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ABSTRAKT

Vychodiska: Osetrovatelska péce u pacienta s poruchou védomi zahrnuje riizné ¢innosti. Nékteré z nich mohou
byt spojeny s pouzitim nékterych lécivych pripravki s mistnim uc¢inkem. Tradi¢ni pojeti role sestry pfi podavani
lé¢ivych pripravka v Ceské republice je vazano na predchozi ordinaci lékare. Ackoli se zd4, ze redlnd praxe se
muze vyznamné lisit, tento stav zatim nebyl zcela analyzovan.

Cil: Cilem této studie bylo popsat realnou praxi pfi podavani lé¢ivych piipravki s lokdlnim uc¢inkem béhem
poskytovani zakladni o$etfovatelské péce na pracovistich intenzivni péce.

Metodika: Kvalitativni studie se ztcastnilo 25 vSeobecnych sester. Vyzkumny vzorek byl vybran ucelové, pri-
¢emz kritériem vybéru byla jejich kvalifikace a praxe na pracovisti intenzivni péce. Sbér dat probihal formou
hloubkovych rozhovort.

Vysledky: Analyzou dat bylo identifikovano 5 hlavnich kategorii popisujici tuto praxi: 1) indikace ptipravki, 2)
vybér prostiedki, 3) interval pouziti, 4) specifika pouziti a zachazeni s pripravky, 5) dokumentace. Jako hlavni
oblasti osetrovatelské péce v ramci, které dochazi k podavani téchto lécivych pripravki, byly uvddény péce o oci,
péce o dutinu ustni, a péce o kizi. Konkrétni 1écivé pripravky k zevnimu pouziti pouzivané béhem osetrovatelské
péce nebyly indikovany pouze lékafem. Faktory majici vliv na vybér konkrétnich prostfedki sestrou v realné
praxi byly zna¢né rtiznorodé. Znalosti a zkuSenosti sestry zaroven ovliviiovaly frekvenci podani nebo pouziti
téchto pripravka a modifikovaly zptisob jejich aplikace.

Zavér: Rozsah této praxe, stejné jako jeji vztah ke kvalité poskytované péce bude potieba dale ovérit.

ABSTRACT

Background: Nursing care in patients with decreased level of consciousness involves various activities. Some of
them may be linked to the administration of certain topical medication with local effect. The traditional concept
of the nursing role in administering medication is tied with the prior medical doctor order. Although real prac-
tice seems to differ significantly, this phenomenon has not yet been fully analysed.

Aim: The aim of this study was to describe the real practice of administering topical medication in the provision
of basic nursing care at intensive care units.

Methods: A sample of 25 nurses participated in qualitative study. The participants were intentionally selected
based on their qualification and working experience in intensive care. In-depth interviews were conducted to
collect data.

Results: Data analysis identified 5 main categories describing this practice: 1) indication, 2) choosing medica-
tion, 3) frequency of use, 4) specifics of use and administration, 5) documentation. The main areas of nursing
care within the framework of administering topical medication with local effect included eye care, oral care, and
skin care. Topical medication used during nursing care was not always based on medical doctor order. Factors
influencing the choice of particular medication by the nurse in real practice were considerably diverse. The
knowledge and experience of the nurse influenced the frequency of the medication use and also modified the
mode of administering medication.

Conclusions: The extent of this practice, as well as its link to the quality of provided health care, will require
further research.
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UvVoD
Ogetrovatelskou péci se v souladu s v soucasné dobé
platnou vyhlaskou rozumi ,soubor ¢innosti zamére-
nych na udrzeni, podporu a navraceni zdravi a uspo-
kojovani biologickych, psychickych a socidlnich po-
tfeb zménénych nebo vzniklych v souvislosti s poru-
chou zdravotniho stavu® (1). V podminkach pracovist
intenzivni péce, kde u pacienti mize dochazet k se-
lhavani zékladnich zivotnich funkci, je tato ¢innost
oznacovana jako vysoce specializovand o$etfovatelska
péce. Tuto péci poskytuje sestra a to, bud po ziskani
specializované zpusobilosti bez odborného dohledu
a indikace lékate, nebo pod odbornym dohledem ses-
try specialistky, pokud specializovanou zpusobilost
zatim neziskala.

Podpora a uspokojovani biologickych potreba
u pacienta s poruchou védomi pak muze zahrnovat
napt. zajisténi komplexni hygienické péce, péce o dy-
chaci cesty, polohovani apod. Mnohé s téchto ¢innosti
jsou v soucasné dobé spojené s pouzitim nékterych
zdravotnickych prostfedkd, pripadné lécivych pri-
pravki. Prikladem mohou byt napt. nékteré roztoky
pouzivané pro péci o dutinu ustni, o¢ni kapky a o¢ni
masti pouzivané pro péci o odi, ale také napt. masti,
antiseptické roztoky nebo magistraliter pfipravky po-
uzivané v péci o kuzi.

Ackoli pouziti takovychto pripravku muze byt
v souladu s odbornymi doporucenimi (2, 3, 4), poda-
vani lé¢ivych ptipravki sestrou je v Ceské republice
tradi¢né vazano na predchozi ordinaci lékare (5, 6, 7,
8). Platné pravni predpisy tykajici se oblasti zachazeni
s 1é¢ivymi pripravky (9) stejné jako zdravotnickymi
prostredky (10) vsak explicitné stanovuji pouze pre-
skripci lékafem pro pripad vydeje téchto pripravki na
recept pfimo pacienttim. Praxe tykajici se indikace po-
uziti téchto pripravki ve zdravotnickém zatizeni neni
fedena zcela jasné (11). Zdravotnicka zafizeni mivaji
tuto oblast zdravotni péce oSetfenou internimi pred-
pisy, kde je obvykle jako indikujici uvddén Iékar nebo
zubni lékat. Pouziti 1éCivych pripravkd, byt pouze
s lokdlnim d¢inkem a pfi provadéni oSetfovatelské
péce, by tedy v takovém pripadé méla probéhnout na
zakladé ordinace lékare uvedené ve zdravotnické do-
kumentaci.
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Redlna praxe se vSak muze vyznamné lisit (12).
Prestoze je obecné znamo, Ze nékteré 1é¢ivé pripravky
jsou podavany také bez indikace, pfipadné na zakladé
neuplné indikace lékare, tento stav nebyl zatim zcela
analyzovan. Cilem nasi studie bylo popsat rozmani-
tost realné praxe pii podavani lé¢ivych pripravka s lo-
kalnim dc¢inkem béhem poskytovani oSetfovatelské
péce na pracovistich intenzivni péce.

METODIKA

Kvalitativni studie se zucastnilo celkem 25 proban-
da (21 zen a 4 muzi). Jednalo se o tcelové vybrany
vzorek, pficemz kritériem vybéru byla kvalifikace pro
vykon povolani VSeobecnd sestra a soucasné alespon
jednoleta praxe na lazkové ¢asti pracovisté poskytujici
intenzivni péci véetné umélé plicni ventilace. Pracovi-
$té zahrnujici pouze nizsi stupné intenzivni péce ne-
byly do studie zahrnuty z dtivodu zajisténi homogeni-
ty vzorku. V8ichni tcastnici byli informovani o cilech
studie a moznosti odstoupeni z vyzkumného Setfeni
bez udani divodd. Vsichni Gcastnici zaroven souhla-
sili s porizenim audionahravky pro nasledné zhotove-
ni transkriptu rozhovoru (13).

