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ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva problematikou farmakoterapie ve stafi. Teoretickd cast zahr-
nuje farmakologii a specifika farmakoterapie u seniortl. Zabyvam se zde také problemati-
kou stafi a zménami, ke kterym ve staifi dochazi. Zameétuji se na specifika peroralniho

podavani 1ékt seniorim v nemocni¢nim a v domacim prostiedi.

V praktické ¢asti zjistuji pomoci dotaznikového Setteni, jestli sestry dodrzuji zasady pfi
podavani 1€kt seniorim béhem hospitalizace a jak seniofi uzivaji léky v domacim pro-

stiedi.

Na zakladé¢ vysledki dotaznikového Setieni byl vytvoren jeden informacni letak pro sest-

ry a druhy pro seniory, které obsahuji zakladni pravidla geriatrické farmakoterapie.

Klicova slova: stari, seniofi, farmakologie, farmakoterapie ve stari, peroralni podavani

leki

ABSTRACT

This thesis deals with pharmacotherapy in old age. The theoretical part covers the speci-
fics of pharmacology and pharmacotherapy in the elderly. Here I deal with the problems
of old age and the changes that occur in old age. I focus on the specifics of oral adminis-

tration of drugs for seniors in hospital and home environment.

In the practical part I find using the survey, if the principle of respect for nurses adminis-
tering medication during hospitalization for seniors and how seniors are using drugs at

home.

Based on the results of the questionnaire was created by an information sheet for nurses

and one for seniors, which contains basic principles of geriatric pharmacotherapy.

Keywords: age, seniors, pharmacology, pharmacotherapy in old age, oral medication
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UVOD

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala proto, ze pracuji jako vSeobecna sestra na od-
déleni ndsledné péce a denné jsem v kontaktu se seniory, pecuji o n¢ a mezi mé zakladni

povinnosti samoziejme patfi podavani 1ékti nemocnym.

Problematika podavani 1¢kti mé vzdy velmi zajimala, tudiz jako téma své bakalaiské pra-

ce jsem si vybrala Peroralni podavani 1€kl ve stafi.

Seniofi tvori pocetnou skupinu v nasi populaci, kterd se neustale zvysSuje. S pribyvajicim
poc¢tem seniorll nartistd i pocet pacientl. Starnouci organismus méa mnoho zvlastnosti,
odchylek od zdravého a mladého organismu. Pecovat o starého cloveéka neni nijak zvlast
jednoduché. Dochazi u nich ke vzniku mnoha nezadoucich u¢inkt a k riznym komplika-

cim. Tohle vSechno mtze chybné podani a uziti 1€k jen zhorsit.

Nasi pacienti si s sebou do nemocnice ptinasi hromady I€kt, které doma uzivaji. Nekteti
z nich viibec netusi, pro& musi tolik 16ki uZivat a z jakého diivodu. Casto uZivaji 1éky
zcela nevhodné, nedodrzuji zasady spravného uzivani, 1ékové davky si upravuji podle
svého uvazeni. Mnoho seniorti neni dostatecné pouceno o tom, jak maji léky uzivat a
spousta téch, kteti pouceni jsou, zasady stejn¢ nedodrzuje. Ve své praci bych chtéla zjis-

tit, jaké divody je k tomu vedou.

Vseobecna sestra by méla znat vesSkera rizika, ktera se mohou u seniora béhem uzivani
1€kt vyskytnout, musi umét reagovat na nahle vznikly problém. M¢la by také znat pre-

venci téchto stavll a snazit se jim piede;jit.

Ve zdravotnickém zafizeni se snazime o své pacienty pecovat co mozna nejlépe. Co se ale
s pacientem stane po propusténi do domaciho osetfovani? Bude uzivat své 1éky pravidel-
né, dle ordinace 1¢kare? Kdo mu bude léky ptipravovat a ptipravi je spravné? Nezapome-
ne uzit dulezité Iéky a nezaméni je? Na tyto otazky jsem se ve svém vyzkumném Setfeni

snazila najit odpovédi.
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I. TEORETICKA CAST
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1 STARNUTI A STARI

., Pod pojmem starnuti se zpravidla rozumi souhrn zmen ve strukture a funkcich organismu,
které podminuji jeho zvySenou zranitelnost a pokles schopnosti a vykonnosti jedince a jez

kulminuji v terminalnim stadiu a ve smrti ** (Langmeier, Krejcitova, 2006, s. 202).

Obdobi starnuti a stari se mnoho lidi obava. Pii myslence na starnuti a staii vétSinou oce-
kavame spoustu zdravotnich problému. Také se bojime, Ze se staneme nepotiebni pro své
okoli, protoze fyzickd zdatnost i sob&stacnost se ve stafi zhorsuje. Bohuzel v dnesni dob¢
stale prevlada negativni nazor, ze stafi lidé jsou nepotiebni a zbytecni. Troufam si fict, ze
pro nékoho jsou dokonce na obtiz. Neni pak divu, Ze mame z tohoto vékového obdobi
nejvetsi strach. Tyto obavy vedou Casto ke strachu ze ztraty lidské dustojnosti a k poni-
zeni. Témito problémy by se ¢lovék nemél zatézovat, protoze pokud lidsky organismus
fyziologicky starne, nemusi viibec k témto problémim dojit. Starnuti je individualni pro-
ces a jeho pribeh je tudiz u kazdého jedince jiny. Tento fyziologicky proces nelze zasta-

vit, ale vhodnymi cestami ho mizeme zmirnit (Malikova, 2004).

1.1 Déleni stari

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) uvadi nasledujici rozdélent:
60—74 let senescence (pocinajici, casné staii)

75—-89 let kmetstvi (senium, vlastni stafi)

90 let a vice patriarchum (dlouhovékost)

Podle Miihlpachra (2004) se ¢leni seniofi na 3 skupiny:

65-74 let mladi seniofi

75-84 let stafi seniofi

85 a vice velmi stafi seniofi

1.2 Teorie starnuti organismu

V literatuie existuje nékolik teorii, jez se snazi vysvétlit proces starnuti organismu.
Stochastické teorie povazuji za pfi¢inu starnuti nahromadéni ndhodnych inzultt, které

ptichazeji z vn¢jSiho prostiedi organizmu. Teorie vychazeji ze zkusenosti s radioaktivnim
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zafenim.  Podle této teorie je starnuti jen nahodny proces, pii kterém dochazi

k poskozovani bun€k organismu.

Genetické teorie zastdvaji ndzor, Ze stari je geneticky predeterminovano a zivot nelze

prakticky prodlouzit. Uvadi, ze kazdy zivocisny druh mé specifickou délku zivota.

Imunologicka teorie vidi ve starnuti autonomni proces, kdy dochdzi k poskozovani téla
vlastnimi buiikami, ¢imz je snizena rezistence proti infekénim onemocnénim a vzrista

éetnost autoimunitnich chorobam.

Neuroendokrinni teorie uvadi, ze dulezity vyznam je v ose hypothalamus — hypofyza —
nadledvinky. Tato osa ma fidit méfeni ¢asu a ma byt hlavnim regulatorem procesu star-

nuti (Eybl, Cern, 2008).

1.3 Specifika chorob ve stari

Ve staii prochazi lidsky organismus mnoha zavaznymi télesnymi i psychickymi zménami.
Stavba orgdnt se méni, funkéni parenchym jednotlivych orgdnti ubyvéa a nahrazuje ho
hlavné vazivo a tuk. Tomuto jevu ubytku organt se fika involuce. Zmény ve stavbé tkani
vedou k porucham funkce jednotlivych organt, ke snizeni vykonnosti téla. Je proto logic-
ké, ze se po zatézi starnouci organismus htife regeneruje. Objevuje se polymorbidita, kdy
v disledku sdruzeni ne¢kolika onemocnéni dochdzi k CastéjSim zdravotnim komplikacim,

které mohou skonéit smrti ¢lovéka.

Typické pro nemoci ve stafi je, ze probihaji casto delsi dobu, jejich prubéh je protrahova-
ny a mnohdy skryty. Pfiznaky, které se objevi u zdravého a mladého jedince, se ve stari

nemusi objevit viibec.

Ve stafi se meéni 1 osobnost ¢loveéka, casto dochazi i ke zménam psychiky. Senior ztraci

pohotové reakce, zhorSuje se kratkodoba pamét’ a schopnost prizptlisobit se.

Dulezité je zminit, ze starSi populace trpi nekolika ¢astymi syndromy: zavrati, zmatenos-
ti, poruchou termoregulace (Navratil, et al., 2008).
1.4 Nejcastéjsi diagnozy geriatrickych pacienta

Péce o seniory je naro¢na. U nemocnych nad 85 let ma byt rychld, intenzivni, ale zaroven

Setrna. OSetfovani by mélo probihat na geriatrickych jednotkéach, kde by se prihlizelo
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k odliSnostem staii a diky tomu by se zkratila celkova doba oSetfovani, snizila umrtnost a

zvysila kvalita zivota seniort.

Mezi nejcastéjsi diagnozy v seniorském véku patii kardiovaskularni choroby, projevujici

se srdecnim a dechovym selhavanim nebo embolizaci.

Jak jiz bylo zminéno, v pribéhu starnuti dochazi k mnoha zménam. Co se srdce tyce, sr-
dec¢ni svalova vldkna jsou nahrazovéna elastickymi vlakny, stazlivost myokardu a minu-
tovy srdecni vydej klesa a stoupd periferni odpor cév. Dalsimi Castymi diagnézami jsou
hypertenze nebo chlopenni vady.

Plicni tkan ve stafi ztraci svoji pruznost a klesaji jeji funkéni parametry. NejCastéjSimi
chorobami jsou chronickéa bronchitida, bronchogenni karcinom nebo tuberkuléza.

U traviciho ustroji si starsi lidé casto stézuji na nedostatek slinéni (xerostomie), bolest pii
polykéni (dysfagie), hiatové hernie a peptické viedy. V dasledku snizené chuti k jidlu a
vymizeni pocitu zizné hrozi u starych lidi karence dilezitych latek, dehydratace a tudiz
zvysena nachylnost k nemocem. Jelikoz stafi lidé nemaji potifebu se napit, hrozi zde vy-
skyt riznych psychickych poruch v disledku dehydratace. Tyto pfiznaky pak mohou byt
omylem povazovany za jiné onemocnéni a zbytecné léceny.

V ramci mocového systému se vyskytuje pyelonefritida, Casté a opakované infekce vy-
vodnych cest mocovych a neni vyjimkou ani selhani ledvin.

S pribyvajicim vékem dochazi k atrofickym zménam pohybového aparatu a velmi Casté je
osteopdrdza a revmatické onemocnéni. Zvysené riziko urazii nebo jinych zranéni je zde

samoziejmosti (Navratil, et. al., 2008).
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2 ZAKLADY GERIATRICKE FARMAKOTERAPIE

Geriatrickd farmakologie se zabyva farmakokinetikou a farmakodynamikou 1é¢ivych 1a-
tek béhem starnuti organismu a ve stari. Tento obor také zkoumé nezadouci GCinky a in-
terakce raznych léciv. Diky dilezitym poznatkim z téchto oborti mohou byt vytvoreny

podklady pro raciondlni farmakoterapii seniorti (Eybl, Cerna, 2008).

., Medikamentozni terapie seniorii je zavaznd z hlediska klinického i celospolecenského. U
nemocnych vyssich vekovych skupin je nutné respektovat odchylky ve farmakologickém
piisobeni i farmakokinetické zvlastnosti léciv. Uplatiuji se nejen vlastnosti léciva, ale téz
viivy nemocného, zejména pridruzené nemoci, porucha funkce jater a ledvin, poskozeni
homeostatickych mechanismii, porucha imunity a nezadouci reakce v anamnéze. Involucni
a degeneracni zmeny mohou pozménit osud léciv i jejich piisobeni na riznych mistech

v organismu “ (Perlik, 2005, s. 39).

V cCeské republice kazdoroc¢né stoupd spotieba 1éCiv. I kdyz seniofi tvoii zatim jen 14 %
ceské populace, tak spotfebuji az 35 % vsech 1€kd. Muzi uzivaji primérmé 3,9 1éku, za-
timco ze 4,2 1€ku. Senior v nasi republice uziva priméme 4 — 6 a v dob¢ hospitalizace 5 —

8 1¢kti denn¢ (Topinkova, et al., 2007).

2.1 Farmakokinetika

Farmakokinetika se zabyva osudem 1é¢ivé latky, ktera je po podani roznaSena krvi do
télesnych systémdu, prestupuje do tkani a néasledné je pfislusnymi organy vylucovana.
Tento proces lze popsat matematicky, kdy je stanovena ucinna latka v télesnych tekuti-

nach v zavislosti na ¢ase po podani (Martinkova et al., 2007).

Tento obor se zabyva zejména kvantitativnimi zavislostmi vstupu lé¢iva do organismu.
Jak je 1éCivo ovlivnéno pfi prvnim pritoku, celkovou biologickou dostupnosti, distribuci
a redistribuci 1é¢iva, jeho pfeménou v jatrech a vyloucenim ledvinami. Cilem farmakoki-
netiky je vytvofrit objektivni zaklad pro racionalni davkovani 1€k, ale také vice zindivi-
dualizovat davkovani tak, aby bylo pfihlizeno k odliSnostem jednotlivych nemocnych. To
ma velky vyznam pii zajisténi efektivnosti terapie a soucasné tato snaha predstavuje i
aktivni pfistup pfi feSeni problému, ktery je vyvolan stale rostoucim poctem novych léka,

rustem jejich spotfeby a zvySujicim se vyskytem nezadoucich ucinka (Perlik, 2005).
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2.1.1 Zmény Kinetiky ve stari

Pobyt Iéciva v téle seniora je ovlivnén mnoha faktory. Vlivem hypoacidity a snizené za-
ludecni sekrece je ovlivnéno vstiebavani z gastrointestindlniho traktu. V disledku toho
dochazi ke snizenému vstiebavani zeleza a slabé kyselych latek, jako jsou salicylaty, bar-
bituraty, fenylbutazon. Klesa aktivni transport stievni sténou (napf. vapniku), zpomaluje
se motilita traviciho traktu. Vyznamné se snizuje vazba na plazmatické bilkoviny. Elimi-
nace 1€Civ je snizena jak na podkladu nizsi intenzity biotransformace, tak kvuli snizenému
vylucovani ledvinami. Dtsledkem je prodlouzeni biologického polocasu eliminace latek
vylucovanych hlavné glomerularni filtraci, jako jsou naptiklad kardiotonika, antibiotika

nebo sulfonamidy (Martinkova et al., 2007).

2.1.2 Farmakokinetické déje a jejich zmény ve staii
Absorpce léciv

Vstiebavani 1é¢ivych latek z dutiny Gstni mize byt snizeno pii xerostomii, kdy dochazi
k nedostate¢né produkci slin. Absorpce z traviciho traktu je ovlivnéna zvySujicim se pH
zaludecniho obsahu a klesajici aciditou, coz ma vliv na dezintegraci peroralnich lékovych
forem a na ionizaci uvoliiovaného léciva. Zvyseni pH vSak mtize byt zpiisobeno uzivanim

inhibitord protonové pumpy.

Ve staii dochazi k opozdénému vyprazdiovani zaludku, a tak se mize zpozdit prechod
latek z prostfedi, kde je pouze mala plocha pro vsttebavani do mista, kde je tato plocha
nékolikandsobné vétsi. Snizend stfevni motilita ovliviiuje vstiebavani i v nizSich ¢astech
tohoto systému. Nasledkem atrofickych zmén sliznice traviciho traktu se ve stari zmenSu-

je az 0 30 % plocha nutna pro vstiebani 1éciva.

Distribuce 1é¢iv

Distribuce 1é¢iv v organismu je zavisla na slozeni celého téla, na vazbé 1é¢iv na plazma-
tické bilkoviny a na pratoku krve jednotlivymi organy. Skladba téla se méni
s pokracujicim vékem. ZvySuje se podil tuku v organismu. U zen dochazi ke zmnozeni
tukové vrstvy vice nez u muzi. To vede k tomu, ze distribu¢ni objem u latek v tucich

rozpustnych se zvétSuje. U starSich osob klesa objem celkové télesné vody az o 15%, a

tim je snizen distribucni objem latek ve vod¢€ rozpustnych.
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Eliminace 1é¢iv
Pti eliminaci dochdzi k pfeméné a vylouceni 1éCiva z organismu. Biotransformace 1é¢iv

probihd v riznych organech, nejvétsi vyznam ma vSak metabolismus v jatrech, kde se

soustfedi nejveétsi metabolicka kapacita.

Zmény v ledvinach, které vznikaji v prub¢hu starnuti, jsou velmi dobfe znamy. Podili se
na nich pfedevs$im ateroskler6za. Béhem procesu starnuti se snizuje pratok krve ledvina-
mi, snizuje se hmota organu, klesa pocet nefronti a je naruSena glomerularni filtrace, tu-

bularni sekrece, aktivni reabsorpce a zp&tna diftize (Eybl, Cerna, 2008).

2.2 Farmakodynamika

Farmakodynamika se zabyva ucinky 1é¢iv a mechanismy jejich plsobeni, které se usku-
teCnuji na urovni celého organismu, na urovni jednotlivych organti a tkani i na Grovni
bunééné a molekularni. Uginky 1é¢iv miizeme rozdélit na dva druhy, nespecificky a speci-
ficky. Nespecificky ucinek je vyvolan ptisobenim fyzikalné-chemickych vlastnosti latky.
Specificky ucinek, ktery se uplatiiuje u vétsiny 1éciv, je vysledkem interakce latek pouze
suréitymi bunéénymi strukturami, které se nachdzi napf. na bunééné membrang,
v cytoplazmé nebo v jadre. Specifické interakce se uskuteciuji prostfednictvim receptori.
Jako receptory se oznacuji rizné proteinové makromolekuly, které zprosttedkovavaji in-
terakci s riznymi endogennimi latkami, jako jsou napiiklad hormony, neurotransmitery
nebo rastové hormony. Aktivovani téchto latek ptisobi biochemické a fyziologické zmény

organismu, které se projevuji zménou funkce systému (Perlik, 2005).

