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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva soucasnou farmakoterapeutickou péci se zamérenim na cinnosti,
které jsou vykonavany sestrami. Cilem bylo zachytit a zanalyzovat nazory a zkusenosti vybranych
sester na soucasné postaveni sestry ve farmakoterapeutickém tymu, jaké Cinnosti zde vykonava
a jak tyto tymy funguji. DalsSim bodem bylo vyuZziti stru¢né SWOT analyzy ke zhodnoceni sou¢asného

postaveni sestry a pfipadné implementace navrhovanych Uprav v kompetencich sester.

Za Uucelem ziskani potfebnych dat byly realizovany polostrukturované rozhovory, které byly pro
moznost dalSiho zpracovani nahrdvany. Kazdy rozhovor byl nasledné prepsdan do textového
souboru, kdy probéhla primarni analyza dat. Rozhovory byly dale analyzovany a za pouziti metody
otevieného kédovani byly dale vydefinovany tfi hlavni kategorie se specifickymi subkategoriemi
a jednotlivymi subkédy.

O spolupréci byli pozadani vybrani muzi i Zeny pracujici na pozici sestry bez odborného dohledu,
kde se dle pracovni anamnézy ocekdvala vyznamnéjsi zkusenost s danou problematikou. Mezi
oslovenymi se tedy nachazely sestry s dlouholetou praxi v oboru, ¢asto pUsobici ve sféfe stfedniho
¢i vyssiho managementu. Ve vybéru se také zohlednovalo odborné zaméreni jedince a typ

pracovisté pro vyuziti zkusenosti z rliznych oblasti poskytované sesterské péce.

Sestry popisuji jednotlivé ¢innosti, které jsou sestrou v souvislosti s farmakoterapeutickou péci
vykondvany, s jakymi mozZnostmi se béhem praxe setkaly a co je dle jejich nazoru funkéni a naopak.
Jako dalsi faktor se zde uvadéji odlisnosti jednotlivych pracovist, ale i pristup sester.
Multidisciplinarni ptistup je bézné uzivanym nastrojem ke zkvalitnéni poskytované péce, i zde jsou
vSak pozorovany nedostatky, které by bylo moiné eliminovat zapojenim farmaceuta
do farmakoterapeutické péce o pacienty. Viditelny prostor pro zménu je v oblasti sesterskych
kompetenci, kde je po vzoru jinych evropskych zemi, diskutovano o umoznéni predepisovat lécivé
pfipravky sestrou. Pfi vyuZiti SWOT analyzy ke zhodnoceni sesterské profese Ize soucasny systém
vzdélavani, legislativu i nedostatek persondlu oznacit za slabé stranky soucasnosti a zaroven hrozby

pro pripadné Upravy sesterskych kompetenci.

Tato prace pfindsi jen strucny nahled do dané problematiky. Ddle je potfeba detailnéji se zabyvat
jednotlivymi konkrétnimi oblastmi a v pfipadé pfipravy na zvySovani kompetenci zamérit pozornost
na posileni slabych stranek a vytvofit plan ke snizeni hrozeb, které by mohly negativnim zplsobem
ovlivnit moZnou implementaci. Pfinosnym by mohlo byt Setfeni se zapojenim vsech hlavnich skupin,
které se na farmakoterapeutické péci podileji, tedy nejen sester, ale i lékar(i, farmaceutl a také

pacientd.

klicova slova: zdravotni sestra, kompetence, |éCivy pripravek, preskripce, podavani lécivych
pripravkd, role sestry



ABSTRACT

This diploma thesis deals with current pharmacotherapeutic care with a focus on activities that
nurses take part in. The aim was to collect and evaluate the views and experiences of selected
nurses regarding their role in pharmacotherapy team, particularly what activities they perform
in such team and how their pharmacotherapy teams work in general. SWOT analysis was then used
firstly to evaluate the current role of nurses and secondly to suggest a way of implementation
of possible extension of nurses’ competencies in pharmacotherapy.

In order to collect the required data, semi-structured interviews were conducted. These were
recorded, so they could be easily processed afterwards. During transcription of the interviews into
written text, all the collected data was briefly analysed. The data was further analysed using the
open coding method, when three main categories with specific subcategories and subcodes were
identified.

All the selected men and women, which were asked for cooperation, are people working as a nurse
without supervision and mentoring. Based on their career history all of them were expected to have
a more specific experience with the issue. The respondents were mainly nurses with long-term
working experience, often working in middle or senior management. When selecting the future
respondents, their professional background and their workplace was taken into account, as the aim

was to collect experience from different clinical departments.

The interviewed nurses describe the activities that they perform regarding the
pharmacotherapeutic care. They also mention approaches they met with during their career and
which of them work and which do not. The difference between the workplaces and the personal
approaches of each nurse regarding the issue is also observed. Regarding the nurse’s competencies
there is plenty of space for change. The fact the nurse could be allowed to prescribe
the medicaments for patients in future like in other EU countries is discussed. Within the
carried-out SWOT analysis used to evaluate the nurse’s role the education system, legislation and
lack of employees were found to be the current weaknesses and threats for potential change

of nurses’ competencies.

This thesis provides just a brief look into the issue and tries to point out that it is necessary to fix
the weaknesses and create the threats reduction plan first in case the nurses’ competencies should
be extended. Possible solution could be to involve more main groups into the pharmacotherapeutic

investigation, not only nurses, but also doctors, pharmacists and patients.

keywords: nurse, competence, medicine, prescription, administration of medicinal products,
the role of the nurse
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Uvod

Upravy a zmény sesterskych kompetenci provazeji odetfovatelstvi uz od jeho po¢atkd. S vyvojem
tohoto povolani pochopitelné jednotlivé pravomoce nardstaly. Za klicovou osobnost, spojenou
s vyvojem sesterské profese, je povazovana Florence Nightingale (1820-1910). Jsou ji pfisuzovany
zasluhy ve vécech, jako je naptiklad zavedeni prvnich hygienickych opatfeni ve Spitalech nebo
otevreni prvni zdravotnické skoly v Anglii (1860). Pro svoje Ciny se stala inspiraci pro generace
zdravotnich sester. Podnétem pro ni byla zkuSenost z Krymské valky, a tak neni divu, Ze béhem
dalsich valek dochdazelo k malym krackam pfi rozvoji sester. VSe Slo ruku v ruce s Iékarskymi objevy
a vyvojem mediciny jako takové. Dopad valky nebyl pro vSechny stejny. Nékteré zemé se z konfliktu
vzpamatovavaly pomalu a nemotorné, pro jiné to znamenalo pfileZitost k renovacim stavajicich
systémU a posun kupredu. Dalsim dllezitym povalecnym faktorem se stala politicka scéna, ktera
vice ¢i méné podporovala vzdélavani zdravotnich sester a rozvoj oSetfovatelstvi. Posuny pfichazely
s rozvinutim siti oSetfovatelskych Skol. Po rozpadu Rakouska-Uherska se zacal rozvoj této profese
v jednotlivych naslednickych statech odlisovat. V pribéhu let dochazi k rdznym legislativhim
Upravam, ze kterych jsou dale vyvozeny Upravy vzdélavani, a tedy i kompetence pro konkrétni
povolani. Z pouhych pomocnic se staly respektované ¢lenky zdravotnickych tym0 s vlastni hierarchii
a kompetencemi. Sestra nyni vykonava Siroké spektrum cinnosti. Od hygienické péce
az po podavani lécivych pripravkd dle ordinace lékare. S 1éCivymi pripravky souvisi i dalsi sesterské

ukony, jako je zajistovani dostate¢ného mnozstvi pro potieby oddéleni, jejich prejimani a ukladani.

V soucasné dobé jsou pro sestry v Ceské republice nejvy$§imi pravnimi ptedpisy smérnice Evropské
unie, dle kterych jsou dale zpracovany zakony a nafizeni vlady. Takovym zakonem je i zakon
¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich, jehoZ soudasti je i vyéet kompetenci,
ktery byl do dnesni doby nékolikrat novelizovan. Rizné se téZ upravovaly a ménily studijni obory
a podminky pro ziskavani kvalifikace. Nelze jasné popsat vymezeni sesterského povolani
ve svétovém méfitku. V ramci Evropské unie se pfislusiné zemé fidi jednotnymi evropskymi
smérnicemi, jsou tedy jasné stanoveny minimalni poZzadavky pro vzdélavani sester napfi¢ Evropskou
unii. Od toho se odviji i zakladni struktura vzdélavani a kompetence. Blize specifikované vzdélavani,
a pravé i kompetence, jsou pak stanoveny pro kazdou zemi zvlast podle pfislusnych pravnich norem
jednotlivych statd. Jednou z ¢innosti, ke které pfistupuji rlizné zemé odlisné, je predepisovani léka.
Kompetentni k predepisovani léCivych pfipravkl jsou napftiklad sestry ve Velké Britanii a Spojenych
statech americkych. V Ceské republice je zatim toto téma diskutovéno a probihaji prvni vyzkumna
Setteni (Plevovd, 2008; Fong et al., 2015; Courtenay at al., 2018; Dingova-Slikovd et al., 2018).



1. Soucasny stav poznani

Role sestry ve farmakoterapeutické péci zahrnuje vSechny cinnosti, které sestra provadi
v souvislosti s |éCivymi pfipravky. | kdyz je to kazdodenni soucasti sesterské prace, neni jiz tak zcela
jednoduché presné definovat, které vSechny Cinnosti Ize do této oblasti zahrnout. Tato kapitola
prinasi strucny nahled do tématu. Zamérena je struéné vymezeni a popis souvisejicich pojmu
a zachyceni souc¢asného postavené sestry ve farmakoterapeutické péci v Ceské republice
i nékterych dalSich zemich.

Vyhledani pfislusnych zdroji probihalo v databazich Medline, Evidence-Based Medicine, EBSCO,
Scopus, Web of Science, Science Direct a Pubmed za pouziti riznych kombinaci klicovych slov
(sestra, podavani léka/1é¢ivych pripravkd, medikace/medikamenty/léky, pfedepisovani, role sestry,
kompetence). Déale byly jednotlivé c¢lanky tfidény jiz manualné. K ziskani dalSich zdroja byly
prozkoumany i seznamy literatury jiz vybranych zdroji. Rozmezi pro vyhledavani bylo stanoveno od
roku 2005 do roku 2019. Podobnym principem probéhlo i vyhledavani kniznich titull, kde primarné
nebylo stanoveno rozmezi pro rok vyddani. Konkrétni tituly byly vybrany dle obsahového zaméreni

a pfinosu pro praci.

Pro ucely této prédce je pausalné pouZito oznaceni ,sestra”, kterym je zde oznacovana vSeobecna
zdravotni sestra, pracujici bez pfimého odborného dohledu, bez ndvaznosti na specializacni ¢i jiné
vzdélavani. Presnd struktura vzdélavani a sesterskd hierarchie, pravé podle vzdélani, nejsou

predmeétem prace.



1.1. Vymezeni farmakoterapeutické péce

Farmakoterapeutickd péce je komplex cinnosti a uUkon(, které jsou provadény v souvislosti
s |éC¢ivymi ptipravky pfi poskytovani zdravotni péce. Martinkova et al. (2018) vymezuji pojem
farmakoterapie, jako Cinnosti, které se zaméruji na léCivé pripravky za ucelem |écit pacienty.
Zasadnim médiem je zde pravé |éCivy pFipravek, ktery je pacientovi naordinovan a podan za ucelem
diagnostickym, preventivnim nebo Ié¢ebnym. Blizsi popis IéCebnych ptipravkd je uveden nize.
(2.1.2. LécCivy pripravek, zdravotnické prostredky a ostatni)

Farmakoterapeuticka péce je velice specifickd soucdst lécebného procesu, kterd se musi potykat
s rozdilnostmi reakci organism( rGznych vékovych skupin, lékovymi interakcemi i mozZnym
pochybenim ze stran vykondvajiciho persondlu. Jednd se tedy o slozZity proces, na kterém
se spolupodili nékolik profesi, kde kazdd ma své urcité postaveni a dané ukoly. Multidisciplinarni
pristup je dnes celospoleCensky prijatelnym pristupem ve zdravotni pédi, tedy
i farmakoterapeutické péci (Zrubdkova et al., 2016). Zakladnimi ¢leny takového tymu jsou lékar

a sestra, ale také farmaceut.

Role farmaceuta je casto opomijena, avSak jeho postaveni vtomto souboru je nepostradatelné.
Lze vsak fici, Ze lékafi a sestry tvofi zdkladni kameny tymové spoluprdce ve zdravotnictvi.
Role jednotlivych povolani jsou povétSinou specifické, v ramci zdkonnych mezi, jen malo z nich
je zastupitelnych jinou profesi. Pro tuto praci je zasadni postaveni sestry v multidisciplinarnim tymu,

o kterém bude zevrubnéji pojednano v oddile 2.2. Vymezeni role sestry a jeji kompetence.
Tym

Primarni tymy jsou vlastné jednotliva oddéleni, stanice. Ty zajistuji zdravotni péci v uréitém rozsahu
v ramci své specializace. Je viak zcela bézné, Ze je onemocnéni pacientd SirSiho zaméreni, a je tedy

potieba zapojit do tymu i dalsi specialisty, kolegy z jinych obord. (Bartlova et al., 2010)

O prospésnosti tymové prace lze diskutovat hodiny a bylo jiz na toto téma zverejnéno nepreberné
mnozZstvi ¢lankd a publikaci. Vévoda (2013) pak syntézou nékterych z nich dosSel k nékolika
vyhodam, které tymova prace ptindsi a popisuje je takto:

e ,Tymvicvi“-V tymu je zastoupeno nékolik povolani, disciplin, a kazdy prindsi své specifické
znalosti do kolektivniho védomi, dochazi tedy i k vzajemnému rozvoji jednotlivych ¢leng.

e ,Tym ma synergicky efekt” - Tymovy vykon by mél presahovat pouhy soucet potencialll
jednotlivych ¢len(. Potencidl se vzajemné ovliviiuje a nasobi, kdyzZ lidé jsou si navzajem
motivaci.

e ,Tym podnécuje a rozviji“ - Kolektivni snaZeni se o dosazeni cile podnécuje kreativitu a vyssi
vykony.

e ,Tym vyrovndva” - Tymova spoluprace je o kompromisech, které brani zachazeni

do extrémnich rozdil(. DUleZita je komunikace, ktera udrZuje stabilitu kolektivu.
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e ,Prace vtymu vede i k uspokojeni potreb svych ¢lend” - Byt soucasti fungujiciho tymu

prindsi pocit soundlezitosti a uZite¢nosti (Vévoda et al., 2013).

Zamérime-li svou pozornost na vztahy mezi zdravotniky, miZeme pozorovat dva odlisné pfistupy.

Pristup formalni a neformalni.

Formalni vztahy jsou béZné mezi kolegy, nadfizenymi a podrizenymi. Je to zplsob chovani, kterym
davame najevo respektovani jeden druhého jako ¢lovéka, ale i uzndani pracovni hierarchie.
Vystupovani ve formalnich vztazich je casto spojovano se zdklady slusného chovani.
Neformalni vztahy mohou byt i mezi spolupracovniky. Tyto vztahy jsou ovlivnhény osobnimi
sympatiemi, spolec¢nymi zdjmy, ale i tfeba na formdlnim podkladé, kdy se vice sblizime s kolegy,
se kterymi se ndm dobte spolupracuje (Plevova, 2018).

Chceme-li dosahnout optimalniho vyuZiti spoluprace mezi |ékafi a sestrami, ktefi tvofi primarni

kolektivy zajistujici péci, stanovil Vévoda (2013) nékolik prfedpokladll pro Sanci na Uspéch.

e I|dentifikace s cili tymu,

e soudrznost,

e komunikace,

e skupinové normy a jejich dodrzovani,
e odpovédnost v tymu,

e vzajemna dlvéra,

e uznani a respekt,

e konstruktivni kritika,

e charakteristika tymovych roli,

e teambuilding (Vévoda et al., 2013).

Jak jiz bylo zminéno, zdkladem je multidisciplinarni tym. Pro spravné fungovani jakéhokoliv tymu
je dileZitd vzajemna dlvéra a komunikace mezi jednotlivymi cleny, ale také znalost vlastni role
a svych pravomoci za Ucelem poskytovani kvalitni péce. Dllezitym bodem tymové spoluprace
je snaha o dosaZeni spolecnych cili. Ktomu je zapotifebi vzdjemného naslouchani, uznani
a hodnoceni argumentd a napadi vsech ¢lenli tymu tak, aby se zlepSovala Urover interpersondlnich

vztah(. Vysledkem je zlepseni efektivnosti a kvality poskytované péce (Bartlova et al., 2010).

Podobné popisuje tymovou praci i Vévoda (2013), ktery dale jesté pfipomina specificitu vzajemnych
vztahll ve zdravotnickych tymech, kdy je délba price stanovena dle odborné zpUsobilosti
a specializace, ale predevsim pak po vzajemné dohodé jednotlivych ¢lend. Jako velmi vyhodné dale
uvadi vyuzivani téchto funkénich multidisciplinarnich tymu ke sniZovani nakladd na zdravotni péci.
PFinos tymové spoluprace je tedy jak pro jednotlivé ¢leny tymu a jejich vedouci pracovniky, tak i pro

vedeni organizace. Nejvétsi profit by vSsak mél mit pacient (Vévoda et al., 2013).
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Za zakladni predpoklady pro optimalni pracovni vysledky, které jsou vykonavany profesionalné
ke spokojenosti vSech, Ize povaZovat kolektivni atmosféru na pracovisti, tedy i vztahy mezi
jednotlivymi pracovniky. JelikoZ se sestry spolecné s Iékafi dostavaji Casto do nelehkych profesnich
situaci, jsou jejich vztahy dulleZité a bezpochyby je i pracovné ovliviiuji. DlleZitou roli zde hraje
komunikace, ktera je ovliviiovana viemi ¢leny tymu, ale i prostfedim a situaci, ve které se odehrava
(Bartlova et al., 2010).

Bartlovd (2010) také stanovila pét zadkladnich oblasti, které pfimo ovliviuji vztahy mezi Iékafi

a sestrami. Jedna se tedy o:

e Pracovni prostredi
Pracovni prostfedi je bezpochyby nejzdsadnéjsim bodem. Tento bod je velice obsahly.
Zahrnuje mimo jiné naptiklad pracovni podminky, typ vykondvané préace, technické
vybaveni, ale i vzhled a socialni zdzemi. Spokojenost zaméstnancud v pracovnim prostredi
se pozitivné promita do jejich prace, komunikace i spoluprace s kolegy i pacienty. DalSim
vyznamnym faktorem je financni ohodnoceni, které zdravotni sestry ¢asto hodnoti jako
nedostatecné a které v nich vyvoldva pocit nedocenénosti. Naopak moznost dalSiho

vzdélavani a pracovniho rozvoje je pro sestry pozitivnim pfinosem.

e Organizacni struktura zdravotnickych zafizeni
Vztah sestry a lékafe je Casto ovlivnén i duplicitou podfizenosti. BéZna sestra ma nad sebou
fadu sesterského managementu, ale zaroven musi pfijimat prikazy lékare. To ¢asto mlze

vyvolavat nesrovnalosti a narusovat jejich pracovni vztahy.

e Pohled Iékarl na oSetfovatelstvi
Sesterska profese je ¢asto samotnymi |ékafi oznaCovana jako poloprofese nebo podfizena
profese. Ne vsichni jsou ochotni uznat sestru jako rovnocenného ¢lena tymu,
a tak nastavd rozpor. Sestra je vyClenéna ztymu a ten ztraci na multidisciplinarité.
Stava se pouze slepou vykonavatelkou lékafskych ordinaci, nikoliv myslicim ¢lankem tymu.

Tyto Uzkoprsé pohledy nastésti jiz ustupuiji, a tak si sestra své misto v tymu po pravu ziskava.

e Sestra—Zenaajejirole
Rekne-li se zdravotni sestra, kazdy si nejprve predstavi zenu. A tak tomu i ve skute¢nosti je.
Toto povolani vykonavaji prevainé Zeny. Ktomu patfi casny odchod na matefrskou
dovolenou i pfipadné Castéjsi zmény pracovisté dle narok( rodiny a péce o déti. Stejné tak
jako patfi k tomuto povoldni Zenské pohlavi, tak i k Zenskému pohlavi patfi péce o dité

a rodinu.

e Gender problematika
| pres jasny posun v genderovych rozdilech Zeny a muze ve spolecnosti, je stadle muz
povaZovan za vySe postaveného. Tomuto faktu bohuZel nahrava stale dominujici postaveni

muzu ve vedoucich pozicich, obzvlasté v mediciné (Bartlova et al., 2010).
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Shrneme-li vSechny tyto faktory, které ovliviiuji vztahy mezi sestrami a lékafri, vypada to, Ze sestra
nikdy nem(ze byt plnohodnotnym kolegou I|ékare. Moderni pojeti vSak uprednostriuje
multidisciplinarni pristup, kde je sestra dllezitym a uznavanym clenem tymu. Ona je ta, ktera
s pacientem trdvi nejvice Casu, je mu tedy nejblize a méla by mit moZnost zasahovat néjakym
zpUsobem do zdravotni péce. Nikoliv byt jen ¢lovékem, ktery vykonava hygienickou péci a rozdava

bezmyslenkovité |éky.

Tymova prace je vidy zaloZena na komunikaci a spolupraci slidmi. Mluvime-li konkrétné

o zdravotnictvi, tak zde to plati dvojnasob.

Jak jiz bylo feceno, tymy jsou seskupeny z mnoha profesi napfi¢ vékovymi kategoriemi a pohlavimi.
Jednotlivé interakce komplexné ovliviiuji cely tym i jeho praci. | kdyZ zde nehovotime pfimo jasné
o hierarchii nadfizenosti v téchto multidisciplindrnich tymech, je dualezZité, aby si kazdy clen
uvédomoval své postaveni a aby vznikla vlastni struktura hierarchie, kde hlavni slovo zlistava
oSetfujicimu lékari (Bartlova et al., 2010). Predpokladem k poskytovani kvalitni péce je tedy
spoluprace vsech clenl zdravotnického tymu a je potfeba vénovat se interpersondlnim vztahlim
mezi jednotlivymi Cleny tak, aby opravdu fungovali jako tym, a ne jako nékolik jednotlivct
pracujicich pouze vedle sebe (Vévoda et al., 2013).

| kdyz si predstavime ten nejlepsi zdravotnicky tym, ktery se snazi dodrzovat popsand doporuceni,
nelze Uplné zabranit osobnim pocitlim jedince. Oddéleni byvaji preplnénd a nedostatek personalu
se podepiSe i na téch nejlepsich. | v takovych chvilich je dlleZité myslet na individualitu jedince
a poskytnout pacientdm péci i komunikaci v co nejlidstéjsim rozméru tak, aby se necitil jako jeden

z mnoha, jen jako diagndza (Kfivohlavy, 2002).
Vztahy mezi personalem a pacienty

Vyvoj vztahu mezi poskytovateli zdravotni péce, tedy hlavné lékafem a sestrou, a pacientem
zaznamenal stejné jako cely systém zdravotni péce velky posun. Primarné paternalisticky pfistup
s prvky direkce ze strany lékafe se dnes proménil na partnerstvi zaloZzené na dlvére a vzajemném
respektu (Halmo, 2014). Béhem vykonu povolani se sestry i |ékali setkdvaji s neprebernym
mnozstvim osobnosti, kde pravé pacienti jsou zde tou nejspecifi¢téjsi skupinou. Pokud je pacient
schopny adekvatné se rozhodovat a neni nijak ovlivnén na svépravnosti, je duleZité zachovat jeho

autonomii, nechat ho rozhodnout (Zacharova, 2016).

Je samoziejmé také rozdil mezi ambulantnimi a hospitalizovanymi pacienty. Ambulantni oSetfeni
byva pro pacienty snesitelnéjsi. Neciti se byt tolik omezeni, védi, Ze po osetfeni pljdou domu.
Hospitalizovany pacient vSak ztraci na autonomii, je omezen uritym zplUsobem na pohybu
i socidlnich kontaktech. | kdyz ma ambulantni a nemocnicni péce sva specifika, vidy je od pacienta
ocekavana spoluprace a podil na Ié¢ebném procesu., tedy i dodrZzovani ptislusnych doporuceni,
dodrZovani lécebného rezimu a uZivani lécCivych pripravkd tak, jak bylo prislusnym lékarem

naordinovano (Dingova-Slikova et al., 2018).
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Nelze vSak opomijet ani propojeni dusevniho a fyzického stavu. Moderni pojeti ¢lovéka jiz uznava
jedince jako bio-psycho-socidlni bytost a na to je potfeba myslet. Zdravotni stav je vyslednou
interakci mezi psychickym a fyzickym stavem. Casto se tedy jednd o psychosomatickd onemocnéni

a jednani zdravotnického personalu s pacientem jejich stav velice ovliviiuje (Zacharova, 2017).

Krivohlavy (2002) vydefinoval nékolik skutec¢nosti, které negativné ovliviiuji hospitalizované

pacienty:

e Depersonalizace
Ztrata dosavadni osobni identity, postaveni.

e Neosobni jednani
Pacient je jednim z mnoha, ¢asto , jen” dalsi pripad.

e Rozhovory
Omezeni socialnich kontakt(, rozhovorll. Zde ¢asto jen posloucha.

e Potreby
Zdravotni potieby odsunuly veskeré dosavadni potieby.

e  Aktivity
Od hospitalizovanych se ocekava jakasi forma pasivity, klidu. Casto se opomiji Zivot ¢lovéka
pred pfichodem do nemocnice, jeho aktivni Zivot.

e Bolest
Bolest je subjektivni a casto je zdravotniky hodnocena jinak nez z pohledu pacienta. Bohuzel
dochazi k bagatelizaci pravé ze strany zdravotnik(.

e Informovanost
| pres to, Ze dnes jsou pacienti povétSinou dostatecné informovani o svém zdravotnim
stavu, ne pro kazdého jsou tyto informace uspokojivé. Mohou proZivat obavy, nejistotu a
strach o svoji budoucnost, svij Zivot.

e Sebekontrola
V nemocni¢nim prostfedi neni pacient hlavnim organizatorem svého ¢asu. Na to ¢asto
navazuji pocity frustrace, které se mohou vyvinout az ve zlostné chovani a agresi vici

zdravotnickému personalu (Kfivohlavy, 2002).
Komunikace a kvalita péce

Komunikace je zdkladni soucasti zdravotnictvi, at uz se jedna o verbalni nebo neverbalni slozku.
Veskerd tymova prace se odviji od komunika¢nich dovednosti kazdého ¢lena tymu a pacienta
zaroven. Komunikaci Ize tedy oznacit za pficinu Uspéchu i nedspéchu veskerych snazeni. Dokladem
toho mohou byt napf. soudni spory, kde casto byvaji zpochybriovany pravé slovni vyroky
a neadekvatni chovani, nikoliv kompetence a kvalita péce. Z tohoto pohledu je dulezita komunikace
mezi pracovniky a pacienty, ale zdkladem je komunikace mezi jednotlivymi ¢leny tymu tak, aby byli
vsichni dostatecné informovani o pribéhu a postupech Iécby, aby vtéto souvislosti zbytecné
nedochazelo k dezorganizaci péce kvuli nedostatecnému predavani informaci (Vévoda et al., 2013;
Zacharova, 2016).
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Komunikace je tedy zdsadni soucasti tymové prace a jejim prostfednictvim lze zajistovat a zvySovat
bezpecénost a kvalitu poskytované péce. Zaroven je povinnosti kazdého poskytovatele zdravotnich
sluZeb zajistit svym klientim, pacientim, kvalitni a bezpecnou péci. Toto je dano zakonem
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Poskytovatel je dale
povinen zavést systém interniho hodnoceni kvality a bezpeci. Na zakladé daného zakona
a pozadavk( vypracovalo Ministerstvo zdravotnictvi CR i Bezpe&nostni resortni cile, tedy body
hodnoceni danych zafizeni a jednotlivé

zpUsoby, jak predepsané standardy dodrzet.

V3Sech 8 bezpecnostnich resortnich cilll je stru¢né uvedeno déle (Tabulka 1 Bezpeénostni resortni

cile, zpracovano dle Véstniku MZ CR ¢.16/2015).

Tabulka 1 Bezpecnostni resortni cile

OZNACENIi A NAZEV

CiLE

RBC1
Bezpecna identifikace pacient(

Stanoveni jednotného postupu pfi identifikaci pacienta.

RBC2

Bezpecnost pfi pouzivani
|éCivych pripravkl s vyssi mirou
rizikovosti

Stanoveni seznamu lécivych pripravkl s vyssi mirou
rizikovosti ve vztahu k moZnosti poskozeni pacienta,
individualné pro kazdé oddéleni a zajistit jejich bezpecné
skladovani.

RBC3

Prevence zamény pacienta,
vykonu a strany pfi
chirurgickych vykonech

Nastaveni komplexnich opattfeni k zamezeni a omezeni
zamén pacienta a strany pfi chirurgickych vykonech.

RBC4
Prevence padu

Nastaveni opatteni, kterd minimalizuji pady pacientd. A také
stanovuji povinnost tyto pfipady hlasit, evidovat a dale
jednat.

RBC5

Zavedeni optimalnich postupt
hygieny rukou pfi poskytovani
zdravotni péce

Zavedeni optimalni hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni
péce a zajisténi dezinfekénich pripravkl k jejimu spravnému
provadeéni.

RBC6
Bezpetna komunikace

Zamezeni a omezeni nedorozuméni pfi
komunikaci diky zavedeni jednotnych pravidel pro interni
komunikaci ve zdravotnickém zafizeni.

RBC7
Bezpecné predavani pacientd

Stanoveni jednotného zpUsobu predavani pacientl a
informaci o nich u daného poskytovatele.

RBC8

Prevence vzniku
proleZzenin/dekubitl u
hospitalizovanych pacientd

Zavedeni systému sledovani rizik a dekubitd, které povedou
k omezeni jejich vyskytu.
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1.1.1. Lécivy pripravek, zdravotnické prostredky a ostatni
Lécivé pripravky

Zakon ¢. 378/2007 Sb., o léCivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakon(, nam jasné vymezuje
pojem ,lécCivy pripravek”. Jedna se tedy o latku ¢i kombinaci latek, které maji preventivni nebo
|éCebny ucinek pfi pouziti u onemocnéni zvifat nebo lidi. Takovy ptipravek lze tedy témto dvéma
skupindm podat svidinou obnovy ¢i Upravy fyziologickych funkci pomoci farmakologického,
imunologického nebo metabolického Ucinku daného preparatu, nebo také jako diagnostické
medium. Jak vSak Proskova a kol. (2014) uvadi, je potfeba rozsifit interpretaci o judikaturu Soudniho
dvora Evropské unie, kterd uvadi dlleZity bod a tim je védecké ovéreni téchto farmakologickych
vlastnosti. Tyto vlastnosti jsou vSak dale posuzovany ve vztahu ke stupni ovlivnéni organismu
s ohledem na doporucené ddvkovani. Takovéto pfipravky museji mit zndmé sloZeni, veskeré
farmakologické vlastnosti, podminky pouZivani, mozné Iékové interakce, vedlejsi a nezadouci
ucinky a také specifika davkovani. Lécivé pripravky lze dle zdkona o |écivech rozdélit napriklad
do nasledujicich skupin:

e Humanni |écivé pripravky

e Humanni imunologické pfipravky

e Humanni autogenni vakciny

e Homeopatické pripravky

e Radiofarmaka, radionuklidové generatory, kity a prekursory
e Krevni derivaty

e Transfuzni ptipravky

e Rostlinné |écivé pripravky

e Lécivé pripravky pro genovou terapii

e Lécivé pripravky pro somatobunécénou terapii (Zakon ¢. 378/2007 Sb., zékon o léCivech).

