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Predmluvy

Predmluvy

»Podstatu prdce sester tvofi tii slozky. Rozum, srdce a jeji ruka. Rozum ruku vede, srdce
ji davd jemnost. Zddnd z téchto sloZek nesmi prertistat, nesmi mizeti.“
(prof. Arnold Jirdsek, Osetfovani chirurgickych nemocnych, 1946)

Osetrovatelstvi je samostatna védeckd disciplina, jejiz hlavni néplni je podporovat
a udrzovat zdravi populace. Ve spolupraci s dalsimi obory se snazi navracet zdravi a vést
nemocného k rozvoji sobéstacnosti tim, ze aktivné vyhledava jeho potteby, v ptipadé
nevylécitelnych onemocnéni zmirnuje jeho utrpeni a citlivé zajistuje klidné umirdni
a smrt. Prestoze o$etfovatelstvi vychdzi z rtiznych teoretickych modeld, je disciplinou
praktickou, nebot vétsina sester nachazi své uplatnéni u nemocného.

Velice vystizné vyjadril nezbytnost rovnovahy v predpokladech sestry pro kvalit-
ni zvladnuti o$etfovatelského povolani prof. Arnold Jirasek ve vyse uvedeném citatu.
Rozum je zastupcem teoretické pripravy, kritického mysleni a odivodnéni osetfova-
telskych postupt. Srdce je vyjadfenim empatie k potfebam pacienta, Gzkosti, boles-
ti, ale i radosti z uzdraveni se ¢i z dil¢iho uspéchu. Ruka vyjadfuje nejenom lidsky
kontakt formou doteku, ale i bezpe¢né provedeni casto obtiznych osetfovatelskych
technik, které nesou mozné komplikace. Predpokladem efektivni pfipravy sestry pro
oSetfovatelskou péci neni jen kvalita teoretické vyuky, ale také systematicky trénink
manualni zru¢nosti a uceni se vztahu k nemocnému jako k individualité. Platnost Ji-
raskova vyroku se zda byt pro oSetfovatelskou praxi nad¢asova a vystizna i po néko-
lika desetiletich od prohlaseni.

Publikace Osetrovatelské postupy v pé¢i o nemocné III je uréena jako zakladni
studijni materidl pro vyuku osetfovatelskych technik v§eobecnym sestram. Je vhodna
jako doplitujici u¢ebnice i ostatnim zdravotnickym profesim (1ékatiim, zdravotnickym
asistenttim, zachranaftim apod.) a samoziejmé by méla slouzit jiz pracujicim sestram
jako radce v o$etfovatelské praxi.

Cilem autorského tymu je predlozit ucebnici o$etfovatelskych technik reagujici
na rychly vyvoj technologii, ktery se odrazi v osetfovatelské pé¢i a naléhavé vyzaduje
nutnou aktualizaci zazitych o$etfovatelskych postupti. Duraz je kladen na poskyto-
vani kvalitni, efektivni a bezpe¢né osetrovatelské péce, ktera se zakldada na dukazech.
Ucebnice se opira o praxi akreditovanych zdravotnickych zatizeni, ¢erpa z narodnich
i mezinarodnich doporuceni, ktera vychazeji z celé fady obséhlych klinickych studii.

Kniha je zaméfena na poskytovani o$etfovatelské péce prevazné v nemocni¢nim
prostredi, ale své uplatnéni jisté najde také u sester v ambulantni pééi a socidlnich
sluzbach. U nékterych témat je mozno spattit prekroceni kompetenci vseobecné sest-
ry. Dlivodem toho je snaha podat studenttim uceleny pohled na problematiku, jelikoz
u nds chybi aktualni literatura vztahujici se k témto témattim. OSettovatelské techni-
ky nejsou vytrzeny z kontextu komplexni péce. Konkrétni pripady pacienttl a ¢etné
kazuistiky nuti studenta kriticky uvazovat nad konkrétnimi situacemi z klinického
prostredi a hledat nejefektivnéjsi feSeni. Kapitoly jsou doplnény historickymi uvodniky
¢i zajimavostmi, které umoznuji uvédomit si pokrok osetrovatelstvi v ase. Publikace
je prakticky zamérenou knihou, kterd ma naucit zejména dovednostem v oblasti oet-
rovatelskych postupt, coz se neobejde bez nazorného obohaceni velkym mnozstvim
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obrazkd, fotografii a ptiloh. Pro jednodussi orientaci studenta v novych odbornych
vyrazech je pripojen slovnicek cizich slov.

Vétime, Ze tento ucebni text bude studenttim dobrou didaktickou pomickou pfi vy-
uce oSetfovatelskych technik a sestram vhodnym pomocnikem v osSetfovatelské praxi.

Nase u¢ebnice vznikala pravé v dobé, kdy ubéhlo sto let od ministerského rozhod-
nuti zaloZit na nasem Gzemi prvni $kolu pro oSettovatelky. Za tuto dobu osetfovatel-
stvi prodélalo jisté promény. Rozsitilo se spektrum o$etrovatelskych ¢innosti a sestry
musely prohloubit své znalosti. Tvar oSetfovatelské profese ziistava presto neménna.
Pacient si od sestry zada stale totéz. Potfebuje sestru ochotnou naslouchat a pomoci
v tézkém obdobi nemoci, pottebuje sestru teoreticky vyborné pfipravenou a manudlné
zdatnou, v neposlednim ptipadé nadsenou pro své povolani.

Nase podékovani patti recenzentim PhDr. Marii Rozsypalové, Mgr. Alené Smido-
vé, doc. MUDr. Jifimu M4élkovi, CSc., a konzultantce PhDr. Hané Svobodové za cenné
pripominky pfi zpracovani této publikace.

Dékujeme také studentiim, ktefi nas svou zvidavosti nuti neustale patrat po infor-
macich a hluboce uvazovat v souvislostech. Dékujeme samotnym pacientim, jejichz
konkrétni pripady obohatily tento uc¢ebni text a priblizily redlné prostfedi osetfovatel-
ské praxe. V neposledni fadé dékujeme nemocnicim, které nas svou dobrou osetfova-
telskou praxi motivuji a podnécuji k co nejefektivnéjsimu vzdélavani sester v oblasti
oSetfovatelské péce.

Za autorsky tym Mgr. Renata Vytejckova

Vynatek z recenzniho posudku

Tteti dil knihy obsahuje komplexni pfehled spravnych osetfovatelskych postupt pri
podavani 1ékd, u invazivnich postupil, pfevazové techniky a péci o rany jak akutni,
tak chronické. Navic poskytuje i teoretické zdzemi k tomu, aby bylo zfejmé, z ¢eho
tyto postupy vychazeji, jaké mohou mit komplikace a pro¢ je tteba je provadét dopo-
ruc¢enym zpusobem...

