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Abstrakt v CJ:

Diplomovéa prace je zaméfena na problematiku inkompatibility 1é¢iv a v rameci ni
pfedev§im na inkompatibilitu intravendznich pfipravki. Cilem prace je sumarizace
dohledanych poznatkli o 1ékovych inkompatibilitach a vyzkum zaméfeny na znalosti sester
v oblasti inkompatibility intravendznich ptipravkid a jejich zavislost na délce praxe a
dosazeném vzdélani sester. V teoretické Casti jsou predloZzeny poznatky o postaveni Iékovych
inkompatibilit v ramci lékovych chyb, lékové inkompatibilit¢ obecné, inkompatibilité
intravenoznich 1é¢iv na jednotce intenzivni péce (JIP), inkompatibilit¢ v rdmci paliativni péce
a prevenci inkompatibilit. Vyzkum znalosti vSeobecnych sester v oblasti Iékovych

inkompatibilit byl proveden prostfednictvim kvantitativniho vyzkumného Setieni, s vyuZzitim



nestandardizované¢ho dotazniku jako nastroje ke sbéru dat. Soubor respondentii tvotilo 100
vSeobecnych sester pracujicich na oddéleni intenzivni a resuscitaéni mediciny. Vysledky
naznacuji, ze sestry nemaji dostatecné znalosti v této oblasti a zaroven neni potvrzen
vyznamny vztah mezi znalostmi vSeobecnych sester a délkou praxe ve zdravotnictvi nebo

dosazenym vzdélanim.

Abstrakt v AJ:

The thesis is focused on the issue of drug incompatibility, especially on the issue of
incompatibility of intravenous drugs. The aim of the thesis is to summarize the findings of
drugs incompatibilities and research focused on nurse's knowledge in the field of
incompatibilities of intravenous drugs and on corelation between knowledge and the length of
practice or nurses‘ level of education. The theoretical part deals with the status of drug
incompatibilities within the drug errors, general findings of drug incompatibility,
incompatibility of intravenous drugs in the intensive care unit (ICU), compatibility of
intravenous drugs in palliative care and prevention of incompatibilities. The data has been
collected by quantitative research using a nonstandardized questionnaire as a data collection
tools. Group of respondents consisted of 100 nurses working at the Department of intensive
and resuscitation medicine. The results suggest that nurses do not have sufficient knowledge
in this area and the relation between knowledge of nurses and length of experience in health

care or nurses’ level of education is not confirmed.
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UvVOD

Bezpecnost pacientt je dnes diilezitou otdzkou ve zdravotnictvi. Ve Spojenych statech
americkych je ptiblizné€ vice nez 1 milion poranéni a 44 000 — 98 000 umrti za rok zplisobeno
neoptimalni péci nebo pochybenim ze strany zdravotnickych pracovniki (Tromp, Natsch,
Achterberg, 2009, s. 413). Léciva jsou v soucasné¢ medicing nejcastéji pouzivanym lécebnym
prostiedkem (Maly, Hojny, Vicek, 2009, s. 290). Avsak neucelné uzivani 1ékli je vyznamnym
vefejnym zdravotnim problémem, ktery ma velky vliv na klinické, ekonomické a humanitni
vysledky. Lékové chyby, mezi které jsou fazeny mimo jiné i lékové inkompatibility, mohou
vést ke zvySeni finan¢nich prostiedkll na léky piiblizné az o 50-70 %. Nicméné, kdyz jsou
Iéky spravné pouzivany, fadi se mezi ndkladoveé nejefektivnéjsi 1éCebné prosttedky (Reis a
kol., 2013, s. 190). Podpora bezpecnosti pacientll snizenim vyskytu chyb pii medikaci se tak
stava kliovou prioritou zdravotnickych sluzeb po celém svéteé (Tilleul a kol., 2003, s. 276).
Tato problematika vyZaduje spolupraci a aktivni zapojeni vSech zdravotnickych pracovnikd,
stejné tak jako vieobecnych sester (Ong, Subasyiny, 2013, s. 52). V Ceské republice je
orgdnem statni spravy dohliZzejicim na nakladani s 1éCivy Statni ustav pro kontrolu 1é¢iv
(SUKL). Ale neexistuje zadna instituce, ktera by se problematikou a vyskytem lékovych chyb
zabyvala (Strbova, 2013, s. 39).

Diplomova prace je zaméfena na inkompatibilitu infuznich roztoka. Cilem diplomové
prace je zjistit znalosti vSeobecnych sester, které se vztahuji k problematice inkompatibility
roztokll pro parenterdlni podani a zaroven také souvislost mezi délkou praxe, vzdélanim sester
a jejich znalostmi o problematice inkompatibility.

Diplomova prace je slozena z teoretické a praktické Casti. V teoretické Casti jsou shrnuty
poznatky dohledané na zakladé reSersni Cinnosti, jez se vztahuji k inkompatibilit¢ 1éCiv.
Prakticka cast je vénovéana kvantitativnimu vyzkumnému Setieni, které bylo realizovano
metodou dotazniku zaméfené¢ho na znalosti v§eobecnych sester o inkompatibilité roztokii pro
parenteralni podani. V diskuzi jsou poté vysledky vyzkumného Setfeni shrnuty a porovnany
s vysledky jinych vyzkumt.

Pted zahéjenim reSerSni strategie byla prostudovana nasledujici vstupni literatura:



. Hankins, J., Lonsway, R.A., Hedrick, C., Perdue, M., 2001. Intravenous
Therapy: Clinical Principles and Practice. 2nd ed. Philadelphia: W. B.
Saunders, 2001. ISBN 0-7817-5944-7

. MINISTERSTVO ZDRAVOTNICTVI CR, 2014. Cesky lékopis 2009 -
Dopln¢k 2014. Praha: Grada Publishing, 2014. ISBN: 978-80-247-5193

. PERLIK, Frantisek, 2005. Zéiklady farmakologie: klinicki a specialni
farmakologie. 1. vyd. Galén, 2005. ISBN 80-24611-39-2.

. KOMAREK, Pavel, RABISKOVA, Miloslava, et al., 2006. Technologie 1ék.
3. vyd. Galén, 2006. ISBN 80-72624-23-7.

. PHILLIPS, Lynn, Dianne, 2005. Manual of [.V. Therapeutics. 4th ed.

Philadelphia: F.A. Davis Company, 2005. ISBN 0-8036-1187-0.

. LINCOVA, Dagmar, FARGHALI, Hassan, 2007. Zakladni a aplikovana
farmakologie. 2.  vyd. Galén,  2007. ISBN  80-72623-73-7.

. BRODANOVA, Marie, ANDEL, Michal, 1994. Infuzni terapie, parenterdlni a
enteralni vyziva. 1.vyd. Praha: Grada Publishing, 1994. ISBN 80-85623-60-9.



1 RESERSNI CINNOST

Resers$ni Cinnost k ziskani podkladii pro tvorbu teoretickych vychodisek probihala
v obdobi od bfezna 2015 do ledna 2016. Vyhledavani bylo provedeno v databazich BMC,
EBSCO, MEDLINE, PROQUEST, GOOGLE Scholar a prostiednictvim vyhleddvace
GOOGLE (rozsitené vyhledavani).

Pro vyhledani relevantnich zdroji s ohledem na téma diplomové prace byla zvolena
v anglickém, ale také v ¢eském jazyce nasledujici klicova slova: drug, error, incompatibility,
infusion solution, intensive care unit, intravenous medication, knowledge, nurse, infuzni
roztoky, inkompatibilita, intravendzni léky, jednotka intenzivni péce, lékové chyby,
vSeobecna sestra, znalosti.

K nalezeni patficnych odbornych ¢lankt byla stanovena tato kritéria: recenzované texty
psané v anglickém a ceském jazyce, vztahujici se k tématu a cilim prace a publikované
v obdobi od roku 1999 do roku 2015.

S pouzitim vySe uvedenych kritérii bylo dohledano 316 ¢lankt v anglickém jazyce.
Z diavodu duplicitniho vyskytu nebylo pouzito 53 Clanki. Pielozenim nazvi a abstraktd 127
clanktl bylo zjisténo, ze jejich obsah nekoresponduje se zamétenim prace, tudiz byly
vyrazeny. U 49 ¢lankl byl k dispozici pouze abstrakt a nebylo mozné ziskat ¢lanek v plném
znéni. Zbyvajicich 87 ¢lankt bylo pielozeno do Ceského jazyka. Po peclivém prostudovani
bylo dodate¢né vyfazeno 23 Clankt. V ¢eském jazyce bylo vyhledano 8 ¢lankt, avsak pouze 5
se vztahovalo k tématu prace. Celkovy pocet zdroji vyuzitych pro tvorbu diplomové prace
byl tedy 69 clankl, z toho 64 ¢lankid v anglickém jazyce a 5 ¢lankl v Ceském jazyce. Dale
byla pouzita 1 knizni publikace, 1 legislativni norma, 1 dokument a 1 kvalifikacni prace. Na

obrazku 1 je znazornéno schéma postupu resersni strategie.
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ALGORITMUS RESERSNI CINNOSTI

4

VYHLEDAVACI KRITERIA

kli¢ova slova v CJ: infuzni roztoky, inkompatibilita, intravenézni 1éky, jednotka
intenzivni péce, 1€kové chyby, vSeobecna sestra, znalosti

klicova slova v AJ: drug, error, incompatibility, infusion solution, intensive care
unit, intravenous medication, knowledge, nurse,

jazyk: anglicky, cesky

obdobi: 1999 — 2015

dalsi kritéria: recenzovana periodika vztahujici se k tématu a cilim diplomové

prace

4

DATABAZE A VYHLEDAVACE
BMC, EBSCO, MEDLINE, PROQUEST, GOOGLE Scholar

GOOGLE (rozsitené vyhledavani)

4

Nalezeno 324 ¢lanku

4

Vyrazeno 258 ¢lanki
duplicitni vyskyt
abstrakta — ¢lanky nebyly dostupné v plném znéni
Clanky, které nesplnily kritéria — nerecenzovana periodika, obsah se nevztahoval

k tématu prace

4
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SUMARIZACE VYUZITYCH ZAHRANICNICH DATABAZI A

DOHLEDANYCH DOKUMENTU
e EBSCO - 17 ¢lanka
e MEDLINE - 23 ¢lanki
e PROQUEST - 20 ¢lanka

e GOOGLE Scholar - 4 ¢lanky

4

SUMARIZACE VYUZITYCH TUZEMSKYCH PERIODIK A
DOKUMENTU
e BMC: 1 ¢lanek
e Praktické lékarenstvi: 2 ¢lanky
e Klinicka farmakologie a farmacie: 2 ¢lanky
e Knizni publikace: 1
e Legislativni normy: 1

e Dokument: 1

e Kuvalifika¢ni prace: 1

4

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 69 dohledanych ¢lankt, 1 knizni

publikace, 1 legislativni norma, 1 dokument a 1 kvalifika¢ni prace

Obrazek 1 - Schéma postupu resersni strategie



2 TEORETICKA VYCHODISKA

2.1 Postaveni inkompatibility 1é¢iv v ramci lékovych chyb a jejich vyznam

pro oSetiovatelskou péci

Lidé obvykle podstupuji 1ékatské oSetfeni v nadéji, ze bude ptinosem pro jejich zdravi.
Nicméng, stale vice zdravotniki i laické vetejnosti ziskava vétsi povédomi o tom, Ze pacienti
mohou byt naopak namisto toho poSkozeni, a to v diisledku chyb pfi uzivani 1ékti (Dean,
1999, s. 341). Narodni koordina¢ni rada pro hlaSeni a prevenci lékovych chyb (National
Coordinating Council for Medication Error Reporting and Prevention) definovala 1ékovou
chybu jako jev, kterému lze ptedejit, a ktery mize byt pfi¢inou nevhodného uzivani 1éCiv
nebo knému muze vést, zatimco je nakladani sléCivem pod kontrolou zdravotnického
pracovnika nebo pacienta (Jhanjee, Bhatia, Srivastava, 2011, s. 205). Medikacni chyby jsou
pomérné rozsifenym problémem ve zdravotnickych zafizenich. Nezadouci ucinky Iléciv
spole¢n¢ s lékovymi chybami, jsou jednou zhlavnich pfi¢in nezadoucich udalosti
v nemocnicich a zplisobuji zdvazné postizeni ¢i umrti az u 6,5 % hospitalizovanych pacienti
(Lisby, Nielsen, Mainz, 2005, s. 15).

Uzivani 1éCiv je slozity proces slozeny z n€kolika fazi. Chyby se mohou vyskytovat
v jakékoliv z nich. Tedy pfii distribuci, pfedepisovani, oznacovani, ptipravé 1éciv a také pti
jejich vydeji, podavani, uzivani a monitorovani ucinku IéCiv (Aronson, 2009, s. 601).
Pfiblizn€ jedna tfetina vSech chyb pii medikaci se vyskytuje v procesu dispenzace a podani
1é¢iva (Bertsche a kol., 2008, s. 908). Nejvice chyb se vyskytuje v pritbéhu faze podani (53 %
ze vSech chyb), dale pti predepisovani 1éCiv (17 %), ve fazi ptipravy (14 %) a transkripce (11
%). Cim dfive se v medikaénim procesu vyskytne chyba, tim vétsi je pravdépodobnost, Ze
muze byt zachycena (Moyen, Camiré, Stelfox, 2008, s.1). Lékové chyby mohou byt
klasifikovany riiznymi zptisoby. Casto jsou klasifikovany jako chyby pfi predepisovani ze
strany lékaii nebo chyby v managementu léCiv, kterych se dopustily vSeobecné sestry.
Béznou predstavou je, Ze zapojeni sester v oblasti managementu 1é¢iv je velmi jednoduché.
Sestry maji davat spravnému pacientovi spravny lék ve spravné ddvce a spravnou cestou
podéani ve spravny Cas. AvSak odpovédnost sester je mnohem vétsi, nez jen plnit ordinace
1ékaii (Jennings, Sandelowski, Mark, 2011, s. 1442). Za ucelem zajisténi bezpecného

skladovéni, vydeje a podavani 1ékli, sestry musi znat farmakologické vlastnosti kazdého
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podavaného 1éku, regulaci managementu 1é¢iv, bezpecnostni opatieni pro ptipravu a diivody
tykajici se podavani 1éciv pacientim (Ferner, Aronson, 2006, s. 1013). Typ a cetnost
probléml souvisejicich s léky, zejména Iékové chyby pii piipravé a podani, mohou mit
zavazné dusledky pro celkovou kvalitu osetiovatelské péce (Machotka a kol., 2015, s. 652).
Jhanjee a kol. uvadi rozdé¢leni 1ékovych chyb zaloZzené na néstupu jejich Gcinku, vyvoléavajici
Klasifikace na zéklad¢ vyvolavajici pfi¢iny zahrnuje nasledujici 1ékové chyby: chybny postup
pii pripravé 1€¢iv, podani chybné davky 1éCiv, neptedepsaného 1éCiva, chybné 1€ékové formy,
chybny ¢as podani 1é¢iva, chybna cesta podani, chybna rychlost podani 1éCiv, chybna technika
pfi podani lé¢iv, podani davky lé€iva navic, vynechéni podani lé¢iva a naruseni fyzikalnich ¢i
chemickych vlastnosti 1é¢iv (Jhanjee, Bhatia, Srivastava, 2011, s. 207). Fyzikalné-chemické
inkompatibility predstavuji asi 20 % vSech chyb pfi medikaci a téméf 89 % z chyb vzniklych
ve fazi podani I€ku (Taxis, Barber, 2004, s. 815). Lékové inkompatibility jsou
charakteristickou lékovou chybou pfi podavani parenteralnich 1é¢iv (Bertsche a kol., 2008, s.
1834).

Intravendzni terapie je komplexni zdravotni technika, kterou alesponi jednou podstoupi
az 80 % hospitalizovanych pacientii (Ong, Subasyini, 2013, s. 53). Ve vétsiné evropskych
zemich pfipravuji a podéavaji nitrozilné 1éky vSeobecné sestry na zdkladé ordinace lékate
(Taxis, Barber, 2003, s. 1). V Ceské republice stanovuje kompetence vieobecnych sester
pii manipulaci s 1éCivy vyhlaska €. 55/2011 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych
odbornych pracovnikii. VSeobecna sestra tedy miize vykondvat cinnosti bez odborného
dohledu a bez indikace, v souladu s diagnézou stanovenou lékafem, poskytovat, ptipadné
zajistovat zékladni a specializovanou oSetfovatelskou péci prostfednictvim oSetfovatelského
procesu. Pfitom zejména mulZze piejimat, kontrolovat, ukladat lécivé ptipravky, vcetné
navykovych latek, manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich dostateCnou zasobu. Dale vSeobecna
sestra mize vykonavat bez odborného dohledu na zakladé indikace lékafe Cinnosti pfi
poskytovani preventivni, diagnostické, 1é¢ebné, rehabilita¢ni, neodkladné a dispenzarni péce.
Pfitom zejména miize piipravovat pacienty k diagnostickym a lécebnym postupiim, na
zaklad¢ indikace 1€kare je provadét nebo pii nich asistovat, zajiStovat oSetfovatelskou péci pri
téchto vykonech a po nich; zejména muize podavat 1écivé piipravky s vyjimkou nitroZilnich
injekci nebo infuzi u novorozenct a déti do 3 let a s vyjimkou radiofarmak, pokud neni dale
uvedeno jinak (vyhlaska MZCR ¢&. 55/2011 Sb., o &innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikt, §4).
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Nitrozilni podéavani 1é¢iv predstavuje veétsi riziko chyb a vetsi zavaznost jejich disledki
nez jiny zpusob podani 1é¢iv (Westbrook a kol., 2011, s. 1027). Intraven6zni Iékova chyba je
definovana jako jakakoliv odchylka v pfipravé nebo podavani 1éku od l€karského ptedpisu,
nebo jakékoliv jedndni pii1 pfipravé a podavani 1éciv, které se lisi od intravendzni politiky
nemocnice nebo pokynti vyrobce (Wirtz, Taxis, Barber, 2003, s. 105).

Pfiprava a podani intravenoznich 1ékti se sklddda z mnoho etap, coz piedstavuje vice
prilezitosti pro chybu (McDowell a kol, 2010, s. 341-343). Intravendzni 1écba musi byt
zpravidla piipravena bezprostiedné pfed podanim. Pfiprava muze zahrnovat rozpousténi
praskové formy léciv, fedéni nebo prevod injekéni kapaliny z ptivodni lahvicky nebo ampule
do injekéni stiikacky nebo infuzniho vaku (Wirtz, Taxis, Barber, 2003, s. 104). Westbrook
a kol. ve své observacni studii sester pii pfipravé a podavani 1éCiv dosli k zavéru, ze témér
70 % vSech podévanych intraven6znich 1€ki mélo alespoii jednu klinickou chybu a Ctvrtina z
nich byly zavazné chyby, které by mohly vést k trvalému poskozeni pacientli (Westbrook a
kol., 2011, s. 1032). Tento fakt byl podpofen systematickym piehledem a Bayesianskou
analyzou deviti studii tykajicich se chyb pfi nitrozilnim podani, kterda vykazala celkovou
pravdépodobnost alespon jedné chyby u 73 % intravendznich podani (McDowell a kol., 2010,
s. 341). Calabrese a kol. ve své studii dosli k zavéru, ze mezi hlavni typy chyb patii nespravna
davka léCiva, nespravnd rychlost podani, nevhodny zpiisob piipravy a problémy vzniklé
v souvislosti s inkompatibilitou 1éc¢iv (Calabrese a kol., 2001, s. 1596). Vysledky dalsi studie
ukazaly, ze vétSina chyb vyskytujicich se pii ptipravé 1éCiv byla spojena s tim, ze pfipravy
zahrnovaly vice krokli. Bylo tomu tak naptfiklad u 1éCiv, jejichz ptiprava vyzadovala
rozpu$téni 1éku v rozpoustédle a piidani fediciho roztoku. Typickou chybou bylo pouziti
Spatného rozpoustédla. Tato chyba vSak byla povazovana za chybu malého klinického
vyznamu. Prevazna Cast chyb byla zptsobena soucasnym poddvanim 1é¢iv prostiednictvim
intermitentnich infazi, které byly potencialné¢ inkompatibilni, nebo u kterych nebyly
k dispozici informace o kompatibilit¢ (Taxis, Barber, 2004, s. 816-817). Zejména na
jednotkéach intenzivni péce (JIP) nejsou tyto chyby pii podavani 1€kl Casto detekovany ze
dvou divodl. Za prvé, zhorSeni pacienta je Casto pii¢itano zakladni patologii pacienta a za
druhé, pribézné sledovéani pacienta mtize velmi rychle odstranovat problémy spojené se
vznikem chyb (Tissot a kol., 1999, s. 357).

Lékové chyby jsou vyznamnou piicinou nemocnosti, imrtnosti pacientii a zvySenych
nakladii na zdravotni péci (Hussain, Kao, 2005, s. 93). Lidska a spolecenska zatéz 1ékovych
chyb je jesté vétsi, protoze u mnoha pacientli dochazi k nakladnym a prodlouzenym pobytiim

v nemocnici a nékterym pacientiim neni nikdy pln€ navracen jejich plivodni zdravotni stav.
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Psychologicky dopad chyb by rovnéz nemél byt ignorovan. Mohou totiz naru$it davéru
pacienta, rodiny a vefejnosti ve zdravotnické organizace (Moyen, Camiré, Stelfox, 2008, s. 2-
3). Jonesova a Treiberova ve své studii upozornily na skutecnost, ze 1€kové chyby mohou mit
negativni dopad i na vSeobecné sestry, které jsou zapojeny do podani 1éCiv, u nichz se
vyskytla 1€kova chyba (Jones, Treiber, 2010, s. 244). Chyby jsou ziidka chybou jednotlivci a
je dulezité, aby jednotlivci nebyli nevhodné obviiiovani nebo potrestani za jejich vznik. Misto
toho by zdravotnici m¢li spolupracovat, aby jim piedchéazeli (Dean, 1999, s. 342). V oblasti
detekce a prevence chyb v podavani 1€ka Evropa vyrazné zaostdva za Spojenymi staty (Tissot
a kol., 1999, s. 358). K zavedeni ucinnych strategii pro piedchazeni lékovym chybam je
dilezité stanovit rizikové faktory, které tyto chyby zplisobuji (Keers a kol., 2015, s. 2).
Vyznamny podil chyb vznika v souvislosti s nedostate¢nymi znalostmi ¢i1 dovednostmi
nebo nedodrZzenim standardli podavani 1éCiv. Sestra tyto standardy nedodrzuje, protoze je pod
tlakem, ma nedostatek ¢asu nebo si sama zvoli podle nich nepostupovat (Westbrook a kol.,
2011, s. 1033). AZ ve tieting ptipadl je pracovni zatéz, stres a inava vnimana jako pfispivajici
faktor chyb. Jednani personalu je rovnéz ovlivnéno vybavenim zdravotnického zatfizeni.
Dals§imi rizikovymi faktory je slozitost zdravotnické organizace a komunikacni problémy
zvySujici se s rostoucim poctem lUzek, necitelnost nebo nelplnost lékové ordinace,
neptitomnost klinického farmaceuta na oddéleni, rostouci pocet 1éCiv a zména jejich ndzvu
(Valentin, 2009, s. 6), problémy v souvislosti se skladovanim a dodavkou 1éCiv, chybny
postup pii ptipravé 1éCiv a nedostateCna kontrola identifikacnich udaji pacienta. Na vznik
1ékovych chyb vSak nemaji vliv jen faktory spojené s ¢innosti 1€kaiti a sester, ale také jednani
pacientii ovliviluje bezpecné podéavani 1éciv. Pacienti si také mohou chybné aplikovat 1é¢ivo,
nebo jej zaménit za jiné a nebo 1ék viibec nepodat (Flynn a kol., 2012, s. 181; Taxis, Barber,

2003, s. 345).

2.2 Inkompatibilita 1é¢iv

Pfi soucasném podavani dvou nebo vice 1é¢iv muze dojit ke zméné ucinku jednoho
znich. Za téchto podminek dochazi k 1ékové interakci. Dusledkem lékovych interakci je
toxicita anezadouci ucinky Iékl. Lékové interakce mohou byt rozdeleny podle jejich
prospésnosti ¢i Skodlivosti, nebo také podle mechanizmu vzniku. Dle mechanizmu vzniku se

d€éli na farmaceutické, farmakodynamické a farmakokinetické Iékové interakce.
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K farmakodynamickym interakcim dochazi na cilovém receptoru v biologickém systému.
Pti stfetavani 1éCiv na jejich cesté v biologickych systémech dochazi k farmakokinetickym
interakcim. V ptipade farmaceutickych lékovych interakci se jedna o vzajemné interakce mezi
jednotlivymi l1é¢ivymi latkami, ke kterym casto dochazi jesté pred podanim 1é¢iva pacientovi.
Jedna se tedy spiSe o farmaceutickou inkompatibilitu, a ne o 1ékovou interakci v pravém slova
smyslu (Kvétina, Grundmann, 2003, s. 17-18).

Inkompatibilita je proces, jehoz dusledkem je zména pozadované nebo piedpokladané
chemické, fyzikalni, technologicky prospésné a nékdy 1 farmakodynamické vlastnosti 1éCiva
nebo 1é¢ivého piipravku. Pojem inkompatibilita je odvozen z latinského slova patibilis, jehoz
vyznam je snesitelny, sndSejici se. Piedpony in- a com- davaji slovu patibilis vyznam
vzajemnosti. Inkompatibilita tedy znamena vzajemnou nesnasenlivost, vzajemné nepiiznivé
pusobeni dvou nebo vice Ciniteli. Na l1€kové soustavy plisobi cela fada vlivi, které vyvolavaji
jejich zmény. Mezi tyto vlivy je fazeno nejen vzajemné pisobeni jednotlivych slozek 1é¢ivého
pripravku, ale také vnéjsi prostifedi (obalovy materidl, svétlo, teplo), technologicky postup
a ptfipadné¢ dal$i Cinitelé. Podle povahy zmén v dané Iékové soustavé lze farmaceutické
inkompatibility rozd€lit na fyzikalni a chemické (Sklenat, 2005, s. 31).