Dale muzeme lécivé pripravky rozdélit na skupinu volné prodejnych a vazanych na lékaisky predpis
nebo napfiklad dle indikacni skupiny, do které lze pfipravek primarné zaradit. Zde mame na mysli

skupiny analgetik, antipyretik, diuretik apod.
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Presnéjsi informace a nafizeni ohledné predepisovani, pripravy a distribuce jsou duakladné

vymezeny v nasledujicich vyhlaskach:

e Vyhlaska ¢. 54/2008 Sh., o zplsobu pfedepisovani léCivych pripravkl, idajich uvadénych na
Iékarském predpisu a o pravidlech pouzivani lékarskych predpist

e Vyhlaska ¢. 236/2015 Sb., o stanoveni podminek pro predepisovani, pfipravu, distribuci,
vydej a pouzivani individudlné pripravovanych lécivych pfipravkl s obsahem konopi pro
|éCebné pouziti

e Vyhlaska ¢. 415/2017 Sb., k provedeni nékterych ustanoveni zakona o léCivech tykajicich
se elektronickych receptd

e Vyhlaska ¢. 329/2019 Sb., o predepisovani léCivych pripravk( pti poskytovani zdravotnich

sluzeb

Zdravotnické prostredky

Farmakoterapeuticka péce je komplexni péce o pacienta, kde hraji podstatnou roli i zdravotnické
prostiedky, které jsou stanoveny v zakoné ¢. 268/2014 Sb. Zde je za zdravotnicky prostfedek
obecné oznacovan nastroj, pfistroj, zafizeni, programové vybaveni, material ¢i jiny predmét, ktery
je od vyrobce urcen pro ¢lovéka, a to k Ié¢ebnému, preventivnimu nebo diagnostickému ucelu, tedy
ke zmirnéni poranéni, postizeni ¢i onemocnéni. Dale mohou poslouzit jako nahrada ¢i modifikace
nékteré z poskozenych Ci chybéjicich anatomickych struktur, fyziologického procesu nebo kontroly

poceti.

Definice je velice podobna IéCivym pfipravkim. Zde je vSak rozdil v plisobeni na organismus, ktery
u zdravotnich prostfedkd neni primarné zaméren na farmakologicky, imunologicky nebo
metabolicky ucinek, i kdyZz mlze byt takovy ucinek sekunddrnim pfFinosem zdravotnického
prostfedku. Rozpory mohou byt naptiklad pti posuzovéni prostfedkd/ pripravkd na hojeni ran.
Znovu je teda potfeba zamyslet se nad hlavnim Ucinkem daného materidlu. Je-li pouZit napfiklad
pouze kryci materidl k zamezeni odéru rany, mluvime o zdravotnickém prostfedku. Pouzijeme-li
vSak konkrétni material s Gcinnou latkou, ktera je vyrobcem pfimo uréena k lécbé, mluvime jiz

o lé¢ivém pripravku. (Proskova et al., 2014)
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Ostatni vyrobky
NemUzeme opomenout ani doplriiky stravy a potraviny pro zvlastni vyzivu.

Jako doplnky stravy jsou oznacovany rizné preparaty, které mohou pouzivat lidé i bez lékarského
predpisu, dle vlastniho uvazeni. MUZe se jednat o doplriky uréené pro sportovce nebo béiné

vitaminové preparaty Ci vldkninu.

JelikozZ je i dietni rezim soucasti |éCby, jsou zde zafazeny potraviny pro zvlastni vyZivu, stanovené

vyhlaskou ¢. 54/2004 Sb., popisujici jejich moZnosti poufZiti.
Zde nam vyhlasky vymezuji nékolik podskupin:

e Pocatecni a pokracovaci kojenecka vyZiva a vyziva malych déti

e Obilné prikrmy a potraviny pro malé déti

e Nahrady celodenni stravy pro regulaci hmotnosti

e Potraviny pro zvlastni |ékarské ucely

e Potraviny s nizkym obsahem laktozy nebo bezlaktézové (Vyhlaska ¢. 54/2004 Sb., ve znéni

pozdéjsich predpisi)
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1.2. Vymezeni role sestry a jeji kompetence
Role sestry

Chceme-li blize specifikovat pojem ,role“, nachazime mnoho vykladl v zavislosti na kontextu.
Vidy je zasadni, ze roli hrajeme ve vztahu k druhé osobé. To znamena, Ze ve stejné situaci
se mUZeme pokazdé zachovat jinak. Nase role jsou ovliviiovany mnoha skute¢nostmi. Jednd se
o soubor interakci s dalsim ¢lovékem/osobou, které mohou byt ovlivnény predchozimi zkusenostmi
s danym ¢lovékem ¢i situaci, osobnimi sympatiemi ¢i antipatiemi a mnoha dalSimi faktory. (Plevova,
2018)

Zaméfime se tedy blize na roli sestry a jeji postaveni vtymu. Casto zmifiované jsou role sestry,

které zaujima pfi vykonu své profese.
Role sestry pti vykonavani profese, jak je charakterizovala Starikova (2002):

e Sestra pecovatelka. Zde je zasadni oSetfovatelska péce, kterou sestry poskytuji
v ambulantni, [GZkové i terénni péci.

e Sestra edukatorka. DlleZita je edukace pacientt i jejich rodin. Zamérem edukace je osvojeni
potiebnych navyk( a tkon(, zvyseni schopnosti sebepéde a pochopeni ndvaznosti mezi péci
o zdravi a nemoci.

e Sestra obhdjkyné nemocného. Sestra je vidy nejblize pacientovi. Stara se o jeho potreby,
problémy a pfani, kdyZ neni pacient schopny obstarat tyto oblasti sam.

e Sestra koordinatorka. Zakladem oSetfovatelské péce je organizace, plan péce a jeji
realizace. Dllezité je ziskat si ke spolupraci pacienta i jeho rodinu.

e Sestra asistentka. Sestra se podili na diagnostice i terapii, vykonava ordinace lékare
a pfipravuje pacienta k vysetreni.

e Sestra vyzkumnice. Ke své praci sestra ziskava informace z rliznych zdroju, aktivné i pasivné
se Ucastni vzdélavacich akci, pracuje dle nejnovéjsich dostupnych poznatki
v oSetfovatelstvi (Starikova, 2002).

Tak jako se vyvijelo oSetfovatelstvi, posouvala se i role sestry. Z dobrovolnické Cinnosti, ktera byla
dfive povaZovéna za samoziejmost se obti?né stdvalo samostatné povolani. Uprava postaveni
oSetrovatelského persondlu pfimo souvisela a souvisi se zménami a narlstem sesterskych
kompetenci. Nyni je sestra povaZovana za samostatné pracujiciho ¢lena tymu, ktery se aktivné
podili na zdravotni péci pacientll. MlZeme tedy fici, Ze sesterské role jsou pfimo ovlivnény jejich

kompetencemi, které je v jejich rolich posouvaji nebo omezuji (Kutnohorska, 2010).
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Kompetence

Ve snaze o spravnou identifikaci pojmu kompetence, jsou napfic literaturou nalezeny mnohé, avsak
velmi si blizké, definice. Voérosova et al. (2015) navrhuji pfistupovat k jednotlivym definicim
ve tfech rovinach, které zpracovala McMullanova et al. (2002) takto:

e Behavioralni: Cinnosti a chovani, které p¥imo souvisejici s vykonem povolani.

e Genericky: Obecnéjsi zaméreni na schopnosti jedince, které souviseji s odbornou pfipravou
a védomostmi.

e Komplexni: Tento pfistup je velmi dynamicky, vdzany na vyvoj a zmény v situacich a také

na védomosti a zkusenosti jedince (McMullanova et al. (2002) In: Vérésova et al. 2015).

Obecné lze kompetence oznacit za ukony, ke kterym dotycny ziskal zpUsobilost osvojenim
si pozadovanych dovednosti a informaci.

Kompetence sestry

Zamérime-li se vSak na kompetence sesterského povolani, je zde zdsadni vzdélani, kterym ziskdva
danou zpusobilost a konkrétni kompetence. Povolani vSeobecna sestra patfi mezi regulované
profese. To znamena, Ze vSe je presné stanoveno a vymezeno dle pfislusnych pravnich norem.
0d vstupu Ceské republiky do Evropské unie v roce 2004, jsou veskeré pravni normy naseho statu

ovliviiovany evropskymi smérnicemi.

Po vstupu do Evropské unie byl vydan zdkon ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavani
zpUsobilosti k vykonu nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a zméné nékterych souvisejicich zdkonl, ktery zohledrioval
a interpretoval poZadavky evropské unie na nase sestry. Tento zdkon byl do dnesniho dne
mnohokrdt novelizovan a v soucasné dobé se opét pfipravuji ndvrhy dalSich Uprav. V tomto zdkoné

se uvadi, Ze je potreba splnit urcité podminky k prokazani zplsobilosti k vykonu danych povolani.

V této souvislosti byla vydana i vyhlaska ¢. 413/2006 Sh., kterou se stanovi seznam nemoci, stavi
nebo vad, které vylucuji zdravotni zpGsobilost k vykonu povolani lékare, zubniho |ékare, farmaceuta
a k vykonu povoldni dalSiho zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika. Ddle urcuje
druhy, cCetnost a obsah zdravotnich prohlidek a naleZitosti |ékafského posudku (O zdravotni
zpUsobilosti k vykonu povolani zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika).
Zakon definuje pozadavky na vzdélani k ziskani odborné zpUsobilosti. Pro presnéjsi vymezeni
studijnich program byla vydana vyhlaska ¢.39/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich predpis(, kterou se
stanovi minimalni poZadavky na studijni programy k ziskani odborné zplsobilosti k vykonu
nelékarského zdravotnického povolani a také Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., kterym se stanovi obory
specializacniho vzdélavani a oznaceni odbornosti zdravotnickych pracovnikl se specializovanou
zpUsobilost. Konkrétni cinnosti nam poté stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech

zdravotnickych pracovnikd.
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ICN (International Council of Nurse) definuje sesterské kompetence jako ,uroven vykonu
demonstrujici efektivni aplikaci znalosti, dovednosti a Usudku.” | kdyZ je to velmi stru¢né vymezeni,

je velice vystizné a pro pochopeni dostacujici (ICN, 1997 IN: Alexander, 2003).

Nesmime vSak opomenout fakt, Ze vSeobecna sestra je regulované povolani a jeji kompetence jsou
tedy jasné stanovené Cinnosti, které je sestra oprdvnéna provadét po ziskani potrebné kvalifikace.
Zasadnim divodem ke stanoveni a vymezeni kompetenci je uréeni rozsahu a obsahu dané profese
(Proskova et al., 2014).

»Vseobecna sestra vykonava ¢innosti bez odborného dohledu a bez indikace v souladu s diagnézou
pacienta stanovenou lékafem, pfiemZ zakladni a specializovanou pééi zajistuje pomoci
oSetrovatelského procesu. V ramci komplexni oSetfovatelské péce sestra vykondva samostatné
jednotlivé tkony a ¢innosti zamérené na uspokojovani potreb, feseni problému a zlepSovani stavu

jedince i skupin (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd).”

Zabyvame-li se kompetencemi sester pfi podavani léCivych pfipravkd, je pro nas daleZitad oblast
realizace v oSetfovatelském procesu. Jedna se o konkrétni intervence vykondvané sestrou béhem

realizace, ke kterym je kompetentni. Rozdélit tyto intervence Ize mimo jiné nasledujicimi zp(soby.

Déleni intervenci/kompetenci

PFimé: Intervence, které jsou vykonavany primo v interakci s pacientem.

*

Neptimé: Cinnosti, které jsou vykondvény bez piimého ovlivnéni pacienta,

jako napt. péce o pomicky a prostredi.

Nezavislé: Zvlastni iniciativy sestry, na zakladé jejich védomosti, zkuSenosti

a kompetenci, napf. hygienickd péce.

7T73 Zavislé: Intervence je sestrou vykonavdna na zakladé ordinace Iékare,

napf. odbér biologického materialu nebo pravé podavani farmakoterapie.

Soucinné: Ukony vykondvané ve spolupraci s jinymi ¢leny tymu nebo zakladé jejich

spole¢ného rozhodnuti (Sparks et al., 2005 IN: Plevova, 2018)
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Intervence jsou jistym zplsobem kompetence. V Ceské republice jsou pravné osetfeny vyhlagkou
¢. 55/2011 Sb., kterou se stanovuji ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovnikl. Vyhlaska popisuje jednotlivé skupiny cinnosti, ke kterym je vSeobecnd sestra,
a samoziejmé i dalsi regulovana povolani, kompetentni. Toto déleni je tim pddem nejpodstatnéjsSim

v ramci dodrZzovani kompetenci jednotlivych ¢lend tymu.

1.2.1. Kompetence sestry ve farmakoterapeutickém tymu v CR

v

Podivdme-li se na c¢innosti uvedené ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sh., ve znéni pozdéjsich predpisd,
nachazime zde presny vycet vSech <Cinnosti, ke kterym je sestra pfi poskytovani
farmakoterapeutické péce kompetentni. Zamérime-li se vice na oblast tykajici se IéCivych pFipravk
a jejich podavani, je vSseobecnd sestra opravnéna prejimat, kontrolovat a ukladat |écivé ptipravky,
manipulovat s nimi a zajistovat jejich dostate¢nou zésobu, a to bez odborného dohledu a indikace,
na zakladé Iékarské indikace potom i podavat IéCivé pfipravky, pokud se nejednd o aplikaci u déti
mladsich 3 let. Pod odbornym dohledem l|ékare je pak sestra kompetentni aplikovat nitrozilné
i krevni derivaty (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikd).

Podavani lécivych pripravkud je tedy v kompetenci sestry, ale az po indikaci Iékafem, a to formou
pisemného zaznamu do dokumentace konkrétniho pacienta. Je-li nutné vykonat ordinaci
napf. po telefonické konzultaci pro akutni povahu, je lékaf povinen doplnit vSe do dokumentace
ihned, jakmile to bude mozné.

Pfed podanim je sestra povinna zkontrolovat:

e Shodu chystaného léku s naordinovanym,
e expirace a celistvost obal(,

e davkovani,

e ordinovanou aplikaéni formu podani,

e (as podani,

e zpUsob podani,

e pacienta, jeho stav a totoZnost (Dingova-Slikova et al., 2018).

Standardy a postupy

Kazdé zdravotnické zafizeni ma vypracované vnitini standardy pro podavani IécCivych pripravkd
raznych forem. Zasadni je vidy kontrola dle vySe zminénych bodd, ale také zhodnoceni Gcinku.
Doba ucinku je zavisla na aplikac¢ni formé, ale i indikaci léCivého pfipravku. Intravendzni podani
nékterych Iékd nastupuje v fadu sekund (napf. Atropin a jiné), ale ucinky napf. antibiotické terapie
se dostavuji aZ po nékolika dnech aplikace. U¢inky Ize také hodnotit objektivné dle fyziologickych
funkci a laboratornich hodnot, ale i subjektivné z proZitku pacienta a vizualniho zhodnoceni stavu

odetfujicim personalem (Dingova-Slikova et al., 2018).
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Sestra je odpovédna za podavani lécivého pripravku jakoukoliv z moznych cest podani. Nikdy nesmi
odlozit pfipravené Iéky na stolecek pacienta a vidy zkontroluje poziti Iéku pacientem. V pripadé
intravendzni aplikace napriklad infuzniho roztoku s antibiotiky je sestra odpovédna za podani celé

pozadované davky v daném objemu a za uplynuti pfedepsaného casu (Plevova, 2018).

DuleZita je i zpétna vazba po podani. Do dokumentace je zaznamenano dle pfislusnych hodnoticich
$kal zhodnoceni bolesti pfed podanim léku a také po jeho zapUsobeni. Dalsim pfikladem je méreni
a zapis hodnot krevniho tlaku, které sestra provadi dle ordinace lékare, pfi podavani pripravkd

ovliviujici krevni tlak (Joint commission international, 2008; Dingova-Slikova et al., 2018).

Soucasti Ié¢ebnych rezim( byvaji i dietni opatfeni, kterd mohou mit vliv i na podavanou medikaci
¢i na néktera vysetfeni. Proto je potfeba o téchto omezenich pacienta, pfipadné i jeho rodinu,
informovat, vysvétlit dlleZitost takovych opatfeni a pfipadné podpofit jedince v osvojeni novych
navykl. Podobné tomu muzZe byt i v pfipadé zafazeni novych lé¢ebnych pripravk(l do kazdodenni
medikace pacienta vjiné nez peroralni formé uziti. Zde lze uvést napftiklad aplikaci inzulinu
do podkozi, kdy je pred propusténim do domdci péce potieba naudit pacienta a pripadné i jeho
blizké, jak s inzulinovym perem zachazet a jak spravné jednotlivé davky aplikovat. Neni-li pacient
ani blizka rodina schopna zajistit podavani Iékl nékteré formy v domdcim prostredi, Iékai muze

indikovat domaci sluzbu, ktera danou oblast zajisti (Gurkova, 2017; Workman, 2006).

Jak jiz bylo zminéno, farmakoterapeuticka péce je zalozend na tymové spolupraci a komunikaci.
Primarné mezi sestrou, Iékafem a pacientem. A jejich vzdjemna spoluprace je dileZitad pro dosazeni

optimalnich vysledkd, v nejlepsim pfipadé k vylééeni pacienta.

Z dostupnych zdrojl Ize vyvodit tyto nasledujici oblasti zodpovédnosti sestry

ve farmakoterapeutické péci:

e Zajisténi potfebnych Iécivych pripravk( a dalsi manipulace s nimi,

e podavani léCivych pfipravkl dle ordinace lékafre,

e sledovani a hlaseni terapeutickych ¢i nezadoucich Gcinkd,

e sledovani a podpora dodrzovani |écebného rezimu a sebepéce,

e edukace pacienta a rodiny,

e mezioborovd komunikace a spoluprace (Vyhlaska €. 55/2011 Sb.; Dingova-Slikova et al.,
2018; Proskova et al., 2014; Workman, 2006).
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1.2.2. Souhrnné o roli sestry a trendech v Ceské republice

Sesterské ¢innosti ndm stanovuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika.
Avsak v souvislosti s neustalymi zménami vzdélavani a trendlim, které jsou po celém svété, dochazi
i na Uzemi Ceské republiky k diskuzim o zménach v kompetencich vieobecnych sester, a o tom,
zda ma mit sestra stfedoskolské, nebo vysokoskolské vzdélani. Vzdélani vSseobecnych sester je tedy

zajistovano na vysokych a vyssich odbornych Skolach.

Ve vyspélych zdravotnickych systémech je vSak jasné pozorovatelny trend vyse vzdélanych sester
s $irsimi kompetencemi. | v Ceské republice je toto téma aktudlni. Je zde obdobny problém jako
v Ciné. Velkym problémem je, oproti zemim s roz$ifenymi kompetencemi sester, nedostatek sester
ve srovnani s pocty lékarl. Proto je zde potfeba k navysovani kompetenci pristupovat obezfetnéji
(Ling et al., 2018).

Upravy vzdélavani, a to jak kvalifika¢niho, tak toho celoZivotniho, zvy$eni prestize povoldni,
umoznéni souladu mezi pracovnim a osobnim Zivotem, ale i lepsi péce o fyzické a duSevni zdravi,

jsou oblasti, které by mély byt promitnuty ve strategickém planu WHO, Zdravi 2030.

Ceska asociace sester (CAS) i odborové svazy diskutuji spole¢né s Ministerstvem zdravotnictvi
o mozZnych Upravach a hledaji spolecné reseni. Dle informaci, které Koubovd (2019) uvedla,
je pripustné, Ze by v blizké dobé mohlo dojit k Upravam u sester v domaci péci, které jsou jiz
samostatnéjsi, a byl by zde obrovsky profit pro né, a hlavné pro pacienty.

Zmény by se mély tykat rozsahu i obsahu poskytované péce, ktera je dnes indikovana pouze
praktickym lékafem. Sestry samotné by potom mély planovat rozsah i obsah poskytované domaci
pée a byt kompetentni k predepisovani nékterych kompenzacnich pomducek, jakou jsou
napf. inkontinenc¢ni a stomické pomlcky ¢i prostfedky k hojeni ran. Toto tvrzeni se zaklada
na rozhovorech s hlavni sestrou CR Alici Strnadovou, ministrem zdravotnictvi Adamem Vojtéchem
a dalSimi. Pravé Alice Strnadova v rozhovoru uvadi, Ze systém, ktery se nastavil v roce 2004,
je ddvno prekonany a je potieba premyslet nad jeho restrukturalizaci vzhledem ke konkrétnim

poskytovatelim zdravotni péce (Koubovad, 2019).

Ministerstvo zdravotnictvi se pokouselo zaplnit chybéjici pocty sester projektem Ukrajina, kdy do
Ceské republiky prislo pracovat okolo tfi set sester z Ukrajiny. BohuZel ani toto jednani se nezda
byti zcela Uspésnym a sam feditel holdingu AKESO pro procesy, kvalitu a efektivitu FrantiSek VIcek
pfiznava, Zze pokud by bylo vénované stejné Usili a finan¢ni prostredky i ceskym sestram jiz dfive,

nemuseli bychom se dost mozna ted' potykat s jejich nedostatkem (Koubova, 2019).

Podobné tvrzeni bylo zverejnéno i v ¢lanku Mladé fronty, ktery vysel v fijnu 2018. Ministerstvo
zdravotnictvi CR se viak proti tomuto tvrzeni ohradilo a vydalo prostiednictvim tiskového oddéleni
prohlaseni, kde brani tento projekt a kde dle jejich informaci jsou spokojené i zainteresované
nemocnice (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2018). Otazkou tedy stdle z(istava, jestli nas tento

projekt nékam posunul a jestli zmensil pocet neobsazenych pracovnach pozic ve zdravotnictvi.
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NavySovani sesterskych kompetenci je ve svétovych trendech béiné a neni jiz ojedinélé,
Ze v nékterych zemich jsou sestry kompetentni k predepisovani léCivych pripravki. Je tedy otazkou,
zda je sprdvnym krokem jit se svétovymi trendy, anebo se drzet Vévodova (2013) tvrzeni, ze by Iékar
»-..mél zUstat odbornikem v medicinské oblasti a sestra v oblasti oSetfovatelské a vzajemné by se

méli respektovat (Vévoda et al., 2013).”

1.3. Nelékarské predepisovani léCivych pFipravkl

Nelékarské preskripce jsou svétové zndmym tématem jiz od 60. let 19. stoleti. Pro naSe potieby
se vSak blize zamérime pouze na profese zdravotnich sester. Vyvoj v jednotlivych zemich vzdy byl
a bude vazan na aktualni politicky stav, od kterého se pak dale odviji pfislusné legislativni podminky
a zakotveni. Vsoucasné dobé muiZeme tyto kompetence rozdélit na zavislou a nezavislou

preskripci.

e Zavisla sesterskd, nékdy také oznacCovana jako doplikova, preskripce je pfimo vazana
na lékarsky dohled a sestra mlzZe predepisovat jen po predchozi domluvé s Iékafem nebo
napfiklad vyddvat opakovaci recepty u nékterych chronickych onemocnéni.
Z nemocniéniho prostfedi v Ceské republice zndme ordinaci lékaFe ,pfi bolesti“, co? je také

jednou z forem této preskripce.

e Nezavisla preskripce je pak tim predepisovanim Iécivych pfipravkl v pravém slova smyslu
a zde je tedy sestra opravnéna predepisovat Iéky dle vlastniho uvazeni, i kdyz i tato oblast
mze byt nékdy omezena tfeba na jeji specializaci ¢i konkrétni skupiny 1ék(. Avsak jedna se
o zcela autonomni ¢innost a je kladen velky diraz na zodpovédnost sester. (Ling et al., 2018;
Fong et al., 2015)

V soucasnosti je na evropském Uzemi 12 zemi a jeden kanton, kde jsou sestry v rzném stupni
opravnéné predepisovat lé¢ivé pfipravky. Mezi tyto zemé patfi Francie, Polsko, Finsko, Svédsko,
Norsko, Nizozemsko, Kypr, Dansko, Estonsko, Spanélsko, Irsko, Velka Britdnie a také $vycarsky
kanton Vaud. Velkd Britanie a Svédsko byly prvnimi evropskymi zemémi, které dovolily, aby sestra
pfedepisovala léky. Pozdéji se pfidavaly i dalsi zemé a mezi poslednimi byla Francie
a provincie Vaud ve Svycarsku. (Maier, 2019)

Vyvoj v jednotlivych zemich je velice individualni a zavisly na mnoha faktorech, jakymi jsou politika,
zdkony a vzdélani. Ale vidy je kladen dlraz na bezpecnost pro pacienta a jeho profit z lepsi
dostupnosti péce. Vsechny tyto zemé vsak pfijaly zdkony, které oficialné davaji sestram pravo
na preskripci, v nékterych pfipadech nasledované vyhlaskami s vymezenim, za jakych podminek
mohou zdravotni sestry predepisovat, pfipadné i jaké skupiny IécCiv (Ling et al., 2018; Nascimento
et al., 2018).
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Kazda zemé také stanovila a upravila své vlastni pozadavky na vzdélani, které jsou nap¥ic zemémi
také odlisné, a to at uZ se jedna o absolvovani kurzu nebo dokonéeni magisterského studia.
Samoziejmeé jsou i velice odliSné moznosti, které sestry pfi predepisovani maji. Mize se tedy jednat
o zavislou nebo nezavislou preskripci, ktera mize byt ddle omezena na urcité indikacni skupiny 1éka,

dle specializace dané sestry. Dlivodem je vysoce specializovana povaha predepisovani.

Vétsina zemi také vyZaduje formu doplikové registrace, jakou maji predepisujici Iékafi, nebo
povoleni pfislusSného organu. Nékolik zemi pfidalo i dalsi regulacni pozadavky. Napfiklad v Irsku,
Velké Britanii a Finsku predepisujici sestry obdrzi jedinecné identifikacni Cislo tak, aby bylo
evidentni, kdo a jaké Iéky predepisuje. Navic je také vyzadovana urcita forma uredniho povoleni,
smlouvy ¢i dohody nebo ufedni dohled individualniho |ékafe (Dénsko, Estonsko, Finsko, Irsko,
Spanélsko, Velka Britanie); (Ling et al., 2018; Fong et al., 2015).

Nejvétsi pravomoci v této oblasti maji sestry v Irsku, Velké Britdnii a Nizozemsku, kde mohou
vykonavat nezavislou preskripci. V jinych zemich pak maji vétSinou stanové urcité lékové skupiny,
které mohou jednotlivé konkrétni sestry predepisovat, ale také zda a jakou formu predepisovani
mohou vykondvat, tedy zda jsou opravnéné k primarnimu predepisovani, ¢i smi pouze vydavat

opakovaci recepty chronické medikace, které nejprve urcil Iékaf. (Maier, 2019)

Diggle et al. (2018) zpracovali grafické znazornéni (Obrazek 1), ve kterém jsou zachyceny jednotlivé
na sebe navazujici body, se kterymi je moziné docilit kvalitni Urovné v predepisovani.
Model je vSeobecny, jak pro lékare, tak i pro ostatni profese, které se predepisovanim zabyvaiji.
Je to vlastné vycet Cinnosti a vlastnosti, které jsou potreba k zajisténi adekvatnich sluzeb v této

oblasti.

Zasadni je si také uvédomit, co jsou hlavni divody k Upravam sesterskych kompetenci a za jakych
podminek se k témto krokidm v konkrétnim prostiedi pfistupuje. Shahanjarini (2019) povazuje
prenos kompetenci z Iékafe na sestru za mozny krok k feseni nedostatku |ékarl, a tim i pretizeni
téch stavajicich. Ve vyspélejsich zemich se jednd o béZné zavedené postupy, Ze sestra zastava
nékteré, pro nas pouze lékarské Ukony (Shahanjarini et al.,, 2019). Reorganizace zdravotnictvi
je i podle WHO mozinym, dobrym, reSenim. KyZeny potencidl je ocekavan v lepsim vyuZiti jiz
ziskanych lidskych zdrojd (WHO, 2012). Jednd se tedy o krok klepsi dostupnosti oSetreni
a poradenstvi s efektivnéjsim vyuzitim dovednosti a odbornych znalosti sester, zajiSténi rychlejsiho
pristupu k 1éklim a 1éCeni, a tedy zvyseni flexibility celého zdravotnického tymu (Diggle, 2018).
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Obrdzek 1 Kvalitni predepisovdni
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Vétsina dostupnych studii, které se jakymkoliv zplsobem zajimaly o sesterské predepisovani,
porovnavaji rozdily mezi predepisovanim sestrou a lékafem, a to z riznych Uhld pohledu. Timto
tématem se zabyvali i odbornici skupiny Cochrane, ktefi zpracovali systematické literarni
zhodnoceni z dostupnych, jiz probéhlych, Setfeni na stejné nebo podobné téma, aby bylo mozné
vyvodit globalnéjsi zavéry. Zjejich vysledkli tedy vyplyva, Ze neni prokazatelny rozdil mezi
predepisovanim sestrou a lékafem, coZ je podloZeno studiemi, které se pfimo zabyvaly rozdily pfi
IéCbé konkrétnich onemocnéni a symptomQ. Sestry, které jsou opravnény predepisovat, pracuji
s velkou zodpovédnosti a autonomii a uvédomuji si, Ze za veskeré své kondni nesou pfimou
odpovédnost.

Také museji pravidelné absolvovat a dokladat, Ze jsou i naddle schopny tuto pfidanou kompetenci
zastat. | proto jsou zfejmé srovnatelné vysledky Iécby krevniho tlaku ¢i glykovaného hemoglobinu,

vvvvvv

primo souvisi se zdravim (Weeks et al., 2016).
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Stejné tak neni prokazatelny ekonomicky rozdil. Laurant et al. (2018) se zaméfili na moziné
ekonomické dopady pfi vétSim zapojeni sester do oblasti primarni péce, kdy budou v nékterych
situacich a ¢innostech nahrazovat lékare. Nedosel vSak k Zddnym zasadnim rozdilnostem a dle jeho
vysledkl je zde velmi maly anebo Zadny rozdil v nakladnosti této péce. Cimz potvrdil podobnou
studii realizovanou Nobletem et al. (2018), kde ani oni neshledali ekonomickou rozdilnost mezi

sesterskym a lékafskym predepisovanim.

Nazory se lisi s ohledem na konkrétni situaci v dané zemi. Stejné tak se lisi pfistup k vysledkdim
vyzkumU provedenych pfed nebo po zavedeni sesterského predepisovani. Nelze o¢ekavat stejnou
uroven sesterského predepisovani mezi vyspélymi a rozvojovymi zemémi, kdyZz neni ani obecné

mozZné povaZovat Uroven zdravotnictvi danych zemi za podobné (Weeks et al., 2016).

Zemég, ve kterych je nelékarské predepisovani zavedeno jiz nékolik let, napf. Velka Britanie, popisuji
toto rozhodnuti za velmi pfinosné pro vSechny zicastnéné. Je zlepSena komplexnost a dostupnost
péce, lékafi nejsou tolik vytiZeni, sestry vyuZivaji své odborné schopnosti a svlj blizky vztah
k pacientovi a pacient ztoho vseho profituje. VSe je vsak vysledkem mnoholetého vyvoje,
kdy se postupné upravovala legislativa a tim i ndroky na vzdélavani téchto sester. Az postupné,

s nabitymi zkusenostmi, se pristupovalo k navyseni kompetenci do sou¢asného stavu (Maier, 2019).

Mezi zemé, kde se zavedlo sesterské predepisovani teprve nedavno, Ize zatadit napf. Cinu a Polsko.
| tyto zemé se po vzoru ostatnich snazily zmapovat situaci v jinych zemich a ndsledné i v té své,
aby byly schopny implementovat model sesterského predepisovani. Binkowska et al. (2015)
se zaméfili na zmapovani nazoru mezi odborniky a laickou verejnosti v Polsku pravé na pfipadné
zavedeni sesterského predepisovani. A€ se jednalo o velmi heterogenni skupinu dotazovanych, dosli
k celkem jednotnému nazoru spolecnosti. VSichni to povaZuji za velky krok, ale véri, Ze to bude
pfinosné jenom pokud se jasné stanovi pravidla.

Ocekavaji upravu vzdélani pro sestry, legislativni ukotveni, a hlavné jasné vymezeni konkrétnich
¢innosti. Navic sestry vyslovily obavy ohledné své pfipravenosti na tyto zmény. Sestry samotné
nejvice vyzadovaly, aby bylo pro vybrané sestry také upraveno a navyseno vzdélani tak, aby byly
skutecné pripravené (Binkowska et al., 2015).

Stejné, jako je rozdilnost ve zdravotni péci a obecné urovni kazdé zemé, je i velky rozdil mezi
postavenim sestry a jeji soucasnou roli. | proto se zfejmé hovoli o moznosti, Ze by rozhodnuti
o prijeti vyssich kompetenci v predepisovani léCivych pripravk( bylo ponechdno kazdé sestie
individualné tak, aby se rozhodla, zda chce tuto novou zodpovédnost pfijmout i se vSemi poZadavky
na vzdélani (An Bord Altranais, 2010).

