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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou farmakoterapie u seniorti v.domaci péci. Cilem
bakalarské prace je prozkoumat kvalitu farmakoterapie u seniortt v domaci péci. Prace je
rozdélena do dvou casti. Teoreticka ¢ast popisuje zaklady farmakologie, zmény farmakolo-
gie ve stafi a péci o seniory. Dale jsou v praci popsany cile a vyhody domaci péce a jeji
specifika. Prakticka Cast zjistuje uroven védomosti seniort o jejich farmakoterapii a zvyk-
losti pii uzivani 1éka. Dale se prace zaméfuje na podavani 1ékt v domaci péci z pohledu

sester. Prizkum byl realizovan metodou rozhovoru.

Kli¢ova slova: farmakoterapie, senior, staii, domaci péce
ABSTRACT

The Bachelor's thesis is focused on pharmacotherapy problems in the elderly at home care.
The aim of the thesis is to explore the quality of pharmacotherapy in the elderly at home
care. The work is dividend into two parts. The theoretical part is describes basics of pharma-
cotherapy, changes in pharmacotherapy in the elderly and care about seniors. Furthermore,
there are describe aims and advantages of home care and their specifics. The Practical part
is probing the level of senior's knowledge about their pharmacotherapy and thein customs,
when they are using pills. Thesis is focused at the nurses' opinion about using medication at

home care. There search was realized by the conversation method.

Keywords: pharmacotherapy, senior, elderly, home care
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UvVOD

Téma bakalaiské prace je Problematika farmakoterapie u seniortt v domaci péci. Toto téma
jsem si vybrala z nékolika divoda. Jeden z faktort pro vybér tématu byla cilova skupina, na
kterou je bakalatrska prace zamétena. Jiz od sttedni Skoly radéji spolupracuji ve zdravotnictvi
s vyssi vékovou kategorii, tedy se seniory. A to proto, ze tito lidé ve mné vyvolavaji pocit,
ze se od nich mizu néco piiucit a pfipravit se na urcité zivotni situace. VSichni lidé této
vekové kategorie uz zazili v pribéhu svého zivota nékolik rozhodujicich a dilezitych mil-
nikd, prodélali spoustu zivotnich zkousek a udélali mnoho vyznamnych rozhodnuti. To je

davod, pro¢ jsem chtéla do své bakalatské prace zakomponovat lidi star§iho véku.

Po dobu svého stiedoSkolského a vysokoSkolského studia jsem stravila mnoho hodin na in-
ternich oddélenich, domovech pro seniory nebo 1é¢ebnach dlouhodobé nemocnych, a to ne-
jen kviili plnéni odborné praxe, ale i z vlastniho zajmu. Také jsem nékolik mésict pracovala
v domov¢ seniord, kde jsem méla moznost pochopit specifika prace se seniory. To ve mné
vyvolalo zvédavost a pfipadalo mi zajimavé zabyvat se farmakoterapii, ktera je aplikovana

Vv domaci prosttedi seniord.

Pti bakalafském studiu na Univerzit¢ Tomase Bati se mi naskytla moznost vykonat ¢ast od-
borné praxe v doméci péci, kde se mi velice libilo, a prace v terénu mi pfisla zajimava. A to

byl posledni diivod pro zvoleni tohoto tématu.

Ve stéii dochazi k n€kolika znatelnym zménam. Zmény jsou psychické, fyzické ale 1 soci-
alni. Kvili témto zménam se uzivani 1€kd u seniord stdva mnohdy slozitou situaci. Z dtivodi
zmén v kognitivnich funkcich, socialnim vnimani a fyzické zdatnosti se jako feSeni proble-

matiky farmakoterapie v domacnosti nabizi domaci péce.

Bakalarské prace mé dvé casti, a to teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je popsana
farmakoterapie, specialné reakce na podani medikace a faktory, které k reakcim vedou; 1é-
kov¢ interakce a zmény farmakoterapie u seniorii. V dalsi kapitole teoretické ¢asti je charak-
terizovano obdobi seniora, soucasti kapitoly je vysvétleni pojmul starnuti a stari, popisuje
zmény v obdobi seniora a péci o seniora. Posledni kapitola se zabyva doméci péci, ktera se
zaméfuje na cile a vyhody domaci péce, praci sestry v domaci péci a podavani 1€kt v domaci
péci.

Cilem prace je zjistit, jaky maji ptehled seniofi o lécich, které uzivaji a jaké jsou zvyklosti

pfi piipraveé 1€kt v domdacich podminkach.
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1 FARMAKOTERAPIE

1.1 Obecné pojmy

Lécivo, 1é¢ivy pripravek

Lécivem miizeme nazyvat jakoukoliv latku nebo kombinaci latek, kterda ma po aplikaci po-
zitivni G¢inky na organismus (Lincova a Farghali, 2007, s. 3).

Lécivé piipravky jsou substance nebo slouceni téchto substanci, které jsou pfipravovany
nejcasteji k 1é¢enti lidi ¢i zvitat. Dalsi indikaci k podéni 1é¢ivych pripravki je napt. predcha-
zeni chorobdm ¢i uréeni diagndzy (Martinkova, 2007, s. 21).

Farmakologie, farmakoterapie

Farmakologie je védni disciplina, ktera se zabyva 1€Civy. Podrobn¢ rozebird zptisobené in-
terakce, zaddoucimi ¢i nezadoucimi ucinky a osud l1é¢iva po podani do organismu (Lincova a
Farghali, 2007, s. 4-5).

Pojmem farmakoterapie mame na mysli jiz samotnou aplikaci lé¢iva do organismu pii 1é¢be
nemocnych. Pro uskute¢néni jakékoliv farmakoterapie je dilezité mit vyborné znalosti z ob-
lasti farmakologie (Martinkova, 2007, s. 21).

Farmakodynamika, farmakokinetika

Farmakodynamika je odvétvi farmakologie, které se zabyva pozorovanim lécebnych a to-
xickych ucinkd vyvolanych podani farmaka do organismu.

Farmakokinetika je odvétvi farmakologie, které se zabyva popisem osudu léciva v orga-
nismu. Je vystihovan absorpci, distribuci, metabolismem a eliminaci. Farmakokinetické vy-

pocty udédvaji k naordinovani davky léciva a davkovacich intervald (Sliva a Votava, 2011,
s. 17-30).

1.2 Faktory urcujici reakci na podani lé¢ivého pripravku

Faktory mtizeme rozdélit do 3 skupin:

— Faktory souvisejici s 1é€ivym piipravkem
— Faktory souvisejici s nemocnym

— Faktory souvisejici s nemocnym 1 1€¢ivym piipravkem
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V oblasti, kterd souvisi s 1éCivym piipravkem, miize ovliviiovat reakci fyzikalni a chemické
vlastnosti 1é¢iva, 1ékova forma a soucasn¢ uzivana potrava. Soucasné uzivanou stravou se

mysli potrava, ktera se konzumuje hodinu pted jidlem az hodinu a ptil po jidle.

V oblasti, ktera souvisi s nemocnym, mtize mit vliv vék, pohlavi, t€lesnd hmotnost, cirkadi-
alni rytmy, patologicky stav a genetické faktory. Zvlastni pozor na reakci musime davat u
déti, kojicich matek a lidi ve vy$$im veku. Je znamo, Ze rekce na 1éCivy piipravek byvaji
intenzivnéjsi u zen, jednim z divodil je primérna nizsi hmotnost. Zvysena citlivost central-
niho nervového systému na 1é¢ivo je v obdobi menstruace, téhotenstvi, kojeni a v obdobi

klimakteria.

Faktory, souvisejici s nemocnym i 1é¢ivym ptipravkem jsou rizné. Patii sem davka 1é¢ivého

ptipravku (LP), doba podavani LP a spole¢né podavané LP (Martinkova, 2007, s. 54-76).

1.3 Reakce nemocného na podany lécivy pripravek

V praxi obvykle sledujeme, jak pacient na podana léCiva reaguje. Reakce muze byt bud’
pozitivni, tedy normergni, o¢ekdvana a zamyslenad nebo negativni a té fikdme reakce neza-

douci.

Tato reakce organismu zavisi na nékolika faktorech. Patfi sem napf. farmakokinetika

a farmakodynamika 1é¢iva.
Reakce normergni, o¢ekdavand, zamyslena

Charakteristikou normergni reakce by mély byt dvé oblasti a to vhodna sila a maximalni
bezpecnost. Mezi zamyslené rekce patii napt. tprava hodnoty krevniho tlaku, 1écba diabetu
a s nim uprava hladiny glykémie, tleva od bolesti, tlumeni kasle ¢i vyléceni jakékoliv in-
fekce. K tomu, aby byla reakce normergni, muzou lékati pfispét pii ordinovani 1ék. Musi
ptihliZzet k hmotnosti, vySce a v€ku pacienta.

Dale je také dulezité, aby pacienti 1€ky uzivali ve spravnou dobu (napft. pred jidlem, béhem
jidla). Hlavnim ukolem Iékait i sester je dostate¢né edukovani pacienti o jejich farmakote-

rapii.
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Reakce nezadouci

Podana 1é¢iva nékdy mohou vyvolat i reakce, které pacientovi mohou zptsobit urcité obtize.
Miuze to byt napt. zhorSené vidéni, zména hladiny glykémie a piinejhorSim dokonce

i smrt.

Nezadouci reakce muze byt vyvolana kterymkoliv 1é¢ivym ptipravkem. Charakterizujeme ji
jako reakci, ktera neni planovana a ma neptiznivy dopad na organismus (Martinkova, 2007,

S. 77-19).
o Nezadouci reakce typu A (Adverse)

Tento typ rekce byva vyvolan pfedavkovanim. Byla tedy poddna vyssi davka, nez je potie-
ba. Jeto reakce, které uzce souvisi s ddvkou LP Napt. Morfin pfi spradvném davkovani plisobi

na CNS a tlumi bolest, ve vysoké davce vsak zptsobuje tltumeni dechového centra.

e Nezadouci reakce typu B (Bizzare)

Nezadouci reakce typu B se vyskytuje jiz pti podani bézné davky 1é¢ivého pripravku. Dua-
vodem reakce je zvySena vnimavost urcitych té€lesnych oddilu, ktera je dana geneticky (Lill-

mann, Mohr a Hein, 2012, s. 72).
¢ Nezadouci ucinek typu C (Countinuous)

Reakce typu C je vyvolana dlouhodobym uZivanim ur¢itého 1é€iva.
e Nezadouci Gcinek typu D (Delayed)

Typ D je charakteristicky pozdéj$im projevem nezadouciho t¢inku.
e Nezadouci ucinek typu E (End of use)

Posledni typ reakce se mlzZe vyskytnout po vysazeni Iéku. N€kdy se nazyva jako syndrom z

vysazeni 1écby (remund fenomén) (Martinkova, 2007, s. 79).
Alergie na léciva
e Reakce I. typu — anafylakticka reakce

Anafylakticka reakce je zptisobena protilatkami IgE a je bezprostfedni. Casto se objevuje pfi
podavani penicilinovych antibiotik, kontrastnich latek potfebnych v zobrazovacich me-to-

dach a pfi podani salicylatd (Liillmann, Mohr a Hein, 2007, s. 72).
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e Reakece Il. typu — cytotoxicka reakce

Tato reakce zavisi na protilatkach IgG a IgM, které jsou na povrchu bun¢k a vyvolavaji lyzu
bunky. Manifestuji jako anémie, trombocytopeniea leukopenie. Objevuje se po podani sul-

fonamidt, heparinu a chinidinu (Martinkova, 2007, s. 79).
e Reakce Ill. typu - vaskulitida vyvolana imunokomplexy

Na cévni sténu se ptichyti jiz hotovy komplex 1éCivo-protilatka, poté se aktivuje komplement
a zacCne se tvorit zanét. V prub¢hu tvofeni zanétu se zacne deformovat cévni sténa. Reakce

se muze projevovat horeckou, enantémem, zdufenim lymfatickych uzlin, nefritidou atd.
e Reakce IV. typu — kontaktni dermatitida
Lécivé ptipravky, které jsou podadvany na kitizi, mohou vyvolat zanétlivou reakci.
Dulezité je zminit, ze pti kazdém uziti 1é¢ivého pripravku bychom méli pocitat s moznou

nezadouci reakci (Lillmann, Mohr a Hein, 2007, s. 72).

1.4 Indikace a kontraindikace

Indikace

., Indikace je soubor podminek, za jakych se doporucuje poziti lécivého pripravku ve farma-
koterapii. Lécivé pripravky, které jsou doporuceny podat jako prvni, se nazyvaji lécivé pri-

pravky prvni volby “ (Martinkova, 2007, s. 80).
Kontraindikace

,, Kontraindikace je naopak soubor podminek nedoporucujicich pouziti lécivého pripravku,

a to bezvyhradne — absolutni kontraindikace “ (Martinkova, 2007, s. 80).

Dale mame i tzv. relativni kontraindikaci. Relativni kontraindikace znamena, Ze kontraindi-
kovany 1é¢ivy ptipadek se v krajni situaci miiZe podat, ale pacient musi byt neustéle sledovan

(Martinkova, 2007, s. 80).

1.5 Lékové interakce

Lékovou interakci se nazyva situace, kdy se zméni sila a trvani u¢inku 1éku z divodu podani
jiné latky. Touto latkou mlze byt 1é¢ivo na piedepsané od 1ékare ale 1 volné€ prodejné, dale

také alkohol a potrava (Martinkova, 2007, s. 80).
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Existuje n¢kolik zasad, kterymi se mizeme vyhnout Iékovym interakcim.

— Je dulezité znat alespon nejdulezitejsi 1ékové interakce.

— Pravideln¢ kontrolovat zmény ve farmakoterapii svého pacienta.

— Ridime se zasadou ,,méné je vice“. Tedy ¢im méné 1éku, tim mensi moznost lékovych
interakci.

— Predepisovat jen Iéky, které¢ zname a u kterych dokédzeme posoudit jejich ucinek.

— ,Neménime vitézny tym*. Pokud farmakoterapie vyhovuje, zbyte¢né do ni nezasa-

hujeme (Schuler a Oster, 2010, s. 176-177).
Pti pravidelném uzivani dvou 1€k je Sance na vyskytnuti 1€kové interakce 13,2%, pfi uzivani
sedmi 1€kt je Sance 82%, a u deseti a vice 1€kl je Sance stoprocentni (Polednikova, 2013, s.
47).
1.6 Zmény farmakoterapie u seniori

Farmakoterapie u seniord se vyznacuje zvySenym vyskytem nezadoucich u¢inkt a Iékovych
interakci. Ukolem dne$ni mediciny je zabrénit polypragmazii, ktera je ¢asto zptisobena mul-
timorbiditou, ktera je ve stafi typicka. Za polypragmazii povazujeme soucasné uzivani vice
jak pét 1€kt najednou. Lécba musi byt co nejvice simplexni a bezpe¢na (Schuler a Oster,
2010, s. 112).

Farmakokinetické zmény
e Absorpce

V oblasti absorpce se objevuji tyto zmeény: vzestup Zalude¢ni pH, pokles resorpéni plochy,

zhorsSené prokrveni splanchniku, sniZzena motilita a zpomalena evakuace Zaludku.
e Distribuce

Pokles celkové télesni vody, zvyseni télesného tuku, hypoalbuminemie.
e Biotransformace

SniZeni metabolické aktivity jater.
e Exkrece

SniZeny pratok krve ledvinami, pokles glomerularni filtrace, sniZzena tubularni sekrece (Sliva

a Votava, 2011, s. 56-57).
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Farmakodynamické zmény

Podili se zde hypoxie tkani, poruchy regula¢nich mechanismii, zména citlivosti cilovych

struktur, které izce souvisi s procesem starnuti organismu (Martinkova, 2007, s. 61).
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2 OBDOBI SENIORA

2.1 Starnuti a stari

Geriatrie

Je to samostatny I¢kai'sky obor, zabyvajici se problematikou zdravi, chorob, funk¢niho stavu

a zdravim podminéné kvality Zivota ve staii (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s. 63-64).
Gerontologie

Je souhrn poznatkill o starnuti, staii a zivoté ve stari (Cevela, Kalvach a Celedova, 2012, s.

65-66).
Starnuti

Proces starnuti je biologicky, nevratny a neopakovatelny. Jedna se o ptirozenou degradaci
organismu, kterd se projevuje ubytkem sil, zpomalenim az vyhasnutim Zzivotnich chodl
a také zménou psychiky jedince. Celkovy postup starnuti je velice individudlni. Starnuti pfi-
rozené kon¢i amrtim (JaroSova, 2006, s. 7-8).