2.2.1 Zmény farmakodynamiky ve stari

Na zménach farmakodynamiky se podileji hypoxie tkani, poruchy regula¢nich mechanis-
mu a zména citlivosti cilovych struktur. Tyto zmény pak urcuji paradoxni a hyperergni

reakce na néktera 1é¢iva. Zde uvadim pouze nékteré 1ékové skupiny.

Antibiotika tetracykliny a aminoglykosidy je nutno podavat v nizsich davkach pfi pokle-
su glomerularni filtrace, jelikoz se objevuje Spatna snasenlivost pfi peroralnim podani.
Dusledkem morfologickych i funkénich zmén myokardu byva zvysena citlivost na digo-

xin, kterd spolu se zménami kinetiky vede k CastéjSim intoxikacim s projevy srde¢niho

selhavani.
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Jelikoz jsou naruSené regulacni mechanismy, mize podéani antihypertenziv nebo hypo-
tenziv vést k ortostatické hypotenzi, snizenému prokrveni mozku i srdce a k riznym psy-

chickym zménam.

Antikoagulancia vedou ¢asté&ji ke vzniku krvaceni do traviciho traktu nebo ledvin, protoze
ve stafi dochdzi ke snizenému vstiebavani vitaminu K stievem a k nizsi syntéze protrom-

binu v jatrech.
Razantni terapie diuretiky mtize vést ke vzniku intravaskularnich tromboz.

Salicylaty a nesteroidni antirevmatika vyvolavaji Castéji nezddouci ucinky. Potize pii
jejich vstfebavani maji i mladi lidé, tudiz u seniorti, kde je zménén travici trakt mohou

zpusobit vazné komplikace, projevujici se nejcastéji melénou nebo hematemézou.

Silné opiaty zase mohou utlumit dychaci centrum v prodlouzené mise nebo vyvolat za-

cpu.

Benzodiazepiny podané ve vyssi davce vyvolavaji depresi a zmatenost. Tyto ucinky by-
vaji omylem povazovany za projevy starnuti CNS a u starych lidi jsou velmi Casté. V

nemocnicich jsou bohuzel tato Ié¢iva Casto a ve velké mife podavana.

U hypnotik dochdzi ke zpomaleni eliminace a zhorSené snasenlivosti. Casto se objevuje

noc¢ni neklid, zavraté a poruchy chize (Martinkova et al., 2007).

2.2.2 Nezadouci ucinky léciv ve stari

Je samoziejmé, ze vyskyt nezadoucich ucinkt 1éCiv u starSich pacientil je ¢astéjsi nez u
pacienti mladsich Zakladni pfi¢inou ale nebyva veék ani nespravné davkovani 1éCiv.
Hlavni roli hraji spiSe polymorbidita a polypragmazie, kdy hrozi velké mnozstvi interak-
ci. Stary ¢lovék muze uzivat hromady 1¢ki a ty se nemusi snést. Jsou zde velké individu-
alni rozdily v reakci na 1éCiva mezi pacienty. Star$i pacienti uzivaji ¢asto i voln¢ prodejna

1€¢iva, jez jen zvysuji riziko polypragmazie.

Nezadouci ucinky 1€kt ¢i nezadouci reakce organismu na lé¢iva se mohou vyskytnout po
podani jakychkoliv 1é¢iv. Pokud se podezfeni na nezddouci ucinek 1éCiva vyskytne, je
tteba 1écbu timto 1é¢ivem okamzité prerusit a zahajit 1éceni nezddoucich ucinka ¢i jejich
nasledkt. Osetiyjici 1¢kat by se mél zamyslet nad zménou davkovani a zlepsit prevenci
podobnych reakci v budoucnosti. Je nutno pamatovat na moznost nezadouciho ucinku a

nezadouci reakce v prubéhu kazdé aplikace 1é¢iv. Velké procento pacientt je casto hospi-
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talizovano pro zhorSeny zdravotni stav, aniz by nas napadla nezadouci reakce na néjaké
lé¢ivo. Senior je pak 1é¢en na projevy onemocnéni, kterym vibec nemusi trpét. Jsou mu
tak zbytecné podavany latky, jez zatézuji oslabeny organismus a vedou ke komplikova-
néjsi lécbe.

Jestli organismus ve stafi zareaguje na Ucinek Iéku nebo ne, je ovlivnéno nékolika fakto-
ry, které se vztahuji k homeostaze organismu. Stalost vnitiniho prostiedi ovliviluje pre-
devsim vodni a elektrolytové hospodarstvi a intravaskularni objem. Ten je zodpovédny

za regulaci krevniho tlaku a télesné teploty.

To, ze dojde ke vzniku nezddoucich reakci na léciva, Casto zpusobuje nedostatecna com-
pliance pacienta a nekvalitni dlouhodoba kontrola 1écby. Nezadouci u€inky léCiv u sta-
rych lidi pfispivaji ke zvySené morbidité a Casto jsou pfi¢inou preruSeni terapie urCitym
1ékem (Eybl, Cerna, 2008).

Pro predepisovani I¢kti ve stafi byla v USA vytvorena Beersova kritéria pro seniory. Ob-
sahuji seznam rizikovych 1éCiv, kterd by seniorim neméla byt vitbec podédvana nebo jen
se zvysenou opatrnosti. Tato kritéria tak pomahaji fesit problematiku kvality farmakote-

rapie ve vysSim veku.

2.3 Obecné zasady farmakoterapie a preskripce ve stari

Zasadni podminkou k zahajeni farmakoterapie u starSich pacientti musi byt presna dia-
gnoza. Lékar musi védet, jestli je 1écba danymi 1éCivy opravdu nezbytné nutna. Nesmime
zapomenout na Upravu zivotospravy, zménu diety nebo vhodnou télesnou aktivitu senio-

ra.

Dutlezité je zameéfit se na dikladnou anamnézu a vénovat pozornost 1ékiim, které senior
praveé uziva. Lékat by nemél zapomenout i na voln¢ prodejné 1é¢iva, jez pacient mnohdy
ani za 1éky nepovazuje a mél by piedepisovat pouze ta 1éCiva, se kterymi je dobie obe-
znamen. U starych pacientl je vhodny pokud mozno jednoduchy rezim davkovani a uzi-
vani 1€kt. Jako prevence nezadoucich uc¢inkti se nejprve pristupuje k nizkému davkovani
a dle zadouci nebo nezddouci reakce nemocného se postupuje v dalsi 16¢b&. (Eybl, Cerna,
2008)
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2.3.1 Zasady farmakoterapie ve stari

., Pro farmakoterapii ve stari plati zasady: branit polypragmazii, nepropadnout viak tera-
peutickému nihilismu, pocitat s castymi nezadoucimi ucinky léciv, titrovat lécivé pripravky
od nizkych davek. Je treba pomyslet na to, zZe stary clovek nepotrebuje jen léciva, ale i

viidné slovo a porozumeni* (Martinkova, J. et al., 2007. str. 62).

2.3.2 Racionalni farmakoterapie

Pti racionalni farmakoterapii se snazime najit pro pacienta takovou lécbu, diky které do-
jde kwvyléeni nemocného v co nejkratsi dobé a za prijatelné financéni naklady.
V nejlepsim piipadé by se mély vyskytnout jen minimalni nezadouci G¢inky a minimalni

recidivy daného onemocnéni.
Compliance
Pod pojmem compliance pacienta si piredstavime dodrzovani pokyni pii 1écbé. Zamétu-
jeme se na to, jestli pacient dodrzuje pravidla pii uzivani 1ékd, jaké k tomu ma nebo nema
podminky, je — li vlastn¢ schopen 1ék pfipravit a uzit. Pfi dodrzovani lé€ebného rezimu
zalezi predevsim na faktorech ze strany pacienta, tj. na jeho fyzickych i duSevnich schop-
nostech, na celkovém zdravotnim stavu, na jeho ochoté a vili podfidit se doporucované-
mu rezimu. Také zalezi na druhu onemocnéni, na typu 1é¢by, na poc¢tu uzivanych 1éki a
na jejich davkach, na nezadoucich ucincich a také na tom, jak rychle a s jakym tc¢inkem
lécba ptiznaky nemoci odstraniuje. Ptili§ mnoho 1€kt a casté davkovani béhem dne snizu-
je compliance.
Pfi nedodrzeni 1éCebného rezimu se setkdvame s pojmem non-compliance. Non-
complianci je Casta a zpusobuje ji fada faktort:

» Rezim uzivani 1€kt je pfilis slozity a pacient mu nerozumi.

= Neraciondlni polypragmazie, kdy musi nemocny uzivat mnoho 1ékt najednou.

= (Casté a opakované zmény v uzivani.

= Strach z nezddoucich ucinki.

= Vyskyt nezadoucich Gc¢inkda.

* Onemocnéni bez vyraznych symptomd, jez by 1é€ily pacienta.

» Nesnadny, problematicky zptisob uzivani.
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Vysoké finan¢ni naklady.

Nesnadné otevirani 1ékového obalu, zhorSena manipulace s 1ékem.
Nedostatecné pouceni pacienta lé¢katem.

Pacient nepochopil doporuceni lékate, boji se znovu zeptat.
Nedostate¢na kognitivni troven pacienta, psychické onemocnéni.
Spatny zrakovy a chutovy dojem z ptipravku.

Spatna hybnost a fyzicky stav pacienta.

Nedostatecna domaci péce.

Obtizné ziskavani 1€kt z 1€karny.

Pojem compliance je v poslednich letech nahrazovan pojmem ,,adherence”. Ma tak byt

zdiraznén vyssi podil zodpovédnosti pacienta na dodrzovani terapie.

Zasady pro zlepSeni compliance pacienta:

Zjednodusit 1é¢ebny rezim, pokud je to mozné.

Pacient musi byt poucen o nutnosti dodrzovani lé¢ebného rezimu a ma byt upo-

zornén na nasledky jeho poruseni.
Lékat by mél zvazit pacientovu sobéstacnost, pohyblivost a finanni moznosti.

Doporucuje se dohled nad pacientem, zda I¢ky uziva a je vhodné zapojit i rodinu a
samoziejme oSetfujici personal.

M¢lo by se vice vyuzivat technické prosttedky, jez zajistuji davkovani a pravidel-
né uzivani 1éku.

Lékat musi pravidelné kontrolovat uzivané léky zvlasté pti zmeéné 1éCiva a zmeéné

podminek ze strany pacienta (Eybl, Cerna, 2008).
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3 PODAVANI LECIV V NEMOCNICNIM PROSTREDI

3.1 Podavani léku v praci sestry

Podéavani 1éka patii podle vyhlasky €. 55/2011 Sb. mezi zdkladni ¢innosti vSeobecné sest-
ry, které jsou v naplni jeji prace na kterémkoliv useku zdravotni péce. Sestra v nemocnic-
nim zafizeni pracuje s léky denné. Stara se o jejich spravné uskladnéni, objednava je, pfi-
pravuje a podava je nemocnému. Sleduje ucinky a vede zdznamy tykajici se konzervativ-
ni 1écby nemocného. Pacient ma pravo na informace tykajici se 1éku, ktery je mu poda-
van, musi znat duvod jejich podani, hlavni a vedlej$i ucinky. Proto by méla mit sestra
dostatek znalosti z farmakologie a znat jednotlivé zptisoby aplikace 1€kti, aby mohla paci-

enta vhodn¢ poucit (Miksova, et al., 2006).
Sestra musi nemocnému vysvétlit:
= Jakym zptisobem a v kterou denni dobu ma ¢k uzivat.
= Poucit ho o hlavnich a vedlejsich uc€incich 1¢ku tak, aby dokézal rozpoznat pocina-
jici nezadouci projevy.
* Informovat ho o okolnostech, pti kterych by 1€k nem¢l uzivat.

Pokud nemocného dostatecné poucime a poskytneme mu informace, kterym bude rozu-
m¢ét, pak bude Iépe dodrzovat predepsanou 1écbu. V piipadé, Ze sestra 1€k nezna, méla by
se sezndmit nejprve s piibalovym letdkem léciva, o¢ekdvanymi vedlejsimi ucinky, poza-
davky na sledovani nemocného béhem 1éCby, a teprve potom Iék podat nemocnému

(Workmann, Bennett, 2006).

3.2 Zasady pro bezpecné podavani léki
Podéavani 1éka per os je nejcastéjsi forma podavani 1ékt. Kontraindikaci jsou:
= zvraceni

= porucha polykani nebo neschopnost polykat

nékterd diagnosticka vySetteni (napft. zazivaciho traktu)

lécebnd hladovka a ziznivka pfi akutni pankreatitidé
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Pti peroralnim uziti 1éku nastupuje ucinek za 20 — 30 minut (MikSova, et al., 2006).

Pti podavani 1ékti nemocnému musime dodrzovat nasledujici postup:

L.

Nejprve identifikujeme pacienta, kterému 1ék davame. Pied poddnim se zeptame
na jméno, v piipadé nemoznosti kontaktu zkontrolujeme totoznost jinymi dostup-

nymi metodami (identifikani naramky...).

Dusledné zkontrolujeme néazev 1éku, davku l€éku v jednom baleni a zptisob aplika-

ce.
Porovname podavany 1€k s dokumentaci pacienta.
Nikdy nepodavame neoznaceny 1ék nebo 1€k, ktery jsme sami neptichystali!

Pacienta uvedeme do vhodné polohy, informujeme ho o divodu podani a kontro-

lujeme, zda pacient 1ék uzil. Lék by mél uzit pted sestrou.
Provedeme zdznam o podani 1éku do denniho zaznamu pacienta.

Sledujeme a vyhodnotime reakci pacienta na 1€k na zédklad¢ ustni informace paci-

enta a naseho zhodnoceni. Provedeme zapis do dokumentace.

Pokud se dopustime chyby v procesu podavani 1ékli nebo vyskytne — li se problém

ze strany pacienta, ihned vSe hlasime 1¢ékati (MikSova, et al., 2006).

., Dodrzujeme pét zasad spravného podani léku (5S):

Spravny pacient
Spravny lék
Spravna davka
Spravna doba

Spravny zpiisob “ (Workmann, Bennett, 2006, s. 82).

Dilezité je predchazet zaméné 1éku dodrzovanim predepsaného postupu. Sestra musi

vzdy pracovat s dokumentaci pacienta, nikdy nesmi podat 1€k z hlavy jen proto, Ze si to

pamatuje, protoze tam lezi pacient n€kolik mésicti a vSichni jeho 1é¢bu uz znaji. Musi si

ovéfit totoznost nemocného. To ale nebyva pravidlem. Spousta sester se v téchto ¢innos-
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tech dopousti chyb. Sestry ¢asto podavaji 1éky, které samy nenachystaly, ale ud¢lala to
pro n¢ jina sestra, aby jim uSetfila Cas i praci. Dalsimi chybami je ponechavani 1ékt na
stolku. Léky se nesmi nechévat na stoleCku, aby si je pacient nevzal pozdé&ji. Nikdy si

nemuzeme byt jisti tim, jestli 1ék uzil spravny pacient, pokud toho nebudeme svédky.

Nepouzité 1éky se nesmi vracet zpét do origindlniho baleni a nikdy by neméla zistat ote-

viena 1ékarna nebo vozik s 1éky bez dozoru. Ne vSude je to ale pravidlem.

Pokud se budeme fidit t€émito zdsadami, umozni nam to rychleji rozpoznat chybu a diky

wev
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4 PODAVANI LECIV SENIORUM V DOMACIM PROSTREDI

Pti propusténi pacienta do domaciho oSetfovani je povinnosti Iékate informovat ho o 1¢-
¢ebném fadu. Pacient s sebou vétSinou dostava rozpis jednotlivych 1¢ka s pfesnym dav-
kovanim a pokyny k uzivani. Lékat by se mél ujistit, ze pacient pochopil vSechna jeho

doporuceni, jinak hrozi riziko vzniku nezddoucich ucinka a komplikaci 1écby.

V mnoha zdravotnickych zafizenich byva pravidlem, ze potfebné informace k uzivani
1€kt poskytuji pti propusténi i stanicni sestry jednotlivych oddéleni. Pacient nebo jeho
ptibuzni byvaji vybaveni riznymi letdky o 1é¢b¢€. Sestra by se méla zajimat o to, kdo se
bude o nemocného po propusténi starat. Jestli je schopen sam bezpe¢né nachystat si a

uzivat predepsané Iéky nebo jestli za néj tuto funkci prevezme né€kdo z ptibuznych.

Spravna edukace se vyznamné podili na prevenci nezddoucich uc¢inkl a na complianci

nemocného.