Zavérem blahopteji autorskému kolektivu k dal$imu dilu o$ettovatelskych postu-
pU, jenz mize slouzit jako jedine¢ny zdroj informaci nejen pro studenty, ale i sestry
hledajici zopakovani spravné praxe, ktera je v dobé snah o akreditaci zdravotnickych
zatizeni dikladné sledovana.

doc. MUDr. Jiti Mélek, CSc.
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Predmluvy

Dostéva se nam do ruky tfeti dil série prehlednych a ndzornych publikaci zabyvajicich
se oSetfovatelskymi postupy pro studenty, ktefi se pfipravuji na profesi sestry. Autorky
jiz tradi¢né didakticky velmi dobfe strukturuji text, proto je kniha velmi ¢tiva a zcela
jisté se stane dalsi vitanou ucebni pomuckou. Tento dil p¥inas$i podrobné zpracovana
témata, kterd svymi komplexnimi poznatky napomohou i sestram pracujicim u laz-
ka nemocného jiz nékolik let. Pfibyva totiz nejen spektrum pomucek na trhu, napt.
typu stfikacek, druhii krycich materiala ¢i Zilnich katétra, s nimiz se sestra v praxi
setka, ale také ndzoru a zkusenosti, jak tyto pomticky pouzivat. Pfedkladany text do-
kumentuje vysokou erudici autorek v oboru, nebot dokdzou reflektovat souc¢asné ¢eské
zdravotnické prostredi s pozadavky aktualnimi a doporu¢ovanymi ,.evidence based
praxi. Autorky se inspiruji mnoha zahrani¢nimi zdroji a nejnovéj$imi poznatky, kte-
ré nam v praxi pomohou najit odpovéd na fadu otazek. Jednou z jasnych odpovédi
ovsem je — a vzdy bude tou nejzdsadnéjsi — bezpec¢nost pacienta a personalu. Za tento
pohled a dtikladné zpracovani patii autorkam velky dik, nebot tim ukazuji délezity
smér v poskytované pé¢i nim vsem.
Pfeji ndm, Ctendfum, at je pro nas tato ucebnice studnici novych poznatki a zdro-
jem pouceni pro nasi praci.
PhDr. Hana Svobodova

13
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1 Podavani léki

Cile kapitoly

» Znat formy léku a zpusoby jejich aplikace.

= Znatbezpe¢na pravidla podédvani medikace, kterd snizuji riziko medikaéniho po-
chybeni.

» Seznamit se s hospodarenim s [é¢ivy ve zdravotnickém zarizeni.

= Znat vSechny zptlisoby aplikace 1ékt v souladu s kompetencemi vSeobecné sestry.

Zakladni pojmy: lé¢ivo, aplikace 1é¢iv ve zdravotnickém zafizeni, medikacni po-
chybeni, zdravotnickd dokumentace, forma lé¢iva, zpisob aplikace 1é¢iva, rizikova
1é¢iva, opioidy (opiaty).

Vite, ze. ..

...prvni lékopis vysel jiz roku 1546 v Norimberku? Nazvan byl Pharmacorum con-
diciendorum ratio a sepsal jej lékar Valerius Cordus, ktery u svého stryce prichazel
do styku s farmacii. Tento prvni lékopis obsahuje sbirku receptii na lé¢ivé pripravky.
Posléze se rozsifil po celé Evropé. V roce 1623 lékarnicky cech v Londyné zalozil
centralni laborator pro vyrobu lé¢iv. V té dobé bylo v Londyné 114 lékdren. Lékar-
na v 17. stoleti byla souborem nékolika mistnosti. Pacienti méli pristup pouze do
prvni mistnosti, ktera se nazyvala oficina. Pro uskladnéni 1é¢iv slouzila conclave
(herbarium) a k pripravé laboratorium. Postupné velkovyrobu lé¢iv prevzaly velké
chemické tovarny, které pivodné s 1é¢ivy nemély nic spole¢ného. Vyrabély napt.
barvy. Nejdtive se vyrobé léku vénovaly jen okrajové, ale nakonec se vyroba stala
zakladnim artiklem téchto tovaren.

11 Obecny dvod k aplikaci léciv

Priprava a poddni lé¢iva ve zdravotnickém zafizeni je vysoce naro¢nou a rizikovou
¢innosti, kterd vyzaduje erudovany personal a jednoznaéné ptijeti bezpe¢nostnich
pravidel. V sou¢asné dobé je bezpe¢né podani medikace jednim z dilezitych cild ne-
mocnic, které usiluji o priznani kvality poskytované péce. Tato kapitola je zaméfena
na bezpec¢né podani medikace v prostredi zdravotnickych zafizeni, presto cela fada
informaci mtize byt s vyhodou vyuzita v socidlni sféfe ¢i domacim prostredi. Léc¢ivo
je jakdkoliv latka nebo smés latek, které se podavaji ¢lovéku za ucelem 1écby, diagnos-
tiky, hojeni, zmirnéni nebo prevence nemoci.

Déleni léku podle zpisobu pripravy
=  Magistrality - 1éky pripravené v 1ékarné.
= Speciality - 1éky ptipravené ve farmaceutickych zavodech.

Magistrality se vyrabéji v prostfedi 1ékarny podle individudlnich pozadavku ¢&i

standardnich receptur. V celkovém métitku tvori mensi skupinu 1é¢iv oproti speci-
alitdm. Magistrality mivaji obvykle krat$i dobu pouzitelnosti. Oznacuji se také jako
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Obr. 1.1 Léciva magistrality

individualné vyrabéné 1é¢ivé pripravky. Byvaji uzavieny ve zvlastnich nadobach s iden-
tifika¢nimi $titky pro oznaceni léciva (obr. 1.1).

= Cerveny §titek — oznaluje lé¢ivo uréené k zevnimu pouziti.

= Bily stitek - oznacuje 1é¢ivo urcené k vnitfnimu pouziti.

= Doplnkova oznaceni, napt. hoflavina, neuzivat vnitiné apod.

Soucasti oznaceni magistraliter musi byt nazev léku, pfesné oznacenilékarny a oso-
by, ktera lék pripravila, doba exspirace 1éku, navod na pouziti, popt. dalsi informace
souvisejici napft. se skladovanim.

Speciality jsou léky vyrabéné ve velkém mnozstvi ve farmaceutickych zavodech
za presné definovanych hygienickych pravidel. Oznacuji se také jako hromadné vyra-
béné 1é¢ivé pripravky. Pro oznaceni hromadné vyrabénych lé¢ivych pripravki exis-

Imodium’ lingual
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e e L L
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e

Obr. 1.2 Oznaceni léciv specialit
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tuje doporucené oznaceni (obr. 1.2). Baleni by mélo obsahovat nazev 1ékt (ochrannou
znacku), lékovou formu, mnozstvi pfipravku (napt. v gramech, mililitrech, pocet tab-
let apod.), slozeni pripravku, které udava mnozstvi 1é¢ivé latky ve vztahu k jednotce,
napt. kusu ¢i objemu. Dale dobu pouzitelnosti (exspiraci), ¢islo $arze, nazev a sidlo
vyrobce, upozornéni ¢i varovani (napt. uchovavat mimo dosah déti, neuzivat vniténé
apod.) a ptibalovou informaci. Na nékterych lé¢ivech je uvedené doplnujici oznaceni.
Zakladni terminy vztahujici se ke specifikaci léku jsou uvedeny v tabulce 1.1.

Tab. 1.1 Specifika oznaceni léciv

Oznaceni 1é¢iva Urceni/specifikace

pro adultis pro dospélé

pro infantibus pro déti

forte silny

biforte dvakrit silny

mitte slaby

retard s prodlouzenym uc¢inkem

111 Lékové formy

V soucasné dob¢ je zndmo nékolik stovek lékovych forem. Pro prehled jsou v tabul-
ce 1.2 uvedeny jen zdkladni skupiny. Kompletni vycet existujicich lékovych forem je
uveden v Evropském lékopisu a Ceském lékopisu. Kazdé 1ékové formé je ptitazen nazev
anglicky, latinsky a zkratka, v Ceském lékopise také nazev cesky. Nékdy byvaji skupi-
ny forem léka sdruzovany podle mista aplikace, napt. veskeré lékové formy, které se
podavaji do oka, dychacich cest nebo do gastrointestinalniho traktu.