Stari

Pojem staii uz se snazila definovat spousta autorti. VSechny definice maji ale podobnou
mysSlenku. Stafi je posledni Zivotni etapa, ktera dovrsi lidsky Zivot. Je to obdobi, kterému se
vétSina populace nevyhne. Stafi je disledkem a projevem starnuti. Musime si ale uvédomit,
projevy nejsou tolik markantni. Stafi mizeme rozdélit na biologicke, socialni a kalendaini.

Pojem stéafi v nds mize podnécovat myslenky na opusténost, nemohoucnost, nesobéstacnost
¢i smrt (JaroSova, 2006, s. 8-10).
Déleni stari dle WHO

1. Od 60 do 74 let véku — tzv. pocatecni stafi

2. Od 75 let véku — pokrocilé stafi, vlastni stari

3. 0d 90 let vé&ku — vrcholové staii, dlouhovékost (Zacharova a Simitkova-Cizkova,

2011, s. 101).

Stafi se ob¢as nazyva i jako tzv. obdobi tieti véku. Obdobi prvniho v€ku je détstvi, obdobi
druhého véku je dospélost a obdobim tfetiho véku je tedy staii (Polednikova, 2013, s. 37).
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Druhy véku

Kalendarni vék — vyhodou kalendainiho véku je jednoznacnost. Kalendaini vék nevypo-
vida nic o funkéni strance ¢lovéka.

Funk¢ni vék — je dan souborem biologickych, psychickych a socialnich projevi.

Biologicky vék — na biologickém véku se podili n¢kolik faktort. Mezi n¢ patii: genetika,
vnéjsi faktory a zivotosprava.

Psychologicky vék — psychologicky vék mizeme odvodit z funk¢énich zmén, individual-
nich vlastnosti osobnosti a aktualni nalady ¢lovéka.

Socialni vék — méni se vlivem zménou socialnich roli a poteb, zivotnim stylem a ekono-
mickym zabezpeéenim (Polednikova, 2013, s. 37-38).

2.2 Zmény v obdobi seniora

2.2.1 Biologické zmény

Do biologického starnuti fadime zmény na télesnych tkanich a organech. Zmény se nepro-
jevuji u kazdého jedince stejné, ovliviiuje je genetika a Zivotosprava. Na jednotlivych téles-
nych systémech pozorujeme zpomaleni a oslabeni funkci (Klevetova a Dlabalova, 2008, s.

19).
KozZni systém

Zmény se objevuji na celém koznim systému (kize, vlasy, nehty, potni a mazové Zlazy).
Mazové zlazy snizuji svoji aktivitu, kiize potom neni schopna zadrZet dostate¢né mnoZzstvi
vody a je vyrazn¢ sussi. V seniorském veku se za€inaji objevovat na téle tzv. stafecké skvrny
(lentigosenilis). Dale miizeme pozorovat zmény v pigmentaci, a to nejvice v preanalni a pe-
rigenitalni oblasti a také degenerativni zmény v podobé bradavic a vyristkil. SniZzuje se 1
ukotveni pokozky, coz zvySuje riziko poskozeni pokozky pii vyvolani fyzické sily (nebez-
peci vzniku dekubitit). Celkove se snizuje ochrannd koZni bariéra a prodluzuje se proces
hojeni ran. Nejvyraznéjsi zménou v oblasti hlavy je snizené mnozstvi vlasi
a vlasovych folikul. Na vlasech je pak zfetelna ztrata lesku, zeslabeni a zvySeny sklon k 1a-
mavosti. Sedivé zabarveni vlasi je z ditvodu snizené funkce melanocytil. Nehty maji po-
dobné zmény jako vlasy. Také ztraceji lesk, vice se lamou a méni barvu, a to do Zluta

az zelena (Polednikova, 2013, s. 37-40).
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Nervovy systém

V nervovém systému nerovnomérné klesa mnozstvi neuront. Neurony podstupuji bioche-

mické zmény, které ovliviiuji rychlost vedeni vzrucht. Kolem 80 roku véku mluvim jiz o

Mrwe

Nartsta vyskyt poruch spanku. Nejvice je zménéna délka a kvalita spanku. Sledujeme span-
kovou inverzi — seniofi ve dne spi a noci je spanek nekvalitni (Klevetova a Dlabalova, 2008,

s. 21-22).
Kosterné — svalovy systém

Na svalech sledujeme atrofii. Poklesu svalové hmoty mizeme zabranit pravidelnym cvice-
nim. U seniort ve véku 80 let pozorujeme az 50% ubytek svalové hmoty. VSimame si nejisté
chiize a sniZené hbitosti. Ve staii se objevuje zvySené riziko padi. Sledujeme rychlejsi sva-

lovou timavu a tfes rukou.

Kosti se stavaji kieh¢imi, maji vétsi nachylnost ke zlomeninam. Pozorujeme zkracovani pa-

tefe, zmenseni hrudniku a zménu drzeni téla (hrbeni postavy).

U kloubi sledujeme opotfebovani kloubni chrupavky a zménu jejiho slozeni. Casto se vy-
skytuje artroza, kterd je doprovéazena bolestmi (Dienstbier, 2012, s. 22).
Dychaci s srde¢ni systém

Klesa funkce plic, senior pfijima z okoli méné kysliku a to z divodii zmenseni pohybi hrud-
niku. Snizuje se vitalni kapacita plic. Sledujeme zménu efektivity funkce fasinkového epi-

telu, ktera se projevuje CastéjSim vyskytem infekce v dychacich cestach.

Srdce precerpava mensi ¢ast krve a v organech se snizuje pratok krve ve vyznamnych orga-
nech. U levé srdecni komory se sniZuje schopnost ¢innosti a objevuje se levostranné srdecné
selhavani pii zatézi, to ma za pricinu plicni duSnost. Objevuje se 1 sniZend schopnost srdec-

nich chlopni.
Sténa cév ztraci elasticitu, je tenci a kornati (Klevetova a Dlabalova, 2008, s. 20).
Travici systém

S postupnym vékem atrofuje sliznice jicnu, zaludku i stieva. Déle se snizuje tvorba enzymtl.
Zpomaluje se traveni a vstfebavani Zivin a 1ékl. SniZzena svalova funkce ovliviiuje vyluco-

vani stolice, ¢asto se objevuje nechutenstvi a zacpa (Polednikova, 2013, s. 37-40).

Vylucovaci systém
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Snizuje se ocistovaci a koncentracni funkce ledvin. Dale dochazi k poklesu elasticity mo-
cové trubice, a také klesa intenzita svalovych svéracli. V mocovém méchyti z divodi mensi

kapacity vzrusta postmikéni reziduum.

Z t&chto ditvodi se za¢ina objevovat inkontinence. Az 15-30% seniorti nad 60 let trpi inkon-
tinenci. Vyznamna je spravna diagnostika pfi¢iny inkontinence a naleznuti vychodiska (Kle-

vetova a Dlabalova, 2008, s. 21).
Smyslovy systém

V oblasti zraku dochazi ke ztraté zrakové ostrosti, ztraté periferniho vidéni a k snizeni schop-
nost zaostfeni z dalky na blizko a naopak. Cocka je vice kalna a méné¢ elasticka. Poskozeni

¢ocky se projevuje jako zakal neboli katarakta.

ZhorSené funkci sluchu ve stafi fikame presbyakuze. SniZzuje se schopnost slySet vysoko-

frekvencni tony.

Zmény se projevuji i v ¢ichové, hmatové a chut'ové oblasti (Polednikova, 2013, s. 37-40).

2.2.2 Socialni zmény

V seniorském obdobi dochazi k pfeméné ¢i omezeni jednotlivych socidlnich dovednosti.
Tyto zmény jsou individudlni a sledujeme je aZ v pozdnim véku seniora. Pfi¢inou jsou zmény
v socialnim Zivot& seniortl. Zivot mnoha lidi star§iho véku se po odchodu do diichodu stane
velice soukromym.

Seniofi svilj Zivot travi jen s nékolika skupinami lidi:

e Rodina — ze vsech skupin je rodina nejdulezitéjsi. Patii sem cely okruh rodiny,
ale 1 symbidza s partnerem.

e Pratelé a znami ze sousedstvi — patii sem lidé, s kterymi senior travi volny Cas a
uskuteciiuje s nimi rizné aktivity. Tato skupina lidi miZe nahradit rodinu, pokud
se zadnd nevyskytuje nebo nenapliiuje své funkce.

e Spolecenstvi obyvatel urcité instituce — fadime sem napi. nemocnici a domov seniort

(Vagnerova, 2007, s. 350).
Dilezity faktor pro seniory je podpora rodiny a spolecenské vztahy. U seniori se Casto vy-
skytuje pocit ménécennosti a nejistoty. Jejich duse je velice zranitelnd a ptipadaji si neuzi-

tecni. Vznikaji stafecké neur6zy ¢i psychozy. Psychosocidlni starnuti nejvice ovliviuji
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zmény, které stari pfinasi. Napt. odchod do dichodu, ztrata zivotniho partnera, ztrata pratel,

zmeéna bydliste.

Odchod do dichodu miize na seniora pisobit pozitivné 1 negativne. Jako pozitivni ptinos
muzZeme povazovat vice Casu na rozvijeni novych dovednosti, vice Casu na dovolenou
a moznost si dostatecné odpocinout a vénovat se vic sama sobé. Negativnim piinosem
je ¢astecné vylouceni ze spolecnosti. S odchodem do diichodu se senior muze také ocitnout

ve finanéni krizi.

Jednou z nejhorsich Zivotnich situaci, ovlivigjici psychiku ¢lovéka, je umrti zivotniho part-
nera. Cloveka naplnuji pocity samoty, prazdnoty a zacinaji si uvédomovat kratkost vlastniho
zivota. Vétsina seniorti hledd pomoc u své rodiny a snazi se s nimi travit co nejvice ¢asu.

Neocenitelnou pomoci je vyplitovani volného ¢asu s vnoucaty (Polednikova, 2013, s. 41-

42).

Pro obdobi stafi je specificka ztrata n€kolika zivotnich (socidlnich) roli. Mizi profesni role a
sni mnohdy i role zékaznika ¢i role uzivatele sluzeb. Z divodi mozného umrti partnera ztraci
senior roli Zivotniho partnera je mu vnucena role vdovce ¢i vdovy. Castéji se objevuje role

nemocného (Vagnerova, 2007, s. 355).

2.2.3 Psychologické zmény

Psychologické zmény jsou v pribéhu starnuti piirozené. Zmény pozorujeme ve vitalité

a energii seniora. Zpomaluje se psychomotorické tempo.

Charakteristickymi pfiznaky jsou poruchy paméti. Projevuje se neschopnosti pfijimat nové
informace, ukladat je do paméti, vybavit si je a dale je pouZivat. Déle se objevuji zmény
Vv citovém vnimani. Potlacuje se estetické citéni, naopak emocionélni projevy sili na inten-
zité. B&zné situace Casto u seniora vyvolaji pocity litosti, dojeti nebo zapticini vybuch zlosti.
V seniorském veéku se ukazuje sklon k depresivnim a Uzkostnym ndladam. Pficinou
je pocit samoty.

Intelektudlni troven ani slovni zdsoba neprojevuje Zadné degenerativni zmény (Poledni-

kova, 2013, s. 40-41).

Ve stafi se znasobuji projevy negativnich vlastnosti, které jsme v pribéhu Zivota dokdzali
ur¢itym zpisobem ovlivnit. Napf. Setrni lidé prejdou do faze lakoty nebo dominance se miize

stat panovacnosti.
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schopnosti, zmatenosti a ztratou kontroly svych pudovych reakci (Zacharova a Simi¢kova-

Cizkova, 2011, s. 103).

Vsechny zmény miizeme zatadit do jednoho pojmu — Geriatrickd kiehkost. Geriatricka kieh-
kost neznamena postizeni, ale vyssi riziko ztraty funkce. Typickymi pfiznaky kiehkosti zma-
tenost a pady. Objevuji se interakei mezi seniorem a prosttedim, specialné pti zatézi. Kieh-

kost miizeme diagnostikovat zatézovymi testy (Schuler a Oster, 2010, s. 174).

Z duvodi cetnych zmén v seniorském obdobi, mize jedinec podstoupit diskriminaci. Tato
diskriminace se mize projevovat rizn¢, napt. odpirani 1é¢by z divodu vysokého véku, pied-
sudky viaci seniorim, zdétinstovani, nemoznost samovolného rozhodnuti, podcenovani ¢i
zesmé&siovani. Ukolem zdravotnického persondlu je vyhledani téchto jevii a pokus

o zlepSeni situace (Kalvach a Onderkova, 2006, s. 10).
Modely vyrovnavani se se staiim (Pacovsky, 1990 dle Minibergerova, 2006, s. 7-8)

1. Konstruktivnost — ¢lovék je vyrovnany s myslenkou na starnuti a stafi. Je sobéstaény,
dokaze uskute¢nit pfiméfené cile a umysly. Zvladd navazovat nové vztahy a diva se

do budoucnosti s pozitivnim zamyslenim.

2. Zavislost — tento typ vyrovnavani se se stafim se zna¢i pasivitou. Clovék nechava své
okoli, aby se o n&j staralo. Mnohdy starnuti a odchod do dichodu berou jako pozitivni

zmeénu.

3. Obranny postoj — nejcastéji se objevuje u lidi, kteti byli ve svém pracovnim ¢i spolecen-
ském zivoté uspésSni. Obrannym postojem se snazi dat najevo svoji sob&stacnost a odmitaji
jakoukoliv pomoc. Neptipoustéji si stafi.

4. Nepratelstvi — lidé této skupiny vétSinu svych nezdart v prubéhu zivota ptisuzuji druhym
lidem. Pfi jednani s lidmi s projevuje agresivita a podeziravost. Byvaji izolovani, protoze
radi ziji v Gstrani. Pocit'uji zavist vi¢i mladym lidem a chovaji se k nim neptatelsky.

5. Sebenenavist — objevuje se nenavist viiéi sobé samému. Clovék vzpomina na svij Zivot
pohrdavé a ma sklon k negativnim rekapitulacim svého Zivota. Vyhybaji se spoleCenskym
aktivitam, citi se opusSténi a nepotiebni. Nezavidi mladym lidem jejich mladi (Minibergerova

a Dusek, 2006, s. 7-8)
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2.3 Demografie

Pocet lidi seniorského véku stale stoupa. Hlavnimi pii¢inami je snizend porodnost, dale také

pokrok mediciny v 1é¢eni chorob, coz bylo v minulosti divodem zvySené umrtnosti.

Je vSeobecné znamo, Ze vyssiho véku se dozivajici zeny. Hlavni pfic¢ina neni znama. Do-

mnivame se, Ze je to zpusobeno fyzicky narocnéjSim zivotem muzii (Kubesova, 2006, s. 1).

Jednim z dal$im faktori mize byt migrace mladsich vékovych kategorii do cizich statt (Ja-

rosova, 2006, s. 15-16).

Kwvili zvySujicimu se dozivanému véku se za¢indme zabyvat problematikou vyplnéni vol-
ného ¢asu ve stafi. Snazime se najit zpisoby, jak ve stafi vyuzit sviij volny Cas, jak se sebe-
realizovat a vyuzit sviij potenciondl. Dale se vénujeme problematice, tykajici se zmén kon-
ceptu zamé&stnanosti a zmén financovani zdravotnickych a socialnich sluzeb (Kalvach, 2008,

s. 21-24).

V piiloze P Il miizeme vidét zvysujici se procentualni zastoupeni osob starsich 60 let v CR

od roku 1950 do roku 2025 (Ondrusova, 2011, s. 18-22).

2.4 Péce o seniora

Gerontologické oSetirovatelstvi — je obor oSetfovatelstvi, jehoz tkolem je pecovat o potieby
star¢ho Cloveka, podpora jeho sobéstacnosti v béznych dennich ¢innostech. Dale se obor
zaméfuje na predchazeni komplikaci a podporu bio-psycho-socidlni stranky (Polednikova,

2013, s. 11).

Pti oSetfovani seniort si musime uvédomit, ze péce o seniora je velice individualni. Kazdy
senior ma své bio-psycho-socialni potieby, a u kazdého jedince se potieby vyrazné lisi.

Na zacatku péce o seniora si musime urcit jeho miru sob&stacnosti.

2.4.1 Sobéstacnost seniora

Sobéstacnost je schopnost seniora vykondvat samostatné, bez pomoci druhé osoby, bézné
denni Cinnosti a uspokojovat své potfeby. Sobéstacnost ovliviiuje prostfedi seniora

a funk¢ni zdatnost seniora (Jarosova, 2006, s. 36).