Inkompatibilita mtize byt také definovana jako nezddouci chemickd nebo fyzikalni
reakce mezi léCivem a roztokem nebo mezi dvéma a vice léky (Wedekind, Fidler, 2001,
s. 48). Stabilita nebo struktura 1é¢iv se méni v pfitomnosti fyzikdlnich nebo chemickych
reakci, coz vede ke snizeni efektivnosti 1€kii, nebo ke zvySenému vzniku mikrocastic, jejimz
disledkem miize byt selhani 1é¢by, okluze katétru nebo embolie (Nemec, Kopelent-Frank,
Greif, 2008, s. 1648). Sklenaf uvadi, ze fyzikalni inkompatibilita pfedstavuje zmény stavu
1éCiv pii piipravé a uchovavani 1éCiv, které se projevuji zménou skupenstvi, konzistence,
nemisitelnosti a nebo nerozpustnosti (Sklenar, 2005, s. 31-32). Fyzikélni inkompatibilita ma
za nasledek viditelné (sraZzenina, zména barvy, produkce plynu) a neviditelné (Castice
viditelné pouze pod mikroskopem - Castice, které jsou pfiliS velké pro analyzu pomoci
vylucovaci chromatografie, a zaroven pfili§ malé, aby byly viditelné pouhym okem; kolisani
hodnot pH) reakce (Foinard a kol., 2012, s. 1). Pfi¢inou latkovych zmén u chemickych
inkompatibilit jsou chemické reakce raznych typti. Chemické zmény lékovych slozek jsou
zpusobeny vlivem zevnich podminek, nebo reakcemi mezi jednotlivymi slozkami navzajem
(Sklenat, 2005, s. 31). Chemickd inkompatibilita na rozdil od fyzikalni nemusi byt viditelna
pouhym okem a zahrnuje interakce, jako je hydrolyza, oxidace a redukce. Pti hydrolyze mize
dojit k produkci latek, které jsou kyselejsi nez ptivodni 1€k, zplisobi odbarveni roztoku, nebo

jsou toxické €i senzibilizujici. Hydrolyza vSak nemusi zménit terapeuticky uc¢inek 1€ku. Na
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rozdil od oxidace, ktera nastane, kdyz 1écivo nebo roztok ztrati elektrony nebo vodik nebo
v ptipadé, Ze dojde ke zvySeni kysliku a zplsobi, Ze 1€k zméni barvu a stane se rtzovy,
cerveny, nebo hnédy a zaroven ¢ini produkt terapeuticky neucinny (Wedekind, Fidler, 2001,
s. 47-48). Chemicka inkompatibilita miize vést k poklesu mnozstvi dodavaného 1éCiva,
degradaci l1éCiva (> 10 % degradace jedné nebo vice ze slozek ptipravku do 24 hodin) a/nebo
k produkei toxickych latek (Gikic a kol., 2000, s. 88). Zdravotnici musi umét rozlisit fyzikalni
a chemickou inkompatibilitu, protoze neexistence fyzikalni inkompatibility nemusi nutné
vyloucit inkompatibilitu chemickou. Léky jsou povazovany za slucitelné (kompatibilni),
pokud jsou bez znamek fyzikalni inkompatibility, nebo bez zndmek degradace ucinné latky

vetsi nez 10 % (Wedekind, Fidler, 2001, s. 48).

2.2.1 Problematika inkompatibility intravenéznich 1é¢iv na JIP

Parenteralni terapie je jednou z cest podani 1€Civ, ktera je vhodna zejména pro 1éky,
které jsou Spatné absorbovany pii podani oralni cestou (Fahimi a kol., 2015, s. 88). Mtze byt
prospésna pro poskytovatele zdravotni péce predevsim v zavaznych situacich. Rychly nastup
ucinku, snadné podéani v nouzové situaci a absence problému pfti absorpci 1é¢iv je vyhodou,
ktera je vyuzivana zejména u pacientii na JIP (Wedekind, Fidler, 2001, s. 45-46). Nicméné&
nevhodné piipravena a/nebo podavana parenterdlni terapie mize mit za néasledek poSkozeni
pacientii (Fahimi a kol., 2015, s. 88).

Riziko vzniku chyb ma pro parenterdlni podani 1é¢iv zasadni vyznam. Zejména
bakterialni kontaminace nebo pritomnost Castic v 1éCivu a fyzikalné-chemické inkompatibility
intravendznich roztoktl jsou zavaznym problémem (Bertsche a kol., 2008, s. 1834). Rada
studii potvrzuje, ze se jednd o vyznamny a rostouci problém. Taxis a Barber ukazali, Ze asi
polovina vSech piiprav a podani nitrozilnich 1é¢iv v ramci oddéleni je nespravna (Taxis,
Barber, 2004, s. 815). Miseni inkompatibilnich 1€kt je vyznamnou chybou u intravendzné
podavanych 1é¢iv. Smithova ve své studii udava, Ze inkompatibilita 1é¢iv je spojena s az 60 %
vSech zavaznych a zivot ohrozujicich nezadoucich udalosti (Smith a kol., 2009, s. 1370).

Michani roztokli parenteralnich 1€kii se obecné nedoporucuje, z diivodu potencidlu pro
inkompatibilitu a nasledné ztraty aktivity jednoho nebo vice 1ékli. Nicméné, v nékterych
piipadech mohou byt zavazné divody pro smichani dvou nebo vice roztokii parenteralnich
1é¢iv ve stejném infuznim vaku, ve stejné injekéni sttikacce, nebo v Y-spojce, kde se dvé
nebo vice nitrozilnich linek setkava. Tato situace miiZze nastat naptiklad pti podavani vétSiho

poctu parenteralnich 1é¢iv, které vyzaduji podéani v kratkém casovém useku (Murney, 2008, s.
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98). Riziko vzniku inkompatibilit se stalo divodem k obavam na JIP, nejen z divodu velkého
podilu parenteralné aplikovanych 1é¢iv, ale také z toho divodu, Ze je tieba udrzovat stilou
koncentraci 1é¢iv (naptiklad pii vazoaktivni podpotfe) a v duisledku omezeného poctu
intravenoznich linek u kriticky nemocnych pacienti (Bertsche a kol., 2008, s. 1835). Kratky
biologicky polo¢as mnoha 1ékli a pozadavek na udrzovani konstantni plazmatické hladiny
1é¢iv obvykle neumoznuje bolusové podani 1é¢iv na JIP (Nemec, Kopelent—Frank, Greif,
2008, s. 1649). N¢ekolik intravenoznich 1€Civ je tedy podavano ptes stejny katétr, a tim se
zvysuyje riziko fyzikalné-chemické inkompatibility (Foinard a kol., 2012, s. 1).

Inkompatibilita intraven6znich 1éCiv je definovana jako reakce intravendznich 1éciv,
vedouci ke vzniku roztokd, které jiz nejsou vhodné pro pacienta poté, co se smisi.
Inkompatibilita mize existovat nejen mezi dvéma Iéky, ale také mezi 1éCivem a nosnym
roztokem, adjuvantnim pfipravkem (konzervac¢ni Cinidlo, pufr, stabilizator a rozpoustédlo),
a dokonce i1 nadobou s léCivem nebo zdravotnickym prostiedkem (Nemec, Kopelent-Frank,
Greif, 2008, s. 1648). Neslucitelnost parenterdlné¢ podavanych roztokii miiZze ohrozit
bezpecnost a ucinnost intravendzni farmakoterapie a to zejména v oblasti anestezie a
intenzivni péce (Gikic a kol., 2000, s. 88). Na JIP 25 % z chyb v medikaci ptedstavuji velmi
vyznamné klinické inkompatibility. Z toho 26 % tvofi Zivot ohrozujici inkompatibility
(Cousins a kol., 2005, s. 192). Vysledky studii zabyvajicich se frekvenci inkompatibility 1é¢iv
jsou velmi variabilni. Kuptikladu Kanji a kol. ve své studii zjistili problémy s kompatibilitou
az u 18,6 % pacientii na JIP a u 18,7 % léki podavanych kontinualni infuzi (Kanji a kol.,
2013, s. 639). Tento procentualni vysledek se 1i§i od toho, ktery byl zjistén na standardnich
odd¢lenich pouze o 3 % (Westbrook a kol., 2011, s. 1030). Linguadoca a kol. se ve svém
piehledu zabyvali literaturou s udaji, tykajicimi se kompatibility pro intraven6zni podani 119
1€kt a 4 rozpoustédel bézné pouzivanych v anesteziologii a intenzivni péci. Bylo celkem
analyzovano 7 488 kompatibilit pfi kombinaci 1é¢iva s 1éCivem a léCiva s rozpoustédlem.
Vysledky ukazaly kompatibilitu u44 % kombinaci, fyzikdlni a/nebo chemickou
inkompatibilitu ve 12 % a u 4,5 % vyskyt omezené kompatibility, vznikajici v zavislosti na
rozpoustédle, koncentraci, kontaktni dobé ateploté (Linguadoca a kol., 2013, p. AS59).
Décaudin identifikoval vysledky ve frekvenci neslucitelnosti v rozmezi od 0,2 do 25 %
v zévislosti na pouzitych 1ékovych kombinacich. Zaroven upozornil na to, Ze vysledky
vyplyvaji z rozdilnosti metodologii jednotlivych studii kompatibility. Tento rozdil je vyvolan
z davodu né€kolika moznosti v konkrétni znacce 1éCiva, koncentraci, rychlosti pratoku léciva,
infuznim zafizeni a také v okolnostech, za kterych je studie provadéna (Décaudin a kol., 2013,

s. 103).
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Pii mapovani vyskytu inkompatibilit bylo zjisténo, ze k inkompatibilité stale dochdzi
v dtsledku rozporuplnych informaci o kompatibilité 1é¢iv. Jedna z pfi€in protichiidnych udajt
se vztahuje k metodice provedenych studii. Zakladem tohoto problému je otdzka, jak
ke zkoumani neslucitelnosti bylo pfistupovano a jak se tato metoda vztahuje k praxi
na JIP (Hanifah a kol., 2014, s. 171). Murney upozornil na skutecnost, ze je potifeba znat
kompatibilitu 1é¢iv predtim, nez jsou smichdny dohromady (Murney, 2008, s. 98). Avsak
udaje v literatuie tykajici se prokazané kompatibility 1é¢iva jsou roztfisténé a Casto z nich lze
obtizn¢ Cerpat informace. Pfistup k témto informacim a znalostem, jak manipulovat s léky
muze proto byt pro lékafe a vSeobecné sestry omezen, i kdyz se ocekavd, ze budou
obeznameni s 1éky, které podavaji (Kalikstad, Skjerdal, Haansen, 2010, s. 745).

Zlatym standardem mezi zdroji informaci o l1ékovych inkompatibilitdich je Trisselova
prirucka léciv aplikovanych injekcemi (Trissel’s Handbook of Injectable Drugs), ktera je
predevs§im uréena pro trh ve Spojenych stitech americkych. Tato databaze obsahuje
informace o neslucitelnosti u 359 rGznych intraven6znich uc¢innych latek (Machotka a kol.,
2015, s. 653). Vysledek britské studie provedené na JIP pro dospélé ukazal, ze kompatibilita
48 % ze 42 riiznych lékovych smési nebyla dokumentovana. Nazory autort na to, zda léky
smisit, ackoliv u nich nejsou dostupné informace o kompatibilité, se v literatufe rizni.
Napriklad Tissot a kol. povazovali 1éky za slucitelné, i kdyz k nim nebyly k dispozici zadné
udaje (Tissot a kol., 1999, s. 357). Gikic a kol. naopak poukazali na moznosti, jak pfistupovat
k tomuto problému, kdy nejsou znamy udaje o kompatibilité 1éCiv. Jednou z moznosti je
nepodat 1€k, ktery neni pro pacienta nezbytny (samoziejm¢ na zaklad¢ I¢katského
rozhodnuti), dal$i moznosti je intravendzni podani 1€ku prostiednictvim bolusu nebo jinou
cestou (pokud je to mozné), respektovani standardizovanych pracovnich postupti pti podavani
intravenoznich 1éCiv (prerusit podavani rtznych léciv stejnou linkou a proplachnout ji
0,9 % NaCl), vzdy brat v avahu hodnoty pH (kyselé, neutralni nebo zasadité léky) riznych
1é¢iv pted podanim a podavat je s 1éky s podobnymi hodnotami a jednou z moznosti je také
pozadat I€karnika, aby ud¢lal test kombinaci danych roztoki a pozoroval je za ucelem
zjisténi, zda dochdzi k tvorbé castic a zmeéné barvy (fyzikalni kompatibilita). Pokud jsou
léCiva smichdna dohromady, sestry by meély za vSech okolnosti smés kontrolovat se
zaméfenim pozornosti na vyskyt sraZeniny, zakalu nebo zmény barvy. Avsak je tieba si
uvédomit, ze ne vSechny zndmky inkompatibility jsou pouhym okem rozpoznatelné (Gikic a
kol., 2000, s. 88-91).

Nekteti autofi se ve svych studiich zaméfili na zkoumani inkompatibility intravendznich

1é¢iv, ktera jsou Casto pacientliim v nemocnicich podavéna, a to nejen na JIP. Machotka a kol.

20



provedli studii, jejimZ cilem bylo zmapovat vyskyt a miru inkompatibilit v nemocnici v Ceské
republice a ve vychodni Evropé. Studie byla realizovand na interni a chirurgické JIP
vnemocnici v Hradci Kralové. Na interni JIP bylo pacientim celkem podano
318 intravendznich 1éCiv. Z nichz 88,7 % (n = 282) bylo nalezeno v databazi 1ékovych
inkompatibilit a 220 z nich bylo poddno pfes jednu intravendzni linku. Vysledkem bylo,
7€ 6,82% (n = 15) lékovych dvojic bylo inkompatibilnich. Nejcastéjsi slouceniny
piedstavovaly insulin, ranitidin, furosemid a ciprofloxacin. Druhd prospektivni studie byla
provedena na chirurgické JIP. Pacientim bylo podano celkem 207 intravendznich 1éCiv.
Z celkového poctu bylo 82,9 % (n = 145) nalezeno v databazi 1ékovych inkompatibilit. Ze
139 Iékovych parii podanych prostfednictvim jedné linky bylo 2,16 % (n = 3) neslucitelnych.
Nejcastéjsi slouceniny byly ciprofloxacin, furosemid, midazolam, omeprazol, amiodaron
a siran hotfecnaty. Tato studie ukazala, ze 1 kdyz dochazi k vyznamnému mnozstvi 1ékovych
inkompatibilit, jak na internich, tak na chirurgickych JIP, ve skutecnosti se pouze omezeny
determinantem vyskytu lékovych inkompatibilit pouziti Zilniho katétru s jednim nebo vice
lumen. Vyznamnym poznatkem je, ze sestry v této studii si ve skutecnosti neuvédomovaly,
jak tesit problémy s inkompatibilitami. S nejvétsi pravdépodobnosti tomu tak je kvili potizim
pti ziskavani Gdaji o slucitelnosti a neslucitelnosti podavanych 1ékti (Machotka a kol., 2015,
s. 652-655).

Dalsi studie se zabyvala stabilitou a kompatibilitou vankomycinu, ktery se stale vice
pouzivd ve form¢ kontinudlni infuze. Centrdlni pfiprava vankomycinu a jeho vyuziti
v kontinudlni infuzi na oddé€lenich je bezpecné z hlediska jeho stability, ale pozornost musi
byt naopak vénovana inkompatibilitim. Kompatibilita byla hodnocena napodobenim
soucasného podavani vankomycinu s jinymi 1é¢ivy jednou linkou, které byly v kontaktu po
dobu 1 hodiny pii teploté 25 °C. Poté nasledovala vizualni kontrola (odbornym farmaceutem),
detekce castic (analyzatorem c¢astic) a HPLC test (High-Performance Liquid Chromatography;
vysokoucinna kapalinova chromatografie) vankomycinu. Dilezit¢é inkompatibility byly
pozorovany v kombinaci s beta-laktamy (temocillin, piperacilin/tazobaktam, ceftazidim,
imipenem, cefepim a flucloxacillin) a moxifloxacinem, ale ne s ciprofloxacinem,
aminoglykosidy  a makrolidy. Propofol, kyselina valproovd, fenytoin, teofylin,
methylprednisolon a furosemid byly také neslucitelné. Jiné léky bézné pouzivané u
hospitalizovanych pacientli, jako jsou sedativa (ketamin, sufentanil, midazolam, morfin a
piritramid), antihypertenziva (nikardipin a urapidil) a vasopresory (dopamin, dobutamin a

adrenalin) byly s vankomycinem kompatibilni. Naproti tomu propofol (hypnotikum,
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sedativum), kyselina valproova a fenytoin (antikonvulziva), theofylin (bronchodilatans),
methylprednisolon (glukokortikoid) a furosemid (diuretikum), prokédzaly s vankomycinem
fyzikdlni inkompatibilitu. Nebyla odhalena Zzadné reakce nebo inkompatibilita s N-
acetylcysteinem nebo roztokem aminokyselin (Raverdy a kol., 2013, s. 1179-1180).

Stabilita a kompatibilita ceftazidimu byla zkoumana v souvislosti s jeho potencidlnim
vyuzitim v koncentrovanych roztocich pro kontinudlni infuze u pacientt, ktefi trpi zdvaznou
nozokomialni pneumonii a uzivali i jiné 1éky podavané intravendzné. Stabilita ceftazidimu
ve 4 az 12 % roztoki byla shledana jako uspokojiva. Studie napodobujici simultanni podévani
ceftazidimu s jinymi léCivy prokéazaly fyzikalni neslucitelnost s vankomycinem, nikardipinem,
midazolamem a propofolem a chemickou neslucitelnost s N-acetylcysteinem. Naproti tomu
erythromycin a klarithromycin, pokud jsou pouzity ve vysoké koncentraci (50 mg/ml),
zpusobily v kombinaci s ceftazidimem vznik srazeniny. Zatimco gentamycin, tobramycin,
amikacinu, isepamicin, flukonazol, ketamin, sufentanil, kyselina valproova, furosemid,
uradipil a standardni roztoky aminokyselin byly fyzikaln€ a chemicky kompatibilni (Servais,

Tulkens, 2001, s. 2643-2646).

2.2.2 Kompatibilita intravenoéznich 1é¢iv v paliativni péci

Paliativni 1écba piedstavuje aktivni pé€i o pacienty s nevyléCitelnym onemocnénim,
ktefi jsou v termindlnim stddiu onemocnéni. Termindlné nemocni pacienti bézné trpi nékolika
priznaky soucasné, jako je bolest, nevolnost, tizkost, zdcpa a slabost. Tyto symptomy vyzaduji
komplexni farmakologickou terapii. Pro optimélni zvladani pifiznakii u téchto pacient je
obvykle nutné souc¢asné podani morfinu s jinym Iékem (Marret, 2005, s. 1249). Takové smési
kombinaci morfinu s jinym lékem muze byt pfipraveny nekonecny pocet smési. A to za
pomoci zmény poméru, ve kterém je roztok morfinu smichdn s roztokem Iéku a/nebo
prostiednictvim zmény koncentrace pouzit¢ho roztoku morfinu. VSechny tyto smési maji
rizné slozeni a mohou se liSit v jejich kompatibilité a stabilité. Je proto nemozné, zkoumat
kompatibilitu vSech téchto smési pro kazdou kombinaci 1éku s morfinem (Vermeire, Remon,
1999, s. 21). Vermeire a kol. ve své studii zkoumali stabilitu a kompatibilitu dvouslozkové
smési morfinu HCI s nékolika jinymi 1éCivy Casto pouzivanymi v paliativni péci. Pro tuto
studii vybrali nasledujici 1éCiva: oktreotid (0,1 a 0,5 mg/ml jako laktat — C3H603), ranitidin
HCI (50 mg/2 ml), metoklopramid HCI (10 mg/2 ml), alizaprid HCI (50 mg/2 ml), hyoscin
butylbromid (20 mg/ml), atropin sulfat (0,25; 0,5 a 1 mg/ml), dexametazon Na3PO4 (5
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mg/ml) nebo skopolamin HBr (0,25 mg/ml). Roztok 1é¢iva byl vzdy ptidan k roztoku morfinu
HCI, nebot’ tento postup m¢l za nasledek vétSi pocet kompatibilnich smési. Smési byly
studovany v prabéhu sedmi dnti pii pokojové teploté (22 °C) a teploté pokozky (32 °C), coz
odrazi teploty béhem skladovani a béhem podavani. Vysledky studie ukazaly, Ze s vyjimkou
ranitidinu HCl, nebyla prokdzana zadna fyzikdlni (vizudlné prokazatelnd), nebo chemicka
(prokazatelnd metodou HPLC > 90 %) inkompatibilita v kterékoli ze smési studovanych za
vyse zminénych podminek. To znamena, ze vSechny mozné smési téchto 1€kovych roztoki s
morfinem HCI jsou kompatibilni. Pro kombinaci s ranitidinem byla neslucitelnost pozorovana
pouze pii pouziti roztokti morfinu HCI, které obsahuji >40 mg/ml a pfi pouziti urcitych
pomért lék/morfin HCI: 4/42, 10/6 a 8/8. Nicméné vSechny fyzikaln€é kompatibilni smési byly
chemicky stabilni (> 90 %; Vermeire a kol., 2002, s. 417-424).

Mercadante a kol. vychézeli z ptfedpokladu, Zze roztoky obsahujici opiaty v kombinaci
s NSAID (nonsteroidal anti-inflammatory drugs) mohou pii 1é¢bé akutni somatické i
viscerdlni bolesti zajistit co nejlepsi kontrolu bolesti s vyraznym opioidy Setficim efektem.
Kombinace dvouslozkovych smési s jinymi aktivnimi slozkami maji zasadni dilezitost
v ptipad€, Ze jsou bolestivé symptomy spojené s deliriem, zvracenim nebo trachealnim
chropénim (Mercadante, Fulfaro, Cassucio, 2002, s. 1358). Destro a kol. proto studovali
chemickou kompatibilitu dvouslozkovych smési skladajici se z opioidu (morfin nebo
metadon) a NSAID (ketorolac nebo diklofenak) a fyzikdlni kompatibilitu dvouslozkovych
nebo ttislozkovych smési, ziskanych pridanim dalsi aktivni slozky (dexametazon, haloperidol,
metoklopramid, hyoscin butylbromid) ke smési opioidii a NSAID. Roztoky byly skladovany
pti teploté 25 £ 0,5 °C a v temnu po dobu 48 hodin. Fyzikalni kompatibilita 1ékovych smési
byla testovana pomoci vizualni kontroly. Hodnota pH téchto roztokli byla testovéna za pouziti
GLP 21 Crimson pH-metru po smichani a po 48 hodindch. Chemicka kompatibilita byla
hodnocena HPLC metodou. Bylo zjisténo, Ze z celkového poctu 77 hodnocenych smési bylo
37 fyzikaln& kompatibilnich, 15 smési bylo rovnéz posouzeno z hlediska jejich chemické
kompatibility a bylo zjiSténo, ze 7 z nich je kompatibilnich. Prezentované udaje tedy ukazuji
inkompatibilitu nékterych testovanych smési. Naptiklad v pfipadé smeési morfinu
s ketorolakem kontrastuje zdanlivda bezprostiedni fyzikdlni kompatibilita s vytvofenim
srazeniny, kterd vznikne 48 hodin po pfipravé smési. Byla hodnocena kompatibilita a
chemicka a fyzikdlni stabilita po dobu 48 hodin pro smési morfinu s ketorolakem, jejichz
hodnota pH byla blizko fyziologickému pH (mezi 6,8 a 7,4). Tyto hodnoty pH jsou optimalni
jak pro subkutanni, tak pro intravenozni podéani. Bylo zjisténo, ze zvySujici se koncentraci

ketorolaku a nizsi koncentrace morfinu mize zpusobit tvorbu srazeniny po 48 hodindch a
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inkompatibilitu smési. Pro stabilni a kompatibilni smési morfinu s ketorolakem HPLC testy
po 48 hodinach ukazuji primérmé procentudlni snizeni 1,7 % a 2,4 %. HPLC testy také
potvrzuji, ze tvorba sraZeniny zpusobuje vyznamné sniZzeni koncentrace rozpusténych latek
(Destro a kol., 2012, s. 2501-2508). Smési byly ziskany pfevedenim do stiikacky nejprve
ketorolaku a poté morfinu, aby se zamezilo okamzitému vytvofeni srazeniny. Coz je
potvrzenim toho, ze je dulezité i pofadi ptidanych 1éCivych latek, jak jiz naznacil Vermeire
(Vermeire, Remon., 1999, s. 23). VSechny tfislozkové smési byly kompatibilni s vyjimkou
téch, kde se koncentrace haloperidolu rovnala nebo byla vyssi nez 0,23 mg/ml a téch, které
obsahovaly 60 mg morfinu, 60 mg ketorolaku a 30 mg metoklopramidu, u kterych se pak
vytvofila sraZzenina béhem michani. Hodnota pH smési obsahujici dexametazon a hyoscin
butylbromid byla vzdy blizko fyziologickému pH. Smési s metoklopramidem a haloperidolem
vedly ke vzniku kyselého roztoku (s hodnotou pH 6,3-6,5 a 4,6-6,6). Tyto roztoky jsou tedy
vhodné pro subkutdnni podani, ale nevhodné pro intravendzni podani (Negro a kol., 2006, s.

