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ABSTRAKT

Sestra bez odborného dohledu muze bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare aplikovat
[éCivé pripravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u novorozencti a déti do 3 let a s vyjimkou
radiofarmak. Tato cinnost je upravena v legislativni vyhlasce 391/2017 Sb. Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky.

Priprava a aplikace |é¢ivého pripravku je nedilnou soucdsti kazdodenni praxe sestry, nicméné
rozmér tohoto vykonu je velmi Siroky a nezacind a nekonc¢i pouze samotnym podanim Iécivého
pfipravku na zdkladé ordinace Iékafe. V SirSim pohledu jde o multioborovy proces, na kterém se
mohou podilet i dalsi zdravotnické profese, které zde maiji svou opodstatnénou roli.

Urceni jednotlivych roli a spoluprdce v multioborovém tymu slozeném z |ékare, sestry a klinického
farmaceuta ma vliv na spravnou farmakologickou lé¢bu nemocného.

Ze vsech profesi travi sestra s pacientem nejvice ¢asu. Priblizné 40 % ze své pracovni doby travi
pfipravou a podavanim lécivych pripravkd, a proto ma obrovskou roli pfi snizovani chyb a
medikacnich pochybeni. (Miller et al., 2016).

Cilem Setfeni je analyzovat soucasnou roli sestry pfi podavani lécivych pfipravkd z pohledu
klinického farmaceuta.

Setieni bude probihat kvalitativni metodou formou hloubkovych polostrukturovanych rozhovord.
Osloveni budou klini¢ti farmaceuti, jejich vybér bude zdmérny. Bé€hem rozhovoru bude pofizen
audiozaznam. Nasledné bude proveden prepis rozhovoru. Sbér dat bude ukoncéen po dosazeni
teoretické saturace. Pro analyzu dat bude pouzito oteviené kédovani a nasledna kategorizace.

Vysledky vyzkumného Setfeni bude mozné vyuZit napf. pro pripadnou Upravu studijnich predmétd
kvalifikacniho a postgradudlniho vzdélavani sester.

kli¢ova slova: sestra, kompetence, klinicky farmaceut, podavani lé¢ivych pFipravk(, mezioborova
spoluprace



ABSTRACT

A general nurse may, without clinical supervision, administer medicinal products with the exception
of intravenous injections (IV) or infusions in newborns and children under 3 years of age and with
the exception of radiopharmaceuticals. This activity is regulated in Decree No. 55/2011 Coll. by
Ministry of Health of the Czech Republic.

The preparation and administration of the medicinal product is an integral part of the everyday
practice of a | nurse; however, the dimensions of this procedure are very broad, and it does not
start and end with the administration of the prescribed medicinal product. In the wider context,
this is a multi-disciplinary process, in which other health professionals can participate with their
well-founded roles.

Determining individual roles and collaboration in the multi-disciplinary team composed of a doctor,
a nurse and a clinical pharmacist has an effect on the correct pharmacological treatment of the
patient.

Of all professions, nurses spend time with patients. 40 % of their time administering medications;
therefore, they play a key role in the reduction of medication errors. (Miller et all, 2016).

The aim of the research is to analyze the current role of the nurse in the administration of medicinal
products from the perspective of a clinical pharmacist.

The research will be conducted through using a qualitative method in the form of in-depth semi-
structured interviews. Clinical pharmacists will be selectively approached. Audio will be recorded
during their interviews. Subsequently the interviews will be transcribed. Data collection is
completed when the theoretical saturation is reached. Open coding and subsequent categorization
will be used for data analysis.

The research results can be implemented, e.g., in possible modification of the qualification and
postgraduate courses of nursing education.

keywords: nurse, competence, clinical pharmacist, administration of medicinal products,
interdisciplinary cooperation
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1. Uvod

V soucasné dobé tvofi sestra klicovou roli v poskytovani zdravotnické péce. Patfi mezi nejpocetnéjsi
profese, které se ve zdravotnickém systému nachazi. Jeji role prosla postupnym vyvojem od
pomocnice, kterd oSetfovala nemocné a zranéné az po vysoce specializovaného ¢lena
zdravotnického tymu. Postupem ¢asu doslo k Upravam kompetenci v jednotlivych oblastech jejich
¢innosti. V soucasné dobé vykonava sestra Cinnosti od hygienické péce pacienta az po vysoce
specializované vykony véetné prace s rliznou pfristrojovou technikou. Jednou z velkych oblasti je
pouziti léCivych pripravkd, ktera je kromé sestry zajistovana i nékolika odborniky (Heczkova, 2020).
Vyvoj doby, a i samotnd profesionalizace sestry si v soucasné dobé ovsem zada i reformu a Upravu
stavajicich nebo pfizndni novych kompetenci, véetné dalSiho vzdéldvani. V poslednich letech
probihaji diskuse, zda v oblasti pouZiti IéCivych pripravk( by sestra neméla ziskat kompetenci
predepisovani |éCivych pripravkl a jakym zplUsobem by tato kompetence byla osetfena z pohledu
vzdélani a legislativni normy (Plevovd, 2008).

V soucasné dobé se idedlné na |écbé pacienta z pohledu farmakoterapie podili 1ékaf, sestra a
klinicky farmaceut. V pfipadé, kdy tyto profese spolupracuji je moziné mluvit o
farmakoterapeutickém tymu. Tymy jsou v souc¢asné dobé zakladnim stavebnim kamenem zdravotni
péce poskytované pacientovi. Pro spravnou funkénost tymu a efektivitu ¢innosti je nutné, aby kazdy
¢len tymu znal svou roli a roli dalsich profesi (Vévoda, 2013). Role Iékafe je v tymech obvykle
jasnéjsi vzhledem kjeho odbornosti. Otazkou je, jakou roli ma vsoucasné dobé ve
farmakoterapeutickém tymu sestra.



2. Farmaceuticka a farmakoterapeuticka péce

Farmaceutickd péce je proces zahrnujici péci zdravotnikl rGznych profesi, véetné samotného
pacienta, s cilem zlepsit terapeuticky vysledek lé¢by a samotnou kvalitu jeho Zivota. V Ceské
republice ma primarni odpovédnost za farmakoterapii |ékaf, ale podili se na ni fada zdravotnikd,
jejichz role se vtéto péci nékdy velmi Uzce protinaji nebo prekryvaji. Role sestry ve
farmakoterapeutické péci je dana Cinnostmi, které v této oblasti vykonava a jsou béZnou soucasti
jeji kazdodenni prace. Definovat ovsem jednotlivé Cinnosti a jeji roli neni zcela jednoduché. Tato
kapitola je struénym ndhledem do tématu farmaceutické a farmakoterapeutické péce v Ceské
republice. Zahrnuje zakladni pojmy z této oblasti a zachycuje roli sestry ve farmakoterapeutickém
tymu.

Literarni zdroje byly vyhleddny za pomoci kombinace klicovych slov (sestra, klinicky farmaceut,
podavani lékl/1é¢ivych pripravkd, predepisovani léka/I1écivych pripravkd, role sestry, role klinického
farmaceuta, kompetence, spoluprace) v databazich Evidence-Based Medicine, Medline, Scopus,
Web of Science, Pubmed a Science Direct. Jednotlivé zdroje byly dle tématu tfidény manudlné a pro
lepsi prehlednost byl pouZit referenéni manazer EndNote. DalSi zdroje byly vyhledany
prozkoumanim seznamu literatury jiz ziskanych zdrojd. Rozmezi pro vyhledani bylo stanoveno od
roku 2005 do roku 2019. Knizni tituly byly vyhledany podobnym zplsobem dle obsahového
zaméreni a pfinosu pro praci.

Pro Ucely této prace je v textu pouZzito oznaceni ,sestra”, timto termin je zde oznacena vSeobecna
sestra, pracujici bez odborného dohledu a bez specifikace dalsiho specializacniho ¢i jiného vzdélani.
Pfedmét prace neni zaméreny na vzdélavani a kompetence sestry dle vzdélani.

2.1. Nazev pripadné podkapitoly

Farmaceutickd péce je obecny pojem, ktery zahrnuje rlzné typy péce lékarl a nelékafskych
zdravotnickych pracovnikli o pacienta. Je poskytovdna pacientim v ptipadé akutniho nebo
chronického onemocnéni (Allemann et al., 2014). Dle definice Heplera a Strnadové je farmaceuticka
péce zodpovédné poskytovani farmakoterapie za ucelem dosazeni koneénych vysledkd, které
zlepsuji kvalitu Zivota (Hepler et al., 1990). Na nastaveni optimalni farmakoterapie se kromé lékare
podili z pohledu farmaceutické péce i farmaceut a do rozhodovani se zaclefuje i samotny pacient
(Kolar et al., 2010).

Farmakoterapie

Farmakoterapie je podani lécivého pripravku pro lé¢ebné ucely. Obecné muizZe byt Sirokou
verejnosti vnimana jako 1éCba nebo terapie, prestoze IéCba zahrnuje i nefarmakologické postupy.
Vétsina odborné literatury déli farmakoterapii dle onemocnéni jednotlivych systéma a indikacni
skupiny léc¢ivych pripravkl. Pro spravnou a ucinnou farmakoterapii je nutné mit znalosti
z farmakologie (Svihovec et al., 2018).



Farmakologie

Farmakologie je védnim oborem, ktery se zabyva |éCivy a jejich UcCinky na Zivy organismus. LéCivem
je chemicka latka o zndmé strukture, ktera vykazuje biologicky ucinek po jeho podani. Mylnym
prfedpokladem je, Ze Ucinek na Zivy organismus by mél byt vidy pozitivni a prospésny. Jiz v 16. stoleti
pronesl lékaf, alchymista a pfirodovédec Paracelsus (celym jménem Philipus Aureolus
Theophrastus von Hohemheim) zndmé réeni , dosis facit venemum®, neboli ,ddvka cini IéCivo
jedem”. Hranice mezi farmakologickym a toxikologickym ucinkem muze byt velmi jemn3, a proto
soucasti tohoto védniho oboru je i studium nezadoucich a toxickych Gcéinkl lé¢iva na organismus.

Farmakologie jako véda pfi svém studiu interakci IéCiv na organismus vyuzivd poznatky, znalosti a
pristupy dalSich védnich a lékarskych disciplin jako je napfiklad fyziologie, patofyziologie, chemie,
biochemie, imunologie a mnoho dalsich. Dle zaméreni ji miZeme déle délit na klinickou,
experimentalni, humanni a dle systémU na kardiovaskularni farmakologii, neurofarmakologii, ...
(Svihovec et al., 2018).

Na trhu se objevuji stale nové Iécivé pripravky diky farmakologickému vyzkumu, coz vede na jedné
strané k rozsiteni lé¢ebnych moznosti, na strané druhé je orientace ve velkém mnozstvi léCiv,
predevsim o zavéry klinickych studii, které slouZi jako podklad pro medicinu zaloZzenou na dikazech.
Vybér léCivého pripravku by mél byt raciondlni se snahou dosdhnout maximalniho optimalniho
ucinku a minimalizovat nezadouci Ucinky. Kazdy nemocny je jedinec¢ny, IéCebny uUcinek mize byt
ovlivnén jeho individualni reakci, proto je trendem individualizovat farmakoterapii na miru urcitého
pacienta (Perlik et al., 2016).

V Ceské republice se zacal vyvijet v 50. — 60. letech minulého stoleti obor klinické farmakologie,
prudky vyvoj poté zaznamenal v 70. letech. Okolnostmi, které se vyZadaly rozvoj tohoto oboru, bylo
obdobi po 2. svétové vidlce, kdy se objevily nové IéCivé latky a poté i udalosti, které si vyZzadaly
nutnost pred-klinickych a klinickych zkousek 1ékG. Jednim z pfipadl byl vyskyt toxickych
encefalopatii po uzivani léku k Iécbé stafylokokovych infekci. DalSim pfipadem byly napftiklad tézké
malformacéni zmény u novorozencl Zen, které v pribéhu téhotenstvi uzivaly thalidomid k terapii
ranni nevolnosti. Samostatny Farmakologicky ustav v CR vznikl v roce 1963, vedeny prof. Ragkovou.
Z dlvodu nutnosti hlaseni nezadoucich ucinkd I1éku vyplyvajici z moznych obav z Iékovych katastrof
byla ustanovena Komise pro neZddouci ucinky. Nicméné samotny management Iékové
problematiky vyZadoval urcitou koordinaci, a proto byl koncem sedmdesatych let zfizen Védecky
utvar pro hodnoceni [ék(, jehozZ sidlem byl Statni Ustav pro kontrolu léciv (Elis, 2010).

2.1.1. Lécivé latky a lécivé pripravky

Léciva latka mlze byt prirodniho nebo syntetického plivodu a tvofi uc¢innou slozku léciva, které je
uréené k aplikaci za G¢elem prevence, stanoveni diagnézy nebo Ié¢by nemoci (Svihovec et al., 2018).
Zakon o lécivech a 0 zménach nékterych souvisejicich zakon( (zdkon o léc¢ivech) ¢. 378/2007 Sb.
definuje v §2 odst. 4 |écivou latku jako ,latku, kterou se rozumi jakdkoliv latka nebo smés latek
uréend k poutZiti pfi vyrobé nebo pfipravé lécivého pripravku, kterd se po pouziti pfi této vyrobé
nebo pripravé stane ucinnou slozkou lécivého pripravku uréenou k vyvinuti farmakologického,
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imunologického nebo metabolického ucinku za Ucelem obnovy, uUpravy nebo ovlivnéni
fyziologickych funkci anebo ke stanoveni diagnézy“ (Ceska republika, Zakon o lé¢ivech a o zménach
nékterych souvisejicich zakon).

Pojem lécivy piipravek specifikuje a definuje v Ceské republice zdkon €.378/2007 Sb. ,Zakon o
léCivech” §2 odst. 1. ,LéCivym pripravkem se rozumi latka nebo kombinace latek prezentovana
s tim, Ze ma |éCebné nebo preventivni vlastnosti v pripadé onemocnéni lidi nebo zvifat, nebo latka
nebo kombinace latek, kterou lze pouzit u lidi nebo podat lidem, nebo pouzit u zvifat ¢i podat
zvifatlim, a to bud za Ucelem obnovy, Upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci prostfednictvim
farmakologického, imunologického nebo metabolického Gcinku, nebo za ucelem stanoveni Iékarské
diagnézy” (Ceska republika, Zakon o lé¢ivech a 0 zméndch nékterych souvisejicich zakon).

V pripadé pochybnosti, zda se jedna o léCivou latku Ci pfipravek nebo homeopaticky pripravek je ze
zakona rozhodujicim orgadnem Statni Ustav pro kontrolu Ié&iv (SUKL). Z pohledu farmakologie
mulzeme léCivy pFipravek definovat jako Iécivou latku nebo smés latek s pomocnou latkou
upravenou do lékové formy uréené k pFiznivému ovlivnéni zdravotniho stavu. Ukolem pomocné
latky je ovlivnéni vlastnosti, stability, absorpce |écivého pripravku nebo snasenlivosti pacientem
(Svihovec et al., 2018). Termin lé¢ivy pFipravek je odbornou i $irokou verejnosti vnimany téz jako
Iék, |éCivo nebo medikament (Proskova et al., 2014).

Origindlni neboli také inovativni |éCiva jsou oznaCovana ta léCiva, ktera jsou na trh uvedena obvykle
vyrobcem jako prvni svého druhu. Pro jeden originalni |ék obvykle existuje jedna IéCiva latka. Vyvoj
nového léku je slozity, dlouholety a velmi ndkladny proces, ktery navazuje na zakladni vyzkum, ktery
zahrnuje velmi podrobné znalosti mechanismu vzniku pfislusné nemoci. Samotny vyzkum léku poté
zacind preklinickym stadiem na izolovanych kulturach, orgdnech nebo laboratornich zvifatech,
s cilem prokazat léCivy ucinek a vyloucit potencionalni toxicitu. Poté nasleduje klinické zkouseni na
lidskych dobrovolnicich, které ve fazi | ma na zdravych dobrovolnicich prokazat bezpeénost. Prvni
faze je pomérné kratka a zahrnuje fadové desitky zdravych dobrovolnikd. Faze Il je také zamérend
na bezpecnost, a to predevsSim na zjisténi bezpecné davky. Tato studie jiz probiha u osob
prokazat jeho lécivy Ucinek a pfinos z pohledu sniZeni po¢tu nevratnych komplikaci Ié¢ené nemaoci.
Vyvoj nového pripravku trva pfiblizné 12-15 let a mnoho z testovanych latek se nikdy nestane
IéCivym pFipravkem (Mayer, 2012).

Lécivé pripravky podléhaji pfed uvedenim na trh registraci, ¢imZ je prokazana jejich Gcinnost a
bezpeénost. O registraci rozhoduje v CR Statni Ustav pro kontrolu lé¢iv (SUKL). Nové G&inné latky
mohou byt registrovany v Centralizované registraci, Zddost se predklada Evropské Iékové agentufre,
diky tomu je registrace platnd v celé Evropské unii (Svihovec et al., 2018). M{ze dochazet k situacim,
e léky jsou v CR registrované, ale nejsou dostupné (Benes, 2018). Po klinickém hodnoceni, které
probiha ve vyse jmenovanych tfech fazich a po registraci IéCivého ptipravku se provadi faze ctvrta
neboli poregistracni. Zde se ovéfuji vlastnosti pfipravku v klinickém prostfedi u Siroké populace
pacient(l (Svihovec et al., 2018). V nékterych pfipadech se miiZzeme setkat i s fazi &islo V, tato faze
je nepovinnd, zaméruje se na hledani dalSich moznych indikaci nebo na vyvoj léCivého pripravku
v jiné lékové formé (Benes, 2018).
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Neregistrovany lécivy pfipravek lze u jednotlivych pacientl pouZit pouze za mimoradnych
specifickych podminek, a to pouze pokud v CR neni jiny |é&ivy ptipravek k dispozici, 1é¢ivy pripravek
je registrovany v zahranic¢i a jeho pouZiti musi byt dostate¢né oddvodnéno (Davidova, 2016).
V takovém pfipadé je |ék dostupny na tzv. individudlni dovoz a jeho pouziti musi byt schvdleno
reviznim |ékafem a musi byt provedeno hlaseni o pouziti neregistrovaného lécivého pfipravku na
SUKL (Bene$, 2018). Pacient musi byt dostate¢né a prokazatelné sezndmen se viemi skute¢nostmi
a dlsledky (Davidovda, 2016). Dalsi mozZnosti je tzv. specificky IéCebny program, o ktery muze
pozdadat v pfipadé |écby nebo prevenci vzacnych a zavainych nemoci lékaf, zdravotnické zafizeni,
zdravotni pojistovna, pacientska organizace nebo soukromy subjekt (Benes, 2018). Tyto programy
jsou schvaleny na urcitou dobu, pro konkrétni diagndézu nebo skupinu pacientd Ministerstvem
zdravotnictvi a jsou pravidelné zvefejiiovany na strankach MZ nebo SUKL (Davidovd, 2016). Posledni
moznosti podani neregistrovaného |écivého pfipravku je pfipad, kdy se podava lék vramci
klinického zkouseni, které ma pfisna pravidla. Klinické zkousky novych [ék( musi schvalit
Ministerstvo zdravotnictvi a etickd komise, pacient musi byt stouto skutecnosti dostatecné
seznamen (Benes, 2018).

Na trhu se mUZeme setkat i s tzv. generickymi léky neboli kopiemi plvodnich originalnich Iécivych
pripravkd, jejichZ vyrobni a tim i vysledna cena je proti origindlnim Iékim nizsi diky Uspofe nakladu
na preklinicky a klinicky vyzkum. Jedna se o léky, které jsou chemicky shodné s originalnimi léky a
maji shodnou lékovou formu (Urbanek, 2019). Generické Iéky mohou byt uvedeny na trh az poté,
co skonci patentova ochrana originalnim Iékim, ktera trva nékolik let, tak aby bylo mozné uhradit
znacné naklady, které béhem jejich vyvoje byly vynaloZeny. Diky tomu se na trhu mizZeme setkat
s jednim origindlnim lékem, ktery ma dalSich deset generickych 1ékd (Mayer, 2012). Generické léky
jiz neprochazeji zdlouhavym procesem klinického hodnoceni, jejich Ucinnost a bezpecnost byla
prokdzana pfi klinickém hodnoceni origindlniho Iéku. Pfed uvedenim na trh musi vyrobce generik
prokdzat, Ze lécCivo je ,bioekvivalentni” k origindlnimu IéCivu neboli, Ze se do krevniho obéhu
dostane stejné mnoZstvi ucinné latky jako v pfipadé originalniho Iéku a obdrzet rozhodnuti o
registraci (Svihovec et al., 2018).

2.1.2. Nezadouci ucinek lécivého pripravku

Jakakoliv latka, ktera je schopna vyvolat terapeuticky ucinek, mlze mit nepfiznivy nebo nezadouci
ucinek na organismus (Edwards et al., 2000). Nezadouci Ucinek lécivého pfipravku je nechténa
reakce organismu na |écivo pti obvyklych terapeutickych davkach (Vicek, 2014). Vzhledem k tomu,
Ze reakce muZe byt zplUsobena napf. pomocnymi latkami a jinymi slozkami, které 1éCivy pfipravek
obsahuje, je vhodnéjsi v ramci terminologie uzivat pojem nezadouci Uc¢inek na léCivy pripravek nez
nezadouci ucinek Iécivého pfipravku (Edwards et al., 2000). Nékteré reakce, kterym lze zabranit,
mohou byt zplsobené chybami v rdmci procesu a medika¢niho pochybeni, na rozdil od reakce na
|éCivy pripravek, které zabranit nelze (Jhanjee, 2011).

Nejcastéjsi nezadouci Ucinky jsou znamé jiz pred registraci IéCivého pripravku a uvedenim na trh.
Vzhledem k tomu, Ze v té dobé v ramci klinického vyzkumu lék uziva relativné malo pacient(, jsou
méné Cetnéjsi nezadouci Ucinky zjistény az po jejich uvedeni na trh. Sledovanim bezpecnosti
|éCivého pfipravku po uvedeni na trh v kazdodenni klinické praxi se zabyvd farmakovigilance

12



(Svihovec et al., 2018). Vyznamné informace o bezpeé&nosti Iékd, nezddoucich Glincich béhem
bé&iného pouZivani v ramci systému farmakovigilance shromaZduje a provozuje v ramci CR SUKL
(Proskova, 2014). Hlasit nezadouci ucinek IéCivého pripravku vyplyva ze zakona o |éCivech. Pacienti
a zdravotni¢ti pracovnici jsou nejdlleZitéjsim zdrojem informaci (Svihovec et al., 2018). V praxi
ovsem mnoho potencionalnich nezadoucich G¢ink( neni zdokumentovano a zdravotnik je nehlasi
z ddvodu obavy z moZného postihu (VI¢ek, 2014). V CR v roce 2018 bylo SUKL nahlageno celkem
5252 hlaseni na nezddouci Uc¢inek léku, vétSina hlaseni v poctu 3450 byla uskute¢néna firmami a
1802 od zdravotnikl nebo pacientll, ztoho 934 od lékar, 171 farmaceutll a 64 od jinych
zdravotnikl. Nelze bohuZel dohledat kolik hlaseni bylo od sester (Hlaseni podezieni na nezadouci
ucinky l1é¢iv v CR 2018, 2019). Kromé |ékar(l a farmaceutd by predevsim sestry, které neustale
sleduji reakce pacientl na léky, mély mit aktivni roli pfi identifikaci nezadoucich ucinkd (Bigi, 2017).

PFic¢iny nezadoucich ucinkd jsou nejcastéji zplsobené lékovymi interakcemi Iéku na lék, nemoc,
potravu nebo Zivotni styl nemocného (VI¢ek, 2014). Zahrnuje reakce, které vznikaji na podkladé
raznych farmakologickych, imunitnich, metabolickych nebo genetickych mechanismi (Mlad3,
2010). Nebezpedim je i soucasna situace kdy stale vice 1€kl je mozné zakoupit ve volném prodeji
bez |ékarského predpisu nebo online (Adhikari et al., 2014).

Tridéni a déleni do kategorii nezadoucich ucinkl lécivého pripravku je obvykle na zdkladé
zavazinosti, ¢etnosti a mechanismu vzniku. Mezi zavaziné nezadouci ucinky fadime smrt pacienta,
ohroZeni Zivota, vazné poskozeni zdravi, trvalé nasledky, hospitalizaci a jeji prodlouZeni, vrozené
anomdlie u plodu a jiné zavazné dasledky zahrnujici omezeni schopnosti (Mlada, 2010).

Déleni nezadoucich ucinka dle typu: (Mlada, 2010)
Typ A
= Vystupniovand reakce na lécCivy pripravek jako ndsledek prehnaného farmakologického
ucinku pri bézném davkovani 1éku.

= Jsou predvidatelné, zavislé na davce a reaguji na snizené ddvkovani.
= Vysoka morbidita, nizka mortalita.

= Jsou nepredvidatelné a nejsou ovlivnéné davkou léku, patfi sem napt. anafylakticka reakce.
= Reaguji pouze na vysazeni léku.
= Vysoka mortalita, nizka morbidita.

Obsahlejsi klasifikace nezadoucich ucinkl pri obvyklych davkovacich schématech byla publikovana
vroce 2000 profesorem Edwardsem a Aronsonem. Klasifikace rozeznava Sest hlavnich typl
nezadoucich ucinkd — typy A, B, C, D, E a F (Edwards, 2000).
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Klasifikace nezadoucich uéinkt (Edwards, 2000):

Typ reakce Popis Management
A Reakce zavisla na | Béiné a predvidatelné Reaguji na snizeni nebo
davce reakce v souvislosti vysazeni davky.
(Augmeneted) s farmakologickym u&inkem
Iéku. Maji nizkou mortalitu.
B Reakce nezavisla na | Méné Casté a V budoucnosti je nutné
ddavce nepredvidatelné reakce, se léku vyvarovat.
(Bizzare) nesouvisi s farmakologickym
ucinkem léku. Vykazuji
vysokou umrtnost.
C Reakce v souvislosti | Méné ¢asté v zavislosti na Snizeni nebo vysazeni
s dlouhodobym kumulaci léku. davky.
(Chronic) podavanim
D Reakce zavisla na Méné Casté, objevuji se Obtizné resitelné.
Case (po delSim s Casovym odstupem.
(Delayed ¢asovém obdobi) (teratogenita, karcinogenita)
E Syndrom z vysazeni Méné Casté, objevuji se po Lék znovu naordinovat a
vysazeni léku. vysazovat postupné.
(End of use)
F Neocekdavané selhani | Reakce jsou Casté a souviseji | Zvysit davku nebo zvazit
lécby s davkou, Casto jsou zménu terapie.
(Failure) zplUsobené lékovou interakci.

Tabulka 1: Klasifikace neZadoucich ucinki (Edwards, p.1256, 2000)

V zahrani¢ni odborné literatufre zmérené na nezadouci Ucinky léku se setkdvdme pomérné casto
terminem , Medication reconcilation”. Do c¢eského jazyka ho muzeme prelozit jako sladéni
medikace, kontrola medikace, databdze |ékové anamnézy pacienta nebo spiSe revize a sjednoceni
Iékové anamnézy, protoze definice nevyjadiuje pouze ukol, ale jedna se o proces. Revize lékové
anamnézy vznikla na zakladé bezpecnosti pacientl v jejich lé¢ebnych rezimech z ddvodu
nedostatecnych nebo neulplnych informaci o medikaci zvlasté v pfipadé, kdy je pacient lécen vice
odborniky nebo je pfijat do nemocnicni péce (Fernandes et al., 2012). Revizi Iékové anamnézy se
v ramci standardnich bezpecnostnich postupl s cilem zajistit bezpeénost pacientl zbyvala i WHO
vroce 2006 vramci projektu ,Hight 5s“ (Leotsakos et al., 2014). Joint Commission definovala
»Medications reconcilation”, jako proces porovnani predepsanych lék(i se vSemi léky, které pacient
uziva. Cilem je predejit chybam v 1é¢bé ve smyslu opomenuti, duplikace, chybdm v ddvkovani nebo
lékovych interakci pfi prechodu zjedné zdravotnické péce do druhé (Using Medication
Reconciliation to Prevent Errors, 2006).
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Pét krokd krevizi lékové anamnézy pacienta dle Joint Commission: (Using Medication
Reconciliation to Prevent Errors, 2006).

Vypracovani seznamu léka, které pacient uziva.
Vytvofit seznam naordinovanych Iék(.
Porovnat oba seznamy.

Na zakladé srovnani provést klinické hodnoceni.

vk wnN e

Sdélit dpravy a predat seznam pacientovi, pecovateli nebo poskytovateli zdravotnich
sluzeb.

Cilem lékové revize je vytvoreni aktudlniho seznamu Iékl, které pacient uziva, aktualizuje se
v pfipadé zmény a je pfistupny vsem odbornik(im, ktefi se na Ié¢bé pacienta podileji (Leotsakos et
al., 2014). | kdyzZ cil je pomérné jednoznacny, snizovani chyb v medikaci je pomérné ndrocny cil
vzhledem ke zménach v postupech a nedostatecné shodé ve vnimani jednotlivych rolich
zdravotnickych zaméstnancl (Rungvivatjarus et al., 2020). V ramci kompetenci pfi odbéru lékové
anamnézy, jeji revizi, véetné podani informaci pacientovi, neni zcela jasné, kdo by mél za tento
proces nést zodpovédnost (Leotsakos et al., 2014). Lékafi a farmaceuti povaZuji svoji roli za hlavni
v pripadé tohoto procesu, sestry povazuji vtomto pripadé za hlavni roli Iékare a u farmaceutld maji
pocit, Ze jejich role je omezend (Al-Hashar et al., 2015). Nicméné zapojenim farmaceut( dochazi
z tohoto hlediska ke zkvalitnéni péce (Patel et al., 2019). Vzhledem k tomu, Ze se jedna o sloZity a
casové narocny proces jak v [GZzkovych, tak ambulantnich zatizenich, mélo by se na ném podilet vice
odbornikl (Leotsakos et al., 2014).

V CR novelizaci Zakona o lé&ivech s platnosti od 18.10. 2019 byl odsouhlasen lékovy zaznam
pacienta, ktery ,,umozZni pacientovi, Iékafi a farmaceutovi nahliZet na tdaje o Iécivych pripravcich
predepsanych a vydanych konkrétnimu pacientovi, které jsou obsaZeny v centrdlnim uloZisti
elektronickych recepti ...“. Lékovy zaznam umozni lékafim zohlednit pfi predepisovani aktualni i
predchozi farmakoterapii, zabranit moznym interakcim léciv, nebo duplicitnimu uzivani léCiv.
Lékovy zaznam je soucasti eReceptu, pristup k nému maji i farmaceuti. V soucasné dobé je udélen
»predpokladany souhlas” s nahlizenim do |ékového zaznamu témto profesim, pacient ovsem ma
pravo v aplikaci e-recept zakdzat nahlizeni do svého zaznamu. Zakon nabyl G¢innost 1.12. 2019,
sdileni |ékového zdznamu se predpokladd po uplynuti prechodného sestimési¢niho obdobi.
Snémovna schvalila novelu zdkona o IéCivech. Zelenou dostal sdileny lékovy zaznam pacienta i
Uhrada lé¢ebného konopi, 2019.

2.2. Multidisciplinarni tym

K feseni slozitéjSich probléma je nutné pristupovat z nékolika pohled( neboli disciplin. Spoluprace
jednotlivych ¢lentd vyZaduje, aby kazdy z nich pfi vzajemné diskusi uplatnil sv(ij nazor na dané téma
a dohodli se spole¢né na reseni (Kucirek, 2017). Spoluprace pfi péci o pacienta je definovana jako
spole¢ny komunikacni a rozhodovaci proces s cilem uspokojit pacientovi potifeby v oblasti zdravi a
nemoci a respektovani jedinecnych rolich kazdého z profesiondll, ktefi se na péci podileji.
Spoluprdce ma navic pozitivni vliv na sniZeni pracovni zatéze, které vedou k syndromu vyhoreni
(Makowsky et al., 2009).
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Cilem tymové spoluprace nejsou prevainé predem dané opakované ukoly, ale reseni jedinecného
komplexniho ukolu. V tymu neni pfesné urcena délba prace, jednotlivé ukoly jsou plnény na zakladé
odborné specializace jednotlivych €leni nebo dohody. Clenové tymu jsou si rovni, neexistuje
nadrazenost nebo podrazenost, tymy funguji na zdkladé partnerského vztahu. Pokud tym funguje,
¢lenové si uvédomuji dlleZitost vzajemné spoluprace, neprosazuji své zajmy na ukor ostatnich,
nedochazi ke k¥izeni zajmQ. CilG dosahuji vzajemnou spolupraci a neprosazuji své individualni zajmy
(Vévoda, 2013).

Vztahy ve zdravotnictvi se mezi zaméstnanci riznych profesi a specializaci méni, dochazi k rozsifeni
jejich vzajemné spoluprdce. K zajisténi kvality péce o pacienta ve zdravotnictvi je spoluprace nutna
(Vévoda, 2013). Lécba pacienta je komplexni a multidisciplinarni proces, na kterém se podileji
Iékafi, farmaceuti, sestry a pacienti (Adhikari et al., 2014). Je nutné propojovat jednotlivé ¢innosti,
komunikovat a koordinovat jednotlivé kroky, seskupovat pracovni tymy do stale novych pracovnich
skupin k zvladani ukoll zejména nestandardni povahy (Vévoda, 2013).

Multidisciplinarni spoluprace pfi podavani lécivého pripravku

Historicky byl tym sloZeny z Iékafe a sestry, pficemzZ ostatni pracovnici spolupracovali pfedevsim
s |ékafem. Role Iékare byla vnimdana vidy nadfazené. Vlivem transformace ve zdravotnictvi doslo i
k vyraznému posileni role sestry a v soucasné dobé je tymova spoluprace nezbytna. Drivéjsi
nahodile vznikla spoluprace jednotlivych zdravotnikl je nyni z ddvodu nutnosti vyuZivani tymu pfi
péci o pacienta odborné rozvijenou interdisciplinarni spolupraci (Vévoda, 2013).

Pfi Iécbé pacienta je vyhodou, pokud se na lécbé a feseni farmakoterapie podili l1ékaf, klinicky
farmaceut a sestra. V kvalitni péci o zdravi je nutna a vyhodna multidisciplinarni spoluprace. Kazdy
z nich ma svou nezastupitelnou roli, v nékterych pfipadech muizZe dojit i k prolinani kompetenci
v tymu. Multidisciplindrni spoluprdce predevsim ve zdravotnictvi je jiZ pomérné Casty jev, ktery se
v Ceské republice objevuje od konce minulého stoleti (Vévoda, 2013). Jasnd role v tymu je nezbytna
pro efektivitu, protoZe jednotlivi clenové by méli védét co mohou od sebe ocekdvat.

Farmaceut se na péci o jednotlivce podili s cilem optimalizovat uZivani IéCiv a tim i zdravotni
vysledky (Allemann et al., 2014). Spoluprace s klinickym farmaceutem muze byt v urcitych situacich
Casové narocna, ale vede k bezpecné a optimalni farmakoterapii u pacienta (Gillespie et al., 2012).
Z pohled( sester a |ékaru je vSak pozitivné vnimana a dochazi predevsim ke zlepseni rozhodovacich
strategii vIécbé, kontinuity péce a bezpecnosti pacientll. Studie COLLABORATE (Smisena
kvantitativni a kvalitativni studie pracovnich vztah( ve zdravotnickém zafizeni mezi |ékafi,
farmaceuty a sestrami zamérena na procesy dulezité pro funkénost tymu, 2009) zvysila povédomi
o potencionalnich rolich v tymu tak, aby jednotlivi zdravotnici se mohli bezpecné podilet na péci
s z této spoluprace tézit (Makowsky et al., 2009).

2.2.1. Role lékaie ve farmakoterapeutickém tymu

Za indikaci léCivého pfipravku se rozumi povéreni k vykonu ¢innosti na zakladé ordinace, pokynu,
Iékarského predpisu nebo objednavky. Jakym zplsobem bude indikace provedena neni presné
stanovené, ordinace mUze byt Ustni ¢i pisemna. Ani v pfipadé indikace navykovych latek legislativa
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neformuluje zplsob ordinace, ale pouze nutnost pisemné evidence podani (Proskova et al., 2014).
Predepisovat léCivy pFipravek mizZe dle Zakona o léCivech pouze Iékaf.

Dle Prokese (2008) by mél |ékat volit pro konkrétniho pacienta vhodny IéCivy pfipravek ndsledujicim
postupem:

1. Definovat problém a cil, ktery chce svym lé¢ebnym Usilim ovlivnit.
Vyhodnotit problém a identifikovat alternativy a kritéria jako je ucinnost, zavainé a
nezdvazné nezadouci ucinky, cenu, davkovani a osobni zkusenost pfi svém rozhodovani.

3. Zjistit, zda je pravdépodobné, Ze jeho volba postupu povede k pozitivhimu vysledku.
Vyhodnotit a urcit vahu jednotlivych kritérii jako je Ucinnost |éCby, bezpecnost a cena |écby.

5. Vyhodnotit pfinos a rizika lécby a na zakladé toho urcit vhodny postup (Prokes, 2008).

V CR je Zdkonem o vefejném zdravotnim pojisténi omezena v nékterych pfipadech uhrada ze
zdravotniho pojisténi indikacnim nebo preskripénim omezenim. Indikacni omezeni omezuje pouziti
Iéku ve srovnani s moznostmi lécby, které byly schvdleny pfi registraci l1éCivého pfripravku. Uréuje
pacienty, ktefi mohou byt za Uhradu ze zdravotniho pojisténi v rdmci diagndzy a indikace léceni.
Preskripéni omezeni limituje v preskripci, ktera je vazana na specializaci Iékafe nebo pracovisté.

Lécivé pripravky mohou byt za urcitych okolnosti kontraindikovany, protoze pfi jejich uziti mlze
dojit k poskozeni zdravi. Informace o kontraindikacich nalezneme v pribalovém letaku lécivého
pripravku. Obecné muizZeme kontraindikace rozdélit na absolutni a relativni. V pfipadé absolutni
kontraindikace mlZe po podani lé¢iva dojit k vdznému poskozeni zdravi nebo k imrti pacienta,
pacient lék nesmi v dané situaci vlbec uzit. Podani léCivého pripravku v pfipadé relativni
kontraindikace je mozné, pokud rizika prevysuji benefit. Nejcastéji se s relativni kontraindikaci
setkavame v pripadé interakce s dalsim IéCivem, které pacient uziva (Vilimovsky, 2020).

