Podani subkutannich léCiv v osetrovatelskeé praxi

Kristyna Rasova

Bakalarska prace i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
2024 Fakulta humanitnich studii




Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd

Akademicky rok: 2023/2024

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Iméno a piijmeni:  Kristyna Radova

Osobni islo: H20198

Studijni program: ~ B0913P360015 Vieobecné ofetfovatelstvi

Forma studia: Prezenéni

Téma prace; Podavéni subkutannich l&civ v ofetfovatelské praxi

ZLasady pro vypracovani

Reserie literatury.

Vymezeni pajmd a teoretickych vychodisek v oblasti subkutidnniha podavani vybranjch I
Priprava metodiky smiZeného kvalitatimé-kvantitativnibo wizkumu.

Formulace kritésrii pro vybér probandi.

Realizace smigzného vyzkumu technikou pozorovani.

Zpracovani, vyhednoceni a interpretace ziskanych dat.

Prezentace vysledki smisenéha vyzieumu, jejich shmuti a navrh doporudeni pro praxi.



Forma zpracovani bakalafské prace: tidténd/elektronicka

Seznam doporudené literatury:

KUBOVA, K. 2 E MASKOVA., Subkurtdnni apikace lédiv — prehled o vihody poddni. Remedia [onling]. 2014, rof 24, 2. 6, 5.
503-509. [dt. 2024-06-16]. Dastupné z- https:/ fwww.remedia.cz/rubriky klinicka-farmakologie-a-farmacie, subkutanni-
-aiplikace-leciv-prehled-a-vyhody-podani-6893/

KUDLOVA, P. OSetiovatelskd péce v diabetalogii. Praha: Grada, 2015. 212 5. ISBN 978-80-247-5367-6.

MATYSKOVA, M. MICHALCOVA, J. a M. PENKA. Antitrombotika dnes. Vnitini |ékafstvi [online]. 2018, rot. 64, £ 5., 5. 565-574.
[dt. 2024-06-19). Dostupné z: https:/www.casopiswnitrnilekarstvi.cz/pdfs/vnl/2018/05/14. pdf

MONHART, I (o nového internistim pfindseji doporutené postupy pro diagnostiku o ldbu plioni embolie
2 roky 20797 Vnittni [ekafstvi [online]. 2020, rof 66, € 6, 5. 386-390. [ct. 2024-06-19]. Dostupné z hit-
ps<ffwwow.casopisvnitmilekarstyi.cz/ pdfs/vnl 2020/06/10.pdf

SHEPHERD, E. Imjection Techmigue 20 Administering Drugs wio the Subcutoneows Route. Mursing Times [on-
line). 2018, vol. 114, no. 9, pp. 55-57. [cit 2024-06-16). Available from: httpsy//cdn.ps.emap.comiwp-con-
tent/upboads/sites/3/2018/08/182808-injection-technique-2-administering-drugs-via-the-subcutaneows-route. pdf
SOUCEK, M. a P SVACINAL Vnitini lékaistwi v kostee. Praha: Grada, 2019. 464 s. [SBN 978-80-271-2289-

9.

Vedouci bakalafské prace: PhDr. Be. Pavla Kudlova, PhD.
Ustav zdravotnickjch vid

Datum zaddni bakalafske prace: 1. Gervence 2024
Termin odevzdani bakalaské prace: 19.srpna 2024

LS.

r. Libor Marek, Ph.D. Mar. Véra Vrinova, Ph.D.
g
dékan feditelka istavu

Ve fliné dne 1. cervence 2024



PROHLASENI AUTORA BAKALARSKE PRACE

Beru na védomi, Ze

odevzdinim bakalafské price souhlasim se zvefejnénim své price podle zikona .
11171998 Sb. o vysobych kolich a o zméné a doplnéni dalfich zikond (zikon o
vysokych Skolich), ve znéni pozd&Sich privnich pledpisi, bez ohledu na vysledek
obhajoby :

beru ma wvédomi, Ze bakalafskd price bude ulofena v elekironické podobe
v univerzitnim informadnim systému dostupnd k nahlédnuti;

na maji bakaldfskou praci se pln vztahuje zdkon ¢ 1212000 Sb. o privu autorském,
o privech souvisejicich s privem autorskym a o zméné nékterjch zikoni (autorsky
zikon) ve znéni pozdéjiich pravnich predpist, zejm. § 35 odst. 37,

podle § 60 ¥ odst. 1 autorského zikona mi UTB ve Zling prévo na uzavieni licentni
smlouvy o uZiti Skolniho dila v rozsahu § 12 odst. 4 autorského zikona;

podle § 60" odst. 2 a 3 mohu uzit své dilo — bakalifskou praci - nebo poskytnout
licenci k jejimu vyuiti jen s pfedchozim pisemnym souhlasem Univerzity Toméase
Bati ve Zliné, kierd je oprivnéna v takovém pfipad® ode mne pofadovat pliméfeny
plispévek na dhradu ndkladd, které byly Univerzitou Tomdle Bati ve Zlin® na
vytvoleni dila vynaloZeny (a2 do jejich skutené vise),

pokud byle k wvypracovini bakalafské price vyulito softwarn  poskytnutého
Univerzitou TomdSe Bati ve Zling nebo jingmi subjekty pouze ke studijnim a
vizkumnym afelim (. k nekomerfnimu vyuZitl), nelze vysledky bakaldfské price
vyuZit ke komerénim acelim.

Prohlaguji, 7e

Ve Zling ...

predping, § 476 Zeteonvdn sndredmcll prac-

elektronicka a ti3ténd verze bakalafské price jsou totoné;

na bakalifské prici jsem pracoval samostatng a pouZitou literaturu jsem citoval.
W pripad® publikace vysledki budu uveden jako spoluautor.

TR B © Visok TRoNah & 0 SRCKTHTT Ol ICH SOl § ok VST R NREIOCR], Y SHOAT BOSOUUAICN PR

{18 Vysokd thola sevioidlem! ovedejine diseradni, dipfomovd, balaliratd @ rigordon prdee. u knerjcl proteils obbajoba, vooamd posudis
opunennl o visletiu abhajeby prostednionim detabedze kvalifkadeich prac, kenou sprovge. Zpased oveieiednl sasow vaisei pledpis
ikt By



2 Dhisevtadni, diplomovd, bakalirobd a rigerdoed prdee odevadand nehazotem & ohhajods musl byt 2 neodnd pér pracovaich dal phed
kondniv ebhuioby svetemdny & nohlizend vereinoan vl oedesdm vaidein pradpinem waekd Shafy acbo nenl-l ok srdemo, v o
pracoviint vysekd fkoly, kde se md konar ohiiajoba prace. Kasd) 5 milte e svefepmdmé prdoe pofizovat na své sdliady wipisy, opiay msha
FTAAG Ay,

{3} Plaut, te odvzdinim price autor soshlas) se sveteimdnim nid prdoe podle solow zikona, bez oledu na visiedel obdoby:.

2 zdlean & 1212000 5. o prdvu sssorsidm, o priveck sowdsejicioh s prdves suorabim @ o owded adlnerjch dkomi jaarsily dkon) ve

bni pocddflich provelo pledpint, § 15 odst. 3:

3} Do prdva awarskiho raké nesasabuge skola nrebo skolabd oF veddlivael safizenl wije-d nikoli = ddelan phimdho nebo nephimdho

hogpoddrskibe nebo obchodnlio progpéchu & vuce webo & wasmd porreid die vwrvafond Sikem neho sadentem ke splaini Skoleioh nebo
dinici [ wyphivagicieh = feho prdwnihe voai ke thole mebo tholsbévy & vzailivecthe mafizend fkalnl ailol.

e

X zeon & J 202000 5. o prehu sssorsiim, o prdveck somiseiicioh 5 prdves suorahm @ o owiad adlnerioh sdboemi famorsly’ sdkong ve
it potdiiich privedch peedpin, § 60 Skobnd diko:

{13 By mebo Sholskd & vealtidnack zafizeni maji za abvlkbich podwine prave me ssantend loendnl serlowy o i Skdniba dfa (f 15 odne
31 Oelpird-li mwtor takevdhe dilo uddlir svoleel bes vdimiio diveds, mohow se o aseby domdbar nalirazend chybdiiciho profavs oo ville o
svid., Dstanovend § 315 adse 3 miavdvd nedotens.

20 Newldi sjedudng jinak, mdse swor Skolniho dile swd dile st & poskyorens jindos leencl, nesd-Ii to v rospors 5 oprdvdin e =iy skaly
Awho Shoddkdbo & veadbivecihe sablzenl

(30 Skola mebo Skotebl o vedilivacd satizend fsou opedmday pofadovar, aby jis ausor thoetel dilz = Wt fim dasefendho v souvishost
5 w2iim dils &1 poskvmunim lomce podle odnaves 2 primdfend prispd] e whrads ndkiadd, berd na vaveiesd dila vwnalofily, a s padie
odolnasy a2 do Jepick shaednd vide priom se phihiidee k& wian vidilly dosatesdhe tholow sebo thodskyim of vedildvacim zaflzenim = wtiel
kol e padle adraves I



ABSTRAKT

Bakalarskd prace se zaméiuje na postup podani subkutannich injekci ve vybraném
zdravotnickém zatizeni. Teoretickd ¢ast se zabyva doporucenimi k aplikaci subkutannich
injekci, zejména pak k aplikaci inzulinti a nizkomolekularnich heparinti. Déle je zde zminén
standard aplikace subkutannich injekci platny pro dané zdravotnické zatizeni. Prakticka ¢ast
je zaloZzena na smiSeném vyzkumu, formou pozorovani, jehoz data byla kvantifikovana
a analyzovana. Cilem praktické casti bylo zhodnotit, zda jsou subkutanni injekce
v daném zdravotnickém zafizeni, konkrétn¢ v lizkové casti, aplikovany v souladu
se standardem platnym pro zdravotnické zafizeni a také v souladu s oSetfovatelskymi
postupy doporuc¢enymi v odbornych knihach. Pozorovanim byl sledovan postup aplikace

subkutannich injekci u 20 vSeobecnych sester a 20 praktickych sester (probandit).

Kli¢ova slova: 1é¢iva, aplikace subkutannich injekci, vSeobecnd sestra, praktickd sestra,

pozorovani

ABSTRACT

Bachelor thesis focuses on the procedure of the administering subcutaneous injections in a

selected medical facility. The theoretical part deals with recommendations for the
application of subcutaneous injections, especially for the application of insulin and low
molecular weight heparins. Furthermore, the standard for the application of subcutaneous
injections valid for the medical facility is mentioned. The practical part is based on mixed
research, in the form of observation, where the data was quantified and analyzed. The goal
of the practical part was to assess whether subcutaneous injections in the specific healthcare
facility, specifically in the inpatient section, are administered in accordance with the standard
valid for the healthcare facility and also in line with nursing procedures recommended in
professional literature. The procedure for application of subcutaneous injections was

observed among 20 registered nurses and 20 practical nurses.

Keywords: application subcutaneous injection, application medicaments, hospital care
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UvVOD

Podavani subkutdnnich injekci je jednim z nejcastéjSich zplsobli dopraveni [éCiv
do organismu v klinické praxi. Tato metoda aplikace injekci do podkozi vyzaduje nejen
peclivost, ale 1 zruc¢nost zdravotni sestry. Tématem bakalaiské prace je podéavani
subkutannich injekci ve vybraném zdravotnickém zatizeni. Volba tohoto tématu vzesla
z konzultace s moji vedouci bakalaiské prace, ktera mé v tomto sméru inspirovala. Prakticka
¢ast prace se zaméfuje na spravny postup podavani subkutannich injekei hospitalizovanym

pacientim na internim a chirurgickém oddéleni lizkové ¢asti zdravotnického zatizeni (ZZ).

Cilem bakalafské prace je zjistit, zda je postup aplikace subkutanni injekce v daném ZZ

v souladu platnym standardem ZZ a s doporuc¢enimi uvedenymi v odborné literatuie.

Prace bude zkoumat znalosti a dovednosti zdravotnického persondlu, tedy vSeobecnych
a praktickych sester, v oblasti podani subkutannich injekci. Vystupem prace bude navrh
opatieni ke zlepSeni praxe tam, kde bude identifikovana potfeba. Tento vyzkum by m¢l

ptispét ke zlepSeni kvality péce ve vybraném zdravotnickém zatizeni.
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I. TEORETICKA CAST
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1 SUBKUTANNI INJEKCE

Podani subkutanni injekce je zptisob podani dané¢ho 1é¢iva do podkozi. Podéva se mnozstvi
1é¢iva do 1 ml. Timto zpiisobem aplikace 1ze podat pacientim hormony, jako jsou napiiklad
inzulin a ristovy hormon. Ale také antikoagulancia, jako jsou nizkomolekuldrni hepariny.
Déle se tento zptisob vyuziva k podavani ockovacich vakcin, opiath a analgetik. Léciva lze
aplikovat jednorazovymi stiikackami a jehlami nebo pomoci piedplnénych setii z vyroby.
Takto lze aplikovat napt. Fraxiparin (antikoagulancium), Accofil (stimulator tvorby bilych
krvinek), Clexan (antikoagulancium) a Zibor (antikoagulancium) a jiné preparaty. Dale
k subkutanni aplikaci slouzi tzv. inzulinova pera, ktera mohou byt té¢Z jednordzova ¢i znovu
pouzitelna. Posledni moznosti vpraveni 1é¢ivé latky do téla podkozni cestou jsou inzulinové

pumpy a elektrické injekéni zatizeni (Vytej€kova et al., 2015).

Subkutanni podani je mén¢ invazivni. Rychlost vstiebani aplikovaného 1é¢iva zavisi na
teploté tkané€, do které je injekce podavana, na poloze aplika¢niho mista, mista samotné
aplikace a stavu pacienta. Tento zpusob lze vyuzit u podani lé€iva ve formé injekci, infuzi
a implantati do podkozi. V injekéni formé Ize aplikovat sterilni suspenze a sterilni vodné
roztoky, které mohou obsahovat pomocné latky pro umoznéni formovani 1¢ku, stabilitu 1¢ku

a ovlivilgjicich biologickou dostupnost (Kubova a Maskova, 2014).

K aplikaci subkutannich injekci ma kompetence v oSetrovatelské praxi jak prakticka sestra,
tak 1 vSeobecnd sestra. Kompetenci je mySlen souhrn védomosti a dovednosti,
které umoziuji Cinnost kvalifikované a kvalitné vykonavat. Ve formalnim smyslu jde
o opravnéni vykonavat danou ¢innost. Prakticka sestra mtize podavat 1é¢ivé ptipravky, které
se podavaji subkutdnné bez odborného dohledu v zavislosti indikace 1ékafe. VSeobecna
sestra miize poddvat subkutanni injekce bez odborného dohledu, mtize edukovat v oblasti
aplikace subkutannich injekci a pfipravovat edukaéni material (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.:

Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki, 2011).

Obecné zasady o podavani 1€ki jsou soucasti vyuky oSetfovatelskych postupt a odborné
oSetfovatelské praxe, kde se potencidlni zdravotnicti pracovnici nau¢i dovednosti
a zkuSenosti s podanim subkutannich injekei. U podani jakéhokoliv 1éku, ¢i v tomto ptipadé
subkutanni injekce, je zodpovédna a povinna podat s.c. injekci ta sestra, kterd
ji od prvopocatku ptipravovala. D¢je se tak ztoho divodu, aby nedoSlo k poskozeni

pacienta, naptiklad k jeho zdméné (Proksova, 2014).
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1.1 Specifika podani inzulinu

Inzulin je hormon, ktery je lidskému télu vlastni a je tvofen v beta buiikdch Langerhansovych
ostruvkul. Ty byly objeveny roku 1869 Paulem Langerhansem, po kterém nesou i své jméno.
Langerhansovy ostrivky maji Ctyfi bunééné typy: beta bunky produkuji inzulin, alfa bunky
produkuji glukagon, ktery ma opacné ucinky nez inzulin a je hojné vyzivan pfi 1é€bé
hypoglykémie. Dalsim typem bunék jsou bunky D, které produkuji somatostatin,
ktery ma tlumivy efekt na uvoliiovani inzulinu a dale tvoii pankreaticky polypeptid a ten se
podili na exogenni sekreci pankreatu. Fyziologicka davka inzulinu, kterou dokaze vytvorit
slinivka btisni, je 20—40 j. za 24 hodin. Slinivka bfisSni mé dva typy sekrece. Bazalni sekreci
je mysleno pravidelné a kontinudlni vylu€ovani inzulinu. Stimulovand sekrece je jev,
kdy po nutricnim stimulu je uvoliiovdno 10-20 j. inzulinu navic. Tento druh sekrece probiha
biofazicky, tzn. faze je rychld, reaguje na hormony a trva 5—10 minut, prolongovana sekrece
je druhou fazi stimulované sekrece a je ovlivnéna na potravinovém piijmu, tato faze trva

2-3 hodiny (Rybka, 20006).