Vétsina vyspélych zemi udavala nedostatek Iékafl jako jeden ze zasadnich dlvod( pro prijeti
sesterského predepisovani. Cina viak ¢eli opaénému problému, tedy nedostatku zdravotnich sester.
Situaci ¢inského zdravotnictvi ve vztahu k pravomocem lze generalizovat jen s obtiZzemi. Sesterské
predepisovani je zde povoleno pro nékteré sestry v Honkongu a nové i v provincii Anhui, ale neni
pfijato jako celospoleéensky fakt. Sdm autor vyzkumného Setfeni v Ciné povaZuje tuto nejasnou
situaci v zemi za velky problém a celoplosné zavedeni pro néj vroce 2017 bylo nemyslitelné
(Ling et al., 2018).
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Jedno maiji vsak vSechny vyzkumy spolecné. VSem jde hlavné o profit pacienta a je dobré pfijmout
pohled kazdé jednotlivé skupiny (sestry, |ékafi, pacienti) k dosazeni tohoto spolec¢ného cile.
Lze tedy fici, Ze vSechny skupiny vidi v pfedavani kompetenci mezi sestrou a Iékafem jista pozitiva,
ale za predpokladu, Ze proto budou jasné stanovena a nastavena pravidla, kterd budou vsichni

zminéni dodrzovat.

1.3.1. Situace ve vybranych zemich

Jak jiz bylo zminéno, patii i predepisovani léCivych ptipravkd do kompetenci nékterych sester.
Existuji vSak vyznamné rozdily mezi jednotlivymi zemémi, at uz se jedna konkrétné o specifika
predepisovani, tak i o poZadavky pro ziskani této pravomoci. Situace ve vybranych zemich je strucné

popsdna nize a vybrané informace zndzornény za textem (Tabulka 2).
Evropské zemé

V evropskych zemich jsou v téchto sesterskych kompetencich velké rozdily. Bohuzel je casto
v tomto ohledu Evropa posuzovana jako kompaktni systém vzhledem k Evropské unii, ale stale
tomu tak neni. Divergence a dlvody pro i proti predepisovani sestrami se projevuji
nestejnomérnym kvalifikaénimi poZadavky a rozdily v regulaci praxe. | kdyZ jsou tendence napfic
kontinentem podobné a je zde velka snaha o zaplnéni nedostatku lékarl navysSenim sesterskych
kompetenci, ne vSsechny zemé jsou na to personalné i legislativné pfipraveny. (Fong et al., 2015)
V soucasné dobé je v Evropé 12 zemi a Svycarsky kanton Vaud, kde jsou sestry v uréitém rozsahu
kompetentni k predepisovani (Maier, 2019).

Ceska republika

V Ceské republice nebyla doposud legalizovana 74dnd forma sesterského predepisovani. Chceme-li
ziskat informace o roli sestry ve farmakoterapeutické péci a jejich kompetencich, nachazime
informace o prejimani a ukladani lécivych pfipravkl, a hlavné plnéni ordinaci lékare. VSechny
sesterské kompetence jsou v primé navaznosti na dosazené vzdélani a pfipadnou specializaci.
Konkrétni vymezeni je potom stanoveno ve vyhlasce ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych

pracovnikd, jak bylo zminéno jiz dfive (Proskova et al., 2014).
Velka Britanie

Nejvétsim prikopnikem dané oblasti je bez pochyby Velka Britanie. Zde maji zdravotni sestry
v soucasné dobé nejvétsi kompetence v predepisovani léCivych pFipravkl. (Nascimento et al., 2018)
Pocatky se datuji pred rokem 2000 a béhem téchto dvaceti let doSlo ke znacnému rozvoiji.
Legislativné neni sesterska preskripce nijak omezena, a tak mohou sestry predepisovat veskeré
|éCivé pripravky. | pozadavky na vzdélani pro tyto sestry proslo vyvojem. Nyni museji absolvovat
kvalifikaci na britské univerzité. BohuZel zde dochazi k rozporlm pfi Zadostech mezinarodnich
uchazecl a neni jasné stanoveno, jestli tyto kompetence lze ziskat i jinym zplsobem. (Fong et al.,
2015)
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Nic na tom vsak neméni skutecnost, Ze po vzoru Velké Britanie se i ostatni, nejen evropské, zemé
snazi o Upravu téchto sesterskych kompetenci, napfiklad z divodu starnouci populace a zvysujiciho
se vyskytu chronickych onemocnéni. Pravé v téchto zemich hraje sesterské predepisovani velkou
roli. (Ling et al., 2018)

Nizozemsko

Od roku 2012 jsou sestry kompetentni k predepisovani, avsak s omezenim na danou specializaci.
Je zde vSak také znatelny narlst chronickych onemocnéni a starnouci populace, a tak jsou i zde
sestry nedilnou soucasti pfi poskytovani péce a vydavani predpisl pro tyto pacienty. (Binkowska et
al., 2016; Kroezen et al.,2014)

Tésné pred zavedenim téchto kompetenci byl zde provddén vyzkum na pfipravenost a pocity sester.
Jen velmi malé procento (12 %) zdravotnich sester se citilo dostate¢né pfipravenych na navyseni
kompetenci a jako hlavni divod vidély nedostate¢nou farmakologickou pripravu. (Ling et al., 2018)
Pro sestry pak tedy bylo rozhodné utéchou, ze k pfedepisovani bylo nutné absolvovat pravé kurz
s farmakologickym zamérenim. (Kroezen et al.,2014)

Polsko

| Polsko je jednou ze zemi, ktera se rozhodla reformovat kompetence sester, a tak i zde probihaly
diskuze a vyzkumy na implementaci sesterského predepisovani. | kdyz Setfeni, ktera probéhla pred
zavedenim neznéla zcela optimisticky a vétSina dotazovanych sester se necitila byt na navyseni
kompetenci pfipravend, jsou polské sestry od roku 2015 opravnéné predepisovat léCivé pripravky
po dostudovani bakalarského nebo magisterského programu. A pravé takové vzdélani bylo hodné
diskutovanym tématem pravé predimplementacnich Setfeni, kde se dotazovani shodovali

na minimalné bakalarském stupni (Marc et al., 2018; Binkowska et al., 2016).
Dalsi vybrané zemé

Opravnéni predepisovat |éCivé pripravky neni jiz vyhradou lékarskych pracovnik(. Ve svétovém
rozsahu se Ize setkat s rlznymi profesemi, kterym je tato kompetence umoznéna. Nejedna se pouze
o personal z fad sester, ale i farmaceuty a pracovniky nékterych dalSich oboru. Zastoupeni sesterské
a lékarenské profese je vSak oproti jinym nelékarskym profesim stouto kompetenci
nejmarkantnéjsi. NavySovani kompetenci v pfedepisovdni neni vstficnym krokem pro nelékafské
profese, ale pouze volbou statl ke zmenseni trhliny v nedostatku Ilékafskych pracovniki
(Fong et al., 2015; Ling et al., 2018; Maier, 2019).

USA

Predepisovani sestrami existuje v USA od 60. let. Jako hlavni dlivod se uvadi sniZeni pracovni zatéze
a zlepseni dostupnosti péce i v odlehlejSich oblastech. Vyvoj byl pozvolny a zdvisel vieobecné
na vyvoji oSetfovatelské praxe. V pocatcich byla jistd omezeni, kdy sestra sméla predepisovat jen

za jistych pravidel a byla omezend na pfimou kontrolu lékare, tzv. zavisla preskripce.
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V roce 2005 bylo 13 stat(, kde byla jiZ zavedena nezavisla preskripce, a nyni je to jiZ vice jak 21 statd.
Vyvoj vzdélavani sester ve farmakologii je datovan jiz kolem roku 1998 a neustale pokracuje dle
aktudlnich zmén a potfeb. Vsoucasné dobé je rozdilné vzdélani i rozsah predepisovani
dle jednotlivych statim. Dale jsou pak nékteré dalsi drobnéjsi a presnéjsi pozadavky, které jsou

stanoveny konkrétnimi staty. (Fong et al., 2015; Courtenay et al., 2018).

V literature je nejvice oceflovanym prinosem predepisovani na venkové a v ambulantni péci, kdy
sestry predepisuji vyrazné Castéji. Podileji se zde na zachovani kontinuity |écby chronickych nemoci,
ale i bézinych akutnich onemocnéni, jakymi jsou napfiklad infekce hornich cest dychacich
(Fong et al., 2015).

Kanada

Na konci 60. let vedl nedostatek Iékar( a vyvoj oSetfovatelstvi k formovani role sestry i v oblasti
pfedepisovani 1éCiv. AvSak chybélo zde legislativni ukotveni, které by tyto tendence podpofilo.
V 70. lech se Upravou vzdélavani docililo stavu, kdy sestry vykondavaly alespon zavislou preskripci
pod dohledem lékare, a to zejména v méstskych obvodech. 80. léta byla zZlomov3, avsak necekanym
smérem a predepisovani sestrou bylo pro slabou politickou podporu Uplné zruseno. V pribéhu
dalsiho desetileti doslo k rozvoji zdravotni péce obecné, ale zacal se klast vétsi diraz na primarni
péci, coZz v Kanadé znamenalo navrat k pfedepisovani sestrou. Byl tedy zaveden specialni vzdélavaci
program a registrace. Kanada je rozdélena na nékolik provincii a dle nich se muzZe lisit rozsah

predepisovanych |éciv zdravotnimi sestrami. (Fong et al., 2015)
Novy Zéland

Toto téma zde bylo v feseni jiz pred rokem 2000, kdy byli povéreni ministersti pracovnici k rozvoji
této oblasti. Do roku 2014 vsak mohly zdejsi zdravotni sestry predepisovat jen urcitou skupinu lék(
Ci tzv. nouzovy baliek az na tfi dny. Aby vsak i nyni mohly predepisovat bez vyznamnéjsich omezeni
je potreba minimalné ctyrleta zkuSenost z konkrétni oblasti praxe a absolvovani magisterského
studijniho programu, ktery zahrnuje relevantni teorii i praxi v oblasti pfedepisovani IéCiv nebo
dokonceni rovnocenného zahrani¢niho klinicky zaméreného magisterského studia. To vSe hodnoti
Osetfovatelska rada Nového Zélandu a udéluje dle toho opravnéni jednotlivym Zadatelim. K tomu
je také kazdé tfi roky vyzadano prezkouseni pro prokazani zachovalé zpUsobilosti a dokladani
celoZivotniho vzdélavani. (Fong et al., 2015) Novy Zéland je jednou ze zemi, kde sesterské
pfedepisovani hraje vyznamnou roli, vzhledem ke stdrnouci populaci a jejich chronickym
onemocnénim. Tyto sestry tak vyznamné ulehcuji 1ékarim pfi pfedepisovani pravé chronickych
medikamentd. (Ling et al., 2018)
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Australie

V Austrdlii je od roku 2000 zdkonem povolené, aby zdravotni sestry predepisovaly léky. Je to vSak
podminéno magisterskym studiem a rocni registraci. Dale také dokladaji, Ze se v oboru pravidelné
vzdélavaji a maji tedy aktualni informace z farmakologie. V pocatcich byly zaznamenany situace,
kdy sestry cekaly na schvaleni registrace bez odezvy, to se jiz viak diky mnohym legislativnim
zménam v priabéhu let zlepsilo. Nové se jednotlivé sestry vazi k jednotlivym institucim a lokalitam

a predepisuji léky dle urceného seznamu. (Fong et al., 2015)

Tabulka 2 Sesterskd preskripce ve vybranych zemich

Rok Zemé Ziskani opravnéni Rozsah preskripce
zavedeni

1969 USA Magistersky program Odlisnost v jednotlivych statech

1990 Kanada Specializac¢ni vzdélavani | Odlisnost dle provincie

+ registrace

1992 Velka Britanie Univerzitni program Bez preskripéniho omezeni

2001 Novy Zéland Magistersky program | Bez preskripéniho omezeni

+ praxe v oboru

2001 Austrdlie Magistersky program Odlisnost dle lokality a

nadrizené instituce

2012 Nizozemsko Magistersky program Odlisnost v rdmci specializace
2016 Polsko Magistersky program Vybrané skupiny lécivych
pripravkd
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2. Pouzité metody

Toto Setfeni je dil¢i soucasti evropského projektu DeMoPhaC, probihajiciho ve 14 evropskych
zemich. Cilem projektu je popsat a analyzovat roli sestry ve farmakoterapeutické péci z pohledu

sester, |ékafl a farmaceut(. Prace se zabyva touto roli z pohledu sester v Ceské republice.

Vyzkumné otdzky

1. Jaké je vsoucasnosti postaveni sestry v multioborovém tymu  zajistujicim
farmakoterapeutickou péci?

2. Jaké jsou silné a slabé stranky role sestry v multidisciplindarnim tymu a jaké jsou pfipadné
pfileZitosti a hrozby této role do budoucna?

Uéastnici vyzkumného Setteni

Cilovou skupinou pro toto Setfeni byly zdravotni sestry pracujici bez odborného dohledu, u kterych
se dle pracovni anamnézy ocekdvaly zkuSenosti v dané problematice. Proto byly oslovovany sestry
s dlouholetou praxi ¢i ze sféry stfedniho a vy3$siho managementu napfi¢ rGznymi obory a z rGznych
typU zatizeni. Z&mérem vybéru bylo ziskat ke spolupraci jedince s mnoZstvim osobnich i odbornych
zkuSenosti ze sesterské praxe. Kazidy ze zucastnénych byl pred zapocetim rozhovoru pozadan

o podepsani informovaného souhlasu a o poskytnuti nékolika demografickych dat.

Sbér dat

K ziskani dat byly realizovany individualni polostrukturované rozhovory, které probihaly v obdobi

od ledna do listopadu roku 2019, a to vidy v pfirozeném prostfedi dotazovaného. Pfed samotnym

evvs

pozaddn o podepsdni informovaného souhlasu, ve kterém byl uvedeny i souhlas s pofizenim

zvukového zaznamu rozhovoru pro dalsi zpracovani. U¢ast v Setfeni byla dobrovolna.
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Béhem rozhovoru byly participujici sestry nejprve pozadany o volné vyjadreni vlastniho nazoru
a zkuSenosti v nize uvedenych bodech a nasledné jim byl prezentovan ndavrh identifikovanych
oblasti a Cinnosti, ke kterym se mély dale vyjadfit.

e Zhodnoceni soucasné role sestry ve farmakoterapeutické péci, co by méla vykonavat
a za co byt zodpovédna.

e Stanoveni konkrétnich cinnosti, za které by méla sestra byt odpovédna vzhledem
k pfedchozim oblastem.

e Vyhodnoceni soucasného stavu multidisciplinarni péce a popis idedlné funkéni spoluprace.

e Stru¢na SWOT analyza soucasného postaveni sestry a pfipadné implementace modelu.

Analyza dat

Jednotlivé rozhovory byly nahravany a nasledné prepsany do textové podoby pro ucely analyzy.
Pro analyzu dat bylo vyuZito metody otevieného kdédovani s naslednou kategorizaci dat.
S nardstajicim poctem rozhovor(, a tedy i ziskanych dat, rostl i pocet jednotlivych subkategorii.
Pribézné se pocet kategorii v rliznych stupnich rozsifoval a upravoval v zavislosti na nové ziskanych
datech.
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3. Vysledky

Participujici skupina

S Ucasti v Setfeni souhlasilo 12 sester z riznych obort, se kterymi byly rozhovory uskutecnény, blizsi
charakteristika participujicich sester je zndzornéna nize (Tabulka 3). Primérny vék participujicich

byl 47 let a jejich primérna délka praxe Cinila 24 let.

Tabulka 3 Participujici sestry

UCASTNIK OBLAST PRAXE ZAMEREN/{ PRAXE DELKA PRAXE
S 1 Komunitni péce Stfedni management 37 let
S_2 Nemocnic¢ni zafizeni Stfedni management 14 let
S 3 Nemocnicni zafizeni Stfedni management 30 let
S 4 Jina oblast péce Vrcholovy management/legislativa 32 let
) Mimo pFimou péci Oblast vyzkumu 25 let
S 6 Nemocnicni zafizeni Vrcholovy management/legislativa 30 let
S_ 7 Nemocnicni zafizeni Vrcholovy management/legislativa 18 let
S 8 Nemocnicni zafizeni Vrcholovy management/legislativa 18 let
S 9 Komunitni péce Stfedni management 30 let
S_10 Pobytova zafizeni Stfedni management 15 let

S 11 Psychiatricka péce Stfedni management 20 let
S 12 Psychiatricka péce Vrcholovy management/legislativa 26 let
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Hlavni vysledky

Pro zprehlednéni vysledkl je prezentace rozdélena do tfi hlavnich kategorii dle vytvorené analyzy,
ktera je i zpétnym odrazem dotazovanych bodu. Prvni kategorie je zamérena konkrétné na sestru,
jeji soucasné postaveni a ¢innosti. Druha kategorie pojedndva o soucasné farmakoterapeutické péci
obecné a posledni ¢ast se zaméfuje na mozné budouci zmény a jejich navrhy Gprav. Kompletni

schéma kddovani je soucasti prilohy (Priloha 1) a dili ¢asti jsou uvedeny vzdy u aktudlni oblasti.

Obrdzek 2 Hlavni kategorie

SOUCASNA
FARMAKOTERAPEUTICKA
PECE- OBECNE
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3.1. Soucasna farmakoterapeuticka péce zamérena na sestru

Prvni ze tfi hlavnich kategorii je zamérena podrobnéji na konkrétni ¢innosti sestry, jejich rozdilnosti,
a také uvadi klady a zapory tohoto povolani. Toto téma je dale ¢lenéno do 9 subkategorii a u vétsiny

byly také vydefinovany i subkddy pro zprehlednéni analyzy a moznost detailnéjsiho popisu.

Obradzek 3 Soucasnd farmakoterapeutickd péce-sestra
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Edukace

Prvni zvydefinovanych cinnosti sestry je edukace, podrobnéjsi analyzou bylo zjiSténo,
Ze informace lze déle rozdélit na edukaci pacientl a pribuznych.

Pacient

Edukace je zde prezentovana jako duleZita cinnost, kterd ovliviiuje cely |écebny proces
i rekonvalescenci pacientU. Je zde viditelny prostor pro mozné Upravy tak, aby byla edukace ze stran

sesterského personalu co nejefektivnéjsi.
S_6 Ta komunikace s pacientem, aby zahrnovala tu edukaci...Podporu sebepéce...

S 4 ...to je tak siroké téma, Ze je tieba se jim tak zabyvat, Ze je tfeba to tém pacientim vysvétlovat

laicky, lidsky. ProtoZe z toho mdte nejvétsi uZitek, protoZe i to vdm usnadni ve findle tu prdci.

S 5..je to zase véc, kterou ty sestry samoziejmé mohou délat uZ dneska. Dd se to /role sestry v

edukaci/ kultivovat a dd se v tom néjakym zpiisobem pracovat.

Dale se zde uvadi, Ze je potieba premyslet nad individualni formou edukace, kterou pro daného
pacienta zvolime. Konkrétnéji je pak popisovana rozdilnost mezi pacienty s riznou mentalni drovni,
ale také urcita specifika spojend s nékterymi konkrétnimi onemocnénimi. Mezi uvadénymi priklady
je rozdil mezi ditétem a vysokoskolsky vzdélanym clovékem, stejné jako atypicnost rdznych
psychiatrickych diagnéz.

S 10 Ta edukace je duleZitd. Zapojeni do IéCby téZko, protoZe spousta klientd je, tfeba jsou s demenci,

tak tfeba jim feknete, Ze maji novy Iék, ale ti lidi maji demenci, tak to zapomenou za chvili.

S_12 Komunikace s psychiatrickym pacientem je velice individudlni, je to zaméreno dle jeho diagndzy.
Jinak se komunikuje s psychotickym pacientem, jinak s mentdini retardaci, zdvislostni problematika
je taky velice specifickd. TakZe ta sestficka opravdu musi vycitit jakou formou mu md sdélovat
informace... aby tomu ten pacient porozumél, takZe pak ndsleduji dotazy na pacienta, zda tomu

rozumél, jestli se nechce nebo nepotrebuje na néco doptat.

Také se zde poukazuje na mozZnosti vyuZiti rdznych zplGsobd edukace, které by mély byt pfimo
umérné pravé k mentalnimu a zdravotnimu stavu pacienta. Jednim z pfikladd je dostupnost
tisténych edukacnich materiald, které si mlze procist i sdm pacient a bude-li chtit nebo potfebovat,

zepta se sestry na dalsi informace.

S_12 Mdme tady i rizné letacky, informace ndm visi na ndsténkdch, takZe pacienti po precteni a

kdykoliv mohou prijit za sestrickou ona jim to dovysvétli, takZe i tato forma je mozZnd.
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Stejné tak jsou uvadéna i specifika pro rGizna odvétvi. V ziskanych informacich se hovoti o navycich,
které si sestra osvoji béhem prace na uréitém druhu oddéleni, tedy naudi se Cinnosti i v oblasti
edukace, které jsou pravé pro dané konkrétni oddéleni potfebné a uzitecné.

S_6 ...ta sestra, kterd potom tady pracuje, se specializuje prdvé na tuto oblast. Nebo diabetes, taky
tam jsou urcité detaily ... mdte celou Fadu oblasti, kde je pak potreba jit mnohem vice do detaild...

V této souvislosti se hovoti o moznostech, zda je dobré, aby vSechny sestry mély zdkladni prehled
o velkém mnozstvi edukacnich oblasti, nebo zda by nebylo vyhodnéjsi vyuzit zajmu a potencialu
nékterych jedincl, aby se uzsi problematikou zabyvali podrobnéji a detailnéji. Zde je povazovana

varianta se specialisty za efektivnéjsi metodu edukace.

S_4 MiZete to hndt tou cestou, Ze vsichni zndme ne vsechno, ale hodné véci, anebo si vytvdret

specialisty na urcité ¢innosti...protoZe to je efektivnéjsi.

Z analyzy vyplyva, Ze je také dllezita edukace zamérena na Lp. Soucasti této edukace je dle nazoru
nasich participujicich sester vysvétleni pacientovi, co konkrétné za lék mu podavame, jaky

ocCekavame efekt a za jak dlouho by se Gcinky mély dostavit.

S_11...edukace pacienta to je beze sporu.... méla by byt schopna vysvétlit proc ten Iék pacient bere,
jaky maZe mit pro néj prinos...motivace k uZivani I€Civ je dileZitd, takZe tam rozhodné by méla byt

kompetentni tohle zajistit.

S_3 Komunikace s tim pacientem, urcité sdélovat tém lidem co, co jim vlastné vibec ddvdme, proc¢

jim to ddvdme a co by jim to mélo udélat, popripadé neudélat.

X

S_4...kdyZ ho dobre edukujete, feknete mu, Ze ,v momenté, kdy se Vam bude délat spatné”, protoZe
mu ddvate léky na tlak a vite Ze miZe mit teoreticky hypotenzi, nebo kdyz se mu bude tocit hlava, Ze
musi zazvonit a nesmi vstdt sdm, protoZe jinak spadne, rozbije si hlavu a bude tady déle, neZ jsme

chtéli, tak samozrejmé to pochopi i laik.

Edukace pacienta zamérend na Lp je zde tedy svéfena do rukou sester, nékdy ve spolupraci
s |ékarem. Ale zde je popisovana sestra jako hlavni ¢lanek, protoZe ona je vykonavatelem lékarskych
ordinaci, tedy osobou, ktera dany lék pacientovi podava. Je zde viditelny prostor pro Upravy jako je

dostatek ¢asu na edukaci a potfebné informace, aby edukace mohla adekvatné probihat.

S_5 ta edukace pacienti probihd u téch sester uZ dneska, nerikdm, v jaké kvalité a jak, ale povaZuji
to zase za véc, kdy urcité by se ta role sestry dala posilit. Myslim si, Ze poddvdni informaci o lIéCivém

pfipravku, Ze i to ty sestry délaji, Ze ty pacienty béZné pouci.

S_7 Edukaci pacienta samozrejmé provddi dneska sestry, poddvdni informaci o léCivych pripravcich,

to uZ taky déld dneska sestra, takZe rozhodné ano, za mé ano.

S_4 daleko vétsi edukace nastavad v pripadé, Ze je to lécivo nové nasazené, tam teda je to uZ ve
spoluprdci s Iékarem, tam by mél informovat i Iékar a eventuelné, jakym zptsobem toho pacienta

poucit.
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Jako pfriklad se zde uvadéji edukace pfi aplikaci nizkomolekularnich heparind pti podavani 1ékd na
bolest ale i pfi pfevazu ran, kdy je rlznorodost moznosti pouZitého materidlu specifickd pro dobu
ponechani na defektu, a tim se tedy lisi i intervaly prevaz(. Je zde tedy kladen diraz na specifi¢nost

jednotlivych lékovych skupin, ke kterym je potfeba pti edukaci odlisné pristupovat.

S 4..je dobré tu edukaci vdzat k urcitym skupindm léciv, aby ony pochopili, pro¢ zrovna maji
informovat toho pacienta, kdyZ zrovna aplikuji nizkomolekuldrni hepariny a tyhle IéCiva, z jakého

duvodu, aby méli tu znalost, proc je duleZité to tomu pacientovi rict.

S_2...ted"'vam prevdZu tady nohu tim a tim, tfeba mastnym tylem, ktery by tam mél byt i delSi dobu,
Ze tam ma byt tfi dny, prosté i o tomhle by ty sestricky mély védét, aby to rekly pacientovi, protoZe

prevdzu nohu pacientovi Inadinem a druhy den zvoni, Ze chce zase pfevaz, ale to je trosku uZ je nanic.

Je zde také uvadéno, Ze je pacientim potreba vysvétlit i to, co by se mohlo stat, kdyby potrebné
léky neuzivali. Vysvétlit rlizné spojitosti, aby si pacient uvédomil, jak je dulezité uzivat medikaci
spravné, tak jak ji [ékar predepsal.

S_2Musi mu vysveétlit, Ze ty léky by se opravdu mély brat, Ze kdyZ se nebudou brdt, treba i postrasit si

myslim, ne tedy hodné.

Uvadi se zde vliv na psychiku pacienta, ktery sestra bezpochyby na pacienta ma, a ktery velmi maze
ovlivnit jeho prozitek i vnimani ucinku podaného léku. Pokud je pacientovi vysvétleno, jaky lék je
mu podavan a sestra naptiklad uvede, ze to je lék, se kterym maji dobré zkusenosti, Ze si ho pacienti

chvali, mdze byt jeho pfistup a vnimani pozitivné ovlivnéno.

v

S_11 dobre okomentuje a vysvétli tak Ze ten cloveék je skutecné presvedceny, Ze to je skutecné "TO" co mu
pomdzZe. Ze fekneme, tenhle lék na bolest s tim mdme velmi dobré zkusenosti, ten vdm urcité ulevi. Tak

samoziejmé to bude mit lepsi efekt, takZe ta komunikace je dileZita.
Pribuzni

Zminovana je zde i edukace pfibuznych, kterda mlze byt u nékterych skupin pacientl zasadni.
Uvadény jsou zde napfiklad stafi lidé, ktefi se jiz nedovedou sami o sebe postarat, ale také déti, za

které rodice rozhoduiji, a o které se samoziejmé staraji, poddvaji jim naordinované Iéky apod.

S_9 my hodné edukujeme rodinu, pecujici osobu, aby sledovala, aby ndm fekla, pokud toho ten

pacient neni schopen...
S 11 Ta edukace si myslim Ze by se méla rozsifit na blizké toho pacienta, maji stejné otdzky a chtéji
védét, jak ta lécCiva funguji... ta rodina musi také védeét proc ty léky bere, jestli kdyZ vynechd, je to

problém, co maji délat, kdyZ jim léky dojdou...

S_6 jsou urcité skupiny pacientd, pro které je to strasné dileZité: jsou to déti, jsou to lidi starsi...Ale

nékteri pacienti si myslim, Ze ano. Prosté je jich hodné, kde je to dileZité.
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Podavani lécivych pripravk
Dle ordinace

Zamérime-li se na informace o poddvani bézné medikace, je zde sestra uvadéna jako kompetentni
osoba, kterd musi byt schopna zajistit aplikaci [éCivych pfipravk( rliznymi cestami podani, a kterd je
zodpovédna za spravné provedeni ordinace |ékate. Také se zde podotykd potieba spravného

provedeni |ékarského zapisu, tedy sprdvny a Citelny zapis ordinace.

S_11 A pak jde jesté o to podavadni léka... jsou i rliizné cesty poddvani Iéku, takZe tam se ocekava at

to poddvd perordlné nebo parenterdlné, Ze je schopnd zajistit to poddni.

S_3...sestra by méla zodpovidat za ordinace Iékare...kterd by méla byt srozumitelné napsand, co se
tyce ddvkovdni, jako by vysky ddvky, Casu poddni, rychlosti a kolik toho léku podat, tak to je
samoziejmé podle mé Cisté lékarskd...... aby sprdvné ten lék pripravila a podala ho v téch casovych

intervalech, ve kterych je to urcené.

S_10 Tak v podstaté v nasem zafizeni léky pripravuje sestra, poddvd sestra, jsou si, zato sestry

zodpovédny.

Jsou zde pfipomenuty i standardy a riizna bezpeénostni opatfeni, které je pri podavani lékl potieba
dodrzovat, a to at uz se jedna o spravné provedeny zapis ordinace lékafe, zaznam podani lé¢ivych

pripravkd nebo o pfipravu lékd pfimo v aktudlni ¢as pro konkrétniho pacienta.

S_12...kaZdy pacient ma svou denni aktudini medikaci na kaZdy den a podle toho sestra individudiné

pfimo pred pacientem lékuje. To je ted nové, je to i z legislativy, jsou to i bezpecnosti resortni cile.

Jak jiz bylo zminéno, sestra podava lécivé pripravky dle ordinace lékafe. Je zde vSak uveden pfiklad
bézné medikace, ktera se upravuje v zavislosti na danou hodnotu. Takovymto Iékem je napfriklad
inzulin, ktery se upravuje v zavislosti na aktudlni hodnoté krevniho cukru. Z uvedenych zkusenosti
vyplyva, Ze v nékterych zafizenich mohou byt nastavené konkrétni podminky, kdy ma sestra presné

urceno, pfi jakych hodnotach krevniho cukru mé podat nebo nepodat patficné mnozstvi inzulinu.

S_6...na zdkladé vysledku, tam fikali sme tomu Sliding Scale...podle toho ta sestra pak upravovala tu
ddvku a jenom, kdyZ ten vysledek byl prilis vysoky, nebo naopak pfilis nizky, tak volala toho Iékare.
Ale jinak, kdyZ to bylo v ramci téch mezi, tak to upravovala podle toho, jak ta Sliding Scale byla
nastavena. Pro kaZdého pacienta to bylo tfeba nastaveno jinak, ten Iékar to nastavil, ale jak to bylo
nastaveno, tak ta sestra to poddvala ten inzulin a nevolala lékari a neptala se pokaZdé lékare, co mad
délat.

S_3... mél by ohranicit to rozmezi, kdyZ je takovy tlak mizZu podat tolik toho tolik a mizZu podat za
takovy Casovy usek. TakZe pokud je to zapsané v ordinaci, tak ta sestra by méla mit tu moZnost se
tim ridit.
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Jednou ze zminénych situaci je i podavani léCivych pripravki tzv. dle potieby. Jedna se o léky, které
jsou podavany mimo béznou medikaci v zavislosti na aktudlnim zménéném stavu pacienta. Tato
medikace je zde také oznacovand jako fakultativni, Casto mUze byt jiz zaznamendana v dokumentaci
pacienta a sestra ji ma k dispozici. Dotazované sestry popisuji, Ze |ékafem jsou stanoveny podminky,
za kterych je mozné lék podat, nékdy také rozmezi davky, se kterou muze sestra dle aktualniho

stavu pacienta nakladat.

S_11 TakZe to si myslim Ze je sprdvnd cesta, aby lékar tedy ordinoval, ¢imZ vymezi tedy néjaké

mantinely a sestra pak uZ se rozhoduje na zdkladé svého posouzeni co z toho pouZije.

S_1 Zavislg preskripce léki indikovanych lékarem, to funguje, to sestricky dodrzuji, Iécivé pripravky

pacientim poddvaji a zaznamendvaji to do zdravotnické dokumentace.

Mezi uvddéné priklady patti Iéky ke snizeni zvySené télesné teploty, Iéky na zmirnéni nevolnosti i
medikace uréend pti nespavosti. Tyto léky byvaji, dle participujicich sester, béziné soucdsti
pacientovi dokumentace a sestra je mlze v pfipadé potreby pouZit, aniz by musela Zadat Iékare o

svoleni v konkrétni dany cas.

S_10 Mdme treba u nékterych klientti medikaci podle potieby, Ze tieba, kdyZ tfeba vime, Ze je to u

chronickych onemocneéni...tfeba Iéky pri bolesti...

