rezistenci danému bakterialnimu
kmenu s konecnymi projevy na urovmni vySetieni citlivosti nebo lze ve specializované
laboratori primo prokdzat prislusny gen pomoci molekularné mikrobiologickych metod

(Scharfen, 2013, str. 11).

2.4 Farmakokinetika a farmakodynamika antiinfektiv

Farmakokinetika se zabyva osudem 1é¢iv v organismu, jde tedy o to, ,.co
organismus déla s latkou (absorpce, distribuce, metabolismus, eliminace, ¢asovy
pribéh koncentraci 1é¢iva v biologickych tekutinach aj.). Znalost farmakokinetiky je
velice dilezitd pro dosazeni ucinnych koncentraci antiinfektiv v misté infekce.
Ovliviiyje hladiny antiinfektiv a uréuje ¢asové schéma jejich podavani (Schindler,
2011).

Farmakodynamika je nauka o mechanismech ucinku 1éCiv, sleduje, ,,co latka
déla s organismem®, a je pravem povazovana za zaklad farmakologie. Odhaluje
pfipadné ucinky na makroorganismus, které nemuseji souviset s jejich

protiinfekénim pisobenim, ale mohou byt pfi¢inou jejich toxického plsobeni.
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Znamou skutecnosti je, ze na rozvoji lé€ené infekce se podileji jak infekéni agens,
tak poddvané antiinfektivum 1 vlastni reakce pacienta. Proto nikdy nesmime
zapominat na moznost vzniku alergickych reakci, které se mohou vyskytnout

po vSech antiinfektivech (Hynie, 2011).

2.5 Esencialni antiinfektiva

Esencialni antiinfektiva jsou zdkladni nepostradatelna 1é¢iva zahrnujici
nejucinnéjsi, bezpecné a cenové piistupné léky pro minimalni potfeby zdravotniho
systému, ktera jsou prednostné vybirana podle jejich soucasného a piedpoklddaného
budouciho vyznamu pro ochranu vetejného zdravi a schopnosti 1€Cit bezpecné
I nakladové efektivné. Seznam esencialnich antiinfektiv obsahuje antibiotika,
antituberkulotika, antimykotika, antivirotika a antiparazitika, tedy léky uréené
pro 1é¢bu bakteridlnich, mykotickych, virovych a parazitarnich infekci (MZ CR,
Véstnik, 2012).

2.5.1 Antibiotika

Antibiotika jsou latky pouzivané k 1é¢bé nebo prevenci riznych infekénich
onemocnéni. Jejich U€inkem dochéazi bud’ k usmrceni mikrobialni bunky (G¢inek
baktericidni), nebo k zastaveni rstu ¢i rozmnozovani mikrobidlni bunky (i¢inek
bakteriostaticky). Pokud zasahuji grampozitivni nebo gramnegativni bakterie, jsou
oznacovana jako Uzkospektra antibiotika. Pokud ni¢i Siroké spektrum
mikroorganismii, jsou oznaCovana jako S$irokospektra antibiotika. Antibiotika
lze délit podle farmakoterapeutického ucinku (naptf. protistafylokokova,
protistreptokokova aj.), podle intenzity u¢inku (bakteriostatickd nebo baktericidni),
podle mechanizmu ucinku (inhibice syntézy bunécéné stény, porucha funkce
cytoplazmatické membrany, inhibice syntézy bilkovin a inhibice syntézy nukleovych
kyselin), podle antimikrobialniho spektra (Gzkospektra a Sirokospektra) a podle
chemické struktury. Nize uvedené déleni je kombinaci téchto moznosti (Hynie,
2011).
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Melter, Holub a Kosakova ve své knize uvadéji popis mechanismu ucinku
jednotlivych druhti antibiotik na rGzné struktury gramnegativni bakterie, kdy
na syntézu bunécné stény plsobi beta-laktamy a glykopeptidy, na vnéj$i membranu
polymyxiny, na syntézu proteini aminoglykosidy, tetracykliny, makrolidy,
linkosamidy, chloramfenikol a na nukleové kyseliny chinoliny, sulfonamidy

a trimetoprim (Melter, Holub a Kosakova, 2014).

2.5.2 Beta-laktamova antibiotika

Beta-laktamova antibiotika jsou charakteristickd tim, Ze maji ve své struktuie
beta-laktamovy kruh a tim sdileji spole¢ny u¢inek — poskozeni bun&tné stény
bakterii. Mezi beta-laktamova antibiotika ftadime peniciliny, cefalosporiny,
monobaktami a karbapenemi (Hynie, 2011).

Peniciliny jsou nejdéle pouzivanymi, ale také nejcastéji predepisovanymi
antiinfektivy. Pro jejich malou toxicitu se mohou podavat i téhotnym zenam.
Peniciliny dale pak délime na tGzkospektra a Sirokospektra penicilinova antibiotika.
Uzkospektra penicilinova antibiotika jsou bud protistreptokokova (Penicilin G,
Procain penicilin), anebo protistafylokokova (Oxacilin). Sirokospektra penicilinova
antibiotika jsou urcena pro 1écbu hemofilovych a enterokokovych infekci (Ampicilin,
Amoxicilin). Nezadoucimi ucinky penicilini jsou nevolnost, prijem a nejvice
obavana alergicka reakce, vystupfiovana az do anafylaktického Soku. Pfi nespravné
technice intramuskularni aplikace penicilinu hrozi tzv. Hoigné syndrom a Nicolautv
syndrom. Hoigné syndrom znamena prinik suspenze do vén s piipadnou embolizaci
suspenze do arterii, projevujici se ischemii az nekrézou dolnich koncetin, ptipadné
krvacenim do GIT a ledvin (Hynie, 2011). VSeobecna sestra si musi byt védoma
nebezpecné, Zivot ohrozujici alergické reakce Penicilinu a o to vice a dislednéji
dodrzovat zakladni aplika¢ni postupy, zejména dodrzovéani infundace. Naptiklad
Penicilin G se musi infundovat 15 — 30 minut a v pfipadé¢ megadavek az 60 minut
(viz Ptiloha ¢. 1a).

Cefalosporiny jsou chemickou strukturou podobné penicilinim. Podle

antimikrobialniho spektra se déli do ¢étyf generaci (I. — IV. generace) a fadime je
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mezi Sirokospektra antibiotika (Cefazolin, Ceftazidim). Pouzivaji se napt. pii 1écbé
endokarditid, meningitid, bronchopneumonii a dalsich infekci. Monobaktamy jsou
Sirokospektra antibiotika s baktericidnim u¢inkem, pouzivana u septikémii. Hlavnim
predstavitelem monobaktamu je Aztreonam, ktery je vysoce U¢inny
na gramnegativni mikroorganismy, véetn¢ Pseudomonas aeruginosa. Karbapenemy
maji mimofadné Siroké antibakteridlni spektrum. Jsou ucinné jak na grampozitivni,
tak na gramnegativni bakterie a anaerobni mikroorganismy. Jsou odolné vici v§em
formam beta-laktamaz. Pouzivaji se u sepsi a zivot ohrozujicich infekci. Mezi hlavni

predstavitele této skupiny patii Meropenem a Imipenem (Hynie, 2011).

2.5.3 Aminoglykosidy

Aminoglykosidy jsou Sirokospektra antibiotika s rychlym baktericidnim ucinkem
a vyraznym postantibiotickym efektem. Pouzivaji se k 1é¢bé infekci zptusobenych
gramnegativnimi bakteriemi, jako je Escherichia colli, Klebsiella aj. Ke klasickym
aminoglykosidiim patii Streptomycin. Pro systémové pouziti je vhodny Gentamicin
a Amikacin. Aminoglykosidy jsou antibiotika vysoce ucinna, ale dosti toxicka.
Napiiklad Gentamicin mutze zplsobit poskozeni ledvin. Proto se doporucuje
sledovani hladiny Gentamicinu v séru, obzvlast u starSich pacientd a pacientl
se snizenou funkci ledvin (Hynie, 2011). Pro vSeobecnou sestru z této skute¢nosti
vyplyvéa, kromé& dodrzovani aplikaénich postupti pfi podavani Gentamicinu,
i dusledné sledovani celkového stavu pacienta, jeho fyziologickych funkci, hydratace

a vylucovani (Staikkova, 2009).

2.5.4 Tetracykliny a chloramfenikol

Tetracykliny maji Siroké antibakteridlni spektrum. Piasobi na vétSinu
grampozitivnich a gramnegativnich bakterii, dale na chlamydie, rickettsie,
mykoplazmata a néktera protozoa. Mezi zastupce tetracyklini patii Deoxymykoin.
V soucasné dobé je indikace tetracyklinovych antibiotik omezend pro rozvoj

rezistence a vyskyt fady nezddoucich ucinkl. Zpiisobuji trvalé zbarveni rostoucich
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zubl a ukladaji se do novotvorené kostni tkan¢, kde mohou narusit jeji rast. Dale
zpusobuji superinfekce (Candida albicans), zazivaci obtize, poruchy jater a slinivky.
Nékdy se vyskytuji alergie a fotodermatdzy. Chloramfenikol patii mezi
tzv. amfenikolova antibiotika, kterd jsou blizka tetracyklinim. Pouziva se u infekci,
zpusobenych bakterii Haemophilus influenzae, infekci CNS a u tyfu. Jeho pouziti je

vSak v dnesni dobé omezeno pro nebezpeci poskozeni krvetvorby (Hynie, 2011).

2.5.5 Makrolidova antibiotika

Makrolidova antibiotika maji stfedné Siroké antibakterialni spektrum ucinku,
pusobi bakteriostaticky, na nékteré kmeny i baktericidné. Maji dobré ucinky
na grampozitivni bakterie. Pouzivaji se hlavné u respiracnich infekci, u pacienti
alergickych na penicilin a u infekci vyvolanych chlamydiemi (Hynie, 2011). Novéjsi
makrolidova antibiotika jsou oblibenou skupinou pro jejich vyhodngjsi
farmakokinetiku a nizsi vyskyt nezadoucich ucinka (Urbaskova, 2011). Zastupci jsou
napf. Azitromycin, Klaritromycin. Z nezadoucich G¢inkt se nejvice vyskytuji travici
obtize (nauzea, zvraceni) a pii dlouhodobé aplikaci mohou zplsobit poruchu
sluchového nervu. ZvySené opatrnosti musime dbat u pacientll s jaternim

poskozenim (Hynie, 2011).

2.5.6 Linkosamidy

Linkosamidy se podobaji makrolidovym antibiotikiim. Plsobi bakteriostaticky
na grampozitivni bakterie a vyznaCuji se vyraznym ucinkem na anaeroby.
Jsou vyhrazena pro nemocni¢ni pouziti u nemocnych s infekcemi kosti a mékkych
tkani, zejména v dutin€ bti$ni. Hlavnim piedstavitelem je Klindamycin. Nejéastéjsim
nezadoucim ucinkem je prijem. Dale nauzea, zvraceni a alergické reakce (Hynie,
2011). Z osetiovatelskych postupti musi vSeobecna sestra veédét, ze Klindamycin
nikdy nepodavame neziedény jako intravendzni bolus. Piipravek se vzdy aplikuje
V intravendzni infuzi, kterda ma trvat nejméné 10 az 60 minut, a to s piihlédnutim

k davece (SUKL, 2014). Vseobecna sestra dodrzuje infundaci Klindamycinu, kdy
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300 mg aplikuje 10 minut, 600 mg 20 minut, 900 mg 30 minut a 1200 mg 40 minut

(viz Ptiloha ¢. 1a).

2.5.7 Glykopeptidova a polypeptidova antibiotika

Glykopeptidova antibiotika jsou velmi toxicka. Pusobi baktericidné
na grampozitivni bakterie a na anaeroby. Mezi nejznamé&jsi zastupce patii
Vankomycin (Hynie, 2011). Vankomycin se vyznacuje vysokou toxicitou,
a proto se doporucuje kontrola plazmatickych hladin. Doba infundace se pfedepisuje
alespon 1 hodinu pro nebezpec¢i vzniku red man syndromu (syndrom rudého muze),
ktery je patrné zplsobeny nesenzibilizovanym uvolnénim histaminu z mastocyti
(SUKL, 2015). Polypeptidova antibiotika jsou stejné jako glykopeptidy velice
toxicka. Plsobi na grampozitivni bakterie a néktera i na anaeroby. Mezi zastupce
patii Colistin, ktery se pouzivd k systémové terapii infekci vyvolanych bakterii

Pseudomonas aeruginosa (Hynie, 2011).

2.5.8 Sulfonamidy

Sulfonamidy jsou nejdéle znama Sirokospektra, bakteriostaticky plsobici
antiinfektiva, kterd se uplatiiovala zejména pfi terapii infekci dychacich a mocovych
cest. Objev novéjSich a vyhodngjSich antiinfektiv a vzestup rezistence
téchto antiinfektiv zplsobilo objev kombinace sulfonamidi s antimalarikem
Trimethoprimem. Tento lé¢ivy kombinovany pfipravek se nazyva Cotrimoxazol.
Mezi nezaddouci uCinky sulfonamidG patfi gastrointestinalni obtize, poruchy

krvetvorby, toxicka hepatitida, neurologické zmény a alergické reakce (Hynie, 2011).
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2.5.9 Ostatni antibiotika

Nitrofuranova antibiotika se pouzivaji predevSim k lécbé infekci mocovych
cest. Pusobi bakteriostaticky na grampozitivni 1 na gramnegativni bakterie. Jsou vSak
kontraindikovana pii poruse ledvin. Zptusobuji GIT obtize, postizeni plic a periferni
polyneuropatie. Hlavnim pfedstavitelem této skupiny je Nitrofurantoin.
Nitroimidazolova antibiotika ptisobi baktericidné na anaerobni bakterie a protozoa.
Hlavnim zastupcem je Metronidazol, ktery se nesmi podavat ve fertilnim véku
pro jeho teratogenni ucinky. Chinolony plsobi baktericidné a jejich mechanismus
ucinku spociva v inhibici bakteridlni DNA-gyrazy, udrzujici prostorové usporadani
DNA. Rozd¢lujeme je na latky 1. — 4. generace. Nefluorované chinolony patii mezi
latky 1. — 2. generace. Pouzivaji se k 1é¢b¢ infekci mocovych cest a k 16¢bé kapavky.
Nejznaméjsim piipravkem je kyselina oxolinova. Mohou zpusobovat GIT poruchy,
bolesti hlavy, nespavost a poskozeni CNS. Fluorované chinolony patii mezi
chinolony 2. — 3. generace. Maji $iroké spektrum ucinku. Piasobi jak proti
grampozitivnim, tak i1 proti gramnegativnim bakteriim. Pouzivaji se u sepsi, infekci
urogenitalnich, dychacich cest, kosti a mékkych tkani. Mezi zastupce patii
napt. Ciprofloxacin. Nedoporuc¢uji se u déti a mladistvych pro moznost poskozeni
rustu kostni chrupavky. Mezi dal$i neZzadouci u€inky patii nauzea, zvraceni, bolesti
hlavy, zmény nalady, zmény funkce jater, poruchy krevnich elementti a alergické

reakce (Hynie, 2011).

2.6  Antimykotika

Antimykotika jsou latky pouzivané k1é¢bé lokalnich a celkovych infekci,
vyvolanych patogennimi houbami, mezi které patii kvasinky, kvasinkové
mikroorganismy a plisn€. Mykoticka onemocnéni délime na mistni, kdy je lokalizace
na povrchu sliznic, kize, ve vlasech a na nehtech, a na systémova, jejichz ptivodcem
je ¢asto Candida albicans. Systémova mykoticka onemocnéni jsou vyrazem oslabené
imunity a komplikaci pfi podévani cytostatik a Sirokospektrych antibiotik.
Antimykotika se dale déli podle chemické struktury na imidazolova (Mikonazol),

triazolova  (Flukonazol, Intrakonazol) a na polyenova (Amfotericin B).

22



Mezi nezadouci ucinky patii zvraceni, bolesti bficha a alergické reakce. Polyenova
antimykotika jsou nefrotoxicka a neurotoxicka (Hynie, 2011). Pro vSeobecné sestry
je dulezitou informaci, Ze Fluconazol patii mezi esencialni intravenozni antiinfektiva,

ktera se po otevieni musi spotifebovat ihned (viz Ptiloha €. 1b).

2.7 Antituberkulotika

Tuberkuléza se fadi k nové se objevujicim (reemerging) infekcim, tzn.
eliminovanym infekénim onemocnénim, vyskytujicim se jiz v minulosti s opétovnym
vzplanutim v poslednich desetiletich. Antituberkulotika jsou antimikrobialni 1éky
pouzivané k 1é¢bé tuberkulozy, vyvolané bakterii Mycobacterium tuberkulosis. Déli
se do dvou fad podle toxicity a ucinnosti. Antituberkulotika 1. fady maji vysokou
ucinnost a nizkou toxicitu, 2. fada téchto latek ma niz8i G€innost, ale vyssi toxicitu.
Pro 1éc¢bu tuberkuldzy je vypracovano nekolik schémat. Zah4jeni 1é€by je vétSinou
kombinaci tfi nebo Ctyf antituberkulotik a je dlouhodoba. Mezi antituberkulotika
1. fady patii napt. Rifampicin, mezi antituberkulotika 2. fady patii Streptomycin,
Amikacin aj. Nezadoucimi ucinky jsou poruchy sluchu, zraku, poruchy jater,

zazivaci obtize, hyperurikémie, zavraté a ataxie (Hynie, 2011).

