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UvVOD

Lékové chyby patii mezi velmi skloflovany termin zejména V zahrani¢ni, proto
vétsina publikovanych vyzkumt pochazi hlavné z Velké Britdnie a Spojenych stata
americkych. Lékové chyby a nezddouci ucinky 1ékti (ADRs) jsou jednou z hlavnich
pficin nezadoucich udalosti v nemocnicich, jez mohou vést k invalidit¢ a ke smrti
pacienta az v 6,5 % ptipadt hospitalizaci (Lisby et al., 2005).

Proces podéani 1€k sestava z nékolika dil¢ich krokt, kterymi jsou preskripce,
transkripce, davkovani (fedéni), samotna aplikace pacientim a monitorovani ucinku
1éku. Institute for Safe Medication Practices (ISMP) identifikuje 10 klicovych prvku,
které doporucuje aplikovat v 1ékové praxi, jsou to: informace o pacientovi; informace o
lécich; komunikace; uskladnéni, baleni a nomenklatura 1ékd; jejich zasobovani a
distribuce; podani, uziti a monitorovani 1ékd; environmentalni faktory; vzdélanost a
kompetence personalu; poucovani pacienti a management rizik (Anderson et
Townsend, 2010).

Pacienti hospitalizovani na jednotkach intenzivni péfe jsou vétSinou ohrozeni
selhanim Zivotné dulezitych funkci a péce o né vyzaduje zvySenou pozornost (Manias et
al., 2012). V evaluacni studii provedené na vice nez 200 jednotkach intenzivni péce
v USA je vyskyt Iékovych chyb ¢itan na 10,5 na 100 pacientii za den. Pokud dochazi k
dobrovolnému hlaseni pochybeni jakéhokoliv typu na jednotkach intenzivni péce, pak
17,7 % z celkového poctu pifipad4d na medikaci. Disledky l1ékovych chyb v intenzivni
péci jsou velmi vazne, téméf dvé tretiny zavaznych medicinskych pochybeni se piihodi
béhem procesu terapie, zejména v oblasti medikace, a z toho 9,8 % lékovych chyb
vyZaduje 1é¢bu zachranujici zivot (Wheeler et al., 2008). K 1ékovym chybam dochazi
mnohem castéji praveé na JIP nez na jinych oddélenich. Jednou z pficin je kriticky stav
pacientt, ktery je mnohem nachylngjsi k iatrogennimu poskozeni. Pacienti zde pobyvaji
delsi dobu a vétSina 1é¢ivych piipravku je jim podavana v intraven6zni formé (Fahimi
et al., 2007). Problém tedy mnohdy nastivda uz na samotném zacatku terapie,
intravendzni pfipravky musi byt obvykle pfipravovany tésné pied jejich vlastnim
podanim, coz zahrnuje fadné rozpusténi 1écCiva ve formé prasku, fedéni a nasati
ptipravku z originalniho baleni do injek¢ni stiikacky ¢i jiné cilové nadoby nebo vaku.
Uz jen tento proces obsahuje nescetné moznosti K vyskytu pochybeni (Wirtz et al.,
2003).
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Nezastupitelnou tlohu v procesu podavani 1ékii maji vSeobecné sestry. Prave jim
je vénovana velka pozornost, protoze predstavuji posledni ¢lanek kontroly v prevenci
pochybeni. Zkouma se vliv prostiedi, pracovni zatizeni, nedostatecnd praxe, vliv vztahti
na pracovisti a jiné faktory, které mohou vést k pochybeni. Problematikou znalosti

1éCivych ptipravkil se zabyva tato diplomova prace.
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1 CILE PRACE

Hlavni cil: zjistit uroven znalosti v§eobecnych sester o spravném nakladani s 1é¢ivy

v oblasti intenzivni péce

Diléi cile:

Cil 1: porovnat rozdily ve znalostech vSeobecnych sester z hlediska dosazené¢ho
vzdélani a kvalifikace v oboru

Cil 2: urcit faktory pfispivajici k pochybeni pfi nakladéani s 1éCivy v intenzivni péci

Cil 3: zjistit vyskyt pochybeni na pracovistich intenzivni péce

Vécné hypotézy

H1: Vseobecné sestry s vysokoskolskym vzdélanim dosahuji rozsahlejSich znalosti
V problematice lékovych chyb nez vSeobecné sestry s vy$Sim odbornym nebo

sttedoSkolskym vzdélanim.

H2: Vseobecné sestry se specializaénim vzdélavanim v oboru ,,Intenzivni péce* (PSS
ARIP) maji rozsahlejsi znalosti v problematice 1€kovych chyb nez vSeobecné sestry bez

této specializace.

H3: VSeobecné sestry s praxi v oboru intenzivni péce nad 10 let (v€etn€) se dopoustéeji

mén¢ pochybeni nez vSeobecné sestry s praxi do 10 let.
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2  TEORETICKE POZNATKY

2.1 OsSetrovatelstvi

Svétova zdravotnickd organizace (WHO) definuje obor oSetfovatelstvi jako
systém typicky oSetfovatelskych ¢innosti tykajicich se jednotlivce, rodiny a
spoleCenstvi, v némz Zziji, ktery jim pomaha, aby byli schopni peCovat o své¢ zdravi a
pohodu (Jarosova, 2000).

Mezinarodni rada sester (ICN), zalozena v roce 1899, definuje oSetfovatelstvi
takto: ,,OsSetrovatelstvi jako nedilna soucdst systému zdravotnické péce zahrnuje
podporu zdravi, prevenci nemoci a péci o fyzicky a dusevne choré a postizené osoby
rizného stari ve vSech zdravotnickych a komunitnich zarizenich. V takto Sirokém
spektru zdravotnické péce se sestry zajimaji predevsim o reakce jednotlivce, rodiny a
skupiny na aktualni nebo potencialni zdravotni problémy. Tyto reakce lidi ve velké mire
vychazeji z reakci na onemocnéni jedince, které maji vést k obnoveni jeho zdravi a
spocivaji v zahdjeni postupu vedouciho k dlouhodobému udrzieni zdravi populace"
(Alexander, 2003, str. 6, 7).

OSetfovatelstvi je relativné mlady obor. Typickym znakem této samostatné
védecké discipliny Vsoucasnosti je jeho vymezeny okruh plsobnosti. Vyuziva
védeckych poznatkii z jinych védnich obort,, ¢imz se stavi do pozice oboru nejen
multidisciplinarniho, ale i interdisciplinarniho. Svym odbornym zékladem je pteduréen
se neustale rozvijet a budovat tak, aby nezaostaval za jinymi disciplinami (Pacovsky,
1975; Stankova, 1996). Diky tomu si zacind vytvaret vlastni teoretickou zakladnu s
vlastni metodikou poznavani. Dalsi nedilnou soucasti je pak filozoficky rdmec této
védy. Mimo jiné je oSetfovatelstvi i klinickym oborem, ktery mé velmi uzky a
specificky vztah k ¢lovéku.

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi je vhodnymi metodami a intervencemi
systematicky vSestranné uspokojovat potieby Clovéka ve vztahu k udrZeni jeho zdravi
nebo potieby vzniklé ¢i pozménéné onemocnénim (JaroSova, 2000). Pokud bychom
rozvedli tuto mySlenku, tak cilem moderniho oSetfovatelstvi je, zajistit profesionalni
oSetfovatelskou péci ve smyslu:

e pomdhat jednotlivei, rodin€, skupindm dosahnout télesného, duSevniho a

socialniho zdravi a pohody
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e podporovat pozitivni zdravi (¢lovék se ma stat aktivnim ucastnikem v péci o své

zdravi, pokud bude dostate¢né informovan)

e posilovat lidsky potencial v péci o sebe sama (je dulezité identifikovat, do jaké

miry je ¢lovek schopen se o sebe postarat sdm)

e nemén¢ dillezitou soucasti oSetfovatelské péce je prevence onemocnéni

e pokud k onemocnéni dojde, je dulezité snizovat jeho negativni dopad na ¢lovéka
e hledat a uspokojovat potieby lidi zdravych, zdravotné postizenych, ale i osob,
které trpi nevylécitelnou nemoci (Mastiliakova, 2005; Stankova, 1997).

Pro shrnuti vyse uvedeného mizeme konstatovat, ze komplexni oSetfovatelska

praxe zahrnuje celkem Ctyfi zékladni oblasti, které se vztahuji ke zdravi:

PODPORA ZDRAVI

UCHOVAVANI ZDRAVI
NAVRACENI ZDRAVI

PECE O UMIRAIJICI (Jarogova, 2000).

> wnp e

Pokud bychom chtéli déale definovat dnesni moderni oSetiovatelstvi, které
pracuje prostiednictvim oSetfovatelského procesu, nikoliv ndhodné, pak je dulezité
konstatovat, Ze oSetfovatelskd péce musi byt vSeobecnymi sestrami poskytovana
individualizované (mit na védomi, Ze kazda bytost je jedinecnd a neopakovatelnd).
Dale musime pfistupovat komplexné (tento aspekt odpovida holistickému pfistupu k
Clovéku). Péfe musi mit rovnéZ preventivni charakter, ktery ma tfi urovné.
RozliSujeme primarni prevenci, jejimz cilem je zabranit vzniku nemoci ¢i se vyhnout
jinym zdravotnim komplikacim. Pokud se tak nestane, nastupuje prevence sekundarni.
Ta ma za tkol u jedinci, kde byl problém diagnostikovan jej minimalizovat a
zabranovat jeho dalSimu vyvoji. Terciarni prevence nastupuje po obou predchozich, a
to ve stadiu, kdy je potfeba sniZovat, ¢i zmirfiovat komplikace, které provazeji urcita
onemocnéni. Aby toto vSechno mohlo byt dikladné splnéno, nepracuje vSeobecna sestra
sama, jedna se o péci, ktera ma tymovy charakter. Je nadmiru dilezité, aby dochazelo k
pfedavani informaci a zkuSenosti, protoze se jedna o multioborovou spolupraci, kterd
klade vysoké naroky na védeckost v oSetfovatelské péci. To vSe bude splnéno za

pfedpokladu poskytovani aktivni péce. Aktivita neni jen opakem pasivity, to je jiz

10
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davno prekonano. Sestra neni jen v roli pfijemce pokynii a jejich napliiovani, ba naopak,
sama se snazi aktivné vyhledavat problémy a diky své kvalifikaci, kompetencim a
odbornym znalostem je schopna pracovat metodou oSetfovatelského procesu, ktery

prave aktivni piistup vyzaduje (Bartlova, 2003; JaroSova, 2000; Stankova, 1997).

2.2 Osetrovatelska etika

ICN vybudovala strukturu kompetenci pro v§eobecnou sestru, které rozdélila do
téi skupin a nékolika dalSich podskupin. Mezi hlavni tii kompetence patii:

= profesiondlni, etickd a zdkonna praxe

= poskytovani péce a jeji management

= profesiondlni rozvoj (Alexander, 2003)

Velmi dualezitym pilitem v oSetfovatelstvi, ktery by m¢l byt pfitomen u vSech

profesi, které jsou zaméfeny na ¢lovéka, je dodrzovani moralnich zasad. Tak jako ma
medicina zakladni principy své etiky (beneficence, non-maleficence, spravedinosti a

autonomie), tak i oSetfovatelska praxe podléha etickym principim — peneficience, non-

maleficience, autonomie, spravedlnost, respektoviani hodnot Zivota, umoznit a

poskytnout pomoc lidem odkazanym na oSetfovatelskou péci a v neposledni fadé
profesionalita poskytované péce (Bartlova a kol., 2008; Jarosova, 2000; Pacovsky,
1975).

Mezi hlavni hodnoty, které by mél zdravotnicky personal vyznavat, aby byla péce
poskytovana humanné, je laska k ¢loveéku, rovnéz tucta k ¢lovéku a Zivotu jako
takovému a pozitivni vztah ke zdravi. Je dlleZit€ si nezaméiovat pojmy s tim
souvisejici:

Etika: nauka o moralce, z feckého ethos — mravnost, je jako pojem nadfazena moralce.
Etické principy: slouzi jako normy chovani, které se vyskytuji v nejriiznéjSich
oblastech Zivota, mohou to byt principy Zivotnich hodnot, ucty k zivotu, uznavani

svobody cloveéka, atd.

Moralka: z latinského slova mos — mrav, moralis — mravni, oznacuje soubor obecné

uznavanych norem, jedna se o nepsana pravidla chovani.

Mravnost: v rovin¢ praktického Zivota chipéana jako rozdil mezi dobrem a zlem

(Bartlova a kol., 2008; Jarosova, 2000).

11
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Mezi dokumenty, které se vztahuji k oSetiovatelské etice, patii Eticky kodex
mezinarodni rady sester (ICN), ktery byl poprvé vydan v roce 1953. Dalsi byl pfijat
v roce 1973. Posledni revidovana verze z roku 2005, ktera u nas vesla v platnost 11.

unora 2012, ma Ctyfi hlavni oblasti, které vymezuji normy pozadovaného chovani:

o Sestry a lidé

Sestry a osSetfovatelska praxe

Sestry a profese
. Sestry a spolupracovnici (Alexander, 2003; Bartlova a kol., 2008; Jarosova,

2000; www.cnna.cz).

2.3 VSeobecna sestra v intenzivni péci

2.3.1 Povolani v§eobecné sestry

Povolani vSeobecné sestry prodélalo béhem svého vyvoje znacné zmény. Od
pocatku se jednalo o zaméstnani velmi malo cenéné. V té nezédkladnéjsi podobé se
jednalo o péci, kterou si nemocny poskytoval sam nebo mu pomédhala rodina, ¢i blizci.
Toto obdobi bylo nazyvano jako obdobi laické péce. V procesu uzdravovani pacienta
méla n¢kdy preceniovany vyznam prtiroda, sestry nebyly vzdélané, a pokud byla péce
poskytovana pievazné feholnimi tady, pak se hovotilo 0 charitativni ¢innosti. Tento
standard péce se udrZzoval po dlouhd léta, dokud nepfiiSla s prilomovymi nazory
Florence Nightingalova. Psalo se 19. stoleti a nastoupila organizovana lécebna péce.
Florence N. kladla diraz na pfipravu oSetfovatelek a diky ni vznikla i prvni
oSetfovatelska Skola, kterd zabezpeCovala soustavnou vyuku budoucich pracovnic —
osetfovatelek (Bartlova, 2003; Kutnohorska, 2010; Vuckova, 1994).

Tento trend nadéale pokracuje, neustale se zdlraznuje pozadavek na zvySovani
urovné v nejriuznéjsich zameéstnanich a pozadu nezlistava ani profese vSeobecné sestry a
kvalita oSetfovatelské péce u nas. Hovofime pak o profesionalizaci sesterského
povolani, a jako takové ma své specifické znaky: opird se o teoretické zéaklady,
disponuje profesni autoritou, protoze ma systém veédomosti, plni mnoho funkci
najednou — profesni asociace a udrzuje mezilidské vztahy v souladu s moralkou —
profesni etika (Bartlova, 2003).

V souvislosti s vykonem povolani se jedinec dostava do urcité role, ktera je mu

spolecnosti pfisuzovana. Neni tomu jinak ani u profese vSeobecné sestry, ktera se v této

12
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pozici stavi do nékolika roli a Zzadna znich neni nedutlezitd. Je ovSem velmi
problematické vystihnout obecnou roli, proto hovofime o komplexu sesterskych roli.
transformaci zdravotnického systému, mezioborovou spolupraci, vznikem dalSich
oborti, posunem kompetenci sester a pozadavky spolenosti na tuto profesi. Tak se
sestra stavi hned do né€kolika dil¢ich roli, které se profiluji v oblastech: osetfovatelsko-
pecovatelské, expresivni, vychovné, instrumentalni (technické), poradenské,
podpory a vychovy ke zdravi, organizace a administrativy atd. Vykonavat vSechny
tyto role na vysoké urovni je pro sestry narocné a museji se umét prizpusobit —
hovoiime o rolové adaptaci. S timto dale uzce souvisi funkce sestry, které miizeme opét
rozdelit do nékolika skupin. Musi poskytovat a fidit oSetiovatelskou péci, stavi se do
pozice vyucujiciho pfi poskytovéani informaci pacientim/klientim, aktivné se zapojuje
do spolupréace ve zdravotnickém tymu a mé za kol neustale rozvijet kritick¢é mysleni,
osetfovatelskou praxi a byt vyzkumnym pracovnikem. Na vSechny tyto pozadavky a
naroky kladené na profesi vSeobecné sestry se ale neda pfipravit. Sestry si proto musi
osvojit uréitou emocionalni stabilitu, aby byly schopny se efektivné vypotadat
S vyCerpanim, frustraci a syndromem vyhoteni (Bartlova, 2003; JaroSova, 2000;
Mastiliakova, 2005; Pacovsky, 1975; Staikova, 1997, Venglafovd a kol., 2011;
Vuckova, 1994).

Co vede budouci sestry k tomu, aby se daly na drahu tak naro¢ného povolani?
Otazkou motivace, ale i demotivace se zabyval vyzkum z roku 2009. Byly pouzity
okruhy otazek tykajicich se praveé volby tohoto povolani, jaké je spoleCenské a hmotné
ocenéni profese, pracovni podminky, vztahy na pracovisti, ale také otazky tykajici se
fluktuace, inavy a syndromu vyhoteni. Velice alarmujicim vysledkem bylo naptiklad
zjisténi, ze 41 % sester by jiz nevolilo tuto profesi (Heplova, Michalkova, 2010). Je
proto velice ptekvapujici vysledek z Cervnového Setieni z roku 2013, vedené¢ho Centrem
pro vyzkum vetejného minéni (CVVM). Zkoumalo prestiz povolani u ¢eské vefejnosti.
Vsem respondentlim byl pfedloZen seznam 26 profesi, ze kterych si méli vybrat, kterého
povolani si vazi nejvice a kterého nejméné. Povolani v§eobecné sestry se objevuje na
tretim misté, a to hned po vykonu povolani Iékafe na misté prvnim a védce, na misté

druhém (www.cvvm.soc.cas.cz).
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2.4 Charakteristika oboru a pracovist’ intenzivni péce

2.4.1 Definice

Intenzivni medicina (intensive care medicine nebo critical care medicine) je
1ékatsky obor, zabyvajici se péci o pacienty ve stavu ohrozeni zivota. VétSinou se jedna
o multiorganova selhani s nutnosti jejich kontinualniho monitoringu. Od ¢ervence 2009
je obor anesteziologie a resuscitace nazyvan jako Anesteziologie a intenzivni medicina
(Cvachovec, 2010). Tento obor se zabyva diagnostikou a terapii pacientt, kteti mohou
trpét potencionalné ohrozujicimi chorobami, ¢i komplikacemi a negativnimi nasledky
téchto onemocnéni. Potieba vzniku tohoto oboru vyplyva ze soucasné situace dnesniho
zdravotnictvi, kdy standardni 1é¢ba na odd€lenich nemtze suplovat péci o mnohé
zavazné stavy. Dulezitym faktem je pak vzestup operacni 1é¢by, ktera se dostava do
rizikovych skupin, zvySuje se také pocet seniort léCenych slozitymi invazivnimi
metodami. Velky rozvoj vzniku je zaznamenan hlavné od prvni poloviny padesatych let,
zejména v souvislosti s potifebou poopera¢niho sledovani stavu. Dal$i rozvoj pak o deset
let pozdé&ji, zejména V oblasti koronarni péce. Nyni je tento obor na tak vysoké trovni,
7e je mozné a hlavné zadouci se v ném specializovat nejen pro lékate, ale i pro
nelékaisky zdravotnicky personal.

Pracovisté intenzivni mediciny jsou rovnéz i velmi finanéné naroc¢nou slozkou
nemocni¢niho systému, proto dochazi ke €lenéni intenzivni péce na tzv. niz8i a vyssi
stupné, pficemz hlavni aktivitou niz§iho je monitorovat, vy$§iho pak podpofit ¢i
nahradit funkce zivotn¢ dualezitych organt.

Dalsi doporucena stratifikace pracovist’ intenzivni péce vznika na zéklad¢ navrhu
Evropské spoleénosti pro intenzivni medicinu — ESICM. Ta déli intenzivni péci na tii

stupné:

» Intenzivni péce 1. stupné (nizsi): tento druh pécCe zajistuje nepietrzité
monitorovani celkového stavu pacientli, dale je zajiSténa zvySena
sesterskd péce s moZnosti resuscitace a ventilace po dobu 24 hodin.
Tento druh péce je vyuzivam spiSe v mensich nemocnicich, v nékterych
piipadech mohou byt nékdy tyto jednotky oznaCeny jako jednotky
intermediarni péce (high dependency units) — jednotky nabizeji sluzby
na urovni mezi standardnim oddélenim a niZS§im stupném intenzivni

péce. Dochazi k zdkladnimu monitorovani pacientl a jejich 1écbé, a to
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zejména pacientdl potenciondlné¢ ohrozenych organovou dysfunkci.
Pacienti vyzaduji rozséhlejsi diagnostiku a terapii, kterou nemuze
poskytnout standardni oddéleni.

» Intenzivni péce Il. stupné (vy$s$i): mimo zakladniho monitorovani
umoziuje 1 invazivni sledovani zivotnich funkci, dale dlouhodobou
umélou plicni ventilaci, méfeni srdeéniho vydeje a také moZnost
vySetfeni riznych parametri na statim a dal$i nezbytné zobrazovaci
metody. Tento druh péée je vyuzivan zejména ve vétSich regionalnich
nemocnicich, pficemz je zde opét poskytovana zvySena sesterska péce
véetné stabilni pfitomnosti 1ékate, ktery zajiStuje praci v rozsahu celé
pracovni doby. U tohoto stupné¢ se nesetkdme s moznosti dostupné
hemofiltrace nebo hemodialyzy.

» Intenzivni péce Ill. stupné (nejvyssi): je poskytovana ve velkych,
fakultnich nemocnicich, kde se vyskytuji kritické stavy nejriznéjsi
etiologie. Pracuji zde specialisté v oboru, ktefi jsou nepfetrzité
k dispozici. Mimo kvalitni sesterské péce je zde zajisténa specialni
nutricni a rehabilitaéni podpora. Pracovisté jsou vybavena na vysoké
urovni a kulminuje zde multioborova spoluprace. Velkou vyhodou je zde
pristup  pravé k nejmodernéjSim  vySetfenim a  zobrazovacim
technologiim, v podstaté je vyzadovana ptitomnost lékarského personélu,
ktery ma specializaci v oboru intenzivni mediciny a mimo jiné se zabyva
i védeckou ¢innosti. Z toho plyne nejen fyzicka, ale predev§im psychicka
naro¢nost, se kterou se zde pracovnici museji vyrovnavat. Problémem
takto vybavenych pracovist je jejich nerovnomérnd vytiZzenost, neustaly
také prace ve stresovém prostiedi, kde hrozi rychlejsi vznik syndromu
vyhofeni nez na jinych oddélenich (Kapounova, 2007; Sevéik a kol.,

2003; Zadak a kol., 2007).

Vyse zminéna hierarchie jednotek intenzivni péce neni zcela uzaviena, dalsi
moznosti déleni se profiluji podle velikosti nemocnic, zadvaznosti stavl, dostupnosti
odbornikti, ale 1 materidlniho a jiného vybaveni. Predlozené déleni ovSem stale nabyva
zmen, jelikoz nebyl sjednocen néazor, jakym zpiisobem by méla byt péce poskytovana.

Jedni uptfednostiiuji obecné, integrované JIP, druzi JIP oborové a specializované. U
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mens§ich nemocnic je vyhodnéjsi budovani integrovanych pracovist, ktera zabezpeci
spolupraci odborniki v téch nejzakladnéjSich oborech, jako je interni medicina,
chirurgie, anesteziologie a jiné. Dale se setkdvame i1 s multidisciplinarnimi JIP, kde
pracuji odbornici se specializaci v oboru intenzivni mediciny. Ta ma vSak i1 své
nevyhody, zejména se jedna o nadmérnou konzilidrni potiebu a opakované pieklady
pacienti v radmci jedné nemocnice. Velké nemocnice, popiipadé nemocnice
univerzitniho typu maji hlavné oborové a vysoce specializované JIP, ty se déli podle

zaméieni na oborové interni a chirurgické JIP.

A) Mezi oborové interni JIP patii:

e Interni vSeobecné JIP (uréeny pro pacienty v kritickém stavu nebo pro pacienty s

hrozicim selhanim zivotnich funkci z hlediska internich onemocnéni), tyto JIP se
dale mohou délit podle zaméteni na: - metabolické JIP
- gastroenterologickeé JIP
- hepatalni JIP
- hematologické a hematoonkologické JIP
- renalni a dialyzacni JIP
- pneumologickeé JIP
e Koronarni JIP

e Qeriatrické JIP

e Transplantaéni JIP

e Onkologické JIP a jednotky pro transplantaci kostni diené

e Infekéni JIP

e Neurologické a psychiatrické JIP

B) Mezi oborové chirurgické JIP patfi:
e Chirurgické JIP

e Kardiochirurgické JIP

e Neurochirurgické JIP

e Popaleninové JIP

e Traumatologické JIP

e Spindlni JIP
e Pediatrické JIP
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2.4.2 Personalni zabezpeceni jednotek intenzivni péce

» Lékaisky personal — predstavuje tym oSetiujicich 1ékait s vedoucim
lékatem nebo ptrednostou daného pracovisté, ktery ma specializaci
Vv oboru intenzivni mediciny. Neni podminkou, aby nutné veSkery
1ékaisky personal v nevedoucich pozicich m¢l specializaci v oboru, ale
musi byt schopen zajistit slozité vykony a mél znalosti potiebné pro tuto
oblast mediciny

» Osetirovatelsky personal — stabilita oSetfovatelského tymu a planovani
poctu sester v poméru k 1izkim, zohlednéni zavaznosti stavii na daném
pracovisti, ale i specializace JIP, zavisi na kontinualnim dlouhodobém
sledovani provozu na pracovisti. JIP jsou oddéleni, ktera jsou velmi
finan¢né naroc¢nd, proto se neustidle sleduje a zjistuje efektivnost
personalniho obsazeni. Optimalni pocet sester u JIP II. Grovné interniho
typu je 5-6 sester na 1 Iuzko a navic jesté 4 zkuSené sestry ve vedouci
pozici na sméné a 1 sestra vedouci JIP. Realita je v§ak mnohdy velmi
odlisna.