S_9 Prosté pacient zvraci. Lékaf mu naordinuje Degan tablety nebo Degan injekci. Pacient md ty
injekce u sebe doma, my tam prijedeme, pokud pacient zvraci i tabletu Deganu, tak mu nebudu

ordinovat dalsi, ale aplikuju mu jiZ injekci. A je to uz pouze na mné.

S_12 tfeba pacient v noci nespi, tak my mdame v té denni medikaci fakultativni medikaci, nespavost,

kterou tu sestricka muZe podat sama
Urgence

Podavani medikace sestrou v urgentnich situacich je jednim zdalSich bodl, ke kterym se

participujici sestry vyjadrovaly. ZkuSenosti i ndzory jsou rozdilné.

Dotazované sestry jsou si védomy, Ze nejsou kompetentni k tomu, aby samy z vlastni indikace
podavaly |écCivé pripravky ani v neodkladnych situacich. Ma-li k dispozici fakultativni medikaci nebo
jiné léky, které jsou jiz zaznamenané v dokumentaci pro moznost poufZiti, je opravnéna je podat,
pokud stav pacienta odpovida popsané indikaci v dokumentaci. Jinou medikaci sestra bez ordinace

Iékare poddvat nesmi.

S_8 u neodkladnych stavd, v tuhle chvili intervence spoclivd v tom, Ze zvedneme telefon, zavoldme
lékare. PakliZe mdme dané hranice, miZeme se pohybovat vtéch hranicich. V momente, kdy

naplinime hranici, uZ nevime co dadl, ocekdvany vysledek se nedostavi, zase volame Iékare.

S_2 jako sestra si nemizu dovolit jako asi néjaky Iék ddt, ale zhodnotim situaci, voldm lékare. Pokud
na mé zarve, Ze néco mdam dat, tak jak uZ jsem rikala, prosté to dam, protoZe ten pacient jako, tam

jde o vteriny.
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V souvislosti s podavanim |écivych pripravkl u neodkladnych stavl je dale zminéno, Ze to jsou
situace, kdy neni mozné pockat s podanim lék(i do doby po zapsani do dokumentace. Jedna se o
situace, které nesnesou odkladu a prodleva v podani medikace by mohla mit fatalni nasledky. V
takovych pfipadech, jak se zde uvadi, ¢asto sestra poddava lécivé pfipravky jen po Ustni ordinaci
Iékare.

S_2 Ono to asi neni moZny cekat na toho doktora, aby to napsal, protoZe kolikrdt je prosté néjakd
rychla akce. Kdyby sestra Cekala, aZ doktor to napiSe, Ze se ma dat, reknu néjaky Apaurin, podam ho,
i kdyZ mi to doktor rekne jen ustné (per huba), ale musim tomu doktorovi vérit, Ze to napise do té
dokumentace, protoZe, jsem to jiZ podala.

Také byl uveden priklad z intenzivni péce, kdy je prezentovano, Ze pfi [é¢bé vazopresorickymi léky
nenividy mozné, aby Upravu davky sestra konzultovala s Iékafem, pokud neni lékaF pfimo pfitomen
na oddéleni. Sestry jsou si védomy své nekompetentnosti v dané oblasti, ale zavaznost moznych

dasledkd na zdravi pacienta je pro né prednéjsi. Lékar je samoziejmé informovan hned vzapéti.

S_1intervence u neodkladnych stavi tam hlavné v intenzivni péci jde o vazopresory, si myslim, takZe
tam sestra nemd ty kompetence v CR, aby teda mohla Fidit ddvkovdni vazopresort, ale nékdy to neni

uplné mozné, a tak si to sestricky ridi samy a potom se s lékari domlouvaji aZ posléze.

Diskutabilni je zde i oblast moZnych Uprav, kdy by mohla byt sestra kompetentni k indikaci
nékterych |éciv v neodkladnych stavech ohroZujicich pacienta na Zivote. Ani samotnd participujici

sestra, ktera tuto oblast zminila neni zcela presvédcena, zda by to byl krok spravnym smérem.

S_2Tak nevim, jestli by bylo jako néjaky zamyslenim nad tim, kdyZ bude treba néjakd zdstava, jestli sestra by
mohla néco podat. To nevim. Myslim, Ze uZ je to docela velky krok u té sestry, asi velkd zodpovédnost. Osobné,
bych to nechtéla, ja osobné.

Bez ordinace

Ze zkuSenosti nami oslovenych sester vyplyva, Ze jsou zafizeni a oblasti, v kterych sestry samy
indikuji nékteré Iécivé pripravky. Uvadén je zde pfiklad péce o rany a dekubity, kdy nékteré sestry
byvaji proskolené farmaceutickymi spole¢nostmi, které vybrané lécivé pripravky pro tuto oblast
vyrabéji. Sestra je zde svym zplsobem popisovana za kompetentni osobu, kterd o pribéhu této

IéCby rozhoduje ve spolupriaci s Iékarem.

S 10 To my si délame taky sami (sestry rozhoduji o lécbé dekubiti)...Ukazujeme to lékari,
samoziejmé, ale to gro (zdklad, lécbu) si déldme my.

S_9 pokud jsou to dekubity, tak my jsme proskolené, byla u nds farmaceutickd firma, kterd nds
proskolila, jak oSetfovat dekubity nebo jiné poskozeni kiiZe u termindlné nemocnych, jak o né

pecovat...
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Také zde byl uveden pfriklad ze zahranici, ktery je popisovany jako béZznou praxi. Konkrétni zafizeni
ma stanoveny seznam lék(, které mohou sestry samostatné bez ordinace lékare indikovat

a podavat.

S_6... v Kanadé jsme méli néjaké urcité Iéky, v té nemocnici, kde mohla ta sestra ty Iéky volné ddvat
tém pacientim. Nebyla k tomu potieba preskripce Iékare, to jsme tak méli nastaveno v té nemocnici.

Byly to takové ty bézné Iéky, které si normadlné koupite v Iékdrné, bez problémd.

Jedna z dotazovanych uvedla podobnou zkusenost z domdciho prostiedi. Zaroven podotkla, Ze je
vidy potfeba podani nahlasit |ékati a fadné zaznamenat do dokumentace. Jednalo se tedy o

zkuSenost, ktera byla v zavislosti na zvyklostech konkrétniho pracovisté.

S_1 lécivé pfipravky indikované sestrou, tady jsem se viceméné setkala s léky na teplotu nebo
s néjakymi jinymi béZnymi léky jako treba na bolest. Ale i kdyZ sestra ty léky podd, musi to stejné

nahldsit lékari a musi se to zaznamenat do dokumentace.
Dokumentace

Dalsi oblasti, ktera byla ziskana v souvislosti s analyzou sesterskych cinnosti je dokumentace.
Dotazované wuvadéji, Ze dokumentace veskerych Ccinnosti je neodmyslitelnou soucasti
oSetfovatelské praxe. Vyznamna je z mnoha hledisek jako napfiklad pro zajisténi bezpecnosti
pacienta, aby bylo evidentni, které Iéky byly jiz pacientovi podany.

S_5 zdznamy do zdravotnické dokumentace, tak ty urcité byt musi, protoZe cokoliv se jako dneska

se s pacientem déje, tak musi byt zaznamendno.

S_9takZe administrativa je dneska zdklad. Na to si sestra musi zvyknout a musi to tak mit. To se nedd
nic délat, ten zdpis je velice dileZity i pro tu dalsi sestficku kterd pak to po ni prebird a kdyZ

si to otevre tak tam vsechno dileZité a potiebné uvnitr najde.

S 11 Zdznam do zdravotnické dokumentace, to je jasné. To si myslim Ze je béZnou praxi. Dneska

uZ kaZzda sestra vi Ze poddni léciva musi dobre zdokumentovat.

Za dulezity je povaZzovan také zaznam ucinku fakultativni medikace, zde se napfiklad uvadéji léky
na bolest. Tedy zaznam o zhodnoceni U¢inku podaného 1ékU, Ustup obtiZi i vedlejsi ucinky.

S 11..dobre zdokumentovat vcetné néjaké reakce, ale ty reakce alespon z moji zkusenosti je,
Ze komentuji u téch fakultativné poddvanych Iéciv... vs§imd reakce pacienta na ten lék to znamend
jaké vnima ucinky pozitivni tak i negativni, a to by méla byt schopnd zaznamenat, eventuelné

odreferovat lékari.

S_4 U analgetické terapie to je jasné, tam musi byt evidentni zdaznam o tom, zda Iécivo zabralo,
nezabralo podle zptsobu poddni, o které musi byt, alespor v nasi nemocnici, evidovany zdznam, takZze
sledovdni po poZiti IéCiva je zdsadni informace, absolutni je to u opidtd, ale je i fada jinych IéCiv,

u kterych sledujeme dalsi neZddouci ucinky, které by mohly byt.
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Je zde také popsand praxe z intenzivni péce, kde sesterska dokumentace obsahuje zaznamy o vSech
¢innostech a zméndch v pacientové stavu, ale i pfijmu stravy a potfebach pacienta. Autorka této

informace popisuje tuto ¢innost jako béznou kazdodenni praxi.

S_1 zdznam do zdravotnické dokumentace, to na intenzivnich Iizkdch funguje, tam viastné sestry
vSechno zaznamendvaly, vSechno, co se tykalo pacienta i co se tykalo omezovacich prostredkd, tak
musi byt do zdravotnické dokumentace zaznamendno vcetné bolesti, jakychkoliv zmén, stravy, jidla

u diabetiki, a hlavné fyziologickych funkci a potreb pacienta.

Dalsim pfrikladem je fakultativni medikace, ktera je zde uvddéna jako mozna soucast béziné
dokumentace pacienta. Duraz je zde kladeny pravé na spravny zaznam v dokumentaci, ktery

obsahuje vSechny nalezitosti zasadni pro spravné vykonani ordinace sestrou.

S_3 A to zapsani o poddni do té ordinace i tu mozZnost to podat, pokud je to uvedeno v té ordinace
lékare, vyska ddvky, casové rozmezi, za jak dlouho, kolik a tak, tak pak si myslim, Ze neni problém,
aby podle urcitych parametrii kdy, v jaké situaci to miZe podat, tak myslim si, Ze neni problém,

aby to ta sestra podala a Ffddné zapsala.
Monitorace léciv

Dalsi vydefinovanou cinnosti je monitoring léCivych pfipravk(l sestrou. Tato oblast byla dale

rozdélena na monitoraci Ucinku, reakce sestry a hlaseni.
Ucinek

Monitorace ucinku byla ¢asto zminovanou cinnosti, kterd souvisela s monitoraci [éCiv. Sestra je zde
uvadéna jako dulezity clanek, jelikoZ ona je ta, kdo 1ék poddva a zaroven je nejvice s pacientem

v kontaktu.

S_2 Ja si myslim, Ze prdvé ta sestra vidi ten ucinek jako prvni. Lékar to predepise, ty jako sestra jdes,
podds a samoziejmé cekds. KdyZ davads néco do Zily, tak prosté si pockdm, jestli ta reakce neni hned.

Ty tabletky to neni ucinny hned, ale urcité ta sestra md na tom nejvétsi podil.

S _5..sledovdni a monitorace neZddoucich a terapeutickych ucinkl, domnivam se, Ze uZ je to
v kompetencich dnes. Sestra md vyhodnocovat komplexni stav toho pacienta a samoziejmé pokud

poddvd léky, tak md i samoziejmé vyhodnocovat mozné, nebo upozornit lékare na neZddouci ucinky.
S_6 Urcite monitorace, sledovadni téch neZddoucich terapeutickych ucinkd, tak to urcité.

S_7..monitorace a sledovadni terapeutickych a neZddoucich ucinkd, vZdycky je to ta sestra, kterd
zachyti ty prvni priznaky.
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Ze zjisténych informaci vyplyva, Ze Castéji je pozornost zamérena na monitoraci Uc¢inku fakultativné
poddvané medikace oproti béziné podavané chronické medikaci. Samotné dotazované sestry
popisuji sledovani ucinku pravé napriklad Iék( na bolest, jako béZznou soucast jejich praxe, protoze
je takovy lék podavan za presnym konkrétnim dcelem, se kterym je sestra v danou chvili

sezhamena.

S _3..trosicku pokulhdvd sledovdni téch neZddoucich ucink(, Ze spiS se zaméfujeme na ty

terapeutické, ale Ze ty neZadouci ucinky nejsou aZ tak jako zakorenéné u téch lékd.

S 11 ...jsou sestry zvyklé spise hodnotit ucinky léku fakultativné poddvanych IlécCiv to znamend
poddvadni léki na bolest, na spani, na uzkost. KdyZ néco takového podaji tak potom se hodné
vyptavaji, "pomohlo vam to, ustoupilo, jak ustoupila uzkost" atp. Myslim, si Ze trosku méné sleduji

zmény zdravotniho stavu souvisejici s Ié¢bou u téch pravidelné poddvanych IéCiv.

S_7 A co se tyce sledovdni, tak to je zase béZna véc. U analgetické terapie to je jasné...absolutni je to

u opidtd, ale je i fada jinych IéCiv, u kterych sledujeme dalsi neZddouci ucinky.

Tim je také poukazano na skutecnost, Ze jsou dale opomijeny i vedlejsi a neZzadouci ucinky I1ékd,
které mohou byt zprvu povazovany za pfiznaky onemocnéni nikoliv za nasledek uziti 1€k(. Objevuje
se zde vSak nazor, ze by sestra prdvé v této oblasti méla byt dostateéné vzdélanda a danou

problematiku v¢as rozpoznat, reagovat i informovat lékare.

S_12 No tak samoziejmé sestra by méla védet neZadouci ucinky lékd, mame k tomu i e-learning,

v tomto oboru jako sestry vzdéldvame, mély by rozpoznat ty ucinky, kdy uZ je néco Spatné.

S 2 ..méla by o tom léku néco védét, i o téch vytvorenych mastickdch a pak by méla rict tomu

pacientovi...
S_11..méla by teda zndt ty neZddouci ucinky, aby si je spojila s témi léky.

Jednou z navrhovanych variant je centrdlni registr, ve kterém by byly zaznamenany viechny léky

jednotlivych pacient(, a ktery by sdm upozorfioval na mozné lékové interakce.

S_3...myslenka centrdlniho registru, kde by vlastné byly zavedeny vsechny léky, které ten klient bere
a oni by, popfipadé mohli upozornit na to, Ze tenhle Iék s timhle lékem nejsou tUplné jakoby dobrfe

sndsené.
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Reakce sestry

Pravé na vyse zminénou monitoraci ucinku navazuji participujici sestry diskuzi o tom, jak a kdy by
méla sestra reagovat. Uvadi, Ze je dilezité, aby sama spravné rozpoznala ucinky Iék(i a pfipadné
nezddouci nebo vedlejsi uéinky, byla schopna véasné reakce a pfipadné i privolani Iékare. Také je
zde popsany prostor pro zlepseni v této oblasti.

S_5 Sestra mad vyhodnocovat komplexni stav toho pacienta a samoziejmé pokud poddva léky, tak ma
i samoziejmé vyhodnocovat mozZné, nebo upozornit lékare na neZddouci ucinky, a myslim si,

Ze posileni jeji role je v této oblasti urcité mozZné je.

S_1..sestra méla védét a zndt neZddouci ucinky Iékd, které poddvd a méla by na to umét reagovat,
jako v pripadé alergické reakce. | na druhou stranu, kdy ten lék zafunguje, tak by to méla zaznamenat

do dokumentace a ozndmit lékari.

S_7...sestra pfi zachyceni jakychkoliv neZddoucich ucinkd, teda zastavi tu infuzi, Ze je jasné. A druhym

bodem, Ze komunikuje s lékarem...
HIaseni

Jednou ze zminénych mozZnosti, jak by mohly/mély sestry reagovat v pfipadé zjisténi
nezadoucich/vedlejsich ucink( je ohlaseni lékari, ale také zdznam do patfiéné dokumentace.
Komunikace mezi sestrou a |ékafem je zde popisovana jako funkéni, kdy sestra bézné predava Iékafi

informace ze svého pozorovani, aby |ékaf mohl ptripadné medikaci pacienta upravit.

S_1 Hldseni neZddoucich prihod...néjaké alergické reakce na urcitd léciva, aby teda lékar o vSem

védeél.
S _12... pak tam samoziejmé nastdvd ta samd véc, jakoZe sleduje ucinky a prendsi tuhle informaci dal.

S_3To hldsenitéch neZadoucich prihod, veskerd ta od vyrdZek pres nevim co, miiZzou mit bolesti hlavy,

zavraté, prosté néjaké nezddouci ucinky.

S_12...nahlasovat osetrujicimu lékari, ktery pak vlastné zméni, nebo to uzZ je pak na ném co s tou

medikaci, nebo co s tim konkrétnim lékem udéld.

S_11 ..vnima ucinky pozitivni tak i negativni, a to by méla byt schopnd zaznamenat, eventuelné

odreferovat lékari.
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Ve

Také je zde popisovani prfimo spoluprace s farmaceutem, kde jsou nezadouci Ucinky nahlaseny

primo jemu a on déle preddva informace patfi¢nému tradu (SUKLu).

S_12 Nahldsi to Iékafi i samoziejmé vedoucimu do lékdrny a tusim, Ze toto se hldsi i SUKLu, takZe ano

i to tu funguje.

Zamérime-li se na hlaseni téchto udalosti mimo pracovni kolektiv je zde uvedeno, Ze je jiz dobre
zazité hlaseni nezadoucich udalosti, jakymi jsou napftiklad pady a dekubity pacient(, ale téch, které

vznikaji v souvislosti s |éCivymi pfipravky je oznameno méné.

S_4... toho je nahlaseno. Jak jsme se naucili pady, naucili jsme se dekubity...U téch léCiv takto vnimané

stdle neni...
Monitorace pacienta

Dalsi vydefinovanou cinnosti je sledovani pacienta. Nazory participujicich sester Ize ddle rozdélit na

monitoring automaticky a v zavislosti na plnéni Iékarskych ordinaci.
Automaticky

Automaticky je komplexni sledovani pacienta popisované na jednotkach intenzivni péce a také pfi
poskytovani osetfovatelské péce v domacim prostredi. V obou pripadech je zde dlleZitym prvkem

¢asovy prostor pro komunikaci, ktery vznika nizsim po¢tem zucastnénych osob.

S_1...identifikace zmén zdravotniho stavu, obtiZi a potieb pacienta, tohle si myslim, Ze na JIP déje, Ze
vlastné to sestry hlidaji a kaZzdou zménu hldsi Iékari a s pacientem jednaji i podle jeho obtiZi, ulevi mu,

jak ten pacient vlastné potrebuje.

S_8 Dlouhodobé sledovani, tak se spis tyka té domdci péce neZ té nemocnice, kde teda tam ten ¢lovek

vétsinou neni tak dlouho, Ze by se to dalo néjakym zplsobem vyhodnotit.

Také je zde uvedeny ndzor, Ze v této €innosti se vyznamné uplatiuji dosavadni zkusenosti a vzdélani
sester. Sestra je zde pfitomnym persondlem, ktery primarné pozoruje a posuzuje zmény stavu a

pfipadné dale hlasi Iékafi.

S_12 Identifikace zmén zdravotniho stavu, obtiZi a potfeb pacienta...ta sestricka vychdzi ze svych
znalosti, ze své praxe, zkusenosti... Pokud se ndm nékdo dekompenzuje, tak samoziejmé je na
zhodnoceni té sestricky, aby ten stav vyhodnotila. Pokud doznd to, Ze je potreba lékare, tak vola

lékare.

S_11 sestry to délaji, otdzkou je, jak erudované, jestli to délaji intuitivné nebo jestli se na to pripravily.
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PInéni ordinaci

Zamérime-li pozornost na cinnosti spojené s plnénim ordinaci, tak se zde uvadi, Ze sestrdm chybi
propojeni mezi podavanou medikaci a predepsanymi ¢innostmi, tedy hledani dasledk( pusobeni
konkrétniho lé¢ivého pfipravku na lidsky organismus.

S_8 Potom co ji Iékar napise do ordinaci, Ze md sledovat moceni nebo prijem a vydej tekutin, trikrat
denné zmérime tlak, tak ona to zméri, protoZe to md napsané tak vi, Ze to md udélat, ale tfeba ani

nevi v ndvaznosti na co, ta ordinace vznikla.

Jednim z ndzorl je, Ze by sestry mély znat spojitosti mezi podavanymi léky a vykonavanymi
¢innostmi, které |ékar predepisuje. Na druhou stranu je zde pfipomenuto, Ze sestra ma vykonavat
vlastné jen to, co lékaf naordinuje a vlastni iniciativa sestry by mohla bat hodnocena jako

nevyzadana ordinace, coz je vlastné nezadouci.

S_8 Mdm-li Iéky na tlak, budu mérit tlak, pakliZe mi tuto ordinaci Iékar naordinuje, jinak je to
nevyZadand ordinace a délat se to nemd, ta sestra ty kompetence v tuhle tu chvili nemd. A je to na
vSech stupnich, at se bavime o standartnich oddélenich nebo JIPech, prosté ten doktor vlastné

zodpovidd za uplné vsechno.
Adherence

Mezi ¢innosti, které byly naSimi sestrami uvadény patfi i sledovani, podpora a zodpovédnost
pacienta k 1é¢bé, tedy jeho adherence.

Sledovani

Dle ziskanych informaci je sledovéni adherence pacienta béZnou soucasti sesterské praxe. Je
uvadéno, Ze sestra pfi podavani léCivych pripravkd, ale i bézné pfi jinych ¢innostech, kontroluje, zda

pacient léky uZil a zda dodrZuje terapeuticky rezim urceny lékarem.

S_5 DodrZovani terapeutického rezimu, taky si myslim, Ze v podstaté funguje. Ty sestry, kdyZ poddvaji

léky, tak sleduji, jak je dodrZovdn terapeuticky reZim, a jsou schopné na to zareagovat.

S_11 Monitoring a sledovdni terapeutického reZzimu, tam se teda mysli, jakoZe kdyZ nékdo bere

perordlné antibiotika, Ze je teda dodrZuje, s tim souvisejici dietu a podobné.
Podpora

Soucasti sesterské cinnosti je dle analyzy informaci i podpora adherence. Je zde popisovana
dllezitost podpory vzhledem k uzivani medikace tak, aby pacient chapal podstatu a potfebu uZivat
predepsané léky presné podle nastaveni lékare. Dllezitd je i podpora k ziskavani sobéstacnosti

v této oblasti i pfipadné zapojeni rodiny.
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S 11 Podpora sebepéce... To je ve vztahu k nasemu oboru dileZité to, aby pacienti prevzali
odpovédnost za uZivdni lékd. Pochopit proc je uZivaji a pak si je sami pripravit, naddvkovat eventuelné
s nimi umét zachdzet... intervence pro to, aby clovék pochopil, pro¢ ma ty léky brat a byl motivovany
a z dlouhodobého hlediska je uZival.

S_1 Podpora sebepéce...aby ten pacient byl co nejdrive schopen se sdm o sebe postarat a pripadné

zapojujeme i rodinné prislusniky.

S_3 Podpora té sebepéce, ale zdaroveri kontrola toho, jestli ten ¢lovék je schopen vibec sém ty léky
néjakym zplsobem...

Také se zde uvadi, Ze je ke spravné podpore potfebné vzit v potaz zazemi pacienta, tedy domdci
prostiedi, ve kterém se bude po propusténi z nemocnice dale zotavovat, zda je plné sobéstacny

nebo jestli je zavisli na pomoci druhych.

S_6...rodinnd situace, Ze to neni pacient, ktery si sam ty léky poddvd nebo pripravuje a je tam tieba
rodina... nebo v jakém prostiedi to probihd. Neprobihd to jen v té nemocnici, ale probihd to v tom

domdcim prostredi: tak jak to tam vypadd, kdo tam pripravuje ty léky atd.

Dale je zde kladen dliraz na nastaveni redlného planu pro dodrzovani |é¢ebného rezimu, s ohledem
na moznosti a konkrétni pfistup daného pacienta. Pravé redlnost planu je zde zminéna jako velky

ukazatel Uspésného dodrzovani ze stran pacienta.

S_6 terapeuticky reZim musi byt dodrZovdn, ale to dodrZovani, to je také soucdsti prdave toho pristupu
k pacientovi...néjaky takovy rezim, na cem se dohodneme...spolupracuje ten zdravotnik a ten pacient,
Ze tam neni stanoveny néjaky terapeuticky reZim, Ze to je redlné. KdyZ je to neredlné, tak to asi
nebude dodrZovat.

Za moznosti podpory jsou dale uvadény rGzné edukacni skupiny, ergoterapie, jakozto
psychoterapeutické metody a celkova pfiprava na Zivot mimo zafizeni, ale také seznameni
s moznostmi [é€by ¢i nefarmakologickymi metodami, které mohou byt v souvislosti s konkrétni

diagndzou pouZity.

S_6...informace o néjakych alternativdch...néjaké nefarmakologické metody, které bézné pouzivame
nebo mohli bychom pouZivat...pacient v ramci self-managementu své nemoci by o nich mél védét

taky.

S_12 byl schopen se postarat sadm o sebe i po propusténi. TakZze na oddéleni probihaji edukacni
skupiny, co tyce jejich onemocnéni, poddvadni Iékd, toto provddéji sestricky ve spoluprdci s Iékari nebo
i s psychology. TakZe mdme tady i tfeba rozsdhlou ergoterapii, kterd pro ty pacienty vytvdri ten

obradzek, co se tyce vareni a tak. Mdame tady kuchyni, prdadeinu...
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Zodpovédnost

Vyznam je zde kladen také na zodpovédnost, ktera k adherenci neodmyslitelné patfi. Je zde
uvedeno, Ze v nemocnici je za adherenci pacienta zodpovédna vlastné sestra, kterd podava léky a

dba na dodrzovani rezimu stanoveného lékafem.

S_1...dodrZovani predepsanych léki Iékarem, takZe za to by samoziejmé sestra méla byt zodpovédnd,
aby to ten pacient dostal tak, jak Iékar predepise.

S_3...za zplsob toho poddni ruci sestra, popripadé jd teda budu mluvit hodné o intenzivni péci, ale v
ramci téch dalSich je i jako kontrola toho, Ze ten pacient je ten Iék schopny uZit tak, jak mu bylo
doporuceno, popfipadé zajistit néjaké pomicky nebo prosté aby bylo ovéreno, Ze pacient ten Iék snédl

v ¢as, kdy mél a kolik.

S_9 Myslim si, Ze je to velikd zodpovédnost sester, protoZe lékar IéCiva naordinuje a sestra zodpovidd
nejen za spravné poddni, za vysvétleni pacientovi, vlastné ona je ten, clovék, ktery je tim stycnym
dastojnikem v této oblasti, protoZe mnoho pacientd, i kdyZ jim to lékar vysvétli: ddme vam to a to,

tak vétsina pacienti se zeptd znovu sestry.

Jak je zde také ale uvedeno, zamérem by mélo byt, aby pacient prevzal zodpovédnost a uvédomoval

si daleZitost dodrzovani predepsanych opatieni a potfebu uZivani konkrétnich léka.

S_12 aby pacienti prevzali odpovédnost za uZivani Iékd. Pochopit pro¢ je uZivaji a pak si je sami
pripravit, naddvkovat eventuelné s nimi umét zachdzet v pfipadé ndristu tzkosti Ze kdyZ nemuzZu
spdt tak si muzZu uZit tohle, ale nesmim to prehnat. To je urcité dobre aby pacienti byli informovani a
schopni si sami regulovat tu lécbu do urcité miry a aby taky védéli kdy maji volat o pomoc, kdyZ se
néco nebude darit...

S_4 pacient, ktery roky pouZivd sprej na astma, tak je jasné, Ze si ho v té nemocnici nechd na stolecku
a mad ho tam naprosto regulérné a sprdvné, a ne, Ze mu ho zdravotnik vezme, nebo se ho ptd, jestli s
nim umi zachdzet...pordd dokola se vracim k tomu, Ze to je soucdst pouceni, ale ti pacienti maji mit

také svoji odpovédnost znalost a neméla by se jim v téch nemocnicich brdt.

Je zde vSak také zminéno, Ze se situace v jednotlivych oborech muze lisit, a také je dllezité hodnotit
kazdého pacienta zvlast, tedy jeho sobéstacnost a schopnost uzivat léky a dodrzovat pfedepsany

rezim.

S_12...jsou zde sestricky zvyklé pri poddvani Iéki kontrolovat jejich uZiti, takZe se pacientim primo
kontroluje dutina ustni. To je asi jiné oproti jinym oborim, protoZe psychiatricky pacient, a to
nerikam, Ze vsichni, ale my jsme ti, co jsou zodpovédni za to poddni a psychiatricky pacient je prosté

psychiatricky pacient...

S_3... zhodnotit miru sobéstacnosti pacienta k tomu, aby byl schopen tu davku uZit tak, jak md.
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Rozdily mezi sestrami

Ze ziskanych rozhovorl je evidentni, Ze dotazované sestry pocituji vyznamné rozdily napfi¢
sesterskym personadlem. Z analyzy dale vyplyvd, Ze jsou znatelné rozdily dle drovné vzdélani,
pfistupu sestry samotné, pracovisté, dosavadnich zkuSenostech a aktualniho postaveni v sesterské
hierarchii.

Uroven vzdélani

Ze ziskanych informaci vyplyvd, Ze je mozné pozorovat rozdily mezi sestrami i z hlediska jejich
vzdélani, ktera dale stanovuje jejich kompetence a odpovédnost. Uvedeny je zde rozdil mezi
praktickymi a vSeobecnymi sestrami, kde neni vyznamné protéZovdna ani jedna skupina, ale

poukazano je na odliSnou miru odpovédnosti ve vztahu k nabytym kompetencim.

S _4..nelze je vSechny hdzet do jednoho pytle, ale ten rozdil mezi praktickymi sestrami a jejich
nevzdélanosti a vzdélanosti a schopnostmi viastné vidim i mezi vseobecnymi sestrami, s rozdilem, Ze

kdyZ tam ta sestra udéld néco chybné, tak tu odpovédnost si nese ona...

Také je zde uveden ptiklad, kdy do kolektivu vSeobecnych sester pfijmou praktickou sestru nebo

zdravotnického asistenta a dochazi k nutnosti prevzeti odpovédnosti za ¢iny nékoho jiného.

S_11...vSeobecné sestry...ale kdyZ se v tom tymu objevi zdravotnicky asistent, nebo praktickd sestra,
ktera podadva Iéciva, ale myslim si, Ze ma méné znalosti a schopnosti rozpozndvat treba néjaké
neZadouci ucinky. Tak by ta sestra nad ni méla byt schopnd do toho vstoupit poukdzat na to a

néjakym zptsobem na to dohliZet.

Rozdil je také uveden vzhledem k mozZnosti i ochoté absolvovat rlizné vzdéldvaci kurzy pfipadné i
specializacni vzdélavani. Jsou zde obory, jako naptiklad paliativni péce, které dle dotazované sestry

nemaji moznost dalSiho vzdélavani pro sestry.

S_9 A sestricky maji rizné kurzy, ale zatim ucelené vzdéldni (specializace pro paliativni péci) neni.
Jako je napriklad specializace pro intenzivni péce pro sestry. Myslim si, Ze nic takového neni. Nebo

jsem si témér jistd, Ze to neni.

S_12... pokud chce teda ta sestricka, jak vite, tak nemusi, ale aby se vzdéldvala, tak k tomu uzZ ty
moZnosti mdme, takZe je to na jejim rozhodnuti. Ja ze své pozice vrcholového managementu tyto
sestry podporuji a myslim si, Ze i vedeni nemocnice, takZe tady k tomu maji i své podminky, které

maZou a nemusi vyuZit, ale maji nasi podporu.

52



PFistup

Popisované jsou zde i odliSnosti v pfistupu zdravotnich sester. Obecné pfistup k praci, je dle
participujicich sester, ¢asto ovlivnén pfimo osobnosti ¢lovéka, jeho svédomitosti a zodpovédnosti.

svs

S_6 Ja si myslim, Ze casto je to o lidech, Ze se najdou lidé, ktefi jsou svédomitéjsi, a jde jim o dobrou

véc. Avsak je to vSude; jsou lidi, ktefi svédomiti nejsou.

S_8...Casto délaji naschvdly. No tak kdyZ ja jim nestojim za to, aby semnou napfriklad probrali ten
zdravotni stav, tak ja jim to ani rikat nebudu, to nemd cenu. Anebo jd jim to reknu desetkrdt a oni to

tam stejné nenapisSou, tak co to md za smysl.