Sbér dat byl soucasti hloubkovych polostrukturo-
vanych (14) rozhovort pomoci navodu (13), béhem
nichz byli ucastnici pozadani o popsani praxe pri
podavani lécivych pripravkid v souvislosti s poskyto-
vanim oS$etrovatelské péce predevsim o oci, Usta, nos,
kizi a sliznice na jejich pracovisti. Kédy identifiko-
vané béhem tematické analyzy transkript (15) byly
usporadany do predem pripravené Sablony vlastni
konstrukce, jejiz podoba byla prubézné béhem trideé-
ni, kddovani a vytvareni kategorii obménovana (14).
Analyza dat probihala v nékolika na sebe navazujicich
krocich:
priprava transkriptu,
vytvareni kodi dle predem pripravené $ablony,
tridéni a otevrené kddovani,
tfidéni a axiilni kddovani,
preskupovani a vytvareni kategorii.

Tk W=

Tam, kde to bylo mozné, byly vystupy $etfeni zaro-
ven béhem analyzy porovnavany napf. s dostupnymi
smérnicemi zdravotnickych zafizeni, stejné jako vypo-
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védii jiného probanda o praxi na stejném oddéleni. Sbér
dat byl ukoncen po dosazeni teoretické saturace (14).

VYSLEDKY

Participujici sestry (tabulka 1) mély odbornou praxi
v oboru v rozsahu 1,5 az 34 let (pramérné 13 let), pra-
xi na pracovisti intenzivni péce pak v rozsahu 1 rok
az 34 let (primeérné 11 let). 16 sester mélo dokonceno
specializa¢ni vzdélani, u 5 sester bylo studium zaha-
jeno. 9 sester dokoncilo bakalarské vzdélani, 10 sester

Praxe pfi pouziti 1é¢ivych pripravki s lokdlnim
uc¢inkem se zda byt velmi rtiznoroda. Jako hlavni ob-
lasti oSetfovatelské péce v ramci, které dochazi k po-
davani téchto lécivych pripravkd, byly uvadény péce
0 odi, péce o dutinu dstni, a péce o kazi. Ve vsech pri-
padech se jedna o oblasti, kterym je v prostredi inten-
zivni péce vénovana relativné velkd pozornost. Ana-
lyzou dat bylo postupné identifikovano 5 hlavnich
kategorii popisujici tuto praxi:

1. indikace ptipravki,

dosahlo magisterského a pfipadné vyssiho vzdélani, 2. vybér prostredka,

4 sestry mély zkuSenost z funkéniho mista. Pracovni 3. interval pouziti,

zku$enost participujicich sester zahrnovala 17 rozdil- 4. specifika pouziti a zachazeni s ptipravky,

nych pracovist v 10 zdravotnickych zatizenich. 5. dokumentace.

Tabulka 1 Vyzkumny vzorek

Proband 12| 3|4|5(6|7|8|9|10[11|12]13|14[15|16| 17 [18|19|20|21| 22 |23 |24/ 25
Vzdélani M| M M B|S|B|B M|[M|B|B|M|B B|B|M M |[B|S
Specializace Al A|A|A|[A|[N|Z|N|N|N|A|A|A|A|A|Z|A|Z|[Z|Z|A|A|A[A|A
Odbornd praxe 20013 (165|127 |6|1L5|15|4]|5[17|14]22(34(25|25 |7 [195/12|12| 5 |31 |10 24
Praxe IP 20013 |10 |37 |5[2|15[15[1|4[155|22(34(25[22|7 195 9[4]| 5 [30]10] 19
Typ pracovisté oloviovlv|v|v|jo|lo|o|o|o|v|Vv|v|v|olov|Vv|Vv | o|Vv|ov|o|o]|oV
Legenda:

Vzdélani: nejvy$si dosazené vzdélani S - stfedni zdravotnicka $kola; B — alespon bakalafské; M — alesporn magisterské
Specializace: ukoncené specializa¢ni studium A - ano; N - ne; Z - studium zahdjeno

Odborna praxe, Praxe IP (na pracovisti intenzivni péce): udaje v letech

Typ pracovisté: zamérfeni pracovist, O — oborova jednotka intenzivni péce, V — pracovisté intenzivni péce bez oborového zaméreni (vseobecné)

INDIKACE

Praxe pfi indikaci prostfedka k zevnimu pouziti se
zda byt dosti riznorodd. Rozdilnost spociva nejenom
v tom, kdo indikuje, ale také v rozsahu této indika-
ce (tabulka 2). Cast téchto prosttedkd je indikovana
oSetfujicim lékatem (...mdme to tam taky vypsané
v téch vizitach...). V takovém pripadné se muze jed-
nat o relativné podrobnou ordinaci (...jasné napsané
kolik kapek do jakého oka...) konkrétniho prostfedku
zpravidla z 1é¢ebnych nez preventivnich davoda (...
pokud jde o néjakou specidlni ordinaci, Ze to md tieba
z kozniho, tak to je naordinované...). Ordinace tako-
vychto pripravkii probiha také na doporuceni lékare
specialisty (...oko je cervené, bolavé, ... zavold se ocni
konzilium a ocat mi naordinuje...).

Ne vzdy se v$ak jednd o obvyklou formalni ordina-
ci konkrétniho 1é¢ivého pripravku. V nékterych pripa-
dech se jedna o obecnou indikaci provadéni jakékoli
oSetrovatelské péce (...v papirech je napsano standard-
ni pece o intenzivniho pacienta...) nebo o obecnou
indikaci o$etfovatelské péce tykajici se urcité oblasti,
napt. péce o oci (...a neni to nikde dané v ordinaci,
je tam pouze napsdno osetfeni oci, to znamend, ze to
oetieni je vyloZené na nds...). V takovém pripadé je
tato indikace spiSe formalni opatfeni, nikoli fakticka
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ordinace vymezujici zptsob péce nebo aplikaci kon-
krétniho 1é¢ivého pripravku (...jo myslim, Ze to tam
je... je to tam shrnuté...).

I v pripadé, ze konkrétni ordinace dostupnd neni
(...tohle je béznd péce bez ordinace...), muze byt lékar
s pouzitim konkrétnich pripravku néjak srozumén (...
prosté vi, co pouzivame...) nebo jsou tyto prostredky
pouzivany v souladu s jeho obecnou indikaci (...pak
mdme pacienty stomatologické, kde stomatologové chtéji
pouzivat Corsodyl, je to jejich prani, takZe tam pouZivd-
me Corsodyl...), kterd nemusi byt vzdy uvedena formal-
né ve zdravotnické dokumentaci konkrétniho pacienta
(...oni by si prdli, ale nepiSou to do ordinaci...). Velka
cast pripravka k zevnimu pouziti je pak pouzivana bez
indikace lékare (...je to na mém rozhodnuti...).

