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Predmluva
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UvVOoD

Studuji na Zapadoceské univerzité v Plzni, obor vS§eobecna sestra. Jsem také absolvent
Stiedni Zdravotnické Skoly a diky tomu jsem po maturité¢ zacala pracovat jako prakticka
sestra na internim oddéleni. Na tomto oddéleni jsem se poprvé zacala setkavat s nékterymi
pacienty, ktefi neméli skoro zadné nebo jen okrajové povédomi o jejich vlastni farmakote-
rapii. Po n¢kolika stietech s touto problematikou v praci jsem zacala zjist'ovat jaka je situa-
ce v mé rodiné a jak jsou na tom moji prarodice. Vysledkem byla neznalost a pomtickou
kousek papiru a na ném napsana spousta 1ékl, n€které presSkrtané a jiné zase malo citelné.
S takovymito pomuckami, dali se to tak nazvat, jsem se v praci i pfi praxi stietdvala Casto
hlavné u pacientli, co méli 1ékti mnoho a tak si je nepamatovali. Zacala jsem se zamyslet

nad tim, co by se mohlo pro takovéto pacienti udélat.

Farmakoterapie je velmi zajimavy a v dne$ni dobé rozmanity obor. Na trhu je mnoho
farmak a podobnych piipravkt coz ma fadu vyhod, ale samoziejmé i nékteré nevyhody,
které mohou zptisobovat problémy nejen pacientim ve vy$$im véku. S nartstajicim mnoz-
stvim 1€kt na trhu rostou i nazvy téchto 1ékt. A diky piedepisovani 1ékti mizeme dnes 1é¢it
nespoCet nemoci a kazdym dnem tento pocet nemoci, které¢ 1éCit mizeme, nariistd
(www.lekarna milosrdni.cz). S nardstanim Iékt, narGstaji i mozna rizika. Jednim z nich
muze byt uzivani mnoha 1ékt soucasné, neboli polypragmazie je u pacient vyssiho véku
velmi Castym jevem. Jak uz jsem uvedla, ve stale CastéjSich ptipadech se setkdvame s paci-
enty, ktefi neznaji nazvy svych farmak, doporucené aktualni davkovéni, spravnou dobu
uzivani a ztoho divodu je nemohou na pozadani udat. Nejen z té€chto pfi¢in dochdzi
v &etnych piipadech k duplicitim nebo uZiti nespravné davky léku. Castym problémem
jsou i situace, kdy pacienti zkombinuji pfedepsana farmaka od praktického 1ékafe a specia-

listd, protoze lékafe o dalSich uzivanych lécich neinformuji. I v téchto situacich muze do-

chéazet k nevédomé chybné preskripci, tedy predepisovani 1€kii.

Hlavnim cilem mé prace je zmapovat problematiku uzivani farmak u pacientii vyssiho
véku a analyzovat roli sestry v této problematice. Zaméfit se na specifikaci rizikovych fak-
torl spojenych s uzivanim Iékli u vybrané skupiny respondentt. Cilem je také zjistit zda
dochazi k edukaci respondentli ze strany vSeobecné sestry a zda si respondenti pamatuji a

také jak si ptipravuji uzivané léky a jejich predepsané davkovani.

12


http://www.lekarna/

TEORETICKA CAST

1 FARMAKOTERAPIE VE VYSSIM VEKU

1.1 Vymezeni vékovych skupin

Svétova zdravotnicka organizace rozd€luje obdobi od dospélosti do skupin dle pat-
nactiletych vékovych cykli. Prvnim z cykla je veék 30 — 44 let, tento cyklus fadime jako
dospélost, pravé v tomto obdobi je jedinec na vrcholu svych fyzickych sil a tvofi. Dal$im
Z cyklu je sttedni veék 45 — 59 let, ktery mizeme téz nazvat jako zralym nebo zlatym vé-
kem. Objeveni prvnich vrasek, Sedych vlasl, zmény proporci téla, pfesné tyto smény na-
stavaji pravé v tomto patndctiletém vékovém obdobi. Setkdvame se pii ném s takzvanou
krizi stfedniho véku. Tieti skupinou 60 — 74 let je vyssi (starsi) v€k, oznaCovan nekdy za
casné stafi. Cyklem ctvrtym je vlastni stafi od 75 do 89 let, které pojmenovavame jako
sénium, vlastni stafi nebo kmetstvi. Poslednim cyklem lidského v&ku je dlouhovékost, kte-
ra zacina dovrSenim 90 let v€kové hranice. Zmeény pro jedince piichdzeji v kazdém z téchto
patnactiletych vékovych cykll, a proto je do tietiho cyklu, tedy vySsiho véku, zvySena
pravdépodobnost vyskytu nékterych zdravotnich problémi, at’ uz jde o zhorSeni hybnosti
pohybového aparatu nebo vyskyt po€inajicich onemocnéni v jiné oblasti jakou je naptiklad

kardiovaskularni systém (Malikova 2011).

VEk je povaZovan za jeden z ptiznacnych rysi ¢loveéka, mize se povaZovat za jeden
z prednich ukazatelt osobnosti. OvSsem vék jako takovy nema svou zasadni dileZitost a

dostate¢nou vypovidajici hodnotu (Malikova 2011).

Miuizeme se setkdvat s mnoha nézory na cClenéni vékovych kategorii, naptiklad
v dnesni dobé je stale Casto rozsifené clenéni podle Miihlpachra:
e 65— 74 let: mladi seniofi
o 75— 84 let: stafi seniofi
e 85 let a vice: velmi stafi seniofi

Kazda z jednotlivych kategorii ma sva specifika, ktera se praveé v dané vékové sku-

ping, stavaji pro clovéka aktudlni problematikou (Malikova 2011).
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Zachovani vitality do vysokého veku je zavisla proménné nékolika faktorti. Mezi
nejpodstatnéjsi faktory patii genetické a vrozené predpoklady, prevladajici soucasny a mi-
nuly zivotni styl, prostfedi, ve kterém dana osoba existuje, stravovaci navyky, zaté¢z na
organizmus, diivéjsi a aktualni choroby degenerativni povahy, ale také i faktory, jako je
odolnost, prace se stresem, pievladajici psychické ochranné mechanizmy. Izolovat a odlisit
vliv faktoru staii od vlivu jinych faktort je velmi tézké, az nemozné a neni proto snadné
urcit co je zpusobené vékem a co faktory jinymi. Na rozdil od vékovych faktort, které nel-

ze ovlivnit, tak jiné vlivy se z pravidla zménit daji (Dvotackova 2012).

pohledu. Starnuti populace je celosvétovou, ocekavanou a nevyhnutelnou zalezitosti, ktera
se nevyhne ani nasi republice. Proto s ohledem na tyto zalezitosti je dulezity pfistup od-
bornikili a hledani feSeni vSech sfér spolecenského Zivota. Rostouci pocty seniord tvoii riz-
norodé¢ skupiny, ve kterych se nachézi zdravi i nemocni jedinci. Proto je dulezita odpovida-
jici péce na zdravotni 1 socidlni péci o urcitého jedince (Dvorackova 2012).
1.1.1 Starnuti a stari

Obecnym oznacenim je stafi chapano jako posledni fazi individudlniho vyvoje je-
dince od zarode¢ného vyvoje po jedinciv zanik, tedy smrt ontogeneze. Tato faze by méla
pro ¢lovéka znamenat uzavieni a zavrSeni lidského Zivota. Tento proces je projev a sou-

Zasné duisledek piirozeného procesu starnuti, tedy involuénich zmén (Cevela a kol. 2012).

Dle nékterych nazort ma udrzovani Zivota ¢lovéka jen biologicky smysl. Zivot by
se m¢l udrzovat jen tak dlouho, dokud se rozmnozuje a diky tomu plni zajmy svého druhu
(Rokyta a kol. 2015).

Involuéni zmény probihaji vzdy individualni rychlosti se specifickymi rysy, az na
biologicky faktor involuce je vitana moznost ostatni faktory pozitivné ovlivnit. Diky vy-
spélosti velkého mnozstvi zemi, do kterych patii i Ceska republika, se fyzicky, psychicky a
zdravotni stav dne$ni stdrnouci populace zlepSuje, za coz mlze nejen zlepSeni Zivotnich
podminek, ale také velky pokrok ve zdravotni péci a jeji dostupnosti a diky tomu dne$ni
seniofi Ziji nejen déle, ale také jsou ve stale CastejSich pripadech jejich zdvazna onemocné-
ni zachycena Vv co nejkrat$i dobé a diky tomu se je dafi drzet v kompresi nebo dokonce
uplné vylécit. BohuZel ani v dnes$ni pokrocilé a vyspélé dob¢ nelze stafi jednoznaéné vy-

mezit nebo vysvétlit divod pro¢ my a nase téla starneme (Cevela a kol. 2012).
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Vysloveni slov stafi a starnuti je vS§eobecné pojimano a rozumnéno negativné s vi-
dinou obav, jelikoz od nich jedinec ¢ekd problémy a omezeni pro sviij zivot i zivot jeho
rodiny a blizkych lidi. Omezeni jedinec oc¢ekava ve formé sniZeni az ztraty sobésta¢nosti,
zhorSeni chapani a inteligence, ztratu kontaktu s okolnim svétem a ztratou moznosti sebe-
realizace. Pravé tyto obavy mohou vést az ke strachu a pocitu ponizeni az ztraty diistojnos-
ti ¢i respektu. Tyto obavy vsak jsou ¢asto neopodstatnéné, predevsim z divodu ze pii fyzi-
ologickém starnuti k nim nedochazi samoc¢inné. Vzdy je dulezity individualni pohled na

konkrétni prubéh starnuti (Malikova 2011).

Starnuti je rozdélovano na dva typy, kterymi je fyziologické a patologické. Fyzio-
logické je normalni soucasti pribéhu zivota, jedinctiv kalendaini i funkéni veék se nelisi. Pii
patologickém starnuti je tomu naopak, dochazi k pred¢asnému starnuti a tedy velkému
rozdilu mezi kalendainim a funkénim vékem jedince. Funk¢ni vék se zda vyssi nez kalen-
daini a v Castych pripadech dochazi k projeviim snizovani az vymizeni sobéstacnosti ¢lo-
véka (Malikova 2011). Béhem procesu starnuti dochézi také k psychickym zméném, které
1ze chépat jako spofadané probihajici rozkladani osobnosti. U senioril se tyto zmény osob-
nostnich ryst projevuji negativnimi vlastnostmi a proto se také i do poptedi dostanou prave
negativni rysy jedince. Tyto psychické zmény spole¢né se socidlnimi zmé&nami senioriim
zhorSuji adaptaci na nové prostiedi, a pravé v tomto obdobi je nejvice nutné na spravné

rozliSeni, zda se jedna o problematické chovani zplisobené stafim nebo je zplisobené poru-

chou dusevni ¢i télesnou (Dvorackova 2012).

1.1.2 Zdravi
V dnesni dobé se setkavame s velmi pestrym pojetim zdravi. Mize byt chapano se

zdravym téla, tedy fyzickym stavem ¢loveéka. Zdravi neni kategorii vyhradné medicinskou,
ale Siroce humanni. Je proto dileZzité do jaké miry dokdZou jednotlivci upeviiovat, ochra-
fovat a podilet se na udrZeni a rozvoji vlastniho zdravi a pro tuto skutec¢nost je nejlepsi

podpora a opora Vv celé spolec¢nosti (Zacharova 2017).

V pojmech a definovani zdravi jsou vyznamné teorie zdravi, které jsou potiebné
pro znalost a pochopeni véci. Je nékolik teorii zdravi, které se chape jako normalni a dobré
fungovani, idedlni stav ¢loveéka kterému je dobie. Dalsi teorie se divaji na zdravi jako na
zbozi, nebo zZe je zdravi jako druh sily. NejspiS nejrozsifenéjsi definice zdravi pochazi
z tstavy Svétové zdravotnické organizace (WHO) z roku 1946, ktera zni: ,,Zdravi je stav

uplne telesné, dusevni a socidalni pohody, ne pouze nepritomnost nemoci nebo vady*
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(www.mzcr.cz). Relativné slozity systém, za takovy poklada tato definice lidské zdravi,
jehoz dynamicky celek tvoii fyzické, psychické a socialni subsystémy se svym okolim. Na
zaklad¢ této definice a z ni odvozenych teorii kladné hodnotit lidské zdravi je vymezeno
tfemi navzajem si rovnymi slozkami, kterymi jsou pravée télesny, dusevni a socialni. Diky
definici WHO jsme tedy docilili uzitecné skutecnosti, ze tyto oddélené oblasti jsou spojo-
vany propojovanym, strukturovanym a dynamickym systémem (Www.uzis.cz). Pravé diky
pomoci téchto tii rovin se pojeti zdravi ¢lovéka s definitivni pasobnosti dostal z tradi¢niho
pojeti a biologizace, které¢ v minulosti v medicin¢ hluboce zakotenila. Vymezeni zdravi se
neodmyslitelné¢ vztahuje na neoddélitelné spojeni se socidlnim prostiedim (Zacharova

2017).