» Administrativni a podplrny personal — mysleni jsou administrativni
pracovnici zejména u nemocnic vétsSiho charakteru, neméné dulezity je
technicky personal.

» Mezi dalsi nezastupitelny personal patfi nutri¢ni terapeuti, rehabilita¢ni
pracovnici a rovnéz lékarnik a klinicky farmakolog (Sevéik a kol., 2003;

Zadak a kol., 2007).

2.5 Vzdélavaci systém sester v oboru intenzivni péce

Vyuka vSeobecnych sester na stfednich zdravotnickych Skolach byla ukoncena
v souvislosti s piijetim zakona €.96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpusobilosti k vykonu nelékatfskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zmén¢€ nékterych souvisejicich zakont,
vplatném znéni. Je tim sledovan trend pozadavku na celozivotni vzdélavani
zdravotniki v podminkach Evropské unie a zavedeni povinného registru sester. Piiprava

vSeobecnych sester se tak pfesunuje na vysSi odborné Skoly a na Skoly vysoké

(Lasovska, Kralova, 2010; Kutnohorska, 2010).
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Kapounova uvadi ¢lenéni vzdélavani sester do tii trovni:

Primarni — devitiletd zakladni skola.

Sekundarni — studium na jakékoliv stfedni Skole, ktera je zakoncena maturitni
zkouskou. Pokud probéhne studium na SZS, absolvent miZe pracovat ve
zdravotnickém  zafizeni pouze pod odbornym dohledem na pozici
zdravotnického asistenta.

Terciarni — zde je mySleno studium na vysSich odbornych $kolach
zdravotnickych (VOSZ), které probiha 3 - 3,5 roku, nebo studium na vysokych
skolach (VS), které je tifleté. Po absolvovani VOSZ sestra obdrzi titul ,,
diplomovany specialista“ (DiS). Absolventka oboru diplomovana vseobecna

sestra (DVS) je opravnéna uzivat oznaceni odbornosti vSeobecnd sestra,

absolvent DVS je opravnén uzivat oznaceni odbornosti vSeobecny oSetfovatel.

Po ukonéeni studia na VS ziska titul ,bakalai (Bc.). Za splnéni téchto
predpokladii mize absolvent po nastupu do zdravotnického zatizeni pracovat
bez odborného dohledu, nesmime vsak jesté opomenout povinnou registraci
zdravotnika, ktera se fidi podle smérnic Evropské unie (Kapounova, 2007,
Mastiliakova, 2005). Je zajimavé, ze podle vyzkumu ve Fakultni nemocnici
v Ostravé, ktery probéhl v ramci diplomové prace, se vétSina sester vyjadiovala
K povinné registraci spiSe negativné a povazovala registraéni systém za
nedomysleny a zbyte¢ny (Lasovska, Kralova, 2010). Minimalni pozadavky na
programy K ziskani odborné zpuisobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry

podle vyhlasky €. 39/2005 Sb. jsou uvedeny v Priloze ¢. 1.

Pro praci vSeobecné sestry v oboru intenzivni péce je velmi Zzadouci, aby

absolvovala vzdélavaci program, ktery ji zajisti specializaci v oboru. Jedna se o

specializa¢ni vzdélavani v akreditovaném programu ministerstva zdravotnictvi, které

nabylo t¢innosti dne 18. 2. 2010 vyhlaskou €. 31/2010 Sb. Tento typ vzdélavani by mél

probihat modulovym zptlisobem, a to s vyuzitim vhodné kombinace moduli do takové

podoby, aby tucastnici studia dosdhli potfebné Urovné znalosti a dovednosti. Dale by

méli mit moznost si zvolit specidlni modul ¢i certifikovany kurz podle jejich povolani a

tim spojit znalosti z oblasti teorie a praktickych dovednosti. RozliSujeme tak 3 Grovné:

e Zakladni modul — je spole¢ny pro vSechny vSeobecné sestry studujici

specializa¢ni vzd¢lavaci obor, protoZe se jedna o vSeobecné zamétené
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znalosti a dovednosti z nejriznéjsich oblasti véd (psychologie,
sociologie, vyzkum,...).

Odborny modul — tyka se pfimo zvolené¢ho oboru specializacniho studia.

Specialni modul — si voli sestry ptimo podle vlastniho zaméteni a potieb

pracovisté. Protoze je zaméfen velmi specificky, tato ¢ast modulu mtze
byt nahrazena certifikovanym kurzem. Po jeho absolvovéani ziskava

ucastnik zpusobilost pro uzce vymezené ¢innosti (Kapounova, 2007).

Vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani v oboru intenzivni péce si klade

za cil ziskat specializovanou zpusobilost S oznacenim odbornosti Sestra pro intenzivni

péci, dulezité je osvojit si potiebné znalosti, praktické dovednosti, navyky tymové

spoluprace a schopnosti samostatného rozhodovani. Podminkou pro zarazeni do tohoto

programu je ziskani odborné zpulsobilosti k vykonu povolani vSeobecné sestry dle

Zakona ¢. 96/2004 Sb., optimalni doba vzdélavani je 18 — 24 mésici a vzdélavaci

program obsahuje 560 hodin teoretické i praktické vyuky, a to na akreditovanych

pracovistich.

Podminkou pro ziskani specializované zpusobilosti je:

zafazeni do oboru specializa¢niho vzdélavani

vykon povolani v pfislusném oboru minimalné 1 rok z obdobi 6 ti let
Vrozsahu minimalné 'z stanovené tydenni pracovni doby nebo
minimalné 2 roky vrozsahu miniméalné pétiny stanovené tydenni
pracovni doby do data ptihlaSeni se k atestacni zkousce

absolvovani teoretické vyuky

absolvovani odborné praxe vrozsahu stanoveném vzdélavacim
programem

ziskani stanoveného poctu kredit

uspésné slozeni atestacni zkousky (Www.mzcr.cz).

Profil absolventa specializacniho oboru Intenzivni péce a schopnosti a dovednosti

po absolvovani odbornych moduli je uveden v Piiloze €. 2.

Celozivotni vzdélavani je opét pevné zakotveno V novele zakona ¢. 105/2011 Sb.

(96/2004 Sh.), ktery pozaduje, aby se zdravotnicti pracovnici kontinualné vzde¢lavali, a

byli tak schopni adekvatné reagovat na zmény, ke kterym neustale dochazi

v rozvijejicich se medicinskych a oSetfovatelskych oborech. Narodni registracéni
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systém je zakladem ucinné regulace, ktera udéluje kvalifikované sestie pravo pracovat
a zabranuje tomu, aby toto povoladni nevykonavaly osoby s nedostate¢nou kvalifikaci
(Mastiliakova, 2005; Www.mzcCr.cz).

Formy celozivotniho vzdélavani podle § 54 jsou:
a) specializacni vzdélavani,
b) certifikované kurzy,
¢) inovacni kurzy v akreditovanych zafizenich,
d) odborné staze v akreditovanych zatizenich,
e) ucast na Skolicich akcich, odbornych konferencich, kongresech nebo sympoziich,

f) publikacni, pedagogicka a védecko-vyzkumna ¢innost, vypracovani standardu nebo

nového postupu,
g) e-learningovy kurz, nebo
h) samostatné studium odborné literatury (Www.nconzo.cz).

Cinnost vieobecnych sester je velmi psychicky i fyzicky naro¢na, proto také musi
byt presné stanoveno, jakych kompetenci musi sestra dosahovat, aby byla schopna
adekvatné poskytovat vrozsahu své zplsobilosti zdkladni a specializovanou
oSetfovatelskou péci (Stankova, 1997). Profese zahrnuje 4 zakladni kompetence, které
jsou nejen vymezeny zaméstnavatelem, ale i dle metodického pokynu k vyhlasce €.
39/2005 Sb. Hovoifime o nich jako o ,vné&jSich kompetencich®. Dale disponuji
jednotlivi ¢lenové oSetfovatelského tymu predpoklady a schopnostmi v rdmei svého
vzdélani, potom mluvime o ,,vnitinich kompetencich.“ Ve vyzkumném Setieni, které se
zabyvalo problematikou kompetenci jednotlivych clenid oSetfovatelského tymu
v lizkovych zdravotnickych zaiizenich v CR, bylo zjiiténo, Ze kompetence vieobecné
sestry zajiStuji 1 jini zdravotnicti pracovnici a sestra se podili i na méné
kvalifikovanych &innostech oSetfovatelské péce (Miksova a kol., 2014). Clanek
Bartlové a Hajduchové také upozoriiuje na zménu v kompetencich sestry ve vztahu ke
kompetencim Iékai. Predev§im upozoriiuje na nutnost zamyslet se nad posilovanim
kompetenci ve prospéch vysoce kvalifikovanych, vysokoskolsky vzdélanych
vSeobecnych sester, jako pravoplatnych clent zdravotnického tymu (Bartlova,

Hajduchova, 2010). Mezi legislativné upravené kompetence patii tyto:
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AUTONOMNI:

uspokojovani potieb vzniklych v souvislosti s onemocnénim
podpora zdravi a prevence vzniku onemocnéni

zdravotni vychova a poskytovani informaci

KOOPERATIVNI:

respektuje role jednotlivych profesionali ptfi koordinaci a plnéni odbornych
ukoli v multidisciplindrnim a multiprofesiondlnim tymu, zachovava a posiluje
vzajemny partnersky vztah a podili se na vSech spolecnych opatienich v zajmu

zdravi pacienta i klienta
provadi vySetteni a 1é¢ebnd opatiend, ktera indikuje 1ékar

zna a dodrzuje hranice svych roli a kompetenci, a pokud je to nutné, pozada o

spolupraci kompetentni odborniky

KOMPETENCE VE VYZKUMU A VYVOJI V OSETROVATELSTVI

kriticky reviduje svou kazdodenni praxi a pii realizaci svych ¢innosti vyuziva
vysledky vyzkumu

ziskava nové veédomosti tim, ze se podili na vyzkumné praci v oblasti
osetfovatelstvi nebo vyzkum sama provadi a k tomu vyuziva vSech dostupnych
informacnich zdrojt

podili se na vyzkumu v multidisciplinarnim tymu

podili se systematicky a nepfetrzité na programech zajistovani kvality celkové
péce

usiluje o svilij dals$i odborny rist vramci postgradudlniho a kontinudlniho

celozivotniho vzdélavani

KOMPETENCE V OBLASTI RIZENI OSETROVATELSKE PECE

rozezna rizika pro zdravi spadajici do oblasti oSetfovatelské péce a provadi
nezbytnd opatieni k zamezeni plisobeni téchto rizik

pracuje ve skupindch, kontroluje pracovni tym a kooperuje s jinymi odborniky
pii vykonu svych Cinnosti sleduje jejich efektivitu a ndklady

vzdélava, kontroluje a hodnoti podfizené pracovniky

efektivné ovlada nové informacéni a komunikac¢ni technologie
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- Ucastni se rozhodovacich procest v oblasti zdravotni politiky a fizeni, které se

tykaji oSetfovatelstvi (Mastiliakova, 2005).
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3 LEKOVE CHYBY

Problematika 1ékovych chyb se dostava do povédomi spolec¢nosti v priubéhu 50
poslednich let. Lékovymi chybami a bezpeCnosti pacienti se zabyvaji nejen
zdravotnické organizace, ale i média a samoziejmé pacienti, kterych se to dotyka
nejvice (Olaniyan et al., 2014). Ve svété bylo provedeno mnoho vyzkumu, které se
zamé&fuji na definovani a zaznamenavani lékovych chyb, a to zejména v souvislosti
s vykonem povolani vSeobecné sestry. Ta je nezbytnym c¢lankem v oSetfovatelském
tymu a jako kazdy ¢loveék, neni neomylna. Americky institut 1ékaiskych zprav (The
American Institute of Medicine report) publikoval v roce 1999 knihu ,,To Err Is Human:
Building a Safer Health System “, ktera vyburcovala zdravotnicky svét sdélenim, ze
z vice nez milionu zdravotnickych nestésti, kterd se ptfihodi kazdym rokem a jejichz
nasledkem 100 000 pacienti zemfte, je 77 000 zpiisobeno nezédouci lékovou udalosti
(ADEs).

Naklady na odstranéni 1ékovych chyb v USA ptedstavuji ztraty praimérné 17 — 29
miliard dolart ro¢né (Bond et al.,, 2002). Nasledkem medicinskych chyb v USA

vvvvv

zpusobena dopravnimi nehodami, karcinomem prsu nebo nemoci AIDS (Stratton, et al.,
2004; Tang et al., 2007). Harvard Medical Practice Study (HMPS) se zabyva od roku
1984 iatrogennim poskozenim 2,7 milionti pacientt hospitalizovanych v New Yorku na
pracovistich akutni mediciny. Ztohoto po¢tu mélo 3,8 % pacienti zkuSenost
s nezadouci udalosti, 13 % mélo na zdkladé¢ tohoto poskozeni prodlouzeny pobyt
vV nemocnici 0 6 mésict, 2,6 % mélo trvalé nasledky a dalsich 13,6 % iatrogennich
zranéni skoncilo fatalné (Wheeler et Wheeler, 2005).

Dalsim ptekvapujicim zjisténim je zprava z roku 2000 publikovana Lékatskym
institutem (Institute of Medicine — IOM), podle které nasledkem 1ékovych chyb zemie
ro¢né€ odhadem primérné vice nez 7000 lidi v USA (Unver et al., 2012). | Taiwan Joint
Commission on Hospital Accreditation (TJCHA) pfinasi negativni zjisténi, smrt
v disledku medicinskych nezadoucich udalosti je odhadovana na 6000 — 20 000 ptipadi
rocné, z toho za 22,2 % piipadii mohou 1ékové chyby (Hsaio et al., 2009).

Zprava z auditu z roku 2001 z Velké Britanie oznamuje, ze jedno z péti umrti
Vv nemocnici nasledkem nezddouci udalosti je zptisobeno pravé jiz zminénou lékovou

chybou a stoji National Health Service (NHS) okolo 500 miliona liber ro¢né. Navic
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kazda nezadouci udalost prodluzuje délku hospitalizace o 8,5 dne (Page, McKinney,
2006).

Problematikou poskozeni pacientt na JIP zpusobenych zdravotnickym
personalem se zabyval Moyen et al. v roce 2008, s vysledkem 1,7 chyb na pacienta na
den. Lékové chyby ¢itaji na téméf 78 % vSech zavaznych pochybeni (Moyen et al.,
2008).

Vseobecné sestry hraji klicovou roli v prevenci 1ékovych chyb, a to samoziejmé
Vv zavislosti na svych kompetencich. Je proto dulezité poskytnout jim v problematice
vyskytu Iékovych chyb dostatek znalosti. Zejména v nich vzbudit divéru, aby byly
ochotné k hlaseni pochybenti, jestlize k nému dojde (Giines et al., 2014).

3.1 HlasSeni lékovych chyb v zahrani¢i

V zahrani¢ni existuji pomérné propracované systémy hlaseni 1ékovych chyb.

Cohen doporucuje celkem Sest zaznamenavacich metod, mezi které patii:

e Anonymni sebehodnoceni, dotazniky (Anonymous self-reports,
questionnaires) — jsou vhodné tam, kde nechceme vynaloZit vé&tsi
finan¢ni prosttedky a pro osoby, které maji strach z vétsi konfrontace
nebo pokud si sestra nechce pfiznat, Ze se dopustila chyby. Tento typ
hlaseni ale nenachazi stale dostatek svych pfiznivct. Tento nazor
Vv postaté podportila také studie, kterou uvadi Cohen ve své publikaci.
Vysledkem bylo vytvofeni 6 typickych vét, které sestry pouzivaji, aby
ospravedlnily své pochybeni. Jsou to: ,,Neni to moje vina, neni to chyba.
Jestlize to tak kazdy déld, neni to chyba. Jestlize se to da napravit, neni
to chyba. Pokud pacient potrebuje urgentni pomoc vic nez presné podani
léku, neni to chyba. Administrativni chyba neni lékova chyba. Jestlize se
provadi néco nespravne, aby se zabrdnilo nécemu horsimu, neni to
chyba‘““ (Cohen, 2007, pp. 24-25).

e Zprava o vyskytu udalosti (zahrnuje i dobrovolné oznameni),
(Incident Reports) — tyto zpravy vyzaduji nemocnice pro tvorbu statistik,
a proto nemohou byt anonymné¢ vedeny. Vyhodou je také dostupnost
vSech doporuceni, navrhti a formulart k jejich tvorbé. Tomuto typu

zaznamu se napiiklad vénuji: Joint Commission on Accreditation of
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Healthcare Organizations (JCAHO), dale se touto problematikou zabyva
Food and Drug Administration (FDA), U.S.Pharmacopeia (USP) a
rovnéz Institute for Safe Medication Practices (ISMP). Vyhodou téchto
hlaseni je vznik cenné databaze dat, kterou mohou vyuzivat nemocnice
v pifipadé¢ vyskytu podobné udalosti. Problémem je nékdy pfiliSné
prehlcovani zpravami o uddlostech, které se ve vysledku nevyhodnoti
jako chyby, ale jejich prosSetieni je stejné nakladné. V roce 2003 vydal
JCAHO ,\Narodni cile pro bezpe¢i pacienta” (National Patient Safety
Goals), z jejichz 6 hlavnich bodu je 5 vénovano problematice medikace.
Jako piiklad lze uvést pozadavek na zlepSeni identifikace pacienta,
zefektivnéni  vzdjemné komunikace mezi oSetfujicim persondlem,
zaméfeni se na vysoce rizikové 1éky, zdokonaleni bezpecnosti infuznich
pump, rovnéz zlepSit G¢innost zabezpecovacich systémut (Sullivan et
Buchino, 2004).

e Metoda krizové udalosti (The critical incident technique) — pouziva se
pro analyzu velkého mnozstvi hlasenych chyb, které vykazuji velkou
podobnost v pfic¢inach. Minimalni pocet nutny pro jejich prosetieni
zacina od sta ptipadl. Vyjimka je aplikovédna tehdy, pokud se vyskytnou
ptipady tak zadvazné a v tak malém poctu, Ze potiebuji stejnou pozornost.
Cilem této metody je vytvofit manual pro jejich feSeni. Vyhodou, stejné
tak jako nevyhodou, této metody je, Ze ziskavani dat vznika na zakladé
rozhovorit s ,,viniky.“ VSe je zavislé pouze na jejich subjektivnim
vzpomenuti si na vzniklou udalost a néslednd interpretace nemusi byt
zcela spravné pochopena a vyhodnocena.

e Tabulka hodnoceni (Chart review) — tento piechled je sestaven na
zéklad€ pozorovani chyb zkuSenou sestrou. Ta ma za tkol si vSimat
lékovych chyb a neziddoucich udalosti, které se tykaji objedndvani,
predepisovani, davkovani, podavani 1ékid a sledovani stavu pacienta po
jejich aplikaci. Metoda se muze kombinovat s metodou self-report a
s lékafskymi zdznamy.

e Pocitacové sledovani (Computerized Monitoring) — tento systém je
zaméien na upozornéni nemocni¢niho personalu v ptipadé€, Ze zaznamena

néjakou odchylku od ,,normy". V porovnani s pfedchozi technikou, ktera
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zaznamenala vyskyt ADEs u 398 z 31964 pacienti, je pocitacova
technika na druhém misté se svymi 275 pacienty. Westbrook et al.
publikovali vroce 2013 studii zabyvajici se pocitatovym systémem,
ktery umozinuje ShadnéjSi objednavani 1€ka, a tak nahrazuje tradi¢ni
papirové piedepisovani (Computerized provider order entry — CPOE), je
objektem zdjmu uz 20 let. Stézejni je otazka, do jaké miry Setfi Cas
eMMS (electronic medication management system) a eMAR (electronic
prescribing and medication administration records) 1ékafum a sestram
pii administrativé. Vyzkum probihal v padesati klinikach. Zatim nebylo
prokézano, ze by dochézelo k vyznamnému poklesu pochybeni a zvyseni
¢asu zdravotnického personalu straveného s pacienty (Westbrook et al.,
2013). Dalsi technikou zaznamenavani pochybeni ve fazi aplikace jsou
automatické davkovaci skiinky — automated dispensing cabinets (ADCSs)
(Rodriguez-Gonzales et al., 2012).

e Pozorovani (Observation) - jedna se o piimé pozorovani personalu
povefenou osobou pii pripravé medikace a dalSich krokti s tim
spojenych. Zkoumany jedinec si ovSem nema byt védom, c¢eho se
vyzkum tykd, a tak jednd beze stresu. Porovnava se vysledek
ptipraveného 1éku a jeho aplikovani s ordinaci 1ékate, do jaké miry je
pfesné splnéna. Tato metoda ma fadu vyhod, odpadda neochota
zdravotnického personalu pii hlaSeni chyby, neuvédomeéni si chyby,
Spatné rozpominani si, jak to vlastné bylo, ¢i vaznouci komunikace pfi
popisu pochybeni. Metoda obvykle zaznamena vice ptipadii pochybeni
nez vyse uvedené. Tento jednoduchy slepy pokus ma ale 1 své nevyhody
- klade vysoké naroky na pozorovatele, je finan¢n¢ ndkladny zejména
Z hlediska pfipravy investigatora z oblasti znalosti 1éku, ale i
komplexnosti prostiedi, ve kterém se bude pohybovat. Neméné diileZitou
strankou je pozadavek na jeho chovani, zejména diraz na

psychologickou stranku osobnosti (Cohen, 2007).
Hlaseni Iékovych chyb sestrami se vénuje i vyzkum provedeny na 3 oddélenich
akutni péce konany ve Walesu v Australii. Cilem bylo zjistit, jak sestry viibec rozumi

otazce 1ékovych chyb, zda jsou viibec schopny je identifikovat a poté nahlasit. Zjisténo

26



Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

bylo, ze sestry maji vytvofenou ,,vlastni definici® chyb, proto dochazi k problémim s
jejich nahlasenim. Za pouziti metody pfimého pozorovani, tabulky hodnoceni a zpravy
o vyskytu udalosti pro zachyceni chyby ve fazi podani 1éku bylo detekovano 2 557
chyb, ztoho bylo 476 nahlaSeno pii piimé observaci, 24 pomoci chart review a 1
prostiednictvim incident report (Stratton et al., 2004).

Z dalsi studie vyplyva, Ze ve fazi podani 1éka je hlaseno 57 % pochybeni. Jako
pficinu ze 424 dotdzanych sester 14 % sester uvedlo nedivéru v incident report jako
nedostateéné spolehlivou a validni techniku; 14 % se domnivalo, Ze nahlaseni chyby
stejné nepomuze v jeji prevenci; 25 % meélo obavy, Ze pfiznani chyby vyuzije vedouci
pracovnik proti nim. Mezi dalsi pficiny nedostate¢ného hlaSeni patfi nerozpoznani
chyby nebo jeji podhodnoceni (,,nestalo se nic zavazného*), strach z napomenuti a dalsi
systémové faktory odrazujici nahlaSeni pochybeni (Stratton et al., 2004).

Ve vyzkumu ¢itajicim 1 384 sester ve 24 vSeobecnych nemocnicich v USA byly
pri¢inou nedostate¢né¢ho hlaseni chyb, kromé vySe zminénych divodi, administrativni
zatéz, nedostateCna podpora z vedeni a podcenovani problematiky Iékovych chyb

sestrami (Haw et al., 2014).

3.2  Vyvoj hlaseni 1ékovych chyb v Ceské republice

Koncem 60. let zacala WHO budovat International Programme for Adverse
Drug Reactions Monitoring (ADRS), jehoz smyslem bylo evidovat nezadouci 1ékové
reakce. Do tohoto programu se zapojilo celkem 10 statii, mezi nimi i tehdejsi CSR.
V roce 1971 pak byla zalozena Komise pro sledovani nezadoucich ucinki 1ékt. Pro
potieby informaci o 1éCivech byl v roce 1984 vypracovan Automatizovany informacni
systém 1é¢ivych ptipravki (AISLP). O dva roky pozd&ji bylo také ustanoveno
Mezinarodni centrum pro sledovani nezadoucich uc¢inku 1éku (Elis, 2011).

V CR nyni neexistuje 7adna instituce, ktera by se zabyvala specificky
problematikou 1€kovych chyb. Orgénem statni spravy, ktery dohlizi na 1é¢ivé piipravky
a stim spojené intervence, je Statni Ustav pro kontrolu 1é¢iv (SUKL). V jeho
kompetencich je dozor nad bezpecnosti, jakosti a GCinnosti 1éCiv. S tim také souvisi

termin farmakovigilance — v piipadé CR chapana pouze pro detekci, hodnoceni,

pochopeni a prevenci nezddoucich lékovych udalosti (v jinych zemich se bézné
vyskytuji farmakovigilanéni centra, kterd shromazd'uji informace ohledné vyskytu

1ékovych chyb a vedou jejich databaze) (Strbova, 2013).
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3.3 Déleni a definice 1ékovych chyb
Podle Narodniho centra pro hlaseni a prevenci lékovych chyb (The National

Coordinating Council for Medication error Reporting and Prevention — NCCMERP)
v USA se definuji Iékové chyby jako vSechny udalosti, kterym je mozné predejit a které
mohou vést k nevhodnému uzivani 1é¢iv nebo jsou jejich ptic¢inou (Flynn et al., 2012).

Lékové chyby mohou vést k poskozeni pacienta, a to v disledku nepatiicného
zachazeni ze strany zdravotnickych profesionall, ale 1 vinou pacienti samotnych
(Unver et al., 2012).

V nasich podminkach je tomuto tématu vénovdno mnohem mén¢ pozornosti, nez
vjinych statech. Jako ptiklad uvedu c¢lanky, které byly publikovany v odborném
casopise Klinickd Farmakologie a Farmacie. Zroku 2005 je to studie vedena A.
Durigovou a M. Kriskom zaméfena na sniZovani medicinskych omyliy; dale se otazkou
1ékovych pochybeni zabyval v roce 2009 J. Maly, M. Hojny a J. VI¢ek a posledni
prehledova prace pochazi zroku 2013 od P. Strbové. Velkym problémem je, mimo
nedostatku kvalitnich odbornych informaci o 1ékovych chybéch, vytvofeni spole¢né
nomenklatury, ktera by osvétlila porozuméni chybam.

