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Podavani 1éku

1. Odborny avod

1.1 Terminy vztahujici se k podavani léku

Lécivo je 1éCiva latka, smés 1éCivych latek nebo 1écivy ptipravek. Je ureno k ptiznivému
ovliviiovani zdravi lidi nebo zvifat.

Pod pojem 1é¢ivo fadime:

e [é&cive latky jsou latky urené k tomu, aby byly soucasti 1écivého ptipravku, zptisobuji
jeho ucinek. Tento Gcinek je zpravidla farmakologicky, imunologicky nebo spociva v
ovlivnéni metabolismu.

e Lé&cCivy pripravek je latka nebo kombinace latek, kterou lze podat lidem ¢i zvifatim za
ucelem obnovy, tpravy nebo ovlivnéni jejich fyziologickych funkei.

o LéEky jsou lécivé latky a 1é€ivé piipravky upravené do definitivni podoby, v jaké se
pouzivaji a podavaji pacientovi.

Magistrality — 1éky ptipravené lékarnikem.
Speciality — hromadné vyrabéné 1éky ve farmaceutickych zavodech.

Lékopis (farmakopea) — je soupis oficialnich 1é¢iv a 1éCivych ptipravkd, ktery obsahuje
predpisy o kvalité 1éCiv, jejich uskladnéni, vydavani a terapeutickém pouziti.

Cesky lékopis je zakladni farmaceutické dilo normativniho charakteru s celostatni zavaznosti.
Alopaticka 1é¢iva — ptiznaky chorob jsou potlacovany a lé¢eny 1é¢ivy opacného Gcinku.

Homeopaticka lé¢iva — priznaky chorob jsou potlacovany a 1é¢eny 1éCivy stejného ucinku,
(pti kiecich se podavaji Iéky vyvolavajici kiece) 1éCiva jsou pouZivana ve velmi ziedéné
formé.

1.2 Nazvoslovi 1éCiv
Chemicky nazev — chemicka struktura Iéku, je velmi sloZity.

Genericky nazev — zékladni ndzev kazdého lé¢iva v daném jazyce (paracetamol).

Mezinarodni nechranény nazev — INN (International Nonproprietary Name) — tyto nazvy
jsou mezinarodné uznavang, jsou stanovovany v lating, anglicting, francouzsting, Spanélsting.

Lékopisny nazev — nazev, pod nimz je lé¢ivo uvedeno v 1ékopise, vétSinou podle INN
(paracetamolum).

Vyrobni (obchodni) nizev — oznacuje konkrétni vyrobek, je vlastnictvim vyrobce.

1.3 Formy léku
Lékova forma je zpiisob farmaceutické upravy 1€¢iva pro 1écebné pouziti, které umoznuje
cilené podani l1é¢iva. Zakladni formy lékt:

e tuhé
e polotuhé
o tekuté
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Podavani 1éku

Tuhé formy lékii:
forma léku latinsky zkratka | charakteristika zpusob
aplikace
prasky pulveres pulv. Prasek ve skrobovém obalu nebo per os
zelatinové oplatce.
tablety tabulettae tbl. Vznikaji slisovanim praska do per os
diski rizné velikosti. T
vaginalng
draze tabulettae drg. Tablety obalené povlakem, chrani | per os
obductae zubni sklovinu, zajist'uji rozkladani
Vv niz§ich ¢astech travici trubice.
Sumivé tablety | tabulettae eff. Léky jsou slisované do kotoucd, per 0s
effervescens rozpustné ve vode.
pilulky pilullae pil. Magistrality, pilulkova masa se per os
smisi s 1ékem na pilulovnici a obali
praskem.
zrnicka granula gran. Nepravidelna zrnka, davkuji se po | per os
1zickach.
kapsle capsules Cps. Léky v zelatinovych tobolkach. per os

Zentiva

enterosolventni tvrdé tobolk:
Omeprazolum .

Jedna enterosolventni tvrda
‘2?.:‘: ©obsahuje omeprazolum
:“leek bt-nahuje laktosu

®
20me i -
o — — Mww:mul. =

L= 2a S
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Podavani 1éku

Polotuhé formy lékii:
forma léku latinsky zkratka | charakteristika zpusob
aplikace

¢ipky suppositoria | supp. Do kakaového masla, glycerinové | rektalné
zelatiny je pfimichéana lécebna latka
a upravena do tvaru valce, kuzele.

posevni koule globuli Kakaové maslo a 1é¢iva latka. vaginalné

vaginales

gelové mazani linimenta Vznika po smichani 1é¢ivé latky na kazi
s gelem.

masti unguenta ung. Do mast'ového zakladu (vazelina, na kuzi
tuk) je pfimichana lé¢iva latka.

pasty pastae Vznikaji pfidanim prasku do na kazi
mast'ového zékladu. Pasty chrani
kazi pred mokvanim.

krémy Hydrofilni ptipravky k ochrané na kizi
pokozky.

mydla sapones Obsahuji 1éciva (dehet). na kizi

naplasti emplastra empl. Naplast impregnovana 1é¢ivymi na kazi

ptipravky.

Tekuté formy 1ékii:
forma léku latinsky zkratka | charakteristika zpusob
aplikace
roztoky solutiones | sol. Jsou vyrobeny z latek rozpustnych | per os, do
Vv kapaling, aplikuji se po kapkach | nosnich
(quttae — gtt). dutin, do
ucha, oka
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suspenze suspensio susp. Léciva latka s gelem. per 0s

vytazky extracta extr. Léciva latka je ziskana per os
vyluhovanim a smichana s lihem,
éterem nebo vodou.

smeési mixturae mixt. Vznikaji spojenim vice 1é¢iv per o0s
Vv tekuting, pted pouzitim je nutno
vzdy protiepat.

Caje species spec. Vyrobeny z jednotlivych bylin, ve | per 0s
formé nalevu, odvaru.

olejnaté oleum ol. Jsou 1é¢ivé piipravky obsahujici per o0s

ptipravky vitaminy rozpustné v tucich.

sirup sirupus Sir. Koncentrovany roztok cukru, ke per o0s
kterému je ptidano lé€ivo.

/ ©perorani
kapky, rgztok

roztok
Ambroxoli hydrochloridum
15mg/2 ml ,

1.4 Oznacovani 1€kt
Oznaceni lékii pripravovanych v 1ékarné musi obsahovat:
e zplsob pouziti:
o bily stitek — pro vnitini pouziti
o cerveny Stitek - pro zevni pouZiti
o Cerny §titek, bily napis symbol lebky se zkiizenymi hnaty — jedy
nazev ptipravku a forma (Ondfejova mast, tekuty pudr)
datum pftipravy vyrobku
oznaceni lékarny
expiraci
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Oznaceni hromadné vyrabénych léki musi obsahovat:
e nazev léku, formu, silu (Lokren tbl. 20 mg)
e chemické sloZeni 1¢ku
e siluleku:
o FORTE - silny
o BIFORTE - 2x silny
o MITTE - slaby
e expiracni dobu léku:
o ptimé uvedeni doby pouzitelnosti (spotiebujte do 12. 10. 2014, exp. 12. 10.
2014, 14 10 12)
o nepiimé uvedeni doby pouzitelnosti (I1ék obsahuje ¢iselny udaj, ze kterého
zjistime expira¢ni dobu podle nésledujiciho ptikladu:

3190812

prvni ¢islo: 3 — doba pouZzitelnosti (roky)
dvojcisli za prvnim ¢islem: 19 — orientacni oznaceni vyrobce
posledni dvoj¢isli: 12 — rok vyroby

predposledni dvojcisli: 08 — mésic vyroby

expirace: pouzitelné do srpna 2015
e strucné informace tykajici se indikace, davkovani, aplikace, skladovani
e udaje o vyrobci
e dalsi doplnujici informace:
o komu je Iék uréen: PRO INFANTIBUS — pro déti
PRO ADULTIS — pro dospélé
o informace tykajici se u¢inku 1ékti: RETARD — prodlouzeny ucinek
DUPLEX — dvojity u¢inek

Jeho nedostatkem.

———
Plipravek se pouziva k predchazer

Kontraindikace h
Precitlivélost na U¢innou latku, nedostatek enzymu

G-6-P-dehy na funkee jater.

Nezadouci uginky a2 g et
Fripraves je ubyykle dobre snasen, ale vea
vys‘kytnout kozni vyrazky, poceni, zloutenka

adném vyskytu nezddoucich Gcinkd nebo
neo'!‘:vvkw:h reakci se o dalsim uZivani pfi-
(podavani détem) poradte s ékafem.

Kanavit a Ucinky jinych soutasné
mohou vzajemné ovliviovat. Vas.
mé&l byt informovan o vsech \eeih
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Podavani 1éku

1. 5 U¢inky 1éki

terapeuticky (lécebny) ucinek — zaddouci tcinek, ktery se od 1éku ocekava.

o vedlejsi, nezddouci ucinek — jedna se o neptiznivou odezvu na podani 1éku, ktera se
objevi po podani bézné davky 1éku. Nezadouci ucinky 1€kt mohou byt mirné,
vyzadujici hospitalizaci nebo az smrtelné.

e toxicky - toxicky vliv na organismus, nej¢astéji po piekroceni urc¢ené davky (Morfin
- utlum dychaciho centra).