Zakladni déleni lékovych forem

= Pevné - napt. tablety nebo kapsle.

= Polopevné - napt. ¢ipky, masti, globule.
» Tekuté - napt. roztoky, tinktury.

Nékteré formy jsou urceny k pfimému poddni, jiné je potreba jesté pred podanim
pripravit, napt. prasek pro pripravu injekci, ¢aj, rozpustné tablety apod.

1.1.2  Zpiisoby aplikace

Jde o cestu, jakou je lé¢ivo podano do organizmu. Podle lékopisu je znamo zhruba
sedmdesat forem aplikace 1é¢iva do organizmu ¢lovéka. Kazdy zptisob aplikace ma sva
pravidla. Néktery zptisob nevyzaduje zadné specialni pomucky, jiny je na aplika¢nich
pomtickach zavisly, napt. infuzni prevodova soustava, injek¢ni sttikacka a jehla. V ta-
bulce 1.3 je uveden zakladni prehled zptsobti podani lé¢iva.
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Tab. 1.2 Lékové formy (vybér)

Zkratka Anglicky/latinsky nazev Cesky nazev
aer aerosol aerosol

cps; cap capsula kapsle; tobolka
col collyrium tekuty o¢ni pripravek
crm cream krém

drg dragée drazé

emp emplastrum néplast

eml emulsio emulze

ext extractum extrakt

foa foam péna

gel gel gel

glo globula globule

gra granulat granulat

gtt guttae kapky (k vnitfnimu uziti)
inh inhalatio inhalace

inj injectio injekce

liq liquidum roztok k zevnimu pouziti
lot lotio lotion

ole oleum olej

plv pulvis, pulveres prasek

plv ads pulvis adspersorius Z4syp

pst pasta pasta

shp shampoo $ampon

sir sirupus sirup

sol solutio roztok

spc species caj, Cajova smés
spr spray sprej

sup suppositorium ¢ipek

sus suspensio suspenze

tab, tbl. tabuletta tableta

tct tinctura tinktura

ung unguentum mast

18
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Tab. 1.3 Zdkladni zpiisoby aplikace lé¢iv

Mimoinjekéni formy Injek¢né (parenteralné)

peroralni (astni) intradermalni, intrakutdnni (do kiiZe)
sublingvalni (pod jazyk) subkutanni (pod kuzi)

bukdlni (na sliznici tvare) intramuskuldrni (do svalu)

rektalni (do konedniku) intravenozni (do zily)

vaginalni (do pochvy) epiduralni (do epiduralniho prostoru)
nazalni (do nosu) intraosedlni (do kostni dfené)
okularni (do oka) intraarterialni (do tepny)

aurikuldrni (do ucha) intraartikularni (do kloubu)
inhala¢ni (do dychacich cest) subarachnoidélni (do subarachnoidalniho
transdermalni (pres ktzi) prostoru)

Zakladni déleni zpisobu podani lé¢iva

= Sublingvalni - 1ék se vklada nebo aplikuje pod jazyk a nechd se rozpustit, napf.
tableta ¢i spre;j.

= Peroralni (enteralni) - jde o uziti 1ékd polknutim, napt. sirup nebo tableta.

» Parenteralni - injek¢ni podani lé¢iva (podle mista aplikace, napt. nitrosvalovd,
nitrozilni nebo epiduralni aplikace).

= Topické - také lokalni, 1éky se aplikuji na ur¢ité misto, napt. dermalné, do oka, nosu atp.

1.1.3  Nazvoslovi léciv

Léc¢iva byvaji oznac¢ena nékolika ndzvy. Jedna se o obchodni nazev, ktery je také
ochrannou znamkou farmaceutické spole¢nosti. Poté byva uveden genericky nazev,
ktery vychazi ze sloZeni 1éku a je vytvoreny podle pravidel Svétové zdravotnické or-
ganizace. Tento nazev umoziuje identifikaci lé¢iva kdekoliv na svété. Déle ma 1é¢ivo
nazev chemicky, kterym je urc¢ena chemicka struktura léku, a nazev lékopisny, pod
nim? je 1ék uveden v lékopisu daného stétu.

Piiklad

= Obchodni nazev: Panadol

= Genericky ndzev: Paracetamolum

» Lékopisny ndzev: Paracetamol

= Chemicky ndzev: 4-hydroxyacetanilid, CHNO,

Prakticky vyuzitelny prehled 1é¢iv byva uveden ve vademecu. K dispozici je Vade-
mecum ¢eskych a slovenskych farmaceutickych ptipravki a Vademecum zahrani¢nich
farmaceutickych ptipravk, ale u nas registrovanych. Ve vademecu byvé uveden regis-
tra¢ni nazev lé¢iva, indika¢ni skupina, vyrobce, charakteristika 1é¢iva, farmakokine-
tické udaje, slozeni, baleni, indikace a kontraindikace pro podani, nezadouci G¢inky,
interakce s jinymi léky ¢i potravou, ddvkovani, zpiisob uziti a uskladnéni. Pfehlednou
pomuckou jsou kazdoro¢né aktualizované brevife nebo pocitacové prehledové systé-
my. Podrobné a dulezité informace (napt. zptsob fedéni lé¢iva, uskladnéni apod.) jsou
k dispozici na webovych strankach Statniho tstavu pro kontrolu 1é¢iv (SUKL) a le-
gislativni normy na webovych strankdch Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky.

Pro komplexni pochopeni problematiky je uvedena dopliujici terminologie.
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Indikac¢ni skupina (také oznacovana jako lékovd skupina) - je skupina lé¢iv se
stejnym uc¢inkem, ovliviujici stejnou skupinu symptom?, napt. antihypertenziva.

Indikace - chorobny stav nebo ptiznak, pro jehoZ ovlivnéni je 1é¢ivo podévano.

Kontraindikace - jakykoliv stav pacienta, ktery znemoznuje, nebo piimo zaka-
zuje podani lé¢iva.

Interakce - vzajemné ptisobeni, ovliviiovani se, napt. 1éky mezi sebou nebo léky
S potravou.

Exspirace (pouzitelnost) — doba pouzitelnostiléku, jejiz prekroceni nese riziko sni-
zeného uc¢inku nebo nezadoucich G¢inkt. Byva uvedena na krabicce 1éku, blistrech,
ampulich, lahvickach apod. Exspirace byva uvedena v nékolika podobach. Muize byt
uvedeno datum spotteby, napt. 12. 5. 2005 nebo 12052005. Nékdy byva uveden pouze
meésic a rok exspirace, napt. 05/2005 nebo 05-05. V nékterych pripadech je uvedena
exspirace jinym zptisobem.

Utinek léku - 1ék miize mit nékolik ucinki:

= Hlavni (terapeuticky ucinek) - jedna se o ¢inek, ktery od 1é¢iva oc¢ekavame.

= Vedlej$i - mtize byt zadouci (mizZe byt divodem pro indikaci léc¢iva, doprovazi
hlavni u¢inek) nebo nezadouci (takovy, ktery mizeme pravdépodobné ocekavat
a ktery mtize negativné ovlivnit stav pacienta).

= Toxicky - jedna se o $kodlivy vliv 1éku na organizmus.