281-282).

2.2.3 Prevence lékovych inkompatibilit

bezpecnost medikacniho procesu (Pronovost a kol.,, 2003, s. 204). Zatimco podrobné&jsi
informace o postupech ke snizeni chybovosti v oblasti pfedepisovani 1é¢iv jsou k dispozici,
ucinné strategie pro zlepseni podavani 1ékli nejsou uz tak dobte prostudovany, ackoliv tyto
chyby jsou casté, a to zejména u intravendznich 1é¢iv (Bertsche a kol., 2009, s. 1250).
V poslednich letech bylo na JIP zavedeno velké mnozstvi novych 1é€iv, avSak jen malo, nebo
vibec nic neni zndmo o jejich stabilit¢ a kompatibilité¢ s jinymi léky (Riemann, Schroder,
2005, s. 2). I ptes vysokou prevalenci 1ékovych inkompatibilit byly dosud publikovany jen
omezené informace o opatienich ke sniZzeni inkompatibilit v kazdodenni praxi. Obvykle byly
autory navrzeny napiiklad zmény v postupech, nebo ve vzdélavacich programech pro
zdravotni sestry, ale do praxe nebyly dasledné zatazeny (Berstche, 2008, s. 1835). Bertsche a
kol. uvadi, Ze mira inkompatibility byla uspé$né sniZzena implementaci standardnich
operacnich postupil (Standard Operating Procedure - SOP), zavedenim vyukovych programd,
standardizaci infuznich roztoki, nebo sestavenim tabulky kompatibility 1é¢iv (Bertsche a kol.,
2010, s. 664).

Prizkum provedeny ve fakultni nemocnici v Pafizi ukazal, ze pouze 16 % sester

potvrdilo existenci pisemnych SOP. Navic potvrdil také nedostatecnost téchto postupti. Tyto
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nedostatky v postupech jsou o to vice znepokojujici, protoze 82 % ze zdravotnich sester ve
studii uvadelo, ze zkuSenosti jsou jejich hlavnim zdrojem informaci s ohledem na dilezité
oblasti, jako je fyzikalné-chemicka inkompatibilita, typ a mnozstvi fediciho roztoku (Tilleul a
kol., 2003, s. 278). I pies snizeni prevalence inkompatibility mtize na druhou stranu vytvoreni
novych SOP vést k jinym typim komplikaci, naptiklad ke zvySeni objemu rozpoustédla
1é¢iva, coz ovlivituje rovnovahu tekutin u kriticky nemocnych pacientli a stejné tak i ke
zvysujici se ekonomické zatézi a zvySujicim se narokiim na zameéstnance JIP (Machotka a
kol., 2015, s. 654). Tissot také zdlraznil ve své observacni studii nedostatek znalosti sester v
takovych zakladnich oblastech, jako je povaha a objem fediciho roztoku, rychlost podani
1é¢iv, Casovy plan podavani 1é¢iv a fyzikdlné-chemickd neslucitelnost a potvrdil dilezitost
postupil (Tissot a kol., 1999, s. 356).

Studie provedena v némeckych a francouzskych nemocnicich naznacila, Ze nejcastéjsi
chybou bylo pfipravovani 1é¢iv s pouzitim Spatného nosného roztoku. To miiZze zplisobit nejen
zhorSenou rozpustnost praskové lékové formy, coz mlze vést ke vzniku castic, ale také
ke snizeni stability a uc¢innosti 1éku. Poskytovani snadnéji dostupné informace, tykajici se
vhodnych nosnych roztokii k danym I€ékiim, miize pomoci ke sniZzeni pouzivani téch
nespravnych a inkompatibilnich. Tabulky s doporuc¢enim pro vybér vhodného ftediciho
roztoku by mohly byt vyrabény pro jednotlivé nemocnice nebo oddéleni a umistény na vnéjsi
stran¢ 1€kovych skiin€k, aby k nim mél zdravotnicky personal snadny piistup (Cousins a kol.,
2005, s. 193).

Néro¢nost pfipravy intravendznich 1é¢iv by mohla byt také feSena vyuZzitim predem
pripravenych 1é¢iv v 1ékarné nebo primyslove (Taxis, Barber, 2004, s. 817). Tam, kde je to
mozné, lze dodanim intravenozniho ptipravku jiz nafedéného a pfipraveného k podani
predejit chybam pii vybéru fediciho roztoku (Cousins a kol., 2005, s. 193). VSechny
intravenozni 1éky by mély byt Iékarniky piipraveny v lékarné pomoci standardizovaného
procesu a ve standardizované koncentraci medikace (Moyen, Camiré, Stelfox, 2008, s. 4).
Centralizovand pfiprava intraven6znich 1éki je bézna ve Spojenych statech americkych, ale
ne v Evropé¢, s vyjimkou specializovanych oblasti, jako je onkologie (Taxis, Barber, 2003, s.
3). Adapa vyjadiil souhlas s nazorem, ze poskytovani lékovych infuzi v pfedplnénych
injek¢nich stiikackach, vyrobenych 1ékarniky nebo farmaceutickymi spole¢nostmi, by snizilo
vyskyt inkompatibilit zpiisobenych vybérem nevhodného fediciho roztoku a pacienti by
zaroven obdrzeli rychleji své Iéky. Nicméné tento piistup je spojen s vyznamnymi finan¢nimi
dasledky pro poskytovatele zdravotni péce, a to zejména v mén¢ rozvinutych zemich (Adapa

a kol., 2012, s. 729). McDowell a kol. rovnéz navrhovali pouziti pfedem piipravenych
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stiikacek nebo uzavienych systému, které vyzaduji miniméalni manipulaci pfed pouzitim léciv
(McDowell a kol., 2008, s. 3).

Dilezitou roli v bezpe¢ném podani 1é¢iv maji stejné tak 1ékarnici. Lékarnik kontroluje
lékovou ordinaci v priabéhu faze zpracovani a distribuce, zatimco sestra dohlizi na fazi
podani. V institucich s multidisciplindrnim pfistupem v péci o pacienta se lékarnik a sestra
podileji na procesu ordinace 1éCiv, coz poskytuje dalsi prilezitost, aby se zabranilo ptipadnym
inkompatibilitam (Calabrese a kol., 2001, s. 1596). Klini¢ti 1€karnici hraji roli pfi poskytovani
zdravotni péce tim, Ze poskytuji informace o 1é¢ivech jinym zdravotnickym pracovnikim,
lIékéarenskou péci jednotlivym pacientim a rozviji klinické pokyny a protokoly standardni
1é¢by pro léceni riznych zdravotnich stavii v kazdodenni praxi. Do multidisciplinarniho tymu
pecujiciho o pacienty by mél patfit kompetentni klinicky farmaceut, ktery ma mimo jiné také
dovednosti k rozpoznani 1ékovych interakci, nezadoucich ucinkii a terapeutickych
inkompatibilit. To vSe s cilem usnadnit zdravotnickému tymu dosdhnout 1é¢ebnych vysledkil
s ohledem na konkrétni pfipad. Ali a kol. zdiraznuji, ze pribyva dikazii o tom, ze Gcast a
zasahy klinickych farmaceutti ve zdravotni péci maji pozitivni vliv na klinickou praxi (Ali,
Khan, Khan, 2015, s. 64-66). Reis a kol. zastavaji nazor, Zze kontrola lékaiskych predpist je
nesmirn¢ dilezitd a umoznuje rozpoznat, fesit a predchazet vzniku problému souvisejicich s
lékovou terapii a negativnim disledkim spojenymi s léky. V jejich analyze bylo
pirezkoumano 6 438 Iékaiskych predpisti u vice nez 1 000 pacientli. Analyza probihala kazdy
den a sledovanymi parametry byly nejen fyzikalné-chemické inkompatibility, ale také davka,
rychlost podani, pfitomnost ptislusnych lékovych interakci, nesoulad mezi ptredepisovanymi
ordinacemi a jiné. Bylo zjiSténo 933 problémil spojenych s lékovou terapii. Fyzikalng-
chemicka neslucitelnost a/nebo stabilita pfipravku se vyskytovala u 0,32 % (n = 3). Proces
uzivani 1€ka je dynamicky proces a zasahy provedené klinickym lékarnikem mohou piinést
zlepsené vysledky, ¢imz se zajisti lepSi bezpeCnost, ulinnost a efektivnost nakladii na
farmakoterapii (Reis a kol., 2013, s. 190-193). Zaméstnavani 1ékarnikl s touto specializaci
dosud neni prili§ ¢asté v ¢eskych nemocnicich, ale v poslednich letech se stava ¢im dal vic
rozsitené (Machotka a kol., 2015, s. 655).

Tam, kde je mozné to zajistit, je vhodnou metodou k prevenci problému
s kompatibilitou pouziti samostatného katétru pro intravenézné podévané léky. Neni-li
k dispozici samostatny katétr, je doporucovano pouziti vicecestného centralniho zilniho
katétru. Pokud je pacientovi podavana totalni parenteralni vyziva, je vhodné vyhradit jeden
lumen pro parenterdlni vyzivu. V pfipade, ze je k dispozici jen jeden lumen centralniho

zilniho katétru a zavedeni samostatného periferniho katetru pro intravendzni podavani 1éciv
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neni vhodné, mély by byt informace o kompatibilit¢ zamysleného podavani léciva s
parenteralni vyzivou konzultovany s lékarnikem. ProtoZe jsou intravendzni léky obvykle u
dospélych pacienti poddvany rychlou infuzi, doba kontaktu léCiva s parenteralni vyzivou
podaného stejnym katetrem je tedy kratkd, avSak prodlouzeni doby kontaktu muze vést ke
zvySenému riziku inkompatibility (Ekincioglu, Demirkan, 2013, s. 179).

Riemann a Schroder ve své studii zjistili, ze neexistuje nic takového jako idedlni typ
centralniho Zilniho katétru, ktery by byl vhodny pro vSechny klinické situace. Rozhodnuti pro,
nebo proti urcitému katétru by meéla byt spiSe provedena na zéklad¢ rtiznych klinickych
parametrll, mezi které patii klinické indikace, manipulace s katétrem, pozadované rychlosti
pratoki a lékové potieby na JIP. Manipulace s katétry se 4 lumeny je snadna a umoziluje
dosahnout rychlosti pratoku potfebné pro konkrétni indikace a 1éky. Ve srovnani s katétry se
3 lumeny umozni vyclenit samostatny lumen pro takova dilezitd IéCiva, jako jsou
katecholaminy a ponechat tfi lumeny pro podani vétSich objemt tekutin a dalSich 1éciv
(Riemann, Schrdder, 2005, s. 1-4). Pouziti katétru s vice lumeny v§ak mtize mit také negativni
dopad, protoze existuji diikazy o tom, Ze piidavani dalSich lumeni zvySuje pfilezitosti pro
vznik infekce. Vicecestny centralni Zilni katétr zvysSuje riziko infekce krevniho obéhu a odpor
proti toku lé¢iva (Hanifah a kol. 2014, s. 171).

S ohledem na typ zafizeni a léky potiebné k 1é¢bé nemoci v daném zatizeni se druh
inkompatibilit vyznamné odliSuje. Bertsche a kol. nedavno v jedné ze svych studii ukazali, ze
spiSe jednoduché strategie, jako je zavedeni SOP, které¢ definuji nakladani s antibiotiky
erythromycinem, piperacilinem/tazobaktamem a imipenemem/cilastatinem, jakozto se tfemi
I€ky, které jsou nejcastejsi pfi¢inou inkompatibilit na JIP gastroenterologického oddéleni
ve fakultni nemocnici v Némecku, snizily vyskyt inkompatibilit o polovinu. Pouziti katétra
s vice nez tfemi lumeny muiZe snizit piimy kontakt soucasné podavanych 1éciv dokonce jesté
vice, a tak snizit prevalenci inkompatibility (Bertsche a kol., 2010, s. 664-665). V dalsi studii
byly 1ékové ttidy, podilejici se na vzniku inkompatibilit, zcela odlisné. U pacientd intenzivni
péce je podavano Siroké spektrum intravenodznich 1é¢iv, o nichz je dobfe zndmo, ze jsou
neslucitelné s mnoha jinymi 1éky, jako je naptiklad amiodaron, furosemid, nebo heparin
(Chalmers, Bobek, Militello, 2001, s. 504). Ve studii, ktera byla uskute¢néna na kardiologické
JIP, bylo jiz podavani téchto 1¢kti upraveno SOP. Z tohoto diivodu byla vétsSina inkompatibilit
zpisobena jinymi slouCeninami nez kardiovaskularnimi léky. Do studie bylo zafazeno
111 pacientii (53 v kontrolni a 58 v intervencni skupin€). Mezi pét 1€k, které se nejcastéji
podilely na fyzikalné-chemickych inkompatibilitich pfed preventivnimi zasahy, patiil

heparin, ktery byl zapojen do 50 lékovych parii, pantoprazol do 28, hydrokortison do 15,
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inzulin do 9 a haloperidol do 7, n¢které 1éky byly zapojeny ve vice 1ékovych parech. Podavani
téchto 1é¢iv hodnotil Skoleny klinicky farmaceut v pribéhu 3 tydnt. Poté byla zavedena
opattfeni ke zvySeni kvality sestavajici ze dvou prvkl. Za prvé bylo doporuceno proplachnuti
intravenozni linky pfed a po bolusovém podani pantoprazolu, aby se zabranilo jedné z
prednich inkompatibilit v tomto zafizeni. Déle byly ve vyukového programu vSem sestram
poskytnuty rady, jak spravné postupovat pii podani pantoprazolu. Pfed zavedenim opatieni se
pantoprazol podaval bolusem se soucasn¢ podavanymi intravendéznimi léky. Po intervenci
bylo povinné prerusit podédvanou infuzi a proplachnout linku pied a po podani pantoprazolu.
Timto zpisobem bylo zabranéno piimému kontaktu s jinymi l€ky. Druhym doporucenim bylo
pouziti katétru se Ctyfmi lumeny, namisto se tfemi, kdykoli je 1ékafi budou povazovat za
uzitetné. Pocet pacientl, u nichz se objevila inkompatibilita s pantoprazolem, se snizil o o
43,8 % po intervenci, ve srovnani se skupinou pacientil pfed zdsahem. Celkové lze fici, Ze ke
116 nekompatibilnim kombinacim doslo v kontrolni skupiné, z nichz 28 bylo v disledku
pantoprazolu. Naproti tomu bylo pozorovano 99 inkompatibilnich part v intervenéni skupiné
s 11 zplisobenymi pantoprazolem. Heparin byl zapojen do 14 inkompatibilit s pantoprazolem
v kontrolnich a do 9 v interven¢nich skupinach a hydrokortison do 4 v kontrolnich a do 1
v intervencnich skupinach. Intervence sice zvysila pouzivani katétri se 4 lumeny, jak bylo
zamysleno, ale zaroven neovlivnila pocet lumenti skuteéné pouzivanych pro podavani 1éCiv a
necinné intravendzni linky nebyly vyuzivany pro podani 1é¢iv oddélené tak cCasto, jak je to
mozné a potfebné. Na druhou stranu jasné vymezeni zptisobu podani odlisnych ¢kt vedlo ke
znacnému poklesu prislusnych inkompatibilit. Specificka intervence naznacila, ze linky musi
byt proplachnuty ptfed a po podani bolusu pantoprazolu, jakoZzto 1éku, ktery casto vede k
neslucitelnosti, coz snizuje jejich prevalenci zhruba o polovinu. Vysledky této studie také
zduraziuji potfebu vyukovych a vycvikovych strategii pii zavaddéni nového postupu nebo
produktu (Bertsche et al., 2010, s. 664-667). Je rovnéz dulezité, Ze vSechna opatieni k tomu,
aby se zabrdnilo inkompatibilitim pii podavani intravendznich 1é€iv, musi byt v daném
zafizeni fadn€ oznamena (Mjorndal a kol., 2002, s. 66).

Strategii, kterd se rovnéz prokdzala byti ucinna, bylo zadavani ordinace Iékaiem
do pocitace (Computerized Physician Order Entry - CPOE). CPOE technologie umoziiuje
zadat ordinace pfimo do pocitace, ktery je spojen s nemocni¢nim klinickym informac¢nim
systétmem. Mezi hlavni vyhody tohoto systémil patii nejen to, ze 1ékatfi mohou zjistit alergie,
ale také jim tento systém doporuci davky léku a rozpoznaji potencialni Iékové interakce a

inkompatibility (Pronovost a kol., 2003, s. 204).
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Elektronické systémy pro podporu rozhodovani patii mezi strategie, které jsou nejvice
nadéjné v prevenci chyb ptfi medikaci, a to zejména téch, které jsou zalozené na znalostech.
Tyto systémy ale jest€¢ nebyly testovany s ohledem na prevenci inkompatibilit (Bates a kol.,
1999, s. 315). Ktomu, aby systém dostatené upozornil zdravotnické pracovniky na
pfipadnou inkompatibilitu, by vSak muselo byt pozadovano, aby do elektronickych
podptrnych systémi pro rozhodovani byl vkladdn pocet dostupnych intravenoznich linek a
1ékti momentalné podavanych do daného lumen, coz je vice informaci, nez je bézné¢ k
dispozici v zaznamech o pacientech na JIP (Bertsche a kol., 2008, s. 1839). Krom¢ toho by ve
zdravotnickém zafizeni, kde je tento systém zaveden, mohly vyukové programy pomoci
odstranit velmi rozSifené¢ anebezpetné chyby jako jsou pravé ty, které se tykaji
inkompatibility a fedicich roztokii pro parenteralni Iéky (Krachenbuehl-Melcher a kol., 2007,
s. 385). K témto strategiim ke zvySeni bezpecnosti farmakoterapie je proto také fazeno lepsi
vzdélavani vseobecnych sester nejen v procesu pripravy l€civ, ale také v pochopeni principu
1é¢by a ucinku 1é¢iv (Taxis, Barber, 2004, s. 817).

Simonsen se ve své studii zabyval srovnanim znalosti o 1éCivech mezi zkuSenymi
vSeobecnymi sestrami a studenty bakalarského studia v oboru oSetfovatelstvi. Sestram
a studentim byl piedloZen test, ve kterém bylo 42 otazek z oblasti farmakologie, které byly
zaméfeny zejména na obecnou farmakologii, G¢inek 1é¢iv a vedlejsi t€inky a interakce 1éCiv,
zbyvajici dveé oblasti se tykaly managementu 1éCiv a vypocti davek 1éCiv. Registrované
vSeobecné sestry mély veétsi znalosti o 1é¢ivech nez studenti oSetfovatelstvi, ale presto jejich
znalosti nebyly dostateCné. Sestry maji nedostatecné znalosti o lécich, a to zejména
ve vypoctech davky 1éku, ale také v oblasti managementu 1é¢iv a farmakologie. Ptestoze
vSechny oblasti byly statisticky vyznamné ve prospéch sester, bralo se v tivahu, Ze rozdil by
mél byt alesponi 1 spravnd odpoveéd’ ze 14, aby to bylo vyznamné také klinicky. Tento rozdil
byl zjistén v managementu 1éCiv a ve vypoctech 1€kovych davek, ale ne ve farmakologii, ktera
je nejvice teoretickou disciplinou. Tento fakt by mohl byt disledkem nedostatkti v zadkladnim
osetfovatelském vzdélani, nebo nedostatkem dalSiho kontinualniho vzdélavani po nastupu
sester do zaméstnani. VEtSi diraz by mél byt kladen na zakladni vzd€lavani sester a
dukladnéjsi spolupraci mezi vyukou a odbornou pifipravou na vysokych Skoldch a mistem
vykonévani praxe (Simonsen a kol., 2014, s. 1-9).

Doba vyhrazend pro zékladni vyuku farmakologie se nezda byt dostatecnd s ohledem
na Cas, ktery sestry travi plnénim povinnosti souvisejicich s 1éCivy. Tento Cas predstavuje az
40 % pracovni doby sester (Armitage, Knapman, 2003, s. 131). To podtrhuje vyznam

farmakologie jako zadkladniho pfedmétu pro kontinudlni vzdélavani a odbornou piipravu
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v pribehu bakalarského studia osetfovatelstvi. Jak vyucujici, tak studenti, se shodli na tom, ze
je potieba zabyvat se tématem farmakologie v priibéhu celého studia, a nejen v prvnim roce.
Vysledky studie také naznacily, Ze sestry rozvijely své 1ékové znalosti pouze béhem prvniho
roku po nastupu do préace. Proto je tieba klast vétsi dliraz a posilit Skoleni tykajici se 1ékovych
postupti a farmakologickych aspekti v rdmci zaméstndni po uplynuti prvniho roku
oSetfovatelské praxe (Simonsen a kol., 2014, s. 6-10). Kromé toho je dulezité zvySovat
povédomi sester o vysoké mife chybovosti pfi podani intravendznich 1éCiv, protoze to bude
nepochybné také uziteCné pti podpoie dodrzovani spravného postupu. Sestry totiz dostavaji
velmi omezenou zpétnou vazbu s ohledem na vysledky vztahujici se k plnéni jejich ¢innosti
v ramci medikacniho procesu. Je proto pravdépodobné, Ze tato skutecnost pfispiva k nizkému
povédomi sester o tomto dilezitém problému spojeném s bezpecnosti pacienta (Westbrook

akol., 2011, s. 1033).

2.3 Shrnuti a vyznam teoretickych vychodisek

Presto, ze inkompatibilita 1é¢iv ma v rdmci 1ékovych chyb vyznamné postaveni, neni
této problematice vénovana dostate¢na pozornost. Vyzkumy vztahujici se k tomuto tématu
jsou ve vétsing piipadech zahrani¢niho ptivodu, protoze v Ceské republice nejsou, az na par
vyjimek, realizovany. Rovnéz se spiSe v zahrani¢i setkame s opatienimi k prevenci l1ékovych
inkompatibilit, naptiklad prostfednictvim centralni pfipravy intravenoznich 1éCiv nebo
ptitomnosti 1ékarnikd na oddélenich zejména za Gcelem kontroly lékovych ordinaci. Kromé
pouziti vicecestnych katétrti, se ale také dalsi strategie k prevenci lékovych inkompatibilit
stavaji v Ceské republice v poslednich letech vice rozsifené. Nedilnou soudasti téchto strategii
by méla byt rovnéz zvysena pozornost vénovana znalostem a vzdélavani sester nejen v obecné
farmakologii, ale i v oblasti 1ékovych inkompatibilit. Sestry zaujimaji pfi nakladani s 1éCivy
dilezitou roli, proto je také dilezité, aby v této oblasti mély dostatecné znalosti. Vyzkumy
vSak naznacily, Ze jejich znalosti s ohledem na léCiva nejsou dostate¢né. Sestry Casto uvadéji,
ze jejich védomosti souvisi se ziskavanim zkuSenosti. Prospé€sné by proto bezpochyby bylo
vénovat znalostem sester v oblasti 1é¢iv vice pozornosti i v Ceské republice. Na zakladé
teoretickych poznatkli o inkompatibilite¢ 1éCiv je tedy mozné polozit si otdzku: ,.Jaké jsou

znalosti sester v oblasti inkompatibility intraven6znich ptipravka?*
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3 METODIKA VYZKUMU ZNALOSTI VSEOBECNYCH
SESTER O INKOMPATIBILITE ROZTOKU PRO
PARENTERALNI PODANI

3.1 Vyzkumné cile a hypotézy

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je zmapovat znalosti o inkompatibilité roztoki pro
parenteralni podani u vSeobecnych sester pracujicich na oddé€leni resuscita¢ni a intenzivni
mediciny. VedlejSim cilem je zjistit, jak vSeobecné sestry, pracujici na oddéleni intenzivni
a resuscitacni mediciny, pristupuji k problematice inkompatibility 1éCiv.
Hlavni cil byl konkretizovan do dil¢ich cilt:

Cil 1: Zjistit znalosti vSeobecnych sester, pracujicich na oddé€leni intenzivni
a resuscitaéni mediciny, o inkompatibilit¢ intravendznich pfipravkti obecné
a inkompatibilit¢ sedmi zvolenych intravendznich pfipravkil s ohledem na
délku praxe ve zdravotnictvi.

Cil 2: Zjistit znalosti vSeobecnych sester, pracujicich na oddé€leni intenzivni
a resuscitaéni mediciny, o inkompatibilit¢ intravendznich pfipravkii obecné
a inkompatibilit¢ sedmi zvolenych intravendznich pfipravkll s ohledem
na dosazené vzdélani.

Hypotézy k dil¢im ciliim jsou formulovany néasledovné:

Statisticka hypotéza k cili 1

Hypotéza 1: U vSeobecnych sester existuje vztah mezi znalostmi o inkompatibilité

intravenoznich ptipravki a délkou praxe.
Statisticka hypotéza k cili 2

Hypotéza 2: U vSeobecnych sester existuje vztah mezi znalostmi o inkompatibilité

intravenoznich ptipravkil a dosazenym vzdélanim.

31



3.2 Charakteristika souboru

Zkoumany soubor respondentii tvofily vSeobecné sestry pracujici na Klinice
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny a jednotkach intenzivni péce (chirurgicka,
neurochirurgickd, kardiochirurgickd) ve Fakultni nemocnici Olomouc (FNOL) a Fakultni
nemocnici Ostrava (FNO). Udaje o ticasti respondentii z jednotlivych zdravotnickych zatizeni
jsou uvedeny v kapitole Realizace vyzkumu (podkapitola 4.4 nize). Nebyla stanovena zadna
kritéria podmifiujici Ucast na vyzkumném Setfeni (napiiklad délka praxe, veék, dosazené
vzdelani). Souhlas s ucasti na vyzkumu byl dan vyplnénim dotazniku. Vybér respondentt byl
nahodny. Profil respondenti (vzd€lani, délka praxe a pracoviste) bude uveden dale v sekci

Vysledky vyzkumného Setteni (kapitola 5 nize).