1.1.3 Nemoc
V souvislosti s farmakoterapii souvisi i pojem nemoc. Tento pojem prosel nemalym

vyvojem, ktery odrazi nové védecké poznatky biologickych poznatkl. Pfi vymezovani
tohoto pojmu je vitané vychdzet z pojeti jednoty a uceleni organismu a prostfedi. Praveé
slovo nemoc je vymezeno jako porucha zdravi. Anglické slovo ,,ill* je pojem pro nemoc-
ného Cloveéka, chapano je jako stav kdy je néco v neporadku, v tomto piipadé dochazi

k obtiznému vychyleni funkce z béznych mezi (Zacharova 2017).

Mrwe

Pojeti nemoc znamené odchylku od normalni sociélni role. Pti¢inou tohoto chépani
nemaoci je, ze je spolecensky nezadouci a tento stav je odchyleny od o¢ekavani, které vici
jedinci zaujimd spolecnost. Piesto je nemoc pro vétSinu jedinci naro¢nd zivotni situace
Casto obtizn¢ zvladnutelna, n€kdy nezvladnutelna. NaruSovani obvyklého zplisobu Zivota,
zména navyklého stereotypu a celkové omezeni ¢lovéka je na nemoci nejvice obtéZujici.
Dutlezitost adaptace na novou situaci je v téchto okamzicich pro jedince jedinym feSenim,
jak se s takovou situaci vyrovnat. Mnohdy se setkdme se zménou mezilidskych vztaht,
k mén¢ Castym kontakte s blizkymi a znamymi lidmi v domacim prostiedi a v piipadé hos-
pitalizace v nemocni¢nim zafizeni pfinasi nezbytnost vytvofit si nové vztahy ke spolupaci-
entim a hlavné personalu. Pro pacienta je nejen téZké vyrovnat se se skute¢nosti hospitali-
zace, ale také s absolvovanim riznych diagnostickych vysetieni, se kterymi se do dané
doby nem¢l moznost nikdy setkat, nemél o nich dostatek informaci, ¢i je mél zkreslené a
milné. Pro spoustu pacientii muze nemoc piinaset velké problémy v socialné-ekonomické
oblasti. Nemocny ¢lovék musi s ohledem na svilij stav pfijmout ur¢ita omezeni, kterd ho

V této oblasti limituji a diky tomu mohou zpiisobit finan¢ni problémy pro n¢j i jeho rodinu.
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Vsechny tyto slozky silné ptisobi pfedevSim na pacientovu psychiku, ktera je pii 1€cbé a

rekonvalescenci neodmyslitelnou a dalezitou soucasti (Zacharova 2017)

1.2 Faktory ovliviiujici uzivani léku ve stari

Uzivéani 1€kt ve staii ma mnoho faktorl, které mohou ovlivnit jejich ucinek. Je
mozné je rozdelit na farmakologické a nefarmakologické. Farmakologickymi vlivy mohou
byt naptiklad starobni zmény, zmény zptsobené chorobou organismu, charakterem one-
mocnéni, multimorbiditou (pfitomnosti vice chorob u téhoz jedince) nebo polyfarmacii
(uzivani vice 1€ki). Kazdy z téchto faktori muze ovlivnit farmakokinetiku a farmakody-
namiku, tedy osud a zménu uc€innosti léc¢iva v lidském organismu. Pravé farmakokinetika
muze byt ve vys$§im véku ovliviiovana souhrou vSech zmén v organismu. PredevSim se
jedna o zmény, které se podili na ovliviiovani vstiebavani, distribuce, transformace a eli-
minace 1é¢iv v téle. Vstiebavani 1é¢iv muzZe byt ovlivnéno vnitinimi vlivy organismu, ale

také i vnéjsimi vlivy na lidské télo z okoli (Zrubakova, Kraj¢ik a kol. 2016).

Transformace vétSiny Casti 1é¢iv probiha v jatrech. Ve vyssim véku dochazi v lid-
ském organismu ke snizeni oxiddz neboli proteinu P450, coz jsou prave klicové enzymy
pro metabolismus xenobiotik (cizorodych latek). Pravé onemocnéni jater a stagnace ve
visceralni oblasti poSkozuji preménu farmak v organismu. Nejintenzivngjs$i zména 1é¢iva
nastava po vstfebani ve stfevé a tehdy je i nejvyssi obohaceni 1é€iva v jatrech. Jedna se o
efekt prvniho pfechodu. Pravé tento ucinek organismus postrada pii parenteralnim nebo
transdermalnim podavani. Po 40. roce zivota se za¢iname setkavat se zmirfiovanim efektu
prvniho pfechodu aZ o 1% kazdy rok. A diky tomuto procesu se tento efekt oslabi zejména
u nekterych farmak, ktera maji silnou extrakci v jatrech jako naptiklad Isoptin a nekteré
opiaty (Zrubakova, Kraj¢ik a kol. 2016).

Distribuce 1é¢iv je u starnouciho jedince ovlivnéno zmensovanim svalové tkané,
¢imz dochazi ke snizeni transportu 1éCiva do tkdni pro latky rozpustné ve vod¢, jako jsou
napiiklad vitaminy B a C. Naopak distribuce latek rozpustnych v tucich napftiklad vitaminy
A, D, E, K roste, vzhledem ke zvySovani tukové tkané. Velkou roly pii distribuci 1é¢iv
hraje albumin, jehoZz hladina je u starSi populace Casto snizend a dochdzi ke Spatné vazbé
latek s neutralnim nebo kyselym pH. Naopak se v prubéhu starnuti zvySuje hladiny alfa
glykoproteinu, ktery na sebe navazuje latky se zasaditym pH.DalSim nezbytnym organem
v souvislosti s farmakokinetikou jsou ledviny, diky nimz dochazi k eliminaci farmak.

S lidskym vékem dochazi k redukci kosterniho svalstva a snizovani hladiny kreatininu.

17



Z tohoto diivodu je vhodné kontrolovat ledvinnou funkci pomoci glomerularni filtrace
(Marek 2010).

Dalsim z hlavnich faktort, ktery ovliviiuje farmakoterapii nejen u pacientli vyssiho
veku, ale u vSech, ktefi farmaka uzivaji je polyfarmacie. Jedna se o termin vyjadiujici uzi-
vani 5 a vice 1éku zaroven. K tomuto jevu casto vede multimorbidita. A jelikoz projevy
nemoci ve stafi mohou byt neurcité, mize se diky tomu stat, ze 1ékar piedepise 1¢k pro
jistotu nebo je dalSim diivodem pacientovo o¢ekavani, ze mu bude 1€k predepsan. V nepo-
sledni fad¢ 1ze byt divodem k polyfarmacii tzv. preskripcni kaskada, kdy dojde k ptedpisu

1éku na nezadouci ucinek jiného, jiz uzivaného farmaka (Zrubakova, Krajéik a kol. 2016).

1.3 Nefarmakologické faktory ovliviiujici uZivani léki ve staii

Mezi nefarmakologické faktory, které mohou ovlivnit uzivani 1€k, patfi napt. de-
mence, deprese, poruchy kognitivnich funkci, porucha hybného aparitu, poruchy néckte-
rych smysld jako je napfiklad zrak, hmat a sluch. Toto jsou faktory ze strany pacienta
(Zrubdkova, BartoSovi¢ 2019).

Faktory plsobici ze strany 1ékait jsou Casto nedostatecnd erudice, Casova tisen, na-
ro¢nost a tlak ze strany pacientd, nevhodné zvoleny typ komunikace s pacienty a jejich
pedovateli. Castym problémem byva i §patna komunikace mezi kolegy. S ohledem na pro-
blémy v komunikaci miZze dochazet ke Spatné funkénosti interdisciplindrnich tymu a jeho
¢lent. Pfi nastavovani 1écby seniort, at’ uz farmakologické nebo nefarmakologické by méli
spolupracovat v§ichni a pfedevsim lékafi, vSeobecni, se specializaci v oboru geriatrie, neu-
rologie, diabetologie, revmatologie, kardiologie psychiatrie, ale i ostatni obory, které se
daného seniora 1écebné dotykaji (Zrubdkova, BartoSovi¢ 2019; Zrubakova, Krajcik a kol.
2019).

1.4 Nezadouci ucinky lékua

Nezadoucimi Gginky (NUL) 1ékii v ambulantni a nemocniéni pégi je postizena pii-
blizn& Y starsich pacientil. V piipadech kdy NUL vznikly jiz v ambulantni a pfednemoc-
ni¢ni péci, zdravotnicky ani 1ékatsky personadl tyto negativni u€inky pii pfijmu do nemoc-

nice nemusi zjistit (Zrubakova, Krajéik a kol. 2016).

Ptedepsani a podavani farmak nemocnému je vzdy do urcité miry experiment. Na
vysledném terapeutickém efektu zavisi fada faktorti, zeyména genotyp nemocného a jeho

individudlni vnimavost. Dalsi dtlezitou okolnosti, kterd ma rozhodujici u¢inek na dany I1ék
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u urcitého pacienta je komedikace, tedy 1éceni nemoci a poruch podavanim 1ékti. Bohuzel,
jak bylo jiz uvedeno, fada 1€ka se vzadjemné ovlivituje pravé v disledku farmakokinetiky a
farmakodynamiky. Vyznam interakci 1¢kt je sledovan prostfednictvim narodniho registru.
Napiiklad diky sledovani NUL registrem v USA bylo zji§téno, Ze patii na 4. a 6. misto
Vv kategorii nejcastéjSich umrti. BohuZzel i v dnes$ni dobé je povédomi o rizikovych az kon-

traindikovanych 1écich pro podani k 1é¢bé nemoci nedostacujici (Www.remedia.cz).

Neptiznivé ucinky nebo nezadouci vedlejsi t¢inky miizou byt zplisobené nejen 1é-
kem, ale i chirurgickym zékrokem nebo jinym druhem intervence vCetné alternativnich a
dopliikovych forem terapii. Tyto G¢inky se mohou u kazdého ¢lovéka lisit a to v souvislosti
s jeho celkovym zdravotnim stavem, néasledky nemoci, kterou napiiklad prodélal nebo pro-
délava, véku, hmotnosti a dokonce i pohlavi. NUL mohou byt zavazné, stiedni nebo mirné.
Mezi zavazné NUL jsme nuceni fadit smrt, vrozené vady, trvalé poskozeni jedince nebo
komplikace vyzadujici nutnou hospitalizaci. Hrozici nezadouci ucinky by mély byt
v tisténé form¢ uvedeny u kazdého 1éku, at’ uz volné prodejného nebo na piedpis lékare.
Bez tohoto uvedeni by nemély byt prodejné ani bylinné, alternativni nebo dopliikové tera-
pie a ani vitaminové dopliiky. Aby byl 1€k ve vyspélych zemich pouZivan, musi byt schva-
leny ufadem pro potraviny a lé€iva nebo podobnym orgédnem v dané zemi, musi vyrobce
tohoto produktu uvést vSechny své znamé nezadouci Gc€inky. Také by mélo byt u kazdého
1éku, u kterého je piedpoklad vyskytu NUL, uveden telefonni kontakt, na kterém maze
kdokoliv nahlésit vyskyt nezadouciho ucinku, ktery nebyl doposud uveden v ptiloze. A na
vyrobci je s takovou informaci pracovat a zhodnotit zda se jedna o NUL spojeny s jeho
produktem. NUL se nejéast&ji poprvé objevi v dobé, kdy osoba pouzije poprvé 1ék, kdyz
ho vysadi nebo kdyZz zméni davkovani. OvSem mohou se také vyskytnout ve chvili, kdy
jedinec nedodrzuje opatieni, aby znamym NUL ptedesel, napiiklad ignoruje dietni omeze-
ni, pfehani fyzickou aktivitu, vychazi na ptimé slunce. Je jen malo 1é¢iv, u nichZ se nemusi

dodrzovat urcita pravidla (www.medicalnewstoday.com).

1.5 Etické problémy farmakologické 1é¢by ve vySSim véku

Jedna se o problémy souvisejici s onemocnénim a staifim seniord. NejcasteéjSimi
problémy je dodrzovani etickych principti. Mezi tyto principy patii prospéSnost, autono-
mie, spravedInost a princip nikdy neuskodit. Prospé$nosti rozumime ze, 1ékar i sestra musi
jednat v zajmu pacienta a vyhledat pro néj nejvhodnéjsi zptisob 1é€by. Ve farmakoterapii
se ale mizeme setkat s problémem, Ze piedpis 1éku je prospésny z hlediska onemocnéni,
ale nikoli z hlediska veéku. Dal§im z principt je autonomie, kterd zajistuje pacientovo pra-
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vo na sebeurceni a moznost rozhodovani na procesu a zptsobu 1é¢by. Ve farmakoterapii se
tomu tak stava pomalu, z diivodu ¢asto nedostate¢né informovanosti. Princip spravedlnosti
by mél vzdy spocivat v fddném rozdéleni nedostatkového materialu. M¢l by také hrat roli
Vv rozhodovani, komu bude umoznén zvlastni zptisob 1écby. V piipadech podcenéni a
nezvazeni jedince v téchto situacich miizeme hovofit o projevech ageismu neboli vékové
diskriminaci ze strany zdravotnickych pracovnikd. Nikdy neskodit je jeden z principt, Ze
je nutné vzdy zvazit Skodlivé dopady, které by mohla 1écba a jeji nésledky ve vztahu
Kk pacientovi mit. Napiiklad je tim mnoho uzivani farmak, jejich nezaddouci ucinky a ne-

vhodny zptsob aplikace (Martinkova 2018; Zrubakova, Krajcik a kol. 2016)

Dodrzovani vSeobecnych zasad je nutné a neni tomu jinak ani pro zdravotnicky
personal béhem realizace farmakoterapie seniord. Proto by méla byt péce o geriatrického
zdvotilé a ohleduplné jednani, vzhledem k citlivosti na urcité situace. Je nutné poslouchat
seniora, mit na paméti jeho nazory a nezapominat respektovat jeho soukromi a dlistojnost.
Zdravotnici by méli zvySovat své védomosti a schopnosti, aby byli schopni podat informa-
ce ve srozumitelné formé, tak aby je senior chapal. Také by mél respektovat jeho pravo
ucastnit se v rozhodovani o 1écbé. Dalsim etickym ukolem zdravotnika je zabranit zneuZiti
jeho pozice a pracovat ve prospéch geriatrického pacienta/seniora. V neposledni fad¢ také
dohlédnout na to, aby zdravotni pé¢i neovlivnily mozné piedsudky. Bohuzel tyto vSeobec-
né zasady jsou v mnoha ptipadech porusovany z ditvodu veéku, zhorSujicimu se zdravotni-
mu stavu a snizenému stupni kognitivnich funkeci (Zrubdkova, Kraj¢ik 2016; Ptacek a kol.
2011).