Podle terapeutického ucinku délime 1éky do nékolika skupin:

Kurativni Iéky — ovliviiuji pfi¢inu nemoci (ATB)

Paliativni 1éky — navozuji zmirnéni ptiznakd, neovlivituji podstatu nemoci (Morfin)
Podptlirné 1éky — podporuji télesné funkce (Paralen pfi horecce)

Substitu¢ni 1éky — nahrazuji latky, které v organizmu chybi (INZ, hormony $titné zlazy)

Posiliiujici — posiluji organizmus (vitaminy)

1.6 Reakce organismu na lécivo
e priméfena — bézna, fyziologicka
e nepiiméfend
o nadmérna — hyperergicka (kolaps pfi snizeni TK)
o sniZzena — hypoergicka, 1ékova tolerance, navyk
e alergickd — nezddouci reakce na latku, ktera se vyviji po jejim opakovaném podévani,
(kozni vyrazka, svédéni, slzeni, otok oblic¢eje, pruduskovy zachvat az anafylakticky
Sok)

1.7 Lékova interakce

Vyskytuje se pti poddvani dvou a vice 1€k, které se vzdjemné ovliviuji.
e vzijemné¢ se mohou potencovat — zvySovat uc¢inek
e vzijemné se mohou inhibovat — snizovat u¢inek

1.8 Faktory ovliviiujici piisobeni 1éku v organismu
o vek
o détsky vek je citlivéjsi na ucinky 1€kt z dlivodu nezralosti jater a ledvin,
zZ tohoto ditvodu je nutné snizit davky
o ve stafi dochazi ke zménam v organismu, které ovliviluji uZivani a ucinky 1ékt
= poruchy paméti — nepamatuji si ordinaci
= poruchy zraku — chyby ve ¢teni informaci o lécich
» snizZeni schopnosti vylucovani Iéku ledvinami — kumulace v organismu
— nutnost niz8ich davek
= pomalejsi absorpce GIT
= sniZzena funkce jater
= snizena kvalita Cinnosti organti vede k ¢astéj$im nezddoucim uCinktim
e télesna hmotnost - v zavislosti na hmotnosti pacienta je nutné presné urcit
terapeutickou davku 1éku
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Podavani 1éku

e pohlavi — muzi absorbuji rychleji 1éky rozpustné ve vodé, Zeny v tucich

e psychologické faktory — vira v t¢inek 1éku podporuje jeho uc¢inek — placebo efekt

e nemoc — chronicka nemoc ovliviuje ucinek Iéku

e doba podani 1éku — zavisi zejména na zaludecnim obsahu, na lacno se 1éky vstiebavaji
rychleji

e prostfedi — teplota okoli mize zesilovat nebo zeslabovat u¢inky 1¢ki

1.9 Zpusoby podavani léki

Pti ordinaci 1€k uvadi Iékar i zptsob aplikace 1éku, protoze zpisob aplikace ovliviiuje
vsttebavani 1éku v organismu a tim 1 jeho Gc¢inek. Jednotlivé zptsoby aplikace maji své
vyhody i nevyhody.

1.9.1 Peroralni (p. o.)
Usty, uc¢inek za 20 minut.
e vyhody
o pohodlné
o nejlacingjsi
o bez naruSeni kozni bariéry
e nevyhody
o NE pfi zvraceni, bezvédomi
o riziko aspirace
o muze drazdit GIT, skodit zubtiim
o nelze podavat pied nékterymi dg. vys
o pomaly nastup u¢inku

e pouzitelné formy: tablety, drazé, kapsle, Sumivé tablety, pilulky, prasky, zrnicka,
suspenze, emulze, sirup, roztok, kapky, ¢aj
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Lactulose AL sirup
Lactulosum 66,7 g/100 ml

Pripravek obsahuje laktozu, galaktozu
a fruktozu,

Pfed pouzitim si prectéte pribalovou
informaci.

\Vyde) 1éciveho pripravku mozny bez
16karskéno predpisu.

Uchovaveite phi teplots do 30°C,
v plvodnim obalu.

Uchovave) a
Yehovavite mimo dosah a dohied

Fleg. €. 40/007

1.9.2 Sublingualni
Pod jazyk, ucinek za 1 — 2 minuty.

e vyhody
o rychlé absorpce do krve
o pohodlné
o nejlaciné;si
o bez naruseni kozni bariéry
e nevyhody

o pokud se 1€k omylem spolkne, je jeho ucinek inaktivovan zalude¢nimi

Stavami
e pouzitelné formy: tablety, sprej, granule

1.9.3 Bukalni
Na sliznici dutiny astni, ucinek za 1 — 2 minuty.

e vyhody
o rychla absorpce do krve
o pohodlné
o bez naruseni kozni bariéry

e nevyhody- pokud se I¢ék omylem spolkne, je jeho uc€inek inaktivovan v Zaludku
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Podavani 1éku

e pouzitelné formy: masti, pasty, gely, roztoky, kapky, mazani, aerosol, Zvykaci guma

1.9.4 Rektalni

Do kone¢niku, G¢inek za 15 minut.

e vyhody
o pomalé uvoliiovani
o vyhodné pti zvraceni
e nevyhody
o nemoznost predvidat mnozstvi vsttebané latky
o pro nékteré kultury nepfiijatelné

e pouzitelné formy: ¢ipky, masti

1.95 Transdermalni
Na kuzi, ucinek do 25 minut.

e vyhody
o cileny Gcinek
o minimalni zatiZzeni organismu
e nevyhody
o riziko uSpinéni
e pouzitelné formy: masti, pasty, gely, naplasti

1.9.6 Subkutanni (s. c.)

Pod kuzi, Gcinek do 15 minut.

e vyhody
o rychlejsi nastup ucinku nez pii peroralnim podéani
e nevyhody

o poruseni kozni integrity
o bolestive

o nutny sterilni postup

o pouze maly objem

o vyvolava strach
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e pouzitelné formy: injekce

1.9.7 Intramuskuldrni (i. m.)
Do svalu, u¢inek za 5 — 10 minut.

e vyhody
o mensi bolest pfi podani drazdivych latek
o podani vétsiho mnozstvi 1€ku
o rychlejsi absorpce
e nevyhody
o poruSeni kozni integrity
o Dbolestivé
o nutny sterilni postup
o pouze maly objem
o vyvolava strach
e pouzitelné formy: injekce

1.9.8 Intravenézni (i. v.)
Do Zily ucinek do 1 minuty.
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e vyhody
o rychly ucinek
e nevyhody

o invazivni postup
o moznost zavaznych komplikaci
o strach
o bolest
e pouzitelné formy: injekce, infuze

1.9.9 Inhalaéni
Do dychacich cest, u¢inek do 1 — 2 minut.

e vyhody

o rychly nastup ucinku

o rychla mistni tleva

o mozno aplikovat i u poruch védomi
e nevyhody

o riziko nepfesnosti davky
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e pouzitelné formy: aerosol, sprej, prasek pro inhalaci, plyn

@C\axosmlmk\u\e

roztok
K inhalac

Salbutamoli sulfa:

<L
Gl freringer

1.9.10 Do télesnych otvorii

Do nosu, usi, mocového méchyie, patefniho kanalu, kloub, srdce.

e vyhody
o cileny u¢inek
o rychld tleva
e nevyhody
o invazivni vykon
o moznost zavaznych komplikaci

1.9.11 Intraosealni
Do kosti, u¢inek do 1 minuty.

e vyhody

o rychly ucinek

o mozné pii netspésném zajisténi zilni linky
e nevyhody

o invazivni postup

o nutnost specidlnich pomucek

o bolest
e pouzitelné formy: injekce, infuze

1.9.12 Vaginalni
Do pochvy.

e vyhody
o mistni u¢inek
o mozné pii netspeéSném zajisténi Zilni linky
e nevyhody
o nutna spoluprace pacientky
e pouzitelné formy: poSevni tablety, Cipky, masti, gely, krémy
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1.10 Pokyny pro bezpecné podani léku
Sestra pii podavani 1€kt musi dodrZovat urcité zasady, aby se pfedeSlo moznym chybam:

1. Identifikovat pacienta, kterému 1ék podava. Je nutna aktivni identifikace. (Jak se
jmenujete?)

2. Identifikovat 1€k, to znamena pozorné ¢ist nazev 1€ku, zptisob aplikace, silu, porovnat
s dokumentaci, neoznaceny 1ék nikdy nepodavat.

3. Pomoci pacientovi s uzitim 1éku (upravit polohu pacienta, zajistit vhodnou tekutinu na
zapiti), podat pacientovi dostatek informaci o ucincich l1éku.

4. Provést zaznam o podani 1¢ku do dokumentace.

5. Sledovat reakci pacienta na podany 1¢k.

Pét zasad spravného podani l1éku:

spravny lék
spravny pacient
spravny ¢as
spravny zpusob
spravna davka

1.11Opiaty
Opiaty jsou lékova skupina, kterd se v nemocni¢nim prostiedi pouziva k 1€cbé bolesti. Jedna
se o omamn¢ latky, které maji analgeticky ti€inek, jejich uziti navozuje piijemné pocity. Pti
Zneuzivani téchto latek mize dojit ke vzniku zavislosti, kdy ¢lov€k nemtze bez 1éku byt,
snazi se jej ziskat nelegdlnim zptisobem.

1.11.1 Hospodareni s opiaty

Opiaty z diivodu jejich mozného zneuzivani podléhaji velmi ptisnym ptedpisim, jsou
pravidelné kontrolovany. Jsou ulozeny pod tfemi zamky v pevné zabudované sktiice, ktera se
nachazi ve skiini opét na kli¢. Mistnost, kde se nachézi tato skiin, se rovnéz zamyka. KIi¢ od
skiinky s opidty ma stanicni sestra. Timto zplisobem je zajiSténa nedostupnost jak pro
nemocné, navstévy, tak i pro zdravotni personal.

O kazdém podani opiatu se vede pfesny zdznam, pii znehodnoceni opidtu je nutné sepsat
protokol, ktery stvrdi podpisem svédek.
Zaznam se provadi do:

e zaznamu o spotiebé omamnych latek (opiatova kniha) - datum, ¢islo chorobopisu,
jméno pacienta, rodné ¢islo, ordinujici Iékat, podpis sestry- aplikujici, pocet
odebranych ampuli, zstatek ampulek (v§e musi souhlasit- provadi se pravidelné
kontrola). Neskrtat, nepfepisovat- vysvétlivkou upravit mozné pomyleni - modrym
perem. Stranky jsou ¢islované, nelze je vytrhavat.

e ordinacniho listu pacienta - ¢ervené zdznam o podani (hodina, nazev 1éku, mnozstvi,
zpusob aplikace, podpis aplikujici sestry).

o hlaSeni sester — (ndzev 1éku, sila, hodina, podpis sestry, ktera aplikovala).
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Objednavani opiati z 1ékarny zajist'uje 1ékar na zvlastni zddance s modrym pruhem. Tyto
tiskopisy jsou pfisné evidovany. Z 1€karny je vyzvedne stani¢ni nebo vrchni sestra, ktera je
zodpovedna za jejich ulozeni.

Lékar ordinaci opiatu zaznamena do ordinacniho listu ervené, zaznamena nazev, silu,
mnozstvi, formu, zptsob aplikace a podepise se.

Aktudlni stav opiatl na OJ je predavan v rdmeci hlaSeni sester mezi jednotlivymi sménami.
Jakékoliv zneuziti ¢i nedbalost ve vedeni opiatl je trestné a soudné se stiha.