3.3 Metoda sbéru dat

K realizaci vyzkumného Setfeni byl pouzit kvantitativni typ vyzkumu prostfednictvim
anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl pfevzat z bakalaiské prace Bc. Jany
Soukupové, Dis. Pti tvorbé dotazniku byla provedena pilotni studie a teprve po konecnych
upravach byl dotaznik vhodny k distribuci respondentim. Dotaznik byl ziskan ze
zptistupnéné bakalaiské prace (Soukupovda, 2007, s.115). Nasledné¢ byl konzultovan
s vedoucim prace za ucelem pitipadnych zmén ¢i doplnéni dotazniku. Piivodni verze dotazniku
byla schvélena.

Dotaznik zaméfeny na znalosti vSeobecnych sester obsahoval celkem 27 otazek
rozdélenych do cCtyt Casti. Otazky byly uzaviené, to znamend, ze respondenti je mohli
zodpoveédét pouze vybérem z predem piipravenych odpoveédi. U kazdé polozky dotazniku
byla spravna jen jedna odpovéd’. Pouze v ¢asti III. dotazniku u otazky ¢. 3 mohli respondenti
vybrat vice variant. U nékterych otazek méli respondenti na vybér odpovéd’ ,,nevim®.

V uvodni ¢asti dotazniku byl respondent seznamen s icelem dotazniku a postupem pfii
vypliiovani dotazniku. Dale byl pozadan o pravdivé vyplnéni dotazniku a byla zdlraznéna
anonymita dotazniku. Prvni ¢ast tvofily 4 otdzky zaméfené na demografické udaje
respondentli. Konkrétné na zjisténi dosaZzeného vzdélani respondentli, délky praxe ve
zdravotnictvi, pracovist¢ a také toho, zda se jiz né¢kdy setkali s inkompatibilitou v praxi.

V druhé casti bylo 11 otdzek zaméfenych na ovéfeni obecnych znalosti o problematice
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inkompatibility intravendznich ptipravki. Tteti ¢ast obsahovala 5 otdzek zaméfenych na
piistup vSeobecnych sester k problematice inkompatibility intravendznich 1é¢iv. PfedevSim na
to, jak by postupovaly pii zjiSténi inkompatibility a dale na to, zda a kde vyhledavaji
informace o této problematice a jestli by chtély ziskat vice informaci o inkompatibilité 1éCiv.
Posledni cast byla slozena ze 7 otazek, které se vztahuji ke zjisténi teoretickych védomosti
respondentli o inkompatibilit¢ u 7 konkrétné vybranych intravenoznich piipravka. Zde
autorka vychézela znejCastéji pouzivanych lé¢iv na oddélenich resuscitacni a intenzivni
mediciny. Na konci dotazniku bylo uvedeno pod€kovani vSeobecnym sestram za cas

vénovany vyplnéni dotazniku. Plna verze dotazniku je uvedena v ptiloze 1.

3.4 Realizace vyzkumu

Prvnim krokem v realizaci vyzkumu bylo poddni z&dosti o schvéleni vyzkumného
Setfeni etickou komisi (Stanovisko etické komice FZV UP — viz piiloha 2), kniz byly
piilozeny také informace pro ucastniky anonymniho dotaznikového Setieni. Na zakladé
podani Zzadosti byl udélen souhlas s provedenim vyzkumu. Pfed zahdjenim vyzkumného
Setieni byl stanoven optimalni celkovy pocet respondentt, ktery Cinil 50 respondenti z FNOL
a 50 respondentti z FNO. Poté byl ziskdn od naméstkti nelékaiskych oborti, uvedenych
zdravotnickych zatfizeni, souhlas ke spolupraci s danym zdravotnickym zatizenim pii sbéru
dat pro diplomovou praci (Zadost o umoznéni realizace vyzkumného Setieni — viz piiloha 3 a
4).

Distribuce dotaznikl probéhla v prosinci 2015 a lednu 2016 ve 2 vySe zminénych
fakultnich nemocnicich. Ve FNOL byly osloveny vrchni sestry z 1. a II. chirurgické kliniky,
Neurochirurgické kliniky, Kardiochirurgické kliniky a také zKliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny. Ve FNO byly pozadany o spolupréci na vyzkumném Setfeni
vrchni sestry z Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny, Neurochirurgické
kliniky, Traumatologického centra a Chirurgické kliniky. Dale byla oslovena vrchni sestra
z Kardiochirurgické kliniky, kterd vSak se sbérem dat na kardiochirurgické JIP, pro velky
pocet vyzkumnych Setfeni jiz probihajicich na daném odd¢€leni, nesouhlasila. Po ziskani
souhlasu s provedenim vyzkumu na oslovenych pracovistich, byly dotazniky i s obalkami,
které byly urceny pro ulozeni vyplnénych dotazniki, pfedany vrchnim ¢i stani¢nim sestram,

které je poté rozdaly vSeobecnym sestram na oddé€leni. Termin navraceni dotaznikd byl uréen
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po domluvé s vrchnimi sestrami danych oddéleni a dotazniky byly v ureném terminu
pfedany zpét osobné. Celkem bylo rozdano 130 dotaznikl. Jejich navratnost Cinila 107
dotaznikil (82,3 %). Z FNOL bylo vraceno 55 (84,62 %) dotaznikid a z FNO 52 (80 %)
dotaznikli. Oddéleni intenzivni a resuscitatni mediciny byla vybrana, protoze parenteralni
podani 1é¢iv je nejCastéjsi cestou podani na téchto oddé€lenich a také z diivodu velkého

mnozstvi 1€¢iv podavanym pacientlim, ktefi potiebuji péci tohoto typu.

3.5 Metody zpracovani dat

Pted vlastnim zpracovanim dat byly dotazniky zkontrolovany za ucelem zjiSténi
uplnosti zodpovézenych otazek. Nasledné bylo vytazeno 7 dotaznikli z divodi nevyplnéni
vSech polozek dotaznikl respondenty. Pro zpracovani vysledkti vyzkumného Setieni Cinil tedy
vysledny pocet 100 respondenti. Poté byla data z dotaznikli pfevedena do programu
Microsoft Excel 2016, kde byla i nasledné zpracovana. U kazdé polozky dotazniku byla
vypocitdna absolutni a relativni cetnost odpovédi. Hodnoceni vysledkli dotaznikii bylo
provedeno z celkového poctu odpovédi a poté také z hlediska dosazené¢ho vzdelani
respondentli a délky praxe. Absolutni Cetnost (A) udava, kolik respondenti zvolilo u dané
polozky stejnou odpoveéd’ s ohledem na nabizené moznosti. Relativni ¢etnost (R) udava, kolik
respondentli ze statistického souboru uvedlo stejnou odpovéd’ a je vyjadiena v procentech.
Vysledky byly uvedeny do tabulky. Pii hodnoceni odpovédi z hlediska celkového poctu
respondentli byla do tabulky zaznamendna pouze absolutni Cetnost, jelikoz celkovy pocet
respondentt €inil 100 a relativni Cetnost proto odpovidala absolutni ¢etnosti v procentualnim
vyjadieni. Hodnoty by se tedy opakovaly. U vysledkii hodnoceni odpoveédi dle dosazeného
vzdélani a délky praxe byly v tabulce uvedeny, jak absolutni, tak i relativni Cetnosti vztazené
na 4 kategorie respondentl rozdélené dle vzdélani a 4 kategorie respondentil rozdélené na
zékladé délky praxe. V tabulce je spravnd odpovéd’ oznaena symbolem v, nespravna
odpovéd’ symbolem x a u polozek, kde je mozné vybrat odpovéd nevim, je tato odpoveéd
oznacena symbolem ,,?“. Dale byly vysledky znazornény prostiednictvim kolacovych a
sloupcovych grafii. K vyjadieni vysledkl v ¢asti I au polozek 1, 3, 4 a 5 v ¢asti III byl vyuzit
pouze kolacovy typ grafu.

K ovéfeni hypotézy stanovenych k cili 1, tedy ke zjisténi zavislosti (korelace) mezi

znalostmi sester a délkou praxe, byl pouzit vypocet Pearsonova korela¢niho koeficientu. Ten
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byl vypocten v programu Microsoft Excel 2016. K ovéfeni hypotézy k cili 2, tedy ke zjisténi
zévislosti mezi znalostmi sester a dosazenym vzde€lanim, byl vyuzit vypocet Spearmanova
korela¢niho koeficientu (jelikoz vzdélani neni kvantitativni znak). Spearmantv korelacni
koeficient byl vypocten v programu Statistica. Korela¢ni koeficienty slouzi ke stanoveni sily
zévislosti mezi dvéma jevy a dosahuji hodnot od -1 do 1 (Chraska, 2007, s. 103). Pti ovéfeni
hypotéz byly pouzity odpovédi respondentil na polozky z ¢asti II a IV (celkem 18 polozek).
U kazdého respondenta byl hodnocen celkovy pocet spravnych a Spatnych odpovédi z 18
polozek. Odpoveéd’ nevim byla hodnocena jako Spatna odpoveéd’. Déle byla vypoctena celkova
procentudlni uspesnost jednotlivych respondentti. Ta byla spolecné s idaji o délce praxe a
poté 1 dosazeném vzdé€lani vyuzita k vypoctu Pearsonova a Spearmanova korelacniho
koeficientu.

Procentudlni uspéSnost jednotlivych respondenti byla rovnéz vyuzita k vypoctu
pramérné uspésnosti z celkového poctu respondentii a primérné uspésnosti respondentl
ve Ctyfech kategoriich dosazeného vzdélani a ctyfech kategoriich délky praxe. Tyto vysledky
byly také pouzity ve vztahu k cili 1 a 2.

K vedlejSimu cili nebyly stanoveny hypotézy, jsou proto k nému uvedeny pouze
vysledky hodnoceni tfeti ¢asti dotazniku. Vysledky jsou rovnéz znazornény v sekci vysledky

vyzkumu ve formé tabulek s absolutnimi a relativnimi c¢etnostmi.
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4 VYSLEDKY VYZKUMU

Prvni ¢ast dotazniku, obsahujici 4 polozky, byla zaméfena na zjisténi demografickych

udaju o respondentech.

Polozka €. 1 — Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Pocet respondentt, kteii uvedli stiedni zdravotnickou $kolu (SZS) jako nejvyssi
dosazené vzdélani byl 42 (42,00 %). Nejvyssi dosaZzené vzdélani na Grovni vyssi zdravotnické
skoly (VZS) uvedlo 27 (27,00 %) respondenti. Vysokoskolské bakalaiské (VS - Be.) studium
ukoncilo 19 (19,00 %) respondentti a zbylych 12 (12,00 %) respondentli uvedlo vzdélani

na magisterské Grovni (VS - Mgr.). Informace jsou uvedeny v tabulce 1 a na obrazku 2.

Tabulka 1 — Nejvyssi dosazené vzdelani respondenti

Urovert VA A VS§ - Be. VS - Mer.
vzdélani
A R) 42 27 19 12

=SZS ®=VZS =VS-Bc. =VS-Mgr.

Obrazek 2 - Nejvyssi dosazené vzdélani respondentu
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Polozka €. 2 — Délka praxe ve zdravotnictvi

V této polozce uvedlo 16 (16,00 %) respondentt délku oSetiovatelské praxe do 2 let, 9
(9,00 %) respondentli od 2 do 5-ti let praxe, 23 (23,00 %) respondentii uvedlo délku
praxe od 5-ti do 10 let a 52 (52,00 %) respondentd pfedstavovalo sestry s nejvétSimi
zkusenostmi, tedy sestry s vice nez desetiletou praxi ve zdravotnictvi. Informace jsou uvedeny

v tabulce 2 a na obrazku 3.

Tabulka 2 — Délka praxe ve zdravotnictvi

Délka praxe do 2 let 2-51let 5-10let vice nez 10 let

A (R) 16 9 23 52

|

23

mdo2let ®m2-5let 5-101let mvicenez 10 let

Obrazek 3 - Délka praxe ve zdravotnictvi

Polozka ¢. 3 — Pracovisté respondenti
Pocet respondenti pracujicich ve FNOL a FNO byl rovnomérné rozlozen. Do vyzkumu

bylo zatazeno 50 (50,00 %) vSeobecnych sester z FNOL a 50 (50,00 %) z FNO.

PolozZka ¢. 4 — Prakticka zkuSenost s inkompatibilitou roztoku

Z celkového poctu respondentli se s nejcastéjS§imi projevy inkompatibility roztokl
setkalo 54 (54,00 %) respondentli. S krystalizaci nebo zménou barvy 1écivého roztoku se
béhem vykonu povolani nesetkalo celkem 46 (46,00 %) respondentl. Informace jsou uvedeny

v tabulce 3 a na obrazku 4.
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Tabulka 3 - Praktickad zkusenost s inkompatibilitou roztoku

Odpoveéd ANO NE

A (R) 54 46

= ANO =NE

Obrazek 4 - Prakticka zkusenost s inkompatibilitou roztokii

5.1 Shrnuti vysledki ve vztahu k cilim prace

Tato kapitola predstavuje shrnuti zakladnich vysledkt, které se vztahuji k cilim préce.

Vysledky jsou interpretovany prostfednictvim tabulek a grafi.

Shrnuti vysledki k cili 1 a cili 2

Ke splnéni cile 1 - Zjistit znalosti vSeobecnych sester, pracujicich na oddéleni intenzivni
sedmi zvolenych intravendznich ptipravkl s ohledem na dosazené vzdélani a délku praxe a
cile 2 - Zjistit znalosti vSeobecnych sester, pracujicich na oddéleni intenzivni a resuscitacni
mediciny, o inkompatibilit¢ intravendznich piipravki obecné a inkompatibilit¢ sedmi
zvolenych intravendznich pfipravkti s ohledem na dosazené vzdélani, byly relevantni

odpovédi na polozky 1-11 v ¢asti II a polozky 1-7 v ¢asti IV.
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Cast 11
PoloZka €. 1 — Znalost pojmu inkompatibilita

Vyznam pojmu inkompatibilita uvedlo spravné celkem 91 (91,00 %) respondent,
9 (9,00 %) respondenti neuvedlo spravnou odpovéd’. S ohledem na délku praxe respondentil
byli u této polozky nejvice uspésni respondenti s délkou praxe v rozmezi 2 - 5 let. Spravnou
odpovéd’ uvedlo 9 (100,00 %) respondentii spadajicich do této skupiny. Naopak nejméné
respondentli, ktefi znali spravnou odpovéd’, patfilo do skupiny s délkou praxe do 2 let.
Spravnou odpovéd uvedlo 13 (81,25 %) respondentit a 3 (18,75 %) odpovédeéli nespravné.
S ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani, nejveétsi znalosti ukézali respondenti s nejvyS$im
dosazenym vzdélanim na Grovni SZS. V této skupiné zvolilo spravnou odpovéd 39 (92,86 %)
respondentli a pouze 3 (7,14 %) respondenti odpovédéli Spatn€. Nejméné spravnych odpoveédi
uvedli respondenti ve skupiné s dosazenym vzdélanim na urovni Bc. Vyznam pojmu
inkompatibilita spravné uvedlo 16 (84,21 %) respondentt a 3 (15,79 %) odpovédeli Spatné.
Shrnuti spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet respondentti, délku praxe

a dosazené vzdélani je uvedeno v tabulkéach 4, 5, 6 a na obrazcich 5,6 a 7.

Tabulka 4 — Znalost pojmu inkompatibilita — celkovy pocet respondentii

Odpoved v X

A (R) 91 9

= SPRAVNE = SPATNE

Obrazek 5 - Znalost pojmu inkompatibilita - celkovy pocet respondenti
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Tabulka 5 — Znalost pojmu inkompatibilita — dle délky praxe respondentii

Praxe do 2 let 2-5let 5-10 let vice nez 10 let
\ X v X v X N X

A 13 3 9 0 19 4 50 2

R (%) 81,25 18,75 100,00 0,00 82,61 17,39 96,15 3,85

100,00% 96.15%

81,25% 82,61%
18,75% 17,39%
I

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
do 2 let 2-51et 5-10let vice nez 10 let

Obrazek 6 - Znalost pojmu inkompatibilita - dle délky praxe respondentii

Tabulka 6 — Znalost pojmu inkompatibilita — dle vzdeélani respondentii

Vzdé&lani SZS \A VS - Be. VS - Mgr.
\ X \ X \ X N X

A 39 3 25 2 16 3 11 1

R (%) 92,86 7,14 92,59 7,41 84,21 15,79 91,67 8,33
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92,86% 92,59% 91,67%

8421%
15,79%

7,14% 741% . 8,33%

— - -

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
SZS§ vZ8 VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 7 - Znalost pojmu inkompatibilita — dle vzdelani respondentii

Polozka €. 2 — Znalost pric¢iny inkompatibilni reakce

Pfi¢inu inkompatibilni reakce uvedlo spravné celkem 98 (98,00 %) respondenti, pouze
2 (2,00 %) respondenti neznali spravnou odpovéd’. S ohledem na délku praxe respondentii
byli u této polozky nejvice tspésni respondenti s délkou praxe do 2 let, v rozmezi 2-5 let a 5-
10 let. Spravnou odpovéd’ uvedlo 16 (100,00 %), 9 (100,00 %) a 23 (100,00 %) respondentii
v uvedeném poradi. Naopak nejméné respondentti, ktefi znali spravnou odpovéd’, pattilo
do skupiny s délkou praxe vice nez 10 let. Spravnou odpovéd uvedlo 50 (96,15 %) a 2
(3,85 %) respondenti odpoveédéli nespravné. S ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani,
nejvétsi znalosti prokézali respondenti s nejvy$§im dosazenym vzdélanim na urovni VZS, Be.
a Mgr. V téchto skupinach zvolilo spravnou odpovéd 27 (100,00 %), 19 (100,00 %), 12
(100,00 %) respondentlt v uvedeném potadi. Nejméné spravnych odpovédi uvedli respondenti
ve skupiné s dosazenym vzdélanim na urovni SZS. Vyznam pojmu inkompatibilita spravné
uvedlo 40 (95,24 %) respondentti a 2 (4,76 %) odpovedéli Spatn€. Shrnuti spravnych a
Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet respondentti, délku praxe a dosazené vzdélani

je uvedeno v tabulkach 7, 8, 9 a na obréazcich 8, 9 a 10.

Tabulka 7 — Znalost priciny inkompatibilni reakce — celkovy pocet respondentii

Odpoved v X

A (R) 98 2
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= SPRAVNE

= SPATNE

Obrazek 8 - Znalost priciny inkompatibilni reakce — celkovy pocet respondentii

Tabulka 8 — Znalost priciny inkompatibilni reakce — dle délky praxe respondentii

Praxe do 2 let 2-5let 5-10 let vice nez 10 let
«/ X x/ X «/ X «/ X
A 16 0 9 0 23 0 50 2
R (%) 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00 96,15% 3,85%
100,00% 100,00% 100,00% 96,15%

I 0,00% I 0,00% I 0,00% I 3,85%
—

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE

do 2 let

2-5let

5-10Iet

vice nez 10 let

Obrazek 9 - Znalost priciny inkompatibilni reakce - dle délky praxe respondentii




Tabulka 9 — Znalost priciny inkompatibilni reakce — dle vzdelani respondentii

Vzdélani SZS VZS VS - Be. VS - Mgr.
\ X \ X \ X \ X

A 40 2 27 0 19 0 12 0
R (%) 95,24 4,76 100,00 0,00 100,00 0,00 100,00 0,00

05249, 100,00% 100,00% 100,00%
, 0

0
I 4,76% I 0,00% 0,00% 0,00%

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
SZS vZS$ VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 10 - Znalost priciny inkompatibilni reakce - dle vzdélani respondentii

Polozka ¢. 3 — Znalost projevi inkompatibility

Mozné projevy inkompatibility znalo celkem 93 (93,00 %) respondentid, 7 (7,00 %)
respondentli u této polozky neuvedlo spravnou odpovéd. S ohledem na délku praxe
respondentl byli u této polozky nejvice uspésni respondenti s délkou praxe v rozmezi 2-5 let.
Spravnou odpovéd uvedlo 9 (100,00 %) respondentli spadajicich do této skupiny. Naopak
nejmén¢ respondentt, ktefi znali spravnou odpovéd’, pattilo do skupiny s délkou praxe do 2
let. Spravnou odpoveéd uvedlo 13 (81,25 %) respondentti a 3 (18,75 %) odpovedeli nespravng.
S ohledem na nejvyssi dosazené vzdelani, nejvetsi znalosti prokéazali respondenti s nejvySsim
dosaZenym vzdélanim na Urovni Be. V této skupiné zvolilo spravnou odpovéd’ 19 (100,00 %)
respondentli. Nejméné spravnych odpovédi uvedli respondenti ve skupiné s dosazenym
vzdélanim na Grovni VZS, kde spravné odpovédélo 23 (85, 19 %) respondentti a 4 (14,81 %)
odpovédéeli Spatné. Shrnuti spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet
respondentli, délku praxe a dosazené¢ vzdélani je uvedeno v tabulkdch 10, 11, 12 a na

obrazcich 11, 12 a 13.
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Tabulka 10 — Znalost projevii inkompatibility — celkovy pocet respondentii

Odpoved N X

A (R) 93 7

= SPRAVNE = SPATNE

Obrazek 11 - Znalost projevii inkompatibility - celkovy pocet respondentii

Tabulka 11 — Znalost projevii inkompatibility — dle délky praxe respondentii

Praxe do 2 let 2-51et 5-10 let vice nez 10 let
N X x/ X x/ X N, X

A 13 3 9 0 21 2 50

2

R (%) 81,25 18,75 100,00 0,00 91,30 8,70 96,15

3,85

100,00% 96,15%

91,30%
81,25%
8,70%
. ’ 3,85%
N

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
do 2 let 2-51et 5-10let vice nez 10 let

Obrazek 12 - Znalost projevii inkompatibility - dle délky praxe respondentii
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Tabulka 12 — Znalost projevii inkompatibility — dle vzdeélani respondentii

Vzdélani SZS VZS VS - Be. VS - Mgr.
\ X \ X \ X \ X
A 40 2 23 4 19 9 11 1
R (%) 95,24 4,76 85,19 14,81 | 100,00 | 0,00 91,67 8,33
. 100,00%
95,24% 91,67%
85,19%
4,76% . 270
— — 0.00% —

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
SZS vZS$ VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 13 - Znalost projevii inkompatibility - dle vzdeélani respondentii

Polozka ¢. 4 - Zména ucinnosti 1é¢iva po inkompatibilni reakci

Jakd zména ucinnosti 1éCiva miize nastat po inkompatibilni reakci, uvedlo spréavné
celkem 91 (91,00 %) respondentii, 9 (9,00 %) respondentli odpoveédélo Spatné. S ohledem
nez 10 let. Spravnou odpovéd uvedlo 49 (94,23 %) respondentti a 3 (5,77 %) respondenti
spadajici do této skupiny zvolili Spatnou odpovéd’. Naopak nejméné respondentti, kteti znali
spravnou odpoved, patiilo do skupiny s délkou praxe do 2 let. Spravnou odpoveéd uvedlo
13 (81,25 %) respondentt a 3 (18,75 %) respondenti odpoveédéli nespravné. S ohledem na
nejvyssi dosazené vzdélani, nejveétsi znalosti ukazali respondenti s nejvysSim dosazenym
vzdélanim na tdrovni Bce. V této skupiné zvolilo spravnou odpoved 19 (100,00 %)
respondentli. Nejméné spravnych odpovédi uvedli respondenti ve skupiné s dosazenym
vzdélanim na trovni Mgr., kde spravné odpoveédélo 9 (75,00 %) respondentti a 3 (25,00 %)
odpovédéeli Spatné. Shrnuti spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet
respondentli, délku praxe a dosazené¢ vzdélani je uvedeno v tabulkdch 13, 14, 15 a na

obrazcich 14, 15 a 16.
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Tabulka 13 — Zména ucinnosti léciva po inkompatibilni reakci — celkovy pocet respondentii

Odpoved N X

A (R) 91 9

= SPRAVNE = SPATNE

Obrazek 14 - Zména ucinnosti léciva po inkompatibilni reakci — celkovy pocet respondentii

Tabulka 14 — Zména ucinnosti léciva po inkompatibilni reakci — dle délky praxe respondentii

Praxe do 2 let 2-5let 5-10 let vice nez 10 let
y x y x y x y x

A 13 3 8 1 21 2 49 3
R (%) 81,25 18,75 88,89 11,11 91,30 8,70 94,23 5,77

94,23%
88,89% 91,30% ’

81.25%
18.75%
11.,11%
. ’ 8,70% 5.77%
- I -

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
do 2 let 2-51et 5-10let vice nez 10 let

Obrazek 15 - Zmeéna ucinnosti léciva po inkompatibilni reakci - dle délky praxe respondentii
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Tabulka 15 — Zména ucinnosti léciva po inkompatibilni reakci — dle vzdélani respondentii

Vzdélani SZS VZS VS - Be. VS - Mgr.
\ X \ X \ X \ X

A 40 2 23 4 19 0 9 3
R (%) 95,24 4,76 85,19 14,81 100,00 0,00 75,00 25,00

0,
95.24% 100,00%

85,19%
75,00%
25,00%
14,81%
0
4,76% - 0.00%

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
SZS vZS$ VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 16 - Zména ucinnosti léciva po inkompatibilni reakci - dle vzdeélani respondentii

Polozka ¢. S — MozZnost zjiSténi probéhlé inkompatibilni reakce

Spravnou odpoveéd’ u polozky, jak lze zjistit probehlou inkompatibilni reakci, uvedlo
spravné celkem 82 (82,00 %) respondentt, 18 (18,00 %) respondentd uvedlo nespravnou
odpovéd. S ohledem na délku praxe respondentii byli u této polozky nejvice uspésni
respondenti s délkou praxe vrozmezi 2 - 5 let. Spravnou odpovéd uvedlo 8 (88,89 %)
respondentll a 1 respondent (11,11 %) spadajici do této skupiny odpoveédél nespravng. Naopak
nejmén¢ respondentd, kteti znali spravnou odpovéd’, patfilo do skupiny s délkou praxe vice
nez 10 let. Spravnou odpovéd’ uvedlo 42 (80,77 %) a 10 (19,23 %) respondentti odpovédélo
nespravng. S ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani, nejveétsi znalosti prokdzali respondenti
s nejvyssim dosazenym vzdélanim na urovni Bce. V této skupin€ zvolilo spravnou odpovéd
18 (94,74 %) respondentt a 1 respondent (5,25 %) odpovédel nespravné. Nejméné spravnych
odpovédi uvedli respondenti ve skupiné s dosazenym vzdélanim na arovni VZS, kde spravné
odpovédélo 20 (74,07 %) respondentl a 7 (25,93 %) odpovédelo Spatné. Shrnuti spravnych
a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet respondentii, délku praxe a dosazené

vzdélani je uvedeno v tabulkach 16, 17, 18 a na obrazcich 17, 18 a 19.
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Tabulka 16 — Moznost zjisteni probéhlé inkompatibilni reakce — celkovy pocet respondentii

Odpoved

\/

A (R)

82

= SPRAVNE

= SPATNE

Obrazek 17 - Moznost zjisteni probéhlé inkompatibilni reakce — celkovy pocet respondentii

Tabulka 17 — Moznost zjisténi probéhlé inkompatibilni reakce — dle délky praxe respondentu

Praxe do 2 let 2-51et 5-10 let vice nez 10 let
v X v X v X v X
A 13 3 8 1 19 4 42 10
R (%) 81,25 18,75 88,89 11,11 82,61 17,39 80,77 19,23
88,89%
81,25% 82,61% 80,77%
18,75% 17,39% 19,23%
. 11,11% .