Chybéjici ordinace (...tohle v té doktorské ordinaci
nenajdeme...) byla uvadéna napf. v souvislosti s pre-
ventivnimi opatfenimi, napt. v péci o o¢i jako prevence
vysychani rohovky apod. (...to neni ordinované viibec,
pokud neni problém...), naopak pouziti pripravki za
ucelem lécebnym bylo obvyklé zminovano ve spojitosti
s existenci formalni ordinace lékare (...sekreci néjakou
hnisavou, tak to vytfeme a po dohodé s lékatem uz tam
davdame ty antibiotické masti, kapky, tak ty uz nam tam
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musi dopisovat...). Nejedna se vSak o obecné pravidlo,
nebot zdroven byla na jiném pracovisti uvadéna jako
obvykla praxe existence formalni ordinace u ptipravka
pouzivaném z preventivnich divodd (...a pisou tam bo-
rovou vodu, ale nepisou ten Recugel), a na dalsi zase ,,ne-
existence” ordinace nebo jeji ,.existence” pouze v zavis-
losti na uvazeni lékare (...tak je to takové, ze nékdo nam
to napise, Ze se md pouZit a vétsina ne...).

V ptipadé, Ze konkrétni pouzity prostfedek ne-
ordinuje lékar (...to nemdme ordinované od lékare...),
muize indikace vychazet z pravidel zdravotnického za-
tizeni (...do oci to md v tom standardu...), pticemz se
tyto pravidla nemusi tykat pouze oSetfovatelské péce,
prikladem miize byt také napt. epidemiologicky plan
pro postup u pacientli kolonizovanymi rezistentnimi
kmeny (...je to sepsané... epidemiologicky pldn, takze
oni to tam vsechno vypisi...). Ne vidy se vsak v tako-
vém piipadé musi jednat o ,,zdroj“ na jehoz zakladé je
péce skutecné indikovana (...do pusy si myslim, Ze to
taky obsahuje ten standard...). Indikace pouziti urcitych
prostiedkil pro urcitou péci je dana také jakousi zvyk-
losti daného pracovisté (...pouzivame ocni kapky Vidi-
sic nebo O-Azulen...), pticemz se mize jednat o zptisob
péce nastaveny stfednim oSetfovatelskym managemen-
tem, napt. stani¢ni sestrou (...je to nastavené tak, jak si
to nastavim jd...), piipadné nemusi byt piivodce indi-
kace zcela zjevny (...je to tak néjak nastaveno...).

Pouziti konkrétnich pripravkt muze indikovat také
konkrétni sestra u luzka (...to si fesime my sestry...),
ackoli jeji moznosti jsou zizené na vybér z prostiedki
dostupnych na daném pracovisti (...ty, co tam vétsinou
mdme...). Indikaci nékterych prostredkd muze prova-
dét také sestra specialistka. Tato praxe byla uvadéna
napt. v souvislosti s péci o intaktni kazi (...a to je po
konzultaci se sestrou pro hojeni ran...).

V nékterych pripadech jsou pak pouzivané pro-
sttedky formaélné ordinovany na zakladé urcité kon-
zultace s 1ékarem, kdy faktickou indikaci provedl né-
kdo jiny (...jak chodi na rdny... tak sleduje... a jde to
fict lékatiim a ty ndm to pak predepisou...) nebo se
jedna o urcitou formu spoluprace, kdy sestra iden-
tifikuje problém a nasledné jej konzultuje s lékafem
(...pokud uz ma néjaky problém a potrebujeme pouZzit
hojivou mast tieba Pityol a tak, vlastné ja upozornim
lékare, Ze ten pacient md néjaky problém, a ten nam to
predepise...). Miize se v§ak jednat i o formu spoluprace
s dal$imi zdravotnickymi pracovniky, napt. farmaceu-
ty (...oslovime tieba lékdrnu, ,,co by byli ochotni nam
pripravit...“ ti lékafi az tolik do toho nezasahuji...)
anebo jinym pracovistém (...anebo si tfeba voldme na
jiné pracovisté, co pouzivaji...). V nékterych pripadech
je pak formadlni ordinace feSena az dodatecné (...no
vSimnu si toho, jdu, diam Heparoid, ozndmim, neni to
tak Ze bych cekala, az bude napsany...).

Tabulka 2 Zpitsob indikace pouzivanych prostredkii uvadéné participujicimi sestrami

Zdroj indikace

a) Ordinace osettujiciho lékate (proband 1, 3, 4, 5, 7, 9, 11, 12, 13, 14, 15, 19, 20, 23, 25)

b) Doporuceni lékate specialisty (proband 3, 4, 13, 15, 17, 21, 25)

c) Pravidla zdravotnického zatizeni (proband 1, 5, 10)

d) Zvyklost pracovisté (proband 1, 2, 3,4, 5, 8,9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 19, 21, 22, 25)
e) Sestra ultzka (proband 1, 2, 3,4,6,7,8,9, 11, 12,13, 15, 17, 18, 22, 23, 24, 25)

f) Sestra specialistka (proband 1, 3, 4, 5, 6, 7, 13, 15, 17, 24, 25)

g) Mezioborova spoluprace (proband 1, 4, 5, 6, 17, 19, 20, 21, 24, 25)

Rozsah indikace

a) Pisemna ordinace konkrétni prostredku (proband 3, 4, 5, 6, 10, 11, 13, 19, 23, 24, 25)

b) Pisemna ordinace typu péce (proband 1, 5, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 18, 20, 21, 25)

c¢) Ustni ordinace konkrétniho prosttedku (proband 4, 5, 6, 7, 14, 17, 19)

d) Indikace neni uvadéna (proband 1, 3,4, 5,6, 7,9, 11, 12, 13, 14, 16, 17, 18, 21, 22, 23, 25)

VYBER PROSTREDKU

Skala uvadénych ptipravki pouzivanych na jednot-
livych pracovistich byla znacné Siroka (tabulka 3).
Uvadény byly pripravky pouzivané relativné bézné
v péci o oci, dutinu ustni i kiize, pficemz se jednalo
o hromadné vyrabéné 1é¢ivé pripravky (...Arufil kap-
ky...), Magistraliter ptipravky (...do oci tfeba Borovou
vodu...), ale také zdravotnické prostiedky (...ted ten
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Recugel...) nebo naptiklad kosmetické pripravky, ust-
ni vody apod. (...fada Menalind...). Nezda se vsak,
ze by byl vybér typt prostfedkt vazan na specifické
okolnosti nebo se lisil zptisobem indikace (...dFiv jsme
méli O-Azulen, ale ted je dané, Ze stanicni objedndvai
Borovou vodu a Recugel...).
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Tabulka 3 Typ pouzivanych prostredkt