Priklad

Lék: Acylpyrin

Hlavni G¢inek: snizeni télesné teploty

Vedlejsi u¢inek: antiagregacni (Zadouci), eroze zalude¢ni stény s krvacenim (neza-
douci)

114 Hospodafeni s Iécivy na oddéleni

Objednavani 1ékii na oddéleni

Léciva se na o$etfovaci jednotku objednévaji zpravidla z nemocni¢ni lékdrny pres spe-
cialni tiskopis nebo pocitacovy systém. O hospodareni s 1éky se na oddéleni zpravidla
stara vedouci, stani¢ni, popf. vrchni sestra. Léky se objednavaji s ohledem na spottebu
a individualni potfeby pacientti. Obvykle se objednavaji v pravidelnych intervalech,
napf. jedenkrat tydné, anebo se individudlné priobjednavaji. Po prevzeti 1ékd na od-
déleni se administrativné lé¢iva prevezmou, zkontroluje se jejich exspirace, pfipadné
se vyraznéji oznaci na krabi¢kdch. Néktera pracovi$té maji elektronickou kontrolu
hospodareni s 1é¢ivy. To znamena, Ze po prevzeti lékd na oddéleni nactou ¢teckou
¢arovy kod z 1éku. Podle nastaveni systému je automaticky sledovana zdsoba 1é¢iv, je-
jich exspirace a napf. maximalni denni davka podana pacientovi. Dale je potteba se
seznamit s doporucenym zptisobem skladovani a 1éky patti¢né ulozit.

Uskladnéni 1éki na oddéleni

Na oddéleni by mély byt ulozeny pouze léky v originalnim baleni. Skladuji se na nékolika
mistech na oddéleni. Hlavnim mistem uskladnéni byvé nékolikapatrova uzamykatelna
skrin, kterd byva umisténa na sesterné, vysetfovné, popt. ve skladu lé¢iv. Existuje né-
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kolik zptisobti usporadani lékt ve sktini. Obvykle byvaji 1éky sefazeny podle zptisobu
aplikace, napt. 1éky pro iv. aplikaci, pro peroralni podani, pro podéni na kizi apod.
Déle se léky radi abecedné pro prehlednost a rychlé vyhledavani. V neposledni fadé 1ze
1éky usporadat podle 1ékové skupiny, napt. antibiotika, analgetika apod. Na nékterych
oddélenich, zejm. oddélenich intenzivni péce, mohou byt Iéky umistény ve skfinich na
boxech pacienta, ale i zde by mély byt uzamceny. Léky, které se aktudlné podavaji, by-
vaji umistény na lékovém voziku. Pozadavek je, aby vozik byl uzamykatelny a prakticky
konstruovany se Supliky a dostate¢né velkou plochou pro ptipravu lékd. Vozik by mél
byt umistén pod kontrolou persondalu, napf. v sesterné nebo vysetfovné. Néktera 1é¢iva
se skladuji v chladu nebo v lednicce. Teplotu v lednici je potteba monitorovat a kazdych
24 hod. zapsat do prislusného formulafe nebo sesitu. Informace o vhodné teploté pro
skladovani se do¢teme na obalu nebo v pribalové informaci. Doporucéené teploty pro
uchovani lé¢iva jsou uvedeny v tabulce 1.4. Dalsi léky na oddéleni byvaji umistény na
prevazovém voziku nebo resuscitatnim voziku. Pamatujte, Ze zadné léky na oddéleni
nesméji byt volné dostupné komukoliv. To plati i pro vy$e zminény prevazovy i resus-
cita¢ni vozik. Resuscita¢ni vozik musi byt rychle dostupny pro pfipad urgentni situace,
proto by nemél byt uzamceny, ale ulozeny pod dohledem personalu, napt. v pracovné
sester. Na oddéleni by mél byt zavedeny rezim pravidelné kontroly data exspirace 1é¢iv,
tedy Ze napt. kazdou nedéli se zkontroluji veskeré 1éky na oddéleni a dezinfikuji se plo-
chy, kde byly ulozeny. Nepouzité 1éky se vraceji do nemocni¢ni lékarny.

Tab. 1.4 Doporucené teploty pro uchovdini léciva

Doporucdeni pro skladovani Teplotni rozmezi
v mrazicim boxu pod -15°C

v chladnicce 2-8°C

za chladu nebo v chladu 8-15°C

pii pokojové teploté 15-25°C

Nékteré léky vyzaduji specidlni podminky pro skladovani. Jedna se o tzv. rizikova
1é¢iva, mezi néz patfinapt. antikoagulancia, inzuliny, koncentrované ionty apod. Tyto
léky by mély byt ulozeny oddélené od ostatnich 1ékii v uzaméeném prostoru s oznace-
nim, Ze v misté jsou uloZena rizikovd lé¢iva. Byvaji také zatazovany jako jedy, a proto
byva misto oznaceno znackou s lebkou a zkfizenymi hnaty. Néktera baleni 1é¢iv jsou si
velice podobnd, zaiména lé¢iva by tudiz mohla byt snadna. Identifika¢ni znaky baleni
jsou pouze nevyrazné. Dale existuji lé¢iva, ktera podobné znéji. Jedna se napt. o léky
Apaurin - Agapurin nebo Syntophyllin - Syntostigmin. Léciva, ktera podobné vypadaji
nebo podobné znéji, se oznacuji jako LASA (look alike sound alike drugs), popt. SALA
(sound alike look alike drugs). Obaly téchto 1é¢iv byvaji oznadeny vyraznym §titkem
s uvedenym oznacenim nebo s napisem riziko zamény (obr. P1).

Zvlastnim reZimem se ridi hospodareni s opioidy. Opiaty jsou alkaloidy obsazené
v extraktu nezralych makovic. Jako opioidy se oznacuji véechny latky s farmakologicky
podobnym u¢inkem opidtim, proto je toto oznaceni obecnéjsi. Opioidy i opidty jsou
Fazeny mezi navykové, omamné latky, které jsou dostupné v celé fadé lékovych forem,
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napf. rizné typy tablet pro perordlni podani jako roztoky k parenteralnimu podani,
v podobé naplasti apod.