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE

do 2 let

2-5let

5-10let

SPRAVNE SPATNE

vice nez 10 let

Obrazek 18 - Moznost zjisténi probehlé inkompatibilni reakce - dle délky praxe respondentii
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Tabulka 18 — Moznost zjisteni probehleé inkompatibilni reakce — dle vzdelani respondentii

Vzdé&lani SZS \AS VS - Be. VS - Mgr.
N X N X N X N X

A 33 9 20 7 18 1 11 1
R (%) 78,57 21,43 74,07 25,93 94,74 5,26 91,67 8,33

94,74% 91,67%

78.,57%
° 74,07%
21,43% 25,93%
, 0
. S0 833%
- I

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
SZS§ vZ8 VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 19 - Moznost zjisteni probéhlé inkompatibilni reakce - dle vzdélani respondentit

Polozka €. 6 — Znalost moZnosti vzniku inkompatibilni reakce az pii aplikaci roztoku
Odpovéd’ na polozku, zda miize dojit k inkompatibilni reakci az pfi aplikaci roztoku,
znalo celkem 73 (73,00 %) respondentd, 12 (12,00 %) respondentli neuvedlo spravnou
odpoveéd’ a jelikoz u této polozky mohli respondenti vybrat také odpoveéd’ nevim, tuto moznost
zvolilo celkem 15 (15,00 %) respondentii. S ohledem na délku praxe respondentti byli u této
polozky nejvice Uspésni respondenti s délkou praxe v rozmezi 2 - 5 let. Spravnou odpovéd’
uvedlo 9 (100,00 %) respondentil spadajicich do této skupiny. Naopak nejméné respondentt,
ktefi znali spravnou odpovéd’, patiilo do skupiny s délkou praxe do 2 let. Spravnou odpoved’
uvedlo 11 (68,75 %) respondentti, 4 (25,00 %) odpoveédéli nespravné a 1 (6,25 %) respondent
uvedl odpovéd’ nevim. S ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani, nejvetsi znalosti prokézali
respondenti s nejvy$§im dosazenym vzdélanim na urovni VZS. V této skupiné zvolilo
spravnou odpovéd 20 (74,07 %) respondentli, nespravnou odpoveéd vybrali 3 (11,11 %)
respondenti a 4 (14,81 %) respondenti uvedli odpovéd’ nevim. Nejméné spravnych odpovédi
uvedli respondenti ve skupiné s dosazenym vzdélanim na Grovni Mgr., kde spravné
odpovédélo 8 (66, 67 %) respondentt, 3 (25,00 %) odpovédeli Spatn€ a odpoveéd nevim zvolil
1 respondent (8,33 %). Shrnuti spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet
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respondentli, délku praxe a dosazené vzdélani je uvedeno v tabulkdch 19, 20, 21 a na

obrazcich 20, 21 a 22.

Tabulka 19 — Znalost moznosti vzniku inkompatibilni reakce az pri aplikaci roztoku — celkovy

pocet respondentii

Odpovéd \ X ?
A (R) 73 12 15

= SPRAVNE = SPATNE = NEVIM

Obrazek 20 - Znalost moznosti vzniku inkompatibilni reakce az p¥i aplikaci roztoku — celkovy

pocet respondentii

Tabulka 20 — Znalost moznosti vzniku inkompatibilni reakce az pri aplikaci roztoku — dle

délky praxe respondentu

Praxe do 2 let 2-51let
N X ? \ X ?
A

11 4 1 9 0 0
R (%) 68,75 25,00 6,25 100,00 0,00 0,00
Praxe 5-10 let vice nez 10 let
_ \ X ? \ X ?
A 17 3 3 36 5 11
R (%) 73,91 13,04 13,04 69,23 11,36 21,15

50



100,00%

0,
68,75% ey Gl
25 00% 21,15%
- 25(% 13 04% 13 04% 11 36%
()
0,00% 0,00%

: E - E I é :
= £ =2 2 £ =2 £ & = 2 i =
w2 w2 w2 w2

do 2 let 2-51let 5-10 let vice nez 10 let

Obrazek 21 - Znalost moznosti vzniku inkompatibilni reakce az pri aplikaci roztoku - dle délky

praxe respondentil

Tabulka 21 — Znalost moznosti vzniku inkompatibilni reakce az pri aplikaci roztoku — dle

vzdelani respondentii

Vzdélani SZS WA
H \ X ? \ X ?
A 31 3 8 20 3 4
R (%) 73,81 7,14 19,05 74,07 11,11 14,81
Vzdélani VS - Be. VS - Mgr.
_ V X ? \ X ?
A 14 3 2 8 3 1
R (%) 73,68 15,79 10,53 66,67 25,00 8,33
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73,81% 74,07% 73,68%

66,67%
25,00%
0,
19,05% ., 14.81% 15,79%
0,
psal > 2 > > = > > \E > > \E
= £ 3 £ £ § £ £ & £ &£ 3
s 5 =z £ 5 =z ¥ 5 =z E &5 =z
wn wn wn wn
Sz$ vzS$ VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 22 - Znalost moznosti vzniku inkompatibilni reakce az pri aplikaci roztoku - dle

vzdelani respondentii

Polozka ¢. 7 — Znalost potencialniho snizeni u¢inku 1é¢iv adsorpci ucinné latky na sténu
infuzniho setu

U polozky, zda existuje moznost snizeni ucinku 1éc¢iv adsorpci U€inné latky na sténu
infuzniho setu, odpovédélo spravné celkem 18 (18,00 %) respondentii, 52 (52,00 %)
respondentli neuvedlo spravnou odpovéd’ a jelikoz u této polozky mohli respondenti vybrat
také odpovéd’ nevim, tuto moznost zvolilo celkem 30 (30,00 %) respondentd. S ohledem na
délku praxe respondentli byli u této polozky nejvice Uspésni respondenti s délkou praxe vice
nez 10 let. Spravnou odpovéd’ uvedlo 13 (25,00 %) respondentli spadajicich do této skupiny.
Spatnou odpovéd’ uvedlo 19 (36,54 %) respondentii a odpovéd’ nevim zvolilo 20 (38,46 %)
respondentli. Naopak nejméné respondentt, ktefi znali spravnou odpoveéd’, pattilo do skupiny
s délkou praxe do 2 let. Spravnou odpovéd’ neuvedl Zadny respondent (0,00 %), 14 (87,50 %)
respondentli odpovédélo nespravné a 2 (12,50 %) respondenti uvedli odpoveéd nevim.
S ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani, nejvétsi znalosti prokézali respondenti se
vzdélanim na trovni SZS. Vtéto skupiné zvolilo spravnou odpovéd 10 (23,81 %)
respondentli, nespravnou odpovéd vybralo 21 (50,00 %) respondenti a 11 (26,19 %)
respondentli uvedlo odpovéd’ nevim. Nejméné spravnych odpovédi uvedli respondenti ve
skupiné s dosazenym vzdélanim na trovni Mgr., kde spravné odpovédel pouze 1 (8,33 %)
respondent, 3 (25,00 %) odpovedéli Spatn€ a odpovéd nevim zvolilo 8 respondenti (66,67

%). Shrnuti spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet respondentt, délku
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praxe a dosazené vzdélani je uvedeno v tabulce 10 a na obrazcich 15 a 16. Shrnuti spravnych
a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet respondentli, délku praxe a dosazené

vzdélani je uvedeno v tabulkach 22, 23, 24 a na obrazcich 23, 24 a 25.

Tabulka 22 — Znalost potencialniho snizeni ucinku léciv adsorpci ucinné latky na stenu

infuzniho setu — celkovy pocet respondentii

Odpoved v X ?
A (R) 18 52 30

= SPRAVNE = SPATNE = NEVIM

Obrazek 23 - Znalost potencialniho sniZeni ucinku léciv adsorpct ucinné latky na sténu

infuzniho setu — celkovy pocet respondenti

Tabulka 23 — Znalost potencialniho sniZeni ucinku léciv adsorpci ucinné latky na stenu

infuzniho setu — dle délky praxe respondentii

Praxe do 2 let 2-5let
v X ? \ X ?
A 0 14 2 2 5 2
R (%) 0,00 87,50 12,50 22,22 55,56 22,22
Praxe 5-10let vice nez 10 let
_ \ X ? \ X ?
A 3 14 6 13 19 20
R (%) 13,04 60,87 26,09 25,00 36,54 38,46
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87,50%

60,87%
55,56%
36,54% 38,46%
0
22,22% 22.22% 26 09% 25 00%
12,50% 13 04%

0,00% .

s aal 2 e > paaj E Beal rea) 2

c ¢ 2 o E o % : 2 % e 2

é 2 “ é 5 ~ é & z g P z

[7] [75) A &

do 2 let 2-5let 5-10 let vice nez 10 let

Obrazek 24 - Znalost potencialniho snizeni ucinku léciv adsorpci ucinné latky na sténu

infuzniho setu - dle délky praxe respondentii

Tabulka 24 — Znalost potencialniho snizeni ucinku léciv adsorpci ucinné latky na stenu

infuzniho setu — dle vzdélani respondentu

Vzdélani SZS WA
H \ X ? \ X ?
A 10 21 11 4 19 4
R (%) 23,81 50,00 26,19 14,81 70,37 14,81
Vzdélani VS - Be. VS - Mgr.
_ V X ? \ X ?
A 3 9 7 3 8
R (%) 15,79 47,37 36,84 8,33 25,00 66,67
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70,37%

66,67%

50,00% 47.37%

36,84%
23.81% 26,19% 25.00%
14.81% 14.81% 15,79%

psal > 2 > > \E > > \E > > \E
= ¢ 3§ £ £ ¥ £ £ 3 £ £ 3
= 5 < : 5 = ¥ 5 7 & 5 -
wnn wnn ] wn

Sz$ vzS$ VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 25 - Znalost potencialniho snizeni ucinku léciv adsorpci ucinné latky na sténu

infuzniho setu - dle vzdélani respondentii

PoloZka €. 8 — Znalost potencialniho vlivu denniho svétla na vznik inkompatibilni reakce

Na polozku, zda existuje moznost vlivu denniho svétla na vznik inkompatibilni reakce,
znalo spravnou odpovéd celkem 99 (99,00 %) respondenti a 1 (1,00 %) respondent
odpovédél Spatné. U této polozky mohli respondenti vybrat také odpoveéd’ nevim, avSak zadny
z respondentl tuto moznost nezvolil 0 (0,00 %). S ohledem na délku praxe respondentti byli
u této polozky nejvice uspésni respondenti s délkou praxe v rozmezi 2 - 5 let, 5 - 10 let a vice
nez 10 let. Spravnou odpoveéd uvedlo 9 (100,00 %), 23 (100,00 %) a 52 (100,00 %)
respondentli v uvedeném potadi. Naopak nejméné spravnych odpovédi znali respondenti s
délkou praxe do 2 let. Spravnou odpovéd uvedlo 15 respondentd (93,75 %), 1 (6,25 %)
respondent odpovédel nespravné a zadny respondent (0,00 %) nezvolil odpovéd nevim.
S ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani, nejvetsi znalosti prokazali respondenti se
vzdélanim na drovni SZS, Bc. a Mgr. V téchto skupinach zvolilo spravnou odpovéd 42
(100,00 %), 19 (100,00 %) a 12 (100,00 %) respondentli v uvedeném potadi. Nejméne
spravnych odpovédi uvedli respondenti ve skuping s dosazenym vzdélanim na trovni VZS,
kde spravné odpovédélo 26 (96,30 %) respondentt, 1 (3,70 %) odpovédél Spatn€ a odpoved’
nevim nezvolil Zadny respondent (0,00 %). Shrnuti spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem
na celkovy pocet respondenttl, délku praxe a dosazené vzdélani je uvedeno v tabulce 10 a na

obrazcich 15 a 16. Shrnuti spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet
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respondentli, délku praxe a dosazené vzdélani je uvedeno v tabulkach 25, 26, 27 a na

obrazcich 26, 27 a 28.

Tabulka 25 — Znalost potencialniho viivu denniho svetla na vznik inkompatibilni reakce —

celkovy pocet respondentii

Odpoved \ SPATNE ?
A (R) 99 1 0

= SPRAVNE = SPATNE = NEVIM

Obrazek 26 - Znalost potencialniho vilivu denniho svetla na vznik inkompatibilni reakce —

celkovy pocet respondentii

Tabulka 26 — Znalost potencialniho viivu denniho svetla na vznik inkompatibilni reakce — dle

délky praxe respondentu

Praxe do 2 let 2-51let
N X ? \ X ?
A

15 1 0 9 0 0
R (%) 93,75 6,25 0,00 100,00 0,00 0,00
Praxe 5-10 let vice nez 10 let
_ \ X ? \ X ?
A 23 0 0 52 0 0
R (%) 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00
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93 759 100,00% 100,00% 100,00%
, )

6,25%
I -0 0,00% I 0,00% 0,00% I 0,00% 0,00% I 0,00% 0,00%
> > 5 > > M

s aal 2 a) 2 aa] 2 a) 2
= ¢ 3§ £ £ ¥ £ £ 3 £ £ 3
= 5 < 2 5 2 2 5 2 £ 5 -~
w2 w2 w2 w2

do 2 let 2-51let 5-10 let vice nez 10 let

Obrazek 27 - Znalost potencialniho viivu denniho svétla na vznik inkompatibilni reakce - dle

délky praxe respondentii

Tabulka 27 — Znalost potencialniho viivu denniho svétla na vznik inkompatibilni reakce — dle

vzdelani respondentii

Vzdélani SZS WA
H \ X ? \ X ?
A 42 0 0 26 1 0
R (%) 100,00 0,00 0,00 96,30 3,70 0,00
Vzdélani VS - Be. VS - Mgr.
_ V X ? \ X ?
A 19 0 0 12 0 0
R (%) 100,00 0,00 0,00 100,00 0,00 0,00
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100,00% 96.30% 100,00% 100,00%

0,00%  0,00% 3.70%  0.00% I 0,00%  0,00% I 0,00% 0.00%
'

psal 2 > > 2 > > 2 > > 2
= ¢ 3§ £ £ ¥ £ £ 3 £ £ 3
= 5 2 2 5 £ 2 &5 = E 5 z
w2 w2 w2 w2

Sz$ vzS$ VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 28 - Znalost potencialniho viivu denniho svétla na vznik inkompatibilni reakce - dle

dle vzdelani respondentii

Polozka €. 9 — Znalost potencionalni zmény infuzniho filtru po probéhlé inkompatibilni
reakci

Potencionalni zmény infuzniho filtru po prob¢hlé inkompatibilni reakci uvedlo spravné
celkem 87 (87,00 %) respondentd, 13 (13,00 %) respondenti uvedlo nespravnou odpovéd.
S ohledem na délku praxe respondentli byli u této polozky nejvice uspé$ni respondenti
s délkou praxe do 2 let. Spravnou odpovéd’ uvedlo 15 (93,75 %) respondenti a 1 respondent
(6,25 %) spadajici do této skupiny odpoveédél nespravné. Naopak nejméné respondentt, ktefi
znali spravnou odpovéd’, patfilo do skupiny s délkou praxe v rozmezi2 - 5let. Spravnou
odpovéd uvedlo 6 (66,67 %) respondentt a 3 (33,33 %) odpovédeli nespravné. S ohledem na
nejvyssi dosazené vzdélani prokazali nejvétsi znalosti respondenti se vzdélanim na urovni
VZS. V této skuping zvolilo spravnou odpovéd’ 25 (92,59 %) respondentil a 2 respondenti
(7,41 %) odpovédéli nespravné. Nejméné spravnych odpovédi uvedli respondenti ve skupiné
s dosazenym vzdélanim na trovni Mgr., kde spravné odpovédelo 8 (66,67 %) respondentli
a4 (33,33 %) odpovédéli Spatné. Shrnuti spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem na
celkovy pocet respondentli, délku praxe a dosazené vzdelani je uvedeno v tabulkach 28, 29,

30 a na obrazcich 29, 30 a 31.
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Tabulka 28 — Znalost potencialni zmény infuzniho filtru po probéhlé inkompatibilni reakci —

celkovy pocet respondentii

Odpoved

\/

A (R)

87

13

= SPRAVNE

= SPATNE

Obrazek 29 - Znalost potencionalni zmeny infuzniho filtru po probéhlé inkompatibilni reakci

— celkovy pocet respondentii

Tabulka 29 — Znalost potencionalni zmény infuzniho filtru po probéhlé inkompatibilni reakci

— dle délky praxe respondentii

Praxe do 2 let 2-51et 5-10 let vice nez 10 let
N X v X v X v X
A 15 1 6 3 21 2 45 7
R (%) 93,75 6,25 66,67 33,33 91,30 8,70 86,54 13,46
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93,75% 91,30%
86,54%

66,67%
33,33%
13,46%
6.25% 8,70%
— e .

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
do 2 let 2-51et 5-10let vice nez 10 let

Obrazek 30 - Znalost potencionalni zmeny infuzniho filtru po probéhlé inkompatibilni reakci

—dle délky praxe respondentii

Tabulka 30 — Znalost potencionalni zmény infuzniho filtru po probéhlé inkompatibilni reakci

— dle vzdelani respondentii

Vzdélani SZS VZS VS - Be. VS - Mgr.
\ X \ X \ X \ X

A 37 5 25 2 17 2 8 4
R (%) 88,10 11,90 92,59 7,41 89,47 10,53 66,67 33,33

88.10% 92,59% 89.47%

66,67%
33,33%
11,90% 7 41% 10,53% I
— — -

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE

SZS§ vZS$ VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 31 - Znalost potencionalni zmeny infuzniho filtru po probéhlé inkompatibilni reakci

— dle vzdelani respondentu
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Polozka ¢. 10 — Znalost moZnosti ukladani krystalii do mozku nebo plic po probéhlé
inkompatibilni reakci

U polozky, zda existuje moznost ukladani krystalii do mozku nebo plic po prob¢hlé
inkompatibilni reakci, odpovédélo spravné celkem 35 (35,00 %) respondentt, 15 (15,00 %)
respondentli neuvedlo spravnou odpovéd a u této polozky mohli respondenti vybrat také
odpovéd’ nevim, kterou zvolilo 50 respondentli (50,00 %). S ohledem na délku praxe
respondentli byli u této polozky nejvice uspésni respondenti s délkou praxe v rozmezi 5 - 10
let. Spravnou odpovéd uvedlo 10 (43,48 %) respondentd, Spatnou odpovéd’ uvedli 2 (8,70 %)
aodpovéd’ nevim 11 (47,83 %) respondenti. Naopak nejméné respondentl, ktefi znali
spravnou odpovéd’, pattilo do skupiny s délkou praxe vice nez 10 let. Spravnou odpovéd
uvedlo 16 respondentd (30,77 %), 6 (11,54 %) respondenti zvolilo Spatnou odpovéd a 30
(57,69 %) respondentli vybralo odpovéd’ nevim. S ohledem na nejvyssi dosaZzené vzdélani,
nejvetsi znalosti prokazali respondenti se vzdélanim na urovni Mgr. V této skupiné zvolilo
spravnou odpovéd 7 (58,33 %) respondentdi, nespravnou odpovéd zvolili 2 (16,67 %)
respondenti a odpovéd’ nevim 3 (25,00 %) respondenti. Nejméné spravnych odpovédi uvedli
respondenti ve skuping s dosaZenym vzdé&lanim na urovni VZS, kde spravné odpovédélo 6
(22,20 %) respondentti, 4 (14,81 %) odpoveédéli Spatné a odpoved nevim zvolilo 17 (62,96 %)
respondentl. Shrnuti spravnych a Spatnych odpovédi sohledem na celkovy pocet
respondentli, délku praxe a dosazené¢ vzdélani je uvedeno v tabulkdch 31, 32, 33 a na

obrazcich 32, 33 a 34.

Tabulka 31 — Znalost moznosti ukladant krystalii do mozku nebo plic po probéhle

inkompatibilni reakci — celkovy pocet respondenti

Odpoved v X ?

A (R) 35 15 50

61



50

= SPRAVNE = SPATNE = NEVIM

Obrazek 32 - Znalost moznosti ukladani krystalii do mozku nebo plic po probéhlé

inkompatibilni reakci — celkovy pocet respondenti

Tabulka 32 — Znalost moznosti ukladani krystalit do mozku nebo plic po probehlé

inkompatibilni reakci — dle délky praxe respondentii

Praxe do 2 let 2-51let
N X ? N X ?
A

6 5 5 3 2 4
R (%) 37,50 31,25 31,25 33,33 22,22 44,44
Praxe 5-10 let vice nez 10 let
_ \ X ? \ X ?
A 10 2 11 16 6 30

R (%) 43,48 8,70 47,83 30,77 11,54 57,69




57,69%

47 83%
44,44% 43,48% '
37,50%
31,25% 31,25% 33:33% 30,77%
22.22%
I 8 o0 11 54%
0

s aal E o) aal 2 s aa) E o) aal 2
: ¢z £ £ % £ é z = E E
e 5 = & § = ¥ § = ¥ § =
w w2 w2 w2

do 2 let 2-51let 5-10 let vice nez 10 let

Obrazek 33 - Znalost moznosti ukladani krystalu do mozku nebo plic po probéhlé

inkompatibilni reakci — dle délky praxe respondentii

Tabulka 33 — Znalost moznosti ukladani krystalit do mozku nebo plic po probehlé

inkompatibilni reakci — dle vzdélani respondentu

Vzdélani SZS VZS
N X ? \ X ?
5

A 15 22 6 4 17
R (%) 35,71 11,90 52,38 22,22 14,81 62,96
Vzdélani VS - Be. VS - Mgr.
_ v X ? \ X ?
A 7 4 8 7 2 3
R (%) 36,84 21,05 42,11 58,33 16,67 25,00




62,96%

58,33%
52,38%
42,11%
35,71% 36,84%
0,
22,22% 21,05% 2.00%
0 16,67%
11.90% 14,81% I
psal > 2 > > 2 > > 2 > > 2
= 5 - F 5 2 £ 5 - £ 5 -
w2 w2 9} w2
Sz$ vzS$ VS - Be. VS - Mgr.
Obrazek 34 - Znalost moznosti ukladani krystalu do mozku nebo plic po probéhlé
inkompatibilni reakci — dle vzdélani respondentii
Polozka ¢. 11 — Znalost diivodu distribuce 1é¢iv v ampulkach z tmavého skla
Divod distribuce 1éCiv v ampulkach ztmavého skla uvedlo spravné celkem

96 (96,00 %) respondentl, 4 (4,00 %) respondenti neuvedli spradvnou odpoveéd’. S ohledem
na délku praxe respondentii byli u této polozky nejvice Uspésni respondenti s délkou praxe
v rozmezi 2 - 5 let. Spravnou odpovéd’ uvedlo 9 (100,00 %) respondenti. Naopak nejméné
respondentli, ktefi znali spravnou odpovéd, patfilo do skupiny s délkou praxe do 2 let.
Spravnou odpovéd uvedlo 15 (93,75 %) respondentli a 1 (6,25 %) respondent odpovédél
nespravné. S ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani, nejvetsi znalosti prokazali respondenti
se vzdélanim na urovni SZS. V této skuping zvolilo spravnou odpovéd 41 (97,62 %)
respondentli a nespravnou 1 (2,38 %) respondent. Nejméné spravnych odpovédi uvedli
respondenti ve skupiné s dosazenym vzdélanim na uUrovni Mgr.,, kde 11 (91,67 %)
respondentli odpovédélo spravné a 1 (8,33 %) odpovédél Spatn€é. Shrnuti spravnych a
Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet respondentil, délku praxe a dosazené vzdélani

je uvedeno v tabulkéach 34, 35, 36 a na obrazcich 35, 36 a 37.