Zaméfri-li pozornost na moznosti zmén kompetenci, jsou si nékteré dotazované sestry jiz nyni
védomy, Ze i zde bude viditelny rozdil v pfistupu. Ocekavaiji, Ze ne vSechny sestry budou chtit plosné
navyseni kompetenci. Jako pfiklad se uvadi rozdil ve vékovych skupinach, kdy se ocekdva, ze starsi
generace sester budou tyto Upravy zdsadné odmitat.

S_11 Drtivad vétsina sester by od toho ddvala ruce pryc, jsou chytré Ze to lékar Spatné predepisuje, ale

kdyby to méli délat sami, tak si myslim Ze by to bylo jinaci.

S_7..urcita cast sester, kterd nebude chtit prevzit nékteré cCinnosti a kompetence, to urcité bude

takovd cdst. ale to jsem také zmiriovala, pak maji tu mozZnost volby se na tom nepodilet...

S_8 u téch starsich se o néjakych kompetencich, natoZ o rozsifovani, nechtéji ani slyset. Kdybych
v tuhle tu chvili, chtéla rozsirit kompetence, tak mi polovina z nich dd vypovéd, to jsem si naprosto

jista.

Jednim z uvadénych divod je také diskutovana Uprava vzdélani, ktera by s neochotou zmén mohla
souviset. Jak je totiZz uvedeno, jiz dnes nejsou vSechny sestry ochotné absolvovat dalsi kurzy a

vzdélavani, nechtéji navyseni kompetenci a navyseni odpovédnosti.

S_7..mdme nékolik stupfiti a nékolik moZnosti toho vzdéldni, protoZe prdvé pak tam se ty sestry, které
se nechtéji vzdéldvat, které nechtéji tu zodpovédnost nést, tak maji tu mozZnost, tu volbu. Prosté budu
sestrou praktickou, na té nejniZsi urovni a nebudu si doplriovat vzdéldni, nechci si rozsifovat a mit

dalsi kompetence, tak ta moZnost tady vZdycky je.

S_7... ne vsechny chtéji navysit kompetence, né vsechny sestry chtéji tyto Cinnosti délat. Jd si myslim,
Ze je to vporddku, a proto mdme nékolik stupni sester. Jsou sestry, které nechtéji nést tu
odpovédnost, které chtéji poskytovat treba jen zdkladni osetrfovatelskou péci, a proto maji k tomu

adekvatni vzdélani. Tohle to vSsechno musi jit ruku v ruce s vyssim vzdélanim
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Pracovisté

Odlisnost mezi sestrami je dle participujicich sester zavisla i na typu zafizeni, oddéleni, ve kterém
konkrétni sestra pracuje. Jako priklad se zde uvadi hospicova péce a oblast socidlnich sluzeb, kdy
jsou zkuSenosti a rozhodnost sestry popisovany, jako vyznamnéjsi faktory vzhledem k horsi

dostupnosti lékarské péce oproti nemocni¢nim zafizenim.

S_9 Proto si myslim, Ze v hospici by mély pracovat jenom zkusené sestry. Ty, které uZ maji néjakou

praxi a které se opravdu intenzivné vzdéldvaji v oblasti paliativni mediciny.

S_10...v socidlnich sluzbdch to je horsi, tam ty sestry, ac si to nikdo nemysli, musi byt zkusenéjsi neZ
sestry v nemocnici. Nefikdm, Ze nejsou v nemocnici sestry zkuseny, ale tady jsou samy, tady toho
lékare nemaji. TakZe v podstaté, kdyZ maji na starosti na oddéleni tfeba 40 klientd, tak musim fict,
Ze ty sestricky vi, ktery jaky, v podstaté vi, ne uplné nazpamét ty léky, ale ten zdklad téch lékd, které

ti klienti berou, znaji.

Také se zde uvadi, Ze sestry do zaméstnani pfichazeji se zakladnimi poZzadovanymi naucenymi
postupy, ale vidy jde o pozdéjsi ziskavani konkrétnich zvyk( a specifik daného oddéleni nebo
zatizeni, které pak sestry ndsledné odlisuiji.

S_6...sestra by méla tady ty obecné véci védét a s tim pacientem by méla potom pracovat. Pak nékde
na tom konkrétnim pracovisti si doplni, jaké konkrétni Iéky to jsou a jaké konkrétni neZddouci ucinky
tam jsou; takové ty zdkladni véci, ten pristup toho principu té prdce nebo pristupu k té prdci s tim

pacientem si myslim, Ze to by urcité méla zndt.
ZkuSenosti

Mezi dalsi vydefinovanou oblast, ve které se sestry odlisuji jsou jejich zkuSenosti. Popisuje se velky
rozdil mezi nové prichozimi sestrami, tedy praktickymi sestrami ¢i zdravotnickymi asistenty a plné
kvalifikovanymi zdravotnimi sestrami, které tyto nové prichozi zaucuji, pfipadné by za né mély
prebirat odpovédnost, a to nejen béhem adaptacniho procesu, ale i ddle vzhledem k nizSim

kompetencim, které takto vzdélani nové nastupujici maji.

S_2 Hlavne, kdyz prijde nékdo novy a ty na néj vychrlis informace, tak si bude pamatovat jen Ctvrtinu.

TakZe ta komunikace tam musi byt, ale v klidu...jé ho nemiZu hodit do vody...
S_4 Nicméné ta praxe nds stejné rozlisovala, kdo umi a neumi.

S_10...vZdycky maji nad sebou nebo ty asistentky nebo ty praktické sestry maji tu dozorovou sestru.
VZdycky tady jedna je, i kdyZ jsou tu tfeba na trech patrech prakticky sestry, tak na tom ctvrtém patre
musi byt jedna dozorovd sestra. Nebo prosté jedna dozorovd sestra, kterd ma vic zkusenosti musi

tady byt na jakékoliv sméné.
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Ocenovana je zde zkusena sestra, ktera jiz prozila mnoho situaci a je tedy schopna adekvatné a

vCasné reagovat za rliznych podminek, coZ se u nové prichozich neda predpokladat a ocekavat.

S_8..sestra porad jesté je u toho pacienta nejvic. Daleko vic samozrejmé neZ ten doktor, dokdZe

reagovat na zménu jeho zdravotniho stavu, protoZe tam nechodi jenom rdno na vizitu.

S_4...myslim si, Ze zakladem je zndt, abychom je naucili zndt rizika u téch pacientu a ty priority a pak

se k nim takovym zplsobem chovat. Ale to je hodné o ziskdvdni téch zkusenosti béhem let.

Také je zde zminovan Casty pristup nové nastupujicich sester, které absolvovaly vysokoskolské
vzdélani. Mnohdy pry bez pokory povazZuji své vysokoskolské vzdélani za dllezZitéjsi a prinosnéjsi
nez léta praxe a zkusenosti, které mohou jejich starsi kolegyné, byt bez vysoké skoly, mit.

S _9... jsem byla asi u deseti vybérovych rizeni, protoZe jsme shdnéli sestficku a pohovor probihal
formou rozhovord, prosté holky si po zdravotni Skole mysli, Ze tim, Ze vystuduji vysokou Skolu, tak
vSechno umi. Ale ono to tak neni. Ono je daleko Iépe mit prosté néjakou praxi nebo delsi praxi

v nemocnici.
Postaveni

Popisovan je zde rozdil v i postaveni sester tedy v ramci sesterské hierarchie. Jak je uvedeno,
vedouci pozice neni vidy obsazena dostatecné erudovanym pracovnikem, ac je to vSeobecné

pozadovano. | toto se uvadi, jako jedna z moZnosti odchodu sester z pracovisté.

S_4 Predpokldda se, Ze kdyZ je to stanicni nebo vrchni sestra, Ze ty znalosti md, a mnohdy to tak neni.
Jd potom lituju ty sestry na téch oddélenich, protoZe to je hrozné tézké, protoZe mezi nimi jsou sestry,
které jsou vyborné a samozrejmé nardZi... Pak je to o osobnosti, pokud ta stanicni je schopna pfijmout
to, Ze ja jsem vyborny organizdtor, umim tady zorganizovat prdci ... dokdZou to prijmout, Ze ty sestry
se vzdéldvaji, ty sestry posili a ty sestry posunou, a oni tam stoji, a ty sestry fikaji, co je Spatné......
naopak vds prekvapi, Ze v néjaké fakultni nemocnici o¢ekdvdte top a ono to tak neni, a pak nékde

neocekdvdte néjakou extra znalost, ne kvalitu,

Dale je zde vyzdvihnuté oddéleni sesterské a |ékarské profese. Samostatnd hierarchie a vedeni
téchto dvou segmentu se zde povazuje za vyznamné pozitivni prvek pro funkéni multidisciplinarni
tym.

S _4...jsme primo fizeni nadmeéstkyni osetfovatelské péce a nepodléhdame uplné aZ tak do gesce téch
prednosti a primdri. Jsme zodpovédni za néjaké provozni zdleZitosti a pracujeme v
multidisciplindrnich teamech, tady to je takto nastavené. V tom tymu pracuji vSechny ty profese dnes

uZ i lékari, kteri ze zacatku moc nechtéli, ale pochopili, Ze to je ta cesta.
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Zapory povolani

Dalsi oblasti v rozhovoru bylo i zhodnoceni klad( a zaporu sesterského povolani. Zapory jsou dale
rozdéleny do ¢ty skupin dle vysledkd podrobnéjsi analyzy.

Neadekvatni vzdélani

Z analyzy vyplyva, Ze soucasny systém vzdélavani je velmi diskutovanym tématem. Popisuje se zde
rozdil ve vzdélanosti sester, které vychazely ze stfednich zdravotnickych skol dfive a nyni, po
mnohych Upravdach. Tyto Upravy jsou zde povazovany za pficinu snizeni celkové prestize povolani.
Uvadi se zde ndazor, Ze dfive na zdravotni Skoly nastupovali studenti s lepSimu studijnimi vysledky
nez v minulosti. Je zde také vyjddiena zkusenost, kdy jiz nékteré nastupujici studentky dopredu

védi, Ze se tomuto povolani nebudou dédle vénovat.

S_10 Samozrejmé, protoZe vzdycky rikam, Ze stredni zdravotnickad skola za nds byla skola, kterd byla
vybrand a jen tak nékdo se na ni nedostal. Musel opravdu néco umét a musel fakt mit jako vyborny
zndmky. Dneska je smila, Ze se tam prihldsi dévcata a reknou, my to v Zivoté délat nebudeme, jako

to si myslim, Ze je Spatné.

V zaméreni na mozné zmény v kompetencich se participujici sestry vyjadruji k nynéjSimu vzdélani
ponékud skepticky. Je zde uvedena nedostatecna legislativni a farmakologicka prlprava, ktera by
podle nich méla byt v takovém ptipadé rozhodné rozsitena.

S_11...sestry na to nejsou odborné pripravené, aby tu kompetenci pfi poddvdni IéCiv nebo pfi néjaké
preskripci by se musel zménit systém vzdéldvdni, nebo alespori vytvofit néjakou nadstavbu, kterd by

jim to umoznila

S_8TakZe ano povysime kompetence, ale v ndvaznosti na to vzdélani. V tuhle chvili by si museli udélat
néjaké doplrikové vzdéldani, néco treba jako je ARIP, tak by se to dalo tfeba, nemusi to nutné vysokd

skola, ale néjaké farmakologické minimum, aby ty holky védéli, co délaji.

S_8..obdvdm se Ze v tuhle tu chvili toho témér Zddnd, kterd absolvovala, byt néjaké doplrikové

vzdélani, at je to bakaldr nebo at je to magistr, tak toho prosté schopnda neni.
S_5To si myslim, Ze je taky trochu problém u nds, nevzdélanost v té legislativni oblasti.

Také je zde poukazano na prekryvajici se studijni obory, ve kterych absolventi ziskavaji identické
nebo témér identické kompetence. Mnohdy se jednda o studium, které ve vétsi mife probira ucivo
ze studijnich obord nizsiho stupné. Jako priklad je zde uvedeno bakalarské a magisterské studium,
kde je absolvent obou programl kompetentni ke stale stejnym cCinnostem. Stejné tak je zde
popsano studium bakaldfského oboru po absolvovani stfedni zdravotnické skoly, které dle
informaci od jedné z dotazovanych sester je pro nékteré studentky jen opakovanim uciva stfedni

Skoly diky ¢emuz ziskaji bakalarsky titul.

S _12...i sestra co md magisterské studium md prakticky stejné kompetence jako vseobecnd sestra, to

si myslim, Ze je spatné.
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S_9...to neprohlubuje ty znalosti. A to mdm potvrzené od sestricky, ktera k nam ted’ nastoupila, kterd
je velice bystrd, ale ona fekla, mné to témér nic nedalo tfi roky bakaldrského studia. Prvni rok jsem
se ucila znovu stlat postele, protoZe jsou tam holky z gymplu, ono neni odliseno, jestli ze zdrdavky nebo

z gymplu, takZe se u¢i mnoho véci stejné jako na té zdravotni Skole. TakZe tohle je Spatné.

Soucasna legislativa

Za nepfiznivy vliv na zdravotni systém a péci je zde povazovana nestabilita politické scény, kdy kazda

nova vlada zavadi nova opatieni, upravuji studijni programy a dalsi daleZité véci, kdy ¢asto jesté ani

nebyly zcela naplnény zmény predchozi.

S_5 Tak urcité, je takova urcita politickd nestabilita, kdy se ndm casto stridaji viady. At uz ma kdokoli
sebelepsi zamér, tak pokud to jde dobre, tak vidda je tu 4 roky a pak prijde jindg viada a néjakym
zplsobem jsou pak ty reformni kroky, ty procesy prerusené. TakZe ta politickd nestabilita, neustdlé

striddni téch viad.

Je zde uvedeno, Ze ndasledkem nedoreSenych legislativnich Uprav doslo k mezerdm a omezeni

kompetenci, kdy zlstalo otazkou, kdo bude za tyto praktické sestry a zdravotnické asistenty prebirat

odpovédnost.

S_4...ta legislativa...kdyZ se zménil obor na zdravotnického asistenta, tak jd u Sikovného zdravotniho
asistenta jsem méla v kompetencich formulku "delegovadni téchto Cinnosti po néjaké praxi", poté co
jsme védéla Ze tato sestra je naprosto skvéld. Takhle ndm to fungovalo do té doby, neZ se upravila,
jasné definovala legislativa. A pak se témto sestram, dneska uZ praktickym sestram, jsme sdélili: ,,ano
jste praktické sestry, ale od této chvile ¢innosti, co jste doted délali, délat nebudete”. CoZ pro nékteré
z nich byl divod k odchodu...

Politicka podpora zdravotnich sester a systému, kterych se jich pfimo dotyka je zde popisovana jako

neadekvatni, a presto kazdy ocekdva, Ze mu bude poskytnuta ta nejlepsi mozna péce.

S _1..vlastné nejvetsi problém v té nejvyssi politice, kde my, jako sestry, nemdme zastdni. Tam
bychom méli mit zastdani, aby samy ty politici chtéli zménit tu legislativu. ProtoZe Iékart je mdlo,
sester je mdlo, toto povoldni nechce nikdo vykondvat, neni to prestiZzni zameéstnani, jako tomu bylo
driv a tomu by se urcité mélo zménit, ale to musi vyjit od téch nejvyssich politickych funkci, protoZe

vSichni budou chtit, aby o né bylo jednou postardno.

Ohodnoceni/uznani

Zamérime-li se na systém ohodnoceni a uznani je zde pfipomenut nesmysiny systém vzdélavani,

kdy jsou casto sestry s rlznym vzdélani stejné finanéné odménény. Je zde také podotknuto,

Ze ve vztahu k navySovani kompetenci by se mélo hovofit i o navySovani finanéniho ohodnoceni.

S _12...protoZe i sestra co md magisterské studium ma prakticky stejné kompetence jako vseobecnd

sestra, to si myslim, Ze je Spatné. Myslim si, Ze by to mélo byt i v ndvaznosti na financni ohodnoceni.
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Také je zminéno, Ze Casto je moznost ziskat Iépe placené zaméstnani mimo obor zdravotnictvi,

coz je také zminéno jako Casta pric¢ina odchodu sester mimo tento sektor.

S_5..nemiZeme z ¢dsti sehnat ten zdravotnicky persondl, prosté proto, Ze téch pracovnich prileZitosti

mimo obor je hodné a jsou mnohdy za vyhodnéjsich podminek, nejenom pracovnich, ale i finanénich.

Daldi zminéné téma je prestiz sesterské profese. Je zde uvedeno, Ze dnes neni toto povolani v CR
natolik prestizni, aby ldkalo mladé lidi ke studiu, a také k tomu, aby se tomu ddle vénovali.
V souvislosti s tim se zde uvadi kromé nedostate¢ného financniho ohodnoceni i ¢asté zmény
studijnich program(. Oproti tomu je zde zminéna situace v USA, kde je povolani sestry verejnosti

uzndvano jako prestizni a cenéné.

S_6tfeba prdvé v Severni Americe, USA, kde je to prestiZni povoldni ta sestra. Sestra je velice vnimavad
tou verejnosti, jako velice duvéryhodnd osoba, je to duvéryhodnd profese... necht md tady tyto
podminky pro to, a potom i to minéni té verejnosti se zméni, a tfeba i ta atraktivita toho povoldni se

zméni a tim pddem se urcité problémy, které nyni fesime, tak by tfeba nemuseli byt...
Nedostatek personadlu

Mezi zminénymi nedostatky sesterské profese se objevuje i nedostatek personalu, ktery toto
povolani provazi jiz delsi dobu. Dle uvedenych informaci je jiz dnes poskytovana péce sestrami na
nékterych oddélenich poznamendna. Uvadi se, Ze jsou sestry pretizené a nemohou tak vykonavat
adekvatné svou pracovni ¢innost. Casto pracuji na prescasy, pravé kvili nedostatku personalu a je

zde tedy otdzka, zda mohou i pres vyssi pracovni tlak uspokojivé a spolehlivé pracovat.

S_4 Na druhou stranu chdpu, Ze dneska je nedostatek persondlu, nedostatek sester, vSichni s tim
bojujeme. A pokud ten systém neni nastaveny dlouhodobé jako tfeba tady, Ze to neni néjakd hra, Ze

to takhle funguje i kdyZ nékde to neni tipiné optimdini.

S_2 KdyZ budu na oddéleni 1 a budu mit 20 pacient(, tak nemdzZu tplné vSem poskytnout péci jakou
bych méla. Udélam to, co musim, dam jim, co musim, ale ne to, co bych méla. TakZe by mélo byt vice

téch sester.

V navaznosti na to je zde upozorfiovano na syndrom vyhoreni, o kterém jedna z dotazovanych

sester hovotila pravé v souvislosti s pretizenim persondlu a neadekvatné odvadéné prace.

S_9 Pokud je jedna sestra na 150 lidi v noci v Domové dichodcl, a to samé jedna sestra nebo dvé
sestry v nemocnici, tak to nemuZou zviddnout. Vyhoti a pijdou radsi délat prodavacku. Myslim si, Ze

je to fakt o tom, Ze je Spatnd politika zdravotnictvi.

S 2 Ddm léky, co mdm, ale kdyZ budu v prdci 25 dni v mésici (kaZdy den 12 hodin), nebudu jiZ myslet
normdlné. TakZe mohu délat chyby, coZ je spatné. Ano, budu dobre zaplacend, Ze ano. Avsak tady jde

o zdravi pacienta.

Je zde tedy mezi samotnymi participujicimi diskutovano, jaky vliv by mélo navyseni sesterskych

kompetenci, kdyz jiz dnes jsou sestry zcela Casové vytiZzené.
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S_5To je hrozba, Ze sice tady budeme mit reformni kroky a ndvrhy, jak posilit postaveni sester, ale to
povoldni nebude mit kdo vykondvat...

Klady povolani
Pridana hodnota

Sestra je zde popisovdna jako prodlouzend ruka |ékare, ktera nejen vykonava jeho ordinace, ale
také zdravym rozumem premysli nad svymi ¢iny a svym jednanim. Také je zde uvedeno, Ze velkou
vyhodou dnesniho zdravotnictvi je, Ze v ném i nadale zlstavaji vzdélané a zkusené sestry, které jsou

schopné empatického jednani s pacientem i tymové spoluprace.

S_9 TakZe hodné jsem jako zdravotni sestra byla pomocnikem lékare v tom, Ze jsme vysvétlovali pro¢
se nékteré léky musi brdt tak, proC nekteré tak, takZze v tomto si myslim, Ze ta sestra je velkym

pomocnikem lékare, pokud ji Iékar dd tu kompetenci.

S_10...my jsme vychdzely dobre proskolené, dobre vzdélané sestry, i to renomé jsme si nesly, protoZe

ta priprava na strednich zdravotnickych skoldch byla na velice dobré trovni.

S_12 Kdyz vezmu klady, tak sem bych urcité zaradila vzdélani sestricky s dostatecnou praxi, tymovad

spoluprdce, to je takovy bonus, ktery se mdlo vidi.

S_9..aby ta sestra méla tzv. zdravy selsky rozum, aby to dokdzala sprdvné odhadnout a s tim
pacientem spolupracovat. TakZe opravdu je to na tom si k nému sednout a vnimat toho clovéka

opravdu zdravym selskym rozumem a tim zdkladnim, co nds ucili na zdravotni skole.
Sestra nejbliZ pacientovi

Za vyznamny kladny prvek sesterské profese je zde povazovana blizkost s pacienty. Nejen, Ze sestra
s pacientem trdvi nejvice ¢asu oproti ostatnim spolupracujicim profesim, ale také je uvadéno, ze
pro pacienty pravé diky tomu byva snazsi svérit se se svymi problémy a pocity sestie. Sestra je zde
tedy stavéna do role vykonavatele péce, ale zaroven hlavnim spojovacim ¢lankem mezi pacientem

a lékarem.

S_8..sestra poradd jesté je u toho pacienta nejvic. Daleko vic samozrejmé neZ ten doktor, dokdzZe
reagovat na zménu jeho zdravotniho stavu, protoZe tam nechodi jenom rdno na vizitu. TakZe dokdzZe

i v pribéhu dne sledovat toho pacienta...

S_6 Spise to chtéla resit s tou sestrou, s tou Zenou neZ se starsim lékarem. Jd si myslim, Ze Castéji se

ty pacienti oteviou té sestre neZ tomu lékari.

S _2..pacient fekne sestre, Ze ho néco boli, protoZe na té vizité je mdlo c¢asu to fict doktorovi, tak si
myslim, Ze by bylo dobré, kdyby ta sestra Sla rovnou za lékarem, rekla mu to, Ze pacienta trdpi ta a

ta bolest a ten Iékar by byl i rdd, Ze mu to rekla ta sestra.
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S_9...jako sestra prichdzime k jednomu pacientovi k nému domd, takZe jéd mdm ten cas a ten prostor
se mu vénovat...Bud ndm to pacient povi, bud’ mdme takovou péknou skdlu od smajliki, kdy neni

Zadnd bolest od nuly do deseti, takZe to pouZivame.

S_12..nékteri pacienti se i vraci, takZe je to i o tom, Ze muZe ta sestricka predvidat, jak se ten pacient

zachovd, jaké mad problémy, a také dokonce jaké problémy mohou nastat...

3.2. Soucasna farmakoterapeuticka péce obecné

Jelikoz je farmakoterapeutickd péce zalozena na multidisciplindrnim pristupu a tedy spolupraci, je
postaveni sestry ovliviiovano i ostatnimi ¢leny tymu a jejich chovanim. Tato kapitola vymezuje
vysledky Setreni, které se zabyvaji prdvé obecnymi souvislostmi tymové spoluprdce ve zdravotni
péci. Vysledkem analyzy jsou 4 subkategorie s vydefinovanymi subkédy pro zprehlednéni zjiSténych
informaci.

Obrdzek 4 Soucasnd farmakoterapeutickd péce-obecné
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Spoluprace sester a lékafU

Lékafri a sestry jsou v soucinnosti kazdy den, jejich prace se prolind a vzajemné spolu Uzce souvisi.
V kazdodenni interakci je zasadni komunikace mezi témito obéma profesemi, kdy dochazi
k vzajemné spoluprdci, ale nastdvaji i situace, kde je sestra rddcem pro lékafe, nikoliv pouze

vykonavatelkou jeho predepsanych ukon(.
Komunikace

Komunikace je zde oznacovana za velice dulezity bod spoluprace. Vzajemna komunikace mezi
témito povolanimi je ¢asto zazity a funkéni jev, samoziejmé s odchylkami dle zic¢astnénych osob.
Ale ze ziskanych informaci Ize konstatovat, Ze komunikace mezi |ékafi a sestrami je vyznamna

a uznavana napfic obory.

S_3...jde o vstricnost lidi a komunikaci mezi sebou, ale urcité jako myslim si, Ze mezi lékarem a sestrou

to jako funguje

S_7...za silnou stranku mGZeme povaZovat zvyklost komunikace lékar sestra, to si myslim, Ze nastésti

je to zaZité, a to je dobre.

S 11 ..néjakym zpusobem funguje a je nastavend spoluprdce sestra/lékar nékde lépe, nékde hure.
Také zdlezi, jak jsou schopni lékari naslouchat a jak odolné jsou schopné sestry prendset ty informace

které vidi

Zasadni je také obsahové zaméreni komunikace. S vyhodou je popisovdna oboustranna interakce
s pfenosem informaci. To je prezentovano napfiklad pfi zméné medikace na spani, kdy je dllezita
zpétnd vazba. Sestra sdéluje |ékafi, jestli pacient spal nebo zda nepozorovala néjaké vedlejsi

¢i nezadouci ucinky.

S_11 predevsim ta mezioborovd komunikace asi nejcasteji sestra lékar... kaZdy den jsou schiizky kde
sestra referuje, jak pacient reaguje na lé¢bu, jak reagoval na zménu medikace, jestli je méné tenzni

napriklad, jestli ten spdnek byl lepsi po tom, co se mu zménila no¢ni medikace a podobné

Je zde také zminovano, Ze je pro sestry dileZitd i divéryhodnost komunikace a spolupréace. Pro
zajisténi kvalitni péce ocekdvaji od lékarli pravé komunikaci na vysoké informacni Urovni, kdy i sama

sestra se nemusi obdvat dotazovat Iékare, pokud si neni v nékterych ¢innostech jista.

S_1 Méla by tam fungovat interakce lékar sestra, aby pokud si ta sestficka nevi rady, aby se byla

schopna se s tim lékarem domluvit a oba, aby byli schopni se s domluvit s pacientem.
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Vzdjemna spoluprace

Tymova spoluprace sester a Iékarll je uvadéna jako vyznamny faktor. Kvitovana je zde sehranost
kolektivl, kdy jsou zazité i urcité postupy a kolegové navzajem vi, co jeden od druhého mohou
ocekavat.

S_12 Ta sehranost sester a lékart, protoZe ten lékar se na tu sestru musi spolehnout a také opacne,

a to je velmi dilezité

Také je zde podotknut fakt, Ze kazdy ma své vyhrazené Cinnosti, ale pro zajiSténi kvalitni péce
je dllezita pravé spoluprace mezi sestrami a lékafi. ProtoZe jedna profese se neobejde bez druhé.

S_12 Samozrejme, Ze je to vse ve spoluprdci s Iékarem, protoZe ja rikam, Ze sestricka je prodlouZend

ruka lékare.

Participujici sestry také podotkly duleZitost spravného provedeni |ékarské ordinace. Uvadéji,
Ze pokud lékaF svou ordinaci spravné a Citelné zapise, tak neni opodstatnény dlvod proc by ji sestra
neméla i spravné vykonat a také zaznamenat do pacientské dokumentace, at uz se jedna
o podavani lécivych pripravkll nebo cinnosti, které s uzivam 1ék( souvisi, jako naptiklad méreni

krevniho tlaku pfi poddvani antihypertenziv.

S_3...co se tyce ordinaci, které jsou podminény, jo, Ze to docela myslim si, Ze funguje, pokud jsou sprdvné
napsané a sprdvné je tam vsechno vedené, tak neni problém, aby je sestra plnila v ramci téch

podminénych nastavenych parametrd, ktery tam jsou ...

S_8 Sestra lékar, to si myslim, Ze funguje pomérné dobre, jako by informace o tom, co se u toho clovéka
déje, o poddni néjakych Iékd, jestli to ma ucinek nebo to ucinek nemd, ale zase je to v ramci toho, co si
ten doktor nastavi. Mam-Ili Iéky na tlak, budu mérit tlak, paklize mi tuto ordinaci Iékar naordinuje, jinak

je to nevyZzdadand ordinace a délat se to nemd, ta sestra ty kompetence v tuhle tu chvili nemd.
Sestra radcem lékare

Presto, Ze je sesterskd Cinnost pfi farmaceutické péci zaloZzend prevdiné na vykondvani Cinnosti,
které jsou lékafem naordinované, jsou popisovany i situace, kdy je prdvé sestra povaiovdna
a uzndvana, za adekvatniho ¢lena takového tymu a lékafi ochotné naslouchaji informacim, které

sestry béhem oSetfovatelské péce vypozorovaly a zjistily.

S_10 stanicni sestry si to hlidaji sami i ten persondl. Sestricky, kdyZ néco zjisti pri téch sluZzbdch, tak
mdme sesit na vizity, kam se to pise a pani doktorka v podstaté na zdkladé téchto informaci, nebo ta

stanicni sestra informuje lékarku co se tam délo. Mdme hldseni, takZe pak se tam déla ta vizita.

S_6 bylo na nds, na téch sestrdch, abychom zhodnotili, jak teda za ty tfi tydny ... jestli je vsechno
v porddku nebo jestli je vSechno podle pldnu nebo jestli je tam najednou néjakad krize. Nebo se néco
déje néjak jinak ... a pokud ano, tak jsme samoziejmé necekali, aZ nastane ten moment, kdy pacient

ma vidét tohoto lékare aZ za ty tfi mésice, ale zavolali jsme toho Iékare drive.

62



Prikladem zde je podavana forma lécivych pfipravkl. Ma-li pacient potize s polykanim, které sestra
odhalila pfi podavani tekutin nebo stravy je velice zZaddouci, aby informaci sdélila l1ékafi a je-li to

mozné byla vyuZitd jina cesta podani.

S_11 myslim si Ze sestra, to plati asi obecné by méla mit moznost mluvit do té lékové formy. LékaF
tedy predepise tu ucinnou ldtku, ale ta sestra se znalosti toho clovéka miZe rict "Pro néj to bude
nejlepsi v kapkdch, protoZe Spatné polykd" ...Tyhle véci bych od sester cekal, Ze budou do toho

vndset...jak to do toho ¢lovéka dostaneme, tak to uZ by mohlo byt na sestre.

Stejné tak je zde sestra stavéna do role rddce, kdyz jde vykondvat ordinace lékare. Mnoho
zkusenych sester casto odhali zasadni chyby v zapisech I|ékafskych ordinaci v pacientské
dokumentaci, ke kterym samoziejmé nemusi dochazet zamérné, ale i naptiklad preklepem na

klavesnici pocitace.

S_4 sestra si toho vSimne, anebo prosté dalsi jiné pochybeni, které mame jasné definované, jak

ordinace mad vypadat a pak v tom pfipadé zase opét ta sestra.
Zapojeni farmaceuta
Z mnohych zkuSenosti je farmaceut jiz neodmyslitelnym ¢lenem farmakoterapeutického tymu.

S_4...tak jsem zvykla ..., Ze tu pracujeme celou dobu v ramci multidisciplindrniho teamu a prosté je

pro mé nemyslitelné nemit k ruce klinického farmaceuta, ale vim Ze to neni béZnd praxe

S_6...ten cldanek toho klinického farmaceuta si myslim, Ze je pro sestry a pro doktory naprosto
jednoznacné duleZita véc.

Jejich Ucast je zde uvadéna pfimo na jednotlivych vizitach, kde doplniuji Iékafské znalosti napfriklad

u specifickych Iéciv i vice domysleji mozné Iékové interakce a upozornuji na polypragmazii.

S_11..zapojovdanim téch klinickych farmaceutl v tom tymu, ktefi se ukazuji jako velmi prinosné,
protoZe vétsina lékari si umi ty svoje Iéky, jsou oborové ale uz neumi dat dohromady kdyZ se objevi

16k uplné z jiné skupiny a ty interakce né vsichni znaji, nebo spise neznaji.

S_4...tuto problematiku bézné resime v ramci vizit nasich kromé lékari se samozfejmé zucastriuje
vrchni sestra a také se zucastriuje klinicky farmaceut a v podstaté tahle problematika je dnesni
kazdodenni prdce kdy se bavime o interakcich o ucincich Iéki o zptusobu redéni Iéku, vsechno mame
v nemocnici pomérné sofistikované popsané ve standardech ten presah té spoluprdce klinickych

farmaceut( u sester u Iékari ten je velky.