1.6 Interdisciplinarni tym zajist'ujici farmakoterapii ve vy$§im véku
Zarukou kvality péce je kvalitni spolupréace jednotlivych ¢lenii tymu a tymova pra-
ce. Tato spoluprace plati i pro realizaci farmakoterapie, aby probihala bezpe¢né a racional-
né pro pacienty ve vysSim veéku. Na farmakoterapii u vSech vékovych kategorii spolupra-
cuje mnoho ¢lent tymu. Mezi zdravotnické ¢leny tohoto tymu patii 1ékaf, 1ékar-specialista,
geriatr, sestry, farmaceut, farmaceuticky laborant. Nezdravotnickymi ¢leny tymu fadime
socialni pracovniky, samotného seniora/geriatrického pacienta a c¢leny jeho rodiny.
V neposledni fadé jako Clena tohoto tymu zafazujeme i zdravotni pojistovny, které se na

spolupraci podileji nepiimo (Zrubakova, Krajcik a kol. 2016).
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Kazdy ze ¢lenu interdisciplinarniho tymu ma svou specifickou a urcitou ulohu, za
kterou nese svoji odpovédnost. Podil 1ékatfe v tomto procesu spoc¢iva ve spravném stanove-
ni diagndzy a ordinaci vhodné 1écby, zvoleni tc¢inného I€ku, vhodnou davku, davkovaci
schéma a piedevs§im co nejjednodussi 1ékovou formu, 1€kat musi brat v uvaze Iéky, které
pacient jiz uziva, aby nedoslo k interakci ¢i nezadoucim u¢inktim. Pfi nasledujicich kontro-
lach je nutné, aby lékai sledoval ucinky 1éCiv. Sesterskd tloha v tomto tymu spociva
Vv plnéni 1ékafovych ordinaci, realizaci vykonu spolecné s Iékafem nebo samostatné a pie-
devsim kontroluje pacienta ¢i rodinné ptislusniky v domdacnosti, ustavnich a socidlnich
zatizeni. Jeji zodpovédnost spoc¢iva v zodpovédnosti za podani 1éku a péc¢i o seniora. Seni-
orova ¢ast v pripade, ze je toho schopny je dodrzovani ordinaci 1ékaie a pokyni sestry,

lékarnika (Klevetova 2017; Zrubakova, Krajéik a kol. 2016).

Dulezita ¢ast tymu jsou rodinni pfislusnici a pecovatelé, kteti maji za ukol apliko-
vat pfipadnd farmaka, které pacient nedokaze aplikovat sim. Poméhaji ptipravovat 1éky
v domécim prostiedi a dilezité je Ze kontroluji pravidelné uzivani 1€kl a v§imaji si ptipad-
nych zdravotnich ¢i psychickych zmén pacientova stavu. Proto je tato soucast tymu dulezi-
tym zdrojem informaci a vitanou mozZnosti pro jejich doplnéni pii pfijimani klienta do Gs-
tavni 1é¢by nebo pii kontrole odbornikem v domaci péci (Zrubakova, Krajéik 2016). A i
diky této spolupraci miizeme pii pohledu v ¢asové linii zpét vidét, Ze situace v oblasti po-
skytovani socidlnich sluzeb a zdravotni péce v poslednich letech vyrazn€ posunula
k lepsimu, proto je to velkym pozitivnim faktem. I diky dobie zvolené farmakoterapii mo-
hou lidé s postizenim v jakémkoliv v€ku, stafi, nemoci i1 fazi umirdni byt doma a nemuseji

byt izolovani v tstavech (Malikova 2011).

Sociélni pracovnik spolupracuje hlave s 1ékati a sestrami pii feSeni socidlnich pro-
blémi a situaci seniora, které mohou byt pfi¢inou neochoty spolupracovat. Vysledkem
vzajemné spoluprace vSech slozek tymu je zvySeni stupné informovanosti jednotlivych
¢asti tymu, ale hlavn€ samotného seniora. Dal§im pozitivnim vysledkem je zvyseni spolu-
préace seniora a jeho rodinnych piislusnikid. Dale také diikladné terapeutické monitorovani
pacienta, vyhodnocovéni nezddoucich u¢inkt a interakci, které mohou néktera l1éCiva zpi-
sobit. ZlepSuje se komunikace mezi jednotlivymi slozkami tymu. Zmirnéni po¢tu samoor-
dinovanych a ordinovanych 1é¢iv, eliminace komplikaci v souvislosti s 1é¢bou. V piipadé
ze interdisciplinarni tym funguje spravné a bez problému je mozné odstranit komplikace

1é¢by, snizovani naklada v souvislosti s hospitalizaci ¢i opakovanych hospitalizacich paci-
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enta. Diky vSem clentim, ktefi plni svou Cést procesu se podafi zvysit kvalita seniorova

zivota (Zrubdkova, Krajcik a kol. 2016; Dvorackova 2012).

1.7 Schopnost seniori prijimat informace

Hlavnimi faktory, které ovliviiuji schopnost seniort piijimat informace, Vv ramci
komunika¢niho procesu, jsou ¢asto velmi dobfe znamé. Tyto problémy se nanestésti ¢asto
stavaji zdrojem pfedsudkl a i klamného hodnoceni seniorti. Témito hlavnimi faktory jsou
predevsim poruchy sluchu, zraku spolu s kognitivnimi poruchami. Zdroj stereotypizovani
je vsak predevsim prostiedi ve spolenosti a nahled s postojem K piijimani staii. Tyto ste-
reotypy se daji ovlivnit dobrou znalosti involué¢nich zmén ve stafi kvalitni literaturou za-
meéfenou na gerontologickou, geriatrickou oSetrovatelskou péc¢i a psychologii ve stari pro
populaci laickych pecovatelil a nelékatskych zdravotnickych pracovnikli. Nejedna analyza
odbornych zdroji zabyvajicich se problematikou komunikace a produkovani

S porozuménim urcitého obsahu ukazuje na zjisténi, ze ve skuping starSich osob bylo roz-

poznano zpomalené tempo v produkci feci pii srovnani s mladsi skupinou (Pokornéa 2012).

Je prokazano, ze seniofi 1épe rozpoznaji pojmy, jsou-li zasazeny do kontextu smys-
zkuSenost. U pojmil se kterymi se senior jesté nesetkal nebo jim nerozumi je potieba snazit
se ztotoznit co nejpiesnéji jejich kontextudlni popis charakterizujici podméty a jevy ve
slovnicich spole¢né s trovni emociondlniho vyznamu. Kontext sd€leni je jakym si névo-
dem a podporuje produkci fec¢i jak u skupiny mladSich tak 1 starSich osob. Svou roli zde
samoziejm¢ sehravaji také pfedchozi tvorby pojmového aparatu seniori v sociokulturni
souvislosti. Zmény verbalni komunikace mohou byt indikaci k aktuadlnim zménam kogni-
tivnich funkci, to muze byt naptiklad v diisledku zmén fyzického stavu jako je dehydrata-
ce, zvySena nebo snizend télesna teplota, zmény v travicim traktu. Tyto zmény odpovidaji

primarnim projevim fyzického onemocnéni (Pokorna 2012; Klevetova 2017).

Vlastni verbalni komunikace byva u zdravé geriatrické populace dlouhou dobu
odolna vici vékoveé podminénym kognitivnim zméndm. Jednou z dalSich prokézanych in-
formaci je, Ze seniofi pouZivaji méné slozité, rozsahlé a vysvétlujici véty ve srovnani se
skupinou mladsich osob. Dale je také prokazano, ze seniofi nemaji problémy s piijimanim
slozitych sdéleni ve smysluplném kontextu. V bézné praxi kdy pecujici osoby pouzivaji
jednoduché véty a snazi se hovotit v jednoduchych vétach a co nejstrucnéji, to vSak s nega-

tivnim vysledkem na sdélovany obsah (Pokorna 2012).
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Se schopnosti plynulé konverzace a feci souvisi i vybavovani slov. Osoby vyssiho
veéku uvadéji, ze jednim z béznych problémil je schopnost produkce a pouzivani dobie
znamych slov. Piestoze osoby kazdého véku trpi obCasnou poruchou schopnosti vybaveni
a nalezeni vhodnych slov, s pfibyvajicim vékem je tento typ poruchy frekventovang;jsi.
Kazdy z populace zna tuto poruchu, Ze si nemohl vzpomenout na chronicky zndmy pojem.
Vsak rozdil v této situaci spociva ve zmén¢ zdravotniho stavu osoby ve vztahu k v€ku ko-
munikujicich subjektii. U mladych lidi se mize za neschopnosti vybavit si urcité slovo ¢i
pojem skryvat nedostatecné zabudovani v pojmovém aparatu nebo nedostatecné soustrede-
ni v urcitou situaci, velkou roli v takovych chvilich hraje i mira stresu na jedince v dany
okamzik, samoziejmée Ze i tyto situace se mohou skryvat za nemoznosti vybaveni urcitého
slova u seniord. Pfi¢iny poruch vybaveni vhodnych pojmu a jejich pouzivani je dilezitym
ukolem vyzkumi, které se zaobiraji procesy starnuti, jelikoz tyto poruchy mohou stat za
snizenim tspéchu seniort v komunikaci a oslabovat jejich hodnoceni skute¢nych jazyko-

vych schopnosti (Www.seniorzone.cz; Pokorna 2012).

Je znamo, Ze slovni zasoba seniord je vétsi nez u dospélych mladsiho véku, dale
nebyly zjistény ani signifikantni rozdily ve vyznamovém slovniku seniori. Z tohoto plyne,
Zze zmény ve vybavovani slov nesouvisi se ztratou diive dosaZzenych a zapamatovanych
informaci, ale s neti¢elnym pfistupem k nim v ramci paméti. Setkat se miizeme i S nazory
nékterych autord, kteti uvadéji zmény v metabolismu mozkovych mediatort (ubytek akti-
vity acetylcholinu, sniZeni aktivity noradrenalinu, serotoninu). Pojmy jsou tedy v paméti
ulozeny, bohuZel osoba vys§iho véku si je nemlze vybavit okamzité. Z té€chto diivodi nel-
ze jednozna¢né€ hodnotit tuto dysfunkci jako primérni poruchu intelektovych schopnosti.
Tato skute¢nost je jiz zmapovana v gerontologii jako vieobecny aspekt zpomaleni. Casté
zdroje uvadéji hojnéjsi pouzivani pauzy v feci seniorti a vyjadiovani pomoci Castych pauz

v rozhovoru (Pokorna 2012).
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A4

2 ULOHA SESTRY PRI FARMAKOLOGICKE LECBE

2.1 Intervence sestry pri realizaci farmakologické 1é¢by u seniortu

Mezi hlavni intervence sester, které se musi poskytovat na vSech mistech poskyto-
vani péce o seniory a pacienty vyssiho véku patii predevsim dobra a aktivni spoluprace
s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu. Nedilnou soucasti prace sestry také je hodno-
ceni psychického, zdravotniho, socialniho stavu pacienta a okolnosti, které by se mohli
néjak dotykat problematiky farmakoterapie. Sestra si pii pozorovani seniora v§ima piede-
v8§im Z&doucich, ale i nezddoucich uc¢inkid 1éku jako jsou pfedev§im alergie — nejCastéji
spojenych s ATB 1é¢bou. U seniort je tieba sledovat neverbalni projevy, které mohou sd¢-
lovat ptitomné pfiznaky nékteré nemoci. Sesterské intervence a piedevsim vedeni rozhovo-
ru s pacientem nebo jeho rodinnym piisluSnikem je nezbytné v domaci péci nebo pii pfijeti
pacienta do nemocnic¢ni €i socidlni péce a jehoZz Cast by se méla zamétovat na farmakotera-
pii @ zvyKy s ni spojené. Pozorovani sester by mé¢lo byt zvySené v ptipadé€, Ze pacient uziva
1éky s vyssim vyskytem nezadoucich ucinkd ve vys$im véku, jako jsou sedativa, psycho-
farmaka, hypnotika, antihypertenziva, analgetika, PAD, nesteroidni antirevmatika a dalsi.
Sestry by mély byt schopné a mezi jejich praci patii aplikace jednotlivych forem léki. Nej-
Castéji se jedna o aplikaci 1€ka per os, kratkodobou aplikaci intramuskuldrnich, subkutan-
nich, intraven6znich ¢kl a infuznich roztok, dale také aplikaci 1€k do oka, ucha ¢i nosu
a intradermalni poddvani masti, naplasti a podobné&. Nejvyssi zodpoveédnost sestry neni jen
aplikace spravné davky, formy a zpisobu podani Iéku pacientovi, ale také objednavani a
bezpecné uskladnéni 1€Civ a zaznamendvani podani 1€ka a informace o ucincich do doku-
mentace pacienta. Edukacéni a interven¢ni prace sestry nastava i ve chvili, kdy je pacient
propoustén ze zdravotnického ¢i socidlniho zatfizeni do domaci péce a je tfeba jeho nebo
jeho pfibuzné naucit aplikovat novou formu 1é¢iva, na kterou pacient doposud nebyl zvyk-
1y. V takovych piipadech je velmi vhodna a potfebna demonstrace a aktivni nacvik aplika-
ce 1éciva seniorovi. U ptipadi kdy se jednd o pacienta ¢astecné sobéstacného nebo ne-
sobé&staéného je nutné poudit a demonstraci provést i pro rodinné piislusniky (Samankova a

kol. 2011; Zrubakova, Kraj¢ik a kol. 2016).

