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Kompetence sester pri podavani 1é¢ivych pripravkii na pracovistich
intenzivni péce

Abstrakt

Podévani 1écivych ptipravkl je vyznamnou a velmi komplexni souc¢asti zdravotni péce,
na jejimz zajisténi se podili mnozi zdravotnicti pracovnici. Ur¢itym specifikem pracovist
intenzivni péce je nejen rozsahla farmakoterapie, ale také podani 1é¢ivych piipravka,
které mohou pifimo a velmi rychle ovlivnit Zivotni funkce. Tato skute¢nost pak klade

velké naroky na zajisténi bezpecné péce.

Tradi¢né se predpoklada, ze lékar 1éCivé pripravky indikuje a sestra na zakladé jeho
podrobné pisemné ordinace zajisti aplikaci téchto 16¢iv. Cinnosti, které se k této oblasti
zdravotni péce vztahuji, je vSak v soucasné dobé mnohem vice a jsou také mnohem
komplexnéjsi. U sester se predpokladd, Ze budou plné kompetentni plnit tyto ¢innosti i
oc¢ekavanou roli v této oblasti ihned po dokonceni kvalifika¢niho studia, a to 1 v prostiedi
specializovanych pracovist. Navic se zda, Ze formalni kompetence sester nejsou,
navzdory mnohym normam zakonné i podzakonné povahy, v této oblasti zcela jasné
oSetfeny. Ackoli uzky vztah problematiky podavani léCivych piipravka a kvality
poskytované péce je ziejmy, role sestry ani soucasnou praxi o¢ekavané a pozadované

naroky na jeji kompetenci nebyly zatim podrobné&ji analyzovany.

Cilem prace byla analyza kompetenci a role sestry pii podavani 1é¢ivych piipravki
na pracovistich intenzivni péce. Vyuzity byly metody smiSené¢ho vyzkumu, piicemz
kvantitativni techniky sbéru a analyzy dat byla pouzity pro posouzeni rozsahu vzdélavani
a znalosti sester v této oblasti, a kvalitativni techniky pro analyzu sou¢asné praxe a narokt

na kompetence sester v této oblasti.

Formalni kompetence sester pii podavani 1é&ivych piipravki se v Ceské republice nelisi
V zavislosti na dosazeném stupni vzdélani. Rozsah vzdélavani sester bchem
kvalifika¢niho studia je u studijnich programi na vyssich a vysokych Skolach stejny.
Soudoba praxe pii podavani 1é€ivych ptipravkl na pracovistich intenzivni péce je vSak
velmi rozmanita. Jeji naroky v urcitych ohledech vyznamné piesahuji o¢ekavani, ktera
mohou byt odvozena od formalné nastavenych odbornych kompetenci sester pii podavani

1é¢ivych piipravkda.



Ackoli predchozi indikace I¢karem, pfedevsim u 1éCivych piipravka se systémovym
ucinkem, je vnimana jako nezbytnost, sestry uvad€ly zkuSenost s jejich podanim
za urcitych okolnosti taktéZ bez indikace 1ékafe. Hodnoceni stavu pacienta nebo titrace
davky nékterych 1écivych piipravki na zaklad€ jejich uGcinku ¢i napf. nékterych
laboratornich hodnot pak bylo popisovano jako pomérné bézna soucast komplexni
oSetrovatelské péce na tomto typu pracovist, stejné jako dodrzeni v nékterych piipadech
specifickych postupti béhem aplikace. Konkrétni praxe a postupy se na jednotlivych
pracovistich lisily, diraz kladeny na kvalitu péce v této oblasti byl vsak ziejmy. Aplikace
1é¢ivych piipravku s lokalnim Géinkem pak za urcitych okolnosti, napf. péée o oci, dutinu
ustni nebo kiizi u pacientli s porusenym védomim, byla vnimédno spiSe jako bézna
osetfovatelské péce, nikoli jako podani léCiva. Rozsah této praxe vSak bude jeste

zapotiebi ovérit kvantitativnim Setfenim.

Znalosti sester v oblasti podavani 1é¢ivych piipravka pak byly odlisné v zavislosti
na konkrétnim tématu, ale také rozsahu vzdé¢lani i klinické praxi, véetné predchozi
zkuSenosti z pracovisté intenzivni péce, prestoze formalni kompetence se v této oblasti

nelisi.

Vzhledem ke komplexnosti a §ifi problematiky podavani 1é¢ivych piipravku i neustale se
zvysujicich néarokii praxe na kompetenci vSech zdravotnickych pracovnikl véetné sester
je zapottebi povazovat zasadni revizi formdlnich kompetenci sester minimalné
v této oblasti za nezbytnou. V navaznosti je pak mozné fesit rozsah, formu i obsah

vzdéelavani tak, aby témto pozadavkiim odpovidaly.
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Nurses‘ Competencies in Medication Management at Intensive Care

Abstract

Medication management is important and very complex part of health care, which is ensured
by many healthcare professionals. Intensive care specifics include not only extensive
pharmacotherapy but also the administration of medication that can directly and very promptly

affect vital signs. This fact brings huge demands on safety during providing care.

Traditionally, it is assumed the medication is prescribed by physician, and the nurse ensure
administration based on physician’s detailed written prescription. However, activities related to
this part of healthcare are currently much more complex. The nurses are expected to be fully
competent to fulfil their role in this area at the point of graduation, even in the specialized
environment. In addition, it seems that the formal nurses’ competencies in medication
management are not, in spite of heavy regulation, clearly specified. Although the close
relationship between medication management and quality of provided healthcare is obvious,
the role of nurses including expected and required demands of current practice have not been
analysed in detail yet.

The aim of the thesis was to analyse the competencies and nursing role in medication
management at intensive care units. Mixed methods design was chosen. Quantitative techniques
were used to analyse extent of education and nurses’ knowledge in this area, and qualitative

techniques were used to analyse current practice and requirements on competence of nurses.

There is no difference in formal nurses’ clinical competencies in the field of medication
management in the Czech Republic depending on the level of education. There is also no
difference in extent of pharmacology education during qualifying study at diploma and degree
level. However, the current practice in medication management at intensive care units is hugely
multifaceted. In some respects its demands greatly exceed the expectations that can be derived

from formal set of nurses’ clinical competencies in medication management.

Although the previous medical doctor’s prescription, especially in case of medication with
systemic effect, is considered to be the necessity, the experience of administering this
medication in certain circumstances without previous medical doctor’s prescription has been

also described. Patient assessment and dose titration of certain medication according to its effect



or e.g. laboratory values were described as relatively common part of complex nursing care at
this type of workplace, as well as adherence to specific procedures during administration.
Particular procedures were workplace related and varied among units but the importance of
quality of care was emphasized. The administration of topical medication in specific
circumstances, such as eye, oral or skin care in patients with decreased level of consciousness,
was perceived more as basic nursing care than medicine administration. However further

research will be necessary to verify the extent of this practice.

The nurses’ knowledge in medication management varied according to the specific topic, but
also according to the level of education or previous work experience including previous practice
at intensive care environment, although formal competencies in medication management do not
differ.

Due to the complexity of the medication management and increasing demands on the
competence of all healthcare professionals including nurses, it is essential to consider a
fundamental revision of the formal nurses’ competencies to be necessity at least in this area.
Consequently, it could be possible to address the scope, form and content of nursing

pharmacology education so that set requirements are met.
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Uvod

Podavani lé¢ivych piipravki je povaZzovano za vyznamnou a zaroven velmi riznorodou
a komplexni oblast poskytovani zdravotni péce (Sulosaari et al., 2010b). Na jejim
zajisStovani se podileji rizni zdravotni¢ti pracovnici s nékdy rozdilnymi, v jinych
piipadech se piekryvajicimi, ¢i velmi obdobnymi kompetencemi (Proskova et al., 2014).
Velkou ¢ast téchto pracovnik tvofi 1ékati, farmaceuti a sestry. Ve velmi obecné roviné
se da predpokladat, ze 1ékat 1é¢ivé ptipravky indikuje, farmaceut zajist'uje jejich vydani
a sestra aplikaci. Cinnosti, které se ktéto oblasti vztahuji, jsou v3ak mnohem
komplexnéjsi, stejné jako interakce zdravotnickych pracovniki, ktefi se podili na jejich
zajistovani (Sulosaari et al., 2010b). Je odhadovéno, Ze v pfipadé sester mohou tyto
¢innosti tvofit az 40 % pracovni doby (Leufer et al., 2013). Problematika bezpe¢ného
podavani lé¢iv se tyka nejen zdravotnickych zafizeni, ale také napiiklad komunitni péce
¢i pobytovych zafizeni. Nicméné da se fici, Ze toto téma se ve velké mife vztahuje
pfedev§im k pracovistim intenzivni mediciny, nebot’ spektrum i zplsob podéavani
1é¢ivych ptipravkl je zde znacné Siroké. Ne ziidka jsou tady 1é€ivé prostiedky uzivany
také napft. k podpoie zakladnich Zivotnich funkci, diky ¢emuz ma ddraz na spravnou a

bezpecnou praxi obrovsky vyznam (Bartiinék et al., 2016).

Ackoli ¢innosti spojené s podavanim lé¢ivych ptipravki mohou byt do urCité miry
specifické pro dané Kklinické prostiedi, oéekava se, ze sestra bude plné kompetentni tyto
¢innosti vykonavat ihned po ziskani kvalifikace, a to v€etné v prostiedi specializovanych
pracovist, jakym je bezesporu jednotka intenzivni péce. V rozporu s timto o¢ekavanim
vSak byva vzdélavani sester kritizovano na jedné stran¢ jako povrchni a nedostate¢né,
na stran¢ druhé, ale také jako zbytecné rozsdhlé a dlouho trvajici. Zaroven také byva
velmi intenzivné diskutovana moznost pieneseni kompetenci sestry v této oblasti na dalsi,

vétsinou méné kvalifikované zdravotnické pracovniky.

DalSi kontroverzi se pak zdaji byt také samotné odborné ¢innosti, které se k této oblasti
vztahuji, a kompetence k jejich vykonu. Tato oblast mtze byt v Sirokém slova smyslu
povazovana za natolik komplexni, Ze nemusi byt vzdy zcela jasné, které ¢innosti sester
zahrnuje. Piikladem muze byt oblast edukace pacienta v souvislosti s podanim chronické
medikace nebo naopak observace ptipadnych vedlejSich G¢inkli po podani nejriznéjSich

1é¢ivych piipravku (Sulosaari et al., 2010b).
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Navic se zd4, Ze nejsou zcela jasné ani formalni kompetence k vykonu téchto ¢innosti
(Bartlova et al., 2010) a praxe na riznych typech odd¢leni i na jednotlivych oddélenich
stejnych nebo pribuznych oborii se miize velmi lisit, a to pfestoze je tato oblast oSetfena
mnoha zdkonnymi i podzakonnymi normami, vcetné vnitinich piedpist zdravotnickych
zatizeni. Je také znamo, Ze prace sestry na nékterych pracovistich zahrnuje celkem bézné
¢innosti, jejichz vykonem by mohl byt povéfen méné kvalifikovany zaméstnanec, a
v piipadech jinych, naopak své formalni kompetence piekracuje (Miksova et al., 2014).

V CR je mozné oéekavat, Ze sestra, bude tyto 1é&ivé piipravky podavat pouze na zakladé
uplné indikace 1ékare. V nékterych ptipadech jsou vSak tyto ¢innosti vykonavany bez
indikace l1¢ékare, poptipadé na zdklad¢ obecné ¢i netiplné indikace, kde je naptiklad urcen
1é¢ivy pripravek, nikoli vSak Cas nebo davka, ¢i na zaklad¢ doporucenych klinickych
postupt (Todorova, 2015). Rozsah této praxe vSak zatim nebyl zcela analyzovan.
Piestoze se odborna vetejnost shoduje na tom, Ze se jedna o problematiku zésadni, neni
zcela jasné, které faktory se na vzniku této situace podileji (Proskovaetal., 2014), nakolik
je tato praxe propojena s dalsimi ¢innostmi pii poskytovani oSetfovatelské péce, at’ jiz
zakladni, specializované nebo vysoce specializované, ani jak moc ji lze povazovat za

bezpecnou.

Na poskytovani kvalitni a bezpecné péce Vv oblasti podavani 1éCiv je ptfitom v soucasné
dob¢ kladen obrovsky duraz. Pochybeni ve zmifiované oblasti patii k nejcastéjsim
nezadoucim udalostem spojenym se zdravotni péc¢i. Ackoli mnohé z téchto udalosti
nevedou k poSkozeni pacienta (Berdot et al., 2013), nékteré mohou mit fatalni nasledky
(Baker et al., 2004). Pfestoze tyto chyby mohou vzniknout kdykoli béhem celého procesu
spojeného s podanim 1é¢iv, tedy naptiklad i v dob¢ jejich indikace, jsou sestry velmi ¢asto
tim, kdo je s témito nezadoucimi udalostmi spojovan. Faktory, které se na vzniku téchto
udalosti podileji, jsou vSak velmi heterogenni (Drach-Zahavy et al., 2014). Kvalitni
vzdélani v této oblasti, je pak naopak, a nejen v piipad¢ sester, povazovano za faktor,
ktery muze ke snizeni vyskytu téchto pochybeni pfispét (Adhikari et al., 2014). V této
souvislosti pak byva diskutovano nejen vyuziti riznych vyukovych metod, ale také
potieba vétsiho propojeni teoretickych poznatka s praxi a tim zapojeni sester do oblasti
vyuky, kterd je v soucasné dobé¢ spiSe doménou Iékaie ¢i farmakologa (Fothergill
Bourbonnais et al., 2014).
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1. Soucasné pojeti problematiky kompetence sester

1.1. Vyznam pojmu kompetence sester

Povolani sestry, stejné jako dalSich zdravotnickych pracovnikli, patfi mezi regulované
profese. Smyslem regulace je mimo jasné definovani profese a jejich ¢lent také snaha
0 urceni rozsahu jejich pusobnosti, tedy urcité kompetence. Vyraz kompetence pak byva
v souvislosti s vykonem povolani pouzivan v nékolika riznych vyznamech. V anglické
literatufe je jej mozné najit dokonce pod dvéma pojmy ,.,competence a ,,competency*.
Jejich definice se vSak v zavislosti na riznych autorech lisi (McConnell, 2001), ackoli
hranice mezi riiznymi vyznamy téchto pojmi nejsou zcela jasné a mohou se vzajemné

prekryvat.

Jednim vyznamem tohoto vyrazu je kompetence ve smyslu formalni pravomoci ur¢itou
¢innost nebo postup provadét. V tomto sméru jsou kompetence sestry, respektive ¢innosti,
které je opravnéna vykonavat, oSetieny celou fadou legislativnich norem a Casto také
internich ptedpisit zdravotnickych zafizeni. Dal§im smyslem tohoto vyrazu mize byt
skutecna védomost, dovednost, tzn. znalost, jak tuto ¢innost vykonavat. V této spojitosti
se pak hovofii napf. o vzdélavani zalozeném na kompetencich (Fater, 2013). V neposledni
fad¢ je také nutné zminit vyraz kompetence ve smyslu , kompetentnosti®, tedy obecné

znalosti, jak se v ur€itych situacich zachovat (Cowan et al., 2007).

V souvislosti se vzdélavanim a vykonem povolani v§eobecné sestry je tedy kompetenci
nebo kompetentnosti oznacovan takovy stupen profesionalniho chovani, ktery zajisti co
nejoptimalnéjsi péc¢i v konkrétni situaci u konkrétniho pacienta. Postupny rozvoj a
dosahovani takovéto profesionality je u sester popisovan jako péti stupiiovy proces,
pfi¢emz ucastnik tohoto procesu, tedy sestra, je oznaCovan nasledujicim zptsobem
(Benner, 1982).

Novic
Novic je prvnim stupném celého procesu. V oSetfovatelské praxi je tato uroven
akceptovatelna u studentli nebo noveé zacinajicich sester. Charakteristickym znakem je

praxe fizend nastavenymi pravidly, nicméné zatim bez SirSi znalosti kontextu.
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Pokrocily zacatecnik

Jako pokrocily zacateénik je pak oznaCovana sestra, ktera jiz ma vétsi klinickou
zkuSenost, presto je pro ni jeSté stale obtizné posoudit stav pacienta v SirSich
souvislostech. Jeji praxe je stale orientovana pifedev§im na plnéni jednotlivych tkolu,

ackoli jiz u ni neni nezbytna neustala ptitomnost ,,supervizora“.

Kompetentni profesional

Kompetentni sestra je pak takova, u nizZ se klinicka zkuSenost po zhruba 2-3 letech praxe
dostava na jiz pokrocilejsi troven. Pracuje samostatné a je také schopna nélezitého
hodnoceni vSech aspektii dané situace. Svou praxi jiz vykonava velmi efektivné, piestoze
je i nadale stale orientovana spiSe na plnéni ukolt nezli za potieby pacienta. Je vSak

schopna efektivné fesit problémy kazdodenni praxe i samostatné stanovit plan dalsi péce.

Pokrocily profesional

Pokrocila oSetfovatelska praxe se vyznacuje schopnosti posuzovat nejriznéjsi situace
v daleko SirSich souvislostech a zaroven trvale udrzovat vysoky standard péce.
Poskytovani péfe na této trovni je pak fizeno aktudlnimi potfebami nejen pacienta

samotneho, ale také jeho blizkych.

Expert

Pro uroven experta je pak charakteristicka predevsim intuice. Sestra je schopna velmi
komplexniho posouzeni situace a efektivni reakce na ménici se okolnosti. Praxe vychazi
z nejaktudlnéjsich potieb pacienta s ptihlédnutim k potiebam jeho blizkych. Sestra je
schopna nového pohledu na dosavadni oSetfovatelskou praxi i predkladani dalSich

moznych alternativ pro jeji poskytovani.