1.12 Objednavani a hospodareni s 1éky

Léky pro hospitalizované pacienty doddva na nemocni¢ni oddé€leni tstavni Iékarna. Jsou
objedndvany vétsinou elektronicky, v mensich nemocnicich na specidlnim formuléfi. Léky se
objednavaji jedenkrat za mésic, aby se na odd¢leni zbyte¢né nehromadily a neztracely
ucinnost. V ptipad¢ potfeby je mozné léky objednat kdykoliv (pfijem nového pacienta).
V Harmonogramu prace sestry 1x tydné kontroluji expiraci 1ékt.
Léky jsou na oSetfovaci jednotce ulozeny v pfiruéni 1ékarné (prosklena skiin s policemi),
ktera mé byt umisténa tak, aby:

e kni nemély pfistup nepovolané osoby

e na léky nesvitilo slunce

e nebyla blizko topeni

Léky se do prirucni 1ékarny ukladaji dle zpisobu uzivani:
e I¢ky k vnitinimu uziti
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e Iéky k zevnimu uziti

e injek¢ni 1éky

e zcela oddélené opiaty
Zcela oddélené jsou uloZeny jedy, které musi byt dobfe oznaceny a uzavieny, aby nedoslo
k zameéne.
Hoflaviny uklddame do kovovych skiini v mistnosti, kde je zdkaz manipulace s ohném.

Kazda skupina 1¢kti musi byt v Iékarné umisténa:
e prehledné (dle abecedy, aby na kazdou krabicku bylo vidét)
e dle navodu uvedeného na obalu 1éku, napt. masti, ¢ipky v nezasklené ¢asti 1ékarny
nebo v chladnicce

Znehodnoceni 1ékt
Pouzité ampulky odhazujeme do kontejneru na sklo (Zluta barva), obaly od infuznich setd,
nepouzité Casti tablet do infekéniho odpadu.

2. Podavani 1éku usty (per os)

Podavani 1€kt usty je nejcastéjsim, nejlacin€j$im a pro
pacienta nejpohodlnéjsim zptsobem aplikace 1€ki. Kuze
— kozni bariéra z(stavd neporuSena, je tedy i

U

Utinek 1éku podaného per os se projevi za 20 az 30
minut.

Bézn¢ ordinované 1éky se podavaji rano mezi 7, 30 — 8,
30 hodinou, v poledne mezi 11, 30 — 12, 30, vecer mezi
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17, 00 — 18, 00 hodinou (dale je nutno postupovat individualng).

Uel:

preventivni
diagnosticky

1é&ebny

Nevyhoda:

nepiijemnd chut’ 1¢ku

drézdéni zaludecni sliznice

nevhodné pro pacienty s nauzeou a zvracenim, s poruchou polykani a v bezvédomi
nemozno ji pouzit pred nékterymi diagnostickymi a chirurgickymi vykony
nepravidelna a pomald absorpce z traviciho traktu

v nékterych ptipadech i1 poSkozeni zubni skloviny

kontraindikaci k peroralni aplikaci je lé¢ebnd hladovka a Ziznivka (napf. akutni
pankreatitida)

relativni kontraindikaci je napojeni pacienta na Zaludec¢ni ¢i sttevni odsavani

Pomiicky:

1ékovy podnos ¢i vozik
léky v originalnim baleni
ordina¢ni list(ordinace 1 —1—-1,1-0-1, dlp., co 6 hodin apod.)
¢tverecky buniiny
emitni miska

délitko 1€kt

Cisté a suché 1ékovky
1zicky, 1Zice, odmérky
pinzeta

treci miska s palickou
tekutiny na zapiti 1¢ka
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Usty podavame 1éky v pevné i tekuté formé:

tablety, drazé, kapsle — polykaji se celé, nekousou se a hojné zapijeji (je-li v ordinaci
Y ¢i Ya davky pouzijeme délitko 1€ku).

tablety pod jazyk — nepolykaji se, ale vkladaji pod jazyk, aZ se rozpusti, po dobu
rozpousténi nesmi pacient pit, 1¢k se rozpusti ve slindch a rychle vstiebava - tcinek se
dostavi za 1 az 2 minuty.

Sumivé tablety — rozpusti se ve sklenici asi 200 ml vody, podle navodu (v zavislosti
na jidle).

zvykaci tablety — podéavaji se asi 15 minut pfed jidlem jako prevence zvraceni.
zrnicka — odméii se 1zickou ¢1 odmérkou, po poziti se zapiji vodou ¢i Cajem. Nékteré
druhy se rozpoustéji pied pozitim ve vode.

1€k v prasku — je-li v tobolce, polkne se a zapije. Prasek v sacku se rozpusti ve sklenici
vody a zapije. Pfipravky odméiené na $pi¢ku noze nebo na Izici se rozpusti ve vode.
prasek v oplatce — se polkne bez kousani.

roztoky — se odméfuji ze sklenicek s vestavénym kapatkem po kapkach na 1zici nebo
do skleni¢ky s vodou (dodrzujeme piesny pocet kapek dle ordinace).

smési — pted upotebenim je nutné baleni protiepat, davkuji se na 1Zici ¢i odmérkou,
nefedi se.

suspenze a sirupy — davkuji se 1zici, odmérkou ¢i pomoci injekéni stiikacky. Suspenze
se v zatavenych saccich po odstfizeni rohu sacku vpusti pacientovi ptimo do Ust.
olejnaté 1éky — davkuji se na 1zici. UZivaji se nejlépe s teplou polévkou, nebo se
mohou také snist s chlebem. Z Zelatinovych kapsli se olejnaty 1ék vytla¢i ptimo do st
nebo na 1zicku.

¢aje — uzivaji se stejné pravidelné jako jiné 1éky (Caj ptipravime dle navodu na obalu
¢i ordinace 1€kare).

Napoje k zapijeni (dle navodu):

Vhodné Mén¢ vhodné Nevhodné
voda voda se sirupem alkohol
¢aj dZus ¢ernd kava
mléko
nekteré mineralni vody

2.1 Zvlastnosti pri podavani 1éki do ust:
antibiotika (protimikrobialni 1éky)

podavaji se v pravidelnych intervalech (pfesn€ dodrzet dobu podani !)

je nutné vyuzit celou davku naordinovanou lékarem

podavaji se cilen¢ podle druhu mikroorganismu

podani se tidi zavislosti na jidle (dle navodu: né€ktera pted, jina po jidle)

musi se dostateCn¢ zapit — nejvhodnéjSim ndpojem na zapiti je voda a ¢aj (néktera
antibiotika se nesmi zapijet kyselym napojem a mlékem!)

chemoterapeutika(k 1é¢bé infekci, pFipravovana vét§inou uméle)
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e podavaji se v pravidelnych intervalech
e musi se dostatecné zapit - nesmi se zapijet kyselym napojem !

diuretika (mocopudné léKky)

e aplikuji se rano ¢i dopoledne
e informujeme pacienta o zvySeném moceni

antikoagulancia (tlumi krevni srazlivost)

¢ sledujeme, zda se neobjevuji ptiznaky krvaceni
e Ucinnost 1écby se kontroluje hemokoagulacnim vysetienim

antihypertenziva (sniZuji vysoky krevni tlak)

e pied podanim pacientovi zméfime TK (riziko hypotenze)

kardiotonika (zesiluji stahy srde¢ni svaloviny)
e musi byt presn¢ davkovany (vynechani 1€ku, podéani 1€ku jiné ucinnosti ¢i
predavkovani mize zptsobit poruchy srde¢niho rytmu)
e pravidelng kontrolujeme TK, P (pfi bradykardii informujeme lékate)

peroralni antidiabetika (pouZivaji se k 1é¢bé cukrovky)

e dle navodu se néktera uzivaji na lacno

Hypnotika (navozujici spanek)

e podavaji se ve 21 hodin

2.2 Priprava pacienta:
e pacienta seznamime s vykonem
e zkontrolujeme tekutiny na zapiti 1éki

2.3 Pokyny a popis vykonu:

provedeme hygienickou dezinfekci rukou.

pfipravime si pomticky.

zkontrolujeme, zda na podnose nechybi néktery z ordinovanych 1éka.

l1éky vydavame piimo u lizka pacienta, presné podle pivodni ordinace 1ékafte.
Vv pribéhu podévani 1€kt nesmime nechat vozik s 1éky na pokoji/chodbé bez dozoru.
Musime — li pokoj opustit, odvezeme vozik na pracovnu sester.

na vykon se maximalné soustfedime (prevence zdmeény).

tablety, draz¢, kapsle se vyjimaji ze sklenicek originalniho baleni pinzetou.
1€k v blistru vytlacime.

nedotykame se vyjmutého 1éku rukama (asepticky postup, vlastni alergie).
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pacient ma pravo na informace o nazvu Iéku, divodu jeho podani, G¢inku a vedlejsich
ucincich.

1€ky se nepodavaji pacientiim, ktefi napt. zvraci, pred nékterymi diagnostickymi a
lécebnymi metodami apod.

nezapomeiite na pét zdsad spravného podavani 1€kii (spravny pacient, spravny 1ék,
spravny cas, spravna davka a spravny zptisob) !

pacienti by nemé&li mit vlastni zasoby 1ékii.

nabidnéte pacientovi tekutinu na zapiti a pacient uzije 1€k v nasi pfitomnosti.

détem, dezorientovanym, mén¢ sobéstacnym nebo pacientim, u kterych mame
podezieni, ze 1éky zneuzivaji, pomtizeme 1€k uzit: dame zapit po jedné tableté a
zkontrolujeme, zda spolkli.

1€k podavame pacientovi ve zvySené poloze pro lepsi polknuti (nelze-li, alesponl

v poloze na boku).

tablety pacientim, ktefi obtizn¢ kousou a polykaji rozdrtime v tfeci misce, smichdme
s ¢ajem a dame zapit.

pfi ordinaci tablety ,,pod jazyk* pacient otevie usta, Spicku jazyka pfitiskne k patru,
tabletu vlozi za dolni zuby, jazyk pfitiskne doli a tabletu necha rozpustit.

pfti ptiprave tekutych 1€kt drzime odmérku ve vysi oci.