V zacatcich péce by sestry mély vhodné zhodnotit pacienta, ziskat potfebné anam-
nestické udaje a idaje o nynéjSim onemocnéni. Zapsat jaké ma senior naordinované 1éky a
nesmi zapominat i na doplnky stravy, které si kupuje sam a momentalné je uziva. Je dile-
zité, jak probihd uzivani 1ékt a jejich aplikace v doméci péci samotnym pacientem ¢i ro-

24



dinnym pftisluSnikem. Zeptat se jaké pomiicky vyuziva pfi piipravach a aplikacich 1é¢iv —
rozpisy 1€k, davkovace 1€k, 1ékovky. A v domaci péci dba na zhodnoceni prostiedi, ve

kterém pacient pobyva (Samankova a kol. 2011; Zrubakova, Krajéik a kol. 2016).

2.1.1 Posouzeni seniora
Posuzovani seniora patii mezi nezavislé ¢innosti sestry a je diky nému mozné po-

skytovat kvalitni a individualn¢ zamétenou osSetfovatelskou péci. Vsechny Cinnosti, které
sestry dé€laji pro pacienta nebo s pacientem jsou spojené a soucasti pozorovani. Metoda
zaruceného pfiistupu je dialezita, aby zadnéd z dilezitych informaci nezlistala opomenuta.
K dikladnému posouzeni zdravotniho stavu seniora je zdsadni ziskat podrobnou anamné-
zu, fyzikalni vySetfeni, hodnoceni funkcéniho potenciondlu seniora a jeho kognitivnich
funkci. Ziskavani téchto tdaju vyzaduje spolupraci od jedince, vyuzivat klinické zkuSenos-

ti a aplika¢niho mysleni (Pokorna a kol. 2013).
Mezi oblasti zdjmu sester pii posouzeni je dilezité zaradit:

e Stav pacienta po zdravotni strance - zda mé akutni ¢i chronické onemocné-

ni, udaje o polymorbidité, hospitalizaci v souvislosti s chybami v 1é¢bé.

e Onemocnéni pohybového systému - dileZité jsou revmatické onemocnéni,
neurologické onemocnéni jako je naptiklad roztrousena sklerdza, stavy po

CMP.

e Onemocnéni jater, ledvin a poSkozeni smyslovych organt — zrak, chut,
sluch (poznatky o onemocnéni téchto orgdnit méa vyznam pii edukaci paci-
enta, ale také pro spravnou aplikaci 1é¢ivych piipravki), hlavné pti one-
mocnéni zraku pacient nerozeznava ndzvy lékli, mize nepfesn¢ davkovat
kapky nebo nastavit Spatné jednotky inzulinu, pfi onemocnéni sluchu nemu-

si pacient slySet instrukce nebo Spatné porozumét informacim.

e Dysfagie (poruchy polykani) — jsou ve starSim véku velmi casté, divodem
muze byt poSkozeny chrup, nespravna zubni protéza (naptiklad uvolnénd),
zanéty hornich dychacich cest, stavy Grazové a potrazové, zaludecni reflex,
tracheotomie, onemocnéni slinivky, nadory zhoubné ¢i nezhoubné dutiny

usti, jazyka, hltanu, hrtanu a jicnu.
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Dulezité jsou informace o alergiich. Alergie na potraviny, 1éky, naplasti

nebo dezinfekéni prosttedky a dalsi latky.

Odchylky v motorice — hrubé i jemné, tyto informace jSou dulezité pii

schopnosti manipulovat s 1éky v tuhé i tekuté formé.

Zjisténi kvality stavu vyzivy. Vyskyt malnutrice, podvyzivy, ktera zvysSuje
vyskyt nezddoucich ucinki 1é¢iv. Oproti tomu pfi zvySenému mnozstvi tu-
kové tkané¢ muze dochéazet k prodlouzeni ucinku lipofilnich latek. Proto
udaje o aktualni spravné hmotnosti jednce napoméhaji k spravnému déavko-

vani 1é¢ivého ptipravku.

Pitny rezim a stupen hydratace seniora. Hydratace po 75. roce zivota se sni-

Zuje a proto je vyznamna pro vyuZiti 1é¢iv rozpustnych ve vod¢.

Uzivani alkoholu, mnozstvi kdvy (kdva miize ovlivnit vsttebani 1€ku a proto
by se kavou léky zapijet nemé&ly), koufeni (nikotin v zavislosti na urc¢itou

1é¢ivou slozku zvySuje toxicitu nebo naopak snizuje tcinek 1éCiv)

Zjisténi uzivani volné dostupnych 1€k, jako jsou hlavné analgetika, hypno-

tika a dalsi.
Miru sobéstacnosti a sebepéce.
ReZimy uzivani 1€ki, ddvkovani, védomosti o 1écbé.

Zjistit mozné piiznaky — télesna teplota, slabost, zmény v télesné hmotnosti,

zmény v chuti K jidlu, stav psychickych zmén.

Udaje o rodinném zdzemi, o finan¢nim zajisténi a stavu socialniho prostie-

di.

(Zarubova, Krajcik a kol. 2016).

2.1.2 OSetiovatelska anamnéza
Kladeni systematickych otazek, v tom spociva anamnéza ziskavana sestrami. Tyto

otazky by mely byt zaméfené na piiznaky onemocnéni a celkového zdravotniho stavu pa-

cienta spolecn¢ s udaji o uzivani 1ékli. Anamnéza se zaklada na ziskavani vécnych infor-

maci o seniorovi. Pro zji§téni presnych a spravnych tdaju o stavu pacienta a farmakoterapii
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by se sestry mély pacientovi vénovat nékolik dni. Rozsah ziskanych informaci zavisi na
délce sbéru dat, takze i na délce seniorova pobytu v zafizeni, proto nejvice udajii k rozsahlé
anamnéze ziskaji sestry z dlouhodobych hospitalizaci nebo pii domaci péci (Zrubakova,

Kraj¢ik a kol. 2016; Pokorna a kol. 2013).

U ptibuznych a blizkych osob, jako jsou napiiklad peCovatelky, oSetfujici osoby,
bychom m¢éli ziskanou anamnézu ovéfit, zda je validni. Ovéfit bychom méli i informace
zaznamenané v dokumentaci z diivéjsich hospitalizaci, zda jsou stale platné a aktualni.
V ptipadech kdy pacient z néjakého divodu poskytovat informace k anamnéze nemtze,
situace tudiz vyzaduje tizkou spolupraci sestry a rodinnych ptislusnikl (Zrubdkova, Kraj-

¢ik a kol. 2016; Pokorna a kol. 2013).

Vhodné¢ kladeni otdzek na soucasny stav pacienta umozni oznacit problém nebo ri-
zikovy faktor a proto jsou nejdilezitéjsSim prvkem prevence potencionalnich chyb v péci o
pacienta. Provadéni anamnézy by mélo byt cilené, detailni, trefné, vytrvalé, spolehlivé,
zarovenl musi obsahovat vSechny dily: anamnézu soucasného stavu dominantniho onemoc-
néni, demografické tidaje, osobni anamnézu o prodélanych nebo diagnostikovanych, chro-
nickych onemocnéni, velkych trazech, prodélanych operaci. Soucasti ziskavanych infor-
maci by méla byt rodinna anamnéza, v t€ se snazime ziskat indosace o dlouhovékosti zby-
lych ¢lent rodiny, zavislost na rodiné a choroby u starSich ¢lenti rodiny. Zdravotnicky pra-
covnik by nemél opomenout ani anamnézu psychologickou, farmakologickou, alergologic-

kou, socialni, a zda je pacient véfici (Zrubakova, Krajcik a kol. 2016).
Do ziskavani udajt o pacientovi je nutné zatadit také dalsi aspekty:

e Fyzikalni vySetieni

e Méfeni vitalnich funkei

e VysSetfeni funkéniho stavu
e Me¢feni sobéstacnosti

e Méfeni rizika komplikaci

Fyzikalni vySetieni probihd od hlavy pacienta dolid. PouZivame pohled, pohmat,
poklep, poslech a v nékterych situacich mizeme vyuzit ¢ich. Diky tomu muzeme dobie
zhodnotit hygienu a vzhled pacienta. Fyzikalni vySetfeni je vyznamné ve chvili kdy se ne-

podafilo ziskat platné anamnestické udaje. Soucasti je také zméteni hmotnosti a zjisténé
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udaje sestfe pak pomohou pii sestavovani individualizovaného planu (Plevova a kol. 2018;

Zrubakova, Kraj¢ik a kol. 2016).

Me¢teni a hodnoceni vitdlnich funkci pacienta probihd u vstupniho vysetfeni a kon-
troly probihaji po celou dobu 1é¢by, uzivani 1€ki. Naméfené hodnoty jsou ukazatelem
zmén ve zdravotnim stavu seniora a to nejen pii akutnich onemocnéni jako jsou napiiklad
infekce, ale také u dlouhodobych onemocnéni. Podle typu nasazené 1écby sledujeme jed-
notlivé fyziologické funkce, jako je télesnd teplota, krevni tlak, pulz, dychéni a dalsi. T¢-
lesnou teplotu budeme dikladné sledovat pfi uzivani antibiotické 1é€by nebo u hypnotik,
sedativ, neuroleptik, které mohou zptsobovat snizenou teplotu téla. Krevni tlak je automa-
ticky nutné sledovat pfi nasazeni nebo uzivani antihypertenziv, diuretik a samoziejmé u
1€ka ovlivilujici psychiku pacienta a jeho stav védomi, u takovych 1é¢iv miize opét docha-
zet k hypotenzim. Pulz sledujeme u pacientt, ktefi uzivaji Iéky na ovlivnéni srde¢niho
rytmu. Mohou to byt zmény jako arytmie, tachykardie, hypertenze, bolesti a dalsi.
V neposledni fad€ vyuzivdme hodnoceni dechu, zda pacient netrpi tachypnoe, coz je zrych-
lené dychani, které se mize vyskytovat u febrilnich stavii nebo naopak bradypnoe, ktera se
vyznacuje zpomalenou dechovou aktivitou a ta se mize objevit pfi uzivani sedativ, hypno-
tik nebo pfi onemocnéni souvisejici s latkovou pfeménou. Dalsi 1ékovou skupinou, u které
muze byt ovlivnéno dychéani jsou opiaty. Pravé u nich mize dojit az k uplnému atlumu

dychani a dokonce i ¢innosti srdce (Zrubakova, Krajcik a kol. 2016; Plevova a kol. 2018).

VySetieni funkéniho stavu je nenahraditelnou ¢asti posuzovani geriatrickych klien-
t, diky tomuto vysetfeni muizeme piesné urcit schopnost nebo neschopnost pacienta
Vv riznych oblastech. V tomto vySetfeni nehraje jedinou roli vyzkumnika vSeobecnd nebo
prakticka sestra, ale jsou zde vitani 1 klini¢ti psychologové, logopedi, socidlni pracovnici,
ergoterapeuti, fyzioterapeuti nebo Iékari jednotlivych obort jako je neurolog, geriatr, inter-
nista, pfi zjiStovani funkcniho stavu je opét zapotiebi spoluprace s rodinou, popiipadé do-
macimi pecovateli/pecovatelkami. Zjisténi specifické zdravotni kondice je hlavni soucasti

funk¢niho stavu seniora (Zrubakova, Kraj¢ik a kol. 2016).

V neposledni fad€ je u seniorii nutné zjistit iroven sobéstacnosti. Je duilezité brat
v uvaze funkéni stav seniora a jeho zavislost v domacim prostfedi. K adekvatnimu stavu
zhodnoceni vyuzivame hodnotici testy, naptiklad test instrumentéalnich Cinnosti, test za-
kladnich vSednich ¢innosti dle Barthelové (vyuziva se naptiklad v nemocnicni péci), dal-

S$imi testy jsou Lawtoniv-Brodyho test, ktery zjistuje jaky je pacientiv stav k manipulaci
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S penézi, udrzbu domdacnosti, pouzivani mobilniho telefonu a dalsi jednotlivé ¢innosti sou-
visejici s béznym chodem domacnosti. K posuzovani individualniho stavu sobéstacnosti a
nutnosti kompenzacnich pomtcek mizeme pouzivat koédy funkcni urovné, které jsou od 0
coz je uplné sobéstacny jedinec, do 4., kdy je jedinec nesobéstacny a nespolupracujici a je

u n¢j nutnost kompenzacénich pomuicek (Zrubakova, Krajéik a kol. 2016).