Z vySe uvedeného principu rozvoje profesionalniho chovani v osetfovatelské praxi
vychdazi n¢které z profesnich kodext sester, piikladem miize byt napt. Eticky kodex sester
pfijaty Mezinarodni radou sester a zvefejnény v &eském piekladu Ceskou asociaci sester
(ICN, 2000), ,,The Code* britské Rady sester a porodnich asistentek (Nursing Midwifery
Council, 2015) nebo model struktury kompetenci podle Mezinarodni rady sester (ICN,
2003).
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Pojem kompetence tak zahrnuje nejen oblast odbornych védomosti a dovednosti, ale také
postojt nebo hodnot. Riizné vyznamy tohoto pojmu tak jsou pouZivany a mohou souviset
nejen s pravnimi predpisy a vzdélavanim, ale také zpisobem poskytovani oSetiovatelské
péce a aplikaci osetfovatelskych modelu do redlne praxe. Ptiklady takovéto aplikace jsou

uvadény dale.
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1.2. Klic¢ové kompetence sester

Pojmy klicové kompetence nebo kompetencni rdmce jsou u sester pouzivany predevsim
ve smyslu kompetentnosti, tedy profesionalniho chovéani a znalosti, jak si pii vykonu
povolani poc¢inat v nejruznéjsich situacich. Nejedna se tedy pouze o pouZiti faktickych
znalosti ve smyslu aplikace odbornych védomosti nebo dovednosti, ale zdtraznovany
jsou také dalsi aspekty profesiondlniho chovéni, tedy tzv. mékké dovednosti, osobni

pristup nebo hodnotovy zebricek (Lakanmaa et al., 2012).

Ptikladem takovéhoto pfistupu muze byt napf.

= model ,,Sestra budoucnosti“ (,,Nurse of the Future*"),

= model kompetenci vychazejici z novely Evropské smérnice 2013/55/EU,

= struktura kompetenci podle Evropské federace sesterskych asociaci ,,EFN

Competency Framework*, apod.

1.2.1. Sestra budoucnosti ,,Massachusetts Nurse of the Future*

V roce 2007 byl v Massachusetts v USA piedstaven novy model vzdélavani a piipravy
pro poskytovani oSetiovatelské péce ,,Nurse of the Future (Sestra budoucnosti) zalozeny
na nékolika tzv. kli¢ovych kompetencich. Pro kazdou z ptedstavenych klicovych
kompetenci byly identifikovany zakladni oblasti tykajici se védomosti, dovednosti i
profesionalniho pfistupu a postojt. Teoretické védomosti v tomto pojeti zahrnovaly nejen
znalost oSetfovatelské teorie nebo odbornych postupt, ale v nalezité mite také poznatky
dalsich oborti, pfedev§im mediciny a humanitnich véd a v neposledni fad¢ také znalost
informacnich technologii nebo zdravotnické techniky (Massachusetts Department of

Higher Education Nursing Initiative, 2010).

Mezi tzv. klicové kompetence sester, tedy oblasti, jejichz nalezité osvojeni je povazovano

za nezbytné pro rozvoj profesionalniho chovani a vykon profese sestry, je fazeno:
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Znalosti z oblasti osetrovatelstvi

Tyto znalosti zahrnuji aktualni védomosti biomedicinskych i spole¢enskych véd, vetné
védomosti tykajicich se prevence a 1écby nemoci, etickych principi nebo faktort
ovlivitujicich poskytovani zdravotni péce, problematiky vyuziti novych technologii 1

implementace novych védeckych poznatki do soudobé praxe, apod.

Holisticky pristup k oSetrovatelské péci
Tento aspekt zdiraznuje celostni piistup a vyuziti osetfovatelského procesu pro planovani
a poskytovani osetfovatelské péce na zaklad¢ identifikovanych potieb, hodnot a

preferenci konkrétniho pacienta.

Profesionalita
Oblast tykajici se zodpovédnosti za vlastni celozivotni vzdélavani, poskytovani péce
zalozené na dukazech, respektovani zakladnich etickych principti i stanovenych pravidel

pii poskytovani péce.

Vidcovstvi
Schopnost aplikovat principy vuadcovstvi a vyuZivat je v procesu poskytovani
oSetfovatelské péce, véetné schopnosti spoluprace v ramci multidisciplinarniho tymu,

schopnosti porozuméni principim delegovani uréitych ¢innosti apod.

Systémovy pristup
Zahrnuje porozuméni vSem souvislostem a obecnému kontextu, v ramci kterého je péce
0 daného pacienta poskytovana. Zduraznovano je v této souvislosti také naleZité

pochopeni a diiraz na zajisténi navaznosti poskytované péce.

Informacni systéemy a technologie
Oblast tykajici se schopnosti vyuziti informa¢nich systémti a novych technologii
pro prevenci, diagnostiku i poskytovani péce vcetné vedeni elektronické zdravotnické

dokumentace nebo aplikace principi ochrany osobnich tidaju.
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Efektivni komunikace
Tato oblast zahrnuje nejen uméni komunikace s pacientem nebo s jeho blizkymi, ale také

efektivni komunikaci s kolegy a ostatnimi ¢leny v rdmci multidisciplinarniho tymu.

Tymova spoluprace
Schopnost tymové spolupréce v rdmci multidisciplinarniho tymu a porozuméni rolim
jednotlivych ¢lent je povazovana za dalsi dulezity aspekt pro efektivni planovani a

zajis$téni ndvaznosti péce.

Bezpecna praxe
Identifikace rizik v souvislosti s poskytovanim zdravotni péce, stejné¢ jako stanoveni a
dodrzovani preventivnich opatieni vedoucich k jejich minimalizaci patéi k dalSim

nezbytnym aspektliim poskytovani oSetfovatelské péce v soucasné dobg.

Kvalita péce
Oblast zahrnujici porozuméni dulezitosti sledovani a neustalého zlepSovani kvality

poskytované oSetiovatelské péce, veetné stanoveni nalezitych indikatora kvality apod.

Praxe zaloZena na ditkazech
Aspekt tykajici se schopnosti porozumét procesu identifikace, posuzovani a

implementace vysledki védy a vyzkumu do praxe.

Klicové kompetence Vv pojeti konceptu Sestra budoucnosti se tedy nevztahuji pouze
k jednotlivym oSetfovatelskym ¢innostem nebo postuptim, ale jedné se spiSe o aspekty
péce, které by mély byt implementovany do studijnich programi a nasledné i procesu
planovani a poskytovani osetrovatelské péce. Jednotlivé kli¢ové kompetence ptitom nelze
zcela jednoznacné oddélit, nebot se Vv nekterych ohledech volné piekryvaji

(Massachusetts Department of Higher Education Nursing Initiative, 2010).
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1.2.2. Kli¢ové kompetence podle smérnice 2013/55/EU

Dalsim ptikladem pojeti kompetenci sester ve smyslu kompetentnosti jsou pozadavky

novelizované¢ smérnice Evropského parlamentu a Rady 2005/36/ES o uznavani

odbornych kvalifikaci ve znéni smérnice 2013/55/EU. Nové tato smérnice pozaduje, aby

kvalifikacni vzdé€lani sester zarucilo ziskdni nejen znalosti véd, z nichZ oSetfovatelstvi

piimo vychazi, a ziskani ptimétenych klinickych zkusenosti formou praktické vyuky, ale

také pochopeni etickych principi a moznost kooperace s pfisluSniky dalSich

zdravotnickych profesi.

Cilem je pak u vsech absolventt kvalifika¢nich studijnich programi pro sestry zajistit:

kompetenci pro samostatné stanovovani potiebné oSetiovatelské péce a kompetenci
pro vyuZiti soucasnych teoretickych a klinickych poznatki pro planovani,
organizovani a poskytovani osetiovatelské péce,

kompetenci pro G¢innou spolupraci s dalSimi spolupracovniky ve zdravotnictvi,
vcetné ucasti na praktické odborné piiprave zdravotnickych pracovnikd,

kompetenci pii motivaci jednotlived, rodin nebo skupin k piijeti zdravého Zivotniho
stylu a k péci o sebe,

kompetenci pro ptipadné samostatné a okamzité zahdjeni opatfeni smétujici
k z&chrang Zivota a k provadéni opatfeni v piipadé krizi ¢i katastrof,

kompetenci v oblasti edukace, udélovani rad a pokyni nebo poskytovani podpory
osobam, které potiebuji péci, a jejich blizkym,

kompetenci pii samostatném zajistovani kvality oSetfovatelské péce a jejim
hodnoceni,

kompetenci v oblasti odborné a efektivni komunikace a spoluprace s ptislusniky
jinych profesi ve zdravotnictvi,

kompetenci v oblasti provadéni analyzy kvality oSetfovatelské péce s cilem zlepsSit

vlastni odbornou praxi.

K povinnostem jednotlivych ¢lenskych stati Evropské Unie (dale EU) pak patii zajisténi

implementace téchto oblasti do studijnich programii pro kvalifika¢ni vzdélavani sester

realizovanych na jejich Uzemi (Evropsky parlament et al., 2013).
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1.2.3. Struktura kompetenci podle EFN ,,EFN Competency Framework*

Evropska federace sesterskych asociaci (EFN — European Federation of Nurses
Associations) zvetejnila vroce 2015 doporuceni pro implementaci vySe uvedené
smérnice EU. Pojeti kompeten¢niho ramce (Tabulka 1) zde neni zcela identické
s novelizovanou smérnici, nicméné¢ zahrnuje vSechny vySe zminované oblasti.
Zduraziiovany jsou opét nejen védomosti a dovednosti, ale také postoje a hodnoty

nezbytné pro nalezity vykon oSetifovatelské praxe.

Tabulka 1 Oblasti kompetenci sester dle EFN

1 Kulturni, etické a profesni hodnoty
Oblast tykajici se schopnosti porozumét a respektovat zakladni lidska prava,
brat v Gvahu individualni rozdily, hodnoty i postoje a takeé schopnosti zachazet
s veSkerymi Udaji ziskanymi v souvislosti s vykonem povolani jako davérnymi.
Ve vztahu k vlastni profesi se pak jedna predevsim o zodpovédnost za udrzeni
vlastni kompetentnosti a povinnost celozZivotniho vzdélavani.

2 Podpora zdravi a prevence nemaoci
Oblast zaméfena na schopnost podpory zdravi a zdravého zivotniho stylu,
sebepéce 1 respektovani terapeutickych doporuceni ve vztahu k péci
o0 jednotlivce, rodinu nebo komunitu ve snhaze udrzet nebo navratit zdravi,
ptipadné ptredejit zhorSeni stavu.

3 Ptijiméani rozhodnuti
Schopnost  kritického mysleni, systémového piistupu k feSeni aktualnich
problému at’ jiz ve vztahu K poskytovani péce nebo vlastni profesi.

4 Komunikace a spoluprace v tymu
Oblast tykajici se nejen komunikace ve vztahu k pacientim nebo kolegtim, ale
také schopnost interprofesionalni spoluprace, delegovani nékterych aktivit,
schopnost efektivniho pteddvani informaci, vedeni zdravotnické dokumentace
nebo schopnost vedeni tymu.

5  Vyzkum, rozvoj a vedeni
Schopnost implementace novych poznatkti do kazdodenni praxe, vytvareni

pozitivniho obrazu profese, proaktivni ptistup apod.
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6 Osetrovatelska péce
Oblast vztahujici se k poskytovani odborné oSetiovatelské péce pii respektovani
zasad bezpecné praxe v souladu s platnou legislativou; schopnost samostatné
planovat, poskytovat a hodnotit potifebu oSetfovatelské péce; schopnost
aplikovat zakladni oSetfovatelské principy; participovat na zajisténi a zvySovani
kvality péce, porozumét kontextu, ve kterém je péCe poskytovana, i ménicimu
se prostfedi, a adekvatné na tyto zmény reagovat, v neposledni tad¢ takeé
schopnost ptiméiené reakce a feseni krizovych stavii apod.

Zpracovano podle: EFN Guideline for the implementation of Article 31 of the Mutual

Recognition of Professional Qualifications Directive 2005/36/EC, amended by

Directive 2013/55/EU

Piestoze se uvedené ptistupy k definovani klicovych kompetenci sester lisi, cilem a

zéakladnim divodem jejich implementace je ve vSech pifipadech zajisténi nalezité kvality

poskytované oSetfovatelské péce.
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1.3. Klinické kompetence sester na pracovistich intenzivni péce

Pracovi$té intenzivni péce nebo také intenzivni mediciny zajist'uji specializovanou péci
0 pacienty se Zivot ohroZujicimi stavy, kde hrozi nebo kde jiz doSlo k selhani jednoho
nebo vice organt. K rozvoji téchto pracovist' v minulosti dochazelo pfedevs$im na zakladé
potieby specializované péfe o pacienty se selhanim dychdni béhem epidemii
poliomeyelitidy po druhé svétové valce, ale také o pacienty se zavaznym onemocnénim
ob¢hu, coz vedlo ke vzniku prvnich koronarnich jednotek. K obrovskému rozvoji téchto
pracovist’ pak doslo pfedev§im v druhé polovingé 20. stoleti. Dnes je jiz intenzivni
medicina povaZovana za samostatny medicinsky obor, ackoli mnoha z téchto pracovist’
jsou oborov¢ orientovana a funguji nadale jako organiza¢ni soucasti pracovist’ jinych

klinickych oborti (Sevcik et al., 2014),

O kompetencich sester i dalSich nelékatskych pracovnikll na téchto pracovistich se pak
hovoti velmi Casto pfedevsim v nejuzsim slova smyslu, tedy jako o urcitych odbornych
¢innostech nebo postupech, které je sestra na téchto pracovistich opravnéna poskytovat.
Tyto ¢innosti se pak mohou na ruznych pracovistich do ur¢ité miry lisit nejen v souladu
S klinickym zaméfenim daného pracovisté, ale také v souladu s urcitou stratifikaci a
stupném intenzivni péce, kterou zajistuji. V neposledni fadé je pak nezbytnym
predpokladem pro vykon téchto ¢innosti naleZita odborna a popiipadé také specializovana
zpusobilost. Ta vychazi v soucasné dobé u 1ékait ze zakona ¢. 95/2004 Sb., o podminkach
ziskavani a uznavani odborné zpusobilosti a specializované zpiisobilosti k vykonu
zdravotnického povolani lékafe, zubniho lékate a farmaceuta, u sester a dalSich
nelékarskych zdravotnickych pracovnikli pak ze zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatskych

zdravotnickych povolanich.

1.3.1. Stratifikace pracovist’ intenzivni péce

Stratifikace pracovist intenzivni mediciny vychazi z doporuéeni odbornych spoleénosti
dle urovné poskytované péce na jednotlivych pracovistich a souvisi pfedevsim z nutnosti

co nejefektivngjsiho vyuziti omezenych zdroji (Sevéik et al., 2014).
Pracoviste intermedidarni péce

Pracovisté¢ intermedidrni péfe zajiStuje prechod mezi standardnim oddélenim a

pracovistém intenzivni péce. Péce zde je zaméfena predevsim na peclivou monitoraci a
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podporu zivotnich funkci u pacientdi, kde hrozi rozvoj organového selhani. Byva take
vyuzivana jako mezistupen pii zlepSeni stavu a piekladu pacienta z intenzivni

do standardni péce.

Pracoviste intenzivni péce I. stupné

Pracovisté intenzivni péce 1. stupné umoziuje kvalitni monitoraci u pacientl, kde hrozi
zhor3eni stavu. Je zde mozné zabezpecit docasnou podporu v ptipadé selhani nékteré
z zivotnich funkci. Uméla plicni ventilace je taky zajistovana spiSe docasné do piekladu
pacienta na pracovisté vysSiho typu. Prikladem muze byt péce o pacienta s nutnosti
observace stavu minimalné ve ¢tyfhodinovych intervalech, u néhoz je nutna rozsahla
infuzni terapie fizena dle hodnot centralniho zilniho tlaku, s epiduralni nebo pacientem
kontrolovanou analgezii, u kterého jsou 1é¢ivé piipravky podavany intravendzné
do centralniho Zilniho Kkatétru, se zajisténymi dychaci cestami pomoci tracheostomickeé
kanyly, u néhoz je nutné regulace hladiny glykémie pomoci kontinualni infuze inzulinu,

apod.

Pracoviste intenzivni péce Il. stupné

Pracovisté intenzivni péce I1. stupné jsou schopna zajistit specializovanou intenzivni péci
vykonl. V piipadé nutnosti zajisténi nékterych vykont vysoce specializované péce je
vSak nutny pfesun na pracovisté vyssiho stupné. Piikladem tady miize byt nutnost péce
0 pacienta vyzadujiciho optimalizaci stavu piedoperatné s vyuzitim invazivni
monitorace, s nutnosti poopera¢ni péce po rozsahlem nebo urgentnim chirurgickém
vykonu, popt. s vy$§im rizikem komplikaci, pfelozeného z nejvyssiho stupné péce, ktery
jesté nadale vyzaduje monitoraci minimalné v hodinovych intervalech, u né¢ho?Z je nutna
zéakladni podpora jednoho organového systému (napf. nutnost podpory dychani formou
neinvazivni ventilace, popf. rezimu CPAP u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami;
nutnost zakladni podpory obéhu, napt. z divodu hypovolemie; nutnost kontinualni podani
vasoaktivnich 1é¢ivych piipravki, apod.), péce o extubovaného pacienta v poslednich

24 hodinach po predchozi umélé plicni ventilaci, jejiz délka prekrocila 24 hodin, apod.
Pracoviste intenzivni péce IlI. stupné

Pracovisté intenzivni péce III. stupné byvaji soustfedéna piedevSim ve velkych

vyukovych centrech. Zajistuji velmi komplexni intenzivni péci vcetné vysoce
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specializovanych diagnostickych a terapeutickych vykont u pacientt, ktefi jsou ohrozeni
multiorganovym selh&nim nebo je u nich nutna podpora nebo nahrada organovych funkci.
Piikladem muze byt péfe 0 pacienta vyZzadujiciho rozsifenou podporu ventilace,
napi. formou invazivni plicni ventilace s nutnosti zajisténi dychacich cest pomoci
endotrachealni, popft. tracheostomické kanyly, s vyuZzitim pokrocilych ventilacnich
rezimd, s vyuzitim mimotélnich metod oxygenace, vyzadujiciho podporu minimalné
dvou organovych systému, napt. kardiovaskularniho a renalniho (Intensive Care Society,

2009).

Rozhodnuti o piijeti pacienta na nékteré z pracovist’ intenzivni péce vychazi z peclivého
zakladni diagnoza, pritomnost nebo chybéni funkéni rezervy, kterda muze souviset

napiiklad s chronickym onemocnénim (Sevcik et al., 2014),

Poskytovani intenzivni péce je povazovano za vysoce specializovanou oblast, jejimz
ucelem je predevSim zachréanit Zivot, popiipadé navratit zdravi. Vyzaduje specifickou
organizaci i pomérné znacné lidské a materidlni zdroje. Pro vSechna pracovisté tohoto
typu je charakteristicky multidisciplinarni piistup a spoluprace zdravotnickych
pracovnikt riiznych profesi, na jejichz vzdélani je kladen pomérné velky diiraz. U profesi,
které maji na pracovistich intenzivni péce nejvétsi zastoupeni, tj. predevs§im lékait a
sester, je v této oblasti vyzadovéana nejen odbornd, ale také specializovand zpiisobilost

(Bartingk et al., 2016).