Je nesmirn¢ dulezité uvédomit si, ze ne vSechny lékové chyby vedou k poskozeni
pacienta, ale piesto by mély byt evidovany (Zaal et al., 2010).

K pochybeni dochézi na n€kolika tirovnich, které jsou charakterizovany jako faze:

» preskripce
» objednavani

> vydej

» prepis

» priprava

» podani léciva — aplikovani
>

administrativni

S tim souvisi I oblast lékového managementu, oznaceni vyrobkl, jejich baleni,
distribuce aj. (Mrayyan et Al-Atiyyat, 2011; Brady et al., 2009).

Jak jiz bylo vySe zminéno, k chybé miize dojit hned na prvni Grovni v fetézci
lékového managementu a je proto dalezité seznamit se S vyznamem zakladnich pojmd,

které jsou nékdy z neznalosti zaménovany.
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medicinska chyba — medical error: je charakterizovana jako selhani
planovanych zdravotnickych ukonli ve smyslu jejich nedokonceni ci
pouziti Spatného planu k dosazeni cile. Je tak ale také oznacovana chyba
Vv jakékoliv fazi klinické péce o pacienta, kterd mize vést k jeho
poskozeni nebo je rizikova pro vznik poskozeni (Strbova, 2013).

lékova chyba — medication error: 1ékové pochybeni je kterykoliv jev,
jez muze vést k nevhodnému pouziti 1é¢iva ¢i poSkozeni pacienta nebo se
na nich muze spolupodilet, dilezité je, ze k tomu dochazi pod kontrolou
zdravotnika ¢i samotného pacienta (Maly a kol., 2009). Lékové chyby
mohou nebo nemusi vést ke vzniku ADEs (Strbova, 2013).

nezadouci lékova udalost — ADEs (adverse drug event) — je to
jakékoliv poskozeni pacienta souvisejici s podanim 1éku. Strbova uvadi,
7ze ne vSechny ADEs souvisi s medicinskymi ¢i lékovymi chybami.
Nékteré ADEs jsou zplisobeny chybami, kterym se dalo predejit, pokud
se tak nestane, hovoiime o ADRs (Jhanjee et al., 2011).

potencionalni nezadouci 1ékova udalost (potential adverse drug event)
— je definovana jako lékova chyba, kterd ma charakter potenciondlni
nezadouci lékové udalosti (Naylor, 2002).

nezadouci ucinek 1éku — ADRs (adverse drug reaction) - je to jakakoliv
odpovéd’ na podany 1éCivy pfipravek, kterd je nezdmérna, Skodliva a
neocekavand. Vznikd bud’ ve stadiu profylaxe, diagnostiky ¢i terapie
nemoci pii pouZiti daného léCivého piipravku, nevznikd v dasledku

1ékové chyby (Naylor, 2002). Nezadouci ucinky 1€kt dale délime:

> predvidatelné (predictable) — vime o nich diky preklinickym
a klinickym farmakologickym vyzkumim

> neocekavané (unpredictable) — jejich vyskyt je nepiedvidatelny,
vétSinou  vznikaji v dasledku  interakce  jedine¢nych

environmentalnich a genetickych faktorti u pacienta a o to vice je

wewvr

V roce 1995 FDA vytvotila ,,Black box warning - BBW* — coz je systém, ktery

upozorni na vysoce rizikové 1éky uz ve stadiu preskripce. Tyto 1éCivé ptipravky nebo

jejich produkty mohou mit za nasledek zavazné nezadouci ucinky 1ékli nebo mohou byt
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ptfi¢inou vazného posSkozeni pacienta ¢i vést ke smrti (Jhanjee et al., 2011). Proto
Institute for Safe Medication Practices (ISMP) vydal seznam vysoce rizikovych 1¢ku,

ktery je uveden v Pfiloze ¢. 3 (www.ismp.org).

3.4 Seznam Kklasifikaci 1ékovych chyb pouzitych v publikovanych
studiich
Boswell uvadi doporu¢eni pro analyzu problematiky Iékovych chyb ve
zdravotnickych organizacich, tuto metodu nazyva Medication Error Prioritization
Matrix (Tool) a byla ovétena v St. Vincent Hospital. Tento systém je navodem
k podrobnému rozboru pochybeni, zjisténi jejich pivodu a zavaznosti, a to
z komplexniho hlediska. Chyby jsou klasifikovany do 2 dimenzi, do rozméru zavaznosti

a do komplexnosti.

» Rozmér zavaznosti - Severity Dimension
kategorie C — 1ékova chyba se piihodila, ale zdravotnicky tym pracoval
natolik bezpecné, Ze se nespravny 1€k nedostal k pacientovi
kategorie B — v tomto piipadé doslo opét k 1ékové chybé, pacient obdrzel
nevhodny 1€k, ale nedoslo k poskozeni pacienta

kategorie A — 1ékova chyba zapficinila poSkozeni pacienta

» Komplexni rozmér — Complexity Dimension
Zde jsou zahrnuty vSechny kroky, pfi nichz muze dojit k pochybeni,
pocinaje piijetim pacienta, preskripci, kon¢e u pacienta a podanim I¢ku.
kroku zachéazeni sléCivem a snazi se zjistit, ve kterém z nich doslo

k pochybeni (Boswell, 2000).

Dalsi klasifikaci 1ékovych chyb rozvadi Jhanjee, Bhatia a Srivastava
(Jhanjee et al., 2011):

1. Chyba na zakladé nastupu ucinku (based on the onset) - 1ékova chyba
je bud’ aktivni (s okamzitym efektem) nebo latentni (opozdény néstup
ucinku).

2. Na zakladé pri¢iny, ktera chybu zpisobila (based on the underlying

cause):
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moow»

G.
H.

opomenuti podéani 1é¢iva
chybna davka

podani neptedepsaného 1é¢iva
chybna lékova forma

podani 1é¢iva ve Spatny Cas

chybna cesta podéani

YV V.V V V V V

poskozeni struktury 1éc¢ivého ptipravku vlivem fyzikalnich ¢i

chemickych faktorii

» chyba vrychlosti podani 1éCiva (tyka se infuznich a jinych
intravendznich ptipravku)

» chybny zptsob pfipravy léciva

» podani davky navic

» chyba v oblasti administrativy

Kategorizacni index 1ékovych chyb dle NCCMERP (Cowley et al.,

2001)

Okolnosti nebo udalosti, které mohou vyvolat chybu.

Chyba nastane, ale medikament se nedostane k pacientovi.

Pochybeni se dostane az k pacientovi, ale neublizi mu.

Pochybeni, které neuskodi pacientovi, ale je vyzadovan monitoring.

Chyba, kterd vyzaduje 1écbu ¢i jinou intervenci, ma za nasledek

pfechodné poskozeni pacienta.

Chyba, ktera vede k hospitalizaci pacienta nebo ji prodlouzi a zptsobi

docasné poSkozeni pacienta.

Chyba majici za nasledek trvalé poSkozeni pacienta.

Chyba, ktera pacienta ohroZuje na Zivoté.

Pochybeni vedouci ke smrti pacienta

Klasifikace chyb dle Jamese Reasona je vyuzivana od letectva az po jaderny

prumysl, a to z hlediska selhani lidského faktoru. Dé€li pochybeni na 3 stadia podle

stupné zavaznosti na ,,drobné, zavazné a velmi zavazné chyby* - slips, lapses, mistakes

(Wheeler et Wheeler, 2005).
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3.5 Priciny lékovych chyb

Mezi obvyklé kompetence vSeobecnych sester fadime piipravu a aplikaci
1éCivych ptipravki, z celkového Casu straveného v zaméstnani jim tato polozka zabere
az 40 % z péce o pacienta. Z toho vyplyva, Ze se sestry nejvice podileji na vzniku
Iékovych chyb, zejména pokud se jedna o jednotky intenzivni péce, kde je vyskyt chyb
odhadovan na 1,7 chyb na pacienta za den.

V piipadé studie trvajici 4 roky na novorozenecké a détské ICU, kterou ve své
publikaci zminuje Tang et al., byly pfedmétem zkoumani 1ékové chyby. Z celkového
po¢tu 315 zaznamenanych lékovych chyb, zptsobily 60,3 % pochybeni vSeobecné
sestry a za 29,6 % pochybeni byli zodpovédni farmaceuti (Tang et al., 2007).

Za dalsi pii¢inu, ktera muze napomahat vzniku lékovych chyb, néktefi autofi
povazuji veék pacienta. Starsi vék pozitivné koreluje s vys$sim vyskytem lékovych chyb,
nartstajici komorbidita pacientd zvySuje riziko vzniku nezddouci lékové udalosti
(Chang et Mark, 2009).

Mezi piiciny 1ékovych chyb patii, mimo jiné, i lidsky faktor. Studie, ktera se tim
zabyvala je napt. The medication Error Outcomes Scale (MEQOS), nicméné vétSina
téchto studii je zamétena na komunikacéni problémy (Kazaoka et al., 2007).

Metsdla a Vaherkoski jsou autory piehledové studie, ktera zkoumala celkem 20
praci zabyvajicich se lékovymi chybami z nejriznéjsich thla pohledu. Na zakladé

tohoto vyzkumu rozdélili Iékové chyby do 4 velkych skupin, a to na chyby:

» souvisejici S kompetencemi vSeobecnych sester (9 studii)

» vzniklé na urovni preskripce a vzniklé v souvislosti se zdravotnim
stavem pacienta (12 studii)

> ve vztahu K osetiovatelskému procesu a jednotlivym fazim podani
1é¢ivych piipravki (14 studii)

» poslednim je pak otazka organizace bezpecnosti nemocni¢niho systému

(7 studii) (Metséla et Vaherkoski, 2013).

Dle zaznamti z USP, zaméfenych na samotny proces podavani léku, ve fazi
preskripce bylo zjisténo 15 % chyb, v dokumentaci na 26 %, v davkovani 21 %,
samotna aplikace ¢itd na 37 % chyb a nasledné sledovani po podani 1 % (Unver et al.,
2012). Jina studie piinesla vysledky: 39 % pochybeni ve stadiu preskripce, 12 % béhem
transkripce, 11 % chyb na trovni vydeje a 38 % v samotném podani 1é¢ivych ptipravki

(Rodriguez-Gonzales et al., 2012).
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Bylo zjisténo, Ze nejvice chyb se piihodi béhem denni smény (Kim et al., 2011).
Dalsi vyzkumy potvrdily prevalenci vyskytu 1ékovych chyb na 1,4 chyb na pacienta
s tim, Ze 53 % je zpusobeno vynechanim davky, 43 % podanim 1é¢iva ve Spatny Cas a
17 % chybnou davkou (Johnson et al., 2011).

Studie, které se zaméiuji na detekci chyb ve vSech fazich ptipravy 1éku, prinaseji
vysledky, které je ale nutné porovnavat podle zvyklosti zdravotnickych zatfizeni napfi¢
zemémi a jejich zdravotnim systémem. Nejcasteji probihaji vyzkumné studie v USA a
v UK, proto je nutné rozlisit jejich zvyklosti v pfipravé 1é¢ivych piipravki.

V USA je preskripce 1€ku v kompetenci 1ékare, ale za jeho piepis do dokumentace
je zodpovédna sestra Ci sekretatka. Je rovnéz mozné obdrzet léCivy piipravek
v pozadované form¢ a davce piimo z 1ékarny, sestra ho pak aplikuje pacientovi. V UK
vétSinou sestry obdrzi predepsany 1€k z Iékarny ve formé vétSiho baleni (,,zasoba 1¢ku®),
z n¢j si pak odeberou pottebné mnozstvi a aplikuji jej pacientovi (Wright K., 2009).

Podle Swiss Cheese Modelu (Obrazek 1) je mozné na kazdém kroku v podavani
Iéku udé€lat chybu. Tento model je pfirovnavan k ementalu, diry jsou mysleny jako
defekty a jak je syr navrstven, kazdy platek pfedstavuje zachytny bod, u kterého je

mozné piijit na chybu a zabranit jejimu vzniku (Hsaio et al., 2010).

N I'. K \‘b
T2 -
Ay | =
o Potential
error

Obrazek 1. Swiss Cheese Model
(dostupné z www.middleeasthealthmag.com)

Nyni se zaméfime na lékové chyby dle jednotlivych fazi, kde dochazi

k nejvétsimu vyskytu pochybeni:

= Preskripce

hlavni zodpovédnost je v rukou lékate, i kdyz i v této oblasti se zacina zvySovat
podil vSeobecnych sester a farmaceutl. Jako hlavni pfi¢iny pochybeni jsou udany
tyto: nedostatek znalosti o lécich, o pacientovi, nebo oboji, 1ékaii s nedostatkem

zkusenosti (Cerstvé po dokonCeni vzdélani), Citelnost rukopisu. Ze zkoumanych
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370 preskripci nebylo, v 15 % ptipadl, pochopitelné davkovani l1ékd. DalSim
problémem jsou nedostatecné matematické dovednosti. Tém vénovala pozornost
Nursing and Midwifery Council (NMC) v UK v roce 2004 a pak v roce 2007 svoji
publikaci standardii, které se vénovaly kompetencim, kterych musi dosahnout
vSeobecné sestry pred udélenim registrace. Diraz byl kladem kromé zvySovani
gramotnosti pravé na matematické dovednosti, a to jejich dokonalé zvladnuti pied

nastupem do pracovniho poméru (Wright K., 2009).

= Transkripce

chyby pii prepisu z lékarské dokumentace do oSetfovatelské a lékdrenské se

vyskytuji v 11 % ptipadech (Moyen et al., 2008).

= Priprava léku
zde je potfeba upozornit na Iéky s podobnym nazvem, necitelnou preskripci,
slovni ordinaci, nedostatek dovednosti. Ne¢itelné ordinace jsou nebezpeéné u 1éku
S podobnym nazvem nebo u 1é¢iv s podobnym obalem. Dal$im problémem je
gramédz a pouzivani nevhodnych zkratek, nedostupnost 1éCivych ptipravki ¢i
nedostatecné informace o expiraci a hledani 1€kt v preplnéné skiini ¢i voziku

(Mrayyan et Al-Altiyyat, 2011; Mc Dowel et al., 2010).

= Podani

nezbytné duilezité je v tomto kroku dodrZovat zékladni pravidla pii aplikaci 1€k, a
to aby spravny pacient obdrzel spravny 1€k, ve spravné davce, spravnou cestou
Vv ten spravny ¢as (Page, McKinney, 2007). Ve fazi podani muze byt pficinou
pochybeni jednotlivce: zanedbani, opomenuti, nedostate¢né matematické
dovednosti, nedostatek znalosti o lécich, nedostate¢nd koncentrace, nezkuSenost
personalu, nemoc, stres, atd. Pokud bereme v uvahu systémovy pristup, pak
mame na mysli nesnaze provazejici chod oddéleni: mezilidské vztahy, ruSivé
prostiedi, velké pracovni zatiZeni, pfiprava (mentorovani) nové ptichoziho
persondlu, osvétleni a teplota prostiedi, nedostatek persondlu, pomocné zatizeni
detekujici chyby — mohou byt chybna; nebo jiné potize s technickym zazemim na
oddéleni (Page, McKinney, 2007; Wright K., 2010). Jina studie uvadi, ze
k pochybeni dochazi spise béhem rutinni prace o pacienta, nikoliv v mimotadnych
situacich (Valentin et al., 2009). K pochybeni také pfispiva presCasova prace, ve

smyslu vice nez 40 hodin za tyden (Brady et al., 2009).
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= Sledovani ucinku lé¢iva, provedeni zaznamu do dokumentace

tato faze je zav€reCna, ale vyzaduje rovnéz obezietnost personalu, ktery by mél
mit dostatek znalosti o0 moznych Iékovych interakcich, nebezpe¢i vzniku alergii,
aj. (VIcek, Fialova, 2010).

Nesmime z pficin piispivajicich k pochybeni vyloucit pacienta, ktery by mél byt

obeznamen o lécich a o jejich moznych nezadoucich ucincich.

Cohen uvadi jako p¥#ic¢iny vedouci k pochybeni (Cohen, 2007):

Y

nedostatecné znalosti o 1éku

nedostatek informaci o pacientovi

poruseni pravidel

omyly a opomenuti

chyby v transkripci

pochybeni v identifikaci pacienta

Spatna interakce s ostatnimi sluzbami
pochybeni v kontrole davky 1éku

problémy s infuznimi pumpami a parenteralnimi piipravky
nevhodné monitorovani stavu pacienta
oblast skladu 1é¢iv a problémy s doddvanim

chyby v ptipravé

V V V V V V V V V V V V

chybéni standardil

3.5.1 Lékové chyby pri podani intravenoznich léciv

Tento typ chyby je definovan jako kterakoliv odchylka v pfipravé nebo podani
lécivého piipravku od preskripce lékafem, standardi tykajicich se ptipravy ¢i od
pokynt vyrobce (Cohen, 2007).

Jak bylo zminéno vySe, vétSina pochybeni se odehraje ve stadiu preskripce a v
samotném podani léCivych pfipravki. Problematika aplikace intraven6zni cestou je
vysoce rizikova, Wheeler et al. uvadi 41 postupnych kroki, pti jejichz striktnim
dodrzovani je moZzné se vyhnout pochybeni. Na obrdzku 2 uvadim zkracenou verzi
(Wheeler et al., 2008).

Jiny vyzkum byl zaméfen na prevenci pochybeni cestou centralizované pfipravy
intravendznich 1€kt farmaceuty. Tento systém je naptiklad navrhovan ve Velké Britanii

od roku 1970, taktéz v USA. V evropskych zemich se praktikuje pouze pro piipravu
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onkologickych preparati (Taxis, Barber, 2003). Dodavani hotovych infuznich ptipravka
farmaceuty nebo farmaceutickymi spolecnostmi miize redukovat lékové chyby,
zpozdéni 1é¢by a zlepSovat bezpecnost pacienta, problémem jeho plosné implementace

jsou finance, zejména to plati pro rozvojové zemé (Adapa et al., 2012).

Obrazek 2. Proces pripravy intraveno6znich 1éki (Wheeler et al., 2008)
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3.6 Prevence lékovych chyb

Jednou z moznosti zabranéni pochybeni je zaméfit se na pracovni prostredi
zamé&stnancu. V letech 2000 a 2002 byly pouzity Nursing Work Index-Revised a dale
Practice Environment Scale of the Nursing Work Index, které byly schopny méfit
kvalitu pracovniho prostiedi vSeobecnych sester. Existuje korelace mezi vhodnym
prostiedim a pozitivnimi vysledky poskytované péce, ve smyslu vcasného zachytu
1ékové chyby. Pokud se v¢as nezachyti pochybeni, nejen ze to mize poskodit pacienta,
ale naklady na 1é¢bu takto poskozenych pacientti jsou v USA odhadovany na vice nez 2
miliardy dolard za rok. Mezi pozitivni prvky pracovniho prostiedi, které prispivaji ke
zvySeni kvality péce o pacienta, fadime naptiklad: mozZnost sester podilet se na
rozhodovéni; kompetentni a podporujici vedeni; spoluprace mezi sestrou a lékatfem,;
pevny zaklad pro poskytovani kvalitni péce ve smyslu personalu; vybaveni a moznosti
dalsiho vzdélavani (Flynn et al., 2012).

Dulezitym prvkem v prevenci chyb je i tloha farmaceuti. Doporucuje se, aby
veSkerd intravenozni medikace byla pfipravovana pravé jimi, jejich pfitomnost a
spoluprace s nimi snizuje vyskyt nezadoucich Iékovych udalosti 0 66 % (Moyen et al.,
2008). Jina studie vyuzila farmaceuttl v Gcasti na 1ékatském procesu jako ptimého ¢lena
tymu. Ucastnili se vizit a poskytovali informace 1ékaitim o davkovani 1éka, interakcich,
indikacich, lékovych alternativach ve fazi objednavani 1ékt. Byli ndpomocni i sestrdm,
protoze jim poskytovali konzultace ohledn¢ 1éka a ucili je o 1ékové bezpecnosti (Leape
etal., 1999).

Moyen et al. fadi mezi strategie, které napomahaji v prevenci chyb: vytvareni
vhodnych lékovych standardi; elektronickou preskripci — Computerized Physician
(Prescription) Order Entry (CPOE); technologii ¢arového kodu (BCMA); poéitacova
zaFizeni pro infuzni terapii a farmakologicka konzilia.

Systém CPOE je zaméten hlavné na fazi preskripce a transkripce. Hlavni vyhodou
je moznost odhaleni alergii, doporuceni v davkovani lécivych ptipravkil, zejména pro
pacienty srenalnim ¢i hepatickym selhanim, a identifikace potencialnich lékovych
interakci. Ackoliv uz probehly studie jeho ucinnosti a vysledky se jevily jako
uspokojivé, systém CPOE nenasel plosného vyuziti na JIP (Moyen et al., 2008; Kaushal
etal., 2001).

Dalsim systémem, ktery napomaha zachyceni chyb je HELP (Health Evaluation

through Logical Processing). Obsahuje identifika¢ni informace pacienta, nazvy 1ékd,
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davkovani, rychlost a ¢as podani 1é¢ivych piipravki. Jeho tikolem je upozornit personal,
pokud nebyly vyse uvedené prvky splnény. V roce 2000 probéhl vyzkum HELP
systému, ktery z 829 zaznamenanych zprav o lékovych chybach, vyhodnotil 240 (29
%), kterym bylo mozné zabranit (Nelson et al., 2005).

Manias et al. ve své piehledové praci z roku 2012 zkoumali intervence, které mély
redukovat vyskyt lékovych chyb v intenzivni pééi. Byla prozkoumana ucinnost 8
intervenci: systtm CPOE; zmény v organizaci prace; pouzivani pfistroji pro infuzni
terapii; systém vzdélavani; lékova konzilia; farmaceuticky personal; rizné smérnice a
standardy a dalSi mozné podplirné systémy pomahajici v procesu rozhodovani. Ve
zmén v organizaci prace; systému vzdélavani; 1ékovych konzilii a aplikaci standardu
(Manias et al., 2012).

Spolehlivosti pocitatovych programii poskytujicich elektronickou podporu
preskripce v oblasti 1ékovych interakci se zabyvali Proke$ a Suchopar. Doporucuji
jejich vyuziti nejen v CR ale i v SR, protoZe pomahaji zvy$ovat bezpecnost 1é¢by
pacientd (Prokes, Suchopar, 2010).

DalS§im krokem je wucast v preventivhim programu, jako je napi. USP’s
Practitioner Reporting Network (USP PRN), ktery shromazd’uje informace uz vice jak
26 let. Sestava se ze 4 oddélenych programu: Drug Product Problem Reporting
(DPPR), Medication Errors Reporting (MER) — obsahuji informace o chybach, které se
ptihodily béhem vypoctu koncentrace 1éku, aplikace 1é¢ivych piipravki, nepochopeni
pisemné ¢i psané preskripce aj. Dale Drug Product Problem Reporting Program for
Radiopharmaceuticals a Veterinary Practitioners” Reporting program (Carothers,
1998).

3.6.1 Strategie ke snizeni 1ékovych chyb

1. Piijeti systémové orientovaného pristupu k identifikaci a prevenci chyb
nebo ke sniZeni poSkozeni pacienta zpiisobeného chybami. Znamena to
piedvidani, sledovani, analyzovani dat tykajicich se pochybeni a jejich
modifikovani, aby se neopakovaly.

2. Implementovani elektronické preskripce: jedna se o vySe zminény systém
CPOE, ktery redukuje vyskyt necitelné preskripce, upozorni na Iékové
interakce, alergie, aj. Samoziejmé neni v jeho moznostech eliminovat vSechna

pochybeni.
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10.

11.

Dostupnost farmaceutické podpory p¥i rozhodovani.

Zajistovani relevantnich informaci tykajicich se pacienta, jeho 1écby a
dalSich dileZitych detaili v péci o né€j. Mysleny jsou identifikacni ndramky na
zapesti, které poukazuji 1 na alergie, €i jina rizika u pacientd.

Vytvoieni standardii.

Vymezeni vybéru zdravotnickych pomiicek, jejich standardizovani.
Naptiklad pii pouzivani riznych typd infuznich pump se mulze Ccastéji
vyskytnout chyba.

Implementovani davkovani léki (nutnych jeSté dale redit) zlékarny.
Snizuje vyskyt pocetnich chyb, méfeni a manipulaci s1éCivymi piipravky
sestrami na oddé€leni.

Zasobovani JIP vysoce rizikovymi 1é¢ivy pro intravenozni aplikaci z 1ékarny.
Tato strategie snizuje chyby pocetni a chyby ve fazi ptipravy 1é¢iv.

UloZeni rizikovych lé¢iv, jako je napf. koncentrovany roztok KCI, v 1ékarné,
nikoliv na oddéleni mezi bézné dostupnymi 1€¢ivy.

ZvySenou pozornost vénovat antibiotické 1éc¢bé, ta zapficinuje az 50%
I¢kovych chyb, zejména je problémova oblast jejich davkovani. Doporucuje se
vytvafeni protokolil vyskolenym persondlem, ve kterych bude vénovéna
pozornost jednotlivym druhtim antibiotik vzhledem k hmotnosti pacienta,
frekvenci podavani ¢i jejich nefrotoxicite.

Pacient. Brat na ngj vétsi zietel jako na aktivniho Gcastnika v péci 0 sebe sama,

poskytovat mu dostatek informaci (Naylor, 2002).
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4  VYZKUMNA CAST

4.1 Metodika prace

V metodice budou popsany hlavni cile prace, stanovené vécné hypotézy, popsan

vzorek respondenttl, sbér dat a jejich zpracovani pocitacovymi systémy.