V piipadech uréeni stupné mobility se v Ceské republice uZiva klasifikace podle
pohybového rezimu. Sestra stanovi kazdy den aktudlni stupen mobility pacienta. Stupné

jsou nasledujici:

1. stupeii: osoba je plné mobilni, ¢asova narocnost na osetfovatelskou péci
je 1—2 hodiny/24 hod.

e 2. stupeni: mobilita je ¢aste€né¢ omezend, Casova narocnost na oSetiovatel-
skou péc¢i je 3 — 6 hodin/24 hod.

e 3. stupen: mobilita osoby je velmi omezena, Casova naro¢nost na oSetrova-
telskou péci je 7 — 8 hodin/24 hod.

e 4. stupeni: pacient je imobilni, Casova narocnost na oSetfovatelskou péci je
10 — 14 hodin/24 hod.

~roo

Pro pohybovy rezim se pouziva také stupnice od 0 — 5. (0 — pacient na propustce, 1
— sobé&stacny pacient, 2 — Castecné sob&stacny pacient, 3 — pacient lucidni, 4 — imobilni
pacient, 5 — pacient je v bezvédomi. Pfi znalosti téchto stupnic se ostatni zdravotnici mo-
hou dobfe orientovat v problematice, co pacient dokaze sam a s ¢im naopak potiebuje po-

moci (Kuckir 2015; Zrubdkova, Krajcik a kol. 2016)

2.1.3 Rozhovor o farmakoterapii
Vz4jemny kontakt mezi zdravotnikem a pacientem vyZzaduje od zdravotniki psy-

chologickou znalost, empatii, osobni zajem, pohotovost, postich. Tyto vlastnosti vedou
Kk psychologicky spravnému umeéni jednat s pacienty. Vztahy mezi pacientem a zdravotni-
kem by mély byt zalozeny na diivéfe a vzdjemné ucté. Pacienti musi vétit zdravotniklim
natolik, aby jim byli ochotni sd€lit anamnestické udaje, v n€kterych situacich i choulosti-
zi lidmi, kterym tyto informace nenalezi. Anamnestické a diagnostické idaje o pacientech
musi byt vzdy zaznamenany a jsou soucasti zdravotnické dokumentace pacienta. I u ziska-

vani farmakologické anamnézy musi zdravotnik a lékat zachovat diskrétnost. Kazdy paci-
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ent je individudlni a pro kazdého je citliva jind oblast jeho soukromi a informace tykajici se

jeho zdravi a zdravotniho stavu (Zacharova 2017).

K doplnéni informaci ze zdravotni dokumentace, vlastniho pozorovani s vySetieni
realizujeme se seniorem nebo jeho rodinnym piislusnikem dialog, pii ném je nutné zaméfit
se na verbalni, ale 1 neverbalni vyrazy komunikanta. Diilezitym faktorem je kladeni otazek
vhodnym zpiisobem a vytvaret piijemné prostiedi pro rozhovor. Béhem rozhovoru o far-
makoterapii se zaméfujeme na nékolik oblasti. Zjistujeme aktualn¢ uzivané léky a dopli-
ky stravy, dale co pacient ocekava od 1écby farmaky, zplisob jakym pacienti 1éky a 1écivé
latky uzivaji, davkovani téchto 1¢ku, zjistujeme zda nejsou piitomny néjaké problémy pii
uzivani 1€kt (naptiklad ekonomické problémy spojené s doplatky na Iéky), zjisStujeme jak a
zda rozuméli informacim a instrukcim od Iékare/farmaceutického pracovnika, zda poro-
zuméli informacim z ptibalového letdku farmak, zajima nas zda nenastaly zmény ve zdra-
votnim stavu v souvislosti s nasazenim farmaka do 1é¢by a v neposledni fadé se zajimame
o stav vyZivy a hydratace pacienta, o jeho pfijem mléka a vyrobkl z néj, o pfijem mineral-
nich vod a dzust a o to zda piji bylinné extrakty a ¢aje z nich (Zrubakova, Krajcik a kol.

2016; Krajcik a kol. 2018).

2.1.4 Edukace
Sestry provadi edukaci o farmakoterapii pro seniora, piipadné i pro jeho podptrné

0soby nebo pecovatele. Tato edukace je zaméfena na ziskani udaji o zru¢nosti pti davko-
vani a uzivani farmak a také utvafeni vhodnych postupti a odpovédnosti pfi terapii farma-
ky. Edukace k farmakoterapii se provadi obvykle v navaznosti na predepsani 1éku ze strany
1ékate. Zakladni informace, které by méla edukace obsahovat jsou: vyznam lékd, dilezitost
jejich pravidelného uZivani, rizika vyplivajici z vynechdni davky, technika aplikace 1¢k,
zpusob jakym 1€k uzivat, rozhovor o barveé 1éku (Casto se setkavame s piedsudky vici ba-
revnému vzhledu farmak), pravidelnost a doba kdy léky uzivat, uZziti 1€kt v zavislosti na
jidle, vhodné a nevhodné tekutiny na zapijeni, nevhodné potraviny, instrukce ptesného
davkovani, zakaz konzumace alkoholu a dalSiho, pokud to dany Iék vyzaduje, edukace
musi taky zahrnovat po jakou dobu bude dany 1€k jedinec uzivat, zda se jedna o dlouhodo-
bou 1é&bu nebo kratkodobou, mozné vedlejsi NUL, informace jak léky spravné skladovat,
informace o ndhradach farmak — generika, prezentace nadhradnich zplsobi 1€cby (redukce
vahy, zména jidelnicku a dalSi moznosti). O edukaci udéla sestra vzdy zaznam, ktery je

soucasti pacientovi zdravotnické dokumentace (Zrubakova, Kraj¢ik a kol. 2016).
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PRAKTICKA CAST

3 CIiL A UKOLY PRACE

3.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem prace je zmapovat problematiku uzivani farmak u pacientl vyssiho

véku a analyzovat roli sestry v této problematice.

3.2 Diléi cile

rrrrrr

Vyzkumny problém: Jak Casto uZivaji respondenti l1éky a kolik jich uZivaji?

Vztahujici se otazky: €. 3, 4

Vyzkumny problém: Maji blizké osoby informace o uzivani respondentovych 1€kt?

Vztahujici se otazky: €. 5

Vyzkumny problém: Jak si respondenti pamatuji uzivana farmaka?

Vztahujici se otazky: €. 6, 7
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2. Dil¢i cil: Zjisti, zda dochazi k edukaci respondenta ze strany vSeobecné sestry v oblasti

uzivani 1éku.

Vyzkumny problém: Dochazi k edukaci respondentti za strany vSeobecnych sester?

Vztahujici se otazky: ¢. 8

Vyzkumny problém: Jsou v§eobecné sestry schopné odpovédét respondentim na dopl-
nujici otazky ohledné¢ jejich farmakoterapie?

Vztahujici se otazky: ¢. 9
Vyzkumna problém: Doporucuji v§eobecné sestry respondentim pomiicky ke snadnéj-

Simu zapamatovani uzivannych 1¢k?

Vztahujici se otazky: ¢. 10

3. Dil¢i cil: Zjistit zda si respondenti pamatuji uzivana farmaka a jejich spravné davkova-

ni.

Vyzkumny problém: Jsou respondenti schopni na poZadani udat vSechny léky, které

uzivaji?

Vztahujici se otazky: €. 11

Vyzkumny problém: Dodrzuji respondenti doporuc¢ené/piedepsané davkovani?

Vztahujici se otazky: ¢. 14, 15

4. Diléi cil: Zjistit jakym zptsobem si respondenti ptipravuji své l1éky.

Vyzkumny problém: Jakym zpisobem si respondenti pfipravuji svoje 1éky?

Vztahujici se otazky: ¢. 12, 13
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4 FORMULACE PROBLEMU

Uzivani mnoho 1€kii soucasné neboli polypragmazie je u pacienti vysSiho veéku
Castym jevem. Stale Castéji se setkame s ptipady, kdy pacient nezna nazev svych lékt, ak-
tudlni predepsané davkovani a dobu kdy 1€k piesné¢ uziva. V takovych situaci, kdy tyto
informace nevi sam pacient, poptipadé blizka osoba, ktera pacienta k 1ékati doprovazi, neni
mozné, aby je mohli na pozadani sdélit 1ékarskému ¢i nelékarskému personalu. V jinych
situacich se setkavame s pacienty, kteti do ambulantniho zafizeni pfichazeni se slozenym
kouskem papiru, na kterém maji napsané svoje léky. BohuZzel ani tyto situace nejsou vzdy
idedlni. Léky na takovychto nestandardnich pomickach jsou v mnoha piipadech neaktual-
ni, napsané s neaktualnim doporuc¢enym davkovanim a v nékterych ptipadech i se spatnou
ucinnou latkou i1 davkou. OvSem ani takové papirky nemaji vSichni pacienti a ve chvilich,
kdy néekteti uz uzivaji dva a vice 1€kl je pro né obtizné si je pamatovat s celym jejich na-
zvem, silou a doporu¢enym davkovanim. Proto v ptipadech, kdy se na pacientové farma-
koterapii podili vice 1ékaift naptiklad kardiolog, endokrinolog, urolog, gynekolog a samo-
ziejmé& 1 mozni dalsi specialisté, miize snadno dochéazet k 1ékovym duplicitdm, ¢i predpisu
1€kl na sebe reagujicich nebo 1€kt se stejnymi ucinky. Role sester je zde stéZejni v tom, Ze
diky komunika¢nim a eduka¢nim dovednostem mohou zjistit co vSe a jak nemocny uZziva.
Bakalafska prace se vénuje problematice uzivani 1éki u nemocnych vyssiho véku, jelikoz
za poslednich deset let vzrost pocet hospitalizaci spojenych s chybnym davkovanim nebo
nezadoucimi uc¢inky 1€kt 3,5krat. Mohou se sestry jeste vice podilet na bezpecnosti celého
procesu podavani 1éki? Existuje néjaka pomiicka, ktera pacientim pomohla ve chvili, kdy

po nich zadame sdéleni jejich farmakoterapie a zdravotnikim také usnadnila praci?
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybeér respondentti k vyzkumnému Setfeni byl zdmérny. Cilovou skupinou byly pa-
cienti vyssiho ve€ku, u kterych je piedpokladano, Ze maji piedepsana farmaka
k pravidelnému uzivani. Kritérium pro vybér respondentt bylo pouze byt starsi 60 let. Po-

hlavi, vzdélani a pfidruzenad onemocnéni nebyla vybérovymi kritérii.
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6 METODIKA PRACE

Pro empirickou ¢ast bakalarské prace byla zvolena metoda kvantitativniho vyzku-
mu. Ten zahrnuje systematické shromazd’ovani a zpracovani Ciselnych informaci za pied-
pokladu kontroly a pracuje se statistickymi tidaji, které pomaha ¢lenit. Je oslovovan vétsi
pocet respondentll a na konci tohoto Setfeni je velké mnozstvi povrchovych informaci.
Kvantitativni vyzkum je také typickou svou reliabilitou, ale niz8i validitou (Kutnohorska

2011).

Ziskani dat probéhlo prostfednictvim dotaznikového Setfeni, zvoleny dotaznik byl
strukturovany a slozeny z 15 otdzek. Dotaznik se skladal z 12 uzavienych a 3 polouzavte-
nych otazek. U vSech otazek bylo mozné oznacit jen jednu odpovéd’ jejim zakrouzkova-
nim. Prvni 2 otazky byly zaméfeny na demografické tidaje, aby bylo ovéfeno, ze respon-
dent patii skutecné do v€kové kategorie, ktera byla vymezena pro tento vyzkum. DalSich 5
otazek mélo zaméteni na diivod a nazev uzivanych farmak, pocet 1ék a jejich denni dopo-
rucené davkovani a také na informovanost blizkych osob. ZkuSenostmi s edukaci a infor-
macemi od sester a celkovym pohledem na roli sestry se zabyvaly nasledujici 3 otazky.
Poslednich 5 otdzek bylo zaméteno na davkovani, pravidelnost, dodrZzovani doporuceného
davkovani a zpusob ptipravy a uzivani farmak. Vysledky Setfeni jsou statisticky zpracova-

ny a piehledné prezentovany v grafech, data z dotaznikti jsou uvadéna v %.
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7 ORGANIZACE VYZKUMU

Anonymni dotazniky byly adresovany pacientim vyssiho véku nez 60 let. Dotazni-
ky byly pfedany na interni, neurologické, chirurgické, gynekologické, ortopedické a urolo-
gické oddéleni jednoho zdravotnického zafizeni — NH hospital a.s.. V listopadu roku 2019
bylo prostfednictvim e-mailu osloveno vedeni nemocnice a jeji etickd komice s Zadosti o
uskute¢néni dotaznikového Setfeni v jejich zafizeni. Se souhlasnou odpovédi z ledna 2020
jsem dotaznikové Setieni mohla uskutecnit (viz. Piiloha €. 2). Dotazniky jsem do zafizeni
pfedala osobné v tisténé formé, stejnym zplisobem probéhl i ndvrat dotaznikii na zacatku

unora roku 2020.