2.8 Antiparazitika

Antiparazitika se rozdé€luji podle cilového cizopasnika na antiprotozoika,
antitrematoda, anticestoda a antinematoda. Antiprotozoika jsou WU¢innd proti
jednoduchym parazitim, jako jsou napf. toxoplazmoéza, trichomoniza a malarie
(Metronidazol, Chinin). Antitrematoda jsou u¢inna proti motolicim, anticestoda proti
tasemnicim a antinematoda proti oblym cervim. Antitrematoda, anticestoda
a antinematoda pak tvoii jednu skupinu, kterou nazyvame anthelmintika, tedy léky
chorob, zptisobenych parazitujicimi Cervy, tasemnicemi, roupy, Skrkavkami aj.
(Hynie, 2011). Protozoalni nakazy jsou také oznacovany jako ,,ndkazy volného ¢asu‘
(infections of leisure), nebot’ jsou produkty aktivit spojenych s cestovanim,

koupanim a s turistikou (Jira, Holub, Kosakova, 2009).
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2.9 Antivirotika

Antivirotika jsou protivirova 1é¢iva, pouzivajici se k 1é¢bé nékterych virovych
onemocnéni. Béznd virovd onemocnéni, jako jsou ryma a nachlazeni, se 1éc¢i
symptomaticky, analgetiky a antipyretiky. Né&kterym virovym onemocnénim
lze predchéazet aktivni imunizaci. Virové infekce se 1é¢i vzacné, a to u pacientl
s oslabenou imunitni odpovédi, kde infekce mize ohrozit jejich Zivot. Antibiotika
se podavaji jen v piipad¢, kdy na virovou infekci naseda bakterialni superinfekce.
Antivirotika jsou latky, pouzivané k terapii herpetickych a chfipkovych onemocnéni
(Aciclovir), latky kterapii cytomegalovych infekci (Ganciclovir, Foscarnet),
retrovirova antivirotika (Zidovudin) a ostatni antivirotika (Hynie, 2011). Antivirova
terapie je velice komplikovand, a to z nékolika divoda. Piedevsim nelze neovlivnit
hostitelskou bufiku pfi replikaci virt, u retroviri neni mozné vyléfeni (virus
je soucasti genetické vybavy buriky) a infekce se vétSinou symptomaticky projevi
az po ireverzibilnim poskozeni bunky, kdy uz je pozdé¢ (Hynie, 2011). Stejné
jako vznika mikrobidlni rezistence pti 1é€b¢ bakterialnich infekci, vznika i antivirova
rezistence pii 1écb¢ virovych infekci. Carey, Schuster a McGowan uvadéji vznik
antivirové rezistence pii nedodrZeni retrovirové terapie u nemocnych s HIV infekci
(Carey, Schuster, McGowan, 2011).

., Bylo zjisténo, Ze rezistence virit na antivirotika miize byt prendasena v pribéhu akutni
infekce. Proto se pocdatecni terapie Fidi vysledky stanoveni genotypu viru umoznujicimi
odhad rezistence na antivirotika“ (Carey, Schuster, McGowan, 2011, str. 297).

2.10 OSetiovatelské postupy a zasady pri redéni esencialnich

intravenoznich antiinfektiv

Redéni neboli rekonstituci esencialnich intravendznich antiinfektiv provadi
vSeobecna sestra za aseptickych podminek, ¢imZz zamezuje vzniku rizika
kontaminace. VsSeobecna sestra musi dbat na ptipravu 1éka dle ordinace lékare
a neznalost postupu fedéni esencialnich intravendznich antiinfektiv s nim konzultuje.
Vykonava tak péci, kterd se realizuje oSetiovatelskymi postupy a plnénim Iékaiskych
ordinaci (Rozsypal, Holub a Kosakova, 2013). Obzvlast je dilezité pouziti

spravného rozpoustédla, které volime pouze postupem doporu¢enym drzitelem
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rozhodnuti o registraci. Tento postup je uveden v souhrnu tdaji o ptipravku (SPC)
a v piibalovém letaku (PIL) konkrétniho 1é¢ivého piipravku (Foretova, 2014).

Prokesova uvadi fyzikalni a chemické inkompatibility, ke kterym muze dochazet
pravé pii Spatné zvoleném vybéru rozpoustédla danych 1éciv. Léciva jsou slabé
kyseliny nebo zédsady a jakykoliv posun vodikového exponentu (pH) se muze
projevit zdkalem ¢i zménou barvy. Tyto procesy pak nazyvame fyzikalni
inkompatibilita. Vlivem dalsi chemické latky v1éCivu nebo chemické latky,
napf. z infuznich setl nebo obalG infuznich roztokl, muze dochézet k chemické
inkompatibilité, projevujici se oxidaci, redukci ¢i hydrolyzou. Vysledkem
jak fyzikalni, tak i chemické reakce je sniZzeni koncentrace 1é¢iva a nasledny vznik
rezistence (Prokesova, 2013).

Esencialni intraven6zni antiinfektiva jsou bud’ pfipravena V infuznich lahvich
jiz od vyrobce, nebo se musi nafedit vhodnym indiferentnim roztokem dle SPC
a PIL, jak bylo uvedeno vyse. Nejcastéji se vsak esencialni intravendzni antiinfektiva
fedi aquou pro injekce nebo 0,9% roztokem chloridu sodného. Alternativou fedéni
je i 5% roztok glukézy (Rozsypal, Holub, Kosakova, 2013). Aqua pro iniectione
neboli aqua ad iniectabilia je jako vehikulum urcena k ptipravé a vyrobé lécivych
ptipravkt pro parenteralni podéani. Jako sterilizovana voda na injekci je pak urcena
jako jsou napiiklad hodnoceni kontaminace Casticemi pod hranici viditelnosti,
sterilita a zkouSka na bakteridlni endotoxiny, kde muze byt nejvyse 0,25 m. j.
endotoxinu v mililitru (Cesky 1ékopis, 2009).

Pred rekonstituci 1éCiv je potfeba dusledné zvolit spravnou techniku oSetieni,
véetné dezinfekce plochy pro fedéni antiinfektiv a myti rukou (Prokesova, 2013).
Vzdy je nutné odstranit kovovy ¢i umélohmotny, snimatelny kryt jak z ampule, tak
I zinfuzni lahve a pfed samotnou rekonstituci provést fadnou dezinfekci portu
dezinficiencii. Dezinficiencia usmrcuji mikroorganizmy na piedmétech (Desprej,
Mikrozid) (Hynie, 2011). Pfi rekonstituci intravendznich antiinfektiv je zasadni
pouzivat vzdy novou injekéni jehlu, injekéni stfikaCku a infuzni set, aby se tak
zabranilo pfipadnym inkompatibilitam a vzniku kontaminace (Staiikova, 2009).
Esencidlni intravendzni antiinfektiva fedime tésné ptred napojenim do intravendznich
katétri a v Zadném pfipadé si je nepfipravujeme dopifedu. Rozsypal, Holub
a Kosakova dokonce uvadéji rekonstituci antiinfektiv v rukavicich (Rozsypal, Holub,

Kosékova, 2013).
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2.11 OsSetrovatelské postupy a zasady pri uchovavani naredénych

esencialnich intravenoznich antiinfektiv

Zpusob, jak esencialni intravenozni antiinfektiva uchovavat po nafedéni
a zdali je vlibec moznost nafedénd antiinfektiva uchovavat, nam opét urcuje souhrn
udajii o ptipravku (SPC) a piibalovy letdk (PIL) konkrétniho 1éCivého ptipravku.
Tyto cenné informace jsou dostupné V databazi registrovanych 1é¢ivych ptipravka
na webovych strankdch Statniho ustavu pro kontrolu 1éc¢iv (Foretova, 2014).
Vseobecna sestra musi znat zpiisob uchovavani nafedénych antiinfektiv, kterym tak
predchazi jejich znehodnoceni. Neznalosti téchto postupi muze dojit k ohrozeni
1é¢by pacienta tim, ze je vystaven podani méné U¢innych nebo jiz neuinnych
antiinfektiv (Stankova, 2009).

V praxi se casto vyskytuji nejasnosti ohledn€ stability sterilnich pfipravki
po prvnim otevieni nebo po rekonstituci. Dle pokynu Statniho ustavu pro kontrolu
lé¢iv  je nutné stabilitu sterilnich pfipravkd posuzovat jak z hlediska
mikrobiologického, tak 1 z hlediska fyzikdlné¢ chemického. U ptipravki
bez protimikrobni ptfisady je nutné pouzit piipravek co nejdiive. U piipravkl
S protimikrobni pfisadou je tfeba dolozit dobu a podminky uchovavani,
za kterych ptipravek zlstane po otevieni sterilni, viz pifibalovy informacni letak
(PIL) a souhrn udaji o ptipravku (SPC). Ne&ktera esencialni intraven6zni
antiinfektiva po nafedéni uchovavdme bud v chladnicce pii 2 — 8 °C,
nebo pii pokojové teploté 15 — 25 °C, samoziejmé s Casovym limitem dle SPC.
VysSe uvedené postupy uchovavani natfedénych antiinfektiv jsou vSeobecné.
Opét je nutné zduraznit, ze se vzdy fidime dle souhrnu udajii o piipravku (SPC)
(Sustkovd, 2011). Jsou viak antiinfektiva, kterd se po nafedéni museji pouZit ihned,
jako napiiklad Ampicilin (SUKL, 2013). Naopak chemicka a fyzikalni stabilita
Edicinu po nafedéni vodou na injekce byla dolozena na dobu 24 hodin pfi teploté

do 25 °C a az na 96 hodin pii 2 — 8 °C v chladni¢ce (SUKL, 2015).
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2.12 OsSetrovatelské postupy a zasady pri infundaci esencialnich

intravenoznich antiinfektiv

Termin infundace oznaCuje doporuCeny casovy limit aplikace esencialnich
intravenoznich antiinfektiv. NedodrZeni tohoto casového limitu vede ke snizeni
terapeutického ucinku a pii rychlé infundaci mize dochazet k tadé nezadoucich
ucinkit od makulopapuléznich ¢i erytematdznich vyrazek, zmén fyziologickych
funkci, anafylaktického Soku, az po organové 1éze. Z toho vyplyva potieba sledovani
celkového stavu pacienta v prabéhu podavani esencidlnich intravendznich
antiinfektiv a potieba znalosti nezaddoucich U¢inkG rychlé infundace (Stankova,
2009). P1i aplikaci esencialnich intravendznich antiinfektiv je dale potieba dodrzovat
Cas podani v pfesné stanovenych n¢kolikahodinovych intervalech, kdy jejich
nedodrzeni mize také vést ke snizeni G¢inku a zaroven podnécuje vznik rezistence.
Doba nafizeného casu podani je v kompetenci lékafe, ale vSeobecna sestra
je zodpovédna za dodrzeni této ordinace. VSeobecna sestra dokumentuje podana
antiinfektiva zaznamem v dennim dekurzu pacienta (Rozsypal, Holub, Kosakova,
2013).

Esencialni intraven6zni antiinfektiva musi byt infundovana vzdy samostatné,
bud’ periferni, ¢i centralni ven6zni cestou. Pokud ma pacient zavedeny periferni
vendzni katétr, je povinnosti vSeobecné sestry sledovat prichodnost katétru
a zaroven 1 okoli katétru, a to z dlivodu nebezpeci vzniku flebitidy nebo paravendzni
aplikace 1ékt. V ptipad¢ kanylace centralniho vendzniho katétru se krom¢ sledovani
prichodnosti a okoli katétru klade jesté diraznéjsi apel na dodrzovani aseptickych
postupli pii aplikaci esencialnich intravendznich antiinfektiv (Staiikova, 2009).
PoruSenim téchto postupli je pacient vystaven nozokomidlni ndkaze a naslednému
rozvoji sepse (Prokesova, 2013).

Vseobecna sestra je dale zodpovédna za vypocet a spravnou regulaci prutoku
infuze. Rychlost infuze lze upravovat tlatkou, kapkovacem, perfuzorem (linearni
davkovac, injektomat) nebo infuzni pumpou. V dnesni dob¢€ nas od vypoctt rychlosti
infuzi osvobozuje vyspéla technika. AvSak miiZe nastat situace, kdy neni dostatek
technického vybaveni a vSeobecné sestry jsou tak odkazany na regulaci rychlosti
infuze bez pomoci infuznich pump. Je tedy velice dalezit¢é umét vypocitat pocet

kapek za minutu. VSeobecnd sestra musi znat kapkovy faktor, ktery je uvedeny
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na obalech infuznich setl (vétsinou 1 ml = 20 kapek), a vzorec pro vypocet kapek
za minutu, a to tak, Ze celkovy objem infuze vynasobime kapkovym faktorem
a ten vydélime celkovym c¢asem infuze v minutach (Anesteziologie a urgentni

medicina, 2013).

2.13 Nezadouci uc¢inky esencialnich intraveno6znich antiinfektiv

I pfes uvedené nezadouci uclinky jsou antiinfektiva nepostradatelné
a nezastupitelna 1é¢iva v 1é€beé infek¢nich chorob. Nezddouci U€inky je potieba znat,
abychom jim mohli pfedchazet nebo jim véas zabranit (Seifert, 2011). Délime je
na reakce toxické, alergické a na biologické. Toxické reakce mohou byt
neurotoxické (poruchy statoakustiku, CNS, psychiky aj.), hepatotoxickeé,
nefrotoxické, hematotoxické (trombocytopenie, leukopenie, pancytopénie aj.),
gastrointestinalni (nauzea, zvraceni, prijmy) a rtizné lokalni (Hoigné a Nicolautiv
syndrom). Alergické reakce se mohou vyskytnout po vSech antiinfektivech.
Nejcastéjsi alergické reakce jsou popisované po Penicilinu. Probihaji bezprostiedné,
ale 1 pozdné a mohou se projevovat od makulopapuldzni ¢i erytematézni vyrazky,
az po anafylakticky, zivot ohrozujici $ok, organovymi lézemi a poruchou krvetvorby.
Biologické reakce jsou zpuisobeny zménou ptirozené bakterialni mikroflory kize
nebo sliznic. Dochazi tak knaruSeni mikrobialni rovnovahy v systémech
makroorganismu. Piikladem jsou dyspeptické potize, prijmy aj. (Hynie, 2011).

Nezddouci ucinky mohou zplsobovat i 1ékové interakce esencialnich
intravendznich antiinfektiv s jinymi léky. Néasledkem téchto interakci mize dochazet
ke sniZeni G€inku podanych antiinfektiv a ke vzniku toxické nebo alergické reakce.
Napftiklad jsou hldSeny reakce pii souasném podavani Edicinu a anestetik, které
jsou provazeny erytémem a az anafylaktickym Sokem, nebo reakce zvySené
nefrotoxicity Gentamicinu, zptisobené Furosemidem a dalsi jiné (SUKL, 2015,
SUKL, 2014). Vieobecné 1ékové interakce mohou pacienta za uréitych okolnosti
ohrozit, ale nékdy se naopak v 1é€bé miiZze vyuzit i jejich synergistického ucinku.
Rizika lékovych interakci jsou velice vyznamna a zaobiraji se jimi statni 1ékové
agentury. V Ceské republice se témito riziky zabyva Statni ustav pro kontrolu 16¢iv

a v ramci Evropské unie pak Evropska 1ékova agentura (EMA) (Sustkova, 2013).
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Vseobecna sestra musi pii podavani esencialnich intraven6znich antiinfektiv
monitorovat celkovy stav pacienta, ¢imz napomaha vcasnému rozpoznani téchto
nezadoucich ucinkd a vc€asnému provedeni intervenci, které zamezi jejich
prohloubeni, majicimu az smrtelné nasledky. Zaroven zodpovida za aplikaci
esencidlnich intraveno6znich antiinfektiv do samostatné linky a zabranuje tak vzniku
moznych nezddoucich interakci. Pfi vyskytu nezadoucich ucinkl je tieba ihned
prerusit infundaci esencidlnich intravendznich antiinfektiv, informovat lékatre a vse

zaznamenat do oSetfovatelské dokumentace (Staitkova, 2009).
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3

3.1

3.2

Vyzkumna ¢ast

Cile vyzkumu

V ramci koncepce bakaléaiské prace jsme vytvorili zésady pro jeji vypracovani

a stanovili si vyzkumné cile. Konspektem téchto cili je:

Zhodnotit znalosti vSeobecnych sester o esencidlnich intraven6znich
antiinfektivech.

Zmapovat informace vSeobecnych sester o fedéni esencidlnich intraven6znich
antiinfektiv.

Zmapovat informace vSeobecnych sester o dusledcich nedodrzovani doby

podavani esencidlnich intraveno6znich antiinfektiv.

Na zaklad¢ jednotlivych cili a pilotni studie jsme definovali tyto vyzkumné

predpoklady:

1. Domnivame se, Ze 60 % vSeobecnych sester nevi, jaké skupiny 1€kl patii

mezi esencidlni intraven6zni antiinfektiva.

Ptedpokladame, ze 80 % vSeobecnych sester vi, jak spravné fedit esencialni
intravenozni antiinfektiva.

Domnivame se, Ze 60 % vSeobecnych sester neumi determinovat disledky
nedodrzeni zékladnich aplikanich postupli esencialnich intraven6znich

antiinfektiv.