4.1.1 Cile diplomové prace
Hlavnim cilem tohoto vyzkumného Setfeni bylo zjistit Groven znalosti
vSeobecnych sester o spravném nakladéani s Iéivy v oblasti intenzivni péce. Jako dilci

cile jsem stanovila:
- cil 1: porovnat rozdily ve znalostech vSeobecnych sester z hlediska dosazeného
vzdé¢lani a kvalifikace v oboru
- cil 2: urcit faktory ptispivajici k pochybeni pti nakladani s 1é¢ivy v intenzivni
péci
- cil 3: zjistit vyskyt pochybeni na pracovistich intenzivni péce
Veskeré bibliografické odkazy a citace dokumenttl podléhaji normé CSN ISO 690
(01 0197), ktera vesla v platnost 1. dubna 2011.
Vécné hypotézy

H1: VSeobecné sestry s vysokoskolskym vzdélanim dosahuji rozsahlejSich znalosti
v problematice 1ékovych chyb nez vSeobecné sestry s vyS§im odbornym nebo

stitedoskolskym vzdélanim.

H2: Vseobecné sestry se specializaénim vzdélanim v oboru ,,Intenzivni péce” (PSS
ARIP) maji rozsahlejsi znalosti v problematice 1€kovych chyb nez vSeobecné sestry bez

této specializace.

H3: VSeobecné sestry s praxi v oboru intenzivni péce nad 10 let (véetn€) se dopousteji

mén¢ pochybeni nez vSeobecné sestry s praxi do 10 let.

4.1.2 Zkoumany soubor
Zkoumany soubor respondentl byl tvofen vSeobecnymi sestrami pracujicimi na
oddglenich s intenzivni péci. Jejich mozné nejvyssi dosazené vzdélani bylo na urovni

sttedoskolské, vyssi odborné nebo vysokoskolské a dale také mohly dosahovat

40



Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

specializace v oboru (sestra pro intenzivni péci). Vybér tohoto souboru byl zamérny,
podléhal schvaleni ndméstkli nebo manazert oSetiovatelské péce po odeslani zadosti o
vyzkumné Setfeni. Jednalo se o Olomoucky, Zlinsky, Jihomoravsky, Moravskoslezsky

kraj a o Prahu.

4.1.3 Technika sbéru dat a pouzité vyzkumné metody

Pro dané vyzkumné Setfeni byla pouzita kombinace kvantitativni a kvalitativni
metody. Pii aplikaci kvantitativniho pfistupu, v tomto piipad¢ dotaznikové techniky,
jsou uvadeény jako hlavni vyhody piehlednost, stru¢nost a synteticnost vysledku. Dalsi
prednosti je osloveni velkého vzorku populace v relativné kratkém casovém horizontu.
Nicmén¢ dal§im diivodem pro zvoleni takovéto techniky sbéru dat je moznost srovnani
se zahrani¢nimi studiemi, které byly inspiraci pro tvorbu tohoto dotazniku, zejména pak
studie ,,Medication errors in pediatric nursing: Assessment of nurses' knowledge and
analysis of the consequences of errors (Lan et al., 2013).

Ziskavani kvalitativnich dat bylo umoznéno nékterymi polozkami v dotazniku (¢.
8 — 23), které byly zaméfeny na zjisténi védomosti vS§eobecnych sester. V podstaté se
jednalo o pouziti didaktického testu o 16 otazkéach. Pti uréeni tirovné osvojeni poznatki,
které maji ulohy ovéfovat, jsem pouzila Niemierkovu taxonomii vyukovych cili.
Jednalo se o konstrukci otazek spadajicich do kategorie C — pouzivani védomosti
V typovych situacich a D - pouzivani védomosti v problémovych situacich (Chraska,
2003). Dale je vhodné u didaktickych testli stanovit i obtiznost testovych tloh. Pro
potieby tohoto dotazniku byla vypoctena hodnota obtiZnosti Q, kterda udava procento
respondentt, ktefi danou ulohu zodpovéd€li nespravné anebo ji vynechali. ,,Q“ je
hodnota obtiznosti, ,,ny* je pocet respondentli ve skupin€ (v naSem piipad¢ vSeobecnych
sester), ktefi odpoveédéli nespravng, ,,n“ je celkovy pocet respondenti ve skuping. O
vysoké obtiZnosti testové tlohy vypovidaji vysoké hodnoty obtiZznosti Q — vyssi nez 80,
snadné jsou pak tulohy, které nabyvaji Q nizsi nez 20. Vysledek naSich testovych uloh
bude uveden v ¢asti vénujici se vysledkiim diplomové prace.

Hodnoceni vysledkii testovani v&domosti vSeobecnych sester podléhalo
vytvofenému klasifikacnimu standardu, kdy jsme pouzili ctyistupnovou klasifikacni
Skalu. Celkem je 16 uzavienych dichotomickych testovych otazek, na které se
odpovidalo bud’ ,,ANO* nebo ,,NE“. Odpovédi ,,ANO* byly 4, na zbylych 12 se
odpovidalo ,,NE*“. Za kazdou spravnou odpovéd’ byl obdrzen 1 bod, maximalni pocet

bodu byl tedy 16, za spodni hranici normy pro Gspé$nost bylo stanoveno 8 bodil.
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Stupnice je volena takto:

16 — 15 bodad......... L(vyborne)..........cceenenen. 100 - 91%
14 — 12 bodd......... 2 (velmi dobfe).................. 90 -71%
11-9 bodd......... 3 (dobfe)......cueuininiiinne, 70 - 51%
8—-0 Dbodda......... 4 (nevyhovel).................... 50% a méné¢ spravnych odpoveédi

Pro hodnoceni didaktického testu se miize pouzit i stanoveni citlivosti testovych
uloh, ktera vyjadfuje, do jaké miry dané tlohy zvyhodnuji dotazované s lepSimi
védomostmi pied jedinci, ktefi maji védomosti horsi. V nasSem Setfeni vSak tato metoda
uzita nebyla.

Déle byla dotaznikova metoda vyuzita pro kvantitativni ziskdni udaji. Pro
snadnéjsi ziskani dat a jednodussi vyhodnoceni byla zvolena moznost elektronického
dotazovani  pies aplikaci Disk  Google (odkaz na webovou stranku
dotazniku: https://docs.google.com/forms/d/ImgXgNNifvwei_uVRCbeYtmggHgNJpno
IWC-Hh6eVISU/viewform), nabidnuta byla i alternativa pisemné verze. Mezi dalsi
vyhody sbéru dat touto formou fadim tu skutecnost, Ze respondenti mohou vyplnit
dotaznik v dobé a v misté, které jim nejvice vyhovuje a maji na to dostatek casu. Pii
sestavovani je velice dllezité dodrzet strukturu dotazniku, vétSinou se sklada ze tii ¢asti.
Prvni ¢ast je vstupni — osloveni respondentd a jejich motivace ke spolupraci, také
vysvétleni cili dotazniku a stanoveni pokynt k vyplnéni. Télo dotazniku je slozeno
z polozek (otdzek a vyrokll), prostfednictvim kterych ziskavame néazory a faktické
udaje. Polozky d¢€lime na obsahové (vysledkové) a funkcionalni (kontaktni,
funkcionaln¢ psychologické, filtracni a kontrolni). Posledni ¢asti je zavér dotazniku
s podékovanim za vyplnéni (Hlad’o, 2011; Chraska, 2007).

V dotaznikovém formulafi tohoto Setieni (viz. Pfiloha ¢. 4) bylo zvoleno celkem
30 obsahovych polozek, vcetné¢ vySe zminénych otazek didaktického charakteru.
Zjistovaly udaje dulezité pro splnéni vyzkumného Setfeni. Ve vstupni Casti doslo
k seznameni respondentt s cilem vyzkumného Setfeni. Polozky ¢. 1-7 byly zaméfeny na
ziskani demografickych a faktografickych tidaji tykajicich se respondentti. Potom byla
vsunuta tabulka s uzavienym typem otazek (¢. 8-23) — didakticky test. Dale nasledovaly
polozky €. 24-30, které se vénovaly problematice Iékovych chyb a moznost sebereflexe

Vv polozce €. 24, na niz se odpovidalo zjednoduSenou Likertovou skéalou o tiech
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stupnich, dale v polozce €. 29 a 30. Uzaviené otazky byly voleny tyto: €. 2, 4, 5, 6, 24,
25, 27,29 a 30; oteviené byly ¢. 1, 3, 7 a 28; polouzaviena byla ¢. 26.

4.1.4 Organizace vyzkumného Setieni

V ramci tohoto vyzkumného Setieni byl proveden piedvyzkum, ktery slouzil
k ovéfovani nosnosti vyzkumného nastroje. Byl aplikovan na malém souboru
respondentt, jak je doporu¢eno v odborné literatuie (Gavora, 2000).

Toto Setfeni bylo provadéno Vv pribéhu zati 2014 u 12 v§eobecnych sester riizného
dosazen¢ho vzdélani ¢i délky praxe v oboru. Byla zvolena tisténa verze dotazniku, na
kterou sestry pisemné odpovidaly po domluvé s managementem nemocnice a vrchni
sestrou oddé¢leni ARO a JIP. S kazdym respondentem jsem se setkala osobné, takze byly
nékteré polozky doplnény i slovnim vyjadienim. Na zakladé této spoluprace byly
provedeny ur¢ité Upravy v polozkach dotazniku za spoluprace s Farmakologickym
ustavem Lékaiské fakulty Univerzity Palackého v Olomouci. Opraveny byly polozky ¢.
8, 11, 14, 17 a 21. Jednalo se zejména o pieformulovani dotazii ve smyslu blizsi
specifikace problematiky didaktickych otazek zaméfenych na 1é¢ivé piipravky.

Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v nemocnicich Olomouckého, Zlinského,
Jihomoravského, Moravskoslezského kraje a v Praze. Nazvy nemocnic nebudou
zvefejnény, protoze to bylo podminkou schvaleni vyzkumu jejich managementem. Pred
zacatkem tohoto Setfeni bylo vZdy osloveno vedeni nemocnic s prosbou o spolupraci.
Ta byla navadzana pfislibem zpétného zaslani vyhodnocenych udaji z tamnich
pracoviSt. Distribuce dotaznikli ve verzi elektronické s odkazem na webovou stranku
dotazniku nebo v tisténé formé se odehravala od fijna do prosince 2014 prostiednictvim
stanicnich a vrchnich sester oddéleni JIP a ARO. Vtisténé podobé z 300
distribuovanych dotaznikii se navratilo 232. V elektronické podob¢ navratnost sledovat
nelze. Tato 77 % navratnost byla zplsobena, jak bylo zminéno vyse, zaméfenim této
diplomové prace. Dale muselo byt vyrazeno dalSich 29 dotaznikli pro neuplné nebo
chybné vyplnéni polozek. Vysledky dotaznikového Setfeni tedy pfedstavuji zpracovani

udajl z 240 komplexné vyplnénych dotaznik.

4.1.5 Zpracovani dat z vyzkumného Setreni
Ziskana data byla diky intuitivnimu zptsobu sbéru dat pomoci Google Docs
Formuléfe sbirdna do excelovské tabulky. Data byla nasledné importovana do

statistického softwaru SPSS verze 20. Tento program slouzi k provadéni statistickych
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ukonti. Vramci SPSS byly testovany rozdily ve vyskytu sledovanych jevi u
nominalnich proménnych pomoci Chi kvadratu. Déle toto statistické rozhrani umoznilo
zpracovat analyzu pomoci deskriptivni statistiky (absolutni a relativni pocty). Pro
analyzu stanovenych hypotéz byl pouzit dvou-vybérového nezavisly test, ktery umoznil
testovat proménnou ve dvou nezavislych souborech. Nejprve byly stanoveny nulové a
alternativni hypotézy a nasledné byly dle vystupli programu interpretovany vysledky
statistickych metod. U vSech pouzitych statistickych metod byla za rozhodnou
povazovana 5 % hladina vyznamnosti.

Pro testovani kvalitativnich dat byly pouzity kontingencni tabulky, které
umoziuji porovndni proménnych navzijem. Byla také testovana sila zavislosti obou
proménnych pomoci jiz zmifovaného testu Chi-kvadrat, ktery je také nazyvan test
dobré shody na porovnavani ofekdvanych a naméfenych cetnosti. Koeficient Chi
zjistuje, jak moc se od sebe zjisténé a ocekavané cetnosti lisi nebo také porovnéava
naméfené cCetnosti s témi ocekdvanymi za platnosti nulové hypotézy (Zvara, 2004).
Nulovéa hypotéza predpoklada, ze oba znaky jsou nezavislé. Jakmile je testové kritérium
mensi nez kritickd hodnota, pak nulovou hypotézu o nezavislosti znakli nezamitdme. V
opatném piipadé zamitdme nulovou hypotézu a v platnost vstupuje alternativni
hypotéza.

Vysledky jsou prezentovany formou grafu (Microsoft Excel) nebo tabulky
(Microsoft Word). Pro lepsi pfehlednost byly vysledky uvedeny bud’ v procentech, nebo

v absolutnich hodnotach.
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5  VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1 Vyhodnoceni demografickych a faktografickych adaju

Polozka €. 1 — VEk respondentii

Tabulka 1 a obrazek 3 svyseCovym diagramem reprezentuji vékovou strukturu
vybérového souboru respondentll (pocet rokll). Vyzkumného Setfeni se
zucastnilo celkem 240 respondentll. Nejvétsi zastoupeni méla vékova skupina ve véku
36 let a vice, tedy 49,17 % respondentii. Druhou nejvétsi skupinu tvorili respondenti ve
veku 26-30 let, tedy 25,83 %. Ve véku 31-35 let pak bylo 14,17 % a nejmensi skupina
byla tvotena respondenty do 25 let véku — 10,83 %.

Tabulka 1. Vékové sloZeni respondenti

Vékové skupiny Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (v %)
do 25 let 26 10,83
26-30 let 62 25,83
31-35 let 34 14,17
36 a vice let 118 49,17
Celkem 240 100,00

Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy

Bdo 25 let
W26-30let
43,17% 31-35 |et

36 avice let

Obrazek 3. Vékové sloZeni respondentii
Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy
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PoloZka ¢. 2 — Pohlavi
Tabulka 2 a obrazek 4 s vyseCovym diagramem znazoriiuji zastoupeni respondenti ve
vyzkumném $etieni dle jejich pohlavi. Zeny byly zastoupeny v nadpodetné vétsing, a to

vV 92,92 %. Muzi pak bylo 7,08 %.

Tabulka 2. Pohlavi respondenti

Pohlavi Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (v %)
Muz 17 7,08
Zena 223 92,92

Celkem 240 100,00

Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy

Obrazek 4. Pohlavi respondentii
Zdroj: dotaznik, vlastni apravy

PoloZka ¢. 3 — Délka praxe v oboru intenzivni péce

Tato polozka byla pti zpracovani dat rozdélena do 4 skupin, jak znazornuje tabulka 3 a
obrazek 5 s vyseCovym diagramem. Nejpocetnéjsi byla skupina s praxi v oboru nad 11
let a vice, jednalo se o 45,00 % respondentd. V intervalu 6-10 let bylo 21,25 %
respondenttl, s nepatrnym rozdilem v kategorii 3-5 let bylo 20,42 % respondentd. Do 2
let praxe uvedlo 13,33 % respondentii.
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Tabulka 3. Délka praxe respondentt v letech

Délka praxe v letech Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (v %)
do 2 let 32 13,33
3-5 let 49 20,42
6-10 let 51 21,25
11 a vice let 108 45,00
Celkem 240 100,00
Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy
Hdo?Z let
45,00% W3-5let
6-10let
1lavicelet

Obrazek 5. Délka praxe respondentii v letech
Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy

4

Polozka €. 4 — Uved’te VaSe nejvyss
oSetirovatelstvi)

dosaZzené vzdélani (v oboru

Tabulka 4 a obrazek 6 s vyseCovym diagramem reprezentuji rozlozeni respondentt dle
vzdelani. StredoSkolského vzdélani dosahovalo 40,83 % respondenti. Bakalatského
stupné vzdélani celkem 24,58 % respondentli, magisterského a vys$siho vzdélani pak
11,25 % respondentti. Do kategorie s vyssim odbornym vzdélanim se fadilo 23,33 %

respondentll.

Tabulka 4. Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Nejvyssi dosazené vzdélani Absolutni Cetnost | Relativni cetnost (v %)
stifedoSkolské vzdélani 98 40,83
vyssi odborné vzdélani 56 23,33
vysokoskolské - magisterské a vyssi* 27 11,25
vysokoskolské - bakalaisky stupen 59 24,58
Celkem 240 100,00

Pozn.: * Ph.D., Ph.Dr..;Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy
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W stredogkolske vzdélani

W vyiEl odborné vzdélani

Wvysokoskolske
magisterskeé a vy
(Ph.D., Ph.Dr.)

vysokoZkolské -
bakaldrsky stupen

Obriazek 6. Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentu

Specializace PSS ARIP

Zdroj: dotaznik, vlastni Gipravy

Dalsi casti polozky ¢. 4 byl dotaz ohledn¢ pfitomnosti vzdélavaciho programu

specializacniho vzdélavani v oboru ,Intenzivni péce.“ Ztabulky 5 a obrazku 7

s vyseCovym diagramem vyplyva, Ze specializace dosahovalo 55,42 % respondentt.

Zbylych 44,58 % respondentl specializaci nemélo.

Tabulka 5. Specializace PSS ARIP

PSS ARIP Absolutni Cetnost Relativni Cetnost (v %)
Ano 133 55,42
Ne 107 44,58
Celkem 240 100,00

Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy
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Obrazek 7. Specializace PSS ARIP

Zdroj: dotaznik, vlastni Gipravy

PoloZka €. 5 — Nazev absolvované vysoké Skoly a fakulty

Tabulka 6 ptedstavuje Cetnost vysokych skol s fakultami podle nejvyssiho

dosazen¢ho vzdélani. Nejvétsi zastoupeni dosahuji respondenti z Univerzity

Palackého v Olomouci (40,86 %) a dale z Univerzity TomaSe Bati ve Zliné se

svymi 9,68 %.

Tabulka 6. Nazvy vysokych §kol a fakult

Nazev kol Absolutni Relativni
Y cetnost cetnost (v %)

Umversza P,alackveho v Olomouci, Fakulta 23 24,73
zdravotnickych véd
Univerzita Palackého v Olomouci, Lékarska 15 16.13
fakulta
Univerzita Tomase Bati ve Zliné, Fakulta 9 968
humanitnich studii ’
Masarykova Univerzita, Lékatska fakulta 7 7,53
Vysoka skola zdravotnictva a socidlnej prace 6 6.45
sv. AlZbéty, Piibram ’
Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. v Praze 5 5 5,38
Jiho¢eska Univerzita v Ceskych Bud&jovicich, 4 430
Zdravotné socidlni fakulta '
Univerzita Karlova v Praze, 1. Lékarska fakulta 4 4,30
Vysoké skola zdravotnictva a socidlnej prace 4 4,30

sv. Alzbéty, Bratislava
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Masarykova univerzita, Lékatska fakulta 3 3,23
Ostravska univerzita v Ostravé, Zdravotné
o 3 3,23
socialni fakulta
Ostravska univerzita v Ostrave, Lékarska
2 2,15
fakulta
Slezska univerzita v Opavé, Fakulta vefejnych
o 2 2,15
politik
Univerzita Karlova v Praze, 3. Lékarska fakulta 2 2,15
Univerzita Pardubice, Fakulta zdravotnickych
., 2 2,15
studii
Univerzita Pavla Josefa Safarika v Kogiciach, 1 108
Lekarska fakulta ’
UPOL, Pedagogicka fakulta 1 1,08
Celkem 93 100,00

Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy

Polozka ¢&. 6 — Pracovni zafazeni na pozici
Tabulka 7 a obrazek 8 s vyseCovym diagramem znazoriuji, Ze nejpocetnéjsi skupinu
tvorily vSeobecné sestry na oddéleni, a to v 93,33 % ptipadl. Stanicnich sester bylo

5,42 % respondentut, vrchnich sester pak 1,25 % respondenti.

Tabulka 7. Pracovni zarazeni

Pozice Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost (v %)
vrchni sestra 3 1,25
stani¢ni sestra 13 5,42
vSeobecna sestra na oddéleni 224 93,33

Celkem 240 100,00

Zdroj: dotaznik, vlastni Gipravy
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M stanicni sestra

Wvrchnisestra

93,33% vieobecndsestra
naoddéleni

Obrazek 8. Pracovni zarazeni
Zdroj: dotaznik, vlastni Gipravy
Polozka €. 7 — Uved’te nazev VaSeho pracovisté
Ztabulky 8 je zfejmé, ze nejveétsi zastoupeni predstavuji respondenti z oddéleni
anesteziologicko-resuscitacniho (ARO) a z oddé€leni resuscitacni a intenzivni mediciny

— 49,58 %. Déle pak respondenti z chirurgické JIP — 18,75 % a z interni JIP s 12,92 %.

Tabulka 8. Nazvy pracovist’

Pracovisté Absolutni poCty | Relativni poCty (v %)
ARO 102 42,50
hematoonkologické JIP 1 0,42
chirurgicka JIP 45 18,75
interni JIP 31 12,92
kardiochirurgicka JIP 1 0,42
kardiologicka JIP 7 2,92
metabolicka JIP 12 5,00
neurochirurgicka JIP 2 0,83
neurologicka JIP 6 2,50
oddéleni resuscitacni a intenzivni mediciny 17 7,08
porodnicko - gynekologicka JIP 1 0,42
traumatologické JIP 15 6,25
Celkem 240 100,00

Zdroj: dotaznik, vlastni Gipravy
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5.2 Didakticky test

Polozky ¢. 8 — 23

Tabulka 9 a obrazek 9 se sloupcovym grafem hodnoti vysledky z didaktického testu u

16 polozek. Pro vyhodnoceni byla pouzita 4 stupiiova klasifika¢ni stupnice. Za kazdou

spravnou odpoveéd’ respondent ziskal 1 bod. Za 2 Spatné odpovédi respondenti ziskali

znamku 1, bylo jich celkem 22,92 %. Znamku 2 obdrZela nejpocetnéjsi skupina

respondentll — 62,92 %. Na poslednim klasifikaénim stupni se znamkou 3 bylo 13,75 %

respondentt. Nevyhoveélo 0,42 % respondentt.

V tabulce 10 jsou uvedeny otazky didaktického testu se spravnymi odpovéd'mi a

hodnotou obtiznosti Q. Tabulka 11 je kontingenéni tabulka, ktera zohlediiuje znamky z

testu podle nejvyssiho dosazeného vzdélani a tabulka 12 je chi-kvadrat. V tabulce 13 je

uvedeno, kolik respondentti odpovédélo spravné a Spatné dle dosazeného vzdélani a

PSS ARIP.
Tabulka 9. Vysledky testovani védomosti vSeobecnych sester (klasifikace)
Znamka Pocet bodu Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
1(vyborng) 16 - 15 bodti 55 22,92
2 (velmi dobfe) | 14 - 12 bodu 151 62,92
3 (dobte) 11 - 9 bodu 33 13,75
4 (nevyhovél) 8 - 0 bodt 1 0,42
Celkem 240 100,0
Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy
160
140
‘g‘ 120
2
3 100
o
= 80
g
g 60
5w
<
20
0 1(vyborné) 2 (velmi dobre) 3 (dobre) 4 (nevyhovél)
Mrespondenti 55 151 33 1

Obrazek 9. Vysledky testovani védomosti v§eobecnych sester (klasifikace)
Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy
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Tabulka 10. Didakticky test (se spravnymi odpovéd’mi)

Cislo
otazky

Otazka

Spravna
odpoveéd

Hodnota
obtiznosti (Q)

8.

Muizeme pii podavani inzulinu libovolné
zaménit inzulinovou stfikacku standardni 2 ml
stitkackou?

NE

9,17

Musi byt inzulin v lahvicce pted otevienim
uchovén v lednici (pii teploté 2 — 8 °C)?

ANO

4,58

10.

Me¢l by byt 7,5% KCl ulozen v 1ékarné na

oddéleni mezi bézné dostupnymi 1€€ivy?

NE

7,50

11.

Muze se pii bézné alergické reakcei (svédeni,
z¢ervenani, kopfivka) aplikovat intraven6zn¢ 1
ml nefedéného adrenalinu?

NE

7,50

12.

Muzeme piipravek Calcium gluconicum 10%
nahradit v pfipad¢ jeho nedostatku ptipravkem
Calcium chloratum Biotika?

NE

22,08

13.

Jestlize natfedime Thiopental 0,5 g do 20 ml
stiikacky, bude pfi aplikaci v 5 ml obsazeno
0,1g?

NE

8,75

14.

Mohou vSeobecné sestry aplikovat opioidni
analgetika do epiduralniho katetru?

NE

80,83

15.

Je mozné tedit antibiotika (napf. gentamicin)
pro intraven6zni podani v balancovaném
krystaloidnim roztoku, jako je napf.
Plasmalyte?

NE

12,08

16.

Povazujete za spravny postup podani rozdrcené
retardované tablety theofylinu do nasogastrické
sondy?

NE

12,50

17.

Muzeme aplikovat ptipravek Unasyn 1,5 g
intravendzné (obsahuje ampicilin a sulbaktam)
pacientovi s alergii na penicilinova antibiotika?

NE

12,08

18.

Je kontraindikovéno aplikovat ptipravek
Fraxiparine intramuskularne?

ANO

11,67

19.

Mohou se po aplikaci Deganu intraven6zné
vyskytnout poruchy hybnosti (napf.
parkinsonsky syndrom)?

ANO

25,83

20.

Smi se furosemid pfi priprave infuze misit s
latkami snizujicimi pH, napt. vitaminy skupiny
B?

NE

7,92

21.

Jestlize pripravujeme Hydrocortison VUAB
100 mg pro intravendzni infuzi, nafedime ho
pfidanim 4 ml sterilni vody pro injekce?

NE

37,50

22.

Je mozné pfi piiprave 1éCiva Helicid 40 mg
k infuznimu podani pfidat do infuze i jiny
1é¢ivy ptipravek?

NE

9,17

23.

Muze 20% roztok glukozy pii perifernim
podani zpisobit venozni iritaci?