Hromadné vyrabény lécivy pripravek Magistraliter Zdravotnicky T
vazany na recept volné prodejny pripravek prostiedek (riziko)
Tobrex O-Septonex Borova voda Recugel (III)
Péte 0 ol Solcoseryl O-Azulen Lacrisyn (IIb)
Vidisic Hypromeldza P (IIb)
Arufil
Tantum Verde Sol. Chlorhexidin 2% Paradontax
Péce o dutinu Corsodyl Prontoral
astni Stopangin Octenidol
Skinsept Mucosa
Braunovidon Excipial U Ambiderman Cutozink spray (I) Menalind pasta
Heparoid Ung. Leniens Skinsept Mucosa
Ly oy, Dermazulen Détska mast Sudocrem
Péce o kuzi . :
Pityol Cavilon spray
Octenisept Linovera
Betadine Prontoderm

Lisi se také pravidla, na jejichz zakladé jsou konkrét-
ni pripravky indikovany v pripadech, kdy indikaci
neprovadi 1ékat (...no tam bych tekla, Ze je to hodné
na zvyku toho pracovisté, kdyz miizu porovnat...). Pfi

rozhodovani, ktery konkrétni ptipravek pouzit, sestra
zvazuje 1) dostupnost téchto pripravkd na pracovisti,
2) své znalostmi a zku$enostmi, 3) doporuceni ostat-
nich kolegti na pracovisti (schéma 1).

Schéma 1 Faktory ovliviujici vybér pouzivanych prostredki sestrou uvadéné participujicimi sestrami

15-18, 20, 25)

Dostupné prostiredky
(proband 1-3, 5-11, 13,

Pravidla zdravotnického

Standard péce
(proband 3, 5)
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Na dostupnost nejriiznéjsich pripravkii na konkrétnim
pracovisti (...pouzivd se to, co tam zrovna aktudlniho
je...) mohou mit vliv ur¢itd pravidla zdravotnického
zafizeni stejné jako zvyklosti samotného pracovis-
té. Zdravotnické zafizeni mivaji vypracované interni
smérnice tykajici se nejriiznéjsich oblasti poskytovani
oSetrovatelské péce. Ty vSak mohou obsahovat po-
drobnosti na rozdilné turovni. V nékterych ptipadech
tyto smérnice obsahuji konkrétni pripravky, které ma
sestra béhem provadéni osetfovatelské péce pouzit (...
je ve standardu k hygiené, tak je cim vykapdvat a vy-
mazdvat oci... ), jindy se jedna pouze o ramcova dopo-
ruceni, ktera vSak konkrétni ptipravky nespecifikuji
nebo uvadeéji priklad ¢i vycet prostredki dostupnych
v daném zatizeni (...v tom standardu je na vybér vétsi
mnoZzstvi, co se miiZe ddt, a kazdy si to hodnoti jinak,
takze kazdy pacient se maze nécim jinym...).

Dostupnost téchto prostiedku je ovlivnéna také
systémem jejich objednavani na Grovni daného zdra-
votnického zatizeni (...co je na skladé a co zrovna ne-
mocnice objednd...), ale také registraci a dostupnosti
konkrétniho pripravku na trovni narodni (...ted nej-
Castéji pouzivame ty umélé slzy, coZ je riizné... protoZe
Lacrisyn md velmi Casto vypadky...). Na trovni jed-
notlivych pracovist pak mize byt dostupnost ovlivné-
na také tim, kdo zasobeni témito prostiedky zajistuje.
Organizace na urovni pracovist byva rozdilna, zpravi-
dla se vSak jednd o jakousi spolupraci na Grovni stied-
niho managementu tohoto pracovisté (...to zdleZelo
na mé jako stanicni, co jsem vybrala...), pficemz pro
odeslani pozadavku pro vydej pripravkil z nemocnic-
ni lékarny je potfeba potvrzeni lékatem (...kdyzZ napi-
$i lékdrnu pres pocitac, tak Zadanka jde k prednostovi,
ktery ji schvali a odesle do lékdrny...). Zasadnim fakto-
rem se jevi jista zvyklost pracovist pouzivat urcité pro-
stiedky, pficemz tyto pro né ,,obvyklé“ prostredky se
mohou mezi jednotlivymi pracovi$té znacné lisit (...
nepouZivame... dezinfekcni, ale spis... zvlhéovaci...; ...
tak se dava O-Septonex kapicky a Vidisic gel...). Zvyk-
lost jejich uzivani potom opét ovliviiuje nabidku téch-
to prostredki na pracovisti (...co fekneme v podstaté,
Ze nam dochdzi, to se objednd nebo obcas poslou néco
jiného...). Dostupnost konkrétnich pripravki a jejich
$kala pak muze byt zasadnim faktorem, ktery ovliv-
ni jejich indikaci (...do toho nezasahuji, protoZe tam
mdme jen Ophthalmo-Azulen...). Zaroven pak mize
ovliviiovat i uréitou navaznost péce z hlediska frek-
vence ,obmény*“ téchto prostredki (...co se tam obje-
vi, to pouzivame...).

V ptipadé sirsi skaly dostupnych prostredk (...
to vétsinou dva druhy kapek, tii druhy masti...) se pii
jejich vybéru uplatnuji znalosti a zku$enosti dané ses-
try (...tak je to o tom na co je ta sestra zvykld a jak
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ona tu péci déla a jak nad tim premysli nebo nepremys-
li...), pricemz faktort, které se podileji na rozhodnuti
v konkrétni situaci, se zda byt, mimo znalost jiz zmi-
novanych pravidel zdravotnického zafizeni a daného
pracoviste, cela fada. Jednim z nich je zavaznost zdra-
votniho stavu a tedy s ni souvisejici stupen potfebné
intenzivni péce. Typickym prikladem se zda byt potie-
ba a mira zavislosti pacienta na umélé plicni ventilaci,
ktera zasadné ovliviiuje potfebu specializované oset-
fovatelské péce (...druhy den ho budim a uz mu za-
¢indm kapat kapky, protoze lidi, kdyZ zacinaji otevirat
oc¢i a maji tam tu masticku a vidi modre nebo zamlzené
a nevidi, co maji...).