Celkem bylo rozdano 100 dotaznik. Minimum pro navratnost bylo stanoveno na
70 dotaznikd. Skute¢na konecna nadvratnost, s fadné vyplnénymi otdzkami, byla 96 dotaz-

niki a vSechny tyto dotazniky byly zafazeny do Setfeni. Celkova navratnost dotazniki tedy

byl 96 %.
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8 ANALYZA VYSLEDKU

Dotaznik, otazka ¢islo 1:
Kolik Véam je let?

Obrazek 1 Vekova skupina

60 - 69 let
m70-75let
m76-80let
181-89let

H 90 a vice let

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 96 (100%) oslovenych respondenti patiilo 28 (29%) do vékové
kategorie 60 — 69 let, 28 (29%) respondentii do kategorie 70 — 75 let, 30 (32%) do katego-
rie 76 — 80 let, 6 (6%) do kategorie 81 — 89 let a 4 (4%) do kategorie 90 a vice let.
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Dotaznik, otazka ¢islo 2:

Pohlavi:

Obrazek 2 Pohlavi

H Zena

u Muz

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 96 (100%) oslovenych respondentti bylo 59 (61%) zen a 37
(39%) muza.
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Dotaznik, otazka ¢islo 3:
Jak casto uzivate léky?

Obrdzek 3 Frekvence uzivani farmak

 NeuZivam zadné léky
29% , Y
u Jedenkrat denné
i Dvakrat denné
Trikrat denné
B Vice nez tfikrat denné

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 96 (100%) oslovenych respondentti 10 (11%) respondentli neu-
ziva zadné léky, takto odpovidali pfevdzné respondenti spadajici do nejmladsi vékové sku-
piny. Déle 26 (27%) respondentti udalo, ze uzivaji léky jedenkrat dennég, 27 (28%) je uziva
dvakrat denn¢, 28 (29%) tiikrat a vice nez tiikrat denné je uziva 5 (5%) respondentd.

Vzhledem k tomu ze 10 respondentii odpovédélo, ze zadné 1éky neuzivaji, byl cel-

kovy pocet respondentii pro analyzu dalsich otazek 86 respondentti (100%).
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Dotaznik, otazka Cislo 4:
Kolik uzivate 1éka?

Obrazek 4 MnozZstvi uzivanych farmak

H Jeden - tfi
m Ctyfi - pét
1 Vice

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 83 (100%) oslovenych respondentd udalo 36 (42%) ze uziva 1 —
3 1éky, 17 (20%) uziva 4 — 5 1ékt a 33 (38%) respondentli odpovédelo, Ze uziva vice nez 5
1€kt.
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Dotaznik, otazka ¢islo 5:
Sdélujete blizkym lidem, jaké 1€ky uzivate?

Obrazek 5 Informovanost blizkych

® Ano

H Ne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 86 (100%) oslovenych respondenti udalo ano, ze se svétuji 61

(71%) a 25 (29%) ne, Ze se nesveruji.
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Dotaznik, otazka ¢islo 6:
Pamatujete si, na co léky uzivate?

Obrazek 6 Znalost ditvodu uzivani farmak

=N

® Ano
i Spise ano

[ SpiSe ne

" Ne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 86 (100%) oslovenych respondenti odpovédélo ano 66 (77%),
spiSe ano 12 (14%), spiSe ne 6 (7%) a ne, Ze si nepamatuji svoje Iéky 2 (2%).
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Dotaznik, otazka ¢islo 7:
Vite, jaky maji VaSe 1éky nazev?

Obrazek 1 Znalost nazvu farmak

u Ano
i Spise ao
[ Spise ne

" Ne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 86 (100%) oslovenych respondentti odpovédélo ano, Ze si ndzev

1€kt pamatuje 45 (52%), spiSe ano 15 (18%), spise ne 13 (15%) a ne také 13 (15%).
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Dotaznik, otazka ¢islo 8:
Informuji Vés vSeobecné sestry o davkovani 1¢kt?

Obrazek 8 Edukace o davkovani farmak sestrou

H Ano, vSechny

i Jen sestry v ambulanci

i Jen sestry pfi hospitalizaci

= Ne, nikdy jsem se s tim
nesetkal/a

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 86 (100%) oslovenych respondentti odpovédélo 57 (66%) ano,
vSechny sestry, 12 (14%) jen sestry v ambulanci, 4 (5%) odpovédélo, Ze jen sestry pii hos-
pitalizaci a 13 (15%) odpovédélo, ze se s témito informacemi od vSeobecné sestry nikdy

nesetkal.
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Dotaznik, otazka ¢islo 9:

Jsou vSeobecné sestry schopné odpovédét na Vase doplnujici otazky tykajici se uzivani

1€kt?

Obrazek 9 Schopnost sester odpovedet

B Ano
B Ne
I Ptdm se pouze lékare

" Neptam se

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 86 (100%) oslovenych respondentti odpovédélo ano, Ze toho
jsou schopné 61 (71%), ne odpovédeli pouze 3 (3%), 17 (20%) se podle vyzkumu na tako-

vé otazky pté jen lékare a 5 (6%) se nepté viibec.
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Dotaznik, otazka ¢islo 10:
Doporucuji Vam vseobecné sestry pomicky ke snadnéjSimu zapamatovani 1€ka?

Obrazek 10 Doporucent sester

® Ano

H Ne

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 86 (100%) oslovenych respondentti odpovédélo ano jen 8 (9%)
respondentt a zbylych 78 (91%) odpovidalo ne, ze jim vSeobecné sestry zadnou pomicku

nenavrhuji.
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Dotaznik, otazky ¢islo 11:
Je pro Vas snadné sdélit vSechny uzivané 1€ky, na pozadani 1ékaie ¢i vSeobecné sestie?

Obrazek 11 Sdélent informaci

H Ano, je to pro mé snadné

i Ne, neni to pro mé
snadné

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 86 (100%) oslovenych respondentti odpovédelo ano, ze je to pro
né snadné 59 (69%) respondentii a zbytek 27 (31%) odpovedél opak, Ze to pro né snadné

neni.
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Dotaznik, otazka ¢islo 12:
Na jakou dobu si pfipravujete své 1éky?

Obrazek 12 Priprava farmak - doba

 Nepfipravuji, uzivam vidy
z plata

i Pfipravuji si je do
davkovace vidy na
nasledujici den

i Pfipravuji si je do
davkovace vidy na cely
tyden

= Jiné

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 86 (100%) oslovenych respondentd udalo 43 (50%), ze si 1éky
nepfipravuji a uzivaji je vZdy rovnou z plata, 14 (16%) si léky pfipravuje do davkovace
vzdy na nasledujici den, 25 (29%) si léky ptipravuje do davkovace vzdy na nasledujici

tyden a 4 (5%) respondentd si ptipravuje 1éky jinym zplsobem.
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Dotaznik, otazka ¢islo 13:
Kdo Vam pripravuje 1€ky?

Obrazek 13 Priprava farmak - kdo

M Pfipravuji si je sdm/sama

| Pfipravuji si je sam/sama,
ale s dopomoci

i Pfipravuje mi je nékdo
jiny

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 86 (100%) oslovenych respondentti vyplynulo, ze 69 (80%) re-
spondentt si léky pfipravuji sami, 5 (6%) si léky pfipravuji sami ale s dopomoci a 12

(14%) ptipravuje léky n€kdo jiny.
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Dotaznik, otazka ¢islo 14:
Dodrzujete predepsané davkovani 1€ka?

Obrazek 14 Dodrzovani davkovani

2% 1%

B Ano dodrZuji, nikdy bych
neuzil/a lék bez rady s
odbornikem

B Obcas uZiji jiné mnoZstvi,
mimo predepsané
davkovani

i Ne, nedodrzuji

1 Jiné

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 86 (100%) oslovenych respondentti vyplynulo, ze 83 (97%) re-
spondentl striktn€ dodrzuje a bez rady s odbornikem by si 1€k jinak nevzal, 2 (2%) uZije
obcas jiné mnozstvi 1éku nez je predepsana davka, 1 (1%) davkovani nedodrzuje a odpo-

véd’ jiné nevyuzil ani jeden z respondentd.
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Dotaznik, otazka ¢islo 15:
Uzivate 1éky pravidelné?

Obrazek 15 Pravidelnost uzivani

2%

H Vzdy ve stejnou dobu

'S odstupem do dvou
hodin

i uZivdm je v nepravidelnou
denni dobu

= Jiné

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu 86 (100%) oslovenych respondentd bylo zjisténo, Ze 74 (86%)
respondentti bere 1éky vzdy ve stejnou denni dobu, 10 (12%) je bere s odstupem do dvou
hodin, 2 (2%) uziva 1éky v nepravidelnou denni dobu a odpovéd’ jiné opét nevyuzil ani

jeden respondent.
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9 INTERPRETACE ZISKANYCH UDAJU

Pomoci prvniho dil¢iho cile bylo specifikovat rizikové faktory uzivani 1€kt u vybrané
skupiny pacientii. K tomuto dil¢imu cili se vztahovaly vyzkumné otazky 3, 4, 5, 6, 7. Na
otazku ¢islo 3, jak Casto uzivaji respondenti 1éky, byly odpovédi, s velmi malym rozdilem,
ze jednou, dvakrat a tfikrat denné. Na otazku Cislo 4, kolik 1ékti respondent uziva, byla
odpovéd’ jeden az tfi a na druhém misté s malym rozdilem odpovéd’ vice nez pét. Otazka
¢islo 5, ktera se dotazovala na to, zda respondenti sdéluji svym blizkym, jaké 1€ky uzivaji,
byla odpovéd’ u 71 % kladna. Na otazku &islo 6, zda si respondenti pamatuji, na co 1éky
uzivaji, odpovédélo 77 %, ze ano. Otazka Cislo 7 se zaméfenim na zapamatovani nazvii
1éka, které respondenti uzivaji, byly odpovédi ano a spiSe ano zastoupeny 70 %.
Z celkového poctu respondentd 86 (100%), odpovédéla méné nez polovina na otazky tyka-
jici se rizikovych faktorii spojenych s uzivanim 1éku tak, Ze se jich rizikové faktory tykaji.
Z téchto odpovédi tedy vyplyva, ze u mén€ nez poloviny respondentli dochazi k rizikovym
faktorim spojenych s jejich farmakoterapii. Nejcastéji to jsou rizika, kdy respondenti uzi-
vaji vice nez tfi 1éky denné, dal$im Castym rizikem je, Ze respondenti nesd€luji informaci,
jakeé léky uzivaji nékomu ze svych blizkych. Mezi dal§i potencionalné rizikové faktory se
fadi, Ze si respondenti nepamatuji, na co léky uZzivaji. Na tuto otdzku odpovédéla pouze
mensi Y4, Ze si takovou informaci nepamatuje. Na otazku o rizikovém faktoru, zda respon-
denti znaji nazev svych 1éku, uz piiblizné polovina respondentli odpovédéla, ze si takovou
informaci nepamatuji. Proto rizikové faktory i v dne$ni dobé stale ovliviiuji alesponn 1/3
pacientt. Diky otazkam k tomuto cili jsem takeé zjistila, Ze 5 % respondentii odpovédé€lo, Ze
neuziva vubec zadné léky, samoziejme ze Cast respondentd takto odpovidajicich byla
v nejmladsi vékové kategorii, ovSem 3 z 10 takto odpovidajicich pattili do skupiny 76 — 80

let.

Druhym dil¢im cilem bylo zjistit, zda u respondent dochazi k edukaci o farmakotera-
pii ze stran v§eobecnych sester. K tomuto cili se vztahovaly vyzkumné otazky 8, 9 a 10. Na
otazku Cislo 8, zda vSeobecné sestry informuji respondenty o davkovani 1€k, byla necasté-
j81 odpoved’ ano zastoupena 66 %. Otazka c¢islo 9, kterd se zamétuje na to, zda jsou vseo-
becné sestry respondenttim schopné odpovédét na dopliujici otazky tykajici se jejich far-
makoterapie byla v 71 % zastoupena odpoveéd’ ano, jsou. Posledni otazka ¢islo 10, zabyva-
jici se timto predpokladem, zda vSeobecné sestry doporucuji respondentim pomucky ke

snadngjSimu zapamatovani jejich 1€ki, byla odpovéd ne zastoupena 91%. Z celkového
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poctu 86 (100%) respondentli, odpovédéla vice nez polovina alespon na dvé ze tii otazek
tak, ze u nich dochazi k edukaci o farmakoterapii ze strany vSeobecnych sester. Béhem
vyzkumného Setfeni jsem zjistila, Ze jen u 15 % respondentt k edukaci o davkovani 1¢kl ze
strany vSeobecnych sester nedochazi. DalSim zjiSténim v ramci tohoto dilc¢iho cile bylo, ze
u 71 % pacientli jsou sestry schopné odpovédét na jejich otdzky o farmakoterapii, pouze 3
% respondentii odpovédelo, Ze sestry nejsou schopné na jejich otazky odpovidat. Bohuzel
na otazku zda sestry pacientim doporucuji pomucky k lepSimu a snadnéjSimu zapamato-

vani 1ékt odpovédélo ano jen 9 % dotazovanych.

