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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, Odetfovdni 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$etfovatelského povolani prof. Arnold Jirasek ve vyse uvedeném citatu.
Rozum je zastupcem teoretické pripravy, kritického mysleni a odivodnéni osetfova-
telskych postupt. Srdce je vyjadfenim empatie k potfebam pacienta, Gzkosti, boles-
ti, ale i radosti z uzdraveni se ¢i z dil¢iho uspéchu. Ruka vyjadfuje nejenom lidsky
kontakt formou doteku, ale i bezpe¢né provedeni casto obtiznych o$etfovatelskych
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 (Iékatiim, zdravotnickym
asistenttim, zachranaftim apod.) a samoztejmé by méla slouzit jiz pracujicim sestrdm
jako radce v o$etfovatelské praxi.

Cilem autorského tymu je predlozit ucebnici o$etfovatelskych technik reagujici
na rychly vyvoj technologii, ktery se odrazi v o$etfovatelské 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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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
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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

EETm R | ¥ ST S
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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. Mtize 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 zaludec¢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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