Tabulka 34 — Znalost duvodu distribuce léciv v ampulkach z tmavého skla — celkovy pocet

respondentii
Odpoved v X
A (R) 96 4
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= SPRAVNE = SPATNE

Obrazek 35 - Znalost ditvodu distribuce léciv v ampulkach z tmavého skla - celkovy pocet

respondentii

Tabulka 35 — Znalost duvodu distribuce léciv v ampulkach z tmavého skla — dle délky praxe

respondentii
Praxe do 2 let 2-51et 5-10 let vice nez 10 let
N X x/ X x/ X N, X
A 15 1 9 0 22 1 50 2
R (%) 93,75 6,25 100,00 0,00 95,65 4,35 96,15 3,85

0,
93,75% 100,00% 95,65% 96,15%

v I I 4'_35%) 3_85(y
’ o 5 ) o
I [ ] 0,00%

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
do 2 let 2-51et 5-10let vice nez 10 let

Obrazek 36 - Znalost ditvodu distribuce léciv v ampulkach z tmavého skla - dle délky praxe

respondentii
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Tabulka 36 — Znalost divodu distribuce léciv v ampulkach z tmavého skla — dle vzdelani

respondentil
Vzdé&lani SZS \A VS - Be. VS - Mgr.
V X \ X \ X \ X
A 41 1 26 1 18 1 11 1
R (%) 97,62 2,38 96,30 3,70 94,74 5,26 91,67 8,33

97,62% 9
() 96,30% 94,74% 91,67%

0,
I 2,38% I 3,70% I 5,26% I 8,33%
— — | -

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE

Sz$ vzS$ VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 37 - Znalost ditvodu distribuce léciv v ampulkach z tmavého skla - dle vzdélani

respondentii
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Cast IV
PoloZka €. 1 — Znalost inkompatibility 1é¢iva noradrenalinu

U této polozky spravné odpovédelo celkem 59 (59,00 %) respondentii a 41 (41,00 %)
zvolilo nespravnou odpovéd. S ohledem na délku praxe respondentli nejvice spravnych
odpovédi u této polozky uvedli respondenti s délkou praxe vice nez 10 let. Spravnou odpoveéd’
uvedlo 33 (63,46 %) respondentli a nespravnou odpovéd’ vybralo 19 (36,54 %) respondent.
Naopak nejméné respondentii, kteii znali spravnou odpovéd’, patfilo do skupiny s délkou
praxe v rozmezi 2 - 5 let. Spravnou odpovéd’ uvedli 4 (44,44 %) respondenti a 5 (55,56 %)
odpovédélo nespravné. S ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani, zvolili nejcastéji spravnou
odpovéd’ respondenti s nejvy$sim dosazenym vzdélanim na trovni SZS. V této skupiné
zvolilo spravnou odpoveéd 26 (61,90 %) respondentii a nespravnou 16 (38,10 %). Nejméné
spravnych odpovédi uvedli respondenti ve skuping s dosazenym vzdélanim na trovni VZS,
kde 15 (55,56 %) respondentli odpovédelo spravné a 12 (44,44 %) odpoveédélo Spatné. Shrnuti
spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet respondentl, délku praxe

a dosazené vzdélani je uvedeno v tabulkéch 37, 38, 39 a na obrazcich 38, 39 a 40.

Tabulka 37 — Znalost inkompatibility léciva noradrenalinu — celkovy pocet respondenti

Odpoved v X

A (R) 59 41

= SPRAVNE = SPATNE

Obrazek 38 - Znalost inkompatibility léciva noradrenalinu — celkovy pocet respondenti
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Tabulka 38 — Znalost inkompatibility léciva noradrenalinu — dle délky praxe respondentii

Praxe do 2 let 2-51et 5-10 let vice nez 10 let
N X N X N X N, X

A 9 7 4 5 13 10 33 19

R (%) 56,25 43,75 44,44 55,56 56,52 43,48 63,46 36,54
63,46%
56,25% 55.56%  56,52%
43,75%  44,44% 43,48%
36,54%

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE

do 2 let

2-5let

5-10let

vice nez 10 let

Obrazek 39 - Znalost inkompatibility léciva noradrenalinu — dle délky praxe respondentii

Tabulka 39 — Znalost inkompatibility léciva noradrenalinu — dle vzdelani respondentii

Vzdélani SZS VZS VS - Be. VS - Mgr.
\ X \ X \ X N X
A 26 16 15 12 11 8 7 5
R (%) 61,90 | 38,10 | 55,56 | 44,44 | 57,80 | 42,11 58,33 | 41,67
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61,90%
57,89% 58,33%

55,56%
()
44,44% 42,11% 41,67%
I I I I

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
SZS§ vZ8 VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 40 - Znalost inkompatibility léciva noradrenalinu — dle vzdélani respondentii

PoloZka €. 2 — Znalost kompatibility furosemidu s vitaminy skupiny B

Zda je furosemid kompatibilni s vitaminy skupiny B védélo celkem 40 (40,00 %)
respondentll, 9 (9,00 %) respondenti neuvedlo spravnou odpovéd’ a u této polozky mohli
respondenti vybrat také odpovéd’ nevim, kterou zvolilo 51 respondentt (51,00 %). S ohledem
na délku praxe respondentl nejlépe odpovidali respondenti s délkou praxe v rozmezi 5 - 10
let. Spravnou odpoveéd uvedlo 10 (43,48 %) respondentil, Spatnou odpoveéd uvedl 1 (4,35 %)
a odpovéd’ nevim 12 (52,17 %) respondentd. Naopak nejméné respondentl, ktefi znali
spravnou odpovéd’, pattilo do skupiny s délkou praxe v rozmezi 2 - 5 let. Spravnou odpoveéd
uvedli 3 respondenti (33,33 %), zadny respondent neodpoveédél nespravné a 6 (66,67 %)
respondentli vybralo odpovéd’ nevim. S ohledem na nejvyssi dosazené vzdelani, zaznamenali
nejvetsi uspésnost respondenti s dosazenym vzdélanim na Grovni Be. V této skupin€ zvolilo
spravnou odpoveéd 18 (42,86 %) respondentli, nespravnou odpovéd zvolili 3 (7,14 %)
respondenti a odpovéd’ nevim 21 (50,00 %) respondentd. Nejméné spravnych odpovédi uvedli
respondenti ve skupiné s dosazenym vzdélanim na urovni Mgr., kde spravné odpovédeli 3
(25,00 %) respondenti, 3 (25,00 %) odpovédéli Spatné a odpovéd’ nevim zvolilo 6 (50,00 %)
respondentli. Shrnuti spravnych a Spatnych odpovédi sohledem na celkovy pocet
respondentli, délku praxe a dosazené vzdélani je uvedeno v tabulkdch 40, 41, 42 a na

obrazcich 41, 42 a 43.
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Tabulka 40 — Znalost kompatibility furosemidu s vitaminy skupiny B — celkovy pocet

respondentil
Odpoved \ X ?
A (R) 40 9 51

51

= SPRAVNE = SPATNE = NEVIM

Obrazek 41 - Znalost kompatibility furosemidu s vitaminy skupiny B — celkovy pocet

respondentii

Tabulka 41 — Znalost kompatibility furosemidu s vitaminy skupiny B — dle délky praxe

respondentil
Praxe do 2 let 2-5let
H \ X ? \ X ?
A 6 2 8 3 0 6
R (%) 37,50 12,50 50,00 33,33 00,00 66,67
Praxe 5-10 let vice nez 10 let
_ \ X ? \ X ?
A 10 1 12 21 6 25
R (%) 43,48 4,35 52,17 40,38 11,54 48,08




66,67%

50,00% 5217% 48,08%
43,48% ,
37.50% 40,38%
33,33%
I 12,50% 11,54%
4,35%
. 0.00% - .
> M s »m M s i m s m m s
< £ £ ¢ ¢ £ ¢ £ £ g & £
i £ &8 3 £ B 3 : B 3 : B
o N - ) & N a n
do 2 let 2-51et 5-10let vice nez 10 let
Obrazek 42 - Znalost kompatibility furosemidu s vitaminy skupiny B — dle délky praxe
respondentil
Tabulka 42 — Znalost kompatibility furosemidu s vitaminy skupiny B — dle vzdelani
respondentii
Vzdéléani SZ§ A
v X ? \ X ?
A 18 3 21 9 1 17
R (%) 42,86 7,14 50,00 33,33 3,70 62,96
Vzdélani VS - Be. VS - Mgr.
I T I N R
A 10 2 7 3 3 6
R (%) 52,63 10,53 36,84 25,00 25,00 50,00




62,96%

0
50.00% 32,63% 50,00%
42.86%
36.84%
33.33%
25.00% 25.00%
10.53%
7.14%
3.70% .
sl —
psal > 2 > > \E > > \E > > E
= ¢ 3§ £ £ ¥ £ £ 3 £ £ 3
s 5 =z £ 5 =z ¥ 5 =z E &5 =z
wn wnn ] wn
Sz$ vzS$ VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 43 - Znalost kompatibility furosemidu s vitaminy skupiny B — dle vzdélani

respondentil

Polozka €. 3 — Znalost zpiisobu fedéni 7,5 % Kalium Chloratum pred intraven6znim
podanim

Spravny zplsob ftedéni 7,5 % Kalium Chloratum znalo celkem 43 (43,00 %)
respondentli, 57 (57,00 %) respondenti neuvedlo spravnou odpovéd’. S ohledem na délku
praxe u této polozky prokéazali nejlepsi znalosti respondenti s délkou praxe do 2 let. Spravnou
odpovéd uvedlo 9 (56,25 %) respondentli a nespravnou odpovéd zvolilo 7 (43,75 %)
respondentli. Naopak nejméné respondentt, ktefi znali spravnou odpoveéd’, pattilo do skupiny
s délkou praxe v rozmezi 2 - 5 let. Spravnou odpovéd’ uvedli pouze 2 (22,22 %) respondenti a
7 (77,78 %) respondentli odpoveédélo nespravné. S ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani,
zvolili nejcastéji spravnou odpoveéd’ respondenti s nejvyssim dosazenym vzdélanim na Grovni
Bc. V této skupiné zvolilo spravnou odpovéd 13 (68,42 %) respondentli a nespravnou 6
(31,58 9%). Nejméné spravnych odpovédi uvedli respondenti ve skupiné s dosazenym
vzdélanim na Grovni SZS, kde 14 (33,33 %) respondentti odpovédélo spravné a 28 (66,67 %)
odpovédélo Spatn¢€. Shrnuti spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet
respondentli, délku praxe a dosazené vzdélani je uvedeno v tabulkach 43, 44, 45 a na

obrazcich 44, 45 a 46.
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Tabulka 43 — Znalost zpiisobu redeni 7,5 % Kalium Chloratum pred intravenoznim podanim —

celkovy pocet respondentii

Odpoved

\/

A (R)

43

57

= SPRAVNE

= SPATNE

Obrazek 44 - Znalost zpiisobu redent 7,5 % Kalium Chloratum pred intravenoznim podanim —

celkovy pocet respondentii

Tabulka 44 - Znalost zpiisobu redeni 7,5 % Kalium Chloratum pred intravendznim podanim —

dle délky praxe respondentii

Praxe do 2 let 2-51et 5-10 let vice nez 10 let
N X v X N X v X
A 9 7 2 7 11 12 21 31
R (%) 56,25 43,75 22,22 77,78 47,83 52,17 40,38 59,62
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77,78%

47 .83% S217%
N (]

SPRAVNE SPATNE
5-10 let

56,25%
22,22%

I 43,75%

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
do 2 let 2-51et

40,38%

SPRAVNE

vice nez

59,62%

SPATNE
10 let

Obrazek 45 - Znalost zpiisobu redent 7,5 % Kalium Chloratum pred intravenoznim podanim -

dle délky praxe respondentii

Tabulka 45 — Znalost zpiisobu redeni 7,5 % Kalium Chloratum pred intravendznim podanim —

dle vzdeélani respondentu

Vzdélani SZS A4 VS - Be. VS - Mgr.
«/ X «/ X < X x/ X
A 14 28 10 17 13 6 6 6
R (%) 33,33 66,67 37,04 62,96 68,42 31,58 50,00 50,00
66,67% 68,42%
’ 62,96%
50,00%  50,00%
37,04%
33,33% I 31,58%
SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
SZS§ vZ8 VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 46 - Znalost zpiisobu redent 7,5 % Kalium Chloratum pred intravenoznim podanim -

dle vzdelani respondentii
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Polozka €. 4 — Znalost 1é¢iv, které je moZné aplikovat bez predchoziho propliachnuti
infuzni soustavy stejnym vstupem

U této polozky spravné odpovédélo celkem 55 (55,00 %) respondentli a nespravnou
odpovéd zvolilo 45 (45,00 %) respondentl. S ohledem na délku praxe respondentl byli u této
polozky nejvice UspésSni respondenti s délkou praxe v rozmezi 2 - 5 let. Spravnou odpovéd
uvedlo 6 (66,67 %) respondentli a nespravnou odpovéd’ zvolili 3 (33,33 %) respondenti.
Naopak nejméné respondentii, kteii znali spravnou odpovéd’, patfilo do skupiny s délkou
praxe do 2 let. Spravnou odpovéd uvedlo 6 (37,50 %) respondenti a 10 (62,50 %)
respondentli odpovédélo nespravné. S ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani byli nejvice
uspésni respondenti s nejvyssim dosazenym vzdélanim na trovni Mgr. V této skupiné zvolilo
spravnou odpovéd’ 8 (66,67 %) a nespravnou 4 (33,33 %) respondenti. Nejméné spravnych
odpovédi uvedli respondenti ve skuping s dosaZenym vzdélanim na trovni SZS, kde 19
(45,24 %) respondentd odpovédélo spravné a 23 (54,76 %) odpovédélo Spatné. Shrnuti
spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet respondentti, délku praxe a

dosazen¢ vzdélani je uvedeno v tabulkach 46, 47, 48 a na obrazcich 47, 48 a 49.

Tabulka 46 — Znalost léciv, ktere je mozné aplikovat bez predchoziho proplachnuti infuzni

soustavy stejnym vstupem

Odpoved v X

A (R) 55 45

= SPRAVNE = SPATNE

Obrazek 47 - Znalost léciv, které je mozné aplikovat bez predchoziho proplachnuti infuzni

soustavy stejnym vstupem — celkovy pocet respondentii
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Tabulka 47 - Znalost léciv, které je mozné aplikovat bez predchoziho proplachnuti infuzni

soustavy stejnym vstupem — dle délky praxe respondentii

Praxe do 2 let 2-5let 5-10 let vice nez 10 let
N X x/ X x/ X \/ X

A 6 10 6 3 12 11 31 21

R (%) 37,50 62,50 66,67 33,33 52,17 47,83 59,62 40,38

66,67%

0
62,50% 59,62%
52,17%
47,83%
I I I |
, (
I | I

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
do 2 let 2-51et 5-10let vice nez 10 let

Obrazek 48 - Znalost léciv, které je mozné aplikovat bez predchoziho proplachnuti infuzni

soustavy stejnym vstupem — dle délky praxe respondentii

Tabulka 48 - Znalost léciv, které je mozné aplikovat bez predchoziho proplachnuti infuzni

soustavy stejnym vstupem — dle vzdelani respondentu

Vzdé&lani SZS VZS VS - Be. VS - Mgr.
\ X \ X N X N X

A 19 23 17 10 11 8 8 4

R (%) 45,24 54,76 62,96 37,04 57,89 42,11 66,67 33,33
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66,67%

62.96%
54.76% 57,89%
s (3
45.049%
0 42,11%
37.04%
I 33.33%

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
SZS§ vZ8 VS - Be. VS - Mgr.
Obrazek 49 - Znalost léciv, které je mozné aplikovat bez predchoziho proplachnuti infuzni

soustavy stejnym vstupem — dle vzdelani respondentii

Polozka ¢. S5 — Znalost kompatibility Velosulinu s roztokem 5 % glukéozy

U polozky, zda je Velosulin kompatibilni s roztokem 5 % glukézy, odpovédélo spravné
celkem 33 (33,00 %) respondentd, 13 (13,00 %) respondentii neuvedlo spravnou odpoveéd’
a u této polozky mohli respondenti vybrat také odpoveéd’ nevim, kterou zvolilo 54 respondentii
(54,00 %). S ohledem na délku praxe respondentll byli u této polozky nejvice uspeSni
respondenti s délkou praxe vrozmezi 5 - 10 let. Spravnou odpovéd uvedlo 8 (34,78 %)
respondenttl, Spatnou odpoveéd uvedli 3 (13,04 %) respondenti a odpovéd’ nevim 12 (52,17 %)
respondentli. Naopak nejméné respondentt, ktefi znali spravnou odpoveéd’, pattilo do skupiny
s délkou praxe do 2 let. Spravnou odpovéd uvedlo 5 respondentl (31,25 %), 1 (6,25 %)
respondent odpoveédél nespravné a 10 (62,50 %) respondentti vybralo odpovéd nevim.
S ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani prokazali nejvetsi znalosti respondenti s nejvyS$im
dosazenym vzd€lanim na Grovni Be. V této skupiné zvolilo spravnou odpovéd 9 (47,37 %)
respondentll, nespravnou odpovéd zvolil 1 (5,26 %) respondent a odpoveéd nevim 9 (47,37 %)
respondentli. Nejméné spravnych odpovédi uvedli respondenti ve skupin€é s dosazenym
vzdélanim na urovni Mgr., kde spravné odpovédel 1 (8,33 %) respondent, 3 (25,00 %)
odpovédéli Spatné a odpovéd nevim zvolilo 8 (66,67 %) respondentll. Shrnuti spravnych
a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet respondentii, délku praxe a dosazené

vzdélani je uvedeno v tabulkach 49, 50, 51 a na obrazcich 50, 51 a 52.
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Tabulka 49 - Znalost kompatibility Velosulinu s roztokem 5 % glukozy — celkovy pocet

respondentil
Odpoved v X ?
A (R) 33 13 54
54
= SPRAVNE = SPATNE = NEVIM

Obrazek 50 - Znalost kompatibility Velosulinu s roztokem 5 % glukozy — celkovy pocet

respondentii

Tabulka 50 - Znalost kompatibility Velosulinu s roztokem 5 % glukozy - dle délky praxe

respondentil
Praxe do 2 let 2-5let
H \ X ? X ?
A 5 1 10 3 2 4
R (%) 31,25 6,25 62,50 33,33 22,22 44,44
Praxe 5-10 let vice nez 10 let
_ \ X ? \ X ?
A 8 3 12 17 7 28
R (%) 34,78 13,04 52,17 32,69 13,46 53,85




62,50%

52,17% 33,85%
44,44%
31,25% 33.33% 34,78% 32,69%
22,22%
13,04% 13,46%
psal > E paal > \E > > E > M E
: £ % £ £ &% £ & % £ & 3%
= 5 < : 5 = ¥ 5 7 & 5 -
w w2 w2 w2
do 2 let 2-51let 5-10 let vice nez 10 let

Obrazek 51 - Znalost kompatibility Velosulinu s roztokem 5 % glukozy — dle délky praxe

respondentil

Tabulka 51 - Znalost kompatibility Velosulinu s roztokem 5 % glukozy - dle vzdelani

respondentii
Vzdéléani SZ§ VZ§
H v X ? \ X ?
A 13 5 24 10 4 13
R (%) 30,95 11,90 57,14 37,04 14,81 48,15
Vzdélani VS - Be. VS - Mgr.
_ \ X ? \ X ?
A 9 1 9 1 3 8
R (%) 47,37 5,26 47,37 8,33 25,00 66,67




66,67%

57,14%
48,15% 47,37% 47,37%
37,04%
30,95%
25,00%
o,
11.90% 14,81% <o
- -
= ¢ %z £ £ ¥ £ £ 3 £ £ 3
= £z =z § & =z § & =z % 5 =z
[7] wn wn wn
Sz$ vzS$ VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 52 - Znalost kompatibility Velosulinu s roztokem 5 % glukozy — dle vzdélani

respondentil

PoloZka €. 6 — Znalost 1é¢iv inkompatibilnich s dobutaminem

U polozky, které 1€éky jsou inkompatibilni s dobutaminem, znalo spravnou odpoveéd’
celkem 48 (48,00 %) respondentli, 52 (57,00 %) respondenti neuvedlo spravnou odpovéed.
S ohledem na délku praxe respondentli nejvice spravnych odpovédi u této polozky uvedli
respondenti s délkou praxe v rozmezi 5 - 10 let. Spravnou odpoveéd’ uvedlo 15 (65,22 %)
respondentli a nespravnou odpovéd zvolilo 8 (34,78 %) respondentli. Naopak nejméné
respondentli, ktefi znali spravnou odpovéd, patfilo do skupiny s délkou praxe do 2 let.
Spravnou odpoveéd uvedli pouze 2 (12,50 %) respondenti a 14 (87,50 %) respondentli
odpovédélo nespravné. S ohledem na nejvyssi dosazené vzdélani, zvolili nejcastéji spravnou
odpovéd’ respondenti s nejvys$sim dosazenym vzdélanim na trovni SZS. V této skupiné
zvolilo spravnou odpovéd’ 23 (54,76 %) a nespravnou 19 (45,24 %) respondentil. Nejméné
spravnych odpovédi uvedli respondenti ve skuping s dosazenym vzdélanim na trovni VZS,
kde 10 (37,04 %) respondentli odpovédelo spravne a 17 (62,96 %) odpovédelo Spatn€. Shrnuti
spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet respondentli, délku praxe a

dosazen¢ vzdélani je uvedeno v tabulkach 52, 53, 54 a na obrazcich 53, 54 a 55.

Tabulka 52 - Znalost léciv inkompatibilnich s dobutaminem — celkovy pocet respondentii

Odpoved v X

A (R) 48 52
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= SPATNE

= SPRAVNE

Obrazek 53 - Znalost léciv inkompatibilnich s dobutaminem — celkovy pocet respondentii

Tabulka 53 - Znalost léciv inkompatibilnich s dobutaminem — dle délky praxe respondentii

Praxe do 2 let 2-51et 5-10 let vice nez 10 let
v X v X v X v X
A 2 14 4 5 15 8 27 25
R (%) 12,50 87,50 44,44 55,56 65,22 34,78 51,92 48,08
87,50%
65,22%
55,56%
. 51,92% .
44,44% 48,08%
34,78%
12,50% I

SPRAVNE SPATNE
5-10 let

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
do 2 let 2-51et

SPRAVNE SPATNE

vice nez 10 let

Obrazek 54 - Znalost léciv inkompatibilnich s dobutaminem — dle délky praxe respondentii
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Tabulka 54 - Znalost léciv inkompatibilnich s dobutaminem — dle vzdelani respondentii

Vzdélani SZS VZS VS - Be. VS - Mgr.
\ X \ X \ X \ X

A 23 19 10 17 9 10 6 6
R (%) 54,76 45,24 37,04 62,96 47,37 52,63 50,00 50,00

62,96%

54,76% .
47 37% 22:63% " 50.00%  50,00%
45,24% 37%
I I I I I I I

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE
SZS vZS$ VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 55 - Znalost léciv inkompatibilnich s dobutaminem — dle vzdeélani respondentii

Polozka €. 7 — Znalost soucasného podani Hydrocortisonu a 10 % Magnesium
Sulfuricum

Na otazku, zda je mozné soucasné podat pies trojcestny kohout Hydrocortison a 10 %
Magnesium Sulfuricum, znalo spravnou odpoveéd’ celkem 34 (34,00 %) respondentd a 39
(39,00 %) respondentli neuvedlo spravnou odpovéd’. U této polozky mohli respondenti vybrat
také odpoveéd nevim, kterou zvolilo 27 respondentt (27,00 %). S ohledem na délku praxe
respondentli nejvice spravnych odpovédi u této polozky uvedli respondenti s délkou
praxe do 2 let. Spravnou odpoveéd uvedlo 9 (56,25 %) respondentd, Spatnou odpoveéd uvedl 1
(6,25 %) respondent a odpovéd nevim 6 (37,50 %) respondentd. Naopak nejméné
respondenttl, ktefi znali spravnou odpovéd’, patiilo do skupiny s délkou praxe vice nez 10 let.
Spravnou odpovéd’ uvedlo 14 (26,92 %) respondenti, 23 (44,23 %) respondenti odpovédelo
nespravné a 15 (28,85 %) respondentli vybralo odpovéd nevim. S ohledem na nejvyssi
dosazen¢ vzdélani, zvolili nejCastéji spravnou odpoveéd’ respondenti s nejvyssim dosazenym
vzdélanim na uarovni VZS. Vtéto skupind zvolilo spravnou odpovéd 12 (44,44 %)
respondentli, nespravnou odpoveéd zvolilo 8 (29,63 %) respondentli a odpovéd nevim 7

(25,93 %) respondenti. Nejméné spravnych odpovédi uvedli respondenti ve skupiné
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s dosazenym vzdélanim na trovni Mgr., kde spravné odpoveédéli 3 (25,00 %) respondenti, 7
(58,33 %) odpovédélo Spatné a odpovéd nevim zvolili 2 (16,67 %) respondenti. Shrnuti
spravnych a Spatnych odpovédi s ohledem na celkovy pocet respondentl, délku praxe a

dosazen¢ vzdélani je uvedeno v tabulkach 55, 56, 57 a na obrazcich 56, 57 a 58.