Metodika vyzkumného Setieni

Pro naSe prizkumné Setfeni jsme zvolili techniku kvantitativniho vyzkumu.
K ovéfeni relevantnosti vytvoieného dotazniku (viz Ptiloha ¢. 2) ptedchazel tomuto
vyzkumu jest¢ vyzkum pilotni, kdy bylo osloveno 10 respondentd z fady

vSeobecnych sester kombinovaného studijniho programu OsSetiovatelstvi. Dotaznik
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jsme koncipovali do 19 uzavienych otazek a jedné filtracni otazky. Prvni 3 otazky
jsou zaméfeny na demograficka data, jako je nejvyssi dosazené vzdé€lani, pracovisté
a délka praxe. Otazky ¢. 4 — 6 se tykaji znalosti respondentii o definici terminu
esencialnich intravenoznich antiinfektiv a jejich skupin. Otazky ¢. 7 — 12 jsou
zaméteny na znalosti respondentli o fedéni esencidlnich intravendznich antiinfektiv
a dodrzovani jejich podavani v pfesné stanovenych nékolikahodinovych intervalech.
Otazky €. 13 — 16 jsou koncipovany na znalosti respondentii o dobé pouzitelnosti
a zpusobu uchovavani rekonstituovanych esencialnich intravendznich antiinfektiv.
Zbylé otazky ¢. 17 — 20 se tykaji znalosti respondentii o dob¢ infundace esencidlnich
intravendznich antiinfektiv a nezadoucich ucincich rychlé infundace.

Nékteré odpovédi na otdzky spolu hodné koreluji a pfi jejich konfrontaci miizeme
odhalit neznalost respondenti. Naptiklad néktefi respondenti odpovédéli v otazce
¢. 5, ze znaji vSechny skupiny esencidlnich intravendznich antiinfektiv, piesto
V otazce C. 6, kde méli vybrat vSechny tyto skupiny, oznacili odpovéd’ nespravnou.
Podobné spolu koreluji i otdzky ¢. 17 a €. 18. Dotaznik jsme dale formulovali tak,
ze respondenti mohli zvolit i1 vice odpovédi, na coz jsme upozoriovali jiz v ivodu
dotazniku. V tomto smyslu jsme vytvofili napi. otazku ¢. 20. Pfestoze byly vSechny
odpovédi spravné, pouze 12 z 61 respondentll oznacilo vSechny tyto moznosti.

Kvantitativni vyzkum jsme realizovali v Krajské nemocnici Liberec, a. S., kdy
vyzkumné Setfeni bylo zaméfeno na vSeobecné sestry standardnich internich
a chirurgickych obord. Se souhlasem hlavni sestry Krajské nemocnice Liberec, a. s.
k realizaci vyzkumu (viz Piiloha ¢. 3) bylo distribuovano 100 dotaznikt
za spoluprace vrchnich a stani¢nich sester zminénych odd¢€leni. Jak na standardnich
chirurgickych oddélenich (cévni, urologie, traumatologie a ortopedie), tak
I na standardnich oddélenich vSeobecné interny (diabetologie, kardiologie a plicni)
bylo rozdano 50 dotaznikd. Z interniho odd€leni se nam vratilo 34 dotaznikd,
3 z nich nebyly zcela vypInéné, tudiz byly neplatné. Z chirurgického odd€leni se nam
vratilo 33 dotaznikli, z nichz byly taktéZ 3 ne zcela vyplnéné. Celkova navratnost
ze 100 distribuovanych dotaznikti doséhla 61 %.

Vysledky z dotaznikti byly dale zpracovany do strukturované tabulky
v MS Excelu, kdy odpovédi na otazky jsou ve sloupcich a zaznamy odpovédi
jednotlivych respondentii v tadcich. Tato struktura dat umoznila nasledné vyuziti
dalSich nastroji v MS Excel ur€enych pro analyzu dat. Vysledek ve form¢ tabulky

Cetnosti byl u otdzek s jednou moznou odpoveédi ziskdn pomoci nastroje
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Kontingen¢ni tabulka, zatimco u otazek s vice moznymi odpovéd'mi pomoci
kombinace funkci COUNTIF, SUMA a zdkladnich vzorci (vzorec pro vypocet
relativnich Cetnosti). Vytvoiené tabulky cetnosti pak poslouzily jako zdroj dat
pro tvofeni grafii.

Pro snadnéj$i porozuméni textu jsme do bakalaiské prace zakomponovali seznam
odbornych slov (viz Pfiloha ¢. 4). Usnadni tak ¢tenaftim vyhledavani téchto slov

v jiné literatufe ¢i slovnicich.

3.2.1 Charakteristiky vyzkumného souboru

Do vyzkumného Setfeni byl zahrnut soubor 61 respondentti (chirurgie 30
a vSeobecna interna 31). V nasem souboru respondentll jsou zastoupeny vsechny
demografické kategorie, specifikujici nejvyssi dosazené vzdelani i délku praxe.
Nejpocetngjsi skupinu tvoii sestry s dosazenym vzdélanim SOS (47,54 %) a sestry
s Pomaturitnim specializa¢nim studiem (26,23 %). Nejmén¢ pocetnou skupinou jsou
vSeobecné sestry s dosazenym magisterskym studiem (1,64 %). Co se tyka délky
praxe, je v nejveétsim zastoupeni vyzkumného souboru skupina vSeobecnych sester
s délkou praxe vice jak 20 let (34,43 %). Dale 22,95 % tvoti vSeobecné sestry s praxi
1 -5 let, 19,67 % vSeobecnych sester S praxi 16 — 20 let a stejné procento tvofi
vSeobecné sestry s délkou praxe 6 — 10 leta 11 — 15 let (11,48 %).

3.3 Analyza dotaznikovych polozek

Analyza dotaznikové polozky ¢. 1

Tato otazka specifikuje rozdéleni respondenti dle dosazeného vzdélani a jejich

celkovy pocet.
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Tabulka ¢. 1 Mnozstvi respondentii dle dosazené¢ho vzdélani

Ot. 1 n; f;

SOS 29 47,54 %
VOS 6 9,84 %
Pomaturitni specializa¢ni studium 16 26,23 %
Bc. 9 14,75 %
Magr. 1 1,64 %
Celkovy soucet 61 100 %

Ot. 1 - Rozdé¢leni respondentti dle dosazeného vzdélani
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QGraf ¢. 1 Dosazené vzdélani

Modus této otazky tvoii vieobecné sestry s dosazenym vzdélanim SOS (47,54 %).
Pomémé pocetnou skupinu tvoii vSeobecné sestry s dosazenym vzdé&lanim
Pomaturitni specializacni studium (26,23 9%). VSeobecné sestry s dosazenym
bakalatskym studiem tvoii 14,75 % a sestry s dosazenym vzdélanim VOS tvoii
9,84 %. Nejméné pocetnou skupinou jsou vSeobecné sestry s dosaZzenym

magisterskym studiem, zastoupené v relativni ¢etnosti 1,64 %.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 2

Tato otazka specifikuje nemocni¢ni standardni oddéleni, kde respondenti pracuji

a jejich celkovy pocet.
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Tabulka ¢. 2 Rozd¢leni respondenti dle oddéleni

Ot. 2 n; f;

Standardni odd¢leni chirurgie 30 49,18 %
Standardni odd¢€leni vS§eobecna interna 31 50,82 %
Celkovy soucet 61 100 %

Ot. 2 - Na jakém odd¢€leni pracujete?
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Graf €. 2 Pracovisté respondentti
Absolutni  Cetnost respondenti na standardnim chirurgickém odd¢leni
a na standardnim oddé€leni vSeobecné interny je téméf vyrovnana. Standardni
odd¢leni chirurgie je v zastoupeni 30 respondentl a standardni oddéleni vSeobecné
interny je v zastoupeni 31 respondentd.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 3

Tato otazka diferencuje respondenty dle délky vykonu zaméstnéni.
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Tabulka €. 3 Roz¢lenéni respondentt dle délky praxe

Ot. 3 n; f;

1-5 let 14| 22,95%
6-10 let 7| 11,48%
11-15 let 7| 11,48%
16-20 let 12| 19,67 %
Vice nez 20 let 21| 34,43 %
Celkovy soucet 61 100 %

Ot. 3 - Jak dlouho jste v praxi?
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Graf ¢. 3 Diferenciace respondentii dle délky praxe

Modus této otazky tvoii vSeobecné sestry s délkou praxe vice jak 20 let. Nejméné
pocetnou skupinu respondenttl piedstavuji v§eobecné sestry s délkou praxe 6 — 10 let

a 11— 15 let, zastoupené v relativni Cetnosti 11,48 %.

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 4

Tato otazka filtruje znalost respondenti odborného terminu esencialni
antiinfektiva. Korektni odpovédi je, ze se jedna o zakladni nepostradatelna 1é¢iva
zahrnujici 1éky urcené pro 1éCbu bakterialnich, mykotickych, virovych

a parazitarnich infeket.
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Tabulka ¢. 4 Definice esencialnich antiinfektiv a pocet spravnych odpovédi

Ot. 4 N fi
Zakladni nepostradatelna 1éciva zahrnujici 1éky uréené pro lécbu

bakterialnich a virovych infekei s cilem 1é¢it bezpecné a cenove 12| 19,67 %
efektivné

Zakladni nepostradatelna 1é¢iva zahrnujici 1€ky urcené pro lécbu 49| 8033 %
bakterialnich, mykotickych, virovych a parazitarnich infekci ’
Celkovy soucet 61 100 %

Ot. 4 - Prosim, definujte esencidlni antiinfektiva
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Graf ¢. 4 Prezentace korektnich odpovédi definice esencialnich antiinfektiv

Relativni Cetnost spravné zvolené definice esencidlnich antiinfektiv ¢ini 80,33 %.
V porovnani S absolutni ¢etnosti spravnych odpovédi mezi standardnim oddélenim
chirurgie a standardnim oddélenim v§eobecné interny nejvice chybovali respondenti
oddéleni chirurgie, ktefi zvolili 10 Spatnych odpovédi. Na standardnim oddéleni
vieobecné interny chybovali pouze 2 respondenti s dosazenym vzdélanim SOS a

s délkou praxe vice jak 20 let.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 5

Tato otazka prokazuje védomost respondenti 0 zatazeni skupin 1€k, spadajicich

mezi esencialni intravenozni antiinfektiva.
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Tabulka €. 5 Znalost zafazeni skupin 1éki mezi esencialni intravendzni

antiinfektiva

Ot.5 n; f;

Ano, znam vsechny skupiny 13 21,31 %
Znam jenom nékteré skupiny 38 62,30 %
Nevim 10 16,39 %
Celkovy soucet 61 100 %

Ot. 5 - Védél/a byste, jaké skupiny 1€k patii mezi
esencialni intravenozni antiinfektiva?
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Graf ¢. 5 Filtrace znalosti skupin 1ékt esencialnich intravendznich antiinfektiv

Modus této otazky tvofi respondenti, kteti oznacili odpovéd’, podle niZ znaji
pouze nékteré skupiny esencidlnich intravenéznich antiinfektiv. Relativni Cetnost
takto respondenty zvolené odpovédi tvoii 62,30 %. Absolutni ¢etnost respondentt,
kteti oznalili, Ze nevédi, jaké skupiny 1€kl patii mezi esencidlni intravendzni
antiinfektiva, je pouze 10. A ti, ktefi znaji vSechny skupiny esencidlnich

intraven6znich antiinfektiv, jsou zastoupeni 13 respondenty.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 6

Tato otazka specifikuje skupiny I€ku, patficich mezi esencidlni intravendzni
antiinfektiva. Spravné zvolena odpoveéd’ je ta, ze mezi skupiny 1€k esencialnich
intravenoznich antiinfektiv patii antibiotika, antimykotika, antiparazitika,

antituberkulotika a antivirotika.
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Tabulka ¢. 6 Skupiny 1€kii esencidlnich intravendznich antiinfektiv a pocet

spravnych odpovédi

Ot. 6 n; fi
Antibiotika, antimykotika, antiparazitika, antituberkulotika

a antivirotika 49| 80,33 %
Antibiotika, antimykotika, antiparazitika a antivirotika 5 8,20 %
Antibiotika a antivirotika 7| 11,48%
Celkovy soucet 61 100 %

Ot. 6 - Mezi esencidlni intraven6zni antiinfektiva patfi:
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Graf ¢. 6 Klasifikace esencialnich intraven6znich antiinfektiv
Na tuto otazku spravné odpovédelo 49 respondentl z celkového poctu
61 respondentl. Na standardnich oddélenich vSeobecné interny zvolilo Spatnou

odpovéd’ 5 respondenti a na standardnich oddélenich chirurgie chybovalo

7 respondentd.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 7

Tato otazka zjistuje znalosti respondentti o doporucenych postupech pro fedéni

esencidlnich intravendznich antiinfektiv. Jednd se o postup doporuceny drzitelem
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rozhodnuti o registraci, ktery je uveden v souhrnu udaji o ptipravku (SPC)

a v ptibalovém letdku (PIL) konkrétniho 1é¢ivého ptipravku.

Tabulka ¢. 7 Volba fedéni esencialnich intravendznich antiinfektiv a pocet

spravnych odpovédi

Oot. 7 n; fi

Lze pouze postupem doporuc¢enym drzitelem rozhodnuti
o registraci, ktery je uveden v souhrnu tdajt o ptipravku (SPC) 60| 98,36 %
a v pribalovém letaku (PIL) konkrétniho 1éCivého piipravku
Provadi se dle zvyklosti oddéleni 0,9% roztokem chloridu

sodného 1 1,64 %
Provadi se dle zvyklosti oddéleni aquou pro injekce 0 0%
Celkovy soucet 61 100 %

Ot. 7 - Redéni esencialnich intravenoznich antiinfektiv
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Lze pouze postupem Provadi se dle zvyklosti Provadi se dle zvyklosti
doporucenym drzitelem oddéleni 0,9% roztokem odd¢leni aquou pro injekce
rozhodnuti o registraci, ktery je chloridu sodného
uveden v souhrnu daji o
ptipravku (SPC) a

Vv ptibalovém letaku (PIL)
konkrétniho 1é¢ivého
ptipravku

Graf ¢. 7 Postup fedéni esencialnich intravendznich antiinfektiv

Relativni cetnost spravné zodpovézené otazky ¢ini 98,36 %. Na standardnich
oddélenich vseobecné interny zvolilo spravnou odpovéd vSech 31 respondentl
a na standardnich oddé€lenich chirurgie 29 respondentd. Odpovéd’ na postup fedéni
dle zvyklosti oddéleni 0,9% roztokem chloridu sodného, zvolena pouze
1 respondentem, je také pfijatelnd, ale postradd konkrétni specifikaci, a proto neni

dostacujici.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 8

Tato otazka specifikuje volbu vhodnych infuznich (nosnych) roztokl, uréenych
k aplikaci esencialnich intravendznich antiinfektiv po jejich nafedéni. Nejvhodnéji
zvolenou odpovédi je, ze infuzni roztoky lze volit pouze postupem doporu¢enym
drzitelem rozhodnuti o registraci, ktery je uveden v SPC a PIL konkrétniho 1é¢ivého

piipravku.

Tabulka ¢. 8 Vybér vhodnych infuznich roztoki k aplikaci esencialnich

intravenoznich antiinfektiv po nafedéni a pocet spravnych odpovédi

Ot. 8 n; fi

V 0,9% roztoku chloridu sodného 10| 14,93 %
V 5% roztoku glukozy 1 1,49 %
V Hartmanoveé roztoku 0 0%

Infuzni roztoky lze volit pouze postupem doporu¢enym drzitelem
rozhodnuti o registraci, ktery je uveden v souhrnu udajii

0,
o piipravku (SPC) a v pibalovém letaku (PIL) konkrétniho 56| 83,58%
1é¢ivého pripravku
Celkovy soucet 67 100 %

Ot. 8 - Védél/a byste, v kterych infuznich roztocich 1ze
po nafedéni esencialni intravendzni antiinfektiva
aplikovat?
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rozhodnuti o registraci,
ktery je uveden v souhrnu
udaji o piipravku (SPC) a
Vv piibalovém letaku (PIL)

konkrétniho lécivého
pripravku

Absolutni ¢etnost

Graf ¢. 8 Volba nosnych infuznich roztokt pro esencidlni intraven6zni

antiinfektiva po nafedéni
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V této otazce jsou piijatelné vSechny dané moznosti. AvSak volba odpovédi
aplikace esencialnich intravendznich antiinfektiv v 0,9% roztoku chloridu sodného,
v 5% roztoku glukozy a v Hartmanoveé roztoku postrada konkrétni specifikaci a neni
dostacujici. Optimalni odpovédi, jak jsme jiz zminili vySe, je odpovéd’, kdy infuzni
roztoky lze volit pouze postupem doporuc¢enym drzitelem rozhodnuti o registraci,
ktery je uveden v SPC a PIL konkrétniho lé¢ivého ptipravku. A takto zvolenych
odpovédi bylo 56. Nejméné oznaCenou moznosti volby infuznich roztoku
pro aplikaci jiz nafedénych esencidlnich intravendznich antiinfektiv byla moZznost
aplikace v 5% roztoku glukézy. Zadny z respondentii neozna¢il moznost volby
aplikace jiz nafedénych esencidlnich intraven6znich antiinfektiv v Hartmanové
roztoku. Soucet odpoveédi vtabulce i vgrafu je vétsi, protoze respondenti
Vv této otazce volili kombinace odpovédi a absolutni Cetnost je vztazena K poctu

odpoveédi.

Analyza dotaznikové polozKky ¢. 9

Tato otdzka poskytuje zdroje informaci o fedéni esencialnich intravendznich

antiinfektiv v pfipad¢ neznalosti postupu s jejich zachazenim.