Pied 100 lety byl velkym prilomem objev inzulinu a jeho vyroba. V dnes$ni dobé¢ je inzulin

nezbytnou soucasti 1¢cby diabetu (Racinska, 2017).

Inzulin je podavan injekéné tehdy, kdyz télo nema dostatek vlastniho inzulinu nebo ho
nedokaze efektivné vyuzit (napf. inzulinova rezistence). Inzulin se obvykle podava injekéné
pod kiizi (subkutdnng), a to bud’ pomoci inzulinovych per, inzulinovych pump nebo
tradi¢nich injek¢nich stfikac¢ek. Davkovani a Casovani aplikace zdvisi na typu inzulinu

a individualnich pottebach pacienta (Kudlova, 2015; Rybka, 2006).

V Ceské republice jsou osoby s diabetem mellitem lé¢eny humannim inzulinem nebo
analogy humanniho inzulinu. Tyto inzulinové piipravky se 1i8i podle svého druhu tG¢inku,
nastupu ucinku a délky svého ucinku. Obecné lze tedy inzuliny fadit dle typa takto:
Ultrakratce piisobici inzulinova analoga, kratce pusobici humanni inzuliny, stfednédobé
pusobici humanni inzuliny, dlouhodobé ptsobici humanni inzuliny, pfemixované smési
humannich inzulinii s pfemixovanymi analogy. Lécba inzulinem se zahajuje u té skupiny
pacientd, u které doslo k selhdni 1écby peroralnimi antidiabetiky ¢i byla zjiSténa alergie
v souvislosti s podavanim PAD, u t€hotnych Zen, pii zdvazném ledvinném selhani nebo

jaternim selhani (Kudlova, 2015).
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V tabulce €. 1 jsou uvedeny inzuliny, které jsou doplnény o tfi nové, zavedené do praxe po

roce 2015. Tito zastupci jsou vybrani z toho divodu, ze se nejcastéji vyskytuji v daném

zdravotnickém zafizeni.

Tabulka 1 Prehled nastupu a délky a¢inkt vybranych inzulinovych ptipravki

TYP NASTUP | TRVANI MAX. ZASTUPCE
UCINKU | UCINKU UCINEK
Ultrakratkeé 1020 min | 2-5 hodin 30-45 min | Apidra
10—15 min | 2-5 hodin 30-45 min | Humalog (KwikPen)
1020 min | 3-5 hodin 1-3 hodiny | NovoRapid (FlexPen)
10-15 min | 3-5 hodin 1-3hodiny | Fiasp
Kratce 30 min 7-8 hodin 1-3 hodiny | Actrapid
puisobici 30 min 5-7 hodin 1-3 hodiny | Humulin R
Stiednédobé | 1 hodina 18-20 hodin 2-8 hodin Humulin N (Cartridge
KwikPen)
Dlouhodobé | 3—4 hodiny | 24-26 hodin Neni Lantus
2-3 hodiny | 16-24 hodin 6—18 hodin | Levemir
2-3 hodiny | 48 hodin Neni Tresiba
6 hodin 24 hodin 12-24 hodin | Toujeo
1-3 hodin 24 hodin 4-6 hodin Semglee
Pfemixované | 15 min 15 hodin 1-4 hodiny | Humalog Mix 25
smési (KwikPen)
15 min 15 hodin 1-4 hodiny | Humalog Mix 50
(KwikPen)
Pfemixovana | 1020 min | 24 hodin 1-4 hodiny | NovoMix 30
analoga (FlexPen)

Zdroj: Kudlova, 2015
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Pro skladovani inzulinu jsou urcité zasady, které museji byt dodrzeny, aby nebylo 1é¢ivo
znehodnoceno pred subkutdnnim podanim. Neotevieny inzulin mé byt skladovan v chladu,
nejlépe v chladnicce pfi teploté 2—8 °C. Teplota nesmi byt nizsi, aby nedoslo k jeho zméné
skupenstvi. Dale nesmi byt vystavovan vyssim teplotam nad 40 °C. Inzulin, ktery je jiz
otevieny a pouziva se, by mél byt skladovan pii pokojové teploté s pouzitelnosti po dobu
jednoho meésice. Vzdy je dilezité, aby pacient nebo zdravotnicky personal kontroloval

exspiraci 1éCiva. Inzulin pii aplikaci by mél mit pokojovou teplotu (Kudlova, 2015).

Inzulin patii do sekce rizikovych 1éCiv, tzn., Zze musi byt uchovavan zvlast fadné¢ oznaceny
v uzamykatelné skiini. Lahvicky s inzulinem ¢i Gplné nova inzulinova pera, kterd ptijdou
z 1ékarny, se uschovavaji v lednici pfi teploté¢ 2—8 °C nebo dle doporuceni vyrobce. Tyto
postupy jsou dané vnitinimi ptedpisy jednotlivych zdravotnickych zatfizeni. Pro konkretizaci
by mélo mit kazdé oddé€leni zdravotnického zatfizeni vypracovany piehled z nemocnicni
Iékérny s konkrétnim inzulinem a jeho dobou pouzitelnosti (Tabulka exspirace 1é¢iv —

Lékarna, Nemocnice Kroméfiz, 1. 3. 2024).

1.2 Specifika podavani nizkomolekularniho heparinu

Nizkomolekularni heparin neboli LMWH (Low Molecular Weight Heparin), coz je heparin
s nizkou molekulovou hmotnosti. Jedna se o antikoagula¢ni (protisrazlivy) 1€k, ktery se
pouziva k prevenci a 1é¢bé krevnich srazenin (akutni hluboké Zilni trombo6zy a embolie),
popt. k premosténi (bridging) nutného vysazeni warfarinu pfed pldnovanym operacnim

vykonem.

Nizkomolekularni neboli frakcionované hepariny (LMWH) piisobi v Casné fazi srazeni krve
pfedevS§im vazbou s antitrombinem na faktor Xa, na rozdil od vysokomolekularniho
heparinu, ktery ireverzibilné blokuje také aktivitu trombinu. LMWH maji diky tomu dobré
klinické vlastnosti, coZ znamend, Ze podani nizkomolekularniho heparinu nemusi byt
monitorovano, dale maji dobrou resorpci pii podkozni aplikaci, uspokojivy a spolehlivy
efekt v prevenci tromboembolické nemoci. Poté maji dostatecnou délku ucinku, kdy staci
pacientovi podat jednu ¢i dvé davky za den. Na trhu existuji ptedplnéné vyrobky od
distributora. Pro zkonkretizovani, jedna se o tyto preparaty k subkutdnnimu podani —

Clexane (enoxaparin), Zibor (bemiparin), Fraxiparin (nadroparin) a jin¢ (Kessler, 2010).
LMWH se podavaji (aplikuji) subkutanné, nejcastéji do bficha, ale je mozné podat

vyjimecné 1 intravenozné u pacientd na hemodialyze nebo s nestabilni anginou pectoris

(ZHU et al., 2019).


https://www.wikiskripta.eu/w/Heparin
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Kolem roku 1900 byly poprvé popsany antitrombotické u¢inky a vlastnosti heparinu. Timto
byla zapocata cesta k dalSimu vyzkumu mechanismu ucinku heparinu. Heparin mé obtizné
farmakologické vlastnosti, kvili kterym musi byt pacienti pravidelné laboratorné
monitorovani. LMWH byly pozdéji vyvinuty z heparinu. Pfi 1é¢bé LMWH nedochézi

k prodlouzeni laboratornich testt, tak jako je tento efekt vidét u heparinu (Kessler, 2010).

Nefrakciovany heparin je antitromboticky Iék k subkutdnnimu podéni, ktery je nejdéle
uzivany. Z heparinu dale v prib¢hu let vznikly jiz vySe zminéné derivaty jako LMWH —
Low Molecular-Weight Heparin. Tento piipravek se vyrabi za pomoci Stépeni
standardizovaného heparinu a je pro t€lo jednodussi ho vstiebat. Existuji pozadovana kritéria
pro antitrombotiku, které by mélo byt idedlni k pouziti. Mezi jednotliva kritéria patfi
efektivita, dobré terapeuticka G€innost bez zdvazné toxicity, nizka rizika nezddoucich a¢inki
bez nutnosti laboratorniho sledovani, rychly néastup U¢inku a jiné. Konkrétné
nizkomolekularni heparin ma 80-90% biologickou dostupnost, metabolizuje v jatrech, ale
vylucuje se ledvinami, jeho antidotem pii piredavkovani je casteCné protamin sulfat a Ize
zjistit hladinu za pomoci laboratorniho testu zvany anti-XA antilla (Matyskové, Michalcova

a Penka, 2018).

Heparin patii do skupiny rizikovych 1é¢iv, ktera museji byt ulozena zv1ast’, fadn¢ oznacena
v uzamykatelné skiini dle pokynt skladovani 1éCiv. Dle piibalového letdku je pouzitelnost
jedné lahvicky heparinu stanovena na tfi roky. AvSak pokud se lahvicka otevie, doba

pouzitelnosti je 28 dni. Heparin se uchovava pfi teploté do 25 °C (SUKL, 2014).

LMWH se skladuji dle doporuceni vyrobce, které 1ze najit v ptibalové informaci. PouZiti je
do data uvedeného vyrobcem a mély by se skladovat pfi teploté do 25 °C. Ve zdravotnickém

zafizeni se ponechavaji v ptivodnim obalu (SUKL, 2022).

Antikoagulacni 1écbu lze aplikovat pii troboembolické nemoci, u onkologickych pacient
a primozéchytu fibrilace sini jako prevenci tromboembolickych komplikaci. Lécba LMWH

pii fibrilaci sini je nutna po dobu nastaveni do urcité hladiny INR (Lukl, 2009).

Ucelem lécby antikoagula¢nimi 1éCivy u pacientl, ktefi trpi fibrilaci sini, je zabranit vzniku

kardioembolickych mozkovych ptihod (Krckova et al., 2012).
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2 POSTUPAPLIKACE SUBKUTANNI INJEKCE

Léciva urend pro subkutanni podani zahrnuji Sirokou skalu 1ékti vyuzivanych pro rtizné
terapeutické tcely. Jsou to napt. inzulinové ptipravky, hormonalni preparaty, antikoagulacni
onemocnéni, jako jsou roztrouSend skleréza, revmatickd onemocnéni nebo v onkologii.
Vyhoda této formy aplikace medikamentti je urc¢it€ v mensi invazivnosti. Dale je zde vyhoda,
ze vétSina preparatl, které si pacient nebo zdravotnicky personal aplikuje, je ve forme
predplnénych stiikacek a per. Nejcastéjsimi subkutanné aplikovanymi 1é€ivy jsou inzulinové

ptipravky a antikoagulancia (Kubova a Maskova, 2014).

Pted aplikaci subkutdnnich injekci je diilezité individualné posoudit pacientovu konstituci
téla. Posouzeni klienta je nutné z diivodu vyvarovani se Spatn€ zvolené aplikaci 1éku do
podkozi. Pro spravny postup vpraveni léku lze zvednout kozni faseni, tzn. sevieni kize
a nasledné utvoteni kozni fasy. Tato metoda snizuje riziko podani medikace do svalu. Jehly

museji byt dostate¢né dlouhé, aby bylo 1é€ivo spravné podéno (Shepherd, 2018).

Na spravné aplikaci zavisi 1 spravna a dostatecna délka jehly. Na trhu je mnoho typil
aplikac¢nich jehel pro subkutdnni podani. Konkrétné se k této forme podani pouzivaji kratké
jehly o délce 4 mm. Tento typ jehel je doporucen pro déti a pacienty s niz§im BMI, ale také
pro pacienty, ktefi si aplikuji subkutanni injekce do oblasti hornich a dolnich koncetin. Jehly
u inzulinovych stiikacek neboli inzulinek jsou dlouhé od 6—12,7 mm, zéalezi na vyrobci.
Proto je pfi aplikaci inzulinkou nutné udélat kozni fasu pred podanim léku a ten aplikovat
v thlu 45 stupnd. Dilezité je vSak zminit, ze délka jehly zavisi i na pacientovi, ktery si bude
1€k sam aplikovat, proto je dllezité respektovat jeho pfani a brat zietel na jeho obavy (Pecl

a Prazny, 2016).

Pomicky k aplikaci subkutannich injekei jsou tac, na ném rukavice, podavané 1écivo
(inzulinové pero, pfedplnénd stiikacka, inzulinka), dekurz pacienta, ¢tverecky, dezinfekéni
postiikovy roztok, kontejner na ostry odpad. Lécivo, které je pfedplnéné v injekénim setu,
se aplikuje pod uhlem 90 stupnil a 1é¢iva poddvana oranZovou nebo modrou jehlou jsou
aplikovana pod thlem 45 stupiii. Pi1 aplikaci pfedplnénych injekénich seti se doporucuje
ponechat vzduchové bublina o velikosti 0,1-0,2 ml. Vzduchem se zabrani nechténému tniku

1é¢iva pii vytahovani jehly (Vytejckova et al., 2015).
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2.1 Mista pro aplikaci subkutannich injekci

Subkutanni injekce jsou podavany do podkozi. A to konkrétn€ do mist zevni paze v oblasti
musculus biceps brachii, do zevni strany stehen v oblasti musculus quadriceps femoralis,
dale v podkovovité oblasti cca 8 cm od pupku. Nejlepsim mistem podani je anterolateralni
strana bficha. Pokud se jedna o podéni kratkodobého inzulinu, nejlepsim mistem aplikace je
okoli bficha a paze. Stfednédobé inzuliny je doporuceno aplikovat do stehna (Vytejckova

etal., 2015).

Mista vpichu by se méla ménit v zavislosti na prevenci vzniku komplikaci. Jednotlivé vpichy
by mély byt od sebe 2,5 cm vzdalené. Stfidat mista vpichu lze rotaci, tzn. opisovat kruh
oblasti téla, ktery si ur¢i pacient, nebo lze vyuzit jiny postup, ktery je pacientovi piijemny
a vyhovuje mu. Déle mize pacient pouzit systém, ktery je zavisly na rychlosti vstiebani. To
znamena v obdobi snidang, svadin a vecefi je vhodné vyuzit mista jako paze a stehno,
protoze se v t€chto mistech inzulin vstfebava pomaleji a tim je pomalejsi nastup Gcinku. Na
rozdil od oblasti bficha, kdy by se bficho mélo vyuzivat napiiklad v obdobi obéda, protoze
inzulin se zde vstfebava rychleji. Inzulin se podava v zavislosti na jidle do stejnych partii,
napiiklad pfi snidani do zevni strany stehna, pifi obédé do bficha kvili rychlejsimu
vstfebavani, a nakonec pfi veceii do zevni paze. Stav mist by m¢l kontrolovat personal pfi

hospitalizaci ¢i diabetolog pti pravidelnych kontrolach (Pecl a Prazny, 2016).

V ptiloze ¢islo jedna je hned né€kolik moZnosti k obméné mista vpichu (viz Ptiloha P I).