Dosazené vzdélani zdravotnickych pracovnikl pak urcuje ¢innosti, které jsou na téchto

pracovistich opravnéni provadét.
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1.3.2. Cinnosti nelékaiskych zdravotnickych pracovnikii na pracovistich intenzivni
péce
Cinnosti nelékatskych zdravotnickych pracovniki provadénych pii poskytovani
zdravotni péle vychazi ze zakona ¢. 96/2004 sb., o nelékaiskych zdravotnickych
povolanich, a jeho provadéciho piedpisu vyhlaSky ¢&. 55/2011 Sb., o ¢innostech
zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovnikli. Na pracovistich intenzivni
péce se pak jedna piedevSsim o zajiStovani definovanych cinnosti pii poskytovani
specializované a vysoce specializované osetfovatelské péce. Zaroven se ve spolupraci
s I¢kafem podili na preventivni, lécebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni nebo
neodkladné péc¢i (Tabulka 2). Rozlieni specializované a vysoce specializované
oSetrovatelské péce pak souvisi se zavaznosti zdravotniho stavu hospitalizovanych

pacientil a tim do urcité miry jiz zminiovanou stratifikaci téchto pracovist.

Tabulka 2 Kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikit pro poskytovani

oSetrovatelské péce na pracovistich intenzivni péce

Oblast poskytovani
% o o o
zdravotni péce = = =
12 2|18 8IN2 8 &
Specializovand OP B,DBDB,DB,DBDB,D - D D
Vysoce specializovand OP D B,D D B,D D B,D - PV PV
Specifickd OP - - - - - - B BD - -

DS Détska sestra; DS _IP Détska sestra se specializaci pro intenzivni péci;

OS Osetrovatel, Osetiovatelka;

PA Porodni asistentka; PA_IP Porodni asistentka se specializaci pro intenzivni péci;
PS Prakticka sestra;

Sa Sanitaf, Sanitarka;

VS VSeobecna sestra; VS_IP VSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci

B bez odborného dohledu; D pod odbornym dohledem; OP Osettovatelska péce;
PV pod ptimym vedenim
Zpracovano podle vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikl a

jinych odbornych pracovniki
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Odborna a specializovana zpiisobilost k vykonu zdravotnického povolani pak zaroven
souvisi s minimalnimi pozadavky na personalni zajisténi pracovist' intenzivni péce,
pii¢emz V piipadé sester je souvislost personalniho zajisténi a kvality poskytované

osetfovatelské péce jiz opakované dolozena (Aiken et al., 2002; Aiken et al., 2011).
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1.3.3. Personalni zajiSténi pracovist intenzivni péce

PoZadavky na poéet zaméstnancti na pracovistich intenzivni péée jsou v Ceské republice
(CR) dany zakonem ¢&. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a vyhlaskou &. 99/2012 Sb.,

0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb (Tabulka 3).

Tabulka 3 Minimalni pozadavky na persondlni zajisténi pracovist intenzivni péce

nelékaiskymi pracovniky v Ceské republice

VSeobecna sestra VSeobecna sestra
nebo nebo
; Détska sestra (DO, NO) Détska sestra (DO, NO)
odborna
nebo nebo
zpusobilost: o o
Porodni asistentka (NO)  Porodni asistentka (G-PO, NO)
2 nebo
o
£ Zdravotnicky asistent
: pocet ivazku na 1 1,4/ 1 luzko
]
stanici: 1,0/ 1 lazko (NO)
minim. podil
100% 25%
BOD
minim. podil
100% 25%
seSZvIP
V8eobecna sestra V/Seobecna sestra
nebo nebo
) Détska sestra (DO, NO)  Détska sestra (DO, NO)
odborna
. nebo nebo
zpusobilost: o L
Porodni asistentka (NO)  Porodni asistentka (G-PO, NO)
- nebo
[="
2 Zdravotnicky asistent
! pocet tivazku na . 2,2/ 1 lizko
stanici: 1,4/ 1 lazko (NO)
minim. podil
100% 25%
BOD
minim. podil
100% 25%
seSZv IP
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V/Seobecna sestra VSeobecna sestra

nebo nebo
; Détska sestra (DO, NO)  Détska sestra (DO, NO)
odborna
_ nebo nebo
zpusobilost: o L
Porodni asistentka (NO)  Porodni asistentka (G-PO, NO)
= nebo
[="
2 Zdravotnicky asistent
: pocet uvazku na 1 4 /1 lazko
]
stanici: 3/ 1 luzko (NO)
minimalni podil
100% 50%
BOD
minimalni podil
100% 50%
seSZv IP

BOD Bez odborného dohledu; DO Détské oddéleni; G-PO Gynekologicko-porodnické
oddéleni; NO Neonatologické oddé€leni; SZ v IP Specializovana zptisobilost v intenzivni
péci

Zpracovano podle: vyhlasky ¢. 99/2012 Sb., 0 pozadavcich na minimalni personalni

zabezpeceni zdravotnich sluzeb

VS8echny vySe zmifované pozadavky personalniho zajisténi jsou vSak uvadény jako
pozadavky minimdlni, tzn. na fadé pracovist je nezbytné zajisténi mnohem vyssi. V tomto
ohledu jsou dostupnd doporuceni nékterych odbornych nebo profesnich spolecnosti,
nutno vsak podotknout, Ze v CR zatim nejsou prejimana. Na Evropské Grovni je to napf.
European Society of Intensive Care Medicine (Valentin et al., 2011), ale také odborné
sesterské organizace (The European Federation of Critical Care Nursing Associations,
2007). Na jinych narodnich urovnich pak napt. American College of Critical Care
Medicine v USA (Haupt et al., 2003), ale take odborné organizace ve Velké Britanii
(Intensive Care Society, 2013), v¢etné téch sesterskych (Royal College of Nursing, 2003).
Cast&jsim pozadavkem, neZ podet pracovnich tvazkii na jedno ltizko na pracovisti

intenzivni péce, je pak pomér poctu sester k poctu pacientl ve smeén¢ (Tabulka 4).
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Tabulka 4 Srovnani doporucenych poctit sester na pracovisti intenzivni péce

Vyhlaska European Society of Intensive Care
¢.99/2012 Medicine
Typ pracovisté -
Pocet sester / 1 Minim. pocet Pocet sester / 1 luzko
intenzivni péce
luzko sester : pacienti
ve smeéné
IP 1. stupné 1,4 1:3 2
IP 2. stupné 2,2 1:2 3
IP 3. stupné 4 1:1 6

Zpracovano podle: vyhlaSky €. 99/2012 o pozadavcich na minimélni personalni
zabezpeceni zdravotnich sluzeb a Valentin, A., Ferdinande, P. Recommendations on
basic requirements for intensive care units: structural and organizational aspects.
Intensive Care Medicine. 2011, 37 (10)

Nedostatecné personalni zajiSténi byva spojovano se zhorSenim néckterych ukazatel
kvality péce, jako jsou napi. vyskyt nozokomialnich infekei, nezaddoucich udalosti,
prodlouZeni hospitalizace (Aiken, 2014). Odborné spole¢nosti proto zduraznuji, Ze
doporucené pomeéry sester k poc¢tu pacientll jsou minimdlni a na nékterych pracovistich
je potieba pocty zamé&stnanct navysit (Tabulka 5) tak, aby bylo mozné zajistit nalezitou
péci také v piipadé nahlého zhorSeni stavu, nutnosti doprovazet pacienta pii prevozu
mimo pracovisté apod. Toto se tyka predevsim pracovist’ poskytujicich nejvyssi stupeit

intenzivni péce (Valentin et al., 2011).

Tabulka 5 Doporuceny pocet sester ve sméné dle Intensive Care Society
Pracovisté IP Pocet sester navic nad doporuceny pomér

sestra: pacient

Do 10 lizek 1 sestra (pouze ranni sména — bézna pracovni doba)
11 - 20 lizek 1 sestra
21 - 30 luzek 2 sestry
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Pracovisté IP Pocet sester navic nad doporuceny pomér

sestra: pacient
31 - 40 luzek 3 sestry

Zpracovano podle: Intensive Care Society. Core Standards for Intensive Care
Units. 2013.

Pro vSechna doporuceni odbornych spolecnosti je kromé dostatecného poctu
zaméstnancl charakteristicky také dlraz na jejich specializovanou zpusobilost.

Specializa¢ni studium sester v oblasti intenzivni pée v CR bylo historicky mozné nejprve
formou pomaturitniho specializatniho studia anesteziologie, resuscitace a intenzivni
péce, a souviselo se zalozenim Stiediska pro dalsi vzdélavani sttednich zdravotnickych
pracovnikii v Brn€. V soucasné dob¢ jsou obory specializaéniho vzdélavani sester
definovany nafizenim vlady ¢. 31/2010 Sb., o oborech specializacniho vzdé¢lavani
zdravotnickych pracovniku se specializovanou zpusobilosti, oznac¢enim odbornosti je pak
Sestra pro intenzivni péci. Mozné je jiz také specializa¢ni studium formou navazujiciho

magisterského studia.

Osetrovatelstvi v intenzivni péc¢i pak vychézi z obecné koncepce osetfovatelstvi, pticemz
jsou uplatiiovany vSechny jeho charakteristické rysy a cile. Stejné jako na jinych typech
pracovist’” je oSetfovatelska péce zajisStovana formou oSetiovatelského procesu

(Ministerstvo Zdravotnictvi CR, 2004).

Za uroven oSetfovatelské péCe na pracovisti intenzivni péce, stejné¢ jako jinde,
zodpovidaji pfedevsim sestry ve vedoucich funkcich. Nékteré odborné spolecnosti jiz
definuji také specifické pozadavky na tuto roli v tomto prostiedi (Haupt et al., 2003).
V CR je v soudasné dobé v této oblasti pozadovana pouze specializovana zputsobilost

Vv oSetfovatelstvi v intenzivni péci (Tabulka 6).

Pozadavky na tadné zajiSténi pracoviSt intenzivni mediciny se nevztahuji pouze
k lidskym zdrojim. Definovany jsou také minima materialniho zajisténi, které v CR
Vv soucasné dob& vychazi, stejné¢ jako pozadavky na personalni zajisSténi, ze zakona
¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a tentokrat vyhlasky ¢. 92/2012 Sb.,

0 pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zafizeni a
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kontaktnich pracovist domaci péce. Obdobné je i tomuto tématu vénovana pozornost

odbornymi spole¢nostmi (Haupt et al., 2003; Intensive Care Society, 2014).

Tabulka 6 Priklad pozadavkii na sestry ve vedouci funkci dle American College of Critical

Care Medicine

Z&kladni charakteristiky sestry ve vedouci funkci

Registrované sestra

Minimaln¢ bakalaiské, optimaln¢ magisterské vzdeélani

Specializovana zputisobilost v oblasti Intenzivni péce

Alespon dvou letd zkuSenost na pracovisti Intenzivni péce

Pracovni zkuSenost v oblasti prace s nemocni¢nim informaénim systémem,
zajistovanim kvality péce, organizace péce, ekonomiky zdravotni péce
Schopnost zajistit nalezitou troven oSetiovatelské péce

Participace pfi vzdélavani sester

Schopnost zajistit spolupraci v ramci multioborového tymu
Participace na celozivotnim vzdélavani

Znalost soudobych osetiovatelskych postupli v oblasti intenzivni péce

Participace na strategickém planovani a hodnoceni péce

Zpracovano podle: Haupt, M.T., et all. Guidelines on critical care services and

personnel: Recommendations based on a system of categorization of three levels
of care. Critical Care Medicine 2003, 31(11)
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1.4. Kompetence v oblasti podavani lé¢ivych pripravki

Pojem léCivy ptipravek je definovan zakonem ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech jako ,,latka
nebo kombinace latek prezentovana s tim, Ze ma 1écebné nebo preventivni vlastnosti‘
nebo kterou lze pouzit ,,za ucelem obnovy, Upravy ¢i ovlivnéni fyziologickych funkci
prostiednictvim farmakologického, imunologického nebo metabolického tc¢inku, nebo
za ucelem stanoveni lékaiské diagnozy*. Pavod této latky muze byt lidsky, Zivoc¢isny,
rostlinny nebo chemicky. Zakladni podminky zachdzeni s 1éCivymi ptipravky i
pozadavky na zputsobilost téch, kdo jsou s nimi opravnéni zachézet, jsou oSetfeny
zakonem ¢. 378/2007 Sb., o 1é¢ivech. V nékterych piipadech vsak mize byt latka, ktera
je pfi samostatném pouziti povazovana za 1éCivy pripravek, integralni soucasti vyrobku
oznacovaného jako zdravotnicky prostiedek. V takovém ptipad¢ se pak zachazeni s nim

fidi zakonem ¢. 268/2014 Sb., o zdravotnickych prostfedcich.

Obecnym pifedpokladem pro zachazeni s 1éCivymi ptipravky je vek starsi 18 let,
zpusobilost k pravnim ukoniim, bezthonnost, zdravotni a odborna zpisobilost
pro konkrétni druh ¢innosti. Odborna zpiisobilost je pak oSetfena zakony ¢. 95/2004 Sb.,
0 podminkach ziskévani a uznavani odborné zpisobilosti a specializované zplsobilosti
k vykonu zdravotnického povolani 1ékaie, zubniho 1ékate a farmaceuta a ¢. 96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékaiskych zdravotnickych
povoléani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné
nekterych souvisejicich zdkonl (zakon o nelékarskych zdravotnickych povolanich).
U téch 1éCivych prostiedkt, které jsou zaroven navykovymi latkami, se podminky
pro zachézeni s nimi #idi také zakonem ¢. 167/1998 Sb., 0 ndvykovych latkach (Tabulka
7).

Tabulka 7 Predpoklady pro zachdzeni s lécivymi pripravky
Piedpoklady pro zachazeni s 1é¢ivymi  Pfedpoklady pro zachazeni s ndvykovymi
ptipravky (zakon ¢. 378/2007 Sb.) latkami (zakon €. 167/1998 Sb.)
vek starSi 18 let vek starsi 18 let
(mimo osoby, které zachazeji s 1é¢ivy
pfi vyuce nebo pti zaskolovani pod
odbornym dohledem)

zpusobilost k pravnim tkontim zpusobilost k pravnim tkontim
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Predpoklady pro zachazeni s 1é¢ivymi
ptipravky (zakon ¢. 378/2007 Sb.)

bezUhonnost

(v souladu se zakony ¢. 95/2005 Sb. a ¢.

96/2005 Sb.)

zdravotni zpiisobilost

odborné zpisobilost
(v souladu s § 18 a zékony ¢. 95/2005
Sb. a €. 96/2005 Sb.)

Ptedpoklady pro zachazeni s navykovymi
latkami (zékon €. 167/1998 Sb.)
bezuhonnost
(v souladu s § 8a formou vypisu
z evidence Rejstiiku trest)
zdravotni zpiisobilost
(v souladu s § 18)
odborné zpisobilost
(v souladu s § 19 a zakony ¢. 95/2005 Sb.
ac. 96/2005 Sb.)

Zpracovano podle zakona ¢. 378/2007 Sb., o 1éCivech a zdkona ¢. 167/1998 Sb.,

0 navykovych latkach

Na ¢innostech spojenych s podavanim 1é¢ivych piipravka na pracovistich intenzivni péce

se v ramci multidisciplinarniho tymu podili mnoho zdravotnickych pracovnik, pfi¢emz

.....

U IékaiG nejsou tyto kompetence pro zachazeni s léCivymi piipravky formalné nijak

omezené (Proskova et al., 2014), u nelékaiskych zdravotnickych pracovniki je

specifikuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych

odbornych pracovnikil (Tabulka 8). Zdravotnicti pracovnici, ktefi ziskavaji odbornou

zpusobilost pro vykon povolani pod odbornym dohledem, se v oblasti podavani 1é¢ivych

piipravki podili pouze na dil¢ich ¢innostech tykajicich se jejich zasobeni, pfejimani a

uloZeni na pracovisti.

Tabulka 8 Formalni kompetence pro aplikaci lécivych pripravkii

Formalni kompetence

VS

Podani LP bez ptedchozi

ordinace I¢kate

Podavat i.v. injekce nebo infuze :
U dospélych a deéti od 3 let veku
Podavat i.v. injekce nebo infuze

U deti mladsich 3 let

o a a %

= I | |

wn wn wn

2 1818 & £ N N|¢
- - - - - st gLz .

|3,4 |3,5 |3,5 |3,6,7 |3, 7,8 | |
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Formalni kompetence

Podavat i.m. injekce
u dospélych a déti od 3 let véku

Podavat i.m. injekce
u deti mladsich 3 let

Podavat s.c. injekce

Podavat 1é¢ivé pripravky

epiduralné

Podavat 1écivé ptipravky

enteralné

Podavat LP do dychacich cest

Zavadeét a udrzovat O terapii

Ptijimat, kontrolovat a ukladat
LP

VS

|3

|3

BI®

e |z g 3
2 8 8 & £ NN ®
|3,4 |3,5 |3,5 |3,6,7 |3,7,8 | | |
|3,4 |3,5 |3,5 |3,6,7 |3,7,8 | | _
|3,4 |3,5 |3,5 |3,6,7 |3,7,8 | | |
|3,4 |3,5 |3,5 |3,6,7 |3,7,8 | | _
|3,4 |3,5 |3,5 |3,6,7 |3,7,8 | | |
|3,4 |3,5 |3,5 |3,6,7 |3,7,8 | | |
* o 1Bs P I” 1”8 BIL I BL,I |

BI BI*® BI°® BI° BI’ Bl BI BPF

DS Détska sestra; DS_IP Détska sestra se specializaci pro intenzivni péci;

PA Porodni asistentka; PA_IP Porodni asistentka se specializaci pro intenzivni pé¢i;

PS Prakticka sestra;

VS VSeobecna sestra; VS_IP Vseobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci;

ZZ Zdravotnicky zachranat; ZZ_UM Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu

Bl bez indikace; | na zaklad¢ indikace; LP 1éCivy pripravek;

S za specifickych okolnosti

L krystaloidni roztoky a glukézu pii hypoglykémii; 2 1é&iva pro resuscitaci; 3 s vyjimkou

radiofarmak; * pti poskytovani vysoce specializované péce pouze u pacientil starsich

10 let; ® u déti viech vékovych kategorii; ® pti poskytovani vysoce specializované péce
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pod odbornym dohledem; 7 pii poskytovani péée t&hotné nebo rodici zené a do 6 tydnii
po porodu a Zené s gynekologickym onemocnénim; 8 pti poskytovani péce v oboru

neonatologie; ° p¥i poskytovani zakladni oSetfovatelské péce

Zpracovano podle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich a
vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd.