Zdravotni stav konkrétniho pacienta mtize tak-
téz znacné ovlivnit vybér zminovanych prostredka
(...a Cemu se snazime brdanit, tém vlhéenym ubrous-
kum..., protoZe ony jsou fajn, ale jsou strasné agresiv-
ni...a kdyz jsou jesté kombinace s témi antibiotiky nebo
antimykotiky, tak mivime opruzeniny...). Zvazovana
byva naptiklad pritomnost nebo mira rizika vzniku
komplikaci (...kdyzZ je podezteni na zdnét spojivek, tak
se dava O-Septonex...) véetné stavu kize (...mdme
tam Excipialy hydro, lipo ale to zdlezi... nebo mdme
tam i oleje, ale zdlezi to na té sestfe, co pouZije, tfeba
i podle toho stavu kiize kdyz vidi, Ze kiiZe je suchd po-
praskand, tak pouZije néco mastnéjsiho... obcas se vii-
bec nemiize namazat...), rizika vzniku dekubitd (...
maze se menalindovou pastou...) nebo napt. znamych
alergii (...nesmi byt alergicky...). Uvadéno bylo také
mikrobidlni osidleni daného pacienta, které sebou
muze nést potfebu dekolonizace a pouziti prostred-
ka ucinnych u rezistentnich mikrobialnich kment
(...tam jsme jednoznacné pouZivali dezinfekini mydla
a prevenci MRSA...). Jako zasadni se pak pfi rozho-
dovani jevi také potieba a frekvence dalsi péce vcetné
monitorace zivotnich funkci a pravidelné observace
stavu (...na druhou stranu ty gely jsou fajn, jenomze
jim strasné slepi ty oci... musim po hodiné nebo po dvou
kontrolovat ty zornice, a ja se do toho oka nedostanu,
protoZe je zalepené tim gelem, takze se zase odmyvaji
Ctvereckama a tim miiZu to oko spis skrabnout a pora-
nit...). Obdobné byly zminovany i prostfedky pouzi-
vané v pfedchozim obdobi (...kdyZz md to dité problém
s kiizi jako takovou, kdyz je to atopik, tak tam se to tomu
prizpiisobuje, kdyz je zvyklé na néjakou kosmetiku, ta
rodina vi, co mu déld a nedéld dobre, tak do toho urcité
nevstupovat... s néjakymi vlastnimi iniciativami...).

K dal$im zvazovanym faktoriim patfi napf. denni
doba, kdy je pripravek pouzivan (...rdno ty oci umyju,
pres den kapu..., a na noc jim ddm masticku...), vék
pacienta (...na druhou stranu to neni vhodné u déti do
roka...) nebo drivéjsi zkusenost s pouzitim pripravki
(...uz se nemaze tou zinkovkou... ja zase Ze jsem na-
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uceny tou klasickou zinkovou mast tak to povazuji za
docela dobrou véc...). Zaroven byly zminované i urci-
té koncepty vyuzivané pri poskytovani osetfovatelské
péce, naprt. bazalni stimulace (...v rdmci bazdlky... tak
pouzivame...).

V neposledni fadé se pak zdaji mit na vybér kon-
krétnich prostfedkt pouzivanych béhem o$etrovatel-
ské péce vliv ostatni kolegové a celkové pracovni klima
daného pracovisté (...nebo pokud md néjako mykozu,
tak to stejné konzultujeme se stanicni, protoze se musi
objednat na to ten Clotrimazol...).

INTERVAL POUZITI

Jako znacné variabilni se jevi také interval opakova-
ného poskytovani urcitého typu péce a s tim souviseji
pouziti daného pripravki (tabulka 4). Frekvence pou-
ziti, pripadné konkrétni ¢as muze byt urcen ordinaci
lékate (...a potom tam jsou Casy k tomu, takZe jenom
zaskrtnu...), ackoli ta mize byt vnimana spise jako
formalita a realné se frekvence opakovani fidi napft.
urcitou zvyklosti pracovisté (... ted si nejsem jistd, jestli
je to tam napsany v téch ordinacich, ale asi je, ale tohle
je standard pro sestru...).

Jakési nastavené zvyklosti pracovisté byly partici-
pujicimi sestrami zminovany opakované (...to mdme
takhle dané my...). Mohou pfitom zahrnovat i kon-
centraci urcitého typu péce na stejnou dobu (... takovd
danost... kdyZ polohujeme, tak se jim do téch oci po-
divat...). Zaroven vsak byla uvadéna urcitd nutnost
posouzeni ,,potfebnosti“ opakovaného podani sestrou
(...ale to je vice méné na kazdém...). V takovém pripa-

dé pak muiize rozhodnuti sestry ovlivnéno stejné jako
pii vybéru daného pripravku jejimi znalostmi a zku-
$enostmi (...takze si Cistim po 4 hodindch, ale déla to
madlokdo vétsinou jenom odsdti nosu pusy a z dolnich
cest dychacich...), ale uplatnovat se mohou také jeji or-
ganizac¢ni schopnosti (...Ze po hodiné... protoZe musim
stejné... pomérit, slit, zapsat si moce, takze mu kdapnu
kazdou hodinu do oka...). Zaroven se na rozhodnuti
muze opét podilet stupném intenzivni péce, kterou
pacient vyzaduje (...v bezvédomi, tak kazdé 2 hodiny
cistime tu dutinu ustni Corsodylem nebo Tantum Ver-
de...) a aktudlni zdravotni stav (...kter{ maji hodné
omezené tekutiny, tak ta pusa se mu musi zvlhcovat
hodné...), stejné jako potfeba poskytnout urcitou dalsi
péci (...tak vime, Ze kdyz tam Castéji koukdme, tak je
zase musime castéji osetfit...).

V této oblasti pak vstupuje do hry také souhlas pa-
cienta (...u lidi, ktefi jsou pti védomi, tak jim kapeme
do oc¢i kapky, ale samoziejmé to také zdvisi na jejich
souhlasu, jsou pacienti, ktefi si to nepreji...).

Konkrétni intervaly, v jakych je urcita péce vcet-
né pouziti daného pripravku poskytovana, se pri tom
mohou znac¢né lidit (...je to na nds jestli to bude 1x
denné, 2x denné, 4x denné...). Uvadéné byly casové
udaje od jedné hodiny (...kazdou hodinu kdpneme
do odi...), pres opakovani po nékolika hodinach (...v
podstaté rdano je to s hygienou... a potom je to v pod-
staté co dvé, tfi hodiny s polohovanim...), ptipadné ale
také jedenkrat béhem smény (...ta dutina ustni se tie-
ba nékdy déla 2x denné...) nebo jednou denné (...po
ranni hygiené se vycisti tistni dutina...).

Tabulka 4 Faktory ovliviujici interval pro opakované pouziti uvadéné participujicimi sestrami

a) Ordinace lékare (proband 3, 4, 5, 7, 11, 24, 25)

24, 25)
d) Souhlas pacienta (proband 17)

b) Zvyklost pracovisté (proband 1, 2, 3, 5,6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 18, 19, 21, 23, 24, 25)
c) Znalosti, zkuSenosti a organiza¢ni schopnosti sestry (proband 3, 6, 8, 9, 11, 12, 12, 14, 15, 17, 18, 20, 21, 22,

SPECIFIKA POUZITI A ZACHAZENI

Do urcité miry modifikovan muze byt také zptisob
aplikace konkrétniho prostredku (tabulka 5). Muze
se jednat o ordinaci lékare, napf. pokud stav pacienta
vyzaduje jeho pritomnost pfimo u urcitého vykonu,
ktery miize byt obvykle provadén v ramci oSetfovatel-
ské péce (...pokud je ordinovany vyplach dutiny ustni
tfeba po operaci, tak je u toho rovnou i lékat...), pou-
ziti pripravku se pak muze ridit nejen pisemnou, ale
také jeho ustni ordinaci (...Ze on si to rovnou rekne, Ze
si chce odsdt a zkontrolovat...), obdobné se mize jed-
nat o ordinaci lékare specialisty (...pfijdou chirurgové,
tak zas maji svoje roztoky, nechtéji nase pouzivat...).
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Uplatnovat se mohou také dalsi formalni doporucenti
pro pouziti daného prostredku (... takzZe to fedime pod-
le ptibalového letdku...).