4.1 Zasady spravného uzivani léka
Nemocny by se m¢l v domacim prostiedi fidit podle n¢kolika dulezitych pravidel.

Pted zahéajenim uzivani léku si musi ptecist ptibalovou informaci. Pozornost by mél vé-
novat zvlasté odstavci tykajiciho se zpisobu podani a béhem uzivani 1éku dbat na dopo-
ruceni lékafe nebo 1ékarnika. Tablety by se nemély kousat, pulit, drtit nebo rozpoustét,
pokud to neni uvedeno v pribalovém letdku. Peroraln¢ uzivané léky se musi zapit dosta-
tenym mnozstvim tekutiny, ale nikdy ne alkoholickymi napoji. Nemocny musi byt upo-
zornén na to, ze v piipade vyskytu jakékoliv nezddouci reakce ma informovat svého oSet-
fujiciho Iékate, se kterym se poradi o dal$im uzivani nebo vysazeni 1¢éku. Nemocny by si
m¢él vést zadznam 1€k, které uziva. M¢l by byt informovan o vzniku moznych nezadou-
cich ucinkti a musi védeét, jak se v pripadé jejich vyskytu zachovat. Dilezita je motivace
nemocného k dodrzovani 1é¢ebného rezimu a dostatek divéry mezi nim a oSetfujicim

personalem.

4.2 Spravné zachazeni s 1éky

Spousta lidi v dnesni dobé¢ nevi, jak spravné¢ uchovavat léky a jak s nimi vhodné a bez-

pecné zachdzet. Dochdzi tak ke zbyteCnym a zivot ohrozujicim chybam.
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Léciva je nutno uchovavat v pivodnim, origindlnim baleni, aby nemohlo dojit k zdmén¢
1éku. Rada seniorti ma problémy s lékovymi obaly, nékteré 1éky jdou velmi $patné vy-
loupnout z blistrii a sama jsem se setkala s tim, ze i ja jsem méla potize. Mnozi seniofi si
proto 1éky vyloupavaji do riznych sklenic¢ek nebo jinych nadobek. Mnohokrat jsem pii-
jimala pacienta, ktery si s sebou pfinesl 1éky, které¢ pravé uzival, nasypané v lahvickach,
jez byly staré nékolik let, ale jemu se z nich 1k nejlépe vyjimal. Doba expirace 1éku nebo

ptibalovy letak uz samoziejmé k dohledani nebyli.

Co se uskladnéni tyce, je nevhodné nechavat léky ve vlhkém prostiedi nebo v mistech,
kde jsou vystaveny pfimému slunecnimu zafeni, jelikoz vlhkost, teplo a svétlo mohou
ovlivnit jejich G¢innost. Pokud neni uvedeno jinak, 1¢ky neddvame do lednice. To, Ze je
vhodné uschovat Iéky tam, kde jsou chranény pred détmi, zdliraziiovat nemusim. Léky
by mé¢li byt uchovavany oddélen¢ od jinych chemikalii, jako jsou tieba hnojiva pro kvéti-

ny nebo Cistici prostredky.

U seniort je dulezité upozornit na to, ze v ramci jejich bezpecnosti by méli uzivat 1éky pii
plném svétle. Ve tme si mohou 1éky lehce splést a privodit komplikace. V posledni fad¢ je
vhodné upozornit seniora na to, ze ma uzivat jen léky, které byly pfedepsany jemu a ne
nékomu druhému. Casto se v praxi setkdvam s tim, Ze se mi pacient chvali, jak vyhodné
ziskal 1éky od sousedky, které zemfela piibuzna. Zdédil po ni nékolik druhd 1€kd, které
uziva i on a doty¢nad je uz nestacila vyuzivat. Léky sice méli stejny ndzev, ale jinou hod-
notu, kterou uz nefesil. Pro¢ mé najednou problémy s krevnim tlakem zjistila po dlouhém
patrani naSe 1ékarka. Tyhle chyby bohuZzel nejsou ojedin€lé, jen je pacienti disledné udr-
Zuji v tajnosti.

Senior by mél byt také poucen o tom, ze 1éky, které neuziva nebo u kterych prosla doba

expirace, by m¢l bezplatné vratit do 1€karny.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Cile prace

Ve své bakalaiské praci jsem si vytyc€ila n€kolik cild. Prvnim cilem bylo zjistit, jak sestry
dodrzuji pravidla podavani 1ékli seniorim v nemocni¢nim zafizeni. K tomuto cili se vzta-
huji dotaznikové polozky ¢. 7 — 22. Druhym cilem bylo zjistit, jestli sestry znaji zakladni
zmény lidského organismu ve stafi. K tomuto cili se vztahuji polozky ¢. 23 — 28.

rrrrrr

sttedi, k cemuz se vztahovaly polozky ¢. 5 — 27. Poslednim cilem bylo zjistit, jak seniofi

zachazeji s 1é¢ivy. Tohoto cile se tykaly polozky ¢. 28 — 30.

5.2 Charakteristika respondenti

Do zkoumaného souboru byli zafazeni respondenti z fad vSeobecnych sester a z fad paci-
entti. Respondenty u zdravotnikti tvofil pfevazné persondl nemocnic ve Zlinském kraji,
nékolik respondentti bylo z prazskych a brnénskych nemocnic. Vyzkumny soubor tvofily

vSeobecné sestry ve veéku 25 — 55 let.

V ramci vyzkumného Setieni mezi seniory byli osloveni respondenti ze Zlinského kraje ve

veéku 65 — 94 let. Jednalo se o pacienty i seniory v domacim prostiedi.

5.3 Metoda prace

Jako vyzkumnou metodu jsem si zvolila dotaznik, protoze je anonymni. V uvodu kazdého
dotazniku jsem se respondentiim piedstavila, stru¢né je seznamila s vyzkumnym problé-
mem a pozadala o vyplnéni. Respondentiim jeho vyplnéni nemélo zabrat vice jak 15 mi-

nut ¢asu.

Dotaznik je soubor otazek, které jsou predem pfipraveny na uritém formulafi. Je to nej-
rozSifenéj$i a nejoblibenéjsi metoda v oblasti sociologického vyzkumu (Kutnohorska,

2008).

Dotaznik patii mezi exploracni vyzkumné metody, kdy se ziskavaji informace prostred-
nictvim respondenti. Dotaznik se sklada z tzv. dotaznikovych polozek a kazda polozka je

sloZena z casti otazkové a odpovédni (Farkasova et al., 2006).
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Vlednu 2011 jsem provedla pilotni studii, abych si ovéfila srozumitelnost dotazniku.
Z kazdé vyzkumné skupiny se zucastnilo deset respondentti. Nasledn¢ jsem nékolik ota-

zek upravila do finalni podoby.

Sbér dat probehl v unoru 2011 Mezi zdravotniky bylo rozdano celkem 100 dotazniki.
Vétsina byla rozdana formou tisSténou, nékteré jsem rozesilala elektronicky prostfednic-

tvim emailu. 74 dotazniki se vratilo vyplnénych, zbylych 26 dotaznika se nevratilo.

Rozdéno bylo celkem 100 dotaznikd, 95 se vratilo zcela zodpovézeno, zbylych 5 dotazni-

kit bylo nepouzitelnych.

Dotaznik pro sestry se sklada ze zavienych, otevienych i polootevienych otazek a obsa-
huje 30 polozek. Polozky €. 1, 2, 3, 4 a 5 obsahuji demografické udaje, kdy respondenti
uvadeéli vek, nejvyssi dosazené vzdélani, délku praxe, oddéleni, na kterém pracuji a véko-
vé kategorie seniord, které se na jejich pracovisti nejcastéji vyskytuji. Polozka €. 6 zjistu-
je, jestli sestry mivaji pocit, ze ohrozi podanim léku svého pacienta. Polozky ¢. 7, 8, 9 se
zabyvaji zaménou 1¢kt. Polozky ¢. 10, 11, 12, 13 zjist'uji, jestli sestry podavaji léky bez
ordinace l¢kare, jestli Ctou piibalové letaky a méni — li davky 1éki. Polozky ¢. 14, 15 a 16
zjist'uji znalosti sester o nezadoucich ucincich I1€ki. Polozka ¢. 17 se zabyva prevenci za-
meény pacienta. Polozky ¢. 18 a 19 zjistuji dodrzovani zdsad pii podavani u jednotlivych
1€kt. Polozka €. 20 sleduje, jakou polohu pii podani 1éku sestry voli u imobilnich pacien-
tt. Polozky €. 21 a 22 sleduji, jestli si sestry ovéiuji uziti 1éku. Polozka €. 23 je zamétena
pacientem. U polozky ¢. 25 se sleduje, jestli sestry znaji dobu nastupu ucinku 1€kt pti
podani usty. Polozky €. 26, 27 a 28 si ovétuji znalosti sester o specificich farmakoterapie
ve stafi. Polozka ¢. 29 zkouma, jaké pochybeni v podavani 1ékli povazuji sestry za nej-
horsi. Posledni polozka ¢. 30 zjiStuje nazor sester na primérné uziti 1¢ka v seniorské po-

pulaci.

Dotaznik pro seniory je slozen ze zavienych, otevienych i polootevienych otazek a obsa-
huje 30 polozek. Polozky ¢. 1 a 2 jsou demografické a zaméfuji se na vék a pohlavi. Po-
lozky €. 3 a 4 zjistuji pocet a druhy 1ékd uzivanych respondentem. Polozky €. 5 a 6 kont-
roluji, jestli seniofi znaji dtivod uziti 1€kt a jestli dostavaji l1éky do zasoby. Polozky ¢. 7 a
8 zjist'uji uzivani volné€ prodejnych 1€kti. Polozky ¢. 9, 10 a 11 jsou zaméfeny na vyskyt
nezadoucich ucinkt. Polozky ¢. 12, 13 a 14 sleduji zachdzeni seniort s Iéky a 1€kovymi

obaly. Polozky €. 15, 16, 17, 18 a 19 zjistuji, jak a na jakou dobu si senior pfipravuje
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Iéky, kdo mu s tim pomaha a jestli uziva jen léky urcené jemu. Polozky ¢. 20 a 21 jsou
zaméfeny na pouzivani ptibalovych letakt. Polozky €. 22, 23, 24, 25, 26 a 27 zkoumaji,
jestli seniofi dodrzuji zdsady spravného uzivani 1€kt a jaké s tim maji potize. Polozky ¢.
28 a 29 jsou zaméfeny na sledovani expirace 1ékti. V polozce ¢. 30 seniofi uvadi, jak za-

chazeji s proslymi léky.

5.4 Zpracovani dat

Vysledky dotaznikového Setieni jsem vyhodnotila pomoci programu Microsoft Excel a
zaznamenala je do tabulek a grafi. Grafy jsem pouzila rozlozené vysecové s prostorovym
efektem. Data jsem vyjadfila absolutni a relativni Cetnosti, kterou jsem v grafech zao-

krouhlila.

Absolutni ¢etnost ukazuje, kolik respondentti na konkrétni otazku odpovédélo. Relativni
Cetnost je uvadeéna v procentech a udavd pomér absolutni cetnosti ve skupiné

k celkovému poctu respondentii ve vyzkumném souboru.
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6 VYSLEDKY PRUZKUMU

6.1 Dotaznikové Setieni u sester

Polozka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
(let)
25 3 12,00
26 3 12,00
27 1 3,00
30 10 33,00
31 3 9,00
32 1 3,00
33 1 3,00
35 5 14,00
36 4 11,00
37 2 5,00
38 1 3,00
40 10 25,00
41 1 2,00
42 1 2,00
44 4 9,00
46 3 6,00
47 2 4,00
49 1 2,00
50 4 8,00
51 4 8,00
52 3 6,00
54 2 4,00
55 5 9,00
Celkem 74 100,00

Tabulka 1: Vék — vyjadieni Cetnosti
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Z tabulky €. 1 vyplyva, Ze mezi odpovidajicimi respondenty je zastoupena vékova skupi-
na vSeobecnych sester ve vékovém rozmezi 25 let az 55 let. Primérny vék respondentd je
39,9 let. Vyjadienim Cetnosti bylo zjisténo, Ze nejcastéji zastoupenou vékovou skupinou

jsou vSeobecné sestry ve veku 30 a 40 let.
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Polozka ¢. 2: Jaké je VasSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
SZS 42 56,00
VOSz 16 22,00
VS - bakalatské 11 15,00
VS - magisterské 5 7,00
Celkem 74 100,00

Tabulka 2: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

Jaké je VaSe nejvysSidosazené vzdélani?

7%

56%

@ SZS B VOSZ O VS-Be O VS-Mgr

Graf 1: Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdelani?

56 % odpovidajicich sester absolvovalo stfedni zdravotnickou Skolu, 22 % sester vyssi
odbornou skolu zdravotnickou, 15 % sester bakalaiské vysokoskolské vzdélani a zbylych

7 % sester magisterské vysokoskolské vzdélani.
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Polozka ¢. 3 : Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Odpovéd’ (let) Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
2 3 4,05
4 1 1,35
5 3 4,05
7 1 1,35
8 1 1,35
9 2 2,70
10 5 6,76
11 5 6,76
12 3 4,05
13 1 1,35
14 2 2,70
15 3 4,05
16 2 2,70
17 1 1,35
18 5 5,76
20 4 5,41
21 3 4,05
22 2 2,70
24 8 10,81
25 8 10,81
26 1 1,35
27 1 1,35
31 1 1,35
32 4 5,41
34 2 2,70
35 2 2,70

Celkem 74 100,00

Tabulka 3: Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Nejkrats$i praxe dotdzanych respondentti byla 2 roky a nejdelsi praxe 35 let. Primérna

délka praxe sester ve zdravotnictvi je 18,3 let.
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Polozka ¢. 4: Na kterém oddéleni pracujete?

Odpoveéd Absolutni | Relativni ¢etnost
cetnost %
Odd¢leni nasledné péce 13 17,57
Geriatrické oddéleni 8 10,81
Interni oddé€leni 17 22,97
Chirurgické odd¢leni 6 8,11
LDN 18 24,32
Neurologické odd¢leni 5 6,76
ORL 2 2,70
Onkologické oddéleni 2 2,70
Plicni oddéleni 3 4,05
Celkem 74 100,00
Tabulka 4: Na kterém odd¢leni pracujete?
Na kterém oddéleni pracujete?
0 0, (1) 4% 0,
70, 3% 3% 18%
11%
23%
8% 23%
0 ONP B Geriatrie O Interna O Chirurgic B LDN
O Neurologie l ORL O Onkologie M Plicni

Graf 2: Na kterém odd¢leni pracujete?

Z tabulky €. 4 vyplyva, ze 24 % dotazanych sester pracuje na oddéleni LDN, 23 % sester

na internim odd¢leni, 18 % sester uvedlo oddéleni nasledné péce. Tato oddéleni byla

v dotaznicich nejvice zastoupena. Dalsi pracovisté respondentti bylo geriatrické oddéleni,

které uvedlo 11 % sester, chirurgické oddéleni uvedlo 8 % dotazanych, neurologické od-
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déleni 7 % respondentt, plicni odd¢leni uvedla pouze 4 % respondentli. V nejmensi mife
byla zastoupena oddéleni ORL a onkologické oddé€leni. ORL tvotili 3 % a onkologii také

3 % respondentd.
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Polozka ¢. 5: Jaké vékové kategorie seniort se nejcastéji vyskytuji na VasSem praco-

visti?

Odpoveéd Absolutni ¢et- | Relativni ¢etnost %
nost
60-75 let 35 47,00
76-90 let 39 53,00
91 a vice let 0 0,00
Celkem 74 100,00

Tabulka 5: Jaké v€ékové kategorie seniorl se nejcastéji vyskytuji na Vasem pracovisti?

Jaké vékové kategorie se nejéastéji vyskytuji na
VaSem pracovisti?

0%

53%

47%

O60-751et @76 - 90 let O 91 a vice let

Graf 3: Jaké vékové kategorie senioril se nejcastéji vyskytuji na Vasem pracovisti?

Na pracovistich dotazovanych se vyskytuji pfevazné pacienti ve véku 60 — 75 let, coz

uvadi 47 % respondentti a 76 — 90 let, které uvadi 53 % respondentti. Seniofi starsi 91 let

se v dotaznikovém Setfeni neobjevili.
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Polozka €. 6: Mél/a jste nékdy dojem, Ze podanim léku ohroZujete pacienta?

Odpoveéd Absolutni ¢et- Relativni ¢etnost %
nost
Ano 28 37,83
Obcas 41 55,41
Nikdy 5 6,76
Celkem 74 100,00

Tabulka 6: M¢l/a jste nékdy dojem, ze podanim 1€ku ohrozujete pacienta?

Mél/a jste nékdy dojem, Ze podanim lé ku
ohroZujete pacienta?

7%

O Ano B Obcas O Nikdy

Graf 4: M¢l/a jste nékdy dojem, ze podanim 1€¢ku ohrozujete pacienta?

Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze 37,8 % dotazanych sester mélo nékdy pocit, Ze
podavéanim 1ékt mohou ohrozit zivot pacienta. 55,4 % sester mé¢lo jen obcas pocit, ze po-
davanim léku mohou ohrozit zdravi pacienta. Pouhych 6,8 % sester nemélo nikdy pocit,

ze podavanim 1ékt ohrozuje pacienta.
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Polozka €. 7: Jakym zplisobem predchazite zaméné 1éku?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %

Troji kontrola 1ékt 53 71,62
Dusledna kontrola 15 20,27
Pouze kontrola nazvu 2 2,70
Spoléha na znalost pa- 1 1,35

cienta
Dava pozor 1 1,35
Soustfedénim 1 1,35
Chystani 1ékd dvéma 1 1,35
sestrami
Celkem 74 100,00

Tabulka 7: Jakym zptisobem piedchéazite zaméne 1¢ku?

Jakym zpisobem predchazite zaméné 1éku?

3%1%1%1% 1%

20%

@ Troji kontrola 1éka B Disledna kontrola

0O Pouze kontrola nazvu 0O Spoléha na znalost pacienta
W Dava pozor O Soustfedénim

B Chystani 1€kt dvéma sestrami

Graf 5: Jakym zptisobem predchéazite zaméne 1éku?