Opiaty a opioidy se objednavaji na specidlni tiskopis, ktery je opatfen pricnym
modrym pruhem. Na oddéleni se opiaty skladuji v pevné zabudovaném trezoru. Kli-
¢e od trezoru nesmi nikde viset, ale mél by je mit pti sobé personal. Zdravotnici (ses-
try, lékari, zdravotnicti asistenti), kteti jsou povéreni aplikaci opiat na oddéleni, jsou
jmenovité uvedeni v uvodu eviden¢ni knihy navykovych latek (déle jen kniha opiatt,
opiatova kniha). Jsou uvedeny identifika¢ni udaje, v¢etné adresy a ¢asového rozmezi
trvani povéreni (vétsinou koresponduje se smluvni délkou pracovniho tvazku). Pre-
dani opioid& mezi jednotlivymi sluzbami ma probihat formou fyzické kontroly poctu
jednotek (napt. ampuli, tablet apod.) a administrativni kontrolou v eviden¢ni knize
opiatd. Posléze by mél byt proveden zaznam o shodé ptijeti a prevzeti poc¢tu opioidi.
Opioidy se stejné jako jiné 1éky podéavaji pouze na zakladé pisemné ordinace lékare.
Maximalni denni davka 1é¢iva je tedy uréena ordinaci lékare, pricemz je nékdy uve-
deno lékatem rozmezi, kdy sestra podava opioidy podle pacientovy intenzity bolesti,
samoztejmé s ohledem na maximalni doporucenou davku. Kazda aplikace opioidu
musi byt s ¢asem a podpisem podavajici osoby zaznamenana v dekurzu a stejné tak
v eviden¢ni knize navykovych latek (opiatové knize). Kazdému druhu opioidu nalezi
zvlastni kniha nebo stranky v knize. Kazda stranka musi byt ozna¢ena nazvem opio-
idu a jeho silou, nebo napf. mnozstvim mililitrd v ampuli, napt. Dolsin 50 mg, Dipi-
dolor 2 ml. Kazdy zdpis v opidtové knize obsahuje datum aplikace, jméno pacienta,
¢islo protokolu pacienta, jméno podavajici osoby, pocet vydanych jednotek a kone¢ny
zustatek (pocet jednotek). Vzor je uveden na obrazku 1.3. Vydej opioidu se bézné za-
znamenava modrou propiskou a prijem (doplnéni stavu) propiskou cervenou. V pri-
padé znehodnoceni opioidu, napf. pti rozbiti ampule, spotfeby pouze ¢asti mnozstvi
apod., se provede zaznam se svédkem. Zbylou ¢ast roztoku v ampuli nebo sttikacce
je treba znehodnotit nasatim do buni¢inového ¢tverecku, aby latka nemohla byt dale
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Obr. 1.3 Vzor zdznamu v opidtové knize
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nékym pouzita, resp. zneuzita. Zodpovédnost za hospodareni s opioidy miva povéfend
osoba, napft. stani¢ni sestra a vedouci lékar oSetfovaci jednotky.

1.1.5  Zasady bezpecného podani léciva

Veskeré zasady bezpe¢ného podani lé¢iva vedou k jedinému cili a tim je prevence
medika¢niho pochybeni. Medika¢ni pochybeni mize mit zdvazné diisledky pro pa-
cienta, zdravotnika i zatizeni. Z tohoto hlediska je nutné se na vykon plné soustredit.
Kompetence k predpisu lé¢iva (preskripci) ma pouze lékar. Sestra bez ordinace lékare
medikaci nepodava. Bezpe¢né poddnilé¢iva za¢ina spravnou ordinaci lékare. Ordinace
lékate by méla byt pisemnd, byva uvedena v ti§téné nebo elektronické dokumentaci.
Dekurz (denni zaznam pacienta) existuje pouze v jedné verzi (origindl), ktera je uréena
vSem zdravotnikiim (lékaitim, sestram, nutri¢nim terapeuttim apod.). Podle smérnic
zatizeni ma dekurz urcitou ¢asovou platnost, napt. od 12:00 souc¢asného dne do 12:00
dne nasledujiciho data. Ordinace lékate musi byt aktudlni, dplnd a ¢itelna. Vzhledem
k ¢itelnosti se doporucuje tisténa verze pred ru¢né psanou. Ru¢né dopisované zmény
v medikaci musi byt uvedeny s ¢asem zmény, tiskacim pismem s podpisem a razitkem
lékate. Existuji vyjimky, kdy mtze byt medikace podana bez tisténé ordinace. Jednd se
zejména o urgentni situace, napf. néktera pracovisté urgentniho piijmu (emergency)
maji povoleno podani medikace na zakladé telefonické ordinace, kdy je napf. zajistén
zaznam hovord pro moznou zpétnou kontrolu. Dalsi situaci je resuscitace, kdy se pro
kontrolu eviduji ampule 1é¢iv. Lékat informaci podava, aplikujici sestra pro kontrolu
ordinaci zopakuje a druhd sestra zapisuje déni resuscitace a aplikaci medikace. V obou
ptipadech je dtlezité, aby sestra tstni ordinaci pro kontrolu zopakovala. Posléze by
méla byt medikace lékarem zaznamendana v dekurzu. Kazda vyjimka oproti pisemné
ordinaci by méla byt uvedena ve vnitfni legislativé zdravotnického zatizeni. Léka-
fova pisemnd ordinace by méla byt uplnd, tj. obchodni nazev 1éku, jeho forma, sila,
¢as podani a zpusob aplikace. U nékterych zptisobu aplikace, napt. kontinualné pres
linedrni davkovac¢, miize byt uvedeno rozmezi rychlosti aplikace, které sestra nesmi
prekrodit. P¥iklady spravného a chybného predpisu medikace jsou uvedeny v tabulce
1.5. Dale je tieba si véimat ordinace s ozna¢enim EX, napt. Dipidolor 2 ml s.c. 4 6 hod.
EX, tzn. Ze ordinace byla ukoncena. Dal$im ptikladem miZe byt nasledujici ordinace:
Egilok 25 mg tbl p.o. 1-1-1 po-¢t. To znamend, Ze medikace bude podédna v pondéli
az ve ¢tvrtek. Ostatni dny v tydnu medikace podana nebude.

Tab. 1.5 Ptiklady ordinace medikace

Spravné Chybné
Paralen 500 mg tbl 1-1-1 p.o. Paralen 1-1-1

Unasyn 1,5 g/100 ml FR i.v.
kape 30 min 12-18-24-6
Novalgin 1 amp (5 ml) i.m.
pri VAS nad 3 max. a 6 hod.

Actrapid 50 j/50 ml FR kontinualné, rychlost
1-10 ml/hod. podle glykemie (cil 3,5-6,5 mmol/l)

Unasyn 1,5 g a 6 hod. iv.

Novalgin 1 amp i.m. p.b.

Actrapid 50 j/50 ml FR 1-10 ml/hod.
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Ukol
Zamyslete se nad tim, jaka rizika a jaka mozna nedorozumeéni s sebou nesou chybné
uvedené ordinace z tabulky 1.5.

Aktualni otazkou je chronickd medikace vnesend samotnym pacientem do ne-
mocni¢niho zatizeni v pripadé hospitalizace. S ohledem na tuto problematiku by
v nemocni¢nim zatizeni méla byt jasné stanovena pravidla a pacient by mél byt v této
zalezitosti poucen. Pokud bychom méli zajistit podani z originalniho baleni, bezpe¢ny
zpusob uskladnéni lé¢iva a to, Ze pacient béhem hospitalizace neuzije 1éky jinak, nez
je uvedeno v aktudlnim dekurzu, neméli bychom uzivani vnesené medikace umoznit.