Tabulka €. 9 MoZnosti opatfeni informaci pro optimalni volbu fedéni esencidlnich

intravendznich antiinfektiv

Ot. 9 n; fi
Konzultuji to s 1ékafem 16 21,05 %
Konzultuji to se stani¢ni sestrou nebo se sestrou vedouci

smény 5 6,58 %
Ptipravek natfedim 0,9% roztokem chloridu sodného nebo 1 1.32 %
aquou pro injekce a nepfemyslim nad tim

Podivam se do ptibalového letaku (PIL) 54 71,05 %
Celkovy soucet 76 100 %
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Ot. 9 - Pokud si nejsem jistd/y, jakym roztokem mam
ptipravek (esencialni intravendzni antiinfektivum)

nafedit
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Lom 2 1
0 |
Konzultuji to s Iékafem  Konzultuji to se stani¢ni Pfipravek natedim 0,9% Podivam se do
sestrou nebo se sestrou roztokem chloridu ptibalového letaku (PIL)
vedouci smény sodného nebo aquou pro
injekce a nepfemyslim

nad tim

Graf ¢ 9 Zdroje informaci pro fedéni esencidlnich intravendznich antiinfektiv

Modus této otazky tvoii volba odpovédi ziskani informaci z piibalového letaku,
vyjadiené V absolutni cetnosti 54 odpovédi. Odpovéd, ze pfipravek nafedim
0,9% roztokem chloridu sodného nebo aquou pro injekce a nepfemyslim nad tim,
zvolil pouze 1 respondent ze standardniho oddéleni vSeobecné interny. Druhou
nejcastej$i volbou byla odpovéd, kdy respondenti ziskdvaji informace od 1¢ékate,
vyjadiend v absolutni ¢etnosti 16 odpovédi. A pouze 5 respondentl zvolilo odpovéd
ziskani informaci od stani¢ni sestry nebo sestry vedouci smény. V tabulce i v grafu
jsou absolutni ¢etnosti zastoupeni jednotlivych odpoveédi, které u této dotaznikové
polozky tvoii kombinace, a proto je jejich pocet vétsi nez pocet odpovédi nasich

respondentl V piipad¢, Ze by volili pouze jednu odpoved.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 10

Tato otdzka je zaméfena na dodrzovani Casu podani esencialnich intravenoznich
antiinfektiv v presné stanovenych nékolikahodinovych intervalech. Doporucovanou,
a tudiz spravnou odpovédi je, ze ¢as podani esencidlnich intravenoznich antiinfektiv

je nutné dodrzovat vzdy.
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Tabulka €. 10 Pruzkum dodrzovani ¢asu podani esencidlnich intraven6znich

antiinfektiv a pocet nejcastéji zvolenych optimalnich odpovédi

Ot. 10 n; f;

Ano, vzdy 53 86,89 %
Neékdy se zpozdénim 8 13,11 %
Casto se zpozdénim 0 0%
Nedodrzuji 0 0%
Celkovy soucet 61 100 %

Ot. 10 - Dodrzujete Cas podani esencidlnich
intravendznich antiinfektiv v pfesné stanovenych
n¢kolikahodinovych intervalech?
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Ano, vzdy Nékdy se zpozdénim  Casto se zpozdénim Nedodrzuji

Graf ¢. 10 Frekvence dodrzovani ¢asu podani esencialnich intravenoznich

antiinfektiv

Respondenty nejcastéji zvolenou odpovédi je, ze ¢as podani esencialnich
intravendznich antiinfektiv Vv pfesn¢ stanovenych nékolikahodinovych intervalech
dodrzuji vzdy. Takto odpovédélo 27 respondenti na standardnich oddélenich
chirurgie a 26 respondentli na standardnich oddélenich v§eobecné interny. Odpoveéd
uvadéjici, ze cCas podani esenciadlnich intravendznich antiinfektiv Vv presné
stanovenych nékolikahodinovych intervalech dodrzuji nékdy se zpozdénim, zvolilo
8 respondentti, uvedenych v absolutni cCetnosti. Ztoho jsou 3 respondenti
ze standardnich oddé€leni chirurgie a 5 respondenti ze standardnich oddé€leni

vSeobecné interny.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 11

Tato otazka specifikuje disledky nedodrzeni c¢asu podani

esencialnich

intravendznich antiinfektiv v presné¢ stanovenych nékolikahodinovych intervalech.

Korektni odpovéd’ je, Ze nedodrzeni Casu podani esencidlnich intravendznich

antiinfektiv v pfesn¢ stanovenych nékolikahodinovych intervalech ma za nasledek

snizeni u¢inku esencialnich intravendznich antiinfektiv a zvySeni mikrobialni

rezistence vuci esencialnim intravenoznim antiinfektivam.

Tabulka €. 11 Disledky nedodrZeni ¢asu podani esencidlnich intravendznich

antiinfektiv
Oot. 11 n; fi
Snizeni u€inku esencialnich intravenodznich antiinfektiv a zvyseni
mikrobialni rezistence vici esencialnim intravendznim 58| 95,08 %
antiinfektiviim
Nema to vliv na G¢inek esencialnich intraven6znich antiinfektiv
ani na zvyS$eni mikrobialni rezistence vuci esencialnim 3 4,92 %
intraven6znim antiinfektivim
Celkovy soucet 61 100 %
Ot. 11 - Nedodrzeni casu podani esencialnich
intravendznich antiinfektiv v pfesné stanovenych
nckolikahodinovych intervalech ma za nésledek
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Snizeni u¢inku esencialnich intraven6znich Nema to vliv na u¢inek esencialnich
antiinfektiv a zvySeni mikrobialni rezistence intravenoznich antiinfektiv ani na zvyseni
vuci esencialnim intraven6znim mikrobialni rezistence vic¢i esencialnim
antiinfektiviim intravenoznim antiinfektiviim

Graf €. 11 Nezéadouci disledky, zptisobené nedodrzenim casu podani esencidlnich

intravenoznich antiinfektiv

Na standardnich oddélenich chirurgie na tuto otdzku odpovédé€lo korektné vSech

30 respondentti a na standardnich oddélenich vSeobecné interny 28 z 31 respondenti.
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Tedy 3 respondenti ze standardnich oddé¢leni vSeobecné interny zvolili odpovéd,

ze nedodrzeni Casu podani esencidlnich intraven6znich antiinfektiv Vv pfesné

stanovenych nékolikahodinovych intervalech nema vliv na ucinek esencialnich

intravendznich antiinfektiv ani na zvySeni mikrobialni rezistence viaci esencialnim

intravenoznim antiinfektivam.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 12

Tato otazka je zamétfena na Casové rozmezi fedéni esencidlnich intravendznich

antiinfektiv pfed jejich napojenim do intravenozniho katétru. Doporu¢ovanou

a spravnou odpovédi je, ze fedéni esencialnich intravendznich antiinfektiv se provadi

vzdy tésné pred aplikaci do intraven6zniho katétru.

Tabulka ¢. 12 Problematika intervalu fedéni esencialnich intravendznich

antiinfektiv pted jejich aplikaci

Ot. 12 n; fi
Vzdy tésné pred podanim 54| 88,52 %
Obgas je fedim s ¢asovym piedstihem cca 15 — 30 minut

pred aplikaci 6| 984%
Casto je fedim s ¢asovym predstihem cca 15 — 30 minut

pred aplikaci 1| 164%
Celkovy soucet 61 100 %

Ot. 12 - Esencialni intravenozni antiinfektiva fedim
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Graf ¢. 12 Vycet intervalu fedéni esencidlnich intravendznich antiinfektiv

pted jejich aplikaci

45



Vétsina respondenti,

zastoupenych v relativni Cetnosti 88,52 %,

oznadila

odpovéd,, Ze esencialni intraven6zni antiinfektiva fedi vzdy tésné pred aplikaci. Tuto

odpovéd” tedy zvolilo 26 respondenti ze standardnich odd¢€leni

chirurgie

a 28 respondentti ze standardnich oddéleni vSeobecné interny. DalSich 6 respondent

uvedlo, Zze esencialni intravendzni antiinfektiva fedi obCas s ¢asovym predstihem

cca 15 — 30 minut pted aplikaci. Z toho jsou 3 respondenti ze standardnich oddéleni

chirurgie a zbyli 3 respondenti ze standardnich odd€leni vSeobecné interny. Pouze

1 respondent ze standardniho oddéleni chirurgie uvedl, Ze esencialni intravenozni

antiinfektiva fedi ¢asto s casovym predstihem cca 15 — 30 minut pfed aplikaci.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 13

Tato otazka vymezuje pruzkum znalosti doby pouzitelnosti a zpisobu uchovavani

nejcastéji pouzivanych esencidlnich antiinfektiv po jejich natfedéni.

Tabulka ¢. 13 Verifikace znalosti doby pouzitelnosti a zpisobu uchovavani

nejcasteji pouzivanych esencidlnich intravendznich antiinfektiv po jejich natfedéni

Ot. 13 n; fi

Ano 23| 37,70%
Ano, pouze u nékterych 34| 5574%
Ne 4 6,56 %
Celkovy soucet 61 100 %

Ot. 13 - Znate dobu pouZitelnosti a zpiisob uchovavani
nejcastéji pouzivanych esencialnich intraven6znich

40
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antiinfektiv po jejich nafedéni?

34

Ano, pouze u nekterych Ne

Graf ¢. 13 Prizkum znalosti o zachazeni a uchovavani nejcastéji pouzivanych

esencidlnich intravenodznich antiinfektiv po jejich nafedéni
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Z celkového poctu 61 respondentli neznaji dobu pouzitelnosti a zplisob
uchovavani nejcastéji pouzivanych esencialnich intraven6znich antiinfektiv po jejich
natedéni pouze 4 respondenti. Z toho jsou 3 respondenti ze standardnich oddéleni
chirurgie a 1 respondent ze standardniho oddéleni vSeobecné interny. Respondentd,
vyjadiujicich znalosti o dob& pouzitelnosti a zplisobu uchovavani nejcastéji
pouzivanych esencialnich intraven6znich antiinfektiv, je celkem
23 (11 ze standardnich oddé€leni chirurgie a 12 ze standardnich odd¢leni vSeobecné
interny). Nejvice respondentti (celkem 34) zvolilo odpovéd, Ze znaji dobu
pouzitelnosti a zpusob uchovavani esencialnich intraven6znich antiinfektiv pouze
u nékterych nejcastéji pouzivanych, z toho 16 respondentti ze standardnich oddéleni

chirurgie a 18 respondentt ze standardnich oddé€leni v§eobecné interny.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 14

Otazka poskytuje dostupné zdroje informaci, tykajicich se doby pouzitelnosti
a zpusobu uchovavani nejcastéji pouzivanych esencidlnich intraven6znich

antiinfektiv po jejich nafedéni.

Tabulka ¢. 14 Dostupné moznosti pro ziskani informaci o dob¢ pouzitelnosti
a zpusobu uchovavani nejcastéji pouzivanych esencialnich intraven6znich

antiinfektiv po jejich nafedéni

Ot. 14 n; f;
Konzultuji to s 1ékafem 0 0%
Konzultuji to se stani¢ni sestrou nebo se sestrou vedouci smeény 2 25 %
Podivam se do ptibalového letaku (PIL) 4 50 %
Zbytek ptipravku zlikviduji dle standardnich oSetfovatelskych 0 0%
postuptl (SOP) a nepfemyslim nad tim

Dle casu si informace zjistim v databazi registrovanych 1é€ivych

ptipravkd na webovych strankach SUKL v souhrnu tdajt 2 25%
o piipravku (SPC)

Celkovy soucet 8| 100 %
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Ot. 14 - Pokud jste v pfedchozi otazce odpovedél/a, ze
neznate, snazite se tyto informace zjiStovat?
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smény oSetfovatelskych registrovanych
postupti (SOP) a  Iécivych pripravki
neptemyslim nad tim na Webovj{ch
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Graf ¢. 14 Zdroje informaci o dobé pouZitelnosti a uchovavani nejcastéji

pouzivanych esencidlnich intraven6znich antiinfektiv po jejich natedéni

Tato otazka je koncipovana jako filtraéni, odpovidali na ni pouze respondenti,
ktefi odpovédéli v otazce €. 13, Ze neznaji dobu pouzitelnosti a zpisob uchovavani
nejCastéji pouzivanych esencidlnich intravenoznich antiinfektiv po jejich nafedéni.
Takto odpovédéli pouze 4 respondenti. Nejcastéjsi odpoveédi byla moznost ziskani
informaci z ptibalového letaku (PIL). Méné zvolenych odpovédi se tykalo ziskani
informaci z databaze registrovanych léc¢ivych piipravkii na webovych strankach
SUKL a ziskani informaci po konzultaci se stani¢ni sestrou nebo sestrou vedouci
smény. Ani jeden respondent neuvedl moznost ziskani informaci od 1ékafe a zadny
z nich neuvedl moznost likvidace zbylého piipravku dle SOP. V tabulce i v grafu
je absolutni Cetnost vztazena k poctu odpovédi, které u této dotaznikové polozky
tvoii kombinace odpovédi. Proto je soudet odpoveédi vétsi nez pocet naSich
respondenttl, ktefi uvedli v pfedchozi otazce, Ze neznaji dobu pouzitelnosti a zptsob
uchovavani nejcastéji pouzivanych esencidlnich intravendznich antiinfektiv

po natedéni.

48



Analyza dotaznikové polozky ¢. 15

Tato otazka reprezentuje konkrétni znalosti respondenti o uchovavani
esencidlnich intraven6znich antiinfektiv po nafedéni. Doporuceny zplsob
uchovavani esencialnich intravenoznich antiinfektiv po nafedéni je vzdy dle souhrnu
udaji o pripravku (SPC), a to bud’ v chladni¢ce pii 2 — 8 °C, nebo pii pokojové

teploté 15 — 25 °C, samoziejmé s ¢asovym limitem dle SPC.

Tabulka ¢. 15 Doporuceny zpiisob uchovavani esencidlnich intravendznich

antiinfektiv po natfedéni a pocet spravnych odpovédi

Ot. 15 N; f;
Vzdy dle souhrnu udajt o piipravku (SPC), a to bud’ v chladnic¢ce

pti 2 — 8 °C, nebo pii pokojové teploté 15 — 25 °C, samoziejme 58| 95,08 %
s ¢asovym limitem dle SPC

Pouze 24 hodin pii 2 — 8 °C v chladnicce 2] 3,28%
Pouze 24 hodin pii pokojové teploté 15 — 25 °C 1| 164%
Celkovy soucet 61| 100%

Ot. 15 - Védél/a byste, jak je moZné esencialni
intravendzni antiinfektiva uchovavat po nafedéni?
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Graf ¢. 15 Uchovavani esencidlnich intravendznich antiinfektiv po natfedéni

Vice jak polovina respondentii na tuto otazku odpovédéla spravné, 95,08 %,
vyjadfenych V relativni Cetnosti. Na standardnich oddélenich vSeobecné interny
zvolilo spravnou odpovéd vSech 31 respondentii a na standardnich oddélenich
chirurgie chybovali pouze 3 respondenti. Moznosti uchovavani esencialnich
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intravendznich antiinfektiv pouze 24 hodin pii 2 — 8 °C v chladni¢ce a moznost
uchovéavani pouze 24 hodin pti pokojové teploté¢ 15 — 25 °C jsou také ptijatelné,

ale postradaji konkrétni specifikaci, a proto jsou nedostacujici.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 16

Tato otizka wuvadi doporuceny postup pro zachdzeni s esencialnimi
intraven6znimi antiinfektivy pfi jejich otevieni ¢i nafedéni, pokud neni vylouc¢eno
riziko  mikrobidlni kontaminace. V tomto pifipadé se musi otevieny

¢i rekonstituovany ptipravek pouzit ihned.

Tabulka ¢. 16 Doba pouziti esencialnich intraven6znich antiinfektiv po otevieni

¢i nafedéni, kdy nebylo vylouéeno riziko mikrobialni kontaminace

Ot. 16 n; fi

Ihned 52| 85,25 %
Do 30 minut po nafedéni pti pokojové teploté 15 - 25 °C 5/ 8,20%
Do 30 minut po nafedéni, ale pii uskladnéni v chladniéce pii 2 — 8°C 4| 6,56 %
Celkovy soucet 61 100 %

Ot. 16 - Z mikrobiologického hlediska, pokud neni pii
otevieni €1 nafedéni esencialnich intravendznich
antiinfektiv vylou€eno riziko mikrobidlni kontaminace,
je tieba roztok pouzit
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0 E— —
lhned Do 30 minut po nafedéni pii Do 30 minut po nafedéni, ale pfi
pokojové teploté 15 - 25 °C uskladnéni v chladnicce pfi 2 —
8°C

Graf €. 16 Doporuceny postup zachdzeni s esencidlnimi intravendznimi

antiinfektivy pti nevylouc¢eném riziku mikrobialni kontaminace
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V této otdzce vice nez polovina respondentli odpovédéla spravné. Otazka
je koncipovana tak, ze nelze odpovédét jinak, nez Ze esencialni intravendzni
antiinfektiva po otevieni ¢i nafedéni, pii nevylouceném riziku mikrobialni
kontaminace musime pouzit ihned. Piesto celkem 9 respondenti zvolilo $patnou

odpoved.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 17

Tato otazka prezentuje frekvenci dodrzovani piesné stanovené doby infundace
esencialnich intravendznich antiinfektiv, kdy infundace oznacuje doporuceny casovy
limit, jak dlouho mé esencidlni intravendzni antiinfektivum kapat. Dodrzovéni
infundace esencialnich intravendznich antiinfektiv je velice dulezit¢ a je nutné

ji zachovavat.