Velkou ulohu se pak zda hraji zvyklosti pracovisté.
Do ur¢ité miry specificky postup na réiznych pracovi-
$tich popisovaly sestry pro péci o oci (...vykapeme oci
a az vykapeme oci, tak ddvime teprve tieba za 5 minut,
setfeme a ddme tam masticku...), péci o dutinu dstni
(...nefedime, mdme vlastné ty pénové houbicky, namo-
¢ime tu pénovou houbicku, ddme to pacientovi do st
a vlastné... zapneme si odsavacku a podle toho jak...
a soucasné vlastné i odsdvdme...), stejné jako pro péci
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o kiazi (...pokud jsou bez infekci, tak je myjeme jenom
tou pénou, pak to smyjeme vodou a rovnou je osusime
rucnikem...). Obvykly zptlisob aplikace muize byt také
modifikovan z divodu vyuziti specifickych konceptt
péce, typicky bazalni stimulace (...ty stétky...ty byly
fajn...Ze ony setou i ten plak...muZe se s tim délat sti-
mulaci orofacidlni...), ale napf. i v ramci mezioborové
spoluprace apod. (...nebo jim je vycistime v ramci fy-
zioterapie...).

Dile se opét uplatnuji znalosti a vlastni zkusenosti
dané sestry (...tak néjak, jak si to fedim, kdyz si chci
vykloktat...), pricemz k vyznamnym faktortim, ke
kterym prihlizi, patfi stupen poskytované intenzivni
péce, zdravotni stav pacienta, stejné jako souvisejici
potreba jiné péce. Prikladem muze byt opét nutnost
umélé plicni ventilace, s tim souvisejici invazivni za-

jisténi dychacich cest (...jedna sestra po nafouknu-
ti balonu proplachuje a druhd odsdvd... jako Cisti tu
pusu...) apod.

Urcitym specifikem je také zptsob uloZeni a za-
chazeni s témito prostfedky. Respektovano je napt.
doporuceni uchovavat 1é¢ivé pripravky pro zevni po-
uziti zvlast od téch pro systémové podani (...to mdme
jako oddélené a zvldst...). V ptipadé, Ze je konkrétni
prostredek jiz u pacienta pouzivan, je zptsob ulozeni
ovlivnén také zasadami poskytovani bariérové oset-
fovatelské péce, ale také potiebou aplikace v kratkych
¢asovych intervalech (...u pacienta na stolecku; a ze si
to jako prinesete... a tam ziistane...), piipadné hygie-
nicko-epidemiologickym rezimem pracovisté (...ono
se to pak kdyz pacient odchdzite se tak viplné vyhazu-
je...).

Tabulka 5 Faktory ovliviiujici zptsob aplikace pouzivanych pripravkil uvadéné participujicimi sestrami

a) Ordinace osettujiciho lékare (proband 11)
c) Formalni doporuceni (proband 1, 5, 10, 11, 23, 25)

e) Osetrovatelské koncepty (proband 11, 15)
f) Mezioborova spoluprace (proband 1, 2, 5, 6, 14, 17)

b) Doporuceni lékare specialisty (proband 5, 12, 13, 15, 17, 21)

d) Zvyklost pracovisté (proband 1, 2,4, 5,6, 7,8, 9, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16, 17, 20, 21, 22, 23, 24, 25)

g) Znalosti a zkuSenosti sestry (proband 2, 6, 7, 8, 11, 13, 14, 15, 17, 18, 21, 22, 23, 24, 25)

DOKUMENTACE

Rozdilny se zda byt také zptisob dokumentace pouziti
uvadénych prostredkit a pripravki, ktery stejné jako
u ostatni zdravotnické dokumentace muize byt v lis-
tinné (...piseme tam...) nebo elektronické podobé (...
piseme hldsent elektronicky...).

Dokumentace pouziti téchto ptipravki pritom pro-
bihd pfimo k ordinacim lékate (...takzZe tam se krouz-
kuji ty ¢asy, kdy co bylo délané...), nebo je zaznamena-
vana formou zapisu do tzv. oSetrovatelské dokumen-
tace (...mdme v na$i osetfovatelské dokumentaci...),
pripadné je provadéno i nékolika zaznamia do ruz-
nych ¢asti zdravotnické dokumentace (...my to piseme
jednak do dennich, do téch dekurzii nasich... a potom
piseme hldseni na konci sluzby...). Na nékterych pra-
covistich neni provedena péce véetné pouziti konkrét-
niho prostfedku dokumentovana vibec (...nedéldme
zdpis...), ackoli miize byt predana ustné (...a pak se to
ustné predava... daval jsem do oci...). Jako problema-
tické je pak v situaci, kdy neni péc¢e dokumentovana
kompletné, vnimano zajisténi jeji navaznosti (...Fikd
se to ddl, ale ne vZdy se to respektuje..., Ze prosté nékdo
chce promazdvat Dermazulenem...).

V pripadé, ze péce a pouziti lé¢ivych pripravki
zaznamenano je, li$i se také jak detailné. Na nékte-
rych pracovistich jsou zaznamenavany konkrétni
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pripravky, pficemz miize byt tento prostfedek sou-
casti ordinace lékare, sestra pak oznacuje aplikace
obdobné, jako u jinych 1éc¢ivych prostredki (...od-
Skrtnu a oznacim, co jsem kapla...), ackoli toto auto-
maticky neznamena, ze jsou ordinovany veskeré po-
uzivané prostiedky (...a miiZe se stdt, Ze mi ho i lékar
napise...prosté vytirat dutinu tstni, tak pak bych ho
tam oznacila..., ale kdyz to pisu jenom v ramci té pre-
vence, tak to tam nepisu...). Zdravotnickd dokumen-
tace muZe obsahovat seznam nejcastéji pouzivanych
ptipravkl a sestra z tohoto seznamu vybira (...to
mdme preddefinované, to jsme tam prednastavili...)
nebo sestra dopisuje, ktery ptipravek pouzila (...tam
treba pise péce o oci do zdavorky O-Azulen...). V jinych
ptipadech jsou zaznamendany pouze takové priprav-
ky, které nejsou povazovany za ,béznou“ péci (...a
kdyz je to tieba jenom Tantum Verde nebo ta jeho tist-
ni voda, tak nezapisujeme, ale nékdy kdyz pouzijeme
jesté... nebo néco trosku specifictéjsiho, tak uz to pise-
me...). V nékterych ptipadech muze byt dokumen-
tovan také divod vybéru konkrétniho pripravku (...
tak napiseme treba ,oko vlevo, rohovkovy vied; aby
ostatni sluzba si davala na to pozor a kontrolovala si
to nékolikrat..., ale Ze bychom si psali kazdy den...vse
v potddku, to ne...).
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V jinych pripadech se vSak jedna pouze o obecny
zdznam, Ze urcity typ oSetfovatelské péce proveden
byl (...péce o oci, péce o nos anebo néco podobného...),
pripadné muiize byt zaznam proveden pouze ,,nékdy“
(...nékdo to vypisuje...) nebo se miize jednat o velmi
obecny zapis, Ze byla provedena celkova toaleta (...na-
priklad ja tam napisu ranni hygiena...), v ramci, které
je provedena napf. i péce o kazi, o¢i apod. Mtize byt
také na uvazeni sestry a jejich ¢asovych moznostech,
jak dalece bude poskytovanou péc¢i dokumentovat (...
no zdlezi na podrobnosti toho zdpisu té dané sestry...
nékdo pise ,,0e“ péce 0 oci, DU... a nékdo tam napise...
to jsou takové ty...kdyz je na to vic casu, tak si s téma
papirama clovék vic vyhraje..., ale standardné se pise
jenom ,,05e“ péce 0 o¢i a DU a pak se to ustné predd-
vd...).