Respondenti méli moznost volné odpovédi. Zde se nejéastéji vyskytovaly nasledujici od-
povédi. Zaméné 1ékt predchazi 77,1 % dotazanych sester troji kontrolou 1éki. Tuto odpo-
véd uvadeli nejcastéji respondentky s vys§im odbornym nebo vysokoSkolskym vzdéla-
nim. 1,2 % sester ptfedchazi zaméné 1€ka dislednou kontrolou. 6,8 % sester spoléha na
nazvy léku. 1,4 % sester spoléha pouze na znalost pacienta, 1,4 % sester dava pozor, 1,4

% sester se soustiedi a 1,4 % sester podava Iéky spole¢né jeste s dalsi sestrou.
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Polozka ¢. 8: Stava se Vam, Ze zaménite léky?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ano, Casto 1 1,35
Ano, obcas 21 28,38
Nikdy 24 32,43
Nepamatuji si 28 37,84
Celkem 74 100,00

Tabulka 8: Stava se Vam, ze zaménite 1éky?

Stava se Vam, Ze zaménite 1éky?

1%

32%

O Ano, ¢asto B Ano, obcas O Nikdy [0 Nepamatuji si

Graf 6: Stava se Vam, Ze zameénite 1éky?

Pti odpovédi na tuto otazku se pouze 1,4 % sester pfiznalo, Ze Casto zaménuji 1éky. 28,4

% sester obcas provedou zaménu Iékt. Dalsich 32,4 % sester nikdy neprovedly zdménu

1€kt a zbyvajicich 37,8 % sester si nepamatuje, zda zaménu provedla ¢i ne.
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Polozka ¢. 9: Pokud byste nékdy zaménil/a 1éky a pacient by je uZil, jak byste reago-

val/a?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Informovala l1ékate 48 64,86
Informovala 1ékate jen 20 27,02
pfi ohrozeni pacienta
Informovala stani¢ni 1 1,35
sestru
Nevim 5 6,76
Celkem 74 100,00

Tabulka 9: Pokud byste nékdy zaménil/a 1éky a pacient by je uzil, jak byste reagoval/a?

Graf 7: Pokud byste nékdy zaménil/a 1€ky a pacient by je uzil, jak byste reagoval/a?

27%

1%

Pokud byste nékdy zaménil/a 1éky a pacient by je
uzil, jak by jste reagoval/a?

65%

O Nevim

O Informovala lékaie

Bl Informovala 1ékafe jen pfi ohrozeni pacienta

O Informovala stani¢ni sestru

Z vysledkt vyplyva, ze 64,9 % sester by v ptipadé zamény 1ékt informovala 1€kate. 27 %

sester by informovalo 1ékate jen v pfipadé€, ze by pacientovi podaly 1€k, ktery by jej mohl

ohrozit na zivoté. 1,4 % sester by informovalo o zamén¢ stani¢ni sestru a zbyvajicich 6,8

% sester by nevédé€lo, co maji délat.
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Polozka €. 10: Podavate nékdy nékteré 1éky bez ordinace 1ékare?

Odpoveéd Absolutni cetnost Relativni cetnost %
Ano 49 66,00
Ne 25 34,00
Celkem 74 100,00

Tabulka 10: Podavate n¢které 1éky bez ordinace 1¢kate?

Podavate nékteré léky bez ordinace lékaie?

O Ano B Ne

66%

Graf 8: Podavate nekteré 1éky bez ordinace 1¢kare?

Z uvedené tabulky vyplyva, ze 66 % dotdzanych sester podava léky pacientim bez ordi-

nace I¢kate a zbyvajicich 34 % sester tak necini.
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Polozka ¢. 11: Pokud ano, které?

Nejcastéji podavana léciva bez ordinace 1ékaie Abso- | Rela-
lutni tivni
¢etnost | Cetnost
%
Léky na spani 15 30,61
Léky na spani + analgetika 7 14,29
Analgetika + antipyretika 8 16,33
Analgetika 8 16,33
Antiemetika 5 10,20
Laxantiva 6 12,24
Celkem 49 100,00

Tabulka 11: Pokud ano, které?

12%

16%

Pokud ano, které?

32%

14%

O Léky na spani
O Analgetika + antipyretika
B Antiemetika

B L ¢ky na spani + analgetika
O Analgetika

O Laxantiva

Graf 9: Pokud ano, které?

Z poctu sester, které samovolné podavaji I€ky, jich 30,61 % podava pouze léky na spani,

14,29 % sester 1éky na spani + analgetika, 16,33% sester analgetika a antipyretika, 16,33

% sester pouze analgetika, 10,20 % sester jen antiemetika a 12,24 % sester jen laxantiva.
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Polozka €. 12: Pokud podavate 1€k, ktery neznate, ¢tete piibalovy letak?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Vzdy 18 24,32
Obcas 48 64,86
Ne 7 10,82
Celkem 74 100,00

Tabulka 12: Pokud podavate 1€k, ktery neznate, Ctete ptibalovy letak

Pokud podavate 1€k, ktery neznate, ¢tete pribalovy
letak?

65%

O Vzdy B Obcas OO Ne

Graf 10: Pokud podavate 1ék, ktery neznate, Ctete pribalovy letak?

Z uvedené tabulky a grafu plyne, ze 64,9 % sester obcas Cte pribalovy letak u 1€k, které
nezna. 24,3 % sester Cte vzdy piibalovy letak u 1€kd, které nezna. Zbyvajicich 10,8 %

sester letak neéte vubec.
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Polozka ¢. 13: Ménite nékdy davku, ¢as nebo zpiisob podani léku, aniz by byl infor-

movan lékar?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %

Ano, casto 6 8,11

Ano, ob¢as 38 51,35

Ne, nikdy 30 40,54
Celkem 74 100,00

Tabulka 13: Ménite n¢kdy davku, cas nebo zptisob podani l1€ku, aniz by byl informovan

1¢kai?

8%

41%

Ménite nékdy davku, ¢as nebo zpisob podani léku,
anizZ by byl informovan lékai?

O Ano, casto B Ano, obcas O Ne, nikdy

Graf 11: Ménite n¢kdy davku, ¢as nebo zpisob podani 1éku, aniz by byl informovan 1¢é-

kar?

8,11 % sester meni Casto zpusob a davkovani 1€k, které pacientovi podava, coz mize byt

zavazny problém. 51,4 % sester tak ¢ini obcas a 40,5 % sester uvadi, ze nikdy neménily

ordinaci 1ékafte.
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PolozZka €. 14: Znate neZadouci Gcinky a interakce 1ékii, které podavate?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano, u vSech 1éku 13 17,57
Ano, jen u nekterych 46 62,16
léka
Ne 15 20,27
Celkem 74 100,00

Tabulka 14: Znate nezddouci ucinky a interakce 1€k, které podavate?

Znite neZadouci ucinky a interakce léki, které
podavate?

20% 18%

62%

8 Ano, u vSech I¢kii B Ano, jen u nékterych 1ékt 00 Ne

Graf 12: Znate nezddouci ucinky a interakce 1¢ku, které podavate?

Z dotaznika vyplyva, Ze jen 7,6 % sester znd interakce a nezadouci ucinky u vsech 1éka,
které jsou podavany pacientovi. 62,2 % sester, coz je vétSina, zna interakce a nezadouci
ucinky jen u nékterych 1€kt a zbyvajicich 20,2 % sester vibec nezna u¢inky podavanych

leka..
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Polozka ¢. 15: Upozoriujete pacienta pired podanim léku na moZnost vzniku neza-

doucich déinku?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ano, vzdy 11 14,86
Obcas 40 54,05
Ne 23 31,08
Celkem 74 100,00

Tabulka 15: Upozornujete pacienta pred podanim léku na moznost vzniku nezadoucich

ucinka?

Upozoriujete pacienta pred podanim lé ku na
mozZnost vzniku neZadoucich u¢inkd?

15%

54%

8 Ano, vzdy B Obc¢as O Ne

Graf 13: Upozoriujete pacienta pied podanim 1éku na moznost vzniku nezadoucich ucin-

ka?

Z uvedeného grafu vyplyva, ze 14,9 % sester vzdy upozornuji pacienta na vznik moznych

nezadoucich ucinkt. 54,1 % sester pouze obCas upozorni pacienty na vznik nezadoucich

ucinkti a 31,1 % sester pacienta vibec neinformuje o moznosti vzniku nezddoucich ucin-

k.
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Polozka ¢. 16 : Pokud ne, proc¢?
Nejcastéjsi divody, proc sestry pacienta neinformuji o | Absolutni | Relativni
nezadoucich ucincich cetnost | Cetnost %
Pacient by sdélené informace nepochopil 9 39,13
Pacient by m¢l ucinky l€kti znat, protoze je uziva uz delsi 1 4,34
dobu
Pouceni je povinnosti I¢kaie 8 34,78
Nemam cas 2 8,70
Nevim 3 13,04
Celkem 23 100,00

Tabulka 16: Pokud ne, proc¢?

Respondentky, které neupozoriuji pacienty na vznik moznych nezadoucich ucinkd vzni-

kajicich po podani 1€k, tak ¢ini z divodu, které vypsali ve form€ volnych odpovédi a

byli shrnuty do nasledujicich skupin. Pacient by nepochopil o ¢em sestra mluvi, coz

uvedlo 39,13 %. 34,78 % respondentli se domniva, ze pouceni o vzniku moznych interak-

ci po podani 1€kt je zalezitosti pouze 1ékaii. 13,04 % sester nevi divod, pro¢ pacienta

neupozoriiuje na nezadouci ucinky, a 4,34 % sester spoléhaji na pacientovi znalosti, jeli-

koz léky uzivé i nékolik let. Zbyvajicich 8,70 % sester nema na podavani informaci cas.
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Polozka €. 17: Jakym zpiisobem predchazite ziméné pacienta?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Dotazem na jméno 36 48,65
Pomoci identifikaénich 2 2,70
naramku
Dotazem 1 kontrolou 34 45,95
naramku
Zadnym 2 2,70
Jiné 0 0,00
Celkem 74 100,00
Tabulka 17: Jakym zptisobem pfedchazite zdaméné pacienta?
Jakym zpiisobem predchazite zaiméné pacienta?
3%
48%
46%
3%
O Dotazem na jméno B Pomoci identifikaénich naramka
O Dotazem i kontrolou naramkti O Zadnym

Graf 14: Jakym zptisobem predchazite zdmén¢ pacienta?

Z tabulky vyplyva, ze 48,6 % sester predchazi zamén¢ pacienta dotazem na jméno. 2,7 %

sester spoléhd na identifikacni naramky pacientti. 45,9 % sester se dotazuje na jméno a

zaroven kontroluji i identifikacni naramky. 1,4 % sester neptfedchazi zadnym zplsobem

zameéne pacienta.
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Polozka €. 18: DodrZujete zasady spravného podavani jednotlivych 1éka?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ano, vzdy 24 32,40
Ano, ob¢as 35 47,30
Ne 15 20,30
Celkem 74 100,00

Tabulka 18: Dodrzujete zasady spravného podavani jednotlivych 1éka?

DodrZujete zasady spravného podavani
jednotlivych lékia?

48%

O Ano, vzdy B Ano, obcas O Ne

Graf 15: Dodrzujete zasady spravného podavani jednotlivych 1éka?

Na tuto otazku odpovédélo 32,40 % respondentti, ze se vzdy snazi dodrzet zasady sprav-

ného podavani jednotlivych 1€ki. Obcas je dodrzuje 47,30 % dotazanych sester a vibec je

nedodrzuje 20,30 % odpovidajicich sester. Duvody nedodrzovani jsou rozepsany

v nasledujici tabulce.
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Polozka ¢. 19: Pokud ne, proc?

Nejcastéjsi divody nedodrZovani zasad pri poda- | Absolut- | Relativni
vani léki ni et- | Cetnost
nost %
Duivétuji pacientovi, ze ve svém zajmu uzdravit se 4 26,67
1€k uzije
Nemam cas 11 73,33
Celkem 15 100,00

Tabulka 19: Pokud ne, proc¢?

15 respondentii uvedlo, ze nedodrzuji zasady spravného podavani jednotlivych léka.
V dotaznicich se objevily dva divody. Nejcastéji respondenti uvadéli, Ze nemaji ¢as na
dodrzovani zasad a bylo jich 73,33 %. 26,67 % respondentti uvedlo, Ze pacientovi plné

davertuji, ze 1€k uzije ve vlastnim zajmu, aby se uzdravil.
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Polozka ¢. 20: Imobilnim pacientim podavate léky ...

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Vleze na boku 5 6,80
Vsedé 68 91,90
Vleze na zadech 1 1,40
Jiné 0 0
Celkem 74 100

Tabulka 20: Imobilnim pacientim podavate 1éky ...

Imobilnim pacientim podavate I€Kky ...

1% 7%

92%

O VleZe na boku B Vsedé O Vleze na zadech

Graf 16: Imobilnim pacientiim podavate 1éky ...

Z tabulky i grafického znazornéni plynou jednotlivé polohy pifi podavani 1€kd pacientm.

Nejvhodnéjsi poloha pii uziti 1€kt je vsed€, coz odpoveédélo 91,90 % respondentli sprav-

né. 6,8 % sester podava léky imobilnim pacientim vleZe v poloze na boku. 1,4 % sester

uvedlo polohu vleze na zadech. Na moznost jiné volby odpovédi nikdo z respondentil

nezareagoval.
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Polozka €. 21: Uziva pacient v§echny podané 1éky pied Vami?

Odpoveéd Absolutni pocet Relativni pocet %
Ano, vzdy 14 18,91
Ano, ob¢as 35 47,30
Ne 25 33,78
Celkem 74 100

Tabulka 21: Uziva pacient v§echny podané Iéky pred Vami?

19%

47%

O Ano, vzdy B Ano, obc¢as O Ne

Uziva pacient v§echny podané léky pfed Vami?

Graf 17: Uziva pacient vSechny podané 1éky pred Vami?
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Polozka ¢. 22: Pokud ne, jak si ovérite, Ze pacient 1éky uzil?
Nejcastéjsi zpusoby ovéreni, Ze pacient 1éky uzil Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost %
Kontrola prazdné 1ékovky 15 60,00
Neprovadi kontrolu 5 20,00
Dotazem, jestli 1ék uzil 4 16,00
Kontrolou ust 1 4,00
Celkem 25 100,00

Tabulka 22: Pokud ne, jak si ovéfite, ze pacient 1éky uzil?

Pokud sestry nekontroluji pacienty piimo pii uzivani 1éka, 60% pak nasledné kontroluje
p g

prazdnou 1ékovku, 20 % sester kontrolu neprovede vibec, 16 % sester si jen dotazem

overi, jestli pacient 1€ky uzil a 4 % sester zkontroluji pacientovi prazdna usta.

PolozZka €. 23: Jaké potiZe miiZe mit senior pri uzivani léka?

Nejcastéjsi odpovédi sester Absolutni | Relativni
cetnost | Cetnost %
Nausea, zvraceni, nechutenstvi 29 39,18
Zhorsené polykani, snizené slinéni 18 24,32
Zmatenost, dezorientace 10 13,51
Odmiténi 1éka 11 14,86
Poruchy zraku, hybnosti 3 4,05
Aspirace 2 2,70
Hyperaktivita nebo ospalost 1 1,35
Celkem 74 100,00
Tabulka 23: Potize senior( pti uzivani 1ékl

Podle tabulky je patrné, ze 39,2 % sester uvadi nejcastéji potize jako je nausea, zvraceni,

nechutenstvi. 24,3 % sester vepsalo zhorSené polykani a snizené slinéni. 13,5 % uvedlo

zmatenost, dezorientace. 14,9 % uvadi odmitani 1¢kt. 4,1 % poruchy zraku a poruchy

hybnosti. 2,7 % aspirace a 1,4 % sester uvadi hyperaktivita nebo ospalost.
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Polozka ¢. 24: Pokud pacient 1ék odmita, jak se zachovate?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Lék mu viibec nepodam 0 0,00
Informuji 1€kate a po- 51 68,91
¢kam na dalsi ordinace
Podam mu ho nasilim 0 0,00
Piimicham mu ho do 23 31,08
jidla
Jiné 0 0,00
Celkem 74 100

Tabulka 24: Pokud pacient 1€k odmita, jak se zachovate?

0%
31%

0%

Pokud pacient 1ék odmita, jak se zachovate?

69%

O Lék mu vibec nepodam

O Podam mu ho nasilim

O Pfimicham mu ho do jidla

B Informuji lékafe a pockam na dalsi ordinace

Graf 18: Pokud pacient 1€k odmita, jak se zachovate?

Pokud pacient odmita 1€k, tak 70,3 % sester podava informace oSetfujicimu lékafi a vy-
p p y y

ckava na jeho dalsi ordinaci. 29,7 % sester pacientu pfimicha 1ék do jidla. Nasilim nepo-

dava 1ék zadna z dotazovanych sester a na moznost nepodani 1ékti také nikdo z respon-

dentd neodpoveédel.
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Polozka ¢. 25: Za jak dlouho nastupuje ucinek léku po podani per os?