Pro rozliSeni stupné sobésta¢nosti miizeme u seniorit vyuzit hodnoceni pomoci Skal.
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Dle WHO rozliSujeme tfi stupné nezavislosti pacienta:

1. stupen — lehka zavislost — pacient je schopny vykonavat bézné denni Cinnosti sam,
potiebuje ale obCasnou podporu a dohled ze strany oSetiujiciho personalu.

2. stupen — stfedni zavislost — pacient potfebuje dohled pii vykonavani nékterych
béznych dennich ¢innosti. Dopomoc je dualezita i pfi vyhledavani a vypliiovani
potieb pacienta.

3. stupen — tézkd (uplnd) zavislost — oSetfujici personal doprovazi pacienta
pii vSech aktivitach zivota. Pacientim s tietim stupném zavislosti se péce posky-
tuje v ustavnich zafizenich nebo formou domaci péée (Polednikova, 2013, s. 11-

12).
Dalsi zpusob diagnostiky stupné zavislosti u starsich lidi je Barthelové test (neboli ADL —
Activity daily living), viz ptiloha P I.
Dalsi mozny test, ktery nam zjisti pacientovu sobé&stacnost, je test podle Lachse, ktery se

vyuziva pro geriatricky screening, viz Ptiloha P II.

Sledovat sobéstacnost pacientt je dilezité z divodu pfedchazeni nezddoucich situaci, jako
je tieba pad.
Nejcastéjsimi pric¢iny padu ve stari
— Zrakova neostrost
— SniZend sobéstac¢nost ve vykonavani vSednich dennich ¢innosti
— Deprese
— Vek vyssi nez 80 let
— Svalova slabost
— Poruchy rovnovéhy
— Polymorbidita
— Poziti alkoholu

— Porucha sluchu (Rai, © 2006, s. 46-47).
2.4.2 Zasady péce o seniora

Geriatrickd oSetfovatelské péce by méla spliovat n€kolik dulezitych bodu.

Komplexnost — ve zkratce to znamena, ze vyuzivame holistického pfistupu. Starame se tedy

0 bio-psycho-socialni stranku pacienta.
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Kontinualnost - Vv akutnich fazich je péce prakticky nepfetrzita, péci poskytujeme v soci-
alnich institucich (domovy seniorti) nebo v nemocnicich. S postupnym zlepSovanim stavu

se péce miiZze prizplisobit stavu a potfebam pacienta a péce se presune do domécnosti
s vyuzitim sluzeb domaci péce.

Aktivni pFistup — od osetfujiciho personalu vyzadujeme rozpoznani problému a potieb, ak-

tivni pfistup a snahu zlepsit pacientovu sebepéci.

Prevence — zptsob, jak miizeme redukovat oSetrovatelskou péci ve stéii je prevence. Mi-
zeme sem zaradit jak primarni prevenci chorob, tak poté sekundarni prevenci komplikaci.
Mezi prostiedky prevence fadime edukaci pacienta i rodiny o Zivotosprave, uzivani lékd,

pravidelnych prohlidkach u l1ékaie atd.

Planovani — prvnim krokem k planovani v oSetfovatelské péci je diagnostika oSetfovatel-
ského problému, poté stanoveni osetiovatelského cile a na zavér sestaveni oSetfovatelského
planu. Nepracujeme teda impulzivné, ale na zakladé promysleného planu (Polednikova,

2013, s. 12).

2.4.3 Projevy nemoci ve stari

Objevuje se mikrosymptomatologie a oligosymtomatologie. Pfiznaky onemocnéni ve stafi

jsou nendpadné nebo se neobjevuji viibec.

Typickym ptiznakem ve stafi je multimorbidita nebo polymorbidita. Coz je vyskyt vice cho-
rob, jejichz klinicky obraz se prekryva a potencuje. Z diivodu multimorbidity se Casto vy-
skytuje polypragmazie. Polypragmazie je soucasné uzivani vice 1€kii se zastiranim charak-
teristickych pfiznakl a navazovanim nezadouci u¢inkl a lékovych interakei. Dale miiZzeme
sledovat tzv. kaskadovy, dominovy efekt. Je to stav, kdy akutni onemocnéni postupné nebo

akutné dekompenzuje jakékoliv chronické onemocnéni (Kalvach, 2008, s. 135-136).
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3 DOMACI PECE
3.1 Pojem domaici péce a jeji cile a vyhody

Domaci péce (DP) je specializovana zdravotni péce, kterou poskytujeme pacientim v jejich
domaécim prostfedi. Domaci péci vyuzivame k podpoie sobéstacnosti, zlepseni zdravotniho
stavu po jeho dekompenzaci, ale i pro pé¢i u umirajiciho pacienta. Na DP se t¢astni sestry,
fyzioterapeuti, volontéfi, peCovatelky a lékaii (Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry, 2009,
s. 42).

Dle WHO je DP definovana jako: ,.Jakakoliv forma péce poskytovana lidem v jejich domo-
vech® (Jarosova, 2007, s. 60).

Pro koho je doméaci péce vhodna?

Sluzby DP muize vyuzivat kdokoliv. Ve&k, pohlavi, rasa a ndbozenska ¢i politicka orientace
nehraje roli. Hlavnim faktorem je zdravotni stav nemocného a mira potieby zdravotni péce

(Komunitni oSetfovatelstvi pro sestry, 2009, s. 42).
Vyhody domaci péce
e Ekonomi¢nost — DP snizuje jednu tietinu az jednu polovinu vydaji na péci o klienta,
a to kratsi dobou hospitalizace.
e Individualizovana péce.
e Komplexnost — DP nabizi komplex vSech ¢innosti souvisejicich s 1é¢bou, osetiova-

nim, rehabilitaci, dusevni a psychickou podporou (Komunitni oSetfovatelstvi pro se-

stry, 2009, s. 44).
Kdo miiZze zazadat o domaci péci?

e Odborny lékat v nemocnici
e Obvodni lékat
e Socialni pracovnici/ odbory socialni péce

¢ Rodina nebo pacient (Komunitni oSetfovatelstvi, 2009, s. 43).

Mezi cile domaci péce Fadime:

Zaopatfit plnéni naordinovaného lé¢ebného rezimu.

Snazit se propojit potfebnou péci se socidlnim prostiedim klienta.

UdrZovat co nejvySe mozny stupen sebepéce u klienta.
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— Zajistit psychickou pomoc klientovi i roding.

— Zarucit komplexni péci o klienta.

— Edukovat klienta ve smyslu potieby péée o vlastni zdravi (Kratka a Silhakova, 2008,
s. 81).

Pomoci domaci péce poskytujeme oSetiovani v riznych oblastech:

e Zdravotni oblast — byva indikovana lékafem.

e Socialni oblast — indikuje se dle soucasného socialniho stavu klienta a jeho prostiedi
(napft. provadéni hygienické péce, péce o dietni a pitny rezim).

e Laicka pomoc — urcuje ji aktudlni situace ve vlastnim socialnim prostiedi klienta

a spole¢enské poméry (Kratka a Silhakova, 2008, s. 80).

3.2 Typy domaci péce
1. Akutni domaci péce (domaci hospitalizace)

Tento typ péce poskytujeme u klientd s akutnim onemocnénim, u kterych neni potiebny
pobyt v nemocnici. Obvykle to byva u kardiovaskularnich, neurologickych, gastrointestinal-
nich a urologickych chorob. Indikovdna byva nejcastéji kvuli specializované péci

po operacich nebo trazech. Trva n¢kolik dnt aZ tydna.
2. Dlouhodoba domaci péce

Je to nejcastjsi typ domaci péce, ktery se poskytuje v CR. Poskytujeme ji u chronicky ne-
mocnych klientll, jejichz stav potfebuje péci specializovanych pracovnikli. NejcastéjSimi
uzivateli péce byvaji klienti po CMP, s roztrousenou skler6zou, duSevnim onemocnénim
¢inestabilnim DM. Jedna se o komplexni péci — zahrnuje tedy ¢innosti podporujici zdravotni

1 socialni stav klienta. Byva poskytovana n¢kolik mésicii az let.
3. Preventivni domaci péce

Tato péce je indikovéana Iékafem u klientl kviili preventivnimu sledovani zdravotniho a du-
Sevniho stavu. Interval navstév urcuje 1ékar dle stavu klienta. Zdravotnici provadéji vykony
jako je napt. monitorovani fyziologickych funkci a monitorovani celkového stavu klienta.

Veskeré zmény hlési oSetfujicimu 1ékafi.
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4. Domaci hospicova péce

Tento typ DP vyuzivame u klientd v preterminalnim a termindlnim stadiu zivota. Personal
zajisti emociondlni oporu, snazi se vyporadat s bolesti a tim redukuje utrpeni klienta a jeho

rodiny.
5. Domaci péce ad hoc (jednorazova domaci péce)

Vyuziva se ve vyjimecnych situacich za ucelem vykondni jednordzovych tkonti sestrami

z ordinaci obvodnich 1ékaia (JaroSova, 2007, s. 65-66).

3.3 Prace sestry v domaci péci

r W

Prijeti do doméaci péce

Pro pfijeti do DP musi mit klient vyplnény ,,Poukaz na vySetieni/osetfeni DP*(dale poukaz).
Klient mtze byt piijat do DP z nemocnice. V tomto pfipadé sestra vyzvedne ,,Pieckladovou
zpravu® a poukaz v nemocnici, kde jsou vypsany od oSettujiciho 1ékate. Pii indikaci DP
praktickym doktorem byva agentura domaci péce informovana telefonicky a nasledné si pre-

vezme poukaz i s informacemi o klientovi v ordinaci 1ékaie.

Prvni navstévu klienta v domacim prostfedi obvykle realizuje vrchni sestra DP. Ukolem se-
stry pii prvni navstéve je predstavit sebe, ale 1 sestru, kterd bude u klienta provadét potfebnou
péci. Dale informovat klienta o veSkerych moZnych poskytovanych sluzbach
a seznamit jej s jeho pravy. V pribchu navstévy odebere anamnézu (zdravotni, oSetfovatel-
skou a socialni). Urci oSetfovatelské diagndzy a vytvoii oSetfovatelsky plan. V prib¢hu na-
v§tévy sleduje vybavenost domécnosti z pohledu poskytovani oSetfovatelské péce a navrhne
klientovi a rodiné, které oblasti domacnosti by bylo mozné zlepSit (Komunitni oSetfovatel-

stvi pro sestry, 2009, s. 49).

Pied kaZzdou navStévou klienta je diilezita priprava, ktera spociva v:
1. sestaveni casového planu navstévni sluzby dle naléhavost.

2. dohodnuti terminu navstevy s Klientem.

3. ziskani potrebnych informaci, ordinaci a pokynii od lékare.

4. seznameni se zdravotnickou dokumentaci nemocného (posledni navstéva u lékare, S cim

se leci, indikace osetrujiciho lékare, rozsah poskytované péce)

5. priprava osetrovatelské dokumentace a jeji vedeni — jednotné pro agenturu.
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6. vybaveni potiebnymi pomiickami podle onemocnéni klientii (Kratka a Silhdkova, 2008, s.
89).

Uprava domaciho prostiedi

Jednou z aktivit, napliujici praci sestry v domaci péci je podileni se na upravé domacnosti
klienta. Sestra takto zlepsSuje komfort klienta. Veskeré mozné zmény sestra konzultuje s kli-

entem a jeho rodinou. Zmény mohou byt nasledujici:

— Odstraneni volnych kobercii.

— Pouziti protiskluznych podrazek a koncovek na berle.

— Navrhnout umisténi luzka tak, aby byl zajistén pristup ze tri stran.
— LiiZzko vybavit kvalitni matraci, doplnky k zajisténi bezpecnosti.

—  Umistit stolek na denni potreby.

— Navrhnout instalaci madel.

—  Doporucit vhodné kompenzacni pomiicky pro konkrétniho klienta.
—  Zajistit pristupnost k telefonu.

— Pokud Zije klient sam, zjistit, jestli nemiize nékdo ze sousedstvi klienta navstévovat

(Kratké a Silhakova, 2008, s. 90).
3.4 Podavani léki v domaci péci
3.4.1 Specifika podavani 1éki v domaci péci

Podavanim 1éku sestra naplituje ordinace 1ékate. Sestra se s 1éky setkava kazdy pracovni den.
Podavani 1éki patii mezi jednu z jejich povinnosti a naplni pracovniho harmonogramu v ja-
kémkoliv zdravotnickém zafizeni. Sestra 1éky nejen podava, ale také kontroluje jejich do-
stupné mnoZstvi a stara se o objednavku a uskladnéni. Po podani sestra sleduje reakce ne-

mocného a v§e zaznamenava do dokumentace (MikSova, Hernova a Zajickova 2004, s. 4).

Zmeény v ordinaci 1€kt provadi vétSinou prakticky 1€kar, ktery ma klienta na starosti. Prak-
ticti 1ékati byvaji v kontaktu s agenturami DP a zmény ve farmakoterapii s agenturami kon-
zultuji. V praxi to probiha néasledovné. Bud'to sestra nebo lékat z ordinace po navstéve kli-
enta telefonicky informuje agenturu o ur¢itych zménach nebo si sestry z domdci péce zjist'uji
terminy kontrol u 1€kaiti a informace o zménach si zjist'uji samy. Po vSech zménach ve far-
makoterapii seniori je dillezité zmény uvést v dokumentaci DP, ale také zjistit, zda je klient

o nové ordinaci dostatecné edukovan. Zména farmakoterapie milZe nastat
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I po hospitalizaci klienta v nemocnici. V tomto pfipadé zjistime zmény z ,,Propoustéci

zpravy“. Informace mizeme samoziejm¢ Cerpat i od klienta.

Dobrou pomtckou pro seniory v domaci péci je zhotoveni rozpisu uzivanych 1éki. Nejcas-
t&ji se 1€ky rozepisi do tabulky. Dilezité je uvést nazev 1éku, gramaz, ¢as kdy se 1¢k uziva a
kolik tabletek. Vyhodou je i edukace rodiny o farmakoterapii seniora. Pokud klient bydli
s rodinou, rodina mize na jeho uzivani 1€kt dohlizet a dokéazat vytesit urcité pochybnosti

klienta.

Sestra by se méla postarat i o spravné skladovani 1€k, které byva popsano v piibalovém
letdku. Zduraznit klientovi, ze 1éky se musi uschovavat v origindlnim baleni, aby nedoslo
k zamén¢ 1€kt a naslednym komplikacim (uchovavani Iéku v originalnim baleni je dulezité
i kvuli sledovani expirace 1éku). Sledovat, zda klient skladuje 1éky v pozadované teploté a

jestli je baleni chranéno pied svétlem a vihkem. Spatny zpiisob miize porusit kvalitu 1éku.

Dalsim ukolem sestry je sledovani, zda ma klient potfebného mnozstvi LP. Pokud zasoby
klienta dochazi, domluvi pfedepsani receptu se sestrou z ordinace 1ékare a recept vyzvedne

sama nebo informuje klienta, kdy si recept miize vyzvednout.

V domadci péci jsem se setkala s chystanim 1€kl do tzv. davkovaci. Sestry chystaji léky
bud’to na jeden den doptedu, na tyden nebo dokonce na ¢trnact dni. Uzivani 1éki z davko-

vacu klientovi pomaha pti manipulaci s 1éky a predchazi Spatné ptiprave 1éka.

Diivody podavani l1éki

a) Paliativni — nezméni zéklad onemocnéni, pouze redukuje ptiznaky (napt. Morfin).
¢) Podptirny — podéava se z divodi podpory ¢innosti organismu.

d) Substitu¢ni — ditvodem podavani je substituce pottebnych latek nebo télnich tekutin.

e) Posiliiujici — G€inkem je posilnéni organismu (MikSova, Hernova a Zajickova, 2004, s. 7).

3.4.2 Ceho si sestra v§ima p¥i podavani 1éki
Forma léku

Forma léku upravuje farmakokinetiku lé¢iva. Formu 1éciva volime tedy dle poZzadované
cesty latky do organismu, fyzikalnich ryst 1éciva a pomocnych latek aplikovanych

pro zpracovani lé¢ivého piipravku (Novotna, Uhrova a Jiraskova, 2006, s. 99).
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Celkem mame tii zakladni formy 1€kd; tuhé, polotuhé a tekuté. Do tuhé 1€kové formy fadime
tablety, Sumivé tablety, prasky, drazé, kapsle a zrnka. Do polotuhych 1ékovych forem poci-
tame Cipky, poSevni koule, gelové mazani, krémy, pasty, mydla, naplasti a masti. Roztoky,
suspenze, vytazky, smeési, ¢aje, olejnaté pripravky a sirupy uvadime ve skupiné tekutych

1ékovych forem (Kelnerova, 2009, s. 97-98).
Oznaceni léku

Abychom si byli jisti spravnosti podaného 1éku, kontrolujeme shodu nazvu léku na obalu

a Vv nazvu léku v dokumentaci. Léky z neoznacenych baleni nepodavame.