34




14.1. Cinnosti sester pii podavani 1é¢ivych piipravka

U sester patii ¢innosti spojené s podavanim lécivych pripravka ke kazdodennim
povinnostem. Na pracovistich intenzivni péce tvoii vyznamnou ¢ast jeji pracovni naplné.
Piedmétem mnoha diskuzi v§ak nadale zustava, co vSechno proces podavani Iécivych
ptipravku sestrou vlastné zahrnuje. Stale Castéji byva zduraznovano, Ze se nejedna pouze
0 samotné podani ordinovaného 1éc¢iva, nybrz i dalsi ¢innosti. Literatura v této souvislosti
popisuje jedenact hlavnich oblasti, které s procesem podavani 1é¢ivych piipravku sestrou
tizce souvisi. Uroveti znalosti a dovednosti v t&chto oblastech pak rozhoduje o jeji
kompetentnosti v procesu podavani 1é¢ivych piipravki obecné. Patii k nim (Sulosaari et
al., 2010a; Sulosaari et al., 2010b):

Znalost anatomie a fyziologie

Tato oblast souvisi napiiklad s nékterymi rozdilnymi fyziologickymi nebo
patofyziologickymi pochody v zavislosti na véku nebo pohlavi pacienta, které mohou
ovlivnit napiiklad davku nebo zplisob podani. Patii sem také napt. znalost rozdilti mezi

parenteralni a enteralni aplikaci v souvislosti s o¢ekavanym nastupem uc¢inku apod.

Znalost farmakologie

Tyké se zékladni znalosti 1é€ivych ptipravkd, znalosti jejich ptisobeni, zékladni indikace,
b&znych vedlejSich ucinku, interakci, rozdilti ve formé 1ékd apod. Zahrnuje také zakladni
znalosti farmakokinetiky a farmakodynamiky nebo znalost bézné uzivanych zkratek

apod.

Komunikacni dovednosti

Oblast komunika¢nich dovednosti zahrnuje schopnost efektivni komunikace s pacientem
v priub¢hu edukace, komunikace v rdmci multidisciplinarniho tymu, komunikaci s kolegy
a nalezité predavani dilezitych informaci nebo napiiklad nutnosti nékteré informace

znovu potvrdit.

35



Schopnost mezioborové spoluprace
Souvisi se schopnosti pozadat o konzultaci ostatni ¢leny tymt, schopnosti sdilet
informace nebo vlastni znalosti a také nalezité informace piedavat adekvatnim zptisobem

apod.

Schopnost vyuziti ruznych informacnich zdrojii
Predpoklada schopnost vyuzit nejriznéjsich informac¢nich zdroji pro ziskani potfebnych
informaci. Muze se jednat o elektronické publikace, pracovni postup, ale také

elektronickou zdravotnickou dokumentaci apod.

Dovednosti v oblasti matematiky
Jedna se predev$im o zakladni matematické vypolty nutné pro piipravu a podani

pozadované davky lécivého piipravku.

Znalost postupu vlastniho podani lécivych pripravki

Zahrnuje vSechny postupy, které souvisi s bezpecnym podanim 1éCivych piipravka,
véetné zpusobu jejich objednani, pfijimani nebo uchovani, postupy tykajici se nalezité
pfipravy a fedéni 1¢kt, dodrzeni zasad asepse pii pfipravé a podéani, dodrzovani
zékladnich zdsad a internich nafizeni pii podavani 1€ki, zplsob kontroly piipadnych

Iékovych alergii apod.

Schopnost edukace pacientii
Efektivni edukace je povaZovéna za dulezity faktor ovliviiujici dodrZzovani 1é¢ebného
rezimu. Diraz je proto kladen nejen na podani nalezitych informaci, ale také nalezitou

formou.

Schopnost efektivniho zhodnoceni stavu pacienta

Souvisi nejen s nutnosti hodnoceni aktualni potieby podani ordinovaného Iécivého
pripravku, ale také monitoraci a hodnoceni stavu pacienta pied, v pribéhu a po jeho
podani, véetné zhodnoceni efektu podani, spravné vyuziti adekvétnich hodnoticich §kal,

znalost normalnich laboratornich hodnot apod.
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Efektivni dokumentace
Efektivni dokumentovani se mize tykat Gdaju o podani 1é¢ivych piipravku, ale také
0 jejich uchovani nebo kontrole 1é¢iv na pracovisti, stejné jako dokumentovani vysledkt

0 hodnoceni stavu pacienta, jeho Iékovych alergii apod.

Kvalita a bezpecnost péce
Oblast kvality péce zahrnuje napiiklad dodrzovani danych postupt a internich nafizeni,
stejné jako zavadéni doporucenych postupii do praxe, predchazeni nezadoucim udalostem

nebo zpusob hlaSeni téchto pfipadnych udalosti apod.

Obecné uvedené oblasti zahrnuji nejenom nutnost nalezitych odbornych védomosti, ale
také odpovidajicich dovednosti, a schopnosti ¢init rozhodnuti odpovidajici dané situaci a
stavu pacienta. V procesu podavani 1écivych pripravka u sester se tedy uplatiuji jeste
dalSi formalni kompetence, které napf. souvisi se sledovanim a hodnocenim celkového
stavu, fyziologickych funkei, pfitomnosti vedlejSich ucinku nebo terapeutického efektu
(Tabulka 9), pticemz nékteré z formalnich kompetenci se mohou tykat zaroven vice

oblasti.

Tabulka 9 Dalsi formalni kompetence spojené s aplikaci lécivych pripravkii

Formalni kompetence = &I &I §|
o le g g sz NN e
Komunikac¢ni dovednosti
Poskytovat informace v
souladu se svou
zpusobilosti, pokyny Bl BI BI BlI BlI BI BI Bl BI
Iékaie, zubniho 1ékaie a
farmaceuta
Mezioborova spoluprace
Koordinovat praci ¢lent
- Bl - Bl - Bl - Bl -

oSetfovatelského tymu
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Formalni kompetence

Provadét ptipravu na
specializovane
diagnostické a 1écebné
postupy

Zahgjit rozsifenou KPR
Zajistit periferni i.v.
pristup

U dospelych a deti od 3 let
Zajistit periferni i.v.
pristup

u deti mladsich 3 let

Zajistit intraosealni vstup
Pecovat o dychaci cesty

Provadét
tracheobronchialni lavaz
Vykonéavat ¢innosti
spojené s o¢ist'ovacimi
metodami krve
Vykonavat ¢innosti
spojené s umélou plicni
ventilaci

Vykonavat ¢innosti
spojené s aplikaci metod
1é¢by bolesti

Vykonavat ¢innosti
spojene s celkovou a

mistni anestézii

%)
>

[7p)
@]

VS-IP

Znalosti spravnych postupt

- BI° -

|1

- BI° -

- BF -
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Formalni kompetence

Motivovat a edukovat k
piijeti zdravého zivotniho
stylu a k péci o sebe
Provadét telefonickou
instruktdZ prvni pomoci
Poskytovat informace o
antikoncepci

Edukovat v pouziti
zdravotnickych
prostiedkt

Edukovat pacienta v
oSetfovatelskych

postupech
Edukovat rodice

Edukovat ve
specializovanych
oSetfovatelskych
postupech

Edukovat ve
specializovanych
diagnostickych a
lécebnych postupech
Doporucovat pouziti
vhodnych ZP v péci o

rany

%)
>

Edukaéni schopnosti

Bl

BI®

BI®

Bl6

VS-IP

Bl

BI°

BI°

BI5

BI°

BI5

n
(@)

Bl

BI

BI

BIM7

Bl1l
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Formalni kompetence

VS-IP

DS_IP

n
(@)

PA_IP

Schopnost efektivniho vyhodnoceni stavu

Pozorovat a
zaznamenavat stav
pacienta

Sledovat fyziologické
funkce

Orienta¢né hodnotit
fyziologické funkce
Sledovat a analyzovat
zdravotni stav, FF, EKG,
hodnotit zavaznost stavu
Provadét méfeni FF

S vyuzitim invazivnich
metod

Vyhodnocovat projevy
onemocnéni

Provadét fyzikalni
vysetieni pacienta
Odebirat biologicky
material na vySetreni
Provadét punkci artérii k
odbéru krve a kanylaci k
monitoraci krevniho tlaku
Provadét vySetieni
biologického materialu
Provadét laboratorni
vysetieni pro
neodkladnou péci
Hodnotit vysledky
vySetieni biologického

materialu

BI°

BI°

BI°

BI°

BI°

BI°

BI°

- BIt

BI" BI

BI" BI

- BI

BI" BI

BI" BI

It It
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Formalni kompetence

Hodnotit vysledky
vysetieni biologického
materialu

Provadeét punkcei artérii k
odbéru krve a kanylaci k
monitoraci krevniho tlaku
Hodnotit periferni i.v.
vstupy

Osetfovat periferni i.v.
vstupy

Hodnotit a oSetfovat
centralni i.v. vstupy
Osetiovat
nekomplikované
chronické rany

Hodnotit a oSetfovat
poruchy celistvosti kiize a

chronické rany

Provadét zapisy do
zdravotnické
dokumentace a pracovat
s IS

Dokumentovat fyzikalni

vysetieni pacienta

Provadét opatieni pii
feSeni nasledku
mimotadné udalosti nebo

krizové situace

VS

BI®

BI®

BI®

BI®

BI®

VS-IP

|5

BI°

BI°

BI°

BI°

BI°

DS
DS_IP

|1

- BIt

- BI

- BI

PA

|2,3

BI3

BI>?

BI23

BI23

BI>?

Efektivni dokumentace

Bl

Bl

BI°

Bl Bl

- BIt

Bl

Kvalita a bezpe¢nost péce

Bl

Bl

Bl Bl
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>
Formalni kompetence o &I &I =}
2 1&g ol = [ INCIN 1w
Sledovat a vyhodnocovat
stav, moznost vzniku
BI>>
komplikaci a nahlych - BP - BIr - A - BI -
ptihod a podilet se na
jejich feseni
Poskytovat zdravotni péci
v souladu s pravnimi BI BI Bl BI Bl Bl BlI Bl BI
ptredpisy a standardy
Podilet se na ptipravé 123
BI Bl BI Bl BI?3 Bl Bl BI
standardii 4
Pfipravovat standard BIZ®
P Y - BFP - B} - - Bl -
specializovanych postupt 4
Hodnotit kvalitu
BI>>
poskytované BI® BI° BI* BI BI° . - BI -

osetfovatelské péce

DS Détska sestra; DS_IP Détska sestra se specializaci pro intenzivni péci;

PA Porodni asistentka; PA_IP Porodni asistentka se specializaci pro intenzivni péci;
PS Prakticka sestra;

VS V3eobecna sestra; VS_IP Vseobecna sestra se specializaci pro intenzivni pé¢i;

ZZ Zdravotnicky zachranat; ZZ_UM Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu;

Bl bez indikace; D pod odbornym dohledem; I na zakladé indikace; IS informaéni

systém; LP 1é¢ivy ptipravek; ZP zdravotnicky prostiedek;

Lu déti vSech v&kovych kategorii; ? pti poskytovani péce té¢hotné nebo rodici zené a

do6 tydni po porodu; 2

pfi poskytovani péce pacientce s gynekologickym
onemocnénim; # pii poskytovani péce v oboru neonatologie; ° pii poskytovani vysoce
specializované pée pouze u pacientll starSich 10 let; & pii poskytovani vysoce
specializované péce pod odbornym dohledem; 7 pfi poskytovani specializované péce
pod odbornym vedenim, pii poskytovani vysoce specializované péce pod piimym

vedenim
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Zpracovano podle zédkona €. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povoléanich a
vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd.

Proces podavani 1ékt je tedy nutné povazovat za velmi komplexni. Odpovidajici
vzdélavani v této oblasti je zasadnim prvkem pro dosazeni nalezité kvality péce a je mu
ptipisovana kli¢ova role v prevenci nezadoucich udalosti spojenych s podavanim

1é¢ivych pripravka (Romero et al., 2013).
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1.4.2. Vzdélavani sester v oblasti podavani 1é¢ivych piipravki

Obrovsky rozvoj mediciny a novych technologii sebou neustale pfinasi nové pozadavky
na schopnosti, znalosti a ¢innosti vSech zdravotnickych pracovnikl. Piinasi tedy 1 stale
vyssi naroky na vzdélavani sester a jejich odbornou kompetentnost v nejriznéjsich

oblastech vcetné farmakologie a celého procesu podavani 1écivych ptipravkda.

Sestry samotné pokladaji zminovanou oblast za velmi zavaznou, ackoli ony samy
povazuji své vlastni znalosti i kvalifikaéni ptipravu v tomto ohledu za nedostate¢nou
(Smeulers et al., 2014). Dulezitost vzdélavani sester v oblasti farmakologie a podavani
1€¢ivych pripravki je ptitom opakované popisovana (\Wright, 2008b). Opakovang je také
zdaraziiovana potieba vénovat této oblasti dostate¢nou pozornost (Cleary-Holdforth et
al., 2013) béhem kvalifika¢niho (Sulosaari et al., 2015) a v nemensi mife také nasledného

celozivotniho vzdélavani (Simonsen et al., 2014).

Jednim ze z4sadnich faktori, které ovliviiuji uspésnost jakéhokoli vzdélavaciho procesu,
patii mimo jiné, pouzité metody vyuky. Tém je v poslednich letech vénovana ¢im dal
vétsi pozornost. Popisovano je vyuziti modernich technologii ve vyuce napt. ve smyslu
»Blended learning” tzn. kombinace e-learningu a vyuky v uc¢ebné ¢i klinickém prostiedi.
Informacni technologie ve vyuce pak dovoluji studentim pfizplsobit tempo vyuky i
ucebni styl co nejvice vlastnim potiebam (Sung et al., 2008). VyuZivand je také moznost
simulaci (Crea, 2011) pro nacvik tymové spoluprace nebo feSeni béznych komplikaci
jesté pred zahajenim vyuky v klinickém prostiedi (Pauly-O'Neill, 2009). Pozornost je pak
vénovana jak urovni znalosti béhem nasledného testovani, ¢i testovani s odstupem
po urcitém casovém obdobi, tak satisfakci studentl s takovymto typem vyuky (Chuang
etal., 2013).

V hodnoceni efektu vyuky je pfipisovan velky vyznam nejen teoretickym védomostem,
ale také praktickych dovednosti a tedy efektu vyuky v klinickém prostiedi (Cleary-
Holdforth et al., 2013). Pro ucely samotného hodnoceni védomosti je pak zdiraznovana
predevsim dilezitost pribézného hodnoceni a poskytovani nalezité zpétné vazby

(Mettidinen et al., 2014).

Ukazuje se, ze zavadéni novych metod ve vyuce je pozitivné vnimano nejen studenty

béhem kvalifikacniho vzdélavani (Stolic, 2014), ale také napiiklad jiz kvalifikovanymi
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sestrami pii vzdélavani v souvislosti s jejich adaptaénim procesem po nastupu do nového
zaméstnani (Pryce-Miller et al., 2010). Pozitivné se pak jevi také vliv na jejich odborné
znalosti véetné hodnoceni védomosti s ¢asovym odstupem (Cleary-Holdforth et al.,

2013).

V neposledni fadé je pak v souvislosti s metodami vyuky potieba zminit dalsi pfistup ke
kompeten¢nimu vzdélavani, kdy je obsah kurikula odvozen od ocekavanych vystupt,
tedy odbornych kompetenci, které by mél absolvent mit. Pfikladem takovéhoto
kompetencniho ramce pro vzdélavani sester v oblasti intenzivni péce mtize byt britsky
model, ktery vychazi z pozadavki pro zapsani do registru Rady sester a porodnich
asistentek, pfiCemz registrace je povinnd. Obecné pozadavky na kompetence sestry
v zavislosti na pracovni pozici byly formulovany sesterskou profesni organizaci Royal
College of Nursing (Royal College of Nursing, 2009). Specifické kompetence sester
pracujicich na pracovistich intenzivni mediciny pak byly zvetfejnény v roce 2013.
Zahrnuji tii irovng v souladu s pracovni pozici (Tabulka 10). Prvni Groven kompetenci
je definovana pro sestry nové nastupujici na pracovisté (practitioner/competent nurse).
Druhé a tieti iroven je pak urcena sestram specialistkdim (senior practitioner/specialist
practitioner/experience proficient nurse) a sestram s pokroCilymi kompetencemi
(advanced practitioner/expert nurse). Kompetence tykajici se podavani 1ékt jsou pak
povazovany za naprosto zasadni, a proto jsou z nejveétsi ¢asti pokryty v prvni urovni.
Sestra proto musi byt v této oblasti hodnocena jako kompetentni nejpozdé€ji na konci

adaptacniho procesu (Critical Care National Network Nurse Leads Forum, 2012).
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Tabulka 10 Oblasti adaptacniho procesu nove nastupujicich sester na pracovistich

intenzivni péce ve Velké Britanii, které zahrnuji znalosti podavani lécivych pripravku

Organové systémy DalSi oblasti

Respiraéni Farmakologie a podavani 1éki
Kardiovaskularni * Pfijem a propusténi pacienta
Renalni * Péce o umirajici
Gastrointestinalni * Rehabilitace

Nervovy Psychosocialni pohoda

Kozni Komunikace a prace v tymu

Prevence infekce

Transport pacienta

Praxe zaloZena na dikazech
Etika v praci sestry

Vedeni dokumentace

Management v praci sestry

* Oblasti vice rozvedené pro ovéreni kompetence sester specialistek

Zpracovano podle Critical Care National Network - Nurse Leads Forum. National

Competency Framework for Adult Critical Care Nurses. 2012

V neposledni fad¢ je pak nutné zduraznit zasadni vyznam, ktery je vzdélavani v oblasti
farmakologie, a to nejen u sester, ptipisovan V souvislosti s prevenci medika¢nich
pochybeni (Slade, 2018).
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1.4.3. Nezéadouci udalosti a medikaéni pochybeni

Nezadouci udalosti pii poskytovani zdravotni péce jsou povazovany za velmi zdvazné
téma. Jejich vyskyt v CR viak neni zcela podchycen. PiestoZe jiz v letech 2008-09 byl
realizovan projekt Evidence a fizeni neZzadoucich udalosti pfi poskytovani zdravotnich
sluzeb, jehoz cilem bylo vytvofeni systému umoznujiciho sbér tidaji o nezadoucich
udalostech vzniklych v jednotlivych zdravotnickych zatizenich (Hiib et al., 2009).
Do Néarodniho systému hlaseni nezadoucich udalosti, ktery byl diky tomuto projektu
vybudovan (Ministerstvo Zdravotnictvi CR, 2010), se vdak do soucasné doby zatim

nezapojila vSechna zdravotnicka zatizeni.