1€k ordinovany na Izici nalévame na polévkovou ¢i ¢ajovou 1zici nad emitni miskou.
Lahev drzime tak, abychom §titek chranili dlani (musi zistat ¢itelny). Uzaver
odkladdme vrchni stranou na podlozku. Nez ldhev uzavieme, otfeme hrdlo, aby se

S uzavérem neslepilo.

po podani léku provedeme ihned zdznam (pfip. Cas aplikace, podpis a razitko sestry).
pokud pacient zvraci nebo 1ék odmitne, provede se zdznam do dokumentace a
informujeme 1ékafte.

ucinek 1€kt zvysuje vhodné zvolené optimalni slovo sestry.

zajistime uklid pomucek, doplnime chybéjici 1éky a vozik nebo podnos uzamkneme.
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2.4 Péce o pacienta po vykonu:

vyhodnotime dosaZeni Ui€¢inku léku (po 30 minutach od aplikace — napt. tleva od
bolesti)

kontrolujeme vyskyt vedlejsich ucinkt

pii vyskytu nezadoucich Gcinkil kontaktujeme 1€kate a provedeme zaznam do
dokumentace

2.5 Komplikace:

nespolupracujici pacient (neklid, porucha védomi)
alergicka reakce, silna nezaddouci reakce

zvraceni

aspirace

nespolknuti 1éku, odmitnuti 1éku
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3.Podavani léku konecnikem — per rektum

Podavani 1¢kt kone¢nikem vyuziva fyziologické schopnosti sliznice tlustého stfeva vstiebavat
nekteré latky, jako vodu, mineraly, glukosu a dalsi latky.

Pohyblivy a dobfe chapajici pacient si muze 1¢k aplikovat sam, jestlize mu vysvétlime jak
(nikdy neddvame pacientovi ¢ipek na nocni stolek bez vysvétleni). Lezicim pacientim
umoznime umyti rukou. Pfi zavadéni 1ékti nepouzivame nasili (hemeroidy, fisura apod.).
Cipky, piispivajici ke snaz§imu odchodu stolice, je nejlepsi zavést v dobé, kdy je pacient
zvykly se vyprazdnit.

Utinek 1éki se dostavi do 15 minut po podani.

3.1 Udinek

e mistni
e celkovy
3.2 Utel

o vybavit defekacni reflex
e léCebny — zmirnit bolest, snizit télesnou teplotu, zlepsit dychani, potlacit zvraceni,
protizanétlivy ucel (hemeroidy, fisury, pruritus)

3.3 Vyhody rektalniho podavani léka

e predchézi se drazdeéni horni ¢asti zazivaciho traktu

e nckterd 1éCiva se pies sliznici rekta dobfe vstiebavaji

e rektalnim podanim Cipku se dosdhne vysoka koncentrace 1é¢iva v krevnim fecisti,
protoZe krev z kone¢niku neptetéka pies jatra

3.4 Formy léki podavané per rektum

e masti
e Cipky
e léCebné klyzma

3.5 Postup

Na podnos si nachystame tyto pomiticky

e léky v originalnim baleni

o lékatska dokumentace

e ochranné rukavice

e Mesocain gel nebo vazelina
e emitni miska

e (Ctverce buniciny

o aplikator masti
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Priprava pacienta

e seznameni s vykonem

e 7ajisténi soukromi

o taktni pfistup

e vhodné vyprazdnéni (lepsi vstiebavani) a hygiena kone¢niku

Podavani masti per rektum

e dodrzime pfedepsany ¢as podani 1€kii a zptisob aplikace dle 1¢kaiské dokumentace

« spravng identifikujeme pacienta

e pacient zaujme vhodnou polohu (nejlépe na boku nebo podle omezeni a moznosti)

e oblékneme si ochranné rukavice

e oddéalime hyzdé a mast aplikujeme do kone¢niku z tuby aplikatorem

e zaznamename podani ordinovaného léku do dokumentace, stvrdime podpisem
pifipadné razitkem

o zajistime uklid pomtcek

7 wr

Podavani ¢ipka per rektum

e pacient zaujme vhodnou polohu (nejlépe na boku nebo podle omezeni a moznosti)

e rozbalime Cipek

o oblékneme si ochranné rukavice a ukazovak potfeme Mesocain gelem nebo vazelinou

e pacientovi oddalime hyzd¢ jako pfi klyzmatu a ukazovakem zavedeme Cipek konickou
casti napted az za zevni svérac, aby nevyklouzl

e pacient dycha usty, pfi zavadéni si zatlaci ,,jako na stolici“ — uvolni se analni svérac

o stla¢ime na nékolik sekund hyzdé k sob¢€ a podrzime, pokud ma pacient nuceni na
stolici

e poucime pacienta o nutnosti udrzeni ¢ipku v rektu (vyprazdnit se je vhodné, az se
¢ipek rozpusti a zmekci stolici)
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e zaznamendme podani ordinovaného léku do dokumentace, stvrdime podpisem

piipadné razitkem
o zajistime uklid pomtcek

Podéani lé¢ebného klyzmatu

e aplikujeme I€k ¢i vyzivnou latku na sliznici tlustého stieva (mikroklyzma, kapénkové

klyzma)
Viz. kapitola vyprazdnovani stolice

Péce o pacienta po vykonu

o kontrolujeme dosazeni u€inku ¢kl a tlevu potizi

o kontrolujeme vyskyt vedlejsSich ucinki

e pfi vyskytu nezadoucich ucinkt kontaktujeme lékate a provedeme zdznam do

dokumentace

3.6 Mozné komplikace

e Dbolest pti zavadéni 1éku

o alergickd reakce na podany 1€k
e nespolupracujici pacient

e odmitnuti 1¢ku

e znehodnoceni 1éku

4. Podavani léki do pochvy - per vaginam

4.1 Uckel
e preventivni
o dezinfekéni
e léCebny
4.2 Uéinek

e mistni
o celkovy

4.3 Formy lékii podavané vaginalné

e posevni koule
o lécebné roztoky
e vagindlni tablety, Cipky, krémy, zel¢é, péna
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4.4 Podavani léku do pochvy

Uginek 1éki podavanych do pochvy je mistni nebo celkovy (ptisobi protiinfekéng & tlumi
symptomy napt.: svédéni, bolest apod. Nejcastéji se k aplikaci pouziva asepticka technika.
Vaginalni krémy, Zelé, pény se instaluji pomoci tubusovych aplikatora s pistem. Cipky se
zavad¢ji prstem v ochranné rukavici.

Pomiicky

e léky v origindlnim baleni

o lékarska dokumentace

e ochranné rukavice

e emitni miska

e hygienické vlozky

o aplikator masti, pény nebo Zelé
e lubrikant

Priprava pacientky

e sezndmeni s vykonem
e 7ajisténi intimity
e hygiena zevniho genitalu

Popis vykonu

e dodrzime piedepsany ¢as podani 1€kl a zptisobu aplikace dle 1ékatrské dokumentace

e spravné identifikujeme pacientku

e pacientka zaujme gynekologickou polohu

o pfipravime 1€k k aplikaci (¢ipek vybalime, krém naplnime do aplikatoru, tablety
zvlhé¢ime apod.)

e oblékneme si ochranné rukavice

e vysetfime vstup do pochvy (vytok, zapach apod.)
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¢ipky i tablety natfené lubrikantem zavadime piiblizné 8 cm pii zadni sténé pochvy
tablety je nejlépe zavadét na noc, po jejich zavedeni by pacientka méla alespon 10
minut lezet na zadech

krémy, zelé nebo pénu zavadime aplikatorem jemné asi 5 cm do pochvy a pomalu
stlacujeme pist az do vyprazdnéni aplikatoru, pak jej z pochvy vyjmeme

po zavedeni miize pacientka pouzit hygienickou vlozku

spolupracujici pacientka si mize 1€k zavést sama

zajistime pohodli pacientky

provedeme zaznam o podani ordinovaného léku do dokumentace, stvrdime podpisem,
razitkem

zajistime uklid pomutcek

Péce o pacientku po vykonu

kontrola dosazeni u¢inku podanych 1ékt

kontrola vyskytu vedlejSich acinkii

pfi vyskytu nezddoucich ucinkii informujeme Iékafe a provedeme zaznam do
dokumentace pacientky

MoZné komplikace

441

bolest pii instilaci 1¢ku
alergicka reakce
nespolupracujici pacientka
odmitnuti léku pacientkou
znehodnoceni 1éku

Vyplach pochvy

Vyplach pochvy se provadi ptislusnym roztokem pod nizkym tlakem, vyplachova tekutina se
thned vraci ven. Vyplach pochvy neni pro béZnou hygienu Zeny potiebny.

Mezi indikace patii prevence infekce s pouzitim antimikrobidlniho roztoku, dezinfekce (pted
operaci), odstranéni pachnouciho ¢i drazdivého vytoku, 1é€ba infekce a prevence krvaceni.

V nemocnici se vykon provadi za sterilnich podminek (hlavné v ptipadé€ oteviené rany!),
v domacim prostiedi se sterilita nevyZaduje. Obycejné se pouziva 1 — 2 litry vyplachového
roztoku o teploté lidského téla.

Pomiicky

l¢katskd dokumentace

naordinovany roztok zahfaty na télesnou teplotu nebo 1€k v origindlnim baleni
s aplikatorem (Betadine roztok, Hypermangan, fyziologicky roztok, Tantum Rosa
apod.)

souprava k vyplachu: irigator s hadickou, nasadec, svorka (nebo pean)

infuzni stojan

podlozni misa

nepromokavy ochranny kryt

¢tverce buniiny

emitni miska

ochranné rukavice

mul

Stranka - 29 - z 52



Podavani 1éku

e hygienické vlozky

Priprava pacientky

e vysvétleni vykonu

e 7ajisténi intimity (vySetfovna)

e hygiena zevniho genitalu

o pfed vykonem je vhodné, aby se pacientka vymocila

Popis vykonu

e oveéteni predpisu vyplachu

e pacientka zaujme gynekologickou polohu

e oblékneme si ochranné rukavice

o pfiloZzime podloZni misu

e pod podlozni misu ddme gumovou podlozku

e zavésime irigator na infuzni stojan tak, aby dno bylo asi 30 cm nad pochvou (z této
vysky neni proud roztoku tak silny)

e uvolnime pean zirigatoru a trochu tekutiny vypustime do podlozni misy, pak
oplachneme genital

o zavedeme nésadec opatrné do pochvy asi 7 — 8 cm a provadime vyplach (pohybujeme
rourkou ve sméru lezaté osmicky)

e pouzity vyplachovy roztok nechdme volné vytékat do podlozni misy

e vyndame nasadec z pochvy

e pomizeme pacientce posadit se na podlozni misu (Iépe vytece zbyvajici tekutina)

e osuSime genitdl mulem

o pacientka mize pouzit hygienickou vlozku

e zajistime pohodli pacientky
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e provedeme zdznam o podani ordinovaného 1éku do dokumentace, stvrdime podpisem
a razitkem
o zajistime uklid pomtcek