Tabulka ¢. 17 Frekvence dodrzovani infundace esencialnich intravendznich

antiinfektiv
Ot. 17 n; f;
Ano, vzdy 19 31,15 %
Snazim se ¢as dodrzovat 41 67,21 %
Nedodrzuji 1 1,64 %
Celkovy soucet 61 100 %

Ot. 17 - Dodrzujete ptesné stanovenou dobu
infundace? (Pro vysvétleni, infundace znamena
doporuceny Casovy limit, jak dlouho ma esencialni
intravendzni antiinfektivum kapat)

>0 41

% 40
£
S 30
2 19
320
2
£

o —

Ano, vzdy Snazim se ¢as dodrzovat Nedodrzuji

QGraf ¢. 17 Prehled dodrzovani infundace esencialnich intraven6znich antiinfektiv

51



Respondenty nejcastéji zvolenou odpovédi je, ze se dobu infundace snazi
dodrzovat. Takto vyjadiena odpoveéd spéje vice k vysledkiim, kdy vSeobecné sestry
infundaci nedodrzuji. Tuto odpovéd’ zvolilo 21 respondentli na standardnich
oddé€lenich chirurgie a 20 respondenti na standardnich oddélenich vSeobecné
interny. Respondentt, ktefi odpovédéli, Zze dobu infundace dodrzuji vzdy, je celkem
19, avsak jeden respondent oznacil dokonce odpovéd’, ze dobu infundace nedodrzuje

vubec.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 18

Tato otdzka je zaméfena na frekvenci monitorovani stavu pacienta pfi infundaci
esencialnich intraven6znich antiinfektiv. Pfedpokladanou a optimalni odpovédi je,
ze stav pacienta pfi infundaci esencialnich intraven6znich antiinfektiv kontrolujeme

vzdy.

Tabulka ¢. 18 Monitorace stavu pacienta pii infundaci esencialnich intravendznich

antiinfektiv
Ot. 18 n; f;
Ano, vzdy 44| 72,13 %
Obgas 15| 24,59 %
Nekontroluji 2 3,28 %
Celkovy soucet 61 100 %
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Ot. 18 - Kontrolujete stav pacienta pii infundaci
esencialnich intravenoznich antiinfektiv?

44
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Ano, vzdy Obcas Nekontroluji

Graf ¢. 18 Frekvence sledovani stavu pacienta pfi infundaci esencialnich

intravenoznich antiinfektiv

Modus této otazky tvoii 44 respondenttl, ktefi oznacili odpovéd vypovidajici,

ze stav pacienta pii infundaci esencidlnich intravenoznich antiinfektiv kontroluji

vzdy. 15 respondentd oznacilo odpoveéd’, Ze stav pacienta pfi infundaci esencialnich

intraven6znich antiinfektiv kontroluji jen obcas, a dokonce 2 respondenti

ze standardnich oddé€leni vSeobecné interny S pomérmné dlouholetou praxi oznacili,

Ze stav pacienta dokonce nekontroluji viibec.

Analyza dotaznikové polozky ¢. 19

Tato otazka charakterizuje disledky rychlé infundace esencialnich intravendznich

antiinfektiv z terapeutického hlediska. Spravnou odpovédi je, Ze rychla infundace

snizuje terapeuticky efekt esencidlnich intravendznich antiinfektiv.
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Tabulka ¢. 19 Disledky rychlé infundace esencialnich intraven6znich antiinfektiv

Ot. 19 n; fi

< kv efek Zinich i <7nich
SnIZ”UJe terapeutlc y efekt esencialnich intravenoznic 33 54,10 %
antiinfektiv
ZvyEUJe tgrapeutlcky efekt esencialnich intravendznich 3 13,11 %
antiinfektiv

Nema zadny vliv na terapeuticky efekt esencidlnich
intravendznich antiinfektiv

Celkovy soucet 61 100 %

20 32,79 %

Ot. 19 - Rychla infundace esencialnich intraven6znich
antiinfektiv

35
30
. 25
g 20
8 20
=
=
e 15
<
10 8
5 .
0
Snizuje terapeuticky efekt Zvysuje terapeuticky efekt Nema zadny vliv na terapeuticky
esencialnich intraven6znich esencialnich intravendznich efekt esencialnich intravenoznich
antiinfektiv antiinfektiv antiinfektiv

Graf €. 19 Nezéadouci vliv rychlé infundace esencialnich intraven6znich

antiinfektiv

Nejvice respondentii oznacilo spravnou odpovéd’, kdy rychld infundace snizuje
terapeuticky efekt esencidlnich intravenoznich antiinfektiv. Pocet respondentd,
ktefi zvolili tuto odpovéd’, je celkem 33. Docela veliky pocet respondentt, celkem
20, si mysli, ze rychld infundace nema zadny vliv na terapeuticky efekt esencidlnich
intravenoznich antiinfektiv. A 8 respondentii oznacilo, Ze rychld infundace zvySuje

terapeuticky efekt esencialnich intravendznich antiinfektiv.
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Analyza dotaznikové polozky ¢. 20

Tato otdzka popisuje nezaddouci ucinky rychlé

infundace esencialnich

intravendznich antiinfektiv, zptsobujicich nepfijemné az vazné zmény stavu

pacienta. Spravnou odpovédi je volba vSech 3 zminénych odpovédi. Tedy mezi

nezadouci U€inky rychlé infundace esencidlnich intravendznich antiinfektiv patii

makulopapulézni ¢i erytematézni vyrdzka, hypotenze az Sokovy stav a vzécné

1 srde¢ni zastava.

Tabulka €. 20 Nezadouci G€inky rychlé infundace esencidlnich intraven6znich

antiinfektiv
Ot. 20 n; f.
Makulopapul6zni ¢i erytematdzni vyrazka 30 32,61 %
Hypotenze az Sokovy stav 36 39,13 %
Vzacné i srdeCni zastava 26 28,26 %
Celkovy soucet 92 100 %

Ot. 20 - Rychla infundace esencialnich intraven6znich

antiinfektiv miize zptisobit
40 36
35
30
25
20
15

Absolutni éetnost

10

(6]

Makulopapul6zni ¢i Hypotenzi az Sokovy stav
erytematozni vyrazku

Vzacné i srdeCni zastavu

Graf ¢. 20 Projevy rychl¢ infundace esencialnich intravendznich antiinfektiv

V této otazce jsou spravné vSechny typy odpovédi, a presto je tak oznacilo pouze

12 respondentl. Modus této dotaznikové polozky tvoii odpovéd, kdy rychla

infundace esencialnich intraven6znich antiinfektiv mulze zplsobit hypotenzi

az Sokovy stav, vyjadiena v absolutni Cetnosti 36 odpovédi. Nejméné zvolenou
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odpovédi je, Ze rychla infundace esencidlnich intravendznich antiinfektiv muze
zpusobit vzacné i srdeCni zéstavu, vyjaddiena v absolutni Cetnosti 26 odpovédi.
A pocet odpovédi, kdy rychld infundace esencialnich intravendznich antiinfektiv
muze zpusobit makulopapulozni ¢i erytematézni vyrazku, je celkem 30. Soucet
odpovédi vtabulce i v grafu je vétsi, protoze respondenti v této otazce volili

kombinace odpovédi a absolutni ¢etnost je vztazena k poctu odpovédi.

3.4 Analyza vyzkumnych predpokladii a cila

Nase vyzkumné predpoklady jsme definovali na zékladé jednotlivych cili
a pilotni studie, v niz jsme oslovili 10 respondentli z fady vSeobecnych sester
kombinovaného studijniho programu Osetiovatelstvi. Vysledky vyzkumného Setfeni
jsme pak porovnali s vysledky 61 dotazovanych respondentii a analyzovali, zda jsou

v souladu s vyzkumnymi ptedpoklady.

Cil ¢. 1, zhodnotit znalosti vSeobecnych sester o esencidlnich intravendznich
antiinfektivech, jsme blize specifikovali formulaci vyzkumného piedpokladu ¢. 1,
kdy jsme se domnivali, Ze vice jak 60 % vSeobecnych sester nevi, jaké skupiny 1ékia
patii mezi esencidlni intraven6zni antiinfektiva, ktery byl stanoven na zaklad¢ pilotni

studie. K jeho analyze byly vyuzity otazky ¢. 5 a €. 6.

Tabulka ¢. 21 Vyhodnoceni vyzkumného predpokladu €. 1

VYZKUMNY PREDPOKLAD &. 1

DOTAZNIKOVE OTAZKY &5 &6 PRUMER

RELATIVNI CETNOST SPRAVNYCH

ODPOVEDI 83,61 % 80,33 % 81,97 %

RELATIVNI CETNOST SPATNYCH

> 9 9 9
ODPOVEDI 16,39 % 19,67 % 18,03 %
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V otazce ¢. 5 mély vSeobecné sestry zvolit odpoveéd’, v které vyjadrily, Ze znaji
bud’ vSechny skupiny esencialnich intravenoznich antiinfektiv, nebo pouze nékteré
skupiny esencidlnich intravenoznich antiinfektiv, anebo Ze neznaji zadné skupiny.
Za spravnou odpovéd’ bylo povazovano, ze vSeobecné sestry znaji vSechny skupiny
esencidlnich intravendznich antiinfektiv, a zaroven také odpoveéd’, Zze znaji pouze
nékteré¢ skupiny esencialnich intraven6znich antiinfektiv. V otdzce ¢. 6 mély
vSeobecné sestry oznacit skupiny Iékt, které patii mezi esencidlni intravendzni
antiinfektiva. Za spravnou odpovéd’ byla povazovana ta, V které je uvedeno, Ze mezi
skupiny esencidlnich intravendznich antiinfektiv patfi antibiotika, antimykotika,
antiparazitika, antituberkulotika a antivirotika.

Za vysledky potvrzujici tento vyzkumny ptedpoklad byly povazovany hodnoty
vys$§i nez 60 %, uvedené v relativni Cetnosti. Na§ vyzkumny piedpoklad neni
v souladu s vysledky vyzkumu a nepotvrdil se. Cil vyzkumného Setieni ¢. 1 byl
splnén. Zhodnotili jsme znalosti v§eobecnych sester o esencialnich intravendznich

antiinfektivech.

Cil ¢. 2, zmapovat informace vSeobecnych sester o fedéni esencidlnich
intravendznich antiinfektiv, jsme blize specifikovali formulaci vyzkumného
predpokladu €. 2, kdy jsme piedpokladali, ze vice jak 80 % vSeobecnych sester vi,
jak spravné fedit esencidlni intravendzni antiinfektiva, ktery byl stanoven na zaklade

pilotni studie. K jeho analyze byly vyuzity dotaznikové polozky ¢. 7 a €. 8.

Tabulka €. 22 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 2

VYZKUMNY PREDPOKLAD ¢&. 2

DOTAZNIKOVE OTAZKY PRUMER

p<
|
[
o¢]

RELATIVNI CETNOST SPRAVNYCH

W 7 0 0 0
ODPOVEDI 98,36 % 83,58 % 90,97 %

RELATIVNI CETNOST SPATNYCH

v . 0, 0 0
ODPOVEDI 1,64 % 16,42 % 9,03 %
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Tento vyzkumny ptedpoklad se tyka otazek ¢. 7 a €. 8. V otdzce ¢. 7 odpovedélo
spravné 60 vsSeobecnych sester z 61 dotazovanych, Ze esencidlni intraven6zni
antiinfektiva 1lze ftedit pouze postupem doporu¢enym drzitelem rozhodnuti
o registraci, ktery je uveden v SPC a PIL konkrétniho 1éCivého ptipravku.
V dotaznikové polozce €. 8 byla za spravnou odpovéd povazovana ta, kde je
uvedeno, ze esencidlni intraven6zni antiinfektiva po nafedéni lze aplikovat
v infuznim roztoku, ktery volime dle postupu doporuc¢eného drzitelem rozhodnuti
o registraci, ktery je uveden v SPC a PIL konkrétniho 1é¢ivého piipravku. Moznosti
odpoveédi aplikace esencialnich intravendznich antiinfektiv v 0,9% roztoku chloridu
sodného, v 5% roztoku glukozy a v Hartmanové roztoku postradaji konkrétni
specifikaci, tudiz nebyly povazovéany za dostacujici a byly oznaceny jako nespravné.
Pokud vsak byla spravna odpovéd’ v kombinaci s je$té jinou, byla uznana.

Za vysledky potvrzujici tento vyzkumny ptedpoklad byly povazovany hodnoty
vys$si nez 80 %, uvedené v relativni Cetnosti. Na§ vyzkumny piedpoklad je v souladu
s vysledky vyzkumu, a tim se ndm tedy potvrdil. Cil €. 2 byl splnén. Zmapovali jsme

informace vSeobecnych sester o fedéni esencialnich intraven6znich antiinfektiv.

Cil €. 3, zmapovat informace vSeobecnych sester o dlisledcich nedodrZzovéani doby
podavani esencialnich intravendznich antiinfektiv, jsme blize specifikovali formulaci
vyzkumného predpokladu €. 3, kdy jsme se domnivali, Ze vice jak 60 % vSeobecnych
sester neumi determinovat dusledky nedodrzeni zakladnich aplikacnich postupt
esencidlnich intravenodznich antiinfektiv, ktery byl stanoven na zaklad¢ pilotni studie.

K jeho analyze byly vyuZity dotaznikové polozky €. 11, €. 17, €. 19 a €. 20.

Tabulka ¢. 23 Vyhodnoceni vyzkumného ptedpokladu ¢. 3

VYZKUMNY PREDPOKLAD &. 3

DOTAZNIKOVE OTAZKY | ¢&. 11 & 17 ¢. 19 ¢.20 | PRUMER

RELATIVNI CETNOST 0 0 0 0 0
SPRAVNYCH ODPOVED] | 9208 % | 31.15% [ 54,10% | 19,67 % 50 %
RELATIVNI CETNOST 0 0 0 0 0
SPATNYCH ODPOVED] | 492% | 68:85% | 4590 % [ 80,33% | 50 %
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Na&s posledni vyzkumny ptredpoklad se tykd otdzek ¢. 11, €. 17, ¢. 19 a ¢. 20.
Spatné zvolena odpovéd v otazce ¢. 11, kdy si vieobecné sestry mysli, Ze nedodrzeni
Casu podani esencidlnich intravenoznich antiinfektiv Vv piesné stanovenych
nekolikahodinovych intervalech nemé vliv na ucinek esencialnich intravendznich
antiinfektiv ani na zvySeni mikrobialni rezistence vici esencialnim intravendznim
antiinfektivim, byla oznacena pouze 3 respondenty. Za spravnou odpoveéd bylo
povazovano, ze nedodrZzeni Casu podani esencidlnich intravendznich antiinfektiv
Vv presné stanovenych nékolikahodinovych intervalech mé za nasledek snizeni ti¢inku
esencialnich intravendznich antiinfektiv a zvySeni mikrobialni rezistence vuaci
esencialnim intraven6znim antiinfektivim. V otazce ¢. 17 odpovédé€lo spravné pouze
19 vSeobecnych sester, ze dobu infundace esencialnich intravendznich antiinfektiv
dodrzuje vzdy. Odpovéd’ vieobecnych sester, ze se dobu infundace snazi dodrzovat,
byla hodnocena tak, Ze dobu infundace esencidlnich intravendznich antiinfektiv
nedodrzuji. Z analyzy odpovédi v otdzce ¢. 19 vyplyva, ze 28 vSeobecnych sester
nema ponéti 0 tom, co, z terapeutického hlediska, mlize zpiisobit rychlad infundace
esencialnich intravenoznich antiinfektiv. 20 vSeobecnych sester si mysli, ze rychla
infundace esencidlnich intraven6znich antiinfektiv nema vliv na terapeuticky efekt
esencidlnich intravenoznich antiinfektiv, 8 vSeobecnych sester dokonce uvedlo,
ze rychld infundace zvySuje terapeuticky efekt esencialnich intraven6znich
antiinfektiv. Spravna odpovéd’ je, ze rychla infundace esencialnich intravenoznich
antiinfektiv sniZzuje terapeuticky efekt esencidlnich intraven6znich antiinfektiv.
V otdzce ¢. 20 jsou za spravnou odpoveéd povazovany vSechny moZnosti. Tedy
rychld infundace esencidlnich intravendznich antiinfektiv miize zplsobit
makulopapulozni ¢i erytematdézni vyrazku, hypotenzi az Sokovy stav a vzacné
1 srde¢ni zastavu. Takto vSak odpovédélo pouze 12 vSeobecnych sester
z 61 dotazovanych. Nejcastéjsi odpovédi bylo, ze rychla infundace zplsobuje
hypotenzi aZz Sokovy stav a také odpovéd, ze rychla infundace zpisobuje
makulopapulozni ¢i erytematézni vyrdzku. Nejméné vSeobecnych sester si mysli,
ze rychla infundace zptisobuje vzacné i1 srdeni zastavu.

Za vysledky potvrzujici tento vyzkumny piedpoklad byly povazovany hodnoty
vys§i nez 60 %, uvedené v relativni cetnosti. Nas vyzkumny piedpoklad neni
v souladu s vysledky vyzkumu a nepotvrdil se. Cil €. 3 byl splnén. Zmapovali jsme
informace vsSeobecnych sester o dusledcich nedodrzovani doby podavani

esencialnich intravenoznich antiinfektiv.
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4

Diskuze

Samotny a nepfiili§ zndmy termin esencidlni antiinfektiva byl do ndzvu bakalaiské
prace vlozen zamérné. Zameétili jsme se na rozsifeni znalosti vSeobecnych sester,
ze antiinfektiva nejsou jenom antibiotika, ale i antimykotika, antiparazitika,
antituberkulotika a antivirotika. Nebylo jednoduché oznacit vSechny tyto skupiny,
Jiz jenom proto, zZe se pojem esencialni antiinfektiva pfili§ nepouziva. Tento termin je
dohledatelny pouze ve Véstniku MZ CR, roénik 2012, &astka 7. Véstnik MZ CR
obsahuje ustanoveni seznamu esencialnich antiinfektiv na zaklad¢ nedostatku
nékterych antibiotik, kterd se zacala nahrazovat alternativami, coz pfinaselo
ekonomické potize, prohloubeni mikrobidlni rezistence a snizeni G¢innosti 1éCby.