S_6...se ucastnil i téch vizit, upozorrioval, pokud tam treba néjaké Iéky nebyly uplné idedlni nebo byly

v néjaké jiné formé...
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Také spoluprace s farmaceuty pfimo v Iékarnach je zde uvadéna za prinosnou. Zejména predavani

informaci ohledné vypadku rliznych 1éCivych pfipravkd, zamén a podobné.

S_10 My mdme velice dobrou lékdrnu, takZe kdyZ potrebujeme, tak lékdrnice nam i vold, i zaménu
léka...vypadek Iékl, nebo kdyZ potrebujeme. Ale jinak my spolupracujeme i s farmakology

vV hemochnici.
S_6...je strasné dileZitd spoluprdce lékar — sestra, ale i lékdrna (farmaceut).

| kdyz je spoluprace s farmaceutem dle ziskanych informaci oznadovana za velice pfinosnou, neni
zcela vyhradné vyuzivdna ve vSech zafizenich. Je zde uvadéno, Ze na k adekvatnimu vyuziti
potencialu profese klinickych farmaceutd, je potfeba zvysit jejich pocty v nemocnicich. Dokonce
je zde uvadén pftiklad, kdy nemocnice disponuje jednim klinickym farmaceutem, ktera zastava spise
administrativni ukony, nez aby poskytoval bézné informace ze své praxe. Jako moznost zlepseni
dostupnosti informaci z oblasti farmacie zde jeden ze zucastnénych uvadi vyuZivani modernich

metod, jakymi je i internet.

S_8 bude hodné velky problém, protoze klinickych farmaceuti je v CR asi 160, tudi? ani z daleka
to neodpovidd, Ze by byl jeden farmaceut na jednu nemocnici...urcité ta spoluprdce by fungovat méla,
ale obdvam se, Ze o kompetencich klinického farmaceuta ty doktori viibec nevi. MoZnad ani nevi,

Ze tady néjaky klinicky farmaceut je.

S_4 Na druhou stranu, klinicti farmaceuti, protoZe jich neni mnoho, maji dneska uZ docela dobré

internetové strdnky, kde je mozné si spoustu véci dohledat, vytisknout
Multiprofesni pFistup

Za multiprofesni ¢innosti je zde oznacovana spoluprace, kdy je do zdravotnického tymu zapojeny i
zastupce nékterych dalSich profesi, zde je nejvice diskutovdno o farmaceutech. Soucasna
multiprofesni spoluprace vsak maze byt komplexni, ale i nedostatecna, jak vyplyva ze ziskanych

informaci od nasich spolupracujicich sester.
Komplexni

Chceme-li hovofit o komplexnim multiprofesnim pfistupu v péci o pacienta, uvadéji participujici
sestry nékteré ze svych zkusenosti, kdy se na poskytované péci navic podileji i Iékarnici a farmaceuti,

nutri¢ni terapeuti, Iékafi z jinych klinickych oborl i ambulantni specialisté.

S_10 My mdme velice dobrou lékdrnu, takZe kdyZ potfebujeme, tak lékdrnice nam i vold, i zéménu
léki. Podle toho, Ze tam je tfeba i jiny ndzev Iéku atd anebo, Ze je vypadek léki, nebo kdyZ
potrebujeme. Ale jinak my spolupracujeme i s farmakology v nemocnici. TakZe tfeba jsme méli

i klientku, kterd se nam zddla, Ze ma spoustu lékd, tak jsme ji poslali na vySetreni na farmakologii.

S_12 ..na to mdme konziliare, kteri v pfipadé potreby jsou schopni ndm nastavit medikaci na toho
konkrétniho pacienta, ale zase je to o tom, Ze mame konzilium, ale nds oSetrujici Iékar md posledni

slovo a prepiSe ndm to do ordinace, jinak sestra tuto medikaci upravenou nemize podat.
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S_4...v podstaté kazda klinika ma farmaceutku pridélenou, kterd s nami minimdlné travi ¢as na té
vizité, ale mizeme ji kdykoli oslovit, v jakoukoli hodinu, kdy ndm zjistuje, jestli existuje néjaky

ekvivalent poddni...

S_9 Treba jako my, velice uzce spolupracujeme s ambulanci bolesti, kde jsou specialisti, takZe pokud

nds lékar nevi, tak se poradi tam.

S_9...spolupracujeme taky s jednou lékdrnou... mdame taky farmaceutku na telefonu. A dost Casto je
to na zkusSenostech, dejme tomu tfeba s jednim lékem, ktery nasim pacientim déld velice dobre, on
je predepisovdn psychiatrem a neurologem na neuropatické potiZe i na rizné potiZe psychiatrickeé,
ale my s nim mdme skvélé zkusenosti v nasi oblasti, protoZe pacientiim stimuluje nevim jak, chut
k jidlu. TakZe oni se nam, v termindlni fazi jsou schopni vliastné mit néjakou chut k jidlu. A jesté jim to

tlumi takové ty bolesti neuropatické nebo neurogenni.

S_12 My, jelikoZ jsme psychiatrické zafizeni, tak vétsinou co se tyce chirurgie, interen, tak tyto obory
tady mdme zastoupené ve formé konzilii. S nékterymi je dobrd spoluprdce, s nékterymi je horsi
spoluprdce, ale tak to prosté byvd. Mdme nasmlouvané i kozni, gynekologické, zubné, prosté ten
bazdl mame nasmlouvany, takZe jinak samozrejmé kdyzZ se nékdo dekompenzuje somaticky a akutné,

tak se prevdZzi do jiného zdravotnického zafizeni.

S_10 ...spolupracujeme s nutricnimi terapeutky, my si klienty hlidame: kaZdy mésic je vaZime, takZe
v podstaté sledujeme i pokles vahy, vsecko to zaznamendvdme, doplfiujeme si sippingy, mdme

vSechno, takZe to, sleduji ty sestry.

Neopomenutelna je zde i prace nizsiho zdravotnického personadlu, ktery je také v blizkém a ¢astém

kontaktu s pacientem, a tudiz se na jeho péci aktivné podili. Uveden je zde pfiklad, kde pacient

sdéluje své obtize pravé pomocnému persondlu pfi vykonavani uklidu jeho pokoje.

S_2 Ale mizZe to byt i ten pomocny persondl. Kolikrat, kdyZ tam bude nékdo otirat stolky. Tak ten
pacient rekne, Ze mad néjaky bolesti, tak by tam méla byt zpétnd vazba od té sanitdrky, aby to té sestre

fekla, a nejen to pacientovi odkyvla, protoZe pacient pak cekd, Ze za nim nékdo prijde.

Také je zde zminén technologicky vyvoj, ktery mize ulehcovat préci pfi poskytovani péce. Prikladem

je zde centralni databdze Iéciv, kde je v pocitacovém programu dohledatelné kolik daného léku se

pravé nachazi na kazdém jednotlivém oddéleni. Tim je mozné zajistit redistribuci mezi oddélenimi

v pripadé potieby, napt. o vikendu, kdy neni mozné potrebny lék vyzvednout z Ustavni Iékarny.

S 4 Ano technologie, maji pfinos ekonomicky, uspora pro management a jednoduchost ziskani
medikace, coZ jsou takové ty véci provozni, které ovlivni prdci sestry zdsadné. Netykd se to ted, jak to
ovlivni pacienta, ve findle taky, ale provozné to ulehci cas, prostor a finance, protoZe nemdme nabité
skriné medikaci. Podivame se do systému. On vZdy nékde je, a kdyZ se vyjimecné stane, Ze neni, tak
je to tfeba vypadek ve vyrobé, pak tedy musite obtéZovat toho lékare, aby vymyslel néco jiného. TakZe

v tomto jsou ty technologie urcité prinos.
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Nedostatecny

V souvislosti s multiprofesnim pristupem shledaly nékteré zucastnéné sestry také jisté nedostatky.
Nékteré nemaji zkusenost se zapojenim farmaceutll do bézné péce a celkové se dle jejich nazoru
téchto sluzeb malo vyuziva. Tim je také poukazano na nékteré ordinované zplsoby podani, které
nejsou dle jejich nazoru v souladu se stanovenymi postupy. Moznou cestou napravy je zde vodné

vyuziti spoluprdce s Iékarniky a farmaceuty, ktefi tyto nesrovnalosti mohou minimalizovat.

S_8... ale nezazZila jsem, Ze by nékdo volal klinického farmaceuta...prosté klinicky farmaceut je tady
clovék, ktery déld audity z Iékdrny a tim to pro ty zdravotniky jako konci. DalSi néjakd zpétnd vazba

urcité nefunguje...doktor nevi, Ze klinického farmaceuta ma k dispozici, tak ta sestra o to min.

S_3ta spoluprdce s tim farmaceutem, kdy je vlastné nulovd, Ze neni jakoby ten dohled nad, protoZe

jsem si, Ze stejné jako spoustu lékari nedodrZuje uplné zplsob poddni toho IécCivého pripravku...

S_2 Aspon jd, jako sestra jsem to tak v malé nemocnici nepozorovala, Ze kdyZ jsem byla ze Skoly Ze

bychom néjak komunikovali s Iékdrnou.

Také je zde prezentovdna situace, kdy se rozchdzeji nazory sestry a Iékare pri péc¢i o umirajiciho
pacienta. Na prikladu je uvedena zadost sestry o aplikovani Morfinu umirajicimu ¢lovéku, ktery jiz
neni schopen verbalniho projevu bolesti.

S_2..nevim jaky je problém tfeba u umirajiciho pacienta nasadit morfin. Treba kolikrdt opravdu jde
ta sestra za tim doktorem a div ho neprosi na kolenou at prosté dd ten morfin. Ze jsi ten pacient, ktery

umird nefekne, mné to boli a tak.
Duivéra

Z analyzy ziskanych informaci vyplyva, Ze pfi poskytovani zdravotni péce je i dlivéra podstatnym
bodem pfi spolupraci jednotlivych zucastnénych stran. Podrobnéjsim prozkoumanim ziskanych
informaci byla oblast dlivéry dale rozdélena na divéru mezi kolegy a davéru mezi pacientem

a personalem.
Mezi kolegy

Dlvéra mezi sestrou a lékafem je zde popisovana jako dulezity prvek. Pti poskytovani péce se jedna
o podstatnou soucast jejich profesni spoluprace, kdy se jeden musi spolehnout na druhého,

vykondvat cinnosti spole¢né a ve vzajemné interakci tak, aby to bylo ku prospéchu pacienta.

o vv

S_1 Je to viastné o duvére, aby se si ten Iékar se sestrou diivérovali, a aby ta sestra, kdyZ tento lék
podda védéla, proc¢ ho podala, jak je silny, jaké mad neZddouci tcinky a pak to samoziejmé zapsala do

zdravotnické dokumentace a lékari to pak nahldsila.
S _9..Ze kdy? lékar ziska diveéru v tu sestru, tak si nechd poradit...protoZe vi, Ze ta sestra to déld.

S 12 ..lékar se na tu sestru musi spolehnout a také opacné, a to je velmi duleZité.
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S pacientem

Také je zde poukazano na potrebu vzajemné dlvéry mezi pacientem a persondlem. Jak je v prikladu
uvedeno, dlvéruje-li pacient nékterému z ¢lend personalu, podéli se s nim o své pocity snadnéji

a zaroven pfijima jeho rady pfiznivéji. Je zde tedy uvadén pozitivni vliv na psychiku pacienta.

S_2 No musi tam byt hlavné ta komunikace, to je prosté to nejvic. Jdu rdno stldat, zeptam se, jak se
vyspali a vidim, Ze je to stejné nebo horsi, tak se ptdm toho pacienta, co se stalo, anebo, tak. A miZou
to byt osobni problémy, ale miZou to byt i zdravotni problémy...komunikace se sestrou musi byt nejen

ta zdravotni, ale i trosku ta psychicka podpora toho pacienta, kdyZ je tam tfeba sam.

S_9 My vlastné fungujeme 24 hodin denné. TakZe my jezdime pacientiim i v noci. TakZe, pokud je
problém, tak nam bud'rodina vold a ubezpecuje se: mZu dat ten a ten Iék. Oni to maji od nds vsechno

predepsané...Chtéji mit pocit bezpeci. O to je to bdjecnéjsi, Ze oni maji nékoho, kdo jim poradi.
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3.3. Pripadné budouci zmény a rizikové oblasti

Soucasti rozhovoru bylo i vyjadieni nazoru participujicich sester k moznym zméndm a Upravam
v sesterskych kompetencich. Z analyzy ziskanych dat byly vydefinovany konkrétni oblasti, ve
kterych by mohlo dojit k Upravam, ale zaroven i rizikové oblasti, které byly nasimi sestrami
vyhodnoceny jako problematické pfi realizaci zmén a Uprav sesterskych kompetenci. Tato hlavni
kategorie je rozdélena na dvé subkategorie, které jsou ddle specifikovany subkddy, v nékterych
pripadech i subkddy 2 pro presnéjsi vymezeni.

Obradzek 5 Pripadné budouci zmény a rizikové oblasti
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MozZné zmény

Analyzou ziskanych informaci byly stanoveny tfi subkategorie, které popisuji jednotlivé oblasti,
ve kterych participujici sestry shledaly prostor pro Upravy. Jedna se o predepisovani, edukaci,
ale i zlepSeni koordinace poskytované péce.

Predepisovani

Prvni vydefinovanou skupinou ¢innosti bylo sesterské predepisovani, kde participujici sestry v rizné
mire kvitovaly navySovani kompetenci. Dalsi analyzou doslo k rozdéleni do tfech oblasti k presnéjsi
charakteristice a strukturalizaci ziskanych informaci.

Obecné navrhy

Viditelny prostor pro navySovani kompetenci v pfedepisovani je uvadén v souvislosti se sestrami
z domaci péce a podobnych zdravotné-socidlnich zafizenich. Z fad participujicich je zde znacna
podpora.

S_7 ..oddéleni ndsledné péce, domovy pro seniory, tato pobytovad zafizeni, tam ten prostor pro ty

zmény urcité je...

S_2 Nebo v téch Domovech diichodcdu... sestry by mély mit takové kompetence. Pacientka mi nepije,
ale ma kanylu, no tak kdyZ to nezvldda pit, tak, neZ prijde doktor, nebo tak, tak urcité ji dam jako

fyziologicky roztok...

Nejen v téchto zafizenich, ale i v béZné zdravotni péci je sestra ta, kterd travi s pacientem nejvice
Casu. Pravé pfi hospitalizaci pfichazi sestra s pacientem do kontaktu mnohokrat za den, ptd se na
jeho obtiZe, pocity, pozoruje subjektivné stav pacienta dle vyvoje v ¢asu. | to je jeden z uvddénych
dlvodd, proc by se sestry mély aktivnéji podilet na ordinovani medikace.

S_1 No hlavné pacienta vidi a nejvice s nim spolupracuje sestra, takZe ta by méla mit v podstaté hlavni

slovo co se tyce bézné medikace, kterou ten ¢lovék uziva.

Tim vSak nestavi sestru do pozice, kterd pfimo ordinuje |écCivé pfripravky, ale pripousti,
Ze jsou zde urcité moznosti a podminky, jak by se sestra mohla aktivné zapojit do této ¢innosti.

S 5 ..jedna véc je uprava stdvajici medikace jako se tomu treba déje na nékterych JIP, a pak je to

samoziejmé néjakd preskripce chronické opakujici se medikace...

Nékteré také navrhuji rozdéleni na zavislou a nezdvislou preskripci, kdy primarni pridavani
kompetenci v zavislém predepisovani mlze byt pro spolecnost prijatelnym prvnim krokem
v navySovani sesterskych kompetenci v této oblasti.

S 5 ..libi se mi tady to rozdéleni na tu zdvislou a nezdvislou preskripci, protoZe si myslim,

Ze je to docela dobry ndpad a cesta, jak bychom tim mohli néjakym zpisobem eventuelné pohnout...

S_8 Zavisla preskripce, pakliZe by to bylo teda indikovdno lékarfem nebo v néjakych hranicich...
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Zavisla preskripce je tak pro nase zucastnéné jedinou redlnou moznosti, jak nynéjsi kompetence

rozsitit. Nezavislé predepisovani je potfeba dlkladnéji konzultovat a vymezit.

S_4 ..nezavisld preskripce, to je zase velmi diskutované téma, ja bych se chtéla dockat doby kdy
muZou sestry indikovat Iéky. Ony to neformdlné délaji s tim, Ze to ten lékar dopiSe a dopodepise,

ale zase je to o tom, co mohou a nemohou, a kdo za nimi stoji a myslim si, Ze je to velké téma k diskusi.

Ze ziskanych informaci také wvyplyvd, Ze vymezeni presného postupu Uprav
a konkrétnich krokd pti navysovani kompetenci je velmi daleZité. Vidy je potfeba dopredu a presné

stanovit, co konkrétné a za jakych okolnosti mliZze sestra vykonavat.

S 5 A samoziejmé pracovat i na systému zdvislé a nezdvislé preskripce, to znamend, fikat si,
co ta sestra miZe naordinovat nebo co muZe upravit, a to si myslim, Ze jsou ty postupné kroky,

aZ se dostaneme i ke zméné zdkona o lécivech...

Néktefi uvadéji, ze navySeni sesterskych kompetenci by mohlo vylepsit personalni situaci
a snizit vytiZzenost lékarskych pracovniku.

S 11 KdyZ by sestra preskribovala IécCiva i néjaké zdravotnické pomdicky tak to muZe odlehcit
praktikim, ambulantnim specialistim v radé vécech a myslim si, Ze sestry jsou schopnéjsi vice
okomentovat to poddni. V tom bych ja vidél jejich pridanou hodnotu, kdyZ by tuto kompetenci

meéli...urcité to je prileZitost k tomu, jak tfeba reagovat na nedostatek lékari...

Samoziejmeé si participanti uvédomuiji, Ze je jiz nyni sestra velmi zaneprazdnéna a pfi navySovani
kompetenci by pro ni bylo optimalni zapojeni vétSiho mnozstvi pomocného personalu, aby méla

sestra vic ¢asu na nové i stavajici kompetence.

S 2 Mné by se to libilo, kdybychom mély ty kompetence, ale samozrejmé by tam musel byt ten
pomocny persondl, abych védéla, Ze o pacienty je postardno, kdyZ jé budu premysiet, jestli ten lék

mdazu ddt nebo ne...

Také je zde prezentovan nazor, Ze by navySovani kompetenci nékteré sestry uvitaly. Objevuje se
i nazor, Ze vysokosSkolsky vzdélané sestry by mohly ziskat vyssi kompetence. Nikdo vsak
nepredpoklada plosné zavadéni zmén, ale spis selektivni vybér mensi skupiny sester, které budou

na navyseni kompetenci vzdélané a pfipravené.

S_9 Sestry by to urcité vitaly, protoZe maji dneska vysoké skoly a jsou opravdu vzdélané. BohuZel,

teda ne vzdycky, ale z velké vétsiny a myslim si, Ze maji ndrok mit kompetenci to udélat jinak.

S 11 ..vZdycky by to byl néjaky vrchol pyramidy, asi neni Zddouci, aby vsechny sestry toto délaly.

MiZe byt vzdéland néjakad hrstka sester, kterd v téch oblastich bude fungovat...

70



Pomucky/material

Predepisovani pomlcek a rlznych material(i, napriklad k oSetfeni ran, je jednou z oblasti, kterd
je dle nasich expertll Casto sestrou vykondvana cinnost jiZz v dnesni praxi. Jak ucastnici uvadéli,
sestra uci pacienty, jak spravné pouzivat rlizné pfistroje, bez kterych se jejich dalsi Iécba neobejde.
Jako priklad je zde uvedena inzulinova pumpa, se kterou uci sestra pacienta zachdazet tak, aby zvladl
jeji obsluhu sdm i vdomacim prostrfedi. Proto je vtéto oblasti viditelny prostor pro uUpravu
kompetenci.

S_7 A velice Casto to tak je, Ze ta sestra to déld, Ze ta sestra to pacientovi vyddvd. Mnohdy ten lékar
podepise tu Zadanku a ani to necte, ani se vtom nepohybuje. Ty pomUicky mad ddvat pacientovi sestra,
ona ho edukuje, ona s nim pracuje a je to naprosto v poradku, takZe pak je tam naprosto zbytecné,

aby byl lékar ten, kdo musi signovat ten predpis.

S_7..edukacni pomicky, to je treba v diabetologii, kdy sestra edukuje pacienta, jak pouZivat
inzulinovou pumpu, jak pouZivat riizné ty pomucky pravé pro tu diabetologii, tak tohle vsechno jsou

oblasti, kde vidim prostor pro tu sestru.

Sestry Casto absolvuji Skoleni a seminare ohledné osetfovani ran a dekubit( a Iékafi sami Casto

v této oblasti uznavaji nazory sester.

S_2..tfeba u dekubitt opravdu. Dobre, doktor chce videét, jak to vypadd a podle toho si rozhodne,
ale my mdme semindre, a tak Ze my se timhle skolime a myslim si, Ze i kolikrdt jakoby vice. Jd vidim
ten dekubit a myslim si, Ze by tam mél byt Nu-gel, ale doktor si mysli néco jiného, ale tady v tom

si myslim, Ze by ta sestra mohla mit vic, vétsi slovo...

S_7...preskripce téch pomducek, treba k osetrfovadni ran, to je stejnd oblast, tak tam urcité taky vidim

prostor...

Zaroven je navySeni v oblasti pée o rany shledano jako adekvatni forma motivace k dalSimu
vzdélavani. Dle jejich nazoru by sestry vyhledavaly vice odbornych seminard a informaci, kdyby
je aktivné mohly ve své praci uplatnit.

S _2... kdybych védéla, Ze to k nécemu bude, tak rdda budu chodit na takové semindre.

Opét je zde zminovano, Ze je potreba veskeré Upravy vykondvat pomalu a postupné. Jednou

z variant prvnich Uprav je zde uvadéno i pfedepisovani inkontinencnich pomUcek sestrou.

S_5...systém, ktery je tady nastaveny dlouho...to chce délat postupnymi kroky, takZe jako prvni krok
dle mého ndzoru je viibec zménit nékolik prdavnich predpist, aby bylo vibec sestfe umoznéno...

ze zacdtku alespori preskripce néjakych inkontinencnich pomucek.
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Vybrané lécivé pripravky

V rozhovorech o sesterské preskripci se objevovalo mnoho nazord a navrh(, jakym zplsobem
sesterské kompetence postupné navysSovat. DalS$im mozinym navrhovanym prvnim krokem
je umoznéni sestrdm predepisovat a podavat nékteré predem vymezené skupiny lécCivych

pripravkd.

S_6 Ja si myslim, Ze kdyby existoval néjaky stanoveny seznam néjakych konkrétnich, ne Ze upiné

vSechny...

S_4 Ja bych to rozdélila na dvé kategorie, na ty, které si bézné lidé kupuji v Iékdrndch a jedi je, a pak
lé¢iva, kde by to mélo byt dané néjakou specializaci a zkuSenou sestrou, at uZ zdchrandri, JIPové
sestry, sestry se specializaci na akutnich lGZkdch, které pravé v téch situacich intervencnich mohou

zasahnout, protoZe to defacto stejné celou dobu délaji.

Nejcastéji zaznamenanou skupinou jsou volné prodejnd léciva. Jak participanti uvadéji, je pro né
logické, Ze pokud si kdokoliv mize zakoupit volné prodejna lééiva bez Iékarského predpisu a poZit
je, méla by vzdélana sestra mit kompetenci takovéto léky predepsat nebo podat nezdvisle

na ordinaci lékare.

S _1..by bylo dobré, kdy mohla sestra mit vétsi kompetence v pfedepisovdni léki a treba predepsat

pravé lék na teplotu Ci bolesti sama, a potom to ozndmit lékafi

S_7..béZné dostupné v lékdarné, které si pacient bézné koupi sam, pak by sestra sama o sobé méla

mit moZnost a kompetenci rozhodnout.

S_11...urcité bych se nebdl, aby sestra mohla indikovat volné prodejnd léciva analgetika, antibiotika

a antihistaminika to si myslim Ze by slo...

Tento nazor je sdileny participujicimi sestrami z rlznych odvétvi, takZe by to bylo dle jejich nazoru

vitané jak u poskytovatell zdravotnich sluzeb, tak predevsim v domaci péci.

S_7 Napfiklad v domdci péci, v socidlnich sluzbdch, tak zcela jisté by mohla byt sestram pfiddna
kompetence, aby sama sestra mohla ordinovat Iéky, kterou jsou béZné dostupné...ale sestra
v pobytovém zarizeni mu je nemuZe naordinovat nebo podat sama o svém uvdZeni, a to si myslim,
Ze je trosku srozporem se zdravym rozumem, takZe tady bychom urcité stdli o to navyseni

kompetenci.

S_5 Tak my jsme jiZ ted' navrhovali, aby sestra mohla u poskytovatele zdravotnich sluZeb, poddvat
volné prodejné Iéky. BohuZel, a¢ jsme to hodné prosazovali, tak to neproslo. Cdst sester to nechtéla.
Ja se teda domnivam, Ze pokud si laik muZe vzit volné prodejny Iék, tak jé nevim, pro¢ by ho sestra
nemohla podat taky...
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Jako pfiklad je zde uvedeno podavani lékl na bolest a ke sniZeni télesné teploty bez indikace lékare,

coz by dle nékterych bylo velice vitanou zménou.

S_10 Pokud by mély ty kompetence a v té preskripci ddno, Ze muZou tohle a tohle podat... treba pri

zvysené teploté...

S_7..nebo pokud bude mit ten pacient bolesti, tak sama miZe uznat, jaké analgetikum pouZit
a davkovani inzulinu, podle hladiny glykémie, to si pacienti doma reguluji také samy, tak pro¢ by to

nemohla délat sestra, kterd k tomu ma patricné vzdélani.

| v této oblasti se spekuluje, nad mirou dostatecné Urovné vzdéldni, pravé pro predepisovani volné
prodejnych IéCivych ptipravkl sestrou, ktery by zarucovala adekvatni teoretickou pfipravu pro tyto

¢innosti.

S_1...vysokoskolsky vzdélané sestry by méli mit kompetence k predepisovdani béZnych internich lékd,

napriklad na bolest nebo co se tyce Iéki co se domluvi s Iékarem...

S_11...specialistka, v néjakém oboru nebo sestra tfeba advanced-pack, my to tady moc nepouZivdame

ale sestra s néjakymi rozsifenymi kompetencemi...

Stejné tak je zde popisovdna rozdilnost mezi jednotlivymi oddélenimi. Tedy presnéji rozdilnost
v Urovni potiZi a stabilité zdravotniho stavu pacientl. Pravé to by mélo rozliSovat a omezovat

moznosti sester pfi pfedepisovani volné prodejnych lécivych pfipravka.

S_6...ne na vsech oddélenich, tfeba ne na JIP, ale na néjakych oddélenich, kde jsou ti pacienti podstaté

stabilni nebo vice méné stabilni, tak si myslim, Ze to svoje misto md nebo mohlo by mit

S _5..v jakych situacich by sestra mohla ordinovat nebo néjakym zplsobem ménit tu medikaci

a podobné.
Edukace

Dalsi prostor pro Upravy je shleddvan v oblasti edukace pacientl a jejich blizkych. Jak jiz bylo
zminéno, sestra je nejblize pacientovi, travi s nim nejvice ¢asu ze vSech ¢lenl tymu. Néktefi uvadéji,
Ze sestra je diky tomu pravé tou nejpovolané;jsi, ktera by edukaci méla provadét. Sestra provadi
edukaci mnohdy jiz dnes, jak ndm néktefi participanti potvrdili. | zde je kladen duraz

na patficné zkusenosti a dostatecné vzdélani sester, které edukaci vykonavaji.

S _5Dd se to /role sestry v edukaci/ kultivovat a dd se v tom néjakym zplisobem pracovat a informace

o téch lécivych pfipravcich...

S_8 Edukace pacienta a poddvani informaci, ale ta osoba by musela byt na to vzdéland, a ne si to jen

nékde precist z pribalového letdku.
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Stejné tak jako pravé sestry edukuji diabetiky, jak spravné aplikovat inzulin pfed propusténim
do domaciho prostredi, mély by sestry pti podavani 1€k byt schopné poucit pacienta o Iécivych
pfipravcich. Tato kompetence by méla podle naSich expertl patfit do rukou vysokoskolsky

vzdélanych sester a je zde tedy viditelny prostor pro zmény.

S_5 Ackoli v té edukaci bylo napsdno hodné, tak si myslim, Ze je to oblast, kterd zrovna je takovou
domeénou sester a je co zlepSovat.

S_1 Edukace pacienta a poddvdni informaci o IéCivych prostredcich by mohlo byt v kompetencich
vysokoskolsky vzdélané sestry.

S_1 ..edukace diabetik(i i co se tyce inzulino-terapie nebo viastné léki podanych per os, to by uZ

potom mohli mit v kompetenci vysokoskolsky vzdélané sestry.
Zlepseni koordinace péce

Jednou z oblasti, ve které ocekavaji nase spolupracujici sestry v pfipadé Uprav prostor ke zlepseni,
je koordinace péce.

Sestra a lékar

Vzhledem k moznym diskutovanym Upravam sesterskych kompetenci by bylo dle spolupracujicich
sester vitané, aby se ve spolupraci sester a |ékarl zavedla néktera urcitd opatreni, ke zjednoduseni
prace obou téchto profesi. Jako ptiklad jsou zde uvadény Iéky na bolest a pfi zvySené télesné
teploté, které by mohl |ékat u jednotlivych pacient(l zvaZovat a do dokumentace zapisovat bézné,
jako takzvanou fakultativni medikaci. Sestra by tyto léky méla tzv. k dispozici a v pfipadé naplnéni
stanovenych podminek by je pacientovi mohla podat, aniz by v aktualni donu musela vyhledat

Iékare primo.

S _5i.. tu spoluprdci s témi lékari. Prosté berme to, Ze jsme tym, kaZdy mad néjaké své misto, své
cinnosti a to, Ze to chceme nékam posunout je urcité dobre, ale aby sestra, pokud si neni jistd, méla
tu moZnost té konzultace s lékarem. Vznikly by ty mapy péce, ale aby se dalo Fict, Ze tohle je stav kdy
ja /sestra/ mizZu néjakym zplsobem reagovat a zasdhnout, ale taky si tfeba nemusim byt jistd, nebo
to muZe byt néjaké nespecifické priznaky, tak abychom si tam nevymezili, Ze Iékar ne, abychom

podporovali takovou tu zdravou spoluprdci, o které si myslim, Ze je normdini

S_2 Bylo by fajn, kdyby to bylo upiné vsude stejny, presné. Bude tady napsany, Ze od takové teploty
muZes podat takovy lék, od takovy bolesti mizZes ddt intravendzné nebo intramuskuldrné nebo tak.
A od bolesti ¢islo 8 volat Iékare a to kdykoliv, v jakoukoliv hodinu.... protoZe kolikrat si rikam, mam ve

dvé rdno volat doktorovi, Ze tady pacientku néco bolli.

V navaznosti na tento navrh je zde poukazano na fakt, Ze by se timto kriickem mohlo docilit
povzneseni sesterské profese z pouhé pomocnice, jak se samy sestry Casto oznacuji, na
kompetentnéjsiho ¢lena tymu. Stejné tak je popsan pfinos pro lékare, kterého by sestry

nemusely nékdy nékolikrat za noc budit kvili béZnym bolestem ¢i zvysené teploté.
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S_8 potom spoluprdce sestra doktor. ProtoZe v tuhle tu chvili je sestra pordd jesté brdna jako
pomocny persondl toho doktora a ty holky si to uvédomuji, a prdavé i ¢asto délaji naschvdly. No tak
kdyzZ ja jim nestojim za to, aby semnou napriklad probrali ten zdravotni stav, tak jd jim to ani fikat
nebudu, to nemd cenu. Anebo jd jim to feknu desetkrdt a oni to tam stejné nenapiSou, tak co to md

za smysl.
S farmaceutem

Z dfive popsanych informaci vyplyva, Ze farmaceuti nejsou béznou soucasti kazdodenniho déni na
vSech oddélenich. V nékterych zafizenich se farmaceut Ucastni vizit, jinde je k dispozici na telefonu

a nékde se témér jeho sluzeb za tim to ucelem nevyuziva.

Z analyzy tedy dale vyplyva, ze prdvé v oblasti zac¢leni farmaceuta do tymu je viditelny prostor pro
zménu, kdy je popisovdna vyhodnost vyuziti farmaceutickych rad i v bézné kazdodenni praxi.
Navrhuje se nékolik variant, jakymi by bylo moiné pomoci farmaceutll zkvalitnit

farmakoterapeutickou péci.