ANO

5,00

Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy
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Tabulka 11. Znamka z testu podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani (kontingen¢éni

tabulka)
Znamka
Celkem
1 2 3 4
Pocet 26 59 12 08
%
stedoskolské ZaStg}‘pem 26,50% | 60,20% | 12,20% | 1,00% 100,00%
vzdélani €
vzddlani |l _____
% z celku || 10,80% | 24,60% | 5,00% | 0,40% 40,80%
Pocet 6 16 5 0 27
- %
‘g Vysokoékolské - zastoupeni
2| magisterske a die 22.20% | 59,30% | 18,50% | 0,00% 100,00%
z Vyssi vzdélani | | [ |
=
N %z celku | 2,50% | 6,70% | 2,10% | 0,00% 11,20%
&
- Pocet 8 41 10 0 59
)E} %
2| vysokoskolské - ZaStglupen‘ 13,60% | 69,50% | 16,90% | 0,00% 100,00%
bakalatsky stupenl Ve, ;
vzdélani
%z celku | 3,30% | 17,10% | 4,20% | 0,00% 24.60%
Pocet 15 35 6 0 56
vy33i odborné %
vzdélani ZaStgrepen‘ 26,80% | 62,50% | 10,70% | 0,00% 100,00%
vzdélani |l _____
%z celku | 6,20% | 14,60% | 2,50% | 0,00% 23.30%
Pocet 55 151 33 1 240
Celkem |- -----f-=---H-----d---““4-m o — - - -
% z celku || 22,90% | 62,90% | 13,80% | 0,40% 100,00%

Zdroj: dotaznik, vlastni Gipravy

Tabulka 12 dopliuje tabulku 11 o test dobré shody neboli Chi-kvadrat test.

Nulovou hypotézou zde je: Mezi proménnou Nejvyssi ukoncené vzdélani a Znamka

z didaktického testu neexistuje zavislost. Je to z divodu, Ze signifikance dosahuje

hodnoty (Asymp. Sig (2-sided)) 0,675. Hodnota je v nasem ptipad¢ vétsi nez p-hodnota

0,05. Proto nezamitame nulovou hypotézu, ktera tvrdi, Ze mezi proménnou vzdélani a

znamkou z didaktického testu neexistuje zavislost. Musime ale tento test interpretovat

velmi opatrné, jelikoz zde neni dodrZzena podminka, Ze maximalné 20 % kategorii mize
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obsahovat mén¢ jak 5 pozorovani. V nasem ptipad¢ tuto podminku nedodrzuje 31,20 %
z tabulky.

Tabulka 12. — Chi-kvadrat (test dobré shody)

Chi-Square Tests

Asymp.
Sig. (2-
Value Df sided)
Pearson Chi-Square 6,635° 9 0,675
Likelihood Ratio 7,274 9 0,609
N of Valid Cases 240

a. 5 cells (31,2%) have expected countless than 5. The
minimum expected countis ,11.
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Tabulka 13. Didakticky test — odpovédi na otazky 8-23 podle vzdélani respondentii a kvalifikace PSS ARIP

Cislo otazky Rgspondenti celkem v Resp(endenti podle vzdéléuli v Respondenti dle PSS ARIP
a spravna Cetnosti odpovédi SS VOS VS - Bc. VS - Mgr. a vyssi ANO NE
odpoveéd Spravné Spatng Spravné Spatng Spravné Spatng Spravné | Spatné | Spravné | Spatné Spravné Spatné | Spravné | Spatné
8. Ne 218 22 84 ; 14 55 1 5 5 25 12 117 1 16 101 : 6
90,83% : 9,17% 85,71% ! 14,29% | 98,21% @ 1,79% 91,53% ' 8,47% | 92,59% : 7,41% 87,97% ! 12,03% | 94,39% '@ 5,61%
o | Ano 229 11 95 3 52 4 55 4 27 0 127 6 102 5
9542% .  4,58% 96,94% : 3,06% 92,86% & 7,14% 9322% ' 6,78% 100% 0% 9549% : 451% | 9533% : 4,67%
10, | Ne 222 18 9 | 2 52 | 4 50 1 9 24 13 120 13 102 | 5
9250% | 7,50% 97,96% | 2,04% 92,86% | 7,14% 84,75% | 1525% | 88,89% | 11,11% | 90,23% | 9,77% | 9533% | 4,67%
11 | Ne 222 | 18 94 ; 4 49 7 54 | 5 5 12 27 1 6 95 | 12
92,50% ! 7,50% 95,92% ! 4,08% 87,50% '@ 1250% | 91,53% ' 847% | 9259% ! 7,41% 9549% ! 451% | 88,79% ! 11,21%
2 | Ne 187 53 76 22 47 9 44 15 20 7 96 37 90 17
77,92% : 22,08% 7755% | 2245% | 83,93% ! 16,07% | 74,58% : 2542% | 74,07% ' 2593% | 72,18%  27,82% | 84,11% : 1589%
13. | Ne 219 21 94 ; 4 51 ! 5 50 9 24 13 123 10 % ¢ 11
91,25% | 8,75% 95,92% | 4,08% 91,07% '@ 8,93% 84,75% ' 1525% | 88,89% ! 11,11% | 92,48% : 7,52% | 89,72% : 10,28%
14 | Ne 46 L 104 17 ; 81 10 46 16 | 43 3 1 24 26 P 107 20 | 87
19,17% | 80,83% 17,35% | 82,65% | 17,86% ! 82,14% | 27,12% ' 72,88% | 11,11% ' 88,89% | 19,55% ' 80,45% | 18,69% '@ 81,31%
5| Ne 211 29 83 15 55 1 51 8 22 5 120 13 91 16
87,92% | 12,08% 8469% | 1531% | 98,21% | 1,79% 86,44% i 1356% | 81,48% : 1852% | 90,23% : 9,77% | 8505% ! 14,95%
6. | Ne 210 30 86 ; 12 51 ! 5 49 110 24 13 118 . 15 93 | 14
87,50% ! 12,50% 87,76% | 12,24% | 91,07% ! 8,93% 83,05% ' 16,95% | 88,89% : 11,11% | 88,72% . 11,28% | 86,92% : 13,08%
17 | Ne 211 29 86 ; 12 49 7 52 . 7 24 3 19 . 14 92 . 15
87,92% : 12,08% 87,76% : 12,24% | 87,50% : 12,50% | 88,14% : 11,86% | 88,89% : 11,11% | 89,47% : 10,53% | 8598% : 14,02%
8. | Ano 212 28 85 13 48 8 53 6 26 1 114 19 98 9
8833% | 11,67% 86,73% | 1327% | 8571% ! 1429% | 89,83% : 10,17% | 96,30% : 3,70% 8571% | 1429 | 91,59% : 8,41%
19. | Ano 178 62 76 ; 22 40 ! 16 42 117 20 7 98 135 79 1 28
7417% | 25,83% 7755% | 2245% | 71,43% ' 2857% | 71,19% @ 28,81% | 74,07% ' 2593% | 73,68% | 26,32% | 73,83% ! 26,17%
2. | Ne 221 19 89 ; 9 53 | 3 55 . 4 24 . 3 125 . 8 9% . 11
92,08% : 7,92% 90,82% : 9,18% 94,64% @ 5,36% 93,22% : 6,78% | 88,89% : 11,11% | 93,98% : 6,02% | 89,72% : 10,28%
21 | Ne 150 90 62 36 40 16 33 26 15 12 81 52 70 37
62,50%  37,50% 6327% | 36,73% | 71,43% : 2857% | 5593% : 44,07% | 5556% : 44,44% | 60,90% : 39,10% | 6542% : 34,58%
22 | Ne 218 ! 22 94 ; 4 51 5 5. 1 8 2 | 5 124 & 9 93 1 14
90,83% ! 9,17% 95,92% ! 4,08% 91,07% ' 8,93% 86,44% ' 1356% | 81,48% ! 1852% | 93,23% ! 6,77% | 86,92% ! 13,08%
23. | Ano 228 12 95 3 52 4 56 3 25 2 125 8 102 5
95,00% ! 5,00% 96,94%  3,06% 92,86% @ 7,14% 94,92% ! 5,08% | 92,59% | 7,41% 93,98% | 6,02% | 9533% ! 4,67%

Zdroj: dotaznik, vlastni Gipravy
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5.3 Udaje mapujici problematiku lékovych chyb

v _ 7

Polozka ¢. 24 — Své znalosti z oblasti zajiSténi ucelné farmakoterapie
povaZujete za nedostatecné, uspokojivé, vyborné

Tabulka 14 a obrazek 10 znazornuji Cetnosti ze subjektivniho sebehodnoceni znalosti
respondentll. Své znalosti za vyborné povazovalo 3,75 % respondent; 88,33 %

respondentt je hodnotilo za uspokojivé a 7,92 % je stanovilo jako nedostatecné.

Tabulka 14. Znalosti respondenta z oblasti zajiSténi ielné farmakoterapie

Hodnoceni znalosti Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (v %)
Nedostate¢né 19 7,92
Uspokojivé 212 88,33
Vyborné 9 3,75
Celkem 240 100,00

Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy
M Medostatecné
W Uspokaojivé
Vyborné
8

Obrazek 10. Znalosti respondenta z oblasti zajiSténi ucelné farmakoterapie
Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy

PoloZzka €. 25 - Zaznamenal/a jste béhem poslednich 3 mésicii na VaSem
pracovisti néjakou lékovou chybu?

Z tabulky 15 a obrazku 11 vyplyva, ze 28,75 % respondentii zaznamenalo b&hem
poslednich 3 mésicti na svém pracovisti néjakou lékovou chybu. 71,25 % respondent

tuto chybu nezaznamenalo.
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Tabulka 15. Zaznamenani pochybeni na pracovisti
Odpovéd’ Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost (v %)
Ano 69 28,75
Ne 171 71,25
Celkem 240 100,00

Zdroj: dotaznik, vlastni Gipravy

Obrazek 11. Zaznamenani pochybeni na pracovisti
Zdroj: dotaznik, vlastni Gipravy

Polozka ¢. 26 - Vyberte z nasledujicich mozZnosti 3 faktory, které podle Vas
nejvice prispivaji ke vzniku Ilékovych chyb (subjektivnhi hodnoceni
respondentii)

Mezi 3 nejcastéji zvolené odpovédi respondentd na faktory pfispivajici k pochybeni
patfila nepozornost, a to ve 26,88 %; zvysené pracovni zatizeni (20,31 %) a nezkuSeny

(novy) personal v 16,09 %.

1. nepozornost
2. zvySené pracovni zatizeni
3. nezkuSeny (novy) personal
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Tabulka 16. Faktory prispivajici ke vzniku lékovych chyb

Odpovedi Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
nepozornost 172 26,88
zvySené pracovni zatizeni 130 20,31
nezkuSeny (novy) personal 103 16,09
nedostatek védomosti 90 14,06
nepochopeni l€karské ordinace 64 10,00
nedostatek personalu 33 5,16
komplikovana preskripce 26 4,06
Casté vymeény personalu 15 2,34
neni napsana gramaz 4 0,63
vymeény smeény 1 0,16
chybna ordinace 1é¢iva 1 0,16
Celkem 640 100,00

Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy

Polozka ¢. 27 - Dopustil/a jste se sama béhem poslednich 3 mésicti béhem

sluzby néjaké 1ékové chyby?

Tabulka 17 a obrazek 12 s vyseCovych diagramem ukazuji, ze k pochybeni se ptiznalo

5,42 % respondentd. DalSich 94,58 % respondentti se pochybeni nedopustilo.

Tabulka 17. Dopustil/ a jste se sama béhem poslednich 3 mésici béhem sluzby

néjaké 1ékové chyby?

Odpoveéd Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
Ano 13 5,42
Ne 227 94,58
Celkem 240 100,00

Zdroj: dotaznik, vlastni Gipravy
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Obriazek 12. Dopustil/ a jste se sama béhem poslednich 3 mésicii béhem
sluzby néjaké 1ékové chyby?
Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy

Polozka ¢. 28 - Jaké 1ékové chyby jste se dopustil/a, jaky méla nasledek?

Zde jsou zaznamenané vypovédi respondentt, kteti se dopustili néjaké 1ékové chyby:

»aplikovala jsem Fraxiparine s.c. misto rano jiz vecer - bez nasledku*
»opomenuti podani casované¢ho IléCiva p.o.- bylo podédno opozdéng, bez
nasledku; podani chybné davky z diivodu Spatné ordinace lékafe; chybné
skladovani 1é¢iv- oteviené¢ KCIl neuchovavame oddélené od jinych 1éciv (FR,
GLU)*

»hepodani léku*

»chyba fedéni - bez nasledku (fedit do 20 ml, ne do 100 ml)*

»Zaména pacienta bez nasledku (Slo o vitaminy)*

»ATB jsem nepodala ve spravny cas, 1ékai mél u sebe dokumentaci, zadny
nasledek*

»chybné nafedéni ATB (mnozstvi FR) bez nasledku*
»podani 1é¢iva ve Spatny Cas (nestihla jsem ptredepsany)*
,podani 1éCiva ve Spatny Cas, bez nasledku*

,0pozdéné podani 1éku

»opomenuti podani 1é¢iva, hlaSeno, bez negativniho nasledku*

,,zaména v lékové knize*
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,nepodani Iéku vcas - dle ordinace (pozdni vizita), bez nasledku

Tabulka 18. Priznané 1ékové chyby

Druhy chyb Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost (v %)
podani IéCiva ve Spatny Cas 7 43,75
opomenuti podani 1é¢iva 3 18,75
chybna davka 3 18,75
chybné skladovani 1éCiv 1 6,25
zaména pacienta 2 12,50
Celkem 16 100,00

Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy

Polozka ¢. 29 - Byla pro Vas béhem vysokoskolského studia prinosem do
praxe vyuka farmakologie?

Na tuto otazku, jak zaznamenava tabulka 19 a obrazek 13, odpovédélo ,,ANO* 66,10 %
respondentll S dosazenym bakalafskym stupném vzdélani a 70,37 % respondentl
s magisterskym a vys$s§im dosazenym vzdélanim. Otazkou ,,NE“ odpovédelo 33,90 %

respondentti (Bc.) a 29,63 % respondentl (Mgr. a vyssi).

Tabulka 19. Pfinos vyuky farmakologie béhem VS studia do praxe

Vzdélani Ano Ne Ano (v%) | Ne (v %)
vysokoskolské - bakalaisky stuperi 39 20 66,10 33,90
vysokoskolské - magisterské a vyssi* 19 8 70,37 29,63

Pozn.: * Ph.D., Ph.Dr.; Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy
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» vysokoskolské - bakalarsky stupen = vysokoskolské - magisterské a vyssi

Obriazek 13. P¥inos vyuky farmakologie béhem VS studia do praxe
Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy

Polozka ¢. 30 - PovaZujete za nutné se dale vzdélavat v oblasti znalosti 1éku v
intenzivni péci?

Tabulka 20 znazornuje odpovédi respondenti dle dosazeného vzdélani. 96 %
respondent  vysokoSkolského vzdélani Mgr. a vyssi; 97 % respondentl
vysokoskolského vzdélani Be.; 56 % respondentl vyssiho odborného vzdélani a 94 %
respondentl stfedoskolského vzdélani povazuje za nutné se dale vzdélavat

Vv problematice znalosti 1€kti v intenzivni péci.
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Tabulka 20. PovaZujete za nutné se dale vzdélavat v oblasti znalosti léka v
intenzivni pé¢i? (klasifikace dle vzdélani)

Povazujete za nutné se dale vzdélavat v oblasti Odpoved
znalosti 1€kil v intenzivni péci? Ne Ano Celkem
7 91 98
sttedoskolské vzdélani
7,14% 92,86% 100,00%
) ) o 1 55 56
vy$si odborné vzdélani
1,79% 98,21% 100,00%
o ) o 1 58 59
Vzdélani vysokoskolské - bakaléaisky stupen
1,69% 98,31% 100,00%
) . ) ) 0 27 27
vysokoskolské - magisterské a vyssi*
0,00% 100,00% 100,00%
9 231 240
Celkem
3,75% 95,25% 100,00%

Pozn.: * Ph.D., Ph.Dr.
Zdroj: dotaznik, vlastni Gpravy

5.4 Ovérovani platnosti hypotéz
Ovérovani hypotézy €. 1:

e Ho: Znadmky neboli znalosti z didaktického testu u vSeobecnych sester se
sttednim ¢i vy$§im odbornym vzdélanim se nelisi od znamek vSeobecnych sester
S vysokoskolskym vzdélanim.

e H;: Znadmky neboli znalosti z didaktického testu u vSeobecnych sester se
sttednim ¢1 vyS$Sim odbornym vzdélanim se 1iSi od znamek vSeobecnych sester

S vysokoskolskym vzdélanim.

Pro testovani rozdilu mezi védomostmi vysokoSkolsky vzdélanych
vSeobecnych sester a vSeobecnych sester se stiedoskolskym ¢i s vys$Sim odbornym
vzdélanim byl pouzit Dvou-vybérovy nezavisly t-test (Independent Sample T Test).

Nejdiive byla definovana proménnd H1 vzdélani skupiny, kde 1. skupina
obsahovala vSeobecné sestry s vysokoSkolskym vzdélanim a 2. skupina obsahovala ty
vSeobecné sestry, kter¢ v dotazniku uvedly za své nejvyss§i ukoncené vzdélani
sttedoskolské ¢i vySsi odborné. Nasledné byl proveden samotny t-test, ve kterém je

nutné rozdélit soubor do dvou skupin dle vzdélani. Jedna se tedy o 2 nezavislé vybery,
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jelikoz kazdy respondent vyplnil dotaznik jen jednou. Tyto podminky byly nutné pro
pouziti dvou-vybérového nezavislého t-testu. Pro ovéfovani hypotéz byly porovnany
primérné znamky respondentti z didaktického testu.

Nejprve bylo nutné pomoci F-testu ovéfit, zda rozptyl veliCiny ,,znamka* je
stejny v obou skupinach vsSeobecnych sester tfidénych dle vzd€lani. Toto testuje
takzvany Leveniv test shodného rozptylu. Z tabulky 21 je patrné, Ze p-hodnota znac¢ena
jako Sig. byla 0,320. Pokud je p-hodnota vétsi nebo rovna 0,05, znamena to, ze rozptyly
Vv obou populacich jsou shodné. Pokud je p-hodnota mensi nez 0,05, rozptyly ve
sledovanych populacich nejsou shodné. V nasem testu se hodnota Sig. neboli p-hodnota
rovna 0,320, coz je vétsi nez 0,05, rozptyly obou skupin jsou tedy shodné.

Diky tomuto vysledku se v tabulce nazvané Independent Samples Test zamétime
na tadek ,,Equal variances assumed®. Piejdeme-li k samotnému t-testu, zajima nas
pfedev§im hodnota ,,Sig. (2-tailed)”“. Jedna se o dosazenou hladinu statistické
vyznamnosti pro oboustranny test. Hodnota tohoto ukazatele je 0,044, coz je mensi nez
0,05, takZe se nam nepotvrdila nulova hypotéza a musime ji zamitnout. Pfijimame tedy

alternativni hypotézu Hy.

Tabulka 21. Vystup ze statistického softwaru SPSS:

Group Statistics

Std. Std. Error

H1_vzdelani_skupiny N Mean Deviation Mean
Znamka VS_Bc_Mgr 154| 1,8571| 59878 ,04825
SS_VOS 86 2,0233| ,63202 ,06815

Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of t-test for Equality of Means
Variances

. 95% Confidence
F Sig. t df Sig. (2- Mean | Std.Bror| =\l of the

tailed) |Difference |Difference
Lower | Upper

Equal variances

992 | 320 | 2,020 | 238 044 | -16611 | 08223 | -32811 |-00412
assumed

Znamka
Equal variances -1,089 |168,104| 048 | -16611 | ,08350 | -33097 |-00126
notassumed

Zavér testovani H1:
Zamitame nulovou hypotézu: Znamky neboli znalosti z didaktického testu u
vSeobecnych sester se stiednim ¢i vySSim odbornym vzdélanim se neliSi od znamek

vSeobecnych sester s vysokoSkolskym vzdélanim. Jelikoz je patrné, ze primérna
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znamka z didaktického testu u vysokosSkolsky vzd€lanych byla 1,86 a u stfedoskolsky
vzdélanych v§eobecnych sester 2,02 (viz hodnoty ve sloupci ,,Mean*).

Muzeme tedy tvrdit, Ze jsme na 95 % hladin¢ spolehlivosti potvrdili, Ze
vSeobecné sestry s vysokoSkolskym vzdélanim dosahuji rozsahlejSich znalosti v
problematice Iékovych chyb, nez vSeobecné sestry s vySSim odbornym nebo

sttedoskolskym vzdélanim.

Ovérovani hypotézy ¢. 2:

H2: Vseobecné sestry se specializacnim vzdélanim v oboru ,,Intenzivni péce* (PSS
ARIP) maji rozsahlejsi znalosti v problematice 1ékovych chyb nez v§eobecné sestry bez
této specializace.

Testovani hypotézy 2 bylo obdobné jako testovani hypotézy 1. Respondenti vSak
byli rozdéleni podle specializace PSS ARIP namisto vzdélani. Byla stanovena nulova a
alternativni hypotéza:

e Hp: Znamky neboli znalosti z didaktického testu u vSeobecnych sester, které
maji specializaci PSS ARIP, se nelisi od znamek vSeobecnych sester bez
specializace PSS ARIP.

e Hj: Znamky neboli znalosti z didaktického testu u vSeobecnych sester, které
maji specializaci PSS ARIP, se lisSi od znamek vSeobecnych sester bez
specializace PSS ARIP.

V tabulce 22 Group Statistics lze vy¢ist, ze primérna znamka u vSeobecnych sester,
které¢ maji PSS ARIP byla 1,93 a u vSeobecnych sester, které specializaci nemaji, se
znamka pohybovala na hranici 1,90. Primérna znamka se tedy u dvou skupin vyznamné
neliSila. Toto tvrzeni nam také dokazuje statisticky dvou-vybérovy test dvou
nezavislych vybéri. Rozptyly se dle F-testu neliSi, a proto nds zajimaji hodnoty
v prvnim tadku. Je zfejmé, ze dosazena hodnota signifikance (0,661) je vEtsi nez
stanovend hladina 0,05, a tudiz neni mozné zamitnout nulovou hypotézu.

Tabulka 22. Vystup ze statistického softwaru SPSS:
Group Statistics

Std.
PSS_ARIP N Mean Deviation | Std. Error Mean
Znamka ano 133 1,9323 ,60547 ,05250
ne 107 1,8972 ,62848 ,06076
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Independent Samples Test

Levene's Test for

Equality of t-test for Equality of Means
Variances

. 95% Confidence
F Sig. t df Sig. (2- Mean Std. Error Interval of the

tailed) |Difference |Difference
Lower | Upper

Bqualvariances| o6 | 305 | 439 | 238 661 03513 | 07997 | -12241 | 19268
assumed
Znamka

Equal variances

438 223,383 ,662 ,03513 ,08030 | -,12311 | ,19337
notassumed

Zavér testovani H2:

Na 95 % hladin¢ spolehlivosti mizeme tvrdit, Ze znamky vSeobecnych sester se
specializaci PSS ARIP se neliSily od znamek vSeobecnych sester bez specializace PSS
ARIP. Tudiz nemuZeme statisticky prokazat, ze by se liSily znalosti v problematice
Iékovych chyb vSeobecnych sester se specializaci PSS ARIP od znalosti v§eobecnych

sester bez této specializace.

Ovérovani hypotézy ¢. 3:
H3: VSeobecné sestry s praxi v oboru intenzivni péce nad 10 let (v€etn€) se dopoustéji

méné pochybeni nez vSeobecné sestry s praxi do 10 let.

Data k otestovani ve 3. hypotéze jsou kvalitativni. Nezavisle proménna ,,praxe
V oboru‘ je rozdélena do kategorii praxe v oboru intenzivni péce nad 10 let (véetné) a
do 10 let. Druhou proménnou jsou odpovédi Ano/Ne na otazku 27. (,, Dopustil/a jste se
sama behem poslednich 3 mésicu behem sluzby néjakeé lékové chyby? “)

Jelikoz se jednad o 2 kategorizované (kvalitativni) proménné, K testovani byla
pouzita kontingen¢ni tabulku a také Test dobré shody Chi kvadrat ((ne)zéavislost

proménnych v kontingenéni tabulce).
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Tabulka 23. Kontingen¢ni tabulka (Délka praxe*chybovost)
27. Dopustil/ a jste se sama béhem poslednich 3 mésici béhem sluzby néjaké

Delka_praxe_skup
Praxe nad
Praxe do 9| 10 let
let (vCetné)| (vCetné) Total
27.Dopustil/a [Ano Count 5 8 13
jste se sama % within 4,3% 6,5% 5,4%
béhem Delka_praxe_skup
poslednich 3
mésict béhem |N€ Count 112 115 227
sluzby n&jaké % within 95,7% 93,5% 94,6%
lékové chyby? Delka_praxe_skup
Total Count 117 123 240
% within 100,0% 100,0% 100,0%
Delka_praxe_skup
Tabulka 24. Chi-kvadrat
Chi-Square Tests
Asymp.
Sig. (2- | Exact Sig. | Exact Sig.
Value df sided) (2-sided) | (1-sided)
Pearson Chi- 5822 1 445
Square
Continuity ,228 1 ,633
Correction®
Likelihood Ratio ,588 1 443
Fisher's Exact 572 ,318
Test
N of Valid 240
Cases

a. 0 cells (0,0%) have expected countless than 5. The minimum expected countis
b. Computed onlyfor a 2x2 table

Statistickd tzv. nulova hypotéza zde tikd, Ze chybovost je na délce praxe
nezavisla. Hodnota testového kritéria Chi-kvadrat je 0,582 pti 1 stupni volnosti (df) a p-
hodnota (Asympt.signif.) je 0,445. Nulovou hypotézu zde muzeme pfijmout, nebot’
dosazena hladina vyznamnosti p je vétsi nez 0,05 (coz odpovida zvolené chybé 5 %).