Znalosti vSeobecnych sester o esencialnich intravendznich antiinfektivech jsme
testovali na dotaznikovych polozkach &. 4 — 6. Spatné oznadeni této nelehké definice
bylo prokazano pouze u 12 z 61 respondentdi, coz hodnotime za velmi uspokojivé
zjisténi. Je nutné podotknout, ze vzhledem k veliké pievaze respondentt
s dosazenym vzdélanim SOS jsme mohli oéekavat vétsi pocet $patné zodpovézenych
otazek. AvSak nesmime opomijet délku praxe naSich respondentl, kterd je pfevazné
vice jak 20 let a na zaklad¢ jejich zkusenosti by mohla nase tvrzeni zménit. V otdzce
¢. 5 jsme zjistili, Ze 38 respondentli z 61 zn4 jenom néckteré skupiny esencidlnich
intravendznich antiinfektiv a 10 respondentli je nezna vibec. V otazce ¢. 6, V niz
mély vSeobecné sestry specifikovat skupiny 1€kt esencidlnich intravendznich
antiinfektiv, chybovalo opét pouze 12 z 61 respondenti. Coz povazujeme také
za velmi uspokojivé zjisténi.

Velmi pozitivné hodnotime, ze 60 vSeobecnych sester z 61 dotazovanych,
odpovédélo spravné na otazku Cislo 7, Ze tedéni esencidlnich intravendznich
antiinfektiv je mozné, dle Statniho ustavu pro kontrolu 1éCiv, pouze postupem
doporu¢enym drzitelem rozhodnuti o registraci, ktery je uveden v SPC a PIL
konkrétniho 1é¢ivého ptipravku. Stejné pozitivné hodnotime i zjisténi v otazce €. 8,
kde bylo oznaceno 56 spravnych odpovédi, ze esencialni intraven6zni antiinfektiva
po nafedéni lze aplikovat v infuznich roztocich, a to pouze dle postupu doporu¢eného
drzitelem rozhodnuti o registraci, ktery je uveden v SPC a PIL konkrétniho 1é¢ivého
pfipravku. Zbylé moZnosti odpoveédi v této otdzce (aplikace esencialnich

intravendznich antiinfektiv po natfedéni Vv 0,9% roztoku chloridu sodného,
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v 5% roztoku glukézy a v Hartmanové roztoku) byly také ptijatelné, ale postradaly
konkrétni specifikaci, a proto byly hodnoceny jako nedostacujici. Apelujeme vsak
na duslednost a pozornost pfi cteni piibalovych letdkdi ¢i souhrnt tudajt
o pripravcich. Je dulezit¢ veédét, ze fedéni, ale 1 uchovavani a doba aplikace
antiinfektiv pro intravenozni injekce se vyrazné 1iSi od fedéni, uchovavani
a infundace intravenodznich infuzi. Souhrny udajt o ptipravku a ptibalové letaky jsou
jisté nejdostupnéjSimi a hlavné cennymi zdroji informaci, ale pfesto musime
vSeobecné sestry upozornit na dilezité sdéleni. Zjistili jsme, Ze nékteré udaje v SPC
¢i PIL se u konkrétnich 1é¢ivych ptipravkti mohou lisit. Toto zjiSténi jsme si nechali
vysvétlit Be. Zidlickou ze SUKL, ktera nam sdélila, Ze za udaje v SPC zodpovida
drzitel rozhodnuti o registraci, ktery je autorem textu. Tedy jednoduseji feceno, udaje
konkrétniho 1é¢ivého ptipravku v SPC ¢i PIL se mohou lisit dle vyrobce.

V otdzce €. 9 jsme se také dopracovali k velmi uspokojivym vysledkiim. Zde mély
vSeobecné sestry oznadit moznosti ziskani informaci V pfipadé¢ nejistoty
nebo nevédomosti V postupu fedéni esencidlnich intravenoznich antiinfektiv.
Nejcastéji  zvolenou odpovédi bylo =ziskani informaci z ptibalového letaku
konkrétniho 1é¢ivého ptipravku, druhou nejcastéjsi odpovédi bylo ziskani informaci
od I¢kare a jen malé mnozstvi respondentll oznacilo ziskani informaci od stani¢nich
sester nebo sester vedoucich smény. PotéSilo nas, ze pouze 1 respondent oznacil
odpovéd’, kdy nad volbou roztoku pro fedéni esencidlnich intravendznich antiinfektiv
nepremysli.

Velmi nés potésily odpovédi respondentl v otdzce €. 10, nebot’ 53 vSeobecnych
sester dodrzuje ¢as podani esencialnich intravendznich antiinfektiv v piesné
stanovenych nékolikahodinovych intervalech vzdy a pouze 8 respondentii n€kdy se
zpozdénim. K pozitivnim vysledklim jsme se dopracovali i v otazce ¢. 11, kdy
58 respondenti z 61 dotazovanych znd diasledky nedodrzeni c¢asu podani
esencialnich intraven6znich antiinfektiv v pfesné stanovenych nékolikahodinovych
intervalech. Stankova uvadi dusledné dodrzovani casu podani esencialnich
intravendznich antiinfektiv v pfesné stanovenych nékolikahodinovych intervalech,
aby se udrZela potiebna hladina Iéku v krvi a aby se zamezilo vzniku mikrobialni
rezistence.

V otazce €. 12 jsme se zaméfili na fedeéni esencidlnich intravendznich antiinfektiv
pted aplikaci do intravenozniho katétru. Rozsypal, Holub a Kosakova uvadeji fedéni

parenteralné podavanych esencidlnich intraven6znich antiinfektiv vzdy tésné pted
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aplikaci, a dokonce v rukavicich. K nasemu uspokojeni, fedéni esencialnich
intravenoznich antiinfektiv. vzdy tésn¢ pred podanim, dodrzuje celkem
54 respondentii. AvSak 6 respondentl udava, ze je fedi obcas s Casovym piedstihem
cca 15 — 30 minut, 1 respondent dokonce uvedl, Ze je fedi Casto s predstihem
cca 15 — 30 minut. Ti respondenti, ktefi fedi antiinfektiva s Casovym ptedstihem,
by meéli jisté dobfe znat dobu pouzitelnosti a zplsob uchovavani nejcastéji
pouzivanych esencialnich intravenoznich antiinfektiv, kterou jsme testovali
v dotaznikovych polozkach ¢. 13 — 16. Vysledky dopadly velmi dobie. AvSak i zde
klademe diiraz na to, ze doba pouzitelnosti a uchovavani esencialnich intraven6znich
antiinfektiv se v SPC ¢i PIL muze vyrazné lisit dle vyrobce a dle vyhledavani
bud’ origindlniho, nebo generického 1éCiva. Pro vysvétleni uvadime piiklad doby
uchovavani po natedéni pro intravendzni infuzi u 1é¢ivého pripravku, nesouciho
nazev Edicin s generickym 1éCivem Vankomycin. Vyrobce Fresenius KABI
doporucuje svij pripravek Vankomycin, z mikrobiologick¢ho a fyzikaln¢ -
chemického hlediska, pouzit okamzité. Naproti tomu vyrobce Lek Pharmaceuticals
uvadi u lécivého piipravku Edicin, ze se mé z mikrobiologického hlediska sice také
pouzit okamzité, avSak fyzikalni a chemicka stabilita pfipravku po nafedéni aquou
byla dolozena na 24 hodin pii teploté do 25°C a na 96 hodin pfi teploté 2 — 8 °C.
Pro roztoky v infuzi, které jsou nafedény pomoci 5% glukozy nebo 0,9% chloridu
sodného, byla chemickd a fyzikalni stabilita prokdzana po dobu 14 dni
pii 2 — 8 °C nebo po dobu 24 hodin pii 25 °C.

Otéazky ¢. 17 — 20 jsme zaméfili na dodrzovéani doby infundace, kontrolu stavu
pacienta pfi infundaci a disledky rychlé infundace. Stanikova uvadi, ze nedodrzovani
doby infundace esencidlnich intravendznich antiinfektiv vede ke sniZeni jejich
ucinnosti a zaroveil ke zvySeni mikrobidlni rezistence. Pfili§ rychld infundace
nékterych esencidlnich intravendznich antiinfektiv mize vést dle Stankové, K jejich
vysoké koncentraci v séru a nédslednym orgadnovym poskozenim. Dodrzovani doby
infundace esencidlnich intravenéznich antiinfektiv je velice diilezitou kompetenci
vSeobecnych sester. AvSak vysledky vyzkumného Setfeni jsou alarmujici, nebot’
prokazaly, ze se doba infundace dodrzuje téméf minimalné. Celkem 41 respondentd
uvedlo, ze se ji snazi dodrzovat, coz vypovida o tom, ze ji spiSe nedodrzuji.
1 respondent dokonce uvedl, Ze ji nedodrzuje vibec. Velmi piekvapivé zjisténi
je i votazce ¢. 18, kdy 15 respondentii kontroluje stav pacienta pii infundaci

esencialnich intravendznich antiinfektiv pouze obcas, 2 respondenti ho dokonce

62



nekontroluji vibec. Velmi zajimavym zjisténim bylo, Ze jedna vSeobecna sestra
oznacila, ze infundaci esencialnich intravenoznich antiinfektiv nedodrzuje, ale stav
pacienta pii infundaci kontroluje vzdy. Podobné tvrzeni oznadily jesté 2 vSeobecné
sestry, které uvedly, ze infundaci esencidlnich intravendznich antiinfektiv dodrzuji
vzdy, ale stav pacienta pfi infundaci nekontroluji. Tyto odpovédi jsou tudiz
v konfrontaci a nelze je z praktického hlediska takto oznacit. Kdyz kontrolujeme
infundaci, musime byt fyzicky u lizka pacienta, kdyZz kontrolujeme stav pacienta,
musime kontrolovat i infundaci. V otazce ¢. 19 skoro polovina respondentti nezna
disledky rychlé infundace a v nasi posledni otazce ¢. 20, vV niz méli respondenti
zvolit vSechny 3 spravné odpovédi, které popisuji nezadouci ucinky rychlé
infundace, tak ucinilo pouze 12 respondentt z 61 dotazovanych. CoZ potvrzuje jejich
nevédomost o disledcich rychlé infundace intraven6znich antiinfektiv.

Pfi naSem vyzkumném Setieni jsme zjistili jesté n€kolik dalsich problému, které
jsme konzultovali s Bc. Zidlickou ze Stitniho ustavu pro kontrolu 1é&iv
a doc. MUDr. Dostalem ze Spolecnosti infekéniho 1ékatstvi. V bakalafské praci
Vv piipad¢ vyhledavani informaci o 1é¢ivych pfipravcich a samotném vyhledavani
1é¢ivych pripravkt odkazujeme respondenty na dostupné zdroje, jako je databaze
registrovanych 16¢ivych piipravki na webovych strankach SUKL, SPC a nejcenngjsi
a nejrychleji dostupny PIL konkrétniho 1é¢ivého ptipravku. Na§ prvni problém byl
objeven pii vyhledavani n&kterych antiinfektiv v databazi 1ékii SUKL. Né&ktera
antiinfektiva, a¢ jsme zadavali originalni nebo generické nazvy 1é¢iv, ndm databaze
nevygenerovala. Velkou pomoc pfi hledani feSeni tohoto problému nam poskytl
po e-mailové konzultaci doc. MUDr. Dostal ze Spole¢nosti infekéniho Iékaftstvi.
Podal ndm cenna sdéleni, ze zdroje informaci o hledanych lécich jsou sice zndmé,
ale mnohdy nam neposkytuji vSechny potiebné udaje a navic se situace stale méni,
takze obCas neni mozné védét, zda jsou uvedené I€ky registrované, tedy dostupné
na trhu. Dal§im, pomérné velikym problémem je, Ze u nékterych 1éku v SPC ¢i PIL
neni vibec uvedena infundace, nebo je popsand pouze jako kratkodobd infuze.
Tato zjisténi jsme zaznamenali napf. u téchto antiinfektiv: Ampicilin, Prostaphlin
a Cefazolin. Be. Zidlicka se k tomuto zjisténi vyjadfila pouze obecné a to odpovédi,
ze za udaje v SPC odpovida drzitel rozhodnuti o registraci, ktery je autorem textu.
To nam vsak problém vyiesit nepomohlo. Relevantni odpovéd nam poskytl

az doc. MUDr. Dostal, ktery nam potvrdil, Ze tam, kde neni délka infuze uvedena,
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bézné se pouziva rozmezi 20 — 30 minut, a to s ptihlédnutim k davce. Obecné plati:

¢im vetsi davky, tim delsi infuze.
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5

Prakticky vystup

Z vysledkl naseho vyzkumného Setfeni vyplynula fada nedostatkil, na které jsme
jiz upozornili v diskuzi. Pro nas asi nejvice alarmujici zji$téni je, ze vSeobecné sestry
nedodrzuji oSetfovatelské postupy a zdsady pii infundaci intravenéznich antiinfektiv
a nemaji ucelenou predstavu o nezadoucich ucincich rychlé infundace intraven6znich
antiinfektiv. Klademe tedy apel na navrh opatfeni ve vzd€lavani nelékaiskych
zdravotnickych pracovniki a zdokonaleni jejich znalosti ohledn¢ duasledku
nedodrzeni zékladnich aplikac¢nich postupli esencialnich intravenoznich antiinfektiv.
Nebot’ nedodrzovani téchto oSetfovatelskych zdsad a postupti pfi antimikrobialni
1é¢bé mize mit az fatalni nésledky. DalSim ndvrhem opatfeni je snaha o vylepSeni
spoluprace drziteli rozhodnuti o registraci se Statnim uUstavem kontroly léciv
a doplnéni tak chybéjicich informaci v SPC ¢i PIL konkrétnich 1é€ivych piipravki,
predevsim doby infundace a specifikace kratkodobych infuzi.

Vystupem nasi bakalaiské prace je vytvoreni navrhu oSetfovatelského standardu
uréené¢ho vSeobecnym sestram (viz Pfiloha ¢. 5), jehoz soucasti jsou tabulky
nejCastéji pouzivanych intravenoznich antiinfektiv (viz Ptiloha ¢. la a &. 1b).
Tabulky jsou koncipovany tak, aby vSeobecnym sestrdm usnadnily vyhledavani
informaci o 1éCivych ptipravcich v SPC ¢i PIL, které je diky naSemu zjiSténi,

ne vzdy Uplné dostacujici.
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Z.avér

V teoretické Casti této bakalaiské prace jsme se postupné vénovali problematice
ztraty ucinnosti esencialnich intravendznich antiinfektiv, nové vzniklym rezistentnim
bakterialnim druhim a v neposledni fadé¢ 1 budoucnosti antimikrobidlni terapie,
ktera je v posledni dobé¢ velice aktualnim tématem. Dale jsme specifikovali skupiny
¢kt esencialnich intraven6znich antiinfektiv s jejich stru¢nou charakteristikou
a Vvzavéru jsme se zaméfili na oSetfovatelské postupy a zasady pii fedéni,
uchovavani, infundaci a vyskytu nezadoucich Uc¢inkli esencialnich intravendznich
antiinfektiv. V praktické c¢asti jsme se zabyvali vyzkumem rozsahu znalosti
vSeobecnych sester se zaméfenim na skupiny l€kid esencialnich intravendznich
antiinfektiv, jejich rekonstituci a disledky nedodrzovani doby podédvani. Téchto cilt
bylo dosazeno strukturovanou tvorbou dotazniku, jeho distribuci na standardni
oddé€leni chirurgie a vSeobecné interny Krajské nemocnice Liberec, a.s.
a vyhodnocenim dat. Na zéklad¢ jednotlivych cilti jsme pak definovali vyzkumné
predpoklady.

Jak jsme jiz zmiilovali v ivodu bakaléiské prace, celkova situace antimikrobialni
terapie je vzhledem k netspéchu 1écby infekci, nékterych bakterialnich druht
a alarmujiciho nartstu rezistence velice vazna. Je dulezité, aby si vSeobecné sestry
uvédomily, jak obrovsky je jejich podil na vylé€eni pacientl a zabranéni pfenosu
téchto zavaznych infekci, kdyz budou disledné dodrzovat oSetfovatelské postupy
a zasady pfi vykonavani oSetfovatelské péce. Ostatné podilet se na navraceni zdravi

je jeden z cilu oSetfovatelské péce.
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Ptiloha ¢. 1a Pfehled nejcastéji pouzivanych intraven6znich antiinfektiv: antibiotika

Tabulka ¢. 24 Nejcastéji pouzivand intravendzni antibiotika

chlaridu sodného

sodnéhao

PREHLED NEJCASTEJI POUZIVANYCH INTRAVENOZNICH ANTINFEKTIV
ANTIBIOTIE A
PRVNI ROZREDENI
NAZEV LECIVE PRO NOSNY INFUZNI DOBA UCHOVAVANI PO NAREDENI PRO BBI ;‘?_—g;%c;\_i
LATEY INTRAVENOZNI ROZTOK INTRAVENOZNI DNFUZL L . -
- INFUZE
INFUZI
- - -~ - -
ANPICILIN 0.5%% roztokem 0.5% roztok chloridu Po nafedéni pripravek ihned spotfebovat. 20 - 30 minue

FPENICILIN G

aquou pro injekce,
0.92% roztokem
chloridu sodného,
5%% roztokem
shukézy

0,9%% roztok chlorndu
sodného, 3% roztok
glukdzy

Z mikrobiologického hlediska se ma pHpravek
poufit okam#ité, ale chemicks a fyzikilni stabilita
byla prokiazrdna na dobu 24 hodin p# teplots 2 - 8

C v chladnifce.

15 - 30 minut,
megadavky az 60
mirut

0,9%% roztok chlondu

2g/100 ml 530-60

0.92% roztokem
chlondu sodného
nebo 5% roztokem

glukozy

by doba uchowvavani p¥elorotit 24 hodin pH
teploté 2 - 8 °C + chladnifce.