S_1 Viastné i ta sestra by se méla domlouvat s farmaceutem, ktery by mél v podstaté byt k dispozici
po celou dobu té lécby daného ¢lovéka, mél by ty pacienty zndt, aby také védél, u koho to je a pro¢

to ten ¢lovék ma brdt, takovou to medikaci.

S_3ten farmaceut mohl délat supervizi, co se tyce v ramci oddéleni tfeba zplsobem jednou dvakrdt
tydné navstéva a byt pristupny ke komunikaci s persondlem, jak Iékarskym, tak sesterskym, aby se
na néj mohli obracet s dotazy a on v podstaté tou supervizi mohl i on, jako by sledoval, jestli dochdzi

nekde k chybam v aplikaci téch IéCivych pripravki

S_3 mél kaZdy jasny cil a jasnou roly, proc¢ tam je a co je jeho cilem jakoby co chce zlepsit a co proc to
vlastné déld, kam se ma spis, aby bylo presné dané, proc se to déld a co z toho mad vyplynout, jakd

pozitiva z toho maji vzniknout, aby ta spoluprdce fungovala

S_3urcité, myslim si, Ze by ten farmaceut jako by mél byt, ale jako spis k formé, jako myslim si, Ze to,
Ze je nékdo na telefonu nic neresi, Ze by byly lepsi formou té supervize, nerikam, Ze
Ctyfiadvacetihodinovy ale néjakym zplisobem pfitomnost na tom oddéleni a vidéni toho déni v praxi
Ze, co se tycCe redéni infuzi a o nechdavdni vykapadni riznych téch, takZe myslim, Ze by mohli poskytnout

ndhled na to, co je tfeba spatné a jaké doporuceni jsou, aby se to délalo lépe.

Participujici sestry, které maji zkusenosti s farmaceutem pfimo na oddéleni, popisuji, Ze farmaceut
nejen aktualné radi, ale zaroven i rozsifuje obzory ostatnim ¢lenim personalu, ktefi jeho rady

pfijimaji.

S 3 mozZnost vibec ziskdavdni téch informaci jako od téch farmaceuti...jak oni by ty léky mohly
vymyslet, aby byly i proto poddvdni, ktery my potrebujeme, a tak ja chdpu, Ze to jako vymysli firma a
neni to tak jednoduchy...prdvé ta prdce se zaklddala na tom, jak udélat ty Iékové formy, tak, aby byly

vhodné k ddvani do téchhle téch riznych hadicek
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S_11 KdyZ oni plisobi na tom oddéleni a povidaji o téch lécich, takZe samozrejmé vsichni slysi a nauci
se vic jakych neZddoucich ucinkd si vsimat a na co pozor, kdyZ se ddvaji tyto dva Iéky, takZe ten

farmaceut md vyznam, Ze ten svij tym uci ty svoje informace o lécich.

Zasadni je vSak problém celkového mnozZstvi klinickych farmaceutd, ktery je jednou z participujicich
sester odhadnut na necelych 160, cozZ je velmi mizivé Cislo oproti mnoZstvi zafizeni nebo dokonce

konkrétnich oddéleni, které by tyto sluzby mohlo vyuZivat.

S_8 bude hodné velky problém, protoZe klinickych farmaceutii je v CR asi 160, tudi? ani z daleka to

neodpovidd, Ze by byl jeden farmaceut na jednu nemocnici...

S_1 aby teda se rozsifil pocet farmaceutt ve zdravotnickych zafizenich, ktefi by se zabyvali pacienty

na jednotlivych oddélenich, aby tam byla lepsi spoluprdce s Iékari a se sestrami

S_12 Idedl by byl, kdyby jich byl dostatek...kdyby se mohl ucastnit vizit a mohl se podilet na upravé té
medikace uzZ pfimo na tom daném oddéleni. UZ jenom to, Ze by byl i jenom na telefonu by byla
vyhodou

Také se zde uvadi, Ze pokud by sestry zacaly predepisovat kteroukoliv moznou formu predpisu, bylo

by dllezZité, aby fungovala i vzajemna spoluprace pravé mezi sestrou a farmaceutem.

S_8 Samoziejmé v pfipadé, kdy bychom se bavili o té preskripci, s tim, Ze sestra dostane néjakou tu
vymezenou hranici a v té se md pohybovat a predepisovat tomu pacientovi néco, tak asi ano, to by

mohla kontaktovat pfimo toho farmaceuta, ale tady potom vypaddvd ten doktor.

Jednou z navrhovanych variant je zapojeni farmaceuta do tymu i z hlediska prerozdéleni ukond a
zodpovédnosti. Jak je zde uvddéno mohou byt situace, kdy sestra neni kompetentni k tomu, aby
rozhodla sama, ale zdroven neni zcela nutné, aby zde zasahoval Iékaf. Zde je tedy uvedeny prostor

pro farmaceuta.

S_3 Asi by nebyla spatnd, protoZe na vsechno neni hned potreba lékar, ale myslim si, Ze nebo taky to
tady je tak nedostupny. Pokud si clovék nejde pro Iék do Iékdrny, kde mluvi pfimo s tim ¢lovékem, tak
jako Zadny, Ze by se na néj obrdtil nebo prisel za nim, to tady jesté viibec neni, takova multioborovad

spoluprdce

S_8...ten farmaceut ma daleko vétsi pojem, at se na mé doktofi nezlobi, ale ma daleko veétsi pojem o
kontraindikacich nebo interakcich téch Iéku a nékdy, kdyZ vidim lékopis, nebo ordinace tak mdm

pocit, Ze ty doktofi to ¢asto délaji systémem pokus omyl. A ten farmaceut by je navést urcité mohl

S 7 .. vyuZivame téch klinickych farmaceutl a oni skutecné stémi lékari spolupracuji velmi
intenzivné, kaZdé oddéleni md pridéleného jednoho a oni maji ty znalosti o interakcich Iéku.
Samozrejmé mnohdy mnohem vyssi a je dobre, Ze jsou cleny toho tymu, protoZe to velmi pomdhd
lékariim, sestrdm ale predevsim pacientiim. Ta lécba je vyrazné smyslupind, opravdu je smysluplnd a
takhle by to mélo byt. Myslim si, Ze soucdsti kaZzdého tymu, nefikam, Ze u kaZdé ordinace, ale soucasti

kazdého tymu by mél ten farmaceut byt, pak bychom byli skutecné ve stavu idedl
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Za dalsi navrhovanou moznost se zde uvadi rozdéleni farmaceutl alespon v rdmci oborq, tedy na

interni a chirurgické, ale také na standartni a intenzivni péci.

S_1 Videdlnim pripadé bych si predstavovala, Ze by byl dany farmaceut vyhrazeny pro standartni
péci, pro intenzivni péce, chirurgickou péci, aby byli schopni dochdzet na to oddéleni, a aby byli
schopni domlouvat se v ramci oSetfovatelského tymu, aby fungovala ta troji spoluprdce Iékar, sestra,
farmaceut, a aby u jednotlivych pacient( se lécba upravila a vse se jim vysvétlilo, aby ddle

nepoZadovali své dosavadni léky na svych praktickych lékarich dalsi a dalsi mnoZstvi Iék .

S_3 myslim si, Ze jsou to i slabé stranky Iékari a trosku nékde néco nékam napise a uZ se v tom pak
jede porfdd, Ze si myslim, Ze ten dohled toho farmaceuta by nebyl spatny, v tom, jak ten Iék podat

nebo davkovat

S_8 ten doktor mél zvednout telefon a zavolat tomu klinickému farmaceutovi, jestli vSechny ty léky,
které pacient bere nejsou kontraproduktivni, co se tykd ovlivfiovdni ucinkd... potfebuji mu tam pridat
léky na to a na to, nebude se to ovliviiovat? Nebude se to kumulovat? Ale takhle si myslim, Ze to

prosté nefunguje

Je zde vsak popsany i opacny pristup, kdy zaclenéni farmaceutd do bézné praxe by mohlo byt ku
prospéchu pfi vyvoji novych léciv. Jak je uvadéno, pfinosné by pro farmaceuty bylo jiz to, Ze realné
vidi, jak pacient léky uziva a jestli aplikac¢ni formy, které jsou na trhu dostupné jsou i adekvatni

k moznostem skute¢ného podavani.

S_3 pri téch kontraindikacich, Ze jakoby ve formdch toho poddni a vibec treba spoluprdce na vyvoji
novych... aby ti farmaceuti vidéli, jakym zptlsobem ten clovék to musi jako aplikovat, co musi, nejde

jenom o to dat do Zily ale vypit, spis prosté asi jako, myslim si, Ze i pro né by to bylo jako pfinosny...

Rizikové oblasti

Analyzou ziskanych informaci byly identifikované oblasti, u kterych nasi informanti vyjadfrili jisté
nedostatky a prostor pro zménu ve vztahu k navySovani sesterskych kompetenci. Konkrétni
pfipominky jsou pak vyjadfeny u jednotlivych bod( dale. Mezi rizikové oblasti je zde tedy zarazeno
vzdélavani, legislativa, systém ohodnoceni, prestiz zaméstnani, personalni zajisténi, informovanost

a vymezeni, dosavadni struktura, zajiSténi kvality a bezpeci poskytované péce.
Vzdélavani

Prvnim bodem, ktery z analyzy pozadovanych zmén jasné vyplyva, je zména vzdélavani. Je zde

prezentovan nazor, Ze soucasné vzdélavani sester neni pfipravené na navysovani jejich kompetenci.

S 12 Pokud bychom chtéli ddat sestrickam kompetence, tak k tomu musi mit i tak k tomu musi mit i

védomosti.

S_7...vzdélavani, to si myslim, Ze je jasny parametr, ktery je nepodkrocitelny, a na tom se to vsechno

odviji.
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S 12...tak jako vSechno, tak i zdravotnictvi jde ku predu, takZe ja jsem pro zvysovdni vzdéldvani,

ale musi to mit smysl a ten jd v sou¢asném systému nevidim...

Sestry jsou po ziskani kvalifikace kompetentni k dkonlim, které jsou legislativné vymezeny. Je vsak
také uvadéna jista duplicita vzdélani, kdy po absolvovani rizného stupné vzdélani maji sestry stale
stejné kompetence.

S_11 Urcité bych chtéla, aby se zménila v zdkoné kompetence vysokoskolsky vzdélanych sester
a zménila bych duplicitu vzdéldni sester v CR, protoZe je tady spousty certifikovanych kurzd, sester

Dis., bakaldrek, magister, které maji vSechny v podstaté stejné kompetence, mimo sester praktickych.

S_11..kompetence se prolinaji a chtélo by to oddélit a fadné vymezit. Jsou tady vlastné i kompetence
zdravotnickych zdchrandrii a porodnich asistentek, vSechny ty obory se vlastné prolinaji a urcité by

to chtélo lépe vymezit.

Dale také zminuji, Ze neni zcela nutné navySovat kompetence plosné, ale jen nékterym v zdvislosti

na absolvovani nékteré upravené formy vzdélavani.

Nejcastéji zminovanou oblasti v moznych Upravach je predepisovani, kde vidi dotazovani velkou
mezeru v soucasné pripravé pravé ve vzdélavani sester ve farmakologii, ktera by méla byt zdsadni
oblasti znalosti, ma-li byt sestra kompetentni k pfedepisovani jakékoliv skupiny léCiv nebo IéCivych
pripravkd.

S_1...urcité by chtélo to vzdélani pfizptsobit, alespon co se tyce té farmakologické stranky, aby se na
téch Skoldach tady tomu problému vice vénovali, aby teda ta sestra byla schopnd se orientovat

v oblasti téch lekd...

S_5 ..posilit vyuku, a to vyznamnym zplsobem. Jak v tom pregradudlnim studiu, tak samoziejmé
v tom postgradudinim studiu, z hlediska farmakologie, farmakoterapie, aby ty sestry nasly jako

jistotu, aby méli dobrou teoretickou pripravu, aby se mohly dobre rozhodnout.

S_4 ... to jsou vsechno véci, které ovliviiuji zdsadné funkcnost IéCiva ..., a tohle podle mé, samoziejmé
se ucite za pochodu, ale aby to fungovalo, tak na to musi byt jasné definované vzdélavani mimo tu
bézZnou prdci.

S 11 ..prodluZuji nebo nastavuji dlouhodobé nastavenou chronickou medikaci.... takové véci

si dovedu predstavit, ale u sester, které maji néjaké vzdélani nad ramec tedy klasické kvalifikace.

Dale se také uvadi nedostatecna teoreticka priprava v ekonomii a dalSich oblastech, které jsou
s preskripci Uzce spjaté. Je potfeba rozsitit védomosti vSeobecné o principu a funkcénosti systému

pojisténi, ale i o Ghradach od pojistoven a celkové posilit finan¢ni gramotnost v této problematice.
S _5... pokud budeme chtit po sestre, aby preskribovala, byt jenom ¢dstecné, tak by méla néco védét

o uhraddch Iéciv, co jsou to doplatky, jak funguje systém zdravotniho pojisténi... je potfeba, znacné

posilit i takové ty ekonomické znalosti... posilit ji i v té financni gramotnosti
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Ani kazdy zucastnéni sdm za sebe neni jednotného nazoru, jak presnéji vzdélavani upravit. Sami
uznavaji, Ze je nékolik mozZnosti, a to bud upravit to stavajici dle potfeb pfipravovanych zmén,

anebo zcela vytvofit nové, napfriklad jako dalsi mozné specializaéni vzdélavani.

S_5...co budeme chtit, aby se sestry béhem kvalifikacni pfipravy naucily? Je tfeba posilit v obecné
roviné farmakologii, to se domnivdm, Ze urcité ano. Ale je otdzkou, jestli vytvofit tfeba novy obor

specializacniho vzdéldvani ... nebo jestli bude certifikovany kurz pro néjaké oblasti

S_12 ... osetrfovatelstvi vdm nic nedd, ale pokud by tam byla ta specializace na konkrétni obor,

ve kterém se chce ta sestricka vzdéldvat, tak to by pro mé byl idedl vzdélavani

S_5..je otdzkou, jestli to zahrnout do néjakého specializaéniho vzdéldvdni nebo udélat néjaky novy
obor specializacniho vzdéldvani. ProtoZe upfimné si myslim, Ze néjaky certifikovany kurz na to prosté

nestaci, to je prosté mdlo hodin, na to, aby se ta problematika vidéla v Sirsich souvislostech...

Také je zde prezentovan nazor, Ze vysokoskolské vzdélani je zakladnim krokem k mozZnosti, jak ziskat

vySsi kompetence.
S_12 Pro kompetence ve farmakoterapii bych urcité kladla diraz na vysokoskolské vzdélani...

S_7...musi jit ruku v ruce s vyssim vzdélanim. At uZ jsou to specializacni studia, nebo vétsinou jsou to
specializace at uZ jsou formou dneska magisterskych programd, coZ si myslim, Ze je asi nejspravné;si

volba, tak urcité to musi byt v ndvaznosti na vzdélani.

Také se zde nepredpokladd, Zze by se mélo plosné nastavit zvyseni kompetenci, coz je také
podloZeno nazory, Ze je potreba sestry pro tuto kompetenci dovzdélat. Bylo by mozné sestram
nabidnout moZnost dalsSiho vzdélani za predpokladu navyseni kompetenci s uréenym uplatnénim

na trhu prace.

S_11 MdzZe byt vzdéland néjakd hrstka sester, kterd v téch oblastich bude fungovat, napfiklad

v domdci péci nebo néjakych podobnych sektorech...
Legislativa

Upravy vzdélavani se neobejdou bez legislativnich zmén. Pravé zdkonné normy jsou dalsi
zminovanou problematickou oblasti. Ziskané informace tedy prezentuji nékolik oblasti, kde by

mohlo dojit k legislativnim Gpravam.

S_12 A myslim si, Ze pokud se nezacne néco dit a nebude to mit legislativni ukotveni, tak se v tomto

sméru neposuneme ddl.

Za prvé je to jiz zminéné vzdélavani, kdy jsou mimo jiné legislativné stanoveny pozadavky na studijni

obory a také konkrétni sesterské kompetence, ktery jsou pfimo spjaty i s legislativou a vzdélanim.

S_1..urcité by to chtélo zmeénit legislativu a prosté ty kompetence tém vysokoskolsky vzdélanym
sestrdm dadt.
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Také je uvadéno, Ze nékteré sestry vykonavaji ¢innosti nad ramec svych legalnich kompetenci tim,

Ze na né lékar deleguje svou ¢innost. To je viak ¢asto Uzce spjato se zvyklostmi oddéleni.

S_7..bychom potrebovali zlegalizovat Cinnosti, které jiZz dnes sestry ve skutecnosti délaji. ProtoZe
vsichni vime, Ze jsou oblasti, ve kterych sestry plsobi... k tomu samozi'ejmé vede jejich vzdéldni, letitd

praxe, jejich zkusenost, duvéra v toho Iékare, se kterym na tom pracovisti jsou.

S_4...dnes existuji regulérni formy, jak tuhle kompetenci pfedat sestrdm a zastitit to legislativou,

protoZe je fakt, Ze ony tu znalost maji.

Experti také vidi potfebu lepsi spoluprace mezi jednotlivymi ministerstvy, aby dals$i mozné zmény
v oblasti kompetenci i vzdélavani byly pravé komplexné propojeny navzajem mezi sebou a mély

pravni zakotveni.

S_12 Aby dochdzelo ke spoluprdci téch ministerstev, protoZe nestaci, aby si ministerstvo zdravotnictvi
myslelo, Ze zméni systém vzdéldvdani, pokud ktomu nepfizve ministerstvo skolstvi...

tam ta komunikace vdzne, takZe opét, pokud nebudu spolupracovat tak se nezméni.

Legislativni ukotveni navyseni kompetenci je zde prezentovano i jako forma ochrany vsech
zUcastnénych. Tak, aby se Cinnosti a moZnosti jasné vymezily a zamezilo se pfipadnym zbyte¢nym
pochybenim ¢i soudnim sportiim. Zde se opét pfipomina, Ze je potieba jednotlivé kroky neuspéchat
a v této oblasti se pozvolna posouvat.

S_8...osetrit legislativné, aby potom tam nedochdzelo k néjakym zdsadnim problémim... Ze by méla
treba néjaké hranice, za jakych podminek muZe tomu clovéku, ten konkrétni Iék predepsat anebo

obrdcené...

S_5...to chce délat postupnymi kroky, takZe jako prvni krok dle mého ndzoru je viibec zménit nékolik
prdvnich predpisd, aby bylo vibec sestfe umozZnéno, a ted zacnu treba z jini oblasti, umoZnéna ze

zacdtku alespon preskripce néjakych inkontinencnich pomdicek.
Systém ohodnoceni

Jak je z naseho Setfeni patrné je také potieba zménit systém ohodnoceni. S narlistem kompetenci
je pozadovany i narust financniho ohodnoceni. PfestoZze samy vybrané sestry uvadély, Ze penize
nejsou nejvétsim soucasnym problémem, se kterym se toto povoldni potyka, uzndvaji, Ze jednim
z podstatnych bod( k uspéchu pfi navySovani kompetenci je pravé zména ve financnim
ohodnoceni. PoZaduji tedy pfimou uméru mezi narlistem kompetenci a finanénim ohodnocenim,
ale zaroven je pro né duleZité i postaveni ve spolecnosti, které mlze byt nékdy nepfimo spjaté

s financnim zabezpecenim jedince.

S_10 ...ty problémy ve zdravotnictvi nejsou jen v tuto posledni dobu, ale Ze uz se tadhnou poslednich
mozZnd deset let... teda se musi nastavit néjaky, samozrejmé fond odmeériovadni, aby teda byly dobre

zaplacené, ty sestry a mély néjaky kompetence a postaveni v té spolecnosti.

S_8...tak kdyZ nekomu budu zvedat kompetence, tak bych ho méla dokdzat i adekvdtné zaplatit
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S_8...kdyZ teda u ni budu chtit néco navic, tak ji za to budu muset néco nabidnout

S_11 Vice zodpovédnosti-vice penéz, muselo by se to tam nékde promitnout.
Prestiz zaméstnani

Jednim z neopomenutelnych problém{ sesterského povolani je dle nasich Gcastnikid i soucasného
postaveni jako profese. Ze zaznamenanych vyroku je ziejmé, Ze samy sestry pocituji klesajici prestiz
svého povolani. A to nejen mezi laickou verejnosti, kterd se mimo jiné mlze projevit mensim
zdjmem o studium tohoto oboru a tim i o snizeni po¢tu nové nastupujicich sester do praxe,
ale hlavné vnimani sebe a svého postaveni v tymu. Jako jednu z moZnosti zvyseni prestize uvadi
pravé i Upravy v dosavadnich kompetenci, které mohou namotivovat nové zdjemce o studium a

zaroven povzbudit stavajici personal a zvysit jim vlastni potfebu prestizniho zaméstnani.

S _10...musi se znovu tu prestiZ sester vybudovat ProtoZe drive méla sestra néjaky postaveni, néjaké

jméno
S_2 Bude se vice cenit, jako Ze muZe rozhodovat o nécem prosté i ja jako sestra.

S_7... vsoucasné dobé se neustdle diskutuje o tom, jak zvysit prestiZe povoldni sester, a ja myslim,

Ze to, Ze se jim navysi kompetence je pravé jedna cesta, jak zvysit tu prestiZe

S_12 ..namotivovat mladé lidi, aby vibec do toho zdravotnictvi sli. ProtoZe si nemyslim, Ze je to
takovd ta profese, co tdhne ty mladé lidi...bylo by potfeba zvysSovat tu prestiz, a to zase souvisi s tou

motivaci.

Nasi ucastnici také poukazuji, Ze jsou pro né znatelné rozdily i mezi jednotlivymi zemémi. Dle jejich
nazoru je napriklad v USA sesterské povolani velmi prestizni a uznavané, coz zde neshledavaji.
Naopak zde uvadi, Ze je Casto sestra nucené degradovana na pozici administrativniho pracovnika,
kde je nevyuZita jeji odborna zpUsobilost, znalosti a zkuSenosti a zdroven to i ovliviuje jeji

subjektivni hodnoceni svého uplatnéni.

S_6Jsou zemée, treba prave v Severni Americe, USA, kde je to prestizni povoldni ta sestra.... A nejsem
si jistd, Ze ta image, ktery md tady ta sestra v CR je takovd, Ze si mysli, Ze je tam co zlepSovat...je to
smutné, pokud sestra zvedd telefon u prepdzky, Ze by tam mél byt néjaky administrativni pracovnik
a necht ta sestra pracuje profesiondlnim zplisobem a necht md tady tyto podminky pro to, a potom
i to minéni té verejnosti se zméni, a treba i ta atraktivita toho povoldni se zméni a tim pddem i urcité
problémy...
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Personalni zajisténi

Casto zmiriovanou problematickou oblasti je nedostatek personalu, a tedy soucasna personalni
krize, kterd vsak pretrvava nékolik let. Nasi experti vidi v sestrach velky potencial, ale nezlepsujici
se krize bohuzel omezuje pripadné mozné Upravy i kdyz jsou si védomi, Ze se situace za nékolik let
vyrazné nezménila a Zddna takova zména neni ani oekavana, neni Uplné na misté Uplné odstoupit

a zfikat se dopfedu navrhu jakychkoliv zmén.

S_5..Zeiprisoucasném, rekla bych velkém, persondlnim nedostatku nelékari neni mozné rezignovat
na néjaké zdvazind témata, kterd v praxi jsou, a kterd se vyskytuji... mdme nevyuZity potencidl sester,

na druhou stranu je pravdu, Ze mnohdy dochadzi k prekracovani legislativnich podminek...

S_8 ...abychom mohli rozsifovat kompetence a kldst na ty sestry vétsi poZadavky, tak je potfeba
nejprve stabilizovat ty tymy, které jsou a privést do toho zdravotnictvi vic lidi, tak abychom mohli
vytvorit néjakou mezioborovou spoluprdci, protoZe dokud tu nebude dost lidi, aby to mohli délat, tak

nemd cenu s tim néjakym zplsobem zacinat

S_3 Asi nedostatek sester a casu na jako by to je vlastné dalsi prdce navic ale néco co by se muselo

do toho procesu zaclenit, cozZ je ze zacdtku vZdycky tézky, a ne vZdy vitdno...

S_4 Tak to je opét ten nedostatek persondlu, ten se nadm dnes promitd opravdu do vsech sfér, a vidim

to opravdu jako slabou stranku. Nedostatek persondlu, nedostatek financnich prostredkad...

S_8... v tuhle tu chvili je ten systém natolik nestabilni, Ze jakdkoliv snaha cokoliv prosadit, tak se bude

odehrdvat za velmi bourlivé diskuze. ProtoZe jedna polovina to chtit bude druhd to chtit nebude
Informovanost a vymezeni

V pfipadé Uprav je ze stran participujicich sester ocekavano jasné vymezeni, kdo a za jakych
okolnosti nabyvd predem stanovenych kompetenci, ale i Uprava sesterské hierarchie. Dle nami

oslovenych sester se dé ocekavat, Ze |ékati nebudou chtit predavat sestram své cinnosti.

| proto povaZzuji za rozumné, aby Upravy kompetenci vychazely z jednani mezi zastupci sester, |ékafu
a farmaceut( tak, aby vysledkem byla multidisciplinarni kvalitni péce, kde bude kazdy ¢len znat své

postaveni, kompetence a moznosti.

S_5 ...tak je prosté potieba néjakych dalsich jedndni a vyjedndvani, at uZ s lékarskou komorou nebo
s farmaceutickou komorou, ktefi samozrejmeé ty své kompetence prepoustét nechtéji, i kdyz vime, Ze

u téch praktickych lékari to ty sestry jiz mnohdy délaji.

S_8...vyjadrit ti doktori, protoZe ty kompetence svoje vlastni pfeddvaji docela neradi. A jesté obzvlast
tady tim smérem. TakZe museli bychom je presvédcit o tom, Ze tady ta sestra, kterd by to délala,

opravdu vi, co deld. TakZe v tuhle tu chvili neni vhodné prostredi.

S 11 ... jde o to asi vymezit néjaké lékové skupiny za jejiZ ordinaci nebo preskripci muzZe zodpovidat.
Nejsem si jisty, Ze by méla zodpovidat za vsechno. Tam je tfeba hledat néjaky zpusob, jak to vymezit,

jestli muZe ordinovat volné prodejnd Iéciva, anebo néjak jinak to definovat.
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S 5 ..musime ale presné vymezit ten okruh, ve kterém se sestry budou pohybovat, protoZe
samoziejmé vétsi kompetence se rovnaji i vétsi odpovédnosti a je potfeba tém sestram i fikat.
To znamend, Ze by tady mélo byt jednoznacné receno: Ano, lékar bude indikovat tu zdvislou preskripci
a sestra tu nezavislou a obndsi to a to..mozZnd je ta cesta, tim opatfenim té zavislé a nezdvislé
preskripce, Ze by se to tim dalo dobre vyclenit. ProtoZe pokud ty role jasné neurcime, tak to bude stdle

predmétem sporu a nebude to fungovat a kaZdy si to nastavi néjak jinak.

S_8 ..méla mit néjaké hranice, které by mél vymezovat v tuhle tu chvili Iékaf. Budto, pacient vam
prijde v takovém a takovém stavu a mdte k dispozici tyhle ty a tyhle pfipravky, miZete je pacientovi
podat...soucasnd legislativa je prosté nastavend tak, Ze ta sestra v podstaté nesmi vibec nic, takZe
vprvni fadé by se opravdu musela vést velkd diskuze teda tady o tom, co té sestie dovolit,

aby nemohla tomu ¢lovéku ubliZit

Také je zde prezentovanad obava zreakce vefejnosti, tedy pacientl, na tyto mozné lpravy.
Predepisovani 1€kl vidy bylo v kompetenci pouze lékare, a tak je to i mezi Sirokou vefejnosti zaZité.
Je zde tedy otazkou, zda by byla sestra pro pacienta v této oblasti dlivéryhodnou osobou.

S 11 ...je tam riziko, Ze nikdo na to ve spolecnosti neni nastaveny, Ze by sestra néco predepisovala
nebo manipulovala s IéCivy, vZdy pacient ¢ekd na lékare, takZze bychom ty pacienty museli naucit,
Ze i sestra mad néjaké kompetence... postupné treba nabalovat. KdyZ se zacne s témi volné prodejnymi
lécivy, proc¢ by nemohla sestra rozhodnout o jejich poddni v ramci hospitalizace a obhdjit si to a nést

za to odpovédnost.
Dosavadni struktura

Pokud se hovofi 0 moznych Upravach sesterskych kompetenci, pfipominaji nase oslovené sestry, ze
je potreba upravit obecné strukturu tymud a oddéleni, ale i vyuZiti financnich zdroja tak, aby byla
zachovdna alesponi dosavadni kvalita a nebyla ohroZena zdravotni péce. Také se zde uvadi, Ze
soucasné multiprofesni tymy nejsou na tyto zmény pfipravené, protoZze samy nejsou ¢asto jiz v tuto

chvili dostate¢né kompaktni.

S_2 vice tech pomocnych pracovnikd, ktefi by délali ty pomocné prdce a sestra by jen délala svoji
odbornou prdci, a jesté by ji pribylo rozhodovat o poddvdni nékterych lékua. Tak si myslim, Ze by se

sestry citily vice jako duleZitéjsi, potrebnéjsi,

S_5 bude muset dojit k restrukturalizaci téch akutnich lGZek. Reknéme si, Ze nikdo k tomu jesté nemd
politickou odvahu, aby rekl, jak by ta restrukturalizace méla vypadat, nicméné si myslim, Ze liZka
dlouhodobé péce budou posilovat, a samoziejmé v nich by méla, dle mého ndzoru, by v nich mély mit

dominantni roli ty sestry, samozrejmé s mozZnosti konzultace s oSetrujicim lékarem a tak ddle

S_6 Ze nékdy ty finance nejsou vyuZity hospoddrné, Ze nékdy opravdu dojde k plytvani financi a dalsi
hrozba myslim si, Ze je celkové stdarnuti té populace. TakZe, bude tfeba do budoucna vice nemocnych
lidi, ty ndroky na tu zdravotni péci se budou zvysovat; lidé ocekdvaji vice, doZivaji se vyssiho véku, ale
jsou pfitom nemocni, v té posledni fazi toho Zivota. Ty roky ve zdravi se neprodluZuji. TakZe ti lidé
stravi hodné té doby v nemoci, zdroveri se ocekdva Ze self-management té nemoci tam bude, Ze ten

pacient se musi sdm o sebe postarat
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S_8... dokud nebude ten tym kompaktni, tak se jakékoliv zmény zavddéji hrozné tézko a md to veliké
porodni bolesti, i kdyZ je to pfipravené pékné a ta myslenka je dobrd, coZ tohle to by urcité smysl
mélo, ale ty tymy nejsou kompaktni.

Zajisténi kvality a bezpedi

V diskuzich zamérenych na moziné Upravy je také participujicimi sestrami, kladen dlraz na
zachovani, nebo |épe, zvyseni kvality poskytované péce a jeji bezpecnosti. Jiz dnes jsou Casto sestry
vytizené, jak se zde uvadi, ke své praci vyrizuji i telefondty a Casto délaji i vice véci najednou.
Poukazuje se zde na fakt, Ze jsou sestry Casto pfi své praci vyrusovany a ovliviiovany mnohymi
vnéjsimi vlivy, které by bylo pro zlepSeni kvality a bezpeci poskytované prace co mozna nejvice
snizit.

S_6Jd si myslim, Ze je to prdvé to vyrusovadni té sestry, Ze ta sestra nemd na to ¢as nebo nemaji tam
ty prostory... je opravdu duleZité, aby na to méla cas a klid, na pripravu téch Iéku a taky, aby méla
¢as na to poddni téch Iéki. Ne, Ze spécha nékam jinam, protoZe nestihd a nechd tam ty léky nékde u

l0Zka pacienta a uZ tam ani nejde zkontrolovat nebo za prvé by vibec neméla odchdzet, protoZe

vevs

Také se zde uvadi zkuSenost, kde je poddvani medikace a obecné i dalsi ¢innosti vice ovlivnény
modernizaci a dostupnymi technologiemi. Tim je zajisStovany prehled o podanych Ilécivych
pfipravcich a aktudlnim stavu zasob, ale i modernéjsi pfistroje vyuzivané k intravendznimu podani

|éCiv, které zabranuji predavkovani.