Mozné komplikace

e Dbolest pfi provedeni vykonu
o alergicka reakce

e nespolupracujici pacientka

e odmitnuti 1€ku pacientkou

e znehodnoceni 1¢ku

5. Podavani léku do oka

o instilaci, kdy se oftalmika instiluji (vkapavaji) do oka ve forme roztok
e irigaci tj. vyplachem spojivkového vaku

5.1 Zasady

e vSechny aplikované 1éky musi byt Cerstvé, fadné€ oznacené a uzaviené (odpafovanim
méni koncentraci

e dodrzujeme pifesné urceny druh a koncentraci 1éku

e pacient pii aplikaci sedi, diva se smérem nahoru

e je-li na spojivkovém vaku hlen ¢i hnis, je nutné pfedem jej odstranit vyplachem

e kapaci ¢ast lahvicky nebo kapatko se nesmi dotknout ani oka, ani fas (vyvola to
obranny mrkaci reflex)

e kapaci ¢ast lahvicky musi byt po pouziti thned zakryta

e baleni léku zlstava pacientovi

e pracujeme Setrné

5.2 Ukel

o diagnosticky
e léCebny

5.3 Podavani masti, gelu nebo kapek - postup

Pomiicky

e léky v origindlnim baleni

o lékarska dokumentace

e emitni miska

e Ctverecky buniciny

o kapatko nebo aplikator masti (nejsou-li soucasti originalniho balenit)
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]

@ LEfektline

“Ragpetred Trademark of Promedic s Fraia Goesi .4

Piiprava pacienta

seznameni pacienta s vykonem
pacient pti vykonu sedi nebo lezi, hlavu m& mirn€ v zaklonu, diva se smérem nahoru

Popis vykonu

provedeme hygienickou dezinfekci rukou

ovefime 1€k, jeho nazev a koncentraci

dodrzime piedepsany Cas podani 1€kil, davku a zplsob aplikace dle 1ékaiské
dokumentace

spravna identifikujeme pacienta

pacient zaujme pozadovanou polohu a vyzveme jej, aby uptel pohled smérem nahoru
ctvereckem buniciny lehce povytdhneme kizi tésn€ pod okem smérem doll a
odkryjeme dolni spojivkovy vak (pro kazdé oko pouzivat jiny ¢tverecek)

kapatko drzime v kolmé poloze (1 —2 cm od oka, nedotykame se oka ani fas)

za pristupu z boku nakapeme ptisluSny pocet kapek, sterilnim ¢tvereCkem zatlacime
na nososlzny kanalek, abychom zabranili stékani 1éku dold okem a do kanalku

mast aplikujeme piimo z tuby s tvarovanym hrdlem, nejprve vytlatime malé mnozstvi
masti na sterilni ctverec nebo tampon (povazuje se za kontaminované), pak prouzek
masti (3 cm) aplikujeme do spojivkového vaku od vnitiniho koutku smérem

k zevnimu

pacient sevie vicka a otaci bulbem nahoru a dolt

provedeme zédznam o podani ordinovaného léku do dokumentace, stvrdime podpisem
a razitkem

zajistime uklid pomtcek

Péce o pacienta po vykonu

kontrola dosazeni u¢inku 1éka
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kontrola vyskytu vedlejsich ucinki
pii vyskytu nezddoucich tc¢inkl informujeme l€¢kate a provedeme zdznam do
dokumentace pacienta

5.4 Vyplach a koupel oka - postup

Vyplach oka se provadi pfi zanétu spojivkového vaku, pfi prvni pomoci pro odplaveni ciziho
télesa a pred aplikaci n€kterych 1¢kii do oka. Pti vyplachu obou oc¢i pouzijeme ke kazdému
oku novou vanicku ¢i undinu.

Pomiicky

léky v originalnim baleni (Ophtal, borova voda, fyziologicy roztok apod.)
1ékarska dokumentace

emitni miska

sterilni mulové Ctverce

ochranné rukavice

undinka

vanicka

Piiprava pacienta

seznameni pacienta s vykonem
pacient pii vykonu sedi, nebo pii vyplachu oka leZi na boku

Popis vykonu

ovéfime druh, teplotu a koncentraci roztoku

provedeme hygienickou dezinfekci rukou a nasadime si ochranné rukavice

dodrzime ptedepsany ¢as podani 1€k a zplsob aplikace dle 1¢ékaiské dokumentace
spravné identifikujeme pacienta

posoudime stav oka (zacervenani oka, sekret, otok pod.)

ocistime vicka a fasy sterilnim ¢tvereckem navlhéenym vyplachovym roztokem od
vnitiniho koutku k zevnimu, aby se pfipadny material nezanesl vyplachem do oka
pacient zaujme pozadovanou polohu (v sedé s hlavou v mirném zaklonu, v leze na
boku na strané oSetfovaného oka) a u spanku oSetfovaného oka si pfidrzuje emitni
misku, ukazovdkem a palcem rozevieme vicka a undinkou vyplachujeme od vnitiniho
koutku k zevnimu oko vétsim mnozstvim ordinovaného roztoku

pfi koupeli oka se pacient predkloni, vani¢ku s roztokem pevné obklopi oko a zakloni
hlavu, oko necha oteviené, pohybuje okem do stran a vzhuru. Znovu se predkloni a
pouzity prostfedek vylije do emitni misky

opakujeme dokud neodplavime necistotu a sekret

okoli oka osuSime

provedeme zdznam o podani ordinovaného léku do dokumentace, stvrdime podpisem
a razitkem

zajistime Uklid pomiicek

Péce o pacienta po vykonu

kontrola dosazeni u¢inku 1ékua
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o kontrola vyskytu vedlejsich ucink
e pfi vyskytu nezadoucich ucinka informujeme Iékare a provedeme zaznam do
dokumentace pacienta

Komplikace

o alergickd reakce na podany lék
e nespolupracujici pacient

e odmitnuti 1éku

e znehodnoceni léku

6. Podavani léku do ucha

Do ucha se vkapava tekuty piipravek nebo se nandsi mast. Pacient pii aplikaci klidné lezi,
nebo sedi.

6.1 Ukel
e léCebny

6.2 Postup

Pomiicky

e léky v origindlnim baleni

o lékatska dokumentace

e emitni miska

o Ctverecky buniciny

e mulovy drén

e udni pinzeta

e vatové Stéticky

e kapatko nebo aplikator masti (nejsou-li soucasti originalniho baleni)

Priprava pacienta

e seznameni pacienta s vykonem
e pacient pfi vykonu sedi s hlavou sklonénou zdravym uchem k rameni nebo lezi na
zdravém uchu

Popis vykonu

e provedeme hygienickou dezinfekci rukou

e dodrzime piedepsany Cas podani 1€k a zptsob aplikace dle 1ékaiské dokumentace
e spravna identifikace pacienta

e pacient zaujme pozadovanou polohu
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zhodnotime stav usniho boltce a zevniho zvukovodu

pod uchem podrzime Ctverec buniciny

podle potieby vycistime usni boltec a zevni zvukovod (maz a necistoty se musi
odstranit, aby se pii aplikaci 1éku nezavlekly do vnitiniho ucha)

kapatko nebo lahvicku drzime v kolmé poloze, kapky kapeme na sténu zvukovodu,
pacient ziistane ve zvolené poloze 1 — 2 minuty

zatla¢ime jemné, ale razn¢ na tragus, napomtze to, aby ¢k stékal dolt kanalem
zvukovodu

odtékajici tekutinu odsajeme bunicinou

pii zavadéni mulového drénu napusténého ordinovanym roztokem opatrné zasouvame
drén pomoci usni pinzety do zvukovodu

masti nanaSime do zevniho zvukovodu §tétickou nebo aplikatorem (hlavu pacienta
pridrzujeme v krajiné spankové, abychom mu zabranili v neocekavaném pohybu)
provedeme zaznam o podani ordinovaného 1éku do dokumentace, stvrdime podpisem
pfipadné razitkem

zajistime uklid pomicek

Péce o pacienta po vykonu

kontrola dosazeni uc¢inku 1¢kti

kontrola vyskytu vedlejSich u¢inkt

pti vyskytu nezadoucich Gc€inki informujeme 1€kate a provedeme zdznam do
dokumentace

Komplikace

alergicka reakce na podany 1ék
bolest ptfi vykonu
nespolupracujici pacient
odmitnuti 1éku

znehodnoceni 1éku

7. Podavani léka do nosu

Do nosu se aplikuji 1écebné roztoky nebo masti

Do nosu se vpravuje 1€k, ktery se mé vstiebat sliznici nosni do krevniho obéhu (G¢inek za 1- 2

rwr

minuty), a lek, ktery 1é¢i zdufelou nosni sliznici ke sniZeni prokrveni nosni sliznice nebo pii
infekci nosnich dutin ¢i vedlejSich dutin nosnich.

L€k urceny pro krevni obéh se aplikuje ve forme spreje.

7.1 Postup

Pomiicky

léky v originalnim baleni
lékatfska dokumentace
vatové Stéticky
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o kapatko nebo aplikator masti (nejsou-li soucasti originalniho baleni)

Nasivin

TOU TyT

Pro dospélé
a Skolni déti
od 8 let

NOSNI SPREJ
E=»

-:,}:AERCK

Priprava pacienta

e seznameni pacienta s vykonem
e nosni sliznice ¢ista, nos priichodny
e pacient pfi vykonu sedi nebo lezi s hlavou zaklonénou dozadu

Popis vykonu

e dodrzime piedepsany ¢as podani 1€kt a zptisobu aplikace dle 1ékarské dokumentace

o spravna identifikace pacienta

e pacient zaujme pozadovanou polohu

o kapatko nebo lahvi¢ku drzime v kolmé poloze, kapky kapeme do kazdé nosni dirky v
mnozstvi dle ordinace 1€kare, kapky smétuji do stiedni linie na horni konec kosti
¢ichové

e pacient dycha usty

o jakmile pacient uciti, Ze mu tekutina vtéka do krku, piestaneme kapat, pacient se
piedkloni a zbytek 1éku vyplivne do emitni misky

o masti vytla¢ime na $téticku tak, aby byl jeji povrch obalen, a lehce potirdme sliznici
nosu

o aplikator rozprasovace 1éku zavedeme do vyprazdnéné nosni dirky a stla¢enim horni
¢asti rozprasovace vstiikneme ptedepsanou davku 1éku

e provedeme zdznam o podani ordinovaného léku do dokumentace, stvrdime podpisem
piipadné razitkem

o zajistime uklid pomlcek

Péce o pacienta po vykonu
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o kontrola dosazeni U€inku 1€k

e kontrola vyskytu vedlejSich u¢ink

e pfi vyskytu nezadoucich ucinkl informujeme lékafe a provedeme zdznam do
dokumentace pacienta

Komplikace

o alergicka reakce na podany Iék
e nespolupracujici pacient

e odmitnuti 1éku

e znehodnoceni 1éku

8. Podavani léku do dychacich cest

Do dychacich cest se aplikuji I¢ky ve formé plynti a par - inhalaci. Snadno se vstiebavaji —
rychly ucinek. Ucinek takto vpravenych 1€kt se dostavi po 2 — 3 minutach.