CEFOTATIM aguou pro injekce sodného, 5% roztok Po nafedéni piipravek ihned spotiebowvat. minuat, 1g/40 ml 20
glukdzy minut
0.9%% roztok chlorid
aquou pro injekce, s‘od;;;o oiuf r:;o;: Z mikrobiologickeého hlediska se ma piipravek
. 5%
PROSTAPHLIN 0.9%% roztokem - y : - poufit okamzits. Po nafedéni v infuzi je doba 20 - 30 minut
_ K ghukary, ev. Ringenawv - - . - R
chloridu sodného = T rortok = poufitelnosti do § hodin p# teplots 25 =C.
Z mikrobiologického hlediska se ma pipravek
poufit okamiité. Chemicka a fiyzikalni stabilita
aquou pro injekce, pro infuz za poufiti 0.9%% roztoku chlondu
0.9%% roztokem 0.9%% roztok chloridu | sodného je § hodin pfi teplots 15 - 25 °C nebo 24
MERONMNENM chloridu sodného, sodného, 3% roztok hodin p# teplots 2 - 8 °C v chladnifce a pfi 15 - 30 minut
5% roztolkem glukézry poufiti 5% roztolu ghikézy se musi poufit do 1
glukéazy hodiny po rekonstituci. Rekonstituovany rozrtok
se musi chranit p¥fed mrarem a po vyjmuti =
chladni€lsy se musi pouZit do 2 hodin.
i el Z mikrobiologického hlediska se ma pfipravelk
S aq;;‘;ﬁ:’nfi;& 0.9% roztok chloridu | pouit okamsits, ale chemicka a fyzikalni stabilita 20 - 30 e
hiorid dnéh sodného bvla prokazana na 24 hodin pi teploté 2 - 8 5C w
chiondu sa eho chladmi&ce, je-li lahvitka uchovavana v krabiZce.
0.9% rozrtok chloridu Z mikrobiologického hlediska se ma pfipravek
. sodného, 3% roztok pouiit okamfité. Chemicka a firzikdlni stabilita -
AXETINE o : - - 30 -50 min
aquou pro injelkce glukdry, Ringerav bvla prokazana po dobu § hodin pH teploté 235 5C 3060 e
roztok a 24 hodin pi1 teploté 2 - 8 °C v chladmitce.
0 c i
0.3%% fozto} C.h.londu Z mikrobiologického hlediska se musi pfipravek
ouze aguou pro sodného. 332 roztolk ouFit ok:m';‘_tté Chemicka a fyzikalni stabilita
CEFTRIAXON pouze aq P slukézy, NIKDY NEm | P - = LT 20 - 30 minut
myekce = erfiv a B aAnirv byly stanoveny na 12 hodin pii teploté 25 C a 2
Ring Artm, dny pii teplots 2 - 8 °C + chladniéce.
rortok -
ROFLOXACTN pi-il?::::lze'. =z . FPiipravek neuchowvawvat v r_:hladu, chramit pfed 400 mgz 610 n'u'put.
. mrazem a svetlem. 200 mg 30 minut
lahev od vyrobce =
FRortok z ampuli, nafedé&ni do 0.9% roztoku
tolk utich chloridu sodného & 5% roztolu glukdry, se ma
nefedi se, bud o ‘o f Efﬂp ° _SE spotiebovat ihned. Infurni roztok v lahwvi pfimo 30 - 60 minut
- - dale fedi do 0.9%4 - ~ - -
- phipraveny roztok v - od vyrobce se z mikrobiclogickeho hlediska musi| celodenni davka,
GENTAMICTIN . roztoku chloridu . . s e m o - - -
ampulich nebo R - po oteviemn poufit okamzité. Neni-li pouFit 20 - 30 minut
il : sodného nebo 3% i mri gk i - P
pFHmo infuze tolu elukéry okam#ité doba uchovavini po otevieni pfed wicedenni davika
e = =y poufitim by neméla pfesdhnout 24 hodin pii
teploté 2 - B *C + chladnitce
nefedi se - jiF
pfipraveny rortok - s _ - L
Z mikrobiol kého hledisk i
od wrobce, ale 0.9% roztak chloridu | T e e e o | 100 ml 20 minut, ale
METRONIDAZOL |  miite byt zfedén sodnéhe. 3% roztok | ¥ arats. - e e

obwvvikle se podava
déle nez 1 hodinu

VANEOMNYCIN

aquou pro injekce

0.9% roztok chloridu
sodného, 3% roztok
glukozy

Z mikrobiologického, chemického a fyrikalniho
hiediska je nutné poufit pfipravek okam¥its.

60 minut

ANMOESIELAY

agquou pro injekce

0,9% rortok chlondu
sodného. Ringeriiv
roztok

Chemicka a fyzikalni stabilita pro infusi za pousiti
0,924 FE. a AQ pro injekce byla stanovenana 8
hodin pH teplots 5 °C a 4 hodiny pH teplots 23

#C. Za poufiti BR pak 3 hodiny p# teplots 25 5C.

30 - 40 mainut

DAT ACTH

nefedi se, jif
piipraveny roztok v
ampulich

0,9% rortok chlondu
sodného, 3% roztok
glukdzy

Z milerobiologického hlediska je nutné poufit
pipravek okam#zité ale chemicka a fyrikalni
stabilita po otevieni byvla prokarana na dobu 24
hodin pH teplotd 235 5C.

300 mg 10 minut,
600 mz 20 minut,
00 mgz 30 minut,
1200 mg 40 minut

od fedéni. uchowvavani a infundace intravendznich infuri

CAVE: Uchowvavani a poufitelnost rekonstituovanych pipravial je v tabulce uvedeno za kontrolovanych a validovanych aseptickych
podminek. Redéni, uchovavani a doba aplikace antiinfelttiv pro intravendzni injekce, které v tabulce nejsou uvedeny, se virazns




Piiloha ¢&.

antituberkulotika, antimykotika, antivirotika a antiparazitika

Ib Pfehled nejcastéji

pouzivanych

intravenoznich  antiinfektiv:

Tabulka €. 25 Nejcastéji pouzivana intravenozni antituberkulotika, antimykotika,

antivirotika a antiparazitika

PREHLED NEJCASTEII POUZIVANYCH INTRAVENOZNICH ANTIINFEKTIV
ANTITUBERKULOTIKA
. .. .| PRVNIROZREDENI : : i N INFUNDACE
NAZEVLECTVE PRO INTRAVENGZNG NOSNY INFUZNI DOBA UCHOVAVANI PO NAREDENIPRO INTRAVENGZNT
LATKY INFUZI ROZTOK INTRAVENOZNI INFUZI INFUZE
Chemicka a fiyzkilni stabilita roztolu z ampuli po
nafedéni do 0.9% FR. nebo 3% G byla prokazana
po dobu 24 hodin pfi teploté do 23°C. Z
o i roztok v ampulich se | milrobiologického hlediska ma byt piipravek
nefedi se, bud P , . e mr e - . .
Sinraveny rortok v dale fedi 0,9% pouzit okam#ité. Neni-l poufit okamfité, doba
AMIFACTY IJﬂP]jE‘ ;n} ;0 ?, ) roztokem chloridu | uchovavani by neméla presahnout 24 hodin ph 30 - 60 minut
AMPUICHOEDOPIMO | < dného nebo 3% | teplots 2- 8 °C v chiadniee. V piipads infuze.
roztokem glukozy | piipravené piimo od vyrobee, se ma piipravek z
mikrobiologického hlediska pouit okamzité. Neni
li pouzit okamzité doba uchovavani po otevien
by neméla prekroéit 24 hodin pii teploté 2- 8 °C.
Z mikrobdologického hlediska ma byt phipravek
nefedi se, ji pousit okam?ite, ale chemicka a fyzikalni stabilita
MOXIFLOXACIN|  phipravend infurni po otevieni pfed poufitim byla stanovena na 60 mimut
lahev od vyrobee dobu 24 hodin pii 25 °C. Chranit pfed chladem a
mIazem.
ANTIMYKOTIKA
nefedi se, ji
FLUCONAZOL | pihipravena infuzni Po otevieni pfipravek thned spotiebovat. 10 - 15 minut
lahev od vyrobee
ANTIVIROTIKA
Z mikrobiologického hlediska ma byt piipravek
aquou proinjekee, | 0.9% rozrtok chlonidu .. oHe ?_g‘:lc e Tees 'ama .}, PHprave
: ) i . | poudit okam#ité, ale chemicka a fyzikalni stabilita .
HERPESIN (.9% roztokem sodného, Hartmanniv e ) L 60 mirut
. . po nafedéni byla doloZena na dobu 24 hodin pfi
chloridu sodného roztok s
teploté 23 °C.
ANTIPARAZITIEA
METRONIDAZOL viz pfehled nejtastéji poudivanych antibiotik
DALACTH viz pfehled nejtastéii pousivanych antibiotik




Ptiloha ¢. 2 Vyzkumny dotaznik: Esencidlni intraven6zni antiinfektiva, jejich fedéni

a doba podavani

1 Jaké je VaSe dosazené vzdélani?

SOS

VOS

Pomaturitni specializa¢ni studium
Bakalatské studium

Magisterské studium

O 0Oo0ooogd™

Jiné (prosim dopliite)

2 Na jakém oddéleni pracujete?

1 Standardni oddéleni chirurgie
[1 Standardni oddéleni v§eobecna interna

3 Jak dlouho jste v praxi?

] 1-5let
1 6-10let

1 11-151let

1 16— 20 let

1 Vice jak 20 let

4 Prosim, definujte esencialni antiinfektiva

"1 Zakladni nepostradatelna 1éc¢iva zahrnujici léky uréené pro Ilécbu
bakteridlnich a virovych infekci scilem léCit bezpecné a cenové
efektivné

"1 Zakladni nepostradatelna 1éc¢iva zahrnujici léky urcené pro 1écbu
bakterialnich, mykotickych, virovych a parazitarnich infekci

5 Védél/a byste, jaké skupiny lékt patfi mezi esencialni intravenodzni
antiinfektiva?

"1 Ano, znam vSechny skupiny
'] Znam jenom né&které skupiny
"1 Nevim

6 Mezi esencialni intravenozni antiinfektiva patri

1 Antibiotika, antimykotika, antiparazitika, antituberkulotika a antivirotika
"1 Antibiotika, antimykotika, antiparazitika a antivirotika
71 Antibiotika a antivirotika



7 Redéni esencialnich intravenoznich antiinfektiv

[

[
N

Lze pouze postupem doporuenym drzitelem rozhodnuti o registraci,
ktery je uveden v souhrnu udaji o piipravku (SPC) a v piibalovém letaku
(PIL) konkrétniho 1écivého pripravku

Provadi se dle zvyklosti oddéleni 0,9% roztokem chloridu sodného
Provadi se dle zvyklosti oddéleni aquou pro injekce

8 Védél/a byste, v kterych infuznich roztocich lze po naredéni

esencialni intravenozni antiinfektiva aplikovat?

0

[
[
[

V 0,9% roztoku chloridu sodného

V 5% roztoku glukozy

V Hartmanové¢ roztoku

Infuzni roztoky lze volit pouze postupem doporuc¢enym drzitelem
rozhodnuti o registraci, ktery je uveden v souhrnu Udaji o pfipravku
(SPC) a v piibalovém letaku (PIL) konkrétniho 1é¢ivého piipravku

9 Pokud si nejsem jista/y, jakym roztokem mam pripravek (esencialni

intravendzni antiinfektivum) naredit

[
[
[

]

Konzultuji to s 1ékafem

Konzultuji to se stani¢ni sestrou nebo se sestrou vedouci smeény
Ptipravek nafedim 0,9% roztokem chloridu sodného nebo aquou
pro injekce a nepfemyslim nad tim

Podivam se do ptibalového letdku (PIL)

10 DodrzZujete ¢as podani esencidlnich intravenéznich antiinfektiv

v presné stanovenych nékolikahodinovych intervalech?

[

(]
[]
(]

Ano, vzdy

Nékdy se zpozdénim
Casto se zpozdénim
Nedodrzuji

11 NedodrZeni ¢asu podani esencidlnich intraven6znich antiinfektiv

v presné stanovenych nékolikahodinovych intervalech ma za nasledek

[]

[

SniZzeni uCinku esencidlnich intravendznich antiinfektiv a zvySeni
mikrobialni rezistence vici esencialnim intraven6znim antiinfektiviim
Nema to vliv na ucCinek esencialnich intravenoznich antiinfektiv
ani na zvySeni mikrobialni rezistence vici esencialnim intravendznim
antiinfektivim



12 Esencialni intravenozni antiinfektiva redim

Tl Vzdy tésné ptred podanim

N
N

Obcas je fedim s Casovym predstihem cca 15 — 30 minut pted aplikaci
Casto je fedim s asovym predstihem cca 15 — 30 minut pred aplikaci

13 Znite dobu pouZitelnosti a zpusob uchovivani nejcastéji

pouzivanych esencialnich intraveno6znich antiinfektiv po naredéni?

[
[
N

Ano
Ano, pouze u nekterych
Ne

14 Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a, Ze neznate, snaZite se

tyto informace zjist'ovat?

(I I A B O B

Konzultuji to s 1ékafem

Konzultuji to se stani¢ni sestrou nebo se sestrou vedouci smeény

Podivam se do piibalového letaku (PIL)

Zbytek pripravku zlikviduji dle standardnich oSetfovatelskych postupi
(SOP) a nepfemyslim nad tim

Dle casu si informace zjistim v databadzi registrovanych lécivych
piipravkii na webovych strankdach SUKL v souhrnu tdajii o piipravku
(SPC)

15 Védél/a byste, jak je moZné esencialni intravendzni antiinfektiva

uchovavat po naredéni?

[

[
[]

Vzdy dle souhrnu udaji o piipravku (SPC) a to bud’ v chladnicce
pii 2 — 8 °C nebo pii pokojové teplote 15 — 25 °C, samoziejmé
s ¢asovym limitem dle SPC

Pouze 24 hodin pti 2 — 8 °C v chladnicce

Pouze 24 hodin pii pokojové teploté 15 — 25 °C

16 Z mikrobiologického hlediska, pokud neni pfi otevieni ¢i naredéni

esencialnich intravendéznich antiinfektiv vylouceno riziko mikrobialni

kontaminace, je tieba roztok pouzit

[]

Ihned

"1 Do 30 minut po nafedéni pti pokojové teploté 15 - 25 °C

"1 Do 30 minut po nafedéni, ale pti uskladnéni v chladnicce pti 2 — 8 °C



17 Dodrzujete presné stanovenou dobu infundace? (Pro vysvétleni,
infundace znamena doporuceny ¢asovy limit, jak dlouho ma esencialni
intravendzni antiinfektivum kapat).

CJ Ano, vzdy
[1 Snazim se ¢as dodrZovat
(] Nedodrzuji

18 Kontrolujete stav pacienta pri infundaci esencidlnich
intravenoznich antiinfektiv?

CJ Ano, vzdy
(] Obcas
1 Nekontroluji

19 Rychla infundace esencialnich intravenoznich antiinfektiv

"1 Snizuje terapeuticky efekt esencialnich intravenoznich antiinfektiv

"1 ZvySuje terapeuticky efekt esencialnich intravendznich antiinfektiv

7 Nemda zadny vliv na terapeuticky efekt esencidlnich intravendznich
antiinfektiv

20 Rychla infundace esencidlnich intraven6znich antiinfektiv miize
zpusobit

"1 Makulopapuldzni ¢i erytematézni vyrazku
"1 Hypotenzi az Sokovy stav
"1 Vzacné i srde¢ni zastavu

Prostor pro Vase vyjadreni:

VELICE VAM DEKUJI ZA VYPLNENI DOTAZNIKU!