Tabulka 55 - Znalost soucasného podani Hydrocortisonu a 10 % Magnesium Sulfuricum —

celkovy pocet respondentii

Odpoved \ X ?
AR) 34 39 27

= SPRAVNE = SPATNE = NEVIM

Obrazek 56 - Znalost soucasného podani Hydrocortisonu a 10 % Magnesium Sulfuricum —

celkovy pocet respondentii

Tabulka 56 - Znalost soucasného podani Hydrocortisonu a 10 % Magnesium Sulfuricum — dle

délky praxe respondentii

Praxe do 2 let 2-51let
H V X ? \ X ?
A 9 1 6 4 4 1
R (%) 56,25 6,25 37,50 44,44 44,44 11,11
Praxe 5-10let vice nez 10 let
_ \ X ? \ X ?
A 7 11 5 14 23 15
R (%) 30,43 47,83 21,74 26,92 4423 28,85
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56.25%

37,50%
6,25%

5|

SPATNE
NEVIM

SPRAVNE

do 2 let

bl

SPRAVNE

44,44% 44.44%

I I |

SPATNE

2-5let

30.43%
1,11%
s o
> <
Z 5
[a W)
wnn

47,83%

26,92%

21,74%

paal 2 e
e = £
: ¢ 3
>N a.

w2
5-101et

44.23%

SPATNE

28,85%

NEVIM

vice nez 10 let

Obrazek 57 - Znalost soucasného podani Hydrocortisonu a 10 % Magnesium Sulfuricum —

dle délky praxe respondentii

Tabulka 57 - Znalost soucasného podani Hydrocortisonu a 10 % Magnesium Sulfuricum — dle

vzdelani respondentii

Vzdélani SZS VZ8
H \ ? \ X ?
A 11 20 11 12 8 7
R (%) 26,19 47,62 26,19 44,44 29,63 25,93
Vzdélani VS - Be. VS - Mgr
_ \ X ? \ X ?
A 8 4 7 3 7 2
R (%) 42,11 21,05 36,84 25,00 58,33 16,67
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47,62%

26,19%

SPRAVNE

SPATNE

2]
N
U<

Obrazek 58 - Znalost soucasného podani Hydrocortisonu a 10 % Magnesium Sulfuricum —

44,44%

26,19% I

SPRAVNE

NEVIM

dle vzdelani respondentii

42,11%

29,63%
I 25,93%
psa) 2 >
£ £ £
= 2z
>SN ~
wn
vzS§

21,05%

SPATNE

VS -

Bc.

36,84%

NEVIM

25,00%

SPRAVNE

58,33%

I 16,67%

VS - Mgr.

SPATNE

NEVIM

Vyhodnoceni celkové pramérné uspésnosti a primérné uspésnosti s ohledem na délku

praxe a dosaZené vzdélani respondenti

Vyhodnoceni primérné uspésnosti je uvedeno v tabulkach 58, 59 a na obrazcich 59 a

60. Celkova primérnd uspésnost respondentli v dotaznikli vztahujici se k inkompatibilité

intravenoznich pfipravkii byla 65,28

vvvvvv

%.

Z hlediska délky praxe respondentii byla

s dosazenym vzdélanim dosdhli nejlepsich vysledki respondenti spadajici do kategorie

s dosazenym vzdélanim na tirovni Be. (70,18 %).

Tabulka 58 - Vyhodnoceni celkové prumeérné uspésnosti a primérné uspesnosti v souvislosti

s délkou praxe

Uit (20) resltl)):tfg;ntﬁ
celkove 65,28 100
praxe do 2 let 61,11 16
praxe 2 - 5 let 66,05 9
praxe 5 - 10 let 66,43 23
praxe nad 10 65.92 57
let
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65,28

100
65,92
6111 5605 6643
[VALUE]
23
16
el

uspéSnost (%) pocet respondentt

mcelkové Mmpraxedo2let Mpraxe2-5let ®praxeS5-10 let praxe nad 10 let

Obrazek 59 - Vyhodnoceni celkové priimérné uspésnosti a prumérné uspésnosti v souvislosti

s délkou praxe

Tabulka 59 - Vyhodnoceni celkové priimérné uspésnosti a priimerné uspésnosti v souvislosti s

dosazenym vzdelanim respondentu

Usp&nost (%) reslf:ncg:tntﬁ
celkové 65,28 100
SZS 65,08 42
VZS 63,37 27
Be. 70,18 19
Magr. 62,50 12
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100

70,18

65,28 65,08 63,37 62,50

19
12

uspésnost (%) pocet respondentti

mcelkové mSZS mVZS mBc. © Mgr.

Obrazek 60 - Vyhodnoceni celkové priimeérné uspésnosti a priumérné uspésnosti v souvislosti s

dosazenym vzdélanim respondentii

Shrnuti vysledki k vedlejSimu cili
Ke splnéni vedlejSiho cile - Zjistit, jak vSeobecné sestry, pracujici na oddéleni
intenzivni a resuscita¢ni mediciny, pfistupuji k problematice inkompatibility 1é¢iv, byly

relevantni odpovédi na polozky 1-5 v ¢asti I11.

Cast 11T
jejich podanim

Pfed podanim intravendznich léciv/roztokli se o jejich moznych inkompatibilitach
informuje 74 (74,00 %) respondentd z celkového poctu, 26 (26,00 %) respondenti se naopak
pied podanim 1é¢iv o potencialnich inkompatibilitich neinformuje. Viz tabulka 60 a obrazek

61.

Tabulka 60 - Informovanost respondentii o inkompatibilité intravenoznich léciv pred jejich

podanim
Odpoved ANO NE
A (R) 74 26
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Obrazek 61 - Informovanost respondentii o inkompatibilite intravenoznich léciv pred jejich

podanim

PoloZka ¢. 2 — Znalost postupu po probéhlé inkompatibilni reakci

= ANO =NE

U této polozky zvolilo 99 (99,00 %) respondentti spravnou odpovéd, tedy ze pokud

dojde ke krystalizaci 1éCiva pfi jeho vpraveni do infuzniho roztoku, tak roztok znehodnoti.

Pouze 1 (1,00 %) respondent uvedl nesprdvnou odpovéd. Vysledky jsou zndzornény

v tabulkach 61, 62, 63 a na obrazcich 62, 63 a 64.

Tabulka 61 - Znalost postupu po probéhlé inkompatibilni reakci — celkovy pocet respondentii

Odpoved

\/

A (R)

99

—
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= SPATNE

= SPRAVNE

Obrazek 62 - Znalost postupu po probéhlé inkompatibilni reakci — celkovy pocet respondentii

Tabulka 62 - Znalost postupu po probéhlé inkompatibilni reakci — dle délky praxe

respondentii
Praxe do 2 let 2-51et 5-10 let vice nez 10 let
v X J X J X J x

A 16 0 9 0 22 1 52 0
R (%) 100,00 0,00 100,00 0,00 95,65 4,35 100,00 0,00
100,00% 100,00% 95.65% 100,00%

I 0,00% I 0,00% I 4.35% 0,00%

_—

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE

do 2 let 2-5let 5-10let vice nez 10 let

Obrazek 63 - Znalost postupu po probéehlé inkompatibilni reakci — dle délky praxe

respondentii
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Tabulka 63 - Znalost postupu po probéhlé inkompatibilni reakci — dle vzdeélani respondentii

Vzdé&lani SZS VZS VS - Be. VS - Mgr.
\ X \ X \ X N X

A 42 0 26 1 19 0 12 0

R (%) 100,00 0,00 96,30 3,70 100,00 0,00 100,00 0,00

100,00% 96.30% 100,00% 100,00%

I 0,00% I 3,70% I 0,00% 0,00%
[ ]

SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE SPRAVNE SPATNE

SZS A4S VS - Be. VS - Mgr.

Obrazek 64 - Znalost postupu po probehlé inkompatibilni reakci — dle vzdelani respondentii

Polozka ¢. 3 — Zdroje, které by respondenti vyuzili k ziskani informaci o inkompatibilité

1é¢iv/roztoku

U této polozky mohli respondenti zvolit vice moznosti. Informace z ptibalovych letackt

by vyuZzilo 90 (90,00 %) respondentt, 51 (51,00 %) respondentt by pozadalo o pomoc lékarte,

77 (77,00 %) respondentll vyuziva k ziskani informaci internetové zdroje a 21 (21,00 %)

respondentli by vyuzilo informace z mistni 1€karny. Vysledky jsou uvedeny v tabulce

a na obrazku 65.

Tabulka 64 - Zdroje, které by respondenti vyuzili k ziskani informaci o inkompatibilite

leciv/roztoki
. . . INTERNETOVE | LEKARNA
Zdroje LETACKY LEKAR BROITE
A (R) 90 51 77 21

64

90



77

= LETACKY =LEKAR = INTERNETOVE ZDROJE = LEKARNA

Obrazek 65 - Zdroje, které by respondenti vyuZili k ziskani informaci o inkompatibilité

léciviroztoki

Polozka ¢. 4 - Potireba dalSich informaci o inkompatibilité 1é¢iv/roztoki
U této polozky odpovédelo 74 (74,00 %) respondentti, Ze by chtélo do budoucna ziskat
vice informaci o inkompatibilité 1€¢iv/roztokli. Naopak 26 (26,00 %) respondentli nevyzaduje

vice informaci o této problematice. Vysledky jsou uvedeny v tabulce 65 a na obrazku 66.

Tabulka 65 - Potreba dalsich informaci o inkompatibilite léciv/roztoki

Odpoved ANO NE

A (R) 74 26

= ANO =NE

Obrazek 66 - Potreba dalsich informaci o inkompatibilité léciv/roztokii
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Polozka ¢. 5 — Uvitani moZnosti vyuZit prehlednou tabulku o inkompatibilité
1é¢iv/roztoku

Ptehlednou tabulku o inkompatibilit¢ 1é¢iv/roztokii by ocenilo 95 (95,00 %)
respondentli, 5 (5,00 %) respondentli by tuto moZnost nevyuzila. Vysledky jsou uvedeny

v tabulce 66 a na obrazku 67.

Tabulka 66 - Uvitani moznosti vyuzit prehlednou tabulku o inkompatibilité léciv/roztokii

Odpoved ANO NE

A R) 95 5

= ANO =NE

Obrazek 67 - Uvitani moznosti vyuzit prehlednou tabulku o inkompatibilité léciv/roztokii

5.2 Ovéreni platnosti hypotéz

K ovéteni, zda existuje vztah mezi délkou praxe a znalostmi vSeobecnych sester
v oblasti inkompatibility intraven6znich ptipravki, byl pouzit Pearsoniv korelacni koeficient
(r1). Ke zjisténi, zda existuje vztah mezi dosaZzenym vzdélanim a znalostmi vSeobecnych
sester v oblasti inkompatibility intravenoznich ptipravki, byl pouzit Spearmaniiv korelacni
koeficient (r;). U kazdého respondenta byl zaznamenan do tabulky pocet spravnych a
Spatnych odpovédi z celkového poétu 18 polozek a zhodnocena procentudlni uspeésnost
spravnych odpovédi z 18 hodnocenych polozek. Procentudlni uspésnost byla dana do

souvislosti s délkou praxe nebo dosazenym vzdélanim. Na zaklad¢ téchto udaji byla
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vypoctena korelace mezi znalostmi respondentd a jejich délkou praxe nebo dosazenym
vzdélanim.
Hypotéza k cili 1
Hypotéza 1:
U vSeobecnych sester existuje vztah mezi znalostmi o inkompatibilit¢ intraven6znich

ptipravki a délkou praxe.

Overovani hypotézy 1:
Korela¢ni analyza prokazala slabou pozitivni korelaci mezi znalostmi vSeobecnych

sester o inkompatibilité intravendznich ptipravki a délkou praxe (r; = 0,124, p > 0,05).

Odpoved’ na hypotézu 1:
Statistickou metodou nebyl prokazan vyznamny vztah mezi délkou praxe vSeobecnych
sester a jejich znalostmi v oblasti inkompatibility intravendznich ptipravkl. Vysledna

korelace neni signifikantni. Hypotézu tedy miizeme zamitnout.

Hypotéza k cili 2
Hypotéza 2:
U vseobecnych sester existuje vztah mezi znalostmi o inkompatibilité intraven6znich

piipravki a dosazenym vzdélanim.

Overovani hypotézy 2:
Korela¢ni analyza prokazala velmi nizkou zavislost mezi znalostmi vSeobecnych sester

o inkompatibilité intravendznich ptipravkl a dosazenym vzdélanim (1, = 0,036, p > 0,05).

Odpoved’ na hypotézu 2:
Statistickou metodou nebyl prokdzan vyznamny vztah mezi vzdélanim vseobecnych
sester a jejich znalostmi v oblasti inkompatibility intravenoznich ptipravka. Vysledna

korelace rovné€z neni signifikantni. Hypotézu tedy mizeme zamitnout.
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5 DISKUZE

Pro srovnani vysledki vyzkumnych Setfeni neexistuje mnoho vyzkumii zamétenych
na znalosti sester, at’ uz v oblasti farmakologie obecné, tak v oblasti inkompatibility 1é¢iv
(Ndosi, Newell, 2009, s. 570). Nejcasteji jsou vyzkumy zaméfeny na zkoumani kompatibility
a stability jednotlivych 1éCiv, kompatibility 1éCiv a parenteralni vyzivy a pifipadné prevenci
inkompatibilit (Bertsche a kol., 2010, s. 663-669; Destro a kol., 2012, s. 2501-2509;
Ekincioglu, Demirkan, 2013, s. 177-186; Linguadoca a kol., 2013, s. A58-A59; Machotka a
kol., 2015, s. 652-656; Raverdy a kol., 2013, s. 1179-1182; Servais, Tulkens, 2001, s. 2643-
2647; Vermeire a kol., 2002, s. 417-424). Béhem reSersni Cinnosti nebyl nalezen zadny
zahrani¢ni vyzkum, ktery by byl vénovan cilen¢ znalostem sester o inkompatibilité 1éCiv. 1
kdyz je uloha sester v prevenci inkompatibilit, stejn¢ jako celkové ve farmakoterapii, dulezita.
Vysledky vyzkumného Setfeni 1ze tedy pfimo srovnat pouze s vysledky vyzkumu Soukupové,
jejiz dotaznik byl pro vyzkum pouzit. Soukupova se vSak vramci vyzkumu zaméfila na
znalosti sester bez ohledu na jejich délku praxe ¢i dosazené vzdélani. Proto v této oblasti
nebude mozné vysledky srovnat. Vyzkumu Soukupové se ucastnilo o polovinu méné
respondentli nez v tomto vyzkumu, tedy 50 respondentt.

Nejvice spravnych odpovédi v ¢asti II tohoto vyzkumu uvedli respondenti u polozky 8,
kde 99 (99,00 %) respondentii spravné uvedlo, Ze denni svétlo miZze u nckterych 1éciv
zpusobit inkompatibilni reakci. Dostatecné znalosti sestry prokazaly také u polozky 2.
Spravnou odpovéd’ znalo 98 (98,00 %) respondentli. Vysledky vyzkumu dale ukézaly, ze
sestry maji povédomi o tom, pro¢ jsou nékteré 1€ky distribuovany v ampulkach z tmavého
skla. U polozky 11 odpovédélo spravné 96 (96,00 %) respondentli. Znalosti s ohledem na
mozné projevy inkompatibility prokézalo 93 (93,00 %) sester. U polozek 1 a 4 prokazalo
dostate¢né znalosti 91 (91,00 %) respondentii. Vysledky u poloZzky 8 jsou podpoteny
vyzkumem Soukupové, kde u této polozky odpovédélo spravné 48 (96,00 %) sester. Za jaké
situace vznikne u intravendznich 1é¢iv inkompatibilni reakce (polozka 2) védélo ve vyzkumu
Soukupove 45 (90,00 %) sester. Tento vyzkum dale ukézal, ze diivod distribuce nékterych
1é¢iv v tmavych ampulkach zna také vétSina sester z vyzkumného souboru (49; 98,00 %).
Témét shodného vysledku, u polozky vénované projeviim inkompatibility, dosahly sestry ve
vyzkumu Soukupové, kde spravnou odpoveéd’ znalo 46 (92,00 %) sester. Také u polozek 1 a 4

nebyl ve srovnani vysledkii obou vyzkumti zaznamenan vyraznéjsi rozdil. U danych polozek
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ve vyzkumu Soukupové znalo spravnou odpoveéd’ 42 (84,00 %) a 43 (86,00 %) respondentt
v uvedeném potradi (Soukupovd, 2007, s. 55-62). Da se tedy fici, ze se vysledky obou
vyzkumi u vySe zminénych polozek prakticky shodovaly.

Nejméné spravnych odpoveédi zvolily sestry u polozky 7. Zda se ucinek 1éCiv muze
snizit adsorpci ucinné latky na sténu infuzniho setu védélo pouze 18 (18,00 %) respondentd,
tedy stejn¢ respondentt jako ve vyzkumu Soukupové 18 (36,00 %). I kdyz zde s ohledem na
mensi pocet respondentli byla hodnota relativni Cetnosti vyssi (Soukupova, 2007, s. 59). U
polozky 10 odpovédélo spravné pouze 35 (35,00 %) respondentli. Ve vyzkumii Soukupové
zvolilo spravnou odpovéd’ u této polozky pouze 11 (22,00 %) respondentti (Soukupova, 2007,
s. 61). Nejvétsi rozdil ve vysledcich obou vyzkuml byl zaznamenan u polozky 9, kde
respondenti méli uvést, zda infuzni filtr upozorni na probehlou inkompatibilni reakci.
Vysledky prokézaly, Ze spravnou odpovéd znalo 87 (87,00 %) respondenti. Naopak
Soukupova uvedla, ze pouze 13 (26,00 %) respondentii zvolilo spravnou odpovéd
(Soukupova, 2007, s. 60). Tento rozdil miize byt zpisoben odliSnym hodnocenim spravné
odpovédi u této polozky. Soukupova ve svém vyzkumu povazovala za spravnou odpoveéd’, ze
infuzni filtr upozorni na probéhlou inkompatibilni reakci zmeénou barvy membrany
(Soukupova, 2007, s. 94). K tomuto hodnoceni dospé€la na zakladé tvrzeni autora Mondoka,
ze v dusledku inkompatibilni reakce mize dojit bud’ k ucpani filtru, nebo zméné barvy
membrany. A Ze infuzni filtr zastadva v souvislosti s Iékovymi inkompatibilitami funkci
alarmu (Mondok, 2002, s.7). Naopak v ramci tohoto vyzkumného Setieni byla za spravnou
povazovana odpovéd’, Ze infuzni filtr na inkompatibilni reakci neupozorni. Infuzni filtry se pii
podavani infuzi bézné nepouzivaji. SpiSe se pouzivaji pii podavani transfuzi ¢i tukovych
emulzi. Navic neexistuje filtr, ktery by surcitosti vzdy na kazdou inkompatibilni reakci
upozornil. Takové filtry by byly pro zdravotnicka zafizeni nékladné. Proto byla spravna
odpovéd’ u této polozky hodnocena jinak nez ve vyzkumu Soukupové. Celkové v Casti 11
respondenti prokazali vétsi znalosti nez respondenti ve vyzkumu Soukupové. Primérné 78,45
(78,45 %) respondentd volilo spravnou odpovéd’ u kazdé z 11 polozek ve srovnani s 34,14
(68,18 %) respondentd ve vyzkumu Soukupové (Soukupova, 2007, s. 55-62). Dlvodem
tohoto rozdilu mtize byt odliSnd demograficka struktura respondentli s ohledem na délku
praxe a vzdélani.

V casti IV prokazali respondenti nejlepsi znalosti u polozky 1. Celkem 59 (59,00 %)
respondentli zde zvolilo spravnou odpovéd’. Opét zde respondenti dosadhli lepSich vysledkd,
nez respondenti z vyzkumu Soukupové, kde spravnou odpovéd zvolilo 19 (38,00 %)

respondentli (Soukupova, 2007, s. 79). Podobného vysledku sestry dosahly u polozky 4, kde

95



55 (55,00 %) sester znalo spravnou odpovéd. Ve srovnani s vysledkem u pfedchozi polozky
vSak sestry ve vyzkumu Soukupové s ohledem na relativni Cetnost prokazaly lepsi znalosti.
Spravné odpovédélo 38 (76, 00 %) sester (Soukupova, 2007, s. 81). U dalSich polozek
odpoveédélo spravné méne nez 50 respondentti. Nejhorsiho vysledku doséhly sestry u polozky
5, kde spravné odpovédélo pouze 33 (33,00 %) sester. Celkové v casti IV, kterd byla
Soukupové. U kazdé ze 7 polozek znalo primérné 24,72 (49,43 %) respondentll spravnou
odpovéd, ve srovnani s 44,57 (44,57 %) respondentd v tomto vyzkumu.

Ve treti Casti byl hodnocen postoj sester k lékovym inkompatibilitim. Vysledky
naznacily, ze o potencialnich inkompatibilitaich intravendznich 1é¢iv pred jejich vlastnim
podanim se informuje celkem 74 (74,00 %) sester. Sestry nejCastéji Cerpaji informace
o lécivech z piibalovych letacki 1e€iv (90; 90,00 %) a v nejméné piipadech by se obratily na
mistni 1ékarnu (21; 21,00 %). Pokud by doslo po vpraveni roztoku léc¢iva do infuzniho
roztoku k jeho krystalizaci, t¢éméf vSechny sestry ze zkoumaného souboru by postupovaly
spravné. Pripraveny roztok by znehodnotilo 99 (99,00 %) sester. Téméf tii Ctvrtiny sester (74;
74,00 %) by uvitaly vice informaci o inkompatibilité 1é€iv a 95 (95,00 %) sester by ocenilo
prehlednou tabulku o inkompatibilité 1€¢iv. Naproti tomu ve vyzkumu Soukupové informace
o inkompatibilitich vyhledavalo (47; 94,00 % sester). A vSechny sestry ze zkoumaného
souboru (50, 100,00 %) véd€ly, Ze pokud dojde ke krystalizaci 1éciva po vpraveni do
infuzniho roztoku, je potteba roztok znehodnotit. Celkem 46 (92,00 %) sester by se chtélo
dozvédét vice informaci o inkompatibilité 1€Civ a zaroven by 48 (96,00 %) sester ptivitalo
prehlednou tabulku vénované této tématice (Soukupové, 2007, s. 74-78). Zuvedenych
vysledkil vyplyva, ze ptistup sester k této oblasti Iékovych chyb byl ve vyzkumu Soukupové o
néco lepsi. Sestry byly samostatn€jsi ve vyhleddvani informaci o inkompatibilitach 1éCiv a
také by ocenily vétsi informovanost v této oblasti.

Celkové vysledky vyzkumného Setfeni naznalily, ze znalostem vSeobecnych sester
v oblasti inkompatibility 1é¢iv by méla byt vénovana vétsi pozornost. Sestry mohly dosahnout
v dotazniku zaméfeném na znalosti 1ékovych inkompatibilit celkového skore 18 (100,00 %).
Celkova primeérnd uspésnost spravnych odpoveédi u 100 vSeobecnych sester, pracujicich
na oddélenich intenzivni a resuscitatni mediciny, byla 11,75 (65,28%) spravné
zodpovézenych polozek. Simonsen a kol. ve své studii farmakologickych znalosti sester a
studentil oSetfovatelstvi také zjistili a upozornili na skutecnost, Ze znalosti vSeobecnych sester
nejsou na dostate¢né urovni, tak aby byla zajiSt€éna bezpecna farmakoterapie pro pacienty

(Simonsen a kol., 2014, s. 10). Autofi naznacili, Ze nedostatecné farmakologické znalosti
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sester jsou vyznamnou piicinou lékovych chyb (Westbrook a kol., 2011, s. 1033; Ndosi,
Newell, 2009, s. 570).

Ve vyzkumu dosahly nejlepsi primémé procentualni tspéSnosti dle délky praxe
vSeobecné sestry s délkou praxe vrozmezi 5 - 10 let, jejichZz uspéSnost Cinila 66,43 %.
Nicmén¢ rozdily mezi respondenty s odliSnou délkou praxe nebyly az tak vyznamné, jelikoz
vSeobecné sestry s délkou praxe 2 - 5 let a vice nez 10 let zaznamenaly podobné vysledky
(66,05 % a6592% vuvedeném pofadi). Pouze sestry sdélkou praxe do 2 let byly
v dotazniku méné Uspé$né s vyraznéjSim rozdilem (61,11 %). O néco vyznamnéjsi rozdily
byly zaznamendny mezi sestrami rozdélenymi do skupin podle dosazeného vzdélani. Zde
nejlepsi vysledky ziskaly vSeobecné sestry s dosazenym vzdélanim na Grovni Be. Spravnost
odpovédi &inila v praiméru 70,18 %. Sestry s dosazenym vzdélanim na arovni SZS a VZS
mely primérnou uspéSnost 65,08 % a 63,37 % v uvedeném potadi. Pon¢kud ptekvapiveé
nejmensi znalosti prokazaly sestry s dosaZzenym vzdéldnim na urovni Mgr. (62,50 %).
S ohledem na pocet spravné zodpovézenych polozek u jednotlivych skupin, vysledky
vyzkumu ukazuji, Ze az u 8 (44,44 %) polozek byli Gspésni respondenti spadajici do skupiny
s délkou praxe 2 - 5 let. Coz neodpovida vySe uvedené procentudlni uspésnosti, kde nejlepsi
vysledek zaznamenali respondenti s délkou praxe 5 - 10 let. To je zplisobené tim, Ze rozdily
mezi respondenty rozdélenymi podle délky praxe jsou minimalni a sestry s délkou praxe 5 -
10 let sice neodpoveédéli u nejvice polozek spravng, ale jejich vysledky u jednotlivych polozek
byly vice vyrovnané. Stejny vysledek, tedy nejlepsi znalosti u 8 polozZek (44,44 %), prokézali
respondenti s dosazenym vzdélanim na trovni Be. Coz odpovidd primérné procentudlni
uspésnosti této skupiny. Nejhorsi vysledek byl zaznamenén u respondenti s délkou praxe do 2
let. Ti az u 10 (55,55 %) polozek neznali sprdvnou odpoveéd’. Tento vysledek také odpovida
pramérné uspésnosti respondenti. Vysledku nejhors$i primérné uspéSnosti u respondentt
s magisterskym dosaZzenym vzdélanim odpovida skute€nost, Ze u 8 (44,44 %) polozek znali
nejmén¢ spravnych odpovédi. Jiz tyto vysledky naznacily, ze délka praxe ani troven vzdélani
sester neovliviluji jejich znalosti o inkompatibilité¢ intravendznich ptipravkd. Toto zjiSténi
bylo potvrzeno pii ovéfovani platnosti hypotéz. Vypocet korelacnich koeficienta (r; = 0,124,
r, = 0,036, p > 0,05) potvrdil, ze mezi délkou praxe a znalostmi sester a také dosazenym
vzdélanim a znalostmi existuje velmi nizka zavislost. Stanovené hypotézy byly na zakladé
vysledku zamitnuty.