Obecn¢ panuje shoda, ze nezddouci udalosti spojené s podanim 1é¢ivych prostiedki jsou
zavazné, je nutné se jimi zabyvat, bohuzel vSak zatim je$té nejsou dostate¢né hlaseny
(Armitage et al., 2003). Toto je jeden z faktori, ktery pfispiva k tomu, Ze je tuto
problematiku velmi obtizné systémové tesit. Obdobné jsou ndklady spojené s 1écbou
takovychto nezadoucich ptfihod povazovany za horentni, piestoze je zatim neni mozné

zcela spolehliveé vycislit (\Van Den Bos et al., 2011).

Vy¢islit neni mozné ani presny pocet medikacnich pochybeni, ackoli chyby spojené
s medikaci jsou povazovany za jednu z nejcastéjSich nezadoucich udalosti vztahujicich
se k poskytovani zdravotni péce (Kohn et al., 2000). Velkou ¢ast tvofi navic takové,
kterym by bylo mozné ptedejit (Baker et al., 2004). Prestoze vétSina pochybeni spojenych
s podavanim 1éc¢ivych piipravkll nevyzaduje zadnou intervenci, v nekterych ptipadech
mohou byt nasledky zna¢né zavazné (Berdot et al., 2013). Diusledkem pak byva
prodlouzeni hospitalizace a nasledné zvyseni nakladl na zdravotni péci i nemocenskou
fatalni. Riziko umrti béhem hospitalizace zpisobené chybou v medikaci je u nékterych
praci uvadéno az 1:200, tedy daleko vyssi nez je riziko akceptovatelné napt. v nekterych

oblastech pramyslu (Goodman et al., 2011).

Nezadouci pithody pii podani 1é¢ivych piipravka jsou spojovany nejcastéji s podanim:
kardiotonik, antikoagulancii, antibiotik (Fanikos et al., 2007), analgetik, sedativ,
imunosupresiv a hormonalni 1é¢by (Budnitz et al., 2011). V souvislosti s hospitalizaci se
pak tyto udalosti objevuji nezdvisle na typu (Barker et al., 2002) nebo velikosti

zdravotnického zatizeni (Bond et al., 2006).
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Nezéadouci udalosti tohoto typu se objevuji ve vSech vékovych kategoriich vcetné
pediatrickych pacientt (Ameer et al., 2015) ¢i seniord (Metsala et al., 2014), obdobné
U pacientt hospitalizovanych (Berdot et al., 2013) i 1é¢enych ambulantné (Bourgeois et
al., 2009), a také napii¢ riznymi specializacemi zdravotni péce. Nezadouci udalosti se
pak objevuji v rizné souvislosti (Berdot et al., 2013) a zahrnuji napiiklad: opomenuti
podani, podani chybné davky, chyby pfi monitoraci hladiny 1é¢iva, chybnou indikaci
(Young et al., 2008) apod. Zahrnuji tady také rizné zdravotnické pracovniky (Torjesen,

2012), ktefi se na procesu podavani 1é¢ivych prostiedku podileji (Parry et al., 2015).

Faktory, které se pak podileji na chybach zptsobenych sestrami v souvislosti s podanim
1€k, byvaji popisovany jako faktory v souvislosti s organizacnim zajiSténim (popf.
faktory vnéjsi), ke kterym patii napiiklad: pracovni zatéz, pocet sester na stanici, pocet,
zavaznost stavu pacientt, rozpis sluzeb sester (Keers et al., 2015), apod. K tém, které
byvaji popisovany jako faktory vnitini, pak patii pfedev$im aroven vzdélani jednotlivych

pracovnik, ale také délka praxe nebo schopnost koncentrace (Leufer et al., 2013).

V prevenci tohoto typu nezadoucich udalosti je pak zdiraziovana ptredevsim potieba
systémového pfistupu. Ackoli v soucasné dobé neni mozné jednoznaéné doporucit
jedinou intervenci (Manias et al., 2012), ktera by vedla ke sniZzeni medika¢nich
pochybeni, vzdélavani vSech zdravotnickych pracovnikii participujicich v procesu

podavani lé¢ivych piipravki je doporu¢ovano jako soucéast spravné praxe (Slade, 2018).
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1.5. Model osetirovatelské péce zaloZeny na kompetencich

Koncem devadesatych let 20. stoleti Americké asociace sester pro intenzivni péci (AACN
— American Association of Critical-Care Nurses) formulovala oSetfovatelsky model
Synergie (AACN Synergy model for Patient Care) vhodny k vyuziti predev§im
Vv prostiedi akutni péci, véetné jednotek intenzivni a resuscitacni péce. Model je zalozen
na adekvatnim vyuziti kompetenci sester, ale souCasné vychazi z aktudlnich potieb
pacienta. Odrazi vSak nejenom ,,potiebu péce, ale take aktualni zdravotni stav pacienta
a s tim souvisejici nutnost Casto velmi komplexni ,,1é€by* s cilem pozitivné ovlivnit

vysledek poskytované péce (Kaplow, 2003).

Osetfovatelsky model Synergie vychazi z nasledujicich piedpokladii:

1) vsichni pacienti maji ve vztahu ke zdravi a nemoci obdobné potieby,

2) ¢im zavaznéjsi je stav pacienta, tim komplexnéjsi jsou jeho potieby,

3) charakter potieb pacienta urcuje hloubku potiebnych kompetenci sestry,

4) optimalniho vysledku péce je dosazeno, pokud je charakter potieb pacienta v souladu

s rozsahem sesterskych kompetenci.

1.5.1. Oblasti charakteristik pacienta

Prvotné je tedy zapotiebi nalezit¢ stanovit potfeby pacienta a vyjadfit moznost
uspokojovani potfeb béhem nemoci nebo poruchy zdravi. K zakladnim charakteristikam
popisujicim aktudlni stav pacienta, dle tohoto modelu patii: 1) stabilita, 2) komplexnost,
3) predvidatelnost, 4) prizptisobivost, 5) zranitelnost, 6) participace na péci, 7) participace
na rozhodnutich tykajicich se dalsi péce a 8) dostupnost zdroju. Tyto charakteristiky pak
na stupnici od 1 do 5 vyjadiuji miru pokryti potieb pacienta v dané oblasti. Zaroven tedy
vyjadiuji také miru naroku na kompetentnost sestry v oblasti, ktera se vztahuje k dané
charakteristice pacienta. Poradi, vjakém jsou tyto charakteristiky uvedeny, pfitom

vyjadiuji dalezitost, jakou jim piikladaji sestry (Kohr et al., 2012).
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Stabilita

Stabilitou se rozumi schopnost udrzet homeostazu a adekvatné reagovat na odpovidajici
1é¢bu (Tabulka 11). U pacientti s nestabilnimi zivotnimi funkcemi, nedostate¢nym
peroralnim piijmem nebo kvalitativni poruchou védomi byla prokazana opakované vyssi
pravdépodobnost umrti i opakovanych neplanovanych hospitalizaci (Halm et al., 2002;
Nouyen et al., 2017). Takovy pacient vykazuje mnohem vyssi naroky na oSetfovatelskou

péci a tedy i kompetentnost sestry nez pacient stabilni (Kaplow, 2005c).

Tabulka 11 Charakteristiky pacienta: stabilita
1 nestabilni
Pacient velmi nestabilni, obtizn¢ reagujici na 1é¢bu, s vysokym rizikem
amrti, apod.
Priklad:
Pacient v bezvedomi, s nestabilnimi  Zivotnimi  funkcemi,
vwzadujici castou upravu ventilacniho rezimu, titraci medikace

pro podporu Zivotnich funkci nebo podani nervosvalovych

28 blokatorii.
ca . . ;e gy, .
'S Q2 Pacient s poruchou vedomi vyzZadujici psychickou podporu a
N E 8 L,
:ﬁ o " podani analgosedace.
< . . . . L, s
> g Pacient po opakovaném neplanovaném prijeti na pracovisté
1 . ., ‘e v T .
intenzivni péce s rozvratem vnitiniho prostredi napr.
2 pri hyperglykémii.
3 !
5 stabilni
4
Pacient velmi dobfe reagujici na 1é¢bu, ve stabilnim stavu, s nizkym
5

rizikem umrti nebo neplanovaného opakovaného piijeti po propusténi
Z pracovi$té intenzivni péce, apod.
Priklad:
Pacient ve stabilizovaném stavu, ktery nevyzaduje zasadni zmeny
lécebného rezimu, je sChopen peroralniho prijmu, Zivotni funkce
jsou stabilizované, télesnd teplota nestoupa nad 38°C, puls

neprevysuje 100/min, systolicky krevni tlak neklesa pod 90 mmHg.
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Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a Kohr, L.M., et
al., 2012. Building a Nursing Productivity Measure Based on the Synergy Model: First
Steps. American Journal of Critical Care, 21(6), 420-430.

vvvvvv

k potfebam pacienta na pracovisti intenzivni péce. K indikatorim, které se vztahuji
k mife pokryti potieb pacienta v této oblasti, patii: aktualni hodnoty Zivotni funkci véetné
urovné védomi, mnozstvi a typ pozadovanych intervenci, zmény stavu béhem 1 smény,
nastaveni ventila¢niho rezimu, pozadavky na podéani krevnich derivatl, nutnost titrovat

1é¢ivé pripravky nebo provadét zmény 1é¢ebného rezimu (Kohr et al., 2012).
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Komplexnost

Komplexnost znamena slozitost stavu ve smyslu poctu nebo typu postizenych
organovych systému, nutnosti agresivni 1€cby a podpory téchto systémi a rozsah potiebné
terapie (Tabulka 12). Mimo to zahrnuje i dynamiku vztahu pacienta a jeho rodiny.
Pacient, jehoz stav je charakterizovan jako vysoce komplexni, mtize vyzadovat naptiklad
modifikaci ne€kterych Cinnosti a procest pii poskytovani oSetfovatelské péce, coz opét

klade vys$si naroky na védomosti, znalosti a kompetentnost sestry (Kaplow, 2005d).

Tabulka 12 Charakteristiky pacienta: komplexnost
1 vysoce komplexni
Pacient v zavaznem stavu s komorbiditami, progredujicim stavem,

atypickou prezentaci ptiznaku, s komplikovanymi rodinnymi vztahy,

apod.
Priklad:
3% Pacient s multiorganovym selhanim, s nékolika zdvaznymi
% gg komorbiditami, vyzadujici castou upravu lécebného rezZimu,
525 & podporu Zivotnich funkci s vyuZitim extrakorporalnich metod.
- Pacient imunokompormitovany, nespolupracujici, s poruchou
! koagulace, podstupujici invazivni zakroky.
P Pacient s jazykovou bariérou, vyZadujici rozsahlou edukaci
3 o terapeutickém rezimu.
PR
5 minimalné komplexni
5

Pacient sonemocnénim rutinniho prubéhu, s typickou prezentaci,
adekvatni dynamikou, dobrymi rodinnymi vztahy, apod.
Priklad:
Pacient s postizenim jednoho systému, napt. po intoxikaci
benzodiazepiny, dobre reagujici na léchbu.
Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a Kohr, L.M., et
al., 2012. Building a Nursing Productivity Measure Based on the Synergy Model: First
Steps. American Journal of Critical Care, 21(6), 420-430.
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K indikatorum, které se vztahuji k charakteristikdm pacienta v oblasti komplexnosti jeho
stavu, patii: pocet a zdvaznost stanovenych diagnéz, mnozstvi komorbidit, mnoZzstvi
nutnych intervenci vcetné nutnosti vyuziti pokrocilych technologii a zdravotnické
piistrojové techniky, mnozstvi podavanych 1é¢ivych piipravkd, pocet selhavajicich
organovych systémul, pocet nutnych invazivnich vstupti, ale také napt. rodinné a socialni

zazemi (Kohretal., 2012).
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Predvidatelnost

Predvidatelnost vypovida o moZnosti ptredpokladat budouci vyvoj stavu, rozvoj
onemocnéni, odpoveéd’ na 1é¢bu ¢i nutnost dalSich terapeutickych opatteni (Tabulka 13).
Pro ptedvidani rizika rozvoje nékterych komplikaci, stejné jako pravdépodobného
vysledku 1é¢by jsou vyuzivany mnohé skorovaci systémy a nejriznéjsi kritéria hodnoceni
stavu 1 indikacni kritéria pro zahéjeni urcité intervence. V nékterych piipadech jsou také
vyuzivany nékteré standardizované klinické postupy, u nichz byl prokazan pozitivni vliv
na pozadovany vysledek napt. zkraceni doby pobytu na intenzivni péci (Rutman et al.,
2016), zkréceni hospitalizace, snizeni nakladd na 1é¢bu apod. Pacient, jehoZz dalsi vyvoj
stavu je vysoce nepredvidatelny, opét klade mnohem vyss§i naroky na kompetentnost
sestry (Kaplow, 2005h).

Tabulka 13 Charakteristiky pacienta: predvidatelnost
1 vysoce nepiedvidatelny
Pacient, u n&jz je dalSi vyvoj stavu nejisty, onemocnéni mize byt rychle
progredujici, ma neobvykly prubéh, apod.
Priklad:
Pacient s kraniotraumatem a akutnim epidurélnim krvacenim.
Pacient s akutni kardidlni prihodou, vyZadujici agresivni podporu

zivotnich  funkci, nedodrzujici stanoveny terapeuticky rezim

v v

VySsSi naroky
na kompetenci
sestry

V predchozim obdobi.

Pacient po kardiopulmonalni resuscitaci v poslednich 24 hodinach

1 , 7y . ,
S anamnézou nestabilni hypertenze a predchozi cévni mozkovou

P pithodou.
3 Détsky pacient nové prijaty pro meningokokovou meningitidu
4 na umelé plicni ventilaci.

!
5 W 4 L4

5 predvidatelny

Pacient dobie reagujici na 1écbu s onemocnénim s typickym prabéhem,
apod.
Priklad:

Pacient s onemocnénim bézné etiologie dobre reagujici na lécbu.
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Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a Kohr, L.M., et al.,
2012. Building a Nursing Productivity Measure Based on the Synergy Model: First
Steps. American Journal of Critical Care, 21(6), 420-430.

Indikatory, které se vztahuji k mife pokryti potfeb pacienta v oblasti pfedvidatelnosti,
zahrnuji napt.: miru do jaké je poZadovana pouze rutinni péée pro dané onemocnéni,
odpovéd’ na zavedenou terapii, socialni zazemi, progrese onemocnéni, a jiné (Kohretal.,

2012).
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Prizpusobivost

Ptizptsobivost (Tabulka 14) vyjadiuje schopnost navraceni se po prodélaném inzultu na

ptivodni uroven zdravi, s vyuzitim dostupnych rezerv a kompenza¢nich mechanismt

(Kaplow, 2005e). Faktort, které mohou v procesu uzdravovani a ndvratu k vychozimu

stavu hrat velkou roli, mize byt cela fada vcetné psychosocialnich aspektt, k jakym

muzeme fadit napf. vztahy v rodin¢ (Callahan, 2003). Uplatiuje se vSak i urCité vlastni

sebepojeti, schopnost ptizpisobit se zmeng, flexibilita a uméni akceptovat urcity stupen

nejistoty (Levine et al., 2012).

Tabulka 14 Charakteristiky pacienta: prizpiisobivost

v v

VysSi naroky
na kompetenci

sestry

-

1 minimalné p¥izpusobivy
Pacient velmi kiehky, sdlouhodobym zavaznym a progredujicim
onemocnénim, Se  zavaznou poruchou homeostazy, selhani
kompenzac¢nich mechanismu, apod.
Priklad:
Pacient v Soku, s dekompenzovanym systémovym onemocnénim
napr. diabetes mellitus, ktery vyZaduje intravenozni podani
inzulinu k regulaci hladiny glykémie s nutnosti opakovanych
kontrol v kratkych intervalech.
Pacient s akutnim selhanim organovych funkci vyZadujici
extrakorporalni nahradu renalnich funkci.
Pacient obtizné tolerujici lécebny rezim a zakroky.
)
5 vysoce prizpiisobivy
Pacient sakutnim onemocnénim v dobrém fyzické kondici,
s dostateénymi rezervami, schopny plné¢ kompenzovat naruSeni
rovnovahy, apod.
Priklad:
Pacient s akutnim onemocnénim bez zavaznych komorbidit

reagujici dobre na dosavadni terapii.

Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a Kohr, L.M., et
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al., 2012. Building a Nursing Productivity Measure Based on the Synergy Model: First
Steps. American Journal of Critical Care, 21(6), 420-430.

K indikatortiim, které se vztahuji k mife pokryti potieb a charakteristikdm pacienta
v oblasti prizptisobivosti, patii napt.: mnozstvi fyzickych i emoénich rezerv, nutri¢ni stav,
mira s jakou jsou tolerovany nutné intervence, pokro¢ilost chronického onemocnéni,

tolerance zmén, dostupnost pacientova blizkych (Kohr et al., 2012).
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Zranitelnost

Zranitelnost (Tabulka 15) charakterizuje citlivost pacienta ke vSem aktualnim a

potencialnim stresorim, které mohou negativné ovlivnit vysledek. Tato citlivost muze

vychézet ze socioekonomického zazemi, byt zalozena na véku, pohlavi, ale také diagndze

(Delor et al., 2000). Zranitelnost pacienta mize vychazet z mnoha situaci spojenych

s hospitalizaci na pracovistich intenzivni péce (McKinley et al., 2002), které vedou

k mensi ¢i vétsi fyzické i emocionalni zavislosti (Yang, 2016). VEtsi zranitelnost pacienta

pak opét vyzaduje vétsi kompetentnost sestry (Kaplow, 2005f).

Tabulka 15 Charakteristiky pacienta: zranitelnost

v v

VySsSi naroky
na kompetenci

sestry

-

1 vysoce zranitelny

Pacient velmi kiehky, citlivy ke stresortim, pfili§ nizkého nebo naopak

vysokého veku, sonemocnénim vyzadujicim fadu invazivnich

zakrok, apod.