2.1.1 Postup pfi aplikaci inzulinu

Pted aplikaci subkutdnni injekce, a to konkrétné u inzulinu, je nezbytné zkontrolovat
pohledem stav lahvicky. Mysli se tim kontrola stavu lahvicky s 1é€ivem, zda neni lahvicka
poskozend, zda nedoslo ke zméné barvy tekutiny v lahvicce a nejsou pfitomny jakékoli
piimési, zakaleni tekutiny aj. Kratce plsobici inzulin by mél byt bezbarvy &iry roztok.
Dlouhodobé ptisobici inzuliny nebo i nékteré smési kratkodobych inzulinti jsou lehce
zabarvené, pfed podanim je vhodné je ptevratit nebo rolovat. Tento postup je nutny kvuli
promichani u¢innych latek 1éciva. Pokud se aplikuje ve zdravotnickych zatfizeni inzulin za
pomoci inzulinové stiikacky, je dalezité, aby se prvni do stiikacky natahl kratkodoby inzulin

a poté dlouhodoby inzulin (Kudlova, 2015).

Jako prvni, co sestra udéla pfed samotnou ptipravou subkutdnni injekce, je kontrola dekurzu

pacienta na dané datum a ¢as, kde by méla byt viditelna, jasna a ¢itelna ordinace 1ékate. Pred
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podanim promichdme mlé¢né zakaleny inzulin, potom se vydezinfikuje lahvicka inzulinu,
ze které budeme natahovat inzulin do inzulinové stiikacky. Nejprve se nasaje malé mnozstvi
vzduchu, které se aplikuje do lahvicky s inzulinem, takto se vyhne nadbytecnému vzduchu
ve stiikacce. Nyni 1ze otocit lahvicku dnem vzhtiru a natahnout urcity pocet jednotek. Pocet
jednotek je pfedem dany ordinaci lékafe. Potom se pfistoupi k pacientovi s predem
oznacenou inzulinkou, nyni se ovéfi totoznost pacienta. Totoznost pacienta zjiStuje sestra
jednoduchym dotazem na jméno, piijmeni a ro¢nik. Sestra by méla zhodnotit misto vpichu
a provést kontrolu mista, do kterého chce subkutinni injekci podat. Poté je nutné
dezinfikovat misto vpichu, udélat v misté potencidlniho vpichu kozni fasu a aplikovat inzulin
v inzulinové stiika¢ce do podkozi. Pokud sestra dezinfikuje postfikovou dezinfekci, musi
n¢kolik sekund vyckat, az misto vpichu vyschne, pokud chce tomuto kroku ptedejit, mize
si postiikat ¢tverecky a témi ndsledné misto vpichu dezinfikovat. Ruka, kterd drzela kozni
fasu, nyni drzi kénus a druhou rukou se aspiruje. Inzulin se pomalu aplikuje. Po tomto aktu
je prilozen ¢tvereCek na misto a popiipad¢ je misto vpichu otfeno. Pacient by mél byt sestrou
poucen o nezadoucich Ucincich inzulinu, které by mohly nastat. Po podédni inzulinu se dané
pomucky zlikviduji dle pfedpisti oddéleni. Pokud se aplikuje inzulin inzulinovym perem,
postup je velmi podobny. Zdravotnicky persondl nebo pacient si oveéri nazev, davku
aplikovaného 1éCiva a provadi se kontrola prichodu jehly odstiiknutim nékolika jednotek,
pokud je jehla nepriichozi, vyméni ji. Podle ordinace 1ékate se nastavi pocet jednotek na
inzulinovém peru. Na pokoji pacienta se ovéfi jeho identifikacni udaje a vybere vhodné
misto podani. Sestra, nebo vtomto pifipad€ i1 pacient, vpichne jehlu do subkutanniho
prostoru, zmackne pist a tim se aplikuje nastavend davka inzulinu. Jehlu necha v aplika¢nim
misté 5—10 sekund, aby se vstiebal v§echen inzulin a nevytekl z aplika¢ni ranky. Po podéani

ptipravku je nezbytné provést Citelny a zfetelny zapis do dokumentace (Kelnarova, 2009).

Pro podani inzulinu existuji i Sablony pro spravné ur¢eni mista vpichu. Jak bylo jiZ zminéno
vyse, lze ménit mista vpichu pomoci rotace — opisovani kruhu. Nebo vzdy spojit aplikaci
inzulinu s dennim Casem, kdy na snidani Ize provést vpich do ramene, pii podani obéda
provést aplikacni vpich do bficha, ktery musi byt vzdalen minimalné€ 8 cm od pupku. A pfi
podani vecete provést aplikaci inzulinu do stehna. Poté je nutné vpich posunout o 2,5-3 cm
nejlépe od shora dola. Tudiz az se pti aplikaci pacient ocitne v misté podani nize, zacne opét
nahote o 3 cm napravo ¢i nalevo od ptedchozich vpicha. Je vhodné strany téla ménit po
tydnu. Dilezité je upozornit pacienta, az bude propustén do doméaciho prostredi, o vhodnosti

aplikaci podle fyzické ndmahy. Vlivem zvySeného pritoku krve pfi svizné chlizi nebo béhu
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se muze inzulin ze stehna vstiebavat rychleji a hrozi riziko hypoglykémie. Potom je vhodné
pacienta upozornit na zavislost prostfedi na vstfebani inzulinu, naptiklad ve vysSich

teplotach pii1 pobytu v saunach, teplych koupelich ¢i opalovani (Urbanova a Broz, 2022).

2.1.2 Postup pri aplikaci LMWH a standardizovaného heparinu

Ve zdravotnickém zafizeni po ordinaci Iékate, po kontrole 1éku pfichdzi ¢ast k ptichystani
LMWH. U ptedplnénych injekénich setl lze postupovat nasledovné. Nejdiive se sejme
ochranny kryt po stran¢ peel efektu, vzduchova bublina se ponechava. Vzduchova bublina
se ponechava z divodu podani celé davky Iéku. Nikdy se neaplikuje do mist, kde je viditelna
céva. Pokud se 1¢k aplikuje ve zdravotnickém zatizeni, mé¢l by byt pacient vzdy seznamen
s aplikaci nizkomolekularniho heparinu, jakou formou se bude podavat, dale by mél byt
poucen o sledovani nezidoucich ucinkl, ale hlavné by mél s léCebnym doporucenim
souhlasit. Pacient nebo sestra provede dezinfekci mista vpichu, nejcastéji se tato léCiva
aplikuji do bo¢ni strany bficha. To znamena podkovovité v oblasti bficha, cca 2,5-3 cm od
pupiku. Utvoii se kozni fada a jehla se aplikuje pod uhlem 90 stupnd, u Stihlych ¢i
kachektickych pacientii se voli mensi sklon jehly 45-60 stupiili. Aspirace se u podani
LMWH neprovadi. Kozni fasu je dilezité drzet po celou dobu aplikace. Poté, co se Iék
aplikuje, vytdhne se jehla a pusti se kozni fasa. Objevi-li se po aplikaci krev, jemné ji sestra
nasaje CtvereCkem, misto vpichu se nikdy nemasiruje. Pouzita stfikacka se zlikviduje do
urcené nadoby na ostry odpad a ostatni pomucky se sklidi dle fadu oddéleni. Pti aplikaci
standardniho heparinu sestra jedna opé¢t dle ordinace lékate. Vydezinfikuje lahvicku
heparinu, nasaje malé mnoZstvi vzduchu do inzulinové stfikacky a nasaje urcitou davku
heparinu. U heparinu, ktery sestra aplikuje inzulinovou sttikackou, je nezbytné si prepocitat
natahovan¢ jednotky nikoli mililitry. Sestra vzdy vychazi z ordinace I¢kate a dané jednotky
prepocitava dle udaji vyrobce na lahvicce. Dllezité si zde zminit, Ze heparin se natahuje
z jedné lahvicky po 5 ml, coz je 25 tisic IU, nebo z jedné lahvicky po 10 ml, coZ je 50 tisic
IU, proto je nutna fadnéa kontrola ordinace. Po kontrole identifikace pacienta vybere sestra
misto vpichu, vydezinfikuje ho, vytvofi kozni fasu a provede se vpich pod thlem 45 stupnd,
dale se kozni fasa uvolni. Aspiruje se, pokud se ve stiikac¢ce objevi krev, znamena to, Ze je
nabodnuta céva, 1€k se musi znehodnotit a znovu pfipravit. Po subkutdnnim podani se jehla
vytahne, na misto vpichu se muze pfilozit ¢tvereCek, opét se misto vpichu nemne
a nemasiruje. Tlak na misto, kde bylo 1é¢ivo aplikovano, by zplsobil hematom. Pouzita

stiikacka se zlikviduje do nebezpecného ostrého odpadu, zbytek pomticek se vydezinfikuje
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a sklidi. Pfi 1écbé antikoagulanciemi se sleduje ucinek 1€ku a stav pacienta. Ve je fadné

zaznamenano do dokumentace pacienta (Kelnarova, 2009).

2.2 Komplikace subkutannich injekci

Prvni komplikaci podani subkutdnni injekce je nespravné podani do mista absorpce, a to
z diivodu zvoleni Spatného sklonu, délky jehly ¢i aplikaéniho podani. Mysleno tim tedy je,
ze inzulinova analoga jsou poddna do svalu misto do podkozi. Tato nespravna aplikace muize
ovlivnit vstiebavani inzulinu. Do svalu se subkutanni 1éCivo vstiebava mnohem rychleji
a pacientovi tak hrozi riziko vzniku hypoglykémie. Dalsi chybou v aplikaci subkutanni
injekce je zvoleni Spatného ¢ili nedostatecného thlu aplikace a nespravné vytvoreni kozni
fasy. Proto je dillezité znat spravny postup, kdy je vhodné volit jehlu o délce 4-5 mm, kdy
je tieba zvednout kozni fasu nebo aplikovat inzulin pod uhlem 45 stupiii. Pfi aplikaci
inzulinu do nohy je potfeba vzdy udélat kozni fasu, z divodu tenké podkozni tkang. Timto

krokem se predchdzi intramuskularnimu podani (Kudlova, 2015).

Pii nedodrZeni spravného a doporucené¢ho postupu, jako je nedodrZeni zédsad asepse,
poruseni sterility 1€k ¢i nedostatecna dezinfekce mista vpichu, mize dojit k zaneseni
infekce do podkozi, k zanétu, abscesu nebo nekroze tkané. Dalsi komplikaci mize byt
nedostate¢né vpraveni subkutanniho 1é¢iva do organismu kvuli Spatnému postupu aplikace.
Pii aplikaci inzulinu za pomoci inzulinového pera je nutné ponechat jehlu v misté vpichu
alespon 6-10 sekund. Také je dulezité pii piipravé inzulinového pera se piesvédcit
o prichodnosti jehly (jehlu prostiiknout). DalSim problémem je pochybeni v postupu
aplikace, konkrétné v opomenuti aspirace. Aspirace se provadi z divodu ovéfeni spravné

aplikace do podkoZi, z diivodu rizika napichnuti cévy (Kubova a Maskova, 2014).

Nejcastéjsi komplikaci souvisejici s aplikaci subkutannich injekci je lipodystrofie.
Lipodystrofie vznika jako nasledek opakovanych vpichi podkoznich injekci bez pravidelné
vymeény mista aplikace. Dojde tak k poruSeni stavby podkozni tkan¢. Rizikovymi faktory
pro vznik lipodystrofie jsou délka 1é€by subkutdnnimi injekcemi, nespravné stiidani mista
vpichu. Opakované pouzivani az ztupenych jehel. Tento jev se d¢je nejcastéji u podavani
inzulinoterapie. Tkan, kterd je poSkozend lipodystrofii, 1ze od zdravé tkdné rozpoznat
pouhym pohledem. AvSak neni to pouze o vzhledu tkané€, jde o to, ze tato komplikace
ovlivituje samotné vstiebani inzulinu. Pokud oSetfovatelsky persondl zaznamena zmény na
ktzi v podobé lipodystrofie, m¢l by na to okamzité upozornit pacienta, znovu a fadné ho

edukovat o vhodnosti ménéni aplikacnich mist a také o vhodnosti vymény aplikac¢ni jehly.
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Jedin¢ tak lze predejit této komplikaci. Lipodystrofie by méla ustoupit v fadu nékolika

mesict (Pecl a Prazny, 2016).

Posledni z komplikaci je bolest pii podavani subkutanni injekce a nedostate¢né podani dané
davky, napf. inzulinu. Bolest mize byt vyvoldna nespravnou aplikaci, Spatnou udrzbou
inzulinového pera, tim je mysleno zanedbani vymény aplikaéni jehly. Podani mensi davky
inzulinu maze byt ovlivnéno nespravnou aplikacni technikou. To znamena, ze je inzulinové
pero vytazeno ihned po zaslechnuti cvaknuti a nevycké se 6-10 sekund na tplné vsttebani

1é¢iva (Kubova a Maskova, 2014).
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3 APLIKACE SUBKUTANNICH INJEKCIi DLE DOPORUCENYCH
OSETROVATELSKYCH POSTUPU ZDRAVOTNICKEHO
ZARIZENI

Kazd¢ zdravotnické zatizeni ma své standardy oSetfovatelskych postupt a smérnice k dané
problematice. Ve vybraném zdravotnickém zafizeni zvoleném pro vyzkum tomu neni jinak.
Nachazi se v informac¢nim portale, ktery se nazyva DOCTIS. Jedna se portal, do kterého ma
kazdy zaméstnanec své piihlaSovaci udaje. V programu DOCTIS lze najit staré,
ale 1 aktualizované standardy oSetfovatelské péce ¢i doporucené postupy. Fyzicky tyto
standardy musi kazdy zaméstnanec podepsat, tzn. podepsat dokument o jejich seznameni.
Tedy stani¢ni sestra dostane pokyn, ze vysel novy — aktualizovany standardni osetfovatelsky
postup, konkrétné v kvétnu se jednalo o postup podani subkutannich injekci. Vytiskne
jej a s nim 1 listinu o sezndmeni s aktualizovanou verzi. Tyto pokyny by si mél zdravotnicky
1 oSetfovatelsky personal projit, své seznameni s aktualizovanou verzi stvrzuji zaméstnanci
podpisem.

Pii obcasnych kontrolach oddé€leni vrchni sestrou se muze stat, Ze se muze vedouci
pracovnik zeptat na aktualitu ze standardu nebo jen na to, kde urcity standard 1ze nalézt.
Podepsany dokument se zaklad4 na odd¢€leni na ptislusné misto. Standard oSetfovatelského

postupu podani subkutanni injekce je nasledujici.

Standard obsahuje tyto naleZitosti: v zahlavi kazdého standardu obvykle najdeme nazev
standardu, ktery v tomto piipad¢ zni ,,Aplikace 1ékt i.m., s.c., i.d.“. Kazdy standardni
osetfovatelsky postup ma sviij unikatni kod, pod kterym je dohledatelny v DOCTISu. Musi
obsahovat téz datum vydani, poptipadé datum posledni revize, dale jméno odpoveédné osoby
neboli autora a musi jej schvalit vedeni zdravotnického zatizeni. Dale zde musi byt uvedeno,
pro koho je ur€en se stru¢nym popisem. Posledni obsahovou strankou, kterou musi standard

oSetrovatelského postupu mit, je datum, kdy vySel v platnost a jaky je jeho ramec platnosti.