8.1 Inhalace

Utelné vdechovani 1édebnych latek. Rozlidujeme inhalaci piirozenou (klimatickou) nebo
umélou.

Prirozena inhalace

e vdechovani balzamickych silic po desti v jehli¢natém lese nebo vdechovani chloridu
sodného, jodu, vapniku, drasliku a jinych soli na biehu mote. Do vzduchu se 1é¢ebné
soli dostavaji vypafovanim vody a ndrazy pifiboje na skaly.

e dalsi metodou je pobyt v jeskynich (klimatoterapie, speleoterapie) a v solnych
jeskynich.

Uméla inhalace

Ordinované 1écebné latky se rozptyluji v pfistrojich (inhaldtorech) stlaenym vzduchem,
plynem, parou nebo ultrazvukem do drobnych kapic¢ek nebo vytvéreji mlzinu tzv. aerosol.

Stolni inhalator - jedna se o kompresorovy systém se zmlzova¢em nebo s nebulizatorem. Lék
je aplikovan formou drobnych kapicek nebo mlzinou. Inhaluje se Usty.
Velikost ¢astic ovlivituje pronikani 1écebné latky do dychacich cest:

e Spreje — vytvareji mlzinu s ¢asticemi nad 10 tisicin mm, které se zachyti v priaduskach.

e aerosolové pfistroje - vytvaii mlzinu s ¢asticemi kolem 5 tisicin mm, tyto pronikaji do
prudusek a plicnich sklipkd.

o castice o velikosti 40 — 50 mikrometrii se zachyti v nose a nosohltanu, 30 mikrometri
V prudusnici.

Ru¢ni (kapesni) inhalator
RozliSujeme dva zakladni moderni druhy Iékovych forem — aerosol a prasek. Inhaluje se tsty.
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Ucel inhalace

e uvolnit stahy svalstva pridusek, a tim rozsifit jejich prisvit
e uvolnit hlen ze sliznice dychacich cest

o snizit ¢i naopak zvysit sekreci sliznice dychacich cest

e |éCit nemocnou sliznici dychacich cest

e dezinfekce sliznice dychacich cest

Druhy inhalace

e chladnd (hypotermickd) — pfi teplotach 25 — 36 °C (snizeni ptekrveni sliznice pfi
laryngitidach)

« indiferentni (izotermicka) - pfi teplotach 36 — 37°C (uklidnujici G¢inek)

o teplé (hypertermickd) - pti teplotach 38 — 40°C (zvySuje prokrveni sliznice)

Nyni jsou nejcastéji pouzivané kapesni inhalatory, které obsahuji 1ékafem uréené 1éebné
latky.

Boxy s rGznymi typy inhalatort jsou zvlasté v lazenskych zafizenich, kde se 1é¢i nemoci
dychacich cest (naptf. Luhacovice, Karlova Studanka nebo Marianské 14zn€) nebo na oddéleni
fyzikalni terapie, které jsou soucasti nékterych zdravotnickych zatizeni.

Pti pouzivani kompresorovych, ultrazvukovych i kapesnich inhalatori v domaci péci obdrzi
pacient podrobny navod na pouziti i péci o inhalétor, ktery je nutno disledné dodrzovat i pti
hospitalizaci v 1é¢ebnych zatizenich.

Pomiicky

e ordinovany lék

e placebo pro nacvik manipulace s aplikatorem

o dokumentace pacienta

o Ctverce bunicité vaty, emitni miska (igelitovy sacek) pro odkladani
o aplikacni néstavec

Sestra provede slovni edukaci pacienta o zplsobu pouziti inhalatoru, zjisti pfipadné 1ékové
alergie, pfedvede sestaveni nastavce, naplnéni 1éku do zamlZzovace nebo nebulizatoru, provede
S pacientem nacvik inhala¢ni techniky. Dale pouci pacienta, event. rodi¢e o péci o pomticky
po ukonceni inhalace.

Pokyny k provedeni inhalace

o inhalovany roztok, potadi a délku inhalace ordinuje l¢kaf

e inhalovat nalacno nebo nejdiive 2 — 3 hodiny po jidle

e pacient je klidny (rozruseni zhorSuje proces dychani)

e vlasy a krk si chrani ru¢nikem, okoli st krémem

e pacient pfi inhalaci pohodIné a klidné sedi v rovném sedu, Gsti aplikatoru je v urovni
ust, plosky nohou optené o podlahu, piedlokti nebo lokty optené o plochu podlozky

e ndustek seviit rty (individualizovany gumovy nastavec)

e volné, pomalu a klidn¢ dycha

o nadechnout se z inhalatoru a kratce zadrzet dech, vydechnout nosem

e Kkojenci a batolata inhaluji v naru¢i matky pomoci inhala¢ni masky
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e tvorfici se hleny vykaslavat do bunicité vaty a odkladat do emitni misky (igelitového
sacku)

e po inhalaci si ma pacient otfit oblicej a krk

e po inhalaci 20 minut setrvat v klidu v pokojové teploté (nevychazet ven)

e po inhalaci 30 minut nepfijimat tekutiny, stravu, hlasit¢ mluvit a koufit

o pokud Iék obsahuje kortikoidy, je nutné si po ukonceni inhalace vyplachnout usta

Inhalace u déti

e u déti je nejlépe pouzivat parni ¢i ultrazvukové elektrické inhalatory

o prisn¢ dbame na to, aby se dit¢ neptiblizilo ke zdroji pary

o inhalatory se stavi asi 80 cm od postylky

e postylka je prekryta prostéradlem, strana, kde stoji inhalator je volna

o okoli ust ditéte natfeme krémem

e po dobu inhalace se pohybujeme v blizkosti ditéte

e délka inhalace 10 — 15 minut

e po inhalaci dité osusime, dlp. vyménime navlhlé pradlo a neotevirame okno

Pouziti ruéniho kapesniho inhalatoru ve formé AEROSOLU

Jsou to malé tlakové nadobky s aplikdtorem naplnéné ordinovanym Iékem. Aplikace 1éku ve
formé¢ aerosolu znamena vdechovani mikrocastic, napf. Atrovent, Ventolin.

e pacient ma pii inhalaci sedét

e sejmout kryt

e pfed prvnim pouZitim je nutno nadobku dikladné prottepat

e jednu az dvé davky odstiiknout

e pacient zhluboka vydechne, zavede si aplikator do ust (nadobka je obracena dnem
vzhtiru) a pevné stiskne rty.

e pacient se zhluboka nadechne usty a soucasn¢ stlaci ukazovdkem dno lahvicky dolt.
(tim se uvolni jedna davka aerosolu), na 5-10 sekund zadrzi dech

e vyjme aplikator z ust

« vydechne nosem a zakryje jej ochrannym krytem

e 1¢k tc¢inkuje béhem nekolika minut

Pokud neni pacient schopen koordinace nadechu s uvolnénim davky léku z aerosolového
inhalatoru, inhaluje pomoci aplika¢niho néstavce (Volumatik, u malych déti AeroChamber
Plus). Davka Iéku se uvolni do rezervodru a mulze byt vdechovana postupné.
Plastovy kryt a aplika¢ni néstavec se dezinfikuje pod hladinou po ur¢enou dobu, omyje se
vodou a nechd uschnout (v ptipadé¢ individualniho pouZiti).

V soucasné dobé¢ existuji dalsi typy kapesnich inhalatort (napt. EASYHALER — praskovy
inhalator, AEROLIZER — vdechovani mikrocastic, které jsou uvolnény z kapsli). U kazdého
inhalatoru je pfilozen podrobny a ndzorny navod na pouziti a manipulaci s inhalatorem po
pouziti. Edukaci provadi sestra specialistka.

8.2 Imhalaéni lécba Kkyslikem - oxygenoterapie
Odborny uvod
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02 je nezbytny pro zivot, po vstupu do organizmu se vaze na hemoglobin a ten jej
roznasi po celém téle

pti | Oz dojde k duseni a porucham funkce nékterych organt (hlavné: mozek,
myokard)

| O2 v organismu se projevi 1 P, 1 D, mélké dychani, neklid, dezorientace, zavrate,
alarni dychani, cyanoza, zatahovani substernalnich a mezizebernich prostor

Nejcastéjsi pri¢iny nedostatku O2

poskozeni CNS (poskozeni dechového centra - traz, nador, porucha cévniho zasobeni,
otravy)

akutni a chronickd onemocnéni prudusek a plicni tkané

zavazna onemocnéni srdce

obstrukce v dychacich cestach (cizi téleso, nador)

anemie (chudokrevnost)

nasyceni hemoglobinu jinymi plyny (napf. oxidem uhelnatym)

| O2 v prostoru (tunely, doly, vysokd nadmoiska vyska, okoli pozart)

poruchy krevniho ob¢hu s méstnanim v plicich a A.LLM.