Priprava a podani léku

Ptiprava léku se déje na zakladé pisemné ordinace v aktualnim dekurzu. Sestra podava
1é¢ivo podle obchodniho nazvu, ktery je uvedeny v dokumentaci. Generickou vyménu
(substituci) 1ze provést na zédkladé pisemné zmény ordinace lékatem v dekurzu. Lé¢ivo
by mélo byt pripraveno tésné pied podanim pacientovi. Toto se tyka jak parenteralnich
1é¢iv a jejich fedéni, tak 1éka peroralnich. Plati pravidlo, ze 1ék pFipravuje ta osoba,
ktera ho posléze pacientovi bude podavat. Na nékterych pracovistich plati pravidlo,
ze léky pripravuji dvé osoby, napt. dvé sestry pro dvoji kontrolu aplikace. Léky je nej-
vyhodnéjsi ptipravovat pfimo u lizka nemocného. Prvni fazi je fadnd identifikace ne-
mocného. U pacienta zkontrolujeme identifika¢ni naramek oproti dokumentaci, podle
které léky pripravujeme. Zaroven bychom méli znat pacientovu alergickou anamné-
zu. Kazdé 1é¢ivo by mélo byt ptipraveno v souladu s hygienicko-epidemiologickymi
pozadavky, tj. Ze injek¢ni lék bude pripraven aseptickou technikou, 1ék k perordlnimu
uziti technikou bezdotykovou. Lék by mél byt pacientovi podan ve spravny ¢as, ktery
je uvedeny v dekurzu. Obecné plati, ze 1ék miizeme podat 30 min pred az 30 min po
¢ase uvedeném v ordinaci. Tato skute¢nost se ridi smérnici zdravotnického zarizeni.
Spravnost léku ovérujeme pri vyjmuti ze skfiné na obalu, dile zkontrolujeme vnitini
obal, napt. blistr nebo ampuli. Pokud 1ék pfipravujeme na sesterné, je potteba napr.
sttikacku ¢i infuzni ldhev spravné oznacit. Pouzivaji se pacientské §titky se jménem
bez rodného ¢isla (s ohledem na ochranu osobnich tdajii). Napiseme jméno 1éku, jeho
silu a zptisob podani. Pti pripravé si pozorné v§imame jednotek, zda je medikace or-
dinovana v po¢tu ampuli, mililitrech, miligramech, mezinarodnich jednotkach (IU)
apod., a zptisobu aplikace, napt. zda ma lék byt podan i.m., s.c. atd. V ptipadé, ze pti-
pravujeme peroralni 1éky, ptilime pouze ty, které maji délici ryhu. Nepodané zbytky
1ékt odstranujeme do specialniho kontejneru. Stejné tak likvidujeme zbytky léc¢iva
v ampulich. P¥i podévani 1ékii bereme v tivahu ndvaznost na jidlo apod. Tyka se to
napf. omeprazolu, inzulinu aj. Po podani kontrolujeme, zda pacient 1ék uzil. Diiraz
na kontrolu uziti klademe u pacientt détskych, starsich, psychiatrickych a dezorien-
tovanych. O podani lé¢iva je nutné provést Fadny zdznam, ze kterého bude patrné, zda
nemocny lék dostal, ¢i nikoliv. Léky v dokumentaci od$krtavame az po poZiti pacien-
tem ¢i aplikaci. Podané 1éky se u kazdého ¢asu odskrtavaji fajtkou. Nepodané 1éky se
zpravidla uvedou do krouzku s uvedenim diivodu, pro¢ 1é¢ivo nebylo podéno (napt.
la¢nost pred ultrasonografii, pacient zvraci apod.). Z dokumentace by mélo byt patrné,
kterd osoba dany 1ék podévala, a tudiZ nese za podani zodpovédnost. V neposledni fadé
spolu s pacientem sledujeme odezvu na uziti léku, a to zadouci i nezddouci Gc¢inky 1é-
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¢iva, napft. intenzitu bolesti, krevni tlak, hladinu glykemie atp. Vozik ani dokumentaci
v priubéhu podavani 1ékd nenechavame bez dozoru. Na ptipravu se plné soustfedime.

Ukol

Zopakujte pravidla, kterd vedou ke sniZeni rizika medika¢niho pochybeni.
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1.2 Podavani lékd mimoinjekcnimi formami

rrrrrr

1.21  Podavani léki usty (per os)

Podéavani lékd usty patfi mezi nejc¢astéjsi zpisoby aplikace 1ékii. M4 ale sva specifika,
protoze na zdarném priibéhu lécby se nepodili pouze zptsob aplikace (usty, subling-
valné), ale také schopnost 1ék dobte a bez komplikaci polknout, udrzet v zaZzivacim
traktu a vstfebat.

Kontraindikace podani léka per os
» Bezvédomi

» Zmatenost, demence

= Neschopnost lék polknout

= Vysetfeni zazivaciho traktu

= Operace zazivaciho traktu

= Zvraceni
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»  Onemocnéni vyzadujici zakaz prijmu jidla a tekutin per os - napt. akutni pan-
kreatitida
= Zavedena nazogastricka sonda

Formy léku aplikovanych per os
Nejcastéji se per os podavaji tuhé 1éky (napt. tablety, drazé, kapsle) a 1éky v tekuté for-
mé (napft. roztoky, kapky, suspenze, sirupy, ¢aje).

Cinnosti sestry

Zjisténi dalezitych informaci
Sestra by se méla nemocného dotazovat na mozné alergické reakce na léky a tyto in-
formace zaznamenat do dokumentace.

Méla by sledovat a dotazovat se nemocného na stravovaci navyky. Nékteré druhy
potravin se neslucuji s ur¢itymi léky a mohou jejich Gc¢inek pozménit, nebo nemocnému
privodit komplikace. Napt. mléko a mlé¢né vyrobky komplikuji vstfebavani antibio-
tik tetracyklinového typu a sniZuji jejich u¢innost. Kava a ovocné $tavy snizuji vstre-
bavani napt. Fosamaxu (pfipravek k 1é¢bé osteoporozy) az o 60 % a strava s vysokym
obsahem vlakniny miize snizit vsttebavani nékterych antidepresiv (tzv. tricyklickych).
Zelenina obsahujici vitamin K (napf. $penat, zelena paprika) muze zase neptiznivé
ovlivnit u¢inky warfarinu.

Je tfeba zeptat se nemocného také na dopliiky stravy nebo volné prodejné 1éky,
které by mohly v interakci s léky predepsanymi lékafem zptisobit komplikace nebo
zménit jejich uéinek.

Je zapottebi ziskat také informace o mozné zavislosti nemocného na uzivani ur-
¢itého 1éku.

Sestra by se méla nemocného zeptat na zvyklosti v uzivani alkoholu. Napft. be-
tablokétory (pti lé¢bé hypertenze) v kombinaci s alkoholem mohou zpiisobit prudké
snizeni krevniho tlaku. Konzumace kavy, pfipravki s kofeinem a silného ¢aje miize
napf. ovlivnit Gc¢inek bronchodilatancii a u nemocného miize dojit k podrazdénosti
a porucham spanku.

Edukace nemocného

Sestra informuje a pou¢i nemocného:

= o divodu medikace,

= 0 zpusobu podani,

» o spravném uzivani léku (pred jidlem, po jidle atd.)

= o interakcich s nékterymi potravinami a jinymi léky nebo ptipravky,

= 0 lé¢ebnych a moznych vedlejsich ucincich,

= 0 vhodnych tekutindch pro zapijeni 1éku,

= 0 vhodné poloze pti pouziti léku — vsedé nebo na boku (prevence aspirace),

» o zacatku pasobeni 1ékt — 1ék podany per os ptisobi za cca 20-30 min, 1ék apliko-
vany pod jazyk (sublingvalné) za¢ind ptisobit za cca 1 min.

Sestra by méla umét nemocného presvédcit o spravnosti dodrzovani lé¢ebného
rezimu, pokud u néj zjisti zndmky porusovani a odmiténi 1é¢by, nebo jiného (osobné

zvoleného) davkovéani léka.
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Priprava a kontrola 1éki
Sestra pripravuje léky k podani:

Na pokoji nemocného z voziku, ktery obsahuje vSechny pottebné léky, dokumen-
taci a pomicky k aplikaci.

V pracovné sester do jménem oznacenych lékovek, které pak sestra donese paci-
entlim na pokoje.