Déle obsahuje ptipravu, proces a dokumentaci. V tomto ptipad¢ je na prvni strance uveden
uvod do problematiky podavani 1é¢iv v podobé injekci do svalu, podkozi a do podkozi.
V dalsi kapitole se vénuje informovanosti pacienta. Pacient je informovan lékafem o druhu
1éku, volbé aplikaéni techniky, moZnych neZiadoucich projevech a potencidlnich
komplikacich. Pfed samotnou aplikaci by mélo dojit k informaci od sestry pacientovi
o zpusobu aplikace 1éku, tzn. jakou formou bude aplikovan — subkutanné. DalSim ukolem

sestry bude informace o spolupraci a hlaseni komplikaci, které by mohly nastat v prib¢hu
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¢i po aplikaci subkutanni injekce. Pomiticky pro aplikaci subkutannich injekei jsou podle
nemocni¢niho dokumentu nésledujici: sterilni — jednordzové stiikacky, sterilni —
jednorazové jehly vhodné k s.c. podani, 1éCivo pro subkutanni podani, v tomto ptipadé
LMWH nebo inzulin, ¢tverecky buniciny nebo tampony, dezinfek¢ni prostfedek na kizi,
emitni misku, naplast, podnos a nadobu na ostry odpad. Realizace vykonu je zde popsana
takto: pfed piipravou subkutdnni injekce je nutné provést hygienickou dezinfekci rukou,
dodrZeni zasad asepse pfi pripraveé, dbat téz na vlastni bezpecnost — bezpecna vzdalenost
od oci, davat pozor pfi manipulaci s ostrymi predméty. Nezbytné je ovérit nazev, formu,
davku, zplisob podani 1éku a ¢as podani z dokumentace pacienta — kontrola ordinace 1€kate.
Dalsim nezbytnym krokem je kontrola 1éku samotného, kontrola stavu ampulky/lahvicky,
kontrola stavu tekutiny v lahvicce, a nakonec kontrola exspirace 1éku. Nésledujicim krokem
je tadné oznaceni injekéni stfikacky identifikaénim Stitkem pacienta s ndzvem Iéku
zptisobem a Gasem podani. Redit &i chystat 1éky Ize aZ t&sné pred podanim, ta sestra, ktera
1€k ptipravila, jej i podava. Pfed poddnim subkutanni injekce je nezbytné ovéfit totoznost
pacienta s dokumentaci, identifikaénim Stitkem, oslovenim a pomoci pacientovi zaujmout
vhodnou polohu. Pokud vSe souhlasi, provede sestra kontrolu stavu klize a vybere
nejvhodnéjsi misto aplikaéniho vpichu. Sestra vydezinfikuje misto vpichu postiikem,
ale musi mit na védomi, ze musi vyckat na zaschnuti dezinfekce anebo muze dezinfekci
posttikat Ctverecek, kterym provede dezinfekci mista otfenim. Az je tento krok hotov,
muze sestra provést podani, je proveden vpich, poté aspirace, ta se provadi z divodu ovéfeni
spravné polohy injekce. Pfi aspiraci krve je nutné podéavani injekce ukoncit, znehodnotit
a pripravit si novou injekci. Po tomto kroku Ize pomalu inzulin/LMWH aplikovat.
Béhem celého procesu aplikace sleduje sestra stav pacienta. Po podani 1éCiva sestra sleduje
stav pacienta, znovu ho pouc¢i o moznych komplikacich ¢i nezadoucich ucincich a pouzité
pomucky zlikviduje dle platné smérnice. Nikdy se nevraci krytka na pouZitou jehlu, jelikoz
hrozi riziko pichnuti se jehlou. To znamena, Ze inzulinovou stfikacku vyhodi do kontejneru
na ostry odpad, pokud se jednd o inzulinové pero, uschova jej zp€t na vyznacené misto
v 1ékdrné v pracovné sester. Zbytek pomicek po aplikaci se bud’to vyhodi, anebo
vydezinfikuje. Sestra musi potvrdit aplikaci subkutdnni injekce do dokumentace
v nasledujicich krocich: v dokumentaci pacienta si najde znovu ordinaci lékate, Citelné
a viditeln¢ ji odSkrtne, napiSe ¢as podani, podepise se vcetné identifika¢niho razitka. Pokud
nastane situace, kdy sestra z né¢jakého ditvodu nemuze 1€k podat ¢ili splnit ordinaci 1ékare,
postupuje takto: danou ordinaci lékafe v dokumentaci pacienta sestra zaznamena

zakrouzkovanim, které udéla ¢ervenou propiskou, napise ¢as a diivod nepodani, k tomuto
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udani diivodu nepodani subkutanni injekce se Citelné podepise i s identifikacnim razitkem.
Poté, az bude aplikace mozn4, je potfeba ordinace l€kate znovu s novym casem podani.
Nejcastéji se subkutanni 1€k ve zdravotnickém zafizeni nedafi podat ve stanoveny cas
z divodu nepfitomnosti pacienta na oddéleni. V piipadé, ze by nastaly u pacienta
komplikace, je sestra povinna tuto skutecnost zaznamenat do dokumentace, ale v prvni fadé
informovat 1ékafe odd€leni. Dle standardu nemocnice jsou nejvhodnéj$i mista pro
subkutanni podani injekce zevni strana paze, zevni strana stehen, oblast bficha v okruhu
8 cm okolo pupku a oblast dorzoglutearni. Aplikace injekce je doporuCena na 45 stupni
do kozni fasy, vpravuji se zde zpravidla 1-2 ml Iéku (Standardni oSetfovatelsky postup,

Aplikace 1€ka i.m, s.c., i.d.).
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II. PRAKTICKA CAST
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4 UVOD DO PRAKTICKE CASTI

Teoreticka Cast se zaméiila na odborné pojmy a uvedeni do problematiky subkutdnnich
injekci v oSetfovatelské praxi. Tato ¢ast poslouzila jako zaklad pro tuto vyzkumnou cast.
Metoda zvolend pro vyzkum v bakalafské praci je smiSend, jedna se tedy o kvalitativni
1 kvantitativni vyzkumnou metodu. Kvalitativni vyzkum byl proveden technikou pozorovani
a pfipadnym dotazovanim probandii na ¢innosti, které doty¢na osoba (proband) provadéla.
Vysledky pozorovani byly zapisovany slovné, ale 1 ¢arkovaci metodou do piredem
ptipraveného pozorovaciho archu, ktery byl vytvoren spole¢né s vedouci prace Dr. Pavlou
Kudlovou a slouzi pro pozorovani danych cinnosti. Kvantitativné pak byly ziskané
informace zpracovany. Vzhledem k nizkému poctu probandii pouze pomoci popisné

statistiky.
Hlavni cil vyzkumného Seti'eni:

Zhodnotit dodrzovani doporucenych postupi pii podavani subkutannich injekci

ve vybraném zdravotnickém zatizeni a identifikovat faktory ovlivilujici tuto praxi.
Dil¢i cile:

1. Zhodnotit miru dodrzovani doporucenych postupt pti podavani subkutadnnich injekci
ve vybraném zdravotnickém zatizeni.

2. Analyzovat rozdily v technice poddvani subkutinnich injekci mezi internim
a chirurgickym oddé¢lenim.

3. Posoudit rozdily v dodrzovéani standardil pii podavani subkutdnnich injekci mezi
vSeobecnymi a praktickymi sestrami.

4. Identifikovat piipadné faktory ovliviiujici dodrzovani standardi pii podavani

subkutannich injekci.
Hlavni vyzkumna otazka:

Do jaké miry jsou v praxi dodrzovany doporucené postupy pii podavani subkutdnnich

injekci ve vybraném zdravotnickém zafizeni a jaké faktory ovliviiuji tuto praxi?
Diléi vyzkumné otazky:

1. Jakym zpiisobem jsou v praxi dodrzovany doporucené postupy pro podavani

subkutannich injekci ve vybraném zdravotnickém zatizeni?
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2. Jaké rozdily existuji v technice a dodrzovani standardi subkutdnniho podéavani
injekci mezi internim a chirurgickym oddélenim?

3. Jaké jsou rozdily v pfistupu a dodrzovani standardi mezi vSeobecnymi
a praktickymi sestrami pfi podavani subkutannich injekci?

4. Které faktory nejvice ovliviiuji dodrzovani doporucenych postupt pii aplikaci

subkutannich injekci?

4.1 Technika sbéru dat

Hlavni vyzkumné Setfeni bylo provedeno technikou zicastnéného pozorovani. V tomto
ptipadé se jednalo o zamérné, systematické a cilené pozorovani sester od samotné ptipravy
subkutanni injekce po jeji aplikaci a zdznam do dokumentace (Ptiloha P VI). Tato technika
je Casoveé naro¢na a vyzkumnik je nucen se pfizplsobit pozorovanému prostredi, vzit se
do pfislusného pozorovani, v tomto konkrétnim piipadé szit se schodem odd¢€leni.
Vysledkem pozorovani je dospét k popisu jevu, ktery je posléze analyzovan. Dale musi mit
vyzkumnik schopnost introspekce, poté nezaujaty, objektivni postoj a mél by byt schopen
zvladat narazové Cili necekané situace ¢i na n¢ adekvatné reagovat. Vyzkumnik pouze
v daném Case pozoruje a analyzuje, nekomentuje a nehodnoti. Pozorovani musi byt podle

Kutnohorské (2009) spolehlivé, ditkladné a objektivni.

4.1.1 Charakteristika vyzkumného vzorku

Probandy tohoto vyzkumného Setfeni jsou praktické a vSeobecné sestry, které pracuji
ve vybraném zdravotnickém zafizeni, konkrétné v lizkové Casti, minimalni délka praxe
v oboru je jeden rok. Praktické i vSeobecné sestry jsou vybrany z toho divodu, ze jsou
kompetentni podéavat subkutanni injekce. Do vyzkumného Setfeni byla zapojena dvé

konkrétni oddéleni: chirurgické a interni.

4.1.2 Organizace vyzkumného Seti‘eni

Management ZZ rozhodl, Ze k vyzkumu neni tfeba povoleni Etické komise daného ZZ. Jde
o cCinnosti, které se vdaném ZZ provadéji rutinné a pomoci kompetentnich osob.
Management souhlasil s vyzkumem za podminky, ze dany vyzkum bude v daném ZZ
dotazen pro potieby vnitiniho auditu, za ktery se zarucila vedouci prace Dr. Kudlova.
Vysledky Dr. Kudlové budou piedany k dalSimu zpracovani anonymné (bez moznosti
dohledani ztc¢astnénych osob). Po ziskani povoleni od managementu ZZ k vyzkumnému

Setfeni technikou pozorovani (Pfilohy P II, P III) bylo probandim z chirurgického
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a interniho oddéleni prostfednictvim vrchnich sester sdéleno, ze bude na jejich oddéleni
probihat vyzkumné Setfeni zaméfené na aplikaci subkutannich injekci. Samotné pozorovani
provadéla autorka bakalarské prace, ktera je zaméstnankyni daného ZZ a ma povoleni
nahlizet do zdravotnické dokumentace. Dal$i pozorovani, které bylo pfedano Dr. Kudlové,
provadéla jesté dalsi osoba schvédlend managementem daného ZZ. Sestry (probandky) byly

pozéadany o spolupréci.

Chirurgické oddéleni bylo vybrano, z toho divodu, Ze se zde fesi pifedoperacni piiprava
diabetika tim, ze je vzdy pieveden z tablet na inzulin. Dale se zde velmi Casto aplikuje
nizkomolekuldrni heparin, a to konkrétn¢ v podobé subkutannich injekci. Chirurgické
odd¢leni daného zafizeni se sklada ze dvou dil¢ich oddéleni (muzské a zenské odde€leni).
Na Zenském oddéleni chirurgie je obloznost lizek po 26, pokoje jsou déleny po 1-3 luzkach.
Muzské oddéleni ma obloznost 30 lizek po 1-6 lizkach na pokoji. Dohromady zde pracuje

14 vSeobecnych sester a 12 praktickych sester.

Na internim oddéleni jsou casto hospitalizovani nové diagnostikovani diabetici,
popf. diabetici v dekompenzovaném stavu. Interni oddéleni ma celkovou obloznost 60 ltizek
po 14 lazkach na pokoji. Na internim oddé€leni 1ze hospitalizovat Zeny i muze, oddéleni
je déleno pouze po pokojich pro muze a zeny zvlast. Dohromady zde pracuje 12

vSeobecnych sester a 22 praktickych sester.

Interni oddéleni

Na prvnim internim oddéleni pracuje tedy dohromady 24 sester. Z toho Ctyfi vSeobecné
sestry se specializaci, pét vSeobecnych sester na rizné zkracené uvazky, tim je mySlen
zkraceny uvazek od 0,15-0,9, nebo tyto sestry maji dohody o provedeni prace/¢innosti, dale
15 praktickych sester, ztoho 11 na rizné zkraceny uvazek, zbytek jsou brigadnici,
ktefi studuji vysokou Skolu a jsou po stfedni zdravotnické Skole po UspéSné maturitni
zkouSce. Specifikum oddéleni spociva v asovaném podavani inzulinu v podobé subkutanni
injekce nebo profylaxe TEN do plic v podob¢ antikoagulancii. Skladovéni rizikovych 1é¢iv
na oddéleni je systematizovdno v uzamykatelné skiini. Kazda sestra ma kli¢ od 1€karny,
ktera se nachazi na sesterné. Po kazd¢ ptiprave 1¢€ku by méla byt 1ékarna uzamknuta, neméla
by byt ponechana bez dozoru. LéCiva jsou zde uloZena podle abecedy, v 1€karné je teplomér,
ktery mé&fi maximalni/minimalni teplotu a vlhkost. Teplota 1ékarny je zaznamenédna do knihy
hlaseni, do které je sestra povinna provést zapis lkrat za 12 hodin. LéCivim pro subkutanni

podani je vymezena ¢tvrta policka, nachdzi se na ni antikoagulancia (Fraxiparine, Zibor,
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Arixtra a Inhixa) a inzuliny. Inzulinové pera jsou skladovdna oddélen¢ v uzaviratelnych
krabickach, jsou fadné oznacena Stitkem ,,inzulinova pera — den* a ,,inzulinova pera — noc*.
V této krabicce se nachdzeji vnesené inzuliny, ale 1 pera zdravotnického zafizeni. V dalsi,
ale mens$i krabi¢ce jsou uschovany inzulinové lahvicky (Humulin R, Fiasp, Humalog,
Humalog mix, Humulin N). VSechny tyto ptfipravky obsahuji Stitek, ktery obsahuje datum
otevieni, datum exspirace, ¢as a podpis dané sestry, ktera jej prvné oteviela. Exspiraci
daného 1é¢iva lze zjistit v tabulce, ktera je k dispozici na dvitkéach 1ékarny, autorem tohoto
piehledu je nemocnicni 1ékdrna daného zdravotnického zatizeni Ptiloha P VI.) Dosud
nepouzité inzuliny se uskladnuji v lednici na 1é¢ivé ptipravky, v boxu, ktery je podepsan
Stitkem ,,Inzulinové pripravky“. Téz je zde nainstalovan teplomér, ktery méfi minimalni
a maximalni teplotu s procentudlnim ohodnocenim vlhkosti. Kontrola exspirace piipravkl
se vzdy provadi na konci kazdého mésice a je fadn¢€ zaznamenéna do pfedem piipraven¢ho
dokumentu. LécCiva pro subkutanni podani objednava vzdy stani¢ni setra se schvalenim
objednavky priméafe oddéleni. Podani antikoagulacia zavisi na ordinaci 1ékate, obvykle se
podavaji Fraxipariny v Case 8 rdno a ve 20 hodin vecer. Inzuliny se podavaji na zdkladé
naméfenych hodnot glykémie. To znamena no¢ni sména odebere krev na glykémii, nasledné
ji zapiSe do glykemické tabulky, ktera se nachazi v dokumentaci pacienta, konkrétné v sekci
dekurz na aktudlni den. Denni sména tento vysledek pfebere a musi ho vyfesit s oSetfujicim
¢1 sluzbu konajicim Iékafem. Poté, co Iékat naordinuje podéani inzulinu, si setra napise Stitek,
ktery bude obsahovat inicialy pacienta, rocnik, jméno 1é¢iva, které se bude aplikovat, jaka
davka v tomto ptipadé, kolik jednotek se zde bude aplikovat a jakym zpiisobem podani. Po
napsani Stitku si sestra pfichysta inzulin k subkutanni aplikaci. Pokud si inzulin natahuje
z lahvicky do inzulinové stiikacky, nejdiive natahne dany 1€k a poté stfikacku oznaci
Stitkem, jedna-li se o inzulin z inzulinového pera zdravotnického zatizeni, tak plati podobny
postup. Sestra odtahuje z inzulinového pera stfikackou pocet jednotek a poté znovu oznaci
inzulinovou stfikacku. Podava-li z vnesen¢ho pera pacienta, vezme jej z krabicky, ve které
je pero uloZeno, zkontroluje identifikacni Stitek. Pacienti, ktefi jsou diabetiky, maji ve zvyku
si pii hospitalizaci pfinést nejlépe neoteviené inzulinové pero. Poté, co sestra zkontroluje
identifikacni Stitek na vneseném peru pacienta, zkontroluje exspiraci, stav aplikacni jehly
tim, Ze ji prostiikne. Déle nastavi pocet jednotek, které naordinoval 1€kaf, pero polepi a da
jej na tac. Sestry interniho oddéleni si pied podénim inzulinu nachystaji pomiicky na tac,
ktery obsahuje dvé emitni misky nebo maly box na ostry odpad, pomucky k dezinfekci mista
vpichu. Ta sestra, kterd kontroluje ordinaci Iékatre v pacientové dokumentaci, jej ve vét§ing

pfipadi 1 podava. Po podéani subkutdnni injekce sestra znehodnoti pouZity material dle
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vnitinich predpisti. Sestry na denni sméné jsou stani¢ni sestra na ranni sluzb¢, ranarka, ktera
zajist'uje prevazy, a dve denni sestry, které maji rozdélené funkce, obvykle ta sluzebné starsi
zajistuje podavani subkutannich injekci. Nejcastéji se na tomto odd€leni podavaji inzuliny
v nasledujicim harmonogramu: rano, v poledne, vecer a v devét hodin vecer ,nebo také dle
radné ordinace lékaie. Obcas nékteii pacienti vyzaduji aplikaci pouze dlouhodobého
inzulinu bud’ v rannich ¢i pozdnich vecernich hodinach, i tato skute¢nost je peclivé oSetfena
ordinaci l1ékafe. Nejvice zminovanymi zastupci inzulinu, které se zde pouzivaji, jsou z ultra
kratkodobého hlediska Apidra, Novorapid, Fiasp a Humalog, z kratkodobého hlediska
ucinku je nejcastéjsi volbou Humulin R a z dlouhodobého hlediska uc¢inku se jedna
o Tresibu, Levemir, Lantus a Toujeo. Dalsi nejcastéjsi véci, ktera se aplikuje podkozné,
je na internim odd¢€leni antikoagulacni 1é€ba v podobé pieplnéné stiikacky pod nazvem
Fraxiparine v nejriznéjSich objemech. Vyzkumu podavani subkutannich injekci

se zucastnilo celkem 10 praktickych sester a 10 v§eobecnych sester interniho oddéleni.
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Tabulka 2 Aplikace subkutanni injekce praktickymi sestrami na internim oddéleni