U specialit, které jsou pripravovany ve farmaceutickych tovarnach, sledujeme nasledujici
udaje:

— Nazev léku a 1ékova forma

— Chemické slozeni

— Silu Iéku (forte - silny, biforte — dvojnasobné silny a mitte - slaby)

— Doba pouzitelnosti

— Pro jakou vékovou kategorii je 1€k urcen (adultis — pro dosp€lé, infantibus — pro déti)

— Informace spojené s indikaci, zptisobem davkovani, aplikaci, uchovavanim a sklado-

vanim
— Utinek léku (retard prodlouzeny uéinek, duplex — dvojity Gi¢inek)

— Kdo je vyrobce (Kelnarova, 2009, s. 99).

U magistralit, které jsou vyrabény v 1ékarné dle ptedpisu a individualnich potieb klienta, si
v§imame téchto udaji:

— Barva stitku — udava zpiasob pouziti 1éku (napt. Cerveny Stitek s Cernym napisem

znamena, ze je Ik pro zevni uZiti; bily Stitek s ernym napisem je pro vnitini uZiti)

— Nazev a ¢islo 1€karny, kde byl 1€k ptipraven

— Datum pfipravy léku; jméno osoby, ktera 1€k pfipravila

— Doba pouZitelnosti

— Navod k pouziti

— Dalsi informace: napt. Pozor na oheni!, Pozor hoflavina! (Novotna, Uhrov4 a Jiras-

kova, 2006, s. 93-94).
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Expirace 1é¢iv

Expiracni doba je doba, kterd urcuje maximélni doporu¢enou dobu uzivani. V této dob¢ je

garantovana potifebna ucinnost, pokud vSak dodrzujeme podminky uréené pro skladovani.

Expira¢ni doba musi byt uvedena na obalu (Novotna, Uhrova a Jiraskova, 2006, s. 95).

Zpisob podani léciv

Zpisob podani 1éku ovliviluje absorpci 1é¢iva v organismu (G¢inek 1éku). Zptisob podani

ordinuje vzdy lékar. Zplisoby podani 1€kt jsou nésledujici:

Peroralni podéni (Gsty)

Sublingualni podani (pod jazyk)

Bukalni podani (na sliznici dutiny tstni)

Rektalni podani (do konecniku)

Dermalni podani (kazi)

Parenteralni podéani — intradermaln¢, subkutanng, intramuskularné, intravenosné
Inhalaéni podani

Podani do télesnych otvorti — do nosu, usi, spojivkového vaku, mocového méchyie a

vaginalné

Kazdy zplisob podani ma své pozitivni i negativni stranky. Podrobné jsou popsany v ptiloze

P IIT (MikSova, Hernové a Zajickova, 2004, s. 10).

Zasady spravného podavani léka

Léky podavame zasadné jen pii pisemné ordinaci 1ékare.

Léky podavame jen z ptivodniho baleni.

Dodrzujeme troji kontrolu naordinovaného léku (pfi chystani, pii davkovani a
pted podanim léku).

Nikdy nechystame 1éky na cely den dopiedu (Kelnerova, 2009, s. 103-104).

Pfi chybném podéni 1€ka ihned informovat Iékate (MikSové, Hernova a Zajickova,
2004, s. 10).

P&t zasad spravného podani 1éku

Spravny lék
Spravny pacient

Spravny cas
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— Spravny zplisob
— Spravna davka (MikSova, Hernova a Zajickova, 2004, s. 11).
Pokyny pro bezpe¢né podani léku
1. ldentifikace klienta — Jak se jmenujete?
2. Kontrola I€¢ku — troji kontrola (viz Zasady spravného podavani 1éku)
3. Dopomoc klientovi pfi uziti Iéku — spravna poloha, dostatek informaci (nazev 1éku,
davod podavani, ucinek), kontrola uziti 1¢ku
4. Zaznam o podani léku

5. Sledovani reakce klienta na 1¢k (MikSova, Hernova a Zajickova, 2004, s. 100).
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1. PRAKTICKA CAST
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4 METODIKA PRACE

4.1 Cile bakalarské prace

Cil ¢. 1: Zjistit zdali seniofi védi, jaké 1€ky uzivaji a proc.

rrrrrr

4.2 Metoda vyzkumu

Pro praktickou ¢ast bakalatské byl zvolen jako metoda priizkumu rozhovor, ktery se fadi do
kvalitativniho vyzkumu. ,, Kvalitativni vyzkum je jakykoliv vyzkum, jehoz vysledkii nedosa-

hujeme pomoci statistickych procedur nebo jinych zpusobii kvantifikace* (Kutnohorska,

2008, s. 65).

,,Rozhovor neboli interview je prima interpersondlni interakcni situace socialnich roli, ve
ktera jedna osoba (vyzkumnik) klade druhé osobé (respondentovi) otazky urcené k ziskani
odpovedi vhodnych k reseni vyzkumného problému “(Kelniger, 1972 dle Farkasové, 2006, s.
48).

V ramci pruzkumu bylo uskute¢néno celkem deset rozhovord, a to pét rozhovori se seniory
v domaci péci a pét rozhovort se sestrami, které pracuji v doméci péci. Jednalo se o polo-
standardizovany rozhovor, otazky k rozhovoru byly teda z ¢asti pfedem pfipravené. Otazek
pro seniory bylo vytvoreno celkem tficet. Prvnich pét otdzek se zaméfovalo na osobni Zivot
respondenttl, zjiStoval se naptiklad vek nebo mira kontaktu s rodinou. Dalsi tfi otazky dota-
zovali na konkrétni farmakoterapii respondentti, byly zamétené na prvni cil prace. Nasledu-
jicich dvacet dva otazek se zabyvalo cilem €. 2. Pro rozhovor se sestrami z DP bylo vytvo-
feno dvacet jedna otazek. Prvni ¢tyfi otazky byly jako u respondentli seniorti zaméteny na
osobni informace o sestrach, dalsi tfi otazky zjiStovaly podrobnosti o skupiné klienti, které
maji sestry v péci. Otazky €. 11 a 12 se vztahovaly k cili €. 1. Zbylé otazky (¢. 8-10 a €. 13-
21) se zamétovaly na cil €. 2. V ramci cile €. 2 bylo zjistovano napf., kdo pomaha klientim
s vyzvedavanim 1€kt v 1ékarné, zdali klienti ¢tou piibalové letaky, jestli nékdo pomaha kli-

entlim s piipravou a uzivanim 1€kt a jak klienti své 1éky skladuyji.

4.3 Charakteristika respondentu

Byly stanoveny dvé skupiny respondentl — seniofi a sestry. Kritéria respondentii byla nasle-

dujici: Seniofi museli byt starsi 70 let a uZivat alespoii tfi 1éky riznych indikaénich skupin,
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které museli uzivat minimaln¢ ptl roku. Pivodné mélo byt splnéno jesté kritérium, které
pozadovalo, aby méli respondenti zachovalé kognitivni funkce. Ale bylo slozité najit pét
respondentll z doméci péce, kteii by méli zachovalé kognitivni funkce, a byli star§i sedmde-

sati let. U sester byla kritériem praxe v DP alespoii 5 let a ochota spolupracovat.

Respondentka K5 se ucastnila prizkumu spolecné se svym manzelem, ktery také vyuziva

sluzeb domaci péce, proto jsou jeji odpovédi uvadény v mnozném disle.

Pro lepsi orientaci ve zkratkach pouzivanych v bakalarské praci byla vytvofena nasledujici

tabulka pro oznaceni respondentt.

OZNACENI RESPONDENTU

K1 Klientz DP 1

K2 Klient z DP 2

K3 Klient z DP 3

K4 Klient z DP 4

K5 Klientz DP 5

S6 Sestra pracujici v DP 6
S7 Sestra pracujici v DP 7
S8 Sestra pracujici v DP 8
S9 Sestra pracujici v DP 9
S10 Sestra pracujici v DP 10

Tabulka ¢. 1 Zkratky vztahujici se k respondentiim

4.4 Organizace priuzkumu

Otazky k rozhovoru byly vytvoieny v listopadu 2014 a v prosinci 2014 byly predlozeny ke
kontrole vedouci bakalafské prace. V prosinci 2014 také probéhla pilotni studie. Otazky
k rozhovoru se seniory byly konzultovany s rodinnym pfislusnikem. Cilem bylo zji$téni po-
rozuméni pokladanych otazek. Byla provedena tprava pouze v odstranéni odborné termino-
logie. Otazky k rozhovoru se sestrami z domaci péce, byly konzultovany s jednou sestrou,
upravy nebyly tfeba. Realizace rozhovort probéhla v bieznu az dubnu 2015, v prib&hu

dubna a kvétna probéhlo zpracovani dat.
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4.5 ZPRACOVANI ZISKANYCH DAT

V ptedchozim textu jiz bylo naznaceno, ze prakticka ¢ast prace pracuje se dvéma skupinami
respondentt (skupina respondentd 1 —klienti DP, skupina respondent 2 — sestry z DP) Jako
prvni byly zpracovany rozhovory se skupinou respondentu ¢. 1 (K1, K2, K3,K4,K5). Pro
interpretaci rozhovort jsme se rozhodli pouzit tabulky a to z divodu lepsi prehlednosti. Od-

povédi byly zaznamenadvany prepisovanim a to zcela autenticky.
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45.1 Rozhovory s klienty z domaci péce
Otazka ¢. 1: Kolik je Vam let?

RESPONDENT ODPOVED

77,
K2 ,,Loni jsem oslavil 75. narozeniny.
K3 ., Vléte mi bude 72.
K4 ., V lednu jsem oslavil 75 narozeniny.
K5 ,Mnéje 85.“

Tabulka ¢. 2: Kolik je Vam let?

Nejstarsi respondentkou byla respondentka K5 s v€kem 85 let. Nejmladsi respondent je re-
spondent K3, kterému je 72 let. V&k respondentii K2 a K4 se pohybuje kolem 75 let a re-
spondent K1 ma 77 let. Vékova kategorie respondentt je od 72 let do 85 let, vékovy prumér
respondentt je 76,8 let.
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Otazka ¢. 2: Kde jste pracoval/a, nez jste §la/Sel do diichodu.

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ,, Ve strojirndch, byl jsem mistr.

K2 ,, Cely Zivot jsem pracoval jako Fidi¢ autobusu. Nejdriv dalkové cesty

a potom jen méstska linka.

K3 ., Tak rizné, ale cely Zivot jsem pracovala rukama. *
K4 ., Pracoval jsem v nasem zemédeélském druzstve. *
K5 ,, Pracovala jsme ve Svitu.

Tabulka ¢. 3: Kde jste pracoval/a, nez jste Sel/sla do diichodu.

Tti respondenti K1, K4 a K5 pracovali ve zpracovatelském primyslu. Jeden respondent pra-
coval jako fidi¢ autobusu. Respondentka K3 neuvedla, kde konkrétng pracovala, ale byla to

manudlni prace.
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Otazka ¢. 3: Jak jste se dozvédél/a o moZnostech vyuZivani domaci péce?
RESPONDENT ODPOVED

K1 ., Vidél jsem letacek v ordinaci obvodniho lékare a tak jsem zavolal

3

znamé sestricce, co v domaci péci dela.

K2 ., Rekli mi o tom v nemocnici.

K3 ., Nejdriv jsem si myslela, ze si mé sestricky nasly samy. Ale pak jsem
se dozvédela, ze to domluvil syn s doktorem z nemocnice, kdyz mé
Z tama posilali domii. Vsimli si, Ze uz si moc nezvladam pichat inzulin

a Ze zacinam trochu zapominat. *

K4 ., Rekl mi o tom obvodni doktor.
K5 ., Od dcery, ona driv taky pracovala v domaci péci. Domluvila nam to
ona.*

Tabulka ¢. 4: Jak jste se dozvédel/a o moznostech vyuzivani domact péce?

Dva respondenti se dozvédéli o moznostech DP u praktického 1€kate; respondent K1 pro-
sttednictvim letdku a respondent K4 ziskal informace ptimo od obvodniho 1ékaie. Respon-
dent K2 ziskal informace o DP v nemocnici a respondenti K3 a K5 byli zatazeni do DP

z iniciativy rodiny.
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Otazka ¢. 4: Jaké sluzby vyuzivate? PopiSte mi, co u Vas obvykle sestiicka déla.

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ., Sestry za mnou chodi kviili prevazu. Na levé noze mam maly bércovy

3

vied, ktery se ale Spatnée hoji, nevim proc. *

K2 ., Chodi mi prevazovat ten pahyl. Nekdy mi preméri tlak nebo cukr,
kdyz chci.
K3 ., Chodi za mnou kazdy den, rano v 8 a vecer kolem 4-5. Pichaji mi

inzulin a davaji léky. Néekdy mi donesou néjaky recept do lékarny. *

K4 , Davaji mi léky a méri tlak. Mél jsem ted’ strasny tlak, tak za mnou
sestricky kviili tomu jezdi, obvodak Fikal ale, Ze to bude jen kratko-

dobé, tak uvidime.

K5 ., Sestricky nam chodi davat léky. Vzdycky rano kolem 8 hodiny pri-
jdou a daji nam léky na cely den.

Tabulka ¢. 5: Jaké sluzby vyuzivate?

Respondenti K3, K4 a K5 vyuzivaji DP kvuli podavani 1éku. K respondentim K1 a K2 chodi
sestry z doméci péce za ucelem pievazll.. U respondenta K1 se pfevazuje bércovy vied a u

respondenta K2 ptevazuji pahyl po amputaci PDK.
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Otazka ¢. 5: Navs§tévuje Vas pravidelné rodina? Zna rodina léky, které mate uzivat?

RESPONDENT ODPOVED

K1 ,,Mou rodinu mam na Slovensku, takze se moc casto nevidame. Na-
v§tévuje nds spis rodina z manzelciné strany a s témi se o svych lécich
nebavim. *
T: A manzelka vi, co uzivate za l1éky?
., Manzelka to samoziejmé vi, bydlime jesté se synem, ale ten se o mé
léky nezajima, studuje v Brné a ma jinaci starosti. *

K2 ., Dcery jezdi na navstévu kazdy vikend. Myslim si, Ze vi, s ¢im se lécim,
ale ty léky asi neznaji.

K3 ., Nejvic mé navstevuje syn. Ale myslim si, Ze kromé inzulinu nevi, co
uzivam.

K4 . Manzelka uz mi umrela a miij jediny syn se odstéhoval do Anglie.
Navsteév moc nemdm, spis jen znamé a tak.

K5 ., Ano, chodi ¢asto. Dcera se v tom vyznd, prece jen je z oboru.

Tabulka ¢. 6. Navstéevuje Vas pravidelne rodina? Zna rodina léky, které mate uzi-

vat?

Respondenti K2, K3 a K5 udavaji, Ze je pravidelné navstévuje rodina, nejcastéji se jedna o

déti respondentli. Respondent K1 se s rodinou moc nevida, protoZe blizkou rodinu ma na

Slovensku. Respondent K4 uvadi, Ze se s mnoha lidmi nestyka.
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Otazka ¢. 6: Kolik uzivate denné 1ékii? Vite, k ¢emu jsou a kdy je mate uzivat?

REPONDENT | ODPOVED

K1

., Léky uzivam celkové jen tri, plus néjaké inhalatory a masticky. Mdam
dva inhalatory na astma. Seredite a Ventolin. Seredite uzivam 3x denné
a ten druhy mam dle potreby. Potom mam dva léky na srdecni arytmii,
a to Isoptin a Stacyl, které mam uzivat rano. Isoptin beru, ale Stacyl
neuzivam. Ddle uzivam kazdy vecer lék na prostatu, jmenuje se myslim
Omnic a jesté mam nejaké léky na alergii. Zodac, ten si davam kazdé
rano a potom nejaky lék na C (pozn. Cetixin), ale ten taky neuzivam,
myslim si, Ze ten Zodac mi bohaté staci. Dadle pouzivam kazdy den tri
masticky, kvuli slunicku. Basic 30 krém, Excipial, Vitela krém, mazu

I3

kazdy vecer. "

K2

., Vim, Ze jich je rano 7 a vecer 4. Mam néco na tlak, néco na cukrovku

a potom na srazeni krve, nazvy si ale nepamatuju. *

K3

«

., Tak to Vam nereknu, moc se v tom nevyznam. Nejvic je jich ale rano.

K4

., Kazdeé rano jeden na cukrovku, a potom na tlak, na cévy a na zalu-

dek. “

., Na cukrovku mam Siofor, na tlak Isoptin, na cévy Sortis a ten prasek
na zaludek je na Q, ale presné si ten nazev nepamatuju.