1 02 Casteény Uplna nep¥itomnost
ve tkanich hypoxie anoxie
v Krvi hypoxemie anoxemie

DEFINICE
Oxygenoterapie (kyslikova terapie)

1é¢ebna metoda, pii niZ je aplikovana ve vdechované smési 1 koncentrace Oz nez 21 %
je dana potiebou piivadét vdechovanou smés s vyssi koncentraci Oz, nez je v
atmosférickém vzduchu, a zvysit tim nabidku O; tkdnim

O terapii ordinuje Iékaf dle druhu a zavaznosti onemocnéni (koncentraci, zpusob
aplikace, mnoZstvi I/min)

mnozstvi Oz: dospéli: 4 - 10 I/min, déti: 1 - 4 I/min

Nejcastéjsi ordinace kyslikové terapie

srdecni onemocnéni
onemocnéni plic a pridusek
chudokrevnost

pooperacni a pourazove stavy
hypoxie mozku

intoxikace (napi. CO)

pfi terapii zhoubnych nadorii

Podavani O2 ma vyznam pouze tehdy, jestliZe

je zaruka, ze se Oz dostane do dychacich cest (volné dychaci cesty)
propusti jej stény alveola

miiZe se navazat na hemoglobin

jsou v potadku dychaci svaly

Zpusoby podavani kysliku

1, Kyslikova tlakova lahev

Stranka - 40 - z 52



Podavani 1éku

o silnosténna ocelova nadoba
e kyslik je do ni vpraven pod tlakem asi 150 atmosfér (15,2 MPa)
e jsou rizné velké
o 101 1ahev obsahuje cca 1500 1 O2 (vydrzi asi 6 hodin)
o 301 Idhev obsahuje cca 45001 O
e lahev je kryta kovovym klobouc¢kem
e oznaceni kyslikovych 1dhvi
o horni ¢4st je natiena bile a je na ni Cerny napis O2
o postranni ¢ast je oznacena bilym kiizem
o na hrdle je vyraZzena znacka Oz, objem v litrech, plnici a zkuSebni tlak, datum
prezkouseni
e soucasti je uzaviraci a vypustny ventil

Reduk¢ni ventil (kyslikové hodiny)

e pfipeviiuje se na lahev, tlohou je snizit tlak O ptivadéného z lahve k pacientovi

e pfed pouzitim nutno seznamit s technikou pouZziti ! (nedodrZzeni — ohroZeni
bezpecnosti !)

o sklada se

obroucka se zavitem k ptipevnéni redukéniho ventilu k 1ahvi

vysokotlaky manometr — méfti celkovy tlak kysliku v 1dhvi

nizkotlaky manometr — méii tlak kysliku ptfivadéného k pacientovi

nebo pritokovy manometr — udava pratok v litrech za minutu

hadice ptivadéjici kyslik k pacientovi

O O O O O
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o hlavni uzavér membranového ventilu
* uzavirdni — vySroubovat
= otevirani — zasroubovat

Manipulace s kyslikovou lahvi

e S lahvi manipulujeme zasadné v ¢asti OJ, kde nejsou K/P a je minimalni provoz

e pied manipulaci si peclivé umyjeme ruce, nesmi byt mastné

e peclivé zkontrolujeme oznaceni ladhve a odstranime ocelovy kloboucek

e naSroubujeme reduk¢ni ventil, eventualn€ dotdhneme

e oto¢enim uzaviraciho ventilu na ldhvi zkusime, zda je lahev plna (plné lahev zasyci)

e vySroubovanim uzavieme membranovy ventil

e opatrn¢ otevieme uzaviraci ventil na lahvi (vysokotlaky manometr ukaze tlak kysliku
Vv 1ahvi)

e zaSroubovanim otevieme membranovy ventil a na nizkotlakém manometru namétime
ptivod kysliku pacientovi

e na lahev je pfipojena nadoba na zvlhéovani kysliku

o dalsi pfivod a pferuseni piivodu kysliku fidime pouze ldhvovym uzavérem

g |

POSTUP PRI MANIPULACLS REDUKCNIM VENTILEM A 02 LAHVEMI

TLAKOVA LAHEV a REDUKCNI VENTIL JE ULOZEN NA SESTERNE ODDELENT 46

ZASADY MANIPULACE

e pied pouzitim tlakovych lahvi je nutné seznameni s bezpecnostnimi pokyny
(nedodrzenim — ohrozend bezpec¢nost a ochrana prace)

e lahve se smé&ji pouzivat jen na plyn vyznaceny na obalu

e ochranné kloboucky nesmi byt ni¢im zneciStény

e zasobni sklad Oz 1ahvi musi byt zfizovan mimo hlavni provoz nemocnice
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e na oddéleni se skladuje pouze takovy pocet lahvi, ktery odpovidd odhadované
spotiebé na 48 hodin

e lahve jsou umistény na oddéleni stranou provozu a z dosahu slune¢niho zareni

e Vv blizkosti 1dhvi nesmi byt tepelny zdroj a v okoli se nesmi pracovat s ohném

o lahve musi byt postaveny u zdi a fixovany proti padu (stojan, fetéz)

e plné a prazdné lahve jsou ulozeny odd€lené

e O2 ldhve nesmi stat v prichodech, chodbach, v mistech, kde hrozi nebezpeci padu

e O léhve s namontovanym reduk¢énim ventilem, na transportnim voziku, stoji na
neménném, smluveném misté

e 02 lahve na transportnim voziku (fixace) musi byt obaleny nebo opatieny navlekem

2. Centralni rozvod kysliku

e 0O2veden z centralniho skladu (O stanice), ktery je ulozen mimo nemocnié¢ni budovy

e ve stanici jsou velké lahve se stlaCenym kyslikem piipojené na baterie, kam je kyslik
pfivadén potrubim

e Vv budovach je rozveden do pokojt, oSetfoven apod.

e Usti na sténg, vétSinou v zdhlavi lizka, jako maly panel suzaviracim ventilem a
rychlospojkou (zasuvkou — bila barva)

e na rychlospojku se napoji redukéni ventil s nizkotlakym manometrem, ktery redukuje
ptivod kysliku

e soucasti redukéniho ventilu je nddoba na destilovanou vodu (zvlhcovani Oy

ez ventilu vystupuje vyvod, na né€jz se napoji hadicka, kterou proudi Oz k K/P
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8.3 Pomiicky k podavani kysliku
02 maska

e lehka maska z prihledného plastu opatiena mékkym vypodlozenim

o dobfe ptilne k obliceji

e kolem hlavy se pfipeviiuje gumou

o maska mé otvor pro hadici a vydechové otvory

e piivod Oz do masky nejcasté&ji 7 I/min

e nutna nebulizace

e vyhody - snadnd a rychld manipulace, dosaZeni vysoké koncentrace Oz ve
vdechovaném vzduchu

e neuK/Pvbezvédomi + s rizikem zvraceni + neklidnych, zt€Zuje pozorovani K/P

O2 bryle
e pouziva se nejcastéji a je — li tieba zasobovat pacienta po del§i dobu kyslikem (napf.
dlouhodoba hypoxie)

e delsi umélohmotnd cévka stocend do volného kruhu, pterusena dvéma vstupy, jimiz se
vede Oz do nosu pacienta

e zavadéji se na kraj nosnich priduchti

e postranni pruzné ¢asti se zasunou za usi

e piivod O2 do nosnich bryli nejcastéji 5-6 I/min

o vyuzitelnost kysliku je asi 25%

e vyhody - mozno pouzivat delsi dobu

e nevyhody - velké ztraty Oy, zvySené riziko ucpani sekretem (nutna prubézna kontrola
prachodnosti katétrit)
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Tracheostomicka maska (,,musle*)

je to pruhlednd, mekka maska vybavena otoénym kloubem, ktery umoziuje otaceni o
360 °

specialni klip s gumickou umoziuje snadnou manipulaci, snimani a nasazovani této
masky

pouziti - zvlhéovani vzduchu u pacientii s tracheostomii

Nebulizator

pfistroj, ktery syti vdechované smési aerosolem
slouzi
o ke zvlh¢ovani Oz
o ke zvlh¢eni vzduchu
o kaplikaci 1ékti — uvoliuji malé 1ékové Castice, které pronikaji hluboko do plic
(velmi G€inné)

Inkubator

specialné upravené ltizko pro nezralé a patologické novorozence

kazdy inkubator ma samostatny vstup pro piivod kysliku a vlastni pratokomér — dlp.
se tidi ptivod

fizeni teploty a vlhkosti vzduchu

je nutno chranit o¢i pfed pusobenim kysliku (plena) — proti poskozeni rohovky
(¢tvereCky smocené ve fyziologickém roztoku, Ophtalmo — azulen ung. apod.)

ptivod kysliku dle potieby novorozence

Kyslikovy stan

Détsky
o vyroben z plexiskla, v ptedni ¢asti je otvor pro krk ditéte kryty plenou
o piiklada se nad hlavicku ditéte
Pro dospélé
o mistnost se 2-3 1Uzky, na kterych pacienti pobyvaji
o nebo kovova konstrukce, potazend priihlednou folii, ktera se klade pies celé
luzko
vyhody - neomezuje v pohybu (pacient se mize volné pohybovat), pacient dycha
vzduch bohaty na kyslik
nevyhody - ztézuje tkony bézného osetfovani (znemoziuje neékteré zakroky)

Nosohltanovy katétr

umélohmotna cévka s jednim centralnim a nékolika bo¢nimi otvory (Nelatoniv katetr
10-13 CH) s n¢kolika otvory na konci

zavadi se nosni dirkou bez nésili az k ¢ipku mé&kkého patra (spravnost se kontroluje
pohledem do ust, katétr musi byt vidét) — ne hloubé€ji (nauzea !), pfed zavedenim je
nutné jej zvlhcit ve fyziologickém roztoku

vetsinou pacientim v bezvédomi

pfiblizné vzdalenost se naméti pomérem vzdalenosti od Spicky nosu k usnimu boltci
zevni konec se fixuje k tvafi pacienta prouzkem naplasti
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o piivod kysliku nejcastéji 4 - 6 I/min, aby se dosahlo ucinné, tj. 60% koncentrace
kysliku ve vdechované smési

e cévku je nutné udrzovat v Cistote, sekret z nosu odsavat, vymeéna 1 x za 12 hodin —
jinak dlp., nosni priduch se vytira borglycerinem

e vyhody - moznost dlouhodobého piivodu s vyloucenim rizika aspirace, dostatecna
koncentrace O2, lze pouzit u pacientl v bezvédomi, u pacienta pfi védomi nebrani
v pohybu ani piijmu tekutin

e nevyhody - riziko vzniku dekubitu na sliznici, vysouseni sliznic, nepfijemny vjem pro
pacienta

e dnes uz se prilis nepouziva

Hyperbarické komory

e uzaviené boxy, v nichz lezi 1 ¢i vice pacientt — dle velikosti boxu

e do komor se ptivadi kyslik pii vétsim nez atmosférickém tlaku

e pouzivaji se pfi tézkych otravach oxidem uhelnatym (svitiplyn, dilni plyn), ktery se
vaze na hemoglobin a znemoziuje vazbu kysliku. za takovych okolnosti je nutno
zvysit obsah kysliku v plazmé

e uzivaji se na specialnim oddéleni

e protoze se stoupajicim tlakem kysliku se ¢loveék zbavuje dusiku, je nutny pozvolny
prechod ze zménéné atmosféry do normalni. zasada plati pro pacienty i personal

ZASADY PODAVANI KYSLIKU

o kyslik podavat zvlh¢eny — ,,nebulizovany*

o pfi podavani nezvlhéeného Oz dochazi k vysychani sliznic a ke krvaceni

oz kyslikové bomby ¢i prostiednictvim ptivodu kysliku z centradlniho rozvodu
probublava destilovanou vodou

o ucinngjsi je vedeni kysliku pfes nebulizator (pfistroj, ktery vytvaii jemnou
mlhovinu)

o pravidelné kontrolovat mnozstvi destilované vody ve zvlhcujici baiice, jeji
nedostatek i1 nadbytek je pro pacienta nebezpecny

e udrZovat naordinovanou koncentraci kysliku (nejcastéji 40%)
e 100% koncentraci pouze po dobu nezbytné¢ nutnou (silny astmaticky zéachvat,
pneumonie)

o pii dlouhodobém podavani vysokych koncentraci O, mtize dojit k otrave
kyslikem (poSkozeni plic, bolesti hlavy, bolesti za hrudni kosti, mozny vyskyt
kieci, poskozeni epitelu, vznik fibrézy, u nezralych novorozenci poskozeni
zraku)

o kyslik podavat ohraty
o studeny kyslik podéavat pouze pfi laryngitis, po extubaci

e monitorovat saturaci kysliku (SpO3), fyziologické funkce, celkovy stav pacienta
o cilem je udrzet SpO2 nad 90 %

e pravideln¢ kontrolovat prichodnost celého systému
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9. Podavani léku na kuzi
9.1 Uéel

Lokaln¢ se aplikuji Iéky zvané dermatika, tzn. 1éky aplikované na kiizi, ale 1 1éky aplikované
vyplachem ¢i vkapavanim.