C. | Popis &innosti Absolutni ¢etnost | Body Zjisténi
(pocet sester)
1. | Podavani léku s.c. obecné
a) 10 100 % Viz prakticka cast
b) 10 100 % | str. 31, 40
c) 10 100 %
2. | Skladovani léku s.c.
a) 10 100% | Viz prakticka &ast
b) 10 100 % | str. 31,40
c) 10 100 %
d) 10 100 %
e) 7 70 %
f) 9 90 %
2) 10 100 %
3. | Informovani a p¥iprava p/k
a) 10 100 % Viz prakticka cast
b) 9 90 % str. 31,40
c) 9 90 %
d) 5 50 %
4. | Piiprava a kontrola léku, pomiicek
k s.c. aplikaci a dokumentace Viz praktické Gast
a) str. 31, 40
b) 10 100 %
c) 10 100 %
d) 10 100 %
e) 1 10 %
f) 10 100 %
g) 9 90 %
h) 10 100 %
9 90 %
5. | Postup podani subkutanni injekce
3 Viz praktické ¢ast
8 80 %
% ) 10 %(: str. 31, 40
d) 10 100 %
e) 9 90 %
f) 10 100 %
10 100 %
6. | Spravna aplikace s.c. injekce
lS)) 6 60 % Viz prakticka cast
4 40 %
03 5 90% str. 31, 41
d) 8 80 %
e) 9 90 %
f) 8 80 %
2) 2 20 %
h)
)
i) 8 80 %
7. | Zapis do dokumentace — splnéni
ordinace Viz prakticka cast
a) 10 100% | str. 31, 41
b) 10 100 %
9]
d)

(Zdroj: vlastni: pozorovani)
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V kategorii ¢. 1 (podavani Iéku s.c. obecn€) piipozorovani 10 praktickych sester
(probandek) interniho oddéleni nebyly nalezeny zddné problémy. Tato kategorie byla
splnéna ve vSech podkategoriich na 100 %. V kategorii €. 2 (skladovani Iéku s.c.) bylo
vysledovéno, Ze tfi praktické sestry (tj. 30 % probandek) po vytazeni 1é€iva fadné€ nezamkly
lékarnu. Dale jedna praktickd sestra (tj. 10 % z 10 sester) nechala 1éky bez dozoru.
V kategorii ¢. 3 (informovani a pfiprava pacienta k vykonu) jedna praktickd sestra
neinformovala plné¢ pacienta o postupu aplikace subkutdnni injekce a o moznych
nezadoucich ucincich subkutanni injekce. O riziku moznych komplikaci subkutanni injekce
neinformovalo pacienta pét probandek (tj. 50 %). V ramci kategorie ¢. 4 (kontrola 1éku,
mista, pacienta), bylo vysledovano, ze az 90 % praktickych sester (tedy devét sester)
interniho oddé€leni nepouziva pomiicky ke stfidani mista vpichu, 1 kdyz jsou k dispozici na
oddéleni. Sablonu pro stiiddni mista vpichu pouZila pouze jedna prakticka sestra v ramci
aplikace subkutanni injekce. Bylo zjisténo, Ze jedna prakticka sestra nespravné likviduje
ostry materidl a nepouziva kontrolni mechanismy, timto je myslena kontrola glykémie na
glukometru nebo zde nebyl naordinovan odbér na antiXA, ktery je v kompetenci lékate.
V kategorii €. 5 bylo vypozorovéano, ze dvé praktické sestry (tj. 20 % ze sledovanych
10 probandek) podava predchystanou subkutanni injekci, kterou ptipravila jina kompetentni
osoba. Pouze ¢tyfi praktické sestry (tj. 40 % probandek) si pted piipravou/vykonem provedly
hygienickou ocistu, popt. dezinfekci rukou, jedna probandka nezvolila vhodné misto
a zplusob podani. V kategorii ¢. 6 byla sledovdna spravnd aplikace léCiva. Zde byla
vysledovana vyss§i Cetnost poddvaného subkutanniho léciva, jednalo se o inzulinové
piipravky podavané jak inzulinovou stiikackou, tak 1 vnesenym perem pacienta, v 60 % se
na internim oddéleni v rukou praktickych sester podavaji inzuliny a ve 40 %
nizkomolekuldrni hepariny, nejcastéjSim zastupcem z této kategorie je na internim oddéleni
Fraxiparine a Fraxiparine forte. Poté jedna prakticka setra neni schopna urcit spravné misto
a rotaci mista vpichu, pouze osm sester, coz je 80 %, dle pozorovani ma spravnou techniku
aplikace subkutanni injekce, dokaze pti komplikacich spravné reagovat a spravné likviduje
ostry odpad. Bylo vysledovéno, Ze devét probandek z 10 pozorovanych dodrzuje stanoveny
¢as pro ponechani injekce v misté vpichu, tzn. vytahuje ji aZ po 5-10 sekundach. V posledni
kategorii €. 7 jsou vypozorované vysledky uspokojivé, protoze ve 100 % je proveden fadny
a Citelny zapis do dokumentace/medika¢niho listu a dekurzu pacienta, a tim je 1 splnéni

ordinace 1ékafe.
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Tabulka 3 Aplikace subkutannich injekci vSeobecnymi sestrami na interni oddéleni

C. | Popis &innosti Absolutni ¢etnost | Body Zjisténi
(pocet sester)
1. | Podavani léku s.c. obecné
a) 10 100% | Viz prakticka &ast str. 33,
b) 10 100 % 40
c) 10 100 %
2. | Skladovani léku s.c.
a) 10 100 % | Viz praktick4 &ast str. 33,
b) 10 100 % 40
c) 10 100 %
d) 10 100 %
e) 8 80 %
f) 9 90 %
g) 10 100 %
3. | Informovani a pfriprava p/k
a) 10 100 % Viz prakticka cast str. 33,
b) 10 100 % 40
c) 9 90 %
d) 8 80 %
4. | Priprava a kontrola léku, pomicek
k s.c. aplikaci a dokumentace Viz prakticka ¢ast str. 33,
a) 10 100 % 40
b) 10 100 %
c) 8 80 %
d) 3 30%
e) 10 100 %
f) 9 90%
g) 10 100 %
h) 8 80 %
5. | Postup podani subkutanni injekce
a) 9 90 % Viz prakticka cast str. 33,
b) 4 40 % 41
c) 10 100 %
d) 9 90 %
e) 9 90 %
f) 9 90 %
6. | Spravna aplikace s.c. injekce
s) 7 70 % Viz praktické ¢ast str. 33,
b) 3 30 % 41
c) 9 90 %
d) 7 70 %
e) 9 90 %
f) 9 90 %
g) 2 20 %
h)
i)
i) 7 70 %
7. | Zapis do dokumentace — splnéni
ordinace Viz prakticka ¢ast str. 33,
a) 9 90 % 41
b) 9 90 %
c) 1 10 %
d) 1 10 %

(Zdroj vlastni: pozorovani)
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Kategorie €. 1 byla vypozorovana jako ispés$na, tzn., ze vSech 10 (tj. 100 %) vSeobecnych
sester interniho oddé€leni spliuje vSechny nalezitosti této kategorie. V kategorii ¢. 2
(skladovani 1€ku s.c.) bylo zjisténo z prob&hlého pozorovani, ze osm vSeobecnych sester
(. az 80 % probandek) nedodrzuje uzamykani 1€karny. Z dalSiho idaje z druhé kategorie
vyplyva, ze 90 % probandek dbé na to, aby nenechaly 1éky v 1ékarné na sesterné bez dozoru.
V kategorii €. 3 je podkategorie informovanosti o vykonu a postupu 100 %, to znamena, ze
10 (. 100 %) vSeobecnych sester dodrzelo toto stanovisko o informovani a piipravé pacienta
pted subkutanni injekei. O nezddoucich uc€incich informovalo devét sester, to je 90 %. Dale
bylo zjisténo, ze sedm vsSeobecnych sester, coz je 70 % pozorovanych, neinformovalo
pacienta pied podanim o moznych komplikacich z nedostate¢ného podani subkutanni
injekce. V kategorii €. 4 byl zjistén nedostatek v oblasti kontroly exspirace 1éku. Tento jev
byl vidén u 80 % vSeobecnych sester, byl tedy vidén u osmi probandek z deseti. Poté bylo
vypozorovano, ze tii vSeobecné sestry (tj. 30 %) vyuzivaji Sablonu pro stiidani mista vpichu.
Jen jedna vSeobecna sestra neprovedla fadnou likvidaci ostrého materialu; 80 %, coz je osm
vSeobecnych sester, bylo schopno pouzit kontrolni mechanismy po subkutanni injekeci.
Kontrolnimi mechanismy jsou vtomto piipadé mySleny bud’ kontrola glykémie na
glukometru, nebo naordinovany odbér lékafe vramci podavani nizkomolekularnich
heparini. V kategorii €. 5 bylo zjisténo, ze 90 % vSeobecnych sester aplikuje 1€k, ktery si
samy pfichystaly. Jen 40 %, coZz jsou Ctyfi vSeobecné sestry, si fadné pied vykonem provede
hygienickou ocistu ¢i dezinfekci rukou. Ve zbytku podkategoriich bylo vysledovano, ze
90 % vSeobecnych sester (tj. 9 z 10), dodrZzuje asepticky zplsob podani, vhodné stiida
a vybira misto aplika¢niho vpichu a spravné reaguje na komplikace, které souviseji se
subkutannim podanim. V kategorii €. 6 bylo zjisténo, ze 70 % (7 ptipadd z 10 sledovanych)
se aplikuje na internim oddéleni v rukou vSeobecnych sester inzulinové ptipravky cestou
subkutanniho podéni. A v30 % cili ve tfech piipadech z deseti se zde aplikuji
nizkomolekularni hepariny. V 90 % bylo vidéno, Ze devét vSeobecnych sester zvolilo
vhodné misto podani, jehlu vytahovalo po 5-10 sekundéach a pii komplikacich spravné
reagovalo. Ze 70 % byla splnéna likvidace odpadu, tudiz pouze sedm vSeobecnych sester
z 10 provadi tuto ¢innost fadné. V posledni kategorii, a tou je kategorie €. 7, vSeobecné sestry
splnily z 90 % (tj. 9 vSeobecnych sester z 10) zapis do dokumentace pacienta a tim tedy
splnily ordinaci Iékate. Pouze v jednom ptipad¢, tedy jedna probandka nepodala 1€k, protoze
byl ordinovéan dle lékate, ktery rozhodl o jeho nepodéani. VSe bylo zaznamenano fadné do

dokumentace/medikac¢niho listu a dekurzu pacienta.
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Chirurgické oddéleni

Jak jiz bylo zminéno v piedchozi kapitole, chirurgické oddéleni konkrétniho zdravotnického
zatizeni se déli na Zenské a muzské luzkové oddéleni. Uschovani 1é¢iv pro subkutanni
podani je v obou pfipadech totozné. Na sesterné¢ — oSetfovné je uzamykatelnd 1ékarna.
Ptipravky jsou zde uschovany dle abecedniho seznamu. Léciva pro subkutanni podani se
nachazeji v lIékarné s preparaty, které lze podat intramuskuldrné. Plati to tak na obou
chirurgickych odd¢€lenich. Vse je uschovano v originalnim obalu, po otevieni origindlniho
obalu se d¢€la kiizek na znameni, ze je 1éCivo oteviené, anebo se rovnou popise Stitkem, kdy
bylo otevieno. Zapisuje se datum a cas, kdy exspiruje, a nakonec zodpoveédna osoba, ktera
jej oteviela. Opét klice od lékarny maji vSechny sestry, které jsou zaméstnané na
chirurgickém odd¢leni. Léciva objedndva stani¢ni sestra po schvaleni objednavky primarem
oddéleni. Dohromady zde pracuje 14 vSeobecnych sester a 12 praktickych sester.
Inzulinterapie se zde vyskytuje v minimalnim mnozstvi, a to z divodu podéani vykryvacich
infuzi pacientovi s diabetem. Pokud je tedy hospitalizovan na chirurgickém oddéleni
diabetik, ktery si pfinesl své inzulinové pero, plati podobny postup uschovani jako na
pfedchozim oddé¢leni. Pero se fadn€ oznaci pacientskym Stitkem a uschova se do 1ékarny na
misto ur€ené pro vnesend pera pacienta. Popis ptipravy nizkomolekularniho heparinu je
nasledujici: uz denni sména ke konci své smény rozchystava Fraxipariny na tac, se kterym
pujde no¢ni smeéna obchazet pacienty. Fraxipariny jsou polepeny ve svém plastovém obale
a dany na pfislusny tac. VSe poté nocni sména kontroluje na sestern¢ po prebrani hlaseni
denni smény. Tato Cinnost se déje na oSetfovné a kontroluji se znovu i piedchystané
Fraxipariny, které chystala denni sména sester. Tento tdc no¢ni sména uloZi na ,,obchiizkovy
vozik®, ktery obsahuje emitni misku, kontejner na ostry odpad, pomuicky k dezinfekci mista
vpichu, v prvnim Supliku jsou vytiStény dekurzy na dany den, dle kterého noc¢ni sestry
kontroluji medikaci jesté pfed podanim pfed pokojem pacienta. Dale tento vozik obsahuje
v druhém Supliku medikaci v podobé tabletek, kapsli aj. Postup pfi no¢nim obchéazeni je
nasledujici: pred pokojem pacienta je provedena kontrola pted podanim LMWH, vezme se
ptislusnd injekéni stiikacka, rozbali se z plastového obalu a piislusna sestra jde aplikovat
medikaci. Po dotazu na totoZnost pacienta je misto vpichu vydezinfikovano, subkutanni
injekce je aplikovana a stiikacka nésledné zlikvidovéna dle platnych norem oddéleni a
proveden zéapis do dokumentace. U podani inzulinu je to obdobné, nejdiive se zjisti hladina
glykémie, nasledné se bud’ zavola vysledek Iékaii po telefonu a je zadana tzv. ordinace 1¢kare

po telefonu, nebo je 1ékat volan na odd¢leni, aby tuto udalost vyfesil svou ordinaci. Tato
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ordinace je splnéna, 1€k aplikovan, pfislusSnd pomucka k aplikaci znehodnocena nebo
uklizena a probéhne nasledny zapis do dokumentace pacienta. Dale bylo vypozorovano, ze
na sestern¢ na nasténce na zdi je vyveésen seznam diabetikil s Casy méfeni glykémii, kde se
zapisuji vysledky, které se nasledné€ zapisi do dokumentace. Na obou chirurgickych oddéleni
je vetsi Cetnost aplikace antikoagulancii cestou subkutanniho podéni. Dle ordinaci 1ékaie je
aplikace injekci do podkozi vzdy ve vecernich Casech, tzn. kolem 20. hodiny vecerni. Pokud
je pacient po operacnim vykonu, tedy nulty den po operaci, je nizkomolekularni heparin
aplikovan v zavislosti na krvacivosti operacni rany a ordinace lékare. V dob¢ vyzkumného
Seteni bylo oddéleni spiSe navstévovano ve vecernich hodinach, tudiz zde bylo vidéno, ze
na no¢ni smén¢ na muzském chirurgickém oddéleni pracuji dvé sestry na nocni smeéné. Na
zenském oddéleni v dobé malovani byly pfitomny dvé sestry na nocni sméné, plus jedna
sestra na vypomoc z jednotky intenzivni péce. Sestry mély rozdélenou praci nasledovné —
na zenské lizkové Casti jedna méla na starosti dokumentaci a pfislusné prace na pocitaci,

druhé sestra na no¢ni sméné se starala o aktudlni potfeby pacientt.
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Tabulka 4 Aplikace subkutanni injekce praktickymi sestrami na chirurgickém oddé¢leni