Praxe na rtiznych pracovistich se lisi také tim, zda
a jakym zpusobem je dokumentovana frekvence po-
uziti téchto lé¢ivych pripravki. Dokumentovan muze
byt interval pouziti, tedy konkrétni doba, kdy byl bud
konkrétni ptipravek pouzit, nebo byla provedena dand
oSetrovatelska péce (...a mdme tam i hodiny, takzZe si
to vzdycky... zaskrtame...). Vyjimkou v$ak neni ani
dokumentace typu péce, pripadné véetné pouziti kon-
krétniho prostredkd, ale chybéjici udaje o frekvenci
jeho pouziti. Jedna se pouze o zdznam, ze byla péce
provedena, nikoli kolikrat denné, ptipadné ve kterou
dobu (...mdme v té realizaci vlastné, Ze se zaskrtne...
prosté pecovala jsem o dutinu ustni cely den, neni tam,
kolikrat jsem to vlastné délala...).

DISKUSE

Oblast osetrovatelské péce tykajici se péce o oci, duti-
nu Ustni a kiizi je znaéné riznoroda. Muze zahrnovat
pouziti nejriiznéjsich pripravki a prostredkd, kterymi
mohou byt 1é¢ivé pripravky, a to jak hromadné vyra-
béné, tak magistraliter pfipravované, stejné jako zdra-
votnické prostredky, ale také napriklad kosmetické
pripravky apod. Ackoli je tradi¢né lékat vniman jako
ten, kdo indikuje pouziti 1é¢ivych pripravki, zda se, ze
realna praxe se v pripadé 1é¢ivych prostredkii k zevni-
mu pouziti mize dosti li$it. Moznych pricin se zda byt
vice. Zakladnim pramenem, ktery upravuje zachazeni
s lé¢ivymi pripravky je zakon ¢. 378/2007 Sb. o 1éc¢i-
vech, v platném znéni, ktery jasné vymezuje prede-
pisovani 1écivych pripravki a jejich vydej pacientovi.
Nedefinuje vsak jasné zptisob jejich indikace ve zdra-
votnickém zafizeni. Obdobna situace se tyka pouziti
zdravotnickych prostiedki, jejichz pouziti je osetfeno
zakonem ¢. 268/2014 Sb. o zdravotnickych prostred-
cich, v platném znéni. I v tomto pripadé je preskrip-
ce kompetenci lékare, neni vSak jednoznacné reSena
indikace pouziti téchto pripravkid v prostfedi zdra-
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votnického zafizeni. Pojmy predepisovani a indikace
nejsou zcela totozné (11), neda se tedy jednoznacné
predpokladat, ze veskeré 1é¢ivé pripravky a zdravot-
nické prostfedky musi za vSech okolnosti indikovat
lékat. Mimo zdravotnické zatizeni se tato praxe uplat-
nuje u volné prodejnych lé¢ivych pripravka, kdy jejich
indikace lékafem neni potfebna. V prostredi zdravot-
nickych zafizeni nemusi byt zcela jednoznacné, kdo
by mél indikaci volné prodejnych lé¢ivych pripravkda,
pripadné zdravotnickych prostredki provést. Ackoli
povinnosti zdravotnickych zafizeni je o$etfit internim
predpisem postup pfi zachdzeni s 1écivymi pripravky
i zdravotnickymi prostfedky (16), vysledky této studie
vSak nesveédci prilis o jednoznacnosti a uspésné imple-
mentaci takovychto postupti do realné praxe.

Dal$i moznou pri¢inou riaznorodych postupii
v praxi muze byt také urcita nejednoznacnost v tom,
zda se jednd o prostiedek registrovany jako lécivy
pripravek, zdravotnicky prostfedek nebo nikoli. Pti-
kladem muze byt u¢inna latka chlorhexidin glukonat,
ktera je vyuzivana v péci o dutinu ustni jako prevence
rozvoje nozokomialnich pneumonii u pacientt vyza-
dujicich umélou plicni ventilaci. Tato u¢inna latka je
obsazena ve volné prodejném lé¢ivém piipravku Cor-
sodyl, magistraliter pfipravovaném roztoku, obvykle
v koncentraci 2%, nebo roztoku Skinsept mucosy, kte-
ry je registrovan jako biocid. Nejedna se tedy o 1écivy
ptipravek ani zdravotnicky prostredek, prestoze podil
ucinné latky je v tomto pripadé nejvyssi. Obdobné
ucinna latka povidon iod pouzivana jako antisepti-
kum na ktzi je obsazend v pripravku Braunovidon
a pripravku Betadine. V obou pripadech se jedna o 1é-
¢ivy pripravek, prvni je v8ak vazany na recept, druhy
volné prodejny. Obdobna rtznorodost se tyka i dal-
$ich ptipravkil pouzivanych v obdobnych indikacich.

Situaci mize do urcité miry komplikovat také fakt,
ze mnohé ucebnice osetfovatelskych postupt hovori
o podavani lécivych pripravka vyhradné na zakla-
dé ordinace lékare (5, 6, 7), poptipadé zpusob indi-
kace jasné nedeklaruji ani, pokud se jedna o pomér-
né aktualni vydani (8). Podavani 1é¢ivych pripravka
v souvislosti s poskytovanim osetfovatelské péce napf.
0 o¢i, usta nebo kuzi pak v téchto ucebnicich nijak de-
tailné feSeno neni (17). Nepatrné lepsi je situace v pri-
padé ucebnic vénujicich se osetfovatelské péci pri-
mo na pracovistich intenzivni mediciny. Prestoze jiz
bylo mozné nalézt doporuceni pro pouziti prostredki
napiiklad pro dekolonizaci pacienta v pripadé osid-
leni rezistentnimi kmeny, problematika nebyla resena
zcela komplexné. Uvadén byl napriklad pouze firem-
ni, nikoli genericky nazev, zminovan pouze priklad,
nikoli vycet dostupnych prostredki, chybéla doporu-
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¢eni pro jejich volbu (18). Problematika feSena timto
typem publikaci se také spiSe vénuje specializovanym
oblastem napft. oSetfovatelské péce o dutinu ustni
u pacientl se zajisténymi dychacimi cestami. Pro-
sttedky pouzivané pro béznou osetiovatelskou péci
napt. pti péci o oc¢i nebo kiizi obvykle feseny nejsou
(18) a to ani v novéjsich vydanich takového odborné
literatury (19), ackoli tady je jiz napt. o oblasti péce
o dutinu ustni u pacientli se zajisténymi dychacimi
cestami pojedndano mnohem podrobnéji véetné pou-
zivanych prostredku (20).