Dermatika jsou obycejné indikovéana na snizeni svédéni, na zvlhéeni, namasténi a zmekcéeni
ktze, vytvoreni lokdlni vasokonstrikce ¢i vazodilatace, vytvoreni ochranného povlaku na kiizi
a na podani antibiotik ¢i antiseptik na 1écbu nebo prevenci infekce.

9.2 Formy léki

e omyvadla, tj. prostfedky k omyvani (lotionis)

e masti

o pasty

e krémy

o tekuté pudry
* zasypy

e léCebné tinktury
e |éCebné koupele
e transdermalni naplasti

Pomiicky

e ordinovany lék

e ochranné rukavice
e emitni miska

e Ctverce buniciny
e Ctverce mulu

e tampOny

e sterilni pean

o Stéticky

o dfevéné lopatky
e oOlegj

e oObinadla

e pfevazové nuzky

Postup

MASTI - aplikuji se natirdnim na kazi nebo vtiranim do kliZe, nejcastéji se nandsi obalenou
dfevénou lopatkou, Stétickou nebo rukou v ochranné rukavici. N€kdy se priklada sterilni
¢tverec mulu, na ktery se nanese mast ve vrstvé tlouStky 2mm, oSetfované misto se pak lehce
prichyti obinadlem. VéEtsi plochy se vétSinou nepokryvaji. Mensi plochy oSetfime tak, ze
prouzek masti se vytlaci z tuby do dlané a prsty nanese na urcité misto.
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GELOVA MAZANI - gel se vytla¢i z tuby do dlané a lehce vetie prsty do suché kiize nad
bolavymi misty (nad klouby, svaly).

KREMY - nanaseji se piimo na zdravou ki a lehce se vtiraji bfisky prsti, kiize se

nepiekryva.

o Dolgit® krém
%

Imazol krempasta

Voltaren
Emulgel

Tiumi bolest » Zmeniuje otok * Odstrafuje zanét

PASTY - slouZzi k ochrané kiize pted maceraci. Nanaseji do okoli ran v silngj$ich vrstvach 2-3
mm. Na mokvajici kozni plochy se ptikladaji nanesené na Ctverce mulu. Je-li pasta tuha,
nahfeje se (napt. Aphlox). Nanaseji se dievénou lopatkou ¢i rukou v ochranné rukavici.

TEKUTE PUDRY - pied pouzitim je nutné je protiepat. Na pokozku se nanesou §tétickou
nebo lopatkou obalenou mulem. Pudr se necha zaschnout, kiize se neptekryva. Pudr se na kizi
ponecha 1-2 dny.

LECEBNE SPREJE - nastfikuji se na pokozku a nechaji se zaschnout.
MAZANI — mazani nalejeme do dlané a vtirame dlouhymi vlaénymi pohyby do kiZe.
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ZASYPY - aplikuji se ptimo z nadob se sypatkem. Na mistech, kde se stykaji dvé plochy
kaze (v ttislech, v ryze mezi hyzdémi, v podpazi, pod prsy) se zasyp rozetie chomacky vaty.
Nutna je sucha kaze.

LECEBNE TINKTURY - nanasi se na kiizi, do koznich zahybti a na ochlupené &asti téla ( do
vlast) vatovou stétickou a nechaji se zaschnout. Tinktury jsou obvykle fialové nebo zelené.

1 g emulze obsahuje

1 mg triamcinolon-acetonidu

LECEBNE KOUPELE - provadi se celkové nebo ¢asteéné (sedaci koupel). Teplota koupele je
cca 35°C. Aplikuje se hefmanek, hypermangan, dubova kiira a pod. Doba trvani koupele je asi
15 minut.

Ke koupeli postizené ktize na koncetindch nebo k omyvani konecniku se pouziva roztok
manganistanu draselného= hypermanganu. Nékolik krystalll (3 — 4) se rozpusti v malé nadobé
ve vod¢ a vznikly roztok (syté fialovy) se pomalu vléva do vyhrazené nadoby, do mirné teplé
vody (cca 35°C) tak dlouho, aZ se roztok zbarvi do rliZova. V ni se postizena ¢ast omyva asi
cca 15minut, pak se lehce osusi rouskou na 1 pouziti.

Pokyny (hypermangan siln¢ barvi !)

pouzivat vyhrazenou nadobu

chranit pradlo 1 podlahu nepromokavou plenou apod.
vyvarovat se potiisnéni ¢i politi pradla

pouzivame ochranné rukavice

zbyly roztok opatrné vylijeme do toalety a ihned splachneme.

Sedaci koupel (zejména pii hemeroidech) se pfipravuje z teplého (asi cca 40°C) odvaru
hefmanku ¢1 vytazku z hefménku (Chamomila) rozpusténého ve vodé (dle navodu). Sedaci
koupel trva asi 15 minut.

OBKLADY
Ukinek

e chladivy

e protizadnétlivy
e antisepticky
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Druhy

vysychavé (chladné 10 - 27 °C, teplé 25 - 45 °C) — hypermangan, hefmanek, 3%
borova voda
zapafovaci — Priessnitz nebo okluzivni obvaz

Hlavni zasady pro aplikaci 1éki kizi

10.

dodrzujeme dobu a zpiisob podani predepsaného 1éku

kazi oSetfujeme Setrné, nesmime ji drazdit tfenim, tlakem nebo nésilnym
odstranovanim aplikovanych 1€ka

pfi nanaseni 1€k se Stétickou nebo lopatkou nikdy nevracime do nadoby s 1ékem,
ptisly-li do styku s kiizi pacienta

oSetfend mista se bud’ nechaji zaschnout, nebo se lehce prekryji obinadly

zbytky staré masti, pasty ¢i tekutého pudru se odstraiiuji z kiize teplym olejem nebo
teplou vodou

pradlo pacienta udrzujeme v Cistoté

rozhovorem nebo pozorovanim pecliveé sledujeme tcinek 1éku na kizi, ulevu od potizi
(bolestivost, svédéni apod.), event. vedlejsi ucinky a alergické reakce

je-li ktize postizena tak, Ze vyvolava pii pohledu odpor, doporué¢ime pacientovi pii
oSetfovani odvratit hlavu

Podavani léku détem

10.1 Zasady

oznac¢eny PRO INFANTIBUS

diilezita kontrola — chybi kontrola pacienta

presné davkovani (mensi davky, dle vahy ditéte, mitte)

1€k nikdy neptidavame do potravy, protoZe by ji dit€ pozdéji odmitalo

1€k podavame ditéti v bd€lém stavu, spici dité€ je tteba probudit

nepouzivame nasili

1€k povazujeme za podany tehdy, kdyz jej dit€ polklo a nevyplivlo (kontrola st)
dodrzujeme davku a dobu podani (ATB !)

mluvime klidné, konejs$ivé — pochvala, odména

10.2 Podavani léki usty

Sirupy

vétSina 1ékt ve formé sirupti ¢i roztokd, davkovani dle rozpisu.

odméiuji se 1zickou, odmérkou nebo pomoci injekéni stiikacky
podavaji se na 1zi¢ce (event. injek¢ni stiikackou) pfimo do ust
zapijeji se Cajem
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Roztoky

e nakapeme na lzicku (nepfijemna chut’ 1éku — ochutit §t'avou), dodrzujeme piesny pocet
kapek
e zapijeji se Cajem

Tuhé léky

e rozdrtime na prasek a nasypou na lzicku, roziedi Cajem a vlozime ditéti do st
(mlzeme pouzit i injekeni stifkacku)

10.3 Podavani léku do oka

e kojenec lezi v postylce na zadech, jedna sestra mu ptidrzuje nozky zabalené do pleny a
hlavicku za celo, druha sestra 1¢k kape. Dit¢ se nesmi pohnout, abychom kapatkem
neposkodili rohovku.

e podobn¢ dité drzime pii podavani 1€k do nosu

10.4 Podavani lékda do nosu a ucha

e Kkojencim a mlad$im batolatim se nepodavaji tekuté 1éky do nosu, aby je nevdechli.
Nos se pouze vytira smotkem namocenym v ordinovaném roztoku, nebo se 1¢k do
nosu vpravuje v gelové podobg.

e ve&tSim détem aplikujeme 1€k do nosu a ucha jako dospélym, a to tak, ze dit¢ drzime
jako pii vySetfovani. Mozné jsou i jiné polohy, napf. na zdravém uchu.

10.5 Podavani léku do kone¢niku

e cipky pro déti maji mensi ucinnost, pfed aplikaci je proto nutné se piesveédcit, Ze je
uréeny prave pro deti

e kojenci zvedneme nozky, ohneme je Vkolenou a kyclich a prstem (v ochranné
rukavici) zavedeme Cipek za zevni svéraC. Potom lehce stdhneme ditéti hyzdé k sobé a
chvili tak podrzime.

e Dbatolata pted aplikaci poloZime na bok, kolinka jsou lehce ohnuta a pfitazend k bfisku,
dle viz vyse.

e nckteré 1€ky se aplikuji 1 z tuby nastavcem (jako u dospélych)
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