Nejcastéjsi odpovédi sester Absolut- | Relativni
ni ¢et- | Cetnost
nost %

Do 30 minut 44 59,45

Za 15 minut 15 20,27

Za 20 minut 5 6,76

Za 60 minut 2 2,70

Za 40 minut 3 4,05

Zavisi to na druhu 1éku 5 6,76
Celkem 74 100,00

Tabulka 25: Nastup ucinku 1éku

Dobu, za kterou nastane ucinek 1ékti podanych per os, uvadéli respondenti ve volné od-

povédi a nasledné byly vytvofeny skupiny odpovédi. 59,45 % respondentii uvedlo nastup

ucinku do 30 minut, coZ je spravny udaj. 20,3 % respondentd uvadi dobu nastupu ucinky

za 15 minut. 6,7 % sester odpovédelo za 20 minut. 2,7 % sester napsalo, ze Gcinek 1éku

podaného per os nastupuje az za 60 minut. 2,7 % sester uvadi ucinek az za 40 minut a 8,1

% respondentli neuvedlo cas, pouze podotklo, ze doba nastupu ucinku zavisi na druhu

léku.
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Polozka ¢. 26: U seniora dochazi pri uziti 1éku per os k resorpci--*

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Zvysené 14 18,91
Zpomalené 50 67,57
Z4dné 10 13,51
Jiné 0 0,00
Celkem 74 100,00

Tabulka 26: U seniora dochazi pti uziti 1éku per os k resorpci--

U seniora dochazi pii uziti Iéku per os k resorpci...

14% 0% 19%

67%

E Zvysené B Zpomalené O Zadné O Jiné

Graf 19: U seniora dochazi pti uziti 1€ku per os k resorpci-*-

Z tabulky a grafu je patrné, ze vétSina respondenti ma zakladni znalosti o resorpci 1éku
v organismu seniora, protoze spravné zpomalenou resorpci uvedlo 67,60 % dotazanych.

Zvysenou resorpci uvedlo 18,91 % sester a zadnou 13,51 % sester.
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Polozka ¢. 27: Lé€ivo u seniora se v organismu-*-

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Rychleji vstiebava 12 16,20
Rychleji vyplavuje 15 20,30

Kumuluje 47 63,50

Jiné 0 0,00
Celkem 74 100,00

Tabulka 27: Lé¢ivo u seniora se v organismul...

Lécivo u seniora se v organismu...

0% 16%

20%
64%

O Rychleji vstiebava B Rychleji vyplavuje O Kumuluje O Jiné

Graf 20: Lécivo u seniora se v organismu...

U seniorti dochazi vlivem mnoha zmén organismu ke kumulovani 1é¢ivych latek. Na tuto
otazku odpovédélo 63,50 % respondentii spravné. Ze se 1é¢ivo rychleji vstiebava, uvadi
16,20 % dotazanych. 20, 30 % sester uvedlo, ze se 1éCivo z organismu seniora rychleji

vyplavuje.
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Polozka ¢. 28: Jaké znate specifika chorob ve stari?

Nejcastéjsi odpovédi respondenti Absolutni [ Relativni
Cetnost | Cetnost %
Demence, inkontinence, poruchy hybnosti a rov- 30 40,54
novahy
Velké mnozstvi nezadoucich uéinka 5 6,75
Poruchy zraku, sluchu, psychiky 10 13,51
Polymorbidita, polypragmazie, protrahovany a 21 28,38
latentni pribeh nemoci s castymi komplikacemi
Riziko padu a zranéni 2 2,70
Malnutrice, maldigesce, dehydratace 2 2,70
Dekubity, imobilita, inkontinence 4 5,41
Celkem 74 100,00

Tabulka 28: Specifika chorob ve stari

Zde méli respondenti moznost volné odpovédi a 40,54 % uvedlo, ze se ve stafi objevuje
demence, inkontinence, poruchy hybnosti, rovnovahy. 6,75 % zatadilo mezi specifika
velké mnozstvi nezadoucich Gc¢inkt. 13,51 % uvadi poruchy zraku, sluchu, psychiky. 28,4
% dotazanych, vétSinou s vysSim odbornym nebo vysokoSkolskym vzdélanim, vepsalo
polymorbidita, polypragmazie, protrahovany a latentni prabéh chorob s ¢astéjSimi kom-
plikacemi. Takto odpovédéla vétsina respondentti s vyssim odbornym a vysokoskolskym
vzdelanim. 2,7 % sester uvadi riziko padu, zranéni. 2,7 % respondentek s vyssim odbor-
nym vzdélanim odpovédeélo malnutrice, maldigesce, dehydratace a zbylych 5,4 % re-
spondentd uvedlo dekubity, imobilita, inkontinence. Je patrné, ze sestry, které maji vyssi

vzdélani, jsou vice orientované v této oblasti a vice problematice rozumi.
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Polozka €. 29: Jaké pochybeni v podavani 1ékii povaZujete za nejhorsi?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zaména 1éku 15 20,27
Zameéna pacienta 39 52,70
Nespravna davka 7 9,46
Zpozdénd medikace 0 0,00
Nepodani 1éku 13 17,57
Jiny zpisob podani 0 0,00
Jiné 0 0,00
Celkem 74 100

Tabulka 29: Jaké pochybeni v podavani 1€kt povazujete za nejhorsi?

Jaké pochybeni v podavani léki povaZujete za

nejhorsi?

18% 0% 20%

53%

O Zaména 1éku

W Vysec 7

B Zaména pacienta
O Zpozdéna medikace M Nepodani 1éku

O Nespravna davka

O Jiny zpusob podani

Graf 21: Jaké pochybeni v podavani 1€kt povazujete za nejhorsi?

Nejvétsi pochybeni v podavani 1éki vidi 20,3 % respondentll v zaméné 1éku. 52,7 % uva-

di zdménu pacienta. 9,5 % sester zvolilo odpoveéd’ nespravna davka a 17,6 % nepodani

leku.
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Polozka ¢. 30: Uved’te, kolik 1ékti priimérné uZiva senior nad 60 let?

Nejcastéjsi odpovédi respondenti Absolutni | Relativni
cetnost |cCetnost %
5 1éku 25 33,78
8 1éka 31 41,89
10 1éku 11 14,86
Vice nez 10 1€k 7 9,46
Celkem 74 100,00

Tabulka 30: Uved’te, kolik 1ékti primérné uziva senior nad 60 let?

Primérny pocet uzivanych 1éka u seniorti nad 60 let je podle 33,78 % respondentd 5 1€kt

denné¢. 41,9 % respondentt uvadi 8 1ékt. 14,9 % dotazanych odpoveédélo 10 1€kt a 9,5 %

dotdzanych uvadi, ze seniofi denn¢ uzivaji vice nez 10 I1éki.
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6.2 Dotaznikové Setreni u senioru

Polozka ¢. 1: Kolik je Vam let?

Veék respondentu (let) | Absolutni Cet- Relativni cetnost %
nost

94 3 30,00
92 2 20,00
89 11 12,00
88 4 4,00
85 2 2,00
81 1 1,00
80 4 4,00
79 2 2,00
78 6 6,00
75 8 8,00
74 2 2,00
73 19 20,00
72 10 11,00
70 5 5,00
68 2 2,00
66 4 4,00
65 1 1,00
64 3 3,00

Celkem 95 100,00

Tabulka 31: Vyjadfeni Cetnosti u véku seniorti

Mezi odpovidajicimi respondenty bylo zastoupeno vékové rozmezi 64 — 94 let. Primérny

veék respondentll je 77, 4 let. Vyjadienim cetnosti jsem zjistila, Ze nejCastéji zastoupenou

vékovou skupinou jsou seniofi ve véku 89, 73 a 72 let. Nejméné zastoupenou skupinou

jsou seniofi ve véku 81 a 65 let.
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Polozka ¢. 2: Jakého jste pohlavi?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Muz 41 43,16
Zena 54 57,84
Celkem 95 100,00

Tabulka 32: Pohlavi respondentti

Na dotaznik odpovédeélo 95 respondenttl, z toho bylo 57,84 % Zen a 43,16 % muZzu.

Polozka ¢. 3: Kolik 1ékii (pfedepsanych lékafem) uzZivate?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %

0 1 1,05
2 2 2,10
3 6 6,31
4 8 8,42
5 12 12,63
6 15 15,79
7 29 30,53
8 12 12,63
9 2 2,10
10 2 2,10
11 2 2,10
12 1 1,05
13 1 1,05
14 2 2,10

Celkem 95 100,00

Tabulka 33: Kolik Ikt (pfedepsanych 1ékafem) uzivate?

Z tabulky vyplyva, Ze nejcast&ji seniofi uzivaji 7 1ékt denné, tj. 30,53 % a 6 1¢ka denné,

tj. 15,79 %. Vice nez 10 1€kd denn¢ uzivaji asi 1 — 2 % respondentd. Primérné denni uziti

je 6,5 1éki.
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PolozZka €. 4: VypiSte nazvy léku, které uzivate?

Nejcastéji uzivané lékové skupiny

Antihypertenziva

Kardiotonika

Antikoagulancia

Antiagregancia

Analgetika

Antiulcerdsa

Hypnotika

Tabulka 34: Nejcast€ji uzivané 1ékové skupiny

Respondenti zde méli moznost volné odpovédi, kam vepisovali nazvy léki, které doma
uzivaji. V tabulce jsou uvedeny nejéastéji vepisované 1ékové skupiny, které se v odpove-
dich rizn¢ kombinovaly. V tabulce stoji na prvnim misté antihypertenziva a na poslednim
misté jsou uvedena hypnotika, ktera se v odpovédich respondentii objevovala v nejmensi

mife.
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Polozka ¢. 5: Znate u vSech 1éki diivod jejich uzivani?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano, zndm duvod u 52 54,73
vSech 1éki
Ne, znam davod jen u 32 33,68
nékterych 1k
Ne, viubec nevim k Ce- 11 11,58
mu léky uzivam
Celkem 95 100,00

Tabulka 35: Znate u vSech 1€kt divod jejich uzivani?

Znate u vSech léki diivod jejich uzivani?

12%

34% 54%

8 Ano, znam duvod u vSech 1éki

B Ne, znam dvod jen u nékterych 1éka

O Ne, vibec nevim k cemu léky uzivam

Graf 22: Znate u vSech 1ékt diivod jejich uzivani?

Z vysledkt vyplyva, ze 54,73 % respondentli znd divody uzivani u vSech Iéku. 33,68 %
respondentti znd divody uzivani 1€kt jen u n€kterych druht. 11,58 % dotdzanych vibec

netusi, pro¢ a na jakou chorobu léky uzivaji.
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Polozka ¢. 6: Piredepisuje Vam lékar 1éky dopi‘edu, abyste nemusel/a pierusit 1écbu,

kdyZ Vam dojdou?
Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ano, vzdy 41 43,15
Ano, obdas 32 28,42
Ne 27 28,43
Celkem 95 100,00

Tabulka 36: Piedepisuje Vam Iékar 1éky dopiedu, abyste nemusel/a prerusit 1éCbu, kdyz

Vam dojdou?

27%

Predepisuje Vam lékar léky dopredu, abyste
nemusel/a pierusit 1é¢bu, kdyZ Vam dojdou?

32%

41%

O Ano, vzdy B Ano, obc¢as OO Ne

Graf 23: Pfedepisuje Vam Iékat 1éky dopfedu, abyste nemusel/a prerusit 1é¢bu, kdyz Vam

dojdou?

Z tabulky i grafu vyplyva, ze 43,15 % dotdzanych ptedepisuji pravidelné 1¢kati léky do

zasoby, aby nemuseli pferusit 1écbu. 28,42 % respondentd predepisuji 1ékati 1éky do za-

soby jen obcas a zbyvajicim 28,43 % respondentt 1ékati 1éky do zasoby viibec nepiedepi-

suji.
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Polozka ¢. 7: UZivate volné prodejné léky?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ano 78 82,00
Ne 17 18,00
Celkem 95 100,00

Tabulka 37: Uzivani voln¢ prodejnych 1ékt

UzZivani volné prodejnych léki

18%

O Ano B Ne

Graf 24: Uzivani voln¢ prodejnych 1ékl

Z 95 odpovidajicich respondentt jich 82% uziva volné prodejné Iéky a zbylych 18 % tvr-

di, Ze si volné prodejné 1éky nekupuje.




UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 68

Polozka ¢. 8: Pokud ano, které?

Skupiny nejéastéji uzivanych volné prodejnych léki

Antipyretika

Analgetika

Expektorancia

Otorinolaryngologika
Mukolytika
Antidiarhoika

Antiulcerdza

Tabulka 38: Nejcast€ji uzivané volné prodejné léky

Respondenti zde méli moznost volné odpovédi, kam vepisovali ndzvy 1€k, které si kupu-
ji bez ptedpisu v 1ékarnach. Z voln¢ prodejnych 1€kt jsou nejcastéji uzivana antipyretika,
analgetika, expektorancia, otorinolaryngologika, mukolytika, antidiarhoika a antiulcero-

za.
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Polozka €. 9: Objevila se u Vas nékdy néjaka neprizniva odezva po podani léku?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ano 18 19,00
Ne 55 57,90
Nevim 22 23,20
Celkem 95 100,00

Tabulka 39: Objevila se u Vas n¢kdy néjaka neptizniva odezva po podani 1éku?

Objevila se u Vas nékdy néjaka nepfizniva odezva
po podani léku?

23% 19%

58%

O Ano B Ne O Nevim

Graf 25: Objevila se u Vas n¢kdy néjaka nepiizniva odezva po podani léku?

U 57,9 % dotazanych se nevyskytly nikdy zadné nezadouci ucinky. 23,2 % respondentil
nedokaze rozlisit, zda se u nich vyskytly nebo nevyskytly nezadouci ucinky. U zbyvaji-

cich 19 % dotazanych se vyskytly nezadouci G¢inky po podani 1éCiv.
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Polozka ¢. 10: Pokud ano, jaka?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Zvraceni 2 11,00
Svédeéni 5 27,00
Toceni hlavy 2 11,00
Buseni srdce 2 11,00
Nevolnost 3 17,00
Zavraté 3 17,00
Potize s dychanim 1 6,00
Celkem 18 100,00
Tabulka 40: Pokud ano, jaka?
Pokud ano, jaka?
179 6% 11%
27%
17%
11% 11%
8 Zvraceni B Svédéni O Toceni hlavy
O Buseni srdce M Nevolnost O Zavraté
B Potize s dychanim

Graf 26: Pokud ano, jaka?

Z vy¢tu nezadoucich ucinkt byly uvedeny tyto: zvraceni 11 %, svédéni 27 %, toceni hla-
vy 11 %, buSeni srdce 11 %, nevolnost 16 %, zavraté 17 %, potize s dychanim 6 %. Podle
zastoupeni Cetnosti mizeme dojit k zavéru, ze priznaky jako zvraceni, toceni hlavy, buSe-
ni srdce, nevolnost a zavraté se vyskytuji v pfiblizné stejné frekvenci. Pouze v jednom
ptipad¢ byly pozorovany problémy s dychanim. Nejcastéjsi neptiznivou odezvou bylo

svédéni.
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Polozka ¢. 11: Co délate v pripadé, Ze se nezadouci ucinky objevi?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Lék uzivam dal 7 7,40
Piestanu 1ék uzivat a 76 80,00
informuji svého 1ékare
Uplné 1ék vysadim, 12 12,60
aniz bych informoval
1ékate
Jiné 0 0,00
Celkem 95 100,00

Tabulka 41: Co délate v piipadé, ze se nezadouci Gcinky objevi?

Co délate v pripadé, Ze se nezadouci ucinky objevi?

13% 0% 7%

80%

O Lék uzivam dal

B Pfestanu €k uzivat a in-formuji svého lékate

O Uplné 1ék vysadim, aniz bych informoval lékaie
O Jiné

Graf 27: Co délate v pripadé, ze se nezddouci uc¢inky objevi?

80 % dotazanych by v pfipad¢ nezadoucich Gc¢inki prestalo 1ék ihned uzivat a informovali
by svého osetiujiciho 1€kare. 12,6 % respondentt by 1€k zcela vysadilo, aniz by informo-
vali svého oSettujiciho Iékare a necelych 7,4 % respondentt by 1ék nadale uzivalo i v pii-

padé nezadoucich ucinki.
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Polozka ¢. 12: Napiste, kde skladujete léky?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Kuchyiiska linka- kra- 70 73,70
bice
Koupelna — 1€karnicka 17 17,90
Loznice — krabice 8 8,40
Celkem 95 100,00

Tabulka 42: Napiste, kde skladujete 1éky?

Napiste, kde skladujete léky?

8%

74%

O Kuchyiska linka - krabice M Koupelna — 1ékarni¢ka

O Loznice — krabice

Graf 28: Napiste, kde skladujete 1¢ky?

Z uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze 73,7 % respondentd uchovava léky v krabici v
kuchyniské lince. 17,9 % respondenti skladuje 1éky v 1ékarnicce v koupelné a 8,4 % je ma

ulozeno v krabici v loZnici.
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Polozka ¢. 13: Ponechavate léky v puvodnich obalech?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ano 78 82,10
Ne 17 17,90
Celkem 95 100,00

Tabulka 43: Ponechavate 1éky v pivodnich obalech?

18%

Ponechavate léky v pivodnich obalech?

O Ano B Ne

82%

Graf 29: Ponechéavate 1¢ky v ptivodnich obalech?

82,1 % dotazanych ponechava léky v originadlnich balenich, zbyvajicich 17,9 % dotéza-

nych neponechava léky v origindlnich obalech.
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Polozka ¢. 14: Pokud ne, co s nimi délate?

Nejcastéjsi odpovédi respondenti Absolutni | Relativni
cetnost cetnost %
Léky si vyloupavam z platicek do starych 9 52,94
I€¢kovych sklenicek
Léky si vyloupavam do starych plastovych 6 35,29
lahvic¢ek od 1€kt
Naplnim s nimi davkovace 2 11,76
Celkem 17 100,00

Tabulka 44: Pokud ne, co s nimi délate?