V pracovné sester, kde probiha nejen priprava lékt pro nemocné, ale také jejich
podani a kontrola, zda nemocny léky spolkl (psychiatrickd oddélent).

Postup pfi podavani [ékd per os
Sestra si pred pripravou léku k aplikaci per os umyje ruce.

Piiprava pomicek k podavani léka per os (obr. 1.4)

Tac naléky a pojizdny vozik (v ptipadé ptipravy a podévani léka pfimo na pokoji)
Léky podle ordinace v originalnim baleni

Dokumentace nemocného (chorobopis) s pisemnou ordinaci lékare

Lékovky v dostatecném mnozstvi (Cisté, suché a neporusené)

Pinzeta, 1zi¢ky, 1zice nebo odmérky

Emitni misky

Nuz, ntizky a délitko na tablety

Ctvere&ky bunitité vaty

Na pokoji nemocnych zajisti vhodné tekutiny k zapiti 1ékii - ¢aj nebo vodu.

Kontrola dokumentace
Sestra ovéfi ordinaci léku v zdznamu od lékate. Zkontroluje jméno a ptijmeni nemoc-
ného, datum narozeni, ndzev, mnozstvi, ¢as a zptsob podani léku.

Obr. 1.4 Pomiicky k pfipravé lékii per os
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Posouzeni stavu nemocného
Posoudi stav nemocného, jestli je schopen bez komplikaci ptijmout 1ék per os. Zamé-
fi se na schopnost polykani, na pfipadnou nauzeu nebo zvraceni. Zjisti také, zda ne-
mocny netrpi prijmem. V pripadé zjisténi téchto komplikaci informuje 1ékare. Podle
pokynti lékare zméri fyziologické funkce (krevni tlak, tep a dech) pfed podanim lékt
per os, které tyto hodnoty mohou ovliviiovat.

V ptipadé, ze nemocny nebude schopen setrvat v poloze v polosedé pri podavani
1ékd, pomiZe mu sestra polohu upravit (napf. podpérou, dalsim polstatem).

Piiprava a informovani nemocného

Sestra vhodnym zptisobem informuje nemocného nejen o podani léku a jeho ucinku
(viz Edukace nemocného), ale peclivé sleduje stav nemocného pred a po podani léku
a monitoruje ptipadné nezadouci vedlejsi ucinky lék.

Piiprava léku v raznych formach

Tuhé léky
Tablety, kapsle, drazé a pastilky sestra pripravuje tak, aby se jich nedotkla rukou.
Mohou se nasypat v prislusném poctu primo do lékovky, na ¢tverecek bunic¢iny nebo
uchopit pinzetou a pak prenést do lékovky. Z blistru se jednoduse lék do lékovky vytlaci
pres folii. V jedné 1ékovce ma pacient vSechny léky, které ma uzit v jedné davce (napt.
rano). Nemocny polyka 1éky celé, nerozkousava je a zapiji vodou nebo ¢ajem. Pokud
ma nemocny problém s polykanim, 1ze 1éky rozdélit na mensi ¢asti (tfeba Ctvrtiny),
rozmélnit ve tfeci misce nebo mezi dvéma lzicemi a po smichdni s ¢ajem je nemoc-
nému aplikovat. Je ale tfeba odlisit 1éky, které se mélnit nesmi. Jejich obal zarucuje
rozpusténi tablety az napt. v tenkém sttevé.

V ptipadé, Ze je ordinovana % nebo % léku, déli sestra Iék v délitku na léky nebo
pouzije niizky.

Sumivé tablety se rozpoustéji v doporuc¢eném mnozstvi vody. Sestra vyjme tabletu
z tuby na ¢tvereCek buniciny a vhodi ji do ptipravené sklenice s vodou, kde ji nechd
rozpustit. Nemocny pak vznikly napoj vypije.

Zrnicka (granula) se aplikuji podobné, jen jejich mnozstvi sestra odmétuje 1zickou.

Léky podavané sublingvalné (napt. nitroglycerin) nebo ur¢ené k rozpusténi v ustech
(napt. Septofort) sestra poda nemocnému s nalezitym vysvétlenim. Nemocny u léka
aplikovanych pod jazyk pritlaéi $picku jazyka o horni patro a vloZi si lék pod jazyk, za
dolni zuby. Jazykem pak tabletu pritiskne u dolni Celisti a 1ék se rozpusti. U pastilek
je tfeba poucit nemocného, Ze ma 1ék cucat a nechat v istech rozpustit, nikoliv kousat
a drobné kousky polykat.

Tekuté léky
Suspenzi, kapky i roztoky sestra davkuje v roviné o¢i a nad emitni miskou - pro kon-
trolu ndzvu a mnozstvi léku.

Suspenze podavané v zatavenych saccich (napf. Gastrogel) sestra predd nemocné-
mu s doporucenim, kdy a jak 1ék uzit.

Pri davkovani suspenze z lahvi¢ky se nejdfive 1ék promicha a pak odméfi lZickou
nebo odmérkou. Nemocny pak polkne celé mnozstvi a zapije vodou nebo ¢ajem. Kryt
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lahvic¢ky je tfeba pfi odméfovani léku polozit tak, aby se vnitfni strana nekontamino-
vala, tedy smérem nahoru. Po odméfeni léku sestra lahvicku opét uzavre a vrati zpét.
Kapky se davkuji v pfesném poctu podle ordinace lékare.

Tekutiny vhodné na zapiti léku

Nejvhodnéjsi tekutinou na zapiti je ¢aj (u diabetikt bez cukru) a voda. Mineraln{
vody lze doporucit pouze kratkodobé a idealni je stfidani jednotlivych druhd (napt.
Mattoni, Magnesia). Stoprocentni dzusy jsou doporuéovany ve zfedéné formé, protoze
mohou drazdit zalude¢ni sliznici a predstavuji také ptisun velké davky cukru, pokud
jsou dochucovany.

Cerstvé ovocné a zeleninové §tévy je tieba fedit a sttidat s vodou nebo ¢ajem. Ne-
mocné alergické na citrusy nebo kofenovou zeleninu je tfeba informovat a pripadné sle-
dovat moZné projevy potravinové alergie (napt. vyrazka na ktizi, bolest bricha, prijem).

Alkohol a kéva jsou na zapijeni lékt nevhodné tekutiny. Alkohol méni u¢inky lékt
a jejich metabolizmus, zatézuje jatra i dalsi organy a celkové zhor$uje stav nemocného.

Podani 1ékt nemocnému podle schopnosti sebepéce
Sestra pripravi a rozdd léky vSéem nemocnym a dohlédne na uZiti podle ordinace léka-
fe. V ptipadé, Ze je nemocny mimo ltizko (napt. na vySetfeni), nechava léky na stolku
u luzka a po jeho navratu zajisti, aby léky uzil.

Pokud ma nemocny léky u sebe, sestra jej pozada, aby je uzil.

Pokud je nemocny slaby nebo pohybové nejisty a 1ékovku neudrzi, sestra mu léky
vloZi do ust a nechd fadné spolknout a zapit.

Sestra si v§ima také moznych ,,zdsob“ 1ékii na a ve stolku nemocného. Je to prevence
mozného zneuziti 1éka (napt. hypnotik).

Sledovani ucinku léka

Sestra kontroluje t¢inek peroralnich 1ékt u nemocnych cca po pil hodiné po podani.