!

Priklad:

Pacient zavisly na wumélé plicni ventilaci s agresivnim
ventilacnim rezimem vyZadujici transport na jiné pracovisté
pro invazivni zakrok.

Pacient s nutnosti podpory obéhu katecholaminy, vyzadujici
trvaly dohled pro kvalitativni poruchu védomi nebo vék.
Pacient po zavazném sebevraZzedném pokusu s nestabilnimi
Zivotnimi  funkcemi vyZadujici trvaly dohled s ohledem
na psychicky stav.

Pacient na umeélé plicni ventilaci, vyZadujici agresivni
ventilacni rezim, svysokym BMI a rozsahlym sakralnim
dekubitem.

5 minimalné zranitelny

Pacient s dobrymi rezervami, mimo potencionalni nebezpeci, apod.

Priklad:
Pacient bez nutnosti udrZovat homeostazu s vyuZitim

technologii nebo kontinualniho podani léciv.
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Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a Kohr, L.M., et
al., 2012. Building a Nursing Productivity Measure Based on the Synergy Model: First
Steps. American Journal of Critical Care, 21(6), 420-430.

Indikatory charakterizujici pacienta v oblasti zranitelnosti zahrnuji napt.: vék pacienta,
nutri¢ni stav, stav imunity, invazivitu a rizika nezbytnych intervenci a zékroku, délku
pobytu pacienta na pracovisti intenzivni péce, nutnost zajisténi dychacich cest, a jiné

(Kohr et al., 2012).
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Participace na péci o sebe sama

Charakteristika vyjadiuje schopnost ¢i ochotu at’ jiz pacienta ¢i jeho blizkych podilet se

v ramci svych moznosti adekvatnim zptisobem na nalezité péci (Tabulka 16). Péce o sebe

pfitom muze zahrnovat napt. dodrzovani dietnich opatfeni, pohybového rezimu

(Maeshima et al., 2003), ale také opatteni tykajicich se chronické medikace (Kaplow,

20050). Ac¢koli moznost participace na vlastni pé¢i mize byt v nékterych ptipadech velmi

limitovana, muze byt zasadnim piedpokladem pro zvladnuti celého procesu (Carlsson et
al., 2018).

Tabulka 16 Charakteristiky pacienta: participace na péci o sebe sama

v v

VysSi naroky
na kompetenci

sestry

-

1 obtiZzna participace

Pacient, piipadn¢ také jeho blizci, obtizné spolupracuje nebo

nespolupracuje vibec, s onemocnénim, které vyzaduje rezimova opatieni

apod.

!

Priklad:

Pacient s dekompenzovanym diabetem mellitem nedodrZujici dietni
opatient, a vyZadujici edukaci o nové zahdjené lécbé inzulinem.
Pacient po cévni mozkové prihode s hemiplegii, obtizne
spolupracuijici.

Pacient obtizné spolupracujici s nutnosti zahajit neinvazivni plicni
ventilaci.

Pacient hospitalizovany s akutni exacerbaci CHOPN, ktera

vyzadovala umélou plicni ventilaci, nedodrzujici zakaz koureni.

5 pIné participujici

Plné participujici pacient i jeho blizci apod.

Priklad:
Pacient s akutnim onemocnénim dobre reagujicim na léchu,

spolupracujici, bez postiZzeni nebo omezeni hybnosti.

Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a Kohr, L.M., et al.,
2012. Building a Nursing Productivity Measure Based on the Synergy Model: First
Steps. American Journal of Critical Care, 21(6), 420-430.
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Participace na rozhodnutich tykajicich se dalsi péce

Rozsah, v jakém je samotny pacient, popft. jeho blizci, schopen ¢i ochoten spolupodilet
se na rozhodnutich tykajicich se jeho dalsi 1é¢by a péce, muze byt ovlivnéno mnoha

faktory (Vahdat et al., 2014), pficemz participace na rozhodnutich tykajicich se

nez podil na rozhodnutich tykajicich se vlastni 1é¢by (Sainio et al., 2003). Tato oblast
charakteristik pacienta se mize tykat také mnoZstvi a Uplnosti poskytnutych informaci
0 vlastnim zdravotnim stavu nebo informaci poskytnutych rodinnym piislusnikim
(Tabulka 17). Rozsah, v jakém se pacient nebo jeho blizci na takovychto rozhodnutich
podili, se mize zna¢né 1isit (Kaplow, 2005a).

Tabulka 17 Charakteristiky pacienta: participace na rozhodnutich tykajicich se dalsi

péce
1 obtiZzna participace
Pacient, pfipadné i jeho blizci, se nechce nebo je pouze velmi omezené
— schopen se podilet na rozhodnutich tykajicich se poskytované péce a
> 0
< i
o g 1é¢by apod.
< Q2
- €5 Priklad:
B oo
;‘ p Pacient tlumeny na umeélé plicni ventilaci s nutnosti invazivniho
c
1 zakroku, se kterym nesouhlasi manzelka pacienta.
5 Détsky pacient V zavazném stavu, s rozvadejicimi se rodici, kteri
se vzajemné nemohou dohodnout na tom, kdo smi dité navstivit.
i
4

5 pIné participujici
5 Pacient ptipadné jeho blizci jsou schopni a ¢ini potfebna rozhodnuti.
Priklad:
Pacient plné pri vedomi, spolupracujici, ...
Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a Kohr, L.M., et
al., 2012. Building a Nursing Productivity Measure Based on the Synergy Model: First
Steps. American Journal of Critical Care, 21(6), 420-430.

K indikatorim vztahujicim se k mife pokryti potieb pacienta v oblastech participace

na péci a participace na rozhodnutich tykajicich se dalsi péce je fazeno napt.: vek, troven
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vzdélani, znalost daného stavu, sociokulturni zazemi, zplsob spoluprace typicky

pro daného pacienta nebo jeho blizké (Kohr et al., 2012).
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Dostupnost zdrojii

Dostupnymi zdroji (Tabulka 18) se rozumi nejenom zdroje finan¢ni, technické nebo
materidlni, ale také naptiklad dostupnost urcitych informaci, znalosti nebo socidlni opory
(Maeshima et al., 2003) apod. Pfi¢emz se rozumi vSechny dostupné zdroje, tzn. i takové,
kterymi disponuje rodina, komunita nebo dané zdravotnické zafizeni. DileZitym

faktorem je taktéZ ochota pacienta tyto zdroje vyuzit (Kaplow, 2005b).

Tabulka 18 Charakteristiky pacienta: dostupnost zdrojii
1 Z&dné nebo minimalni zdroje
Pacient s onemocnénim, které vyzaduje zdroje nebo znalosti, které nejsou
bézn¢ dostupné, u n¢hoz je nutna nakladna 1é¢ba, pacient zije osaméle,

s nedostate¢nou nebo zcela chybéjici socialni podporou, apod.

Priklad:
-5 Pacient v akutnim ohroZeni Zivota vyZadujici neodkladnou
= < . . ., . 7 \ ,
oL . intervenci dostupnou pouze Vjiném zdravotnickém zarizeni.
\C [l
c 25 . - . , vy
> £ & Pacient s chronickym onemocnénim bez zdravotniho pojisteni
3 S v
; < vyzadujici materialni zdroje nebo technické prostredky béiné
1 nedostupné na daném pracovisti.
> Pacient po akutni exacerbaci CHOPN pripravujici  se
na propusteni Zijici osaméle V bytovéem domé ve 3. patie
3 ,
bez vytahu.
41

5 5 dostatek dostupnych zdroji
(dostupné zdroje i znalosti v dostatecné mife, velmi dobré podpurné
prostiedi, ...)
Priklad:
Pacient s akutnim onemocnénim dobre reagujicim na zavedenou
lécbu, s dostupnymi financnimi zdroji, apod.
Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a Kohr, L.M., et
al., 2012. Building a Nursing Productivity Measure Based on the Synergy Model: First
Steps. American Journal of Critical Care, 21(6), 420-430.
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Dostupnost zdrojl byla sestrami povazovéana za nejmén¢ dulezitou oblast pro nastaveni
oSetfovatelské péce. K indikatorim vyjadiujicim miru potieb a charakteristiku pacienta
v této oblasti patii napf.: rodinné zazemi, finan¢ni moznosti, zdroje a podpora dané

komunity, spiritualita, a jiné (Kohr et al., 2012).
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1.5.2. Oblasti kompetenci sester

Charakter vySe uvedenych potieb pacienta pak urcuje minimélni pozadavky
na kompetence sester, které budou u daného pacienta zajisStovat poskytovani
osetfovatelské péci. Kompetence sester je mozné posuzovat z raznych hledisek.
Optimalni oSetfovatelskd péfe by pak méla vychdzet nejenom z aktudlnich potieb
konkrétniho pacienta, ale do urcité miry i1 jeho blizkych, a zaroven odrazet dosavadni
klinickou zkuSenost dané sestry, opienou o nalezité teoretické védomosti i praktickou

dovednost.

U modelu synergie je pak kompetence sester posuzovana v n¢kolika oblastech (Benner,
1982), pricemz aktualni potieby pacienta urcuji potifebny stupen ,,kompetentnosti* sestry,
za zékladni stupen, kdy je sestra schopnd pracovat samostatn¢, je povazovana uroven

»kompetentni profesional”, za nejvyssi ,,expert” (Tabulka 19).

Tabulka 19 Uroveii kompetenci sestry

Expert

Pokro¢ily profesional

Kompetentni profesional

Pokrocily zacateCnik
Novic

Modifikovano podle: BENNER, P. From Novice to Expert. American Journal of
Nursing. 1982 82(3), 402-407

K zékladnim charakteristikam, podle nichZ jsou stanovovany odborné kompetence sestry,
pak nalezi (Moloney-Harmon, 1999): 1) schopnost posouzeni klinického stavu pacienta,
2) schopnost obhajoby, 3) schopnost vytvaret pecujici prostfedi, 4) schopnost u¢inné
spoluprace, 5) schopnost systémového mysleni, 6) schopnost reagovat na individualni
rozdily, 7) Schopnost reagovat na aktualni poZadavky klinické praxe, 8) schopnost zajistit

edukaci a vzdélavani.
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Schopnost klinického usudku

Jde o schopnost kritického mysleni, usudku, adekvatniho posouzeni situace, schopnost
prijmout v dané situaci optimalni rozhodnuti (Tabulka 20). Uplatiiuje se prostiednictvim
jednotlivych fazi oSetfovatelského postupu. Predpoklada nalezité odborné znalosti,

dovednosti, zkusenost i odpovidajici osobni ptistup (Stannard et al., 2005a).

Tabulka 20 Charakteristiky sestry v oblasti klinického usudku
5 expert
Vyhodnocuje rtiznorodé, nékdy i konfliktni Udaje, je schopna posoudit
danou situaci v nalezitém kontextu z ruznych thla pohledu. Umi posoudit
dynamiku méniciho se stavu, je schopna vyhledat adekvatni pomoc v ramci
multidisciplinarniho tymu.
)
3 pokrocily profesional
Je schopna posoudit slozitéjsi tidaje, je schopna klinického usudku v Sir§im
kontextu, ptedvida dalSi rutinni prab¢h. Dovede zhodnotit kompetentnost
jinych zdravotnickych pracovnikd.
)
1 kompetentni profesional
Umi posoudit zakladni data, pracuje v souladu s nastavenymi pravidly a
algoritmy, piijima odpovidajici rozhodnuti a umi rozlisit limity svych
vlastnich znalosti. Ma dobré organiza¢ni schopnosti a odpovidajici znalosti
oSetrovatelskych postupti.
Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a AACN (2014)
The AACN Synergy Model for Patient Care [Online].

V oblasti podavani 1écivych piipravki tedy tato kompetence souvisi s celou fadou
¢innosti. V souladu s diive uvadénym ¢lenénim se k ni ve vétsi ¢i mensi mife vztahuji
vdechny oblasti uplatiované pii podavani 1é¢ivych piipravkid, tedy: znalost anatomie a
fyziologie, znalost farmakologie, komunika¢ni dovednosti, schopnost mezioborové
spoluprace, schopnost vyuziti riznych informacnich zdroja, dovednosti v oblasti

matematiky, znalost postupu vlastniho podani 1é¢ivych piipravki, schopnost edukace
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pacientt, schopnost efektivniho zhodnoceni stavu pacienta, efektivni dokumentace,

kvalita a bezpecnost péce (podrobnéji kapitola 1.4.1).
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Schopnost obhajoby

Vyjadiuje schopnost posuzovat a piispivat k feSeni etickych otazek tykajici se péce
0 pacienta v jeho zajmu (Tabulka 21), ptfiéemz je brano v Uvahu také pacientovo
sociokulturni zazemi, jeho Zebii¢ek hodnot, nebo napi. hodnotova orientace jeho blizkych

nebo prava pacientd (Stannard et al., 2005b).

Tabulka 21 Charakteristiky sestry v oblasti schopnosti obhajoby
5 expert
Je schopna obhajovat zajem pacienta, jeho blizkych ¢i komunity, ackoli
jeho perspektiva se muze lisit od jejich vlastnich hodnot. Je schopna
obhajovat etickeé konflikty z pohledu pacienta a umoznuje mu vyjadfit jeho
hodnoty.
!
3 pokrocily profesional
Je schopna ¢init moralni rozhodnuti na zékladé¢ hodnot pacienta a jeho
blizkych, za¢lenovat do kazdodenni péce a rozliSovat priority. V nékterych
ptipadech se mize v zajmu pacienta odchylit od béznych pravidel, toto
odchyleni je vSak schopna obhjit.
!
1 kompetentni profesional
Je schopna provést moralni rozhodnuti ve prospéch pacienta zalozené
na pravidlech, pracuje s védomim 0 prévech pacienta.
Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a AACN (2014)
The AACN Synergy Model for Patient Care [Online].

Se schopnosti obhajoby pak tedy souvisi ve velké mife predevsim dvé oblasti uplatiiované
pii podavani 1é¢ivych ptipravki, a to komunika¢ni dovednosti, a schopnost mezioborové

spoluprace (podrobnéji kapitola 1.4.1).
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Schopnost vytvarit pecujici prostiredi

Schopnost poskytnout individudlni péci tak, aby doslo k vytvoteni optimalniho pecujiciho
prostiedi podporujiciho celkovou 1écbu a hojeni (Tabulka 22). Vytvoteni podpirného
prostiedi je pak dulezité nejen z hlediska pacienta a jeho blizkych, ale také vSech ¢lenti

multidisciplindrniho tymu (Hardin, 2005f).

Tabulka 22 Charakteristiky sestry v oblasti schopnosti vytvaret pecujici prostiedi
5 expert
Je schopna predvidat, adekvatné reagovat a nechat se vést zmeénami potieb
pacienta i jeho blizkych, je schopna piedvidat rizika a minimalizovat jejich
dopad, v€etné problematiky umirani a smrti.
!
3 pokrocily profesional
Je schopné reagovat na zmény potieb pacienta i jeho blizkych, snazi se péci
prizptisobit jeho zivotnimu prostiedi. Rozumi, Zze smrt muze byt
piijatelnym vysledkem.
!
1 kompetentni profesional
Je schopna se zaméFit na obvyklé potieby pacienta v souladu s nastavenymi
normami a pravidly. Je schopnéd zajistit bezpecné fyzické prostiedi
pro poskytovani péce.
Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a AACN (2014)
The AACN Synergy Model for Patient Care [Online].

K této charakteristice se pak opét vztahuje cela fada Cinnosti a oblasti souvisejicich
S podavani lécivych ptipravki, predevsim tedy: komunikac¢ni dovednosti, schopnost
mezioborové spoluprace, kvalita a bezpeCnost péce, ale také schopnost efektivniho

zhodnoceni stavu pacienta nebo znalost farmakologie (podrobnéji kapitola 1.4.1).
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Schopnost ucinné spoluprace

Jde o spolupraci ve prospéch pacienta v ramci multidisciplinarniho tymu, spolupréci
S pacientem, rodinou, jeho blizkymi i napt. spolupraci v ramci komunity (Tabulka 23).

Optimalnim vystupem je pak dosaZeni realné stanovenych cilti péée (Hardin, 2005¢).

Tabulka 23 Charakteristiky sestry v oblasti schopnosti uicinné spoluprdace
5 expert
Je schopna vyhledavat i1 pfijmout piileZitost pieddvat zkuSenosti a zaroven
je i predavat. Je schopna facilitovat a aktivné se zapojit do diskuze tykajici
se optimalni pée o daného pacienta, piipadné také celkového zlepSeni
kvality poskytované pé€e na daném pracovisti.
!
3 pokrocily profesional
Je schopné vyhledavat prilezitosti k dalsimu vzdélavani, pozadat o radu
nebo jiny nazor. Je schopna zah4jit a tiCastnit se porad a navrhovat Ucast
jednotlivych ¢lent pracovniho tymu.
!
1 kompetentni profesional
Je oteviena dalsimu vzdélavani i diskuzi tykajici se péce 0 pacienta v ramci
multiprofesniho tymu
Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a AACN (2014)
The AACN Synergy Model for Patient Care [Online].

Ke schopnosti ucinné spoluprace se pak opét vztahuje nékolik oblasti uplatiovanych
pfi podavani 1écivych prostiedkli a to nejen komunikacni dovednosti, schopnost
mezioborové spoluprace a schopnost vyuZiti riznych informaénich zdroju, ale také
schopnost efektivniho zhodnoceni stavu pacienta, znalost farmakologie, znalost postupu
vlastniho podani 1é¢ivych piipravku, kvalita a bezpe€nost péce a dalSi (podrobnéji

kapitola 1.4.1).
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Schopnost systémového mysleni

Zahrnuje znalost postupti, procesii a nastrojui potebnych pro dosazeni stanovenych cila
(Tabulka 24) v¢etné orientace se v dostupnych zdrojich nebo znalosti, kde a jak tyto

zdroje ziskat v ramci daného zdravotnického prostiedi (Hardin, 2005d).

Tabulka 24 Charakteristiky sestry v oblasti schopnosti systémoveho mysleni
5 expert
Rozviji a aplikuje tadu strategii k dosazeni daného cile ve prospéch
pacienta nebo jeho blizkych. Je schopna pfedjimat jejich potieby a vyuZivat
vyjednavani a alternativnich zpusobi feSeni dané situace, véetné kontaktl
na jinych pracovistich pro adekvatni feSeni navaznosti péce.
)
3 pokrocily profesional
Je schopnd pouZiti SirSi Skaly strategii k dosazeni cile ve prospéch pacienta
a jeho blizkych. Zacina rozumét problematice navaznosti péce.
)
1 kompetentni profesional
Je schopna pouZit omezené mnozstvi strategii k dosazeni daného cile.
Pacienta 1 jeho blizké vidi predev§im v izolovaném prostiedi dané¢ho
pracoviste.
Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a AACN (2014)
The AACN Synergy Model for Patient Care [Online].