Z respondentt, ktefi neponechédvaji I¢ky v originalnich obalech, jich 52,94 % dava z blist-

ri do sklenicek od starych 1€k, protoze se jim s blistry Spatné manipuluje. 35,29 % re-

spondentd vyloupava Iéky z blistri a dava je do starych plastovych 1ékovek. 11,76 %

respondentii na tuto otazku uvedlo, Ze pouzivaji davkovace 1éku.
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Polozka ¢ 15: Chystate si léky dopiedu?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ano 50 52,60
Ne 45 47,40
Celkem 95 100,00

Tabulka 45: Chystate si 1éky doptedu?

Polozka ¢. 16: Pokud ano, na jak dlouho?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Na 1 den 5 10,00
Na 1 tyden 45 90,00
Jiné 0 0,00
Celkem 50 100,00

Tabulka 46: Pokud ano, na jak dlouho?

Pokud ano, na jak dlouho?

0% 10%

90%

O Na 1 den @ Na 1 tyden O Jiné

Graf 30: Pokud ano, na jak dlouho?

52,6 % dotazanych si chysta 1éky dopiedu, zbyvajicich 47,4 % respondentl ne. Respon-
denti, ktefi si chystaji pravideln¢ 1éky, tak vétSinou s frekvenci na tyden, tj. 90% respon-

dentd. Na jeden den si chysta 1éky pouze 10 % respondentd.
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Polozka ¢. 17: Kdo Vam léky chysta a podava k uziti?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ja sam 56 58,90
Ptibuzni 33 34,80
Doméci péce 6 6,30
Jiné 0 0,00
Celkem 95 100,00

Tabulka 47: Kdo Vam Iéky chysta a podava k uziti?

Kdo Vam léky chysta a podava k uziti?

6% 0%

35%

59%

O Ja sam M Piibuzni O Domaci péce O Jiné

Graf 31: Kdo Vam léky chystéd a podava k uziti?

Z tabulky i grafu vyplynulo, ze 58,5 % respondentti si chystd 1éky samo. 34,7 % respon-
dentim chystaji 1éky jejich piibuzni a 6,3 % respondentim chysta 1éky agentura domaci

péce nebo jina pecovatelska sluzby.
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Otazka ¢. 18: PouzZivate davkovace usnadiiujici pravidelné davkovani léka?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Ano 50 52,60

Ne 45 47,40

Celkem 95 100,00

Tabulka 48: Pouzivate davkovace usnadiujici pravidelné davkovani 1¢ka?

47%

O Ano B Ne

Pouzivate davkovace usnadiujici pravidelné
davkovani léka?

53%

Graf 32: Pouzivate davkovace usnadiujici pravidelné davkovani 1eka?

Davkovace i v dne$ni moderni dobé nejsou zcela bézné. Z tabulky a grafu vyplyva, ze

52,60 % respondentl pouziva davkovace 1éka a 47,40 % respondentli nepouziva davko-

vace 1éka. Tyto hodnoty se skoro rovnaji.
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Polozka €. 19: Léky, které mi lékar predepsal---

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Uzivam jen ja 66 69,50
Obcas si vypijéim od 18 18,90
n¢koho z rodiny nebo
od znamych
Obcas je od n¢koho 11 11,60
dostanu, abych je vy-
uzival
Celkem 95 100,00

Tabulka 49: Léky, které mi 1ékar predepsal---

Léky, které mi léka¥ predepsal...

12%
19%

69%

O Uzivam jen ja

M Obcas si vypij¢im od n€koho z rodiny nebo od znamych

O Obcas je od nekoho dostanu, abych je vyuzival

Graf 33: Léky, které mi 1ékar predepsal---

69,5 % respondentii uziva Iéky pouze pro svoji potiebu. 18,9 % respondenti si nékdy 1éky
pUjcuje od ptibuznych nebo znamych a 11,6 % respondentti dostane obcas 1éky od néko-

ho, kdo je nepotiebuje, nebo kdyz po nékom zbyly.
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Otazka ¢&. 20: Ridite se pokyny v pfibalovém letaku?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Vzdy 29 30,50
Casto 15 15,80
Nekdy 25 26,30
Nikdy 26 27,40
Celkem 95 100,00

Tabulka 50: Ridite se pokyny v ptibalovém letaku?

Ridite se pokyny v p¥ibalovém letiku?

27% 31%

26% 16%

E Vzdy B Casto O Nékdy O Nikdy

Graf 34: Ridite se pokyny v piibalovém letdku?

Z uvedené tabulky a grafu je vidét, ze 30,5 % dotazanych se tidi pokyny uvedenymi v
pribalovém letaku 1ékt. 15,8 % dotazanych se fidi pokyny casto, 26,3 % dotazanych se
fidi pokyny jenom nékdy. Zbyvajicich 27,4 % respondentti se pokyny v piibalovém leta-
ku neftidi nikdy.
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Polozka ¢. 21: Pokud ne, proc?
Nejcastéjsi odpovédi respondenti Absolut- | Relativni
ni Cetnost | Cetnost
%
Nevidim na to, je to psano malym pismem 22 84,61
Letaky nestuduji, poucil mé muyj 1ékar 2 7,69
Nevim 2 7,69
Celkem 26 100,00

Tabulka 51: Proc¢ respondenti nectou pribalové letaky

Pokud ne, pro¢?

8% 8%

84%

B Letaky nestuduji, poucil mé muy 1ékaf
O Nevim

O Nevidim na to, je to psano malym pismem

Graf 35: Proc¢ respondenti nectou ptibalové letaky

Jako dtivod, pro¢ se pacienti nefidi informacemi v pfibalovych letacich, byla nejcastéji

uvadéna mala velikost pisma, 84,61 %. Zvlasté pro starSi skupinu pacientli jsou napisy

na krabickach 1€kt hire Citelné. 7,69 % uvadi jako duvod, ze je poucil 1¢kat a tudiz ne-

studuji pribalové letaky. 7,69 % dotazanych nevi, pro¢ se nefidi informacemi.
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Polozka €. 22: DodrZujete zasady spravného uzivani jednotlivych 1éku?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 44 46,30
Nekdy 25 26,30
Ne 26 27,40
Celkem 95 100,00

Tabulka 52: Dodrzujete zasady spravného uzivani jednotlivych 1éka?

27%

léki?

O Ano B N¢kdy O Ne

DodrZujete zasady spravného uzivani jednotlivych

47%

Graf 36: Dodrzujete zasady spravného uzivani jednotlivych 1éka?

~vr o o7

% dotazanych se n€kdy fidi pokyny pfi uzivani 1éka. 27,4 % dotdzanych se netidi zad-

nymi pokyny.
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Polozka ¢. 23: Pokud ne, proc?

Nejcastéjsi odpovédi respondenti Absolut- | Relativni
ni ¢etnost | Cetnost
%
Nemam cas 15 57,69
ObtéZzuje mé to 5 19,23
Nevim 6 23,07
Celkem 26 100,00

Tabulka 53: Pokud ne, proc¢?

Pokud ne, pro¢?

23%

58%

O Nemam ¢as B Obtézuje me to [0 Nevim

Graf 37: Pokud ne, proc?

Pokud se respondenti nefidi zadnymi pokyny, je to nejcastéji z divodu, ze nemaji Cas.
Tak to uvedlo 57,69 % respondenti. 19,23 % odpovidajicich uvadi, ze je to obtézuje a

23,07 % nevi, pro¢ zasady nedodrzuji.
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Polozka ¢. 24: Kontrolujete nazev 1éku pied tim, nez ho uZijete?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ano 24 25,30
Obcas 55 57,90
Ne 16 16,80
Celkem 95 100,00

Tabulka 54: Kontrolujete nazev 1éku pred tim, nez ho uzijete?

17%

Kontrolujete nazev léku pred tim, neZ ho uzijete?

58%

O Ano B Obcas [0 Ne

25%

Graf 38: Kontrolujete nazev 1éku pied tim, nez ho uZzijete?

25,30 % respondentd vzdy kontroluje nazev 1ékt pred uzitim 1éku. 57,90 % respondentl

obcas kontroluje nazev 1€kl pied uzitim a zbyvajicich 16,80 % respondentd nekontroluje

nazvy léka vibec.
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Polozka ¢. 25: Ménite si nékdy davku léku?

Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost %
Ano, obcas snizuji 15 15,80
Ano, obcas zvySuji 42 44,20
Neménim 38 40,00
Celkem 95 100,00

Tabulka 55: Ménite si nékdy davku 1éku?

40%

Ménite si nékdy davku léku?

16%

O Ano, obcas snizuji B Ano, obc¢as zvysuji 0 Neménim

Graf 39: M¢nite si nékdy davku 1éku?

15,8 % respondentli si obCas snizuje davku 1k, 44,2 % dotazanych si obCas zvysuje

davku 1€kt. 40% dotazanych davkovani 1ékti neméni.
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Polozka ¢. 26: Co udélate v pripadé, Ze zapomenete uZzit 1ék?

Nejcastéjsi odpovédi respondenti Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
%
Uziji ho hned, jakmile si vzpomenu 45 47,37
Snim ho dals$i den 36 37,89
Nezapomindm 4 4,21
Nevim 10 10,53
Celkem 95 100,00

Tabulka 56: Co ud¢late v ptipadé, ze zapomenete uzit 1¢k?

11%

4%

Co udélate v pripadé, Ze zapomenete uZit 1€k?

47%

M Snim ho dalsi den
O Nezapominim
O Nevim

O Uziji ho hned, jakmile si vzpomenu

Graf 40: Co ud¢late v ptipadé€, ze zapomenete uzit 1¢k?

V ptipadé€, ze respondenti zapomenou uzit 1€k, tak 48,4 % dotazanych z nich jej uzije,

jakmile si vzpomene. 36,8 % respondentt uzije 1ék az druhy den. 10,5 % respondentt

nevi, jak odpovédét. Pouhé 4,2 % respondentti uvadi, ze na 1éky nezapominaji.
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Polozka €. 27: Stava se Vam nékdy, Ze zapomenete, Ze jste uzili 1€k, a tak ho uZijete
znova?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ano, Casto 8 8,40
Nekdy 14 14,70
Nikdy 51 53,70
Nepamatuji si 22 23,20
Celkem 95 100,00

Tabulka 57: Stavéa se Vam n¢kdy, ze zapomenete, ze jste uzili 1€k, a tak ho uzijete znova?

Stava se Vam nékdy, Ze zapomenete, Ze jste uzili
1€k, a tak ho uZijete znova?

23% 8%
15%

54%

O Ano, casto B Nékdy O Nikdy O Nepamatuji si

Graf 41: Stava se Vam n¢kdy, ze zapomenete, Ze jste uzili 1€k, a tak ho uzijete znova?

53,7 % dotdzanych ma piehled o uziti I€ki. 23,2 % dotdzanych nevi, zda jiz 1€k neuzili.
14,7 % respondentt uziji nékdy 1€k poté, co jiz jeden 1ék uzili. 8,4 % dotazanych uvadi,

cey

ze Casto uziji 1ék poté, co pred tim 1€k jiz uzili.
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Polozka ¢. 28: Sledujete trvanlivost 1ékii?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Ano, vzdy 30 31,60
Ano, ob¢as 46 48,40
Ne 19 20,00
Celkem 95 100,00

Tabulka 58: Sledujete trvanlivost 1éka?

Sledujete trvanlivost léka?

20%

48%

O Ano, vzdy B Ano, obc¢as O Ne

Graf 42: Sledujete trvanlivost 1éka?

Trvanlivost 1€k vZzdy sleduje pouze 31,60 % respondentil. 48,40 % jich sleduje trvanli-

vost pouze obcas a vibec ji nesleduje 20% odpovidajicich respondent.
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Polozka ¢. 29: Pokud ne, proc?

Nejcastéjsi odpovédi respondenti Absolutni | Relativni
cetnost cetnost
%

Je to malym pismem a ja& na to nevidim 15 78,94
Nemizu to na krabicce najit 3 15,79

Léky stihnu spotfebovat diiv, nez projdou 1 5,26
Celkem 19 100,00

Tabulka 59: Pokud ne, proc¢?
Pokud ne, pro¢?
5%
16%
79%

B Nemuzu to na krabic¢ce najit

O Je to malym pismem a ja na to nevidim

O Léky stihnu spotfebovat dfiv, nez projdou

Graf 43: Pokud ne, proc?

Respondenti uvadeéli nasledujici divody. Expirace je psana malym pismem a ja na to ne-

vidim, 78,94 %. Tohle byl nejpocetnéjsi argument. 15,79 % respondentt tvrdi, ze expiraci

nemohou na krabicce najit. 5,26 % seniori stihne 1éky spotfebovat jesté pred tim, nez jim

skonci expirace.
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Polozka ¢. 30: Co délate s proslymi léky?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni cetnost %
Vyhazuji je do odpad- 39 41,10
ki nebo kotle
Vracim je do 1ékarny 44 46,30
Nemivam proslé 1éky 12 12,60
Jiné 0 0
Celkem 95 100,00

Tabulka 60: Co d¢late s proslymi 1éky?

Nemivam pro§lé 1éky

13% 0%

41%

O Vyhazuji je do odpadki nebo kotle
B Vracim je do lékarny

O Nemivam pro§lé 1éky

O Jiné

Graf 44: Co d¢late s proSlymi 1éky?

41,1 % dotazanych respondentt léky s proslou expiraci vyhazuje do odpadkového kose
nebo kotle. 46,3 % respondentt 1éky s proslou expiraci vraci do 1ékarny a 12,6 % respon-

dentdi nema proslé 1éky, protoze je vSechny spotiebuje.
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7 DISKUSE

V bakalatské praci jsem pomoci dvou dotaznikovych Setfeni, kterého se zic¢astnili sestry
a seniofi, zjiStovala problematiku peroralniho podéavani 1kt ve stafi. U kazdého Setieni

jsem si stanovila dva cile, kterych jsem chtéla béhem vyzkumného Setfeni dosahnout.

V dotaznikovém Setfeni u sester bylo prvnim cilem zjistit, jak sestry dodrzuji pravidla pfi

podavani 1€kt seniorim v nemocni¢nim prostiedi.

K tomuto cili se vztahovaly polozky 7 — 22 v dotazniku, kde sestry odpovidaly na otazky

tykajici se manipulace s 1éky, prevence zamény, zasad spravného podavani 1éka.

Polozek k tomuto cili se vztahovalo pomérné hodné. U jedné z polozek uvedla spousta
sester, ze obcas mélo nebo stale miva pocit, ze ohrozuji pacienta svym jednanim, podava-
nim Iéka. Otazkou zlstava, pro¢ si sestry pii podavani 1éka tak nevéti? Z ¢eho maji
strach? Mozna je to tim, Ze neznaji reakce star¢ho ¢loveéka na podany l1€k. Nebo nevi, co
za 1€k podavaji nemocnému? Podle mého ndzoru by se sestry meély lépe orientovat
v problematice podavani 1¢kti. Nejde jen o béZnou rutinu, kdy 1ék podam a o vic se nesta-
ram. Musim také veédét, pro¢ vlastné 1ék podavam a co to s nemocnym muize udélat. Ne-
muzeme se jen spoléhat na lékatfe. Sama jsem byla né€kolikrat svédkem, kdy byl 1ékat
pravé sestrou upozornén na to, ze by lék nemél pacientovi podat. Je to sestra, kterd je
s nemocnym v kazdodennim a neustalém kontaktu. Ona zna jeho reakce na danou 1écbu a

muze to vyuzit k jeho prospéchu.

Co se zamény 16k tyce, sestry v dotazniku uvadély, Ze obéas zaménu provedou. Umysl-
né nebo nechtic, ale stava se to. Ne kazdé sestra svou vinu pfiznd a ihned nahlasi sluzbu
konajicimu Iékati. Troufnu si fict, ze pokud ¢lovéka 1ék bezprostiedné neohrozi na zivote,
tak se nepfizna asi zadna. Mlady, orientovany pacient zaménu 1€kti asi rozpoznd. Ale co
stary Clovék, ktery mize mit spoustu zdravotnich potizi, nemusi dobfe vidét, sly-
Set...Tézko rozpozna, co za 1ék mu bylo podano. Jestli je to pravée ten 1€k, co bézné uziva.

Prost¢ uZzije to, co mu bylo podano a o vic se radéji nestara.

Velkych chyb se dopoustime uz pii samotném chystani 1ékti. Kazda sestra by si I1éky méla
nachystat i rozdat a podat sama. Ruci si za to. Ale dé&je se to tak? Zamérné jsem do do-
tazniku vlozila otazku s moznosti volné odpovédi, kde jsem chtéla zjistit, jakym zpliso-
bem sestry predchdzeji zaméné 1ékt. Odpovedi bylo nékolik. Nejvice se mi libila odpo-

veéd, kde je chystani 1ékti dvéma sestrami. Tenhle postup ja povazuji za velmi dobry. Sa-
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ma ve svém zaméstnani chystam léky ve dvou. Pokud jedna néco ptehlédne nebo nevi,
druha ji opravi a pomize. Jesté se mi nestalo, abychom ve dvou udélaly néjakou chybu.
Jedinym, ale zcela odbocujicim problémem, je nedostatek personalu, ktery tomu moc ne-

napomaha.