C. | Popis &innosti Absolutni ¢etnost | Body Zjisténi
(pocet sester)
1. | Podavani 1éku s.c. obecné
a) 10 100 % Viz prakticka cast
b) 10 100% | str. 37,40
c) 10 100 %
2. | Skladovani léku s.c.
a) 10 100% | Viz prakticka &ast
b) 10 100 % str. 37, 40
c) 9 90 %
d) 10 100 %
e) 5 50 %
) 8 80 %
2) 10 100 %
3. | Informovani a priprava p/k
a) 10 100 % Viz prakticka cast
b) 10 100% | str. 37, 40
c) 10 100 %
d) 60 60 %
4. | Priprava a Kkontrola léku, pomicek
k s.c. aplikaci a dokumentace Viz prakticka st
a) 10 100 % | str. 37, 40
b) 10 100 %
c) 9 90 %
d) 0 0%
e) 10 100 %
f) 10 100 %
g) 10 100 %
h) 4 40 %
5. | Postup podani subkutinni injekce
a) 2 20 % Viz prakticka cast
b) 4 40 % str. 37,41, 42
c) 10 100 %
d) 10 100 %
e) 9 90 %
f) 9 90 %
6. | Spravna aplikace s.c. injekce
s) 3 30% Viz prakticka ¢ast
b) 7 70 % str. 37, 41
c) 9 90 %
d) 8 80 %
e) 7 70 %
f) 7 70 %
2) 3 30 %
h)
i) 1 10 %
i)
7. | Zapis do dokumentace — splnéni
ordinace 9 90 % Viz praktické ¢ast
a) ? 0% | sir. 37, 41.
b) 1 10 %
c) 1 10 %
d)

(Zdroj: vlastni pozorovani)
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V kategorii €. 1 bylo vypozorovano, ze 100 % praktickych sester dodrzuje zdsady podavani
subkutannich 1ékd obecné, tedy tuto kategorii splituje 10 probandek z 10 pozorovanych.
V kategorii €. 2 (skladovani 1€kt c.s.) byl vypozorovan problém s uzamykanim lékarny.
Pouze 50 % (5 z 10 probandek) dodrzuje tuto skute¢nost, dokonce dvé praktické sestry (coz
je 20 %) nechaly 1éky bez dozoru na sesterné. Pouze v jednom ptipadé¢ ve vyzkumném
Setfeni doslo k tomu, ze neodpovidala teplota uschovani. Avsak tento jev se vyskytl u jedné
praktické sestry, ktera zareagovala a zaCala prostor klimatizovat. V kategorii ¢. 3
(informovani a pfiprava pacienta) bylo zjiSt€no, ze informaci pacientovi o moznych
nezédoucich Gcincich z nedostatecného podéani 1éku formou subkutanni injekce neposkytly
Ctyti praktické sestry z celkového poc¢tu 10 pozorovanych (tj. 40 % probandek). V kategorii
¢. 4 (ptiprava a kontrola 1éku, pomtcek k s.c. podani a dokumentace) bylo vypozorovano,
ze v 10 ptipadech z 10 pozorovanych ve 100 % nebyly pouZity Zadné pomucky ke stiidani
mista vpichu. Dalsi podkategorii byla polozka kontrola exspirace podavaného 1éku,
v jednom piipad¢ v rukou praktické sestry, byl tento jev zjistén. Kontrolni mechanismy
pouzilo jen 40 %, tj. Ctyfi praktické sestry. V paté kategorii bylo zjiSténo, Ze pouze 20 %
praktickych sester si pfipravilo a nasledné podalo subkutanni injekci. To znamena, Ze osm
praktickych sester z 10 si nenachystalo a pfimo neslo aplikovat naordinovany 1ék. Dale
pouze 40 %, to jsou Ctyfi probandky, si provedly mechanické ocisténi ¢i dezinfekei rukou.
V 90 % bylo vyhodnoceno, Ze sestry dodrzuji vhodné misto a zplisob podani subkutanni
injekce, 90 % spravné reaguje na komplikace, které¢ souviseji s nedostatecnym podanim
praveé subkutanni injekce. V kategorii €. 6 byla zjiSténa ¢etnost podavani subkutannich 1é€iv.
Nejcastéji podavanym pitipravkem pro subkutanni injekci na chirurgickém oddéleni v rukou
praktickych sester jsou nizkomolekularni hepariny, konkrétné Fraxiparine, bylo tomu tak
v sedmi ptipadech z 10, tedy v 70 %. Aplikace inzulinu se zde vyskytla ve 30 %, tj. tfech
ptipadech z 10 pozorovanych. Poté bylo zjiSténo, Ze v 90 % se subkutanni injekce aplikuji
na spravné misto. Ale jen 80 % (tj. osm probandek) ma spravnou techniku aplikace. Dale
bylo vyhodnoceno, Ze sedm praktickych sester z 10 (tj. 70 %) vytahuje jehlu z mista vpichu
brzy, to znamena, Ze nedodrzuje pravidlo 5-10 sekund. V zavéru této kategorie pouze 70 %
(tj. sedm praktickych sester z 10) reaguje spravné na komplikace, které mohou vzniknout
v disledku aplikace injekce do podkozi. V dalsi podkategorii bylo zjisténo, Ze tfi ptipady ze
t1, kdy se aplikoval inzulin, byly aplikovany vnesenym inzulinovym perem. Pouze v jednom
ptfipad¢ byla aplikace LMWH pod dohledem kompetentni osoby. Kategorie ¢. 7 byla

vyhodnocena v 10 ptipadech (tj. v 100 %) jako spravnd. Pouze jedna praktickd sestra
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nepodala naordinovanou medikaci, uvedla davod, provedla tadny zapis do

dokumentace/medikacniho listu a dekurzu pacienta a informovala l1ékare o této skutecnosti.

Tabulka 5 Aplikace subkutanni injekce vSeobecnymi sestrami na chirurgickém oddé€leni

C. | Popis ¢innosti Absolutni cetnost | Body Zjisténi
(pocet sester)
1. | Podavani léku s.c. obecné
a) 10 100 % | Viz prakticka &ast
b) 10 100 % | str. 39, 40
c) 10 100 %
2. | Skladovani léku s.c.
a) 10 100 % | Viz prakticka c¢ast
b) 10 100 % | str. 39,40
c) 10 100 %
d) 10 100 %
e) 3 30 %
f) 9 90 %
g) 10 100 %
3. | Informovani a pFiprava p/k
a) 10 100 % | Viz prakticka cast
b) 10 100 % | str. 39, 40
c) 9 90 %
d) 4 40 %
Priprava a kontrola 1éku, pomicek k s.c.
4. | aplikaci a dokumentace Viz praktické Gast
a) 10 100% | str. 39, 40
b) 10 100 %
c) 10 100 %
d) 0 0%
e) 10 100 %
f) 9 90 %
g) 10 100 %
h) 4 40 %
5. | Postup podani subkutanni injekce
a) 2 20 % Viz prakticka cast
b) 1 10% | str. 39, 41, 42
c) 10 100 %
d) 10 100 %
e) 9 90 %
f) 9 90 %
6. | Spravna aplikace s.c. injekce
s) 2 20 % | Viz prakticka &ast
b) 8 80 % | str. 39,41
c) 10 100 %
d) 8 80 %
e) 9 90 %
f) 9 90 %
g) 1 10 %
h)
)
i) 9 90 %
7. | Zapis do dokumentace — splnéni ordinace
a) 9 90 % | Viz prakticka ¢ast
b) 9 90% | str. 39,41
c) 1 10 %
d) 1 10 %

(Zdroj vlastni: pozorovani)
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V kategorii ¢. 1 vSech 10 vSeobecnych sester (tj. ve 100 %) splnilo nélezitosti k podavani
1€kt subkutanni formou aplikace. V kategorii ¢. 2 bylo zjiSténo, ze tii vSeobecné sestry
(30 % vSeobecnych sester) neuzamkly lékarnu poté, co pfipravily 1é€ivo k subkutannimu
podéni. Jedna vSeobecnd sestra nechala Iéky bez dozoru. V kategorii €. 3 celkem devét
vSeobecnych sester (tj. 90 %) fadné poucilo pacienta o nezddoucich ucincich podkozni
injekce, jen Ctyfi vSeobecné sestry (tj. 40 %) poucily pacienta o vzniku moznych komplikaci
z divodu nedostate¢ného podani 1éciva. V kategorii €. 4 (pfiprava a kontrola Iéku, pomiicek
k subkutanni aplikaci) bylo zjisténo, ze vSeobecné sestry nepouzivaji pomucky ke stiidani
mista vpichu inzulinu (ve 100 %). V dal$ich z mnoha podkategorii bylo vypozorovano, ze
90 % probandek spravné likviduje ostry odpad. Dalsi vypozorovany jev byl ten ohledné
kontrolnich mechanism, ktery byl vidén pouze ve 40 %, to je ve ctyfech piipadech. To
znamend, ze provedly kontrolu glykémie na glukometru nebo odbér krve na vySetfeni
srazlivosti krve. Kategorii ¢. 5 (postup podani subkutanni injekce) byl zjistén problém
u pfipravy a poté samotné aplikace subkutanni injekce tou samou osobou. Az osm
vSeobecnych sester z 10 (tj. 80 %) nedodrZzuje tuto zasadu. Poté bylo zjisténo, Ze v jednom
(4. v 10 %) ptipadé, byla provedena hygienicka ocista rukou nebo dezinfekce rukou, platilo
to u jedné vSeobecné sestry z chirurgického oddéleni. V 90 % byl dodrzen asepticky zptisob
podani subkutanni injekce, a i spravna reakce na ptipadné komplikace, které plynou ze
subkutanniho podani léku. V kategorii ¢. 6 (spravna aplikace subkutanni injekce) byla
zjiSténa Cetnost podavani 1€kt do podkozi. Ve 20 % (tj. dvou piipadech z 10 pozorovanych),
byl aplikovan vSeobecnou sestrou inzulin a v 80 %, to je v osmi piipadech, byl podan
nizkomolekularni heparin v podobé ptredplnéné injekce. Pouze v 80 % byla aplikace
provedena spravnou technikou. Jedna vSeobecna sestra aplikovala inzulin za pomoci
vnesené¢ho inzulinového pera pacienta. V 90 % byla likvidace odpadu po aplikaci injekce
provedena spravné. Kategorie €. 7 byla vyhodnocena v 10 ptipadech (tj. ve 100 %) jako
spravna. Pouze jedna vSeobecna sestra nepodala naordinovanou medikaci, uvedla diivod,
provedla fadny zapis do dokumentace/medikac¢niho listu, dekurzu pacienta. A informovala

1ékare o této skutecnosti.
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5 DISKUZE

Tato kapitola se zaméiuje na analyzu zjisténych informaci.

Ve sledované kategorii €. 1, zamérené na Podavani léku s.c. obecné, nebyl pozorovan
vyzkumnici problém. Probandky (praktické sestry a vSeobecné sestry interniho
i chirurgického odd¢€leni) provadéji Cinnosti v této kategorii spravné, tj. ve 100 % je
provadéna disledna preskripce lékaiem a probandky piipravuji dle zdravotnické
dokumentace spravny I€k, spravné mnozstvi, spravny zptsob a ¢as podani.

Lék je podan kompetentni osobou dle vyhlasky ¢.55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnik a jinych odbornych pracovniki). VSechny probandky uvedly, ze byly seznameny
se standardem ZZ urenym k aplikaci 1€kt i.m, s.c., i.d., a to pfi nastupu do zamé&stnani nebo
pii aktualizaci standardu oSetfovatelského postupu. Tento standard se nachazi v portalu
DOCTIS, je dohledatelny podle ndzvu nebo je fyzicky ptitomen na oddéleni s podpisy
zaméstnanct daného odd¢leni. Pi kazdé jeho aktualizaci musi dojit k seznadmeni personalu
s novinkami, které jsou v daném standardu ptfitomny. I kdyZ subkutdnni injekce podavaji
v ZZ kompetentni osoby, Markova tvrdi (2015), Ze by sestry mohly mit vyssi vzdélani a tim
byt kompetentnéjsi ve vice vécech (Markova, 2015).

Ve druhé kategorii, zamérené na skladovani a exspiraci léku, sestry zapominaji na
uzamykani Iékarny ¢i celkové sesterny, tento jev se vyskytuje na obou oddélenich, kdy na
internim oddéleni nezamkly 1ékdrnu tfi praktické sestry a dvé vSeobecné sestry.
Na chirurgickém odd¢€leni nezamklo Iékarnu pét praktickych sester (tedy 50 %) a sedm (tedy
70 %) vSeobecnych sester. V praxi je uzamykani lékarny nedostatecné zajiSténo, coz
predstavuje vyznamné bezpecnostni riziko, které je teba feSit. I kdyZ ve zdravotnickém
zafizeni existuje standard, ktery se zabyvéa skladovanim, zachazenim a uchovanim 1ékd,
problém s uzamykanim lékarny je veliky. Teplota vhodna pro uchovani 1€kt byla dodrZena
(pokojova teplota 15-25 °C nebo v lednici dle Kudlové (2015) (2—8 °C). V jednom ptipadé
(na chirurgickém oddéleni) byla praktickou sestrou zjisténa vyssi pokojova teplota, ktera je
v 1ekarné pii prebirani no¢ni sluzby. Pfi stfidani sester na kazdé sméné je vzdy provedena
kontrola a zapis o teplotdich do tzv. knihy hlaSeni. Problém byl vyfeSen zapnutim
klimatizace. Poté, co byl prostor klimatizovan, byla teplota znovu pfemétena teplomery,
které se nachdzeji na sesterné, ale i uvniti 1ékarny. Teploméry jsou digitalni, kdy v jedné
kolonce ukazuji minimalni/maximalni teplotu, v druhé kolonce ukazuji procento vlhkosti.

Teplotu na teploméru Ize aktualizovat/resetovat tlacitkem po 4-6 hodinach. Spravné
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oznaceni a ulozeni 1ékti — 1éky byly vétSinou uloZeny podle zpiisobu podani a fazeny dle
abecedy, coz usnadnuje piistup a snizuje riziko chyb. Na obou vybranych oddélenich byla
tato kategorie splnéna ve vSech pifipadech na 100 procent. LéCiva jako inzuliny
a nizkomolekularni hepariny, hepariny by mély byt skladovany odd€len¢ od ostatnich a na
misté oznaceném a vyhrazeném pouze pro rizikova 1é¢iva (Vytejckova, 2015).