T: Vite, jak vypada ta krabicka tfeba?

‘

,, Takova bila s modrym nazvem.

K5

pi. KS: ,,Jd jich uzivam vic nez manzel, ten md jenom trochu. Nalacno
beru myslim dva léky a potom béhem snidané dalsi, asi kolem tii. Pak
mame az vecer a to mam myslim dva. Sestricko na nazvy si nevzpo-

¢

menu.

Tabulka ¢. 7: Kolik uzivdte denné lékii? Vite, kK cemu jsou a kdy je uZivat?

Respondent K1 zné veskeré své 1€ky. Vindzev, kdy uzivat a ¢emu je 1€k uréeny. Respondent

K1 dale pfiznava, Ze nekteré Iéky vysadil uplné. Respondent K2 zné u nékterych 1€kt indi-

kaci a pamatuje si, kolik jich rano a vecer uziva. Respondentka K3 neznala nazev, indikaci
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ani kolik 1ékt uziva. Respondent K4 znal nazvy i ¢as uzivani. Respondentka K5 se v 1écich

neorientuje, pamatuje si pouze to, ze ma vice 1ékl nez jeji manzel.
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Otazka ¢. 7: Mate cukrovku?

RESPONDENT | ODPOVED

K1

,»Ne nemam, tohle se mi nastésti vyhlo. *

K2

v o6

Ano, uz tak 10 let urcite.
T: Jak 1é¢ite své onemocnéni?

,, Mam jen prasky. Jsem za to rad, nechtél bych si pichat inzulin.
T: Kdy uzivate ty prasky na cukrovku?

., Vim, ze by se méli jist pred jidlem, ale nékdy na to zapomenu. Rano

«

Jje jim nekdy s jidlem, protoze mi to nalacno nedeéla dobre.
T: Mate doma pfistroj na méfeni hladiny cukru v krvi?

,,Ano, pred piil rokem jsem ho dostal od pani doktorky, kdyz premys-

lela, jestli si nebudu pichat inzulin. Nastésti jsme ziistali u téch

o (¢

praski.
T: Jak casto si hladinu glykémie kontrolujete?

,»Moc casto ne, vétsinou tak jednou za 14 dni. Nekdy kdyz jsem zve-

davy, tak to taky zkusim. “
T: Upravujete si po kontrole nékdy mnozstvi praska?

., Ne, netroufl bych si na to, to bych mél strach.

K3

,,Bohuzel. “

T: A 1écite jen inzulinem?

. Ano, pichaji mi dvakrat denné myslim. *
T: Kdy Vam sestiicky aplikuji inzulin?

., Kdyz prijdou rano, tak ja jesté spavam, takze hned po probuzeni a

3

pak cekaji, jestli se najim. Nekdy mi i chystaji snidani. *
T: Do které oblasti si nej¢astéji aplikujete inzulin a jak?

., Nejvic mi ho pichaji do bricha, mi pripada, nékdy i do ramene. “
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T: Kam jste si aplikovala inzulin vy, kdyz jste to jesté délavala sama?
,,Jenom do stehna, bylo to hezky po ruce.

T: PopiSete mi, jak jste to délala?

,,Stahla kalhoty a pichla.

T: Dezinfekei jste pouzivala?

., Ne, je to vsechno strasné drahy.

T: Kontrolujete si doma sama hladinu cukru v krvi?

,,Ano, dostala jsem pristroj od doktorky na cukr.*

T: Jak Casto si hladinu glykémie kontrolujete?

., Kontroluju podle potieby, ale aspon Ix tydné. Nekdy mé preméruji

i sestricky, kdyz s jim nezdam. *

T: Upravujete si po kontrole nékdy davku PAD nebo mnozZstvi jed-

notek inzulinu?

., Mdlokdy, parkrat jsem si pripichla inzulin, kdyz jsem méla moc vel-

kej cukr.
T: Kde skladujete ndhradni cartridge s inzulinem a inzulinové pero?

., V lednici, daly mi to tam sestricky.

K4

, Mam.

T: A na cukrovku mate jen ty prasky nebo i inzulin.
,,Jen prasky.

T: Kdy si uzivate tabletky?

,,Rdno a vecer mam po jedné tabletce.

T: Zvladate si doma sam kontrolovat hladinu cukru v krvi?

‘

,,Ne, méri mi to lékarka. *

K5

I3

., Ne, ani jeden z nas.

Tabulka ¢. 8: Mate cukrovku?
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Respondenti K1 a K5 chorobou diabetes mellitus netrpi. Respondent K2 své onemocnéni
1é¢i PAD, vi, Ze by se léky mély uzivat pied jidlem, ale nékdy to nedodrzuje kvuli GIT
potizim, hladinu glykémie si pomoci glukometru kontroluje cca 1x za 14 dni. Respondentka
K3 1¢¢i své onemocnéni aplikaci inzulinu, ktery ji aplikuji sestry z DP. Zvlada si také sama
kontrolovat hladinu glykémie. Respondent K4 uziva k 1écbé DM PAD, hladinu glykémie si

doma nekontroluje.
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Otazka ¢. 8: Uzival/a jste nékdy v posledni dobé antibiotika? Jak casto jste je uzival/a?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ., Asi pred mésicem jsem uzival Augmentin.”,,Dvakrdt denné. Rdano
V 6.00 a vecer v 18:00. Vstavam normdalné brzo, takZe mi to nedélalo
problém.!

K2 ., To uz bude tak 30 let zpatky, to jsem mél tehda zapal plic. MozZnd
mi davali néjaké antibiotika, kdyz jsem lezel v nemocnici s tou nohou,
ale to mi nerikali.

K3 ,,Asi ne.

K4 ,, Vitbec ne. Ja jsem zdravej jako Fipa.

K5 ,, Neuzivali. “

Tabulka ¢. 9: Uzival/a jste nekdy v posledni dobe antibiotika?

Respondent K1 uzival Augmentin, a to dvakrat denn¢ po 12 hodinach. Zbyli respondenti
(K2, K3, K4 a K5) v posledni obé ATB neuzivali.
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Otazka ¢. 9: Vadi Vam, kdyZ Vam lékarnik proda stejny 1ék, ale s jinym niazvem? Pi-

sobi Vam to potom potiZe p¥i uzivani?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 »Ano vadi, mam zapamatované nazvy léekii. Je to pro mé pak tezsi.*

K2 Meé to vadi, ale manzelka to bere podle ceny. Nepamatuju si, ktery lék
Jje misto ¢eho a mam v tom zmatek. Manzelka: ,,Jd mu to vzdycky na

ty krabicky napisu, za ktery Iék to je.

K3 ., Koupim to, co mi nabidnou. Sestricky si s tim poradi.
K4 ,,Jesté se mi to snad ani jednou nestalo.
K5 ., Nam to nevadi, léky nam stejné chystaji sestricky. Jediné léky, které

si davame sami, jsou od bolesti a ty nam nechavaji na stolku u tele-

fonu. “

Tabulka ¢. 10: Vadi Vam, kdyz Vam lékarnik proda stejny lék, ale s jinym na-

zvem?

Respondent K1 odpovédel, ze zména 1éktt mu vadi a to kvili tomu, Ze ma zapamatované
nazvy lékl a podle toho se pak orientuje pfi uzivani. Respondentovi K2 zména Iéki taky
vadi, protoze si nepamatuje ktery 1ék je misto kterého, manzelka ale dodala, ze ptivodni
nazev 1éku se na krabicky vzdycky napise. Respondentim K3 a K5 nahrazovani 1€k nevadi
a to protoze jim léky chystaji sestry z DP. Respondentovi K4 jeste nikdy v 1ékarné nenabidli

nahrazujici 1ék.
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Otazka ¢. 10: Kdo vam zajiStuje vyzvednuti 1ékt v 1ékarné?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 »Léky mi vyzveddava manzelka.
K2 . Manzelka. Ja ji vidycky zavezu k lékarné a dovniti uz jde sama. *
K3 ., Jak kdy. Nékdy chodim ja, nékdy Romanek (pozn. syn). Pomdahaji mi

i sestricky, zavolaji mi do ordinace, aby mi nachystali recept, abych

tam nemusela dlouho cekat.

K4 Ja sam.

K5 ,, Vetsinou tam chodi dcera, nebo chodime s ni. Sami uz nechodime,

netroufdame si.

Tabulka ¢. 11: Kdo Vam zajistuje vyzvednuti lékii v lékarne?

Respondentiim K1 a K2 Iéky vyzvedava manzelka. Respondentka K3 si do 1ékarny chodi
sama nebo ji pomaha syn. Respondent K4 si 1éky vyzvedava vzdy sam a respondentce K5

vyzvedava léky v 1ékarné dcera, ale nékdy chodi s ni.
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Otazka ¢ 11: Rozumite tomu, kdy a jak mate které 1éky uzivat?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ., Vétsinou rozumim, pokud ne, podivam se do pribalového letaku, pri-
padné se zeptam lekare. Lékarnici piSou i cas uzivani na krabicky.

K2 ., Lékdrnice nam to vidycky pisou na krabicku, tak se ridim podle
toho. “

K3 ., Veétsinou ano. A kdyz ne, tak to nevadi, léky mi chystaji sestricky.

K4 ., Ano, kdyz si nejsem jisty, zavolam doktorce. *

K5 ,»Moc se o to nestarame, pomahaji nam s tim sestricky.

Tabulka ¢. 12: Rozumite tomu, kdy a jak mate které léky uzivat?

rrrrrr

zepsané medikace na krabicce od 1éku. Respondent K2 1¢ky uziva dle predepsané medikace

od 1ékarnikid na krabickach od 1€kti. Respondentiim K3 a K5 I¢ky chystaji sestry z DP. Re-

spondent K4 uzivani 1ékti rozumi, pii nejistotach kontaktuje 1ékare.
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Otazka & 12: Ctete si piibalové letaky?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ,,Jd osobné ctu minimum pribalovych letakii. Veétsinu c¢te manzelka.

K2 ., Spis ne, nékdy u nove predepsanych lékii. Je to porad dokolecka.

K3 ., Nikdy, diiv jsem je Cetla, ale ted’ uz ne. Je to pro mé strasné maly
pismo, musela bych si na to brat lupu. *

K4 ., DFiv ano, ze zvédavosti, ted uz ne. Nevim, kterd informace by tam
pro mé mohla byt diileZita. *

K5 ,, Necteme. Stejné bychom tomu nerozuméli “.

Tabulka ¢. 13: Ctete si pribalové letdky?

Ani jeden z respondenti si pravidelné necte piibalové letaky. U respondenta K1 ¢te piiba-

lové letdky manzelka. Respondent K2 ¢te ptibalové letdky nékdy jen u nové predepsanych

1ékti. Respondentka K3 si diive ptibalové letdky Cetla, ale momentalné jsou piibalové 1étaky

psané pfili§ malym pismem. Respondent K4 informace nepovazuje za dilezité, respondentka

K5 si mysli, Ze by informacim nerozuméla.
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Otazka ¢. 13: Uzivate néjaké volné prodejné 1éky? Vi o tom Vas 1ékai?

RESPONDENT ODPOVED

K1 ,, Uzivam zdkladni vitaminy a minerdly jako napr.. hoicik, zinek, se-
len. Lékar o tom nevi.

K2 ,,Obcas néco od bolesti, hlavné novalgin a taky prasky na prostatu.
,,Ne nevi. “

K3 Jenom nékdy od bolesti, takovy ten rizovy.

K4 Sem tam néco od bolesti, jinak si myslim, ze ne. Nevi, ale myslim, Ze
léky od bolesti miize uzivat kazdy.

K5 Jedine od bolesti, jestli o tom vi lekar, nevim. Manzel si moc nebere,
ale ja ano, mam problémy se zadama.

Tabulka ¢. 14: Uzivate néjaké volné prodejné léky? Vi o tom Vas lékar?

Respondent K1 uziva zakladni vitaminy a mineraly. Respondenti K2, K3, K4 a K5 uzivaji

analgetika. Ani jeden respondent o uzivani téchto 1ékti neinformoval 1ékare.
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Otazka ¢. 14: Konzultujete nékdy se sestrou z domaci péce uzivani 1éka?

RESPONDENT ODPOVED

K1 ,, Vitbec ne, nemam ani co konzultovat. **

K2 ., Ne, nechci sestricky obtezovat jeste s necim navic. *

K3 ,,Ne, nevim, na co bych se méla ptat.

K4 ., Hlavné ty léky na tlak. Uz se snazim je brat vazné poctive, a jak mam,
abych uz nemusel do nemocnice. *

K5 ., Kdybychom potrebovali, tak se doptame. Ale nemame se na co ze-
ptat.

[

Respondenti K1,K2, K3 a K5 I¢ky ses sestrami nekonzultuji. Jediny respondent K4 se

sestrami konzultuje uziti antihypertenziv.
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Otazka ¢. 15: Objevil se u Vas po uziti 1éka néjaky nezadouci cinek?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ,,Jednou jsem v nemocnici po injekci Tramalu mél kolaps. Prevezli
mé na jednotku intenzivni péce. Jiné reakce si nepamatuju, asi zadné
nebyly. ,,

K2 ,, Nepamatuju si, nejspis ne.

K3 ., Ne.

K4 ,, Mozna v drivejsi dobe, ale ted’ si nic nevybavuju. *

K5 ., Niceho jsme si nevsimli, asi ne.

Tabulka ¢. 16: Objevil se u Vas po uzité léku néjaky nezadouci ucinek?

U vétSiny respondentt (K2, K3, K4 a KS5) se nikdy zadny nezadouci G¢inek neprojevil nebo

si toho nejsou védomi. Jediny respondent K1 se v minulosti setkal s nezadoucim t¢inkem a

to po injekci Tramalu.
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Otazka ¢. 16: Musel/a jste si nékdy aplikovat néjaké druhy injekci doma?

RESPONDENT | ODPOVED

K1

., Nikdy, vSechny injekce mi vzdycky aplikoval lékari nebo sestra.

K2

., Nemusel, ale kdysi jsem pichal manzelce. Byli to takové malé ba-
revné strikacky a pichali jsme to do bricha, méla pak strasny mod-
Finy.

T: Pamatujete si, k ¢emu ty injekce byly?

,, To ano, na redeéni krve.

T: A jakym stylem jste ty injekce pichal?

,,Do bricha, a celou dobu se to bricho muselo drzet, nebylo to viibec

tezky, ale sobé bych to nepichl.

K3

,, Kromé inzulinu ne. “

K4

,,Ne.

K5

K5: ,,Jednou mi musela dcera néco pichat, kdyz jsem prisla z nemoc-
nice, pichala mi to dcera. “
T: Vite, k ¢emu to bylo?

‘

K5: ,, Nepamatuju se.

Tabulka ¢. 17: Musel/a jste si nékdy pichat néjaké druhy injekci doma?

Respondenti K1, K3 a K4 si nikdy injekce v domacim prostiedi aplikovat nemuseli. Respon-

dent K2 v minulosti aplikoval injekce své manzelce. Byly to injekce s nizkomolekularnim

heparinem a aplikaci dokazal bez problémi popsat. Respondentce K5 po propusténi z ne-

mocnice dcera aplikovala néjaky druh injekci, ale respondentka si nemohla vzpomenout,

k ¢emu byly injekce uréené.
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Otazka ¢. 17: Chystate si léky sam/sama nebo Vam s tim nékdo pomaha?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ., Léky si chystam sam, nemdam jich mnoho, pomoc nepotiebuju.

K2 ., Nekdy sam a nékdy manzelka. *

K3 ,, Léky mi pripravuji sestricky. *

K4 ., DFiv jsem si je chystal sam, ale ted’ uz to maji pod palcem sestiicky.
Moc jsem to nezvladal a obcas na née zapomnél a pak jsem mél pro-
blémy hlavné s tim tlakem. *

K5 ., PFipravuji nam je sestricky, mivame je zavrené v Krabici na stole a
ony ranou prijdou a vytahnou nam z toho tyto plastové krabicky a
podle toho si pak léky bereme.

Tabulka ¢. 18: Chystate si léky sam/sama nebo Vam s tim nekdo pomaha?

Respondent K1 si 1éky chysta sam. Respondent K2 si 1éky chystad nékdy sam, ale nékdy mu

je nachysta manzelka. Respondentim K3, K4 a K5 I1éky ptipravuji sestry z DP.
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Otazka ¢. 18: Na jak dlouho dopredu si chystate 1éky? VyuZivate davkovace?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ., Léky si chystam rovnou v dobé uzivani. *

K2 ., Davame si je do téch plastovych krabicek, vidycky na cely tyden. Je
to hezky prehledné.