Dalsim problémem pfti podavani 1ékt seniortim je jejich podavani bez ordinace I¢kare. Jak
bylo zminéno v teoretické ¢asti, u seniortt dochdzi k mnoha, casto zdvaznym komplika-
cim, které jsou pro starnouci organismus typické. Lékat by mél nejlépe veédét, jaky 1ék ma
pacient dostat. Myslim si, ze sestry bézn¢ uzivané 1éky nepodavaji bez ordinace lékare.
Tento problém se vyskytuje hlavné u 1ékli na spani a Casto i u analgetik. To se mi potvrdi-
lo i u odpovédi respondentt v dotaznikovém Setfeni. Léky, které sestry podavaji bez or-
dinace l1¢kafti, jsou hlavné na to, aby ulevily nemocnému od jistych obtizi, jako je nespa-
vost, bolest, zvySena télesna teplota, nevolnost a zvraceni, prijem nebo zacpa. Problém
vidim v podavani 1ékli na spani, protoze ne vSechny jsou pro staré lidi vhodné a ne vzdy
splni o¢ekavany ucinek. Sestry bézn¢ pacientim podavaji Iéky na spani, na jejich pozada-
ni. Podavani téchto 1éki by mohlo byt zahrnuto do SirSich kompetenci sester, které jsou
v dnesni dobé hodné diskutované. Jedinym diivodem, pro¢ sestry podavaji léky bez ordi-
nace je to, ze lékare nechtéji obtézovat nebo se dokonce boji né¢jakou zadost projevit. To-
ho se tyka i zména davkovani 1€kt.

Ve vyzkumném Setfeni jsem zjistila, Ze sestry nedostate¢né edukuji pacienta o moznosti
vzniku nezddoucich ucinkld. Tuto skutecnost si v dotazniku odtvodnily hned nékolika
odpovéd’'mi. Nemyslim si, ze je to pouze povinnosti 1ékafe. Sestra by méla nemocného
poucit, méla by mu alespont umét odpovédet na otazky tykajici se jeho 1éciv, pokud o to
ma zajem.

Dalsi chybou, kterou jsem objevila, je nedostate¢na kontrola seniora pfi uzivani 1éki.
Zamérng jsem ponechala moznost volné odpovédi, aby sestry mohly popsat zptisob kont-
roly uziti 1¢kti. Chéapu, ze sestry nemaji moc Casu, ale na tuhle ¢innost by par minut obé-
tovat mohly. V dotazniku uvedlo n€kolik sester, Ze pacienta viibec nekontroluji a az pak
nasledné seberou prazdnou lékovku. Kde maji jistotu, ze 1€k, ktery nemocnému postavily
v I€ékovce na nocni stolek, neuzije pacient na vedlejsim lizku nebo kdokoliv jiny? Mize
se jednat o schopného pacienta, u kterého ¢ekame spolupraci, ale také nemusi. Casto by-

vam svédkem toho, jak si zmateni seniofi navzajem vyménuji 1ékovky nebo samotné 1¢-
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ky. Proto je lepsi piedejit této zaméné tim, ze budeme svédky uziti 1€k spravnym pacien-

tem.

Druhym cilem bylo zjistit, jaké znalosti maji v§eobecné sestry o zménach lidského orga-

nismu ve stafi. K tomuto cili se vztahovaly polozky 23 — 28.

Sestry mayji piehled o potizich, které jsou se starnoucim organismem spojeny. V dotazni-
ku jsem otazku formulovala tak, aby se vztahovala k potizim seniora pii uzivani léku.
Jednalo se o volnou odpovéd, protoZze mé nazor sester zajimal. VEtSina sester zde uvedla
odpovédi, které se skute¢né vztahuji k potizim pfi samotném uziti 1€kti nebo k potizim,

které mohou po poziti ¢kt nasledovat a ty tvofilo nemalé procento.

Zajimalo mé také, jak sestry postupuji pfi odmitani 1¢ka pacientem. Celkem velké procen-
to dotazovanych sester se ptiznalo k tomu, Zze svym pacientim piimichavaji léky do jidla.
Stavat by se to nemélo. Ale jak donutite pacienta k tomu, aby vam 1¢k uzil, kdyz odmita
a vy nutn¢ potiebujete, aby ho snédl? Jak to funguje v praxi? Pokud sestra informuje 1é-
kate a ¢eka na jeho dal$i ordinaci, docka se ji? Nebo se ji dostane nehezké odpovédi, at’ si
poradi sama. Existuje n¢jakd dals$i moznost, jak 1€k pacientovi podat? A pokud ne, tak jak

se spravn¢ zachovat?

Zajimavych odpovédi jsem se dockala pfi zjistovani doby nastupu ucinku u 1ékt poda-
nych per os. Myslela jsem si, Ze je to jasnd véc a sestry budou vSechny vepisovat 30 mi-
nut. I kdyz vétSina tuto dobu uvedla, naslo se i nékolik jedinct, ktefi spravnou dobu ne-

dokazali urcit.

wevr

Iéku u seniora dochazi a co se s 1éfivem v organismu vlastné déje. Pomoci jednoduse
formulovanych otazek a odpovédi jsem dospéla k zavéru, Ze se najdou sestry, které maji
nesrovnalosti v téchto informacich. Jednalo se pfedevsim o star§i generace sester, se stie-
doskolskym vzdélanim. Jako specifika chorob ve staii uvedla vétSina respondentd sprav-

né udaje. Nékdo byl konkrétni a nékdo na tuto otazku odpovédel v Sir§im slova smyslu.

V otéazce o nejhor§im pochybeni v poddvani 1ékt bylo zfejmé, jaky ma kdo nazor. Kazdy
respondent odpovedél tak, jak to povazoval za nejlepsi. J4 osobné povazuji za nejvetsi
pochybeni zdménu pacienta, ktery ma 1€k dostat. Tak jako ja odpovédéla vétSina respon-

dentt. V odpovédich se ale na druhém a tfetim misté objevilo i nepodani nebo zaména
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1éku. Muze byt horsi, Ze pacient nedostane 1¢k, ktery k Zivotu potfebuje, nebo ze dostane
1€k, ktery ho na zivoté ohrozi? Na této otdzce jsem zjistila, jak je kazda sestra jina, ze
kazda jinak uvazuje.

Kdybych mohla navrhnout n&jaké feseni, které by pomohlo zlepsit vzdélanost sester,
uvedla bych moznosti ¢astéjSich seminaiti nebo riznych skoleni, kde by se sestry infor-
movaly o problematice. J& bych tuto moznost uvitala. Chybi také informacni letaky nebo
brozury, které by jednoduse a strué¢né charakterizovaly problematiku seniorského véku a
uziti 1éka.

V dotaznikovém Setieni u seniorti bylo mym prvnim cilem zjistit, jak seniofi dodrzuji
pravidla uzivani 1éki v domacim prostiedi. Tohoto cile se tykaly dotaznikové polozky 5 —

27.

V tvodnich otazkach jsem zjistila, ze primérné uziti 1€kt ve stafi se shoduje s pruméry,
které jsou uvadény v literatuie a i Iékové skupiny, které jsou typické pro tento vek, byly

shodné.

V otazkach jsem se snazila zjistit, jak jsou na tom seniofi s védomostmi o svych lécich.
Vétsina dotdzanych si védéla, k ¢emu léky uziva, ale nasla se i skupina seniort, ktefi ne-
znali divody u vSech 1ékti nebo neznali viibec divody uziti. Tady nardzime na velky a
stale diskutovany problém, kterym je informovanost pacienti. Vidim zdsadni chybu
v komunikaci mezi lékafem a pacientem. I kdyz se v dnesni dob¢ l€kati snazi pacienty
vhodné a dostatecné informovat, stdle se najdou mezery. Bylo by vhodné informovat i
ptibuzné nebo ty, kdo se o seniory staraji. S pribyvajicim vékem seniora asi nelze spolé-

hat jen na ng;.

Hodné seniorti uziva i volné prodejné 1éky. Spousta je ani za 1éky nepovazuje a tady na-
stava dalsi problém. Mnozi ani 1ékafe neupozorni, Ze je uzivaji a komplikace na sebe ne-

musi nechat dlouho ¢ekat.

V dal$i otdzce jsem chtéla zjistit, jestli seniofi ponechavaji Iéky v ptivodnich obalech,
protoze se v praxi setkdvam s tim, ze nasi pacienti mnohdy nosi své léky v riiznych lah-
vickach, krabickach nebo saccich a pliivodni obal nemaji. Nechala jsem zde moznost vol-
né odpoveédi a potvrdila si tak svoji domnénku. Nastésti jen v malé mife.

Seniofi by méli ¢astéji pouzivat davkovace 1éku. Je logické, ze se jim muize Spatné mani-

pulovat s 1ékovymi obaly. I zdravy a mlady ¢lovék ma mnohdy potize pii otevirani n€kte-
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rych 1€ékovek. V davkovacich je alesponl nachystano tolik 1ékd, kolik je v danou dobu po-
tteba. Pro seniory je to jedna z nejpfehlednéjSich metod a riziko opakovaného uziti 1éku

v disledku zapomnétlivosti se snizuje.

V dotaznikovém Setfeni jsem uvedla otazku, kde zjist'uji, jestli seniofi uzivaji jen 1éky,

které jsou uréeny pro né. V nékolika odpovédich jsem si ovétila, ze tomu tak nebyva.

Co se pribalovych letakt tyce, jen malo seniort se vzdy fidi informacemi uvedenymi
v letaku. Pro¢ se jimi vétSina seniort nefidi, je zcela jasné a v Setieni se mi to potvrdilo.
Malé pismo, $patna srozumitelnost, slozité a odborné vyrazy. Neni se tedy ¢emu divit, Ze
seniory moc piibalové letaky nezajimaji. A kdyby ano, stejné si je precist nemtizou v du-
sledku mnoha omezeni. Diky malému pismu je také obtizné zjistit ndzev nebo expiraci

léku.

Druhym cilem v dotaznikovém Setfeni pro seniory bylo zjistit, jak seniofi zachazeji
s lécivy. Zajimalo mé, jak a kde je skladuji a hlavné co s nimi délaji po vyprSeni jejich

doby trvanlivosti. K tomuto cili se vztahovaly i informace, které jsem uvedla vyse.

Vétsina seniortt skladuje své 1éky nékde, kde je maji pfi ruce. Jsou ulozeny v krabicich.
S proslymi Iéky zachazeji seniofi nejCastéji dvéma zptisoby. Nejcastéji je vrati do 1ékaren
a nebo je vyhodi do popelnice ¢i spali doma v kotli. I zde je mala informovanost seniort.
Stale se najdou takovi, co maji nedostate¢né informace o skladovani a manipulaci
s 1éCivy. Proto je nutna neustala edukace jak seniori, tak jejich ptibuznych a vSech, co se
o n¢ staraji.

V zavéru diskuse bych chtéla fict, Ze problematika peroralniho podévani 1€kt ve staii je
slozita. ZlepSeni spociva ve vétsi informovanosti jak zdravotnického persondlu, tak i se-

niorské populace.
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ZAVER

Ve své bakalarské praci jsem se snazila alespon trochu objasnit problematiku peroralniho
podavani 1€kt ve stafi.

V teoretické Casti jsem strucné charakterizovala obdobi starnuti a stari. Zminila jsem roz-
déleni seniorského véku a riizné teorie starnuti, které se snazi tento proces vysvétlit. Po-
psala jsem zvlastnosti a specifika chorob ve stafi a uvedla nejcastéjsi diagnozy, které se

vyskytuji u geriatrickych pacientt.

Poukazala jsem na zdklady farmakologie a farmakoterapie u seniorti. Stru¢né jsem cha-
rakterizovala specifika geriatrické farmakoterapie, popsala zmény farmakokinetiky a far-
makodynamiky, ke kterym ve stati dochdzi. Dulezité bylo v této kapitole popsat rizika a
vyskyt nezddoucich ucinki, zamétit se na zdsady farmakoterapie ve stafi.

Zaméfeni se na specifika podavani 1é¢iv seniorim v nemocni¢nim a domacim prostiedi
bylo nejdilezitéjsi. VEtSina seniorti se v dnesni dobé neobejde bez vhodné farmakotera-
pie. Vzhledem ke zméndm organismu ve staii musime brat ohled na individudlni terapii.
Pokud senior uzivd nevhodné léky, je nedostatecné poucen, nedodrzuje zésady uzivani
1€kt nebo jakymkoliv zptisobem porusuje 1é¢bu, mize byt ohrozen na zivoté. Vhodnym
terapeutickym pfistupem a zapojenim celé rodiny mizeme vyrazn¢ ovlivnit proces 1écby
ve stafi.

V této kapitole jsem se zabyvala podavanim 1éCiv v kazdodenni praci sestry a zasadami,
které je nutno dodrzovat. Pti podavani 1ékt v domécim prostiedi je nutné také zminit za-
sady spravného podavani 1ékt a spravné zachazeni s léky, protoze v tom déla spousta

seniorti zavazné chyby.

V praktické ¢asti jsem si stanovila Ctyfi cile. Ke kazdé skupin€ respondentti se vztahovali
dva cile a myslim si, Ze jsem je splnila. Ve vyzkumné ¢ésti jsem se snazila najit chyby,
které de¢laji vSeobecné sestry ve své praci a také jakych nejcastéjSich pochybeni se do-
poustéji pacienti, kdyZz jsou ze zdravotnického zafizeni propusténi do doméciho prostredi.
Pomoci dotaznikového Setfeni jsem tak vyhodnotila dva dotazniky, jejichz vysledky ale-

spon trochu informuji o problematice peroralniho podavani 1éka ve staii a zjisténé nedo-

statky pomohou najit feseni k lepsi péci o seniory.

Na zakladé¢ vysledkt dotaznikového Setieni u sester jsem vytvofila edukacni material pro

sestry a zdravotniky, ktery mtze byt pouzivan ve zdravotnickém zafizeni a sestry v ném
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naleznou zékladni informace o starnoucim organismu a pravidlech pfi podavani 1€ku.
Nejvhodnéjsimi oddélenimi budou samoziejmé ta oddéleni, kde je nejcastéjsi vyskyt se-

niorské populace.

V ramci dotaznikového Setfeni u seniorl jsem vytvorila edukacni material hlavné pro
rizikové pacienty, u kterych budeme predpokladat nedodrzovani nebo porusovani léceb-

ného rezimu. Tento material jim bude pfedavan pti odchodu domt.

Doufam, Ze pomtzu zmirnit nedostatky, kterych se vSeobecné sestry i seniofi dopousti.
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PRILOHA P I: DOTAZNIK PRO SESTRY

Dobry den.

Jmenuji se Michaela Zdrahalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oSetfovatelstvi na Fakulté
humanitnich studii UTB ve Zling. Ve své bakalafské praci se vénuji problematice pero-
ralniho podéavani 1éki ve stafi.

Dotaznik, ktery mate pied sebou, obsahuje otazky tykajici se podavani 1€kti seniorim v
nemocni¢nim zatizeni a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice nez 15 minut Vaseho
casu. Chci Vas pozadat, abyste si nasli chvilku a pomohli mi tuto velmi dilezitou pro-

blematiku prozkoumat.

Dotaznik je zcela anonymni a vSechny udaje budou slouzit pouze jako podklad k mé ba-
kalarské praci.

V dotazniku zvolte jen jednu odpovéd’ a tu zakiiZkujte nebo vepisSte do volnych rad-

ki.

Ptredem dékuji za V&S Cas a pozornost.

1. Kolik je Vam let?

N

Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
Uplné sttedni odborné ukonéené maturitou
Vyssi odborné ukoncené absolutoriem
Vysokoskolské — bakalarské
Vysokoskolské - magisterské

[ W Wi W

3. Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

5. Jaké vékové kategorie seniorti se nejéastéji vyskytuji na Vasem pracovisti?
o 60—75Ilet

o 76-—90 let

a 91avic




6. M¢l/a jste nekdy dojem, ze podanim 1éku ohroZujete pacienta?
a Ano

o Obcas

o Nikdy

7. Jakym zptisobem piredchazite zameéné 1€ku?

8. Stava se Vam, ze zaménite 1éky?
Ano, casto

Ano, ob¢as

Nikdy

Nepamatuji si

9. Pokud byste nékdy zameénil/a 1éky a pacient by je uzil, jak byste reagoval/a?

10. Podavate nékdy nékteré l1éky bez ordinace Iékate (mimo zivot zachranujicich vyko-
ni)?

o Ano

o Ne

11. Pokud ano, které?

12. Pokud podavate I€k, ktery neznate, Ctete pribalovy letak?

o Vzdy
o Obcas
o Ne

13. M¢nite n¢kdy davku, ¢as nebo zptisob podani 1éku, aniz by byl informovan 1ékai?
o Ano, c¢asto

0 Ano, obdas

o Ne, nikdy




14. Znate nezddouci ucinky a interakce 1éku, které podavate?
o Ano, u vSech léka

0 Ano, jen u nékterych 1ékt

o Ne

15. Upozornujete pacienta pied podanim 1éku na moznost vzniku nezadoucich u¢inka?
o Ano, vzdy

o Obcas

o Ne

16. Pokud ne, pro¢?

17. Jakym zptisobem piedchazite zaméné pacienta?
o Dotazem na jméno

o Pomoci identifika¢nich naramku

o Dotazem i kontrolou naramka
Q

Q

18. Dodrzujete zasady spravného podavani jednotlivych 1ékt (napt. nala¢no, mezi jidlem,
po jidle apod.)?

o Ano, vzdy

0 Ano, obdas

o Ne

19. Pokud ne, pro¢?

20. Imobilnim pacientim podavate 1¢ky:
Vleze na boku

Vsedé

Vleze na zadech

21. Uziva pacient vSechny podané léky pred Vami?
o Ano, vzdy

0 Ano, obdas

o Ne




22. Pokud ne, jak si ovétite, ze pacient 1éky uzil?

24. Pokud pacient 1€k odmita:

o Lék mu vibec nepodam

o Informuji Iékate a pockam na jeho dalsi ordinaci
o Poddm mu ho nésilim

o Pfimicham mu ho do jidla

Q

26. U seniora dochazi pii uziti 1éku per os k resorpci:

Zvysené

Zpomalené

Zadné

JINC...c e e e ettt et e et ee e e s .