Tteti dil¢i cil mél zjistit, zda si respondenti pamatuji uzivana farmaka a jejich spravné
davkovani. K tomuto pfedpokladu se vztahuji otazky ¢islo 6, 7, 11, 14 a 15. Na otazku Cis-
lo 6, jestli si respondenti pamatuji, na co léky uzivaji, byla necastéjsi odpoveéd” ano 77%,
ovSem na otazku c¢islo 7, zda si respondenti pamatuji nazev 1éku uz byla odpoveéd’ zastou-
pena je 52%, z toho vyplyva ze vétsina pacientl vi kvili ¢emu 1éky uzivaji, ale uz jen Cast
z nich vi, jaké léky pfesné uzivaji. Otazka ¢islo 11, dotazujici se na to, zda je pro respon-
denty snadné sdélit vSechny uzivané léky na pozadani 1ékafi ¢i sestie odpoveédélo 69% do-
tazovanych ano, je to pro m¢ snadné. Otazka cislo 14, zda pacienti dodrzuji predepsané
davkovani, odpovédélo ano, dodrzuji a nikdy by neuzili 1€k bez rady s odbornikem 97%
respondenttl. Posledni otazka ¢islo 15, tykajici se tohoto piredpokladu s dotazem na to, zda
respondenti uZivaji svoje léky pravidelng, byla 86% odpoveéd, Ze léky uZivaji pravidelné
vzdy ve stejnou denni dobu. Z celkového poctu 86 (100%) respondenti odpovédéla méne
neZ polovina respondentti tak, Ze jim déla problém si zapamatovat ndzev svych uzivanych
farmak a jejich spravné davkovani. Diky tomuto cili jsem zjistila, Ze pacienti si jsou
schopni spiSe zapamatovat na jaké onemocnéni nebo z jakého dliivodu léky uZivaji, ale uz

¢asti z nich déla problém si zapamatovat presny nazev 1é¢ivého ptipravku.

Dil¢im cilem ¢islo ¢tyfi bylo zjistit jakym zptisobem a na jak dlouho si respondenti pfi-
pravuji svoje léky a na jak dlouho. K tomuto piedpokladu se vztahuji otazky 12 a 13. Na
otazku ¢islo 12, kterd se respondenty dotazovala na to, na jak dlouho si pfipravuji 1éky,
odpovédelo 29 % respondentt tak, ze si 1éky pfipravuji do davkovace na nasledujici tyden
a 16% respondentii si podle vyzkumu pfipravuje 1éky do davkovace vzdy na nésledujici
den. Nejvice zastoupenou odpovédi s 50% byla, Ze si respondenti 1éky nepfipravuji a uzi-
vaji je vzdy z plata. Na otazku ¢islo 13, kdo respondentiim pfipravuje 1éky, odpoveédélo

80%, ze 1éky ptipravuji sami, bez cizi pomoci. Z celkového poctu 86 (100%), vice nez 2
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tak, ze si léky pfipravuji sami a na alesponl ndsledujici den, nebo vice dni dopiedu. Dokon-
ce 1 pacienti ve vyssSich vékovych skupinach (81 — 89 let) odpovidalo, Ze si svoje 1éky pii-

pravuji sami nebo s dopomoci druhé osoby.
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DISKUZE

Ve své bakalarské praci jsem se pokusila zmapovat problematiku v oblasti farma-
koterapie u nemocnych vyssiho véku a roli sestry toto procesu. Zkonkretizovala jsem praci

na specifikaci rizikovych faktorl a zjisténi zda sestry maji ve farmakoterapii svou roli.

Svou praci jsem smétovala na zjisténi, zda je ve farmakoterapii obsazeno misto role
sestry, zda je pro pacienty sd€lovani jejich farmakoterapie snadné a zda jsou do uzivani
1€ka a celé farmakoterapie zapojeni i blizci nemocného. Prestoze se jedna o znamou pro-
blematiku, jsou stalé piipady, kdy jsou néktefi pacienti neinformovani nebo nevédi na koho
se mohou obracet v pfipadech nesrovnalosti. Farmakoterapie se mize v okamziku, kdy je
jedinci doporuceno uzivat prvni 1€k, stat stresorem. Je nezbytné, aby pacient dostal infor-
mace, které mu pomohou praci s novym lékem usnadnit a co nejvice zjednodusit starost
spojenou s uzivanim. Jako jak eliminovat nespravné uziti 1éku, naptiklad opakovanému
uziti, ¢i jak si pamatovat pojmy spojené s Iékem, at’ uz je to jeho nézev, G€inna latka nebo

ve kterou denni dobu 1€ky uziva.

Prvnim dil¢im cilem bylo specifikovat rizikové faktory uzivani 1€kt u vybrané sku-
piny pacientt. Z vysledku tohoto dil¢iho cile je patrné, ze 86 respondentt z celkovych 96
v dotazniku odpovédélo, Ze uzivaji n¢jake 1eky. Dale bylo zjisténo, ze 38 % (33) respon-
dentl uZiva vice nez pét 1€kil, coZ znamena, Ze je s nimi spojeny rizikovy faktor polyprag-
mazie. Za obecné stanovenou hranici polypragmazie se dle odborné literatury povazuje
uzivani péti a vice 1€k soucasné (Suchopar, Proke§ 2011). Dale bylo zjisténo, ze 29 %
(25) respondentl nesd€luje uzivana farmaka nikomu ze svych blizkych, coZz je povaZzovano
také za jeden z rizikovych faktor (Zarubova, Krajcik a kol. 2016). Dale bylo zjiSténo, Ze
jen 9 % respondentd nevi, z jakého divodu léky uziva. Na dalsi otazku tykajici se riziko-
vého faktoru zda si respondenti pamatuji nazev 1ékt, které uzivaji, odpovédélo rozhodné
ano jen 52 % (45). V porovnani tedy s otazkou na divod uzivani a otdzkou na nazev 1éku
bylo zjisténo, Ze spise si respondenti pamatuji, Z jakého ditvodu 1€k uzivaji, nez nazev l1éku.
Na obé¢ otazky tedy odpovédélo kladné jen 45 respondentti z celkového poctu 86 oslove-
nych respondentti. Z vysledku tohoto vyzkumu tedy vyplynulo, Ze pfiblizné poloviné
oslovenych respondentii d¢€la problém zapamatovani 1ékii a pomohla by jim pomiticka

k zaznamu, téchto tdaju aby byl eliminovan jeden z rizikovych faktort.
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Dil¢im cilem ¢islo dva bylo zjistit, zda dochézi k edukaci respondentti/pacientti ze
stran vSeobecnych sester. Respondentiim byla polozena otdzka, zda jim vSeobecné sestry
doporucuji pomticky pro snadnéjsi sdélovani jejich farmakoterapie. Na tuto otazku odpo-
védélo 91 % (78) respondentt, Ze jim sestry nic takového nedoporucuji. Dalsi otazka tyka-
jici se sester byla zamétfena na to, zda jsou schopné odpovidat na respondentovi dotazy
ohledne farmak. Vice nez polovina respondentl dobrou zkusSenost se sesterskou edukaci a
pfipadnymi odpovéd’'mi na téma farmakoterapie. Z téchto vysledkt vyplyva, ze by se setry
mély zaméfit na pomoc pacientim se zapamatovanim, nebo aktivné navrhovat pomucky
k zaznamu téchto udajl, praveé aby pacientim pomohly ulevit od dalSich problému. Zruba-
kova, Kajc¢ik a kolektiv ve své knize uvadeji rozdilnosti ulohy setry podle tytu zatfizeni kde
je pacient umistén. Dle jejich knihy zavisi na pfizptisobeni se prostiedi a danému paciento-
vi. Témto faktorim by se mély pfizpisobovat sestry, podle toho kde ptsobi. Jinak by méla
provadét edukace sestra v ambulantnim zafizeni, pfi hospitalizacich, v zafizeni socidlnich

sluzeb nebo v domécim osetfovani (Zrubakova, Krajcik a kol. 2016).

Ukolem dil¢iho cile &islo tti bylo zjistit, zda si respondenti/pacienti pamatuji uZiva-
na farmaka a jejich spravné doporucené davkovani. Soucasti tohoto cile bylo také zjistit,
zda pacienti/respondenti dodrzuji ptedepsané doporucené davkovani a denni dobu kdy maji
léky uzivat. Diky témto otazkam bylo zjisténo, ze drtiva vétsina (86 % respondenttt), od-
poveédéla, ze tyto doporuceni dodrzuji. Z otazky, jestli je pro respondenty snadné sdélovat
vSechny uzivana farmaka vyplynulo, ze pro 31 % (27) respondentli to ani v dnes$ni dobé&,
kdy uZ je na tuto problematiku bran vétsi zretel, neni snadné. Predpokladam, Ze pro tyto
pacienty je to problematické z dlivodu mnozstvi jejich uzivanych farmak a bylo by pro né
snadné&jsi si 1éky zapisovat, nosit zdznamovou kartu stale pfi sobé a diky tomu by mohli
takovy zapis piedlozit na pozadani a nemuseli se stresovat s paméti. Ke kazdému seniorovi
je tieba pfistupovat individualné a hodnotit jeho stav chapéani a porozumeéni. Je nezbytné se
v komunikaci pfizptisobovat jeho potfebam a byt trpélivy (Pokorna 2010). A po rozhovoru
S pacientem rozhodnout, pacientovi doporucit pouzivani pomicky ke snadnéjSi praci

s farmaky.

Posledni dil¢i cil byl specifikovat jakym zplisobem a na jak dlouho si pacienti pii-
pravuji svoje léky. Respondenti na tyto otazky z poloviny odpovidali (50 %), Ze si léky
nepfipravuji a uzivaji je z plata. Tato odpovéd’ se fadi i do kategorie moznych rizikovych
faktor. Vzhledem k tomu, zZe si pacient v piipadé pochybnosti nemiize ovéftit, zda 1€k v

danou denni dobu uzil, ¢i nikoli. Za situace Ze by pacienti pouzivali davkovace na léky, at’
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uz tydenni nebo jen na jeden den, byla by moznost si pohledem na davkova¢ uvédomit, zda
medikaci jiz uzili nebo ne. Tudiz jakymkoli davkovacem by se dalo omezit opétovnému
uziti 1éky a tim 1 hrozicimu predavkovani (Martinkova 2018). Druhd polovina respondentti
odpovidala tak, ze si svoje léky ptipravuji dopfedu a to minimalné na nasledujici den nebo
cely tyden doptedu. Tato varianta je povazovana za bezpe¢néjsi (Pokorna 2013). Odpoveédi
na dalsi otazku k tomuto dil¢imu cili, na to kdo pacientim pfipravuje 1€ky, byla nejcastéji
takova, Ze si 1éky pfipravuji sami pacienti. Domnivam se, Ze i k pfipravé 1ékti by pacienti

vyuzili snadny zdznam druhu a davkovani pfredepsané¢ho farmaka.

Tuto préci, konkrétné€ praktickou ¢ast jsem srovnavala s bakalatskou praci Jany Be-
zd&kové z roku 2013, ktera se ve své praci zabyva polyfarmakoterapii u geriatrickych paci-
enttl. Dosla k zavértim, Ze je edukace sester v tomto ohledu nedostacujici a také ze by paci-
entim pomohl strukturovany zapis jejich farmakoterapie, aby se ptedeslo potencionalnimu
pochybeni v souvislosti s nové pfedepsanym 1ékem, naptiklad od specialistt. Jeji vyzkum
probéhl kvalitativni formou prostfednictvim rozhovori. Kolegyné se taktéz zabyvala ses-
terskou roli v této oblasti a na to jaké maji nasledky nedostate¢né informace o farmakote-

rapii u seniord.
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ZAVER

Bakalaiskou praci jsem vénovala problematice farmakoterapie pacientli vyssiho
véku a roli sestry, jelikoZ mé samotné se toto téma osobn¢ dotklo. Dotklo, v tom ohledu, ze
kdyz jsem se zeptala svych prarodicii na to, jaké uzivaji 1éky, nebyli mi schopni odpovédeét.
Na tuto otdzku jsem se zeptala nezdvazné i ne€kterych pacientli na internim odd¢leni kde
pracuji a znovu jsem se setkala v nékterych piipadech se situaci, kdy pacient nebo pacient-
ka nebyla schopna odpovédét. Tehdy jsem se poprvé zamyslela nad touto problematikou a
nad tim jak obtizné mlize pro né€které pacienty byt sdélovani téchto udaji naptiklad u no-
vého I¢kare specialisty, ktery S jejich dosavadni farmakoterapii neni obeznamen, pii piijmu
k hospitalizaci na observaci do nemocnice ¢i jinych situacich, které si vyzaduji udavat tyto

informace.

Cilem této prace bylo zmapovat problematiku uzivani farmak u pacientl vyssiho
veéku a analyzovat roly sestry v této problematice. Teoreticka ¢ast byla zamétfena na se-
znameni s problematikou, n¢kterymi pojmy co s farmakoterapii souvisi a ulohou sestry.
Cast prakticka se vénovala samotnému vyzkumu, ktery byl kvantitativni a probihal formou

dotaznikového Setfeni. Vyzkum probihal na oddélenich Nemocnice Hofovice.