K3 ,, Tak to nevim. “

K4 ., Kazdy patek to nalupou na cely tyden dopredu a pak uz jen bereme

Z tech davkovacii. Jen mi tam nedavaji léky na tlak, ty mi pridaji az

podle namereného tlaku. “

K5 ., Léky bereme z davkovacu. Sestricky si to myslim chystaji na tyden

dopredu, aby si usetrili rano praci. *

Tabulka ¢. 19: Na jak dlouho dopredu i chystate léky? Vyuzivate davkovace?

Respondent K1 si léky chysta piimo v dob¢ uzivani. Respondent K2 si 1éky chysta do tzv.
davkovaci, kvili lepsi prehlednosti. Respondentka K3 v predchozi otazce uvedla, ze ji 1éky
chystaji sestry z DP, ale nevi, jakym zplisobem. Respondentovi K4 sestry chystaji 1éky na
tyden doptfedu do davkovaci, jediny 1€k ktery se chyta v dobé€ uZivani, je 1€k sniZzujici hod-
notu krevniho tlaku. Respondentka K5 1éky také uziva z davkovacu, které jsou ptipraveny

na tyden doptedu.
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Otazka ¢. 19: Pripomina Vam nékdo uziti 1éki?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ,, Veétsinou si vzpomenu sam, nékdy se mé dopta manzelka.

K2 ., Nekdy manzelka. *

K3 ., Sestricky.

K4 ., Ted mi to rano pripominaji sestiicky, vecer si musim vzpomenout
sam. “

K5 ,,Rano sestricky, odpoledne a vecer nékdy dcera. “

Tabulka ¢. 20: Pripomina Vam nékdo uzité lékii?

Respondenti K1 a K2 si na uzité 1ékti mysli sami, ale ob¢as jim poméha manZzelka. Respo-

edentce K2 uzité 1éka pfipominaji vzdy sestry z DP. Respondentliim K4 a K5 pfipominaji

~Nro o

vecer ji uziti 1ékt n€kdy kontroluje dcera.
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Otazka & 20: Cim 1éky obvykle zapijite?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ., Zasadné vodou, slysel jsem, Ze je to nejlepsi.

K2 ., Rano cajem, vecer vodou, obcas je jim s polivkou.
K3 ., Vodou nebo mineralkou.

K4 ., Vodou, c¢ajem, mineralkou, podle toho, co je po ruce. *
K5 ,Ja vodou. “

Tabulka ¢ 21: Cim obvykle zapijite léky?

Vsichni respondenti uvedli, Ze 1€ky zapiji vodou. Respondent K1 uziva zdsadné jen vodu.
Respondent K2 né€kdy misto vody zapiji léky ¢ajem nebo polivkou. Respondentka K3 nékdy
vodu nahrazuje mineralkou, Respondent K4 1éky zapiji ,, tim, co je po ruce “. Respondentka

K5 Iéky zapiji vodou.
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Otazka ¢. 21: Stalo se Vam nékdy, Ze zapomenete, jestli jste uzil 1€k a vezmete si dalsi?

RESPONDENT ODPOVED

K1 ., Zatim se mi nic takového nestalo.

K2 ., Kviili davkovacim se to nestava, bud tam pordd je, nebo je tam
prazdno. “

K3 ., DFiv se mi to asi stavalo, ted’ kdyz za mnou chodi z domdci péce, tak
uz ne.

K4 ., To ne, ja si je spis nebral viibec.

K5 ., Ted uz se nam to nestava. Drive, kdyz k nam sestricky nechodily ob-
cas jo. "

Tabulka ¢. 22: Stalo se Vam nékdy, ze zapomenete, jestli jste uzil lék a vezmete si

dalsi?

Respondentovi K1 jest¢ nikdy nezapomnél, jestli své léky uzil. Respondent K2 ma kvuli
uzivani 1éka z davkovaca prehled o uziti svych 1ékt. Respondenti K3 a K5 s timto méli
vV minulosti problém, ktery byl vyfeSen pfijetim do DP. Respondent K4 ptiznava, ze na léky

spiSe zapominal upln¢ a nebral je vibec.
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Otazka €. 22: KdyZ si vzpomenete ti'eba nékdy pozdé odpoledne, Ze jste neuzila ranni

1éky, co udélate?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ,, Vezmu si ho v dobu, kdy si vzpomenu. “

K2 ,,Jesté se mi to nestalo. Ale vim, Ze by se uz brat nemeéli.

K3 ., Sestricky vzdycky cekaji, nez si lék zapiju.

K4 ,,Jesté se mi to nestalo, nevim, co bych udélal.*

K5 ,,NemiiZe se ndam to stdt, sestricky vétsinou cekaji, nez si léky vez-
meme. “

Tabulka ¢. 23: Kdyz si vzpomenete nékdy pozdé odpoledne, Ze jste neuzila ranni

léky, co udelate?

Respondent K1 si Iéky uZije v dobg, kdy si na uZziti vzpomene. Respondenti K2 a K4 se do
takové situace jesté nedostali, ale respondent K2 udava, ze by si Iéky nevzal, protoze uz by
se to nemelo. Zbyli respondenti K3 a K5 jsou v DP kviili podavani 1ékt a sestry z DP na

uzité 1€k cekaji a dohlizeji.
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Otazka ¢. 23: Ménite si nékdy samovolné davku nebo mnoZstvi 1éku? Pokud ano ja-

kého?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ., Vyjimecné ano. Snizil jsem si davku léku na arytmii — Izoptinu. Ne-

které leky neuzivam viibec. *

K2 ., Nikdy.

K3 ., Parkrat jsem si pridala inzulinu, kdyz jsem méla vysoky cukr.
K4 ., Ne, nemam jediny ditvod.

K5 ,, Nikdy si neménime davku léku.

Tabulka ¢. 24: Ménite si nékdy samovolné davku nebo mnozZstvi léku?

Respondent K1 si v minulosti snizil davku antiarytmik, respondentka K3 si zvysila mnozstvi
aplikovanych jednotek inzulinu. Ostatni respondenti K2, K4 a K5 si davku uzivanych 1éka

nikdy nezménili.
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Otazka ¢. 24: Mate nékde listecek, kde mate napsané jaké 1éky kdy uZzivat? Pokud ano,
kdo Vam ho vytvoril.

RESPONDENT ODPOVED

K1 ,, Nemam.*

K2 ., Ano mam. Vytvorila ho manzelka, kdyz chodime po doktorech, tak to

pak mame vsechno po kupée.

3

K3 ,,Ja ho nemam. Ale sestricky ano. *

K4 ., Listecek nemam. Jak mam, cO brat, si docela pamatuju, nevim,

K cemu by mi takovy listecek byl.

K5 ., Zadny nemame, neni potreba.

Tabulka ¢. 25: Mate nekde listecek, kde mdate napsané, jaké léky kdy uzivat?

Ze vsech respondentti jen respondent K2 uvedl, Ze takovy listecek vlastni. Zbyli respondenti

odpovédéli negativng.
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Otazka ¢. 25: Snazite se 1éky pi‘ed kontrolou u lékafe uzZivat poctivéji neZ normalné?

RESPONDENT | ODPOVED

K1 ., Ne, léky uzivam vzdy poctive.

K2 ., Ne. Uzivam je porad stejne. *

K3 ., Léky uzivam stdle stejné. Pred kontrolou si davam pozor jenom na
cukr.

K4 ,, Ne, nedelam v tom rozdil. *

K5 ., Ne.*

Tabulka ¢. 26: Snaczite se léky pred kontrolou u lékare uZivat poctivéji nez nor-

malné?

rrrrrr

trolou u lékare. Respondentka K3 jesté¢ dodala, Ze pfed kontrolnim vySetfenim upravi jen

zivotospravu v ohledu diety.
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Otazka ¢. 26: Kontrolujete si datum spotieby 1ékii?

RESPONDENT ODPOVED

K1 ,, Kontroluje mi to manzelka. Léky mi nemuZou projit, protoze je mam
vzdy presné do nasledujici kontroly. *

K2 ., Nekontroluji. SnazZime se kupovat léky malo a pravidelné, abychom
doma neméli zbytecné mnoho lékii k nicemu.

K3 ,,Ja ne, delaji to urcité sestricky. Taky bych na to nevidéla. *

K4 ,, Nekontroluju, vétsinou to ma dlouhou dobu spotreby.

K5 ., Nekontrolujeme. Délaji to sestricky nebo dcera. Mame doma lékii tak
mdlo, Ze se ani nemuizou zkazit.

Tabulka ¢. 27: Kontrolujete si datum spotieby lékii?

Respondent K1 udéava, Ze dobu expirace mu kontroluje manzelka. Respondent K2 udaj ne-

kontroluje kvili tomu, ze 1éky kupuji pravidelné. U respondenti K3 a K5 kontroluji dobu

expirace sestficky z DP. Respondent K4 dobu expirace nekontroluje, protoze si mysli, ze

1éky maji dlouhou dobu spotieby.
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Otazka €. 27: Stalo se Vam nékdy, Ze by Vam dosla zasoba léka? Co jste v takové situaci

udélal/a?
RESPONDENT ODPOVED

“«

K1 ,,Obcas se mi stane, v takovém pripade vzdy jdu hned k lékari.

K2 ,Ano, stalo. Mam znamou lékarnici, ktera mi da léky i bez receptu,

ktery ji pak zpétné ale musim samoziejmé dovést “.

K3 ., Parkrat se to stalo. Musela jsem hned jit k lekari. Sestricky ale vetsi-

nou kontroluji, kolik ceho mam. *

K4 ., Myslim si, Ze ne. “

K5 ., Nestalo, kupujeme léky pravidelne. *

Tabulka ¢. 28: Stalo se Vam nékdy, ze by Vam dosla zasoba lékii?

Respondenti K1, K2 a K3 pfiznavaji, ze se dostali do situace, kdy jim schazely léky. Re-
spondenti K1 a K3 tuto situaci vyfesili tim, Ze navstivili svého obvodniho Iékatfe. Respon-
dent K2 obvodniho 1ékatre kvuli receptu navstivil az po vydani 1éku v 1€karné. Zbyvajici

respondenti K4 a K5 odpovédéli, ze se do takové situace jesté nedostali.
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Otazka ¢. 28: Pijcil/a jste si nékdy 1éky od nékoho znamého? (manZelka, manZel, sou-
sed)

RESPONDENT ODPOVED

K1 ., Léky si od nikoho nepujcuji, nikdo v mem okoli ani podobné léky ne-
uziva. *
K2 ., Kdysi jsem si od manzelky piijcil prasek na tlak, protoze mi to v té

moji lahvicce uz doslo. Ono to v té tubicce moc nejde videét, jestli tam

3

jeste néco je, vite, ma to strasné malej otvor.

K3 ,,Ne, nemam od koho, jsem sama. *
K4 ,,Ne. “
K5 ., Nikdy.

Tabulka ¢. 29: Pujcil/a jste si nekdy léky od nekoho znamého?

Vétsina respondentii odpovédelo negativng, respondenti K1, K3, K4, K5. Jediny respondent
K2 uvedl, ze si v minulosti pijcil antihypertenziva od své manzelky. Zjistila jsem, Ze se

jednalo o Prestarium NEO 5 mg a léky se opravdu shodovaly.
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Otazka ¢. 29: Kde mate své 1éky uloZené?
RESPONDENT ODPOVED

K1 ,»Na vice mistech. V loznici mam léky dulezité léky, v koupelné spis
vitaminy a léky od bolesti a ty leky, co neuzivam vV obyvaku. Skladuju

Je Vv krabicich, snazim se, aby byly v suchém a temném miste. *

K2 .,V kuchyni na stolku vedle televize. “
K3 .,V krabici u televize.

K4 .,V kuchyni ve skrince.

K5 .,V plechové krabicce . (pozn. trezor)

Tabulka ¢. 30: Kde mate své léky ulozené?

Respondent K1 1éky skladuje podle toho, jak jsou pro n¢j 1éky dilezité nebo jak Casto je
uziva. Tti respondenti (K2, K3, K4) uchovévaji své 1éky v kuchyni v krabicich. Respon-

vvvvvv

S uzivanim léku.
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Otazka ¢. 30: Co délate s 1éky, které jiz nemate uzivat?

'RESPONDENT ODPOVED
K1 ., Léky vraci manzelka do lékarny, ale stane se to madlokdy.
K2 ., My vzdycky vsechny vyuzivame, pokud si pamatuju. *
K3 ., Nic, asi je mam porad doma. *
K4 ,,Schovam je do krabice v loznici. Léky jsou drahé, vyhodit je by byla
Skoda.
K5 ,,Bere si je dcera.

Tabulka ¢. 31: Co délate s léky, které jiz nemate uZivat?

Respondentovi K1 1éky vraci manZelka do lékarny. Respondentovi K2 nezbyvaji doma

zadné léky navic. Respondentka K3 s léky nedéla nic. Respondent K4 l1éky uschova a u

respondentky K5 si bere 1éky dcera.
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45.2 Rozhovory se sestrami z DP
Otazka €. 1: Jak dlouho pracujete v DP?

RESPONDENT | ODPOVED

's6 .00t |
s7 L7 et
S8 6 let.
s9 L UE IS let. ™
S10 , 10 let.

Tabulka ¢. 32: Jak dlouho pracujete v DP?

Respondentka S9 pracuje v DP nejdéle a to 15 let. Respondentky S10 a S7 pracuji v DP 10
let, respondentka S7 7 let a respondentka S8 6 let. Nejdelsi délka praxe v domaci péci je teda
15 let a nejkratsi 6 let. Primérna délka praxe je 9,6 let.
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Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?

RESPONDENT | ODPOVED

S6 ,42.

S7 ,, 38 let.

S8 ,, 38 let.

S9 ,,Letos mi bylo 40.
S10 ,45.¢

Tabulka ¢. 33: Kolik Vam je let?

Respondentce S6 je 42 let. Respondentkam S7 a S8 je 38 let, respondentce S9 40 let a re-
spondentce S10 45 let. Nejmlads$imi respondentkami jsou respondentky S7 a S8 s vékem 38
let, nejstarsi respondentkou je respondentka S10 s vékem 45 let. Primérny vék respondentek
je 40,6 let.
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Otazka ¢. 3: Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?

RESPONDENT ODPOVED

S6 Stfedni odborné.

S7 Stredoskolské.

S8 Vysokoskolské.

S9 Stfedni zdravotnicka s maturitou.
S10 Stfedni s maturitou.

Tabulka ¢. 34: Jaké je Vase nejvyssi dosazenée vzdeélani?

Ctyfi respondentky (S6, S7, S9 a S10) dosahli stfedoskolského vzdélani. Jedina respon-

dentka S8 ma vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Jak se dopravujete ke svym klientiim?

'RESPONDENT ODPOVED
S6 ., Vétsinou jezdim autem pridélenym od zarizeni, nékdy vyuzivam
MHD. “
S7 ., Sluzebnim autem. *
S8 ,,Autem z charity.
S9 ,,Autem.
S10 ,, Vétsinou trolejbusem nebo pésky, nemam totiz ridicsky priikaz. *

Tabulka ¢. 35: Jak se dopravujete ke svym klientiim?

Respondentka S6 se dopravuje ke klientim sluzebnim autem nebo MHD. Respondentky S7,

S8 a S9 vyuzivaji k dopravé sluzebni auto. Respondentka S10 se transportuje ke klientim

pomoci MHD nebo pésky.
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Otazka ¢. 5: Kolik klientd pravidelné navStévujete?

RESPONDENT ODPOVED

S6 ,, Vétsinou kolem 8, kdyz jezdim sviij okruh. Pocet se ale méni podle

3

hospitalizace klientii. *

S7 ,,Denné kolem 9 az 15 klientii. K nékterym se chodi treba jen pondéll,

streda, patek, proto se pocet meni.

S8 ,, 10 - 14 klientii denné.
S9 ,,Je to promenlivé, pohybuje se to kolem deseti az dvanacti pacientii.
S10 ,,Dnes jsem byla treba u 8 klientii.

Tabulka ¢. 36: Kolik klientii pravidelné navstévujete?

Respondentka S6 pravidelné navstévuje osm klientd, stejné ¢islo uvedla i respondentka

S10. Respondentka S7 jako pocet pravidelné navstévovanych klient uvedla rozmezi mezi
deviti aZ patnacti klienty, respondentka S8 rozmezi mezi desiti az ¢trnacti klienty a respon-
dentka S9 rozmezi mezi desiti az dvanacti klienty. Primérny pocet navstévovanych klientl

je 10,2 klientd.
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Otazka ¢. 6: Kolik klienti potiebuje pomoc s pripravou a uzivanim léka?

RESPONDENT ODPOVED

S6 ., Pravidelné 3 klienti.

S7 ,,Denné pripravuji a dohlizim na uzité léku 1-2 klientiim.

S8 ., Léky pripravuji a poddvam asi jen jednomu pacientovi z této SKu-
piny.