Sleduje, zda doslo k pozadovanému tc¢inku - napft. ke sniZeni teploty, k tstupu boles-

ti, ke zklidnéni nemocného atd. Dotazuje se nemocnych na jejich subjektivni pocity.
Vsima si také vedlejsich uc¢inkt 1ékt - napt. alergicka reakce na ktizi, Gtlum ne-

mocného aj. O véech nezadoucich projevech provede zdznam do dokumentace.

Zaznam do dokumentace
Sestra v dokumentaci fddné oznaci podanou davku léki a provede zaznam vzdy, kdyz
dojde k néjakym zméndm nebo komplikacim.

Uklid pomiicek

Dokumentaci a podnos s 1éky sestra vraci na uréené misto. Léky na podnose zkontro-
luje, doplni, zkompletuje a lékarnu uzamkne. Lékovky a dalsi pouZité pomticky umyje,
vysu$i a pripravi k dalsimu pouZiti.

Mozné komplikace vzniklé pii podavani léki per os

= Zaména nemocného

= Zaména léku

= Chybna sila/mnozstvi léku

= Nedostatek informaci o spravném zptisobu uzitiléku (¢as uziti, pred jidlem, po jidle)
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Osetiovatelské postupy v péci o nemocné il

Vynechani davky léku
Poranéni nemocného (napt. pad) jako dtsledek vedlejsich u¢inka léku

Zvlastnosti podavani Iéki per os détem

Sestra

Peclivé kontroluje totoznost ditéte — malé dité nemusi byt schopno odpovédi a kon-
troly pti ovéfovani totoznosti.

Peclivé kontroluje davkovani a silu léku - urcuje se podle hmotnosti a véku ditéte.
Pred podavanim pevnych forem 1ékt u kojenct a batolat je tfeba je rozdrtit napt.
v tfeci misce a podavat rozmichané na lZi¢ce s ¢ajem.

Podle ordinace lékare aplikuje 1éky ve formé sirupu a tekuté formy 1ékii - jsou pro
dité vhodnéjsi a prijemnéjsi na polknuti — a nechava pak dité zapit je ¢ajem.
Zajistuje pomoc rodice nebo dalsi sestry v pripadé, Ze se dité brani a nechce 1ék uzit
(détilze motivovat napt. hrou, hrackou, zapojenim do vykonu - drzeni pomucek).
Dité motivuje pochvalou nebo malou odménou.

Peclivé sleduje u¢inky 1ékii, mozné nezadouci reakce (napt. alergické) a informuje
o tom lékare.

Zvlastnosti podavani Iékii per os senior(im
Role sestry zde hraje vyznamnou roli, protoZe je velmi dulezité, aby vysvétlila nemoc-
nému vse, co s uzivanim léki per os souvisi, a ziskala ho ke spolupraci.

Sestra
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Ma vysvétlit, z jakého diivodu nemocny léky uziva.

Vi, jaké maji léky lécebné ui¢inky a kdy se dostavuji, pokud je 1ék uzivan podle or-
dinace lékare.

Zna pripadné nezddouci u¢inky léku a dokdze je nemocnému popsat a vysvétlit.
Umi presvédcit nemocného ke spoluprici a k dodrzovani ¢asového rozpisu uzivani
1ékd, k opatfenim ve vyzivé, k zachovani ordinovanych davek (néktefi nemocni si
davky snizuji, zapominaji je brat nebo naopak davky navysuji).

Informuje pacienta o predpokladané délce 1é¢by.

Opakované se dotazuje na mozné alergické reakce.

Opakované a trpélivé informuje nemocného a v pripadé dotazti je schopna mu vy-
svétlit vse, co se tyka uzivani lékd per os.

Pribézné kontroluje, zda si nemocny vSe zapamatoval a zda je adekvatné infor-
movan.

V domadci pé¢i naléza vhodny zptisob, jak zamezit omylim v uzivani léka - typy
lékovek, kontrola uzivani, spoluprice rodiny, peéujicich.

Vhodné edukuje a informuje rodinné prislusniky, pokud nemocny neni schopen
davkovat a uzivat léky sam.

Peclivé sleduje mozné nepriznivé vedlejsi uc¢inky u nemocného.

Podporuje spolupraci s nemocnym, jejimz cilem je jeho compliance (ochota a schop-
nost dodrzovat pravidla lé¢by pri pouzivani 1€k per os — opakem je non-compli-
ance) (Vokurka, Hugo).



Podavani lékl

Projevy non-compliance u seniorii

»  Vynechavani davek béhem dne

» Upravovani a snizovani davek 1ékt

»  Uzivani léku ve vyssich davkach (napt. najednou tabletu zrana a v poledne)

» Dlouhodobé vynechdni medikace (napf. nemocny si nestihne véas vyzvednout
recept a léky)

= Vymény léki bez dozoru lékare, uzivani jinych 1éku (napf. podle rady pratel, rodiny)

» Dodrzovani lé¢ebnych opatteni kratce - az pred kontrolou u lékare

= Konzumace alkoholu i v pfipadé, Ze je nemocny na komplikace po jeho uzivani
upozornén

= Nedodrzovani omezeni nebo zakazu potravin a tekutin, které ovliviiuji u¢inky léki

» Ignorovani vedlejsich priznakd a kontroly u lékare (Suchopar)

1.2.2  Aplikace lékii na kiizi

Utinek 1ékt aplikovanych na kdzi je mistni (napf. 1é¢ba rany) a celkovy (napt. tlume-
ni bolesti).

Indikace pro aplikaci dermatologik (1ékt aplikovanych na ktizi)

= Prevence a lé¢ba infekce ktiZze (napt. aplikace antibiotik)

= Zmirnéni nebo odstranéni svédéni

= Osetreni chronické rany (napt. bércové viedy)

= Absence ochranného povlaku na kizi

= Lécba koznich onemocnéni (napt. lupénka)

= Lécba ekzémi

»  Tlumeni kozni alergické reakce

= Zaji$téni lokalni vazokonstrikce nebo vazodilatace

= Tlumeni bolesti pfi pouziti transdermalni néplasti (napt. Fentalis)
» Aplikace hormondlni antikoncepce (napt. Evra)

» Tlumeni zanétu $lach a kloubi pti pouziti transdermalni naplasti (napt. Flector)

Formy lékt aplikovanych na kiizi

Na kuzi se aplikuji tekuté léky (napt. roztok, tinktura, vytazek, suspenze, emulze,
sprej), polotuhé (napt. gel, mast, pasta, krém, mazadlo, transdermalni naplast) a pev-
né formy (napt. zasyp).

Zasady aplikace 1éku na kiizi

= K aplikaci lékti na kiizi sestra pouziva jednorazové rukavice (pokud lék roztira
rukou), nikdy neaplikuje 1ék bez nich (riziko alergie, vsttebavani léc¢ebnych latek).

» Do nadoby s dermatologikem sahd sestra pouze §tétickami a lopatkami, které ne-
prisly do styku s ktizi nemocného, popt. si bere pomiicky nové.

= Sestra dohlédne na ¢as i nemocného, pokud jsou mu aplikovany léky na kazi pa-
sobici po doporucenou dobu.

= Priaplikaci léku sprejem a zasypem na pokozku oblic¢eje sestra chrani o¢i nemoc-
ného.

= Zajisti likvidaci a dekontaminaci pomucek, obvazového a biologického materialu.

= Pokud je tfeba, nemocnému vyméni osobni a lozni pradlo.
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