S_6...tam pouZivaji néjaké i cdarkové kddy, kde presné védi, to byla prave JIP, kde néjaké ty léky maji.
Kdy presné védeéli, kolik tam maji toho Iéku, kolik jim tam zbyvd. Prosté, ten systém to vsechno
monitoroval, a jesté to tam bylo zamcené a odemykalo se to...ta technologie postupuje v zahranici,
tam kde to maji je uZasné. Technologie i v ramci intravendznich pump, které tam zamezuji néjakému

preddvkovani, to si myslim, Ze se také neustdle zdokonaluje. Pocitace, a tady ty riizné pumpy...
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4. Diskuse

Soucasna farmakoterapeuticka péce zamérena na sestru

Cinnosti, ktera sestra vykondva jsou soudasti odetfovatelského procesu, v souladu s patfi¢nymi
legislativnimi normami a vnitfnimi predpisy zafizeni (Kroezen et al., 2011). Objevuji se nazory,
Ze neni zcela spravné vyuzivdn potenciadl odborné vzdélanych sester. Vykondvaji ¢asto Cinnosti
pro méné kvalifikované pracovniky, anebo naopak jsou z fad lékar( povérovany administrativnimi
ukoly, které standartné nepatii do jejich naplné prace (MikSovd a kol., 2014). CoZz se ukazuje

i viinformacich uvadénych nasimi participujicimi sestrami.

DuleZitou Casti prace sestry je sledovani pacienta. Tato ¢innost je zde uvadéna jako béznd soucast
kazdodenni préce, Ize ji tedy povaZzovat za automaticky vykondvanou. K tomu je pfifazeno plnéni
ordinaci spojenych s pozorovanim, at uz se jedna o méreni fyziologickych funkci ¢i hodnoceni stavu
a obtiZi pacienta (Plevova, 2018). Odlisnost je dle nasich vysledk(l zaznamenana v ramci poskytovani
standartni a intenzivni péce. Cinnosti sestry v intenzivni pé¢i jsou vice zaméFeny na pozorovani
pacienta, a to vzhledem k mensimu poctu pacient(, ale i charakteru samotného oddéleni, kde je
kontinualni monitorace fyziologickych funkci a dalSich parametr( béZnou soucasti. Na standartnich
oddélenich je vzhledem k poctu pacientli daleko mensi podil osetfujiciho personalu. Je zde tedy
diskutovdna mozZnost, Ze dochazi ke zaznamendni zmény stavu aZ pfi vyznamnéjsich vykyvech.
Vétsina Cinnosti s timto spojend je tak vykonavana pouze v zavislosti na vykondvani lékarskych

ordinaci.

Za zasadni je zde popisovana i monitorace Ucinku poddvanych |écivych pfipravkd. Sestry podavaji
lékarem naordinovanou medikaci. Jednat se mlzZe o chronickou, béZnou medikaci, ale i fakultativné
podavanou, tedy medikaci podavanou v zavislosti na konkrétnim pozorovaném jevu, kterym muze
byt napftiklad zvySend teplota. Diskutabilni je podavani medikace sestrou bez indikace Iékare.
K tomu jsou vazané urgentni stavy. Neni vSak v kompetenci zadné, byt sebe vic vzdélané, sestry
v Ceské republice, aby poddvala Iéky z vlastni indikace ani pfi urgentnich stavech. Za béZnou praxi
v takovych situacich povazuji participujici sestry vyufZiti jiz predepsanych IéCivych pripravkl ve
stanoveném rozmezi Iékafem do jeho naplnéni, a také plnéni ustné sdélenych ordinaci Iékare, kdy
zapis do dokumentace, a tedy prodleva podani, mohou vyznamné ovlivnit zdravotni stav pacienta.
V ramci zafizeni museji byt vytvorené vnitini predpisy, ve kterych je presné stanoveny pribéh
a dalsi naleZitosti ustni i telefonické ordinace tak, aby byla zachovdna kvalita a bezpedi

poskytovanych sluzeb (Joint Commission International, 2008).

Veskeré Cinnosti vykondvané sestrou i Iékafem jsou a museji byt souédsti dokumentace pacienta.
NaleZitosti zdravotnické dokumentace jsou dany legislativnimi podminkami a upravovany dle
vhitfnich predpisl a poZadavku jednotlivych pracovist. Sesterska dokumentace poskytuje prehled
o vykonanych cinnostech a plnénych ordinacich |ékafem (Policar, 2009). Ziskané informace
nepopisuji Zadna protipravni jednani, naopak upozornuji na nékteré, pro nase sestry, dilezité body.

Pfipominan je zde zaznam v dokumentaci pro omezeni duplicitniho podavani léCivych pfipravka,
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které by mohla provést jind ze sester, pokud by nebylo podani zapsano. Soucasti by mélo byt i
zhodnoceni uUcinku podavané medikace, a to predevsim té fakultativné uzivané, vzhledem
k dohledatelnosti a moznosti dalSiho podani. Stejné tak i vykyvy ve zdravotnim stavu, které mohou
byt v zavislosti na poddvané medikaci. A znovu je podotknuto, Ze vSe musi byt vsouladu
s ordinacemi |ékare. Participujici sestry nechtéji opomenout ani péci, kterou sestry poskytuji
v pobytovych zafizenich socidlniho charakteru, ale i v domacim prostredi. Zde sestra vykonavaji péci
bez pfimé moZnosti konzultace s |ékafem. Veskeré Cinnosti jsou provadéna v souladu s lékafskymi
ordinacemi, ale konzultace s Iékafem je zde méné dostupna oproti béznym lGzkovym zatizenim

nemocnicniho typu. Pravé v takovych zafizenich se vyuzivaji i telefonické ordinace.

OvlivAujicim prvkem sesterské prace je i adherence pacienta k poskytované péci. Dle nasich
vysledkl je sestfe prisuzovana zodpovédnost za uZivani predepsané medikace pacientem,
ale i dodrzovani lé¢ebného reZzimu, jedna-li se o péci poskytovanou v pobytovych zafizenich.
Roli zde hraje sobéstacnost pacienta, ale i jeho osobnostni rysy. Ovlivnén muze byt také vzhledem
k povaze svého onemocnéni, ale i odlouceni od bézného Zivota v pripadé hospitalizace (Plevova,
2018). Veskeré Cinnosti sestry by vSak mély smérovat ke zlepSeni pacientovi adherence, aby byl
schopny prfedepsané IéCivé pripravky adekvatné uzZivati v domdacim prostfedi. Nastavenilééebného
rezimu je potfeba uskutecnit vzhledem k moZnostem pacienta, ale i prostfedi, ve kterém bude
v rekonvalescenci pokracovat. Ddle se zde hovofi o edukaci pacienta a pfipadné i pfibuznych,
pecujicich osob, ktefi se po propusténi z pobytového zafizeni budou na péci a podavani lékl podilet.
Zapojeni rodinnych pfislusnik( je dualezitym prvkem poskytované péce z hlediska dalsi péce,
ale i béhem hospitalizace, kdy je kontakt s rodinou ¢asto jedinym socidlnim kontaktem pacienta
(Bartlova, 2005).

Prace sester mliZze byt ovlivnéna mnoha faktory. Pozorovatelné jsou rozdily vzhledem k jejich
vzdélani, pfistupu, typu pracovisté, na kterém pracuji, ale také dle dosavadnich zkuSenosti
a postaveni v sesterské hierarchii. Nelze také opomenout propojeni osobniho a pracovniho Zivota,
kdy i nespokojenost v osobnim Zivote sestry mlze byt promitnuta do pracovniho prostredi (Marc,
2018). Avsak sestra by méla adekvatné oddélit osobni a pracovni Zivot a nepromitat jednotlivé
problémy do cinnosti v druhé oblasti. Ocekava se, Ze zachova profesionalni pfistup pfi vykonu
povolani (Mellanova, 2017).

Mezi participujicimi sestrami se objevil ndzor, Ze Uroven dosazeného vzdélani jednotlivych sester je
ovlivnéna Upravami, které sesterské vzdélavani v pribéhu let zaznamenalo. Sestry také popisuji, Zze
se nyni na pracovisti setkdvaji rGzné vzdélané sestry, které myvaji ale ¢asto témér identické
kompetence. Rozdil nastava je-li soucasti tymu zdravotnicky asistent nebo praktickd sestra.
V takovych chvilich je potfeba jasné vymezeni Cinnosti dle platnych pravnich norem a vnitfnich
predpistd, vymezeni kompetenci a odpovédnosti. Odpovédnost za pacienta zde prebira sestra
kvalifikovana k praci bez odborného dohledu. Je viak také jistym zplisobem odpovédna za ¢innosti,
které vykonavaji méné kvalifikovani pracovnici na jejim pracovisti. Zprvu je tato problematika
fesena roli skolitelky pro nové nastupuijici, ale jak sestry z praxe uvadéji, je i dale potfeba vnimat

jejich ¢innosti za vlastni odpovédnost. Néktefi nové nastupujici méné kvalifikovani zaméstnanci,
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evyvs ,

jsou si Casto védomi nizsi miry zodpovédnosti, ktera je jim v souvislosti s dosazenou kvalifikaci
stanovena. | proto nékteré sestry zaznamenaly odliSny pfistup oproti plné kvalifikovanym
kolegynim. Zlistaneme-li u rozdilnosti u nové nastupujicich sester je zde prezentovana i zkusenost
s absolventkami vysokych skol, které povazuji své vysokoskolské vzdélani za podstatnéjsi nez roky
praxe a mnozstvi zkuSenosti ostatnich sester. Pfimo na vzdélani je mozné navazat rozdilnosti
v pfistupy. Zmifovan je odlisny pfistup nové nastupujicich méné kvalifikovanych zaméstnanct, ktefi
jsou si védomi své snizené odpovédnosti oproti plné kvalifikovanym sestram, které nesou plnou

zodpovédnost za své Ciny.

Ze zkusSenosti participujicich sester Ize odliSnosti vnimat i dle sou¢asného pracovisté sestry. Sestry
nastupuji primarné na kazdé pracovisté se zakladnimi nau¢enymi dovednostmi, které ziskaly béhem
praktické pfipravy pfi studiu. RGzna oddéleni vsak vyzaduji dlkladnéjsi znalost urcitych onemocnéni
a postupq, které si sestra béhem pulsobeni na daném oddéleni osvoji. Z tohoto pohledu je tedy
podstatnd i odliSnost ve zkuSenostech jednotlivych sester, které si osvojily béhem let praxe, ale
i v zavislosti na oddélenich, zatizenich, ve kterych pracovaly. Zkusené a zaroven vzdélané sestry jsou

stale nejpovazovanéjsimi ¢leny tymu.

RovnéZ je mozné pohliZzet na sestry v ramci jejich hierarchie podfizenosti a nadfizenosti. Na tuto
oblast je zde vSak poukazano, jako ¢asto nevyvazenou. Vedouci sestra by méla byt emociondlné
stabilni, schopna logicky i mocensky uvaZovat a jednat (Hekelova, 2012). CoZ je dle zkusenosti
dotazovanych casto nedosazitelné a do téchto funkci jsou dosazovani nedostatecné erudovani

pracovnici.

Komplexnéji je sesterska cinnost ovliviovana autoregulacnimi mechanismy, socidlnimi
a intelektudlnimi predpoklady kazdé jednotlivé sestry. Nékdy jsou tyto prvky spolecné
se senzomotorickymi dovednostmi a estetickym citénim oznacCovany jako predpoklady jedince
pro vykonavani sesterské profese (Mellanovd, 2017). Pro zajiSténi a zachovani profesionality
je potiebné osvojeni vzorcl chovani, které jsou shodné pro lékafské i zdravotnické pracovniky.
Mezi tyto vzorce fadime funkéni specificitu, universalismus, emocni neutralitu a kolektivni orientaci
(Bartlova, 2005).

Hodnoceni kladd a zaporl soucasného stavu sesterské profese je ovlivnéno subjektivnim vnimanim
dotazovaného jedince, ale predevsSim zkuSenostmi. V Setfenich se ¢asto objevuji komentare
zamérené na Casté Upravy a zmény vzdéldvani, které pfimo souviseji s legislativnimi normami.
Jednim z faktor(l je uvadéna casto se stfidajici politickd scéna. BE€hem kratkého plisobeni jsou
vytvofeny nové ndvrhy Uprav, ale kjejich plnému zrealizovani neni vyvinut potfebny vykon.
Jesté, neZ jsou zmény zcela zrealizované dojde ke zméné vedeni, které se snazi uvést do chodu

vlastni vize a myslenky.
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Dlouhodobé diskutovany je i nedostatek nelékarského persondlu, ktery je casto spojovany
se zminénymi Upravy legislativy a vzdélani, ale také s nizkou prestizi profese. Uvadi se také finan¢né
vyhodnéjsi nabidky od zaméstnavatelll mimo sektor zdravotnictvi, které mohou pfi rozhodovani
pretizenych sester sehrdt vyznamnou roli. Lze hovofit o zacarovaném kruhu, kdy nedostatek
personalu vede k pretézovani toho stavajiciho za snizeni jejich vykonosti a odolnosti, kdy neni

ojedinélé, Ze dochazi k syndromu vyhoteni a Uplnému odchodu sester z profese.

Za pozitivni faktory sesterské profese povazuji participujicimi sestrami postaveni sestry
k pacientovi, tedy jejich vzajemnou blizkost. Jak je uvedeno, prace sester spociva v pfimém a ¢astém
kontaktu s pacienty, cozZ ji stavi do role nejblizSiho ¢lanku v poskytované péci. Pfitomnost sestry
byvd pro pacienta dosazitelnéjsi nez ta lékarska i proto se Castéji svéruji se svymi obtizemi
zdravotniho i osobniho charakteru radéji sestre. Stejné tak je stale vyzdvihovana prace zkuSenych

a zaroven vzdélanych sester, které svou praci vykonavaji empaticky za podpory tymové spoluprace.

Vycet Cinnosti, které sestra v rdmci farmakoterapeutické péce poskytuje, je participujicimi sestrami
jasné popsan. Rozdilnost nastava pri interpretaci zkusenosti z jednotlivych pracovist, kde se
promitaji zvyklosti oddéleni a pfistup jednotlivych zaméstnancli. Uvedené cinnosti, jsou sice
kazdodenni soucasti sesterské profese, ale i pres to zde dotazované sestry shledavaji prostor pro
zlepseni. Popisuji, Ze by se dala role sestry v jednotlivych ¢innostech posilit, pokud se zapracuje
na uvedenych zdporech soucasné sesterské profese a zachovaji se faktory pozitivni.

Soucasna farmakoterapeuticka péce obecné

Sestry popisuji, Ze se na poskytované péci podili mnoho odbornik( z rdznych obord, at uz formou
konzilidrnich vysetifeni v ramci hospitalizace nebo ambulantni specialisti. VyuZivan je tedy potencial
lékar( dostupnych oborl, ale i nelékafskych specialistd jakymi jsou nutri¢ni terapeuti,
fyzioterapeuti, farmaceuti a Iékdrnici. Zakladnim faktorem je zde prdvé spoluprace jednotlivych

¢lankd zaloZzend na komunikaci, vzajemné toleranci a respektovani jednotlivych roli (Vévoda,2013).

Zamérime-li se na spolupraci sester a lékar, ktefi tvofi zakladni prvky zdravotnickych tymu, je zde
opét kladen ddraz na vzdjemnou komunikace. Dale také sestry poukazuji, Ze pfi kazdodenni
kooperaci je dllezZité pracovat na dobrych mezilidskych vztazich a témto vztah( se vénovat. Zasadni
je vzdjemny respekt, uznani, Ze obé tyto profese nemohou jedna bez druhé adekvatné pracovat.
Funguji-li tyto vztahy Ize pozorovat situace, kdy je sestra akceptovanym rddcem l|ékare. Jeji ndzory
jsou prijimany lékafem jako sobé rovnym kolegou (Plevova, 2018). Spoluprace téchto profesi, jak
se také uvadi, neni vidy optimalni. Participujici sestry se setkaly i s pfistupem, kdy jsou sestry
povaZovany za podradnou profesi, sluhu |ékare. Také se rozchazeji ndzory na poskytovanou péci,
ale i o péci o umirajiciho. Uvadéna je situace, kdy sestry bezmocné pfrihlizi utrpeni umirajiciho

¢lovéka a doZaduje se zadsahu lékare.
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Nazor na pozici farmaceuta ve farmakoterapeutické tymu nelze dle ziskanych informaci
jednoznacéné vymezit. V nékterych zatizenich je ¢innost farmaceut( popisovana jako béZzna soucast
kazdodenné poskytované péce, Ucastni se lékarskych vizit a podileji se na pfipadné Upravé
medikace. Je viak také uvadén nazor, 7e vzhledem k nizkému poctu farmaceutd v Ceské republice,
neni mozné takto bézné farmaceuty zafazovat. Nékterd zafizeni disponuji jednim klinickym
farmaceutem, ktery vykonava cinnosti spojené s kontrolou kvality a jeho rady jsou poskytovany
spise ojedinéle v ramci telefonické konzultace. Sestry, které maji zkuSenosti s ¢innosti farmaceuta
pfimo na oddéleni ji povazuji za velmi pfinosnou. V zatizenich, kde neni mozné vyuZiti v takovém to
rozsahu je jejich Cinnost povaZovdna za moznost ke zkvalitnéni poskytované péce. Vicek (2010)
povazuje zaclenéni farmaceutll do béiného déni na ldzkovych zafizenich, tedy spolupréci
s ostatnimi ¢leny tymdQ, za idealni vyuZiti jejich potencidlu a znalosti, které po vzajemné interakci

je prinosné vsem ¢lenim tymu a predevsim pacientovi.

Zajimame-li se o soucasny stav multidisciplinarnich tymu podstatnou roli zde sehrava davéra.
Ocekavame-li adekvatni spolupraci musi si kolegové v tymu dlvérovat, spolehnout se jeden
na druhého a vzdjemné se doplfiovat. Stejnd podstata je prikladana i dlvére mezi zdravotniky
a pacientem. Obrazné feceno, pacient vklada svlj Zivot do roku zdravotnikd, takZe zde davéra

sehrava dulezitou roli (Vévoda, 2013).

Opét se zde promitaji rlznorodé zkusenosti napfi¢ pracovisti. Participujici sestry se shoduiji,
Ze multioborovy a multiprofesni pfistup je ve farmakoterapii tim spravnym krokem. Viditelny je zde
prostor v zaclenéni farmaceuta do béZného chodu oddéleni, ktery vsoucasné dobé do
farmakoterapeutickych tymu dle zkuSenosti nasich sester nepatti. Celkové je ddle mozné pracovat
na interpersonalnich vztazich, které jsou pfi tymovych ¢innostech, jakou poskytovani zdravotni péce

je, dllezité.
Pfipadné budouci zmény a rizikové oblasti

Narust sesterskych kompetenci je celosvétové diskutovanym tématem. V evropskych zemich byl
zaznamenan vyrazny narlst sesterskych kompetenci v poslednich deseti letech. BEéhem tohoto
obdobi doslo k Upravam v predepisovani léCivych pfipravkl v osmy zemich. V soucasné dobé
umoznuje 12 zemi a jedna Svycarska provincie sestram predepisovani v rllzném rozmezi (Maier,
2019). Stéle vsak tato kompetence neni plosné zavedena i vzhledem k rozdilnosti poskytované
zdravotni péce, legislativnim podminkam a vzdélavani, které jsou specifické pro kazdou jednotlivou
zemi (Kroezen et al., 2011). Ceska republika je jednou ze zemi, které neumozriuji sestram vykonavat
¢innosti spojené s touto kompetenci. | zde je vSak zaznamendn vliv svétovych trendu a toto téma je
povazovano za aktualni. Objevuji se diskuze, zda je vhodné sestram kompetence pfidavat, v jakych

konkrétnich oblastech a jakym zpUsobem by tak mohlo byt u¢inéno.

Dle participujicich sester je viditelny prostor pro Upravy v oblasti predepisovani léCivych pripravki
i edukaci za zlepSeni celkové koordinace poskytované péce. Nejednotné nazory na rozsah moznych

Uprav je obrazem zkusenosti a vlastni sebereflexe konkrétnich jedincu.

89



Po vzoru nékterych zemi (Velka Britanie) je navrhovano zavadéni postupnych zmén (Ling et al.,
2018). MozZnou cestou je zde uvadéno navySovani sesterskych kompetenci v oblasti preskripce
postupné, nejprve napfiklad umoznéni predepisovat volné prodejné léc¢ivé pripravky. Coz by
znamenalo, Ze i v rdmci zafizeni poskytujicich zdravotni péci bude sestra kompetentni k podani l1éku
na bolest z vlastniindikace. Zde je moZné uvést velkou Britanii jako pfiklad. Sesterské predepisovani
zde zaznamenalo obrovsky posun aZz do dnesniho stavu, kdy jsou tamé;jsi sestry po absolvovani
urcitého studijniho kurzu kompetentni k témér neomezenému predepisovani IéCivych pripravkd.
Tento vyvoj vsak probéhl béhem vice neZ dvaceti let. Pozvolny narlst kompetenci byva ¢asto
spojovan s adekvatnim vyvojem v této oblasti (Maier, 2019; Fong et al., 2015). Drobnym krokem,
ktery se timto smérem ubird, je povazovana fakultativni medikace, nebo jak je také nazyvdna
medikace dle potfeby. Ta iz nyni byva soucasti Iékafskych ordinaci. Lékar dopredu stanovi, za jakych
okolnosti smi sama sestra podat urcity |ék, pfipadné stanovi i rozmezi, ve kterém se mlze s danym
Iékem pohybovat, aniz by vSe musela konzultovat. To je ¢asto vyuzivano pravé u jiz zminénych lék(
na bolest, prizvySené teploté a v pfipadé intenzivni péce i u kontinualné podavanych intravendznich
Iékd, byva uvedeno lékové rozmezi v zavislosti na pozorovaném jevu. Takovym pripadem mize byt

podavani vazopresor(, kde je davkovani upravovano v zavislosti na krevnim tlaku.

Prostor pro Upravy nachazime i v oblasti sesterské edukace, vSe se vSak opét odviji od pracovniho
vytiZeni sester. Proto je zde navrzeno lepsi vyuZiti specializovanych kurz( v oblasti edukace sester.
Vytvoreni sité sester edukatorek, které budou detailnéji proskoleny v urcité oblasti a budou tak
poskytovat komplexni edukacni podporu pacientlim a rodindm. Tento pfistup je povaZovan
za prinosnéjsi oproti zajisténi témér komplexni edukace jednou sestrou bez dalsiho vzdélavani
v oblasti edukace béhem bézné pracovni doby. Rozdilnost je i v pfistupy, kdy sestra s kladnym
vztahem k probiranému tématu a dostatecnymi znalostmi ochotnéji a peclivéji zaujimaji roli
edukatorky (Jutenikovd, 2010).

Veskeré zmény by vSsak mély byt pfinosem pro komplexni zlepseni koordinace poskytované péce.
Jednou z moZnosti, jak docilit zlepseni koordinace, by mohlo byt dle ziskanych informaci plosné
zarazeni farmaceutl do bézné péce o pacienty nebo zavedeni centralniho registru uzivanych léciv
jednotlivych pacient(l. Ze stran farmaceutd by bylo mozné eliminovat chybné ordinované zplsoby
aplikace, predchazet moznym kontraindikacim. Neumyslna polypragmazie a vySe zminéné faktory
mohou zvySovat riziko pada a ovlivnit tak celkovy pribéh a délku 1é¢by (Dosedél, 2018). V soucasné
praxi je to vie prevazné naplini prace lékarq, ktefi jsou k tomu kompetentni a vzdélani. Navrhovany
krok neni uvadén v souvislosti s kritikou lékarské péce, ale v moZnosti lepsiho rozloZeni
poskytované péce a jednotlivych kompetenci do multidisciplinarniho tymu, kde by kazdy ¢len mél
presné stanovené role a kompetence a jejich ¢innosti by vedli k lepSimu vyuZiti potencidlu kazdého

zUcCastnéného jedince (Nascimento, 2018).

Vytvoreni centrdlniho registru uzivanych léciv, by v omezené mife mohlo zastoupit cinnosti
farmaceutq, kterych je nyni nedostatek. Zde by bylo mozné dohledat soucasné uzivanou medikaci
jednotlivych pacientli, pripadné by systém upozornoval na mozné I|ékové interakce

¢i kontraindikace pro soubézné podani nékterych léciv.
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V pfipadé jakychkoliv zmén by, dle ziskanych informaci, bylo potieba jasné legislativni ukotveni
nové stanovenych kompetenci, pro zajisténi bezpecnosti a odpovédnosti pro vSechny zucéastnéné
strany. Z Setfeni ddle vyplyva, Ze soucasnd legislativa neni naklonéna moznym diskutovanym
zménam. Chceme-li upravovat sesterské kompetence musime nejprve prenastavit zdkonnou oporu
a jasné vymezit rozsah kompetenci v zavislosti na kvalifikaci (Noblet, 2017). Stejné tak i soucasné
vzdélani je zde dotazovanymi sestrami popisované, jako nedostatecné a neadekvatni.
Navrhuje se tedy Uprava stavajiciho nebo vytvoreni dalsi moznosti specializac¢niho vzdélavani pravé
pro oblast predepisovani, kde by se jen Uprava stavajicich vzdélavacich program( nemusela zdat
dostacujici k nabiti novych kompetenci. Samoziejmé, Ze je predmétem dalSich diskuzi, jak
postupovat v pfipadé nardstd konkrétnich kompetenci. MoZnost je i uznat vysokoskolské vzdélani
jako dostateény stupen pro predepisovani napfiklad kompenzacnich pomicek nebo volné
prodejnych |écCiv. Ziskané informace jsou srovnatelné sredlné zavedenym vzdélavanim
v evropskych zemich, kde jiz sestry néjakym zplUsobem mohou ziskat kompetentnost
k predepisovani. Maierova (2019) zmapovala situaci pravé v evropskych zemich, kde jiz k navyseni
kompetenci pristoupili. Popisuje vsak, Ze nelze pozorovat korelaci mezi rozsahem kompetenci pfi
pfedepisovani a Urovni poZzadovaného vzdélani. Napfiklad v Polsku a Nizozemsku je podminkou
magistersky titul. V Polsku je sesterské predepisovani zavedeno kratce (2016) a moina i proto
mohou tyto sestry predepisovat jen urcité skupiny lékd. Oproti tomu v Nizozemsku, kde je sesterské
predepisovani od roku 2012, jsou sestry omezeny pouze rdmcem své specializace. Zde je tedy opét
mozné pozorovat dfive uvadény trend, kdy vzrlst sesterskych kompetenci je zavisly na postupném
vyvoji této oblasti v kazdé zemi. Pfimo je zde uvddéna neadekvatni pfiprava v oblasti farmakologie.
Participujici sestry prevazné vysokoskolsky vzdélané s nékolikaletou praxi posuzuji i vlastni znalost
ve farmakologii jako nedostatecnou pro pfipadné predepisovani IéCivych pripravkl. Na vzdélani

v této oblasti se objevuje stejny nazor i v zahranic¢nich zdrojich (Ling et al., 2018).

Dale je vyjadrena potieba komplexnéjsich Uprav, a to z hlediska stabilizace persondlni situace, ktera
je jiz nékolik let neuspokojivda a v soucasné dobé nepfiznivd pro pfipadné radikalni zmény.
Z dostupnych zdrojli jsou totiz Upravy sesterskych kompetenci krokem k zaplnéni nedostatku
Iékard, nikoliv vstficnym jedndnim a ochotou posilovat role sestry (Noblet et al., 2017, Ling et al.,
2018, Binkowska et al., 2016) Personalni situace je ziejmeé ovlivnéna mnoha faktory. Zde je uvadény
Spatny systém hodnoceni sester, a to z hlediska finanéniho odménovani, ale také ztracena prestiz
povolani, kterd se zftejmé promita do mladych generaci, které ztratili zajem toto povolani vykondavat.
Sama jedna z dotazovanych sester uvedla, rozdilnost mezi Ceskou republikou a Spojenymi staty
americkymi, kde jsou sestry, dle jejtho ndzoru mnohem vazenéjsim a uznavanéjSim povolanim nez
u nas. Shahanjarini et al. (2018) poukazuje na soulad mezi navysenim sesterskym kompetenci
a vzrastem prestize pro sestry samotné, ale i pro verejnost. Hovofi o narlstu motivace k dalSimu
vzdélavani a obecné ke zdokonalovani se ve svém zaméstnani, tedy prostor k osobnimu rozvoiji,
ktery zdroven povede ke zkvalitnéni péce sestrami poskytované. Ve svém Setreni také dosel
k zavéru, Ze i |ékafi uznavaji sesterské predepisovani, pokud je zachovana jista Uroven a kvalita péce

a jim samotnym jsou ubrany jisté pracovni ukony.
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Ze ziskanych informaci lze fici, Ze jsou identifikovany oblasti, kde nase participujici sestry shledaly
prostor pro zvy$eni kompetenci. Nelze viak striktné fici, Ze by na navy$ovani striktné trvaly. Upravy
vazou na mnoho dil¢ich zmén, bez kterych by se ptipadné zvysSovani dle jejich nazoru neobeslo.
| kdyZ je souCasné vzdélavani popisované jako nedostatecné, je zde uvadéna i varianta, Ze by
vysokoskolsky vzdélané sestry mohly mit vyssi kompetence. Ziskané informace jsou tedy samy o
sobé rozporuplné a tézko uchopitelné. Otdzka vzdélavani je podstatnym tématem, kterému se bude
potfeba jesté dale vénovat a pfesnéji jej rozpracovat. Obecnéji Ize fici, Ze za soucasnych podminek
a stavu ceského zdravotnictvi i legislativy by nebylo vhodné nékdy ani ptipustné povolit sestrdm

predepisovani |éCivych pfipravku.
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5. Zaveér

Nazory na postaveni sestry ve farmakoterapeutickém tymu jsou rlznorodé, zavislé na mnoha
faktorech od osobnostnich vlivi zic¢astnénych jedincl pres vzdélani a zkusenosti k ochoté fungovat
jako tym. Role sestry je vSak oproti minulosti posilena a castéji je jiz sestra ptijimana jako
rovnocenny ¢len tymu s prdvem na vlastni nazor. Soucasna sesterska profese je dle naseho zjisténi
limitovana nynéjsim vzdélavacim systém i legislativnimi normami. Ani sniZeni profesni prestize,
nedostatek persondlu a neadekvatni systém finanéniho hodnoceni neposouvaji souéasny stav
k lepsim zittkGm. Posileni role sestry ve farmakoterapeutickém tymu vyZaduje tedy komplexné;jsi

Upravy napfic vydefinovanymi rizikovymi oblastmi.

Mezi pozitivni stranky sesterské profese je postaveni sestry ve vztahu k pacientovi, kdy pravé sestra
je nejblizsim ¢lankem ze zdravotnického tymu, travi s pacientem nejvice ¢asu a komunikuje s nim
i 0 béZznych vécech mimo zdravotnictvi. Hovoti se i o pfidané hodnoté zdravotnich sester, tedy
pokud je sestra vzdélana s adekvatni praxi, empatickym pristupem a snahou o tymovou spolupriaci,
stava se nedocenitelnou soucasti multiprofesnich tym0(. Soucasné zaporné body povolani jsou
zaroven identifikovany jako rizikové oblasti v pripadé dalSich uUprav sesterskych kompetenci.
Na zakladé téchto zjisténych informaci lze fici, Ze bez zasadnich zmén v téchto bodech nelze
pracovat na Upravach. Vzhledem, k riznym oborim, které jednotlivy respondenti reprezentovali,
se zde shlukuji informace od zkuSenych sester llizkové, ambulantni i terénni péce. Nékteré
informace byly striktné ovlivnény soucasnym zamérenim respondenta, jini podavali obecnéjsi
informace, které ziskali v pribéhu své dosavadni praxe. | kdyzZ bylo cilem zmapovat situaci napftic

obory, je zde pozorovatelna odchylnost pravé pro lGzkovou, ambulantni a terénni péci.

Dale je potfebné vnimat i prostredi, tedy ¢eské zdravotnictvi, které je podstatnym faktorem tohoto
tématu. Pro detailnéjsi zpracovani by bylo tedy vhodné rozélenit dalsi vyzkumné Setfeni na tyto
konkrétni tfi oblasti a prezentovat vysledky specificky pro jednotlivé typy poskytované péce.
Zaroven by bylo pfinosné porovnat a analyzovat spole¢né vysledky i s rozhovory s farmaceuty
a lékafi, a vytvorit tak nahled na stav v Ceské republice. Stejné tak neni zcela optimalni nezaclenéni
bézné populace, tedy pacientl, do téchto Setfeni. Nazor laické spolecnosti a jeji presvédceni
je neopomenutelnym prvkem pti zavadéni takovych zmén (Cortenay, 2018).
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