Testem bylo prokazano, ze délka praxe nehraje roli v chybovosti.
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6 DISKUSE

Vyzkumné Setieni bylo realizovano v nemocnicich Olomouckého, Zlinského,
Jihomoravského, Moravskoslezského kraje a v Praze. Sbér dat probihal dotaznikovou
metodou, zpracovana byla data 240 respondentii. Pfedmétem vyzkumného Setieni bylo
zjistit uroven znalosti vSeobecnych sester o spravném nakladani s 1éCivy v oblasti
intenzivni péCe, rovnez urcit faktory prispivajici k pochybeni pti nakladani s 1éCivy v
intenzivni pé¢i. Vzorem pro metodiku vyzkumu byla studie ,,Medication errors in
pediatric nursing: Assessment of nurses' knowledge and analysis of the consequences of
errors (Lan et al., 2013)* s tim rozdilem, Ze tato diplomova prace zkoumala znalosti a
vyskyt pochybeni v oboru intenzivni péée u dospélych pacientu.

Respondenti byli rozdéleni do 4 kategorii, pficemz nejvétsi zastoupeni
predstavovala kategorie v rozmezi 36 let a vice, tvofilo ji 49,17 % respondent. Ve
srovnani se vzorovou studii byl nejvétsi pocet respondentt v Kategorii 26-30 let (44,3
%). VétSina respondentit byla Zenského pohlavi — 92,92 %, pouze 7,08 % byli muzi
pracujici v oboru intenzivni péce. Rozdil v délce praxe v oboru intenzivni péce nebyl
markantni ve vzajemném porovnavani, nejvice respondentd pochazelo z kategorie 11 let
praxe a vice, jednalo se celkem o 45 %. Naopak nejméné¢ respondentti (13,33 %) mélo
praxi do 2 let. Na rozdilnost v délce praxe upozornila napiiklad studie z Japonska.
Uvetejnila, ze se pochybeni dopoustéji, paradoxné, vice zkuSené sestry nez noveé
nastupujici, méné zkusené sestry, které jsou také ochotnéjSi nahlasit chybu nez sestry
zkusené (Kazaoka et al., 2007). Ve studii Westbrook a kol. tento fakt potvrzen nebyl. Po
6 letech praxe voboru a vice se vSeobecné sestry dopoustéji prokazatelné méné
pochybeni, nejvétsi pozornost by méla byt vénovana sestram zacinajicim v oboru
(Westbrook et al., 2011). V nasem souboru nulovou hypotézu (zavislost délky praxe na
vzniku pochybeni) nezamitdme. Nebylo prokdzano, Ze by se vSeobecné sestry s delsi
praxi v oboru, dopoustély méné pochybeni.

Dale bylo nutné zjistit nejvyssi dosazené vzdélani v oboru oSetfovatelstvi. Ve
stanovenych 4 kategoriich tak vznikly pomérné vyvazené pocty respondentti. Skupina
sttedoskolsky vzdélanych respondentt byla nejpocetnéjsi se svymi 40,83 %. K vysSimu
odbornému vzdélani se ptihlasilo 23,33 % respondentl. Vysokoskolské vzdélani bylo
rozdéleno do dvou trovni, na bakalafské a magisterské a vyssi. Dohromady €inil pocet
vysokoskolsky vzdélanych sester 35,83 % (ve studii Lan et al. to bylo 38,60 %). Vétsina

vysokosSkolsky vzdélanych respondentll z vyzkumného vzorku se vzd€lavala na
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Univerzité¢ Palackého v Olomouci (40,86 %), dale pak na Univerzit¢ Tomase Bati ve
Zlin¢ (9,68 %) a na Masarykové Univerzit¢ v Brné (7,53 %). Tim ovSem nebylo
vzdélavani sester povazovano za ukoncené. Déale mohly vSeobecné sestry dosahovat
specializace v oboru ,,Intenzivni péce*, bylo jich 55,42 %. Toto vzdélavani probihalo
v Narodnim centru oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti v Brné¢ (NCO
NZQO). Pozadavek na dalsi vzdélani (,,specifika v détské medikaci®) byl stanoven i pfi
zkoumani Iékovych chyb u détskych sester, tohoto vzdélani dosahovalo 40,50 %
respondenttit (Lan et al., 2013). VétSina vSeobecnych sester ve vyzkumném vzorku
v oboru intenzivni péce pracovala na oddéleni bez manazerské funkce (93,33 %).
V pozici stani¢ni sestry bylo 5,42 % respondentti, vrchnich sester bylo 1,25 % (ve studii
Lan et al. bylo vrchnich sester 6,90 %).

Zdravotnici pracujici v oboru intenzivni péce pracuji v prostiedi, které je
nachylngjsi k vyskytu Iékovych chyb (Wheeler et Wheeler, 2005). Proto se naSe
vyzkumné Setfeni zaméfovalo na intenzivni péci. Na anesteziologicko resuscitacnim
oddéleni pracovalo 42,50 % respondentt. Dale se ve vyzkumném vzorku vyskytovali
pracovnici jednotek intenzivni péce (chirurgické, interni, metabolické, kardiologické,
kardiochirurgické, neurologické, neurochirurgické, traumatologické,...).

Pfi zjistovani védomosti respondentl prostiednictvim didaktického testu bylo
nutné zjistit, ktera 1éCiva jsou v oboru intenzivni péce frekventovana a kterym je nutné
vénovat zvySenou pozornost. Pacientim v kritickém stavu jsou vétSinou ordinovana
antibiotika, vazopresory, glukokortikoidy, je nutnd analgosedace, profylaxe Zzilni
trombodzy, stresového viedu a v neposledni fadé mtize dochézet k tekutinové resuscitaci,
vétsina 1€kt je podavana parenteralni cestou (Valentin et al., 2009). Touto otazkou se
zabyvala i studie Nurses’ knowledge of high-alert medications, dale se problematice
védomosti vénovalo dalSich 15 studii (Hsaio et al., 2010; Keers et al., 2013). Pro tvorbu
otazek byl pouzit seznam 1éCiv vytvoreny ISMP's List of High-Alert Medications.
Dalsim vzorem byla studie od Lan et al.,, pokyny vydané WHO (Control of
concentrated electrolyte solutions) a v neposledni fadé Statni tstav pro kontrolu Ié¢iv a
jeho online pristupna verze SPC. Tak bylo vytvofeno 16 dichotomickych otazek
s moznosti odpovédi ,,ANO®, ,NE“. Primérna hodnota obtiznosti Q vysla 17,14.
Z tohoto vysledku vyplyva, ze otazky se jevily jako snadné. V predvyzkumu byl
vysledek opaény, dotaznik se zdal pfili§ obtizny, ¢emuz nasvédCovaly 1 vysledky

v pfedvyzkumném Setfeni. Nutno podotknout, Ze nebylo moZzné respondenty pfi
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vyplilovéani dotazniku kontrolovat. Mohlo se tak stat, ze si respondenti pii vypliiovani
pomahali navzdjem, mohli také pouzit online verzi SPC, ptibalové letdky od lé¢ivych
ptipravk, ¢i poprosit I€kate o radu.

aplikovat opioidni analgetika do epiduralniho katetru?“ Souvisela se znalosti
kompetenci sester podle zakonné podoby vychazejici z modulu specializa¢niho
vzdélavani ,Intenzivni péce.” Jako mozné vysvétleni chybnych odpovédi na tuto
kompetence svych zaméstnanci, takze i sestra bez specializace miuze pak aplikovat
opioidni analgetika do epiduralnich katetrti.

Polozky €. 13 a ¢. 21 byly zaméfeny na pocetni schopnosti respondentt. Jednou
Z nejCastéjSich zaznamenanych chyb je problematika desetinnych carek v Ciselném
symbolu, problém pak hlavné nastdva pii pocitani davkovani 1€kii v zavislosti na
hmotnosti pacienta (Brady et al., 2009). Existuje pomérné malo studii, které se touto
problematikou zabyvaji. Pfi¢inou je pravdépodobné problém ve zvolené metodice pfi
zjiStovani pocetnich chyb (Wright, K., 2010). Nelze odd¢lovat teorii od praxe,
Vv piipad¢ zjisStovani pocetnich schopnosti je tento vyrok mnohem aktualngjsi. Pocetni
dovednosti jsou dalsim krokem V procesu podavani lé¢ivych piipravki a zjisténi
vyskytu chyb na testovou otazku neznamena, ze sestra neni dostate¢né matematicky
vybavena (Wright, K., 2009). Polozky 8, 9 a 11 byly zaméfeny na katecholaminy a
inzuliny. V piipad¢ studie, ktera se zaméfovala na poSkozeni pacientd v dasledku
aplikace 1éc¢ivych ptipravkd na oddélenich intenzivni péce ve Velké Britanii, byla tato
lé¢iva vyhodnocena jako nejfrekventovanéjsi pfi¢inou vzniku poSkozeni pacientil
(Breeding et al., 2012).

Pfi hodnoceni didaktického testu bylo nutné zaméfit se na rozdilnost vysledkl
podle nejvyssiho dosaZeného vzdélani. Pfi ovéfovani hypotézy €. 1 byl zavér ten, Ze
znamky (znalosti z didaktického testu) u vSeobecnych sester se stfednim ¢i vySSim
odbornym vzdélanim se 1i§i od znadmek vSeobecnych sester s vysokoSkolskym
vzdélanim. Primérna znamka z didaktického testu u vysokoSkolsky vzdélanych byla
1,86 a u stiedoskolsky vzdélanych vSeobecnych sester 2,02. Nulova hypotéza byla tedy
zamitnuta. Pfinos vyuky farmakologie do praxe zkoumala poloZka v dotazniku €. 29. Za
ptinosnou ji povazuje 66,10 % respondentd s bakalaiskym stupném vzdélani a 70,37 %

respondentll se vzdélanim magisterskym a vyS$im. Pfi ovéfovani hypotézy €. 2 —
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porovnavani znalosti vSeobecnych sester na zakladé specializa¢niho vzdé€lani, nulova
hypotéza zamitnuta nebyla. Znalosti respondentt se statisticky vyznamné neliSily podle
toho, zda maji ¢i nemaji specializaci v intenzivni péci.

Test byl hodnocen podle 3 Klasifikaénich stupnd. Znamku 1 (vyborng)
obdrzelo 22,92 % respondentt (v testu chybily u 2 otazek). Znamku 2 (velmi dobie)
ziskalo 62,92 % a znamku 3 (dobie) 13,75 % respondent. Pouze jeden respondent
z vyzkumného vzorku nevyhovél (dosahoval stiedoskolského vzdélani). Podobné
pozitivnich vysledkt bylo dosazeno i u détskych sester v intenzivni péci ve studii Lan et
al.

Na didakticky test navazovala sebereflektujici otdzka v polozce ¢. 24.
Respondenti méli hodnotit své znalosti z oblasti farmakoterapie. Vétsina (88,33 %) je
povazovala za uspokojivé, tento vysledek pozitivné koreloval s vysledkem z testu.

Polozky 25, 27 a 28 byly vénovany problematice vyskytu lékovych chyb na
tamnich pracovisStich. Nejprve jsme se tazali respondentt, zda zaznamenali vyskyt
1ékové chyby V poslednich 3 mésicich. Kladné¢ odpovédélo 28,75 %. Poté méli
zodpovédét, zda se sami dopustili néjakého 1€kového pochybeni za posledni 3 mésice a
pokud ano, jaky nasledek tato chyba méla. Lhita 3 mésice byla zvolena pro lepsi
vybaveni si faktd. Pfiznalo se pouze 5,42 % respondenti, ackoliv byl dotaznik
anonymni. Pfi porovnani vysledku s vyzkumem z Jizni Korey s celkovym poctem 220
respondentt, kdy se k pochybeni ptiznalo 63,6 % respondentd, je vysledek z naseho
vyzkumu podprumérny (Kim et al., 2011). Jelikoz neni mozné zajistit, aby respondenti
pravdivé zodpovidali polozky v dotaznikovém Setfeni, je tak nejobjektivnéjsi metodou
pro detekci chyb pfimé pozorovani, jedna se vSak o velmi nakladnou a naro¢nou
vyzkumnou metodu sbéru dat (Wheeler et Wheeler, 2005; Dougherty et al., 2011).
Pfi¢inou nizkého poctu hlaSenych chyb je ve vétsing€ piipadii strach z potrestani, riziko
ztraty dobré povésti zdravotnického zatizeni, ale také neznalost v oblasti Iékovych chyb
(Mrayyan et Al-Altiyyat, 2011).

Respondenti uvedli, ze se dopoustéli téchto pochybeni: podani 1é¢iva ve Spatny
Cas (43,75 %); opomenuti podani 1éCiva (18,75 %); chybné davka (18,75 %); chybné
skladovani 1&¢iv (6,25 %) a zdméena pacienta (12,50 %). Ve vsSech piipadech nedoslo
k poskozeni pacienta. Nemusi tomu tak byt ovSem vzdy, napfiklad pozdni podani
antibiotik u pacienti v septickém Soku muze byt smrtelné (Valentin et al., 2009). Je také

nezbytné dodrzovat pokyny pro fedéni, podani jiného mnozstvi rozpoustédla nebo jiné
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rozpoustédlo nez je predepsané, mize vést k precipitaci, zmén¢ stability a inaktivaci
aplikované smési (Cousins et al., 2005). Dale je nutné, aby zdravotnicka zafizeni
dodrzovala pokyny pro skladovani urCitych 1éCivych ptipravkd. Pro roztok chloridu
draselného byly vypracovany pokyny nejen v zahranici, ale i u nas (www.who.int;
WWW.UZzis.Cz).

Polozka 26 se zamétovala na vybér faktort pfispivajicich ke vzniku pochybeni.
Z nabidnutych moznosti méli respondenti zvolit 3 pfi¢iny. Nejcastéjsi volbou byla
nepozornost (26,88 %); zvySené pracovni zatizeni (20,31 %) a nezkuSeny (novy)
personal (16,09 %). Pfi porovnani jinych studii vénujici se stejné problematice, se
vysledek naSeho vyzkumného Setfeni potvrdil ve stejném poradi - nepozornost (86,1
%); zvysené pracovni zatizeni (37,5 %) a novy personal (37,5 %) (Tang et al., 2007).

Posledni polozkou byla sebereflexivni otdazka na nutnost dal§iho vzdélavani
v oblasti znalosti 1¢kt. Na tuto otazku 95,25 % respondentti odpovédélo kladné. Nejvice
zapornych opovédi bylo od sttedoskolsky vzdélanych respondent.

Jednim a hlavnim limitujicim faktorem vyzkumného Setfeni bylo pravé jeho
zaméteni na chybovost. Navazovani spoluprace bylo problematické, sestry si nepialy
byt zkouSeny ze svych znalosti a uz viibec ne pfipustit, ze by mohly pochybit a zpiisobit
tak poskozeni pacienta. Tento problém je celosvétoveé znamy a je také znamo, co brani
dobrovolnému hlaSeni téchto chyb. Bud’ si sestry vibec neuvédomi, ze se dopustily
néjakého pochybeni nebo toto pochybeni vyhodnoti jako neskodné pro pacienta. Dale se
domnivaji, Ze ztrati zbyte¢n€ moc ¢asu nahlaSenim chyby a v ptipadé nahlaseni se pak
domnivaji, Ze jejich ,,poklesku‘ nebude vyuzito k dalsi prevenci, ale spiSe ke kdrnému
opatieni z hlediska nadfizen¢ho persondlu (Stratton et al., 2004). I pfes tyto bariéry v
hlaSeni existuji v zahrani¢ni bézné piistupné databaze, které eviduji tyto chyby, sestry je
mohou pouzit bezprostfedné po zjisténi pochybeni. Databaze jsou Casto tvofeny jako
plany postupu, podle kterych je vhodné se fidit. Pro monitorovani téchto pochybeni je
nezbytné odhaleni rizikového chovani. Nesta¢i pouhé evidovani a zvetejiiovani ptipadi
pochybeni. Nutné je odhalit pfi¢inu a vyjadfit zdvaznost vyskytu chyby (Maly a kol.,
2009; loannidis et Lau, 2001). DileZitou intervenci v prevenci chyb je zaméfit se na
vzdélavani vSeobecnych sester jiz béhem jejich studia, zejména pokud se jednd o
znalosti v oblasti 1é¢ivych piipravki. Tyto aktivity musi byt dale posileny praktickym
vycvikem (Page et McKinney, 2007). V prevenci by také bylo vhodné aplikovat

multidisciplinarni pfistup s vyuzitim farmaceutického personalu. Zapojeni klinickych
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farmaceutli 1 na odd¢lenich, tedy nejen jejich pfitomnost v I€karne, redukuje vyskyt
Iékovych chyb az o 286 % (Bond et al., 2002). Samoziejmosti je ddle vytvaret pozitivni
atmosféru na pracovisti, kterd bude napomahat problematice hlaseni. I kdyz dojde na
pracovisti k pochybeni, a to v jakékoliv fazi pripravy 1é¢iva, nejednd se pouze o selhani
jednotlivce, ale jde o selhani celého systému. Posilovat vhodnou edukaci a ucasti na
kurzech, ¢i vzdélavacich akcich v ramci procesu celozivotniho vzdélavani povédomi

sester o pfinosu hlaseni I¢ékovych chyb, je vice nez esencialni.
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ZAVER

Diplomova prace se zabyvala problematikou Iékovych chyb, které jsou
zpusobeny sestrami pracujicimi v oboru intenzivni péce. Hlavnim cilem bylo zjistit
uroven znalosti vS§eobecnych sester o spravném nakladani s 1éCivy v oblasti intenzivni
péce. Respondenty vyzkumného Setfeni tvofilo 240 vSeobecnych sester pracujicich
V nemocni¢nich zafizenich Olomouckého, Zlinského, Jihomoravského,
Moravskoslezského kraje a v Praze. VétSina respondentti se nachézela ve vékové
kategorii 26-30 let (44,3 %), jednalo se zejména o zeny (92,92 %) a nejpocetnéjsi byla

skupina respondentt s praxi 11 let a vice (45 %).

Prvni dil¢im cilem, ktery vychazel z cile hlavniho, bylo porovnat rozdily ve
znalostech vSeobecnych sester, a to z hlediska nejvy$siho dosazeného vzdélani a
kvalifikace v oboru. Tento cil byl splnén. Ke splnéni bylo nutné vytvofit didakticky test,
ktery byl zaméfen na 1é¢iva pouzivana v intenzivni péci. Dale byly v dotazniku polozky,
které zjistovaly nejvyssi dosazenou uroven vzdélani a specializaci v oboru (sestra pro
intenzivni pé¢i — PSS ARIP). Byla stanovena vécna hypotéza, ktera byla statisticky
ovéfovana. Védomosti respondenti byly ohodnoceny podle procenta spravné
vyplnénych odpovédi s pievodem na 4 klasifika¢ni stupné (vyborné, velmi dobte, dobie
a nevyhov¢l). Vécna hypotéza 1 stanovovala, Ze vysokoskolsky vzdélané sestry maji
rozsahlejsi znalosti v problematice 1ékovych chyb neZ sestry se stfedoskolskym nebo
vy$8§im odbornym vzdélanim. Bylo na 95 % hladiné spolehlivosti potvrzeno, ze tomu

tak opravdu je. Hypotéza byla pfijata.

Déle bylo nutné ovéfit hypotézu 2, kterd se domnivala, Ze vSeobecné sestry se
specializaci PSS ARIP maji rozsahlejsi znalosti v problematice Iékovych chyb nez
vSeobecné sestry bez této specializace. Opét bylo zapotiebi porovnat zndmky
(védomosti) z testu. Vysledek nebyl statisticky potvrzen, proto jsme nulovou hypotézu

nezamitli, znamky se vyznamné neodliSovaly.

Druhym dilé¢im cilem bylo urcit faktory pfispivajici k pochybeni pii nakladani
s 1éCivy v intenzivni péci. Tato problematika byla v zahrani¢ni hodné diskutovana, proto
byly pouzity jako navrhy jiz ovéfené ptispivajici faktory. V tomto vyzkumném Setieni
mohly sestry vybirat z9 moznosti, a to maximalné 3. Za nejvice pfispivajici faktory
byly zvoleny nepozornost (26,88 %); zvySené pracovni zatizeni (20,31 %) a nezkuSeny

(novy) personal (16,09 %).
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Ttetim cilem bylo zjistit vyskyt pochybeni na oddélenich s intenzivni péci.
Sestry nejprve odpovidaly, zda zaznamenaly pochybeni na svych pracovistich za
posledni 3 mésice, poté odpovidaly, zda se samy dopustily né&jaké chyby a s jakym
nasledkem pro pacienta. Pochybeni na pracovisti bylo zaznamenano ve 28,75 %,
nicmén¢ chybu zpusobenou vlastnim pfi¢inénim ptiznalo pouze 5,42 % respondenti.
Proto se dal vysledek pii oveéfovani hypotézy 3 piedpokladat. Vzhledem k malému
vzorku nebylo mozné nulovou hypotézu zamitnout.

Nejvhodnéj$im zpiisobem, jak zabranit vzniku pochybenti, je ufinna prevence ve
vSech fazich procesu nakladani s IéCivy, pocinaje jejich preskripci, konce u
monitorovani stavu pacienta po aplikaci 1é¢iva. Je nutné zaméfit se na vSechny
zdravotnické profese, ale také na samotné ptijemce péce. Opomenut by nemél byt ani

farmaceuticky primysl, Iékové agentury, statni autority nebo zdravotnické organizace.
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SOUHRN

Diplomova prace je zaméiena na problematiku Iékovych chyb zpiisobenych
sestrami pracujicimi v oboru intenzivni péce. Prostiedi intenzivnich oborti predisponuje
ke vzniku lékovych chyb a jsou zndmy faktory, které k tomu napomahaji. Zvysené
pracovni zatiZzeni, nepozornost, problémy ve vzajemné komunikaci a spolupraci,
nedostatek védomosti ¢i novy persondl predisponuji ke vzniku chyby. Dalsi piic¢inou
jsou zavazné stavy hospitalizovanych pacientti na téchto odd€lenich, vétsina 1€Civ je jim
aplikovana intraven6zni cestou a samotny proces piipravy léku pro i.v. aplikaci
inklinuje k pochybeni. K tomu muze dojit ve v8ech fazich pifipravy 1é¢iv — preskripce,
transkripce, fedéni, aplikace pfipravka a sledovani jejich G¢inkti po podani. Z téchto
divodu je ziejmé, ze na pracovniky intenzivnich oborl jsou kladeny vysoké naroky na
jejich kvalifikaci. K vyzkumnému Setfeni anonymni dotaznikovou metodou byl ziskan
vzorek 240 respondentl pracujicich v oborech s intenzivni pé¢i. Cilem bylo stanovit
uroven védomosti v zavislosti na nejvy$sim dosazeném vzdélani a kvalifikace v oboru.
Vysledky z ptedlozeného didaktického testu o 16 otazkach vysly pomérné uspokojive.
Za spravné zodpovézené otazky ziskali respondenti body a potom vyslednou znamku
ztestu. Znamku 2 obdrzelo 62,92 % respondentd. Pfi porovnani vysledkl
vysokoskolsky vzdélanych oproti stfedoSkolsky vzdélanym respondentim nebo
s vy$§im odbornym vzdélanim se zjistilo, ze uroven védomosti (znamek z testu) u
vysokoSkolsky vzdélanych sester byla v priméru vys§i. Pfi porovnavani védomosti
z hlediska absolvované specializace v oboru intenzivni péée (PSS ARIP) vsak vysledky
Z testu nebyly rozdilné u respondentl se specializaci nebo bez ni. Dale se sestry mély
piiznat, zda zaznamenaly vyskyt 1€kové chyby na svém pracovisti a zda samy pochybily
v souvislosti s podavanim 1é¢ivych ptipravkll pacientim a s jakym nasledkem. I pies
anonymitu dotazniku se pfiznalo pouze 5,42 % respondentli. Tak malé procento svéd¢i

spiSe o problému v hlaSeni pochybeni nez v nizkém vyskytu Iékovych chyb.

Vysledky vyzkumného Setfeni mohou slouzit motivaéné pro oSetfovatelské
Skoly, aby prohlubovaly znalosti v oblasti zajisténi ucelné farmakoterapie u studentd jiz
pregradudlng. V piipadé zaméstnavateli by bylo vhodné vytvaret management daveéry
na pracovisti v procesu hlaSeni pochybeni. Vhodnymi postupy odstranit strach
zZ potrestani v ptipadé nahlaSeni pochybeni, vytvofit systém bez sankci, vzbudit zajem o
danou problematiku tcasti na seminafich v ramci celozivotniho studia. Jedin¢ tak jsme

schopni se pfiblizit celosvétovému trendu, ktery k hlaseni pochybeni vyzyva.
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SUMMARY

The thesis is focused on the issue of medication errors caused by nurses working
in the intensive care units (ICUs). This environment is the most error-prone of all
hospital settings. Several factors increasing the probability of the medication errors
were identified: heavy workload, personal neglect, problems in the mutual
communication and cooperation and the lack of knowledge or inexperienced staff.
Other important factor is a serious condition of the patients hospitalized in those
departments. The majority of drugs used in an intensive care are administered
intravenously and the process of the preparation of intravenous drugs itself tends to
misconduct. Parenteral drugs preparation involves many steps risk to the patient —
prescription, transcription, dilution, administration of the drug and observation after the
application. It is stressed that multi-disciplinary approaches to training in the safe

medication practice and educational initiatives are essential for ICU staff.

The aim of our research was an assessment of nurses' knowledge depending on
the highest reached education and qualification. A total of 240 respondents working in
the 1CUs filled the anonymous questionnaire. It included the didactic test contained 16
questions. The data items were evaluated by points and then the respondents got a final
grade (a scale from 1 — excellent to 4 - unsatisfactory). A total of 62.92% respondents
reached the grade 2. Comparing the results of the university educated nurses to those
with high school or higher professional education, the higher level of knowledge of the
former was found. In the comparison of the knowledge in the field of the critical care
the results did not significantly differ between respondents with or without postgraduate
intensive-care specialization. Despite the anonymity of questionnaire, only 5.42% of
respondents admitted making a medication error within last 3 months. This small
number probably documents the problem of underreporting rather than a low occurrence

of the medication errors in respondents' daily practice.