27. LécCivo u seniora se v organismu:
Rychleji vstiebava
Rychleji vyplavuje




29. Jaké pochybeni v podavani 1¢kti povazujete za nejhorsi?
Zameéna léku

Zameéna pacienta

Nespravna davka

Zpozdénd medikace

Nepodani 1¢ku

OD0OD0DO0O0O0 DO

Dékuji Vam.




PRILOHA P II: DOTAZNIK PRO SENIORY

Vazena pani, vaZeny pane.

Jmenuji se Michaela Zdrahalova a jsem studentkou 3. ro¢niku oSetfovatelstvi na Fakulté
humanitnich studii UTB ve Zlin€. Ve své bakalaiské praci se vénuji problematice uzivani
1€kt ve stafi.

Dotaznik, ktery mate pied sebou, obsahuje otazky tykajici se spravného uzivani 1éka v
domacim prostiedi a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice nez 15 minut Vaseho ca-
su. Pokud ho nemizete vyplnit Vy, poproste nékoho z Vasich blizkych. Chci Vas poza-

dat, abyste si nasli chvilku a pomohli mi tuto velmi dtlezitou problematiku prozkoumat.

Dotaznik je zcela anonymni a vSechny udaje budou slouzit pouze jako podklad k mé ba-
kalarské praci.
V dotazniku zvolte jen jednu odpovéd’ a tu zakiiZkujte nebo vepiSte do volnych rad-

ki.

Ptedem dékuji za V4as Cas a pozornost.

1. Kolik je Vam let?

o muz
Q Zena

3. Kolik Iékt (pfedepsanych 1ékafem) uzivate?




5. Znate u vSech 1€kt diivod jejich uzivani?
o Ano, zndm diavod u vSech 1éku

o Ne, znam davod jen u nékterych 1€kt

o Ne, vibec nevim, k ¢emu léky uzivam

6. Predepisuje Vam Iékar 1éky doptedu, abyste nemusel/a pterusit 1é¢bu, kdyz Vam
dojdou?

o Ano, vzdy

o Ano, obcas

a Ne

7. Uzivate volné prodejné 1éky?
a Ano
o Ne

8. Pokud ano, vypiste jejich nazvy.

9. Objevila se u Vas nékdy néjaka neptizniva odezva na podani 1éku (nevolnost,
vyrazka ...)?

a Ano

a Ne

o Nevim

10. Pokud ano, jaka?

11. Co udélate v ptipadé, ze se nezadouci ucinky objevi?
o Lékuzivam dal

o Prestanu 1ék uzivat a informuji o tom svého I¢kate

o Uplng 1ék vysadim, aniz bych lékaie informoval

Q




13. Ponechavate 1éky v ptivodnich obalech?
a Ano
o Ne

14. Pokud ne, co s nimi délate?

15. Chystate si 1éky doptedu?
a Ano
a Ne

16. Pokud ano, na jak dlouho?
o Nalden

U
t Z,
o
N =
<«
o
o
=]

17. Pouzivate davkovace usnadnujici pravidelné davkovani 1ékt?
a Ano
o Ne

18. Kdo Vam léky chysta a podava k uziti?
Ja sam

Ptibuzni

Domaci péce

| iy )

19. Léky, které mi lékar predepsal:

o Uzivam jen ja

o Obcas si je vypujcim od né¢koho z rodiny nebo od znamych

o Obcas je dostanu od nékoho, kdo uz je nepotiebuje, abych je vyuzival

20. Ridite se pokyny v piibalovém letaku?
Vzdy

Casto

Neékdy

Nikdy

[ Sy iy )




21. Pokud ne, pro¢?

22. Dodrzujete zasady spravného uzivani jednotlivych 1€kt (napt. nala¢no, mezi
jidlem, po jidle apod.)?

a Ano

o Neékdy

o Ne

Pokud ne, proc?

23. Kontrolujete nazev 1éku pred tim, nez ho uzijete?
a Ano

o Obcas

o Ne

24. Ménite si nékdy davku 1éku?
o Ano, obcas snizuji

o Ano, obcas zvysuji

o Neménim

25. Co udélate v pripad¢, ze zapomenete uzit 1ék?

26. Stava se Vam nekdy, ze zapomenete, ze jste uzili 1€k, a tak ho uzijete znova?
Ano, ¢asto

Neékdy

Nikdy

Nepamatuji si

27. Sledujete trvanlivost 1¢ku?
o Ano, vzdy

o Ano, obcas

a Ne




28. Pokud ne, proc?

29. Co d¢late s proslymi leky?

a

u]
a
u]

Vyhazuji je do odpadkii nebo do kotle
Vracim je do lékarny

Dékuji Vam.




PRILOHA P III: LEKY NEVHODNE VE STARI

Beersova Kritéria

Léciva/lékova skupi-

na

Poznamka, riziko

Antidepresiva tricyk-

licka

Vyznamny anticholinergni ucinek, riziko sedace,

ortostatické hypotenze a arytmii. SSRI ptedstavuji

N4

Barbituraty

Vyznama sedace, navykovost, nevhodné prede-
v§im kratkodobé puisobici (pentobarbital, seko-

barbital).

Benzodiazepiny

Riziko sedace, navykovost, nevhodné Iéky s dlou-
hym polocasem (diazepam, flurazepam, chlordia-
zepoxid), vhodnéjsi kratkodob¢ plisobici benzodi-

azepin (oxazepam).

Antihypertenziva

(reserpin, metyldopa)

Ucinek na CNS - deprese, sedace, moznost brady-

wev

Hydrochlorotiazid nepodavat davku > 50 mg/d,

Saluretika doporucuje se denné 12,5 mg, nepodéavat chlorta-
lidon.
Jen vyjimec¢né piekrocit davku 0,125 mg/d, s vy-
Digoxin

jimkou lé¢by sinovych arytmii.

Anodyna (pentazocin,

Zvysené riziko NUL na CNS (sedace, zmatenost,

meperidin) halucinace).

Mozné hematologické NU, existuji bezpe¢ngjsi
Fenylbutazon

NSA.
Indometacin U indometacinu mozny NUL na CNS (delirium).




H2-blokatory

Pii vyssich davkach mozné NUL na CNS. U ci-
metidinu nepodavat > 900 mg/d déle nez 12 tyd-

nd, u ranitidinu > 300 mg/d déle nez 12 tydnd.

Meprobamat Sedace, navykovost, indukce deliria.
Existuji bezpecnéjsi B blokatory s nizsi penetraci
Propranolol .
do CNS a vyssi B receptorovou senzitivitou.
Jen u psychotickych symptomti, nepodavat kon-
venéni neuroleptika (NUL sedace, zmatenost, ex-
Neuroleptika _ _
trapyramidovy syndrom), nepodavat haloperidol v
davce > 3 mg/d, tioridazin > 30 mg/d.
Silny negativné inotropni ucinek (potenciace sr-
Disopyramid _ _ _
dec¢niho selhani), anticholinergni ucinek.
Epilepticky paroxysmus, extrapyramidovy syn-
Metoklopramid
drom.
Gastrointestinalni

spasmolytika a mo-

cova spasmolytika

Anticholinergni ucinek, delirium, mocova retence,

opatrnost pii dlouhodobém podani

Tabulka 61: Beersova kritéria

(Topinkova, 2005).




PRILOHA P IV: EDUKACNI MATERIAL PRO SESTRY
PERORALNI PODAVANI LEKU VE STARI
Péce o seniory by méla byt rychla, intenzivni a zaroven Setrnd. Ve stafi dochazi k mnoha

télesnym i duSevnim zménam. Starnouci organismus ma sva specifika, ke kterym je nutno
ptihlizet.

SPECIFIKA CHOROB VE STARI

INVOLUCE:

e Ubytek organi.

e Stavba organti se méni, funkéni parenchym jednotlivych organt ubyva a nahrazuje
ho hlavné vazivo a tuk.

e Zmeény ve stavbé tkani vedou k poruchdm funkce jednotlivych organi, ke snizeni
vykonnosti téla. Je proto logické, ze se po zatézi starnouci organismus huie rege-
neruje.

POLYMORBIDITA:

e Stav, kdy v dusledku sdruzeni nékolika one-
mocnéni dochézi k ¢astéjsim zdravotnim
komplikacim, které mohou skoncit smrti ¢lo-
veka.

PROTRAHOVANY PRUBEH
e Nemoci ve stafi probihaji delsi dobu.

LATENTNI PRUBEH

e Nemoci ve stafi probihaji ¢asto skryté. Pri-
znaky, které se objevi u zdravého a mladého jedince, se ve stafi nemusi objevit
vubec.

ZMENY, KE KTERYM VE STARI DOCHAZI

ZMENY KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

e Srdecni svalova vldkna jsou nahrazovéna elastickymi vlakny.
o Kilesa stazlivost myokardu a minutovy srdeéni vyde;j.
e Stoupa periferni odpor cév.

ZMENY RESPIRACNIHO SYSTEMU
e Plicni tkan ztraci svoji pruznost a klesaji jeji funkéni parametry.
ZMENY GASTROINTESTINALNIHO SYSTEMU

e Snizeni chuti k jidlu a vymizeni pocitu zizné (hrozi dehydratace).
e Ztrata zubu.
e Snizeni motility a sekrece travicich stav.




e Xerostomie- stav, kdy dochazi k nedostate¢nému slinéni.
e Dysfagie- bolest pfi polykani.

ZMENY MOCOVEHO SYSTEMU

e Snizeni glomerularni filtrace.
e Snizena koncentrac¢ni schopnost ledvin.

ZMENY POHYBOVEHO SYSTEMU

e Atrofické zmeény, ubytek kostni hmoty.
e Snizeni elasticity a pevnosti kloubt.
e Vysokeé riziko trazi!

FARMAKOLOGICKE ZMENY V TELE SENIORA

Zmény transportu léciva:

e Hypoacidita a snizena zalude¢ni sekrece.

e Dochazi ke snizenému vstiebavani zeleza a slabé kyselych latek (salicylaty, barbi-
turaty).

o Kilesa vstiebavani latek stfevni sténou (vapnik).

e Pribyva tukova tkan.

e Mnozstvi télesné vody klesa az o 15 %.

Zmény vstiebavani léciva:

Atrofické zmény traviciho traktu
Ve staii se az 0 30 % snizuje plocha sliznice nutna pro optimalni vstfebani 1é¢iva.
Absorpce je ovlivnéna zvySujicim se pH zalude¢niho obsahu a klesajici aciditou.

Zmény ve vylucovani léciva:

e Vzhledem ke zpomaleni organismu je zde tendence ke KUMULACI —
HROMADENI  1&¢iv.

CASTE NEZADOUCI UCINKY LEKU VE STARI

ATB
e Casta Spatnd snaSenlivost pii per os podani
e podavat v pravidelnych intervalech
e hodné¢ zapijet a davat pozor na interakce s potravou
e davat pozor na alergie

Kardiotonika (Digoxin)

e tendence ke kumulaci
e piesn¢ davkovat




Antikoagulancia

predavkovani se projevuje poruchou srde¢niho P
rytmu, bolestmi hlavy, poruchou vidéni (ba-
revné vidéni), nevolnosti, zvracenim

hrozi krvaceni do traviciho traktu nebo ledvin,
v disledku sniZzeného vstiebavani vitaminu

K ve stfevé a snizené syntéze protrombinu ;
v jatrech J

Salicylaty a nesteroidni antirevmatika

meléna nebo hemateméza

Silné opiaty

utlumeni dychaciho centra v prodlouzené mise
zacpa

Benzodiazepiny

ve vys$$i davce vyvolavaji zmatenost a depresi

Hypnotika

no¢ni neklid, zavraté a poruchy chiize

% atiet

.i'm 5 "-t mﬁh

PODAVANI LEKU V NEMOCNICNIM ZARIZENI

Podéavani 1éka patii podle vyhlasky €. 55/2011 Sb. mezi zdkladni ¢innosti vSeobecné sest-
ry, které jsou v naplni jeji prace na kterémkoliv Gseku zdravotni péce.

Sestra musi nemocnému vysvétlit:

Jakym zplisobem a v kterou denni dobu ma 1ék uzivat.

Poucit ho o hlavnich a vedlejsich G¢incich 1€kt tak, aby dokazal rozpoznat pocina-

jici nezadouci projevy.

Informovat ho o okolnostech, pti kterych by 1¢k nemél uzivat.

Podavani 1éku per os je nejcastéjsi forma podavani lékii. Kontraindikaci jsou:

zvraceni

porucha polykéni nebo neschopnost polykat

nékterd diagnosticka vySetteni (napft. zazivaciho traktu)

lécebnd hladovka a ziznivka pti akutni pankreatitidé

Pii peroralnim uziti 1éku nastupuje ucinek za 20 — 30 minut




Pri podavani 1éki nemocnému musime dodrZovat nasledujici postup:

L.

Nejprve identifikujeme pacienta, kterému 1¢k ddvame. Pfed podanim se zeptame
na jméno, v piipadé nemoznosti kontaktu zkontrolujeme totoznost jinymi dostup-
nymi metodami (identifikani naramky...).

Dusledné zkontrolujeme néazev 1éku, davku léku v jednom baleni a zptisob aplika-
ce.

Porovname podavany 1€k s dokumentaci pacienta.
Nikdy nepodavame neoznaceny 1€k nebo 1€k, ktery jsme sami neptichystali!

Pacienta uvedeme do vhodné polohy, informujeme ho o divodu podani a kontro-
lujeme, zda pacient 1€k uzil. Lék by mél uzit pted sestrou.

Léky se nesmi nechavat na stolecku, aby si je pacient nevzal pozd¢ji. Nikdy si
nemuzeme byt jisti tim, jestli 1€k uzil spravny pacient, pokud toho nebudeme
svédky.

Provedeme zaznam o podéani 1éku do denniho zdznamu pacienta.

Sledujeme a vyhodnotime reakci pacienta na 1ék na zaklad¢ stni informace paci-
enta a naSeho zhodnoceni. Provedeme zapis do dokumentace.

Pokud se dopustime chyby v procesu podavani 1ékii nebo vyskytne — 1i se problém
ze strany pacienta, ihned v§e hlasime 1¢kafi.

DodrZujeme pét zasad spravného podani léku (5S):

= Spravny pacient
= Spravny lék
= Spravna davka
= Spravna doba

= Spravny zpiusob




PRILOHA P V: EDUKACNI MATERIAL PRO SENIORY

JAK SPRAVNE UZIVAT LEKY?

Ve stafi dochazi k mnoha télesnym i duSevnim zménam. Starnouci organismus ma sva
specifika, ke kterym je nutno pfihlizet.

Pred uzivanim léki si nejprve pozorné piectéte piribalovou informaci.
Pozornost vénujte zvlasté odstavci, ktery se tyka zpiisobu podani léku.

Dbejte na doporuceni lékare a lékarnika.

Piedepsané 1éKky jsou urcené jen pro Vas, takZe je uZivejte jen Vy a nikdo jiny.
Nepujcujte si od nikoho jiného jeho léky. MuzZe se jednat o stejny 1€k, ale miiZe
mit jinou hodnotu a jeho uZziti Vam miiZe uskodit.

Tablety by se neméli kousat, drtit, piilit nebo rozpoustét, pokud to neni uvede-
no v pribalovém letaku.

Léky, které se uzivaji usty, musi byt zapijeny dostatecnym mnoZstvim tekuti-
ny (alespoii 100 ml tekutiny).

Nikdy nezapijejte 1éky alkoholickymi napoji!

Pokud se u Vas objevi néjaka nezadouci reakce, 1ék prestaiite uzivat a infor-
mujte svého oSetiujiciho lékare, se kterym =
se domluvite na dal§im lé¢ebném postupu.
Ved’te si zaznam léki, které uzivate. Budete
mit lepSi piehled.

Je vhodné opatrit si davkovace 1éki, které
Vam usnadni a zpi‘ehledni jejich uZivani.
LéKky neuzivejte potmé. VZdy byste na né
méli vidét, aby nedoslo k zaméné.

Sledujte dobu trvanlivosti 1éku. Proslé 1éky
mohou ohrozit Vase zdravi.

V pripadé otazek nebo nejasnosti se nebojte zeptat svého 1ékaie nebo lékarni-
ka. Jsou tu od toho, aby Vam poradili.

JAK SPRAVNE ZACHAZET S LEKY?

Léky uchovavejte v originalnim baleni, aby nemohlo dojit k zaméné léku.
Neskladujte 1éky na vlhkém a slunném misté. Svétlo a vlhkost mohou ovlivnit
ucinnost 1éki.

Uchovavejte je mimo dosah déti.

Pokud neni uvedeno jinak, nedavejte je do lednice.

Ukladejte je mimo jiné chemikalie, Cistici prostfedky, hnojiva nebo pripravky
pro zviiata, aby nedoslo k ziméné a ohroZeni zdravi.

Pokud Vam déla potiZe otevirani nebo manipulace s 1ékovymi obaly,

poproste nékoho z blizkych, aby Vam léky pFichystal do davkovacii.
Pouzité nebo proslé 1éky miiZete bezplatné odevzdat v kterékoliv 1é-
karné. ")

DODRZOVANIM ZASAD SE VYHNETE ZBYTECNYM KOMPLIKACIM.