Ordinace lécivého pripravku

Ordinace je forma, kterou Iékat ordinuje |éCivy pfipravek. Forma ordinace miize byt Ustni nebo
pisemna (Proskova, 2014). Optimalni ordinace by méla byt spravna vzhledem k diagndze, bezpedéna,
ucinna a ekonomicky pfimérena (Prokes, 2008).

Svétova zdravotnickd organizace WHO z dlivodu racionalizace preskripce vydala vroce 1994
publikaci postupu k predepisovani léCivych pfipravkl ,,Guide to Good Prescribing — A Practical
Manual (GGP)“, kterd je zaloZend na Sesti krocich terapeutického uvaZzovani, které ma vést
k racionalni preskripci léCivych pripravkd a minimalizaci nekvalitni a chybné preskripce. V ramci
Sesti krok(l by mél predepisujici IékaF vyhodnotit a jasné definovat problém pacienta, specifikovat
terapeuticky cil, vybrat a zahdjit vhodnou terapii véetné nefarmakologickych postupt, informovat
pacienta a dat mu dostatecné pokyny a pravidelné terapii kontrolovat.

V roce 2001 nasledovala publikace ,, Teacher’s Guide to Good Prescribing (TGGP)“, ktera je urcend
predevsim pro studenty a ucitele. Tento model vyuky v Evropé vyuziva 14 % lékaiskych skol, z toho
zhruba jedna tfetina v Nizozemsku. Nizozemsko Ize oznacit za prikopnika v této metodé. Poradaji
se zde i kurzy v postgradualnim vzdélavani pro pedagogy zamérené na tuto techniku (Tichelaar et
al., 2020). Bylo jiz zvefejnéno velké mnozstvi studii, které prokazuji benefit pro studenty, napf.
studie vedena na Lékarské Univerzité v Utrechtu (2015) v bakalarském a magisterském programu
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ukazuje, Ze studijni programy v oblasti farmakologie zaloZzené na sSesti krocich WHO jsou ucinné pfi
zvysovani farmakologickych a farmakoterapeutickych dovednosti student(l (Keisers et al., 2015).

Sest krok{ racionalni farmakoterapie dle WHO:

Krok 1 Problém pacienta Pfiznaky, symptomy
Diagndza

Charakteristika pacienta

Krok 2 Terapeuticky cil LéCebny
Symptomaticky

Preventivni

Krok 3 Volba lécby Standardni lé¢ba zaloZzeni na dostupnych
dikazech

Lécba prokazatelné vhodna pro pacienta
s ohledem na kontraindikace a interakce
[é¢iv

Krok 4 Zahijeni lécby Pfedepsani lécivého pripravku

Zahajeni lécby

Krok 5 Informace a instrukce pro pacienta | Informovat pacienta, instruovat, podat
informace o rizicich a neZzadoucich ucincich

Krok 6 Monitorace lécby Sledovat stav a IéCbu a na zakladé ucinku
[éCby, v |é¢bé pokracovat, nebo ji upravit, Ci
ukoncit.

Tabulka 2: Sest krok(i raciondini farmakoterapie dle WHO (de Wries et al., 1994)

Nicméné vyvoj dnesni doby, rozvoj technologii, dostupnost internetu, moderniho vzdélavani a také
iraciondlniho uzivani lécCiv si vyZaduje aktualizaci téchto postupt (Tichelaar et al., 2020). Vysoké
finanéni naklady na lécivé ptipravky predevsim u chronicky nemocnych pacient(, ktefi si musi svou
[écbu hradit, mUZe vést ke zpoZzdéni nebo nezahajeni terapie. Dalsim, sedmym krokem, kterym by
se mél predepisujici fidit je i zvazeni nakladd na Iécbu pacienta. Vzhledem k dnesnimu rychlému
tempu ve vyvoji novych IéCiv a velkého mnoZstvi generickych 1€kl je nutna znalost soucasnych Iéki.
Pro optimalni pouZziti prvnich sedmi krokd je nutné mit pfistup k informacim o novych lécich, které
jsou zaloZené na dikazech, a ne na informacich od zastupct farmaceutickych firem nebo reklamy.
Osmym krokem by mél byt pfistup k novym technologiim, Iékovym databazim, softwarim, ktery
umoznuje presnéjsi a Citelnéjsi preskripci a tim se vyhnout chybam (Pollock et al., 2007). S ohledem
na globalni akéni pldan WHO zahajeny v roce 2018 jehozZ jednim zcilQl je zajisténi bezpecného
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pfistupu k efektivnim, kvalitnim a cenové dostupnym lék(im a vakcindm probiha v soucasné dobé
prvni faze projektu, jehoz cilem je obé publikace WHO k optimalni preskripci aktualizovat (Tichelaar
et al., 2020).

Pfi ordinaci léCivého pripravk( vyuZiva lékar svych znalosti a zkuSenosti a zohlednuje vSechny IéCivé
pfipravky uzivané pacientem stran moznych interakci. Zapis ordinace do dokumentace zaznamena
srozumitelné a Citelné lékar (Pokorna, 2019).

Ordinace lécivého ptipravku obsahuje (Pokorna, 2019):

=  Kompletni nazev léCivého pripravku bez zkratek s vyjimkou infuznich roztokd a nazvi
v podobé vzorce chemické slouceniny,

= formu lécCivého pfipravku a cestu aplikace,

=  silu léku, gramaz, jednotky ordinovaného mnozstvi, v pfipadé ordinace léku v ampulce i
jejich objem v ml,

= casy poddni s ohledem na informace, zda ma byt Iék poddan pred, po nebo béhem jidla,

= v pripadé ordinace infuze zacdtek podani, rychlost nebo casovy Usek, béhem kterého ma
byt infuze poddna,

= v pfipadé kontinualni aplikace je nutné mit tento zapis v dokumentaci.

Vzhledem k tomu, Ze zakonné neni zakdzana jind forma nezZ pisemna, Ize ji povaZovat za pravem
dovolenou. V pfipadé, kdy hrozi prodleni, je mozné provést ordinaci verbalni nebo telefonickou
(Pokornd, 2019). Za indikaci ,na dalku“ lze povaZovat verbalni telefonickou ordinaci, kdy lékar
indikuje vétSinou bez toho, aniz by pacienta prfedtim vidél (Proskova et al., 2014). Dle stanoviska
Ceské lékarské komory (CLK) mGze nepfimou ordinaci lékaf provést v pFipadé, kdy sdélené udaje
poklada za dostatecné a jsou mu znamé uUdaje o pacientovi. V llizkovych zafizenich je telefonicka
ordinace oSetfena predevsim vnitfni smérnici (Vondracek, 2011). Kompetentni zdravotnicky
pracovnik, ktery pfijima telefonickou ordinaci, musi ordinaci lékafi do telefonu zopakovat a lékaf ji
musi potvrdit. Do dokumentace provede zapis, ktery Iékar poté potvrdi svym podpisem (Pokorna,
2019).

S ustni ordinaci se mlZeme setkat predevsim v urgentnich situacich, kdy tato forma ordinace je
bezpecnosti, aby ten, kdo ordinaci vykonava, ji zopakoval a lékar ji potvrdil. V pisemné formé se
poté do zdravotnické dokumentace zaznamenava dodatecné (Pokornd, 2019).

Indikace podle potfeby je dana na zakladé podminky, kterd musi byt splnéna, aby lécivy pfipravek
sestra mohla aplikovat (Proskova et al., 2019). Jedna se o podminénou ordinaci, kde je nutné
specifikovat maximalni jednotlivou a denni davku a minimalni ¢asovy interval (Pokorna, 2019). Zapis
ordinace je upraven vnitfnimi standardy zdravotnického zafizeni (Proskova et al., 2014).

O ordinaci generického lécivého pfipravku rozhoduje lékat, ktery musi nazev konkrétniho
generického |éciva v pfipadé nedostupnosti ordinovaného léku zapsat do dokumentace (Pokorna,
2019). Generickou substituci se rozumi nejen zaména lécivého pripravku se stejnou ucinnou latkou,
ve stejné formé a stejnou cestou podani, ale i zaména formy léky za jinou, a to bez ohledu na stejny
nazev a stejného vyrobce (Proskova et al., 2014).
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Elektronicka preskripce je komunikacéni nastroj mezi lékafem, farmaceutem a pojistovnou. Mezi
vyhody patfi vytvoreni Iékového listu pacienta, diky némuz by se pfi predepsani nového |écCiva
mohlo zabranit v interakcich s jiz stavajicimi 1éCivy, sniZeni spotfeby Iék( a zabranéni falSovani
receptl (Stfeda et al., 2016). Nova vyhlaska ¢. 329/2019. platna od 1.1.2020 upravuje pravidla
elektronické preskripce v systému eRecept stejné jako podminky pro vydani listinné formy receptu,
kterd ma byt vyjimecna a pouze v presné definovanych situacich. Pfi vydeji l1éku v |ékarné je ze
Zakona o lécivech farmaceutovi umoznéno zaménit 1éCivy pripravek v rdmci generické substituce
v pripadé, Ze pacient souhlasi a pokud Iékaf vyslovné neuvede pokyn ,nezaménovat”. Genericka
preskripce neni v nasi zemi zatim pouzivana, i kdyz se nékdy navrhy na jeji zavedeni objevuji. Jedna
se o postup, kdy se na recept predepise pouze nazev Ucinné latky a davky, pricemz konkrétni l1éCivy
pfipravek, ktery je vydan urcuje lékarnik (Urbanek, 2019).

2.2.2. Role sestry ve farmakoterapeutické péci

Obecné muzZeme role definovat z pohledu socidlni role, coZ je k chovani jedince, které je ocekavané
v souvislosti s jeho postavenim ve spolecnosti. UzSim vymezenim je profesni role neboli o¢ekdvané
chovéni osoby v souvislosti s jeho profesi (Spirudova, 2015). Sestra prosla historicky ve svych rolich
vyznamnym vyvojem a nelze vzhledem k rGznorodosti profese v soucasné dobé jednoznacné
jednotlivé sesterské role vymezit (Spirudova, 2015). Sestra ma v soucasné dobé nezastupitelnou
roli. V tymu se stava partnerem (Vévoda, 2013).

Dle definice ICN je sestra osoba, s ukoncenym zdkladnim vseobecnym osetrovatelskym vzdélanim,
kterd smi na zdkladé souhlasu regulacniho orgdnu ve své zemi pracovat jako sestra (Alexander,
2003).

Sestra je zapojena rliznou mirou do kazdé faze procesu podani léCivého pripravku od indikace,
pfipravy, aplikace po monitoraci terapeutického a nezadouciho ucinku (Pirinen et al., 2015). Ve
farmaceutické péci je role sestry dle Gilla riznorodd a zahrnuje kromé podavani 1ékl i hodnoceni
pacientd, rozpoznani otazek zamérenych na bezpecnost pacientl v souvislosti s medikaci, jako je
napf. nevhodné nebo nepfesné davkovani, vypocty davkovani, techniky aplikace 1éku, sledovani
terapeutickych i nezadoucich ucink( 1éka a edukace pacienta (Gill et al., 2019; Adhikari et al., 2014).

Kompetence sestry ve farmaceutické péci v CR

Kompetence je souhrn védomosti a dovednosti, diky kterym je mozné kvalifikované vykondvat
urcitou cinnost, nebo také opravnéni nebo pravomoc urcitou ¢innost vykonavat. Kompetenci lze
tedy vnimat v rozdilnych vyznamech ve smyslu skutecnych znalosti a vykon( a ve smyslu opravnéni
na zakladé pravni Upravy. Zdravotnicky pracovnik je z pravniho hlediska opravnén vykonavat pouze
¢innosti, ke kterym je kompetentni v obou vyznamech. V Ceské legislativni Upravé se nesetkavame
s pojmem kompetence, ale s pojmem cinnosti, které jsou zdravotni€ti pracovnici opravnéni
vykondvat na zakladé svého vzdélani (Proskova et al., 2014).

Sestra bez odborného dohledu muiZze bez odborného dohledu na zakladé indikace Iékare aplikovat
Iécivé pripravky s vyjimkou nitroZilnich injekci nebo infuzi u novorozencl a déti do 3 let a s vyjimkou
radiofarmak. Cinnosti sestry ndm stanovuje vyhlagka ¢.391/2017 Sb., o &innostech zdravotnickych
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pracovnikl a jinych odbornych pracovnikid. V rdmci svych kompetenci, které sestra vykonava ve
farmaceutické péci o pacienta je velmi dilezité, aby méla zakladni informace o l1é¢ivém pfipravku,
predevsim jeho Gcinku, davkovani, zplsobu podani, moznych nezadoucich ucincich a interakcich
s ostatnimi léky (Strbova, 2014).

Sestra aplikuje léky pouze na zdkladé indikace Iékare (Proskova et al., 2014). V naplni prace je
¢innost podavani Iéka v rznych Usecich zdravotni péce. Tuto ¢innost vykonava sestra zavisle nebo
Castecné nezavisle na zakladé plnéni ordinace |ékafe. Mezi dalsi napln prace sestry kromé pripravy
a aplikace patfi i uskladnéni a objedndavani léCivych pripravkl (MiksSova et al., 2006).

PFiprava a Uprava lécivého pripravku

Pfiprava a Uprava lécCivého pripravku je definovana v zdkoné o |éCivech, pfestoZze muizZou tyto
terminy pUsobit vyznamové velmi podobné, jejich vyklad je odlisny.

Pfiprava lécCivého pripravku je definovana jako ptiprava, ktery zahrnuje naro¢nou nebo
nebezpecnou Upravu predevsim radiofarmak, injekéné podavanych cytostatik, 1éCivych pripravki
pro genovou terapii nebo |écivych pripravkd, které jsou uréené pro parenterdlni vyZivu. Tato
pfiprava je provadéna pouze v Iékdrnach nebo na pracovistich nukledrni mediciny a imunologickych
a mikrobiologickych pracovistich zdravotnického zafizeni.

Uprava lé¢iva zahrnuje Fedéni, rozpousténi prasku pro pfipravu injekénich 16kt a infuzi za
aseptickych podminek vsouladu s postupem uvedenym od vyrobce v lékdarnach nebo u
poskytovateld zdravotnich sluzeb (Zakon ¢.378/2007 Sb.).

Pfiprava a Uprava |éciv patfi mezi hlavni oSetfovatelské role ve farmakoterapii (Parry, 2015). U
kazdého pripravovaného léku je nutné zkontrolovat nazev, davku, ¢as, datum expirace, formu a
zpUsob aplikace (Pokorna, 2019). Pficemz dle Proskové a Pokorné je v ramci bezpecénosti Iék nutné
kontrolovat minimalné tfikrat. Uprava Ié¢iv by méla probihat na pokoji u pacienta nebo na misté,
které je k tomu urcené a jsou tam zajiSténé podminky pro spravnou Upravu léciva (Vytejckova,
2015).

Rada lécivych pfipravkd pred vlastnim podanim musi byt upravena. Pro zajisténi bezpeéné a Géelné
farmakologie je dllezité spravné fedéni a podani. Vzhledem k rizikové oblasti v ramci medika¢niho
pochybeni vznikla v CR pod COSKF CLS JEP Pracovni skupina pro fedéni a podavani lé¢iv s cilem
zabyvat se systematicky problematikou fedéni a Upravy léCiv (Murinova, 2019).

Léky, u kterych v rdmci nepozornosti hrozi pfi jejich zaméné zavazné poskozeni zdravi nebo smrt
patfi mezi rizikova léciva a vyZaduji specidlni skladovaci podminky a oznaceni. Do této skupiny patfi
napfiklad koncentrované roztoky iontd, antikoagulancia nebo inzuliny. DalSimi riziky pfi pfipravé
jsou tzv. LASA (look alike sound alike drugs) neboli |éky, které vypadaji stejné nebo znéji stejné SALA
(sound alike sound alike drugs) (Vytejckova, 2015).

Aplikace lécCivého pFipravku

ZpUsob aplikace |é¢ivého pripravku je dan oblasti organismu, kde ma lécivo pUsobit. Samotna cesta
podani do organismu je zavisld na chemicko-fyzikalnich vlastnostech molekuly a musi ji byt
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uzplisobena i kone¢nd forma léku (Svihovec, 2018). V ojedinélych pfipadech mGze zména cesty
aplikace léciva ovlivnit i samotny Ucinek 1écivé latky a mlzZe dojit k nezadoucimu ucinku léku.
(Dostalek, 2006) Zasady spravného podani léCivého pripravku maiji zajistit pfedevsim bezpecnost a
prevenci medikacniho pochybeni (Vytejckova, 2015). Znalost sestry o anamnéze a aktualnim stavu
pacienta je dileZitou soucasti téchto bezpecné aplikace 1é¢iva (Bucknall et al, 2019).

Sestra aplikuje |écivé latky na zdkladé povéreni od Iékare. (ProSkova, 2014) Sestra musi znat ucinky
Iékl, které aplikuje. (Pokornda, 2019) Pred aplikaci IéCiva je nutné zkontrolovat alergie, jak
v dokumentaci, tak dotazem na pacienta (Vytejckovd, 2015). V pfipadé, kdy je nutné prekrocit
rozsah intervalu nebo davkovani, je nutné o této skute¢nosti informovat lékare, ktery musi ordinaci
upravit (Pokorna, 2019).

Vétsina zdravotnikl, pfedevsim zdravotni sestry znaji pravidlo ,,5x spravné“:

spravny pacient,
spravny lék,
spravna davka,
spravna cesta a

vk wnN e

spravny cas.

Davodem jejich vzniku bylo prfedevsim zamezit medikacni chybé a poSkozeni zdravi nebo smrti
pacienta (Wu, 2019).

Miksova (2006) z divodu bezpecnosti a snizeni chyb pfi podavani léCiv pacientovi navrhuje
nasledujici zasady:

= |dentifikovat pacienta pfed podanim Iécivého pfipravku jasnou otdzkou na jméno.

= Pozorné zkontrolovat nazev léku, davku v baleni a zpUsob aplikace, nikdy nepodavat
neoznaceny lék. VSe porovnat s dokumentaci a ordinaci |ékare.

= Informovat pacienta o podavaném IléCivém pfipravku, véetné dldvodu a moZnych
nezadoucich Ucincich. Zajistit spravnou polohu a pomoc pfi uZiti nebo podani.

= Zkontrolovat, zda pacient |ék opravdu uzil.

= Zaznamenat vSe do denniho zdznamu pacienta.

= Zhodnotit terapeuticky Uc¢inek na podany léCivy pfipravek na zakladé informace od pacienta
a vée zaznamenat do dokumentace. Dle Strbové i na zakladé vlastniho pozorovani.

= |hned hlasit Iékafi pfipadné pochybeni v medika¢nim procesu (MikSova, 2006).

V zahrani¢ni odborné literatufe se setkavame i s pravidlem ,,7 spravné” pro podavani léCivych
pfipravki:

spravny pacient,
spravny lék,
spravna davka,
spravny cas,
spravna cesta,
spravny divod a

No vk wnNe

spravna dokumentace.
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Dle Smeulerse je pfi kontrole indikator(i bezpecné aplikace léCiv prostor pro vyvoj i dalsich
specifickych indikator(l zejména u kroku spravny pacient, spravna cesta podani, spravny ¢asu a
spravna dokumentace (Smeulers, 2015). Edwards a Axe poukazuji na nutnost multiprofesionalniho
pristupu, protoze ,5x spravné” nezohledriuje vSechny potencionalni pochybeni, ale je zamérené
pouze na fazi spravného podani léciva u lGZka. Cely proces je mnohem sloZitéjsi a chyba nemusi byt
zpUsobena pouze lidskymi zdroji, tedy sestrou, dalSimi zdravotnickymi pracovniky jako je napriklad
lékar, farmaceut, ale mulze jit i o chybu systémovou nebo kombinovanou. K zajisténi
multiprofesionalniho pfistupu bylo navrzeno dalsich 5 bod( (Edwards, 2015).

6. ,Pravo odmitnout lécivy ptipravek”. Pacient ma pravo odmitnout lécivy pripravek napfr.
z dGivodu problému s polykanim, nebo mlze mit pocit, Ze Iécba neni nutna. LéCivy pripravek
mUzZe odmitnout i sestra z dlivodu pochybnosti, zda v danou situaci nutné |écivy pfipravek
podat. Sestra by neméla bezmyslenkové podavat |éCivé ptipravky, ale méla by zhodnotit,
zda napfr. v pripadé hypotenze, poda pacientovi antihypertenzivum.

7. ,Znalosti a védomosti“ zahrnuje znalost nazvu lécivého pripravku, jeho farmakodynamiky,
vedlejsich a nezadoucich Gcink( a toxicity, monitorace, véetné pfipravy, Upravy a skladovani
[éCivého pripravku. Vsichni, ktefi |ék podavaji nebo predepisuji, by méli mit dostatecné
znalosti, aby podani bylo bezpecné.

8. ,Spravné kladené otazky, véetné divodu podani“ a posouzeni, zda je Iék vhodny ve vztahu
k Iééenému stavu a i pacientovi, pficemz je nutné zvazit i samotnou frekvenci davkovani,
véetné moznych vedlejsich Gc¢ink(, interakcei s dalsimi Iéky a duplicit.

9. ,Spravna edukace (véetné dokumentace)”, vSichni, ktefi se na farmakoterapii pacienta
podili, by méli byt schopni podat pacientovi jasné a ucelené informace o lé¢ivém pfipravku
a lécebném rezimu. Pacientovi by méli byt poskytnuty informace o indikaci a dlivodu, proc
byl pacientovi lék predepsan, dale o vedlejsich ucincich, jakym zplsobem lék funguje, rizika
pfi vysazeni nebo neuZivani a v pfipadé, kdy pacient uZiva soucasné jiné léky, jakym
zpUsobem se ovlivni dosavadni |écba.

10. ,Kontrola pacienta”, kontrola Ié¢by a jejiho vysledku. Posledni bod zahrnuje zjisténi, zda je
[é¢ba Uspésnd, zda se neobjevila alergicka nebo jind nezadouci reakce. V pfipadé vyskytu
nezadouciho nebo vedlejsiho ucinku, by mélo podezreni byt nahlaseno pfislusné instituci.
V pfipadé, Ze efekt |é¢by je nedostatecny, je nutné zvazit jinou terapii (Edwards, 2015).

Po aplikaci by sestra méla sledovat ocekavany ucinek léku, z toho dlvodu je nutné, aby méla
znalosti o dobé ndstupu ucinku léku v zavislosti na cesté podani (Vytejckova, 2015). Pokud sestra
Iék neznad, je dlleZité, aby se seznamila kromé lécebného Ucinku i s o¢ekdvanymi vedlejSimi ucinky
a pozadavky na sledovani pacienta béhem aplikace a l1é¢by (Workman, 2006).

Edukace pacienta

Edukace v latiné ,educo” znamend vpred, nebo vychovdvat. Edukace je zamérné ovlivnéni
dovednosti a védomosti ¢lovéka s cilem zménit jeho postoj, ndzor a nasledné i jeho chovéni. U
pacienta nebo klienta se tedy snazime pfijmout zmény v Zivotnim stylu a tim ovlivnit 1é¢bu a jeho
zdravotni stav. Je dlleZité si uvédomit, Ze se nejedna pouze o poskytnuti informaci, ale o proces,
ktery ovliviiuje tfi roviny ucéeni. Je nutné poskytnout informaci, tim zajistime kognitivni rovinu, dale
emotivni neboli postojovou rovinu, kdy musime clovéka motivovat pro zménu svého chovani a
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nasledné behavioralni neboli praktickou dovednost (Spirudova, 2015). Pti edukaci pacienta bychom
méli uplatnit své odborné znalosti o lécich a vedlej$ich G¢incich (Strbova, 2014).

Edukace pacienta o léCivych pfipravcich je pro Iécbu pacienta a jeho compliance velmi daleZita
(Bowen et al., 2017). Nékteré lékové rezimy mohou byt sloZité a naro¢né na pochopeni pro
pacienta. Pokud neni pacient schopny pochopit nebo dodrZzovat lékovy reZzim je nutné hledat jiny
zpUsob podpory, které mohou zajistit systémy domaci péce nebo blizci pacienta (Pokorna, 2019).

SUKL v roce 2018 zvefejnil vysledky kvantitativniho vyzkumu, jeho? cilem bylo zmapovat chovani
Iékarl, farmaceutl a vefejnosti ve vybranych otazkach lékové politiky. Jednim z cilll bylo zjistit, kde
jednotlivé vybrané skupiny ziskavaji informace o lécCivych pfipravcich. Z vysledného Setfeni
vyplynulo, Ze pacienti informace o lécich ziskavaji predevsim od oSetfujictho |ékare, dale
z pfibalového letaku a od Iékdrnika (Valentova, 2018).

Edukovat by mél v ramci svych kompetenci lékat nebo nelékarsky zdravotnicky pracovnik v pribéhu
hospitalizace a pred propusténim ze zdravotnického zafizeni (Pokornd, 2019). Odpovédnost za
edukaci v oblasti medikace by méla byt koordinovana, protoze neexistuje standardizovany pfistup,
jak pacienta edukovat a ani shoda mezi Iékafi, farmaceuty a sestrami, kdo by mél byt zodpovédny
za poskytovani informaci o [é¢bé. Informace pro pacienta béhem hospitalizace a po propusténi
byvaji ¢asto nedostatecné, vzhledem k nedostatku ¢asu sestra edukaci pacienta travi pfiblizné
pouze 10 minut (Bowen et al., 2017). Nedostatecné informace mohou vést k situaci, kdy pacient
prestane léky uZivat (Auyeung et al., 2011).

Kompetence sestry ve farmaceutické péci v zahranici

V poslednich letech doslo v nékterych zemich k rozsiteni nékterych kompetenci sestry a zavedeni
tzv. pokrocilych roli sestry do praxe s cilem predevsim snizit naroky na ¢as Iékare, snizit naklady na
pédi, ¢as na odetfeni pacienta a tim zlepsit pFistup k péci (Spirudovd, 2015). Pokrocilé kompetence
sester byly analyzovany ve 37 zemich OECD a EU v roce 2017. Z analyzy vyplyva trend zaméreny na
vyvoj specifickych oSetfovatelskych roli, které prolinaji hranici tradi¢niho pojeti I1ékafe a sestry,
zavedeni novych roli pro sestru, které jsou zamérené predevsim na zvladani chronickych stav(,
narlst vzdélavacich programl zamérenych na ptipravu sester k poZadovanym dovednostem a
schopnostem a také pfijeti novych zdkond, které umoznuji sestram predepisovat IéCivé pripravky
(Maier et al., 2017). Do roku 2019 byla celkem v 13 evropskych statech legislativné uzakonéna
preskripce sestrou z nichZ 12 plati na celostatni Urovni a jedna na regiondlni Grovni (Canton Vaud,
Svycarsko). Faktory, které ktéto reformé vedly, jsou predeviim nedostatek |ékaFC, nar(st
chronickych onemocnéni, zlepSeni mezioborové spoluprace a zvyseni vzdélani sester na vysokych
Skolach. Ve vSech zemich jsou zavedené regulacni poZadavky na minimalni vzdéldvaci ramec sestry
zdlvodu bezpecnosti pacienta a je vyZadovan v urcité mire lékafsky dohled (Maier, 2019).
V situaci, kdy sestra nechce pfijmout zodpovédnost za pripadna rizika pfi predpisu lécivého
pfipravku pacientovi, preda pacienta lékafi (Maddox et al., 2016). Z analyzy velkého poctu
systematickych prehledl vyplyva, Ze pokrocilé kompetence sestry zastavaji v pfipadé adekvatniho
vzdélani pfinejmensim stejné kvalitné ve srovnani s praktickymi lékafi, a pfispivaji i k vyssi
spokojenost pacient(l (Maier et al., 2017).
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Opodstatnéné byly pfi rozvoji novych kompetenci i velmi podobné prekazky napfi¢ zemémi a
zahrnovali predevsim negativni postoj nékterych zucastnénych stran, nutnost legislativnich zmén
zastaralych zakon(, zménu financovani a Uhrady péce a také pomalé pfijimani zmén na organizacni
urovni (Maier et al., 2017).

2.2.3. Role klinického farmaceuta ve farmakoterapeutické péci

Klinicky farmaceut je absolvent farmaceutické fakulty se specializacnim vzdélanim v oblasti klinicka
farmacie. V intenzivni péci ma dllezitou roli v péci o pacienta predevsim z pohledu bezpecnosti
[éCivych pripravkl, optimalni terapie, snizeni vydajl na IéCbu, a tim i ve zkraceni doby hospitalizace
(Rudall et al., 2017).

Klinickd farmacie se stala samostatnym oborem pregradudlniho studia koncem 70. let na
Farmaceutické fakulté v Hradci Kralové. O zavedeni oboru do vyuky se na zakladé svych
pedagogickych zkuSenosti a zahranic¢nich studii zaslouZil profesor RNDr. Jaroslav Kvétina, DrSc.,
FCMA, dr.h.c. V té dobé bylo vysoké procento hospitalizovanych pacientd na internich oddélenich
v dUsledku iatrogennich pfiznak( zplsobenych samotnou lé¢bou. Nasledné vznikla v roce 1978
Sekce klinické farmacie CFS CLS JEP a v roce 1997 subkatedra klinické farmacie IPVZ (Gregorova et
al., 2016).

Zarazeni klinicko-farmaceutické péce do zdravotnického systému v CR bylo hlavnim cilem Ceské
odborné spole¢nosti klinické farmacie (COSKF), kterd vznikla v roce 2010. Legislativné byla tato péce
ukotvena v zakonu ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnickych sluzbich a podminkach jejich poskytovani.
Prvni samostatna pracovisté klinické farmacie vznikla v roce 2010 v nemocnici Na Bulovce a Na
Homolce. V roce 2014 vysla prvni koncepce klinicko-farmaceutické péce Ceské odborné spole¢nosti
klinické farmacie Ceské lékarské spole¢nosti Jana Evangelisty Purkyné (COSKF CLS JEP), kterd na
zédkladé zkusenosti ze zahrani¢i a prvnich pracovist poukazovala na nutnost dal$iho rozvoje
poskytované péce. Na zékladé dat pilotnich pracoviit v CR bylo zjisténo, 7e zhruba 30-40 % pacient
pfijatych do zdravotnickych zafizeni je rizikovych stran medikace a je nutné béhem hospitalizace
opakované kontrolovat medikaci klinickym farmaceutem, zdsah farmaceuta byl nutny v priméru u
20 % lékovych reZzimu pacientl (Gregorova et al., 2014).

v

Dostupnost klinického farmaceuta ve zdravotnickém zafizeni byla definovdna ve vyhlasce ¢.
99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Na zakladé
této vyhlagky vydala COSKF CLS JEP doporuéeni k zajisténi sluzby klinického farmaceuta. Postupné
zacalo dochéazet ke vzniku pracovist, odbornych pracovist a uUsekd klinické farmacie nebo
farmaceuta. Prehled pracovist s kontakty je k dispozici na webovych strankach COSKF CLS JEP
(Gregorova et al., 2016).

Vzhledem k narustu polymorbidnich pacientli s obsdhlou farmakoterapii a zvysujicimu se poctu
léCiv, které se uvadéji do klinické praxe, je hlavni roli klinického farmaceuta pfi lécbé pacienta
predevsim zohlednit veskeré indikace, kontraindikace a mozné Iékové interakce s dalSimi IéCivy,
nezadouci Ucinky a samotné farmakologické vlastnosti 1€k s ohledem na zdravotni stav a priority
nemocného (Gregorova et al.,, 2016). Péce klinického farmaceuta je poskytovana konkrétnimu
pacientovi, u kterého je identifikovano riziko spojené spodavanim léciv formou
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farmakoterapeutického doporuceni uréené osetfujicimu lékari a samotnému pacientovi (Gregorova
et al., 2019).

V soucasné dobé je prioritni zajisténi této péce predevsim na lGzkach akutni péce, kde jsou pacienti
vystaveni velkému riziku v souvislosti s farmakoterapii. Rozvoj do dalSich oblasti bude nasledovat
po ziskani vétsiho poctu odbornikl v této oblasti a zkusenosti z akutni [iZkové péce (Gregorova et
al., 2019).

Kompetence klinického farmaceuta

Vzdélani klinického farmaceuta a ziskani specializované zpGsobilosti v oboru v CR vychézi ze zakona
¢. 67/2017 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani odborné zplsobilosti a specializované
zpuUsobilosti k vykonu zdravotnického povolani Iékare, zubniho Iékafe a farmaceuta, ve znéni
pozdéjsich predpist, kterym se méni zdkon ¢. 95/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznani
odborné zpUsobilosti a specializované zpUsobilosti k vykonu povolani lékare, zubniho lékare a
farmaceuta ve znéni pozdéjsich predpis( a je podminkou pro samostatny vykon ¢innosti klinického
farmaceuta. Tento zdkon ukotvuje odbornost klinického farmaceuta jako absolventa

specializacniho oboru.

Klinicky farmaceut pUsobi predevsim v multidisciplinarnim tymu, do kterého je zapojen a ve formé
konzultanta. Podili se na Upravé a tvorbé farmakoterapeutickych rezim( pacienta, sestavuje plan
optimalni raciondlni farmakoterapie a pacienta edukuje (Gregorovd et al., 2019). Veskera
doporuceni zaznamenava do dokumentace pacienta. Samostatné nema ve své kompetenci ménit
nastaveny lécebny rezim, ani ve formé zmény zplsobu podani nebo zmény formy lécivého
pfipravku, poskytuje sva doporuceni |ékafi a na zvazZeni lékare je, zda se danymi doporucenimi bude
fidit.

Vykony, které klinicky farmaceut poskytuje a jsou hrazeny ze zdravotniho pojisténi, se fidi zakonem
¢. 48/1197 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméné a doplnéni nékterych souvisejicich
zdkonl mezi hrazené zdravotni sluzby. V soucasné dobé je klinicky farmaceut kompetentni
k ¢innostem vychazejici z vyhlasky ¢.421/2016 Sb., kterou se méni vyhlaska ¢.134/1998 Sb., kterou
se vydava seznam zdravotnich vykonl s bodovymi hodnotami. Na zakladé této vyhlasky a s nimi
souvisejici ¢innosti ma od 1.1 2017 klinicky farmaceut nasledujici kompetence:

Pfi pfijmu pacienta do zdravotnického zafizeni komplexné zhodnotit medikaci a urcit rizika
potencionalnich Iékovych problému, véetné zapisu do dokumentace. V ramci terapie posoudit
rezim davkovani, Iékovou formu v souvislosti s ostatni medikaci a ve vztahu k eliminaénim organtim
a laboratornim vysledkdm.

U rizikovych pacientl stanovit plan racionalizace farmakoterapie ve vztahu k aktudlnim i
potencionalnim problémdm s uzivanim nebo podavanim Iékd na zakladé specifického pozadavku
Iékare a navrhnout dalsi postup vzhledem k riziku.

Zhodnotit a ovéfit ucinnost stanoveného planu racionalizace farmakoterapie a rozhodnout o
mozném dalSim postupu, stanovit terminy kontroly a edukovat pacienta na zakladé pozadavki
lékare (Gregorova et al., 2018).
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Na zakladé téchto kompetenci provadi klinicky farmaceut nasledujici ¢innosti.
1. Vstupni kontrolu medikace

= Komplexni zhodnoceni vstupni medikace pacienta v lizkovém nebo ambulantnim
zdravotnickém zafizeni nebo formou konzilia. Soucasti zhodnoceni je vyhodnoceni miry
rizika vzhledem k aktudlnimu stavu a pldnovanym nebo ocekavanym intervencim. Klinicky
farmaceut je povinen vse zapsat do dokumentace pacienta.

2. Komplexni zhodnoceni rizikovosti pacienta
3. Opakovanou kontrolu medikace

= Opakované kontroly se fidi mirem rizika a typem péce, ktera je pacientovi poskytovana
nebo muZe byt provedena na zakladé Zadosti lékare. Pfi opakovanych kontrolach je
ovérovdana ucinnost stanoveného farmakoterapeutického planu.

4. Konzultaci s oSetfujicim lékarem

= Veskerd péce a doporuceni klinického farmaceuta jsou konzultovdna s oSetfujicim Iékafem,
ktery je znaly zdravotnim stavem pacienta.

5. Edukaci pacienta

= Klinicky farmaceut se aktivné podili na edukaci pacienta, at pfi propusténi nebo
v ambulantnim provozu (Gregorova et al., 2018).

Kompetence klinického farmaceuta v zahranici

V Evropé neni jednotny systém klinicko-farmaceutické péce. V evropském méfitku je klinicka
farmacie zamérend na nastroj pro lepsi uziti l1éciv, vyuZziti prostfedkl na zdravotni péci a zlepseni
vysledk( v oblasti zdravi (Gregorova et al., 2019).

Ve Velké Britanii pfebird nékteré ¢innosti za Iékafe klinicky farmaceut, ktery ma v kompetenci
kontrolovat laboratorni hodnoty, méfit INR a ve stanovenych pfipadech i predepisovat lécivé
pfipravky v primarni péci. Klinicky farmaceut, ktery je zapojen do praxe praktického Iékafe a
absolvoval akreditovany kurz je opravnény predepisovat néktera léciva (Gregorova et al., 2019).

Ve Spojenych statech se obor klinické farmacie zacal rozvijet v 60. letech minulého stoleti, pfestoze
se obor vyvijel dlouho dobu, neni automaticky klinicky farmaceut v ptipadé pfizvan k teseni
problému s léfivem. Systematizace jeho Cinnosti a doporuceni byla vydana aZ vroce 2014
spole¢nosti American College og Clinical Pharmacy (ACCP) (Gregorova et al., 2019). Klinickym
farmaceutem se stdva farmaceut po absolvovani specializaniho vzdélavani a praxe. Kompetence
klinického farmaceuta zahrnuji zhodnoceni medikace pacienta, odbér farmakologické anamnézy od
pacienta, fesSeni Iékovych problém( pacienta a zhodnoceni u¢innosti a bezpecnosti farmakoterapie
ve spolupraci s dalsimi ¢leny tymu a na zakladé terapeutickych cilG a zdravotniho stavu. Ve
spoluprdci s ostatnimi ¢leny véetné pacienta zpracovdva plan farmakoterapie, ktery monitoruje,
prabézné prehodnocuje a vSe zaznamendva do dokumentace (Standards of Practice for Clinical
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Pharmacists, 2014). Vroce 2017 vydala ACCP aktualizovand doporuceni, ktera zahrnuji Sest
zakladnich oblasti kompetenci: pfima péce o pacienty, znalost farmakoterapie, systémova a
zdravotni péce o obyvatelstvo, komunikace, profesionalita a dalsi profesni vyvoj (Saseen et al.,
2017).