S9 ,,Kolem 4.

S10 ,,Celkem 3.

Tabulka ¢. 37: Kolik klientii potiebuje pomoc s pripravou a uzivanim lékii?

Respondentka S6 pomaha pravidelné s farmakoterapii tfem klientiim, respondentka S7 jed-
nomu az dvéma klientim, respondentka S8 jednomu klientovi, respondentka S9 ¢tyfem kli-

entim a respondentka S10 tfem klientim.
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Otazka ¢. 7: Kolika pacientim pomahate s aplikaci inzulinu nebo jinych injekci?

RESPONDENT | ODPOVED

S6 ,Dvema.

S7 ., Momentalnée 4 klientiim.

S8 .,V soucasné dobé pouze 4 klientiim. “

S9 ,,2— 3 denne, rano i vecer. ,,

S10 .,V mém okruhu ne, ale na jinacich inzulin aplikujeme.

Tabulka ¢. 38: Kolika klientiim pomahate s aplikaci inzulinu nebo jinych injekci?

Respondentka S6 poméaha dvéma klientiim, respondentka S7 a S8 ¢tyfem klientim, respon-
dentka S9 dvéma az tfem klientiim. Respondentka S10 ve své skupiné klientii neaplikuje

inzulin nikomu.
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Otazka ¢. 8: Kupujete nékterym klientiim volné prodejné 1éky v 1ékarné?

RESPONDENT ODPOVED

S6 ,,Ne, neni to v mych kompetencich. “

S7 ., Ne, tyto sluzby nam nemiize uhradit pojistovna.
S8 ,, Ne, zarizuje to rodina nebo klient.

S9 , Ne. ™

S10 ., Ne, neni to v mych kompetencich. “

Tabulka ¢. 39: Kupujete nékterym klientiim volné prodejné léky?

Vsechny respondentky odpovédéli negativng. Léky v 1€karné neobstaravaji, protoze to neni

Vv jejich kompetencich a ¢innost nehradi pojistovna.
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Otazka ¢. 9: Pomahate nékdy klientiim s vyzvednutim 1ékt na predpis?

RESPONDENT ODPOVED

S6 ,,Ne, také to neni v mych kompetencich. O tyto véci se stard pecova-
telska sluzba.

S7 ,,Ne.”

S8 ,, Vetsinou ne, nékdy ale udelam vyjimku. *

S9 ., Také ne. Neni to napln nasi prdce, zajistuje to rodina nebo pecova-
telska sluzba.

S10 ,,Ne, neni to v mych kompetencich. “

Tabulka ¢. 40: Pomahate nekdy klientium s vyzvednutim lékii na prepis?

Jako u predchozi otazky, byly vSechny odpovédi negativni. Jen jedna respondentka odpové-

déla, Ze udela obcas vyjimku.
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Otazka ¢. 10: Obraci se na Vas klienti nebo jejich piibuzni v souvislosti s ujasnénim

uzivani léka?

RESPONDENT | ODPOVED

S6 ., Nékdy ano.

S7 ,,Obcas ano. Je ale zapotrebi, aby konzultovali i s oSetfujicim léka-
Fem, to jim veétsino doporucim. *

S8 ., Nekdy ano, vzdy je ale odkazu na osetiujicich lékare.

S9 ., Ano, vétsinou se dotazuji pri zméné medikace.

S10 ,,Stava se mi to, kdyz dokazu poradit, poradim, jinak jim doporucim
zavolat lékari. *

Tabulka ¢. 41: Obract se na Vas klienti nebo jejich pribuzni v souvislosti s ujasne-

nim uzivani léku?

Vsechny respondentky se shodly na tom, Ze se s nimi klienti obc¢as radi o své farmakoterapii.

Respondentky S7, S8 a S10 doporuci klientiim kontaktovat svého oSetiujiciho 1ékare. Re-

spondentka S9 jesté dodala, ze dotazy jsou nejcastéjsi po zmeéné medikace.
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Otazka ¢. 11: Ujist’ujete se, zda klienti védi, ktery 1ék se na co uziva a kdy?

RESPONDENT ODPOVED

S6 ,,Ano, pravidelné kontrolujeme informovanost klientu. *

S7 ., Ano. Pri zméné terapie v prvnich dnech castéji.

S8 ,,Ano, snazime se klienty pravidelné edukovat. *

S9 ., Ano, snazim se pravidelné zjistovat informovanost pacientii.
S10 ., Ano, hlavné pri prvnich dnech o prijeti do DP. *

Tabulka ¢. 42: Ujistujete se, zda klienti védi, ktery lék se na co uziva a kdy?

Odpovédi vsech respondentek byly kladné. Respondentka S7 se na informovanost klientii
zamé&fuje hlavné pii nové ordinované medikaci, respondenta S10 kontroluje informovanost

senioril pfedevs§im po pfijeti do DP.
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Otazka ¢. 12: Zjist'ujete si po kontrolach u l1ékare, zda ma klient naordinovany novy
1€k?

RESPONDENT | ODPOVED

S6 ,,Ano, pravidelné kontrolujeme, vétsinou stanicni sestra. *

S7 ., Ano, vzdy, vétsinou od klientii ze zprav od lékare.

S8 ., Informujeme se u lékare minimdlné jedenkrat mésicné. “

S9 ,,Ano, nékdy nam to klienti reknou sami. *

S10 ., Ano, nékdy volame obvodnim lékarum, ale vétsinou chceme po kli-
entech zpravy z navstévy od lékare.

Tabulka ¢. 43: Zjistujete si po kontroldach u lékare, zda ma klient naordinovany

novy lék?

VSechny sestry uvedly, Ze kontrola zmén farmakoterapie probiha. Respondentka S6 uvedla,
ze zmény v medikaci kontroluje vétSinou stani¢ni sestra. Od respondentky S7 jsme zjistila,
ze zméeny zjistuji ze zprav od 1ékare. Respondentka S8 mé informovala o tom, ze zmény ve
farmakoterapii se sleduji minimaln¢ jednou mési¢né. Respondentka S10 zminila, Ze kvuli

zménam lécby kontaktuji oSetfujici 1ékare.
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Otazka ¢. 13: KdyzZ prijdete rano ke klientovi, zjiSt'ujete si, jestli uzil ranni 1éky?

RESPONDENT | ODPOVED

S6 . Na kazdeé smené.

S7 ,,Jen tehdy, pokud je-li k tomu urcena moje navstéva. Pokud je za

Jjinym ucelem, nekontroluji a resi si to rodina. “

S8 ,, Pokud jdu za klientem za jinacim ucelem, tieba kviili prevazu nebo

«

rehabilitaci, tak se na léky neptam, podava je vetsinou rodina.

«

S9 ,, Pokud je moje navstéva za timto ucelem, tak ano. "

S10 ,,Jak u kterych klientii, u téch schopnéjsich v zdasade ne.

Tabulka ¢. 44: Kdyz prijdete rano ke klientovi, zjistujete si, jestli uzil ranni léky?

Respondentka S5 kontroluje uzité 1éku na kazdé své sméné. Respondentky S7, S8 a S9 uzité
1€kt kontroluji jen v ptipadé, Ze je za timto G€elem jejich navstéva. Respondentka S10 po-

dani 1€kt u schopnéjsich klienti nekontroluje.
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Otazka ¢. 14: Stalo se Vam nékdy, Ze klient zapomnél nebo nevédél, zda 1éky uzil?

RESPONDENT | ODPOVED

S6

., Nespocetné krat.

S7

,,Obcas se stava. “

S8

,, Veétsinou spis zapomenou a priznaji se.

S9

,, Parkrat se mi to stalo.

S10

,,Stava se to casto.

Tabulka ¢. 45: Stalo se Vam nékdy, ze klient zapomneél nebo nevedel, zda léky

Vsechny respondentky uvedly, Ze se do takové situace dostaly. Respondentka S8 jeste do-

uzil?

dava, ze vétSinou zapomenou lék uzit.
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Otazka ¢. 15:KdyZ pacient odmitne uzivat naordinované 1éky, jak se zachovate?

RESPONDENT | ODPOVED

S6 ,, Edukuju pacienta k uzité lékii, pokud nespolupracuje, informuji ro-
dinu.

S7 ,, Pokud odmita i po nékolikaté domluve, zacnu to resit s rodinou.
S8 ., Nestava se moc casto. Pravidelné edukujeme pacienta, aby znal
ucel podani lékit a nasi navstévy a spolupracuje.

S9 ,Snazim se klientovi vysvetlit diileZitost uzité leékii, pokud to nepo-
miizZe, informuji rodinu.

S10 ., Snazim se dosahnout uzite léeku edukaci. Pokud stdle odmitad, zavo-
lam nekomu z rodiny.

Tabulka ¢. 46: Kdyz pacient odmitne uzivat naordinované léky, jak se zachovate?

Respondentky S8, S9 a S10 postupuji tak, Ze pacienta edukuji o diilezitosti uzité 1€ki a pokud

to nepomize, kontaktuji rodinu. Respondentka S7 nespolupraci tesi také pres rodinu. Re-

spondentka S8 uvedla, Ze takova situace se nestava moc casto.
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Otazka ¢. 16: Ménila jste nékdy u klienta davku léku?

RESPONDENT | ODPOVED

S6 ,,Ano, ale vzdy jsem konzultovala s lékarem. *

S7 ., Ne, meénit davku lékit miize pouze obvodni lékar.

S8 ., Ne, vse musi probihat pouze na zaklade indikace lékare.

S9 ,,Ano, ale vzdy jsem konzultovala s lékarem.

S10 ., Jednou jsem menila davku léku na tlak, ale zavolala jsem pred tim
obvodnimu lékari.

Tabulka ¢. 47: Ménila jste nékdy u klienta davku léku?

Respondentka S6, S9 a S10 davku 1éku jiz ménily, ale konzultovaly pted tim s oSetfujicim
lékafem. Respondentky S7 a S8 farmakoterapii klientl nikdy neménily, protoZe takové pra-

vomoci ma jen lékaf.
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Otazka ¢. 17: S Jakymi zvyklostmi jste se setkala u seniorii pri chystani jejich l1éka?

RESPONDENT | ODPOVED

S6 ., Nejcastéji si léky vychystavaji do davkovacii, my jich taky vyuZi-
vame. *

S7 ,, Veétsinou klientiim chysta léky rodina, kdyz ne my.

S8 ., Casto léky vychystava rodina, dcera nebo syn.

S9 ., Spousta klientit pouziva davkovace. *

S10 V' domacnostech lidé vyuzivaji casto davkovace, uSetii jim to
prdci.

Tabulka ¢. 48: S jakymi zvyklostmi jste se setkala u seniori prichystani jejich

lékii?

Respondentky S6, S9 a S10 odpovédély, ze spoustu klientdl vyuziva piipravy 1€kt do dav-
kovact. Od respondentek S7 a S8 jsem se dozvédéla, ze 1éky Casto vychystavaji rodinni

ptislusnici.
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Otazka ¢. 18: Kontrolujete nékdy datum expirace 1éki u svych klienta?

RESPONDENT | ODPOVED

S6 ., Ano, datum expirace kontroluji pri vychystavani lékii.

S7 ., Ano, pravidelné. Kdyz ke klientiim chodim kazdy den, vétsinou mam

prehled o tom, co maji jak dlouho. “

S8 ., Pravidelné, pri chystani lékui, vétsinou koncem tydne. *

S9 ,,Ano, jednou do tydne pri vychystavani lékit urcite. *

S10 ,Ano, vidycky pri chystani, nebo kdyz vim, Ze ma klient léky uz
dlouho.

Tabulka ¢. 49: Kontrolujete nékdy datum expirace lékit u svych klientu?

Od vsech respondentek jsem zjistila, Ze datum expirace kontroluji. Respondentka S6, S8, S9
a S10 datum expirace kontroluji pfi ptipravé 1€k, a to alespon jednou tydné. Sestra S7 jeste
dodava, ze pokud klienty navstévuje pravidelné, ma prehled o tom, jak na tom expirace 1€kii

je.
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Otazka ¢. 19: KdyzZ zjistite, Ze nékteré 1éKky jsou jiz po expiraci, co udélate?

RESPONDENT | ODPOVED

S6 ., Léky nepouziji. Léky odnesu do k nam do kanceldre, kde na né mame

zvlastni nadobu a pak se odvezou do lékarny.

S7 ., Upozornim rodinu, které vrati léky do lékdrny.

S8 ,, Vrati je rodina do lékarny nebo do ordinace lékare.

S9 ,,Odnesu je k ndm do kancelare do specidalni nadoby k tomu urcené.
S10 ., Vezmu je K nam do kancelare, kde je sbirame do specialni nadoby.

Tabulka ¢. 50: Kdyz zjistite, Ze nékteré léky jsou jiz po expiraci, co udélate?

Respondentky S6, S9 a S10 1éky donesou do zatizeni DP, kde maji specialni nadoby na léky
s proslou expiraci. Respondentka S7 upozorni rodinu, aby 1éky odnesli do 1ékéarny. Respon-

dentka S8 odpovédéla, Ze 1éky odnasi rodina do 1€karny nebo do ordinace oSetiujiciho lékare.
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Otazka €. 20: Mivaji klienti dostacujici zasoby svych 1éki?

RESPONDENT | ODPOVED

S6 , Zasoby léku se kontroluji, pokud léky dochdzi, informuji klienta
nebo rodinu, at zajisti dalsi leky.

S7 ,, PFevdzné ano, pokud ne, zajistim nakup dalsich léki.

S8 ., Vétsinou akorat. “

S9 ., Jejich zasoby sledujeme, takze byva dostatek. *

S10 ,,Je to individualni, nékdy jim léky chybi, nékdy jich zase maji plny
dum.

Tabulka ¢. 51: Mivaji klienti dostacujici zasoby svych lékii?

Respondentky S6, S7 a S9 odpovédély, ze zasoba 1€ki se kontroluje, pti nedostatku se zajisti
nakup novych 1ékl. Respondentka S8 odpovédéla, Zze 1ékt mivaji klienti akorat. Respon-

dentka S10 odpovéd¢la, ze je to individudlni.
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Otazka €. 21: Mivaji seniofi ve svych lécich poradek?

RESPONDENT | ODPOVED

S6 ,,Snazime se, aby v lécich porddek meéli, mnohdy to tak ze zacatku
neni ‘.

S7 ,,Je to individualni. Setkala jsem se s puntickaremi i s bordeldremi.

S8 ,,Jak kteri.

S9 ., PFi prvnich navstévach jsme se setkaly s ledascim, vétsinou to ale
dame do poradku.

S10 ., Néekteri ani, nékteri ne. *

Tabulka ¢. 52: Mivaji senioFi ve svych lécich poradek?

Respondentka S6 odpovédéla, Ze se snazi, aby klienti v 1écich pofadek méli. Respondentky

37, S8, S9 a S10 odpovédely, Ze je to individualni.
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5 DISKUZE

Bakalatskéd prace se zabyvala tématem problematiky farmakoterapie u seniort v domaci
péci. Pro prizkum jsme zvolily dvé skupiny respondenti — seniory a sestry z DP. Protoze
jsem kvuli prizkumu stravila nékolik dni v jedné domaci péci, méla jsem moznost prozkou-
mat podavani 1€k v doméci péci ptimo v terénu.

Prace méla celkem dva cile, a ty byly nasledujici.

Cil ¢. 1: Zjistit, zdali seniofi védi, jaké 1€ky uzivat a proc.

Cil ¢. 2: Zjistit, jak probiha ptiprava a uzivani 1ékti u seniori v domacim prostiedi.

Prvnim cilem préce bylo zjistit pfehled seniorti o svych lécich. Zjistili jsme, ze piehled o
svych lécich (znalost ndzvi 1€k, ¢as podani, indikace k podéni), je individuélni. Nezalezelo
na véku ani vzdélani, kterého seniofi dosahli. Sestry denné navstivi v priméru deset klienti.
Léky podavaji u dvou az trech klientti. Déle jsme zjist'ovali, zdali sestry pravideln¢ zjistuji
miru informovanosti seniorii o své farmakoterapii. VSechny odpovédi byly kladné. Pokud
tedy zjiStovani ptehledu seniorti o lécich a nésledna edukace sester probihéd pravidelné a
nalezite, jak sestry udédvaly, ani edukace seniorti nema v mnohym piipadech na ptehled se-
niort o farmakoterapii vliv. Pravidelna edukace sester také napomaha k tomu, aby seniofi
neodmitali uZivat Iéky. Myslim si, Ze v mnohych pfipadech, je maly ptehled o farmakoterapii
jak probihaji konzultace o farmakoterapii v DP. Sestry ndm odpovédély, Ze seniofi se dota-
zuji, nejcastéji je v takovém piipade odkdzou na oSetfujiciho lékare. Od seniort se nam ale
dostalo opa¢né odpovédi, sester se na nejasnosti ve svych lécich neptaji. Jen jeden klient se

sestrami léky konzultuje a to jen kviili momentalnim problémim s krevnim tlakem.