The results of our research suggest the need of more extensive pharmacology
instruction in undergraduate nursing education. Hospital management should improve
awareness of the causes and risks of medication errors and develop strategies for their
prevention. One of the most important approaches is probably the creating the system

without sanctions for the staff reporting its errors. It is also necessary to increase the

7
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interest in the issue of medication errors by series of workshops and by its inclusion into
the system of nurses' continuous postgraduate education. Those are the only ways how
to encourage the identification and reporting of the medication errors.

78



Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

REFERENCNI SEZNAM

1.

ADAPA, R. M. et al. Errors during the preparation of drug infusions: a
randomized controlled trial. British Journal of Anaesthesia [online]. 2012,
109(5), pp. 729-734. [cit. 2014-09-05]. ISSN 1471-6771. Dostupné z:
http://bja.oxfordjournals.org/content/109/5/729.full.pdf+html

ALEXANDER, F., RUNCIMAN, P. Struktura kompetenci vSeobecné sestry

podle ICN, Zprava o postupu pripravy ICN struktury kompetenci a konzultaci.
NCO NZO Brno, 2003, 58 s. ISBN 80-7013-392-9

ANDERSON, P., TOWNSEND, T. Medication errors: Don't let them happen to
you. American Nurse Today [online]. 2010, 5(3), pp. 23-28. [cit. 2014-07-19].
ISSN 1930-5583. Dostupné zZ:
http://www.americannursetoday.com/assets/0/434/436/440/6276/6334/6350/635
6/8b8dac76-6061-4521-8b43-d0928ef8de07.pdf

BARTLOVA, Sylva. Sociologie mediciny a zdravotnictvi. 5. piepracované
vydani, NCO NZO v Brng, 2003, 181 s. ISBN 80-7013-391-0

BARTLOVA, Sylva, HAJDUCHOVA, Hana. Pfedavani kompetenci mezi
lékafem a sestrou. Kontakt [online]. 2010, 12(1), s. 20-33. [cit. 2014-09-17].
ISSN 1212-4117. Dostupné A http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120420105157174931.pdf
BARTLOVA, Sylva, HAVELKOVA, Hana, JICINSKA, Katefina a kol. Role
sestry specialistky. NCO NZO v Brn¢, Brno 2008. 102 s. ISBN 978-80-7013-
488-7

BOND, C. A. et al. Clinical pharmacy services, hospital pharmacy staffing, and
medication errors in United States hospitals. Pharmacotherapy [online]. 2002,
22(2), pp. 134-147. [cit. 2014-07-12]. ISSN 1875-9114. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1592/phco.22.3.134.33551/pdf

BOSWELL, D. J. The medication priorization matrix: Prioritizing medication

errors using severity and process indices. Journal of Health Risk Management
[online]. 2000, 20(3), pp. 41-45. [cit. 2014-07-12]. ISSN 2040-0861. Dostupné
z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhrm.5600200306/pdf

BRADY, A. M., MALONE, A. M., FLEMING, S. A literature review of the

individual and systems factors that contribute to medication errors in nursing

79


http://bja.oxfordjournals.org/content/109/5/729.full.pdf+html
http://www.americannursetoday.com/assets/0/434/436/440/6276/6334/6350/6356/8b8dac76-6061-4521-8b43-d0928ef8de07.pdf
http://www.americannursetoday.com/assets/0/434/436/440/6276/6334/6350/6356/8b8dac76-6061-4521-8b43-d0928ef8de07.pdf
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120420105157174931.pdf
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20120420105157174931.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1592/phco.22.3.134.33551/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jhrm.5600200306/pdf

Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

practice. Journal of Nursing Management [online]. 2009, 17(6), pp. 679-697.
[cit. 2014-09-13]. ISSN 1365-2834. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1365-2834.2009.00995.x/pdf
BREEDING, J. et al. Medication Error Minimization Scheme (MEMS) in an
adult tertiary Intensice Care Unit (ICU) 2009-2011. Australian Critical Care
[online]. 2012, 26(2), pp. 58-75. [cit. 2014-09-10]. ISSN 1036-7314. Dostupné
z:  http://www.australiancriticalcare.com/article/S1036-7314%2812%2900085-
9/abstract

CAROTHERS, N. B. Medication errors: The problem and its scope.
International Journal od Trauma Nursing [online]. 1998, 4(3), pp. 104-108. [cit.
2014-09-11]. ISSN 1075-4210. Dostupné z: http://intljourtranur.com.marlin-
prod.literatumonline.com/article/S1075-4210%2898%2990078-5/pdf

COHEN, M. R. Medication errors. 2. vydani. Washington, Wash: American
Pharmacists Association. 2007. ISBN 978-1-58212-092-8

Control of concentrated electrolyte solutions. WHO Collaborating Centre for
Patient Safety Solutions. Patient Safety Solutions [online]. 2007, 1(5). [cit. 2014-
07-25]. Dostupné Z:

http://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-Solution5.pdf

COUSINS, D. H. et al. Medication errors in intravenous drug preparation and
administration: a multicentre audit in the UK, Germany and France. Quality &
Safety in Health Care [online]. 2005, 14(3), pp. 190-195. [cit. 2014-08-03].
ISSN 1475-3898. Dostupné z
http://qualitysafety.bmj.com/content/14/3/190.full.pdf+html

COWLEY, E. et al. Medication errors in children: A descriptive summary of
medication error reports submitted to the United States Pharmacopeia. Current
Therapeutic Research [online]. 2001, 62(9), pp. 627-640. [cit. 2014-09-11].

ISSN 0011-393X. Dostupné zZ:
http://www.currenttherapeuticres.com/article/S0011-393X%2801%2980069-
2/pdf

CVACHOVEC, Karel. Anesteziologie a intenzivni medicina soucasnosti.
Priloha: Lékarské listy [online]. 2010, 12. [cit. 2014-08-04]. Dostupné z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/anesteziologie-a-intenzivni-

medicina-soucasnosti-452592

80


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2834.2009.00995.x/pdf
http://www.australiancriticalcare.com/article/S1036-7314%2812%2900085-9/abstract
http://www.australiancriticalcare.com/article/S1036-7314%2812%2900085-9/abstract
http://www.who.int/patientsafety/solutions/patientsafety/PS-Solution5.pdf
http://qualitysafety.bmj.com/content/14/3/190.full.pdf+html
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/anesteziologie-a-intenzivni-medicina-soucasnosti-452592
http://zdravi.e15.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/anesteziologie-a-intenzivni-medicina-soucasnosti-452592

Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

CESKO. Metodicky pokyn k vyhlasce & 39/2005 Sb. pro studijni obor
vSeobecna  sestra. [online]. [cit. 2014-08-31]. Dostupné  z:
http://www.mzcr.cz/odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-vseobecna-

sestra 2197 947 3.html

CESKO. Naiizeni vlady ¢. 31/2010 Sb. Vzdé&lavaci programy specializaéniho
vzdélavani pro nelékatské zdravotnické pracovniky. [online]. [cit. 2014-09-27].

Dostupné Z: http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/nove-vzdelavaci-
programy-specializacniho-vzdelavani-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky-
dle-narizeni-vlady-c-sb_4225_3082_3.html

CESKO. Vyhlagka & 99/2012 Sb. Vyhlaska o pozadavcich na minimalni
personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. [online]. [cit. 2014-07-28]. Dostupné

Z.

http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=99~2F2012&rpp=15#sez

nam

CESKO. Zakon &¢. 105/2011 Sb., kterym se méni zakon ¢. 96/2004 Sb., o
podminkdch =ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékaiskych
zdravotnickych povoldni a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonil (zdkon o nelékatskych
zdravotnickych  povolanich). [online]. [cit. 2014-07-26]. Dostupné z:
http://www.nconzo.cz/c/document_library/get_file?uuid=d83ad8bb-d276-45b1-
94e2-a3¢41576bc3d&groupld=10900

CSN ISO 690. Informace a dokumentace — Pravidla pro bibliografické odkazy a

citace informacnich zdrojii. Praha: Utad pro technickou normalizaci, metrologii
a statni zkuSebnictvi, 2011. Tridici znak 010197

DOUGHERTY, L., SQUE, M., CROUCH, R. Decision-making processes used
by nurses during intravenous drug preparation and administration. Journal of
Advanced Nursing [online]. 2011, 68(6), pp. 1302-1311. [cit. 2014-07-16].
ISSN 1365-2648. Dostupné zZ:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1365-2648.2011.05838.x/pdf
DURISOVA, Alena., KRISKA, Milan. Znizovanie medicinskych omylov.
Klinicka Farmakologie a Farmacie [online]. 2005. 19(3), s. 188-190. [cit. 2014-
07-01]. ISSN 1803-5353. Dostupné z:
http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2005/03/13.pdf

81


http://www.mzcr.cz/odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-vseobecna-sestra_2197_947_3.html
http://www.mzcr.cz/odbornik/dokumenty/metodicky-pokyn-vseobecna-sestra_2197_947_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/nove-vzdelavaci-programy-specializacniho-vzdelavani-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky-dle-narizeni-vlady-c-sb_4225_3082_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/nove-vzdelavaci-programy-specializacniho-vzdelavani-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky-dle-narizeni-vlady-c-sb_4225_3082_3.html
http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/nove-vzdelavaci-programy-specializacniho-vzdelavani-pro-nelekarske-zdravotnicke-pracovniky-dle-narizeni-vlady-c-sb_4225_3082_3.html
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=99~2F2012&rpp=15#seznam
http://portal.gov.cz/app/zakony/zakon.jsp?page=0&nr=99~2F2012&rpp=15#seznam
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2011.05838.x/pdf
http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2005/03/13.pdf

Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

24,

25.

26.

217.

28.

29.

30.

31.

32.

ELIS, Jifi. Komentaf k ¢lanku: Hodnotenie rizika liekov — vyvoj terminologie.
Klinickda Farmakologie a Farmacie [online]. 2011, 25(4), s. 201-202. [cit. 2014-
07-01]. ISSN 1803-5353. Dostupné z:
http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2011/04/10.pdf

Eticky kodex sester vypracovany Mezinarodni radou sester [online]. [cit. 2014-

09-24]. Dostupné z: http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky kodex_icn.pdf

FAHIMI, F. et al. Errors in preparation and administration of intravenous
medications in the intensive care unit of a teaching hospital: An observational
study. Australian Critical Care [online]. 2008, 21(2), pp. 110-116. [cit. 2014-09-
02]. ISSN 1036-7314. Dostupné Z
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18387813

FLYNN, L. et al. Nurses' practice environments, error interception practices, and
inpatient medication errors. Journal of Nursing Scholarship [online]. 2012,
44(2), pp. 180-186. [cit. 2014-09-04]. ISSN 1547-5069. Dostupné =z
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1547-5069.2012.01443 x/pdf
GAVORA, Peter. Uvod do pedagogického vyzkumu. Vydalo Paido, Brno 2000,
207 s. ISBN 80-85931-79-6

GUNES, U. Y. et al. Factors contributing to medication errors in Turkey: nurses'
perspectives. Journal of Nursing Management [online]. 2014, 22(3), pp. 295-
303. [cit. 2014-09-17]. ISSN 1365-2834. Dostupné zZ
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12216/pdf

HAW, C. et al. Barriers to the reporting of medication administration errors and

near misses: an interview study of nurses at a psychiatric hospital. Journal of
Psychiatric and Mental Health Nursing [online]. 2014, 21(9), pp. 797-805. [cit.
2014-09-23]. ISSN 1365-2850. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/jpm.12143/pdf

HEPLOVA, Monika, MICHALKOVA, Helena. Motivaéni prvky v praci sestry.
Sestra  [online]. 2010, 11. [cit.  2014-09-28]. Dostupné  z:
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/motivacni-prvky-v-praci-sestry-455653

HLADO, Petr. Uvod do pedagogického vyzkumu pro ucitele stiednich §kol.
[online]. Vydal Institut celozivotniho vzdélavani, Mendelova univerzita v Brné.
Brno, 2011. [cit. 2014-07-16]. ISBN 978-80-7375-544-7. Dostupné z:

http://www.vychova-vzdelavani.cz/pedagogickyvyzkum.pdf

82


http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2011/04/10.pdf
http://www.cnna.cz/docs/tiskoviny/eticky_kodex_icn.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/18387813
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1547-5069.2012.01443.x/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jonm.12216/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/jpm.12143/pdf
http://www.vychova-vzdelavani.cz/pedagogickyvyzkum.pdf

Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.

41.

HSAIO, G. Y. et al. Nurses” knowledge of high-alert medications: instrument
development and validation. Journal of advanced nursing [online]. 2010, 66(1),
pp. 177-190. [cit. 2014-07-30]. ISSN  1365-2648. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2009.05164 .x/pdf

CHANG, Y. K., MARK, B. A. Antecedents of severe and nonsevere medication
errors. Journal od Nursing Scholarship [online]. 2009, 41(1), pp. 70-78. [cit.
2014-07-29]. ISSN 1547-5069. Dostupné zZ:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1547-5069.2009.01253.x/pdf

CHRASKA, Miroslav. Metody sbéru a statistického vyhodnocovani dat

V evaluacnich pedagogickych vyzkumech. Nakladatelstvi Votobia Praha,
Olomouc, 2003, 155 s. ISBN 80-7220-164-6

IOANNIDIS, J. P. A., LAU, J. Evidence on interventions to reduce medical
errors. Journal of General Internal Medicine [online]. 2001, 16(5), pp. 325-334.
[cit. 2014-07-16]. ISSN 1525-1497. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/].1525-1497.2001.00714.x/pdf
ISMP's List of high-alert medications. Institute for Safe Medication Practices
[online]. [cit. 2014-09-26]. Dostupné z:
http://www.ismp.org/tools/highalertmedications.pdf

JAROSOVA, Darja. Organizace studia oSetiovatelstvi [online]. Ostravska
univerzita. Zdravotné socialni fakulta. Ostrava, 2006. [cit. 2014-09-18].

Dostupné Z: http://projekty.osu.cz/mentor/I-

organizace%20studia%?20osetrovatelstvi.pdf

JAROSOVA, Darja. Teorie moderniho oSetiovatelstvi. ISV nakladatelstvi,
Praha, 2000, 134 s. ISBN 80-85866-55-2

JHANJEE, A., BHATIA, MS., SRIVASTAVA, S., Medication Errors in
Clinical Practice. Delhi Psychiatry Journal [online]. 2011. 14(2), pp. 205-210.
[cit. 2014-09-01]. Delhi 110095. Dostupné z:
http://medind.nic.in/daa/t11/i2/daat11i2p205.pdf

JOHNSON, M. et al. Developing risk management behaviours for nurses

through medication incident analysis. International Journal of Nursing Practice
[online]. 2011, 17(6), pp. 548-555. [cit. 2014-09-16]. ISSN 1440-172X.
Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-
172X.2011.01977.x/pdf

83


http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2648.2009.05164.x/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1547-5069.2009.01253.x/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1046/j.1525-1497.2001.00714.x/pdf
http://www.ismp.org/tools/highalertmedications.pdf
http://projekty.osu.cz/mentor/I-organizace%20studia%20osetrovatelstvi.pdf
http://projekty.osu.cz/mentor/I-organizace%20studia%20osetrovatelstvi.pdf
http://medind.nic.in/daa/t11/i2/daat11i2p205.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-172X.2011.01977.x/pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-172X.2011.01977.x/pdf

Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

42.

43.

44,

45.

46.

47.

48.

49,

50.

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Grada Publishing
a.s. Praha 2007, 352 s. ISBN 978-80-247-1830-9

KAUSHAL, R. et al. Medication errors and adverse drug events in pediatric
inpatients. The Journal of the American Medical Association [online]. 2001,
285(16), pp. 2114-2120. [cit. 2014-07-25]. ISSN 1538-3598. Dostupné z:
http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=193775

KAZAOKA, T. et al. Why nurses make medication errors: A simulation study.
Nurse Education Today [online]. 2007, 27(4), pp. 312-317. [cit. 2014-08-13].
ISSN 0260-6917. Dostupné
z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691706000815

KEERS, R. N. et al. Causes of medication administration errors in hospitals: A
systematic review of quantitative and qualitative evidence. Drug Safety [online].
2013, 36(11), pp. 1045-1067. [cit. 2014-07-19]. ISSN 1179-1942. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3824584/pdf/40264 2013 Articl
e_90.pdf

KIM, K. S. et al. Nurses perceptions of medication errors and their contributing

factors in South Korea. Journal of Nursing Management [online]. 2011, 19(3),
pp. 346-353. [cit. 2014-07-30]. ISSN  1365-2834. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1365-2834.2011.01249.x/pdf

KRISKA, Milan. Hodnotenie rizika lieckov — vyvoj terminolégie. Klinicka
Farmakologie a Farmacie [online]. 2011, 25(3), s. 121-125. [cit. 2014-07-01].
ISSN 1803-5353. Dostupné zZ:
http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2011/03/05.pdf
KUTNOHORSKA, Jana. Historie oSetiovatelstvi. Vydala Grada Publishing, a.s.
Praha. 2010, 206 s. ISBN 978-80-247-3224-4

LAN, Y. H. et al. Medication errors in pediatric nursing: Assessment of nurses'

knowledge and analysis of the consequences of errors. Nurse Education Today
[online]. 2013, 34(5), pp. 821-828. [cit. 2013-10-01]. ISSN 0260-6917.
Dostupné zZ
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691713002712

LASOVSKA, Alena, KRALOVA, Jaroslava. Vzdélavani vSeobecnych sester ve
FNO. Sestra [online]. 2010, 6. [cit. 2014-08-28]. Dostupné z:

http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/vzdelavani-vseobecnych-sester-ve-fno-452648

84


http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=193775
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3824584/pdf/40264_2013_Article_90.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC3824584/pdf/40264_2013_Article_90.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1365-2834.2011.01249.x/pdf
http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2011/03/05.pdf
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691713002712
http://zdravi.e15.cz/clanek/sestra/vzdelavani-vseobecnych-sester-ve-fno-452648

Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

51.

52.

53.

54,

55.

56.

S7.

58.

LEAPE, L. L. et al. Pharmacist participation on physician rounds and adverse
drug events in the intensit care unit. The Journal of the American Medical
Association [online]. 1999, 282(3), pp. 267-270. [cit. 2014-09-19]. ISSN 1538-

3598. Dostupné z: http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=190687

LISBY, M. et al. Errors in the medication process: frequency, type, and potential
clinical consequences. International Journal for Quality in Health Care [online].
2005, 17(1), pp. 15-22. [cit. 2014-07-21]. ISSN 1353-4505. Dostupné z:
http://intghc.oxfordjournals.org/content/17/1/15.full.pdf+html

MALY, Josef, HOJNY, Michal, VLCEK, Jiii. Lékova pochybeni a zku$enosti
S jejich monitorovanim 1. Praktické lékarenstvi [online]. 2009, 5(6), s. 290-293.
[cit. 2014-07-06]. ISSN 1803-5329. Dostupné Z:
http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2009/06/07.pdf

MASTILIAKOVA, Dagmar. Uvod do osetiovatelstvi. L.dil, Systémovy pristup.

Univerzita Karlova v Praze, Nakladatelstvi Karolinum, Praha. 2005, 187 s.,
ISBN 80-246-0429-9

MANIAS, E., WILLIAMS, A., LIEW, D. Interventions to reduce medication
errors in adult intensive care: a systematic review. British Journal of Clinical
Pharmacology. [online]. 2012, 74(3), pp. 411-423. [cit. 2014-07-02]. ISSN
1365-2125. Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/d0i/10.1111/j.1365-
2125.2012.04220.x/pdf

MC DOWELL, S. E. et al. Where errors occur in the preparation and

administration of intravenous medicines: a systematic review and Bayesian
analysis. Qual Saf Health Care [online]. 2010, 19(4), pp. 341-345. [cit. 2014-09-
16] ISSN 1475-3898. Dostupné z:
http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2010/01/11/qshc.2008.029785.short

METSALA, E., VAHERKOSKI, U. Medication errors in elderly acute care — a

systematic review. Scandinavian Journal of Caring Sciences [online]. 2013,
28(1), pp. 12-28. [cit. 2014-07-29].  ISSN 1471-6712. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/scs.12034/pdf

MIKSOVA, Z. SAMAJ, M., MACHALKOVA, L. IVANOVOVA, K. Fulfilling

the competencies of members of a nursing team. Kontakt [online]. 2014, 16(2),
pp. 108-118. [cit. 2014-07-17]. ISSN 1212-4117. Dostupné z: http://casopis-
zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20140620144248681195.pdf

85


http://jama.jamanetwork.com/article.aspx?articleid=190687
http://intqhc.oxfordjournals.org/content/17/1/15.full.pdf+html
http://www.praktickelekarenstvi.cz/pdfs/lek/2009/06/07.pdf
http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2010/01/11/qshc.2008.029785.short
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/scs.12034/pdf
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20140620144248681195.pdf
http://casopis-zsfju.zsf.jcu.cz/kontakt/administrace/clankyfile/20140620144248681195.pdf

Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

59.

60.

61.

62.

63.

64.

65.

66.

67.

MOYEN, E. et al. Clinical review: Medication errors in critical care. Critical
Care [online]. 2008, 12(2), 20B. [cit. 2014-07-19]. ISSN 1364-8535. Dostupné
z: http://ccforum.com/content/pdf/cc6813.pdf

MRAYYAN, M. T., AL-ALTIYYAT, N. Medication errors in university-
affiliated teaching hospitals as compared to non-university-affiliated teaching
hospitals in Jordan. Nursing Forum [online]. 2011, 46(4), pp. 206-217. [cit.
2014-07-14]. ISSN 1744-6198. Dostupne zZ:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1744-6198.2011.00241.x/pdf

Nakladani s koncentrovanymi roztoky elektrolyti. Doporuceni pro bezpecnou

praxi. 2012, 1. Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR [online]. [cit,
2014-09-28]. Dostupné z:  http://www.uzis.cz/dokumenty/koncentrovane-
elektrolyty

NAYLOR, Robert. Medication errors. Lessons for education and healthcare.
Redclife Medical Press Ltd. 2002, 333 pp. ISBN 978-1-85775-956-3

NELSON, N. C. et al. Detection and prevention of medication errors using real-

time bedside nurse charting. Journal of the American Medical Informatics
Association [online]. 2005, 12(4), pp. 390-397. [cit. 2014-07-29]. ISSN 1538-
3598. Dostupné z: http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1174883/

OLANIYAN, J. O. et al. Safety of medication use in primary care. International
Journal of Pharmacy Practice [online]. 2014, 23(1), pp. 3-20. [cit. 2014-07-09].
ISSN 2042-7174. Dostupné zZ
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijpp.12120/pdf

PACOVSKY, Vladimir. O modernim oSetiovatelstvi. Avicenum, Praha, 1975,
72 s. ISBN 08-030-75

PAGE, K., MCKINNEY, A. A. Addressing medication errors — The role of
undergraduate nurse education. Nurse Education Today [online]. 2007, 27(3),
pp. 219-224.  [cit.  2014-08-05]. ISSN  0260-6917.  Dostupné
z:  http://www.nurseeducationtoday.com/article/S0260-6917%2806%2900065-

7/pdf
PROKES, Michal, SUCHOPAR, Josef. Spolehlivost poéitatovych programi

poskytujicich elektronickou podporu preskripce v oblasti 1€kovych interakci.

Klinickd Farmakologie a Farmacie [online]. 2010, 24(4), s. 190-196. [cit. 2014-

86


http://ccforum.com/content/pdf/cc6813.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1744-6198.2011.00241.x/pdf
http://www.uzis.cz/dokumenty/koncentrovane-elektrolyty
http://www.uzis.cz/dokumenty/koncentrovane-elektrolyty
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC1174883/
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/ijpp.12120/pdf
http://www.nurseeducationtoday.com/article/S0260-6917%2806%2900065-7/pdf
http://www.nurseeducationtoday.com/article/S0260-6917%2806%2900065-7/pdf

Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

68.

69.

70.

71.

72.

73.

74.

75.

07-02]. ISSN 1803-5353. Dostupné z:
http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2010/04/07 .pdf
RODRIGUEZ-GONZALEZ, C. G. et al. Prevalence of medication

administration errors in two medical units with automated prescription and

dispensing. Journal of the American Medical Informatics Association [online].
2012, 19(1), pp. 72-78. [cit. 2014-07-23]. ISSN 1538-3598. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21890872

STANKOVA, Marta. Zdaklady teorie osetiovatelstvi, ucebni texty pro bakaldiské

a magisterské studium. Vydavatelstvi Karolinum Praha, 1997, 194 s. ISBN 80-
7184-243-5

STRATTON, K. M. et al. Reporting of medication errors by pediatric nurses.
Journal of Pediatric Nursing [online]. 2004, 19(6), pp. 385-392. [cit. 2014-09-
04]. ISSN 0882-5963. Dostupné Z:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596304001447
SULLIVAN, J. E., BUCHINGO, J. J. Medication errors in pediatrics - the octopus
evading defeat. Journal of Surgical Oncology [online]. 2004, 88(3), pp. 182-
188. [cit. 2014-07-13]. ISSN 1096-9098. Dostupné zZ
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/js0.20126/pdf

SEVCIK, Pavel, CERNY, Vladimir, VITOVEC, Jii a kol. Intenzivni medicina.
2., roz$ifené vydani, Praha: Galén. 2003, 422 s. ISBN 80-7262-203-X
STRBOVA, Pavlina. Lékové chyby v oetiovatelstvi. Klinickd Farmakologie a
Farmacie [online]. 2013, 27(1), s. 37-40. [cit. 2014-09-01]. ISSN 1803-5353.
Dostupné z: http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2013/01/07.pdf

TANG, F. I. et al. Nurses relate the cotributing factors involved in medication
errors. Journal of Clinical Nursing [online]. 2007, 16(3), pp. 447-457. [cit.
2014-08-04]. ISSN 1365-2702. Dostupné zZ:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1365-2702.2005.01540.x/pdf
TAXIS, K., BARBER, N., Ethnographic study of incidence and severity of
intravenous drug errors. British Medical Journal [online]. 2003, 326:684, pp.
684-686.  [cit. = 2014-09-15]. ISSN  1475-3898.  Dostupné  z:
http://www.bmj.com/content/326/7391/684.full.pdf+html

87


http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2010/04/07.pdf
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/21890872
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0882596304001447
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/jso.20126/pdf
http://www.klinickafarmakologie.cz/pdfs/far/2013/01/07.pdf
http://www.bmj.com/content/326/7391/684.full.pdf+html

Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

76.