V Kkategorii ¢. 3 zaméfené na informovani a pfipravu pacienta bylo nejvétsim tskalim
informovani pacienta o moznych komplikacich z nedostatecného podani subkutanni injekce,
tim je mysleno riziko vzniku infekce, pokud se nespravné dezinfikovalo misto vpichu. Dale
riziko vzniku ucpani aplikaéni jehly, nejCastéji se tento jev d&je u inzulinového pera. Proto
je nezbytné, aby se sestra pii pfipravé presvédCila o jeji funkCnosti prostiiknutim.
Prostiiknuti znamené dle Kudlové (2015), ze nastavi na inzulinovém peru 1-3 jednotky
a pusti je do ¢tverecku, pokud inzulin vytece, je jehla funkéni, vzduchové bubliny nejsou
pfitomny a tim je snizeno riziko komplikaci. Pokud se toto nestane, je nutné vymeénit
aplikacni jehlu. Sestry neprovedly odstiiknuti, coz je dulezité pro odstranéni vzduchovych
bublin. Nebylo zde ani zminéno riziko vyteceni léku ke subkutannimu podani. Lék miize
vytéct z ditvodu nedostatecného podani, sestra nenechd jehlu v aplikacnim misté po dobu
5-10 sekund a vytahuje ji hned, jak zazni cvaknuti. Nejvétsi problém s touto kategorii mély
praktické sestry interniho i v§eobecné sestry chirurgického odd¢€leni. Na internim oddéleni
edukace pacienta v této oblasti probéhla v 50 %, €ili pét praktickych sester tuto informaci
sdelilo pacientovi. Ze vSeobecnych sester tuto informaci sdélilo sedm z deseti
pozorovanych. Na chirurgickém oddé¢leni byl vysledek 40 %, tzn. o0 moznych komplikacich
z nedostatecného podani subkutanni injekce informovaly jen Etyfi (40 %) vSeobecné sestry
a Sest praktickych sester (60 %). Dalsi podkategorii, ktera d€lala obtiZe, byla informovanost
pacienta o moznych nezadoucich cincich subkutanni injekce. Mysli se tim informovani
o riziku vzniku alergické reakce na ti¢innou latku, kterd se podava pacientovi prvne, nebo
riziko vzniku hypoglykémie a hyperglykémie. Hypoglykémie miiZze vzniknout, kdyZ pacient
nedostane pokyn ke stravovani, nebo plné€ nejlepsi moznou variantou je, podat inzulinovy
pfipravek max. 10—20 minut pfed podavanim stravy a ujistit se, Zze pacient mtize a bude jist
(Kelnarova, 2009). Riziko vzniku hyperglykémie nastane v ptfipadé nedostate¢ného podani
inzulinového ptipravku nebo nedostate¢né davky, avSak tu ordinuje 1ékat. Ostatni ndleZitosti
jako edukace pacienta o vykonu provedlo 10 praktickych (100 %) 1 10 vSeobecnych sester
(100 %) interniho 1 chirurgického oddéleni. O postupu informovalo pacienta devét
praktickych sester, to znamend, Ze jedna probandka neuvedla vSechny naleZitosti

informovani pacienta o postupu subkutdnni injekce. Dle Fukové (2011) je dulezita
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komunikace. Timto je myslena nejen komunikace sestry a 1ékarte, ale také komunikace mezi
sestrou a pacientem. Neefektni vzorec komunikace se ve vSech oblastech podili na chybach
vzniklych na zakladé nepfesné a nekvalitni komunikace, jak v oSetfovatelském tymu, tak
1 s pacientem. VSeobecné sestry interniho oddéleni poucily pacienta ve 100 %, tj. deset
probandek. Na chirurgii maji ob¢€ pozorované skupiny v této podkategorii 100 %. Ve ctvrté
kategorii byl vypozorovan problém v kontrole exspirace léku, hlavné u vnesenych
inzulinovych per. Pacienti piijati k hospitalizaci maji v povinnosti si pfinést své inzulinové
pero, nejlépe uplné nové. Avsak z pozorovani bylo zjevné, Ze néktefi pacienti piinesli
k hospitalizaci jiz oteviené pero, tudiz zdravotnicky persondl podaval 1é€ivo, u kterého
presné nebylo dano datum otevieni. Tento jev byl nejvice vypozorovan u vSeobecnych sester
interniho oddéleni, 20 % sester, tedy ve dvou piipadech, podavalo inzulinovy piipravek
vnesenym perem pacienta, které bylo jiz oteviené. Ve standardu oSetfovatelského postupu
neni bohuzel o této problematice zminka, tudiz neni tento problém ani osetfen. Avsak pokud
se na oddéleni pouzila lahvicka s inzulinem, kterd se natahovala do inzulinové stikacky,
byla vzdy tadn€ oznafena a podepsand. K urceni exspirace inzulinu na oddéleni slouzi
ptehled exspiraci 1€k, ktery byl vyhotoven v 1€kérné zdravotnického zatizeni. Bohuzel tato
tabulka byla vidéna pouze na internim oddé€leni, kde ji maji vlozenou v lékarné na kiidle
skiing. Co se ty¢e pomucek ve stiidani mista vpichu, bylo zjisténo, Ze chirurgické oddéleni
nepouziva ke kontrole mista vpichu zadnou tuto pomucku. Na dotdzani se vyzkumného
vzorku probandl, zda se na jejich oddé€leni nachédzi néjakd takova pomicka, neznaly
probandky odpovéd’. Na internim oddé¢leni byla pouZita Sablona pro stfidani mista vpichu
v oblasti stehna, kterou pouzila jedna prakticka sestra z 10 pozorovanych. Ze v§eobecnych
sester tuto Sablonu pouzily tfi vS§eobecné sestry z 10 pozorovanych na internim oddéleni.
Domnivame se, ze sestry Sablony nepouZivaji, protoze jsou si jisté podanim, Ze to umi.
Nicméné by bylo vhodné Sablonu k aplikaci inzulinu pouzit pfi edukaci pacienta.
Z rozhovort k dané ¢innosti sestry na chirurgii uvedly, Ze 0 moznosti vyuzit Sablonu nebyly
informovany, Ze vlastn¢ ani nevédi, zda se takova pomucka na jejich oddé€leni nachdzi. Na
internim oddéleni po dotazu na aplika¢ni Sablonu byla vytaZzena z edukacniho setu pro
diabetika — Sablona pro stfidani mista vpichu do oblasti stehna. Stani¢ni sestra ji po dohodé
s vyzkumnici nechala pln¢€ k dispozici, aby mohla byt vyuzita. AvSak byl zpozorovan jev,
kdy sestry na prvni pohled nepoznaly, k ¢emu Sablona slouZzi, nebo pro co je urcena.
Praktické 1 vSeobecné sestry interniho, ale i chirurgického oddéleni mély ve 100 % splnény
ptipravu pomiicek k dezinfekci mista vpichu. Dalsi problém byl vypozorovéan v kategorii

¢. 4 k pomuckam likvidaci ostrého odpadu, kde bylo zjisténo, Ze jedna prakticka sestra z 10
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1 jedna vSeobecna sestra z interny nespliluje tuto nalezitost. Dalsi skupina z chirurgického
oddéleni, konkrétn¢ téz praktické sestry, mély hodnoceni obdobné. Zde bylo téz
vypozorovano, ze jedna probandka nesplnila nalezitosti této podkategorie. VSeobecné sestry
chirurgického oddéleni tuto Cinnosti splnily v 10 piipadech spravné, tudiz je zde plnych
100 %. Hodnoceni bylo strzeno, protoze zde bylo vidéno, kdy doty¢na prakticka sestra
vybehla s danym pfipravkem v rukou, s pomtickami k dezinfekci vpichu a $la jej takto
aplikovat. Nebo pokud nebyl na tacu piitomen kontejner na ostry odpad, fesily to sestry
dvéma emitnimi miskami, kdy jedna byla na pouzity material a druha na ostry odpad. Byl
zde vidén 1 jev, ze si sestra vzala pouze jednu emitni misku, kde nechala jak pouzité
pomticky, obal od 1éku, krytku od aplika¢ni jehly, tak i samotnou jehlu, za coz se muselo
strhnout hodnoceni z diivodu rizika poranéni sestry o pouZitou jehlu. Kontrolni mechanismy
délaly problém zejména na chirurgickém oddéleni. Na chirurgickém oddéleni bylo zjiSténo,
ze ve 40 % u obou skupin bylo vyuzito kontrolnich mechanismui. Na internim oddéleni toto
pozorovani ukézalo, ze osm vSeobecnych sester z 10 a devét praktickych sester z 10 splnilo
pouziti kontrolnich mechanismt. Toto ¢islo vzniklo z diivodu velké Cetnosti podavani
nizkomolekuldrnich heparinti, kdy kontrolnim mechanismem je sledovani krvéacivych
projevt, popfipadé si 1ékaf naordinuje specificky odbér jménem antiXA. Pokud se
aplikovala inzulinoterapie, byl kontrolni mechanismus zachovan za pomoci méteni glykémiti
na glukometru.

V Kkategorii €. 5 zaméFené na postup podani subkutanni injekce byl shledan nejvétsi
problém v hygienické dezinfekci rukou probandek pred samotnym vykonem. NeZ zaéne
sestra pfipravovat 1€ky, je nutné mit ¢isté ruce (dodrzovat spravné techniky pro myti rukou).
V nemocni¢nim zatfizeni jsou pfitomny brozury s postupem myti a dezinfekce rukou
(B. Braun, 2016). Na internim oddéleni tuto cinnost provedlo 40 % praktickych
1 vSeobecnych sester, to jsou Ctyfi praktické a Ctyfi vSeobecné sestry. Na chirurgickém
oddé€leni bylo zjisténo, Ze tento krok provadi jedna vSeobecna sestra z 10 a Ctyfi praktické
sestry z 10 pozorovanych. Tato Cinnost je diilezitd k tomu, aby se zabranilo pfenosu infekci
(Kelnarova, 2009, s.138). Dale vramci kategorie 5 a) tykajici se postupu, ze sestra,
ktera si 1€k ptichystala, ho 1 podava, bylo vypozorovano v osmi piipadech z 10 (tj. v 80 %)
u praktickych i vSeobecnych sester na chirurgickém oddé€leni se tato ¢innost nedéje. Je jasné,
ze podminky pro piipravu 1é¢iv mohou narusit jisté okolnosti jako hluk na odd€leni, neklidny
¢1 agresivni pacient, nahld zastava ob&hu pacienta a nasledna resuscitace nebo také narocné
podminky nocni sluzby. Piipravé 1é¢iva by se sestra méla maximdlné€, za plného védomi

a svédomi vénovat. Dbat na dikladnou kontrolu ordinace, 1é¢iva pfed samotnym podanim
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(Pracovni skupina Bezpecnost personalu Aesculap Akademie, 2014). Avsak z rozhovort se
sestrami chirurgického oddéleni vzeslo, Ze si subkutanni injekce ve vétsiné piipada chysta
denni sména, kdy no¢ni sména provede pouze kontrolu a aplikaci injekce. Na dalsi dotazy,
pro¢ se zde tento ukon d¢la takto, probandky chirurgického oddéleni odpovédély, ze se to
takto déla. Ve 20 % si vSeobecné i praktické sestry na chirurgickém oddéleni pfichystaly
1é¢ivo k subkutannimu podéni a Sly jej aplikovat. Z pozorovani probandek bylo dale zjisténo,
ze identifikacni Stitek napf. pro nizkomolekularni heparin (Fraxiparine) je nalepen
na plastovy obal. Tudiz kdyZ sestra na pokoji pacienta vyjme Fraxiparine z plastového obalu,
Stitek zlistdva na ném a predplnéna stiikacka s léCivem je neoznacend, coZ muze mit
zanasledek na pokoji o obloznosti tfi a vice pacienti jejich zaménu. Zatimco na prvni interné
byla kategorie 5 a) splnéna praktickymi sestrami z 80 %, coz znamend, Ze osm probandek
z 10 takto u€inilo. VSeobecné setry tuto ¢innost provedly spravné v deviti ptipadech z deseti.
Pokud by nastala situace, kdy by se pacientovi podal nespravny 1€k, je povinnosti kazdé
sestry nahlésit tuto skute¢nost jako nezadouci uddlost. Nezadouci udalosti je mysleno
jakékoliv pochybeni, incident ze strany personalu, napf. zaména pacienta, Gjma na majetku
pacienta, usmrceni pacienta v disledku nezadouci udélosti aj. Spravny postup nahlaseni
nezadouci udalosti je k dispozici na kazdém oddé€leni nebo v systému DOCTIS, kde je
uveden cely postup jak jednat. Asepticky zptisob podani dodrzelo 90 % vSeobecnych sester
internitho 1 chirurgického oddéleni, coz je devét sester z deseti. VSeobecné sestry
chirurgického oddéleni doséhly hodnoceni 90 %, to znamend, Ze devét probandek tento
zpusob dodrZelo. Praktické sestry interniho oddéleni dodrzuji asepticky zplsob podani ve
100 %. Hodnoceni bylo strzeno kviili ptipadiim, kdy se nepodalo 1é¢ivo z diivodu ordinace
1ékate. Tou ordinaci bylo bud’ laénéni pacienta pfed vySettenim, pokud §lo o inzulin, nebo
nepodani nizkomolekularniho heparinu téz z indikace 1ékate kvili krvacejici operacni rané.
V kategorii ¢. 6 spravna aplikace subkutanni injekce vyplynulo, Ze interni oddéleni
podava vice inzulinovych ptipravki nez chirurgické oddéleni, kde prevladalo podavani
nizkomolekularnich heparind. Dale bylo zjisténo, ze s technikou spravné aplikace ma vétsi
potiz interni oddéleni, a to konkrétné 20 % praktickych sester. VSeobecné sestry maji potiz
ze 70 % (tf1 probandky z 10). Na chirurgii bylo hodnoceni nasledujici pro obé& skupiny sester,
tuto ¢innost splnily praktické 1 vSeobecné sestry z 80 %, z kazdé skupiny osm probandek.
Na chirurgickém oddé¢leni byl vypozorovan problém ohledné ponechani aplikacni jehly
v misté¢ vpichu. Tento jev byl vidén v 70 %, tj. sedm probandek z 10 na chirurgickém
oddéleni u praktickych sester a v 90 %, tj. devét probandek z 10 u vSeobecnych sester.

Praktické sestry 1 vSeobecné sestry spliuji tuto kategorii z 90 %, tedy devét probandek z 10
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pozorovanych v obou skupinach zvlast. Nedodrzeni ponechani jehly po dobu 5-10 sekund
muze mit za nasledek, ze se nevpravi cela davka 1éc¢iva do pacienta (Kelnarova, 2009,
s. 148). V hodnoceni kritéria spravné likvidace odpadu bylo strzeno hodnoceni z divodu
vraceni krytky na aplikac¢ni jehlu u inzulinovych per. Z rozhovort s probandy vyslo najevo,
ze krytku na aplikacni jehlu vraceji ze zvyku, protoZe se to zde takto d€la. Tuto chybu udélalo
30 % (tfi probandky z 10) praktickych sester, 90 % vseobecnych sester (devet probandek
z 10) chirurgického oddé€leni, 30 % vSeobecnych sester, to jsou tii probandky a 20 %
praktickych sester, coz jsou dvé probandky interniho oddéleni. Dokonce ke konci Setieni
doslo u jedné probandky, konkrétné¢ vSeobecné sestry, k nezadouci udalosti tim, ze sestra
vracela krytku na vnesené inzulinové pero, doglo k poranéni personlu o jehlu. Reseni bylo
nasledujici — hledaly se informace o pacientovi, zjistilo se, Ze pacient je HBsAg pozitivni.
Vseobecné sestie byly odebrany pfislusné odbéry dle manuédlu poranéni persondlu
o pouzitou jehlu, napsana nezddouci udalost a nyni musi podstupovat pravidelné kontroly
a krevni odbéry. BohuZzel pro zachazeni s krytkou od inzulinového pera neni ve standardu
aplikace ¢kt i.m., s.c., i.d. zddna zminka.