Holinova Petra



Ptiloha ¢. 3 Protokol k provadéni vyzkumu

TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif ]

PROTOKOL KPROVADENIi VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie pIného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentdm rozdavan (ktery
bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta //01 /NOVH/ f{fge

N JSEOBECNR CECTRR | ETIREIT" ok IL-
i E(’ﬁ/YC//)ZN/ //\/7?91/5/\/02/1’/ /7/\//*///\/%7 2z
VEJICH REDENI 7 D08R POIRVAN

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan 5/79/\9922/}’/ (]D}ELE/W @é//?(/?@/g
CTANDARINI OODE 12H) CEQ2ECN R INTERNA)

Jméno vedouciho préce /(/qr' 72—7/2/9 7)0)2/92/w%97 }/C = UZg

Vyjadreni vedouciho prace Vy‘fkum
(O bude spojen s finanénim zatizenim pracoviité
k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu | (X) nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

podpis (belras G

Souhlas vedouciho prace &) souhlasim
O nesouhlasim podpis c@"!oaa(m
Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni souhlasi
ouhlas v p @ R}%lska nemocnice Liberec Sl ﬂ
nesouhl
Mgr. Marie Fryaufova

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum g souhlasim "editelka osetrovatelské péce Il
realizovan nesouhlaSImZ Ek‘>/4far./, Lbongy, pOdeS% /[0%

Datum zahajeni vyzkumu /?, f%‘ JO 4L/
Datum ukonceni vyzkumu /q /, D?O 7&/

Pocet oslovenych respondentu (persondlu) /CU

Pocet oslovenych respondentl (klientd)

Poznamka:

Lt J? M, JOW %ﬁmm )7 e

podpis studerita

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustav 24

ntska 140212 1 46137 Liberec 1 [ L]
- T
747885 Eum




Ptiloha €. 4 Interpretace odbornych slov

ANAEROBY — Mikroorganismy, které¢ mohou Zzit za neptistupu vzduchu
ANAFYLAKTICKY SOK — Zivot ohrozujici alergicka reakce po podani alergenu
ASEPSE — Neptitomnost choroboplodnych zarodkt

ASEPTICKY POSTUP — Opatieni a postupy, branici kontaminaci sterilniho prostiedi
mikroorganismy

ATAXIE - Porucha hybnosti zptisobena onemocnénim nervového systému
BAKTERIALNI SUPERINFEKCE — Infekce, kterd naseda na piedchozi, vyvolanou
zpravidla viry

BAKTERIOFAGY - Mikroorganismy podobné virtim, které ni¢i bakterie
COMPLIANCE - Vyhovéni

CYTOMEGALOVE INFEKCE — Onemocnéni, zptsobena lidskym cytomegalovirem,
ktery patii do skupiny herpetickych virti

DEZINFICIENCIA — Latky, pouzivané k usmrceni mikroorganismi na pfedmétech
ENDOTOXINY —Jed, obsazeny v téle bakterii

ESENCIALNI ANTIINFEKTIVA — Zakladni nepostradatelna 1é¢iva zahrnujici 1éky,
urcené pro 1écbu bakterialnich, mykotickych, virovych a parazitarnich infekci
EXPLIKACE - Vysvétleni

FARMAKODYNAMIKA — Nauka o mechanismech uc¢inku 1é¢iv
FARMAKOKINETIKA — Zabyva se osudem léCiv v organismu

FLEBITIS — Zanét zil

FOTODERMATOZA - Kozni onemocnéni na podkladd zvysené citlivosti kiize
na slunecni svétlo

FYTOFARMAKA — Latky izolované z rostlin

GENERICKE LECIVO - Oznatuje obvykle levnéjsi variantu originalniho léku,
ktery musi spliovat urcita kritéria

GENOMIKA - Je obor genetiky, ktery se zabyva studiem genomu organismu
GENOTYP — Soubor genetickych informaci organismu

GRAMNEGATIVNI BAKTERIE — Bakterie, které maji tenkou vnitini membranu,
obsahujici peptidoglykan a navic jest¢ vnéjsi membranu, na konci diagnostického
barveni se barvi cervené

GRAMPOZITIVNI BAKTERIE — Bakterie, jejich? bunééna sténa obsahuje silnou

vrstvu peptidoglykanu, na konci diagnostického barveni se barvi fialové



HOIGNE SYNDROM - Primik suspenze penicilinu do vén s piipadnou embolizaci
do plic ¢i mozku

HYPERURIKEMIE — Zvysena hladina kyseliny mo¢ové v krvi

INFECTIONS OF LEISURE — Nékazy volného Casu, oznaceni pro protozoalni nakazy
INFUNDACE - Doporuc¢eny ¢asovy limit, jak dlouho ma 1¢k kapat
INKOMPATIBILITA — Vzijemna nesnasenlivost

IREVERZIBILNI — Nevratny

KONTAMINACE — Znecisténi

LEUKOPENIE — Snizeny pocet bilych krvinek v krvi

MASTOCYTY — Zirné buiiky

NEUTROPENIE - Abnormalni snizeni poctu neutrofilnich bilych krvinek v krvi
NICOLAUUV SYNDROM - Primik suspenze penicilinu do arterii, projevujici se
ischemii az nekrézou dolnich koncetin, piipadné krvacenim do GIT

NOZOKOMIALNI NAKAZY — Nemocniéni ndkaza

PANCYTOPENIE — Pokles vsech typt krevnich bun¢k

PARAVENOZN] - Mimozilni

PARENTERALNT - Mimostievni

POLYPEPTIDY - Latky vzniklé polykondenzaci n€kolika aminokyselin

PROTOZOA — Prvoci, jednobunééni

RED MAN SYNDROM - Syndrom rudého muze (reakce na rychlou infundaci Edicinu)
REEMERGING - Eliminovana infekéni onemocnéni, vyskytujici se jiz v minulosti
S opétovnym vzplanutim v poslednich desetiletich

REKONSTITUCE — Redéni 1éku

SEPSE — Systémova odpoveéd’ organismu na pifitomnost infekce

SURVEILLANCE — Staly sbér, analyza a sdélovani dat

SYNERGISTICKY UCINEK — Zesilujici u¢inek

TRANSAMINAZY — Jaterni enzymy

TROMBOCYTOPENIE — Snizené mnozstvi krevnich desti¢ek v Krvi



Ptiloha ¢. 5 Navrh na standard oSetfovatelské péce pfi fedéni a aplikaci intravendznich

antiinfektiv

NAVRH
STANDARDNI OSETROVATELSKY POSTUP

Nézev SOP: OSetrovatelsky postup pri Fedéni a aplikaci intravenéznich antiinfektiv

Charakteristika standardu Standardni oSetfovatelsky postup:
oSetrovatelska péce pti fedeéni a aplikaci

intravenOznich antiinfektiv

Oblast péce Individualizovana a kontinualni: po celou
dobu fedéni a aplikace intravendznich

antiinfektiv

Cilova skupina pacientt Pacienti s mikrobialnim onemocnénim,

zejména infekci

Misto pouZziti Standardni oddéleni, lizka intenzivni

péce a luzka akutni péce

Poskytovatelé péce, pro néz je Vseobecné sestry, porodni asistentky
standard zavazny a zdravotnicti zdchranafi, kteti ziskali
kvalifikaci dle zakona ¢. 96/2004 Sb.,
ve znéni novely zdkona €. 105/2011 Sb.
Vseobecné sestry specialistky v rozsahu

ziskané specializace

Odpovédnost za realizaci Vedouci pracovnici na useku

oSetrovatelske péce

Platnost standardu od:

Frekvence kontroly 1x za 2 roky

Revize standardu provedena dne:

Kontrolu vykonava Manazerka kvality oSetfovatelské péce,




vrchni sestra, staniéni sestra

Kontaktni osoba Manazerka kvality

Vrchni sestra

Oponenturu provedl/a Lékar

Vrchni sestra

Standardni oSetfovatelsky postup

OSetrovatelsky postup p¥i Fedéni a aplikaci intraven6znich antiinfektiv

Uvod

Pro praci vSeobecné sestry je dillezité znat a dodrzovat oSetiovatelské postupy pii fedéni
a aplikaci intravendznich antiinfektiv, nebot’ jsou elementidrni soucésti prevence

stoupajici bakteridlni rezistence.

Indikace a kontraindikace

Indikace: intravendzni podani antiinfektiv

Kontraindikace: neni zndma

Definice standardu

Osetrovatelska péce o pacienta s intraven6zni aplikaci antiinfektiv zahrnuje zakladni

osetfovatelské zasady a postupy pii fedéni a aplikaci intravenéznich antiinfektiv.

Vyznamnou soucasti je dodrzovani aseptického zptisobu jejich ptipravy a zplisobu

aplikace do intraveno6znich katétra.



Cil standardu

1. Aplikovat asepticky postup oSetiovatelského procesu pii fedéni intravendznich
antiinfektiv a zamezit tak vzniku rizika kontaminace.
2. Uplatnit oSetfovatelsky postup pfi aplikaci intravendznich antiinfektiv a eliminovat

nezéadouci dasledky, pramenici z nedodrzovani aplikacnich postupti.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoba k vykonu

Vseobecna sestra

Vseobecna kompetentni sestra se specializovanou zptisobilosti
Porodni asistentka

Porodni asistentka se specializovanou zptsobilosti

Zdravotnicky zachranar

S2 Pomiicky

Redéni intravenoznich antiinfektiv

e dezinfekeni prostfedky na dezinfekci plochy pro fedéni antiinfektiv

e dezinfekce rukou dle SOP

o dezinficiencia

e naordinované intravenozni antiinfektivum, roztok pro prvni rozfedéni a infuzni
(nosny) roztok pro aplikaci intravenoznich antiinfektiv s volbou vzdy dle SPC
¢i PIL konkrétniho 1é¢ivého piipravku

e Vvzdy nova injekéni jehla, injekéni stitkacka

e nesterilni rukavice (neni povinngé)

e dokumentace

S2 Pomiicky

Aplikace jiZ rekonstituovanych intravenéznich antiinfektiv



e dezinfekce rukou dle SOP

e dezinficiencia

e novy infuzni set a adaptor

e nesterilni rukavice (neni povinné)

e dokumentace

S3 Dokumentace

Dokumentace pacienta s piesnou ordinaci intraven6znich antiinfektiv.

S4 Prostriedi

Mistnost ur¢ena K piipravé a fedéni 1éka.

KRITERIA PROCESU

OSetrovatelsky postup

Redéni intravenoznich antiinfektiv

P1 Kompetentni osoba nanese dezinfekci postiikem nebo otérem na pracovni plochu
a dodrZi expozi¢ni dobu dle vyrobce (nejcastéji do zaschnuti).

P2 Kompetentni osoba pfipravi na pifipravenou pracovni plochu vSechny pomtcky.

P3 Kompetentni osoba provede hygienické myti a dezinfekei rukou.

P4 Kompetentni osoba odstrani kovovy ¢i umélohmotny snimatelny kryt jak z ampule,
tak i z lahve infuzniho (nosného) roztoku.

P5 Kompetentni osoba provede fadnou dezinfekci portl dezinficiencii pted rekonstituci
a nafedénim jiZ rekonstituovaného roztoku do vhodného infuzniho roztoku.

P6 Kompetentni osoba provede kontrolu fedéni intravenodznich antiinfektiv vzdy
dle SPC ¢i PIL konkrétniho lé¢ivého pripravku nebo dle ordinace 1ékare.

P7 Kompetentni osoba provede rekonstituci intravendznich antiinfektiv vzdy novou
sterilni jehlou a stiikackou.

P8 Kompetentni osoba provadi fedéni intravendznich antiinfektiv vzdy tésné

pted aplikaci do intraven6znich katétra.



OSetrovatelsky postup

Aplikace jiZ rekonstituovanych intraven6znich antiinfektiv

P9 Kompetentni osoba provede hygienické myti a dezinfekei rukou.

P10 Kompetentni osoba provede fadnou dezinfekci portu infuzni lahve, kde je jiz
nafedéné antiinfektivum, a nasadi vzdy novy sterilni infuzni set.

P11 Kompetentni osoba popise piipraveny roztok na obal infuzni ldhve, kde ma byt
uvedeno jméno pacienta a nazev rekonstituovaného antiinfektiva.

P12 Kompetentni osoba provede dezinfekci portu intravenézniho katétru pacienta
pted pfipojenim infuzniho setu s antiinfektivy.

P13 Kompetentni osoba aplikuje intraven6zni antiinfektiva vzdy do samostatné linky
periferniho ¢i, centralniho intraven6zniho katétru.

P14 Kompetentni osoba dodrzuje ptredepsanou dobu infundace intravendznich
antiinfektiv a provede zdznam do dokumentace pacienta.

P15 Kompetentni osoba monitoruje stav pacienta pii infundaci intravendznich
antiinfektiv. a napomaha tak vcasnému rozpoznani jejich nezadoucich ucinku,

které okamzité hlasi 1ékafi.

Komplikace

Poruseni aseptickych postupii pii rekonstituci intravendznich antiinfektiv, fedéni
intravenoznich antiinfektiv s pfedstihem, nedodrZzovani cCasu podéani intraven6znich
antiinfektiv v pfesné stanovenych nékolikahodinovych intervalech, nedodrzovani doby
infundace intravenoznich antiinfektiv a vyskyt neZadoucich ucinkd intravenoznich

antiinfektiv.

Zv1astni upozornéni

e duraz na dodrzovani aseptickych postupt pii fedéni a aplikaci intravendznich
antiinfektiv u pacientl kompromitovanych infekénim onemocnénim

e disledné monitorovani stavu pacienta pii infundaci intravenoznich antiinfektiv
a zabranéni tak az fatdlnim dasledkiim, nezddoucim wG¢inkiim intravendznich

antiinfektiv



KRITERIA VYSLEDKU

V1 Kompetentni osoba aplikuje aseptické techniky a doporucené postupy Vv ramci
oSettovatelské péce pii fedéni intravendznich antiinfektiv.

V2 Kompetentni osoba dodrzuje aseptické techniky a doporucené postupy v ramci
osetfovatelské péce pii aplikaci intraven6znich antiinfektiv.

V3 Kompetentni osoba provadi kompletni zdznam do dokumentace pacienta danych
oSetfovatelskych Cinnosti v ramci oSetfovatelské péce pii aplikaci intravendznich

antiinfektiv.
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Kontrolni kritéria k auditu

Osetirovatelsky postup — Redéni a aplikace intravenéznich antiinfektiv

Pracovisté

Datum

Auditori

Metody auditu

Kvalifika¢ni pozadavky na sestru - v osobnim spise
Dotaz na sestru

Pozorovani sestry

Kontrola pomticek

Kontrola prostredi

Kontrola oSetfovatelské dokumentace

Kod Kontrolni kritéria Metody hodnoceni Ano

Kritéria struktury

S1 Provadi dany vykon kompetentni | Kvalifikaéni pozadavky
osoba? na sestru — v osobnim
spise
S2 Ma kompetentni osoba k dispozici | Dotaz na sestru
potifebné pomucky? Pozorovani sestry

Kontrola pomticek

Kontrola prostiedi

S3 Ma kompetentni osoba k dispozici [Dotaz na sestru
potfebnou dokumentaci? Pozorovani sestry
Kontrola oSetfovatelské

dokumentace

S4 Provadi dany vykon kompetentni | Dotaz na sestru

osoba ve vhodném prostiedi? Pozorovani sestry




Kontrola prostiedi

Kritéria procesu

P1

Dezinfikuje  kompetentni  0soba

pracovni plochu?

Dotaz na sestru
Pozorovani sestry

Kontrola prostiedi

P2

Ptipravila si kompetentni osoba

vSechny pomucky?

Dotaz na sestru

Pozorovani sestry

P3

Provedla kompetentni osoba
hygienické myti a dezinfekce rukou

pied piipravou pomucek?

Dotaz na sestru
Pozorovani sestry

Kontrola prostredi

P4

Odstranila ~ kompetentni ~ osoba
kovovy ¢i umélohmotny snimatelny
kryt jak zampule, tak i zlahve

infuzniho (nosného) roztoku?

Pozorovani sestry
Kontrola pomticek

Kontrola prostredi

P5

Provedla kompetentni osoba fadnou

dezinfekci  porti  dezinficiencii

pied rekonstituci a nafedénim
JiZ  rekonstituovaného  roztoku

do vhodného infuzniho roztoku?

Dotaz na sestru
Pozorovani sestry
Kontrola pomticek

Kontrola prostredi

P6

Provedla kompetentni osoba

kontrolu  fedéni  intravendznich

antiinfektiv vzdy dle SPC ¢i PIL
konkrétniho

lécivého  piipravku

nebo dle ordinace 1ékaie?

Dotaz na sestru

Pozorovani sestry

P7

Provedla kompetentni osoba

rekonstituci intravendznich
antiinfektiv  vzdy novou sterilni

jehlou a stiikackou?

Dotaz na sestru
Pozorovani sestry
Kontrola pomticek

Kontrola prostredi

P8

Provedla kompetentni osoba fedéni

Dotaz na sestru




intravenoznich antiinfektiv =~ vzdy

tésné pred aplikaci

do intravenodznich katétru?

Pozorovani sestry
Kontrola pomticek

Kontrola prostredi

P9

Provedla kompetentni osoba
hygienické myti a dezinfekce rukou

pted piipravou pomucek?

Dotaz na sestru

Pozorovani sestry

P10

Provedla kompetentni osoba fadnou
dezinfekci portu infuzni lahve, kde
je jiz natfedéné antiinfektivum,
a nasadila vzdy novy sterilni infuzni

set?

Pozorovani sestry
Kontrola pomticek

Kontrola prostredi

P11

Provedla kompetentni osoba popis
pfipraveného roztoku na obal
infuzni ldhve, kde ma byt uvedeno
nazev

jméno pacienta a

rekonstituovaného antiinfektiva?

Pozorovani sestry
Kontrola pomticek

Kontrola prostredi

P12

Provedla kompetentni osoba

dezinfekci portu intravendzniho
katétru pacienta pied pfipojenim

infuzniho setu s antiinfektivy?

Dotaz na sestru
Pozorovani sestry

Kontrola pomticek

P13

Provedla kompetentni osoba

aplikaci intraven6znich antiinfektiv
samostatné

vzdy  do linky

periferniho ¢i, centralniho

intravenozniho katétru?

Dotaz na sestru
Pozorovani sestry
Kontrola pomticek

Kontrola prostiedi

P14

Dodrzela kompetentni osoba

pfedepsanou dobu infundace

Dotaz na sestru

Pozorovani sestry




intravenoznich antiinfektiv
a provedla zaznam do dokumentace

pacienta?

Kontrola pomticek

P15

Provadéla  kompetentni  osoba
kontrolu stavu pacienta pfi infundaci

intravenoznich antiinfektiv?

Pozorovani sestry

Kontrola pomticek

Kritéria vysledku

V1

Dodrzela kompetentni osoba
aseptické techniky a doporucené
postupy Vv ramci oSetiovatelské péce
pii fedéni intravenoznich

antiinfektiv?

Dotaz na sestru
Pozorovani sestry
Kontrola pomticek
Kontrola prostredi
Kontrola osetfovatelské

dokumentace

V2

Dodrzela kompetentni osoba
aseptické techniky a doporucené
postupy Vv ramci oSetiovatelské péce
pii aplikaci intravenoznich

antiinfektiv?

Dotaz na sestru
Pozorovani sestry
Kontrola pomticek
Kontrola prostredi
Kontrola oSetfovatelské

dokumentace

V3

Provedla kompetentni osoba tadné

zaznam do dokumentace?

Dotaz na sestru
Pozorovani sestry
Kontrola oSetfovatelské

dokumentace
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