2.3. Maedikacni pochybeni

Medikacni pochybeni pfitahuje globalni pozornost a nedochazi k jejich snizeni ani pres velkou
politickou a profesionalni pozornost na tuto oblast (Parry et al., 2015). Jedna se chybu, kterd mize
nastat béhem jakékoliv ¢3asti sloZitého pétifazového procesu lécby, ktery zahrnuje preskripci,
kontrolu, pfipravu a vydej, aplikaci a monitoraci (Smeulers et al., 2015).

Preskripcni

faze

Obrdzek 1: Fdze procesu poddni LP a rizika medikacniho pochybeni (Aspden, 2007)

Medikacéni chyba sniZuje pravdépodobnost ¢asné a ucinné [é€by nebo zvysuje riziko poskozeni léCivy
u predepsaného léCiva ve srovnani s obecné uznavanou praxi (Dean et al., 2000). Narodni
koordinacni rada pro hldseni chyb a jejich prevenci (National Coordinanting Council for Medication
Error Reporting and Prevention) je ve své definici obsahlejsi a zahrnuje jak jednotlivé osoby, tak
rizikové faktory, ,definuje medikacni chybu jako jakoukoliv uddlost, které Ize predchdzet a kterd
miZe vést k nevhodnému poddni lécivéeho pripravku nebo poskozeni pacienta zdravotnikem,
pacientem nebo spotrebitelem. Uddlost miiZe souviset s odbornym postupem, produktem zdravotni
péce, postupem nebo systémem, vietné preskripce, objedndni lécCiva, oznaceni léCiva a baleni,
vydeje, pripravy, edukace a monitorace po podani”.
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Rizikové faktory vedouci ke vzniku lékové chyby (Cohen, 2007):

Rizikova oblast

Rizikové faktory

Informace o pacientovi

Nespravné nebo nelplné demografické a klinické informace
(vék, hmotnost, alergie, diagndza, téhotenstvi, vysledky
laboratornich vysetfeni, hodnoty fyziologickych funkci).

Informace o léCivém pripravku

Nespravné nebo nelplné davkovani, nezadouci Ucinky, hlavni
a vedlejsi ucinky lécivych pripravk(, cesta a zpUsob podani,
lékova forma.

Komunikace

Komunikacni bariéra, nedostateé¢nd tymova spoluprace.

Baleni, nazev a oznaceni

lécivého pripravku

Spatné oznaceni baleni 1é¢iv, $patné oznacéeni davkovani,
podobné vypadajici Iékové obaly, podobné znéjici nazvy.

skladovani a
distribuce lécivych pFipravka

Standardizace,

Omezeny pfistup k Iékiim, predevsim k vysoce nebezpecnym
a chemickym latkam.

Zasobovani a monitorovani

1é¢iv

Spatna funkce zdravotnické techniky, informacnich systém( a
databazi, nedostatecnd komunikace s firmami dodavajici
|éCivé pripravky.

Faktory Zivotniho prostiedi

Spatné osvétleni, hluk, pferusovani procesu, nedostate¢né a
Spinavé pracovni prostory.

Kompetence zaméstnanct

Nedostatecna edukace personalu v oblasti novych [éCiv,
vysoce rizikovych |éCiv, prevence chyb.

Edukace pacientt

Nedostatecna edukace pacient neznalost nazvd, davkovani,
moznych nezadoucich a vedlejsich ucinkd.

Proces kvality managementu
rizik

Spatnd identifikace, hlageni, analyzy a redukce rizika Iékovych
chyb.

Tabulka 3: Rizikové faktory vedouci ke vzniku Iékové chyby (Cohen, 2007)

Role lidského faktoru je v této oblasti velmi vyznamna, selhani je dano poctem pfilezZitosti, kdy
k nému muze dojit (Plevovd et al., 2013). Pfi své praci Celi sestra fadé probléml jako je
nejednoznacna ordinace, problém sinfomacnimi technologiemi, nedostupnosti nebo
inkompatibilité 1éCiv a velkému mnozstvi generickych substituci (Pirinen et al., 2015). Pfi podavani
Iékli nelze pochybeni hodnotit jako dUsledek selhdni jedné osoby, ale jde o kombinaci nepfiznivych
faktor( v blizké navaznosti na systémové chyby (Brabcova, 2014). Pfi analyze vzniku chyby je nutné
se zaméfit na vzdjemné vztahy mezi jednotlivcem, prostfedim a chovanim, které ma za nasledek
vznik chyby (Parry et al.,, 2015). Medikacni pochybeni dle Brabcové lze rozdélit z pohledu

managementu do Ctyr kategorii (Brabcova et al., 2014).
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Medikacni pochybeni z hlediska managementu (Brabcova, 2014):

Kategorie Rizikové faktory
Lidé Pracovni pretiZeni, Unava sester, neochota pacientl spolupracovat, ...
Intervence Neulplnd nebo neditelnd preskripce, generickd zdména léku sestrou

nebo nespravné uchovani léka.

Technika Zastarala a nefunkcéni technika.

Systém Absence vnitfnich predpis, nevhodné pracovni podminky,
nedostatecny systém hlaseni nezadoucich udalosti

Tabulka 4: Rizikové faktory z pohledu managementu (Brabcovd, 2014)

Nelze presné v CR uréit pocet medikaénich pochybeni, protoZe neni jednotna metodika pro sbér dat
(Pokornd, 2019). Jednou z nejpouzivanéjsich a nejprehlednéjsich klasifikaci je klasifikace z pohledu
dopadu na pacientovo zdravi (Strbova, 2013).

Kategorizace lékovych chyb (Jhanjee et al., 2011):

Kategorie Popis

A Okolnosti nebo udalosti, které mohou vést k pochybeni.

B Doslo k pochybeni, ale Iék se nedostal k pacientovi.

C Doslo k pochybeni, 1ék se dostal k pacientovi, ale nezpUsobil Zddné poskozeni.

D Chyba, ktera vyZaduje monitorovani pacienta, ale nedoslo k jeho poskozeni.

E Chyba jejimz disledkem je potieba dalsi lécby a doslo k do¢asnému poskozeni
pacienta.

F Chyba, ktera vyustila v hospitalizaci ¢i hospitalizaci prodlouzila a zpUsobila
jeho docasné poskozeni.

G Chyba, ktera vyustila v do¢asné poskozeni pacienta.

H Chyba, ktera ohrozila pacienta na Zivoté.

| Chyba v jejimz dlsledku doslo k umrti pacienta.

Tabulka 5: Kategorizace lékovych chyb (Jhaniee et al., 2011)

Sestry pracuji ve sloZitych systémech s nutnosti adaptace, které se méni okamzik od okamZiku
(Bucknall et al., 2019). V bezpecnostnich opatrenich ke snizeni medikacnich chyb jsou v posledni
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fazi celého procesu (Adhikari et al., 2014). Ze vSech profesi travi s pacientem sestra nejvice casu,
priblizné 40 % ze své pracovni doby travi pfipravou a podavanim lécivych pripravkd, a proto maji
obrovskou roli pfi snizovani chyb a medikacnich pochybeni (Miller et al, 2016). Maji zodpovédnost
za bezpecnost pacientl, a proto je nutné, aby byly v oblasti medikacniho pochybeni vzdélané
(Vrbnjak et al., 2016).
Klasifikace chyb z hlediska pFi¢iny: (Allan et al., 1990)

=  Opomenuti podani léCiva

= Aplikace davky léku navic

= Aplikace |éCiva ve Spatny Cas

=  Chybna davka

= Chybna forma léku

= Chybna cesta podani

= Aplikace léku, ktery neni naordinovany

= Chybny zplsob ptipravy léku

= Znehodnoceni nebo poskozeni ucinné latky léciva vlivem fyzikalnich ¢i chemickych faktor(

=  Chybna administrativa léciva

Mezi nejcastéjsi bariéry v hlaseni patfi organizacni bariéry, jako je kultura, systém hlaseni a chovani
managementu, osobni a profesni prekazky jako jsou strach, odpovédnost a vlastnosti sester. Je
nutné vyvinout optimalni prostfedi a tyto prekazky prekonat (Vrbnjak et al., 2016). Pfi analyze
medikacniho pochybeni je nezastupitelna tymova spoluprace se zapojenim farmaceuta (Plevova et
al., 2013).
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3. Pouzité metody

Vyzkumné kvalitativni Setfeni bylo soucasti dil¢iho evropského projektu DeMoPhaC. Cilem projektu
bylo popsat a analyzovat roli sestry ve farmakoterapeutickém tymu pfi poskytovani
farmakoterapeutické péci z pohledu sester, farmaceutl a lékard a vytvorit optimalni model
multidisciplinarni spolupréce. Prace se zabyva touto roli z pohledu klinickych farmaceut( v Ceské
republice.

Vyzkumné otazky

1. Jaké je v soucasné dobé postaveni sestry v tymu zajistujici farmakoterapeutickou pééi?
2. Jaké jsou silné a slabé stranky role sestry v multidisciplinarnim tymu a jaké jsou pfilezitosti
a hrozby této role do budoucna?

Ucastnici vyzkumného Setieni

Vybér informantl byl zamérny, osloveni byli klini¢ti farmaceuti z pracovist klinické farmacie,
pracujici v oboru, u kterych se dle pracovni anamnézy ocekavaly zkuSenosti v dané problematice.
Osloveni byli predevsim vedouci pracovnici klinickych pracovist farmacie zrlznych typu
zdravotnickych zatizeni. Rozhovor byl dobrovolny. Po Uvodnim seznameni s tématem, informant
vyjadfil souhlas s Ucasti na Setfeni. Souhlas byl rovnéz stvrzen i pisemné. Kazdému z participantt
byla zajisténa anonymita.

Sbér dat

Vyzkumné sSetrfeni probihalo za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory probihaly
v obdobi od ledna do listopadu roku 2019 a to predevsim v ptirozeném prostiedi dotazovaného.
Rozhovor byl dobrovolny, po seznameni s tématem byl informant pozadan o pisemny souhlas se
zarazenim do Setreni. Po podepsani souhlasu byl déle pozadan o vyplnéni kratkého demografického
dotazniku.

Na zacatku rozhovoru byly participujici farmaceuti pozadani o kratké volné vyjadreni vlastniho
nazoru a zkusenosti zamérenych na oblast zodpovédnosti sester, jejich ¢innosti ve farmaceutické
péci a zplsob interakce v rdmci farmakoterapeutického tymu. V rdmci Uvodniho rozhovoru bylo
cilem zhodnotit soucasnou roli sestry v této oblasti. Poté byly informanti vyzvani k vyjadfeni svého
nazoru na dané téma v jednotlivych niZe uvedenych oblastech a nasledné jim byl prezentovan navrh
identifikovanych ¢innosti v jednotlivych oblastech a byly opét pozadani o vyjadreni.

= Jak by méla vypadat idealné role sestry ve farmakoterapeutické péci, jaka by méla byt
jeji ndpln prace, jaké ¢innosti by méla vykondvat a za co by méla byt zodpovédna.
= Stanoveni konkrétnich Cinnosti, za které by méla byt sestra zodpovédna.
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= Zhodnoceni soucasného stavu multidisciplinarni péce a popis idealné funkéni
spoluprace jednotlivych ¢lenli tymu vcetné jejich interakce.

=  Strucnd SWOT analyza soucasného postaveni, ¢innosti sestry a interakce v ramci
multidisciplindarniho tymu a pripadné podminky a predpoklady k Uspésné
implementace modelu do praxe.

Analyza dat

Jednotlivé rozhovory byly pro Ucely analyzy nahravdny a nasledné prepsany do textové podoby.
Analyza probihala pomoci metody otevieného kddovani s ndslednou kategorizaci dat. Vzhledem
k narGstajicimu poctu rozhovor(i a stim i narlstajicim poctem dat, rostl i pocet jednotlivych

subkategorii. Pribéziné se pocet kategorii rozsifoval a upravoval v zavislosti na nové ziskanych
datech.
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4. Vysledky
Participujici skupina

S Ucasti na setfeni souhlasilo celkem 13 klinickych farmaceut( pracujicich predevsim na klinikach
klinické farmacie v rlznych typech zdravotnické péce a jeden z Ucastnik( v oblasti vzdélavani a
vyzkumu. Prdmérny vék informantd byl 40,5 let, nejmladSimu z informanti bylo v dobé Setfeni 30
let, nejstarsimu 58 let. Priimérna pracovni zkuSenost v této oblasti byla u participujicich 13 let. Blizsi
charakteristiku informant( uvadi tabulka ¢.6.

UCASTNIK | OBLAST PRAXE ZAMERENI PRACE DELKA PRAXE
F 01 Ostatni (mimo oblast pfimé | Vyzkum 6 let
zdravotnické péce)

F_02 Nemocniéni zafizeni Stfedni management | 12 let
F_03 Nemocniéni zafizeni Stfedni management | 15 let
F 04 Nemocnicni zafizeni Stredni management | 30 let
F_05 Nemocniéni zafizeni Stfedni management | 12 let
F 06 Psychiatricka péce Klinicka praxe 5 let
F_07 Nemocniéni zafizeni Klinickd praxe 11 let
F 08 Nemocnicni zafizeni Stfedni management | 17 let
F_09 Lékarenska péce Stfedni management | 13 let
F_10 Ztizeni pobytovych sluzeb Stfedni management | 20 let
F 11 Nemocnicni zafizeni Klinicka praxe 20 let
F_12 Nemocnic¢ni zafizeni Klinicka praxe 6 let
F 13 Nemocnicni zafizeni Klinicka praxe 4 let

Tabulka 6: Participujici farmaceuti
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Hlavni vysledky

Vysledky byly z divodu prehlednosti v jejich prezentovani rozdéleny do tfi hlavnich oblasti a
nasledné ¢lenény do dalsich kategorii. Hlavni tti oblasti jsou znazornény ve schématu 1.

Prvni z hlavnich oblasti zahrnuje souc¢asnou roli sestry ve farmakoterapeutickém tymu a jsou zde
predevsim identifikované cinnosti, které dle oslovenych informantl v soucasné dobé sestra
vykondva a méla by k nim byt kompetentni.

Druhd oblast popisuje soucasny stav multioborové spoluprace mezi jednotlivymi zdravotnickymi
pracovniky ve farmakoterapeutické péci a jejich role. Tato oblast je zamérena na spolupraci a roli
dalSich profesi, kromé sestry, které se na této péci podileji.

Treti oblast je zaméfena na mozné zmény v kompetencich a roli sestry ve farmakoterapeutické péci,
které by za predpokladu splnéni urcitych podminek v budoucnosti mohly byt akceptovatelné. Také
jsou v této kategorii popsana rizika, ktera ve vétsi mire jiz v soucasné, ale i budouci dobé ohrozuji
moznost rozvijet roli sestry.

Jednotlivé kategorie a subkategorie, které jsem v oblastech identifikovala, jsou vidy soucasti
pfilozeného schématu v analyze dané oblasti.

SOUCASNA ROLE SESTRY VE
FARMAKOTERAPEUTICKEM TYMU

ROLE SESTRY VE

FARMAKOTERAPEUTICKEM TYMU LTI SHOL I

MOZNE ZMENY A RIZIKOVE OBLASTI

Schéma 1: Role sestry ve farmakoterapeutické péci
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4.1. Soucasna role sestry ve farmakoterapeutickém tymu

V prvni oblasti soucasné role sestry ve farmakoterapeutické péci jsem identifikovala Sest kategorii
¢innosti, které dle informantd sestra vykonava, dale rozdily a klady profese sestry. Tyto kategorie
jsou ddle ¢lenény do subkategorii, které jsou znazornény ve schématu 2.

Schéma 2: Soucasnd role sestry ve farmakoterapeutickém tymu
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Podavani lécivého pripravku

Zakladni identifikovanou cinnosti, kterou sestra v soucasné dobé vykonava je podavani lécivého
pfipravku, jsou zde zahrnuty ¢innosti jako je ptiprava, Gprava a aplikace léCiv. Sestra aplikuje 1écivé
pripravky na zdkladé ordinace lékare. Dalsi analyzou byly identifikovany nasledujici subkategorie:
dle ordinace, podminéna ordinace, kontrola ordinace, bez ordinace, nesplnéni ordinace, pfistrojova
technika. Jednotlivé subkategorie jsou souédsti schématu 2.

Dle ordinace

Mezi zakladni ¢innosti, které sestra vykonava v oblasti farmakoterapeutické péce a je za ni
zodpovédna, je podavani léCivych pripravk( pacientovi na zakladé ordinace |ékare. Participanty je
tato ¢innost uvadéna predevsim jako funkéni a sestra je k ni dle jejich nazoru kompetentni.

F 02 ... je role pri spravném poddvdni téch IéCiv, tam vidim tu nejzdsadnéjsi véc.
F_08 Priprava poddni IéCiva to je samoziejmé v kompetenci sestry.
F_08 Tak urcité dodrZovat tu ordinaci toho lékare co tam je zamysleno, co je v pldnu.

F 09 Sestra urcité by méla zajistit to sprdvné pouZiti téch lécivych pfipravkd, Cisté tu
farmakoterapeutickou strdanku.

V pripadé Spatné pripravy, Upravy nebo aplikace 1éCivého pripravku mlze dojit k zmareni celého
|éCebného zaméru u pacienta. Tato cinnost je v procesu léCby pacienta zmifovana jako velmi
dalezita.

F_02 ..my s lékari mGZeme vymyslet super styly davkovdni, antibiotika, obecné IéCiva a
pokud to sestra spatné podd, Spatnou rychlosti, naredi do spatné objemového roztoku, tak
tam vidim, Ze muZe zhatit cely ten zamér, ktery ¢lovék md. Tam vidim, Ze je to velmi dileZita
a podstatnd role a je to hlavné ta forma poddvdni IéCiv.

Sestra pfipravuje, upravuje a aplikuje |écivé pfipravky na zakladé presné ordinace Iékare. Sestra
musi védét co je to Uplna ordinace a v pfipadé, Ze ordinace neni Uplnd, musi poZadovat po Iékari
jeji doplnéni. V pfipadé neuplné ordinace muze dojit k pochybeni, nebo medikaéni chybé a v tomto
pfipadé je poté za Spatné podani zodpovédna sestra.

F_02... jsem pfedpoklddala, Ze pokud md sestra pfedepsanou ordinaci, tak md povinnost ty
léky podat, podle toho, jak to ten lékar napsal.

F_12 Musi védet co je uplnd ordinace. Tam pokud to neni upiné, tak zase poZadovat to
doplnéni od lékare ...

F_12... mGZe spinit pouze ordinaci, kterd je uplnd. TakZe by méla védét co ta uplnd ordinace
znamend a pokud neni uplind, tak chrani sama sebe tim, Ze to néjakym zplisobem jde resit.
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Ordinace lékafe neni vZdy Uplna, Uplna ordinace by méla obsahovat i rychlost kapajiciho infuzniho
pfipravku, dle informanta se tato informace v ordinaci vidy nenachdzi a je nutné, aby u ordinace
byla minimdalné maximalni ddvka.

F 08 ... Iékari psali, neni tam jak to kapat, ale aspori tam napise maximdlni ddvku za den,
nebo hodiny.

V souvislosti s podanim léciv je zminéno i off-label podani. Vtomto pfipadé léciv, které jsou
primarné uréené k podani per oralni cestou a jsou po rozdrceni podany pres nasogastrickou sondu
do Zaludku. Jedna se o postup, ktery neni uvedeny v SPC. Rozhodnuti o tom, zda lék je mozné
rozdrtit a podat touto cestou je v rukou Iékafe, nicméné zména zplsobu Upravy léciva nebo podani
mUZe vést k ovlivnéni ucinnosti samotného léku. V pfipadé, kdy pacient neni schopen polykat a
musi se volit tato forma podani, je vhodné zpUsob podani zkonzultovat s farmaceutem.

F 07 Tam ja vidim ze svého pohledu ... sestry, to poddvdni do sondy, tohle tam nejde,
ddvdme to dobfe, neddvdme to dobre. Redila jsem to timhle a uplné se mi to nepovedlo,
dejme tomu néjaké antibiotikum, podivejte, co se vytvofilo, je to dobre je to Spatné.

F _08 Je to vhodné uZ na zacdtku zkonzultovat, je dulezZité védét, Ze ta lékovd forma v té
podobé existuje. My to déldme hned na zacdtku, pokud ten pacient md sondu, tak to
zkonzultujeme nebo zménime.

F_11 ProtozZe kdyZ se s nimi bavim, tak oni feknou, to my ne, to si musi rozhodnout lékar,
zda je to mozné drtit, nebo nedrtit. Jasné, protoZe ta biologickd dostupnost je jind, musite
to naddvkovat castéji, ale tohle vite.

Informanti uvadéji, Ze sestra ma velmi dobré znalosti o zplsobu podani léCivych pfipravka.
V pfipadé nejasnosti o zplsobu podani si sestra informace aktivné sama vyhleda. Nejc¢astéjsim
zdrojem je SPC a internet. Pokud je na pracovisti funkéni spoluprace s farmaceutem, sestra
farmaceuta kontaktuje.

F_12 ... vidim to, Ze sestry maji dobry pfehled o tom, co vlastné jak podat. Védi, kde si najit
informace, jako, Ze mnohdy se setkdm s tim, Ze zdroj informaci je pribalovy letdk, ...nicméné
uz jsem se kolikrdt naucili, Ze sestra nevi, ale neni to tak, Ze sestra sedne k internetu nebo
pocitacdi a zacne hledat, ale zvedne ten telefon a zavold do té Iékdrny.

V soucasné dobé se sestra setkava s velkym mnozstvim generickych |éciv. Sestra ale nesmi podat
genericky pripravek, pokud neni v ordinaci lékafe. V ptipadé, kdy se na pracovisti nenachazi
ordinovany lécivy pfipravek, ale generické lécivo, je nutné upozornit |ékare, aby ordinaci upravil.

F 10 ...obrat téch léki na téch oddélenich je tak obrovsky, ... a vlastné néjaky tlak na tu
preskripci, aby byla dlouhodobd neni Zddny... nase sestry musim fict, Ze je to neskutecné
trdpi, ta neprehlednost, to obrovské mnoZstvi generik, co na tom trhu jsou.

F_04 To znamend udélat sprdavné objedndvku, kdyZ mi pfijde z Iékdrny. Néco nezndm, zjistit,
zda je to generikum, nebo co mi to ta lékdrna viastné poslala. Rict to tomu doktorovi, aby
nepsal ja nevim helicid, kdyZ mi prisel omeprazol, aby mi s tim nedélal problém.
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Podminénd ordinace

Fakultativni medikace neboli medikace dle potieby, je nejcastéji podminéna namérfenou hodnotou
nebo celkovym stavem ¢i zménou stavu pacienta. Zde informanti uvadéji, Ze sestra je kompetentni
rozhodnout, zda lék podat ¢i nepodat na zakladé podminky v ordinaci Iékafe. Jako ptiklad je zde
uvadéna ordinace paracetamolu na zakladé namérené hodnoty teploty.

F_13... ordinace lécivych pripravki ve smyslu, kdyZ je to tieba naordinovany Iék, tfeba jsou
tam ty bolesti a podejte dle potreby, tak to si myslim, Ze ta kompetence pro tu sestru je tam
vhodnd, protoZe zase je to zavisld na tom stavu pacienta.

F_12 ... sestra je od toho, aby rozhodla o té indikaci. Pokud bude podminénd ordinace
paracetamol nad 38 °C, tak je jasny, Ze sestra, pokud naméri teploty 39 °C, tak podd
paracetamol, ale pokud nenaméri, tak nepodd, ...

F_12...dejte paracetamol nad 38°C. tady v tom ja tu pridanou hodnotu sestry vidim, protoZe
neni v silach nikoho jiného, aby to hlidal a kontinudlné sledoval, zvidsté v akutnich stavech,
tak rozhodné ano.

Dalsim prikladem je aplikace analgetik. V pfipadé podminéné ordinace je dulezité, aby kromé
maximalni davky bylo uvedené i maximadlni casové rozpéti od posledni aplikace. V pfipadé, kdy
v ordinaci chybi tyto Udaje, mlZe dojit k poskozeni zdravi pacienta.

F_08 Pri bolesti, podle toho a toho. Je dobré, kdyzZ tam ten lékar napise maximdlini davku na
den a po kolika hodindch se to miZe nejdrive zopakovat, protoZe se stdvd, Ze kdyZ tam
napise jenom pri bolesti, ja nevim 20mg néceho, Ze to vlastné neomezi tim poctem, nebo
hodinami, Ze miZe dojit k poskozeni pacienta, jeho rendlnich nebo hepatdlnich funkci,
vzniku jinych neZddoucich ucinka.

Kontrola ordinace

V pfipadé chybné nebo nejasné ordinace lécivého pfipravku je nutné upozornit lékare. Chybnd
ordinace lékafe by méla byt vyjimecna a zkusend sestra by méla byt schopna tuto chybu odhalit.
Informanti uvadéji, Ze sestra by méla znat u lécCivych ptipravk(, které ma naordinované a pacientovi
podava limity davkovani. Kontrolni ¢innost ordinace lécivého ptipravku je velmi dlleZita a sestra
by pfed samotnym splnénim méla sprdvnost ordinace zkontrolovat.

F _10... jste vlastné to druhé oko, Ze reknete jasné pane doktore, tady jste to napsal Spatné.
To musi byt a je to nesmirné duleZité.

F_08... zkusend sestra vi, Ze kdyZ tam napise po 6 hodindch vysokou ddvku, tak oni jsou uz
docela sikovné, Ze rFeknou aha, je to moc.

F_12 ... nikdo nerikd, Ze sestra musi umét ddvkovdni od A do Z, ale mélo by byt vytvoreny

néjaky zdkladni limity, tak aby nepodala néjaké léCivo preddvkované. Klasicky pfiklad
nepodala 8 g paralenu za den a takoveé véci, tak mit vybudovany zdkladni limit, ale nefikam,
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Ze musi mit presné znalost davkovdni davky na kg a pro konkrétniho pacienta a urcit rendini
funkce, to rozhodné ne.

F_12 Ano, sestra musi zndt limity. TakZe ve chvili, kdy IékaF omylem predepise, protoZe se
uklikne, tak ano.

F_07 Slovo preskripce je po formdlni strance Heparin per rektum, to je divny, a to kaZdd
sestra vi, Ze je to divny, takZe tohle je formdlni chyba v preskripci, kterd je totdlné nesmysind
a tam by ta sestra méla mit kompetenci to kontrolovat a fict, to je divny, co jste tady napsal.

Kontrolni ¢innost v oblasti spravnosti ordinace v zahranici provadi farmaceut. Informant zde uvadi,
Ze v pfipadé, kdy na pracovisti neni pfitomen farmaceut, tuto kontrolni ¢innost provadi sestra. Dle
informanta je v zahranici k této ¢innosti sestra plné kompetentni a vykonava ji dobre.

F_07 Pokud je to viditelny. Nékdy to neni viditelny ta nesmyslinost, ta preskripce, tak myslim,
Ze to ta sestra rozeznd, ... pokud by se jednalo o kontrolu preskripce, tak urcité a vim, Ze
v akreditovanych zafizenich v zahranici se tohle déje, Ze ona ta sestra md, vim to z pozice,
jaky kompetence md ten klinicky farmaceut, tak vim, Ze v nékterych nemocnicich, kdy tam
ten farmaceut je, déla kontrolu preskripce sestra, ona to déld stejné pokazdé. Tam, kde za
to piné zodpovidd a vsechny medikace vidi, neZ se podaji, tam to nepotrebuje, déld to nékdo
jiny a tam, kde se to nedéje nebo se to déje v jinou pracovni dobu toho farmaceuta, tak tam
to ta sestra déld a déld to dobre.

Bez ordinace

Informanti se dale vyjadfuji k aplikaci 1éCivého pripravku bez ordinace Iékare. Nejcastéji se takto
stava v pripadé telefonické ordinace, kdy na zdkladé informaci od sestry, lékaf indikuje IéCivy
pfipravek a do ordinaéniho listu ho zaznamena zpétné.

F_07 Vsichni se tvafime, ne, nikdo jiny, néZ lékar nemuZe o zdravi pacienta rozhodovat. Ale
potom se rediné situace takhle déje, néco se podd, Iékar to potom zpétné dopodepise, nebo
prfedepise dopredu Iéky.

F 07 ...zdravotnickych sluzbdch by méla probihat ta neprimad ordinace, Ze prosté zavoldte
lékare ve sluZzbé a on Vam po telefonu fekne, tohle podejte a pak Vdm to zpétné podepise.
Vy to poddte, on Vdm to napise zpétné do indikacniho listu.

Nepfima telefonicka ordinace lékare je ve zdravotnickych zafizenich oSetfena vnitfni smérnici,
legislativa tento zplsob ordinace Zadnym zplsobem neupravuje. Ve zdravotnickych zafizenich se
jedna o béziny zplisob praxe.

F_07 neprimd ordinace, ... v legislativé to nemdte a béZné se to déje ve vsech nemocnicich,
ve v§ech smérnicich nemocnic to maji. V kaZzdé smérnici mdte, Ze miZe byt néjakd neprima
ordinace léCiva, sestra ordinuje a lékar schvdli zpétné. Je to zakotveny, proc, kdyZ se to béZné
déje, nemizZeme se tvdrit pokrytecky, Ze to neexistuje.
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Prestoze sestra nema v kompetenci ordinovat lécivy pripravek, jsou situace, kdy lékar divéruje
sestfe natolik, Ze ji pfenecha ordinaci lécivého ptipravku. Zde je uveden pfriklad, kdy sestra na
zakladé ordinace Iékové skupiny a divéry Iékare, indikuje 1éCivy pFipravek z dané lékové skupiny dle
vlastniho rozhodnuti. Je zde také uvedeno, Ze toto poddani neni osetfeno v zadné interni smérnici.

F 04 ... jak je mozné, Ze lékar rekne ,Sestro podle Vds podej analgetikum®, to je Spatné,
podle té SOPky. Musi to urcit IékarF a bojujeme nékolik let s timto momentem, Ze ten lékar
vi, Ze ta sestra je natolik zkusend a vzdéland, Ze se podéli o tu zodpovédnost.

Prestoze sestra nema v kompetenci ordinovat |éCivy ptipravek, na ordinaci se jiz v tuto chvili urcitou
mirou podili. Nejcastéji zmifiovanym pfikladem informantl je Uprava rychlosti davkovani jiz
ordinovaného léc¢ivého pripravku dle namérené hodnoty. Tato Cinnost je zmifiovana nejcasté;ji
v souvislosti s akutni a intenzivni péci, kde je pacient kontinualné monitorovany. Jako typicky
priklad je zde uvadéna uUprava davkovani IéCivého ptipravku dle arteridlniho tlaku, tak, aby bylo
dodrZeno poZadované rozmezi. DalSim pfikladem je aplikace kdlia k udrZeni normokalémie.
V pfipadé, kdy nedojde k Upravé pozadované hodnoty, informuje sestra Iékafe. Dle informant( je
k této Cinnosti sestra kompetentni a je schopna tyto ¢innost provadét spravné.

F 12 ... sestra v tuto chvili mizZe upravit rychlost, ale zase se bavime vlastné o podadni,
protoZe preskripce je dand. UdrZujte stfedni arteridlni tlak, nebo udrZujte systolicky tlak v
rozmezi a v tu chvili uZ je na té sestre jakym zplisobem podd to ordinované IéCivo, tak aby
bylo toho rozmezi docileno.

F 12 ... mdte jasné dané rozmezi od kdy do kdy mdte korigovat, a spis je otdzky, kdyZ to
bude vyrazné nad nebo pod, tak bych tam jesté ocekdvala, kdyZ to bude vyrazné nad délejte
toto. Samoziejmé, Ze to vypnete, plus tfeba délejte toto a kdyZ to bude vyrazné pod, tak
délejte néco jiného. To bych jesté oCekdvala jako dopinék k té ordinaci, ale jinak dodrZujte
kalémii v rozmezi 4-5 mi pfijde zcela logické a je to stejné jako dejte paracetamol nad 38°C.
tady v tom jd tu pfidanou hodnotu sestry vidim, ...

F 07 A prosté Fidi tu farmakoterapii, to znamend, otd¢i téma koleckama. Ridi tu
farmakoterapii vtom smyslu, jak Iékar rozepise, noradrenalin udrZuj tlak od do, tak prosté
sestra by méla fidit tu terapii, to kolecko. A samoziejmé pri néjakém problému zména
v kompetenci toho Iékare.

F_03 ... vlastné déldm i na intenzivni péci, tam my to vlastné mdme tak, Ze se nastavi ty
podminky, Ze tfeba tlak mdm takovy ... a sestra upravuje tu ddvku podle toho, jak to mad
dané. Nemyslim, Ze by musely byt presné vZdy dané ddvky, staci nastavit ty parametry, které
se maji dodrZovat ... ve chvili, kdy se to do pul hodiny nespravi, volém doktora.

V intenzivni péci se fada léCivych pFipravk( podava formou kontinualné pomoci infuzni pumpy nebo
kontinualniho davkovace |éc¢iv. Ovladani pfristrojové techniky je soucasti spravné aplikace.
Informantem je zde uvedeno, Ze sestra ovlada spravné a bezpecné pouzivani pfistrojové techniky.

F_02 ...ovladdni veskerych pristroji a perfuzort a kontinudlnich infuzi, tak to musi byt echt
vyskolend sestra. To beru jako, Ze je to v té oblasti toho spravného pouZiti IéCiva v oblasti té
aplikace.
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Nesplnéni ordinace

Jak jiz bylo zminéno, sestra poddva léky na zakladé ordinace. Jsou situace, kdy vzhledem
k celkovému stavu pacienta nebo na zakladé namérené hodnoty, by lék podat neméla a méla by
informovat lékare. K tomu, aby se sestra mohla rozhodnout, zda podat ¢i nepodat, musi znat stav
pacienta a Ucinek samotného Iéku.

F 12 Tam je to zase znalost téch limitd, nepoddm 8 g paracetamolu a nepoddm
hypotenznimu pacientovi antihypertenziva, ale jde o to, proc je ten pacient hypotenzni, coz
uz by mél zase ten lékar védét, aby do vysetfil, zda nemd néjakou infekci, nebo proc je
hypotenzni.

F 04 ... basic péce, ktera by tam méla fungovat, probihat o které se snad nemusime ani moc
bavit a kterd vede ke zméné k preskripce u toho lékare, tim Ze ho upozorni.

Monitorace léciv

Dalsi identifikovanou kategorii v roli setry ve farmakoterapeutické péci je monitorace |éciv, dalSim
¢lenénim byla rozdélena na ucinek a hlaseni.

Uéinek

Sledovani ucinku léciva bylo farmaceuty zmifovano jako velmi ¢asta ¢innost sestry. V této Cinnosti
ma sestra velmi duleZitou ulohu. Sestra je ta, co Iék upravuje, podava a zaroven ze vsech profesi ma
moznost diky blizkému kontaktu s pacientem sledovat samotny ucinek léku. Pacient nejvice
komunikuje se sestrou, a proto ji pfipadné Ucinky i sdéli. Tato moznost sledovani uUcinku je
zmiflovana jako velkd vyhoda vii&i ostatnim profesim, které se na farmakoterapii podili. U¢inek léku
je popisovdn jako nezadouci a terapeuticky.

F_10 Vy vidite ucinky toho léku pfimo na tom pacientovi. To je obrovsky Vds benefit a tohle

vvvvvv

F_01 No, to, co si myslim pravé, Ze je vyborny, ten kontakt, ten uzky kontakt sestry
s pacientem. To je ta vyhoda, ta pfednost, kterou nemd ani ten farmaceut, a dokonce ani
ten lékar v takové mife, a to prdavé té sestre ddvd prostor pro povsimnuti si néceho, ¢eho si
ty ostatni profese vs§imnout nemdZou. Tim myslim néjakych téch neZddoucich ucinka...

F 06 ... monitorace a sledovdni neZddoucich ucinkd, nebo terapeutickych ucinki léka si
myslim, Ze urcité 100 % by méla, ona je s tim pacientem vétsinu dne a vidi to, jak se méni
jeho stav a vétsinou je to sestra, co prindsi tu informaci o zméné stavu.

F 01 ... ta oblast monitorace neZddoucich terapeutickych ucinkd, to je opét to, v podstaté
to navazuje na to, co jsem fikal. Sestra pfijde nejvic do kontaktu s pacientem, nejvic bude
mluvit s ni, tak si bude stéZovat na to, jd nevim, Ze je mu Spatné po néjakém Iéku ...
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F_07 Sestra to md nakoukané, to je taky silnd strdnka. Mdte to nakoukané, kdyZ zkdpnu
rychle Novalgin, tak vim, Ze mi jde dolt s tlakem, kdyZ zkdpnu rychle Cerucal, tak vim, Ze mi
jde doli s tlakem. To je neskutecné cenny, a to ndm farmaceutum hrozné chybi, jako
farmaceutam. Jesté kdyz se to zlepsuje, ta skola Vids na to uplné ne dobre pripravuje, protoze
nemdme praxi u toho liZka, mdm ji aZ v ramci atestace. Mdte nakoukdno ty ucinky léka
spolu s tim Iékarem, to je obrovsky silnd strdnka v ramci té farmakoterapie.

Informanti uvadéji, ze sestra by méla mit zdkladni znalosti o terapeutickych a nezadoucich Gcincich

IéCivych pripravkd které podava. V pripadé, kdy sestra ma podezfeni na nezadouci Ucinek 1éCivého
pfipravku, méla by své podezieni konzultovat s Iékafem nebo farmaceutem.

F 04 ..kdyZ s nim pracuji, musim védét, co poddvdm a co se tomu pacientovi miiZe stdt,
nebo jak moc musim byt v tom stiehu.

F_12...sledovadni neZddoucich a terapeutickych ucinkt, méla by mit prehled o tom, jaké jsou
nejcastéjsi neZddouci ucinky a v podstaté na upozornéni Iékare, nebo klinického farmaceuta
sledovat to na co je upozornéna.

F_08... farmakoterapie rozsahld, tak neni moZné se naucit dejme tomu vsechny neZddouci
ucinky a interakce i riizné ty zdludnosti, zmény stavu, reakce na tu ddvku, Ze to prosté ta
sestra na to nemd ¢as ani moZnost néjak reagovat, protoZe stejné to potfebuje zkonzultovat
s lékarem, idedlIné i s tim farmaceutem.

F_08 Je to o téch znalostech, jestli je to neZddouci uddlost, pfihoda, nebo opravdu ten ucinek
je zpusobeny lékem, nebo tou nemoci, nebo zménou stavu pacienta, téZko Fict. To uZ zase
spis ten Iékar jesté idedIné v kombinaci s tim farmaceutem, zda to je nebo neni.

Dle informanta by sestra méla byt upozornéna farmaceutem nebo lékafem na ucinky, které ma po
podani lécCivého pfipravku sledovat.

F_12... sledovdni neZddoucich a terapeutickych ucinkt, méla by mit prehled o tom, jaké jsou
nejéastéjsi neZadouci ucinky a v podstaté na upozornéni lIékare, nebo klinického farmaceuta
sledovat to na co je upozornéna.

Informanti uvadéji, Ze sestra je schopna rozpoznat zménu ve zdravotnim stavu pacienta. V pfipadé,
Ze se jednd o nezddouci reakci na IéCivy pfipravek, nema sestra dostatecné znalosti, aby pti¢inu
vyhodnotila. Je nutné, aby konzultovala své podezieni s Iékafem nebo farmaceutem.

F_08... myslim, Ze je pro sestru dost tézké to odsledovat, ty neZddouci ucinky, protoZe ona
nenivtom uplné pfesné skolend. Zase na druhé strané tim, Ze je s tim pacientem, tak vnimd,
Ze je néco jinak. CoZ si myslim, Ze je vyhoda, ale neméla by na to byt sama. Méla by mit k
tomu toho lékare a toho farmaceuta, aby ji s tim pomohli.

F_06 ... takZe ja jsem také néco predndsela, takZe jsme se zaméfili vyslovené na neZddouci
ucinky, co vyslovené, kde mizZeme cCekat, aby ty sestry méely povédomi o tom, Ze prosté to
muZe byt polékové. CoZ samozrejmé tusi, ale myslim si, Ze v tom nejsou Uplné, Ze ta priprava
v tomhle neni uplné pevnd.
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F_03 Ta monitorace, sledovdni neZdadoucich terapeutickych ucinkd, to ano, to déld, a to do
toho patfi... s tim, Ze ona to vidi, tak je jenom otdzka...Ze to vidi, sleduje, ale co s tim? Vidim,
sleduju a viastné to néjakym zplisobem preddvam...pak je otdzka, jestli to umim vyhodnotit,
jestli je to neZadouci ucinek toho IéCiva...

F_09 Vy toho pacienta vidite a ani nemusite zndt to portfolio neZddoucich ucinkd, pokud je
néco divného po poddni, tak ta sestra je prvni, kterd dokdZe rict, Ze néco je jinak, néco je
nestandardné.

Hlaseni

HIaseni Gcinku lé¢ivého pripravku je dle informant( dalsi ¢innost sestry, kterou by méla vykonavat.
Vyhodnoceni typu Gc¢inku, by mélo byt ve spolupraci s Iékafem, farmaceutem a sestrou. Tato ¢innost
je dle informant( funkéni a sestra o terapeutickém Ucinku léciv informace podava.

F _04... podd se lécba a sestra zpétné informuje, ano funguje, ne nefunguje, anebo jsou tam
neZddouci ucinky.
F_12 Hlaseni neZddoucich ucinkda, ja si myslim, Ze role sestry je nahldsit to o level vis ....

F _08... je dulezZity pohled lékare, farmaceuta a sestry taky, zda tam vidi néjaky problém, Ze
pacient to netoleruje, nebo je mu z toho Spatné.

F 07 ...ale ty neZddouci ucinky, ty jad se nemusim dozvédét a myslim si, Ze je dobry, abych se
dozvédel (klinicky farmaceut).

F_01 ... nezadoucich ucinkd, protoZe ta sestra je ta prvni, kdo by byl prvni, kdo je schopen
ten neZddouci ucinek, bud' pfimo odhalit, nebo zkonzultovat néjaké podezreni, Ze se nedéje
néco uplné spravné.

HIaseni podezieni na nezadouci ucinek lécivého pfipravku je povinnost kazdého zdravotnického
pracovnika.

F_10 Hldéseni neZddoucich ucinkd, jasné, jednoznacné, to je povinnosti vSech zdravotnickych
pracovnikd ...

F 02 ... hldgseni neZadoucich uddlosti, to beru jako standard, kdo se k tomu pfichomytne ...

Informanti se domnivaji, Ze v soucasné dobé se podezieni na nezadouci Ucinek ve vétsiné pripad
nehlasi. Je zde zmifiovana farmakovigilance, coz je proces, slouzici ke sledovani bezpecénosti IéCiv
v denni klinické praxi. V pfipadé podezieni na nezadouci Ucinek je kazdy, kdo ma podezfeni,
povinen tuto uddlost nahlasit na SUKL. Informanti se domnivaji, ze Iékai vidy podezieni na
nezadouci UcCinek nehldsi. V pfipadé sestry uvadeéji, Zze sestra hldsi podezieni v minimalnich
pfipadech.

F_07 Neprobihd, urcité ne sestrou ani Iékafem.
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F 05 ... to hidSeni neZadoucich prihod je dileZité, ale ono to zabere cas, a ne kaZdy na to ma
cas, coZ je divod proc to nékdy lidi vypusti a nedélaji to.

F_06 ... farmakovigilance je strasné podceriovany obor a nedéld se to. Kdyz ja se k nécemu
dostanu, tak to nahldsim, zndm pdr doktord, ktery obcas taky néco nahldsi, Ze by to sestry
hldsily, o tom nevim, to jsem neslysela, Ze by to délaly, ani nevim, jestli vi o té mozZnosti, ono
se o tom moc nevi.

F_05 ... to je i vlastné povinnost aktudlné v legislativé... kdyZ se déla analyza hldseni na
SUKLu, tak asi vétsinou hldsi lékafi, moznd néjakd mensi édst jsou pacienti. Délaji hldseni
urcité i sestry, ale je toho asi v mensi mire.

Dle participujicich farmaceutl spatfuji v hlaSeni nezadoucich ucink( roli predevsim lékare.
Davodem jsou predevsim jejich hlubsi znalosti z oblasti farmakoterapie.

F_09...podivdme na hldseni neZddoucich pfihod, to uz ja vidim jako vlastné agendu, kterd by
méla spadat do kompetence Iékare, protoZe uZ to sebou nese prosté vazbu na néjakou
urcitou diagndzu, na dalsi vlastné procesy, medikaci a vSechno co se tykd v podstaté
kompetenci Iékare ...

F 07 ... tohle by méli délat bud’ Iékar, nebo farmaceut.

Informanti uvadéji, Ze role sestry v hlaseni podezieni na nezadouci Gcéinek lécivych pfipravkl by se
méla posilit. HIaSeni je mozZné provést ve spolupréci s farmaceutem nebo lékafem.

F_11... to mazZe kterykoliv zdravotnik ted, hldsit neZddouci ucinky. Ale myslim si, Ze ta role
téch sester by tam byla, moznd, kdyby se trochu zesilila, ...

F_07 TakZe ne jako sestra, to urcité ano v ramci ¢innosti, ale myslim si, Ze je dobry to délat
ve spoluprdci s farmaceutem, Ze se tomu dd ten vyznam.

F10 Pripadné by mohla mit kompetenci ho vyplnit (hldseni neZddouci prihody), ale pod
supervizi toho lékare. CoZ si urcité ... urcité jsou Sikovné sestry, které by to zvlddli i bez potiZi,
ale pfece jenom si nemyslim, Ze to je, Ze uZ je to zase ten prostor pro tu zodpovédnost, ktery
by byl uplné Zddouci.

Z dlivodu zajisténi hlaseni pti podezieni na nezadouci Uéinek IéCivych pripravkl byla nabidnuta
Iékarlim mozZnost, Ze toto hlaseni budou provadét farmaceuti. Tato moznost dle informanta nebyla
ale ve zdravotnickém zafizeni dostatecné vyufzita.

F_05 Nabidli jsme nasi nemocnici, Ze to budeme délat za né, staci, kdyZ mé zavolaji, Ze mame
neZadouci pripad a jdu se na toho pacienta podivat, nebo muzZu vybéhnout na oddéleni a
pak to sepisu. Jde ndm o to, aby to hldseni probéhlo, a proto jsme nabidli takovy servis, ale
zatim nejsme moc kontaktovadni, zatim to nebézi, ale asi by se to mélo délat, minimdlné kdyZ
ne sama, tak moZnd ve spoluprdci s Iékarem.
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Sestra by méla hlasit i udalosti, které jsou spojené se sniZzenou kvalitou lécivého pripravku.
Vzhledem k tomu, Ze sestra Iék upravuje a pfipravuje pifed samotnou aplikaci pacientovi, je prvni,
ktera by si méla snizené kvality lé¢iva vSimnout.

F_09 ...sledovdni v zdvorce v kvalité i toho IéCivého pripravku. Zase pfi podadni vidi, je
schopnd zhodnotit, zda tam neni néco, co vzhledové treba je jinak, anebo pripadné v infuzi
néjaké nezadouci zbarveni, nebo podobné zdvady. A to samoziejmé potom podchytit.

F_04 ... zména kvality, ta se taky hldsi.

Edukace

Dalsi z ¢innosti je edukace pacienta o terapeutickém rezimu, |é¢bé a |éCivech, které uziva. Edukace
pacienta je z pohledu spravné |écby a spoluprace pacienta velmi dlleZitd. Tato kategorie byla
rozdélena na lécCivy ptipravek a terapeuticky rezim.

Lécivy pFipravek

Dle informant(l v soucasné dobé edukace pacienti v oblasti farmakoterapie neprobiha dostatec¢né.
Informace, které k danym lééivym ptipravklim pacient dostava jsou nedostateéné nebo neuplné.
V nékterych pfipadech je zminéno, Ze informace pacient nedostava zadné a dostane pouze léky,
které si ma spolknout. Divodem, pro¢ edukace pacienta neprobiha v dostatecné mire je predevsim
nedostatek ¢asu sestry.

F_05 Edukace pacienta a poddvdni informaci o IéCivych pripravcich by bylo hezké, obdvam
se, Ze to ale v praxi nebézi do takové miry, jak by to bylo optimdini a spis si myslim, Ze na to
neni cas.

F_05 Edukace pacienta, podrobny informace o léCivych pfipravcich, ktery pacient dostdvd
to si myslim, Ze v realité Uplné nebézi. Sama se setkdvam s tim, Ze mnohdy ten pacient
dostane do dlané nebo misticky vylouskané tablety, néjakou cervenou, néjakou bilou a néco
dalsiho a sadm nevi a dostane pokyn, spolknéte to, zapijte to vodou. Ale ten pacient mnohdy
nevi, co ktery lék je a urcité nedostane informaci podrobnou, to urcité ne.

F_05 ... dostane tabletky do dlané a zda dostane informaci, zda je to antiemetikum nebo je
v tom kortikoid, pokud to neni ve spravé, ale uplné podrobné informaci s kaZdou tabletou
sestry nesdéluji. Bylo by to krdsné, ale urcité to nebéZi. Dnes se to nedéje, vlastné edukace
stran, nebo takovd byvd formulka, pacient byl informovdn o neZddoucich ucincich a lékovych
interakcich, no prosté neni to tak.

Informacnim zdrojem o léCivém pripravku je pro pacienta pfibalovy letdk. Neni jisté, zda tento
jednotny zdroj je pro pacienta vidy vhodny, protoZe obsahuje i fadu informaci, diky kterym se mize
pacient rozhodnout, Ze |ék uzivat nebude. Navic neexistuje povinnost si pfibalovy letdk predist.

F_04 V pribalovym letdku je toho tolik, Ze bude bud'vydéseny, nebo to hodi za hlavu, ...
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F 04 ..., protoZe jsem kaZdy jiny, nékdo se v téch pribalovych letdcich rad precte, ale nékdo
na to ani nevzdechne a je to dileZity, protoZe ta lécba se potom bud’ odehrdvad a funguje,
nebo to lejeme do kandlu.

Dle informantl je edukace uvadéna jako Cinnost, ke které je sestra kompetentni. Velkou vyhodu
vidi participanti v ¢astém kontaktu s pacientem, diky kterému ma sestra nejvétsi prostor k zjisténi
potieb pacienta.

F _03... co vidim jednoznacné je ta edukaci pacienta. To ani jinak nejde, to je jednoznacné.

F_04 Ale tam s tim pacientem je v priméru 5 dni, nebo 3-5 dni, coZ je priimérnd doba. Tam
ona muZe udélat obrovsky kus prdce, Ze ten pacient se nauci o tom léku tplné nejvic.

F 06 Edukace pacienta o poddni IécCivych pripravk( si myslim, Ze by to urcité zviddia,
nemyslim si, Ze lékar by v tom byl vice kovany.

F_13... kdyZ pacient odchdzi z nemocnice, tak sestra toho pacienta edukuje. Jd jsem treba i
mluvila s nékterymi sestrami o tom a jsem za to hrozné rdda, protoZe ten pacient md jiny
vztah k sestre, Iékari a farmaceutovi a prosté je to hrozné fajn, Ze ten pacient dostane ty
informace od sestry, ...

Sestra by méla mit dobré teoretické znalosti o IéCivych ptipravcich, tak aby byla schopnd pacientovi
poskytnout validni informace.

F_04 Aby sestra naucila toho pacienta, jak se sprdvné bere, to znamend, Ze ona musi také
byt v prvni fadé odbornikem na ta léciva, md na to prostor, ma na to ¢as, mdme na to
kapacity, chceme to tak, ale bylo by to rozhodné prioritni.

F_04 Ale myslim, Ze by bylo sprdvny chtit po té sestre, ja to poddvdm, takZe jad musim védeét,
zda pred jidlem nebo po jidle, zda nalaéno, vsechny tyto véci okolo a edukovat toho pacienta.

vvev,

Cast participant( oviem pochybuje, zda sestra ma dostatec¢né vzdélani a znalosti k tomu, aby byla
v dostatecné mife schopnd pacienta edukovat. V soucasné dobé sestra edukuje pacienta v mife
svych znalosti. Je otadzkou, zda tyto znalosti jsou dostatecné cCi nikoliv. Zde je zminéna role
farmaceuta, ktery by mél byt za edukaci pacienta zodpovédny.

F_08 Tak nevim, jestli md byt zodpovédnost za edukaci pacienta v rukou sestry, kdyZ ty
znalosti tuplné nemd.

F_10 Edukace pacienta a poddvdni informaci o IéCivém pripravku, tady zase si myslim, Ze ta
hloubka téch znalosti té sestry o té farmakologii by musela byt uplné jing.

F_08 Edukaci pacienta o poddvdni. Edukovat pacienta o léCivech, ta sestra miiZe jenom do
urcitych jejich moZnych schopnosti, protoZe je to jasné, Ze nemd vsechny ty znalosti a
odpovédnosti. V tom by vice mél hrat roli ten farmaceut a edukovat toho pacienta, ...
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Informant uvadi osobni zkuSenost s edukaci pacienta, kterou provadéla edukacni sestra. Dle
osobniho nazoru tato edukace nebyla dostatec¢na.

F_07 ... zaZil pfimo s jednim zdravotnim bratrem, co to pfimad déld, primo edukacni sestru,
edukuje ho pri propousténi a opravdu myslim si, Ze zde jsou rezervy. Ta edukace pacienta o
lécivu by méla byt v kontextu vsech ostatnich postupti a dalsi medikace.

Zde informanti uvadi, Ze sestry v této dobé jiz pacienta edukuji a podporuji ho v adherenci. Také
uvadi, Ze by bylo vhodné, aby sestra absolvovala kurz, ktery by byl zaméreny na edukaci pacienta o
[éCivych ptipravcich.

F _06 ... Ze by treba bylo taky vhodné a asi by ty sestricky k tomu mély mit néjaky kurz, aby
védély, jak se to déld sprdvné. Ale umim si to predstavit, tu edukaci pacienta by mohly vést
a u nds u? to tak je, Ze ty sestry si edukuji ne tplné o poddvani I€Civych pripravkd, ale tfeba
k potfebé adherenci Iécby, maji vypracovany algoritmy, které s nimi prochdzeji, aby védél,
proc ty pacienti léky berou, proc je dobry mit depotni prepardt a edukuji o té nemoci. To si
myslim, Ze na nékterych oddélenich funguje.

Informanti zminuji i edukaci vambulantni péci. Zde vidi roli sestry jako kompetentni k edukaci
pacienta o léCivych pripravcich a tato ¢innost v soucasné dobé jiz probiha.

F_09 Edukace pacienta urcité, to bych spis vidél jako prostor pro ambulantni sestry, které
teda uZ toto vykondvaji v pripadé, nebo predevsim kdyZ pracuji na klinice, kterd zajistuje
centrovou péci, kdy pacienti viastné kvili souc¢asnému nastaveni systému, ty svoje lécivé
pfipravky, at jsou ambulantni, tak dostdvaji vliastné z toho pracovisté sebou, a ne primo z
lékarny.

Edukace pacienta o |éCivych pfipravcich je ¢innost, kterou vykonavaji i dalsi profese. Kazda profese
by se na ni méla podilet v urcité etapé |écby pacienta.

F_07 ... kdyZ ten ¢lovék bude mit dva Iéky, tak kdokoliv ho miiZe edukovat, sestra, Iékar nebo
farmaceut. Tohle je spise o sdileni kompetenci fekneme si, tenhle md takovy rezim a léky o
kterych nic nevime.

F_04 To je zdleZitost toho lékare a toho farmaceuta, ale ona i kdyZ odchdzi z té nemocnice,
tak je to i té setry.

F 07 ... ten Clovék se Vds mizZe zeptat, pacienti se radi ptaji a maji zdjem o to svoje. TakZe
ja si myslim, Ze urcité edukace pacienta véetné informace o chronickych lécivech ano, ale
sdilet to s tim myslim si Ze farmaceutem.

Jednim z navrhovanych feseni, jakym zplsobem zlepsit informovanost pacientl je vytvoreni
manudlu nebo informacniho letdku pro pacienta, zaporem ovSem je, Ze ne vidy si pacient
poskytnuté tisténé informace precte a neni zde ani jistota, zda témto informacim bude rozumét.
Proto je vhodné pfizpUsobit edukaci aktualnimu stavu pacienta, posoudit jeho kognitivni funkce a
edukacni Cinnosti provadét individualné.
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F_07 Ono se to dd resit, Ze se vypracuji manudly pro pacienta, Ze tohle brat takhle a takhle
a sestra mu to rozdd, jako papir ale pak pacient odchdzi s obrovskou slozkou a ve findle si
to neprecte. TakZe vrelé lidské slovo, strucné feceno. Ten clovék, co ho edukuje a dokdZe se
zamyslet nad tim, tohle je pro néj nepodstatny, tohle mu rikat nebudu, feknu mu pouze to.

F 04 ..moZnd i Vy mi potvrdite, Ze pokud Vdm néco je, tak pllku véci zapomenete do 20
minut dalsi procenta ...

Dalsim z moznych navrhovanych feseni, jak zlepsit informace pacienta o |éCivych pfipravcich je

vytvoreni mobilni aplikace. Zde je toto feSeni zmifované spise jako podpora pro pacienta, ktery si

potfebuje informace ovéfit nebo ujasnit. Vzhledem k nutnosti urcité technické zdatnosti je
diskutabilni, zda by to bylo vhodné pro vSechny pacienty.

F_04 Presné tak, klikli by si v telefonu. Beru statin, vZdycky jsem ho bral vecer, ted’ jsem
dostal trojkombinacni pFipravek a oni mi rekli rano, slysel jsem dobre? Rdno? TakZe by si
kliknul a ano statin, miZe se v této kombinaci brdt rdno, je to modernéjsi molekula. Ale kdo
to udéla? Ale bylo by to prospésny, kdyz uz ta lécba md néjak vypadat a kdyzZ uz resime, aby
byla ucinnd a bezpecnd, tak tohle by to chtélo.

Terapeuticky rezim

Pacient by mél byt o terapeutickém rezimu informovany v dostatecné mite, tak, aby plan pochopil

a pfi lécbé spolupracoval. Pfi IéCbé je vidy nutné respektovat pfani pacienta, zde je zminéna role

sestry, ktera s pacientem nejvice komunikuje a vi, jak pacient samotnou |écbu vnima. Také je zde

zminéna edukacni aktivita ve smyslu spravné aplikace inzulinu a podpora pacienta.

F 04 ...pokud chceme lécbu, kterd nds néco stoji, udélejme pro to i B a C, aby ta lécba
fungovala, to znamend, dodejme tu informaci pro toho konkrétniho pacienta, za jakych
podminek bude ta lécba uspésnd, ucinnd a bezpecnd.

F_04 ...pokud chceme lécbu, kterd nds néco stoji, udélejme pro to i B a C, aby ta lécba
fungovala, to znamend, dodejme tu informaci pro toho konkrétniho pacienta, za jakych
podminek bude ta lécba uspésnd, ucinnd a bezpecnd.

F_04 DodrZovadni terapeutického reZimu, to znamend ja tu nejdfiv musi mit pfedsazenou
néjakou edukaci, to znamend edukace mi zde vypaddvd.

F_04 KdyzZ edukuju, tak mizZu sledovat, zda néco dodrZuju nebo nedodrzuju, ...

F_08 ... lé¢ebnym nebo terapeutickym cili, jaky mad pldn s tim pacientem a respektovat i
néjaky postup ohledné pfdani pacienta, protoZe nékdy ta komunikace toho lékare s
pacientem, ne vZdy to lékari casové stihaji. TakZe ta sestra s tim pacientem trdvi vic casu.
TakZe by to bylo vhodné, aby spolu vice komunikovali, a i ten lékar byl informovany o tom,
jak to ten pacient vnimd. Do jaké miry tu medikaci, respektive to léceni chce, pokud je toho
schopny.
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F_05 Pacienta motivovat a ukazovat mu sprdvné postupy, inzulin ... v podstaté cokoliv, u
téch onkologickych pacienti vysvétlime postupy, jak by se o sebe méli starat, na co si maji
ddvat pozor.

Monitorace pacienta

Dalsi identifikovanou ¢innosti, kterou sestra v soucasné dobé vykonava je monitorace pacienta.
Dalsi analyzou byla tato ¢innost rozdélena na identifikaci zmén zdravotniho stavu, dodrzovani
terapeutického rezimu a adherence.

Identifikace zmén zdravotniho stavu

Dalsi ¢innost vyplyvajici z rozhovora s participanty je identifikace zmén zdravotniho stavu pacienta.
Je zde zminéno, Ze sestra travi s pacientem nejvice Casu a v pripadé zmény stavu, by méla
informovat |ékare. V soucasné dobé sestra tuto Cinnost vykonavd, tato ¢innost je oznacena jako
funkéni.

F 04 ... sestra je prvni na rdné, kterd toho pacienta sleduje a md na néj nejvic ¢asu, na to
ten lékar nemd, tak ona vlastné sbird ty informace o tom zdravotnim stavu a podadva je
lékari.

F_02 Identifikace zmén zdravotniho stavu a obtiZi a potfeb pacienta, to je Cinnost, kterou
sestra bézné vykondvad.

F_03 tim sledovdnim ... ona hlidd, ona oSetruje toho pacienta a hlidd ho pred zhorsenou
kvalitou toho Zivota nebo i poskozenim toho pacienta ... a pak rozhoduje, co udéld ... a to
jako asi jo...

F_10 Identifikace zmén zdravotniho stavu, jd to jednoznacné vidim, Vy jste u toho, ano.

Na pracovistich akutni a intenzivni péce je pomérné sester na pocet pacientl vétSinou pfiznivy, diky
tomu ma sestra velmi dobry prehled o celkovém stavu pacienta. Pacienta kontinualné sleduje a
monitoruje a je zdrojem informaci pro lékare.

F_12 ... identifikaci zmén zdravotniho stavu, kdy ta sestra md velmi dobry prehled, zvldsté
pokud se bavime o ARO nebo JIPkdch, kdy je ten pomér pacientl a sester relativné priznivy
a relativné nizky, tak sestra vi o zdravotnim stavu pacienta a jeho zméndch velmi dobre a v
tu chvili mizZe byt zdrojem informaci pro Iékare.

V pripadé, kdy identifikuje zménu stavu pacienta, méla by informace predat Iékafi. Opét je zde
uvedeno, Ze tato ¢innost je funkéni. Zaroven sestra provadi zaznam do zdravotnické dokumentace.

F 04 ... sestra je prvni na rdné, kterd toho pacienta sleduje a md na néj nejvic casu, na to
ten Iékar nemd, tak ona vlastné sbird ty informace o tom zdravotnim stavu a poddvd je tomu
lékari.
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F_05 Sestra hldsi lékari a vysledky a pozorovdni, myslim si, Ze na vizitdch to takhle bézi.
Sestry jsou vyzvdny k tomu, aby taky se vyjdadrily k tomu stavu. V podstaté to bézi, to je bez
problémd, ...

F_04 TakZe identifikace zmén zdravotniho stavu, obtiZi a potfeb pacienta. Sestra je prvni na
rané, méla by informovat, automaticky, jasny, bez diskuse, to uZ ji skola snad naucila.

Dodrzovadni terapeutického rezimu

V souvislosti s dodrzovanim rezimu zminuji participanti sledovani sestrou, zda pacient dodrzuje
terapeuticky rezim. V pfipadé nedostateéného sledovani, mize dojit k situaci, Ze pacient léky
neuziva, tak jak ma nebo uziva dalsi IéCiva, o kterych nema nikdo povédomi a které mohou ovlivnit
cely 1é¢ebny zamér.

F_08 ... kontroluje, zda to ten pacient uZil, to je taky strasné duleZité, nekdy ¢lovék nevi, zda
to opravdu spolknul, nebo to nékam dal, nékam jinam. Nebo neuzivd néco dalsiho treba v
Suplicku ve stolecku. Pak se divime, Ze to tfeba nefunguje, ta lécba.

F 01 Samozrejmé sledovdni, zda pacient dodrZuje nebo zajistovdni toho terapeutického
reZimu poddni léku, tak jak se md ddvat v Casech, jak md, dohlidnuti na to, zda to ten pacient
skutecné uZije.

F 03 ... sledovani a dodrZovani terapeutického reZimu ... nékomu vlastné nemusi néco
vyhovovat... tak v nékterych pripadech se da ten terapeuticky reZim zménit nebo ovlivnit, ...

Sledovat, zda pacient dodrZuje terapeuticky rezim miiZe i osoba, ktera je pacientovi blizka a je
dostatecné poucena. V pripadé, kdy pacientovi |éCebny rezim nevyhovuje, mél by byt informovan
lékar.

F_02 pacient, prosté navstévuje lékare, ma néjakou predepsanou ordinaci na tfi mésice a
sestra by dohliZela, Ze tyhle léky nezapomind brdt ... no ano. Jasné, ano, to je kontrolni
Cinnost, kterou miZe délat jakykoliv jiny nezdravotnik, pokud by byl zaskoleny a rozumél
tomu.

Adherence

Dale byla informanty uvedena adherence neboli pfistup pacienta k samotné Iécbé. Pozitivni pfistup
pacienta je pro spravnou lécbu klicovy. V nékterych pripadech dle participantd samotny pacient
nepodava pravdivé informace nebo nevi, Ze dana informace je pro celkovou IéCbu dulezita. Mira
adherence pacienta k Iécbé m(iZe byt odlisna. Je zde zminéna predevsim duleZitost komunikace
s pacientem. V pfipadé, kdy pacient je nedostatecné informovany, mize léky prestat uZivat.

F _08... my jsme délaly takovy priizkum ohledné toho, jak pacienti fikaji a nerikaji pravdu a
opravdu mnohdy to zataji, Ze to berou, Ze to z nich postupné néjak vypadne, Ze ano to jsem
si jesté, to mi jesté nékdo napsal nebo dal, a to beru taky.

F_09 Hlavné pokud to nebral, neznal to a nevi, jak je to dileZité pro tu jeho lé¢bu. To se ndm
taky stdvd obcas, Ze to ten pacient vysadi, nebo mu to nékdo nevysvétli, Ze je to nutné brdt.
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F _08 Je to zase o komunikaci s pacientem a ptdt se ho, zda opravdu bere vsechny léky na
tom listeCku. Ndm se kolikrdt stalo, Ze ten pacient tfeba bral jenom to narfedéni krve a
ostatni ne, nebo ani ten ne, nebo to spatné pochopil.

V pripadé, kdy existuje pochybnost o tom, zda pacient spravné pochopil, jak léky uzivat a jaky je
zamér lécby, je vhodné prizvat k pacientovi farmaceuta. Farmaceut mlze pacientovi nabidnout jiny
pohled na farmakoterapii a podat dalsi doplfujici informace.

F 13 ... sestra je, kdyZ vlastné je s tim pacientem, tak nejvic asi vidi, co tam chybi, jaké
informace chybi tomu pacientovi, co potrebuje dovysvétlit. Vlastné podporit témi
informacemi, komunikaci, tak to je fajn.

F_08 Ale je dobré, aby tam toho farmaceuta méli aspofi u prvnich pacientd, u kterych si
nejsou jisti, zda spravné pochopili tu Iécbu, nebo ten zamér toho Iékare a tu adherenci na tu
lécbu.

F_13 To je pravda, to se stdvd casto. Rada klientt potfebuje vysvétlit, Ze ten benefit je pro
né vyssi neZ to riziko, které tam je v letdku (od farmaceuta).

Zde je participantem uveden pfiklad nespoluprace pacienta pfi vlastni Iécbé, kdy pacient pfijal
informace od farmaceuta, jako odbornika na léCiva a zacal spolupracovat.

F 08 S nékterym pacientem se dd komunikovat, s nékterymi se nedd komunikovat, ale
pokud je to problémovy pacient, to se ndm opakované stdvalo, Ze pacient, ktery si to délal
podle sebe. Nebo sestra, nebo lékari mu nedokdzali domluvit, tak lékar nds poZadal,
abychom mu to rekli my a pokud mu to fekl nékdo jiny, tak to prijal, protoZe ano, my to
déldme a délame to z pozice toho odbornika na ty Iéky. A asi nam vic véril.

Intervence u neodkladnych stavti

Dalsi analyzovanou cinnosti je reakce sestry a intervence u neodkladnych stav(. Zde je zejména
uvedena kardiopulmonalni resuscitace v pfipadé nutnosti. Sestra by méla védét, jak situaci fesit a
jak reagovat. K této Cinnosti je zde sestra zminovana jako kompetentni.

F_13 Intervence u neodkladnych stavu, tak to si myslim, Ze je taky adekvatni ¢innost.
F_04 Intervence u neodkladnych stavu to je samoziejmy.
F_02 Jako zahdjeni kardiopulmondlni resuscitace, to by méla, to asi kazdy, ...

F_06 Urcité zahdjit resuscitaci to zvlddne, to déld, jaké léky podat, to zdleZi na tom, na jakém
pracovisti je, kdyZ k zdstavé dojde nékde na pracovisti, kde se to moc Casto nestdvd, tak to
je stresovd situace pro cely ten tym a pacienty kolem, ale pokud je to nékde kde, tohle se
stdvd, probihd to, je to intenzivni péce, stdt se to tam muZe.

F_06 Tam by ta sestra v téch neodkladnych situacich méla védét, jak reagovat a jak to resit.
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Zde je uvedeno, Ze sestra by nékteré akutni stavy byla schopna intervenovat. Dale je zde uvedeno,
Ze by kompetence v intervenci méla byt dle typu pracovisté a mél by existovat vnitfni predpis.

F_08 Intervence u akutnich stavu. Je vhodné toho lékare tam mit po ruce, pokud tam neni,
tak aspori na telefonu. To si myslim, Ze snad je nutny. Urcité jsou nékteré stavy, kdy je ta
sestra schopnd intervenovat.

F_06 Podle typu pracovisté bych to vidéla, ...

F_07 Intervence u neodkladnych stavd, to jsme se bavili. Jakmile bude néjaky dokument,
vnitini pfedpis, tak si myslim, Ze je to naprosto legitimni.

Skladovani léciv

Dalsi oblast ¢innosti sestry v souvislosti s |éCivy je zaméfena na objedndvani léCiv a dodrzovani jejich
podminek uskladnéni vcetné kontroly exspiraci. Tato oblast patfi do cinnosti sestry a dle
participantl sestra tuto ¢innost vykonava dobre. Je zde zminéna i bezpecnostni stranka v prevenci
zamény podobné vypadajicich a znéjicich Iéciv, tyto pravidla jsou sestrami dodrzovany.

F 04 ... objedndvdni, naskladnéni, teploty, expirace, klice, zamykdni, prosté tohle vsechno
jsou uZasné nastaveny véci.

F 09 ... zodpovédnost, kterou by méla nést za skladovdni téch pouZivanych Iékd, aby bylo
vSe za spravnych predepsanych podminek.

F_04 ...sestficky uZasné vychytany a je to moc hezkd prdce, protoZe samozrejmé expirace a
samoziejmé uloZeni, teploty a troji kontrola a pfiprava a klice a zamykadni a trezory a jako,
Ze ty systémy jsou opravdu moc hezky nastaveny.

F_04 Ty holky jsou nesmirné Sikovny, vSechno to umi, dodrZuji, vracet zpdtky tu ampulku do
toho lassa, Ze ano podobné znéjici podobné vypadajici, Ze to maji oddéleny, aby nesdhly
v rozespalosti, protoZe ono to vypadd stejné ty ampule vedle, kdyZ jsou rozespaly.

Dle participantll by Cinnosti zamérené na spravné skladovani a uchovavani IéCiv, objednani a
kontrolu exspiraci mohla prejit ze sestry na dalsi osobu. Jednou z mozZnosti je prevedeni
odpovédnosti na farmaceuta nebo managera oddéleni.

F_12...zbavme tuto zodpovédnost sestry a dejme to farmaceutiim a doZefime ty farmaceuty
na to oddéIni a sestram uvolnime ruce aspori o kontrolu skladi a podobné véci...zase, by se
sestre uvolnily ruce, ale prdvé v tuto chvili tam patfi i ten management toho oddéleni, tak
aby tam vSechno bylo v dostatecnych zdsobdch. To bych tam jesté vidéla jako Cinnost, kterd
by byla idedlni, kdyby ji zastal nékdo jiny neZ sestra.

F_12 Sestry v soucasné dobé drZi sklady, nebo kontroluji, jestli je dostatek materidlu, neni
dostatek materidlu a tak. Je otdzka, jestli by to nebylo na néjakém managerovi oddéleni,
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ktery nemusi byt ani zdravotnik, ale bohuZel na toho pracovnika nejsou penize a manaZeruji
to sestry.

Rozdily

Dalsi identifikovanou oblasti jsou rozdily mezi sestrami, které participanti vnimaji. DalSi analyzou
byly vydefinované kategorie typ pracovisté a pfistup.

Typ pracovisté

Zde participanti zminuji rozdily ve vzdélani mezi sestrami v rlznych typech zdravotnickych
pracovistich. Dle participantl maji sestry z intenzivni péce nebo chirurgickych obori lepsi znalosti
nez sestry z jinych oddéleni. Otazkou je, zda tyto znalosti nejsou diky rozdilnym ¢innostem a péci o
pacienty, které sestra na pracovisti provadi a diky kterym ziskava dalsi zkusenosti.

F 06 ... jsou sestry na sdle nebo chirurgicky sestry nebo intenzivni sestry, ktery to maji iplné
jinak, a vim to, protoZe jich taky pdr znam, tak ty se orientuji dobre.

F_07 Samozrejmé zdleZi kde, zdleZi, jestli pracuje na intenzivni péci nebo ambulanci, ...

Zde je zminéna role sestry na paliativnim pracovisti, kde sestra tvori dllezZity ¢lanek celého tymu.
Sestra v paliativni péci ¢asto prichdazi do kontaktu s pacientem jako prvni z celého tymu, na zdkladé
jejiho zhodnoceni poté ke konzultaci ptrizve Iékare, farmaceuta, nebo dalsiho ¢lena tymu.

F 11 ...ta sestra je nositelem toho prvniho kontaktu, vlastné ona si precte ten poZadavek,
néjak to zhodnoti, to vyZddané konzilium a podle toho, jak to zhodnoti, tak bud’'tam jde ona,
nebo ona s lékarem...primdrné je tam ta sestra, a kdyZ tam dojdou a néjak to zhodnoti a pak
si kdyz tak privoldvaji ty ostatni ¢leny toho tymu.

F_11 ... uplné tou zdkladni jednotkou je paliativni sestra, ale to nejuZsi jadro jsou paliativni
lékari a paliativni sestra, ...

F_11 ... u nds ty paliativni sestry taky nékdy rozhoduji sami a myslim si, Ze tohle je pro né
pfileZitost urcité.

Pristup

Dalsi subkategorii je pfistup sestry, ktery mizZe byt velmi rozdilny a je dan predevsim osobnosti
sestry. Existuji sestry, které jsou motivované ke své prdci a jejich prace je napliiuje. Aktivné se
zajimaji o podavani léCivych pFipravkdl, informace si vyhledavaji a maji snahu tuto ¢innost vykonavat
spravné. Aktivné se vzdélavaji a maji velmi dobré znalosti. Je zde zminéno, Ze tyto znalosti maji
predevsim o IéCivych pfipravcich, které se na daném pracovisti nejvice pouzivaji.

F 02 ... Ze sestra je sestra, ale ty, které jsou super, tak vidim, Ze se zajimaji o to, co podadvaji
a nejde jim o to slepé vzit tu ordinaci, protoZe ty ordinace muZou byt samoziejmé Spatné a
Ze si to zkontroluji s néjakou tabulkou léCivych pripravkd, nékdo studuje SPC. To potom
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podani vidim, Ze dodrzuji, do ¢eho to dd, michd, jak to ddvd a samoziejmé néjaky
kompatibility a kryti, ochrana pred svétlem, tak to vidim ... vidim, Ze sestra tu svou ¢innost
vykondvd dobre.

F _05... znalosti téch procesu a kdyZ se bavime tedy o lécich o IéCivych pripravcich tak znalost
ucinnych pripravki se kterymi pfichdzi do styku. Hodné Casto i podrobné znalosti téch I€Civ,
které na tom oddéleni bézi a Casto vidim i zdjem, Ze ty sestry se ptaji, jak by se to dalo udélat
lépe.

F_09 ... ze zkuSenosti, nebo zkusenosti mdm takové, Ze to sestry znaji, ty pripravky, které
pouZivaji, tak o tom vi vice neZ vsichni ostatni dohromady. To uZ maji perfektné zviddnutym,
Ze spis jde o tyto situace, v podstaté o to povédomi.

Informanti uvadéji, Ze motivované sestry se samy aktivné vzdélavaji na kurzech v ramci svého

F 06 ... pracuju na psychiatrii, tak ja si udéladm ndstavbu a bylo vidét, Ze ty sestficky, které
pfisly na ten kurz, nebo se prihldsily do toho kurzu na tu psychiatrickou sestru, byly zfejmé
ty motivovany, které to zajimalo, protoZe se ptaly.

Dle participanta sestra se aktivné zajima o Ié¢bu pacienta a pacienta samotného.

F 05 ... zdjem o to, aby ta terapie byla aplikovdna a poddna tak jak to mad byt, aby to ten
pacient mél, aby na to necekal, aby to bylo poddno sprdvné a ze vsech hledisek. Aby ten
pacient se pripadné k tomu mohl vyjddrit. Ale hodné se, kdyZ vezmu, tak se tfeba i ptaji toho
pacienta, zda mu to vyhovuje, zda se mu ulevilo od bolesti, ...

Protikladem jsou sestry, které jsou méné motivované pro svoji praci a neprojevuji velky zajem.
V soucasném systému, kdy nedostatek sester je problém, tyto méné motivované sestry by bylo
vhodné nahradit jinym zaméstnancem.

F_06 Je problém ty mirfi motivovany, nebo min schopny nahradit nékym schopnéjsim,
protoZe zde nikdo neni, kdo by to chtél délat, ta prdce je ndrocnd.

F_06 Mam pocit, Ze toho maji hodné, nebo mozZnd prosté, nemdam pocit, Ze by se o to néjak
zajimali a mozZnd na to jenom nemaji kapacitu se o to zajimat, to jd neposoudim.

Je zde dale uvedeno, Ze sestry jsou malo sebevédomé. Je otdzkou, zda je toto osobni vlastnost,

nebo je to dané nastavenim systému prace na pracovisti, kdy sestra je spiSe v pasivni roli.

F_11... ty sestry jsou nékdy nedostatecné sebevédomé. Jd to taky nékdy tak vnimdm, ono je
to moznd pro né nékdy jednodussi, ktery rikdm, Ze proklouznou, nejsou nedostatecné
sebevédomé, ja si rikam, Ze ne takhle to nebude. To si myslim, Ze nékdy nizké sebevédomi
té profese, to podcenéni té profese, to vidim.
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Klady profese

Jednou z dalSich identifikovanych oblasti jsou klady profese sestry ve farmaceutickém tymu. Dalsi
analyzou byla tato kategorie roz¢lenéna na subkategorie: komunikace s pacientem, komunikace
s rodinou a pfidana hodnota sestry. Clenéni kategorie klady profese je souéasti schématu 2.

Kontakt s pacientem

V ramci klad( profese sestry je participanty velmi ¢asto zmifiovany blizky a ¢asty kontakt sestry
s pacientem. Sestra ze vSech tfi profesi travi s pacientem nejvice ¢asu a je mu nejvice na blizku.
Participanti tento kontakt ¢asto zminuji i jako vyhodu a silnou stranku oproti ostatnim profesim.

F_03... ta role sestry je dominantni v tom, Ze opravdu, ta sestra je u toho pacienta ...

F 01 ... vyborny, ten kontakt, ten uzky kontakt sestry s pacientem. To je ta vyhoda, ta
prfednost, kterou nemd ani ten farmaceut, a dokonce ani ten Iékar v takové mire, ...

F_05 ... ta sestra je nejvic nejblize tomu pacientovi a po tu nejdelsi dobu, asi ano.

F 09 ... je to vlastné ten stéZejni ¢len celého tymu, ktery vlastné s tim pacientem prichdzi
nejvice do styk.

Diky tomuto kontaktu ma sestra moZnost ziskat o pacientovi nejvice informaci, sledovat samotny
ucinek léku, stav pacienta a jeho potreby. Ona je ta, kterd s pacientem nejvice komunikuje a muze
zjistit dalsi informace, které jsou dulezité pro dalsi 1é¢bu.

F_01 Nejvic s nim je v kontaktu, ve styku. A toho by bylo mozZnd dobry vyuZit i pravé k tomu,
Ze ta sestra muZe zajistit, nebo zachytit urcity problémy spojeny s poddvdnim IéCiv, ...

F _04 ... sestra je prvni na rdné, kterd toho pacienta sleduje a md na néj nejvic ¢asu, ...

F 06 ... pacienta znd nejvic, je s nim v nejvétsim kontaktu a dokdZe nejlépe zachytit ty véci,
co se tykd symptomdu, problému a polékovych problémda.

F 09 Tu nejsilngjsi stranku vidim pordd vtom, Ze se vlastné u sestry jednd o ten
nejzdsadnéjsi kontakt s pacientem, ..., Ze prosté toho pacienta nejlépe znd, ty jeho potreby
je schopnd odhadnout a pfipadné i spinit pokyny a informace od lékare, tak aby to bylo i pro
toho pacienta co nejvic prinosné.

Komunikace s pacientem

Sestra komunikuje ze vSech profesi's pacientem nejvice vzhledem k ¢astému kontaktu. Komunikace
sestry a pacienta je zde uvadéna jako velmi dllezitd a v nékterych pripadech pro spravnou lécbu
pacienta i stéZejni.

F_13 Komunikace s pacientem, tak to je taky asi takovy zdklad prdce sestry. Asi komunikuje
nejvic s pacientem ze vsech zdravotnickych pracovnikd.
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F_04 Komunikace s pacientem je zdklad, protoZe pokud to sestra dobfe vykomunikuje, tak
udéld pro tu lécbu nejvic, to je bez diskuse. Tam z toho pacienta, ta psychosomatika, na co
neni ¢as, kdyZ ten doktor ma ty pfijmy a pise k tomu ty zprdvy.

F_02 Ja vidim silnou strdnku, kdyZ je ta sestra kvalifikovand a umi vystupovat a komunikovat
smérem k pacientovi, tak smérem k ostatnim zdravotnikiim, tak to je velky klad, kvalifikace,
umi vychdzet s lidmi a komunikovat.

Komunikace je dulezita i pro psychickou podporu pacienta v dobé, kdy je pacient hospitalizovany a
odloucen od své rodiny. Psychicky ho podporuje i v |é¢bé a aktivné se zajim4, zda je 1é¢ba Ucinna a
pacientovi vyhovuje.

F_05 Komunikace s pacientem, takovd ta psychologickd stranka a podpora té sebepéce.

F_05 Aby ten pacient se pfipadné k tomu mohl vyjadrit. Ale hodné se, kdyZ vezmu, tak se
tfeba i ptaji toho pacienta, zda mu to vyhovuje, zda se mu ulevilo od bolesti, takové to lidské
i odborné dobro.

Informanti uvadi, Ze pacient si béhem komunikace se sestrou muiZe uvédomit a fict nékteré
informace, které jsou k diagnostice jeho stavu a lé¢bé velmi dileZité a béhem toho, kdyz
komunikuje s Iékafem, si na né nevzpomene. Také je zde uvedeno, Ze v pripadé, kdy sestra tyto
informace zjisti, informuje lékare.

F 05 Komunikace pacienta velice dileZitd, mnohdy se uvddi, Ze vlastné mnoho téch
informaci o néjakych komplikacich, pacient mél v minulosti s néjakou medikaci, miiZe to ten
pacient vylovit z paméti aZ pri takovém neformdlini komunikaci se sestrou.

F_08... nékdy ta komunikace toho lékare s pacientem, ne vZdy to lékari Casové stihaji. TakZe
ta sestra s tim pacientem trdvi vic ¢asu. TakZe by to bylo vhodné, aby spolu vice
komunikovali, a i ten lékar byl informovany o tom, jak to ten pacient vnimd. Do jaké miry tu
medikaci, respektive to Iéceni chce, pokud je toho schopny.

Komunikace s rodinou

Informanti dale zminuji komunikaci srodinou pacienta, zvlasté v pfipadé, kdy pacient neni
vzhledem ke svému celkovému stavu schopny komunikovat sdm, nebo o sobé rozhodovat. V téchto
pripadech je poté komunikace s rodinou stézejni a velmi dilezita. Pfedevsim v paliativni péci je
dllezité komunikovat s pacientem a jeho rodinou.

F_11 Ja bych tam doplnila, tfeba komunikaci s pacientem a jeho rodinou, coZ si myslim, Ze
je nesmirné dileZitd oblast, protoZe pracuji v paliativni péci, takZe ta komunikace s rodinou
je nékdy majoritni. Ten pacient nékdy neni ve stavu, kdy je schopny komunikovat nebo sdm
0 sobé rozhodovat. Tady bych teda doporucila komunikaci s pacientem a jeho rodinou. Je to
mozZnd formalita, ale mé se to v této oblasti zdd pomérné dileZité.
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Pridana hodnota sestry

Sestra je zde popisovana jako stéZzejni ¢lanek celé osSetfovatelské péce, kterd se v péci o pacienta
velmi dobre orientuje, je schopnd odhadnout jeho potieby a snaZit se je zajistit. Dale je zde sestra
zminéna jako velmi silnd osobnost a mezi jeji vlastnosti patfi predevsim empatie, trpélivost a
obétavost.

F_06 No tak na té sestre leZi celd osetfovatelskd péce toho pacienta, ...
F 09 ... vlastné sestra je stéZejni ¢ldnek té osetfovatelské péce.

F 06 A je to i o néjaké zrucnosti té sestry v té rutiné kterou md, jako v rdmci takovych
bézZnych situacich, myslim, Ze je obratnéjsi i v tom systému, vice neZ ten lékar, si myslim.
TakZe to urcité vnimdm jako pozitiva.

F 13 .., jak dokdZete se s témi pacienty pracovat, protoZe clovék musi mit obrovskou
trpélivost, pacienti jsou ruzny, a kdyZ se to sejde, tak je to silnd osobnost. To je pro mé
obdivuhodné, to je super z mého subjektivniho pohledu.

F _11..., jsou tam tuZasné empaticky ddmy, strasné obétavé, predndseji, publikuji, pacientim
se strasné vénuji a pordd jsou takové milé, vilidné a laskavé. Jd, kdyZ to tak obcas
poslouchdm, si fikam, Ze to vydrZi, protoze to vydrzi, tak to na nich strasné oceriuju.

Dale je sestra popisovana jako vzdélana, ktera nad jednotlivymi ¢innostmi premysli a dokaze se
prizpUsobit a poradit si v kazdé situaci. Jednotlivé Cinnosti si u pacienta dokdze zorganizovat tak,
aby byla zajisténa navaznost péce.

F _07 ... sestry neskutecné informovany. Je zvykem, Ze sestra nad tim premysli, Ze to neni
jenom manudl udélej tohle za prvy, za druhy, za tfeti, za Ctvrty, ale Ze nad tim premysli, kdyz
udélam tohle, nestane se tohle.

F_07 Myslim si, Ze je to vzdéldni, to si myslim, Ze je suprovy. Samoziejmé je to individudlni,
ale myslim si, Ze obecné ta Ceskd sestra ma velmi dobré vzdéldani a pfemysli, pfemysli nad
tim, co déld, jak to déla a proc to déld, to si myslim, Ze je obrovskd silnd stranka. Poradi si,
v fadé situaci si poradi, vi, kam sahnout, prosté je zvykld. Myslim, Ze obrovsky silnd stranka
je dobré vzdéldni a takovd ta premyslivost, to si myslim Ze ano, ale to je v tom eskym
kontextu.

F 12 ... sester je jejich samostatnost a schopnost pfizptsobit se, ...

F_05 ...sestry jsou zvyklé vse poresit a pokud moZno a poresit a pokud mozno co nejrychleji,
ale prosté problém neodklddaji.

Informanti uvadi, Ze sestry aktivné prednaseji a publikuji.

F_11....empaticky damy, strasné obétavé, predndseji, publikuji, pacientiim se strasné vénuji
a pordd jsou takové milé, vlidné a laskavé. Jd, kdyZ to tak obcas poslouchdm, si fikdm, Ze to
vydrZi, protoZe to vydrZi, tak to na nich strasné ocefiuji.

58



4.2. Multioborova spoluprace

Druhou identifikovanou oblasti je multioborova spoluprace tak, jak je v sou¢asné dobé vnimana
participujicimi farmaceuty. Tato kategorie byla dale roz¢lenéna na kategorie: spoluprace, role
lékare a role farmaceuta. Clenéni kategorii a subkategorii je sou¢asti schématu 3.

Schéma 3: Farmakoterapeutickd péce obecné
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Spoluprace

Prvni identifikovanou kategorii je spoluprace, dalsi analyzou byla rozdélena na subkategorie: |ékar
a sestra, |ékar a farmaceut, farmaceut a sestra, multioborova spoluprace a komunikace

Lékar a sestra

Zde je informanty uvedena spoluprace mezi sestrou a lékafem, ktera probihd na zakladé vzajemné
komunikace. Sestra informuje |ékate o celkovém stavu pacienta a lIékaf na zakladé téchto informaci
sestre dava pokyny. Dle participant( je tato spoluprace funkéni.

F_02 Sestra hldsi lékari a farmaceutovi vysledky a hodnoceni stavu, ano. Lékar poskytuje
sestre informace a pokyny.

F_05 Sestra hldsi lékari a vysledky a pozorovdni, myslim si, Ze na vizitdch to takhle bézi.
Sestry jsou vyzvdny k tomu, aby taky se vyjadrily k tomu stavu. V podstaté to bézi, to je bez
problémd, to myslim si, Ze takovd diskuse tam probihd bez problém.

F 05 ... bézné co tak bézi, kdyzZ je preddvdni sluzeb nebo ranni hldseni. Lékari si hldsi a
preddvaji sluzbu, je tam report o aktudinim stavu pacienta o moZném pldnu, moZnych
komplikacich, které nastaly v priibéhu sluzby nebo noci. Do toho vstoupi sestra se svyma
informacemi ohledné osetrovatelstvi a péce o pacienta.

F 05 Lékar poskytuje sestie informace a pokyny. To si myslim, Ze asi ano, jednak pisemné
jednak ustné, to asi.

Sestra a lékar vedle sebe na pracovisti travi velkou ¢ast své pracovni doby béhem které museji
spolupracovat a komunikovat. Diky tomu dochazi k Uzké spolupraci, kterou iinformanti vidi jako
vyhodu. Spoluprace mezi sestrou a Iékafem je vnimana jako stézejni.

F_01 je daleko vhodnéjsi jako ta sestra s tim doktorem Ziji vedle sebe, priibézné a je urcité
daleko vétsi prostor pro néjakou komunikaci, kdyZ se to zrovna hodi. To je urcité velkd
vyhoda.

V nékterych pripadech mUze verejnost, ostatni zdravotniCti pracovnici, nebo samotnd sestra,
vnimat lékare jako autoritu, nebo nadfizeného zaméstnance. V tomto pfipadé nemusi mit sestra
dostatecny prostor pro vyjadieni vlastniho ndzoru nebo zapojeni se do odbornych ¢innosti.

F_01 Lékar v podstaté i kdyZ je jak bych, tak rekl, je tradi¢né u nds je to tak vnimané, ale
vlastné, jako podle néjakych zdkonu, nebo paragrafi to tak neni, Ze by byl lékai pfimo
nadfizeny sestre.

F_01 Myslim si, Ze leckde pordd jakoby je takovy ten autoritativni pristup toho lékafe a
v podstaté to pak nedava prilis prostoru tfeba pro tu sestru, aby néjakym zplisobem se vice
zapojila do tfeba i takovych odbornéjsich ¢innosti a tak ddle.

F 07 ..., ja si lékari vaZim a spolupracuji s nimi a ja si taky bez nich ve své prdci bez nich
neskrtnu, ale myslim si, Ze je velky konzervatismus.
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Pfestoze ve zdravotnickém zafizeni je spoluprace a interakce mezi lékafem a sestrou nutna, mize
byt nékdy vzajemna spoluprace mezi profesemi vnimana jako nedostatecna. Tento pocit mGze byt
vniman v pfipadé, kdy se kazda profese zabyva pouze Cinnostmi a povinnostmi, které ji pfislusi a
nedochazi k vzajemnému propojeni mezi profesemi.

F_03... mé prijde, Ze prosté to sestersky si jede, a to lékarské si jede a myslim, Ze po téch
oddélenich je to vidét a citit. Oni spolu néjak komunikuji, to ne Ze ne, ale nékdy mi prijde, Ze
to trosku tak jako oddéluje ...

Lékar a farmaceut

Z pohledu participantll je spoluprdce mezi farmaceutem a lékafem stéZejni, farmaceut dava
predevsim doporuceni lékafi v oblasti farmakoterapie a je v pozici konzultanta. Lékaf se sam
rozhodne, zda se bude doporucenimi fidit, on je za lécbu pacienta zodpovédny, farmaceut je
zodpovédny za poskytnuté doporuceni. Pokud Iékar potfebuje konzultovat medikaci, kontaktuje
farmaceuta. Tato spoluprace se jevi jako funkéni.

F _03... tak jak je to tady zavedeny je prosté ten lékar jednoznacny, protoZe i pro nds je tim
vykondvajicim ten lékar. My vlastné ty kompetence, Ze bychom sami délali néco u pacienta
nemdme ... a nevim, jestli to neni, protoZe to nedokdZzeme zhodnotit jakoby vlastné v tom
celku, Ze vlastné na hodnoceni toho klinického stavu je ten Iékar ... ja potiebuji, abych méla
ten stav vyhodnoceny, jestli Iékarem nebo sestrou, pak si feknu to svoje, ale porad ten lékar
je ten, kdo to musi vykonat ... takZe pro nds je to ten lékar ...

F_11 ... musim doporucit tomu lékari a primdrné je za to zodpovédny ten lékar.

F 07 Myslim si, Ze farmaceut by mél primdrné poskytovat doporuceni lékari nebo
pacientovi, tam by méla byt pfimd nebo nepfimd pres lékare ...

F_03 My jsme tady relativné téch deset let, nékam jsme se posunuli, mdme néjaké vize,
snaZime se a ta nase sila a energie je napfaZend do toho lékarského stavu, ...

F_03 ... doporucime a kdyZ to ten doktor nebo kdyZ to ta sestra vykond, tak my si za to
neseme jako odpovédnost.

F_07 ... tyka cely farmakoterapeuticky péce a zmén v medikaci tak tam urcité si myslim, Ze
lékari.

F_08 Lékari si uZ na to zvykli, kdyZ jim néco neni jasné, tak si radéji zavolaji, ...
Farmaceut a sestra

Dle participantll v soucasné dobé neni spoluprace mezi sestrou a farmaceutem na vsech
pracovistich bézna. Informanti sami uvadéji, Ze se sestrou nespolupracuji, nekomunikuji a také
nemaji vzajemné povédomi o ¢innostech, které vykonavaji.
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F _03... a ty sestry, my vime, Ze tam jsou, ale tam podle mé chybi i néjaka treba ta bliZsi
spoluprdce, nebo i tohle to vydiskutovdni, protoZe to, co ted tady spolu sedime, tak je to
jako poprvé ...

F 04 ..., ale ta komunikace tady neni béznd a role téch klinickych farmaceutd, ktery do
klinického prostredi to otevre, a propoji to vice.

F_04 TakZe ja si myslim, Ze védomosti na to mdme, jen o sobé obcas nevime.
F_05 Je to o tom nezndme se, nevime a chce to Cas.

Dle informant(l sestra nezna pracovni napln a kompetence farmaceuta. Tento fakt mizZe negativné
pUsobit na moZnost navazani blizsi spoluprace mezi témito profesemi.

F_03...je to o tom pozndni se navzdjem ... s témi doktory asi se zndte, s nami urcité ne ...

F_04 Ony nds neznaji, teda pouze jenom z té lékdrny, coZ je Skoda. Zajimalo by mé, jak nds
sestry vidi jako farmaceuty, jako ty, co vyddvaji ty krabicky, co pfipravuji vaky ve sterilkdch,
matlaji ty masticky.

F_04 Mé by opravdu zajimalo, jak nds ta sestra vnimd, zda si uvédomuje ... ja to fikdm na
téch skolenich, kdyZ budete mit cokoliv tak prijdte nebo pisté a ony mdlo pisou.

F 04 Asi by mélo vzejit, Ze mlZou ty farmaceuty néjakym zplsobem vic vtdhnout do té
spoluprdce, ale zase nardZi to na to, abychom se vénovaly tém vécem, ktery jsou opravdu
prioritni a duleZity, protoZe ten cas nikdo nemdme.

Také samotni farmaceuti nemaji vidy prehled o pracovni naplni sestry a ¢innostech, které vykonava.
Pokud by jednotlivé profese méli povédomi o své roli v péci o pacienta, navazani spoluprace by bylo
poté jednodusi.

F_07 A i jako sestra versus farmaceut, to je hrozné dileZity, ja bych taky uvital néjakou
edukaci, jak néco déldte, jak jste zvykli délat néjaky proces, to mé hrozné zajimg, ..., miZeme
tam ddt néco kapat, takZe ja bych uvital néjaky informace, co Vids nejvice trdpi, co byste mi
rekli, Ze vite, Ze nevim.

F_07 Ale mé spoustu véci zajimd, jak Vy déldte. Co je zvykem, kdyZ se pacient priveze ze sdlu,
ten management mé zajimd.

V nékterych ptipadech informanti uvadéji, Ze spoluprdce mezi sestrou a farmaceutem neni
dostatecnad. Sestra farmaceutovi aktivné nepredava informace, které jsou pro jeho praci dllezité,
farmaceut si musi sdm informace aktivné ziskat.

F_03... podle mé na téch akutnich liZkdch je nedostatecnd.... a kdyZ chci néco védét, tak si

musim aktivné sama dojit za tou sestrou, Ze tfeba pfi téch vizitdch to fakt chybi ...

F 07 ... urcité farmaceutovi nehldsi, tak hldsi moZnad Iékari, ale farmaceutovi ne. Pokud se
ale farmaceut aktivné zeptd, tak hldsi, ale Ze by pfisel na oddéleni a rekla, hele tady se osypal
po néjakém antibiotiku, tady u néj selhdvd lécba, md pét antihypertenziv, tak to se
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nedozvim. To je takovy jako ...to si musim nacist, nebo mezi radky se nékde dozvédét, to
tfeba mé stve, Ze se o alergicky reakci na lIék dozvim aZ s pétidennim odstupem, je to Skoda,
mohl jsem zachytit SarZi pfipravku.

Informanti vnimaji ve své osobni zkusenosti negativni postoj sestry, kterda mize farmaceuta na
pracovisti vnimat jako zaméstnance, ktery kontroluje jeji praci. Je zde popisovany odmitavy a
rezervovany postoj sestry, zvlasté v pripadé, kdy sestra nema povédomi o pracovni naplni
farmaceuta. Zde se jednd predevsSim o pracovisté, kde spoluprdce mezi profesemi neni bézina.
Rezervovany postoj muZe byt vnimany i od Iékare.

F 05 ... ja jsem farmaceut a jsem zde kvili Iékim a kaZzdy md hned pocit, ted’ nadm jdou
koukat do skrini, zda to mdme ostitkované, jestli to mdme dobre, jestli to mame dobre
napsané, ty lidi reaguji strachem, a i zkuSeny reaguji takhle. Tak je to zvyk, ten prvni pocit,
a to je citit z téch lidi, jednak i sestry takhle maji takovy rezervovany postoj, ale i lékari a
zkuseny lékari, protoZe nevédi, kam si toho dotycného zapasovat a co od néj miZou
ocCekdvat. Obdvaji se, Ze dostanou néjaky uder pod pds.

F 05 ... Spatny den, Ze je tam pozoruji a néktery véci zapisuji, tak jsme si rekli, jG Vam to
reknu tady, kdyz si to upravite a zitra aZ bude vizita a bude to v porddku a kdyz dojde
kontrola, tak to mdte v porddku, radéji ode mé a bezbolestné neZ od nékoho jiného.

F 05 ... klinické farmaceuty hodné Casto nds, tim Ze jsme se na hodné véci ptali, tak nds
hodné casto povaZovali za néjakou inspekci, nebo audit, nebo néco takového. Je to strasné
nepfijemné, protoZe potrebujete zpétnou vazbu, jG chci pomoct a misto toho je mi naloZeno
nebo otoceno zddy.

F_05 A nékdy ty holky, kdyZ jsem tam chodila se koukat na medikace mély pocit, Ze je
kontrolujeme a jd to chdpu.

V pfipadé, kdy k spoluprdci na pracovisti mezi sestrou a farmaceutem dochazi, je informanty tato
spoluprace hodnocena jako funkéni. Spoluprace se tyka pfedevsim konzultace pfi podavani léCivych
pfipravkd. V nékterych pripadech dokonce farmaceuti udavaji, Ze spolupracuji vice se sestrou nez
s |ékafem, protoZe sestra na pracovisti travi celou svou pracovni dobu.

F_09 Ono zdleZi na tom, zda to pracovisté tu zkusenost spolupraci s klinickym farmaceutem
mad. Potom ty sestry, ktery prijdou vlastné s touhle zkusenosti do kontaktu, tak uz védi, ...

F_09... mé se i kolikrdt se sestrou komunikuje mnohem lépe neZ s lékarem.

F_02 Mdme dobrou zkusSenost, Ze pokud budou mit sestry s néjakou lékovou formou
problém, tak oslovi nds, protoZe jsme na téch vizitdch denné nebo ob den na téch IlizZkdch,
kde jsme béhem vizit a hldseni.

F_09 My jsme zde odjakZiva zvykly na to, Ze pokud je nékde na oddéleni problém, tak sestry
se neboji zavolat s prosbou o reseni nebo ndhled.
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F_07 Ale co se tykd podadni, tak tam se to lékar nedozvi, Ze ja ddvdm doporuceni sestre, to
ddvdm ze své kompetence. TakZe co se tykd kompetenci tak jednoznacné sestfe a co se tykd
cely farmakoterapeuticky péce a zmén v medikaci tak tam urcité si myslim, Ze lékari.

F 03 ... tim partnerem je ta sestra a tfeba v téch vécech toho poddni, kde ta sestra mad tu
svoji kompetenci, ...

Oblast spoluprace mezi sestrou a farmaceuty je zmiflovana predevsim v pfipravé a Upraveé lécivych
pfipravkd. Informanti uvadéji, Ze na zakladé pozadavku sester zpracovali tabulky fedéni Iék(i nebo
se sestry s nimi zkonzultovali postup pfipravy a aplikace IéCiv. Zde bylo samotnymi sestrami
navrzena oblast, v které by potfebovaly s farmaceuty spolupracovat.

F 02 ..my jsme tady v ramci XXX délali riizny tabulky a doporuceny postupy a spise
vypichnuty tfeba pro sestry ty léCiva u kterych pozor, ktery nemuZete ddt do fyziologického
roztoku, protoZe je tam problém, fakt se musi do toho.

F 08 ... co se tyka redéni a v soucasny dobé na rfedéni a dneska to vklddame do
nemocnicniho systému, takZe automaticky jim tam vyjizdi pfednastaveny roztok, ktery si
miZou zménit, pokud to potrebuji i mnoZstvi, ktery by tam mélo byt a jak dlouho by to mélo
kapat. A sestry ted’ po nds chtély abychom tam doplnili pH téch roztokd, aby védéli co do
periferie do centrdlni kanyly, aby védéli, jaké to mad pH, aby to nedélalo ty flebitidy.

F 05 ... véci, na které Clovék prijde aZ kdyZ se tam postavi, a ne vZdy to vidi, takZe ta zpétnd
vazba od Vds, co Vam pomliZe, nebo s ¢im bojujete nebo ndm teoreticky se to miZe zddt, Ze
by to slo, ale néco se vyskytne na oddéleni a néjaky problém tam jesté zahraje a zjistite, Ze
to neni mozné. A fekneme si nefeste to, my to udéldme my to vyresime.

Jedna z vyvijenych aktivit farmaceutl v soucasné dobé je pracovni skupina pro podavani Iékl do
nasogastrické sondy. V soucasné dobé je snaha této skupiny informovat odbornou verejnost, a to
predevsim sestry o tom, jak spravné léky do nasogastrické sondy podat, tak aby byly G¢inné.

F_02 ... taky mdme pod odbornou spole¢nosti pracovni skupinu pro poddvdni IéCiv sondou,
tak se tuhle osvétu snazime Sifit mezi sestry, tak se je snaZime sprdvné edukovat, aby to
nebylo, dejte to do misky a nadrtte. Ze jsou v tom podstatné rozdily.

Spoluprdce

Klinicka farmacie je pomérné mlady obor a vstup klinickych farmaceutd do zdravotnického zafizeni
a na jednotliva pracovisté nebyl jednoduchy. Bylo nutné, aby jednotlivé profese zacaly respektovat
nového zdravotnika na pracovisti. V soucasné dobé ale na pracovistich, kde je farmaceut soucasti
tymu, hodnoti informanti spolupraci jako funkéni a daleZitou pro spravnou a bezpecnou Iécbu
pacienta.

F_09 TakZe i vilastné kolegyné, ktery zacaly chodit na kliniky, tak ty zacdtky nemély
jednoduchy, ale v soucasné dobé si to oddéleni bez nich nedokdZe predstavit.
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F_03 Ale to taky neni nastaveno tyhle véci, protoZe i ta klinicka farmacie je relativné novy
obor, takZe tohle vsechno /budouci role sestry v ramci tymu/ je prosté na tom vydiskutovdni

F_07 To chce cas a zvyknou si na to, Ze v tom tymu jsou i jiny lidi, ktery s tou péci pomdhaji.
Ja si myslim, Ze uZ ta mladsi generace Iékart a sester je na to uZ zvykld. Myslim si, Ze je to
lepsi. Jak ja u¢im mediky, tak to vidim v ¢ase, méni se to k lepsimu.

F 06 ... pacienti nejvic profituji z toho, kdyz ten tym funguje tymové, a ne kdyz si kazdy hraje
na svém hriste.

Pro postupné navazovani spoluprace je dle informantd dalezZité védét navzajem o kompetencich

jednotlivych profesi a roli, kterou maji v |écbé a péci o pacienta. Jednotlivé profese se spolu musi

naucit spolupracovat a pro spolupraci je velmi dileZitd komunikace. Informant zde uvadi, Ze

s jednotlivymi profesemi by se budouci zdravotnik mél setkavat jiz béhem studia, aby ziskal

zkusenost a povédomi o moznostech spoluprace.

F 02 ... kdyZ jsme prisli, tak je to naucit vliastné tu profesi sester, Ze tady je néjaka jind
profese zdravotnika a co od ni miZu ocekdvat. Ale tou komunikaci, co tam je, si myslim, Ze
se to nauci a ¢lovék nemél potom problém, aby mu ty kolegyné, nebo kolega nahldsil ty
neZddouci ucinky, nebo se pobavil proc se to tak poddvd, proc to tak je.

F_05 Clovék, aby mohl v tom multidisciplindrnim tymu fungovat kompatibilné, tak musi zndt
ty argumenty, tu filozofii, ten pohled té druhé strany, aby pochopil ten zdmér, aby vsichni tri
tahli stejnym smérem a aby vsichni pochopili pro¢ ndpad ... v rdmci studia se seznamovat
s odbornostmi se kterymi budu prichdzet do styku uZ v ramci prdce, protoZe ono je to fakt
ndrocné, protoZe clovék md néjaky svij balicek védomosti a skoci do prdce a zlstane
Sokovdn, realita je jing.

Pro funkcni spolupraci je nutné mit vyhranény prostor a ¢as k moZznému prodiskutovani

farmaceutické péce u jednotlivych pacient(. VSechny zicastnéné profese by se mély dle informanti

setkavat pravidelné a mit prehled o Uspésnosti |écby, nebo intoleranci |écby, eventudlné o vyskytu

nezadoucich ucinkd 1éciv.

F_02 Mé tady uZ jenom chybi to misto, kde se sejdou vSechny ty profese nardz, tam je ta
multioborovd interakce, to si myslim, Ze tady mdte smér sestra Iékar farmaceut, Iékar sestre,
farmaceut sestre ale neni tady, Ze setra lékar farmaceut a ostatni se sejdou a diskutuji o tom
pacientovi.

F 06 ... kdyby byl dostatecny prostor, nebo c¢asové vymezeny usek, kdy se ty ¢lenové tymu
setkaji nad jednotlivymi pripady pacientd.

F_10 Potkat se vsichni na jednom misté, na jednom misté se potkdvat, za mé idedlni stav, jit
spolu vizitu, kaZdy si k tomu rFekne to svoje, ...

F_08..., aby se potkali vsichni nad tim pacientem, nebo na néjakém sezeni spolu a probrat
jednotlivé pacienty co s nimi pldnujeme, zda jsou tam néjaké novinky ohledné néjaké
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intolerance, nebo neZddoucich ucink(, aby se to probralo spolecné, takZe na néjakém
pravidelném setkdvani.

Prostor k pravidelnému setkdvani nejc¢astéji vnimaji participanti v dobé vizity nebo v dobé ranniho
hldseni. Zde je umoZnén kazdodenni kontakt s dalSimi profesemi a je mozné resit aktudlni otazky.
Ne ovsem na vSech pracovistich se v souc¢asné dobé farmaceut Gcastni vizity kazdy den.

F 02 ... kdyZ jsem tam ja (farmaceut) tak vidim, Ze je nejlepsi kaZzdodenni kontakt v ramci
multidisciplindrni tymu. Tak to u nds je, Ze my se schdzime a v radmci té vizity maji prostor
vSechny ty profese, ktery ten sviij typ péce, tém pacientim poskytuji. TakZe tak no.

F_02 Tak ja nevidim, Zdadny problém, protoZe tohle je véc, kterd u nds funguje, takZze mé to
pfijde jako standard. Pfijdeme na vizity, nebo je vizita a sestry tam referuji co s tim
pacientem bylo. Ze lékar poskytne sestfe informace a pokyny, tak jé tam nejsem kaZdy den,
ale predpoklddam, Ze je informuje, kdyZ méni ordinaci, nebo vidim, Ze ta komunikace
probihd.

F_06 Ja vnimam hrozné pozitivné, kdyZ ta vizita, u nds je to vlastné vizita, kde se ten tym
setkavd v radmci oddéleni maji ranni porady, kde se preddvaji hldseni, u toho bud’ maji
sestficky nebo jsou tam potom s lékari, takovy to krdtky shrnuti pfedchoziho dne, aby se
védélo, co se na oddélni délo, protoZe je tam samoziejmé mdlo lidi pfes tu noc.

F 12 ... tak idedlné v ramci néjaké vizity, kdy se tam sejdou vsichni a feknou si to vsichni v
ramci jednoho rozhovoru.

Nazor na pravidelné setkavani vSech profesi ovsem neni jednotny. Setkavani v dobé vizity mlze dle
participanta byt limitované z ¢asovych dlvod( jednotlivych profesi. Vizita navic probiha u lGzka
pacienta, coz mUze také jednotlivé profese limitovat v moznosti se pIné vyjadrit.

F 13 ..., aby se urcil néjaky cas, kdy se skutecné potkaji, ty lidi a v klidu v néjaké diskusni
mistnosti proberou a diskutuji o tom pacientovi spolecné. Ty diskuse probihaji na vizitdch,
kdy se vlastné potkadvaji tyhle lidi, ale vétsinou z mych zkusenosti je to tak, Ze je to u liZka
pacienta nebo nékde na chodbé a je to viastné takové uspéchané, a ne kazdy md moznost
projevit néjaky svij ndpad nebo ndzor a tim pdadem, tam miZou vznikat néjaké nedostatky
v té komunikaci.

Komunikace

V rdmci spoluprdce farmakoterapeutického tymu byla identifikovdna komunikace. Komunikace je
obecné velmi dulleZity nastroj pro spolupraci vsech ¢lenli tymu. Zde informanti zminuji obecné
zasady komunikace a spoluprace v tymu mezi které patfi komunikace na rovnocenné urovni, bez
povysovani, pfedsudkl nebo predem danych nadrazenosti. Kazdy ¢len tymu by mél byt dostatecné
informovany o feSeném problému tak, aby se mohl vyjadrit.

F 09 ... ta komunikace méla probihat na rovnocenny trovni, bez néjakych predsudki nebo
pfedem danych nadiazenosti a podrazenosti v tom tymu, protoZe vsichni ti ¢lenové, nebo
respektive jd to mdm tendenci vnimat, tak Ze funguji na stejné urovni.
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F 13 ... v nékterych pripadech bychom si méli byt vice sobé rovni, Ze by se nikdo nemél
néjakym zplsobem nadrazovat nad nékoho a vnimat to tak, Ze ten ¢lovék to vidi z jiného
pohledu a ten dalsi ¢lanek ma jiny pohled. Tak vlastné v diskusi projit to do spole¢ného
zaveru.

F_09 Pokud ten dotycny je schopny ty svoje zaméry vysvétlit, tak aby nebyly chdpany jako
néjaky utok, a i ta druhd strana je schopnd pochopit, Ze vlastné cilem je pomoci a néjakd
kooperace na spolecnym reseni néceho, nebo néceho, ty spolecny véci, tak pak uz je to zase
snazsi.

Opét je zde zminén Cas a prostor, ktery je pro spolupraci a komunikaci v rdmci tymu velmi daleZity.
Informant zde uddva, ze v pripadé sestry mize byt moznost komunikace v ramci tymu nedostatecna
z dGivodu Casové vytiZzenosti.

F_13... ta komunikace a mit prostor a ¢as na tu komunikaci, aby vlastné ty vsechny ¢lanky
byly dostatecné informované a mohly prodiskutovat dany problém a vlastné ten pacient je
dynamicka zdleZitost neni kontinudlini, takZe ta komunikace je potfeba dokola a hodné té
komunikace a momentdlné jak md, asi to patfii do té hrozby, jak md ta sestra hodné téch
ukond, tak to ma tézké, tam zahrnout jesté tu komunikaci.

U zdravotnika obecné je dlleZité, aby si osvojil urcité zasady komunikace a umél komunikovat.
Chybnou nebo nedostateénou komunikaci mize dojit k chybam, které se mohou negativné projevit
na lé¢bé pacienta.

F 09 ... komunikaci a schopnosti diskuse a viibec komunikace v tom tymu, to jsou podle mé
dva takové stéZejni body, které kdyZ nejsou upiné v pordadku, tak tam uZ od zdkladu, ne Ze
neni na ¢em stavét, ale je to tézsi.

F_13... ta komunikace v rtiznych bodech, a to si myslim, Ze je asi to nejdileZitéjsi pro ty nase
obory a podstatné a kde nejvice miZou vznikat ty chyby.

F_13 Mezioborovd komunikace, hldseni a diskuse, tak to je taky takovy zdklad pro to
zdravotnictvi. Ta sestra, kdyZ komunikuje s Iékarem nebo farmaceutem, tak se samoziejmé
je takové nejlinedrnéjsi a kdyZ je ta komunikace horsi, z néjakého diivodu, tak je tam vyssi
riziko chyb a vyssi celkové riziko pro toho pacienta z ohledu té zdravotnické péce.

Informanti zde uvadi i komunikaci v ramci stejné profese ale rozdilné pracovni pozice. Zde jde spise
o predavani zkuSenosti a postupl mezi jednotlivymi pracovisti.

F_004 No samoziejmé pokud budu stanicni nebo vrchni tak budu komunikovat s druhou
stani¢ni a vrchni, jak to tam déldte, v cem jste dobry a v ¢em ne. Sestry mezi sebou, asi to
probihd.
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Role lékare

Role Iékafe je ve farmakoterapeutické péci o pacienta nezastupitelnd. Participanty je velmi ¢asto
zminovana predevSim v souvislosti s cinnosti ordinace |écivého pripravku a diagnostikou
onemocnéni. Informanti se shoduji, Ze 1ékaf je zodpovédny za |é¢bu pacienta.

F 05 ..lékar zodpovédny za diagnostiku, nastaveni farmakoterapie, preskripci
farmakoterapie.

F 04 ... preskripce ndlezZi Iékafi, v tom smyslu, Ze lékar zvoli Ié¢bu medikacni, rehabilitacni a
jd nevim jakou jinou, takZe to je preskripce té terapie jako takové.

F_04 Myslim si, Ze je dobfe aby nékdo mél zodpovédnost, za to, co se stane, kdyZ se ten lék
podd. V tom smyslu zodpovédnost ,,Ja jsem mu predepsala. To jsem jd lékar. A jd si nesu
zodpovédnost, za to, zda jsem to napsal Spatné.

Role farmaceuta

Dalsi identifikovanou subkategorii je role farmaceuta neboli jak svou roli ve farmakoterapeutické
péci vnimaji samotni informanti. Tato subkategorie byla ddle roz¢lenéna na: konzultace, kontrola
medikace a vzdélavani.

Konzultace

Mezi C¢innosti, které byly identifikované a které farmaceut v souc¢asné dobé vykonava, je konzultacni
¢innost k zajisténi bezpecnosti a racionality farmakoterapie u pacienta. Ddle jsou zde zmifovany
¢innosti vyhledavani interakci 1éCiv a optimalizace davkovani. Veskeré své navrhy poté konzultuje
predevsim s lékarem, ktery mlze na zdkladé jeho doporuceni terapii upravit. Farmaceut ze své
pozice nema kompetenci terapii sam upravit.

F 05 ... klinicky farmaceut by mél byt konzultant, co se tykd bezpecnosti, racionality
farmakoterapie. Cili spolu s lékafem nastavit tu farmakoterapii optimdini, bezpecnou,
ucinnou, co nejvice vyhovujici individudInimu poZadavku pacienta.

F 10 ... nemdme Zdadné kompetence. U nds je to jediné na té vzdjemné diivére postavené,
ale v podstaté my nemiZeme nic. MZu prijit za lékafrem a miZu fict co si o tom myslim a
muzZu doufat, Ze to bude akceptovat a Ze mi bude divérovat a kdyZ ne, tak neni Zddnd pdka.

F_07 Specializace z klinické farmacie ndm neddva vétsi kompetence neZ lékdrnikovi, jako
kdyby chodil Iékdarnik na oddélen.

Kontrola medikace

V rdmci svych Cinnosti farmaceut kontroluje aktualni a chronickou medikaci pacienta ve smyslu
moznych duplicit 1ékd, které uzivd a pripadnych interakci léCiv. Tato cinnost na nékterych
pracovistich jiz probiha a dle participantl nachazeji v chronické medikaci znacné Iékové problémy.
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Farmaceut se specializaci z klinické farmacie nema kompetenci medikaci upravovat, veskeré jeho
zjisténi a musi konzultovat s Iékafem a ten mizZe na zakladé jeho doporuéeni medikaci upravit.

F_08 ... farmaceut je na tom oddéleni jednoznacné s vyhodou. Ten pacient si donese ten
papirek nebo tasku Iéki a ten farmaceut vidi, jestli je to to samé nebo neni to to samé, zda
je to vhodné brdt dohromady nebo ne.

F_10 Tady chodi pacienti s chronickymi medikacemi, Zddny jiny neZ ty, ktery maji, chronicky
medikace tady nemdme. V podstaté téch lékovych problémd, ktery tam nachdzite je
obrovsky mnoZstvi.

F_08 JenZe ti pacienti jsou riizny a chodi od rtiznych doktort a pise néco jiného a ten lékar
zjisti, Ze z téch jeho dvacetiléki poznd moznd tak 10 a ten zbytek md tak riizné po priddvdno.
Je dobré, kdyZ tam ten farmaceut to zkontroluje a pfipadné to tam néjak zkoriguje. Hlavné
pak informuje toho Iékare a ten lékar se rozhodne, zda to upravit nebo ne, zda je to dilezité
z jeho pohledu.

Informanti dale uvadéji, ze v ramci své kompetence ddle mohou odebirat a kontrolovat |ékovou
anamnézu pacienta. Tuto ¢innost vykonavaji na zadkladé indikace lékare. V soucasné dobé, ale
zminuji, Ze tuto ¢innost vykondva i sestra.

F_11 Tohle spis kompetence podle mého ndzoru spiSe klinického farmaceuta, resit s tim
pacientem tu vstupni medikaci, kontrola toho, co Vam rekne on, versus néjaké to vyZaddni
od praktického lékarem nebo Iékare u kterého byl ten pacient vysetfovdn, tohle si myslim,
Ze by spis méli resit klinicky farmaceuti. Je to, ale otdzka, jak by to mélo fungovat, protoZe
si myslim, Ze tohle ty sestry stejné délaji.

F_11 Myslim si, Ze tohle je tfeba prostor, lékafi si také stéZuji, e jsou pretizeni. Rekneme si,
Ze nevim, proc¢ by farmaceut nemohl odebrat farmaceutickou anamnézu od pacienta.

Vzdélavaci cinnost

Dalsi identifikovanou ¢innosti farmaceuta je vzdélavaci ¢innost, kterou vyviji smérem k sestfe nebo
IékarFi. Tato aktivita je vyvijena formou prednasek, ale v budoucnu vidi prostor i pro uskutec¢néni
kurzu vénujici se této problematice, napfiklad aplikaci Ié¢iv nebo edukaci pacientd.

F_07... farmaceuta vnimdm, Ze pravé udéld néjakou pfedndsku o tom, jak poddvat Iéky, jak
rychle, co je dileZity, aby kapalo rychle, co je dilezity, aby kapalo pomalu.

F_02 ... nevidim problém, kdyby i viastné méli byt tfeba néjaké specidini kurzy tfeba na
poddvani nebo edukace pacientd, treba poddvdni inhalacnich systémd, tak Ze by tfeba
lékdrnici nebo klinicti farmaceuti by mohly sestry edukovat, jak to maji na luzkdch délat. V
tom taky nevidim problém. Kdybych Fikala, Ze chci, aby vesSkerou edukaci délali klinicti
farmaceuti, tak bychom byli zavaleni.

Dle ndazoru informanta by edukacni aktivita v souvislosti s poddvanim léciv méla probihat
individualné pfimo na pracovisti. Pokud by byl farmaceut na pracovisti pfitomen, mohou se fesit
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aktudlni otazky tykajici se podavani léciv, nebo sam farmaceut si mize povSimnout, Ze néktera
|éCiva se neptipravuji dle doporuceni.

F_07 To musi byt individualizovand ta edukacni aktivita, aby to nebylo obecné, aby to bylo
konkretizovany, vsiml jsem si, Ze poddvdte cordarone do fyziologického roztoku, tak ne, je
to, protoZe tak a tak. Vysvétlit ten divod proc to tak je, protoZe kdyzZ je to jen narizeni, tak
... ale vysvétlit proc to tak je, proc je to dobry poddvat takhle, Ze se tim tfeba miZe néco
usetrit, néjaky ndklady a tak ddle.
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4.3. Mozné zmény a rizikové oblasti

Treti identifikovanou oblasti mé prace jsou mozné zmény a rizika ve farmakoterapeutické pécia v
roli sestry do budoucnosti. Oblast byla nasledné dale analyzovéna a rozdélena do dvou hlavnich
kategorii, které byly dalsi analyzou dale rozdéleny na mozné zmény a rizikové oblasti.

Schéma 4: Mozné zmeény a rizikové oblasti
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Moiné zmény

Soucasti Settfeni bylo zjistit i ndzor na mozné zmény v kompetencich sester, tak jak je vnimaji
farmaceuti. V souvislosti s moznymi zménami byly ddle identifikované kategorie predepisovani,
legislativni zmény, role v tymu, vzdélani, pracovni zatéz, neodkladné stavy, pracovni zatéz. Tyto
kategorie jsou soucasti schématu 4.

Predepisovdni

Prvni identifikovanou cinnosti je predepisovani léCivych pFipravk(. Zde se informanti zamysleji nad
moznosti, zda by sestra tuto kompetenci méla ziskat. Nazory se odlisuji dle zkuSenosti, které
participanti maji. V souvislosti s predepisovanim je zde velmi ¢asto zmifiované vzdélani sestry a
poté i podminky za jakych by sestra tuto kompetenci mohla ziskat.

Vzdélani

Dle nazoru a zkuSenosti participantd je soucasné vzdélani sestry kziskani kompetence
predepisovani léCivého pripravku nedostate¢né. Védomosti sestry v oblasti farmakoterapie a
nejsou na takové urovni, aby mohla bezpecné a samostatné |éCivy pripravek pacientovi predepsat.

F 03 ... protoZe pokud vim, tak se mluvilo o tom, Ze by tfeba sestra ordinovala, nebo
poddvala Ié¢iva sama ... a tam ja si nejsem jistd, jestli ta sestra v tuto chvili v obecnosti, tak
jak to vidime, protoZe se na téch oddélenich pohybujeme, jestli na to md...

F 03 ..., protoZe si myslim, Ze soucasné vzdéldani sestry neni ... nedokdZu si to predstavit.
F_03... ted'obecné ty znalosti sestry, co se tykd farmakoterapie jsou hodné insuficientni.

F 03 A co se tykd té preskripce, o cem jsme se bavily jiZ pfed tim, tam to nardZi na to, to
bude ta sestra umét ... A ted'ja prdvé nevim, do jaké miry to md ta sestra délat samostatné.

F_03 ... stav sester tady z nemocnice, tak si nejsem jistd, jestli ta sestra, by do té ordinace
jesté méla jit, protoZe v tuhle chvili na to to vzdélani fakt nemd ...

F_03 ..., jd si nedovedu predstavit ... to, Ze sama prfedepise nékdy néco ... uZ znamend, Ze
musi umét vyhodnotit ten stav pacienta, a to je podle mé ... jestli k tomu md to vzdélani ...
dokdzat si vyhodnotit a dat dohromady vsechno ...

F_10 Jd nevim, zda sestra si zhodnoti, kdyZ md pacienta s néjakym hepatdinim selhdvdnim,
zda si zhodnoti Child klasifikaci, zda ten paralen muZe podat, nebo nemuZe podat, stejné
jako ten nesteroid, prosté jsou i indikace, kdy ja tam vidim absolutni kontraindikaci pro
poddni nesteroidd.

V souvislosti s preskripci sestrou by bylo nutné, aby doslo ke zméné vzdélavani sestry a tim i ziskani
kompetence. Soucasné je zde uvedeno, Ze v ramci této kompetence by sestra méla spolupracovat
v pfipadé nejistoty s Iékafem nebo farmaceutem.
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F _03... by se to muselo nastavit vzdéldnim a néjakymi kompetencemi ... a i tou roli, Ze ten
doktor by to tak musel takhle vnimat, a Ze ona /sestra/ by védéla, na koho se mizZe v
nékterych pripadech obrdtit, at uZ je to farmaceut ....

F 07 ... preskripce ano, ale po néjakém kurzu, Ze by mélo na to byt néjaky vzdéldvdni o
pfedepisovdni. Mélo by to byt podloZené dalsim vzdéldnim toho preskritptora.

F 06 .... udélat néjaky kurz, néjaky omezeny preskripce s tim, Ze vZdy je to o téch pfiznanych
kompetencich, takze se to dad zastresit odsud podsad, a pak uz se musim zeptat, nebo pak
uz to musim zkonzultovat s lékafem. V budoucnu si to predstavit umim, ted'si to pfedstavit
neumim.

F_13 Ta preskripce a ordinace Iécivych pripravku je strasné komplikovand oblast, jako by, Ze
kdyby méla sestra sama zodpovédnost za preskripci, to si nejsem k tomu uplné naklonénd,
protoZe vlastné kdyZ jsem vlastné konzultovala néjaké chronické uzivani léciv nebo podobné,
tak jako by podle mé tam miZou nastat problémy, které tfeba nemusi ta sestra vidét.

Informanti uvadéji, Ze neni zcela jisté, zda ma sestra o moznost predepisovat |éCivé pripravky zajem.
Proto je nejdfive nutné zjistit, zda by sestra o dalsi kompetenci méla zajem.

F 06 Nevim s tou medikaci mam pocit, Ze z toho maji velky respekt a moc se do toho
nehrnou, ale to je moje zkusenost z psychiatrického lizZko.

F_07 Ne jenom, Ze muZu pfedepisovat, ale pak tedy, Ze ja zodpoviddm za to, a to si myslim,
Ze je otdzka, zda by to sestra chtéla.

F_07 Prenesme zodpovédnost na néjakého jiného ¢lovéka, ale pak za to zodpovidd, to je pro
Vds jako sestry jit s kliZi na trh a Fict si: Chci ja za to zodpovidat? To je hrozné téZky, ale
rediné se to déje a pak je otdzka, pak se néco stane a stdt se to miiZe, ...

Typ pracovisté

Dle nazoru participantl by sestra mohla mit v kompetenci aplikovat urcité |éky v zavislosti na svém
vzdélani a oboru v kterém pracuje. Je zde uveden rozdil mezi sestrami, které pracuji v intenzivni
péci a sestrami, které pracuji na standardnim oddéleni. Dale je zde uveden pfriklad i sestry
v paliativni péci. Aby kompetenci sestra mohla ziskat, bylo by nutné, aby tato kompetence byla
podloZena dostate¢nym vzdélanim a i legislativné.

F 03 ... bude sestra pro paliativni péci, tak se dd nastavit to, Ze ... jasné bude to magistr ...
a fekne si, budu chtit délat tohle, budu chtit jezdit za pacienty, tak absolvuje tfeba rok, dva
nebo jd nevim jak ... ale ten vzdéldvaci program se postavi tak, aby byla schopnd posoudit,
Ze v nékterych pripadech se bude schopnd sama rozhodnout, Ze mizZe dat tfreba morfin ...
rikam priklad.

F_07 ... podloZené néjakym vzdéldnim, taky aby sestra pfedepisovala a pak urcité ano, ale
to vyZaduje zménu celého systému zdravotnictvi. Ale ano jd si to dovedu predstavit a urcité
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takhle by to mohlo velmi efektivné fungovat a lékarim by se ulevilo v Fadé vécich, protoze
by je nezdrZovali tyhle formdini véci.

F_09 ... sestra, kterd pracuje na JIP, tak md uplné jiné zkusenosti neZ vlastné jiny modely
chovdni a hodnoceni situaci nez sestra, kterd mad praxi jenom ze standardu. Moznd je to na
diskusi, ale ja mdm zkusenosti takovy. V pripadé, Ze by to bylo néjakym zplsobem
legislativné podchycené, aby se rozlisili kompetence sester podle pracovist, coZ by sebou
mohlo nést i pripadné rozliseni podle specializace, ...

F_09 ... Iékar je tak vytiZzeny, Ze dochadzi aZ ke konfliktnim situacim v téchto pfipadech, a i v
tomto si myslim, Ze by to mohlo mit svij prinos, protoZe by to zase urcitym zptisobem mohlo
uvolnit to pracovni vypéti, které potom mizZe vznikat z téchto situaci.

F 06 ..., Ze na néjaké intenzivce ano a vim, Ze zdchrandfi taky jezdi a kdyZ nejsou doktofi,
tak dokdZou podat zdkladni Iéky, tak pfenesené ano na néjakém pracovisti intenzivistickym
ano.

V rdmci predepisovani by se mélo rozlisit o jaky typ péce se jednd. Jsou zde zminéna i socidlni
zafizeni nebo domaci péce.

F_07 ... by se mélo rozlisovat, zda to je ordinace v socidlnim zarizeni. V socidlnim zarizeni si
myslim, Ze tyhle Iéky, o kterych jste hovofila, tak urcité.

F_07 ..., proC by terénni sestra nemohla tohle napsat, to si dovedu predstavit. S tim, Ze ta
klinicka preskripce, tak zavold doktorovi miiZe se s nim domluvit, Ze se to takhle udéld, nebo
at ten recept posle smskou.

F_03 ... ten pacient jde do té dlouhodobé péce, protoZe nemiiZe jit domd, ale kdyby byl
doma, tak se to /jeho stav/ tam néjak resi a ta rodina mu ten paralen nebo ibuprofen podd
... TakZe si myslim ... protoZe tam urcité ten pacient je méné rizikovy, protoZe je néjak
stabilni.

Obecné ndvrhy

Informanti uddavaji, Ze sestra by se mohla podilet na ordinaci ve smyslu urceni ¢asu aplikace. Jako
priklad je zde uvedeny lékovy rezim u antibiotik z dGvodu rezimovych opatfeni na oddéleni. DalSim
pfikladem je moznost Upravy podani léku pred nebo po jidle.

F_13 ... Iékové reZimy, kdyZ se poddvaji néjaké antibiotika, tfeba po 8 hodindch, tak ja si
myslim, Ze nejlepsi je kdyZ si ta sestra sama urci ten Cas, kdy ty léky podd, kdy urci tu
konkrétni hodinu a jak si rozdéli viastné po 8 hodindch tu hodinu, kdy to bude poddvat,
protoZe jednak do toho zasahuje do néjakého reZimu té sestry na tom oddéleni a jednak
sestra prosté vi, kdy podat tu snidani, md to byt po jidle, tak se to podd podle toho, kdy bude
ta snidané a pak po téch 8 hodindch, takZe si to rozvrhne a rozdéli.
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F 11 ... vétsi kompetence nebo rozsireni kompetenci, tak by mohli mit tfeba v oblasti toho,
jestli ten Iék podat pred jidlem, s jidlem, pod jidle. Nejsem si jistd, jak je to oSetfeno v
jednotlivych nemocnicich, upiné to nevim, co mdm zkusenosti, tak obvykle ty sestry fikaji, Ze
to musi urcit lékar, Ze ta odpovédnost jim nepfislusi.

Sestra by se mohla na ordinaci IéCivého ptipravku podilet ve volbé |1éCivého ptipravku dle ordinacni
skupiny.

F 07 ... kdyz maji tfeba rozepsanou analgezii podle VAS a sestra podle hodnoty vybere to
analgetikum, ale tam to vnimam tak, Ze tu ordinaci déld ten Iékar, ktery ty Iéky rozepise. Ale
verim, Ze jsou urcity oblasti, ve kterych je prosté dany ta sestra miZe volit, urcité ano.

V pripadé jiz zminéného off-label podani |é¢ivého ptipravku do nasogastrické sondy, které neni
v souladu s platnym SPC je zde participantem zminéno, Ze toto podani by mohla fesit sestra
s magisterskym vzdélanim.

F 11 Treba to drceni do sond, ...a poddni v jiné Iékové formé, neZ treba v souladu s tim
platnym SPC si myslim, Ze by sestry mohly fesit. ProtoZe kdyZ se s nimi bavim, tak oni feknou,
to my ne, to si musi rozhodnout Iékar, ... TakZe tohle si myslim, Ze je tole tfeba sestry
magistry. Urcité bych jim tady v této oblasti tu kompetenci pridélila.

Neodkladné stavy

Zde je participanty uvedena moznost, Ze by sestra mohla ziskat kompetenci aplikovat lécivé
pfipravky bez ordinace lékare v ptipadé neodkladného stavu. V pfipadé akutnich stavd existuji
zavazné postupy, jejichZ soucasti je i farmakoterapie a dle tohoto postupu by sestra mohla aplikovat
IéCivo v ptipadé, kdy zavaZzny akutni stav vyhodnoti.

F_10 ... tfreba miZe zacit sestra resuscitovat a podat, kdyZ tam lékar neni. Jé si myslim, Ze
ano a je to teda z téch ddvodd, Ze ten postup je jednoznacéné dany. Ze v podstaté tam nejde
o to stanovovdni néjaké diagndzy, nebo néceho sloZitého, ale Ze vy mdte jasné dany postup,
ktery v ten okamZik je nezbytny pro to, aby ten pacient preZil. TakZe resuscitace, za mé ano.

F 12 ... resuscitaci, tak masdZ srdce miZe provddét zcela logicky a uZ jsme se bavili o tom,
Ze vlastné sestra nemd kompetenci k poddni Iéciv, pokud nejsou ordinované, coz
samozrejmé v tomto stavu nemuiZou byt ani ordinované, ale zdravotnicky zdchrandr tu
kompetenci md i bez té ordinace. TakZe v tomhle tom ja vidim tu budoucnost toho, Ze by i
zdravotni sestra méla mit moZnost podat v ramci neodkladnych stavi medikaci.

F_07 ..., pokud se miZe opfit o néjaky vnitini predpis nemocnice, ktery toto umoZriuje, tak
pak jisté. Pokud je néjakd situace, Ze néco, tak si myslim, Ze teda ne, protoZe aby ve
zdravotnickym zafizeni, ale myslim si, Ze na takovéhle situace, o kterych mluvite, jako je
resuscitace, nebo alergické reakce, tak na to kaZdd nemocnice md vypracovany néjaky
postup. Za ten postup nékdo zodpovidd a za to zodpovidd néjaky tym Iékaru, takZe je to
v podstaté nepfimd ordinace a nemdm s tim nejmensi problém.
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Informanti uvadéji, Ze sestra by mohla v budoucnosti mit kompetenci v podani SOS medikace bez
ordinace lékate. Uveden je zde pfiklad aplikace analgetik.

F_11 ... mohly mit rozsifené pravomoci v oblasti poddni SOS medikace. Ted’ se nebavime o
opidtech, ale tfeba algeziologii, ...

Opakovany recept

Informanti uvadeéji, Ze sestra by mohla mit kompetenci predepisovat chronickou medikaci u
stabilniho a nekomplikovaného pacienta. V pripadé predpisu, by se jednalo o opakovany recept
chronicky uzivané medikace pacientem. Informanti uvadéji, Ze v soucasné dobé, prestoZze to
legislativné neni uzdkonéno, urcita forma predpisu dle participantd sestrou u chronické medikace
v ambulantni péci probiha. Zde je otazka, zda by v budoucnu sestra predpis chronické medikace
mohla mit v kompetenci, pokud by k tomu méla dostatec¢né vzdélani.

F _10... jd si tfeba dokdZu predstavit tu kompetenci preskripcni, tak jak jsme si to fikali v té
chronické medikaci, tfeba i pro sestry v té ambulanci. Kdyz si to tak vezmete ja si myslim, Ze
to tak stejné je. Pacient si zavold, Ze potrebuje predepsat Iéky a resi to sestra a lékar tam
nékde dd podpis. Urcité ne v té diagnostice a v tom vysetfovdni, ale v téch opakovacich
receptech, které pfichdzeji, tak tam si dokdzu predstavit, Ze byste mohli, ta represkripce.
Zase by to uvolnilo ruce tomu lékari.

F _10..., represkripce sestrou za pfedpokladu, Ze si dokdZe zkontrolovat véci, které jsou nutné
zkontrolovat, Ze projde preskripcnim kurzem, aby védéla, jak se ty léky predepisuji a tak
ddle. To urcité si myslim, Ze by néjaky kurz méla mit, mél by tomu predchdzet, ...

F_13... mozZnd by bylo fajn z toho hlediska, Ze pacient, kdyZ md chronickou medikaci, tak je
nékdy problém se dostat k Iékari a ta sestra by byla dostupnéjsi, ale je otdzka, zda by to byla
vhodnd kompetence pro sestru. Jednak z téch informaci, které mad a jednak z toho, Ze ta
sestra skutecné md toho hodné, tak zda ji ddvat dalsi véci k tomu co musi udélat. Tak myslim
si, Ze jestli by to nebylo na tukor néjakych dalsich kompetenci.

F_10 pokud se bavime o represkripci s tim jsem ztotoZnénd a nemdm problém.
Vybrané Iécivé pFipravky

Informanti uvadéji, Ze sestra by mohla sama indikovat a aplikovat Iéc¢ivé pfipravky k zevnimu
pouziti. O indikaci a ordinaci by bylo nutné informovat |ékare. V pfipadé, kdyby sestra tuto
kompetenci ziskala, jednalo by se o skupinu IéCiv a vybrané Iécivé pFipravky.

F_06 Nebo umim si predstavit pfesné néjaké situace, jako zanét oka, tak ophtalmo-septonex
nebo namazat vyrdazku, s tim, Ze samozrejmé by ten lékar byl informovany o tom stavu a byl
by proveden zdpis do dokumentace, ....

F_10..., pokud poddvdte umélé sizy, tak to IéCivo neni, je to zdravotnicky prostiedek. Pokud
pouZivdate kapky na lécbu glaukomu, muZe to mit vdzné dusledky pro pacienta, pokud
poddte Spatné, nebo poddte jinou molekuly, tam tu kompetenci sestry v té ordinaci nevidim.
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F_06 Lépe neZ ten doktor (ordinace pripravku pro zevni pouZiti), tomu rozumim. Ale to uz je
potom néjakd specialistka, kterd se tomu vénuje a vi, proc¢ ne. Takhle je mluvim o sestre
z oddéleni, Fadovy sestficce, ...

F _10..., pokud poddvdte umélé slzy, tak to IéCivo neni, je to zdravotnicky prostredek. Pokud
pouZivdte kapky na lécbu glaukomu, muZe to mit vazné dusledky pro pacienta, pokud
poddte Spatné, nebo poddte jinou molekuly, tam tu kompetenci sestry v té ordinaci nevidim.

Informanti ddle uvadéji, ze by sestra mohla mit moznost ziskani kompetence predepisovat,
indikovat a aplikovat volné prodejna léciva, kterd nejsou vazana na predpis. Uvedeny jsou zde
predevsim léky k tlumeni bolesti a snizeni teploty. Také je zde uveden infuzni roztok k hydrataci
pacienta. Dle informantU sestra dobre tato léCiva zna, protozZe je velmi ¢asto pacientovi podava a
jeji znalosti o téchto lécich jsou na dobré drovni.

F_04 No, kdyZ je volné prodejny na pumpé, tak proc¢ by ho sestra nemohla podat?

F_06 Navic ty kompetence jsou pridéleny tém lékiim, miZete si je v Iékdarné koupit, ...kdyby
ta sestra byla schopnd a byly by ji prizndny ty preskripcni kompetence na tu volnou medikaci.

F_06 Umim si predstavit tu sestricku, kterd se vice zapoji treba v ramci fakultativni medikace
nebo takové té medikace, kterd se poddvd ... vrdmci volné prodejnych IéCiv by to sestra
pfiznany méla mit. Ona daleko Castéji ty léky poddvd, mad v nich vétsi pfehled, takZe si
myslim, Ze ....

F 09 ... co se tykad léku volné prodejnych na tlumeni bolesti, teploty, pfipadné v rozpoznani
dehydratace pacienta, kdy vlastné ani ten neskodny hydratacni roztok stejné podle soucasny
legislativy, by sestra neméla bez té ordinace podat, tak v tomto vidim velky pfinos, kdyby to
mohlo nékdy byt umoZnéné.

F_04 ProtoZe kdyz stat dovolil Ze to dal na pumpy, tak ja si myslim, Ze proc pfedepisovat.

Dle informantl by sestra mohla mit v kompetenci predepisovat a indikovat predem definované
[éCivé pripravky. V pfipadé, Ze by ji tato kompetence byla uznana, byla by za indikaci a aplikaci
zodpovédna v plné mife. Pokud by si nebyla jista indikaci, méla by ji konzultovat s |ékarem.

F_09 ... moZnost pfiddni nékterych IéCiv, vybranych, na které by se teda ty kompetence
vztahovali a samoziejmé teda mit tu zodpovédnost za to, Ze v pripadé néjakych pochybené,
by se mélo konzultovat, nebo by sestra méla konzultovat bud’s lIékarem, nebo farmaceutem.

F_13... pokud ta sestra dokdZe vyhodnotit, pro ten IéCivy pFipravek, ktery md indikovat, zda
je tam skutecné ten benefit, ktery prevysuje to riziko poddni daného lécivého pfipravku, tak
v tom pripadé je vhodné, aby ten pripravek takto indikovalo, ale asi by muselo byt néjakym
zplsobem vymezené o jaké Iécivé pripravky by se jednalo, aby neslo o pfipravky, kde ta
hranice mezi benefitem a rizikem je mald.
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Informanti dale uvadéji, Zze by sestra mohla mit v budoucnosti kompetenci na zadkladé ordinace
Iékare podat generické léCivo, bez nutnosti konzultace s Iékafem. V soucasné dobé tuto kompetenci
nema a je nutné aplikovat presné to lécivo, které je ordinované.

F 06 ... generické preskripce, myslim si, Ze sestricky by mohly mit taky pfiznanou néjakou
kompetenci, Ze dneska je praxe takovd, Ze Iékar musi potvrdit, to, Ze ta sestra, kdyZ ta sestra
nemd na oddéleni lamotrigine od té firmy, od které mad psany ten pacient tu medikaci
lamotrigine, tak musi zvednout telefon, ve dne to neni problém, jenomzZe pak pfijde sluZzba
nebo vikend a vold se Zurndl a je to sloZity a pro vSechny zatéZujici. To si umim pfedstavit,
Ze by nebyl takovy problém dohledat i na internetu generikum a co mam dostupny v lékdrné
a podat to.

F_02 Myslim si generickad substituce, asi ano. Ja si myslim, Ze jsou pfipady, kdy ano a musela
byt jasny véci co musi ta sestra zkontrolovat, aby se nezaménily Iékovy formy. Nékdy se bere,
Ze generickd substituce je jenom zaména ucinny ldtky, coZ neni sprdavné.

Zdravotnické prostredky

Dale informanti uvadéji, Zze sestra by méla mit v kompetenci rozhodnout a ordinovat prostredky
k é¢bé akutnich a chronickych ran. PfestoZe sestra v soucasné dobé nema kompetenci indikovat
prostiedky k IéCbé ran, tyto prostfedky indikuje. Dle informantd ma sestra velmi dobré znalosti, a
hlavné zkusenosti s Ié¢bou chronickych ran.

F_12 Ona vidi ty rozdily a dokdZe presné definovat ¢im to bude IéCit a tak. Ale o tom se
bavime v podstaté o néjaké fyzikalni Iécbé, neni to o tom jako o pivodu, ale zjistit, jestli ta
rdna je nebo neni néjakym zplisobem infikovand, jestli secernuje, nebo nesecernuje a jaké
poulit kryti.

F 12 ... ma prehled o téch zdravotnickych prostfedcich (sestra pro péci o chronické rany) a
md presné ty zkuSenosti. Konkrétné fakt ty rdny, tak mozZnd fakt lepsi sestra neZ jesté lékar
dermatolog, ktery md Sirokou samoziejmé znalost a tak, ale tim pdadem ty rdny pro néj
nejsou pro néj tim dennim chlebem, jako pro tu sestru specializovanou.

F_02... dekubiti, nevim, kdo by to mohl osetrovat, dovede zdzraky, z téch lidi, s ¢im prijdou.

F_02 To si dokdZu predstavit (preskripce Iéku sestrou k zevnimu pouZiti), nebo myslim si, Ze
péce pacientt s dekubity, tam jsou setry, ktery tomu rozumi.

F_02 ... masti¢kdch a ocnich pfipravcich, umélych slzdch, tak proc¢ ne. V tom nevidim v
urcitych oblastech, v urcitych farmakodynamickych skupindch, nebo lékovych formdch
nevidim problém, proc by tohle sestra nemohla délat. Nehledé na to, Ze to vétsinou délaji
stejné.

Legislativni zmény

V souvislosti s moznymi zménami kompetenci sestry v oblasti farmakologie je nutné, aby doslo
k legislativnim zménam. Zde je prfedevsim nutné prodiskutovat a peclivé pfipravit zmény tykajici se
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kompetenci a zapojeni sestry do farmakoterapeutické péce, tak aby byly efektivni. Tyto zmény by
mély byt pomalé a postupné.

F_01 Samoziejmé pak i néjakd implementace, nebo zakofenéni vic téch kompetenci
v legislativé, ale to samoziejmé asi je otdzka urcity budoucnosti. Takovy véci nejdou
vétsinou hned.

F_07 Zména legislativy si myslim, aby se vic kompetenci dalo sestfe v ramci legislativy. A
aby to zase kdyz je to A, tak aby bylo i B, aby se to néjak dodrZovalo, aby se to néjak délalo.

F_03 Pak je otdzka, zda na tom zacdtku to nenastavit mirnéji ... a spis ukdzat, Ze se to
osvédcilo ... a jit tou cestou priddvani nékterych téch pripadi ...

Tyto zmény by mély byt pomalé a postupné. Mélo by se zacdinat od jednodussSich zmén, tak aby byly
akceptovatelné odbornou i Sirokou vefejnosti. V souvislosti s legislativou by mélo byt upravené i
vzdélani sestry.

F _03... dobré zacit tim méné problematickym a pak spis pfiddvat a navdzat na to vzdéldvani,
protoZe podle mé, kdyZ tam ddte indikovani, tak to se doktofi zbldzni ... protoZe si pod tim
predstavi to vyhodnocovdni a feknou: ,, Tohle nemiZou!”. A to Ze tam do toho budete mit
tfeba, jd nevim, jeden, dva priklady, kdybychom si fekli, jasné, tady neni co /zkazit/ ... a vedle
toho bude velky ranec toho, kde to vlastné nejde ... tohle je hodné problematické ...

F 07 ... podloZené néjakym vzdélanim, taky aby sestra pfedepisovala a pak urcité ano, ale
to vyZaduje zménu celého systému zdravotnictvi. ... To si ale myslim, Ze je i opravdu i o
reformé celé zdravotnické péce ...

Role v tymu

Informanti uvadéji, Ze je nutné vydefinovat jednotlivé role ¢lend tymu. Kazdy z ¢lenli tymu by mél
védét jaké cinnosti ma v kompetenci a nemélo by dochazet k suplovani jednotlivych profesi.
Nékteré kompetence sestry by se poté daly posilit v zavislosti na typu pracovisté a péci, kterou
poskytuje.

F 03 ... jinde se hodné supluji, i ten farmaceut je tam proto, aby suploval, suploval Iékare,
suploval sestry, sestry supluji Iékare ... moZnd nevyddvat se tou cestou té suplementace téch
jednotlivych profesi, ale moZnd, jak se tady bavime, vydefinovdni téch skutecnych roli, téch
tfech profesi.

F_03 ... si vydefinovali to svoje a na tom to postavily neZ na néjaké suplementaci doktora,
ale to znamend, Ze ta Vase role, miZe byt trochu jind nebo jinak aktivni tfeba v akutni péci
a miZe byt posilend v té roli treba té dlouhodobé a ndsledné péce nebo v té socidlni sfére ...
a miZe byt rozsifend. Mé se fakt hodné libi to hodnoceni a pak tieba to posileni v nékterych
téch sférdch ...
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Informanti uvadéji, jak by méla vypadat idedlni spoluprace vSech tfi profesi. Mélo by dochazet
k interakci vSech profesi, véetné samotného pacienta. Kazda profese pfindsi informace, pohled
nebo nazor, ktery mize byt pro Iéébu pacienta velmi dulezZity.

F_05 ... mGZeme navrhnout alternativu, mGZeme s nimi dobre tak ne omperazol, tak jiny Iék.
Lékar schvdli ano muZeme neni problém, ja jako farmaceut mizu navrhnout, Ze ano tenhle
z terapeutického nevidim néjaky problém, lékar fekne ano v porddku, pacient na to nemd
alergii, neni divod pro¢ by nemohl a sestra dobre tak poddme tento do sonda.

F_09 ...Iékar mél mit vlastné v plny mife kompetenci na diagndzu, vysetreni. Myslim si Ze i
urceni lécba, to uZ je oblast, o kterou by se mohli délit.

V souvislosti se spolupraci jednotlivych profesi, je zde uvedeno, Zze by v rdmci nemocnice mohly
vznikat i dal$i tymy, které by byly Uzce zamérené a specializované na urcitou oblast. V soucasné
dobé jiz urcitd tymova spoluprace probih3, ale zastoupeni sester je v téchto tymech minimalni.

F_12... chybi pravé ucast a interakce v multidisciplindrnich tymech. Tam si myslim, Ze jesté
to chybi. Klidné by sestra, lékar a farmaceut mohli spolupracovat a interagovat v ramci
néjakého multidisciplindrniho tymu, tym pro kontrolu infekci, tym pro sondy, bolesti, tym
pro néjakou nutri¢ni terapii, to taky chybi.

F 01 ..., inkorporace sestry do riznych tym( v nemocnici a tak ddle. Ale ono to v podstaté
v soucasné dobé uZ probihd, takZze myslim si, Ze kdyZ se bude pokracovat v tom nastolenym
trendu, tak toho stavu se vyhledové asi dosdhne. ... kouknete na néjaky sloZeni téch tymd,
tak tam je 90 % lékart a zbytek jsou ty ostatni profese. ..., takovd ta implementace do
néjakych téch tyma.

F_03... moZnd trochu tu roli sestry zaktivnit a vic zapojit do toho multidisciplindrniho tymu
a tam si myslim, Ze ta sestra vice méné chybi. Na téch vizitdch nebyvd, tam se uzavre ten
lékarsky tym a ty si to tam Feknou a sestra tam neni ...

Vzdélani

Dalsi subkategorii je vzdélani sestry. Opét je zde zminénda zavislost zvysSujiciho se vzdélani a
platového ohodnoceni, coZ by mohla byt motivace pro sestry, tak jako ziskani nové kompetence.
V systému vzdélavani jsou zmifiované jak certifikované kurzy, tak specializacni vzdélavani.

F _06... jiny systém vzdélavani, néjaky podpory sester k tomu, aby se vzdéldvaliv té motivaci,
at tfeba i financni, tak néjak vstupné udélam si tenhle stuperi budu mit vice penéz, vice
kompetenci, vice zodpovédnosti, dobfe chci to to, udélam si to.

F 10 A kdyZ bude chtit, tak si ten kurz udéld, kdyZ nebude chtit tak ne a tu kompetenci
nebude mit.

F_03... protoZe ty specializace jsou o od toho, aby Vdm ddvaly néjakou kompetenci ... a pak
by se dalo definovat, co sestra, kdyZ skonci specializacni vzdélani, co miZe, prosté podle mé
se to pak dd nadefinovat.
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F_03 Podle mé cesta toho specializacniho vzdéldvani je ta cesta ke kompetencim.

Informanti uvadéji, Ze sestra by se méla vzdéldvat v ramci svého oboru ve kterém pracuje. Diky

vzdélani by v tomto oboru ziskala dalSi kompetence. Déle je zde zminéno, Ze vzdélavani by mélo byt

v oboru v kterém sestra pracuje.

F 07 ... pokud ta sestra pracuje na néjakém oddéleni na lGzkovym zafizeni, tak tam je to
jedno, prosté tam si myslim, Ze ty kompetence by se mély délat podle toho jaky md ten kurz
a ten kurz dokladd svému zaméstnavateli. Jdete na persondlni, udélala jsem si ARIP a
potrebuji to k tomu, protoZe pracuji na ARO.

Nastavenivzdélani sester k ziskani kompetenci by bylo nutné fadné prodiskutovat. V soucasné dobé

dle informantd jiz v nasledné péci sestra supluje lékare.

F_03 A tam nevim, do jaké miry se vnimd, to by takovad sestra néjakou tu specializaci nebo
to vzdélani vlastné potrebovala. ProtoZe v té ndsledné péci tam vlastné do néjaké miry
supluje toho doktora v urcitou chvili ... Vlastné jsme zase u té odstupriované péce ... asi by
to takhle mohlo byt ...

V souvislosti s vzdélanim a kompetencemi sestry, je zde také zminén registr sester. Zde je

predevsim zminiovdn registr sester vdomadci péci, kdy by na zakladé svého vzdélani sestra ziskala

kompetence a licenci k vykonavani své ¢innosti.

F 07 ... existoval registr sester poskytujici ambulantni, terénni sluzby a bylo zjistitelny, Ze
nékde dolozite tfreba pod ministerstvem zdravotnictvi. Kdyz nemdte povinnost byt v komore,
tak ta sestra, kterd by méla ty kompetence, ... sestra poskytujici tyhle sluzby by méla néjakou
licenci. Tu licenci by méla ziskat z ministerstva a ten registr, tam by méla dokladat, udélala
jsem si takovy kurz, mam tyhle kompetence a ono ji vydd licence a na zdkladé licence, by
mohla poskytovat tu péci a méla by ty kompetence.

V souvislosti se vzdélanim zde informanti uvadéji, Ze ve vzdélavacich programech zdravotnikl chybi

vzdélani v oblasti manaZerskych dovednosti. Toto vzdélani je zvlasté dllezZité v pfipadé, kdy

zdravotnik postoupi ve své hierarchii do vyssi funkce.

F_03...my /zdravotnici/ nejsme cvi¢eni v téch manaZerskych dovednostech, v téch tymovych
rolich ... a kdyZ se dostane stani¢ni setra do takovéto pozice, tak ona to neumi ... mélo by ji
byt jasné, Ze ona je soucdsti manaZerského tymu toho oddéleni, Ze vlastné to tdhnou
dohromady. Mé pfijde, Ze vlastné potom je to, my jsme sestry a my patifime tady pod hlavni
sestru ... A ono to neni jenom kritika sester, ale i kritika téch doktort, ono kolikrdt ten primadr
taky neni manaZersky schopny. Tohle v tom zdravotnictvi je takové to minusové ... ono se to
takhle nastavilo, ale oni moc nevédi, co s témi rolemi maji délat ... a nemyslim si, Ze je to
jako vyjimka a myslim si, Ze odtud spousta véci prameni, Ze to muZe byt taky takhle ...

Pracovni zatéz

Z dfive popsanych informaci vyplyva, Ze prace sestry je fyzicky i psychicky naro¢nd, béhem pracovni

doby plini i ukoly, které neodpovidaji jejimu vzdélani a odbornému zaméreni. Zde participanti
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uvadéji moZnosti, jak sniZit pracovni vytizeni a zatéz sester. Nejprve by ale mélo dojit k zmapovani
jednotlivych ¢innosti sestry, které béhem pracovniho dne vykona.

F_04 ... téch sester nikdy vic nebude, zda by nestdlo za to udélat ty audity toho co ta sestra
béhem té sluzby udélat vsechno musi. A najit opravdu zda tam neni néco zbytného. Zda tam
neni néjakad cinnost.

F_04 Nenajde se nékde néjakd automatizace néc¢eho, nenajde se néco, co by slo udélat jesté
lip, aby opravdu té sestfe ubylo a mohla se vénovat tomu pacientovi.

Dle informant( by nékteré cinnosti, které neodpovidaji odbornosti sestry mély byt prfevedeny na
nizsi zdravotnicky personal. Zde je ovsem dale zminéno, Ze nizsSiho zdravotnického personalu je na
nékterych pracovistich nedostatek.

F 11 ... pfesunout na nékoho jiného a sestry by mohli vykondvat odbornou prdci, a to co je
pro né nejcennéjsi a vénovat se tomu pacientovi.

F _11... stldt postele, to mizZe oSetrovatel, to nemusi sestra, nemusi.

Dalsim uvedenym bodem byla administrativni zatéz sestry v souc¢asné dobé. Informanti navrhuji, Zze
tyto ¢innosti by mohl prevzit jiny zaskoleny zaméstnanec nebo administrativni pracovnik. V pfipadé
technického problému technicky pracovnik nebo asistent, ktery by fesil i technické Upravy na
pracovisti.

F_ 11 ... je mdlo takovych helping profesi. Kdyby nékde na oddéleni byla administrativni
pracovnice a nemusi to byt vibec sestra a tiskla Zadanky a ddvala tam razitka a posilala a
objedndvala konzilia, fesila takové ty véci jako objedndni pacientd, prijem k hospitalizacim.

F _03... a pak misto toho, aby se vénovala tomu, jak se bude rozvijet ta sesterskd péce a
sesterskd role, tak resi, jestli bude vymalovdno ... a to si myslim, Ze je Spatné, Ze misto toho,
aby tohle oddéleni mélo zaméstnaného néjakého technického ... nebo néjakou asistentku,
tak to délaji ty vrchni sestry, a podle mé je to Spatné ...

Skladovani léCiv

Dle participantl by cinnosti zamérené na spravné skladovani a uchovavani léCiv, objednani a
kontrolu exspiraci mohla prejit ze sestry na dalsi osobu. Jednou z moZnosti je prevedeni
odpovédnosti na farmaceuta, managera oddéleni nebo jinou osobu. Diky pfevedeni této Cinnosti
by sestra méla vice ¢asu na oSetifovatelské ¢innosti a vice by se mohla zaméfit na pacienta.

F_12...zbavme tuto zodpovédnost sestry a dejme to farmaceutiim a doZefime ty farmaceuty
na to oddéIni a sestram uvolnime ruce aspon o kontrolu sklad( a podobné véci...zase, by se
sestre uvolnily ruce, ale prdvé v tuto chvili tam patfi i ten management toho oddéleni, tak
aby tam vsechno bylo v dostatecnych zdsobdch.

F_12 Sestry v soucasné dobé drZi sklady, nebo kontroluji, jestli je dostatek materidlu, neni
dostatek materidlu a tak. Je otdzka, jestli by to nebylo na néjakém managerovi oddéleni,
ktery nemusi byt ani zdravotnik.
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Priprava a uprava IéCiv

Informanti uvadéji, Ze sestry pfipravu a Upravu léciv provadéji spravné, ale v rdmci ¢innosti se jedna
o Cinnost s velkou ¢asovou zatézi. Zde je navrZzena mozZnost prevedeni Cinnosti pfipravy a Upravy
léCiv do nemocnicnich Iékdren z divodu zamezeni chyb a zajiSténi vice prostoru sestre, ktery by
mohla vénovat pacientovi. DalSi mozZnost je zde uvadéna priprava a Uprava léciv farmaceutem
pfimo na oddéleni.

F 03 Ja jsme zastdnce, Ze by se fada téchto fedéni a uprava lé¢iv mohla délat v
nemocnicnich lékdrndch. Vidim, Ze je to dost velkd Casovd zdtézZ pro sestry, ty prostory taky
nejsou vZdy optimdini ...

F 10 A ... pfipravy, tak tam ja vidim, Ze by Vdam mohlo velmi pomoci, kdyby ta priprava
probihala bud' rukou farmaceuty, ktery by byl pfitomny na oddéleni, cozZ je jeden model, ale
nevim, jestli je uplné efektivni, nebo centrdlné v Iékdrné, ...

F 07 Ta priprava léCiv, ta Vds taky zdrZuje, to rfedéni a tohle vsechno, ono to je injekce
k injekci, ale dohromady je to kus ¢asu a fada hodin, spousta ¢asu, vy to hleddte, do ceho se
to md fedit, neni to jenom to vlastni naredéni.

F 07 ... ta priprava, to logistika léCiva, kdyby se vic prenesla na toho lékdrnika nebo
klinického farmaceuta, to uZ je jedno, tak Vam by, Vy byste ty svoje zdroje uplatnili jinak.
Nemuseli byste tohle fesit, ted fasuji tohle.

F_07 Ne vse jde skladovat, kdyZ to jde skladovat, jak to skladovat, ten farmaceut uZ to mize
manaZerovat.

V soucasné dobé ale neni mozné cinnosti spojené s pripravou a Upravou léciv prevést na
farmaceuty, protoze farmaceut( je nedostatek.

F 07 ... kapacitné na to uplné jako farmaceuti pfipraveny nejsme. Abych si mohl
v nemocnicni Iékdrné, kde je pét farmaceutt na celou nemocnici a expeduji na celou cdst.

Edukace

Participanty je velmi ¢asto uvadéno, Ze edukace pacienta v oblasti farmakoterapie by méla byt
¢innost, kterou vykondva farmaceut, pokud je na pracovisti dostupny. Divodem je predevsim
rozsah jejich znalosti v oblasti farmakologie. Farmaceut je schopny dat pacientovi informace o
nezadoucich ucincich, které se bézné vyskytuji, aby v pripadé jejich vyskytu pacient neprestal l1éCivé
pfipravky uzivat.

F_12 Pokud je dostupny farmaceut, tak si myslim, Ze je to role farmaceuta.

F_08 V tom by vice mél hrat roli ten farmaceut a edukovat toho pacienta, pripadné vysvétlit
mu, jak to mad uZivat i doma a pripadné sledovat néjaké neZadouci ucinky.

F_10 A myslim si, Ze tu hloubku téch znalosti o té farmakologii pro to, aby ta edukace mohla
byt opravdu hlubokd, aby ten pacient pochopil nejen na co ty léky md, ale aby treba nebyl
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vystraseny z toho, Ze nékteré ty neZadouci ucinky se mohou objevit. Vysvétlit mu, Ze je to
otdzka prechodnd, vysvétlit mu, Ze je normdlni, Ze tyden bude mit prijem a po tydnu by se
to mélo normalizovat, pokud se to nebude ... takZe tfeba ja u kolonky edukace pacienta a
podavdni informaci o lIéCivém pripravku jednoznacné vidéla farmaceuta, ani ne Iékar, ani ne
sestru, ale vidéla bych tu farmaceuta.

Informanty je zminéno, Ze sestra ani lékaf nemaji Cas, a proto nemohou pacientovi informace
poskytnout na dostatecné urovni, zvlasté v pripadé, kdy se pacient propousti do domaciho osetreni.

F_08 Je dobré si sednout s tim pacientem a znovu to probrat co a jak brdt. Lékar na to cas
nemd a sestra uZ viibec ne, tak md na to cas ten farmaceut, pokud ma cas si s nim sednout,
kdyz se propousti.

V soucasné dobé je dle informant( farmaceutl ve zdravotnickych zafizenich nedostatek, z tohoto
divodu edukuje pacienty sestra.

F_08 Je nds mdlo a supluji to sestry. /edukace pacienta/.

Edukace by méla probihat v Iékdrenské péci a pacient by mél byt edukovan poté, co si vyzvedne
Iéky na recept z lIékarny.

F 02 .... méla byt zdleZitost lékdrensky péce pfi expedici Iéki pacientum. To si myslim, Ze jo,
protoZe pacient z té nemocnice odchdzi s receptem a nevim proc by sestra nebo klinicky
farmaceut ho mél edukovat, kdyZ si s tim receptem prijde do té lékdrny, kde je jiny
zdravotnik, ktery by mu mél poskytnout ten sviij typ péce, ktery obsahuje to, Ze kdyZ tomu
pacientovi to vydavd, tak ho i informuje, jak spravné by to mél uZivat.

F_02 Tam na té urovni propusténi z nemocnice, tam vidim roli /edukace pacienta/ toho
lékdrnika, té lékdrenské péce a tady mi to prijde standardni.

F_08V lékdarne mu to obvykle znovu vysvétli, kdyzZ si jde vyzvednout ty Iéky. Obvykle, kdyzZ se
ptdme pacientt, zda to berou poprvé, nebo to uZ znaji a pokud to berou poprvé, tak jim to
vysvétlime, jak to maji brdt, od kdy do kdy.

F 04 ... kdyZ dostane ambulantné predepsané Iécivo. Ano, tak tam se o to déli urcité Iékar a
lékdrnik (edukace pacienta), s tim, Ze mozZnd i Vy mi potvrdite, Ze pokud Vdm néco je, tak
pllku véci zapomenete do 20 minut dalsi procenta ...

Informanti uvadéji, ze findlni a zavérecnou edukaci pacienta by mél provadét farmaceut, ktery je
pacientovi schopen poskytnout komplexni informace. V soucasné dobé ovSem nejsou na vSech
pracovistich farmaceuti pfitomni.

F 07 ... edukace pacienta o poddvadni IéCiv tak néjakym zplisob sestra ano, ale myslim si, Ze
takovy ten findlni, vlastné pohovor s pacientem o pouZzivdni I1éCiv by mél mit ten farmaceut,
ale neni na to kapacita.
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F_05 Poddvadni informaci to asi tohle to nebéZi, ale je otdzka, zda je ta mozZnost z téch
casovych a sestry si to a zda to neni spise na toho farmaceuta. To zavisi na tom, jak je ten
systém nastaveny a ty kompetence a to vzdéldvdni.

F_13... aby ten pacient dostal tu edukaci i ndsledné od farmaceuta, protoZe ten farmaceut
md zase na to jiny pohled, fekne mu jiné véci a podobné, ...informace pro toho pacienta je

vvvvv

Rizikové oblasti

Dalsi vydefinovanou kategorii byla rizika v budouci roli sestry, zde jsou zminény predevsim oblasti,
které jiz byly zminéné a diskutované i v souvislosti se zapory profese. Clenéni kategorii a dalsich
subkategorii jsou soucasti schématu 4.

Soucasnd legislativa

Jednim z analyzovanych rizik je soucasna legislativa, postoj odbornych spole¢nosti a verejnosti ke
zménam v oblasti kompetenci jednotlivych zdravotnickych pracovnika.

F_06 Podminky, které mohou zmafit dobry zamér. To je prosté asi si myslim, Ze ten systém
sam, jak je dnes nastaveny. To je zhouba cely zdravotnictvi, Ze ano.

F 07 ..., Ze hrozba je to zdravotnictvi, jak je nastaveny, cely ten systém. Tam by mélo dojit k
zdsadnim zméndm hlavné, aby to bylo vnimany jinak, ty vSechny obory a bylo to lip
financovany i kdyz to se asi taky v posledni dobé zlepsilo.

F 01 ...je urcitad rigidita lidi. To Ze prosté jsou nastaveny néjaky podminky, ktery jsou zaZity
za x desitek let a samoziejmé cokoliv na takovémto systému meénit, je vZdycky obtiZny,
protoZe je spousta lidi, ktery budou Fikat ne, takhle to nejde a podobné.

F 07 ... muZou blokovat néktery odborny lékarisky spolecnosti a blokuje to legislativa. A je
to legislativa, nds systém zdravotnictvi, ktery takhle neni pfipraveny a blokuji to odborny
spolecnosti, protoZe ty zase reknou, prosim Vds ne, nic Zddny kompetence nikomu ddvat
nebudeme, Zddny sestre, Zadnému farmaceutovi. Tady je dost velky konzervatismus
zakotveny téch odbornych spolecnosti, takZe si myslim, Ze fada véci se zbytecné té sestre
nedostane do kompetenci jenom protoZe néjaky profesor rekl, ...

Vzdélani

Informanti dale uvadéji, Ze vsoucasné dobé nema sestra dostatecné vzdélani na navysSeni
kompetenci ve farmakoterapeutické péci. Samotny soucasny systém je i pro farmaceuty nejasny.
Vzdélavaci programy prosly nékolika Upravami a pozadavky na vzdélani sestry méni. Tyto zmény
ovSem nepfinasi sestfe nové kompetence.

F_03 jd pfesné nevim, jak Vy mdte to vzdéldvani presné ...
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F_07 Pred lety se reklo, sestra bude mit vysokou skolu a ted'se zjistuje, Ze uz ji nepotrebuje,
co je to za neporddek. To je hrozba, to miZe nékoho odradit se v tom vzdéldvat.

F_12 ... nejasny systém celého vzdélavani. Jako, Ze vystudujete jednu skolu a ono Vdm to
témeér neumozni to, co jste si celou dobu mysleli a musite vystudovat jinou skolu, tak to je to
co nds blokuje a pak nds blokuji ty komunikacni rezervy, ano Vy mdte vysokou Skolu a je s
Vémi jedndno, jako, Ze ji rozhodné nemdte, takZe komunikace napfi¢ zdravotnickym
zarizenim se vsemi subjekty.

F_03 Jd si myslim, Ze ne. Pro mé je to asi alfa omega nastaveni tohohle /systém vzdélavani/.

F _03 ... ja se nevyznadm v tom systému rozdéli a vzdéldni sestry a jejich kompetenci. Co je
praktickd sestra, v tom se nevyzndm. Rikala jsem si, Ze se do toho nékdy musim pustit, ale
zatim k tomu neni prostor.

V ptipadé, kdy si sestra zvySuje svoje vzdélani, nedochazi k navyseni jejich kompetenci a jeji posun
v mzdové tabulce je minimalni. Diky tomu mUZe dochazet ke ztraté motivace k dalSimu vzdélavani.

F_07 Ani platové ji to tfeba neposune, to je dalsi véc.

F _07... pokud se nezméni, ten systém odmériovdni za zvysujici se kvalifikaci sestry, tak to
taky pljde do kytek. Ta sestra nemd jedinou motivaci, proc zistdvat na luzku, pljde nékam
do ambulance, nebo do zahranici, a to je skoda.

F_06 ... Ze oni maji kompetence nedostatecné, vsechno v Cechdch musi rozhodnout lékaf a
ta sestra neni takovd ta sestra.

Dle participantl je vzdélavani v této oblasti farmakoterapie na Skolach nedostatecné, coz se
projevuje i v osobni zkuSenosti participantl. Soucasny vzdélavaci systém dle informanti v oblasti
farmakologie sestru na praxi nepfipravi.

F 06 ... neni uplné chyba téch sestricek, ale kdyZ to vezmu ze stranky farmakoterapie, tak si
myslim, Ze tam jsou nedostatecny znalosti.

F_06 ... ty farmakologicky znalosti, mluvim za nase sestricky, tak tam nejsou.

F 09 ... vzdéldvaciho systému, ktery mdm pocit, nezndm ho zevrubnéji, Ze na ty otdzky
farmakoterapie sestru v tom vseobecnym kontextu pfrilis dobre nepripravi. Nebylo by uplné
od véci posileni téch védomosti ze stran i poddvdni Iékovych forem, néjakych zdkladi
farmakologie.

F_10 ...vlastné o téch lécich uplné, to vase vzdélani je nastavené tak, Ze ty Vase védomosti
o téch lécich nejsou upiné, nevim, kolik mdte na zdrdvce farmakologie, tak pokud je to tak
jako pred deseti lety, kdy se to ucilo, tak to je ...Neni tam teoreticky podklad pro to, aby ta
sestra se mohla citit komfortné a bezpecné, to si myslim, Ze je ta slabd strdnka.
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F_06 99 % sester to vi, ale myslim si, Ze to vzdéldni by k tomu mélo smérovat a ten vétsi
néjaky backroud by tam mél byt jak v té farmakologii, tak v tom oboru. Oni dostanou néjaky
zdklad a pak uZ se na ném nic moc nestavi.

Informanti zde uvadéji vlastni zkuSenosti ze zahranici, kde hloubka znalosti sester v oblasti
farmakoterapie je mnohem vyssi. Zde srovnavaji znalosti dle vlastni zkuSenosti a cizojazyéné
literatury v oblasti psychiatrie.

F 06 ... objednala knizku klinickd psychofarmakoterapie pro sestry, anglickou myslim, tak
mé prekvapila ta hloubka téch znalosti, ktery si myslim Ze nase psychiatricky sestry nemaji
ani z 10 %. oni mnohdy netusi na co ten Iék je.

F _06...,, Ze je to systémovd véc a mnohdy se neorientuji v psychiatricky terminologii. KdyzZ se
psychiatrickd sestra po osmi letech zeptd, co jsou bludy, to mi pfijde moc, ale urcité je to
néjakad vyjimka, to je néjakd historka, kterd tady neddvno prisla do usi a asi je to néco co
kazdého prekvapilo, a proto se to povidd.

PrestiZ profese

Dalsim rizikem je prestiz povolani sestry. V minulosti byla profese sestry vnimana na jiné Urovni nez
dnes. V minulosti se jednalo o prestizni povolani, v soucasné dobé takto toto povolani vnimané
neni. Samotny pokles prestizZe je zde zmifiovany i v souvislosti s nedostatecnym ohodnocenim, diky
kterému se na zdravotnické skoly hlasi ¢im dal méné zadjemcd.

F 11 ... tak to vidim, vidim to v nemocnici, zdravotni sestra, to jste to mdlem uklonila a
dneska sestra, néjakda sestra.

F_06 ...nedostatecné ohodnocend profese nemd ty zdjemce a pak neni z ¢eho vybirat.

F_06 Totdlné mensina penéz jde do zdravotnictvi a lidi nejsou docenény a viastné maji jedno

vvvs

F_06 Ale myslim si, aby ten obor pfitdhl vice lidi, pak by mohla byt néjakd soutéZivost mezi
téma lidmi, aby bylo z ¢eho vybirat, tak by tam byl néjaky pretlak, takhle musite vzit toho,
kdo se Vam prihldsi. TakZe to vnimdm jako problém.

Dale je zde vniman rozdil v typu pracovité, na kterém sestra pracuje. Pracovisté akutni a intenzivni

péce jsou vnimané spolecnosti jako prestiznéjsi oproti ostatnim pracovistim.
F 06 Neni to nic prestizniho. Nikdo nechodi a nefikd. Ja si umim predstavit, Ze na
intezivistickym oddéleni, déldm na neurologicky JIP, jo dobre, ale délat psychiatrickou sestru
na gerontologii, jeZiSmarja, co jsi provedla. Myslim si, Ze je to spoleCensky nastaveny, to PR
k tomu oboru.
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Nedostatek persondlu

Mezi dal$i zmifiovana rizika patfi nedostatek personalu. Zde je participanty uvadény nedostatek
sester, farmaceutli a pomocného persondlu. Jednd se o dlouhodoby problém, s kterym se
zdravotnictvi v CR potyka.

F_10... Vds bude mdlo a Ze v podstaté dneska ta sestra jede na maximum co méze jet. Casto
je vyCerpand, casto prepracovand v trojsménnym provozu, prosté to si myslim, Ze je
obrovskd hrozba, kterd viastné mize vést k zmareni néjakého dobrého zaméru.

F_07 Tak myslim si, Ze se nabizi to, Ze Vds je mdlo, jako sester a Ze se to bude muset zménit,
protoZe to prosté nepjde takhle dlouhodobé udrZet.

F 05 ...je nds zatim mdlo (farmaceutu)), tak ne vsechno a nejsme zndmi. Chvilku to trvd neZ
se tam cloveék, neZ se navdZe ta spoluprdce a divéra a nenapadd mé co by nds mohlo.

F _11...,, chybity pomocny profese jako sanitdri, sestry nemuseji vyndset misu, ale miZze ten
sanitdr.

F_09 Co se tykd podminek tak urcité na prvnim misté bych vidél persondlni zajisténi. To je
to, co si myslim, Ze nefunguje nejcastéji.

F 12 No a persondini nedostatky, absolutni.

Zde je poukazovdno na skutecnost, Ze je nutné udrzZet kvalitu péce o pacienta a tim soucasné i
vzdélanost sester, které ze sSkol vychdazeji. Neni mozné doplnit nedostatecné mnozstvi sester
nedostatec¢né kvalifikovanymi zdravotniky.

F_07 TakZe je Vds nedostatek a jste hrozné vzdcné a aby se udrZela kvalita té Vasi profese,
tak nejde o to, Ze prijmeme sestry z jiné zemé anebo budeme vsem ddvat ve zdravotnickych
Skoldch vsem prdva, aby bylo hodné sester, to neni Feseni. Dobfe kvantitativné to napinime,
ale Spatné.

Informanti uvadéji, Ze vzhledem k nedostate¢nému mnozZstvi personalu se musi sestra v zaméstnani
prizplGsobovat aktualni situaci, coz v nékterych pripadech miize vést k prekroéeni jejich kompetenci.

F _12... ty persondini nedostatky a komunikacni nedostatky vedou k tomu, Ze se sestra musi
umét prizpusobit a musi si umét poradit a mnohdy pres prekroceni vliastnich kompetenci a
pfekroceni toho co ji legislativa povoluje.

Existuji obory, kde je sester specialistek v daném oboru velky nedostatek. Zde je otazka, zda se
nejedna o obory, které jsou méné prestizni.

F_06 Mnohdy mé prekvapi i to, kdyZ jsem se bavila s Iékafli, Ze psychiatrickd sestra je
nedostatkovy zboZi.
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Dale informanti uvadéji, Zze sménny provoz, muze byt divodem pro¢ sestry odchazeji ze
zdravotnictvi. Pfedevsim sestry, které maji rodinu, mohou mit problém skloubit pracovni povinnosti
s péci o rodinu.

F_06 Tak lidi maji zkresleny predstavy o zdravotnicich, to je jasny. To je dalsi, co mi prijde,
Ze miZe ovlivnit, obecny ndzor na nds. A je to j o té sménnosti, v té prdci jste ¢asto, o vikendu,
nocni a pokud md rodinu, tak je to tézky skloubit.

Pracovni zatéz

Prace vSeobecné sestry je vnimana jako psychicky a fyzicky naro¢na. Dle participantl ma sestra
béhem smény mnozstvi Gkoll a ¢innosti, kterd musi zvladnout, a ne vidy ma poté dostatecny ¢as
na samotného pacienta. Pracovni zatéz je ¢asto zmifovana i v souvislosti s nedostatkem personalu
na pracovisti, coz mlzZe mit za nasledek i mnoZstvi presCasovych hodin a fyzické a psychické
vyCerpani zaméstnancl. Diky tomu muZe velmi jednoduse dojit k chybé.

F 06 ... ale nemdm pocit, Ze za tyhle se hodné kope a Ze je to problém. Ten systém je
nastaveny tak, Ze ty lidi musi hlavné pracovat.

F_11... nemaji podminky, aby si odpocinuli, kdyzZ to vidim, jak tam slouZi, je jich mdlo. ...A Ze
vlastné by se tomu pacientovi chtéli vénovat i vic a ono to vlastné nejde, protoZe je jich mdlo
a tak.

F_13 ... strdnky vyplivaji hlavné z toho, Ze sester je mdlo a téch kompetenci a potfebnych
ukolli mad ta sestra hodné. a to co musi udrZet, co jsem fikala pred tim, komunikace s tim
pacientem to je tak psychicky, a i fyzicky ndroc¢nd prdce, Ze pak vlastné ty chyby u té sestry
vznikaji podle mé jednoduse.

F_06 Mdm pocit, Ze toho maji hodné, nebo mozZnd prosté, nemdm pocit, Ze by se o to néjak
zajimali a moZnd na to jenom nemaji kapacitu se o to zajimat, to ja neposoudim.

F_05 ...sestry jsou zvyklé makat, Ze nemaji tendenci rozdélovat ukoly a prosté to vezmou na
sebe celé to brimé, té prdce a tohle to je moZnd zdpor. Nékdy to pak poté na vds na Skodu,
ono se tak rikd, Ze je to na sestre na Skodu, Ze kdyZ nékdo hodné umi, tak se mu jesté naloZi
a potom se s tim musi vypofddat, ale poté néjaké problémy si ¢lovéka nad nimi v béZném
provozu mdlokdy zamysii.

V ramci pracovniho vytizeni je participanty zminéna i administrativni zatéz, kterou v soucasné dobé
u sestry vnimaiji.

F_13 ... jsou zahlcené dokumentaci a zbytecnosti, které vlastné tak upiné zastini tu hlavni
podstatu a casto se pak zapomind, Ze vlastné tam jde o toho pacienta, a to by mélo byt to
nejduileZitéjsi.

F_11 To si myslim, Ze je obrovskd hrozba, obrovsky tlak na né, ta administrativa, ta ubijejici.

89



Sestra kromé Cinnosti, které zahrnuji péci o pacienta, vykonava o ¢innosti, kterou nejsou vzdy naplni
jeji prace. Jedna se predevsim o Cinnosti, které jsou zamérené na chod a Udrzbu pracovisté. Tyto
¢innosti vétSinou vykondvaji vrchni a staniéni sestry.

F_03... délaji véci, ktery jsou manaZerské, uplné, Ze zafizuji na téch oddélenich, Ze se z nich
stdvaji takovi technicti pracovnici. Vrchni sestra, kterd by méla byt vlastné tou viziondrskou
toho oddéleni, co se tykad té osSetrovatelské sesterské péce, a ona organizuje, jestli se bude
malovat ...

F_03...a hodné podle mé na tu sestru, na tu vrchni, je pak nakldddno tohle, takZe ona pak
Ze jo, md to technické, vi kdy, kde, co bude ... a pak misto toho, aby se vénovala tomu, jak
se bude rozvijet ta sesterskd péce a sesterskd role, tak resi, jestli bude vymalovdno.

F_11 Stdli jsme tam s jednou sestrickou na chodbé a ja Zaddm dva mésice, aby nam udélali
elektrickou zdsuvku a furt o to Zaddm, nékolikrat jsem volala, nékdo pfijde a preméri to a
pak zase ¢ekdm. Ona fikala, Ze by taky potrebovala, néjaky pristroj opravuje a uZ taky cekad
dva mésice a asi osmkrdt nékam volala a ona vds to strasné vycerpd. A ona rikd vZdy, Ze
jediny, co chce je, aby mohla v klidu pracovat, ...

F _03... Ze sestra je pordd brdna jako pasivni. MozZnd se nechala v téch nemocnicich natlacit,
do téch akreditacnich véci, které hlidaji kvalitu, coZ je na jednu stranu dobre, ale udélalo se
to tak, Ze je to véc téch sester.

V souvislosti s pracovni zatézi je zminén i syndrom vyhoteni, ktery se velmi ¢asto vyskytuje u
pomahajicich profesi, které pracuji s lidmi. Profese sestry k syndromu vyhoteni ma velky potencial.

F 11 ... ten potencidl k tomu vyhoreni je obrovsky a myslim si, Ze to to je tfeba vnéjsi, Ze se
s tim nedobre pracuje v téch nemocnicich.

F _11..., Ze ty sestry jsou vyhorelé. Ja hluboce sestry obdivuji, hluboce pfed nimi smekdm, ale
obcas potkdte nékoho a uZ jsou vyhorely, nemaji zdjem o nic, nebo chtéji tam tak néjak
existovat.

F_11 My jsme tam treba jednu méli a ta se pak s ndmi rozloucila. Ale tfeba i na té onkologii,
kdyz to vidim, ty sestficky jsou vyhorely, tém bych prdla, aby délali néco jiného nebo tak, ale
ony tam pordd jsou, Ze to vidite.

Ohodnoceni

Dalsi subkategorii je ohodnoceni, dle nazoru participantl by platové ohodnoceni sestry mélo
stoupat v zavislosti na zvySujicim se vzdélanim sestry, které by si méla prohlubovat kurzy, diky
kterym ziska novou kompetenci. V soucasné dobé, ale sestie chybi motivace, protoze systém takto
nastaveny neni.

F_02 Tak vidim finance, aby jim to prosté slepy management a blokuje lidi, ktery jsou aktivni
a chtély by véci ménit.
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F 07 Za kazdy kurz plus néjakou praxi Vam stoupne platovd trida, vlastné rostete, kdyz
v tom zdravotnictvi vydrZite, vzdéldvdte se, tak se Vam zvysuje plat.

F_07 ... kdyZ kurz absolvujete, tak ma néjakou praktickou ¢dst, kde Vds nékdo ovéri, Ze to
zvlddnete a pokazdé dostanete certifikat a v té nemocnici byste méla stoupnout platoveé,
protoZe Setfite prdci nékomu jinému.

F_07 ... pokud se nezméni, ten systém odmérnovadni za zvysujici se kvalifikaci sestry, tak to
taky pljde do kytek. Ta sestra nemd jedinou motivaci, proc zistdvat na luzku, pljde nékam
do ambulance, nebo do zahranici, a to je skoda.

Systém ohodnoceni

PrestoZe v posledni dobé doslo ke zvySeni mzdy zdravotnickych pracovnikd, je dle participant(
finan¢ni ohodnoceni stdle nedostatecné.

F_03 Myslim si, Ze ti pracovnici, ktefi se podileji na pfimé péci o pacienta, tak by méli byt
porddné zaplaceni, to je jednoznacné a pordd si mysli, Ze to neni takové, jaké by to mélo
byt...

F_06 Totdlné mensina penéz jde do zdravotnictvi a lidi nejsou docenény a viastné maji jedno

vvvs

F_07 ...ty vSechny obory a bylo to lip financovany i kdyZ to se asi taky v posledni dobé zlepsilo.

Soucasné je systém ohodnoceni zminovan v souvislosti se vzdélavanim, kdy diky nedostate¢nému
platovému ohodnoceni je zajem o profesi vSeobecné sestry maly, coZ md samoziejmé za ndasledek
i pokles prestize tohoto zaméstnani a nedostatek personalu. Je zde také zminén neimeérny vztah
zvysujiciho se vzdélani bez zvyseni kompetenci a platového ochodnoceni.

F_06 ... nedostatecné ohodnocend profese nemd ty zdjemce a pak neni z ¢eho vybirat.

F 07 ... pokud se nezméni, ten systém odménovani za zvysujici se kvalifikaci sestry, tak to
taky pujde do kytek. Ta sestra nemda jedinou motivaci, proc zistdvat na ltuzku, pijde nékam
do ambulance, nebo do zahranici, a to je Skoda.

F_02 Ano, samozrejmeé nékdo zbrkly, néco Spatné vyhodnoti, drti a nedrti a nezeptd se. Jsou
samoziejmé nékdy sestry, co chtéji délat vSe a pfesdhnou svoji kompetenci a nezeptaji se
nds, jak to md byt a pak na druhou stranu jsou ty co se dabluji.

F_11 A myslim si, Ze ne vZdy si je hyckaji dostatecné a nemluvime o penézich, ...
Nedostatecné platové ohodnoceni vnimaji i samotni informanti ve své profesi.

F_02 Tak na oddéleni, bohuZel Iékdrenskad péce v riiznych soukromych subjektech je financné
lépe placend neZ ¢innost klinického farmaceuta v univerzitni nemocnici, ...
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Kvalita péce

Z dlivodu nedostatku personalu a nedostatecnému vzdélani zdravotnickych pracovnikd mlze dojit
i k zhorseni kvality péce.

F_07 Co se nam nabizi. Tak myslim si, Ze se nabizi to, Ze Vds je mdlo, jako sester a Ze se to
bude muset zménit, protoZe to prosté neptjde takhle dlouhodobé udrZet. TakZe je Vds
nedostatek a jste hrozné vzdcné a aby se udrZela kvalita té Vasi profese, tak nejde o to, Ze
pfijmeme sestry z jiné zemé anebo budeme vsem ddvat ve zdravotnickych skoldch vsem
prdva, aby bylo hodné sester, to neni feseni. Dobfe kvantitativné to naplnime, ale Spatné.
TakZe si myslim, Ze optimalizovat ten Cas té sestry a tam se prdvé nabizi ta spoluprdce, tfeba
v oblasti Iéki s ndmi a néktery ty kompetence ndm asi miZete pustit a tim Vam vznikne cas.

Volné prodejné Iécivé prFipravky a doplriky stravy

Informanti udavaji riziko v oblasti volné prodejnych léciv a doplrikl stravy. Velky problém vidi
predevsim v reklamach, které mohou ovlivnit spotfebitele, ktery si pfipravek zakoupi a nema o ném
dostatecné informace.

F_04...lobbing téch farmaceutickych firem, protoZe jak je mozZné, fikat jenom o léku A nerict
o léku B, Ze na paraleny mdame spoustu reklam, ktery fikaji na bolest a na teplotu.

F_04 Bud'si nasadim prostredek proti zanétu, co je tieba aspirin, ale o tom uz nékdo nemluvi,
Ze mdm protizanétlivy plsobeni, ta kampané téch firem nam taky uskodi. ... téch firem je
moc silny.

F_04 Ten pacient prijde do lékdrny, Fekne, Ze chce tohle a tamto, to, co vidél v Iékdrné a ani
netusi, Ze je to vsechno paralen. Lékdrnik tfreba nemd ¢as, ma plnou officinu lidi a ani nemad
cas se zeptat, je to pro téhotnou, je to pro déti, neni to pro déti, je to vSechno pro Vds nebo
celou rodinu?

Informanti poukazuji na paracetamol, ktery je soucasti velkého mnozstvi volné prodejnych Iék(.
V souvislosti s paracetamol je predevsim zminénd moZnost intoxikace v pfipadé, kdy pacient
nedodrzi maximalni denni davku.

F_04 No je to nebezpecny, Ze pro nékoho uz miZe byt smrtelnd ddvka i dva gramy, kdyZ
nemd piné funkéni jatra nebo ledviny a zapije to tfeba svarfdkem nebo rumem a tak ddl, tak
nemusime cCekat na téch deset nebo pét gramd. Jsou popsany i umrti po dvou gramech,
takZe je to nebezpecny a nikdy nebudeme asi schopni postihnout vsechno. Proto fikdm o
téch prioritdch a o tom rozdélit ty Iéciva do téch tri, Ctyf skupin, aby ta sestra védéla, co
poddvad a co ktomu a jaky minimum musi mit. Potom kdyZ ten paralen podd, potom to
nebezpeci vidim v té obecné roviné. ProtoZe kdyZ stat dovolil Ze to dal na pumpy, ...

Dalsim rizikem jsou potravinové doplrniky. Potravinové doplriky nespadaji pod lécivé pfipravky, ale
mohou ovlivnit Ucinek léCivych pfipravka.
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F 08 ... prirodniho charakteru néjaky caj, extrakty, kapicky, takZe oni to moc neresi, ale
ovliviiuje to ucinek Iéka. Ovlivriuje je jak potrava, tak doplnky, které jsou nékdy hodné na
hrané. Ne jednou se stalo, Ze v tom potravinovém dopliiku byly skutecné léky, takZze to mad
svoje. Néjak extra se to nekontroluje, schvaluje to pouze hlavni hygienik ...

F_08 ... respektive hofcik ovliviiuje vstiebdvdni antibiotik. Obcas se nam stdvd, Ze cCasto
berou chinoliny a uZivaji k tomu vdpnik, horcik, a to sniZuje absorpci téch antibiotik a mize
selhat ucinek a miZe vzniknout rezistence na ty antibiotika.

F_08...rostlinné drogy a bylinné extrakty a ty také ovlivni IéCiva a bud’ hladiny zvysuji nebo
snizuji @ muZou taky s tim zahybat a ovlivnit a zvysit tfeba riziko krvdceni. To je taky riziko.
TakzZe berou gingo, berou tohle a ono to v podstaté neberou jako riziko, a pfitom to je riziko
vzhledem k tém lécivam.

Pacient by mél informovat lékafe o tom, jaké potravinové doplniky uzivd, aby mohla byt
farmakoterapie eventuelné upravena.

F_08 Hlavné aby védeéli, Ze musi nahldsit, Ze to berou, Ze to nemiZou brdt bez védomi lékare,

F_08... a pak zjistime, Ze uZiva jesté néjaky cinské byliny nebo potravinovy doplnék. Je fajn,
Ze pokud to chce uZivat, tak aby to rekl, Ze to chce a my pak muZeme upravit davky léciva a
néco tfeba ani nenasazovat...

F 08 ... je super, pokud tam ten farmaceut je, tak je to super, ten uz s tim pocitd, Ze to tam
je a ten pacient si to nepreje vysadit z jakéhokoliv divodu a on zhodnoti, zda je to nutné.
Onkologicti pacienti uZivaji kolikrdt potravinové doplriky a tieba to sniZuje ucinek Iécby a
tfeba to sniZuje ucinek chemoterapie.

Mozné feseni je lékovy zdznam pacienta, kde by byly uvedeny vSechny lécivé pfipravky véetné
potravinovych doplnkd, které pacient aktualné uziva. Do |ékového zaznamu by méli pristup vsichni,
ktefi se na farmakoterapii podileji.

F_08 Chybi ten lékovy zdznam a stejné, aby to tam opravdu bylo, tak to musi byt systému
otevieny, musime do toho vidét vsichni, ...oSetfujici Iékar, farmaceut, ktery mu vyddva ty
léky, v podstaté ten, ktery ho konzultuje, kdyZ mi konzultujeme ty pacienty, aby védél, co
redlné bere, ty doplriky, ne jenom IéCiva pfedepsané. Mnohdy si toho v Iékdrné koupi vic, a
to je potom tézké.
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5. Diskuse

Soucasna role sestry ve farmakoterapeutickém tymu

Cinnosti sestry patfi obecné mezi ¢innosti, které jsou regulované neboli jsou stanovené pravnimi
predpisy, které urcuji, kdo a za jakych podminek je vykonava. Odbornou zplsobilost k témto
¢innostem ziskdva sestra absolvovanim a Uspésnym ukoncenim studijniho programu v oboru
(Vévoda, 2013). Pouziti lé¢ivych pFipravkd je v Ceské republice také regulované na Grovni zékona,
zdkonem o |écivech. Tato oblast je dale ve zdravotnickém zafizeni oSetfena internimi predpisy,
které obsahuji predevsim zpUsob indikace 1é¢ivého pripravku a formu ordinace, nicméné se ukazuje,
e v praxi neni vidy obsah predpisu dodrzovéan. Cinnosti, které jsou spojené s pouzitim lécivych
pfipravkd nejsou u sestry jednoznacné definovany a sestra se podili i na ¢innostech, které nepatfi
do jeji kompetence (Heczkova, 2020). Ve farmakoterapeutické péci neni role sestry zcela jasna, coz
muze komplikovat i spolupraci s ostatnimi profesemi (De Baetselier et al., 2020).

Nejcastéjsi a velmi dlileZitou ¢innosti, kterou sestra vykonava je podavani lécivého pripravku. Sestry
jsou primarné zodpovédné za aplikaci Iék( pacientovi a sledovani jejich Gcéink( (Carayon et al.,
2013). Sestra podava lécCivy pfipravek na zakladé indikace a ordinace Iékare a k této Cinnosti je dle
zakona plné kompetentni. V pfipadé neulplné nebo chybné ordinace by sestra méla upozornit
Iékare, ktery ordinaci opravi. Snizovani chyb v medikaci je dalezitou tlohou v roli sestry (Bryant et
al., 2018). U fakultativni ordinace se udava, Ze musi byt splnény indika¢ni podminky, aby sestra lék

’

mohla podat. Diskutabilni je podavani léCivych pripravkd bez ordinace lIékafe, tato ¢innost nespada
do kompetence sestry. Je zde zminéno, Ze na pracovistich se tak déje a tato ¢innost je zaloZena na
dlvére mezi lékarem a sestrou. Déle se v praxi bézné setkdvame s ordinaci léCivého pripravku na
zakladé telefonické ordinace |ékare, v intenzivni péci se béziné setkdvame v Upravé davkovani
kontinualné podavanych léciv dle sledované a namérené hodnoty. V ptipadé, kdy nedojde k Upravé
sledované a monitorované hodnoty, sestra informuje Iékafe. Zminénd je i situace, kdy sestra
naordinovany |écCivy pfipravek nepoda na zadkladé sledované a namérené hodnoty. Zde se uvadi, Ze
v pripadé hypotenze, nepoda pacientovi antihypertenzivum. Tyto Cinnosti sestry jsou upraveny a

regulovany internimi pfedpisy zdravotnického zafizeni.

DaleZitd role sestry je rovnéz ve sledovani terapeutického ucinku léciva. Sestra ma ze vSech profesi
nejvétsi vyhodu v tom, Ze samotny ucinek léciva pfimo vidi. Blizky kontakt s pacientem ji dava
moznost vSimnout si i vedlejSiho nebo neZadouciho ucinku. V pfipadé podezieni na neZzadouci
ucinek, by méla informovat lékare nebo farmaceuta, protoZe neni kompetentni rozhodnout o jaky
typ ucinku se jedna. Sestra také monitoruje celkovy stav pacienta, predevsim v intenzivni péci, kdy
je pomér sester a pacientl priznivy a tim ma sestra velmi dobry prehled o jeho zdravotnim stavu.
V pripadé neodkladného stavu je sestra schopna intervenovat. Zde se predevsim zminuje, Ze sestra
by méla zahdjit v pfipadé nutnosti kardiopulmonalni resuscitaci.

V souvislosti s |éCivymi ptipravky jsou zminéné Cinnosti, které jsou zamérené na objedndvani,
skladovani a kontrolu expirace |éCiv, tak aby byla zajisténa kvalita.

Ze ziskanych informaci v této oblasti neni popsdno Zadné protiprdvni jedndni a tento systém se jevi
jako funkéni. Upozornéno je zde predevsim na prevenci medikacniho pochybeni, kdy by sestra méla
kontrolovat ordinaci |ékafe a Zadat o upresnéni ordinace v pfipadé, kdy je ordinace neuplna.
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V pripadé, kdy Iék je ordinovany, ale vzhledem k aktualnimu stavu pacienta neni indikovany, by
méla sestra upozornit Iékafe. V pfipadé vyskytu nezddouciho ucinku je povinnost kazdého
zdravotnického pracovnika informovat SUKL. Zde farmaceuti vzhledem k jejich odbornému
zameéreni vidi velky potencidl v sestfe. V tomto pfipadé je uvedeno, Ze sestry by mély informovat
Iékare nebo farmaceuta, ktery provede hlaseni dalsi instituci.

Pro uspésnost |écby je dlleZité, aby v této oblasti byl pacient dostatecné informovany. Dle
oslovenych expertll v soucasné dobé edukace pacienta o léCivych pfipravcich je nedostatecna.
Z kvantitativniho vyzkumu v CR pro SUKL v roce 2018 vyplyvd, 7e zdrojem informaci o lé¢ivém
pfipravku je oSettujici Iékaf (66 %) pribalovy letdk (55 %), |ékarnik (51 %) nebo internet (36 %),
respondenti volili zosmi moZnych odpovédi tfi nejcastéjsi zdroje (Valentova, 2018). Ve volbé
odpovédi ovsem nebyla zahrnuta sestra, takze neni mozné zjistit v jaké mire se dle verejnosti na
informovanosti pacienta o |éCivech podili. Dle naseho zjisténi ¢ast expertl ovsem roli sestry, kromé
farmaceuta a lékare, v edukaci pacienta o |éCivych pfipravcich vnima.

Cast participantl uvadi sestru jako kompetentni k edukaci pacienta o |é&ivych pfipravcich, prestoze
edukacni a pedagogicka ¢innost je u sestry stanovena vyhlaskou ¢.55/2011Sb. a je zamérena pouze
na edukaci o osSetrfovatelskych postupech a pouziti zdravotnickych prostfedkl, véetné pripravy
informacnich materidld. Jeji vyhodu oproti ostatnim profesim spatfuji v castém kontaktu
s pacientem a moznosti navazani ddvéryhodného vztahu. Cast participantd oviem uvadi, Ze
v soucasné dobé nema sestra dostatecné vzdélani na to, aby byla kompetentni edukovat pacienta
v dostatecné mife a navrhuji, aby sestra byla v této oblasti vzdélavana.

Ten, kdo edukuje o IéCivych pfipravcich pacienta by mél byt predevsim odbornik. Hlavni roli
v edukaci pacienta o léCivych pfipravcich spatfuji ve farmaceutovi, ktery je k tomu i kompetentni
dle vyhlasky ¢.134/1998 Sh., v souc¢asné dobé ovsem dle zjisténi je farmaceutl nedostatek, a proto
tuto Cinnost supluji sestry. Je otdzkou, zda se nds systém dostane nékdy do situace, kdy tuto ¢innost
budou moci zajistovat v plné mife. Pro pacienta je to benefitem a dochazi k narustu adherence
k lécbé, zvlasté u chronicky nemocnych a opakované hospitalizovanych pacient( (Erku et al., 2017).

Riziko ve farmakoterapeutické péci spatfuji participanti ve volné prodejnych Iécivech a doplicich
stravy, které pacienti uZivaji bez védomi lékare. VSechny tyto pfipravky mohou rliznym zplsobem
ovlivnit nastavenou farmakoterapii. Uzivani volné prodejnych léciv a doplnk( spolu s dalSimi IéCivy,
byly predmétem nékolika studii, které riziko potvrdili (Kubesova et al., 2006). Jednim z moZnych
feseni je diskutovany lékovy zdznam pacienta, ke kterému maji pfistup pacienti, lékafi a farmaceuti
od 28.1.2020. Tento lékovy zaznam ma bohuZzel ale znacna omezeni a lékafi v ném dohledaji pouze
léCiva, které sami predepsali. V soucasné dobé je ovsem pomérné brzy na zhodnoceni kladd a
zaporu tohoto zaznamu (E-recept, 2018).

Na lécbé pacienta se musi podilet i samotny pacient. Tato spoluprace vyznamné ovliviiuje vysledek
[éCby. Pacient by mél byt motivovany, dodrZovat pravidla |é¢ebného rezimu, aktivné se zapojit do
celého lé¢ebného reZzimu, véetné dodrzovani pravidla individualné zvoleného vhodného Zivotniho
stylu, diety ... Pfedpokladem pochopeni a zlepseni adherence pacienta je porozuméni nemoci,
disledku a principu lé¢by (Vrablik, 2013). Zde u participantl panuje shoda, Ze sestra by méla
sledovat zda pacient dodrzZuje terapeuticky rezim. V ptipadé, kdy pacient nespolupracuje a vykazuje
non-adherentni zndmky chovani je vhodné ptizvat farmaceuta, ktery pacientovi vysvétli benefit
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léCby. Vtéchto pripadech by tedy byla vhodna spoluprace sestry a farmaceuta. Vhodnost
spoluprace dokumentuje i zahranicni studie zamérena na pacienty s diabetes mellitus 2. stupné,
kdy zapojeni farmaceuta u téchto pacientd mélo pozitivni dopad na adherenci pacientl a snizeni
poctu nutnych hospitalizaci (Erku et al., 2017).

Pristup sestry ke své praci je hodnocen pozitivné, sestra se snazi vSechny cinnosti vykonavat
zodpovédné a sama se aktivné zajima a vzdélava. Jsou zde zminény i osobni vlastnosti sestry a jejich
motivace. Mezi faktory, které mohou ovlivnit praci sestry, zmifuji participanti typ pracovisté, na
kterém pracuji, pristup sestry a jeji zkuSenosti. Zde jsou vnimané rozdily ve znalostech mezi
sestrami, které pracujici v intenzivni péci a chirurgickych oborech oproti sestram z jinych pracovist.
Vyzdvizena je zde predevsim role sestry v paliativnim tymu. Sestra zde mda vyznamnéjsi postaveni
nez v jinych odvétvich mediciny. Opakované hodnoti pacientlv stav a jeho potieby, je mu nejvice
nablizku, sleduje vyvoj jeho onemocnéni. V tymu funguje jako dulezity ¢len, ktery ma vsechny
zasadni informace a ma prehled o dalsich &innostech viech profesi (Ceska spole¢nost paliativni
mediciny).

Hodnoceni kladl profese sestry je do znacné miry ovlivnéno zkuSenosti farmaceutll a jejich
objektivnim a subjektivnim vnimanim. V Setfeni se opakované jako velky klad profese uvadi kontakt
s pacientem. Diky tomu sestra md zdsadni roli ve sledovani pacienta, vidi zmény celkového stavu,
mUze ovlivnit jeho pfistup k nemoci a 1écbé. Vzhledem k odbornému zaméreni participantd je
vnhimana i velkd vyhoda v mozZnosti sledovat samotny ucinek podavaného léciva. Dullezita je
samoziejmé i komunikace s pacientem, jeho rodinou a jejich psychicka podpora.

Vycet Cinnosti sester ve farmakoterapeutickém tymu je dén individualni zkuSenosti a pohledem
farmaceuta. Pfi vyCtu Cinnosti nebyly zaznamendny Zadné skutecnosti, které by byly v rozporu se
soucasnym nastavenim. Rozdily jsou vnimané v souvislosti stypem jednotlivych pracovist a
pfistupem sester. Prostor pro zlep3eni vidi farmaceuti predevsim v obecné roviné v zaporech
soucasné profese sestry.

Multioborova spoluprace

Prace ve zdravotnickém zafizeni vyZaduje pfedevsim tymovou spolupraci, at jiz jednotlivych ¢len(,
nebo oborll (Venglarova, 2011). Lécba pacienta je komplexni a multidisciplinarni proces, na kterém
se podileji Iékafi, farmaceuti, sestry a pacienti (Adhikari et al., 2014). Farmaceuti v multidisciplinarni
spolupraci popisuji pfedevsim spolupraci |ékare, farmaceuta a setry.

Jako stéZejni je zde uvadéna spoluprace sestry a lékare, ktefi tvofi zakladni jednotku zdravotnického
tymu. Vztah mezi |ékafi a sestrami vyznamné ovliviiuje celkovou atmosféru na pracovisti (Bartlova,
2007). Jejich spolupréace je zaloZena na vzajemné komunikaci a predavani si informaci o stavu
pacienta a jejich |é¢bé. Farmaceuti zde popisuji pfedevsim vyhodu v ¢astém vzdjemném kontaktu,
ktery je pro spolupréci velmi dileZity. V nékterych pripadech ovsem popisuji, Ze mizZe byt profese
IékaFe vnimana jako autorita. Zde mlzZe panovat jesté historicky nastaveny hierarchicky systém, kdy
nedochazi k tymovému propojeni jednotlivych profesi s rlznym stupném vzdélani, které jsou
zamérené na stejny cil (Venglarova, 2011). Je zde i popisovano, Ze na pracovistich funguje tym
Iékarl a tym sester. V pfipadé, kdy se ovsem jedna o dobre fungujici tym Iékarl a tym sester mize
byt i tato spoluprace funkéni (Venglarova, 2011).
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Spoluprace farmaceuta a lékare neni jesté zcela béZna, prestoze ji experti vnimaji jako stézejni. V CR
ve zdravotnickém systému se s klinickym farmaceutem setkdvdme od roku 2010, kdy byla klinicka
farmacie zakofenéna do zdravotnického systému a jejich prvni innosti byly sméfované na
pracovisté intenzivni a akutni péce (Gregorova, 2014). Role lékafe je vnimana predevsim
v diagnostice onemocnéni a urceni adekvatni |éCby pacienta. Farmaceuti svou roli vnimaji
pfedevSim v oblasti konzultace a spoluprace s lékafrem k nastaveni optimalni a bezpecné
farmakoterapie a kontroly aktualni a chronické medikace pacienta. Je prokdzané, Zze kontrola
medikace farmaceutem ve fazi prijmu a propusténi pacienta z nemocnice vyznamné snizuje chyby
v medikaci (Bryant et al., 2018).

V pripadé spoluprace farmaceuta a sestry sami pfizndvaji, Zze v této dobé neni prioritni. Od jejich
vstupu do zdravotnického systému jsou jejich Cinnosti vice zamérené na spolupraci s Iékafem a
jejich povédomi o moZnosti spoluprice se sestrou je velmi omezené. Je nutné ale zminit, Ze
v soucasné dobé dle vyroéni zpravy COSKF z roku 2020, je v CR zatim pouze 40 pracovist klinické
farmacie, kde je zaméstnano 102 farmaceutd. Cilem je vybudovat pftiblizné 200 pracovist
s celkovym personalnim zajisténim 1600 farmaceut(. Také je nutné uvést, 7e v CR bylo v roce 2020
celkem 26592 akutnich lGZek, kde byla néjakou formou a vrlzné mife zajisténa klinicka
farmaceutickd péce. Vtémze roce bylo celkem 13408 lGzek akutni péce bez zajisténi klinicko-
farmaceutické péce. V budoucnu by COSKF chtéla zajistit klinicko-farmaceutickou pé¢i na viech
lGzkach (CLS JEP, 2020). Diky tomu Ize predpokladat, Ze v této dobé neni spoluprace mezi profesemi
zcela bézna a v nékterych pfipadech nemaji o svych kompetencich a cinnostech v rdmci péce o
pacienta povédomi. Stejného vysledku dosdhla i celoevropska studie ,,Eupron”, ktera se zabyvala
roli sestry ve farmakoterapeutickém tymu, zde byly farmaceuti zminovani jako nejméné castymi
spolupracovniky sestry a jejich kontakt byl omezeny (De Baetselier et al., 2020).

V pfipadé oslovenych expertl se jednd o zaméstnance klinickych pracovist velkych zdravotnickych
zafizeni a proto, i kdyZ v této dobé je jejich celkovy pocet nizky, jednd se o farmaceuty, ktefi se ve
zdravotnickych zatizenich pohybuji a mohou se k tématu vyjadfrit.

V soucasné dobé néktefi farmaceuti vnimaji urcity rezervovany pfistup a postoj sester v pfipadé,
kdy na oddéleni pfijdou. V nékterych pfipadech jsou sestrami vnimany spise jako kontrolni slozka,
a to se poté odrdzi na jejich negativnim pfistupu. Z vyjadreni farmaceutt Ize predpokladat, Ze se tak
déje predevsim na pracovistich, kde se vyskytuji sporadicky a sestry na jejich pfitomnost nejsou
zvyklé. V pripadé, kdy se farmaceut na oddéleni vyskytuje Castéji, je z jejich vyjadreni znat, Ze
spoluprace mezi sestrou a farmaceutem je funkcni a samy sestry s farmaceuty konzultuji postupy
pfipravy a aplikace 1éCiv nebo hlasi vyskyt podezieni na nezadouci ¢i vedlejsi tcinek IéCiv. Procesem
integrace farmaceuta z pohledu viech tfi profesi se v zahranici zabyvala studie ,,Collaborate” v roce
2009, ze které vyplyva, Ze pro integraci ¢lena zdravotnického tymu je dulezité, aby na za¢atku méli
jednotlivi clenové vydefinované svoje role a jasné cinnosti a navzdjem o nich védéli (Makowsky et
al., 2009). V CR v oblasti integrace farmaceuta 7adné $etfeni ani studie neprobéhla.

Pro spravnou funkénost tymu je nutné, aby tym spolupracoval a dochazelo tam mezi jednotlivymi
¢leny k vzdjemnému kontaktu. Nejcastéjsi doba na pracovistich, kdy se jednotlivé profese setkdvaji
je lékarska vizita. Zde je dle farmaceutl zastoupeni jednotlivych profesi riiznorodé dle nastolenych
pravidel oddéleni, a ne vZdy se zde setkaji vSechny profese, nebo ne vidy maji prostor se vyjadfrit.
Ve vétsi mite je v urcité mife funkéné popisované prostredi akutni a intenzivni péce, kde béhem
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vizity se na pracovisti vSechny tfi profese setkaji a mohou se k terapii a celkovému stavu pacienta
vyjadfit.

Funkéni spoluprace je uvadéna v pripadé paliativniho tymu, kdy sestra je kompetentnim ¢lenem
tymu a v tomto tymu ma ddleZitou roli. Dle $etfeni se ale v soucasné dobé nedd v CR hovofit o
spolupraci v ramci farmakoterapeutického tymu, protoze tyto profese vzajemné nespolupracuji a
nevyuZivaji svlj potencidl. Zaroven nejsou mezi jednotlivymi profesemi vyjasnéné vzijemné
kompetence. V zahrani¢ni ani ¢eské odborné literature neni popsan funkéni model spoluprace mezi
sestrou, lékarem a farmaceutem.

Mozné zmény a rizikové oblasti

V souvislosti s ndrustem kompetenci dochazi celosvétoveé k diskusi. V poslednich deseti letech doslo
v evropskych zemich k narustu jejich kompetenci. V soucasné dobé muze sestra v rizném rozmezi
predepisovat |écivé pripravky ve 12 zemich a v jedné Svycarské provincii, z toho osm legislativné
kompetenci upravili po roce 2010. Ve viech zemich jsou zavedeny regulacni a minimalni vzdélavaci
pozadavky k zajisténi bezpednosti a ve vétsiné zemi je nutny dohled Iékate (Maier, 2019). Divodem
k rozsifeni predepisovani Iécivych pFipravkl byl predevsim nedostatecny pocet lékarl, narust
chronickych onemocnéni, funkéni mezioborova a tymova spoluprace a zvysujici se vzdélanost sester
(Maier et al., 2017). Farmaceuti jako jeden z dGvodui uvadéji taktéz snizeni pracovni zatéze lékare,
zaroven ale uvadeéji, Ze odborné lékarské spole¢nosti nebudou souhlasit.

V Ceské republice sestra zadnou kompetenci v oblasti predepisovéani v sou¢asné dobé nema, ale
jednd se o oblast, kterd je v soucasné dobé casto diskutovana. V posledni dobé se objevuiji diskuse,
zda je vhodné kompetenci predepisovani IéCivych pripravk( sestfe pridat, v jakém rozsahu a za
jakych okolnosti. Toto téma je Siroce diskutované i nasimi experty. V pfipadé soucasného nastaveni
vzdélavani sestry jsou k této kompetenci skepticti a nemaji jistotu, zda by sestra o tuto kompetenci
méla zajem. Aby sestra mohla predepisovat lé¢ivé pripravky, bylo by nutné upravit vzdélavaci
systém, diky kterému by poté k této cinnosti mohla byt kompetentni. OdliSnost ve vzdélani k ziskani
kompetence preskripce se rdzni v jednotlivych statech, v nékterych zemich je kompetence
v predpisovani soucdsti vzdélavaciho programu pro sestry, nékteré zemé zvolily nadstavbové
studium formou dalsiho vzdélani k ziskani této kompetence (Maier, 2019). V této souvislosti
participanti hovofi predevsim o kurzu, po jehoZ absolvovani by sestra v rizné mife kompetenci
ziskala.

Rozsah kompetence se lisi dle vzdélanosti sester, jejichi kompetence mohou byt odstuprfiované,
typem lécivého pripravku, které mohou byt v rlizném rozsahu od vSech |éciv, az po omezeni dle
Iékové skupiny a celkovou pravni odpovédnosti, od moZnosti samostatného predepisovani az po
model, kdy sestra predepisuje pod dohledem lékare (Maier, 2019). Zde se nasi experti shoduji
v pripadé ziskani této kompetence v moznosti konzultace s lékafem nebo farmaceutem a déle
v omezené preskripéni kompetenci. Zmény by mély byt zavadény postupné, podle modelu jinych
zemi (Ling et al., 2017). Nejdrive by méla byt umoznéna napfiklad preskripce volné prodejnych
|éCivych pripravk( a poté by mélo dojit k pomalému navysovani.

Dale je zde diskutované podavani léCivych pripravki v pripadé kardiopulmonalni resuscitace, kde je
doporuceny postup, jak v pfipadé selhani zakladnich Zivotnich funkci postupovat. Jeho soucasti je i
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doporuceny postup jaké Iécivé pripravky podavat a kdy. Doporuceny postup je soucasti vnitfnich
smérnic zdravotnickych pracovist, jedna o zavazny postup. Zde je otazka, zda je mozné v budoucnu
doporucena léciva v zavazném postupu vnimat jako nepfimou ordinaci lékare. V soucasné dobé ale
nema sestra bez ordinace l|ékafe ani kompetenci tyto lécivé pripravky poddavat. DalSim
diskutovanym tématem je moZnost kompetence ve vystaveni opakovaného receptu u pacientd
s chronickou medikaci. Zde se experti shoduji, Ze v pfipadé stabilizovaného chronického
onemocnéni by sestra opakovaci recept mohla pacientovi predepsat. Opakovany recept se dle
zahranicni studie zda byt pfijatelny i pro samotné pacienty (Yip et al., 2018).

V pfipadé sester, které jsou specialistky v IéCbé chronickych ran, nemad sestra v tomto pfipadé
pravomoc zdravotnicky prostfedek predepsat. | toto téma bylo diskutovano s nasimi experty, kdy
v této oblasti se shoduiji, Ze sestra by v tomto pfipadé kompetenci mit méla.

Farmaceuti dale uvadéji, Ze profese sestry ma nedostateCnou prestiz. Sestra patfi mezi
nejpocetnéjsi skupinu zdravotnickych pracovnikli a tato profese prosla v pomérné kratkém
casovém Useku mnoZstvim zmén v oblasti profesionalni, regulacni, pravni a v oblasti vzdélani
(Bartlova, 2007). Uroven prestize je ovlivnéna i typem pracovisté na kterém sestra pracuje. Sestry
pracujici na oddélenich intenzivni péce, sestry s technickymi znalostmi pracujici s nejmodernéjsi
technikou, jsou obecné i spolecnosti vnimané jako elita mezi sestrami (Bartlova, 2007).

Dalsim zdporem profese je diskutovany nedostatek personalu, ktery mulzZe vést ke snizeni kvality
péce o pacienta. Nedostatek personalu je ¢asto uvadén i s vySe zminénou prestizi povolani. Rozdily
jsou uvadény i v rdmci jednotlivych oborid. Zde je zminén predevsim nedostatek psychiatrickych
sester. Divodem miZe byt i sménny provoz, ktery mlzZe byt pro sestru problematicky skloubit
s osobnim Zivotem a rodinou.

Nedostatek persondlu vede k pretéZzovani stdvajiciho persondlu, psychickému a fyzickému
vyCerpani a mlze vést ke ztraté motivace a zajmu o praci, nebo vést k syndromu vyhoreni. Sestra
v ramci své pracovni doby musi vykonat spoustu GkonU a ¢innosti, prace s pacientem je psychicky a
fyzicky naroc¢na. Je zde zminéna i velkd administrativni zatéz. Sestra vykonava i Cinnosti, které ji
nepfislusi a mohl by je vykonavat nizsi zdravotnicky persondl, kterého je na nékterych pracovistich
nedostatek. Sestry nékteré své Cinnosti, které mohou byt delegovdny na nizsi persondl, vykonavaji
samy a diky tomu snizZuji potfebu méné kvalifikovaného personalu (Bartlova, 2007). Tyto Cinnosti,
které sestfe nepfislusi, se vyskytuji napfi¢ celou hierarchii sester z pohledu nadfizenosti a
podfizenosti. Vrchni a stani¢ni sestry ¢asto fesi Cinnosti, které jsou zamérené na udrzbu pracovniho
prostfedi a techniky, jako je napfiklad malovani. V pfipadé postupu v pracovni hierarchii musi sestra
prestat vykondvat praci, pro kterou se stala sestrou. Dochazi ke vzniku mezery zplUsobené
nedostatkem dovednosti u llzka a v péci o pacienta (Bartlova, 2007).

Nejasny je pro farmaceuty i systém vzdélavani, ktery prosel mnoha Upravami. Riziko spatfuji ve
snizeném naroku na vzdélavani sester, kdy je systém zaméreny méné na kvalitu vzdélavani, ale vice
na kvantitu vychazejicich student(l tak, aby byl co nejrychleji deficit personalu doplnén. V oblasti
farmakologie hodnoti vzdélavani jako nedostatecné k tomu, aby sestra mohla v této oblasti ziskat
vétsi kompetence. Rozsah védomosti v soucasné dobé v oblasti farmakologie ve vzdélavacich
institucich neni optimalni pro souc¢asny rozsah kompetenci (Strbova, 2014).
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V soucasné dobé sestra nenabyva kompetence ani absolvovanim dalSich vzdélavacich programi
nebo kurz(, coZz mlzZe mit i za nasledek sniZzeni motivace sestry k dalsimu vzdélavani. Rovnéz je zde
zminovano nedostatecné vzdélani v oblasti managementu, kdy sestra v pfipadé pracovniho
postupu vychazi z fad sester, s kterymi dosud pracovala a v této oblasti ji kromé zkuSenosti chybi i
dostatecné vzdélani.

Diskutovana je i otdzka ohodnoceni. Pfestoze do soucasné doby doslo k opakovanému navyseni
mezd sester, stdle je jeji mzdové ohodnoceni vzhledem k ¢innostem, které vykonavd hodnocené
jako nedostatecné.

Nutnost zmény vnimaji farmaceuti i v pracovni zatézi sester. V tomto kontextu vnimaji moznost
prevedeni agendy skladovani léCiv a pfipravy lécCiv do rukou farmaceutl. Zde ovSem nastava
problém, kdy vzhledem k nedostatku téchto pracovnikl neni mozné zmény provést. V pfipadé
administrativni zatéZe se v soucasné dobé pripravuje kurz s ndzvem administrativni pracovnik ve

7

zdravotnich sluzbach, ktery by mél snizit administrativni zatéz sester (Koubova, 2019).

Ze ziskanych informaci byly vydefinovany oblasti, kde by mohlo dojit k navyseni kompetenci sester.
Veskeré zmény jsou vazané na fadu dilc¢ich zmén, a pfedevsim na zménu ve vzdélavacim systému
sester, kde by meélo dojit k posileni. V soucasné dobé je vzdélani sester popisované jako
nedostatecné, nicméné farmaceuti pripousti, Ze by i u vysokoskolsky vzdélanych sester, nebo sester
po absolvovani specializacniho kurzu, mohlo dojit k navyseni kompetenci. Tato oblast je ale velmi
sloZitd, neprehledna a pfipadné zmény nelze jasné definovat. V sou¢asném zdravotnickém systému
a legislativy neni vhodné, aby sestra tuto kompetenci ziskala, protozZe na tuto kompetenci neni cely
systém véetné sestry pfipraven, prestozZe v souc¢asné dobé se jiz riznym zptsobem podili na indikaci
|é¢ivého pfipravku.

Nicméné v této dobé probihaji diskuse a jsou jiz uc¢inény i navrhy v jakych oblastech a za jakych
podminek sestrdm kompetence navysit. V ramci strategického planu Zdravi 2030 Ministerstva
zdravotnictvi Ceské republiky bude vyvinuta snaha o posileni kompetence sester, systémovou
zménu vzdélavani, véetné celoZivotniho vzdélavani a odstranéni fyzické a psychické zatéze
zdravotnikd (MZ CR, 2020). Nové kompetence jsou jiz soucasti novych vzdélavacich program(
specializa¢niho vzdélavani. Vystudované sestry budou mit mozZnost ziskat kompetence na zakladé
pfipravovanych certifikovanych kurz( (Koubovd, 2019).
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6. Zaveér

Nazory participantl na postaveni sestry ve farmakoterapeutickém tymu jsou velmi riiznorodé a jsou
ovlivnény predevsim mirou osobni zkuSenosti, spolupraci a jejich souéasnym postavenim v tymu.
V soucasné dobé doslo k posileni pozice sestry ve zdravotnickém systému, kdy z pavodniho
pomocnika |ékafe se stala samostatnym pracovnikem s nutnosti umét se rozhodovat, planovat a
organizovat péci o pacienta. Také se zacala pomalu zaclenovat do zdravotnickych tymu, které jsou
zameérené na spolecny cil, kde se stdva postupné partnerem s vlastnim ndzorem. Posouva se i rozvoj
multidisciplindrnich tym@. V minulosti zakladni jednotku ve zdravotnickych zafizenich tvofili IékaF
a sestra, v soucasné dobé dochazi k rozsifeni tymu o dalsi odborniky z fad rGznych profesi, ktefi
mohou svou odbornosti a svymi védomostmi zasadné pfispét k udrzeni zdravi a péci o pacienta.
Jednotlivé profese se tedy postupné uci spolu spolupracovat. Zde je nékdy bohuzel lIékaf vniman
jako zakladni jednotka tymu a tim nedochazi k rozvoji ostatnich ¢len( a zdravé spolupraci. Soucasné
nedostatek samotnych farmaceutl, v pfipadé, pokud budeme mluvit o farmakoterapeutickém
tymu, kterého by méli byt soucasti, omezuje rozvoj vzajemné spoluprace a osvojeni si jednotlivych
roli v tymu.

Role sestry je v soucasné dobé rovnéz limitovana nejasnym vzdéldvacim systémem a legislativnimi
normami. | pres soucasné moznosti sestry vzdélavat se, nedochdzi k rozsiteni jejich kompetenci
nebo zvyseni platového ohodnoceni. Prestiz tohoto povolani ovliviiuje mozné budouci studenty ve
vybéru této profese, kdy nizka prestiz vede k malému zajmu o studium a nasledné nedostatecnému
persondlnimu zajisténi ve zdravotnickych zafizenich. Zaroven psychicka a fyzicka zatéZ muize ovlivnit
zaméstnance v rozhodnuti k odchodu. Veskeré tyto rizikové oblasti ovliviuji i schopnost sestry
fungovat v multidisciplindrnim tymu a je nutné, aby doslo v téchto rizikovych oblastech k Upravé.

Pozitivné je vniman predevsim blizky kontakt s pacientem, kdy sestra z celého tymu je pacientovi
nejblizSim ¢lenem. Zaroven jsou zde zminény paliativni sestry a jejich velky vyznam v paliativnim
tymu. Také zde jsou sestry v pozitivnim smyslu vnimané jako empatické, vzdélané, zkusené, které

nad jednotlivymi ¢innostmi premysli a jejich hlavnim cilem je blaho pro pacienta.

V soucasné dobé neni farmaceut vidy ¢lenem farmakoterapeutického tymu, v nékterych pfipadech
poskytuje pouze konzultaéni ¢innost. Farmaceut se sestrou nespolupracuje, nebo spolupracuje
minimalné. Diky tomu jsou vysledky znacné omezené a Spatné reprezentovatelné. Nejdfive by bylo
nutné navazat mezi sestrou a farmaceutem spolupraci, aby bylo poté mozné urcit jednotlivé role,
¢innosti a kompetence, které v pfipadé farmaceuta a sestry mohou byt nejspiSe v nékterych
pfipadech sdilené nebo se navzdjem doplfiovat. Urcité by stdlo za zvazeni ve fungujicich
farmakoterapeutickych tymech zamérit se na jednotlivé role a ¢innosti, které vykonavaji a soucasné
i na spolupraci mezi jednotlivymi profesemi.
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