Studie zamétené na znalosti vSeobecnych sester pochazi nejcastéji ze Spojenych stath
americkych, Australie a Velké Britanie. V téchto zemich existuji odlisné osnovy pro vyuku

osetfovatelstvi, proto vysledky nemusi presné odrazet farmakologické znalosti sester v jinych
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zemich a je vétSinou obtizné vysledky jednotlivych vyzkumi mezi sebou porovnat. Pouziti
ruznych metod realizace vyzkumt také zté¢zuje porovnani vysledkl. Autofi studie, ve které se
zabyvali farmakologickymi znalostmi sester, méli rovnéz za cil zjistit, jestli existuje vztah
mezi znalostmi sester a jejich zkuSenostmi nebo stupném vzdelani. Celkové skore, kterého
mohly sestry v dotazniku zaméfeném na farmakologické znalosti dosdhnout, bylo 10 (100,00
%). Celkoveé vsak dostatecné znalosti, s ohledem na stanovend kritéria studie (minimalné
dosazené skore = 8), prokazalo pouze 26 % ucastnikil studie. Coz stvrzuje vyrok, ze sestry
nemaji dostatecné znalosti v oblasti farmakologie. VétSina sester uspokojivé odpovidala na
otazky tykajici se indikace, davky a nezadoucich ucinki 1é¢iv. Mensi znalosti prokazaly u
otazek tykajicich se mechanismt ucinkt 1é¢iv a 1ékovych interakci (Ndosi, Newell, 2009, s.
571-576). Tyto vysledky jsou v souladu se zjiSténimi Boggse a kol. (Boggs a kol., 1988, s.
92). Znalost 1ékovych interakci by mohlo pomoci zabranit vyskytu chyb, které vzniknou
z diivodu l1ékovych inkompatibilit ¢i zruSeni ucinku 1é¢iv mezi sebou navzijem. Vysledky
dale ukazaly, Ze sestry s viceletou praxi dosahly lepsich vysledkli (primérné skore 6,4) nez
sestry s mén¢ zkusSenostmi (primemé skore 5,3). Vystupem tedy bylo zjiSténi pfiméiené
zavislosti mezi zkuSenostmi sester a farmakologickymi znalostmi. Dale vysledky prokazali
souvislost mezi dosazenym vzdélanim a znalostmi v oblasti farmakologie. Sestry se
vzdélanim na urovni Be. prokézaly mensi farmakologické znalosti (primérné skore 5,7).
Naproti tomu sestry, které ukonclily postgradudlni studium, dosdhly v dotazniku lepSich
vysledkil (primérmné skore 8,0). Tyto vysledky tedy potvrzuji skutenost, ze sestry s vySSim
dosazenym vzdélanim maji vétsi znalosti v oblasti farmakologie (Ndosi, Newell, 2009, s. 576-
577). Vysledky této studie jsou tedy v rozporu s vysledky provedené¢ho vyzkumného Setfeni.
Vysledky vyzkumného Setieni se vSak shoduji se studiemi Markowitze a kol. a Boggse a kol.,
ktefi ve svych studiich nezjistili Zddné vyznamné rozdily ve znalostech o léCivech u sester
s ruznym stupném zkusenosti (Boggs a kol., 1988, s. 91; Markowitz a kol., 1981, s. 369). Ives
a kol. prokézali, ze znalosti se zvySuji s dosazenymi zkuSenostmi pouze tehdy, kdyZ sestry
zaroven podstupuji specificky vyukovy program (Ives a kol., 1996, s. 18). Simonsen a kol.
k tomuto dodava, ze sestry své znalosti rozviji pouze béhem prvniho roku po nastupu do
zamestnani (Simonsen a kol., 2014, s. 10).

Dtivodem nedostate¢nych znalosti miZze byt skutecnost, Ze v ramci vyuky a zaméstnani
neni tomuto tématu vénovan dostatecny zdjem. Armitage a Knapman upozornili na to, Ze i
kdyz sestry vénuji nakladani s 1é¢ivy témet polovinu pracovni doby, neni kladen dostatecny
diraz na farmakologickou vyuku (Armitage, Knapman, 2003, s. 131). King se zamé&fil na

vzdelavaci potieby sester provedenim rozhovord s 10 vSeobecnymi sestrami pracujicimi na
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oddé¢leni urgentniho pfijmu. Zjistil, ze sestry nejsou spokojeny s vyukou farmakologie v rdmci
predregistraéniho vzdélavani a obavaji se, ze je jim predana pfiliS velkd odpovédnost
ve srovnani s jejich farmakologickym vzdélanim (King, 2004, p. 399). Podobné informace
zvetejnili ve své studii také Morrison- Griffiths a kol., kdy sestry hodnotili mnozstvi
informaci, které ziskaji v pribéhu studia, jako nedostacujici. Sestry uvedly, Ze po tiech letech
studia, nebyly piesvédcené, ze by byly schopné s pacienty mluvit o jejich lécich (Ndosi,
Newell, 2009, s. 572). Autoti ve svych studiich zdlraziuji nejen vzdélavani sester v priabehu
studia, ale také po nastupu do zameéstnani. Dulezité je zajistit lepSi spolupraci mezi
teoretickou a praktickou vyukou, at’ uz na vysoké skole nebo v rdmci mista vykonavani praxe
(Simonsen a kol., 2014, s. 9; Taxis, Barber, 2004, s. 817). Je samoziejmosti, Ze nejen sestry,
ale ani jiny zdravotnicky personal zapojeny do managementu 1é¢iv, nemohou znat informace
o inkompatibilité vSech 1é¢iv podavanych na danych oddélenich. Nicméné s ohledem na stale
rostouci mnozstvi 1é¢iv pouzivanych k 1é€bé pacientli by bylo vhodné zajistit vyukové
strategie pro sestry pii zavedeni nového produktu na oddéleni (Bertsche a kol., 2010, s. 664;
Riemann, Schroder, 2005, s. 2) ataké pisemné SOP, protoze vétSina sester pii nakladani
s 1éCivy vychazi ze svych zkuSenosti a neni jim umoznéno pii nakladdani s 1éCivy postupovat
podle standardnich postupt (Tilleul a kol., 2003, s. 278; Tissot a kol., 1999, s. 356).
Limity vyzkumného Setreni

S ohledem na zkoumanou oblast je pouziti dotazniku jako nastroje vyzkumného Setieni
spravnou volbou. Protoze vyuzitim rozhovoru by nebylo mozné zahrnout takové mnozstvi
respondentli. Nicméné tento nastroj ma nckteré aspekty, které lze povazovat za limity
vyzkumného Setfeni. Kuptikladu v prubehu vyplilovani dotaznikii byla mozna spoluprace
mezi respondenty, ¢i vyhleddni informaci zjinych zdroji (internet, knihy, atd.). Pii
vyhodnocovani dotaznikii tak bylo mozné, u nékterych respondenti pracujicich na stejném
pracovisti, vidét urcitou shodu v odpovedich u nékterych polozek. Dal§im nedostatkem je, ze
respondenti nemuseli n€kterou z polozek spravné pochopit. Tyto skute¢nosti mohly ohrozit
platnost vysledk. DalSim moznym limitujicim faktorem vyzkumného Setfeni je pouZiti
nestandardizovaného dotazniku ke zhodnoceni znalosti sester o inkompatibilité 1€¢iv. S tim
muze souviset skuteCnost, Ze nékteré sestry ve Ctvrté Casti dotazniku, u polozek zamétenych
na konkrétné zvolené 1éky autorkou vyzkumu, reagovaly ve smyslu, ze 1ék neznaji, nebo se u
nich na pracovisti nepouziva. Proto by bylo vhodné vyvinout dotaznik, ktery by byl cilen na
1éky, které se ve vét§ing piipadi pouzivaji na riznych pracovistich v Ceské republice. Mezi
limity Ize také zaradit pocet respondentd, v disledku cehoz nemusi byt vysledky zobecnitelné

na viechny sestry v Ceské republice. Zastoupeni respondentd zhlediska demografické
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charakteristiky mize pro vyzkum také predstavovat urcité omezeni. Mezi jednotlivymi
skupinami sester rozdélenymi dle délky praxe ¢i dosaZené¢ho vzdélani byly velké rozdily
v poctu respondentli spadajicich do jednotlivych skupin. K dosazeni ptesnéjsSich vysledki by
bylo vhodnégjsi rovnomérné rozd€leni respondentd do danych skupin. Ponckud Siroce
vymezena délka praxe respondentd muze byt také limitem vyzkumu. Kuptikladu v posledni
kategorii 10 let a vice nelze rozpoznat, jaky je skutecny rozptyl délky praxe respondentt.

Uprava této polozky do podoby oteviené otazky by mohla zajistit vétsi rozlozeni vysledki.
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ZAVER

Cilem této diplomové prace byla sumarizace dohledanych poznatkli o inkompatibilité
1é¢iv a provedeni vyzkumného Setfeni zaméfeného na zmapovani znalosti a pfistupu
vSeobecnych sester, pracujicich na odd€leni intenzivni a resuscitatni mediciny, k
problematice inkompatibility intravendznich piipravki.

Dosud publikované poznatky poukazuji na to, Zze 1€ékové inkompatibility maji v rdmci
lékovych chyb velky vyznam a mezi intravendznimi léky byly fyzikalné-chemické
inkompatibility identifikovany jako klicové chyby v medikaci. Mély by proto
byt upfednostnény pii zajiSténi opatieni pro zlepSeni kvality, nejen z diivodu jejich prevalence
a spojeni se znacnymi riziky, ale také kvili znaénym deficitim ve znalostech personalu o
tom, jak se vyvarovat této chyb¢. Kromé zavedeni vicecestnych katétrii a zapojeni klinickych
farmaceuti do prace multidisciplinarniho tymu, je pro prevenci lékovych inkompatibilit
zejména dulezité klast diiraz na vzdélavani sester v této oblasti.

Vysledky vyzkumného Setieni svéd¢i o tom, ze sestry nemaji uspokojivé znalosti
v oblasti inkompatibility 1é¢iv. Primérna uspésnost sester v dotazniku zaméreném na znalosti
1ékovych inkompatibilit byla (65,28 %). To znamend, ze sestry znaly spravnou odpovéd u
méné nez tfech Ctvrtin polozek z celkového poctu 18 hodnocenych polozek. Déle bylo
prokazano, Ze sestry maji vEtSi znalosti v oblasti obecnych poznatkii o inkompatibilité
intravenoznich 1éCiv. V cCasti dotazniku, kterd byla zaméiena na tyto znalosti, primérné 78,45
zaméfené na konkrétni intravendzni ptipravky, kde primérmé pouze 44,57 % respondent
volilo u jednotlivych polozek spravnou odpovéd’. Vysledky dale naznacily, ze vétSina sester
by pfivitala vice informaci vztahujici se k této problematice a také by ocenila pfistup
k ptehledné tabulce o inkompatibilité 1éCiv na oddéleni. Pii oveéfovani hypotéz nebyl nalezen
vyznamny vztah mezi délkou praxe a znalostmi sester o inkompatibilit¢ intravendznich
ptipravkil a zaroven nebyl nalezen vyznamny vztah mezi dosaZzenym vzdélanim a znalostmi
sester. Cil diplomové prace a jeji dil¢i cile byly tedy splnény.

Vysledky vyzkumu, ale také ptredlozené poznatky dokladaji, ze je nutné vénovat
vzdelani sester vétsi pozornost, a to nejen v ramci obecné farmakologie. Dlraz je tfeba klast
nejen na lékové formy, cesty podani 1é¢iv, farmakologické vlastnosti 1éCiv, ale také na 1ékové

inkompatibility a jiné 1€kové chyby. V zahrani¢i zdaraziuji, ze je rovnéz dulezité zametit se
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na to, aby sestry tyto znalosti ziskdvaly nejen v ramci vyuky oboru oSetfovatelstvi, ale také
v ramci kontinudlniho vzdélavani. S ohledem na cas, pii kterém se sestry vénuji nakladani
s 1éCivy, by bylo vhodnym opatienim zajistit stejné osnovy a rozsah vyuky farmakologie
na viech univerzitich v Ceské republice. V poslednich letech sestry usiluji o stile vétsi
kompetence v ramci jejich zaméstnani. Nicméné nejen tento vyzkum, ale také zahraniéni
vyzkumy dokladaji, Ze ¢asto ani v problematice, k jejiz feSeni kompetence maji, nedisponuji
dostateCnymi znalostmi. Naopak nékteré sestry se chtéji svych kompetenci vzdat, jakmile si
uvédomi, ze o dané problematice nemaji dostatek znalosti. Kuptikladu v ramci vyzkumného
Setfeni nékteti respondenti odpovidali v ¢asti, ktera byla vénovana konkrétnim intraven6znim
ptipravkiim, Ze odpoveéd na dané polozky neni v jejich kompetenci, ale v kompetenci Iékate.
Predevsim je tedy podstatné, aby si nejen sestry uvédomily, Ze jejich uloha v ramci
farmakoterapie by neméla byt spojena pouze s ptipravou a podavani 1éCiv, ale sestra by také
méla byt schopna rozeznat chybu v ordinaci 1ékafe a zabranit tak ptipadné lékové chybe,
kterou muze byt pravé také inkompatibilita 1é€iv. Do budoucna by bylo vhodné vytvofit
standardizovany dotaznik vztahujici se k farmakologickym znalostem sester, s Casti
vénovanou také 1ékovym inkompatibilitdm. Dalsi vyzkumné Setfeni by mohlo zahrnovat vétsi
pocet respondentii a mohlo byt zaméfeno na zmapovani znalosti sester na jiném oddéleni nez

jen na oddéleni intenzivni a resuscita¢ni mediciny.
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PRILOHY

Priloha 1 — Dotaznik

Véiend vieobecnd sestro,

jmenuji se Adéla Hegerovd, jsem studentkou 2. roéniku magisterského studijniho oboru
Osetfovatelskd péle v internich oborech, Fakulty zdravotnickych v&d Univerzity Palackého
v Olomouci.

Chtéla bych Vas poddat o pravdivé vyplinéni tohoto dotazniku, ktery je zaméfen na znalosti
vieobecnych sester o problematice inkompatibility infuznich roztokd. UZast na mém vyzkumu
je dobrovolnd a kdykoliv v pribé&hu vyzkumu miZete odstoupit. Pfibliind doba pro vypinéni
dotazniku je 15 minut. Po vyplnéni dotaznik, prosim, uloZte do pfiloZené obdlky, kterou
2alepte a vioZte do sbérného boxu uloZeného na oddéleni. Ziskané informace budou vyuiity
ke zpracovéni 2avérelné diplomové price. U niie uvedenych otdzek vyberte, prosim, pouze
jednu odpovéd a oznalte ji kfizkem. Tento dotaznik je zcela anonymni.

Cést |

1) Jaké je Vade nejvy33i dosaiené vzdélani?

[J stfednizdravotnicka Skola
[J wy33i zdravotnickd $kola
[] vysoka 3kola 0 & 0 mgr.

2) Kolik let praxe mate ve zdravotnictvi?

(] do2let

[J od2doSlet

[J odS5do10let
[J 10let avice

3) Kde pracujete?

[J Fakultni nemocnice Olomouc
[J Fakultni nemocnice Ostrava

4) Setkal/a jste se s krystalizaci nebo zménou barvy |é€ivého roztoku béhem jeho
aplikace?

[J ano

0 ne



Cast

1)

2)

3)

4

5)

6)

7

8

Co si pfedstavujete pod pojmem inkompatibilita?
a) nespecifické plsobeni

b) nesndlenlivost

¢} neiddoud Glinek

2a jaké situace vznikne u légiv aplikovanych i.v. inkompatibilni reakce?
a) pfi souasném podani 2 a vice lé€iv v nevhodné kombinaci

b) béhem dlouhodobého podani létiva

<) pfi opakovaném rychlém aplikovani léZiva

Jak se miie projevit inkompatibiini reakce?

a) wménou barvy pfipraveného roztoku, precipitaci

b) precipitaci, barva pfipraveného roztoku nebude oviivnéna

¢) vétdi rozpustnostl léfiva v infuznim roztoku, zménou barvy pfipraveného roztoku

Po inkompatibilni reakci miie byt Ginnost lé&iva v roztoku nejéastéji?
a) zvydena

b) neovlivnéna

¢) inaktivovdna

Probéhlou inkompatibilni reakci je moiné zjistit?

a) vizudiné (lidskym okem)

b) analytickymi metodami (fyzikdIné-chemické)

¢) vizudiné (lidskym okem) a analytickymi metodami

Mdze dojit k inkompatibilnf reakci az béhem aplikace pfipraveného roztoku?
a) ano

b) ne

¢) nevim

Myslite si, Ze mGZe dojit ke sniZenf G&inku lé&iv adsorpci GEinné latky sténou
infuzniho setu?

a) ano

b) ne

¢} nevim

Je moZné, aby béZné denni svétlo zplsobilo u nékterych légiv inkompatibilni reakci?
a) ano

b) ne

¢) nevim



10) Je molné, aby po aplikaci infuzniho roztoku, ve kterém probéhla inkompatibilni

reakce dodlo k ukladani krystald do mozku nebo plic?
a) ano

b) ne

<) nevim

11) Prol jsou nékteré keky distribuoviny v ampulkéch z tmavého skla?

Castm

o)

2

3)

4)

5)

a) tmavé skio je odolnéjli
b) tmawvé sklo zajisti ulinnost slokek Iédiva
¢) volba barvy skla zavisi na vyrobni firmé

Informujete se pied iv. podénim kliva/roztokd o jejich inkompatibilité?
(] ano

[ ne

Jak se rachovite, kdy? po vpraveni roztoku léciva do infuzniho rortoku dojde k jeho
krystalizaci?

a) plipraveny roztok mnehodnotim

b) roztok aplikuji

¢) roztok nafedim|

Ze krerého droje byste Zerpal/a informace o inkompatibilité léliv/roztokd? (mokno
zadkrtnout vice odpovédi)

[} plibalové letitky podévanych ldiv
[] od kkafe

[] internetové droje (AISLP)
(] zmistnilékbrny

Chitél/a byste se doxvedét vice informaci o inkompatibilité kdiv/roztokd?
(] ano

0 ne

Piivital/a byste pfehlednou tabulku o inkompatibilité 1édiv/roztokd?
(] ano

[ ne

Cast v

1)

Rortok kdiva Noradrenalinu je inkompatibilni?

a) s alkalickym infuznim roztokem (Plasma Lyte)
b) s kyselym infuznim roztokem (roztoky glukéy)
¢) s kyselym i alkalickym infuznim roztokem



2) Je kompatibilni Furosemid s vitaminy skupiny 8?
a) ano
b) ne
<) nevim

3) Nafedite pfed i.v. poddnim 7, 5% Kalium Chloratum?
a) ano, 0, 9% Nad
b) ano, vodou pro injekce
<) ne, neni nutné pfed poddnim Fedit

4) Vyberte léky, které aplikujete bez pfedchoziho promyti infuzni soupravy stejnym
vstupem:
a) Diprivan a poté Mivacrone
b) Diprivan a poté 5% roztok glukézy
¢) Diprivan a poté Arduan

S) Myslite si, Ze je kompatibilnf Velosulin s roztokem 5% glukézy?
a) ano
b) ne
¢} nevim

6) Vyberte léky, o kterych si myslite, Ze jsou inkompatibilni s Dobutaminem?
a) Dipriva, Cmetidin
b) Furosemid, 10% Magnesium sulforicum
<) Noradrenalin, Hydrocortison

7} MdiZete pfes trojcestny kohout peddvat spoleéné Hydrocortison a 10% Magnesium
sulforicum?
a) ano
b) ne
¢} nevim

Vim, Ze Va3 &as je vzdcny, a proto Vam velice dékuji za vypinéni dotazniku.

Adéla Hegerova, Bc.
(Soukupova, 2007, s. 1-118)



Priloha 2 — Stanovisko Etické komise FZV UP

)

Fakulta
zdravotnickych véd

UPOL-131153/1040-2015

VaZzena pani

Be. Adéla Hegerova
2015-10-20

Stanovisko Etické komise FZV UP

ViZend pani bakalarko,
na zdkladé Vadi Zadosti o stanovisko Etické komise FZV UP byla vyzkumna &ast

diplomové prace posouzena a po vyhodnoceni viech zaslanych dokumentd Vam
sdélujeme, Ze Vadi diplomové prici s ndzvem ,Inkompatibilita infuznich roztoku*

bylo udéleno
souhlasné stanovisko Etické komise FZV UP.

Etickd komise FZV UP v Olomouci upozoriiuje vyZadani si souhlasu vedeni
dotéeného pracovisté s dotaznikovym Setfenim. Eticka komise FZV UP pozaduje do
30. 11. 2015 doloZeni predpokladaného poétu rozdanych dotazniki respondentim.

S pozdravem,

UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI

Fakulia sdravoinichyeh vod

2 O\
// & Etichad komise
// ﬁ\“l: Tt S'-u?‘-'tl} 8. 771 11 Olomoeg

Mgr. Petra Bastlova, Ph.D.
pfedsedkyné
Etické komise FZV UP

Fakulta zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci
Ti. Svobody 8| 771 11 Olomouc | T: 585 632 852
www.fzv.upol.cz



Priloha 3 - ZAdost o umoZnéni realizace vyzkumného Setfeni

(FNOL)

Be. Adéla Hegerova
Jarni 1387/13, Havifov - Prostfedni Suchd, 735 64

PhDr. Martin Samai MBA
Nimdstek nelékatskych oboril
Fakultni nemocnice Olomouc
1. P. Pavlova 185/6

779 00 Olomouc

Viéc: Zidost o povoleni spoluprice

ViZeny pane naméstku,

jmenuji se Adéla Hegerovi, jsem studentkou 2. rodniku magisterského studijniho oboru Olctfovatelskd péle
v internich oborech Fakulty zdravotnickich vid Univerzity Palackébo v Olomouci a obracim se na Vis s Zidosti
o povoleni spoluprice s Vali nemocnici za Glclem sbéru dat pro mou diplomovou prici prostfednictvim
philoZeného dotazniku.

Se ziskanymi daty budu zachizet dle platnjch etickych rorem a zachovim anonymitu respondentd. Diplomovou
prici na téma Inkompatibilita infuznich roztokll zpracovivim pod vedenim doc. MUDr. Karla Urbanka, Ph.D.
Shér dat na Valem pracoviiti by mél prodéhnout v obdobi od 23.11.2015 do 31.1.2016.

Zadim o povoleni spoluprice p&i shora uvedeném sbéru dat pro diplomovou prici.

Prosim o sdéleni Vaicho rozhodnuti.

S pozdravem,

Be. Adéla Hegerova doc. MUDr. Karel Urbinek, Ph.D.
studentka FZV UP v Olomouci vedouci diplomové price



P¥iloha 4 - Zadost o umoZnéni realizace vyzkumného Setieni (FNO)

Be. Adéla Hegerova
Jarni 1387/13, Havifov — Prostfedni Suchd, 735 64

Bc. Miria Dobelova
naméstkyné pro ofctfovatelskou pédi
Fakultni nemocnice Ostrava

17. listopadu 1790
708 52 Ostrava-Poruba

Vic: Zédost o povoleni spoluprice

VaZend pani ndméstkyné,

jmenuji sc Adéla Hegerovd, jsem studentkou 2. rofniku magisterského studijniho oboru Osctfovatelskd péle
v intemich oborech Fakulty zdravotnickych véd Univerzity Palackého v Olomouci a obracim sc na Vis s Zadosti
o povoleni spolupréce s Vasi nemocnici za Géclem sbéru dat pro mou diplomovou prici prostfednictvim
pfiloZzeného dotazniku.

Se ziskanymi daty budu zachdzet dle platnych cticky'ch norem a zachovém anonymitu respondentll. Diplomovou
prici na téma Inkompatibilita infuznich roztokdl zpracovivam pod vedenim doc. MUDr. Karla Urbénka, Ph.D.
Sbér dat na Vadem pracovisti by mél prob&hnout v obdobi od 7.12.2015 do 31.1.2016.

Zadam o povoleni spoluprice pfi shora uvedeném sbéru dat pro diplomovou prici.

Prosim o sdéleni Vascho rozhodnuti.

S pozdravem,

Bc. Adéla Hegerovd doc. MUDr. Karel Urbéanck, Ph.D.
studentka FZV UP v Olomouci vedouci diplomové price
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