K této charakteristice sestry se vztahuji napt. nasledujici oblasti uplatfiovane pii podavani
lé¢ivych pripravki: znalost farmakologie, znalost postupu vlastniho podani 1écivych
pripravkli, komunika¢ni dovednosti, schopnost mezioborové spoluprace, schopnost
vyuziti riznych informacnich zdrojh, kvalita a bezpecnost péce (podrobnéji kapitola

1.4.1).
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Schopnost reagovat na individualni rozdily

Vyjadiuje citlivost k individualnim rozdiliim ve vztahu napiiklad k véku, pohlavi, rase,
zivotnimu stylu, kulturnim potfebam apod. a schopnost tyto individualni rozdily vzit
Vv uvahu, popf. vyuZit pfi planovani optimalni péée (Tabulka 25). Zahrnuje také schopnost

rozlisit piipadné bariéry a nalézt feseni (Hardin, 2005c).

Tabulka 25 Charakteristiky sestry v oblasti schopnosti reagovat na individualni rozdily
5 expert
Ptedjima a integruje piipadné sociokulturni rozdily do planu péce, ktery
Vv tomto ohledu pfizptisobuje individualnim rozdiliim a potfebam pacienta.
!
3 pokrodily profesional
Zvazuje a vyhodnocuje ptipadny dopad sociokulturnich rozmanitosti,
reaguje na n¢ pii sestavovani planu péce, pomaha pacientovi porozumét
piipadnym bariéram.
!
1 kompetentni profesional
Je schopnd hodnoceni sociokulturnich rozmanitosti, uci se kultufe
zdravotnického prostiedi.
Zpracovano podle HARDIN, S. R, KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a AACN (2014)
The AACN Synergy Model for Patient Care [Online].

Ke schopnosti reagovat na individualni rozdily se z oblasti uplatiovanych pii podavani
1é¢ivych piipravki vztahuje pfedevsim schopnost efektivniho zhodnoceni stavu pacienta

a komunikaéni dovednosti, ale také dalsi (podrobnéji kapitola 1.4.1).
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Schopnost reagovat na aktualni poZzadavky klinické praxe

Jedna se o schopnost udrzovani vysokého standardu péce, neustalého zlepSovani klinické
praxe podlozeného vyzkumem, schopnost reagovat na kazdodenni pozadavky péce
v souladu s pozadavky na kvalitu, schopnost ptedkladat navrhy na zlepSeni, a dalSi

(Tabulka 26). Ptredpokladem K ni je systematické celozivotni vzdélavani (Hardin, 2005b).

Tabulka 26 Charakteristiky sestry v oblasti schopnosti reagovat na aktualni pozadavky
klinicke praxe
5 expert
Je schopnd navrhnout zlepSeni nastavenych pravidel a postupd,
vyhodnocovat danou situaci a obhgjit ptipadny odklon od doporucené
praxe v souvislosti s aktualnim stavem nebo reakci pacienta. Je schopna
vyhledavat, posuzovat a piipadné¢ integrovat nové poznatky
do poskytované péce s cilem zvySeni jeji kvality.
)
3 pokrocily profesional
Zacina posuzovat adekvatnost nastavenych pravidel, je schopna vyhledavat
a vyuzivat rizné zdroje informaci s cilem zlepSeni kvality poskytované
péce.
)
1 kompetentni profesional
Dodrzuje nastavend pravidla a doporuc¢eny postup péce. Rozumi potiebé
celozivotniho vzdélavani. Je schopna vyhledat pomoc v pfipadé zmény
stavu pacienta.
Zpracovano podle HARDIN, S.R., KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a AACN (2014)
The AACN Synergy Model for Patient Care [Online].

Ke schopnosti reagovat na aktualni pozadavky klinickeé praxe se opét vztahuje mnoho
oblasti uplatiiovanych pii podavanim lécCivych piipravkl. Jedna se pfitom zejména
0 nasledujici: kvalita a bezpecnost péce, znalost farmakologie, znalost postupu vlastniho

podani 1écivych piipravki, schopnost efektivniho zhodnoceni stavu pacienta, ale také
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schopnost vyuziti riznych informacnich zdrojti nebo efektivni dokumentace (podrobnéji

kapitola 1.4.1).
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Schopnost zajistit edukaci a vzdélavani

Zahrnuje schopnost nejen nalezité edukovat pacienta, poptipadé jeho blizké (Tabulka 27),
ale také ptipadné zprostfedkovat vzdélavani v ramci tymu nebo sdilet potfebné informace

a znalosti (Hardin, 2005a).

Tabulka 27 Charakteristiky sestry v oblasti schopnosti zajistit edukaci a vzdélavani
5 expert
Upravuje a rozviji edukacni plany, hodnoti porozuméni a ptipadné zmény
chovani v souvislosti s obsahem poskytovanych informaci. VyuZiva
riznych zdroji a nastavuje edukacéni plany v souladu s potfebami pacienta
a jeho blizkych.
!
3 pokrocily profesional
Je schopné planovat, rozpoznavat a integrovat rtizné zpusoby edukace
pacienta nebo jeho blizkych do poskytované péce.
!
1 kompetentni profesional
Dodrzuje nastaveny edukacni plan z perspektivy sestry. Poskytuje dané
informace bez hlubsi znalosti vzdélavacich potieb a pripravenosti pacienta
tyto informace pfijmout.
Zpracovano podle HARDIN, S.R., KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence. The
AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a AACN (2014)
The AACN Synergy Model for Patient Care [Online].

K této charakteristice sestry se Vv oblastech uplatiovanych pii podavani 1é¢ivych
ptipravki nevztahuje pouze schopnost edukace pacienttl, ale také znalost farmakologie,
znalost anatomie a fyziologie, komunikacni dovednosti, schopnost vyuziti rtiznych
informacnich zdroji, nebo schopnost efektivniho zhodnoceni stavu pacienta, efektivni

dokumentace, a dalSi (podrobnéji kapitola 1.4.1).
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1.5.3. Oblasti idealnich vysledka

Cilem odpovidajiciho vyuZiti kompetenci sester v souladu s aktualnimi charakteristikami
pacienta je dosazeni idedlnich vysledkl poskytované péce. Tyto vysledky pfitom mohou

byt posuzované z ruznych hledisek (Tabulka 28).

Ideélni vysledek odvozeny od stavu pacienta

Byva hodnocen na zédkladé¢ wurcit¢ zmény ,v chovani“ vychdzejici z ,,nové*
zprostfedkované znalosti tykajici se vlastniho zdravi. Mlze se jednat napi. o zlepSeni

urcité funkce, kvality Zivota, spokojenosti s poskytnutou péci apod.

Idealni vysledek odvozeny od kompetence sester

Hodnoceni dosazenych vysledkt z pohledu sestry pak vychazi z objektivniho posouzeni
stavu pacienta, jakymi jsou napiiklad zmény Zivotnich funkci, Ustup piiznakd,
nepfitomnost ¢i rozvoj pripadnych komplikaci, ale také dosazeni nebo nedosazeni

stanovenych cili 1é¢by a péce.

Idealni vysledek odvozeny od zdravotnického systému

Z hlediska zdravotnického systemu pak byva posuzovan napiiklad pocet opakovanych
hospitalizaci, nutnost znovupfijeti na pracovisté poskytujici vyssi stupen péce (jednotky

intenzivni péce), celkové naklady na 1é¢bu a dalSi (Hardin et al., 2005).

Tabulka 28 Idedlni vysledek péce
Ideélni vysledek odvozeny od stavu pacienta
= ZlepSeni postizenych funkci
= Spokojenost s péci
= Zlep3eni kvality Zivota
Ideélni vysledek odvozeny od kompetence sestry
» Dosazeni pozadovanych fyziologickych zmén
= Nepiitomnost komplikaci
Idealni vysledek odvozeny od zdravotnického systému
» Snizeni poctu opakovanych hospitalizaci

= Snizeni poctu ,,znovupfijeti* na oddéleni pracovisté intenzivni péce
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* Optimalni vynalozeni zdroji

Zpracovano podle: HARDIN, S.R., KAPLOW, R. Synergy for clinical excellence.
The AACN synergy model for patient care. 2005, ISBN: 9780763726010 a AACN
(2014) The AACN Synergy Model for Patient Care [Online].

VySe popsany model osetiovatelské péce je tedy mozné vyuZit nejenom pro kazdodenni
planovani a poskytovani komplexni vysoce specializované oSetiovatelské péce a jeji
organizaci (Gralton et al., 2012; Swickard et al., 2014), ale také jako urcity ramec
pro pregradualni i celozivotni vzdélavani (Becker et al., 2006) , tvorbu studijnich plant
(Cox et al., 2003), hodnoceni stavajicich zaméstnancti a vytvafeni plant jejich rozvoje
(Bench et al., 2003), nebo pro ptipravu vyzkumnych projektt v oblasti poskytovani

osetfovatelské péce (Kaplow et al., 2008).

Komplexnost tohoto oSetfovatelského modelu predpokladd nalezit¢ védomosti 1
dovednosti v nejriznéjSich dil¢ich oblastech oSetiovatelské Cinnosti, tedy 1 oblasti
podavani 1éCivych piipravki. Tato oblast pfitom tvoifi na pracovistich intenzivni péce
velkou ¢ast pracovni naplné sester. Ackoli je tady kompetentnost sester do urcité miry
ovlivnéna zdravotnickym prostfedim, ve kterém sestra pracuje, nebot’ nékteré oblasti
zdravotni pée mohou pfi podavani 1écivych pripravkt vyzadovat velmi specifickou
znalost, potieba velmi komplexnich znalosti a nalezitého vzdé¢lani je tady nezbytna

bez ohledu na kontext poskytovani péce (Smeulers et al., 2014).
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2. Cile prace

Cilem préace byla analyza kompetenci a ocekévané role sestry pii podavani 1éCivych
pfipravkli na pracovistich intenzivni péce. Pro analyzu byly stanoveny 3 dil¢i cile
zahrnujici vzdé€lavani sester v této oblasti béhem kvalifika¢niho studia, soudobou praxi
na uvedenych pracovistich, a znalosti studenti kvalifikacniho a specializacniho studia

tykajici se podavani 1é¢iv a farmakologie.

Cil 1

Analyza rozsahu vzdéldavani studentit kvalifikaéniho studia vedouciho k ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu povolani vSeobecna sestra v oblasti farmakologie a
podavani lécivych piipravkii.

Cilem analyzy rozsahu vzdélavani bylo srovnani studijnich pfedméti zamétenych
na oblast farmakologie a podavani 1é¢ivych ptipravkt vyucovanych na vysokych a
vysSich odbornych skolach ve studijnich programech OsSetiovatelstvi obor VSeobecna

sestra.
Pro analyzu byly stanoveny nize uvedené hypotézy.

H1lo: Rozsah vyuky v oblasti farmakologie realizovany ve studijnich programech
na vysokych skolach se pii srovnani se studijnimi programy na vysSich odbornych
Skolach nebude lisit.

H1la: Rozsah vyuky v oblasti farmakologie realizovany ve studijnich programech
na vysokych Skolach se pfi srovnani se studijnimi programy na vysSich odbornych

Skolach bude lisit.

H20: Rozsah vyuky v oblasti podavani 1éCivych piipravka realizovany ve studijnich
programech na vysokych skolach se pfi srovnani se studijnimi programy na vysSich
odbornych Skolach nebude lisit.

H2a: Rozsah vyuky v oblasti podavani 1éCivych piipravku realizovany ve studijnich
programech na vysokych Skoldch se pfi srovnani se studijnimi programy na vysSich

odbornych Skolach bude lisit.
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Cil 2
Analyza soucasného stavu p¥i poddvani lécivych piipravkii sestrou na pracovistich

intenzivni péce

Cilem kvalitativniho Setfeni bylo popsat realnou praxi pfi poskytovani oSetfovatelské
péce vztahujici se k oblasti podavani 1é¢ivych ptipravki na pracovistich intenzivni péce

poskytujicich umélou plicni ventilaci.

Analyza byla zamétena na:

1) popis soucasné praxe podavani 1€kt se zamétenim na uplnost indikace,

2) identifikaci ptipadnych 1é¢ivych pripravka nebo skupin piipravki, které jsou
podavany na zaklad¢ netplné indikace, pfipadné bez indikace lékare,

3) postoje nelékaiskych zdravotnickych pracovnikti k popsané praxi v souvislosti

s kvalitou poskytované péce.

Cil 3
Analyza znalosti studentit kvalifikaéniho studia vedouciho k ziskani odborné
zpuisobilosti k vykonu povolani vieobecna sestra a specializac¢niho studia sester pro

oblast intenzivni péce

Cilem kvantitativni casti Setfeni bylo analyzovat znalosti studenti bakalarského
studijniho programu Osetiovatelstvi obor VSeobecna sestra v dobé ukonéovani studia.
Vzhledem k tomu, ze vSeobecna sestra ziskava kompetenci pro podavani 1é¢ivych
piipravkl ihned po ziskani odborné kvalifikace, a tato kompetence neni na zadném
pracovisti podminéna ziskanim zplisobilosti specializované, byly tyto znalosti srovnany
se znalostmi student magisterského studijniho programu Specializace ve zdravotnictvi
obor Intenzivni péce. Vzhledem k tomu, ze kompetence pro podavani lé¢ivych ptipravki
se u absolventl téchto studijnich programii nelisi, dal se ptfedpokladat obdobny rozsah

znalosti.

Pro analyzu stanoveny niZe uvedené hypotézy.

H3o: Rozsah znalosti v oblasti podavani 1é¢ivych pripravki je u studentti bakalaiského a

magisterského studijniho programu stejny.
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H3a: Rozsah znalosti v oblasti podavani 1é¢ivych piipravki se u studentt bakalaiského a

magisterského studijniho programu lisi.

H4o: Rozsah znalosti v oblasti podavani 1é¢ivych ptipravka je u studentl prezenéni a
kombinované formy studia stejny.
H4a: Rozsah znalosti v oblasti podavani 1é¢ivych piipravkl se u studentt prezenéni a

kombinované formy studia lisi.

H50: Rozsah znalosti v oblasti podavani 1éCivych ptipravkd je u studenti ve vSech
hodnocenych kategoriich stejny.
H5a: Rozsah znalosti v oblasti podavani 1é¢ivych piipravki se u studentd v hodnocenych

kategoriich lisi.
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3. Metodika

Pro naplnéni stanovenych cili byly vyuZity metody smiSeného vyzkumu (Obrazek 1),
konkrétné konvergentni paralelni design (Richards et al., 2015). Sbér dat a jejich analyza
probihaly pro jednotlivé stanovené cile oddélené. Nasledné byly vysledky porovnany a

interpretovany.

Obrazek 1 Navrzeny design vyzkumu

Cil1

Kvantitativni data
sbér dat a analyza

Cil 2
Srovnani vysledki a

Kvalitativni data Interpretace

sbér dat a analyza

Cil 3

Kvantitativni data
sbér dat a analyza

PouZzité metody pro naplnéni cile 1

Pro ucely analyzy vzdélavani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii v oblasti
farmakologie a podavani 1éCiv byly s Z&dosti o spolupraci nejprve osloveny vysoké a
vyssi odborné Skoly poskytujici kvalifikacni vzd€lani pro vykon povolani vSeobecna
sestra. Vzhledem k nizké navratnosti odpovédi a zaroven deklarované nemoznosti
spolupréce z kapacitnich diavodt u nékterych instituci, bylo nasledné osloveno
Ministerstvo zdravotnictvi CR (MZ CR) szadosti o umoznéni nahlédnuti do

akreditacnich spisii.

Po ziskani souhlasného stanoviska byly pro analyzu vyuzity akreditaéni spisy vysokych
a vysSich odbornych Skol pro studijni programy vedouci k ziskani odborné zpusobilosti

k vykonu zdravotnického povolani vSeobecné sestra dostupné v archivu ministerstva.
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Ze 74dosti 0 souhlasné stanovisko MZ CR s akreditaci studijnich programii byly ziskany
informace vztahujici se k pfedmétim vénovanym oblasti farmakologie a podavani
1é¢ivych pripravki, véetné udaji o rozsahu vyuky, zptisobu zakonceni a doporucenych
studijnich zdrojich. Za t¢elem porovnani dat byly pfedméty rozdéleny do 4 skupin:

1) realizované v prezenéni form¢ studia na vysoké skole,

2) realizované v kombinované formé studia na vysoké skole,

3) realizované v prezen¢ni formé¢ studia na vyssi odborné $kole,

4) realizované v kombinované form¢ studia na vyssi odborné skole.

Pro analyzu ziskanych tudaja byl vyuZzit MS Excel 2017 a SW Statistica 12.0.
Po posouzeni normality ziskanych dat byl pro porovnani udaji tykajicich se jednotlivych
skupin predmétt vyuZit neparametricky Kruskal-Wallistv test na hladiné vyznamnosti
0,05 s naslednym vicenasobnym porovnanim p hodnot. Posouzeni rozdilti u nominalnich

dat bylo provedeno s pouZitim X2 testu na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

PouZité metody pro naplnéni cile 2

Kvalitativniho Setfeni za uc¢elem analyzy soucasného stavu pii podavani 1é¢ivych
pripravkil na pracovistich intenzivni péce se ucastnil uceloveé vybrany vzorek 26 sester (4

muzi a 22 zen).

Ke kritériim vybéru patiila:
1) odborna zpisobilost pro vykon povolani vSeobecné sestry,
2) alespon jednoletd praxe na pracovisti intenzivni péce poskytujici umélou plicni

ventilaci.

Z divodu zajisténi homogenity vyzkumného vzorku nebyly sestry se zkuSenosti pouze

na pracovistich poskytujicich nizsi stupen intenzivni péce do souboru zatrazeny.

Sbér dat probihal formou hloubkovych individualnich polostrukturovanych rozhovori.
Pied jejich zahajenim byli Gcastnici informovéni o cilech Setfeni a pravu odstoupit
kdykoli bez udani divodi. Zaroven také vSichni ucastnici souhlasili s pofizenim
audionahravky za ucelem pofizeni transkriptu rozhovoru a jeho analyzy. Tento

informovany souhlas byl s u¢astniky uzavien pisemné.