Zakladni doporuceni pro jejich indikaci v$ak ne-
jsou uvadéna ani v komplexnich monografiich zaby-
vajicich se oblasti intenzivni péce, které nejsou pri-
marné vénovany pouze o$etfovatelské péci, ale naopak
urceny $irsi odborné verfejnosti, tedy predevsim tém,
u koho se predpoklada, ze by tyto prostiedky indiko-
vat méli, tedy lékartim (19). Obdobna situace se tyka
také napft. antiseptickych roztokt pouzivanych v péci
o intaktni ktizi, kterym se podrobnéji vénuji spiSe od-
borné monografie ur¢ené primarné tém, kdo se jiz
zabyvaji lé¢bou ran, nikoli studenttim kvalifika¢niho
studia sester (21).

Tradi¢né se tedy nepredpoklada, ze by sestra méla
mit znalosti potfebné k tomu, aby byla schopnd né-
které konkrétni 1é¢ivé pripravky, pripadné zdravotnic-
ké prostredky v urcitych situacich spravné indikovat
a nasledné pouzit. Vysledky této studie viak naznacu-
ji, ze pro sestru mohou byt v realné praxi tyto znalosti
nezbytné. Navic mohou také ovliviiovat interval poda-
ni nebo pouziti téchto pripravka a modifikovat vlastni
zptsob aplikace. Dulezity je také fakt, ze prestoze se
minimdlni pozadavky na zastoupeni sester specialis-
tek v oSetfovatelském tymu na pracovistich neodklad-
né mediciny ligi, ani tam, kde je poskytovan nejvyssi
stupen intenzivni péce nepresahuje pozadovany podil
50 % (22). Da se tedy odvodit, Ze tyto znalosti mohou
byt zasadni také pro nové kvalifikované sestry nebo
sestry na tato pracovi$té nové nastupujici, a nejenom
sestry specialistky.

Dostupné jsou jisté také doporuceni odbornych
spole¢nosti nebo vysledky vyzkumnych Setfeni, nic-
méné ty jsou ve vétsiné pripadi publikovany anglicky,
a nepatfi bézné k doporucené studijni literature. Neda
se tedy zcela predpokladat, ze budou béznym studij-
nim zdrojem vyuzivanym béhem kvalifika¢niho stu-
dia. Na druhou stranu se v$ak zd4, Ze alespon néktera
doporuceni zaloZena na diikazech, jsou v osetfovatel-
ské praxi v této oblasti skute¢né vyuzivana, nebot byla
participujicimi sestrami béhem rozhovoru uvadéna.
Prikladem miize byt pouziti roztoku chlorhexidinu
v péci o dutinu ustni (2), zminovana byla také deko-
lonizace pacientil s rezistentnimi mikrobialnimi kme-
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ny (3), stejné jako vyuziti vlhké komirky v péci o oci
(23). Neni vsak jasné, nakolik jsou v redlné oSetfova-
telské praxi doporuceni zalozena na diikazech skutec-
né vyuzivana, ackoli je diivod domnivat se, Ze by méla
byt podkladem pro vytvareni internich smérnic a po-
stupu péce v jednotlivych zdravotnickych zafizenich.
Participujicimi sestrami byly zminovany i postupy,
které naopak v souladu s praxi zaloZzenou na diikazech
nejsou. Pfikladem by mohlo byt rutinni pouziti anti-
septickych o¢nich kapek v péci o o¢i (23).
Problematice podavani l1é¢ivych pripravkii na pra-
covistich intenzivni péce (24) stejné jako poskytovani
zékladni oSetrovatelské péce (25) se vénuji i dalsi au-
tofi napt. ve svych zavére¢nych kvalifika¢nich pracich,
obvykle je v§ak Setfen pouze urcity aspekt této ¢innos-
ti. V Setfeni Todorové (24) zaméreném obecné na po-
davani lécivych pripravka na pracovistich intenzivni
péce priznava zhruba 40 % respondentt, Ze jiz nékdy
podalo lécivy pripravek bez indikace lékare. Dale
tretina respondentd uvadéla pracovni prostiedi jako
zdroj svych znalosti z oblasti farmakologie. Oba uve-
dené vystupy do urcité miry koresponduji s vysledky
tohoto Setfeni, kde sestry popisuji podani nékterych
ptipravki bez predchozi indikace 1ékarem jako sou-
¢ast bézné praxe. Obdobné uvadi znalost zvyklosti
oddéleni jako jeden z faktort, ktery ovliviiuje vybér
pouzivanych prostfedkt nebo zpusob jejich aplikace.
Prace Kabdtové (25) zamérené na provadéni hygienic-
ké péce pak, stejné jako toto Setfeni, uvadi mikrobialni
osidleni pacienta jako faktor, ktery ma vliv na vybér
prostiedkti pouzivanych pro jeho toaletu.
Komplexnéjsi analyza realné praxe pii podava-
ni 1éc¢ivych prostredktt béhem poskytovani zékladni
osetfovatelské péce v Ceské republice v soucasné dobé
dostupna neni. Nakolik je v této studii popisovana
praxe bézna, zatim tedy neni jasné, stejné jako vztah
takovéto praxe ke kvalité poskytované péce. Nejasné
je zatim také nakolik pak kvalitu péce ovliviuji dalsi
faktory, napt. vzdélani sester v oblasti podavani 1é¢i-
vych ptipravki apod. Jako logické se tak nyni jevi dalsi
Setfeni za ucelem kvantifikace touto studii identifiko-
vanych faktort.
ZAVER
Praxe zahrnujici poskytovani osetfovatelské péce
0 o¢i, dutinu ustni a kazi v prosttedi intenzivni péce je
znacné riznoroda, pricemz mize zahrnovat také pou-
ziti 1é¢ivych ptipravki nebo zdravotnickych prostred-
ki. V rozporu s tradicnim pojetim role sestry pfi po-
davani lé¢ivych pripravki se zda, ze v této oblasti neni
jejich indikace dand pouze pisemnou ordinaci lékare.
V nékterych pripadech je konkrétni lé¢ivy pripravek
nebo zdravotnicky prostfedek indikovan sestrou, pri-
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padné se sestra na jeho indikaci podili. Neni vsak zce-
la jasné, nakolik je tato praxe bézna, ani zda a jakym
zptisobem ovliviiuje kvalitu poskytované zdravotni
péce. Znalosti a zkusenosti sestry pritom dle vysledku
tohoto $etfeni ovliviuji nejen vybér konkrétniho pro-
stiedku, ale také jeho opakované pouziti, popt. davku.
Zaroven mohou modifikovat zptisob vlastni aplikace
téchto pripravki. Rozsah této praxe, stejné jako jeji
vztah ke kvalité poskytované péce bude proto potreba
dale ovérit.
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