V kategorii €. 7 — Zapis do dokumentace — splnéni ordinace lékafe nebyl shledan
problém. Pokud sestry naordinovany lék aplikovaly, provedly zapis do dokumentace,
konkrétn¢ bud’ do medikac¢niho listu, nebo dekurzu pacienta. Pokud nebyl 1ék podan, do
dokumentace napsaly diivod, pro¢ nebyla subkutanni injekce aplikovana, a poté informovaly
I¢kate. Dle Fukové (2011) dé€laji nejcastéjsi chyby pravé v tomto ukonu. A to z divodu
pred¢asného zapisu o podani naordinovaného léku. Zapis do dokumentace byl proveden
jeste predtim, nez byl 1€k pacientovi podan (Fukové, 2011). Ptiprava nizkomolekularnich
heparini je na obou chirurgickych oddéleni podobnd. Denni sména piedchystava
Fraxipariny tak, Ze je vyjme z originalniho obalu, oznaci je Stitkem, ktery obsahuje inicialy
pacienta, rocnik a ndzev léku, ktery se bude aplikovat. Dale kolik jednotek nebo mililitri
ajakou formou s ¢asem podani. Takto pfichystané léky jsou poloZeny na sestern¢, na
obchiizkovém voziku na tic. Prichazejici no¢ni sména si pouze pfichystana 1é¢iva
zkontroluje. Po fadné kontrole a ptipadném doplnéni medikace jde dané 1é¢ivo podat. AvSak
pfi podavani injekce na pokoji s obloZnosti tfi a vice luzek, kdy uz sestra vyjme Fraxiparine
z plastového obalu, je stiikacka s 1é¢ivem bez Stitku, tudiz mize dojit k zdméné pacienta
a injekce muze byt aplikovana nespravnému pacientovi. Vyzkumnice dospéla k zavéru, ze
je dllezité tomuto jevu predejit. Doporucujeme, aby kazda strikacka s 1é¢ivem byla opatiena
Stitkem s jasnou identifikaci pacienta, 1éku a davky, a to i po vyjmuti z obalu. Tento §titek

by mél byt pfipevnén piimo na stiikacku, aby nedoslo k zdméné.
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Na internim oddéleni je priprava subkutannich injekci nasledujici: pfijde sestra na sméné
povétend piipravou téchto injekei, zkontroluje si pfichystané Stitky dle dokumentace
pacienta s ordinaci na ten dany den. Probéhne piiprava a poté je jde ta sama sestra pacientovi

podat.

Ve zdravotnickém zafizeni je od kvétna roku 2023 spustén novy nemocnicni systém, se
kterym se seznamuji vSichni zaméstnanci. Princip tohoto systému spociva v pievedeni
papirové dokumentace do plné elektronické. V nemocnicnim standardu oSetfovatelského
postupu podéani subkutannich injekci je tomuto postupu vénovana jedna kapitola. To
znamena, ze postupem casu bude podavani 1éka situovano do EPL systému. EPL znamena
elektronické podavani 1€ki za pomoci CteCky a tabletli, které jesté neni na téchto dvou

oddélenich aktualni. AvSak ¢asem se k tomuto systému urcité dostanou.
Doporuceni pro praxi
1. Aktualizace nemocni¢niho standardu:

Soucasny nemocni¢ni standard by mél byt rozsifen o nové oblasti, které reflektuji aktualni
potieby a praxi pii poddvani subkutannich injekci, zejména inzulinu. Doporucuje se zahrnout

nasledujici body:

1. Nemocni¢ni standard by mél byt rozd€len zvlast pro aplikaci i.d., s.c., i.m aplikaci.
Mél by byt pravidelné aktualizovan, aby reflektoval nejnovéjSi poznatky

a technologie v oblasti podavani inzulinu.

2. Informace o pacienty piinesenych inzulinovych perech: Je nezbytné definovat
postupy pro kontrolu a bezpené pouzivani inzulinovych per, kterd si pacienti
pfinaseji do nemocnice.

3. Nakladani s krytkou aplikacéni jehly: Standard by mél obsahovat pokyny pro vyménu
aplikacni jehly pfed kaZzdou aplikaci inzulinu a pokyny pro bezpecné zachazeni
s krytkou aplikac¢ni jehly, v€etné jeji spravné likvidace, aby se minimalizovalo riziko

poranéni a kontaminace.

2. Doporuceni pro zlepSeni aplikace s.c. injekce v klinické praxi:

1. Zajistit dodrZzovani hygienickych postupt pied aplikaci s.c. injekce.
2. Zajistit disledné dodrZzovani postupl pii skladovani 1ékd, zejména pravidelné
uzamykani lékarny a zabezpe€eni 1ékli, aby se minimalizovalo riziko kradeZe ¢i

nevhodné manipulace.
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3. Kazdou stiikacku po vyjmuti z obalu oznadit Stitkem s udaji o pacientovi a 1éku,
a pfed podanim provést dvojitou kontrolu identity pacienta a spravnosti Iéku, aby se
minimalizovalo riziko zdmény.

4. Zajistit, aby vSichni pacienti byli dikladné sestrami informovani o moznych
komplikacich a nezadoucich tcincich s.c. podéni Iéku.

5. Podporovat pouzivani pomticek Sablon pro stfidani mist vpichu pii aplikaci inzulinu,
coz muze predchazet komplikacim.

6. Doporuceni pro managment ohledné¢ bezpecného podani 1éku — nutné Skoleni

personalu.
3. Skoleni v aplikaci s.c. injekce:

1. Zajistit Skoleni sester v bezpe¢ném podavani s.c. injekce.
2. Zajistit Skoleni sester v oblasti edukace pacientl sestrami.
3. Zajistit Skoleni v inzulinoterapii — Dr. Kudlové pfislibila managementu ZZ Skoleni

sester.

Tato doporuceni jsou navrzena tak, aby zajistila, ze praxe podévani subkutannich injekci
bude v souladu s nejnovéjsimi poznatky a standardy, coz ptispéje ke zvySeni kvality péce

o pacienty a minimalizaci rizik spojenych s lé€bou.
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ZAVER

bakalarska prace se v teoretické ¢asti zabyva zdkladnimi pojmy v oblasti podavani
subkutannich injekci, pii kterych onemocnéni se pouzivaji. Dale je zde zminén standard
aplikace subkutannich injekci pro dané zdravotnické zatizeni. Posledni kapitola z teoretické

¢asti je vénovéana popisu nemocni¢niho standardu daného zatfizeni, kde byl vyzkum

provadeén.

Prakticka Cast je vénovdna smiSenému vyzkumnému Setfeni, jeho popisu, déale je zde
popséna forma, kterou bude vyzkum provadén. Je zde uveden i vybér vyzkumného vzorku,
tim jsou mysleny praktické a vS§eobecné sestry pracujici na chirurgickém a internim oddéleni.

Zaveérecnou Casti praktické Casti je analyza dat a zhodnoceni vysledkl

Hlavnim vyzkumnym cilem bylo zhodnotit dodrzovani doporucenych postupt pii podavani
subkutannich injekei ve vybraném zdravotnickém zatizeni a identifikovat faktory ovliviiujici
tuto praxi. K tomu byla stanovena hlavni vyzkumna otazka: Do jaké miry jsou v praxi
dodrzovany doporuc¢ené¢ postupy pii podavani subkutannich injekci ve vybraném

zdravotnickém zafizeni a jaké faktory ovliviuji tuto praxi?
Na tuto otazku neni lehké odpovédét, a proto byly stanoveny diléi cile a otdzky.

Diléi cil 1: Zhodnotit miru dodrzovani doporuc¢enych postupii pti podavani subkutannich

injekci ve vybraném zdravotnickém zatizeni.
Tento cil byl vyhodnocen diky vyzkumného Setfeni jako splnény.

Dil¢i vyzkumna otazka 1: Jakym zpisobem jsou v praxi dodrZzovany doporucené postupy

pro podavani subkutannich injekci ve vybraném zdravotnickém zatizeni?

Zdravotnické zafizeni ma zpracovany standard oSetfovatelského postupu, vSichni
kompetentni zaméstnanci jsou s nim sezndmeni pti nastupu do zamé&stnani i jeho aktualizaci.
Avsak zvyzkumného Setfeni vyplyva, Ze by tento standard potieboval projit urcitou
aktualizaci, kterd by zahrnovala novinky v aplikaci inzulinoterapie, zachdzeni s vnesenymi
inzulinovymi pery pacientl, nakladéani s jehlami a odpady aj. Dale zlepsit celkovou piipravu
subkutannich injekci, protoze velké nedostatky byly zjistény v oblasti hygienické oCisty ¢i
dezinfekce rukou, edukovat zaméstnance o podavani subkutannich injekci z pohledu rizika
vzniku komplikaci z nedostatecného podani nebo riziku nezadoucich u€inkd spojeném

s podanim subkutanni injekce aj.
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Diléi cil 2: Analyzovat rozdily v technice poddvani subkutdnnich injekci mezi internim

a chirurgickym oddélenim.

Dil¢i vyzkumna otazka 2: Jaké rozdily existuji v technice a dodrzovani standard

subkutanniho podavani injekci mezi internim a chirurgickym oddélenim?

V této kategorii si vedlo v nékterych oblastech interni oddéleni Iépe. Bylo tomu tak
z diivodu, ze probandky dokézaly 1épe poucit pacienta o nezddoucich ucincich a moznych
komplikacich aplikace subkutanni injekce. Poté ma interni oddéleni systemati¢téjsi ptipravu
subkutannich injekei. Ta sestra, ktera ptijde na danou sménu, si kontroluje ordinaci 1ékare,
ptichystava 1écivo k aplikaci, ve vétSin€ piipadli podéava a zapisuje do dokumentace splnénou
ordinaci. Na chirurgickém oddé€leni se piiprava subkutannich injekci déje jesté za denni
smény, kterd prichystdva nizkomolekuldrni hepariny no¢ni sméné, kterd si je pouze
zkontroluje, avsak je polepen Stitkem jen plastovy obal. Ten, pokud se odlepi, je predplnéna
stiikacka bez fadného znaceni a miiZze timto dojit k zdmeéné pacienta, protoze jak jiz bylo
zminéno vyse, pokoje na chirurgickém odd¢leni jsou systematizovany i po Sesti pacientech.
Dal$im zajimavym faktem je, Ze na internim oddéleni byla k vidéni Sablona pro stiidani
mista vpichu v oblasti stehna, avSak tuto pouzil nizky pocet sester. Na chirurgickém oddéleni

nebyla zadna takova pomiicka shledana.

Dil¢i cil 3: Posoudit rozdily v dodrzovani standardii pii podavani subkutannich injekci mezi

vSeobecnymi a praktickymi sestrami.

Dil¢i vyzkumna otazka 3: Jaké jsou rozdily v pfistupu a dodrzovani standardii mezi

vSeobecnymi a praktickymi sestrami pii podavani subkutannich injekci?

Komparace dodrZzovani bezpecnostnich postupli a techniky podavani subkutannich injekci
mezi vSeobecnymi a praktickymi sestrami odhalila né¢kolik vyznamnych rozdilt, které
mohou mit vliv na kvalitu poskytované péce. Praktické sestry projevily vétsi dislednost
v ne¢kterych klicovych oblastech, jako je hygienickd ocista a dezinfekce rukou pted
vykonem, coz bylo dodrzeno osmi praktickymi sestrami oproti péti vS§eobecnym sestram.
Nicméné jsou na tom Iépe v edukaci pacienta, sezndmeni pacienta s nezadoucimi ucinky
nebo moZnymi komplikacemi, které vyplyvaji ze subkutdnniho podéni. Praktické sestry takeé
Castéji kontrolovaly exspiraci 1€kl a vykazovaly mirné€ lepsi vysledky pii pouziti pomucek

pro stifidani mist vpichu. Na druhou stranu, vSeobecné sestry mély lepsi vysledky v reakci
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na komplikace béhem podavani injekci, kde spravné reagovalo 18 vSeobecnych sester oproti
15 praktickym. Ob¢ skupiny vykéazaly velmi podobné vysledky v oblasti techniky aplikace
a likvidace odpadu, pfi¢emz vSeobecné sestry mirn¢ 1épe dodrzovaly techniku spravného

vybéru mista vpichu.

Dil¢i cil 4: Identifikovat ptipadné faktory ovliviujici dodrzovani standardii pii podavani

subkutannich injekci.

Dil¢i vyzkumna otiazka 4: Které faktory nejvice ovlivituji dodrZzovani doporucenych

postupti pii aplikaci subkutannich injekei?

Sestry obou pozorovanych skupin znaji standard oSetfovatelského postupu, snazi se podle
néj jednat, ale i pfes tento jev byly zjistény nedostatky v urcitych oblastech. Tyto oblasti jsou
pro pacienta i zaméstnance stézejni, pii jejich opomijeni mohou sestry ohrozit pacienta.
Nutné je zlepSeni v nckolika kli¢ovych oblastech, zejména v dodrZzovani bezpecnostnich
postupt, timto je mysleno vice dbat na uzamykani 1¢karny, nenechavat 1¢ky bez dozoru.
Dale je nutné zlepsit techniky aplikace subkutannich injekci a informovéni pacient

o moznych komplikacich.

Zavérem je nutno uvést, ze o vysledky vyzkumného Setfeni projevil zdjem oSetfovatelsky
management zdravotnického zatizeni. S vysledky se bude déle pracovat a doporuceni pro

praxi se implementuji do klinické praxe.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK
Aj. ajiné

BMI Body Mass Index

cm  centimetr

DOCTIS server ZZ

Dr.  doktorka

¢. Cislo

etal. ajini

EPL elektrické podavani 1¢ki

hod. hodina/y

1.d.  itradermalni

im. intramuscularni

j. jednotka

LMWH Low molecular weight heparin
max maximalni

min  minuta

ml mililitr

mm  milimetr

PAD peroralni antidiabetikum

Sb.  sbirka

s.c.  subkutanni
s sekunda

S. strana

SUKL Statni Gstav pro kontrolu 1é¢iv
TEN Trombembolickd nemoc

Tj. to je
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Tzn.

Tzv.

Ul

77

°C

%

to znamena

takzvané
mezinarodni jednotka
zdravotnické zarizeni
stupné

stupné Celsia

procenta
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PRILOHA P I: PRIKLADY PRINCIPU OBMENY MISTA VPICHU
SUBKUTANNICH INJEKCIi

Priklady principu obmény:

Pfiklad 1

Fiiklad 3

Zdroj: My Life. Diabetescare: https://www.mylife-diabetescare.com » cs-CZ » p...




PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI VYZKUMNEHO SETRENI




PRILOHA P III: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU
K INFORMACIM




PRILOHA P IV: POZOROVACI ARCH

Pozorovaci arch

Pozorovani provedla — Kristyna Rasova

Sestra ¢. chirurgické odd. Datum
Vseobecna sestra
Prakticka sestra
Sestra se specializaci

Jiné...

POZOROVANE KATEGORIE Splnéni pozorovanych kategorii

1. Podani léku s.c. obecné

2. Skladovani léku s.c.

3. Informovani a priprava p/k

4. Priprava a kontrola léku,
pomiicek k s.c. aplikaci a

dokumentace

a)

5. Postup podani subkutanni

injekce

6. Spravna aplikace subkutanni

injekce

7. Zapis do dokumentace — splnéni

indikace




PRILOHA P V: UKAZKA VYSKYTU CETNOSTI

Kat Popiz Interni oddéleni — Prakticke zestry "yzledky
1 Podavimi léku s.c. obecné 1 2 3 4 5 8 7 g 9 10
la 100 %
b 100 %
lc 100 %
2 Skladovani léku z.c.
la 100 %
2
2
2d 100 %
3 Informovani a priprava p'k
ia
ib -
ic -
3d - - - - -
4 Priprava a kontrola léku, pomicek

k.. aplikaci a dokomentace
4a 100 %
4b
4c
44 - - - - - - - - -
4e
4f -
4z !
4k | - 90 %
5 Postup podini subkutinni injekee
Sa - - BO %
b - - - - - ~ 40 %
5¢c 100 %




PRILOHA P VI. TABULKA Z NEMOCNICNI LEKARNY
S EXSPIRARECEMI LEKU
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