77.

78.

79.

80.

81.

82.

83.

84.

The Swiss cheese model [online]. [cit. 2014-07-12]. Dostupné z: wh
http://www.middleeasthealthmag.com/cqi-

bin/index.cqi?http://www.middleeasthealthmag.com/nov2012/feature10.htm

Tiskova zprava eu 130903. Prestiz povolani — cerven 2013. Centrum pro
vyzkum vefejného minéni. Sociologicky tGstav AV CR. [online]. [cit. 2014-09-
11]. Dostupné Z:
http://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c1/a7054/f3/eu1309

03.pdf
UNVER, V. et al. Medication errors: Perspectives of newly graduated and

experienced nurses. International Journal of Nursing Practice [online]. 2012,
18(4), pp. 317-324. [cit. 2014-07-13]. ISSN 1440-172X. Dostupné z:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-172X.2012.02052..x/full

VALENTIN, A. et al. Errors in administration of parental drugs in intensit care

units: multinational prospective study. British Medical Journal [online]. 20009,
12, 338:b814. [cit. 2014-09-15]. ISSN 1475-3898. Dostupné z:
http://www.bmj.com/content/338/bmj.b814.full.pdf+html

VENGLAROVA, Martina a kol. Sestry v nouzi. Syndrom vyhoreni, mobbing,
bossing. Grada Publishing, a.s. Praha 2011, 192 s. ISBN 978-80-247-3174-2

VLCEK, Jiti, FIALOVA, Daniela a kol. Klinickd farmacie I. Grada Publishing
a.s., Praha, 2010, 368 s. ISBN 978-80-247-3169-8
VUCKOVA, Jaroslava. Osetiovatelstvi — |, pro 1. rocnik stiednich

zdravotnickych Skol, obor vSeobecnd sestra. Nakladatelstvi Fortuna, Praha 1994,
72 s. ISBN 80-7168-151-2

WESTBROOK, J. I. et al. Errors in the administration of intravenous
medications in hospital and the role of correct procedures and nurse experience.
BMJ Qual Saf [online]. 2011, 20(12), pp. 1027-1034. [cit. 2014-08-15]. ISSN
1475-3898. Dostupné Z:
http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2011/08/23/bmjgs-2011-
000089.full.pdf+html

WESTBROOK, J. I. et al. Impact of an electronic medication management

system on hospital doctors' and nurses' work: a controlled pre-post, time and

motion study. The Journal of the American Medical Association [online]. 2013,

88


http://www.middleeasthealthmag.com/cgi-bin/index.cgi?http://www.middleeasthealthmag.com/nov2012/feature10.htm
http://www.middleeasthealthmag.com/cgi-bin/index.cgi?http://www.middleeasthealthmag.com/nov2012/feature10.htm
http://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c1/a7054/f3/eu130903.pdf
http://cvvm.soc.cas.cz/media/com_form2content/documents/c1/a7054/f3/eu130903.pdf
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/j.1440-172X.2012.02052.x/full
http://www.bmj.com/content/338/bmj.b814.full.pdf+html
http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2011/08/23/bmjqs-2011-000089.full.pdf+html
http://qualitysafety.bmj.com/content/early/2011/08/23/bmjqs-2011-000089.full.pdf+html

Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

85.

86.

87.

88.

89.

90.

91.

92.

20(6), pp. 1150-8. [cit. 2014-07-23]. ISSN  1538-3598. Dostupné z:
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23715803
WHEELER, D. W. et al. Variability in the concentrations of intravenous drug

infusions prepared in a critical care unit. Intensive Care Medicine [online]. 2008,
34(8), pp. 1441-1447. [cit. 2014-07-28]. ISSN 1432-1238. Dostupné z:
http://link.springer.com/article/10.1007/s00134-008-1113-9#page-1
WHEELER, S. J. WHEELER, D. W. Medication errors in anaesthesia and
critical care. Anaesthesia [online]. 2005, 60 (3), pp. 257-273. [cit. 2014-07-25].
ISSN 1365-2044. Dostupné zZ:
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1111/].1365-2044.2004.04062.x/pdf
WIRTZ, V., TAXIS, K., BARBER, N. D. An obsesrvational study of

intravenous medication errors in the United Kingdom and in Germany.
International Journal of Clinical Pharmacy [online]. 2003, 25(3), pp. 104-111.
[cit. 2014-08-03]. ISSN 2210-7711. Dostupné A
http://link.springer.com/article/10.1023/A:1024009000113#page-1

WRIGHT, K. Do calculation errors by nurses cause medication errors in clinical

practice? A literature review. Nurse Education Today [online]. 2010, 30(1), pp.
85-97. [cit. 2014-08-30]. ISSN 0260-6917. Dostupné zZ:
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026069170900121X

WRIGHT, K. The assessment and development of drug calculation skills in

nurse education — A critical debate. Nurse Education Today [online]. 2009,
29(5), pp. 544-548. [cit. 2014-08-30]. ISSN 0260-6917. Dostupné
z: http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691708001809

ZAAL, R. J. et al. Comparison of potential risk factors for medication errors
with and without patient harm. Pharmacoepidemiology and Drug Safety
[online]. 2010, 19(8), pp. 825-833. [cit. 2014-07-28]. ISSN 1099-1557.
Dostupné z: http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pds.1977/pdf

ZADAK, Zdenék, HAVEL, Eduard a kol. Intenzivni medicina na principech
vnitrniho lékarstvi. Praha: Grada Publishing. 2007, 336 s. ISBN 978-80-247-
2099-9

ZVARA, Karel. Biostatistika. 2. vydani, Praha: Karolinum, 2004. 213 s., ISBN
80-246- 0739-5

89


http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/23715803
http://link.springer.com/article/10.1007/s00134-008-1113-9#page-1
http://link.springer.com/article/10.1023/A:1024009000113#page-1
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S026069170900121X
http://www.sciencedirect.com/science/article/pii/S0260691708001809
http://onlinelibrary.wiley.com/doi/10.1002/pds.1977/pdf

Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

SEZNAM ZKRATEK

ADCs — automated dispensing cabinets (automatické davkovaci skiinky)

ADEs — adverse drug event (nezadouci 1¢kova udalost)

ADRSs — adverse drug reaction (nezddouci ucinek 1éku)

AIDS - acquired immune deficiency syndrome (syndrom ziskaného selhani imunity)
AISLP — Automatizovany informacni systém léCivych piipravki

ARO — anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni

BBW - black box warning

BCMA — bar code medication administration (technologie ¢arového kodu)

CPOE - computerized physician/prescription order entry ) (elektronicka preskripce)
CVVM — Centrum pro vyzkum vetejného minéni

DiS — diplomovany specialista

DPPR — drug product problem reporting

DVS — diplomovana vSeobecna sestra
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eMMS — electronic medication management system
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ICU — intensive care unit (jednotka intenzivni péce)

IOM — Institute of medicine (Lékatsky institut)

I.V. - intraven6zné

ISMP — Institute for safe medication practices (Institut pro bezpec¢nou lékovou praxi)

JCAHO - Joint commision on accreditation of healthcare organizations

90



Eleonora Dostalova: Lékové chyby sester v intenzivni péci

JIP — jednotka intenzivni péce
MEQOS — medication error outcome scale
MER — medication error reporting

NCCMERP - National coordinating council for medication error reporting and
prevention

NCO NZO - Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatrskych zdravotnickych obora
NHS — National Health Service
NMC — Nursing and Midwifery Council

PSS ARIP — pomaturitni specializa¢ni studium v oboru anesteziologie, resuscitace a
intenzivni péce

SPC — souhrn udajt o ptipravku

SUKL — Statni ustav pro kontrolu 1&&iv

TJCHA — Taiwan joint commission on hospital accreditation
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Ptiloha €. 1 Minimalni poZzadavky na programy k ziskani odborné zpisobilosti k vykonu

povolani vSeobecnd sestra

§4
Vseobecna sestra

(1) Odbornéa zpiisobilost k vykonu povolani v§eobecné sestry se ziskava absolvovanim

akreditovaného studijniho programu nebo akreditovaného vzdélavaciho programu.
(2) Studium v programech uvedenych v odstavci 1 probiha v

a) prezencni formé studia se specificky odbornym charakterem, které zahrnuje nejméné
3 roky studia a nejmén¢ 4 600 hodin teoretické vyuky a praktického vyucovani, z toho

nejméné 2 300 hodin a nejvyse 3 000 hodin praktického vyucovani, nebo

b) jiné neZ prezencni formée studia, jehoz celkova doba vyuky neni kratsi, nez je doba

vyuky podle pismene a), a v némz neni dotena uroven vzdelani.

(3) Studium v programech uvedenych v odstavci 1 poskytuje znalosti a dovednosti

stanovené v § 3 a déle obsahuje

a) teoretickou vyuku poskytujici znalosti v 1. oborech, které tvoti zaklad potifebny pro
poskytovani vSeobecné oSetiovatelské péce, a to v anatomii, fyziologii, patologii,
mikrobiologii (bakteriologie, virologie a parazitologie), biofyzice, biochemii, zakladech
radiaéni ochrany, ochrané vefejného zdravi vcetné epidemiologie, prevence nemoci,
véasné diagnozy nemoci a zdravotni vychovy, ve farmakologii a zakladnich znalostech
zdravotnickych prostfedkt;; 2. oSetfovatelstvi a klinickych oborech, a to v historii,
charakteru a etice oSetfovatelstvi, v obecnych zasadach péce o zdravi, komunitni péci,
oSetfovatelstvi ve vztahu k praktickému 1ékafstvi a dal§im lékafskym oborim, zejména
k internimu lékafstvi, chirurgii, pediatrii, péci o matku a novorozence, gynekologii,
psychiatrii, péci o staré lidi a geriatrii, k intenzivni péc€i, dietetice a k transfuznimu
1ékafstvi; 3. socialnich a dalSich souvisejicich oborech, a to v zakladech sociologie,
zakladech obecné psychologie, v psychologii nemocnych a vyvojové psychologii,
zakladech pedagogiky a edukace, pravnich predpisech ve vztahu K socialni

problematice, zakladech informatiky, statistiky a metodologie védeckého vyzkumu,
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b) praktické vyucovani poskytujici dovednosti a znalosti v osetfovatelstvi ve vztahu
k praktickému lékatstvi a dalsim Iékafskym oborim, zejména k internimu 1ékafstvi,
chirurgii, pé¢i o déti a pediatrii, pé¢i o matku a novorozence, gynekologii, psychiatrii,
péCi o seniory a geriatrii, intenzivni pé¢i a komunitni péc¢i a dale dovednosti a znalosti
umoznujici podilet se na praktickém vycviku zdravotnickych pracovnikl a zkuSenosti z
prace s piislusniky jinych profesi ve zdravotnictvi; tyto dovednosti se ziskévaji pod
dohledem kvalifikovanych vSeobecnych sester nebo v odivodnénych piipadech jinych
zdravotnickych pracovnikd opravnénych k vykonu zdravotnického povolani bez

odborného dohledu.



Ptiloha €. 2 Profesni kompetence po absolvovani specializa¢niho vzdélavani
Absolvent/ka odbornych moduli je pfipraven/a:

o vysvétlit koncepci intenzivni mediciny, smér jejiho vyvoje,

0O orientovat se v pristrojovém vybaveni pracovist’ intenzivni mediciny a znat jejich
pouZziti,

orientovat se v pravni a socidlni problematice intenzivni mediciny,

uplatiiovat etické aspekty intenzivni péce,

orientovat se v krizové pripravenosti, mediciné katastrof,

uplatiiovat hygienicky a protiepidemicky rezim prace,

vyuzivat trendy hojeni ran vlhkou a podtlakovou metodou,

orientovat se v zakladnich postupech PNP,

poskytovat zakladni podporu zivota (BLS),

[ o o o [ o R B |

poskytovat rozsifenou podporu zivota (ALS) pii vyuziti pomicek dostupnych na
pracovistich intenzivni mediciny,

0 provadét defibrilaci srdce elektrickym vybojem a stimulaci srde¢niho rytmu pomoci na
hrudniku umisténych elektrod,

0 poskytovat vysoce specializovanou osetfovatelskou péci pacientim po kardiopulmonalni
resuscitaci,

0 zajist'ovat prichodnost dychacich cest bez pomucek a pod odbornym dohledem I¢kare i
s pomuckami dostupnymi na pracovistich intenzivni mediciny,

o vysvétlit specifika kyslikové terapie v intenzivni medicing a aplikovat ji,

0 aplikovat transfuzni ptipravky a krevni derivaty,

o vysvétlit zakladni podporu Zivota s piihlédnutim k vékovym kategoriim,

0 vyuZzivat moznosti diagnostiky a monitorovani jednotlivych orgdnovych systémt v
intenzivni medicing,

o vyuzivat zakladni komplementarni vySetieni pouzivana v intenzivni péci a posoudit je,
vysvétlit vliv imobility na jednotlivé organoveé systémy a predchazet jim,

aplikovat v pracovnich postupech koncept stimulace vnimani,

orientovat se v rehabilitatnim oSetfovani u pacientli v intenzivni péci,

Q 0 a Q

vysvétlit principy a provadet vysoce specializovanou osetfovatelskou péci pacientiim se
zavaznym postizenim zdravi neurologického charakteru,

o vysvétlit principy a poskytovat vysoce specializovanou osetfovatelskou péci pacientim
se zavaznym postizenim respira¢niho systému,

o vysvétlit principy a poskytovat vysoce specializovanou osetfovatelskou péci pacientim
se zavaznym postizenim kardiovaskularniho systému,

o vysvétlit principy a poskytovat vysoce specializovanou osetfovatelskou péci pacientim
se zavaznym postiZenim uropoetického systému,

o0 vysvétlit principy a poskytovat vysoce specializovanou osetfovatelskou péci pacienttim s
akutnimi komplikacemi diabetu mellitu a endokrinniho systému,

o vysvétlit principy a poskytovat vysoce specializovanou osetfovatelskou péci pacientim
se zavaznym hematologickym onemocnénim,

O rozeznat poruchy metabolismu a vnitiniho prosttedi, véetné¢ komplikaci a podilet se na
jejich fesent,
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0 rozpoznat zakladni poruchy srde¢niho rytmu na EKG zéznamu,

o katetrizovat mo¢ovy méchyi muze,

o0 vysvétlit principy a poskytovat vysoce specializovanou osetfovatelskou péci pacientim
se zavaznym postizenim GIT,

o vysvétlit principy a poskytovat vysoce specializovanou oSetiovatelskou péci pacientim
se zavaznym postizenim hrudniku a dutiny hrudni,

o vysvétlit zaklady vysoce specializované oSetrovatelské péce o pacientky se zdvaznym
postiZzenim zdravi v gynekologii a porodnictvi a podilet se na jejim poskytovani,

o vysvétlit principy a poskytovat vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci pacientim
se zavaznym infek¢nim onemocnénim,

0 poskytovat komplexni vysoce specializovanou osetifovatelskou péci o pacienty
vyzadujici UPV vcetné rizik a komplikaci s tim souvisejicich a podilet se na jejich feSeni,
o komunikovat s pacientem na UPV,

o sledovat funk¢nost specidlni piistrojové techniky k provadéni umélé plicni ventilace a
zajiStovat jeji stalou pfipravenost,

o0 provadét komplexni vysoce specializovanou osetfovatelskou péci o pacienta s poruchou
védomi,

o specifikovat jednotlivé druhy vyzivy, aplikovat je kriticky nemocnym, rozpoznat
komplikace a podilet se na jejich feSeni,

O orientovat ve farmakologickych prostiedcich uzivanych v intenzivni medicing, zn4 jejich
indikace a ucinky,

0 spravné aplikovat farmakologické prostiedky uZivané v intenzivni mediciné a rozpoznat
nezéadouci ucinky,

aplikovat psychologické aspekty osetfovatelské péce v intenzivni medicing,
komunikovat s pacienty v kritickém stavu a jejich nejbliz§imi,

aplikovat psychologicky ptistup a techniky komunikace v interpersonalnich vztazich,
vysvétlit moznosti péce o své dusevni zdravi,

provadét zakladni diagnostické a terapeutické vykony v intenzivni medicing,

pecovat o pacienta pied, v prubehu a po diagnostickych a terapeutickych vykonech,
vysvétlit zaklady ocistovacich metod krve,

pecovat o pacienta pii provadéni o¢istovacich metod krve,

pecovat o pacienty s implantabilnim podkoznim portem,

na zékladé¢ indikace 1ékate provadét punkci artérii,

na zékladé¢ indikace 1ékate provadét kanylaci artérie radialis,

zvladnout zékladni problematiku anesteziologie,

vysvétlit odlisnosti anestézie v jednotlivych operacnich oborech,

zvladnout problematiku tiSeni bolesti,

Q 0 0o oo oo aaaa

pecovat o pacienta s kraniocerebralnim poranénim,
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pecovat o pacienta ve vigilnim komatu,

pecovat o potencionalniho darce organd,

pecovat o intoxikovaného pacienta,

vysvétlit problematiku nédhlych kritickych stavii u déti,

pecovat o traumatizovaného a polytraumatizovaného pacienta,

pecovat o pacienta s termickym poskozenim klze,

pecovat o pacienta s hematoonkologickym onemocnénim,

pecovat o pacienta po tonuti, po urazu elektrickym proudem a po strangulaci,
pecovat o pacienta po cévnich operacich,

vysvétlit problematiku chronického dialyza¢niho programu.
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ISMP's List of High-Alert Medications

Igh-alert medications are drugs that bear a heightened risk of
causing significant patient harm when they are used in error.
Although mistakes may or may not be more common with these

drugs, the consequences of an error are clearly more devastating to

patients. We hope you will use this list to determine which medica-
tlons require special safeguards to reduce the risk of errors. This
may include strategies such as standardizing the ordering, storage,

preparation, and administration of these products; improving access
to information about these drugs; limiting access to high-alert
medications; using auxliary labels and automated alerts; and
employing redundancies such as automated or independent double-
checks when necessary. (Note: manual independent double-checks
are not always the optimal error-reduction strategy and may not be
practical for all of the medications on the kst),

Clnsses/ Categones of Medicstions Specific Medications

adrenrgic agonsts, V {2g. EPINEPHrne, phenyleghrine, noreginephaive) epopentendl (Fldn), IV
sdrenerge antagonsts, IV (23, propranalal metoprolol, labetalnd) magnesium sufate iecsan
mesthesic agents, genernd, inbaled sed IV (2.9, propefol, ketomine) methatrexate, eral, nen-sncooge use
wfirrbythmics, V (e, Mocaine, imiodarone) i tirctue
motthrsmbetic agent, cuding: ueytocin, IV
wummmnm
A e it | (e
L]
. iy » ; petassium chlaride for injectian cencertrate
m glycopraten BV 11k inbibitors (e.g, eptifibatide) petassium phosphates infection
canSeplegic sehmans prmethacioe, IV
chemuthesspeutic agents, pareatenal and onal S o S—
dextruse, hypertanic, 20% or greater
b it
epidual or infrathecsl medicatens
Based on emor reports submitted to the ISMP Naticoal Medication Emors Reparting
Typoghyemics, ol Program, reparts of harmful emors in the Sterature, and input from practitioeers mnd
safety experts, ISMP created and periodically updates o kst of potential high-alent
iatrapic medications, I (2.9, digazin, milinans) medications. During October 2001-February 2012, 172 pracitioners respanded to an
S - ISMP survey designed to identfly which medications were mast frequestly consid-

lipessmal foems of drugs (e.g., fposomal amphatrricin B) and comventionnl couter-
parts (e.g, amphotericin B destxychoiate)

medesate sedation agerts, IV (e, denmedetnmidine, middazokam)

modurle sedation agerts, oral, for chidren (0. chioral lydeate)

radiocontrast agents, ¥
‘mdr
_(exchoding paor battles) is containers of 190 md or mare

sodum chloride: for injection, ypertosic, greates B 0.5% concetration

ered high-slert dregs by individuzls and erganizations. Further, to asswre relevance
wd completeness, She clinical staff at ISMP, members of our advisory beard, and

safety experts throughout the US were asked to review the petential list. This kst of
thrugs and drug categaries reflects the collective thinking of sl who provided input.

 1SMP 2012 Permission I grastad 1o reproduce matertsl with proper attribusen for infemal uw
withm Sesithcare argastmations. Othar reprodecten & prohibled without wiithon pemsissien frem
1SMP. Report actasd and petentisl madication arrors B the 1SMP Natienal Medication Ermors
Reporting Program (ISMP MERP) via the weteits {aww smn o) or by caling 1-B00-FAIL-
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Dotaznik

Vézena pani/vazeny pane,
jmenuji se Eleonora Dostalova a studuji 2. rokem obor Ucitelstvi odbornych piredméti
pro zdravotnické Skoly na Pedagogické fakulté¢ Univerzity Palackého v Olomouci. Do
rukou se Vam dostava dotaznik k mé diplomové praci na téma ,,Lékové chyby sester v
intenzivni péci." Timto Vas prosim o jeho vyplnéni, veSkeré informace budou
zpracovany anonymn¢ a pouze k uceliim mého vyzkumného Setfeni. Velice Vam dékuji

za spolupréci a za V4as Cas.

1. VEK: cevveevnnnnnnn.

2. Pohlavi: O Zena O muz

3. Délka praxe v oboru intenzivni pécée (uved’te pocet roki, pripadné

10 TS (o1 ) N

4, Uved’te VasSe nejvyssi dosazené vzdélani (v oboru oSetrovatelstvi):

o sttedoskolské vzdélani

0 vyssi odborné vzdélani

o vysokoSkolské - bakalatsky stupen

o vysokoskolské magisterské a vyssi (Ph.D., Ph.Dr.)
PSS ARIP 0 ano O ne

5. Nazev absolvované vysoké Skoly a fakulty

BaKalarsKy StUPEI...couiiieiieiiniiieiiaiinieieiiatieesatsstossssssosssssssssssssssssssssssssssnse
\7 B Tea T 79 4 [ T 111 1 7<) | DN

6. Pracovni zarazeni na pozici:

o Vrchni sestra O staniéni sestra o v§eobecna sestra na oddéleni
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7. Uved’te nazev VasSeho pracovisté:

Pozn.: v tabulce odpovidejte slovy ,,ANO - NE™: ..................... ANO NE

8. Muzeme pii podavani inzulinu libovolné zaménit

inzulinovou stiika¢ku standardni 2 ml stiikackou?

9. Musi byt inzulin v lahvicce ptfed otevienim uchovan v

lednici (pfi teploté 2 — 8 °C)?

10. | M¢l by byt 7,5% KCI ulozen v 1ékarné na oddéleni mezi

bézné dostupnymi 1éCivy?

11. | Muze se pii bézné alergické reakci (svédéni, zCervenani,
koptivka) aplikovat intraven6zn€ 1 ml nefedéného

adrenalinu?

12. | Muazeme pripravek Calcium gluconicum 10% nahradit v
ptipadé jeho nedostatku ptipravkem Calcium chloratum

Biotika?

13. | Jestlize natedime Thiopental 0,5 g do 20 ml stikacky,

bude pii aplikaci v 5 ml obsazeno 0,197

14. | Mohou vSeobecné sestry aplikovat opioidni analgetika do

epiduralniho katetru?

15. | Je mozné fedit antibiotika (napi. gentamicin) pro
intravendzni podani v balancovaném krystaloidnim

roztoku, jako je napt. Plasmalyte?

16. | Povazujete za spravny postup podani rozdrcené

retardované tablety theofylinu do nasogastrické sondy?

17. | Mizeme aplikovat piipravek Unasyn 1,5 g intraven6zné
(obsahuje ampicilin a sulbaktam) pacientovi s alergii na

penicilinova antibiotika?
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18. | Je kontraindikovéno aplikovat pfipravek Fraxiparine

intramuskularné?

19. | Mohou se po aplikaci Deganu intraven6zné vyskytnout

poruchy hybnosti (napt. parkinsonsky syndrom)?

20. | Smi se furosemid pii ptipravé infuze misit s latkami

snizujicimi pH, napft. vitaminy skupiny B?

21. | Jestlize ptipravujeme Hydrocortison VUAB 100 mg pro
intravendzni infuzi, natedime ho ptidanim 4 ml sterilni

vody pro injekce?

22. | Je mozné pii ptiprave 1é€iva Helicid 40 mg k infuznimu

podani ptidat do infuze i jiny 1éCivy piipravek?

23. | Mize 20% roztok glukdzy pii perifernim podani zpisobit

venozni iritaci?

24. Své znalosti z oblasti zajiSténi ucelné farmakoterapie povazujete za:

o vyborné O uspokojivé O nedostatecné

25. Zaznamenal/a jste béhem poslednich 3 mésicti na Vasem pracovisti néjakou

lékovou chybu?

Piiklady: opomenuti poddni lé¢iva, chybnd davka, chyba v oblasti administrativy
léCiv, podani nepiedepsaného léCiva, zaména pacienta, podani davky navic, podani
léCiva ve Spatny Cas, chybna cesta podani, chyba p¥i pocitani, chybna lékova forma,
chybné skladovaini lé¢iv

o ano one

26. Vyberte 7z nasledujicich moZnosti 3 faktory, které podle Vas nejvice prispivaji

ke vzniku lékovych chyb

0 Nepozornost
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O zvySené pracovni zatiZeni
0 nezkusSeny (novy) personal

0 nedostatek védomosti

0 nedostatek personalu

O Casté vymény personalu, vymény smény

0 nepochopeni lékarské ordinace

0 komplikovana preskripce

O jiné

27. Dopustil/a jste se sama béhem poslednich 3 mésici béhem sluzby néjaké

lékové chyby?

o ano o ne

28. Jaké 1ékové chyby jste se dopustil/a, jaky méla nasledek?

Na otazku odpovidaji respondenti, ktei'i v otazce 27. odpovédéli ANO.

29. Byla pro Vas béhem vysokoskolského studia prinosem do praxe vyuka
farmakologie?

0 ano o ne

30. PovaZujete za nutné se dale vzdélavat v oblasti znalosti 1ékii v intenzivni péci?

o ano one
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