Podavani léku mimoinjekénimi cestami
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V textu s nazvem Lécéiva ve zdravotnickém zafizeni.

Mimo injekéni formy podani 1éki

® Peroralni (ustni)

¢ Sublingudlni (podjazyk)
® Bukalni (na sliznici tvare)
e Rektalni (do kone¢niku)
® Vaginalni (do pochvy)

® Nazalni (do nosu)

* Do oka

e Do ucha

® Do dychacich cest

® Transdermalni (na kizi)

Peroralni podani 1éki

Jedna se o podavi léciv Usty.

Kontraindikace podani 1¢ka per os

1.

2
3
4.
5
6
7

bezvédomi

zmatenost, demence

neschopnost 1€k polknout

vySetfeni ¢i operace zazivaciho traktu

zvraceni

onemocnéni vyZzadujici zadkaz ptijmu jidla a tekutin per os — napt. akutni pankreatitida

zavedend nazogastrickd sonda

Formy léki aplikovanych per os

Nejcastéji se per os podavaji tuhé (napf. tablety drazé, kapsle) a tekuté formy 1€k (napf.

roztoky, kapky, suspenze, sirupy, caje).



Obvykle pouzivame lékovy vozik ¢i podnos. Ideélni je ptiprava u lizka nemocného

s dekurzem. Pted vykonem provedeme hygienickou dezinfekci rukou. Nezbytna je
identifikace pacienta. Léky chystame tésné pied podanim, nikoliv doptedu, abychom dodrzeli
pravidlo - kdo 1éky ptipravi, ten je téz pacientovi poda a ma jistotu, co podava - . Pouzivame
Iékovky, pilitka, na kapky kapatka, 17zi¢ky, odmérky, emitni misku na odpad atp. Palime jen
1€ky s délici ryhou. U pacient si vSimame poruch polykani, léky mizeme nadrtit
(miskattloucek, mezi dvéma lzicemi atp. ), ale pouze k tomu uréené a to byva zpravidla, na
zaklad¢ lokalizace vstiebavani 1éku. Pti obtizi mozna zména formy Iéku napf. z tablet na
sirup. Pulky tablet nevracime do obalti. Pfiprava 1éki je bezdotykova piiprava — pouzivame
pinzetu. Dulezita je u nékterych skupin kontrola uziti 1ékti — star$i pacienti, psychiatrie, déti.
Nejvhodné;jsi tekutinou na zapiti je voda a ¢aj. Léky podavame v souladu se stravou CAVE:
operacni vykon, vySetfeni, tam, kde je indikovana la¢nost. Po aplikaci je nezbytny zdznam

v dokumentaci. Sestra by méla mit zakladni znalost ohledné interakce 1é¢iv s potravou.
Obdobou peroralniho pfijmu je moznost aplikace pies sondu nebo vyzivovou stomii (vzdy po
domluvé s 1ékaiem — vhodna forma). Vzdy po aplikaci proplachnout. Léky nadrtit nebo
podavat tekuté formy, aby nedoslo k ucpani sondy. Uzivani chronické medikace v nemocnici,
kterou si pacient pfinesl z domova musi mit jasna pravidla a zdravotnici musi védét, jaké 1éky
pacient uzil a v jakém mnozstvi. Stejn¢ tak, pokud ma pacient béhem hospitalizace 1éky u
sebe, je nutné to zapsat do dokumentace a informovat pacienta o zméné chronické medikace,
napf. jaké léky nema uzivat pied operaci. Léky podavame v zavislosti na jidle — organizace
prace na odd. (napf. rozdavani rannich 1éki tésné€ pted snidani). Pti ptiprave 1éki

nenechavame bez dozoru 1ékovy vozik ani dokumentaci.

Zdroj. R. Vytejckova



Podavani léku koneénikem (per rectum, p.r.)

Indikaci pro aplikaci 1ékti konecnikem muze byt zacpa a podpora SetrnéjSiho vyprazdnéni
stolice, zvraceni, vyZiva a hydratace nemocného. Uginek 1éku se dostavi za 10 — 15°po

rozpusténi latky v tlustém stieve.
Nejcastéji podavame:

Cipky — zhotovuji se z u¢inné latky a neutralnich tuki, které se rozpoust&ji pii teploté téla.

Jsou tvarované, balené.
Mikroklizmata — pf. Salofalk, Diazepam — max. 50ml

Masti -vtirany do kone¢niku prstem v gumové rukavici, nebo aplikatorem po vyprazdnéni a

omyti kone¢niku
Roztoky
Postup:

Nemocny pfi aplikaci — lezi na zadech nebo na boku. Zavadime 1€k v gumovych rukavicich
za vnitini svérac. Sevieni hyzdi pomuze k potlaceni defekacniho reflexu. Zavadime nejlépe

po spontanni defekaci. Dilezité je nasledné ovéteni ucinku — antipyretika, antiemetika.

Vyhody aplikace p.r. jsou v tom, Ze pfedchazi drazdéni GIT, umoziiuje
dobré vstiebani 1éc¢iva a to Casto ve vyssi koncentraci 1éku v krevnim fecisti, protoZe 1€k

neprostupuje pies jatra.
Aplikace 1€k do dychacich cest je popsana v textu Aplikace kysliku a inhalace.

Aplikace do nosu

Indikaci mliZze byt napt.ryma = zanét nosni sliznice. Cilem je sniZeni prokrveni, aby se snizil

otok nosni sliznice a ¢lovék mohl 1épe dychat.
Formy lékii, které se aplikuji:

1) Kapky

Zéakladny postup: pacient jevysmrkany, zakloni hlavu, aplikujeme 1 — 2 kapky do kazdé nosni

dirky. U malych déti - na vatovou §téticku a vytie se jim tim nos

2) Spreje



napt. Olynth, Nasivin. Jde o jednodussi a ¢asto hlubsi aplikac. Priprava stejna jako u kapek
3) Masti

Zpusob aplikace:

a) mast se nanese na vatovou §téticCku => musi na ni byt dokonale nanesena

b) nosni nastavec

¢) mast na tampoénu - vlozi se do nosu

Kloktani

Uziti: zanéty v dutin€ Ustni, zanéty mandli, zanéty nosohltanu

Léciva jsou vétSinou v tekuté form¢, napt. kloktani hefmankem, $alvéje, Stopangin,
Florsalmin atd. Kloktani u déti je indikovano asi od Sesti let. Spreje do krku — pt. JOX (pozor

na alergie, obsahuje jod!!!)
Aplikace 1€kt do oka:

Indikace pro aplikaci oftalmologik do oka mlze byt vyplach ciziho télesa, zanét, infekce ,
bolest oka, onemocnéni (napt. glaukom), alergicka reakce a pfiprava na vySetieni oka (tzv.

,,rozkapani)
Léky muzeme do oka aplikovat:

- instalaci, kdy se oftalmika instaluji (vkapavaji do oka) ve formeé roztokl

- irigaci - vyplachem spojivkového vaku (ofthalem)

Aplikaci masti ¢i gelu- pred aplikaci vytlaci asi 1 cm masti do ¢tverecku, aplikator neotira a
po oddaleni spodniho vicka aplikuje do spojivkového vaku cca 2-3 cm masti. Nemocny pak

zavie o¢1.Nasledné mize mit problémy s vidénim (riziko padu, vhodna aplikace na noc).

Aplikaci kapek do oka z kapatka nebo lahvicky s kapatkem sedi nebo lezi nemocny se
zaklonénou hlavou. Prvni kapku odkdpneme. Nemocni se diva smérem nahoru (mensi
pravdépodobnost, Ze bude nemocny mrkat). Palcem druhé ruky oddalime spojivkovy vak a
oko podlozime ¢tvereCkem buniCiny. Kapatko pak smétujeme od cela dolt do oka 2 cm
daleko. Aplikujeme predepsané mnozstvi kapek do spojivkového vaku, nasledné¢ nemocny

oko zavfe a sestra jemn¢ ptilozi na zaviené vicko ¢tverecek buniciny. Pti vykonu se



nedotykame oka nebo jeho okoli (riziko zaneseni infekce do kapatka). 2) Vyplachy oéi -
irrigace ( napt. pii cizim télese ¢i jiné cizi latce v oku), 1éCiva jsou napf.

OPHTALMOSEPTONEX roztok, BOROVA VODA

Pii vyplachu oka undinou lezi nemocny na zadech s hlavou naklonénou ke strané
proplachovaného oka. Pfidrzime emitni misku u spanku na oSetfované strané. Vyplach
roztokem od vnitiniho koutku k zevnimu cca 2-3 cm od oka. Dbame na to, aby se
vyplachovana tekutina nedostala do druhého oka. Proplachuje oko az do doby, kdy jsou
vSechny necistoty nebo hnis odstranény. Pokud je tfeba, oko kryjeme sterilnim ¢tvercem a

fixuje naplasti.

P¥i vyplachu oka za pomoci vani¢ky nemocny sedi. Ocistime ocisti fasy a okoli oka
sterilnim tamponem a roztokem od hnisu a necistot. Do vani¢ky nalijeme roztok a podame
nemocnému, ktery si vanicku ptitlaci v predklonu k oku, zakloni se a mrkanim a pohyby

o¢niho bulbu napoméha k vyplachnuti. Dle potieby kryjeme sterilnim ¢tvercem. .

Rozkapavani o¢i pred vySetfenim o¢niho pozadi. Vkapavaji se mydriatika (homatropin,
mydrum). Po vykapani pacienta upozornit aby nechodil a lezel - zhorSené vidéni. Do pul

hodiny by mélo dojit k vySetieni pacienta. Pacienta sestra doprovazi — prevence padu.

Zdroj. R. Vytejckova

Aplikace 1éka do ucha

Indikacemi pro aplikaci 1ékti do ucha, popt. vyplach jsou zanétlivdi onemocnéni, operace,
urazy, zranéni, odstranéni ciziho t€lesa z ucha nebo odstranéni nadmérného usniho mazu

(cerumen).

Kapky do ucha




Pacient sedi Ci lezi postizenym uchem ke zdravotnikovi a zdravotnik aplikuje ptipravek do

zevniho zvukovodu.

Masti do ucha

Mast se nanasi na vatovou steticku, kterou se pak aplikuje do ucha
Vyplach ucha

Nejéastéji za ucelem odstranéni ciziho télesa nebo usniho mazu. Ptipravime ohfaty roztok do
stiikacky. Osetfované ucho nemocného podlozime emitni miskou. Boltec pak jemn¢ tdhne
mirné dolli u déti (do 3 let) a u dospélych smérem nahoru a dozadu. Tim dochézi k vyrovnani
zvukovodu. Konus stfikacky nasmérujeme do zevniho zvukovodu proti a opatrné aplikuje

tekutinu.

Aplikace léku na kazi

Utinek 1ékti podavanych na kiizi miize byt mistni (napf. 1é¢ba rany) nebo celkovy (napf.

tlumeni bolesti).

Léky aplikované na kuizi se nazyvaji dermatologika (krémy, pasty, tinktury a roztoky,

naplasti, zasypy atd.)

Indikace kozni aplikace: prevence a 1écba infekce ktize (napt. aplikace antibiotik), oSetfeni
chronické rany (napft. bércové viedy), lécba koznich onemocnéni (napt. lupénka), zajisténi
lokalni vazokonstrikce nebo vazodilatace, tlumeni bolesti pfi pouziti transdermalni néaplasti,

aplikace hormonalni antikoncepce atp.
Zasady:

- vzdy pouzivat rukavice

- dodrzuje se ¢asovy interval a doba pisobeni (n€kdy nutno po urcitém case setfit)

- dodrzuje se zpiisob podani

- dodrzuje se forma léku

- pfi oSetfovani kiiZze postupovat Setrné

- nikdy se nevracet Stétickou, lopatkou, rukavici zpatky do baleni 1¢kt, pokud pfisly do
styku s kuzi

- Plvodni leky neodstrafiovat z kiize benzinem, ale olejem nebo vlaznou vodou

- Dbat na dodrzovani hygieny osobniho pradla pacienta



Roztoky na kazi

Aplikace ve formé oplachi, obkladi je tieba ¢astéji obménovat), vatovou $tétickou ¢i ve
formé koupeli. Tplota koupele ma byt ptiblizné stejna jako télesnd teplota. Trvani koupele
dle ordinace: 10 — 15 min. Piikladem mohou byt koupele v hypermanganu ¢i odvaru z fepiku
I¢katského pii defektech dolnich koncetin.

Tekuté obvazy

Nanasi se vatovou stétickou na rany bez sekrece (napf. sutury) nebo postiikem. Pouzivame
napf. Jod kolodium — obsahuje jod, barvi pradlo a nejde vyprat, Briliantova zelei — na

odteniny, Opsite spray.

Pokud nanasime pomoci $téticky. Smoc¢ime ji v roztoku a nikdy se nevracime zpét do
lahvi¢ky, aplikujme valivym pohybem od jednoho polu rany k druhému. Poté nechame chvili

zaschnou, abychom nepotiisnili odév nemocného a latku z rany nesetieli.

Aplikace 1éku vaginalné (per vaginam)

Do pochvy se aplikuji napt. tablety, poSevni koule, ¢ipky, zelé, mast, krémy a péna a tekuté
(roztoky). Uginky 1ékit mohou byt mistni a celkové. Léky se aplikuji zavadénim do pochvy
nebo vyplachem. Dlivodem pro aplikaci 1€kt vagindlné miZe byt onemocnéni napf. zanéty,
vytoky. Dale prevence mikrobialni infekce nebo dezinfekce pted operaci. Samotné zavadéni
1é¢iva vétSina Zen zvladne samostatné. U nesobéstacnych Zen, sestra v rukavicich zavede

napft. tabletu hluboko do pochvy.
Vyplach pochvy

Zena by se méla pied vykonem vymoéila. Ulozit do gynekologické polohy a podlozit misu.
Irigator s ordinovanym roztokem (v mnozstvi 1 — 2 I) zavésime na stojanu cca 30 cm nad
panvi nemocné (proud tekutiny pak nebude zbytecné silny). V rukavicich k irigatoru pfipoji
poSevni rourku a pednem uvolni hadic¢ku irigatoru. PoSevni rourku opatrné zavedeme do
pochvy asi 7-8 cm. Roztok pii vyplachu volné odtéka do podlozni misy a hodnotime jeho

vzhled.



Specifika FNKV:

Osetiovatelsky personal dodrzuje ¢asové intervaly stanovenych ordinaci 1ékafe - tolerance

dodrzZeni ¢asového intervalu je 30 minut nad ordinovany ¢asovy udaj.

Zdroj:

Vytejékova, Renata a kol.. Osetfovatelské postupy v pé¢i o nemocné I11. — specialni ¢ast. Praha:
Grada Publishing, 2015. 252 s. ISBN 978-80-247-3421-7.
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