Druhy cil se zamétoval na n€kolik oblasti. ZjiStovali jsme zvyklosti seniorl pii chystani a
uzivani 1€kt jak seniofi postupuji pii vyzvedavani svych 1€kt v 1ékarné€ a jak zachazeji se
svymi léky v domdacnosti.

V ramci druhého cile jsme zjistili, Ze v domacnosti vétSina seniorti neprodélala nezadouci
reakci. Otazkou je, zdali si ji nev§imli nebo opravdu Zadné neprob¢hla. Vyzvedavani 1éka je
nejvice ovlivnéno zdravotnim stavem klientii. U klientlh s pohybovym postizenimi se ¢asto
V této oblasti zapojuje rodina. Sestry z DP 1éky nevyzvedavaji. Divody se opakovaly, za-

slechli jsme napt., Ze tyto sluzby nejsou v kompetencich sester z DP, sluzby nemtze uhradit
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pojistovna nebo ze tyto sluzby zajistuje peCovatelska sluzba. Nahrazovani 1¢kti vadi senio-
rum, kteti jsou v DP z jiné indikace nez podavani 1éki, zptsobuje jim to komplikace pfi
chystani 1€ka. Ptibalové 1€ky si klienti zasadné nectou. O uzivani volné prodejnych 1éki
seniofi oSetfujici 1ékafe neinformuji. K aplikovani injekci v doméci péci dochazi velice
malo, nejéastéji se vSak k tomu dochazi po hospitalizaci. Sestry aplikuji injekce priimérné u
dvou az tfech klientd, jedna se hlavné o inzulin. K ptipravé 1€ki se v domacnosti casto vyu-
zivaji davkovace, pouzivaji je jak sestry, tak seniofi. Klientim, ktefi vyuzivaji DP z jinych
divodi, nez podavani 1€kt pomaha s ptipravou a uzivanim 1€kl Casto rodina. Z odpovédi
seniort vyplyva, ze se malo kdy stava, ze zapomenou uzit 1€k, od sester jsme se vSak dozve-
dély, ze tato situace nastava casto. Takovym situacim mtizou seniofi prechdzet pouzivanim
davkovacu. Podle obsahu v davkovacich mizou lehce rozeznat, zdali 1€k uzili nebo ne. Pra-
videlnou edukaci o nutnosti uzivani 1€ka se sestry snazi ptfedchézet odmitani uzité 1éka.
Dozvédéli jsme se, ze v domacnosti se davka 1ékti meéni nejcastéji u antihypertenziv a u 1€ki
indikovanych u DM. Davku si méni jak seniofi, tak sestry, ty ale pouze po konzultaci s 1é-

kafem.

S chystanim ¢kt souvisi 1 skladovani 1ékt. Této oblasti jsme vénovali také par otazek v roz-
hovorech. Prozkoumavali jsme, jestli se v domécnosti kontroluji doby expirace u 1ékti. Po-
kud ke kontrole dochdzi, provadi ji bud’ sestry z DP nebo rodina. A jak sestry zachdzeji
s leky, kterym jiz proslo datum spotteby? VétSina sester donese 1éky do kancelare DP, kde
maji specialni nadobu pro tyto 1éky, nebo upozorni rodina, at’ se o 1éky postard. Pokud je
senior v DP kvili podavani 1ékt, sestry u néj hlidaji zasoby 1ékd. Témto klientim tedy za-
soby nedochazi. Klientlim, kteti jsou v DP Z jiné indikace, tato situace obCas nastane. Vyfesi
to tak, Ze ithned navstivi I¢kate a 1éky zakoupi v 1€karné. S tématem nedostatku 1ékli nés
napadlo, jestli si klienti n€kdy pijcuji léky od svych znamych, rodiny apod. VétSina klientl
si 1éky od nikoho neptij¢uje. Skladovani 1€kl seniofi neptikladaji velkou vahu. Jako zajima-
vost ale uvedeme zplsob skladovani 1€kt u dvou respondentl. Jeden z respondentd 1éky
skladuje dle dulezitosti a Castosti uzivani — v loznici a koupelné ma 1éky, které uziva kazdy
den, v obyvacim pokoji potom léky, které neuziva. Respondentka K5 ma 1éky ulozené v tre-
zoru, ktery Ize uzamknout klicem. Kl1i¢ maji pouze sestry z DP a dcera respondentky. K ta-
kovému feseni se piistoupilo z diivodi predavkovani respondentky i jejiho manzela v minu-
losti a také kviili tomu, Ze si manzelé pravidelné zaménovali 1€ky. Jestli maji seniofi ve skla-

dovani léka potadek, je individudlni.
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Na podobné téma byla napsana Bakalaiska prace Peroralni podévani 1ékt ve staii od Zdra-
halové Michaely na Univerzité Tomase Bati. Prace méla jeden podobny cil. Jeho znéni bylo
Zjistit dodrzovani pravidel uzivani 1€k v domacim prostiedi. Objevuje se stejny nazor na
informovanost seniorit o svych lécich, a to takovy, Ze oblast je individudlni. Jsou seniofi,
kteti veédi, na co které 1éky uzivaji a jsou seniofi, ktefi diivod uzivani bohuzel neznaji. Dale
se vysledky prizkumu shoduji v informovani oSettujiciho 1ékate o uzivani volné prodejnych
1ékti. Seniofi o téchto 1écich 1€kare neinformuji. Dalsi shodnou informaci bylo ¢teni piiba-
lovych letakti. Oba dva pruzkumy dosly k zdbéru, Ze seniofi si piibalové letdky nectou. V
bakalarské praci na téma peroralni uzivani 1€kt ve staii se objevila informace, ze proslé 1éky
seniofi nejcasteji vraci do Iékarny, nebo je vyhodi. V mé bakalaiské praci se objevila i takova
moznost, Ze si senior 1éky ponecha nebo nevi, co se s nimi déje.

Dale byla napsana prace s nazvem Farmakoterapie ve stafi od Branislava Morav¢ika na Ma-
sarykov¢ univerzité, zde nebyly zadni spolecné cile.

Dalsi praci s podobnym nazvem a zaméfenim byla Zvlastnosti farmakoterapie ve staii od
Renaty Hovadové z Masarykovy univerzity. Cile se také neshoduji, vysledky tedy nelze

srovnat.
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ZAVER

Préce se zabyvala problematikou farmakoterapie u seniortt v doméci péci. Stafi sebou nese
spoustu pozitivnich i negativnich fakt. Bohuzel téch negativnich se vyskytuje vice. Zmény,
které nejvice ovlivni nd$ osobni zivot je snizeni sobéstacnost klienta a zména kognitivnich
funkei. Kvili snizeni sobéstacnosti se bézné Cinnosti stdvaji nadlidskym ukolem, mutze to
byt naptiklad pfiprava ob&da, uklid nebo nakup v supermarketu. Patii sem i piiprava a uziti
1€k, které muze byt zkomplikovano z nékolika diivodu. Proto byla bakalatska prace napsana
na toto téma. Zamérem prace bylo odhalit, jak seniofi zvladaji svou farmakoterapii v doma-

cim prostiedi, zdali potfebuji pomoc, kdo jim ji poskytuje a jak.

Bakalatska préace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. V teoretické Casti je
popséna farmakoterapii ve stafi, objasnény dualezité milniky a zmény v obdobi seniora a

struéné¢ popsany cile a specifika domaci péce.

K realizaci prizkumu byla zvolena metoda rozhovoru. Rozhovory byly uskuteénény s kli-
enty DP a sestrami z DP. Priizkum probihal piimo v terénu domaci péce. Pro prizkum byly
zformulovéany dva cile. Prvni cilem bylo zjistit, zdali seniofi védi, jaké 1éky uzivaji a proc.
Cil prace byl splnén. Zjistila jsem, ze oblast je velice individudlni, a ptehled seniorti u svych
lécich nejcastéji zavisi na stavu kognitivnich funkci. Druhym cilem bylo zjistit, jak probiha
ptiprava a uzivani 1ékl u seniorti v domacim prostiedi. Cil byl splnén a rozepsén je na strané

94-97.

Ve stafi je se zvySuje vyskyt onemocnéni, a proto seniofi uzivaji mnoho 1ékti. Orientace ve
své farmakoterapii a uzivani 1€ki je potom nékolikrat t€z8i. Kvuli $patnému uzivani 1€k,
které ovliviiuje zdravotni stav seniord, byva u seniort osetfujicim lékafem nebo z iniciativy
rodiny indikovana pomoc v podob& doméaci péce. Presvédcila jsem se o tom, ze u urcitych
0sob je pomoc s podavanim 1éku velice dulezita a sestry dopomahaji k tomu, aby u klientt
nedochézelo k dekompenzaci jejich onemocnéni. V pribeéhu prizkumu mé zaujalo, Ze sestry
jsou zvyklé urcité situace fesit stejnymi zplisoby. Také mé& prekvapila mira a zptsob spolu-

préce sester s rodinnymi pfislusniky klientti, vzdy byla velice ptatelska.

Vysledky bakalatské prace poskytnu sestrdm z domaci péce.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Atd. A tak dale

CMP  Cévni mozkova piihoda
CR Ceska republika

DM  Diabetes mellitus

DP Domaci péce

IgE Imunoglobulin E

[e[€] Imunoglobulin G

IgM  Imunoglobulin M

LP Lécivy ptipravek

Napt. Napriklad

WHO Worldhealthorganization (Svétova zdravotnicka organizace)
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PRILOHA P I: BARTHELOVE TEST

— Test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (aktivity dailyliving).

— Slouzi ke zhodnoceni stupné zévislosti v zdkladnich dennich ¢innostech.

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Samostatné bez pomoci 10
1. Najedeni, napiti S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
3. Koupani S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné nebo s pomoci 5
4. Osobni hygiena
Neprovede 0
PIné kontinentni 10
5. Kontinence moci Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
PIné kontinentni 10
6. Inkontinence stolice Caste&né kontinentni 5
Inkontinentni 0
Samostatné bez pomoci 10
7. Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0




Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
8. Presun llzko — Zidle
Vydrizi sedét 5
Neprovede 0
Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
9. Chlize po roviné
Na voziku 50 m 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 10
10. Chlize po schodech S pomoci 5
Neprovede 0

HODNOCENI

0-40 bodi  vysoce zavisly

45-60 bodii  zavislost stfedniho stupné

65-95 bodu  lehka zavislost

100 bodii nezavisly (Schiiler, 2010, s. 38).




PRILOHA P I1.: GERIATRICKY SCREENING PODLE LASCHE

Otazka nebo ukol

Vyhodnoceni jako

problémova oblast

Abnormalni nalez

Septem vyslovujte &isla ve vzdale-
nosti 50 cm od ucha, druhé ucho si

pacient zakryje

JestliZe je vice nez

jedno cislo Spatné Sluch:
Levé ucho 6-1-9 rozpoznano
Pravé ucho 2-7-3
Jestlize pacient ne-
rozpozna pocet
Zhorsil se Vam v posledni dobé prstl na 2m vzddle-
Zrak:

zrak?

nost nebo neprecte
velky nadpis, odpovi

se na otazku ,ano”

Pozadejte pacienta:
a) aby dal obé ruce za hlavu

b) aby zvednul propisku

Jestlize jedna z Uloh

neni splnéna

Funkce hornich

koncetin:

Pozadejte pacienta, aby vstal, udé-

lal nékolik krok(i a opét used|.

Jestlize pacient tyto
c¢innosti samostatné

nezvladne

Funkce dolnich kon-

Cetin:

Stalo se v posledni dobég, Ze jste ne-

udrzel (a) moc¢?

Je-li odpovéd na

otazku ,ano”

Kontinence modi:

Stalo se v posledni dobég, Ze jste ne-

udrzel(a) stolici?

Je-li odpovéd na

otazku ,ano”

Kontinence stolice:

Posudte hmotnost pacienta

V pripadé podvah

nebo nadvahy

Stav vyZivy:




1) jmenujte pacientovi nasledujici

vyrazy a pozadejte ho, aby si je za-

Jestlize si pacient

8.a | pamatoval: jablko — halif — stdl nevzpomene na je- | Kratkodoba pamét:
2) poté ho pozadejte, aby vyrazy den z vyraz{
zopakoval
Dokazete se sém/sama obléct?
Je-li odpovéd na
MuzZete bez problém chodit do , 3
9. otazku ,ne Aktivita:
schod(i?
Dokazete jit sdm/sama nakoupit?
Je- odpovéd na
10. | Jste Casto smutny/a nebo sklesly/a? Deprese:
otazku ,ne”
JestliZe si pacient
Pozadejte pacienta, aby zopakoval
8.b nevzpomene anina | Pamét:
vySe uvedené vyrazy.
jeden vyraz
Mate nékoho, na koho se mlzZete
Je-li odpovéd na
11. | spolehnout a kdo VAm muize doma Socidlni podpora:
otazku ,ne“
pravidelné pomoci?
Byl(a) jste v poslednich tfech mési- | Je-li odpovéd na
12. Pobyt v nemocnici:
cich lécen(a) v nemocnici? otazku ,ano”
Stalo se Vam v poslednich 3 mési- Je-li odpovéd na
13. Pad:
cich, ze jste upadl(a)? otazku ,ano”
Je-li odpovéd na
14. | UiZivate pravidelné vice nez 5 1ék(? Polyfarmacie:
otazku ,,ano”
Jestli je odpovéd na
15. | Mate Casto bolesti? Bolest:

otazku ,ano”

Pocet abnormalnich nalezl pfti geriatrickém screeningu




Screening by mél trvat 5-12 minut. Soucet abnormalnich nalezti ndm orientacn¢ ukazuje

rozsah problémovych oblasti (Schuler, 2010, s. 120).



PRILOHA PII1.: ZASTOUPENI OSOB STARSICH 60 LET V CR

Stfedni varianta 1950-2050 v&k 60 +

Rok (v tisicich) (%)

1950 1116 12,5
1955 1215 13,1
1960 1389 14,5
1965 1598 16,5
1970 1782 18,2
1975 1880 18,7
1980 1729 16,8
1985 1796 17,4
1990 17830 17,8
1995 1857 18,0
2000 1876 18,3
2005 2003 19,9
2010 2313 22,2
2015 2558 24,3
2020 2692 25,5
2025 2803 26,5
2030 2907 27,6
2035 3133 30,0
2040 3376 32,5
2045 3469 33,6
2050 3547 34,5

(Ondrusova, 2011, s. 18-22)



PRILOHAP IV.: ZPUSOBY APLIKACE LEKU

Zptisob

Vyhody

Nevyhody

PERORALNI

NejpohodInéjsi
Nejlevnéjsi
Bezpecna, bez naru-

Seni kozni bariéry

Ne pfi zvraceni, nauzey
Nepfijemné

Ne pti bezvédomi

Ne pred nékterymi dg.
vysSetienimi

Drazdi sliznici GIT

Riziko aspirace

SUBLINGVALNI

Stejné
Rychla absorpce do

krve (obejdou se jatra)

Pokud se Iék spolkne
jeho ucinek je inaktivo-

van v zaludku (NTC)

p.o.

BUKALNI —  Stejné jako u sublin- Jako pfi sublingvalni
gvalni
REKTALNI —  Pfi odporném zapachu Nemoznost predvidat
a chuti léku mnozstvi vstfrebané
— Pomalé uvolfiovani latky
DERMALNI —  Mistni Gginek Nedisty vykon
Pfi vniknuti do téla
pfes porusenou kdzi —
vznik celkovych ucinkt
SUBCUTANNI —  Rychlejsi zacatek nez Sterilni postup

Naruseni kozni bariéry
Drazsi nez p.o.
Podat jen maly objem

Plsobi bolest




Vyvolava strach

INTRAMUSKULARNI Mensi bolest pfi po- — Naruduje koZni bariéru
dani drazdivych Iéku — Ostatni jako u s.c.
MuUZeme podat vétsi
mnozstvi
Rychld absorpce
INTRADERMALNI P¥i testovani — Jakous.c.
INTRAVENOZNI Okamzity ucinek — Jen latky dobfe roz-
pustné
— Jako uinj.
INHALACNI Lék vchazi pFes dychaci | — Moiznost celkového

cesty
Rychla mistni uleva
Mozna aplikace i u

bezvédomi

ucinku léku
Chybi presna davka lé-

civa

DO TELESNYCH OTVORU

Mistni Ucinek

Nepfijemné pocity

(MikSova, 2004, s. 125-126)