Jako vystup této prace doporucuji pacientim, aby informovali nékoho ze svych
blizkych o aktudlné uzivané farmakoterapii. Dale doporucuji vSeobecnym sestram, aby
pacienty upozornily na zmény ve farmakoterapii. A dale sestram doporucuji, aby pacienty

nabadaly k zdznamu aktualn€ uZivanych farmak.

Na zakladé dotaznikového Setfeni jsem dospéla k zavéru, ze stale Cast pacienti je
spojena s rizikovymi faktory a tudiz je pro né farmakoterapie obtizna. Proto jsem jako vy-
stup do praxe navrhla zdznamovou karticku, kterou by pacienti mohli nosit pii sob& nejen
na kontroly k 1ékafti, ale i pti bézném opousténi domova napiiklad v penézence, ¢i jako
soucast jiné véci, bez které neodchdzi z domu (viz ptiloha 4). Tuto jednoduchou a piehled-
nou karticku by pacienti mohli snadno ptedlozit ve zdravotnickém zatizeni, nebo v ptipadé
zasahu RZP. V piipadé jakékoli zmény by jim sestra provedla upravu nebo by ji provedl
pacient sam, aby byly data vzdy aktualni. O existenci karticky by pacient mohl informovat
blizké osoby, aby v ptipad¢ potieby védéli kde najit pozadované informace. Karticky by
mély byt volné dostupné naptiklad v ambulancich 1€kari, kde by je pacientim aktivné na-

bizely sestry, nebo volné dostupné v ¢ekarnach ¢i jinde kde by si je pacient mohl vzit sam.
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Karticka je sestavena tak, aby bylo pro pacienta co nejmén¢ zatézujici jeji vyplnéni
a byly tam vSechny potfebné informace pro zdravotnicky personal. V karti¢ce by mélo byt
V prvni fad¢ vyplnéno jméno jejiho vlastnika a jeho rodné ¢islo, z ditvodu identifikace. Pii
postupovani ve vyplilovani pacient nebo zdravotnicky pracovnik vyplni do kolonky k tomu
uréené nazev léku a jeho ptredepsanou silu. Naptiklad: nazev 1éku Godasal a sila 100 mg.
Po vyplnéni nazvu se pokracuje ve stejném fadku, kam se doplni, kdy a jaky pocet tablet
ma pacient podle doporuceni lékate uzivat. Naptiklad: 1 — 0 — 1 nebo 0 — %2 — 0. Do po-
sledniho policka, které je ur¢ené pro ptipadné poznamky si pacient napise, jak se 1ék uziva
napiiklad v souvislosti s jidlem nebo zda s 1ékem nesouvisi dietni omezeni. Kdyby pacient
m¢él naptiklad v medikaci Warfarin do poznamek si zaznamend, ze nema jist rajéata. Stejné
bude pacient nebo zdravotnik postupovat ve vyplilovani v pfipadé dalSich ptedepsanych
1é¢iv. V dolni ¢asti zdznamu je kolonka pro vyplnéni kontaktu na pfibuznou osobu vlastni-
ka, kam se zapiSe napiiklad dcera a telefonni kontakt na ni. Pii sestupném vypliovani se
do zdznamu zapisi 1éky, které pacient uziva bez ptredpisu lékare, jako mohou byt napiiklad
dopliiky stavy, vitaminy, nebo volné prodejnd analgetika ¢i jiné. V posledni ¢asti zdzna-
mové karticky pacient nebo zdravotnicky pracovnik vyplni datum, kdy byla karticka vypl-
néna ¢i upravena. Datum by mélo byt v nejlepSim piipade s odstupem nékolika dni od po-
sledni kontroly 1 1€kare, ¢i od nové nasazeného voln¢ prodejného piipravku. Takto vyplné-
na karticka, by méla slouzit jako piehledna informace pro vSechny lékate specialisty, ke
kterym dany pacient dochazi. A i pacientim by mohla ulehéit ptipadné potize

s farmakoterapii.
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Priloha cislo 1: Zadost o povoleni Setieni

FAKULTA
.' IBRAVATNICEYCH STUBN
TAPADDEESKT

Eliska Lunackova
ZapadocCeska univerzita v Plzni
Fakulta zdravotnickych studii
VSeobecnd sestra

3. roénik

Nazev bakalafské prace: Farmakoterapie u pacientl vySsiho véku a role sestry

Vedouci prace: Mgr. Jaroslava Novakova, katedra oSetfovatelstvi a porodni
asistence

Kontakt na vedouciho price: jaronovak@kos zcu.cz

Cil mé bakalarské prace:

Hlavnim cilem mé bakaldfské price je zjistit a zmapovat problematiku
v oblasti uZivani farmak u pacientl vy$Siho véku, seniort a roly sestry
vtéto problematice. Analyzovat rizikové faktory jejich uZivani a
navrhnout pfipadné moZnosti ke zlepSeni prace snimi a také
snadnéjSimu seznameni s farmakoterapii nejen pro pacienty, ale i jejich

blizké.



FRNULTA
b EDRAVOTNICKTCH STUDN
rAPADOEESKE

Budu se snazit navrhnout vhodny prostfedek pro snadnou praci s léky
v téchto cilovych skupinach a pfipadné moZnosti ke zlepSeni spoluprace

sestry s pacientem.

Termin pFipravy v NH HOSPITAL a.s. pro empirickou €3st prace:
10.12. 2019 -31. 1. 2020
Metoda empirické Casti prace:

Ke sbéru dat pouZiji metodu kvantitativného vyzkumu. Ten je typicky
vysokou reliabilitou, ale nizkou validitou. (KISK FF MU, 2012, online) Ziskani
dat probéhne prostfednictvim strukturovaného dotazniku sloZeného z 15
otdzek. Budu vyuZivat jednoduché otdzky, které budou seniory minimainé
zatéZovat, a pokusim se zkrdtit dotaznik jen na nezbytné otdzky k mému
vyzkumu. Prvni otazky budou sméfovat na rozliSeni vékove kategorie a
pohlavi, abych zjistila do jako vékové kategorie a pohlavi respondenti patfi.
V dalSich otazkich budu zjisfovat znalosti pacientl, a zda zapojuji rodinné
pfisludniky/blizké osoby. Zkoumat budu také pacientQv pohled na roli sestry
vtéto problematice a jejich zkuSenosti. V poslednich otazkich budu
zjiStovat, zda by pacienti ocenili a pouZivali néjakou pomicku ke zlepSeni

procesu pfredkladani jejich lékd Iékafi a dal$im a poloZim i ovéfujici otazky.

Zadost podava studentka:

Eliska Lunackova

Tel.: +420 605 371 794

Email: Lunackova.eliska@seznam.cz

W Plzni dne: 28. 11. 2019
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STANOVISKO ETICKE KOMISE KE KLINICKEMU HODNOCENI LECIV
Opinion of the Ethics Committee on Clinical Trial on Human Medicinal Products

:11-

Zidost o vyjadFeni stanoviska EK s provadénim klinického hodnoceni
Application form for approval of the clinic study

Skola Zipadoteska univerzita v Plzni Fakulta zdravotnickych
studii - Vdeobecns sestra
Roénik
3. roénik
Téma bakalsfské price
Farmakoterapie u pacient( vy38iho véku a role sestry
Struény cil

Hiavnim cilem bakaladfské prace je zjistit a zmapovat problematiku v oblasti uzivani farmak u
pacient(i vy$siho véku, senior a roly sestry v této problematice. Analyzovat rizikové faktory jejich
utivani a navrhnout pfipadné molnosti ke zlepieni prace s nimi a také snadnéjdimu sezndmeni s
farmakoterapil nejen pro pacienty, ale | jejich blizké.

Metoda
Ke sbéru dat bude poulit kvantitativni vyzkum. Ziskdni dat probéhne prostfednictvim
strukturovaného dotazniku slofeného z 15 otazek (viz pfiloha, kterd je soutasti Zddosti).

Iméno a pFijmeni tadatele Elidka Lundckova
Zadatelka Prakticka sestra na internim oddéleni
Zaméstnankyné NH Hospital a.s.
Nemocnice Hofovice
Lokdlni dohled nad centrem Povoleni o poskytnuti informaci v souvislosti

Local Supervision over the site s vypracovanim bakaldfské prace
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un Hokow CE ®\ Stanovisko_etické_komise
do— Nemocnice_Hofovice [ Verze: 01
Seznam &lend EK/Vyjadreni EK:
List of the Ethics Committee Members/Committee’ s opinion:
Iméno, pFijmeni Mui/ fena Odbornost  Zavislost Zaméstnanec Pfitomen  Hlasoval
[Firstname and | Male/female |  Specialism Liability | zfizovatele EK | Attendonce | Voted
surname +/- ANO/NE +/- +/-
Employes of EC
3ppointing
authority
Yes/No
MUDr. Jifi Steinbach
(p::::edam EK) M ¢ B/ - / + +
Anesthetist Yes
chairmen
Internista/ ANO/
MUDr. Jana Zikova F PR Yes + +
Internista-
MUDr. Irena g revmatolog/ i ANO/ ,, .
Kldnova Internist- Yes
rheumatologist
MUDr. Kamil - Radiolog/ ) ANO/ " "
Sukovsky radiologist Yes
Gynekolog/ 3 ANO/
MUDr. Ales Klan M oG Yes + +
Technicky ANO/
Ing. Gabriela Zikova 3 pracovnik/ - @ + +
technical -
Zastupce
pacientd/ NE/
o M representative ) No - ¥
of patients

Etickd komise prohlasuje, e byla ustanovena a pracuje podle jednaciho Fidu v souladu se spriavnou
klinickou praxi (GCP) a platnymi prévnimi predpisy.
The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules
of Procedure in compliance with Good Clinical Practice and valid legal regulations.
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Priloha cislo 3: Dotaznik

et

' Dotaznik - farmakoterapie :

VaZena pani, vaZeny pane

Jsem studentka ZapadoCeské univerzity v Plzni, Fakulty zdravotnickych
studii. Dovolte mi obrétit se na Vas s prosbou o vyplnéni tohoto dotazniku,
ktery slouzi ke kvantitativnimu vyzkumu mé bakalarské prace, diky kterému se
snaZim zmapovat situaci v oblasti farmakoterapie u pacientu vySSiho véku a
roli sestry v této problematice. Tento dotaznik je zcela dobrovolny a anonymni.
Prosim o zakrouZkovani vZdy jen jedné odpovédi.

EliSka Lunackova

1. Kolik vam je let: 5. Sdélujete blizkym lidem, jaké
a. 60-69let uzivate léky?
b. 70-75let a. Ano
c. 76-80let b. Ne
d. 81-89let
e. 90avice let 6. Pamatujete si, na co léky uZivate?
a. Ano
2. Pohlavi: b. SpiSe ano
a. Zena c. Spise ne
b. Muz d. Ne
3. Jak Casto uZivate léky? 7. Vite, jaky maji VaSe léky nazev?
a. Neuzivam Zadné léky (v a. Ano
tomto piipadé nepokraCujte ve b. Spiée ano
vvplf\ovéni’dotamiku'l & Spiée W
b. Jedenkrat denné
7 d. Ne
c. Dvakrat denné
g Tflkrat ‘fe'_‘_“é, 8. Informuji Vas vSeobecné sestry o
e. Vice nez trikrat

davkovani léku?
a. AnovSechny
b. Jen sestry v ambulanci
¢. Jlen sestry prfi hospitalizaci
d. Ne, nikdy jsem se s tim
nesetkal/a

4. Kolik uzivate léku?
a. Jeden - tfi
b. Ctyfi—pét
c. Vice



9. Jsou vSeobecné sestry schopné odpovédét na vase dopliiujici otazky tykajici se
uzivani léka?
a. Ano
b. Ne
c. Ptadm se pouze lékafe
d. Neptam se

10. DoporuCuji vdm vSeobecné sestry pomucky ke snadnéjSimu zapamatovani léku?
a. Ano
b. Ne

11. Je pro Vés snadné sdélit vSechny uZivané léky, na pozadani lékare Ci vSeobecné
sestry?
a. Ano, je to pro meé snadné
b. Ne, neni to pro mé snadné

12. Na jakou dobu si pFipravujete své léky?
a. Nepfipravuji, uzivam vzdy z plata
b. Pripravuji si je do davkovaCe vZdy na nasledujici den
c. Pfipravuji si je do davkovacCe na cely tyden
d. Jiné

13. Kdo Vam pripravuje léky?
a. Pripravuji si je sdm/sama
b. Pripravuji si je sam/sama, ale s dopomoci
c. Pripravuje mije nékdo jiny

14. DodrZujete pfedepsané davkovani léku?
a. Ano dodrzuji, nikdy bych neuzil/a |ék bez rady s odbornikem
Obcas uziji jiné mnoZstvi, mimo predepsané davkovani
Ne, nedodrzuji
Jiné

anrg

15. UZivate léky pravidelné?
a. Vzdy ve stejnou dobu
b. S odstupem do dvou hodin
¢. Uzivam je v nepravidelnou denni dobu
d. lJiné

Mnohokrat Vam dékuji za vypinéni dotazniku.



Priloha 4: Navrh karticky

JMENO: RC:

NAZEV + SILA LEKU UCINNA LATKA RANO | POLEDNE

VECER

NOC

POZNAMKY

KONTAKT NA PRIBUZNEHO:

LEKY BEZ PREDPISU LEKARE:

DATUM POSLEDNI UPRAVY:




