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ABSTRAKT

Uvod do problematiky: Farmakoterapie je velice komplexni a specifickd oblast. Mohou
se na ni podilet riizni zdravotni¢ti pracovnici véetné zdravotnich sester. ACkoliv je tato oblast
oSetfena rtiznymi pravnimi normami, né¢které Cinnosti a kompetence sester nejsou zcela
jednoznacné definovany. Pravé touto problematikou se zabyva vyzkum diplomové prace

s cilem analyzovat soucasnou roli zdravotni sestry ve farmakoterapii z pohledu 1¢kare.

Metodologie: Jedna se o kvalitativni vyzkum, ktery byl dil¢i soucasti evropského projektu,
probihajictho ve 12 evropskych zemi. Sbér dat probihal formou polostrukturovanych
hloubkovych rozhovorl s vybranymi 1€kafi, tzv. kli€ovymi informdtory. Ziskana data byla
analyzovana metodou otevieného kédovani s naslednou kategorizaci. V poslednim bodé¢
bylo vyuzito SWOT analyzy ke zhodnoceni pfilezitosti a hrozeb v implementaci idealni role

zdravotni sestry v procesu podavani 1é¢ivych ptipravkda.

Vysledky: Soucasnd praxe ukazuje, Ze sestry vykondvaji ¢innosti nad rdmec svych
kompetenci, a proto povazuji legislativni upravu v této oblasti za nezbytnou. Tymova
spoluprace s klinickym farmaceutem jeSt¢ neni na mnoha pracoviStich vyuzivéna.
V nékterych piipadech 1ékatfi o spoluprici nejevi zdjem. Navzdory tomu literatura
1 pracovisté, kde je klinicky farmaceut soucasti tymu, uvadi mnoha pozitiva pti spolupraci,
jedna se ptfedevsim o zlepSeni vedeni farmakologické terapie a snizeni medikacnich chyb.
Pii zhodnoceni SWOT analyzy lze soucasné vzdélavani sester, legislativu a nedostatek
persondlu, oznacit jako slabou stranku systému a zaroven hrozbu pro budoucnost. Naopak
zvySeni kompetenci sester, uprava legislativy a vzdé¢lavani, 1ze oznacit jako pftileZitost

ke zvySeni prestiZe tohoto povolani.

Zaver a doporuceni: Vysledky vyzkumné prace mohou poslouzit jako navrh na zménu
legislativy nebo vzdélavacich programii pro zdravotni sestry. Doporucila bych své Setieni
doplnit o kvantitativni vyzkum. Také bych doporucila zaméfit se zvlast’ na jednotlivé obory

mediciny napf. pouze na intenzivni péci nebo domaci péci.

Kli¢ova slova: role zdravotni sestry, kompetence, farmakoterapie, tymova spoluprace, 1¢kar



ABSTRACT

Introduction to the problem: Pharmacotherapy is a very complex and specific topic. Many
of healthcare professionals, including nurses, are involved in pharmacotherapy management.
Although this field is ensured by various legal standards, some competences of nurses are not
clearly defined. The primary aim of this research was to analyse the current role of the nurse

in pharmacotherapy out of a physician’s perspective.

Methodology: The data as a part of the multicentric project was collected in the form
of semi-structured in-depth interviews with selected physicians also called key-informants.
The obtained data were analysed by open coding followed by categorisation. Finally, SWOT
(strengths, weaknesses, opportunities, and threats) analysis was used to assess
the opportunities and threats, which are related to determination of the ideal role of the nurse

in drug administration.

Results: Current practice shows that nurses are performing activities beyond their
competences. Therefore, I consider legislative changes in this area appropriate. At many
departments is not cooperation with the clinical pharmacist well established, moreover
in some cases doctors are not interested in it. In contrast, the literature also the workplaces,
where the clinical pharmacist is part of the team reports many benefits. Namely, improving
of pharmacotherapy management and reduction of medication errors. SWOT analysis shows
that the nurse education, legislation, and staff shortage is main weakness of the current
system and a future threat. On the other hand, effort to increase nurse’s competences,
adjusting legislation and education can be identified as an opportunity to increase

the prestige of the profession.

Conclusion and recommendations: My recommendations would include extending of my
investigation with quantitative research and different approach in the individual fields

of medicine, e.g. intensive care or home care.

Keywords: role of the nurse, competences, pharmacotherapy, teamwork, physicians
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1. Uvod

Role zdravotni sestry v multidisciplindrnim tymu a vztahy zejména mezi 1ékafem a sestrou
jsou v poslednich letech hojné diskutovany. Ve zdravotnictvi vyspélych zemi dochazi
ke zméndm spolecenského postaveni 1€katit a vSeobecnych sester, kdy 1€ékafi ztraci zlomek
svého dosavadniho postaveni a sestry dosahuji vys$iho vzdélani. Tim ziskavaji vyssi
kompetence a lepsi postaveni v systému zdravotni péce. V diisledku toho bohuzel narazime
na fadu vztahovych probléml vramci tymu, které casto vyplyvaji ze vzdjemného
nepochopeni roli a odpovédnosti (Bartlova, 2009). Heczkova ve své studii upozoriuje
na nesoulad mezi naroky kladenymi redlnou praxi a formalnimi pravidly, coz miize vést
ke zna¢nym negativnim dasledkim. Ze studie vyplyva, ze pozadavky praxe na roli zdravotni
sestry ve farmakoterapii v intenzivni pé¢i prekracuji o¢ekavani vychazejiciho z tradi¢niho
pojeti a formdalnich kompetenci. Adekvatni definici rozsahu vzdélani sester
ve farmakoterapii a revizi soucasné pravni regulace vcetné kompetenci sester povazuje
Heczkova za nezbytnou (Heczkova, 2020). Zejména sestry prekracuji ¢asto své kompetence
a vykondavaji ¢innosti spadajici do kompetence I€kaii anebo jsou naopak vyuzivany
pro Cinnost, kterou by m¢l zajisStovat méné kvalifikovany personal. To vede ke zhorSené
kvalité a bezpecnosti poskytované oSetiovatelské péce a snizeni efektivity procesu (MikSova

etal., 2014).

Poskytovani zdravotni péce je spojeno s rizikem poSkozeni zdravi pacienta. PredevSim
medikacni pochybeni je Castym typem hldSenych nezddoucich udalosti. Mezi rizikové
faktory, které vedou k pochybeni v roli sestry ve farmakoterapii patii podobnost nazvii 1éku
a jejich baleni, ¢asté zmeény medikaci, necitelnost a nejasnost 1€katské preskripce. Jen mala
¢ast téchto pochybeni jsou sestrami hlaSena. Divodem je strach z obvifiovani za zhorSeni
zdravotniho stavu pacienta, reakce 1€kate a represivni odpovéd’ vedeni nemocnice na danou
udalost. Opatieni sniZujici pravdépodobnost vyskytu medikacnich pochybeni jsou budovani
netrestajiciho systému hlaseni nezadoucich udalosti, zavedeni elektronické preskripce 1éciv,
oteviend tymova komunikace, pravidelné komplexni Skoleni personélu a zapojeni klinickych
farmaceutti do procesu farmakoterapie (Brabcova, 2022). Klinicky farmaceut je v pfimém
kontaktu s l€kafi i sestrami diky postupné integraci do multidisciplinarnich tymu pecujicich
o0 pacienta. MiiZe byt urcitym pojitkem a lidrem ¢innosti sméfujicich k podpotfe bezpecné

farmakoterapie, a to na vSech trovnich systémil zdravotni péce (Maly, 2020).



2. Farmakoterapie

2.1.Definice

Farmakoterapii lze definovat jako terapii za pomoci Iéku pii 1é€bé nemoci, stavl
a symptomu. Farmakoterapie neni moderni véda. Uzivani 1éCiv k 1é€b€ nemoci je praxe,
ktera je piijimana po tisice let. Slavnym ptikladem je Hippokrates, kterému se ve starovékém
Recku obecné piipisuje revoluéni medicina uzivanim prosp&$nych 1ékti k 1é¢eni
nemoci. Rostliny byly tradi¢né zdrojem lé¢iv, ale moderni medicina vétSinou vyuziva
syntetizované nebo Cisténé bioaktivni slouceniny, spiSe nez cely vzorek rostlinné
hmoty. Vyhodou této metody farmakoterapie je, Ze poskytovand déavka I1éku
je standardizovana a Cista, spiSe nez neznama davka léku podévana navic k celé fad¢ dalSich
chemikalii pfitomnych v rostliné. Moderni farmakoterapie je nejbé€znéj$im postupem 1écby

nemoci (Pharmacotherapy, 2020).

Farmaceutické péce je definovéana jako odpovédné poskytovani farmakoterapie za ucelem
dosazeni jednoznacnych vysledkd, které zlepSuji kvalitu zivota pacienta. Popisuje proces,
jehoz prostiednictvim farmaceut spolupracuje s pacientem a dal§imi zdravotnickymi
pracovniky pii navrhovani, provadéni a monitorovani terapeutického planu, ktery

pro pacienta pfinese konkrétni terapeutické vysledky (Plumridge, 1998).

. r r

2.2.Lécivy pripravek, léciva latka

Lécivym pripravkem se podle zdkona o 1éCivech rozumi latka nebo kombinace latek
prezentovana s tim, Ze ma lé¢ebné nebo preventivni vlastnosti v pfipadé onemocnéni lidi
nebo zvifat a také latka nebo kombinace latek, kterou 1ze pouzit bud’ za ucelem obnovy,
upravy ¢i ovlivnéni  fyziologickych funkci prostfednictvim  farmakologického,
imunologického nebo metabolického ucinku, nebo za ucelem stanoveni lékaiskeé diagnozy

u lidi nebo zvitat (Cesko, 2007).

Lécivou latkou je latka nebo jeji smés, kterd neni urcend k podani pacientovi, ale k dalsi

vyrob¢ nebo piiprave 1€¢ivého piipravku.
Lécivé ptipravky dle zdkona délime na:

e humanni lé¢ivé piipravky, které jsou urené pro pouziti u lidi nebo podani lidem
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e humanni imunologické 1é¢ivé piipravky tzn. vakciny, toxiny, séra apod.

e humanni autogenni vakciny pfipravené pro konkrétniho pacienta z patogent nebo
antigenti ziskanych vyhradné od tohoto pacienta

e homeopatické piipravky

e radiofarmaka, radionuklidové generatory, kity a radionuklidové prekursory

e krevni derivaty

e rostlinné 1éCivé pripravky

e transfuzni pfipravky

e léCivé pripravky pro genovou terapii

e 1éCivé pripravky pro somatobunéénou terapii

e vyhrazené 1éCivé ptipravky, které se mohou podle rozhodnuti o registraci proddvat

bez 1ékai'ského predpisu mimo lékarny (Cesko, 2007)
2.2.1. Genericka substituce

Generickou substituci je minéna zdména 1é€ivého piipravku za jiné 1é€ivo se stejnou i¢innou
latkou, stejnou 1ékovou formou a se stejnou cestou podani. Zménu léku v ramei generické
substituce muze plné¢ vyuzivat farmaceut od roku 2008, neni-li vyslovné¢ na lékatském
receptu uvedeno ,Nezaméiovat®. Vydani generické substituce lze provést pouze

se souhlasem pacienta. (Proskova, 2014)

Legislativa nijak nefeSi generickou substituci provadénou sestrou v ldzkové péci.
To znamena, Ze v ptipad¢, kdy na oddéleni neni pfedepsany 1€k, musi sestra upozornit
lékate, aby svou ordinaci pisemné upravil. V jinych zemich je standardem, Ze lékafr
predepiSe pouze uéinnou latku 1é¢iva a sestra si podle toho najde pozadovany lék. V CR tato
moznost neni, protoze vyhlaska o zdravotnické dokumentaci ptipravka ukladd povinnost

predepisovat 1éCivy pripravek nikoliv G¢innou latku. (Proskova, 2014)
2.2.2. NeZadouci ucinek lé¢ivého pripravku

Fakt, Ze 1éky mohou pacienta poskodit, je znamy jiz dlouho. Uz Hippokrates 400 let pt. Kr.
varoval, Ze 1¢éky nemaji byt podavany bez znalosti stavu pacienta, coz se bohuZzel stava v fade¢
ptipadl 1 v soucasné dobé¢ napt. pii opakované preskripci. Sledovani nezadoucich u¢inka
1é¢iv bylo po dlouhou dobu omezeno. Informovéani nemocnych a poskytovatelii zdravotni

péce se zacalo vyznamné zlepSovat az v Sedesatych letech 20. stoleti, kdy dochazelo
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k rozvoji védy zkoumajici vyskyt nezddoucich uc¢inkd a podminek, za jakych vznikly
a faktory, které je ovliviiuji. Tato farmakologickd véda se nazyva farmakovigilance, ktera

je nyni soucasti vyuky v oborech klinické farmacie (VIcek a Fialova, 2010).

Pojmem nezadouci ucinek 1éku se rozumi odezva na 1éCivy piipravek, kterd je pro ¢loveka
nepfiznivd a nezamyslend. Mlizeme je rozdélit na zavazné a neocekavané. Nasledkem
zavazného nezédouciho uG¢inku muze byt i smrt nebo ohrozeni na zivoté. Vyzaduji
hospitalizaci nebo vedou k jejimu prodlouzeni a za néasledek maji trvalé nebo vyznamné
poskozeni zdravi. Neocekdvané nezadouci ucinky jsou takové, jejichz povaha, zavaznost
nebo dusledek jsou vrozporu sinformacemi, které jsou uvedené v souhrnu udaji
o pfipravku u registrovaného 1éc¢iva. Nebo jsou v rozporu s dostupnymi informacemi
u zkous$ejiciho u hodnoceného neregistrovaného 1é¢ivého ptipravku. Nezddouci ucinek

miiZe byt jiz znamy nebo do té doby jesté nepopsany (Cesko, 2007).

Zdravotnicky pracovnik ma ze zakona o 1é¢ivech povinnost nahlasit podezieni na nezddouci
G¢inky Statnimu Gstavu pro kontrolu 16¢iv (déle jen SUKL). Hlasit by se mélo jakékoliv
podezieni na zdvazny nebo neocekavany ucinek léCivého pitipravku, zneuziti 1é¢iva nebo
nespravné pouziti, predavkovani nebo lékové interakce ¢i netcinnost piipravku. Hlaseni
probiha formou elektronického formulafe zaslaného na SUKL e-mailem nebo telefonicky.
Statni Gstav udaje zpracuje za ucelem evidence a zpracovani hlaSeni nezadoucich ucinki,
ato na zékladé¢ zdkona o lécivech. Osobni udaje jsou bezprosttedné po piijeti hlaSeni
anonymizovany. Pokud se po ovéteni ukaze, Ze byl objeven novy mozny nezaddouci t¢inek

4

1é¢iva nebo Ze je znamy nezadouci ucinek zavazné;si

weow wevr

€1 Castéjsi, nez bylo dosud zndmo, jsou
texty doprovazejici piipravek v pfibalovych informacich aktualizovany. Veskera piijata
hlaseni jsou pfedavana do databazi nezadoucich ucinkd Evropské unie (EudraVigilance)

a Svétové zdravotnické organizaci (SUKL, 2010).

2.3.Lékova pochybeni

Dnesni svét je orientovany predevsim na vykon, s mnoha moZnostmi, ale nedostatkem casu.
Proto neni zddnym piekvapenim, ze téma lékovych pochybeni se stava velice aktualnim.
Dochazi k nim na vSech urovnich farmakoterapeutického uziti. Uvadi se, ze v disledku
uzivani 1€k umira vice nemocnych lidi nez v disledku dopravni nehody. Maly uvadi,
ze az 40% poskozeni u hospitalizovanych pacienti mtze souviset s lé¢ivy (Maly et al..,
2009). K chybam nejcastéji dochézi pti prechodu z jedné péce do druhé, tzn. z 1€karské péce
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do oSetrovatelské nebo z nemocni¢ni péce do ambulantni. Chyba miZze vzniknout na strané
1ékate, sestry, farmaceuta nebo pacienta. Jednim z faktort mize byt Spatny chod systému,
nedostatek informaci o 1é¢bé nemoci €1 pacientovi. Dalsi pficinou byva lidsky faktor
vyvolany tnavou, Spatnou komunikaci nebo interpersonalnimi problémy (VIcek a Fialova,

2010).

Situacim vedoucim k lékovym pochybenim lze urcitym zplisobem piedchazet, proto zde
prevence hraje klicovou roli. Na rozdil od nezadoucich ucinki 1éku nesouvisi 1ékova
pochybeni pfimo s vlastnostmi jednotlivého 1éCiva, ale spiSe ukazuji na kvalitu poskytované
zdravotni péce, muzeme Iékova pochybeni povazovat pouze za potencidlni riziko.
Farmakovigilance spadd pod kiidla Svétové zdravotnické organizace (WHO), nebo

do ptisobnosti 1ékovych agentur. V piipadé Ceské republiky je to SUKL (Maly et al., 2009).
2.3.1. Bezpecli zdravotnich sluzeb

V soucasném zdravotnickém systému je poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce
ustfednim tématem, kterému se vénuji zdravotnické instituce ve vSech vyspélych zemich.
Abychom pacientiim poskytovali U¢innou, kvalitni a hospodarnou odbornou péci,
je zapotiebi vytvaret vynikajici podminky a profesionalni prostiedi. Vyvoj ve zdravotnictvi
potvrdil, Ze zavadéni systematickych a oveéfenych piistupl k zajisténi bezpecnosti pacientl

vede ke zvyseni celkové kvality péce (Svobodova, 2012).

Poskytovatelé zdravotnich sluzeb maji ze zdkona povinnost zavést v ramci zajisténi kvality
a bezpeci poskytovanych zdravotnich sluZzeb interni systém hodnoceni kvality a bezpeci.
K tomu vypracovalo ministerstvo zdravotnictvi (dale jen MZ) ,,Minimalni pozadavky*,
které jsou v aktualizovaném znéni uvetejnény ve Véstniku MZ ¢. 16/2015. Jednim z téchto
pozadavkl je zavedeni resortnich bezpecnostnich cili (dale jen RBC), které jsou uvedené

v tabulce ¢. 1 (MZ, 2021).

RBC vychézi z doporuc¢eni Rady Evropské unie a WHO pro bezpecnost pacienti a jsou
modifikovany na narodni podminky. Vyhlasuji se formou doporuc¢enych postupt a jsou
vydéavany za ucelem sniZeni rizik poSkozeni pacienti v procesu poskytovani zdravotni péce.
Pro tizené organizace MZ jsou zavazné a pro ostatni zdravotnicka zafizeni slouzi jako

doporuceni (Marx, 2013).
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Pro poskytovatele lizkové a jednodenni péce

RBC1 | Bezpecna identifikace pacientt

RBC2 | Bezpecnost pii pouzivani 1éCivych piipravkia s vyssi mirou rizikovosti

RBC3 | Prevence zdmény pacienta, vykonu a strany pti chirurgickych vykonech

RBC4 | Prevence padu

RBCS5 | Zavedeni optimalnich postupti hygieny rukou pti poskytovani zdravotni péce

RBC6 | Bezpecna komunikace

RBC7 | Bezpecné predavani pacientli

RBCS8 | Prevence vzniku prolezenin/dekubitl u hospitalizovanych pacientii

Tabulka 1 Resortni bezpecnostni cile

Resortni bezpecnostni cil v oblasti 1é¢iv pfedstavuje RBC2, ktery se zamétuje na piipravky
s vy$§i mirou rizikovosti. Jedna se o hepariny, navykové latky, cytostatika, inzuliny
aroztoky elektrolytli, zejména koncentrovaného kalia. K naplnéni tohoto cile je zapotiebi
nejen podchyceni logistiky a spravného skladovani 1éCiv, ale také preskripce a podani 1éciva
pacientovi. Podle Langmaierové a Gregorové by se bezpecné podavani 1é¢iva nemélo tykat
jen léciv s vyssi mirou rizikovosti, ale vSech 1é€iv podanych pacientovi béhem hospitalizace

(Langmaierova, 2019).

Spojend akreditacni komise (dale jen SAK) ve svém standardu €. 7.4 stanovuje podminky
podavani 16kt pacientovi podle ordinace. Uéelem standardu je, aby nemocnice zajistila tyto
postupy pii podavani 1€kl: oveéteni nazvu 1€ku s ordinaci; ovéfeni Casu a frekvence podani
s ordinaci; ovefeni davky s ordinaci; ovéfeni aplikacni cesty s ordinaci; ovéfeni identifikace

pacienta. Léky se podaji v souladu s ordinaci a vSe se zdokumentuje (Marx, 2013).

2.4.Legislativa

Hlavnim zakonem upravujici 1é¢iva je zdkon ¢. 378/2007 Sb., o léCivech a o zménéch
nékterych souvisejicich zakont (dale jen zakon o 1é¢ivech). K tomuto zakonu byla vydano
nekolik provadécich predpisi.
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e Vyhlaska ¢. 54/2008 Sb., o zptsobu ptedepisovani lé¢ivych piipravkl, tdajich
uvadénych na Iékatském predpisu a o pravidlech pouzivani Iékaiskych predpisi

e Vyhlaska ¢. 329/2019 Sb., o ptedepisovani léCivych ptipravka pii poskytovani
zdravotnich sluzeb

e Vyhlaska ¢. 226/2008 Sb., o spravné klinické praxi a blizSich podminkéch klinického
hodnoceni 1é¢ivych ptipravki

e Vyhlaska ¢. 228/2008 Sb., o registraci 1écivych ptipravki

e Vyhlaska ¢. 85/2008 Sb., o stanoveni seznamu lé¢ivych latek a pomocnych latek,
které 1ze pouzit pro ptipravu lécivych piipravka

e Zakon ¢. 167/1998 Sb., o navykovych latkach a o zméné nékterych dalSich zakoni

e Vyhlaska ¢. 123/2006 Sb., o evidenci a dokumentaci navykovych latek a ptipravki

e Vyhlaska ¢. 463/2013 Sb., o seznamech navykovych latek

e Vyhlaska ¢. 243/2009 Sb., o stanoveni seznamu osob s uvedenim jejich pracovist,
pro jejichz ¢innost se nevyzaduje povoleni k zachizeni s navykovymi latkami

a ptipravky je obsahujicimi.
Legislativa v oboru klinické farmacie:

e Pielomroku2011/2012 zdkon €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkéach
jejich poskytovani zacleiiuje klinickofarmaceutickou péci jako zdravotni sluzbu

e V roce 2012 vyhlaSka ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich na minimalni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb zaclenuje poZadavek na dostupnost klinického
farmaceuta pro akutni liizka standardni a intenzivni péce

e V roce 2014 zakon ¢. 48/1997 Sb., o vefejném zdravotnim pojisténi a o zméne
a doplnéni nékterych souvisejicich zdkonli zatazuje klinickofarmaceutickou péci
mezi hrazené zdravotnické sluzby

e 'V roce 2015 véstnik Ministerstva zdravotnictvi CR, &astka 3, ro¢nik 2015 obsahuje
aktualizovany vzdélavaci program oboru klinicka farmacie

e V roce 2017 zdkon ¢. 67/2017 Sb., kterym se méni zakon ¢. 95/2004 Sb.,
o podminkach ziskdvani a wuzndvani odborné zpisobilosti a specializované
zpisobilosti k vykonu zdravotnického povolani lékate, zubniho 1ékate a farmaceuta,
ve znéni pozdéjSich predpisti zahrnuje, Ze ziskani specializované zpusobilosti
v oboru klinicka farmacie je podminkou pro samostatny vykon c¢innosti

klinického farmaceuta
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e Téhoz roku zikon ukotvuje odbornost Kklinicky farmaceut pro absolventa
specializaéniho oboru klinickd farmacie a odbornost nemocni¢ni 1ékarnik

pro absolventa nastavbového oboru nemocniéni lékarenstvi (Coskf, 2016)
3. Multidisciplinarni tym

Poptavka po zdravotni péci se rychle vyviji v souvislosti se starnutim populace a rostoucim
poctem lidi s chronickymi onemocnénimi. Pacienti vyzaduji vysoce kvalitni a dostupnou
péci. Na druhé strané jsou zdravotnici, kteti zazivaji vysoké pracovni zatizeni a usiluji o lepsi
multidisciplinarni spolupraci. ZlepSeni mezioborové spoluprace je dulezité a rozmanitost
oborii je nutnd v dob¢, kdy je poskytovani primarni zdravotni péce slozitéjsi a jeden
zdravotnik jiZ nemuize uspokojit vSechny potieby pacientll. Sestry tvoii nejvétsi skupinu
ve zdravotnictvi a diky svym specifickym dovednostem a schopnostem jsou v idealni pozici
pro spolupraci s ostatnimi ¢leny tymu pii poskytovani dostupnéjsiho a uc¢innéjsiho fizeni

chronickych onemocnéni v primarni péci (Matthys, 2017).

Multidisciplinarni péce je, kdyz profesionalové z riiznych oborl spolupracuji na poskytovani
komplexni péce, kterd uspokoji dané potfeby pacienta. To mlze byt zajiSténo fadou
profesionalii fungujicich jako tym pod jednou zastieSujici organizaci nebo odborniky
z riiznych organizaci, véetné soukromé praxe, sdruzenych jako jedine¢ny tym. V prubéhu
hospitalizace se stav pacienta méni a s tim se miiZe ménit i sloZeni tymu tak, aby odrazZelo

zménu klinickych a psychosocialnich potieb pacienta (Mitchell, 2008).

Ve farmakoterapii touto spolupraci rozumime zejména kolaboraci mezi 1ékafem, sestrou,
farmaceutem a nesmime zapomenout ani na pacienta. Mezioborova spoluprace mezi 1ékafi,
sestrami a farmaceuty je moZnou strategii k dosazeni poZadovanych kvalitativnich vysledka

ve zdravotnickém systému (Pherson, 2018).

Bez tymové spoluprace nelze zajistit kvalitu soucasné zdravotni péce. ZvySuje se potieba
propojovani, integrace a navaznosti dil¢ich pohledii a cinnosti. Role zdravotnického
persondlu v tymu a vztahy zejména mezi zdravotnimi sestrami a lékafi jsou v posledni dobé
pfedmétem zvySeného zdjmu. Ve vyspélych zemich dochazi ve zdravotnictvi ke zméné
spolecenského postaveni vSeobecnych zdravotnich sester a l€karii. Divodem je ziskani

vys$iho sesterského vzdelani a s tim spojenych navySenych kompetenci (Vévoda, 2013).
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Vlastnosti jiz zab¢hlého tymu miizeme shrnout do Sesti zdkladnich znakt: sdilené cile,
kvalitni komunikace, sdilené cesty, rozdéleni roli, kvalitni vztahy a moznosti rozvoje

(Plevova, 2012).

3.1.Role zdravotni sestry

Roli mizeme chépat jako ocekavané chovani jedince, které ma spojitost s jeho postavenim
ve spolecnosti. Sociologové ve vztahu k profesi vymezuji socidlni roli jako socidlni status,
takzvanou pozici. Profese sestry zahrnuje rtizné spektrum roli, znichz nékteré jsou
spoleCensky dané a historicky podminéné. Aby sestra odvadéla svoji praci kvalitng,
je dilezité, aby byla vSestranna a jednala podle etickych norem. Role zdravotni sestry mohou
ovlivnit zmény ve spoleCnosti, systém zdravotni péfe, nové poznatky a technologie

nebo celkovy zdravotni stav obyvatelstva (FarkaSova, 2006).

Podle Yolandy Smith je hlavni roli zdravotni sestry peovat o pacienty a podporovat je bez

rozdilu jejich etniky a nabozenského vyznani. Dalsi povinnosti zdravotni sestry jsou:

e odebrat anamnézu a zjistit ptiznaky

e spolupracovat s tymem pfi planovani péce o pacienta
e zasazovat se o zdravi a pohodu pacienta

e monitorovat a zaznamenavat stav pacienta

e podavat léky a provadét 1écbu

e ovladat zdravotnické pfistroje

e provadét diagnostické testy

e edukovat pacienty

e poskytovat podporu a poradenstvi pacientim (Smith, 2019)
Poskytovatelka oSetfovatelské péce

Sestra pecuje o pacienty a napomaha uspokojovat jejich fyzické potieby, dba na prevenci
a spolupracuje na 1écbé pacienta. K tomu je potfeba pacienta sledovat a zaznamenavat
vSechny dilezité informace, které by mohly ovlivnit 1é¢bu. V priibéhu celého 1écebného
procesu sleduje sestra pokroky pacienta a jedna v souladu s jeho zajmem. Péce poskytovana

sestrou obsahuje podavani medikace a dalSi terapie. Je odpovédna za holistickou péci
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o pacienty, ktera zahrnuje psychosocialni, kulturni a duchovni potieby jednotlivce (Smith,

2019).
Advokatka

Ulohou sestry je prosazovat nejlepsi zajmy pacienta a udrzovat jeho diistojnost b&hem 1é¢by.
Hajit pacientova prava, vysvétluje mu a zaroven tlumoci jeho pozadavky a nazory (Smith,

2019; Farkasova, 2006).
Manazerka

Na riznych urovnich plsobi sestra v organizaci a fizeni péce o pacienta. Pokud se s touto

roli sestra neztotozni muze byt péce chaoticka a neefektivni (Smith, 2019; Farkasova, 2006).
Edukatorka

Zdravotni sestra je odpovédna za edukaci pacienta ohledné jeho stavu, lécich, které uziva
a celkové oSetfovatelské péci. Aby kdyz jsou pacienti propusténi domd, byli schopni prevzit
kontrolu nad svoji 1é¢bou. Sestra by také méla zajistit, aby se pacient citil podporovan
a védel, kde je v ptipadé nutné potifeby mozné najit dalsi informace (Smith, 2019; FarkaSova,

2000).
Sestra nositelka zmén

Beze zmén v oSetfovatelstvi by byly metody a techniky zastaralé a obor by stagnoval. Proto
se oSetfovatelstvi stale vyviji a pro sestru je tato role hnaci silou (Smith, 2019; FarkaSova,

2006).
Vyzkumnice

Pro tuto roli je dulezit¢ vzdélani, moznosti a potencidl pro utvaieni praxe zalozené
na ditkazech. V této spoleCnosti vznikd oSetfovatelstvi jako socidlné vyznamna védecka

profese (Smith, 2019; FarkaSova, 2006).
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Mentorka

Tato role vyzaduje adekvatni pedagogickou i klinickou zptsobilost a zralost osobnosti

sestry. Dohlizi a klinicky zodpovida za studenty a nové ptichozi kolegy (Smith, 2019;
FarkaSova 2006).

Role zdravotni sestry podle WHO:

Sestra je osoba, kterd byla formalné¢ piijata do oSetfovatelského vzdélavaciho
programu uznaného Clenskym statem, GspéSné absolvovala dand studia a ziskala
pozadovanou kvalifikaci k tomu, aby se stala registrovanou sestrou anebo sestrou
s pravoplatnou licenci k vykonu oSetfovatelské praxe.

Sestra pomahd pacientim, rodindm a skupindm dosahnout jejich fyzického,
mentalniho a socidlniho potenciondlu a pomahd jim jej udrzovat piedevSim
v prostiedi, v némz pacienti ziji a pracuji. Sestry potiebuji kompetence k rozvijeni
a podpofte faktort, které podporuji, udrzuji zdravi a ptedchazeji nemocem.

Sestry planuji, hodnoti, poskytuji a vyhodnocuji svou profesionalni péci v prubéhu
nemoci a obdobi rekonvalescence. Ta zahrnuje mentélni, fyzické a socidlni aspekty
zivota a jejich dopady na zdravi, nemoc, invaliditu a umirani.

Sestry mohou pracovat samostatné neboli autonomné jako ¢lenky tymu. V nékterych
ptipadech mohou péci delegovat na asistenty zdravotnické péce, odpovédnost si vSak
ponechévaji. V pfipadé€ nutnosti vykonéavaji dozor a jsou odpovédné za své jednani
a rozhodnuti.

Sestry podporuji aktivni zapojeni jedincd, pacientli, rodin, socidlnich skupin
a komunit do vSech forem zdravotni péce tak, aby je podnécovaly k sebedtvére

a samostatnému rozhodovani (Plevova, 2018)

3.1.1. Kompetence vieobecné sestry

Pro vysokou obsahlost tématu se ve své praci zaméefuji pouze na vSeobecné zdravotni sestry

bez specializace.

Kmosek definuje kompetenci hned v nékolika vyznamech. V prvnim se jedna o soubor

opravnéni €1 pravomoci, kterymi zameéstnanec disponuje. Za druhé jde o zpisobilosti

¢i predpoklady k vykonavani urcité prace, kde kompetence vyjadiuje kvalifikaci neboli

schopnost dosahovat pii vykonu dané ¢innosti pozadovaného standardu. Ve svém tietim
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vyznamu kompetence ji popisuje jako charakteristiku chovani osobnosti, diky niz dosahuje
pracovnik pii své pracovni ¢innosti vybornych vysledkt. Mezi slozky kompetence v tomto
ttetim vyznamu definujeme schopnosti, dovednosti, védomosti, zkuSenosti, vlastnosti,

postoje, navyky atd. (Kmosek, 2018).

Ceska pravni tprava pojem kompetence oznacuje slovem ¢innosti, coz je ziejmé i z ndzvu
soucasné Vyhlasky o ¢innostech zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych pracovnika

¢. 55/2011 Sb. (Proskova, 2014).

Problematika kompetenci mnohdy ovliviiuje jak postaveni sestry v multidisciplinarnim
tymu, tak vztah mezi lékaifem a sestrou. To popisuji Bartlovda a Hajduchova ve svém
vyzkumu, kde zjistily, ze V4 1ékatt ob¢as povétuje sestry ukony, které spadaji do kompetenci
I¢kate. Nejcastéji se jedna o Cinnosti administrativniho charakteru. Polovina z dotazovanych
sester se domniva, Ze kompetence mezi 1ékati a sestrami nejsou jasné a zietelné vymezeny

(Bartlova, 2010).

Na revizi kompetenci sester klade diraz i Heczkova, ktera ve svém ¢lanku popisuje fakt,
Ze ¢innosti nebo naroky na znalosti sester neodpovidaji formalné€ stanovenym kompetencim

pfi indikaci a ordinaci 1é¢ivych ptipravkl (Heczkova, 2020).
Vybrané kompetence s ohledem na farmakoterapii:
Vseobecna sestra dle vyse uvedené vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. mize zejména:

e vyhodnocovat potieby a troven sobéstacnosti pacientil, projevll jejich onemocnéni,
rizikovych faktort, a to 1 za pouziti méficich technik pouzivanych v osettovatelské praxi
(naptiklad testli sobéstacnosti, rizika proleZenin, méfeni intenzity bolesti, stavu vyzivy)

e sledovat a orientacné hodnotit fyziologické funkce pacientil, véetné saturace kyslikem
a srde¢niho rytmu, a dalsi t€lesné parametry za pouZiti zdravotnickych prostedki

e pozorovat, hodnotit a zaznamenavat fyzicky a psychicky stav pacienta

¢ hodnotit a oSetfovat poruchy celistvosti kiize a chronické rany a oSetfovat stomie

e cdukovat pacienty, pifipadné jiné osoby v oSetfovatelskych postupech, pouziti
zdravotnickych prostiedki a pfipravovat pro né¢ informacni materialy

e piejimat, kontrolovat, ukladat 1é¢ivé ptipravky, manipulovat s nimi a zajist'ovat jejich

dostate¢nou zasobu
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Na zakladé indikace 1ékafe muZe zdravotni sestra:

e zavadét periferni Zilni katetry pacientim starSim 3 let

e podavat 1éCivé pripravky s vyjimkou radiofarmak, nejde-li o nitrozilni injekce nebo
infuze u déti do 3 let véku, pokud neni dale uvedeno jinak

e zavadé¢t a udrzovat inhalacni a kyslikovou terapii

e provadét oSetfeni akutnich a operacnich ran, véetné oSetfeni drénd, drenaznich systému
a kiize v prubéhu lécby radioterapii

e asistovat pii zahajeni aplikace transfuznich piipravki a oSetfovat pacienta v prub¢hu

aplikace a ukoncovat ji (Cesko, 2011)

3.2.Role klinického farmaceuta

Klinicka farmacie se zacala rozvijet v 60. letech minulého stoleti ve Spojenych Statech
v Michigenu. Prikopnikem u nés byl profesor Jaroslav Kvétina, ktery vybudoval prvni
pregradudlni vzdélavani v oboru klinické farmacie. Pracovisté v ¢eskych zemich vznikaji
od 80. a pozd¢ji 1 90. let minulého stoleti. Bohuzel tento obor nemé¢l ukotveni v pravnim
fadu ani v systému zdravotni péce, a tak jeho €innost vétSinou zanikla. Zména ptichazi
na pfelomu roku 2011/2012, kdy zékon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach
a podminkach jejich poskytovani zacleniuje klinicko-farmaceutickou péci jako zdravotni

sluzbu (Netikova, 2011).

Néplni prace klinického farmaceuta je revize a Uprava farmakoterapeutickych rezimi
na oddélenich 1 v ambulantnich zafizenich. Zaméfuje se zejména na zachyt lékovych
duplicit, zavaznych lékovych interakci a identifikaci rizikovych Iékovych anamnéz.
K pacientim pfistupuje vZzdy sohledem na jejich individudlni charakteristiky,
a to systematicky po dobu celé jejich hospitalizace, nebo konzilidrn€¢ v ambulantni péci.
Pacienty edukuje o jejich farmakoterapeutickém rezimu. Klinicky farmaceut se také podili
na tvorbé doporucenych postupti a farmakoterapeutickych standardi zdravotnickych
zafizeni. Je Clenem lékovych komisi a feS§i mimotadné udalosti spojené s farmakoterapii

(Netikova, 2011).

Rychli¢kova tvrdi, Ze klini¢ti farmaceuti pfispivaji nejen ke zvySeni bezpecnosti pacientl
a farmakoterapeutickych procesti, ale i k urcitému sniZeni nakladd. Podle klinické

farmaceutky maji zdravotni sestry ve farmaceutech uZitecné partnery napiiklad
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pro konzultaci inkompatibilit 1é¢iv nebo jejich spravného podavéni. Ve spolupraci s 1ékafi
se podili na snizeni celkového objemu uzivanych 1é¢iv pacientem, a to opét vede k ulehceni

prace sestte, ktera Iéky ptipravuje a podava (Rychlickova, 2017).
3.3.Role lékare

Role 1¢kate pii zachazeni s 1écivymi ptipravky neni v zdkoné o lékarskych povolanich
konkrétn¢ popsana. Indikace neboli ptfedepisovani 1éCivych ptipravki ma v kompetenci
v CR pouze 1ékaf a upravuje ho Zakon o 1é¢ivech. Aplikace 1é¢ivych piipravki lékafem
je konkretizovdna v jednotlivych vzdé€lavacich dokumentech a vyplyva z obecné
kompetence k provadéni lécebnych a diagnostickych vykonl. Vzdélavaci programy
kompetence jako podavani krevnich derivati, zavedeni zilniho katétru, aplikaci injekci nebo
vedeni zdravotnické dokumentace upravuji uz jako dovednosti absolventa kmene (interniho,

urologického, pediatrického apod.) (Proskova, 2014).

Nalezitosti zapisu do zdravotnické dokumentace upravuje zakon o zdravotnickych sluzbach.
Lékar musi zapis do zdravotnické dokumentace udé€lat bez zbytecného odkladu tak, aby byl
¢itelny, pritkazny a pravdivy. Ordinace 1ékafe musi obsahovat identifikaci pacienta, datum,
¢as u neodkladného zdznamu, jméno a podpis ordinujiciho. Poté udaje o predepsaném
1éCivém piipravku vcetné davkovani nebo poctu piedepsanych baleni. Dalsi nélezitosti

by mél poskytovatel zdravotnich sluzeb upravit vnitinim predpisem (Proskova, 2014).

Pokorné uvadi doporuceny postup pii ordinaci lé€ivych piipravka. OSettujici 1ékat ordinuje
lécivé ptipravky na zakladé svych znalosti o jejich indikacich, kontraindikacich, davkovani,
ucincich, interakcich s jinym lé¢ivem a zohlednuje vSechny 1écivé piipravky, které pacient
uziva. Za spravnost ordinace odpovida vzdy lékaft, ktery 1ék predepisuje do dokumentace
pacienta vcetné své identifikace. Ordinace 1ékl je vhodné zapisovat na misto tomu ur¢ené
a neptipojovat zapis k zdznamu z vizity. Tim piedejdeme riziku ptehlédnuti zdznamu. Zapis
medikace musi byt srozumitelny a Citelny. Ordinace 1€Civého piipravku obsahuje cely nazev
pfipravku, nesmi obsahovat jen zkratku (vyjma roztokii napt. F1/1 a oficidlnich nazva
v podobé vzorce chemické slouceniny napt. MgSOs4). Dale musi obsahovat aplikacni formu,
silu 1éku vcetné jednotky ordinovaného mnoZstvi, zplisob podani a asovy rozvrh podani.
Pfi ordinaci infuzni terapie musi byt uveden zacatek, rychlost podani nebo Casovy tusek,
behem kterého ma byt terapie podana. U kontinuélniho poddvani 1éku to musi byt v ordinaci

uvedeno. U podminénych ordinaci 1€éku musi Iékaf uvést minimalni a maximalni mozné
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mnozstvi za ¢asovou jednotku. V zdpisu také uvadi pocatecni dobu podavani a pocatecni

davku (Pokorna, 2019).

Ordinace lécivého pripravku mtize probihat i verbalné nebo telefonicky, pokud hrozi
nebezpeci z prodleni. Sestra, ktera tuto ordinaci piijima je povinna ji zapsat do zdravotni
dokumentace a zapsanou ordinaci 1ékati zopakovat. Ten spravnost zpétné potvrdi a zapis
v dokumentaci podepiSe bez zbytecného odkladu. V urgentnich situacich mize ordinace
1éCivého piipravku probihat ustnim pokynem Iékaie, ktery ucini zapis zpétné hned, jakmile

to péce o pacienta dovoli (Pokorna, 2019).

3.4.Komunikace

Komunikace je univerzalnim jevem lidské spole¢nosti, bez ni by neexistovala zadna socidlni
skupina. Komunikace slouzi jako prostfedek socidlniho zaclenéni jednotlivce do skupiny.
Slovo komunikace pochazi z latinského slova communicare, coz znamend cinit néco
spolecnym a spolecné to sdilet. V medicin¢ a psychologii neni komunikace posuzovana jako
pouhy ptenos informaci mezi sdélujicim a pfijemcem, ale jde o mnohem vice. Jde zejména
o seberealizaci a sebepotvrzovani, o vyjadieni postoje k pfedmétu, ke komunité nebo
pfijemci informaci. Hovofime o rizné urovni ovlivilovdni, plsobeni a porozuméni.
Komunikace je vyména informaci v mluvené, psané, obrazové nebo Cinnostni formé

(Zacharova, 2016).

S vyvojem mediciny, zdravotnického vybaveni a pocitacové techniky pfichazi stale nové
pozadavky na odborné znalosti a dovednosti zdravotni sestry. Zdravotnickd zafizeni
se ve vetsi mife oteviela rodinnym pfislusnikiim pacientti a navstévam. Jednim z piiklada
jsou naptiklad détska oddéleni, ktera jsou vybavena lizky pro rodi¢e nebo porodni saly,
kde je pfitomnost otce u porodu béznou soucasti. To v§e ma dopad na roli zdravotni sestry,
ktera je mnohem vice vystavena komunikovani na r0znych trovnich. Neustalé
zdokonalovani komunikacnich schopnosti a dovednosti je proto nezbytné. Je nedilnou
soucasti procesu zamétené¢ho na podporu, uchovani a prevenci zdravi. V oSetfovatelské péci
hraje vyznamnou roli individudlni pfistup, pozitivni vztah k pacientovi, schopnost empatie

a navazani vzajemné davery (Zacharova, 2016).
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3.4.1. Konflikt v tymu

Konflikty ve zdravotnickém tymu vznikaji vétSinou v situacich za zvySeného napéti, kdy je
zapotiebi rychlého a efektivniho rozhodnuti. Na druhou stranu konstruktivni konflikty maji
v tymové praci svoji nezastupitelnou roli, protoze se diky nim mohou spolupracovnici
posouvat vztahove blize k sob¢ a k lepSimu vykonu. Schopnost tymu porozumét konfliktu a
nasledné jej efektivné zvladdnout je pro rlst a rozvoj tymu nezbytnd. K nejcastéjSim
konfliktim v oSetfovatelstvi se fadi tzv. konflikty profesiondlni vs. byrokratické, které

vyplyvaji z narokii systému, kde zakladem je nerovnovaha moci (Plevova, 2012).

24



4. Pouzité metody

Vyzkumna prace pojednava o problematice role zdravotni sestry ve farmakoterapii
z pohledu lékate. Téma neni v CR blize zkouméano. V této kapitole je pfedstaven hlavni cil
vyzkumné prace, metodologie, vyzkumny vzorek s kritérii pro vybér, zptasob sbéru dat,

etické aspekty a zptsob analyzy dat.

4.1. Cil prace

Hlavnim cilem prace bylo analyzovat a popsat roli zdravotni sestry ve farmakoterapii
z 1ékaiského pohledu, posouzeni silnych a slabych stranek této role a zjisténi optimalnich
podminek pro multidisciplindrni spolupréci. Dale mé zajimalo, co by bylo mozné povazovat
za prilezitosti v oblasti farmakoterapeutické péce a jaké mohou byt piipadné hrozby

do budoucna.

4.2. Metodologie

Vyzkumné Setfeni je kvalitativni vyzkum, ktery je dil¢i soucdsti evropského projektu
DeMoPhaC, probihajictho ve 12 evropskych zemi. Sbér dat probihal formou
polostrukturovanych hloubkovych rozhovort s vybranymi Iékafi, tzv. klicovymi
informatory. Ziskand data byla analyzovana metodou otevieného kodovani s néaslednou

kategorizaci.

Polostrukturovany rozhovor

Polostrukturovany rozhovor je nejcastéji pouzivanym zptisobem dotazovani, které vychazi
z pripraveného seznamu témat a okruhti. Umoznuje ale i volné reagovat na informanty
a zaménovat potadi otazek. Polostrukturovany rozhovor je vhodny pro zjistovani toho,
co si lidé mysli, citi nebo jak uvazuji. RovnéZz svoji volnosti umoziuje ptirozenéjsi kontakt
s informatorem, zaroven ale drzi svou strukturou urcitou linku a zajiStuje, ze tazatel
neopomene n¢jaky dulezity aspekt a nebudou mu pak chybét zdsadni data. Struktura je tedy
jenom zakladnim voditkem, kde maji informanti maximalni moZny prostor a volnost pro své

odpovédi (Svobodova, 2020).
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Oteviené kodovani

K datlim je nutné pfistupovat komplexn¢€ a vnimat je jako celkovou informaci o zkoumaném
fenoménu. Pii procesu kodovani se vytvareji pojmy, které oznacuji tzv. datové tryvky.
Vytvofené¢ pojmy jsou dale kategorizovany. Pifepsané rozhovory kodujeme dle
vyznamovych celkll, coz ndm pomahé poté podobné vyznamy seskupovat do ptislusnych

kategorii (Svobodova, 2020).

4.2.1. Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek je tvofen lékafi, ktefi pracuji v raznych oblastech klinické praxe,
od komunitni péce, pies psychiatrickou, po nemocni¢ni péc¢i. Participanti byli vybirani
bez omezeni, pokud jde o pohlavi ¢i ve€k, ale sohledem na jejich zkuSenosti.

Do vyzkumného vzorku bylo zahrnuto celkem 10 Iékart.

4.2.2. Etické aspekty

Vsichni informanti obdrzeli informace o ucelu, navrhu a provedeni studie. Pied rozhovorem
byl 1é¢kaiim udélen pisemny informovany souhlas. Dokumenty jsou uschovany u garantky
projektu pro CR. V rdmci zachovani anonymity informantd i zdravotnickych zatizeni v praci

nikde nefiguruji jména ani nazvy.
4.2.3. Sbér dat

Data potfebnd k vyzkumnému Setfeni byla ziskana souborem nastroji, které se skladaly
z informaci pro Uc¢astnika vyzkumu, informovaného souhlasu a kratkého dotazniku, ktery
informanti vyplilovali kratce pfed zahdjenim rozhovoru. Dotaznik slouzil k ziskéani
informaci o identifikaci participanta, délce praxe, oboru praxe a odpracovanych hodin
v tydnu. Jako dal$i nastroj slouzil polostrukturovany rozhovor, ktery se skladal ze tii
hlavnich okruhii. Cinnosti sestry, interakci v tymu a SWOT analyzy (tzn. identifikaci silné

a slabé stranky, pfileZitosti a hrozby spojené s ur¢itym tématem).

Sbér dat probihal od prosince 2019 do listopadu 2020 vzdy po vzajemné dohodé
s participujicim Iékafem v urcity ¢as na domluveném misté. Pfed samotnym rozhovorem byl
ucastnik blize informovan o Gcelu a pribéhu Setfeni. Potom néasledovalo vyplnéni kratkého

dotazniku a podepsani informovaného souhlasu, kde ucastnik souhlasi s provedenim
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zvukového zdznamu rozhovoru pro nasledny rozbor. Ucast na vyzkumném Setfeni byla

dobrovolna bez naroku na finanéni odmeénu.

Na zacatku rozhovoru jsem lékatfe pozadala o jejich nazor na roli sestry ve farmakoterapii
a nechala jsem je voln¢ vyjadrit jejich myslenky a dosavadni zkuSenosti. Nasledn¢ jim byly
ptedlozeny uz pfedem vybrané ¢innosti a zodpovédnosti sestry, ke kterym se méli Gcastnici
vyjadfit. Dalsi téma bylo zaméfené na interakce v multidisciplindrnim tymu, ktery je slozeny

z l1€kare, sestry a farmaceuta. Poslednim okruhem bylo kratké zhodnoceni SWOT analyzy.

4.2.4. Analyza dat

Ziskané informace od informanti byly z nahravky pifepsané do wordového souboru
pro ucely analyzy. Kazdy piepsany rozhovor byl naformatovan stejné€. Jednotlivé informace
neboli citace byly ozna¢eny kddem, ktery nahradil jméno informanta a ¢iselnym oznacenim
citace, které odpovidalo ¢islu fadku, na kterém se véta vyskytovala. Kazda citace byla
nasledné z wordového souboru vlozena do excelového souboru a byla kni pfifazena
kategorie, popiipad€¢ subkategorie a kod. S nar@stajicim poctem citaci byly kategorie
pridavany nebo pfejmenovany. Ve vysledcich jsou pro lepsi piehlednost kategorie

a subkategorie znazornény ve schématech.
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5. Vysledky

V této kapitole uvadim struéné demografické udaje o informantech, kteti se zucastnili
vyzkumného Setteni. Déle se vénuji interpretaci jednotlivych vysledkd, které byly analyzou
zjistény. K lepSi orientaci v tématu slouzi schémata, kterd jsou niZze doplnéna o citace

informanta.

5.1. Charakteristika vyzkumného vzorku

Na vyzkumném Setfeni se podilelo 10 Ilékaiti rizné specializace, ktefi souhlasili
s rozhovorem. Jejich primérny vek byl 51 let s primérnou délkou praxe v oboru 25 let.
Vyzkumného Setfeni se zacastnili muzi i Zeny. Oblast praxe 1€kaiti byla z komunitni péce,
psychiatrické péce, nemocnice nebo jiné oblasti zdravotni péce. Blizs$i charakteristika

informantti je uvedena v tabulce 1.

Cislo Pohlavi Specializace Vék Roky v oboru
1 Zena Obvodni l¢kaf 59 33
2 Zena Psychiatrie 66 30
3 Muz Klinicky lékaf 49 24
4 Zena Klinicky lékar 68 44
5 Muz Klinicky lékar 38 12
6 Muz Klinicky lékaf 51 25
7 Muz Klinicky lékaf 51 28
8 Muz Klinicky lékar 43 19
g Muz Klinicky lékat 39 12
10 Muz Klinicky lékaf 49 23

Tabulka 2 Vyzkumny vzorek
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5.2. Interpretace vysledku

Interpretaci vysledki kvalitativniho Setfeni jsem zpracovala podle jednotlivych kategorii

a subkategorii. Kazdé téma je doplnéné pro vétsi ndzornost o schéma a citace informantt.
Ve vyzkumném Setfeni jsem pouzila Sest hlavnich kategorii:

° Monitorace

o Administrativa

. Komunikace

. Edukace

. Jiné ¢innosti/zodpovédnosti
sestry

o SWOT analyza

Kategorie se dale ¢leni na 25 subkategorii z ¢ehoz 2 subkategorie (zapis do dokumentace a
preskripce) se vétvi na subkategorie druh¢ tiidy. Uceleny vhled na celé schéma piinasi

obrazek 1.
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Obrazek 1 Schéma role zdravotni sestry ve farmakoterapii
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5.2.1. Monitorace

Monitorace

Nezadouci/ter Dodrzovani Dlouhodobé Zmény
apeutické terapeutického 2t zdravotniho Davka 1éku
o o sledovani
ucinky rezimu stavu

Obrazek 2 Schéma monitorace

Monitorace nezadoucich a terapeutickych ucinki

Informanti se u otazky na roli sestry v monitoraci nezddoucich a terapeutickych ucinkl

shoduji, Ze sestra je pacientovi nejblize, a proto je prvnim c¢lankem, ktery zaznamena

nezadouci U¢inek u pacienta nebo si v§ima, zda ma medikament terapeuticky efekt.

2 Sledovani nezadoucich terapeutickych ticinkii, to prosté je sestra bliz pacientovi

a vidi to. Kdyz je ta sestra dobrd, tak s tim dokdze zachdzet, dokdze to tomu doktorovi

Fict, dokdze toho pacienta uklidnit a dokaze v podstaté i zabezpecit to, aby byla

sjednana néjaka naprava nebo néjaké pomoc tomu cloveku.

J 4

Mezi jednotlivymi oddélenimi jsou rozdily. V intenzivni pé¢i ma sestra na starosti mén¢

pacientd, které ma i diky monitorovacim pfistrojim vice na ocich neZ na standardnim

oddéleni.

8 Myslim si, Ze monitorace a sledovani nezZddoucich terapeutickych vcinki, tam

prosté vlastné jsou ty sestry tomu pacientovi opravdu nejblize. To znamend,

Jjako nezadouci ucinky, kdyz vezmu jako nejtypictéjsi priklad néjakou alergii, tak si toho

sestricka vsimne rychleji nez lékar, ktery vlastné jakoby déla vizitu a objevi se u toho

pacienta jednou, mozna dvakrat za den. U terapeutickych ucinku, tam typicky zase

si myslim, Ze jako typicky priklad by byla bolest, tam zase samoziejmé v tom

kazdodennim kontaktu a zas je to zase trosku jiné na jednotce intenzivni péce a néco

Jjiného na oddéleni a néco jiného, ja nevim, kdyz mate dva, tri pacienty a néco jiného,

kdyz jich tam mate patnact.
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DodrZovani terapeutického reZimu

Informanti se shoduji, Ze dodrzovani terapeutického rezimu ma byt v kompetenci sestry.
Vyhodou miize byt, ze pacient mozna rad¢ji sdéli poruseni terapeutického rezimu sestie

nez lékari, ktery je pro n¢j vétsi autorita.

? ., Stejné tak monitorace a sledovani dodrzovani terapeutického rezimu, to je vlastné
to samé, kdyz ma ten clovek lezet, tak aby proste lezel, kdyz ma mat nohu nahoru,
tak aby ji tam mél, aby poctive bral léky, tak to je taky jasné, Ze je vhodné, aby tohle

bylo v kompetenci sestry.

7 Samozirejmé tam je (misto v adherenci); ten vas ndtur. Ta sestra toho pacienta
mnohem vic znd a pacient je ochoten sestie vic priznat co déla nespravné. To znamend,
Ze doktorovi rekne vSechno v poradku, ja vsechny tablety jim, protoZze se ho boji.

Protoze doktor je autorita, ke ktery se kouka takhle do vysky, ze jo?

Na standardnich oddélenich nebo specifickych oddé€lenich jako je napft. psychiatrie se mohou
objevit v dodrzovani terapeutického rezimu urcité rezervy, které plynou z udéleni

kompetenci na daném pracovisti nebo z povahy samotné sestry.

8 ...na standardnich oddélenich, tam si myslim, Ze ty rezervy jsou. Porad se stdava,

ze tam clovek najde nepodané léky atd. Ale to zase si myslim, Ze neni problém jakoby
v systéemu zdravotniho u nas vzemi, ale je to spis zase o néjakych jako lidech,
o konkrétnim nastaveni toho oddélent, o tom jak na to, kdo dohlizi a jakym zpiisobem
je jako ta hierarchie je tam dand. Kdo kontroluje, Ze tam ti pacienti to opravdu

dostavaji, ale principialné si myslim, Ze v tomhle by problém nebyl. *

2 Viastné sestry jsou nositelky drzeni téch hranic a dodrzovani takovych téch
béznych ukonii a kdyz to ten pacient nedodrzuje, tak zase by mely néjakym zpiisobem
prispivat k dodrzovani téech hranic. A to si myslim, Ze je viastné diskutované, kdyz
se nedodrzuje ten rezim, tak diskutovat s tim tymem, jakym zpiisobem viastné ty hranice
a dodrzovani zabezpecit a ohranicit. Na psychiatrii to je hodné duleZité a taky tezké

nekdy.

Informantka je toho nazoru, ze sestra by méla upozornovat lékafe na léCiva, kterd

uz by se pacientovi mohla vysadit, vzhledem k jeho stavu nebo délce uzivani.
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4, Dodrzovani terapeutického rezimu. No, a to je to, co jsem Fikala. Ze ta sestra musi
upozornit toho doktora, ktery nema treba kontinuitu, zZe to antibiotikum se podava...ja nevim
14 dnu, pacient nema teploty, klesly mu zanétlivé parametry, no tak jestli to ma vitbec

smysl. “
Dlouhodobé sledovani

Na roli sestry v dlouhodobém sledovani maji informanti rtizné nazory. Jednim z pohledi je,

ze dlouhodobé sledovani do kompetence sestry nepatii, je to kompetence 1¢kare.

6 Myslim si, Ze ne. Ze tady jako je to zodpovédnost toho doktora. Jestli to sledovint
ma vezt k néjaké té upravé té preskripce tak jako si dokazu predstavit, Ze sestra rekne
doktorovi, ze zapomnél néco, ale nemyslim si, ze ona by to méla jako pretavit v navrh néjaké

‘

zmeny té medikace. To si myslim, Ze ne.

Na druhé strané jiny z informant(i vnima celou zéleZitost jinak. Cinnost sester miize mit
v dlouhodobém sledovani veliky potencial.

3. ... ja si myslim, Ze tato otdzka je zanedbdvana. Vim, Ze Liberec sleduje pacienty
dlouhodobé, jesté doma v ambulanci, jaké maji halucinace po pobytu na ARU, jaké
maji na to vzpominky, ja si myslim, Ze to je oblast, kde by se pravé sestry mély uplatnit,
protoze kdo jiny bude délat takové veéci, které jsou zajimavé, ale ne bezprostiedné Zivotu
prospésné a takze si myslim Ze tady je oblast jako velka pro sestry, Ze by mohly, Feknéme
sledovat Zivotni kvalitu u pacientit napviklad po transplantaci plic... Pro nds, jako pro
doktory, by to mohla byt zpétna vazba pravé od sester, to by méla byt spoluprdce,
protoze doktori nebudou délat dlouhodobé sledovani, jako ndsledek léchby. Za prvé,
za to nikdo nedostane penize a za druhé si myslim Ze to je pravé takova sesterska,
oSetrovatelska péce, ktera ma velky vyznam a tam si myslim, Ze je potencial

‘

do budoucna.’

Téma dlouhodobé péce, je urcité velice individualni véc. Jiné je to v ambulantnim sektoru
ajiné je to v domaci péci. Je zde néazor, ze by sestra mohla v domaci péc¢i dlouhodobé

sledovat pacienta s Iékafem v ur€itém pomeéru navstév.

3, Udomdci péce, pokud ten doktor ho uvidi také a sestra také, tak treba dvé ku jedné.

¢

Dvé kontroly doktora a jedna sestry nebo dve sestry a jedna doktora, proc by ne.
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10 No to je zdleZitost strasné individudlni, tam jde o to, co to je za obor, co to je tieba
za ambulanci, vetsinou jako co se tyce hospitalizacni péce, tak tam o néjaké
dlouhodobosti moc neni rec, kromé néjakych LDN nebo takhle, ale jsou Ze jo
ambulance, kam chodi lidi treba rok, s chronickou ranou, nebo takhle... tam

‘

si myslim, ze to funguje dobre... "

8 Dlouhodobé sledovani, no tam to je zdleZitost hlavné té domdci péce nebo
nejakého ambulantniho sektoru. Dokazu si predstavit, Ze jsou ambulance
antikoagulacni poradny nebo ambulance srdecniho selhani, tam si dovedu predstavit,
Ze tu béznou agendu... Ale néjakou lehkou upravu medikace, tak to si dokazu predstavit,
ze by mohlo fungovat. Musi byt samoziejmé v ramci toho systéemu zase nastavend

néjakd pravidla, kdy uz je nezbytné o tom informovat toho lékare.
Zména zdravotniho stavu

Zde se informanti shoduji, Ze sledovani zmén zdravotniho stavu je jednozna¢nou kompetenci
sestry, kterda zménu hlasi 1ékafi a nésledn¢ zapiSe do dokumentace. Rezervy jsou poté
na standardnich oddélenich, kde sestry nemaji dostatek casu na vSechny pacienty a ti jsou

tak odké&zani na ochotu a v§imavost ostatnich spolu-pacientll, kteti sestru ptivolaji.

2 Identifikace zmén, no tak to je soucdsti toho pozorovani, které by mélo byt soucasti
toho referovani tomu lékari v dobé, kdy tam ten lékar neni. TakzZe by ta sestra podle mé
méla mit ramcovy prehled o priibéhu toho onemocneni a méla by védet jaké tam mohou

‘

nastat komplikace a ty komplikace dokazat identifikovat z chovani pacienta. *
Davka léku

U otazky podavani specifické davky léku neboli tzv. titrovani se nazory opét rozchazeji.
Na jedné stran¢ by respondentka poZadovala po sestrach, aby hlidaly davky antibiotik
na druhé stran€ jind respondentka by sestrdm nedala Zadny prostor pro vlastni iniciativu

napf. v titrovani vasopresort (latky zptsobujici zaZeni cév).

4,V tomhle ohledu ja jsem trosku jaksi rigidni, Ze si myslim, Ze by sestra neméla mit
Zadny prostor pro viastni iniciativu.. jo? Ze pokud ten pacient prestavd mit tlak,
aby ta sestra, aniz by zkonzultovala tu situaci s lékarem, zvySovala treba

¢

noradrenalin.
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Dalsi respondent si mysli, Ze by mély sestry mit kompetence k titrovani léka, které
se pacientovi podavaji kontinudln¢ a drzet se rozmezi hodnot, které jsou dané ordinaci

1ékare.

6,,Myslz'm si Ze jo, Ze kazdy z téchto léku, co jsi tieba, z téch jakoby potentnich lékil,
nebo relativne nebezpecnych lékil, co se podavaji v intenzivni péci, tak neni jich zase
tolik a myslim si, ze ty sestry by tam mély byt jako vzdélané, aby védely k cemu ten
lék je, co je cil podavani toho léku, jaké jsou néjaké hranice, kde to miiZe treba jako
u toho drasliku, kde je to nebezpecné ale myslim si, ze kdyz veédi, ze ten lék
se po nedava a neda se presné odhadnout ta davka, Ze ta situace se meni a ze se
podava k udrzeni néjaké normalni hladiny nebo normalniho tlaku nebo normdalni
tepové frekvence, tak ja jsem pro, aby ty sestry byly v tomhle aby mély volné ruce

a ten lék si davkovaly nebo titrovaly samy. “

Toto téma je velice diskutabilni a opét poukazuje na dovednosti a védomosti konkrétnich
sester. Jeden zinformanti by byl pro, aby se tyto kompetence davaly na pracovisti

individualné.

3, To zavisi na tom, jak ta sestra bude Sikovnda a chytrd, protoZe ne vSechny jsou
chytré, a ne vsechny jsou Sikovné. Pakli, Ze by nékdo z vedeni doktorského rekl, ano

ty to muzes delat, tak proc by ne. Takhle to v praxi chodi. *

5.2.2. Administrativa

Administrativa

Zapis do

dokumentace Preskripce J Kompetence

Lékar Sestra Zavisla Nezavisla

Obrdazek 3 Schéma Administrativa
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Zapis do dokumentace — sestra

Z vypovédi informantti vyplyva, ze zépis do zdravotnické dokumentace je zasadni a diilezita

vec. Nekolik respondentt ale poukazuje na priliSné administrativni zatizeni sester.

2V soucasné dobé zdznamy do zdravotnické dokumentace jsou zbytecné velké

a vsichni jsme z administrativy zoufali a pretizeni.

8 Ale ja mdam obecné problém, Ze se nam ze sestiicek stavaji administrativni
pracovnice, jako jsou to zdravotnici, nemaji délat administrativni cinnost. Maji
nejakym zpusobem se spolu podilet na té péci o toho pacienta, ne jenom na té hygiené

3

a socialni péci, ale i na té zdravotni péci. *
Zdravotnickd dokumentace by se méla zaméfit pouze na zapis dilezitych véci.

9 Zdznam do zdravotnické dokumentace taky, ale mélo by se jasné stanovit, co je
diillezité, aby se zapsalo, a co ne, aby nedoslo k tomu, Ze se bude porad jen v§echno
zapisovat a sestra bude mit na tu primou péci o pacienta jen kratky cas, aby hlavné byla
u néj a zapisovali se jen opravdu ty dilezité veci, melo by to byt i z pravniho hlediska
néjakym zpiisobem oSetiené.

S Zdaznam do zdravotnické dokumentace, no tak ty data piseme, respektive
ty informace zaznamenavame kviili pravnikiim, takze ja si myslim, Ze je to jako blbost,
ale jako musime to délat. Prosté takovy je sveét. Takze lécime pacienty a piSeme papiry

‘

pro pravniky ...potencialni problém.
Zapis do dokumentace — 1ékar

Nekteti participanti jsou ve shod¢ s tim, Ze by sestra méla trvat na zépisu ordinace Iékaie

do dokumentace a az poté 1€k podat.

4, Teéch aspektii, pak i forenznich, je tam tolik, Ze by vidycky sestra méla vyZadovat
ordinaci toho lékare. ,, Pane doktore ano, ale tady mi napiste, ze mam dat tohle a tohle,
tedka, nebo za hodinu, nebo za pul hodiny nebo néco, ale napiste mi to tam. A ja

I3

to potom podam. Jakmile mi to nenapisete, nezlobte se, ja to davat nebudu. ‘
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8 Takze tam si myslim, Ze by sestry mély byt diislednéjsi, protoZe oni jsou ty lidi, ktery
jako z pozice toho stredniho zdravotnického persondlu ten lék tam jako nasazuji

a nemaji ho napsany od doktora. “

Vyjimku tvofi situace, kdy se léky podavaji urgentné¢ napiiklad pii resuscitaci. Lékar

naordinuje 1¢k pouze ustné a dopise ho do dokumentace az s ¢asovou prodlevou.

6 Ale myslim si zdaroven, Ze by méla byt benevolence vtom a asi by se méla
pripoustet, Ze prosté v néjaké jako kritickeé situaci, emergentni, Ze se nejdrive léeky davaji
a pak se preskribuji. Ale to si myslim, Ze se tyka 30-60 minut kritického stavu néjakého,
kdy trvani na preskripci pred podanim léku mi prijde kontraproduktivni. A pokud se to
bude nékde upravovat, tak by to mélo byt zavzaté do toho, zZe ta komunikace je jasnd

3

verbalni, Ze ta sestra to zopakuje a da to, tak to nebude napsané a prosté se to udéla. ‘

4 Samoziejmé jina situace je, kdyz se provadi resuscitace, Ze jo, tak tam se ty léky

«

podavaji na ustni teda vyzvu a dopisuje se to ex post, protoze to je vyjimecnd situace. *
Preskripce — zavisla

U zavislé preskripce neboli ordinace psané 1ékatem je dilezité, aby sestra spravné ordinaci

precetla, podala a podani zdokumentovala.

6 No u té dokumentace u té sestry jde jenom o to, aby si ona pohlidala tu spravnou

¢

preskripci a pak ji spravné zdokumentovala a podala. To asi je, jako diilezité.

V lékatském dekurzu se maji spravné psat obchodni nazvy l1éku, ktery je zrovna na oddéleni
naskladnén. Nektefi informanti by byli pro alternativu, Ze by se psala G¢inna latka a sestra
by si podle ni vyhledala generika a podala 1€k, ktery je aktudln¢ dostupny. Aby se zbranilo

chybam, mohla by se psat do ordinaci Gi¢inna latka 1 obchodni nazev.

8 Zavisla preskripce, LP indikované lékarem. Tak to jsem urcité pro, protoZe
si myslim, Ze sestra by méla rozumeét tomu, co jsou generika, co je komercni nazev toho léku,
ale Ze léci viastne to, co ten lék obsahuje. Dokonce jsem byl i pro, aby se lékarem psala
ta ucinna latka, aby se predepisovala a sestra méla kompetenci podle toho, jaka ucinna latka
nebo jaky lék ten komercné vyrabény je proste s tou ucinnou latkou dostupny, tak aby byla
schopna ho podat. Protoze si myslim, Ze by sestra mela rozumét tomu, co Omeprazol

je a podat pacientovi kterykoli Omeprazol ma. “
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Preskripce — nezavisla

V nékterych piipadech se informanti shoduji, Ze jsou sestry v nékterych oblastech, zejména
pak v oSetfovani ran vice vzdélané nez 1ékafi, zejména pokud pracuji mimo tuto odbornost.

Proto jsou pro jejich zvysSeni kompetenci v této oblasti.

1, Takze v tomhle (léceni ran) miZou byt sestry urcité vice do hloubky informované

¢

a vzdelané nez treba lékar z jiného oboru. *

2 Jestli se jednd o dermatologii nebo vybird houbicku a ma specidlni skoleni

na oSetreni bércovych viedu, tak tam asi bych s tim souhlasila.

Lékari souhlasi s pfipravovanou novelou zédkona o vefejném zdravotnim pojisténi, ktera

by mohla sestram zvysit kompetence v oblasti pfedepisovani inkontinenénich pomtcek.

! Ano s tim souhlasim (aby sestra piedepisovala inkontinencni prostiedky). Tam
Jjsou ted nové ty kritéria, mira inkontinence, kde to je jasne dané. Tak tam si miize toho
Cloveka zaradit a kdyz vahame, tak si miizeme vyzadat néjaké kontrolni ndlezy

od urologa, gynekologa, a tak a pak nent ditvod, proc¢ by to nemohla predepisovat.

Nekteti participujici 1ékafi si mysli, Ze by sestra mohla vést ambulance pro diabetiky,

nebo predepisovat chronické Iéky u pacientil, kde se nic neméni a které zna.

8 Urcité by sestry zorganizacnich divodii lépe tieba vedly aplikaci inzulini
u diabetikii nebo takové veci, to si myslim, Ze by mohlo bez problémii fungovat.
To samoziejmé jesté nastavené neni, ale taky si dokazu predstavit, ze tohle by mohlo

¢

bézet samostatné, protoze to fakt neni néjakd jako raketova veda.

! .No mohla by treba hlidat chronickou medikaci u kompenzovanych pacienti
s nezmenéném zdravotnim stavem, to znamend Vv prvni radé zjistit, Ze se jednd
0 nezmeénény stav, ze se nic nedeje, eventuelné, ze jsou kompenzovani, anebo po poradé
s lékarem a tu chronickou medikaci by mohla resit sama. To znamena predepisovat léky,
které uz dlouhodobe berou s nezménenym davkovanim a prosté bez néjakych nutnych

zdsahii z jeji strany.

Jsou zde 1 nazory, Ze by sestry mohly samy podavat urcité skupiny 1€k, napt. I1éky na bolest

nebo na teplotu. Néktefi participanti jsou opatrni, ale naklonéni této zméné, opatfili by vSak
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v

tuto kompetenci vnitinim piedpisem. Nékteti jsou zdrZenlivéjsi a zastavaji ndzor, Ze je

to nebezpecné a tuto kompetenci by sestram nedali.

5. To se ka ... jak uz jsme zminili ... Ondasetron, ta antiemetika napriklad. Ja
si myslim, Ze takové léky, které nemaji...kterych vedlejsi ucinky nepatii mezi bézné
zplisobujici Zivot ohrozujici stavy, samoziejmé kazdy lék ma, miize vzniknout
anafylakticka reakce, tedy musi vedet samoziejmé jak zareagovat pri anafylaktickém
Soku, ale napriklad analgetika a antipyretika, ja nevim, antiemetika, tak tam si myslim,

Ze sestra muze samotna ordinovat bez néjakého ordinovani doktorem. “

8 Co se ordinaci lécebnych piipravkii tyce, tak kdyby se...to by bylo néjakym
zpuisobem asi udélat néjakou ... néjak si to kolektivne urcit, vytypovat prosté skupiny,
kdyby se sesli, ja nevim zastupci sester, lékarii, farmakologii...vytypovat néjaké skupiny,
kde jako by to podavani bylo bezpecné, kde ty interakce lékii jsou spise mensi. Tak
si myslim, Ze by to jako bylo mozné. Typicky zase léky na bolest nebo néjaka zdkladni

prace s léky na tlak. *

¢ No nevim, to si myslim, Ze je hodné tenky led. A Ze to konci opidtama, Ze jo.
Nedovedu si predstavit, Ze by tomu ten doktor nedal alespon néjaky ramec. Jako Ze by
predepsal, Ze se ma stupnovité davat néjaka lécba bolesti s tremi pripravky, ale myslim
si, Ze ten doktor by mél indikovat minimalné intervaly a i tam, kde neni zastropovand

¢

davka, tak Ze by to ramcoveé meélo byt predepsané doktorem. *
Kompetence

Hlavni otdzka na participujici lékafe byla, zda by sestrdam zvysili kompetence
ve farmakoterapii nebo nikoliv a za jakych podminek. Tim, Ze jsou dnes nckteré sestry
vysokoskolsky vzdélané by nékteti informanti kompetence sestram zvedli. Nékdo mé ale
s pausalnim pfizndnim kompetenci problém, a tak by to vyfesil interné podle Sikovnosti

a vzdélani jednotlivych sester.

8 Zdkladem je, jsou individudlni rozdily Ze jo, kazdy z nds je jiny a kdyz pak jakoby
vite na koho se miizete nebo nemiuiZete spolehnout, kdyz se nejakym zpiisobem daji nebo
optimalni by bylo, kdyby byly definované ty kompetence. Rict tahle sestiicka ma na to

vzdelani, kvality a zkuSenosti, tak to muze délat. Je trosku nebo ja mam obecné trosku
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problém s pausadlné oddeélovanim povoleni na zaklade jenom néjakého papiru. To je

slozZité.

3 No jé si myslim, Ze viloha sestry v podani lékii, aplikovani pacientovi do Zily anebo
muskuldrné a podobne, Ze je celkem podcenéna a méla by se vice zintenzivnit, ta uloha
sestry v této oblasti. To znamenda, ze by mély byt zlepsené kompetence téch sester,
aby si mohly urcité léky podavat samy. Napriklad u pacienta, ktery je po operaci
napriklad mozku, konkrétne néjakého Schwanomu, nebo neurinomu akustiku, /pacienti/
kteri maji tendenci k nauzee a ke zvraceni, takze ta pricina je jasna a terapie je stejné
tak jasna, napriklad podavani antiemetik, napriklad Ondasetronu, tak si myslim,
Ze sestra by si to mohla aplikovat automaticky, podle toho, jak je a 4 hodiny, anebo jako
podle letaku. Tedy to si myslim, Ze nepotiebuje ani doktora, aby aplikovala tyto léky
sama. Pokud je jasna diagnoza a je jasna terapie, tedy to by mélo byt v terapii nebo

«

v kompetencich sester.

Nekteré ukony jsou jen o cviku a pokud by sestra absolvovala teoretickou 1 praktickou
pfipravu, mohla by mit vy$§i kompetence. Sestram se specializaci by se mély zvysit

kompetence v podavani 1¢kli v emergentnich ptipadech.

8 Ja si myslim, Ze je to otdizka néjakého vycviku. Ja si klidné dokazu predstavit,
Ze budou umét, zacneme jednoduse, tady néjakou neinvazivni ventilaci, to by nemél byt
problém. ProtoZe to je véc, kterd je v zdasade jednoducha, relativné, k tomu cloveku,
néz dorazi vitbec nekdo dalsi a kdyz je nekdo u té postele, tak to muze zdsadnim
zpusobem ovlivnit jeho zivot. Klidné si dokdzu predstavit, protoze to nemd nic
spolecného s medicinskou kvalifikaci, ale je to cvik, takové véci jako intubace atd.
Dokazu si predstavit celou radu véci, museli bychom se o tom pobavit o co by sestry
mély zdajem o co by nemély zdjem. Reklo by se ano, tak ta to délat chce, tak pokud to chce
délat, tak ale musi absolvovat néjakou formu studia teoretické a praktické pripravy atd.
Jako dokazu si predstavit ledasco, tohle neni zase zaleZitost medicinska, je spousta
doktori, kteri se to nikdy nenauci a je spousta sester, které se to nauci velice jednoduse.
Myslim si, Ze by to obrovsky pomdhalo. Nevim, jak je to ted u zdchranky
s kompetencemi, jestli se musi cekat na lékare, to neumim vict. Takze to si dovedu

predstavit, Ze je celd rada veci, které by se mohly sestricky naucit.
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6 A pak asi pro ty sestry, co jsou néjakym zpiisobem maji ndstavbu pro intenzivni
péci, tak jako vyhodnotit takovy ty per arest situace, ze to neni uplné zastava, ale miize
to vyustit v zastavu obéhu nebo dechu a tam myslim, Ze by se jim ty kompetence méli

dat.”

Jednozna¢nym ndzorem bylo, ze je nutné mit pro praci v tymu jasné ohrani¢ené kompetence

a mit vzajemny respekt, kterym muizeme zajistit tolik dalezité klidné pracovni podminky.

2 A nékde ty sestry mohou prekracovat svoje pravomoci. Nékdy i na Zadost lékarii,
Ze supluji ty jejich nékteré funkce. To je o dohode. V soucasné dobé to vidim, Ze néekdy
to neni uplné nejstastnéjsi. To prekracovani hranic a nedostatek vzajemného respektu.

‘

To si myslim, Ze jsou ty nejdiilezitejsi ingredience v praci.

5.2.3. Komunikace

Komunikace

Lékai- Sestra- Lékar-sestra- Sestra -

Mezioborova Lékar-sestra :
farmaceut farmaceut farmaceut pacient

Obrazek 4 Schéma komunikace

Mezioborova komunikace

Mezioborova komunikace je velice diileZita at’ uz na urovni lékarské nebo sesterské. Pokud
na konziliich nebo pii pfedavani pacienta na jiné oddeleni vazne komunikace, je velice
pravdépodobné, ze se stane chyba. Mezioborovych konzilii by se méli u€astnit soucasné

1ékafr 1 sestra.

?, Mezioborova komunikace, hldseni, diskuse, tak urcité. Kdy? se ten pacient nékam
preklada, tak aby sestra byla schopna o ném predat néjaké zakladni informace
o zdravotnim stavu, i kdyz si myslim, Ze to predani by mélo byt, jak sestra k sestre,

‘

tak lékar lékari, mélo by to byt zaroven, ani jedno nenahrazuje to druhé.
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8 Mezioborova komunikace, to asi pii predavani pacientii, tak to je jasné, tam jde
o to, aby byla kontinuita v té preskripci. Eventuelné néejaké jako problémy treba
s aplikact tech lékii, tak to si jako obecné v té zdravotni péci, to by si ty sestry mély
spravné predat a zdokumentovat. Aby to s tim pacientem Slo dal a nedoslo k opakovani

néjakych chyb.

Jeden z informantli povazuje mezioborovou komunikaci za oblast, ktera nefunguje moc

dobie na celosvétové urovni. Divodem muze byt finanéni ohodnoceni zdravotnického

personalu, urCité principy nespravedlnosti v celém systému, pojisténi nebo rozdélovani

zdravotnickych prostredku.

3, What we have got here is to failiure to cominicate, takto vznikaji svétové valky.
Takze toto je velka slabost a ja si myslim Ze to je celosvétove, jestli je to v ramci mise
s Lékari bez hranic nebo je to v Motole, specidlné v Motole, mezioborovad spoluprdce
chybi protoze pacient je jen v podstate nékdy takovou zatézi a nikdo ho nechce prijmout,
protoze znamend problémy a bere to penize a ti pacienti jsou casto zniceny vlastnim
Zivotnim stylem, bezdomovci a tak podobné, nikdo s nimi nechce spolupracovat protoze
nemaji ani pojisteni, je to proti principu spravedlnosti podle mé, rozdélovani
zdravotnickych prostredkii, takze to miize vysveétlovat, proc¢ ta mezioborova komunikace
chybi, nejsou dostatecné financné ohodnoceni jak lékari, tak sestry ani zdravotnicky
ale myslim si, Ze je to utopie, nikdy se to nezlepsilo a nikdy se to nezlepsi, s tim se budeme

muset naucit zit. *

Komunikace lékar — sestra

Komunikace Iékare se sestrou je Casto diskutované téma, protoZze se jedna o tymovou praci,

na kterou pisobi mnoho faktorii. Napiiklad nalada, zkuSenosti, profesionalita nebo osobnost

zdravotnika. Sestry jsou zprostfedkovatelky komunikace mezi pacientem a lékafem. Lékar

by mél na vizit¢ komunikovat se sestrou, ptat se na zmény u pacienta a sestie fici, co bude

v dany den pro pacienta v planu.

10 No ... jako to je véc, kterd...hlavné komunikace sester s doktory, to je véc, kterd
Jje zatizena samoziejmé strasné velkym faktorem momentalni ndlady obou zucastnénych,

abych tak rekl, ale kdyz to funguje, tak je to skvely a vétsinou to funguje a probléem v tom

42



nevidim. Potiz nastane, kdyz prosté dojde k nejaké situaci, Ze proste doktor néco houkne
pres rameno a sestra mu Spatné porozumi a vznikne z toho problém, ze treba néjaky lék
se da spatné... Ty sestry jsou na to trénovany od zacatku, Ze prosté jejich role je vlastné

3

mimo jiné taky zprostredkovavat kontakt mezi pacientem a doktorem. *

0 Jinak si myslim, Ze ten vztah, at uz je méné nebo vice pidatelsky, to na tom tiplné
nezavisi, je hlavni, aby byl profesionalni, a ty véci podstatné se predavali, coz je asi je
i na zkuSenosti té sestry i lékare. Lékar poskytuje sestre informace a pokyny,

to si myslim, Ze je v poradku. *

Nelze pausalné fict, ze komunikace mezi 1ékafi a sestrami funguje dobie. Nékteti 1ékari

neberou sestry jako sob¢ rovného tymového kolegu. Spolecnost 1ékari a sester se rozd¢€luje.

3 Neni idedlni spoluprdce a myslim, Ze nikdy nebude. Idedlni spoluprdace by bylo,
kdyby se stietli dva normalni, dobvi lidé, kteri maji spolecny cil, starat se o toho pacienta
v ramci svych moznosti a schopnosti. A to nikdy nebude. Dobre bude, ale vyjimka
potvrzuje pravidlo asi timto stylem. TakZe my si musime zvyknout improvizovat,
a i ta spoluprace je vidycky o té improvizaci a o kompromisech a o konsensech,
idedlné.

3 Nékteri doktori jsou ... opovrhuji sesterskym persondlem, Ze tomu /sestra/ stejné
neporozumi, ze je nizsi persondl. Zase to je otazka nasi spolecnosti. A zase sester.
Ne viechny sestry jsou vzdélané, nékteré sestry jsou vzdélané az moc teoreticky

a prakticky nejsou idealné schopné, ale zase je to o lidech. *

3, Tak ja myslim, Ze diiv se spolupracovalo podle mého ndzoru mezi sestrami
a doktory lépe. Dnes uz se to rozdéluje, jako se to rozdéluje vsude a je to hrozné Spatné.
Pokud je tam dobra kooperace, tak je to nadcasové, protoze doktor stravi s pacientem
deset az patndct minut, sestra dejme tomu celou tu svoji smenu. TakZe jednoznacny.

O té spoluprdci nepochybuji ani vterinu.
Komunikace lékar — farmaceut

Klinicky farmaceut ma daleko vétsi a podrobnéjsi znalosti o 1é¢ivech a jejich interakcich.
Na nékterych oddélenich farmaceuta 1€kati vyuzivaji denné, jinde chodi v urcity den

na semindfe a nékde ho vyuzivaji pouze telefonicky dle potieby.
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8 Ten klinicky farmaceut ma daleko vétsi znalosti o lécivech, podrobnéjsi. Navic
na to ma vice prostoru nez ten doktor. Takze doktor by se mél pohybovat v tom, aby
ten zakladni problém s tim lékem byl schopny vyhodnotit, zvazit a nez tu preskripci
provede, dohledat nékde jinde. Ale miize se to stat, ze ten klinicky farmaceut, si myslim,
Ze je dobry, ze mu pomiize, jako treba najit néjaké jemnéjsi nuance nebo problémy

‘

potencialni s tim lékem.

7 Ne, ale chodi na semindre jednou tydné, kde probereme slozité, komplikované
pacienty, a kdyz néco potrebujeme nebo se ndam nelibi nejaké interakce nebo
potiebujeme nejakou jinou lékovou formu, tak to konzultujeme telefonicky. Nemame

vSak denni vizity s farmaceutem. *

V néjakych nemocnicich klinicky farmaceut neni nebo jich je velice malo na to,
aby se vénovali jednotlivé kazdému pacientovi. N&kteti I1ékatfi farmaceuty nevyuzivaji,

protoze si mysli, ze 1éktim rozumi natolik, Ze je nepotiebuji.

10V Cechach podle mé tohle viibec nefunguje. Protoze jako doktori si o sobé mysli
vétsinou opravneéné, zZe tém lékiim rozumi natolik, aby teda byli schopni pacientiim
poskytnout tak, jak se ma. A kdyz se potrebuji poradit s farmakologem, tak prosté
se nékde poradi na néjakém kongresu nebo takhle nebo prosté zavolaji, ale ja ani viitbec
nevim, jestli tfeba...no tady v nemocnici uz viitbec ne, ale jestli treba v néjakych tech
velkych spitalech je néjaka takova funkce jako systemizovand, néjaky klinicky farmaceut

¢

prosté nevim, neslysel jsem o tom. *

8 To je véc, kterd by méla fungovat zcela nepochybné... na spousté mist to vdzne.
My tady mdame nasi klinickou farmaceutku, to si myslim, zZe je velmi dobre. Jesté
je potreba, aby to bylo vice akceptované. Tohle si myslim, Ze je tam obrovsky deficit
ze strany lékarii, spousta téch oborii si mysli, zZe vSechno vedi, ale ta individualni
spoluprace, obzvlast jak se rozviji medicina a kazdy ten obor nabizi néjaké moznosti,
tak je nezbytna. Protoze v tom tymu miize nékdo prijit s napadem, ktery radikalné zmeni

«

pohled na toho pacienta.*
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Komunikace sestra — farmaceut

Komunikace mezi sestrou a farmaceutem v nasich podminkach je zatim ojedinéla, kdy spolu
mohou fesit napf. jak udélat spravné odbér na monitoraci hladin 1k, I1ékové inkompatibility

nebo podavani 1ékti do sond.

6 Farmaceut poskytuje sestie doporuceni, no tak asi by to mél ten farmaceut
poskytnout sestie i doktorovi. Aby to oba védeéli, at je tam néjaka zpétna vazba i pro
toho doktora, protozZe oni Fikam, to bude néjake praktické doporuceni treba u toho
enteradlniho podavani nebo gastrického. Ale kdyz to ten farmaceut poskytne i doktorovi,
tak se priste vyhne tomu, aby ten doktor nenapsal sestie preskripci, ktera je v podstaté

3

nesmysina. Drtit néco do sondy, kdyz to nefunguje. ‘
Nektefti participujici 1ékafi si spolupréci sestry a farmaceuta nedokdzou piedstavit a odmitaji
ji.
4 Myslim si, Ze neni (prostor pro sestru). Ja si myslim, Ze neni. Ne ... zavadét novy
model si myslim, Ze nema cenu.
7., Myslim si, Ze sestry zatim nekonzultuji (s farmaceutem).

Komunikace lékar — sestra — farmaceut

V idedlnim ptipad€ by se meli sejit vSichni tfi u postele pacienta a spole¢né dany problém
vykomunikovat. Tomu dava nejvéEtsi prostor ranni vizita. To se ale déje jen na nékterych

oddé¢lenich, protoze spoluprace klinického farmaceuta neni vSude rutinou.

, Kazdy si myslim, Ze tam mad svoji roli, nemd cenu si presahovat ty kompetence
a ty indikace, ale vsichni tri, kdyz funguji dobre, tak si myslim, Ze to pomiize k néjaké

racionalizaci a spravnému podavani toho léku prispivat. “

,Sestry  konzultuji lékare, ktery je mnohem snaze dostupny, protoZe mdme
farmaceuta, ktery tady neni ale denné, je tu jednou nebo dvakrat tydne a konzultuje

3

po telefonu, takze to konzultujeme veétsinou po lékarské linii. *
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7, Co se snazime jesté u nds délat, tak to je porada pacienta a osetiujictho tymu, coz
je lékar a sestra. Kdyz je vizita dana timto zpuisobem ..., nékdy si sestra déla svoji praci,
pak to projde lékar, nékdy nékam néco napise a zase odejde, tak tam je ta sestra mnohem
vice ponechana sama sobé a miize konzultovat toho farmaceuta, ale ona se boji, Ze bude
obchazet lékare. Kdyz vsak delame teamovou vizitu, kde do toho zapojime i toho
pacienta, tak z té teamové vizity je podstate jedno, jestli toho farmaceuta oslovi lékar

nebo sestra, protoze se domluvime. “
Komunikace sestry s pacientem

Komunikace sestry s pacientem je naprosto klicova at’ uz se jedna o pacienta, ktery ptichazi
k obvodnimu 1ékafi, nebo o pacienta, ktery lezi na resuscitacnim lizku. Na kvalitu
komunikace opét doléhaji urcité faktory jako je napt. syndrom vyhoteni, pfepracovanost

nebo mira empatie.

!, Komunikace s pacientem. No, to je nosnd zdleZitost viplné, protoze ti lidé si sem
kolikrat prijdou ne hlavné pro léky, ale hlavné si popovidat a zjistit, Ze to, co prozivaji,
Ze je normalni.

2 Ze ta sestra mad dobry vztah ktomu pacientovi, zZe s nim dokdZe navazat
v psychiatrii terapeuticky vztah. Také v téch komunitach v té psychiatrii je tim
primdrnim terapeutickym vztahem je nékdy sestra, ktera treba ma ten vycvik, takze tam

ty sestry maji jako svij terapeuticky ukol.

104 kdyz holt jako nékdo mad 5 dvandcti-hodinovych smén za tyden, tak na konci

toho tydné prosté na ty pacienty uz neni hodny. To je tézke. "

Dle participantl jsou témata, o kterych by mél radéji s pacienty hovoftit lékaf. Mnohdy
nejsou jasné dané hranice pro to, co ma pacientovi fikat lékat a co sestra. M¢li

by se vzajemné dopliiovat a fungovat jako tym.

8 Komunikace s pacientem. Zase zalezi o ¢em. O néjakych zdsadnich informacich,
o rozhodnutich, o postupech, o alternativach, tak to by asi mélo byt ponechdno lékari,
protoze ten mad nejakym zpiisobem z titulu své kvalifikace tu predstavu o tom, kam to muize

vest.
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5.2.4. Edukace

Edukace

ZkusSennosti
sestry

Vzdélavani

Pacient Supervize

sester

Obrazek 5 Schéma Edukace

Edukace pacienta

Rozdilné nazory participanti uvadéli v otdzce edukace sestrou o 1é€ivych ptipravcich. Byl
zde ndzor, Ze sestra, ktera 1éCivy pripravek podava, by méla edukaci provadét, protoze

pacient ma pravo na to védeét, jaky 1€k zrovna dostava a pro¢ ho dostava.

6 A podavani informaci o lécivém piipravku, to urcité je prdce sestry, protoze
pacient, kdyz je pri védomi, tak se pta, Ze jo, co mi davate. Tak je dobry, kdyz ona mu
to jako alespon v néjaké jako jasné a zakladni formé vysvetli, protoze ten pacient ma

«

na to pravo védet, co dostava.

Dalsi nazor je takovy, ze edukaci o 1é¢ivych ptipraveich by mél délat prvotné 1ékar a sestra

to potom zopakuje pti podavani.

?,Ohledné edukace pacienta, si myslim, Ze by ty informace o lécivych piipravcich

mél podavat lékar, s tim, Ze by to sestra méla pri aplikaci zopakovat.

Medikamentt je cela Skala, nékteré jsou specifické, nebo maji vice ucinkd. O téchto 1écich

by mél edukovat 1ékat. Na druhou stranu o béZnych medikamentech mtze edukovat sestra.

10 Prijde na to, o jaké léky jde..no ja nevim, moje Zena je kardiolog a tam
samoziejmé ta edukace to uz je opravdu zaleZitost doktora. Tam ty ucinky téch léku treba na
srdce jsou asi pomérné slozity a tohle, ale jako ja nevim, prosté rict pacientovi, Ze po tomhle

prasku mize mit sucho v puse anebo prosté ho miize brnét jako a tak...jakmile by ho zacalo
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brneét v puse, tak to md hned 7ict, aby se ta infuze zastavila, tak to ty sestricky deélaji, Ze jo,

‘

na to jsou zvykly. Tam neni problém. *

8 Edukaci pacienta, tam ja si zase myslim, Ze by zase zdleZi na typu, pokud jsou
to néjake leky, které treba jako radikalnim zpiisobem zasahuji do fungovani clovéka, do toho
samotného lécebného...pokud to konkrétni onemocnéni. Reknu chemoterapie, ale to je viplny
extrem. Tak tam si myslim, Ze by to méli delat spise lékari, protoze preci jenom veédi
ty zalezitosti tykajici se prognozy, alternativ atd. Ale co se beznych lékii tyce, jako na tlak

na cukrovku atd., to si myslim, Ze by v tom problém nebyl. *
Vzdélavani sester

U tématu vzdelavani sester jsem se setkala s nazory, ze sestry, které vysly ze stiedni
zdravotnické skoly v minulém stoleti, byly 1épe ptfipravené nezli sestry, které vystudovaly

v jiZz upraveném vzdélavacim systému.

7. Zlata, dobrd, stard zdrdvka. Prosté, sestry, ktery prosly zdrdvkou v minulém
stoleti. Stredni zdravotnickou Skolou a vyristaly, viastné byly skoleny dal at uz v Brné
nebo prosté mely néjaky zacvik, takovou tu nastupni praxi, kde stanicni sestra, coz driv
to byla ,,0s0ba”, Ze jo, osobnost, tak ji (sestru) vzala a naucila ji to a zaskolila ji.
V dnesni dobé, kdyz vidime, Ze prosté jsou absolventky treba gymnazia, ktery si udelaji
bakalarsky titul, tak z néjakého ditvodu tam néco chybi. Ja to neumim pojmenovat,
protoze nechci ublizit néjakym rychlym soudem, ale néco tam chybi takovyho toho,
co se v téch holkach vychovavalo uz od patndcti let a viastné ta osobnost, kdyz
se formuje osobnost, tak na té zdravce ji formovali néjakym zpusobem ve smyslu

¢

té odolnosti a oddanosti a chtéli, aby to bylo dobre.’

4 ,No ja si myslim, ?e ta (vzdélanost sester) je vcelku dobrd, ale myslim ... kdysi
ty zdravky, jako takovy, mély obrovskou uroven. A maturita, na tech jednotlivych
oborech, v§eobecna sestra, porodni asistentka, a jesté nékdo tam byl ... néco tam bylo

... byla v tom priiméru obrovska. Ze ty holky mély velmi dobry zdklady.
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Se Spatnym Skolstvim je spojeny dal$i nézor, kde informant vini legislativu a nastaveni

ptredpist za n€kdy nevhodny pfistup sester.

10 Tady zase narazime na ten zdakladni predpoklad, Ze soucasna legislativa...,nebo ja
neznam vhodnéjsi vyraz nez tohle to paslovo ..., tak v podstate nepocita s tim, Ze by
sestra pouzivala mozek na mysleni proste a Ze je pouze vykonavatelem viile lékare,
nékde na urovni pocitace prosté a to je samoziejme Spatné a podle mé momentalné jako
v téch zdravotnich skolach neuci, protoze to maji ty sestry de iure zakazany Ze jo, a

kdyby tomu tak nebylo tak by to bylo krdsny, ale to by nékdo musel zménit ty predpisy.

Nyn¢jsi vzdélavaci systém néktefi informanti nepovazuji za vhodny a chtéli by vzdélavani
pro zdravotni sestru sjednotit. Na druhé stran¢ je zde nazor, ktery by se zasadil o to, aby

se vytvoril vzdélavaci program pro tzv. farmakologickou sestru.

8  Takze ja bych byl priznivcem sjednoceni vzdélavani. Dnes ja mam takovy pocit,
Ze je to hroznée rozstrelené a nikdo vlastné nevi kdo co presné, jako kdo miize...jsou
néjaké vseobecné sestry, praktické sestry, néjaké nastavby, pak do toho vstupuji
ty...Ale viastné to, ze mate bakaldrku nebo magistru, to nemd nic spolecného, jak jste
zarazend jako S1 az S4, tak tohle to je jako hrozné protivné. Ja si myslim, Ze soucdsti
toho vzdelavani by méla byt nejakym zpusobem ta zdravotnicko-osSetiovatelska péce,
potom treba v priitbéhu vysokoskolského vzdelavani néjaky ten reknéme management
o fungovani téch jednotek zdravotnickych atd. Myslim si, Ze to bude plna priorita u nds
ted’ néjakym zpusobem sladit to vzdélavani, protoze dnes to podle me déla kde, kdo

«

a neexistuji k tomu jako néjaké... "

3.,V podstaté by nebylo od véci, kdyby existovalo néco, jako farmakologicka sestra,
ktera by méla primo farmakologické vzdelani a na kazdém oddeleni by takova jedna

méla byt.

Na otazku znalosti sester v oboru farmakoterapie jsou nazory informanti rizné. Jeden tvrdi,
ze je spiSe vyjimka, pokud sestra rozumi mechanismu ucinku Iéku a druhy si mysli,

ze se v 1écich sestry orientuji dobie.

8V intenzivni péci jsou dva typy sester. Jsou tam ARIPky u nds, myslim si, Ze ani oni
nemaji, nebo alespon z toho, jak je zkousim ty novy ARIPky, kdyz se probiraji néjaka
léciva pro lécbu néjakych stavii nebo systémii, tak si myslim, Ze teda v tom moc jasno
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nemaji. Takze si myslim, Ze ne, Ze jo to spise vyjimka, kdyz ta sestra rozumi mechanismu

ucinku. *
2 Musi umét ka, ja si lim, Z rebuj refmé
’ ty farmaka, ja si myslim, Ze to, co potrebujeme, ja je samoziejmé
zkousim z lékii, které se predepisuji jinde, ale mame pacienty, kteri maji skalu jinych

lékit, ne jenom nasich a myslim si, Ze se v tom docela dobre (sestry) orientuji. **

Supervize

U tématu supervize se informanti shoduji, Ze je to jedna z roli sestry. Supervize by méla byt

vedena jak na Urovni sestra sestie, tak 1 spole¢né s lékafi dohlizet na spravné napsané

preskripce.

10 Ty jsou dobry (supervize), ano. Ve spousté piipadii mi sestiicky Feknou: Pane

doktore, tady jste napsal blbost do tech papirii, pojdte nam to opravit. *

3 Sestra—sestra samoziejmé ano, a sestra-lékar a opacné také ano, to plati, ze strany
doktora, zZe kontroluje tu sestru, ale méné to plati, Ze sestra kontroluje doktora. Mélo
by to tak byt, protoze si myslim, Ze je to oboustranné, Ze ordinace miize byt chybnda, néco

myslim, néco pisu a takze ta vzajemna kontrola tam musi byt.

Dle nazort informantli, nema kazd4 sestra spravné vlohy a predpoklady pro zaskolovani
novych kolegtli, proto by méli supervize v této oblasti vést vedouci pracovnici nebo

mentofi.

7 Myslim si, Ze to je tiloha té stanicni sestry nebo té mentorky, aby posoudila, zda je
ta sestra jiz schopna se rozhodovat soudné a samostatné a myslim si, ze formalni doba
je asi 3 mésice, je to spolecné se zkuSebni lhiitou, nez se poznd, jestli k tomu ta sestra

vitbec je nebo neni...

8 Myslim si, Ze i u lékaiii i u sester by méla byt vétsi zodpovédnost téch vedoucich
pracovnikii za to, kdo ma jaké kompetence v ramci toho tymu, protoze to se neda urcit
néjakym papirem, to prosté toho cloveka musite videt. Samoziejmé tam jsou néjaké
minimalni poZadavky, které musi byt splnéné, ale porad jsou mezi nami Cvachové
a porad jsou mezi nami lidé, kteri zase naopak jesté nemaji nutné zadny papir a uz jsou

3

velice schopni. A vidime to mezi lékari i mezi sestrami. *
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ZkuSenosti sestry

V rozhovorech s informanty jsme Casto nardzeli na téma zkusSenosti sestry. At uz to bylo
v ramci debaty o zvySeni kompetenci nebo v jinych rolich sestry ve farmakoterapii. Jeden
z informantd by situaci feSil individudlné, kompetenénimi listy. Samoziejmé velkou roli

hraje délka praxe sestry, zrucnost a inteligence.

3, No ja vidim jinou véc v tom, jakoze spoustu véci by sestry zvladly, ovsem téch
sester, které miizou vSechno toto jako doplnovat bude prosté deset procent, patnact
procent. Prosté sikovné holky, Sikovny lidi. Chytry lidi, kteri premysleji. Ale jakoby
obecné v praxi jako pausalne si myslim, Ze to na vSechny dat nemuzes (zvySeni

kompetenci).

8 Teorie je dobrd a potom ta praxe je dileZitd, no a potom od toho by méli byt
ti jednotlivi nadrizeni, kteri reknou: Podivej se, ty jsi opravdu Sikovnd, tak my ti tady
dovolime ted’ tohle. Néjaka forma kompetencnich listii, néco takového, aby se jasné

vedelo, kdo to miize nebo nemiize delat. Jsou tieba lide, kteri by to ani nechtéli délat. *

10 Tak samoziejmé musi to byt sestra, kterda uz jako md néjakou praxi za sebou
a uz prosté vi co s pacientem ktery lék udéld Ze jo...a prosté Zakyika, ktera vyleze

z té zdravotni skoly, tak se tohle musi par let ucit.

5.2.5. Jiné ¢innosti/zodpovédnosti sestry

Jiné

¢innosti/zodpoveédnosti

sestry

|
[

Intervence u HIaseni
neodkladnych Zodpoveédnost nezadoucich
stavil prihod

Obrdazek 6 Schéma jiné cinnosti/zodpovednosti sestry
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Intervence u neodkladnych stavi

Pti intervenci u neodkladnych stavii by sestry mohly mit kompetence k podani 1éku prvni
volby pfi lékaiské nedostupnosti. To znamend adrenalinu pfi resuscitaci, 40% Glukozy
pii naméiené hypoglykémii nebo atropinu pii vyznamné bradykardii. Opét ale nardazime
na rozdil mezi sestrou na standartnim oddéleni a sestrou na JIP nebo ARO, kde jsou sestry

na neodkladné stavy zvyklé a védi, jak maji reagovat nebo co bude nasledovat.

6 Intervence u neodkladnych stavii. Tak tam ja jsem pro to, aby sestra v intenzivni
péci byla opravnena u tech zakladnich aplikovat ten lék i sama, pokud neni schopna
toho doktora mit okamzité u postele. Tak si myslim, Ze na tézkou bradykardii,
na hypoglykémii, na néjaké predavkovani opiatem, tak bych byl pro, aby ta sestra

vzdeélana v intenzivni péci méla moznost ten lék...vyhodnotit to a podat.

> Ja si myslim, Ze nikde, myslim, Ze tohle je taky v porddku, protoze u téch
neodkladnych stavii, vzdy je tam doktor a jestli tam neni doktor, tak sestra si myslim,
Ze miuize postupovat standartné, to znamend, kdyby méla fibrilaci, ja nevim, sini tézkou,
tak si myslim, Ze ta sestra by si mohla podat Amiodaron sama, kdyz tam neni lékar
dostupny, protoze jde o Zivot ohroZujici stav, dokonce by si mohla podat i defibrilacni
synchronizovany vyboj, to si myslim, zZe taky by mohly sestry délat, ale to uz je na to by
uz sestra musela byt jednak mozna vice vzdéland a prakticky vedend systémem
zdravotnictvi, coz tu neni, ty sestry jsou vidy jen jako.. ta uloha sestry neni na urovni
doktora, stale spolecensky, coz je taky chyba, to nevim, ta spolecnost je tu tak
zakomplexovana, zZe nedovoli sestram ji zvysit, doktori ji nepusti to si myslim,

«

Ze neprojde.

Nékteti informanti si mysli, Ze je to pouze otdzka vycviku sester, jini by ponechali

rozhodovani na lékafri.

4 Intervence u neodkladnych stavii. Tam neni co dodat, Ze jo. Intervenci indikuje
lékar toho, kterého oboru nebo my a sestra prosté by méla spliovat tu funkci takového
toho vykonného faktoru, ktery toho pacienta zabezpeci, nebo pomdha zabezpecit,
aby teda reknéme tu urgentni situaci jsme zvlddli co nejlip. To znamend pretlakem
transfuze, objednani transfuzi...prichystani dejme tomu pomiicek na drenaz hrudniku,

na punkci centralu, ja nevim, co vsechno, jo...objednani krvi a tak dale...
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Zodpovédnost sestry

Sestra je ve farmakoterapii zodpovédna za spravné podanou ordinaci 1ékate, tzn. spravny
1€k, ve spravny Cas, spravnou davku a zptisob aplikace, za aseptickych podminek. Nadale je
zodpovédna za kontinuitu infuzi a 1ékt v davkovacich a inkompatibilitu 1€ki. Informanti

vnimaji ¢innost podavani 1é¢iv jako hlavni doménu sesterské prace.

4 Kde by mohla byt rezerva, tak je to ve vsech téhle kategoriich, které jsem
jmenovala. To znamena v davce, aby sestra nepopletla davku...ve zpusobu aplikace,
aby ta aplikace byla radné provedena. Je jisté rozdil mezi subkutannim a intravenoznim
podanim. A dal za dodrzena sterilnich kautel. To jsou naprosto nepodkrocitelné
pozadavky na sestru. Tam prosté neni prostor pro néjakou improvizaci, nebo vymysleni,

nebo prosté néjakou jakoukoli jinou tvorivost.

6 A pak takové jako ty u néjakych tich infiizi kontinudlnich, tak tam si taky nejsem
Jisty a to je hodné na sestie, aby kdyz jako do jedné linky jede vice téch lékii, aby ona
treba zjistila, vypozorovala , Ze to neni poradné to davkovani, ze se tam kontinuadlné tam
Jjako tlacej ty léky nebo Ze se to tam prosté ...Nebo takové to pokracovani infuze, ktera
je treba vitalni pro toho pacienta, tak aby kdyz ta vyména Ze jo toho néjakého tieba
injektomatu, to je v rezii té sestry, aby tam nedoslo k preruseni té infuze. TakzZe tam

I3

urcité si myslim, Ze je doména téch sester.*
HlaSeni nezadoucich prihod

HlaSeni nezadoucich piihod v oblasti farmakoterapie by informanti nechali na 1ékatich nebo

na spolecném hlaseni 1ékare a sestry.

2 No ja si myslim, Ze ani moc ne. Ze to hlasi s doktorem dohromady. Ale jako my

Jjsme tym, takze to vSechno délame hodné dohromady. “

S Hldseni nezadoucich prihod si myslim, Ze ta sestra md upozornit doktora,
Ze se stalo néco, co miize souviset s podanim toho leku, jako upozornit na tu klinickou
situaci, ale to hldent si jako myslim, Ze je na doktorovi. Ze to musi napsat doktor ve
smyslu jako néjakého hldseni na SUKL nebo i jako psani mimoradné uddlosti. Tak

¢

si myslim, Ze to musi psat doktor. Nevim, co by hlasila sestra jako nezadouci prihodu. ‘
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8  Hldseni nezadoucich piihod, to je otdzka asi trosku komunikace, aby jako nedoslo
k nadmérnému hlaseni néceho, co vlastné viibec nezdadouci prihody nejsou. Tam
je to potieba prisné posuzovat, co je nebo neni nezdadouci prihoda. Tam bych byl

relativné opatrny, tam by méla byt néjaka kolektivni minimdalné prace.

5.2.6. SWOT analyza

SWOT
analyza

Silné stranky Slabé stranky

Ptilezitosti Hrozby

Obrazek 7 Schéma SWOT analyza

Silné stranky

Participujici 1ékafi povazuji za silné stranky té role sestry ve farmakoterapii predev§im
dovednost sestry prekontrolovat po Iékafi napsanou ordinaci a v pfipad€é nejasnosti

to s lékarem konzultovat.

9 No tak ono uz se to déje jako Ze jo..., protoZe sestry Ze jo... nikdo neni neomylny
a doktori uz vithec ne a proste spousta sester jako dokdze prosté poznat, Ze je néco
Spatné napsany v téch papirech a prosté to tomu pacientovi neda a jde se zeptat doktora,
jestli to myslel vazné. A to si myslim, Ze je jako strasné diilezita funkce, kterou, kdyby
to misto téch sester delal ten pocitac, jak si mysli na ministerstvu, tak by byla spousta

lidi mrtvych.

Dalsi silnou strankou sester jsou dle participantli povahové rysy a schopnost vyhodnotit

situaci.

7 Odolnost, diislednost, to Jjsou silné stranky, co ja si na sestrach cenim. Ne v§echny
to maji, ale co si cenim je, ze kdyz podavaji léky, tak to neni prosté odskrtnuti. Kouknou

se na ten lék, vyuziji néjakou svoji zkusenost, a kouknout se na pacienta. A kdyz se jim
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néco nepozdava, ze jsou schopni proste zazvonit na zvonec a rict, pozor, tady s tim néco

‘

Jje, tady mi to nesedne.
Silnou strankou muze byt i komunikace mezi Iékafem a sestrou.

? Jako klady bych vidél vztah mezi sestrou lékar, to si myslim, Ze u nas dobre funguje,
v tom bych nevideél zadny problém. I mezi sestrami a sanitari. Nevyhodou je ale ten pocet
zdravotnického persondlu, tam je to dost limitujici. Ale jinak vzajemnda komunikace,

a to, jak to funguje, je dobré. “
Slabé stranky

Nekteti 1€kati se shoduji, Ze jednou ze slabych stranek je vzdélavaci systém sester. Ten

by se m¢l sjednotit a sestry by mély mit vyssi védomosti v ramci farmakoterapie.

8 Kde nds tlaci bota, tak tam si myslim, Ze je opravdu ten systému vzdeldavani jako
celek, ten je prosté rozstreleny a mél by se sjednotit a mélo by se jasné rict ano, tady budou
néjaké zakladni veci. ProtozZe prosté jsme zdravotnici, sestry maji vysokoSkolské vzdélani
to proste musi prikladem toho bude ma byt mnohem vic toho, nez Ze rozuméj vypliovani
reportit o prevenci padu, tak to md byt mnohem vic o tom, zZe védi, proc ten clovéek pada.
Nebo pro¢ kdyz mu dame néjaké léky, jaké to ma ucinky atd. Spousta sestricek si to za ty
roky samozrejmé vydedukuje, protozZe to vidi, ale neni to jako soucdst systematizovaného

vzdeélavani, a to mi tam chybi.

6 No ja nejvétsi slabiny vidim v tom vzdélani. Protoze si myslim, Ze jak ucim
ty ARIPky, Ze prosté pribyva sester v té intenzivni péci asi i v anestezii, Ze neznaji zakladni
indikacni skupiny léciv. Neznaji jako ucinek, natoz néjaky nezadouci ucinek jako, tim padem
jednak si myslim, Ze to neni uplné bezpecné, kdyz oni s nimi pracuji s temi léky, ale hlavné

nejsou pak schopné vsech téhle rolich, které jsme jim prisoudili.

Na druhou stranu vidi néktefi informanti slabinu pravé v nedostatku danych kompetenci

u sester. S tim souvisi 1 Spatnd soudrznost sesterskych asociaci.

104 v podstaté v ceskych zemich jako zdravotni sestry jsou podle mého ndzoru,
vykonavaji praci, kterd je tak jako o stupen niz, nez na co maji kvalifikaci proste... myslim

si, Ze zrovna ta... podavani lékii je jako véc, ktera jako je papiroveé u nds automaticky psana
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v§echna na doktora a viibec by nemusela. Protoze ty sestry prece na to maji kvalifikaci,

‘

tak proc by to nemohly délat, ze jo...*

6 A potom, Ze ty sesterské organizace néjaké, jako odborné, ze sami nespolupracuji
na tom, aby ty sestry mély kompetence, které podle mé mit miizou, jako ve smyslu
manipulovat s infuzemi a jejich davkami, nebo davat léciva podle toho, jaka je jejich ucinna
latka. To vychazi od sester, Ze my musime napsat co je na nejaké krabicce, kterou ani nevime,
jakou mame ve skladu. Takze to si myslim, Ze by zas ta odborna spolecnost méla jako

ty sestry vzdeélat a tu kompetenci si jako vydupat, ale potom za to byt zodpovedny. “

Nedostatek zdravotnického persondlu a vice nocnich smén po sobé jsou dalsi velkou

slabinou ve zdravotnictvi spolu s nadmérnou administrativou.

0 Jasi myslim, Ze zapory jsou v Fizeni té dokumentace, tam si myslim, zZe je toho prilis
mnoho, Ze nékdy opravdu to papirovani at uz u lékaru tak hlavné u sester brani
dostatecnému kontaktu s pacientem, a tudiz je omezuje, ty vzajemné vztahy, porad

se musi néco psat a vSechno zaznamendvat. “

10 " .nedostatek personalu, ktery prosté holt je zpusobeny tim, Ze ty lidi dostdvaji

mdlo penéz za prdci, tak jdou radéji délat néco jiného a ty, ktery v tom zdravotnictvi
ziistanou, tak v podstaté maji dojem, Ze za to mdlo penéz, co za tu prdaci dostavaji,
tak po nich nikdo prece nemiize chtit, aby délali jeste néco navic, Ze jo ... a takova
ta trochu jako neochota prosté delat véci, na které nejsou zvykly, takovd ta setrvacnost
prosté a zavést néco nového je vidycky se straslivym skripénim zubii a vsemozného
Jjiného.

3, Slabiny. Jako tii noc¢ni po sobé povazuji za pitomost no, kdyby byly dvé, stacilo

by to.“
Prilezitosti

Sestra by mohla v ambulantnim sektoru hlidat chronickou medikaci pacientim. Sestry

by se mohly naucit jednoduché screeningy, sonografické vysetieni nebo ECHO.

1 No bylo by fajn, kdyby mohla tieba samostatné jim hlidat ty léky, tém chronikiim.

¢

Kdyby to mohla psat. No tisknout... kopirovat a tisknout Ze jo o to tam hlavné jde. *
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8 Zkusenost je takova, spousta sestricek by se mohla naucit jednoduché ultrazvukové
vySetieni jako screeningové uplné jednoduché, sjet to. To jsou vSechno véci, tak jako

se na gynekologii delaji ultrazvuky téch tehotnych, to taky délaji sestricky... "

Jednim z nazori je také podnét k tomu, aby se zjednodusila oSetfovatelskd dokumentace,

aby mély sestry vice €asu na pacienta.

7, Co by byla prileZitost zménit je jednoznacné osekat, zménit oSetrovatelské papiry,

aby misto psani papiru mohla sestra tu praci, o které pise skutecné delat.

Ptilezitost vidi informanti ve spolecné vizit¢ u pacienta nebo v rtiznych seminarich

a provoznich schtizich, kde by byl prostor pro komunikaci.

6 Jd si myslim, Ze jako vizita je jeden moment, kdy se sejdou ty lidi a da se pobavit
o té farmakoterapii a ta sestra tam miize prijit jako s néjakyma podnétnyma
pripominkama, Ze si rano prohlidla, kdyz Sla rano k pacientovi, jako Ze si precetla
preskripci a zZe tam jsou nesmysli, nebo nesplnitelné véci, nebo véci, které se tlucou.

Nebo ze to na pacienta nefunguje to, co chce ten doktor jako néco resit.

Ptilezitost by byla i ve vzdélavani, kdy by mohlo vzniknout n&jaké postgradualni uceni

pro sestry v oboru farmakoterapie.

3.,V podstaté by nebylo od véci, kdyby existovalo néco, jako farmakologicka sestra,
ktera by méla primo farmakologické vzdélani a na kazdéem oddéleni by takova jedna

méla byt. “
Hrozby

Jako hrozbu vidi néktefi participujici 1ékafi ve Spatném finan¢nim ohodnoceni zdravotnikt
a s tim spojené migraci, respektive v jazykové bariéte, ktera brani vzajemné komunikaci

s pacientem.

10 No hrozby, ty jsou teda pomérné zdsadni. Protoze jestli se udrzi soucasny trend
jako deni obecné proste ve spolecnosti nasi, tak jako za par let opravdu v tom
zdravotnictvi uz nebude nikdo pracovat anebo kdyz, tak to budou lidi, ktery nebudou

umét cesky. A pak ta komunikace bude teda pomérné zasadné vaznout.
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0 Je systém ve spolecnosti. Kdyz nedaji penize, tak nebude nic lepsi. Co jiné bude
motivovat ty lidi? Dobre tak treba ... idealne dobry tym. Ano, mnohokrat ty lidi drzi
pri sobé, jako v ramci tymu, dobra spoluprace, dobry tym, dobry kolektiv, ale téch
pracovist je velmi malo, takze vétsinu lidi je drzena v praci kviili vydélku, nebo to uz je
Jjedno jaky duvod. Takze to je ... tym si moc nemiizeme vybrat a penize by méli zase
navysit ostatni. Takze je to o téch lidech a o téch financich o tom ohodnoceni

financnim. “

Dalsi hrozbou mohou byt kompetence sester. Kdyz se neschvali zvyseni a ony budou
pozadovat striktni ordinaci 1é¢kaie, mize to vést k vytvoteni riznych algoritmii, které nejsou
zrovna Stastné nebo k pfitomnosti 1ékaie u podani, coz neni logisticky mozné. Na druhou
stranu, pokud sestry dostanou vys$si kompetence, miize dochdzet k mocenskym bojim mezi

lékafem a sestrou.

6 Tak jedna hrozba je to, Ze kdyz se ty kompetence neschvali, tak mé prijde,
Ze to prinese praktické probléemy s tim jako jak ma ten doktor Fidit tu lécbu, pokud
ta sestra tu kompetenci nedostane. Pokud se to jako néjak vyhroti a bude
se to formulovat jako néjak striktne, tak Ze to skonci tak, Ze v podstaté sestry budou
pozadovat po doktorech jako jednoznacné pokyny k tomu, jak ten lék aplikovat, hlavné
ty kontinualné poddavand léciva, a to si myslim, Ze nemiiZe dopadnout dobre, protozZe
to bude vyzadovat vytvareni néjakych algoritmii anebo pritomnost doktora k podani,
coz neni technicky mozné v intenzivni péci urcite.
Pokud by sestry dostaly vys$si kompetence, musi byt k tomu adekvatné vzdélané. Nekteti
informanti si mysli, Ze se sestry uc¢i véci, které jsou zbytecné a nepraktické jako naptiklad

oSetfovatelské modely.

3, Z osetiovatelstvi, kdybych ... hrozba ... tak vam tedy povim hrozbu. Sestry studuji
moc vecl, které jsou nepraktické a pro né nepodstatné. Ja mam zdravotni Skolu, mam rok
magisterského osetrovatelstvi a ty systémy jako Oremové model, Hendersonové model,
a ty pracovni diagnozy, které jsme se tenkrat ucili, to je absolutné nepraktické, zbytecné

to zatézuje sestry, mélo by se to zjednodusit ...
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Nekteré povahové rysy sester jako je neochota nebo Spatné odvedena prace mohou byt dalsi
hrozbou. Takto se sestra mize chovat v disledku vnimani ostatnich lidi, v upadajici prestizi

povolani.

4 Prosté ty hrozby jsou stdle stejné a je to: nepozornost, neochota, jako zdkladni
povahovy rys, takovy trosku byt ... rFekla bych nad veci, ale spravny slovo je flink
a ty se najdou vsude. To je prosté..mezi ndmi, mezi sestrami, mezi sanitari, mezi
prodavaci...proste je to tak. To jsou lidi, kteri sem jdou, tady to odsedi, nebo preZiju

tu pracovni dobu, ale je jim uplné jedno, jaky bude vysledek té jejich cinnosti.

7 Vnimani sestry jako sluzky, to si myslim, Ze je $patné a je to hrozba. A kdyz tomu
ty sestry zacnou vérit, Ze s nimi lidi zachazeji jako s onucema, tak bud jsou demotivovany
a vnitiné se jim msti. Ze i to vlastnictvi toho pacienta, ta hrdost stavovska: ja si toho pacienta
opecuji, aby byl v dobrém stavu a mohl jit domu co nejdiive, Ze spis pak je, co ja si s tim

budu trhat jatra...
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6. Diskuse

6.1.Cinnosti / zodpovédnosti sestry

Cinnosti sester a poskytovani zdravotni péte vieobecnd patii mezi regulované ¢innosti
neboli ¢innosti u nichz pravni predpisy urcuji kdo, kde a za jakych podminek je vykonava.
Povolani zdravotni sestry je regulovano zdkonem o nelékafskych zdravotnickych
povolanich, ktery konkrétné stanovuje, jaké osoby na uzemi Ceské republiky lze povaZovat
za vSeobecné sestry. Odbornou zptsobilost sestra ziska absolvovanim a fadnym dokoncenim
zdravotnickych akreditovanych oborti na vyssi odborné skole nebo vysoké skole (Vévoda,

2013).
Monitorace

Pti monitoraci neZadoucich ucinki léfivého pripravku se informanti shoduji na tom,
ze sestra je nejblize k pacientovi, a proto je vznik nezadoucich u€inkl zpozorovan piedevsim
sestrou. Ne vsichni ale souhlasi, aby sestra hlasila nezadouci u¢inky na SUKL, protoze dle
jejich nazoru neni vzdy schopna vyhodnotit, zda se jedna o nezadouci t¢inek 1éku a méla
by situaci konzultovat s I¢kafem. Na fakt, ze sestry nezddouci ucinky lék nehlasi sami
poukazuji data z roku 2020, kde sestra hlasi pouze v 1,79 %, kdezto lékar ve 48,1 %
nahlagenych piipadti na SUKL. Pfitom ohlasovaci povinnost ma kazdy zdravotnik danou
zékonem o 1é¢ivech. Sam SUKL vyzyva viechny k ohlagovani podezieni na nezadouci
ucinky 1€¢iv 1 kdyz si nejsou jisti, zda je reakce zplisobena 1ékem. Podle studii je znamo,
Ze ve srovnani se skutecnym poctem nezaddoucich tc€inki, které jsou zpozorované v klinické
praxi je poéet nahlagenych udalosti velice nizky, a to nejen v Ceské republice, ale i v celé

Evropé (SUKL, 2022; SUKL, 2020).

Compliance, perzistence nebo adherence jsou spolecné vyrazy pro popis chovani
nemocnych ve vztahu k dodrzovani zdravotnikem doporucenych zésad chovani. Nejde tedy
jen o spravné uziti farmakoterapie, ale i o dodrZzovani individudlniho terapeutického rezimu
(Vrablik, 2013). DodrZovéani terapeutického reZzimu vidi participujici 1ékafi shodné,
jako jednu z ¢innosti zdravotni sestry. Sestra zna pacienta lépe nez 1ékat a pacient ji fakt,
ze nebere 1€ky pfizna snaze nez lékafi, ktery je pro né& vétsi autoritou. Rozdily lze spatfit
mezi vysSim pracovistém jako je jednotka intenzivni péce a standardnim oddélenim, kde ma

sestra na starosti vice pacientll. Lékarka psychiatrického oddé€leni pfiznava, Ze na svém
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pracovisti nachdzi ¢asto nepodané léky. Také v oboru domaci péce by se mély sestry
na compliance hodné¢ zaméfit. Nazor, Ze zdravotni sestra musi upozornit lékare,
Ze pacientovi se podava antibiotikum uz 14 dni a pacient uz pfi tom nevykazuje zadné
znamky infekce, tak jestli to ma 1 nadale podavat, neni dle mého nazoru zodpoveédnosti

sestry. Kontinuitu 1é¢by by mél hlidat sam lékat nebo klinicky farmaceut.

Lepsich vysledkd v adherenci Ize dosdhnout efektivni komunikaci mezi zdravotnikem
a pacientem. K pfi¢inam nedodrzovani terapeutického rezimu mitize patfit to, ze pacient
nema dostatek srozumitelnych informaci, ale také ptilisna slozitost Ié¢ebného postupu, ktery
pacientovi nevyhovuje, nebo neochota pacienta si nemoc pfipustit a pii 1€¢bé spolupracovat

(Cilikova, 2019).

Dlouhodobé sledovani pacientl sestrou je v CR zaméfené spiSe na oblast domaci péce,
kde ma sestra ptidélené klienty, které navstévuje pravidelné. DalSim odvétvim, kde maji

sestry nezastupitelnou roli je 1éba chronickych ran.

Néktera nemocnicni zafizeni maji ambulanci vedenou sestrou, jako napt. Ustfedni vojenska
nemocnice ambulanci stomické sestry. Zde stomickd sestra provadi pfedoperacni
a pooperacni edukaci, kontroluje priichodnost stomie, peristomalni okoli a pfitomnost steht.

Spolecné s pacientem konzultuji oSetfovani v domacim prosttedi (Otradovcova, 2017).

Nekteti participujici 1ékati pti rozhovoru uvadi, ze vidi v oblasti dlouhodobé péce pro sestry
potencidl naptiklad ve vyzkumu kvality zivota pacientd po rtiznych vykonech jako je
transplantace organti nebo po dlouhodobé hospitalizaci v intenzivni péci. Jeden z Iékait
uvedl, Ze by si dovedl ptedstavit 1 diabetologickou ambulanci vedenou sestrou, kde by ale

zména medikace stale byla v kompetenci pouze 1¢kare.

Ambulantni sluzby vedené sestrami byly v zahrani¢i zavedeny jako jedno z feSeni,
jak zvladnout poptavku po zdravotnim systému. Maji za cil sniZit ¢ekaci doby, zdroje
anédklady pfi zachovani bezpecnosti pacienti a zvysit jejich spokojenost. Chan a spol.
zahrnuly do své piehledové studie 25 vyzkumnych praci zaméfenych na klinické
a ekonomické aspekty ambulantni péCe vedené sestrou. Zjistili, Ze s odpovidajicim Skolenim
a poskytovanou podporou je péce vedend sestrou stejnd nebo nekdy i lepsi z hlediska kvality

Zivota pacientll (Chan et al., 2018). To potvrzuje i studie, kterd uvadi, ze case management
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vedeny sestrou u onkologickych pacientll je U€inngj$i nez bézna péce. ZlepSeni vidi

v ¢asnosti 1éCby a miry dokonceni 1é¢by (Wu et al., 2021).

U davky léku jsem s Iékafi diskutovala ptfedevsim titrace kontinualnich 1€kt jako jsou
katecholaminy, ionty nebo inzulin. Z toho vyplyva, ze téma se dotyka predevsSim
zdravotnikid pracujicich na JIP nebo ARO. V preskripci je ¢asto napsané, udrzujte stfedni
arteridlni tlak krve (dale jen MAP) mezi 75-85 mmHg a davka noradrenalinu v 50ml
stiikacce. Ale uz tam neni rozmezi davky v mililitrech nebo mikrogramech. Na svém
pracovisti ARO je zvyklosti, Ze sestry reaguji na davky léku podle stavu pacienta a
monitorace hodnot a l€kate upozoriuji pouze pokud se davka nebo stav pacienta ve veétsi
mife zméni. S timto postupem nesouhlasi participujici 1ékarka, ktera tvrdi, Ze sestra mize
zvedat davku katecholaminu dle pozadovaného MAP, 1ékatfe neupozorni a pacient mize bez
povSimnuti krvacet. Sestra by tak méla volat 1ékate pii kazdé zméné davky. Jiny ndzor ma
1€kat, ktery by klidné sestram titrace vySe zminénych 1ékti umoznil, a naopak povazuje
algoritmy, které jsou vytvorené v n¢jaké smycce pro podavani tieba inzulinu za nest'astné.
Rad¢ji bude mit u pacienta osvicenou sestru, ktera si radéji udéla o jednu kontrolu glykémie
navic a zohledni poddvanou vyZivu a stav pacienta a podle toho davku inzulinu upravi.
Uprava davky kontinualnich 16k sestrou je b&Znou praxi v intenzivni pééi, bohuzel ale neni
formalné tato kompetence oSetfena, prestoze orientacni hodnoceni fyziologickych funkci

provadi sestra 1 bez indikace 1ékafe.
Administrativa

Zdravotnickad dokumentace slouzi k zachyceni a uchovévani rozhodnych skutecnosti
zaznamenanych na riznych nosi¢ich. Dokumentaci 1ze rozdélit na dokumentaci vedenou
l€kati, dokumentaci oSetfovatelskou a provozni. OSetfovatelskou péci provadi sestry

jak podle ordinace lékare, tak i dle svého rozhodnuti (Vondracek, 2008).

V poslednich letech piedstavovala zdravotni dokumentace pro sestry vysokou
administrativni zatéz (Citores, 2019). Toho ndzoru byla i vétSina participujicich I¢kait.
Zména priSla vroce 2018 diky novele vyhlasky o zdravotnické dokumentaci, ktera
uz striktné nevymezuje pozadavky na oSetfovatelskou dokumentaci, a tak si kazdé
nemocni¢ni zafizeni miize oSetfovatelskou dokumentaci upravit podle svych pozadavkil

(Svobodova, 2019).
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Zapis do dokumentace

Myslim si, ze je béznou praxi, kdyz sestra telefonicky informuje 1ékafe napt. o zvySené
télesné teploté pacienta, ten po telefonu naordinuje antipyretika a zapis do dokumentace
udéla az zpétn€. Fakt, ze sestry Casto prekracuji své kompetence pi1 podavani léc¢ivych
ptipravkll potvrzuje i studie Heczkové (Heczkova, 2018). S timto postupem nesouhlasi
participujici 1ékaf, ktery si mysli, Ze by sestra m¢la podat 1éky az po jejich zapsani Iékatem
do dokumentace, aby ptedesla forenznim dopadiim, pokud by se projevila u pacienta napf.
alergicka reakce a 1ékat zpétn¢ odmitl 1€k zapsat. Jina situace nastava v urgentnich situacich,

kde ¢as podani medikace hraje klicovou roli.

Dalsi otazkou je preskripce generickych substituci 1éku. Od roku 2008 umoznuje zékon
o lé¢ivech mozZznost farmaceuta zaménit 1é¢ivy pfipravek za jiny vramci generické
substituce. Pravni pfedpisy uz ale nefesi generickou substituci provedenou sestrou u lizka.
Z vyhlasky o zdravotnické dokumentaci jasné vyplyva, ze 1ékai mize predepisovat pouze
firemni nazev 1éciva (ProSkova,2014). Pro lékafe to znamena neustalou informovanost
o tom, jaky 1ék je zrovna naskladnény. Cést participujicich 1ékait by byla pro, aby se mohl
psat genericky nazev 1é€iva a sestra si podle néj zjistila, o ktery 1k jde a ten podala. V jinych
zemich je bézné, ze 1ékar predepisuje pouze tcinnou latku a predepisovani generika povazuji

za preventivni opatieni v ramci Iékovych pochybeni (Elliot, 2010).
6.2. Kompetence

Kompetence sester ve farmakoterapii je v soucasné dob¢ velmi diskutované téma. NavySeni
kompetenci jde ruku v ruce se zménou ve vzdélavani a nasledné financnim ohodnoceni.
Zakladni otazkou je, zda sestry vibec o nové kompetence stoji. Spolecné s nimi totiz
pfijimaji dal§i zodpovédnost, ze které mohou mit obavu. Nicméné nékteré ¢innosti jsou
uz na pomezi, ze je sestry dé¢laji 1 bez legislativniho ukotveni (Strnadova, 2018).
To potvrzuje 1 studie Heczkové, kterd uvadi, Ze pozadavky praxe na roli sestry
ve farmakoterapii znacné piesahuji formdlni kompetence sester, kdy dochéazi naptiklad

k podavani 1é¢iv pii neliplné nebo chybéjici indikaci 1ékare (Heczkova, 2020).

Cast participujicich 1ékatt je pro, aby byly kompetence sestram v podavéani lé&ivych
pifipravkl zvySeny, s ohledem na vzdélani sester, nedostatek 1ékati a pravni Gpravu. Nékdo

ma problém s pausalnim zvysSeni kompetenci a radéji by to fesil internim pfedpisem, ktera
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sestra kompetence dostane. Jiny ndzor ma Iékar, ktery by udé¢lal soupis 1é¢iv, které by sestra
mohla podavat samostatné bez indikace 1¢kafe, zminovand byla napf. antiemetika. Dalsi
lékat navrhoval postgradudlni vzdélavani sester, které by bylo zaméfené pouze
na farmakologii a vznikla by tak farmakologickd sestra, ktera by meéla kompetence

pro podavani lécivych ptripravka bez indikace 1ékare.

Uloha zdravotnich sester se v Evropé v poslednim desetileti rozsituje, dikazem je piijeti
novych zékonti o pravech na sesterskou preskripci. V souc¢asné dobé je v Evropé 12 zemi
a jeden kanton, kde sestry mohou na urcité urovni predepisovat 1éky. Jedna se o Dénsko,
Finsko, Francii, Estonsko, Polsko, Svédsko, Norsko, Nizozemsko, Kypr, Irsko, Velkou
Britanii, Spanélsko a §vycarsky kanton Vaud. Na rozvoj kompetenci v jednotlivych zemich
pusobi rizné faktory, zejména politika, vzdélani a legislativa (Maier, 2019). Jednim
z diivodi, pro¢ se sestram navysuji kompetence je nedostatek 1€kaiti a tim padem snizena
dostupnost péce o pacienty. ZkuSenosti ze zahrani¢i ukazuji, ze navySeni kompetenci
sestrim ma pozitivni dopad na atraktivitu profese, pfispiva k profesionalizaci oboru,
a predevSim zefektiviiuje poskytovanou péci. Ta je v disledku dostupnéjsi a vede k vétsi
spokojenosti pacientii (Sochmanova, 2018). Systematické prehledy ukézaly, ze kvalita péde
vedena sestrami je prinejmensim stejné¢ dobra jako péce od praktickych lékaiti (Laurant,

2018; Lovink, 2017; Martinéz-Gonzalez, 2015).

Vroce 2018 poslala Ceskd asociace sester na poZadavek ministra zdravotnictvi navrh
na mozné rozSifeni kompetenci vSeobecnych sester. S ohledem na farmakoterapii bylo

v navrhu napf:

e Indikace a preskripce zdravotniho materidlu a pomticek sestrou s rozsifenymi
kompetencemi, ktera u pacienta zhodnotila pfesné¢ jeho stav — pomicky pro
diabetiky, vyzivové dopliiky, opakovani preskripce po uvodni preskripci 1ékafem
nebo nutri¢nim terapeutem, terapeutické kryti a obvazovy material u ran

o Upravy medikace sestrou sroziifenymi  kompetencemi  (proskolené
ve farmakoterapii); tzn. 1ékafem jiz psaného inzulinu, diuretik, antikoagulancii,
sedace, analgezie, kysliku a opakovani preskripce antikoncepce. Samostatna
ordinace nékterych 1€k v urcitych situacich (laxantiva u onkologickych pacientt,
nitrozilni aplikace krystaloidli, roztokli glukézy u prokazané hypoglykémie,
antiemetik, analgetik, antipyretik, lokalné¢ podavanych 1ékt...)

e Zameéna léCiv se stejnou tcinnou latkou sestrou s rozsifenymi kompetencemi
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e Edukace pacienta pied a po vykonu o detailech tohoto vykonu sestrou s rozsitenymi
kompetencemi v uzce definovaném oboru
e Upravy ordinované medikace na zakladé nastavenych tabulek u sester

se specializaci v intenzivni pééi (CAS, 2018)

Uvedeni téchto navrhii do praxe je dlouhodoba zalezitost, kterd souvisi s upravou vzdélavani
sester a nasledné¢ se zménou jejich ohodnoceni. 1.7. 2022 vstoupila v u¢innost novela
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovnikli a jinych odbornych
pracovnikd. Vseobecné sestry nové mohou pod odbornym dohledem podavat 1écivé

ptipravky do epiduralniho katétru (MZCR, 2022).
6.3.Multidisciplinarni tym

Kli¢ovymi ucastniky multidisciplindrniho tymu ve farmakoterapii jsou piedevSim lékar,
sestra a farmaceut. Ti se podileji zejména na predepisovani, vydej 1ékt, jejich podavani,
uzivani a monitorovani, hodnoceni a poradenstvi ohledné¢ 1ékti. Rizeni farmakoterapie

dosahuje nejlepsich vysledki, pokud se na ni podili cely tym (Liu, 2016).

Klinicti farmaceuté se na mnoha mistech stali nedilnou soucasti tymu. Tymova spoluprace
ma potencidl zlepsit vysledky pacientli, proces péce a ekonomiky a zajistit vétsi bezpecnost
v podavani 1éki pacientim (Hakansson, 2019). BohuZel v CR nejsou sluzby klinickych
farmaceuti rutinni zaleZitosti. Nékteti 1€kafi si mysli, Ze jejich farmakologické znalosti jsou
dostacujici a sluzby farmaceutll nepotiebuji. Mame vice moznosti, jak farmaceuty vyuZzit.
At uz je to kazdodenné na vizitach v liZkové €asti, na seminafich nebo jsou k zastiZeni
na telefonu. Spolupraci s farmaceuty vidime spiSe v roviné 1ékat — farmaceut a vysledky
jejich Setfeni komunikuje Iékart se sestrou. Pfitom sestry mohou mit ve farmaceutovi dobrého
partnera pfi konzultaci inkompatibilit nebo spravného podani 1é¢iv. Farmaceut se miiZze
podilet spole¢né s 1ékafem na sniZovani objemu celé medikace pacienta, tim sniZuje riziko
1ékovych interakci a v neposledni fadé€ ulevi sestfe od pracovniho vytiZzeni (Rychlickova,

2017).

V jinych zemich napt. v Irsku nebo Norsku vyuzivaji sestry modely, které jsou v souladu
s vnitrostatnimi smérnicemi ohledné fizeni integrovanych lé€iv. V prvnim kroku sestry
provedou rozhovor s pacientem, odeberou mu krev a sestavi pacientovi seznam 1kl

na podkladé zjisténych informaci. V druhém kroku sestry predaji zjiSténé informace
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farmaceutovi, ktery zkontroluje mozné 1€kové interakce a zda je piedepisovani v souladu
s ndrodnimi smérnicemi. Ve tfetim kroku se schdzi sestra, farmaceut a lékat a diskutuji
o nejvhodnéjsim medika¢nim planu pro pacienta. Za celkovou 1é¢bu zodpovida I¢kar (Bell,
2017). Podobné¢ Emily Pherson popsala ve své studii spolupraci sester a farmaceutq,
kdy sestra prisla k pacientovi domt, udé€lala seznam vSech jeho medikaci véetné vitaminii
a vytvotila medikacni kalendaf. Pomoci elektronickych informacnich 1ékovych databazi
hleda mozné 1ékové interakce. Pokud sestra zhodnoti, ze by mél medikaci zkontrolovat
1 farmaceut, sejdou se spole¢n¢ nebo mu posle informace emailem. Ten zhodnoti 1é¢ebny
rezim z hlediska polyfarmacie, mozné nezadouci Uc¢inky a pfilezitost ke snizeni néklada

(Pherson, 2018). Tato spolupréce je pro Ceskou republiku zatim spise budoucnosti.

6.4.Vybrané kapitoly role zdravotni sestry ve farmakoterapii z pohledu

sestry a klinického farmaceuta

Vyzkumné Setfeni k moji diplomové praci bylo soucésti evropského vyzkumu s ndzvem
»Role sestry v multidisciplindrnim tymu pfi poskytovani farmakoterapeutické péce”,
do kterého byli zahrnuti l€kafi, sestry i1 klinicti farmaceuté. K porovnani tedy pouziji
diplomové prace od Mgr. Petry Vilimové, kterd zpracovala téma s farmaceuty

a Mgr. Martiny HaSkové, ktera zpracovala stejnou problematiku se sestrami.

Pro velice obsahlou tématiku role sestry ve farmakoterapii jsem vybrala pouze nejvice

diskutovana témata, kterymi jsou zvySeni kompetenci a vzdélavaci systém sester.

Klini¢ti farmaceuté se shoduji se sestrami na tom, Ze soucasné vzdelani sester je k ziskani
kompetence predepisovani léCivého pfipravku nedostatecné. Po zméné vzdelavani
pfedevSim s ohledem na farmakologii by zvysSeni kompetenci nepfidé€lili pausalné vSem
sestram, ale spiSe jen sestrdm s magisterskym titulem nebo s farmakologickou néstavbou.
Poté by se ob¢ povolani zasadila o to, aby sestry mohly podavat volné prodejné Iéky bez
souhlasu I¢kafe. Zminované jsou predevSim sestry pracujici v domaci péci. Také preskripci
1é¢iv k zevnimu uziti pfi 1é¢eni zejména chronickych ran, by schvalovaly vSechny tii profese

(Vilimova, 2021; Haskova, 2021).

Sestry si uvédomuji zodpovédnost pti podavani 1éCivych ptipravki, zejména pokud by se jim
kompetence navysily. Pravé vysoka zodpovédnost a ¢asové vytizeni je jednim z faktorq,

proc¢ nékteré sestry zvySeni kompetenci odmitaji. Nicméné ordinace l€kate tzv. dle potieby,
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kdy je lé¢ivo zapsano v ordinacich a sestra ho mize podat dle svého uvazeni pfijde sestram
praktické a bezpecné. Jednad se napt. o l1éky proti nevolnosti, na snizeni télesné teploty nebo
na nespavost. Rozdilné nazory maji sestry, pokud nastane urgentni situace, kdy vcasné
podani 1éciva je v dané situaci kliCové. Zatimco 1ékaii a farmaceuté se priklani k variant¢,
ze by sestra 1ék podala sama bez ordinace 1¢kate, sestry vyzaduji minimaln€ ordinaci Ustni

(Vilimova, 2021; Haskova, 2021).

Farmaceuté by byli pro, aby sestry mohly vydéavat opakovaci recepty u chronickych
pacienti. Bylo zjisténo, Ze v nékterych ordinacich to uz tak probihd, kdy sestra recept

ptipravi a I€kat se jen pod to podepise (Vilimova, 2021).

Sestry i farmaceuté navrhuji vytvofit seznam 1ékii, které by sestra mohla ptedepisovat.

Za preskripci a indikaci by byla plné odpovédna (Vilimova, 2021; HaSkova, 2021).

V porovnani s mezinarodni studii byla sesterska preskripce uvedena jako nejméné uzivana
¢innost sestry i presto, ze se studie zucastnily zemé¢ jako Anglie, Nizozemsko, Polsko,
Svédsko a Spojené kralovstvi, kde je sesterska preskripce za urditych podminek
zlegalizovana. Jako soucast své praxe oznacila sesterskou preskripci jedna tietina sester, coz
bylo o mnoho vice nez u Iékafi a farmaceutl. Informanti, ktefi pracuji v ambulantni nebo
komunitni pé¢i oznaCovali sesterské predepisovani 1écivych piipravkl jako roli sestry ve
farmakoterapii ve vys$Sim procentu nez odbornici z jiného oboru. Nazory na piedepisovani
1€Civ sestrou se v evropskych zemich hodné 1i8i. Se zvySenim kompetenci v preskripci by
souhlasila vice nez polovina dotazovanych sester. Ve 29 % potom lékati a 23 % farmaceuté

(De Baetselier et al., 2020).
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7. Z.avér

Nazory participujicich 1ékait jsou v otdzkach Cinnosti a role sestry ve farmakoterapii ¢asto
odlisné. To je ovlivnéno predev§im osobnimi zkuSenostmi, 1ékaiskou odbornosti a mirou
tymové spoluprace na svém pracovisti. Z vypovédi informantii je jasné, ze role sestry sili

a ze si preji sestry vzdélané a samostatné smyslejici.

Sestry jsou pacientovi nejblize, nebot’ s nim travi nejvice ¢asu. Jejich uloha v monitoraci
nezédoucich ucinkl nebo zmén¢ zdravotniho stavu pacienta je nezastupitelnd. Pfesto je jeji
role ve farmakoterapii v souc¢asné dobé¢ stale limitovana nejasnym vzdelavacim systémem
a legislativou. Bylo zjiSténo, Ze sestry mnohdy ptekracuji své kompetence. I pfes vysokou
vzdélanost nékterych sester jim ziistavaji kompetence 1 financni ohodnoceni stale stejné.
To je jednim z faktorli snizujici se prestize, ktera ovliviiuje nové nastupy studenti
do zdravotnickych obordi, a to nasledné¢ zapfiCini nedostacujici persondlni zajiSténi

v nemocni¢nich zafizenich.

Spoluprace v multidisciplinarnim tymu stale roste ve snaze poskytnout pacientovi
conejlepsi odbornou péci. Komunikace je zde klicovd. Pokud se zamétime
na farmakologicky tym, zaclenénim klinického farmaceuta mize dojit ke zlepSeni vedeni
péce, ekonomiky a zajidténi vétsi bezpednosti pfi podavani 1é&ivych piipravki. V CR je
farmaceut vyuzivan riznymi zptsoby, na nékterych pracovistich vSak tato spoluprace jesté
zavedena neni vibec. Pri€inou muiZe byt 1 velky nedostatek vystudovanych klinickych

farmaceutu.

Mezi silné stranky sestry participujici 1ékati zahrnuji napf. schopnost kontroly napsané
1ékatské preskripce, zhodnoceni situace pii podavani léCivych piipravkd nebo schopnost
adekvatni komunikace. Jako slabou stranku a zaroven hrozbu vidi v nevyhovujicim
vzdélavacim systému sester, nedostatku oficialnich kompetenci u ¢innosti, které uz sestry
vykonéavaji a v nedostatku personalniho obsazeni, ktery vede k pfepracovanosti sester.
Prilezitosti by mohlo byt osamostatnéni sester v ambulantnim sektoru, tzn. navySeni

kompetenci, zména vzdélavaciho systému a zjednoduseni oSetfovatelské dokumentace.
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