82



Béhem rozhovoru byli Gcastnici pozadani, aby popsali obvyklou praxi pfi podavani
ruznych typa 1écCivych pfipravkd na soucasném pracovisti, piipadné také pracovisti

piedchozim, pokud méli pracovni zkuSenost z vice pracovist’ takovéhoto typu.

K zakladnim oblastem, o jejichz charakteristiku byli Gi¢astnici pozadani, patiily:

» Obecna pravidla a podminky pro podavani 1é¢ivych piipravk na daném pracovisti,

= praxe pii podavani 1éCivych ptipravkd, u nichZ je davka regulovana na zakladé
laboratornich vysledki (napt. KCI, inzulin)

» podavani léCivych ptipravka, u nichz je davka regulovana tc¢inkem tohoto 1é¢ivého
pripravku (napt. vasoaktivni 1é¢ivé ptipravky)

= praxe pii podavani 1éCivych piipravki pouzivanych u neodkladnych stavii (napf.
béhem KPR),

» praxe pii podavani 1éCivych piipravkt za okolnosti béznych pro dané pracovisté
(napt. 1é¢iva pouzivané v typickych situacich pro dana pracoviste),

= praxe pii podavani 1éCivych piipravka pouzivanych pro aplikaci na sliznice (napf.
béhem péce o dutinu dstni),

» praxe pii podavani 1é¢ivych ptipravka pouzivanych pro aplikaci na kizi (napi. béhem
péci o kiizi),

= praxe pii podavani 1éCivych piipravkt pouZivanych ve zvlastnich indikacich (napf.
u mimot€lniho ob¢hu),

= praxe pii prevence a feSeni chyb souvisejicich s podavanim 1é€ivych ptipravkda.

Pro kazdy rozhovor byl zhotoven transkript. Nasledné byly identifikovany kody, které

byly postupné tfidény a uspotfaddany do kategorii. Sbér dat byl ukoncen po dosazeni

teoretické saturace.

Vzhledem k rozsahu tématu byly béhem analyzy identifikovany dvé rozsahlé navzajem
odlisné oblasti:
1) problematika podavani 1éCivych ptipravki s lokalnim ucinkem,

2) problematika podéavani l1é¢ivych piipravki se systémovym ucinkem.

PouZzité metody pro naplnéni cile 3

Pro analyzu znalosti studentti kvalifika¢niho studia vedouciho k ziskani odborné

zpusobilosti k vykonu povolani v§eobecna sestra byly vyuzity vysledky testl ovéfujicich
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znalosti studentl na konci posledniho roéniku bakaléfského studijniho programu
Osetrovatelstvi obor VSeobecna sestra pied pristoupenim ke statni zavérecné zkousce.
Tyto znalosti byly porovnany se znalostmi studentii magisterského studijniho program
Specializace ve zdravotnictvi obor Intenzivni péce, taktéz oveéfenymi na konci studia

pted piistoupenim ke statni zdvérecné zkousce.

U obou dvou studijnich programu se jednalo o studenty prezené¢ni i kombinované formy
stejné vysoké Skoly. Kombinované formy studia byly u obou studijnich programii uréeny
studentam, ktefi jiz v predchozim studiu kvalifikaci pro vykon povolani vieobecné sestry
ziskali a méli tedy predchozi pracovni zkusenost. Vyuka predmétu zaméfeného na oblast
obecné a specialni farmakologie byla zajistovana odbornymi asistenty farmakologického
ustavu, pficemz u obou forem bakalafského studia se naroky na zakonceni tohoto
predmétu nelisily, stejné jako u pfedmétu OSetiovatelské postupy. V obou piipadech se

liSil pouze rozsah kontaktnich hodin vyuky.

U studentl prezen¢ni formy studia magisterského studijniho programu pak vyuka
v oblasti farmakologie neprobihala formou samostatného ptedmétu, ale tato tématika byla
soucasti jinych klinickych pfedméti. U kombinované formy studia byl pak jiz takovyto
predmét zatazen samostatné. Jeho vyuka byla opét zajiStovana odbornymi asistenty

farmakologickeho Ustavu.

Celkem tak byli studenti v zdvislosti na vzdélani a pracovni zkuSenosti rozdéleni
do 4 skupin:

1) studenti prezen¢ni formy bakalaiského studijniho programu,

2) studenti kombinované formy bakalaiského studijniho programu,

3) studenti prezen¢ni formy magisterského studijniho programu,

4) studenti kombinované formy magisterského studijniho programu.

Znalosti byly u v3ech skupin hodnoceny formou stejného pisemného testu. Test
obsahoval celkem 30 otazek, u nichZ mohla byt 1 nebo vice spravnych odpoveédi (Tabulka
29). Kritéria hodnoceni byly pfedem stanovena. Student mohl za kazdou otazku ziskat
1 bod za spravnou nebo 0 bodli za chybnou nebo chybégjici odpovéd’. Otazky se tykaly
problematiky 1é¢ivych piipravki bézné¢ poddvanych na jednotkach intenzivni péce

kvalifikovanymi sestrami i sestrami se specializaci pro intenzivni pé¢i bez rozdilu. Stejné
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znalosti se tedy daly predpokladat na konci studia u studentd kvalifikacniho i

specializa¢niho studia bez souvislosti s pfedchozi klinickou praxi.

Otazky byly pro analyzu ¢lenény do 3 kategorii v zavislost na formalnich kompetencich

a zodpovédnostech sester pii podavani 1éCiv:

1) Kategorie A: otdzky vztahujici se k oblastem, za néZ nese primarni zodpovédnost
ptredevsim lékar,

2) Kategorie B: otazky vztahujici se k oblastem se sdilenou zodpovédnosti 1ékate a
sestry,

3) Kategorie C: otazky vztahujici se k oblastem, za néz nese primarni zodpovédnost

predevsim sestra.

Tabulka 29 Témata testovacich otazek u jednotlivych kategorii

Kategorie A Kategorie B Kategorie C

Zodpovédnost l1ékare Sdilena zodpovédnost Zodpovédnost sestry

1) Uprava rychlosti podani 1) Projevy hyperkalémie 1) Vypodet mnoZstvi pro

inzulinu i.v. dle glykémie2) Projevy hypokalémie podani Heparinu
2) Uprava rychlosti podani 3) Projevy interakce 2) Koncentrace Adrenalinu
KCl i.v. dle jeho antikoagulancii 3) Vymeéna pomucek pro
koncentrace v séru 4) Doporuceny postup podéani Propofolu
3) Uprava davky KCI p.o. podani LP u KPR 4) Ukonceni i.v. podani
dle jeho koncentrace 5) Specifika i.v. zptisobu katecholaminu
Vv Séru podani katecholaminii ~ 5) Doporucené ptipravky
4) Uprava rychlosti podani 6) Specifika i.v. zptisobu pro péci o dutinu ustni u
katecholaminu i.v. podani antiarytmik pacienti na UPV
v z4vislosti na hodnoté  7) Specifika podani 6) Specifika soucasného
krevniho tlaku lé¢ivych pripravki kontinualniho podani
5) Uprava rychlosti podani s vysokou osmolalitou katecholamini a diuretik
antihypertenziv i.v. 8) Nosné roztoky proi.v. 7) Specifika i.v. podani
V zavislosti na hodnoté podani antiarytmik antibiotik béhem
krevniho tlaku 9) Nosné roztoky pro i.v. soucasného
podani antibiotik kontinuélniho podéani
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6) Uprava rychlosti podani 10) Nosné roztoky pro i.v. dal$ich 1é¢ivych

antiarytmik i.v. podani inzulinu ptipravku
v zavislosti na hodnoté 8) Specifika kontinualniho
pulzu i.v. podani

7) Doporucena antihypertenziv
farmakoterapie 9) Observace vedlejSich
u hyperkalémie ucinkd pii podani

8) Doporucena Fentanylu i.v.
farmakoterapie u srde¢ni 10) Observace vedlejSich
zastavy ucinkd pii podani

9) Doporucena Magnézia i.v.

farmakoterapie
u hypoglykémie
10) Genericka substituce

I.v. intravenozni; KCI kalium chloratum; p.o. peroralni

Pro analyzu ziskanych dat byl vyuzit MS Excel 2017 a SW Statistica 12.0. Porovnano
bylo dosazené skore a UspéSnost v celém testu i u jednotlivych kategorii otazek.
Pro srovnani znalosti studenti mezi tfemi kategoriemi otdzek byla pouzita
neparametricka Friedmanova ANOVA a Kendalltiv koeficient shody, pro srovnani
znalosti jednotlivych skupin studentu byl pak vyuZit neparametricky Kruskal-Wallistiv
test s naslednym vicenasobnym porovnanim p hodnot. Ve vsech pfipadech byla zvolena

hladina vyznamnosti 0,05.
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4, Vysledky

Vysledky Setfeni vztahujici se kjednotlivym vyzkumnym cilam byly nejprve
analyzovany a hodnoceny zvlast. Teprve nasledné byly porovnany a interpretovany

spolecné.

4.1. Vysledky vztahujici se k cili 1

Pro analyzu bylo vyuZito zadosti o souhlasné stanovisko MZ CR s akreditaci studijniho
programtl pochézejicich z 16 vysokych kol (VS) a 26 vyssich odbornych $kol (VOS).
Celkem se jednalo o 16 studijnich programi realizovanych v prezenéni a 15
Vv kombinované formé studia na vysokych Skolach a 22 studijnich programi
realizovanych v prezen¢ni a 16 v kombinované form¢ studia na vyssich odbornych
Skolach (Obrazek 2).

Obrézek 2 Pocty studijnich programii zarrazenych do analyzy

Studijni programy

= [ N N
o wn o %]

Pocet studijnich programi
(9]

Vysokeé Skoly Vyssi odborné Skoly

B Prezen¢ni forma studia Kombinované forma studia
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4.1.1. Farmakologie ve vyuce
Predméty zameérené na vyuku farmakologie

Soucasti vSech studijnich programi byl pfedmét zaméfeny na vyuku v oblasti obecné a
specialni farmakologie. Nejc¢astéji byl tento pfedmét uvadén pod nazvem Farmakologie,
piipadné u nékterych vysokoskolskych studijnich programi jako Klinicka farmakologie.
V nékolika ojedinélych ptipadech bylo zaméfeni studijniho pfedmétu $irsi, pficemz jeho
soucasti byla také oblast klinické propedeutiky, biochemie nebo hematologie (Tabulka
30).

Tabulka 30 Nazvy studijnich predmétii zamérenych na vyuku farmakologie

VS VOS
Na y ét
azev predmétu P K P K
n=16 n=15 n=22 n=16
Farmakologie 9 9 21 16
Klinicka farmakologie 5 4 0 0
Klinicka propedeutika a
) 1 1 0 0
farmakologie
Biochemie, klinicka
) 1 1 0 0
farmakologie
Klinicka propedeutika,
0 0 1 0

hematologie a farmakologie
VS studijni obor na vysoké 3kole; VOS studijni obor na vy3si odborné $kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Vyuka studijniho pfedmétu zaméfeného na oblast farmakologie byla u vétSiny studijnich
programi planovana jako pfedmét jedno semestralni (Tabulka 31). Jako dvousemestralni
pfedmét byla vyuka uvadéna pro prezencni i kombinovanou formu studia na stejné
vysoké Skole, pficemz se jednalo o predmét, jehoz soucésti nebyla pouze vyuka
farmakologie. U vysSich odbornych Skol byla realizace dvousemestralniho pfedmétu

planovana pro prezen¢ni formu studia na dvou rozdilnych institucich. V jednom piipadé

88



se ptitom jednalo o pfedmét zaméteny pouze na vyuku farmakologie, v druhém piipadé

pak byly soucasti predmétu také dalsi oblasti.

Tabulka 31 Nacasovani vyuky v oblasti farmakologie

. 1%

VS VOS
Obdobi realizace vyuky P K P K
n=16 n=15 n=22 n=16

1. roénik — letni semestr 2 2 4 0
2. ro¢nik — zimni semestr 13 12 16 10
2. ro¢nik — letni semestr 2 2 4 4
3. ro¢nik — zimni semestr 0 0 0 1
3. ro¢nik — letni semestr 0 0 0 1
1 semestralni vyuka 15 14 20 16
2 semestralni vyuka 1 1 2 0

VS studijni obor na vysoké $kole; VOS studijni obor na vy3si odborné kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

V doporucenych studijnich planech byl tento pfedmét nejcastéji uvadén pro zimni semestr
2. ro¢niku studia. Nejdfive byla pfitom vyuka planovana pro letni semestr 1. ro¢niku a
nejpozdéji pro letni semestr ro¢niku 3. Rozdily v dob¢ realizace vyuky vsak nebyly

pfi srovnani skupin studijnich programi statisticky vyznamné (p=0,7).

Rozsah vyuky

Rozsah kontaktni vyuky nebyl u jednotlivych studijnich programu totoZny, u prezenéni

formy studia byl vy3s8i neZ u formy kombinované (Tabulka 32). U prezenéni formy byl

v v

hodin, v obou piipadech pro VS i VOS. Maximalni pocet hodin byl nejvyssi u jednoho
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studijniho programu na VOS v prezenéni formé. Tento studijni pfedmét viak zaroveti

zahrnoval dalSi 2 oblasti studia, tedy klinickou propedeutiku a hematologii.

Tabulka 32 Rozsah kontaktni vyuky v oblasti farmakologie

. >

VS VOS
Rozsah kontaktnich hodin
Wuky P K P K
n=16 n=15 n=22 n=16
Minimalni pocet 12 5 12 5
Maximalni pocet 45 18 72 31
Pramér 25 115 20 11,6
Median 22 12 16 11
Modus 18 10; 12 16 12

VS studijni obor na vysoké $kole; VOS studijni obor na vy3si odborné kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Stfedni hodnoty rozsahu kontaktnich hodin vyuky byly u kombinované formy ve srovnani
VS a VOS studijnich programi témét identické (p=1,0). U prezenéni formy studia byl
pramémy rozsah kontaktni vyuky vy$3i u pfedmétt studijnich programi na VS, nicménd

tento rozdil nebyl statisticky signifikantni (p=0,19).

| poté, co byly pro analyzu pouzity pouze ty studijni programy, kde studijni pfedmét
nezahrnoval jiné oblasti (napi. biochemie, hematologie) zlstal primérny rozsah vyuky
opét vyssi u prezencni formy vysokoskolského studia (23,9) ve srovnani s prezen¢ni
formou studia na VOS (18,1). Pfi vicenasobném porovnani skupin studijnich programa

v8ak nebyl ani tento rozdil statisticky vyznamny (p=0,27).
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Zakonceni vyuky

Zpusob zakonceni piedméti zaméfenych na oblast farmakologie se u jednotlivych
studijnich programu 1isil (p<0,001). V nékterych ptipadech se pak jednalo o kombinaci
dvou zplsobu zakonceni. Nejcastéji byla uvadéna kombinace zapoltu a zkousky
(Tabulka 33).

U vysokoskolskych studijnich programi byl u obou forméach studia nejcastéji uvadénym
zpusobem zakonCeni zapocet nésledovany zkouskou. U studijnich programu
realizovanych na VOS byl vobou forméach studia uvadén nejéast&ji klasifikovany

zapocet.

Tabulka 33 Zpiisob zakonceni studijniho predmétu v oblasti farmakologie

VS VOS
Zpusob zakon¢eni studijniho
predmétu P K P K
n=16 n=15 n=22 n=16

Zkouska 3 3 6 3
Klasifikovany zapocet a zkouska 0 0 0 1
Zapocet a zkouska 8 7 1 0
Kolokvium 1 1 0 0
Klasifikovany zapocet 1 1 14 10
Klasifikovany zépocet a zapocet 0 0 1 1
Zapocet 3 3 0 1

VS studijni obor na vysoké $kole; VOS studijni obor na vy3si odborné kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma
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Pocty kreditt, které student ziskal pii uspéSném absolvovéani studijnich predméti
skupin studijnich programi 1, nejvyssi pak u vysokoskolského studia 5 kreditti (Tabulka
34). Median a modus byl vSak pfi srovnani vSech skupin studijnich programt shodny,
drobné se lisily pouze primérné hodnoty. Pfi vicenasobném porovnani jednotlivych

skupin studijnich programti nebyly prokazany statisticky vyznamné rozdily (p=0,63).

Tabulka 34 Pocet udeélenych kreditii pri absolvovani studijniho predmétu v oblasti

farmakologie

VS VOS
Pocet udélenych krediti

ocet udélenych krediti P K P K
n=16 n=15 n=22 n=16

Minimalni pocet 1 1 1 1

Maximalni pocet 5 5 4 3
Primér 2,4 2,4 2,05 1,75

Median 2 2 2 2

Modus 2 2 2 2

VS studijni obor na vysoké $kole; VOS studijni obor na vy3si odborné kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Doporucené studijni zdroje

Rozsah doporu¢ovanych studijnich zdroji byl u predméta zaméfenych na oblast
farmakologie velky. Uvadéno bylo celkem 46 riznych doporucenych zdroji, pficemz se
jejich pocet u jednotlivych studijnich programi liSil. Nejnizsi pocet uvadénych studijnich

zdrojt byl 1, nejvyse bylo doporucovano 11 titula (Tabulka 35).

92



Tabulka 35 Pocet doporucenych studijnich zdrojii v oblasti farmakologie

.

VS VOS

Pocet doporucenych studijnich

zdroju P K P K

n=16 n=15 n=22 n=16

Minimalni pocet 1 1 2 3
Maximalni pocet 7 7 11 9
Pramér 3,6 3,5 6,1 6,1
Median 3 3 6 6
Modus 2 2;3 6 6

VS studijni obor na vysoké 3kole; VOS studijni obor na vy3si odborné $kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Vicenasobné porovnani skupin studijnich programi nasledné prokézalo statisticky vyssi
pocet doporucovanych studijnich zdroju z oblasti farmakologie (p<0,001) u studijnich
predméta realizovanych na VOS (Tabulka 36).

Tabulka 36 Vicenasobné porovnani poctu doporucenych studijnich zdrojii v oblasti
farmakologie

VS VOS
Pocet doporucenych
K P K
studijnich zdroju
n=16 n=15 n=16 n=15
P - 1 0,008 0,007
VS
K o 1 - 0,008 0,007
o
<
o
P ¥ 0,008 0,008 - 1
VOS
K 0,007 0,007 1 -

VS studijni obor na vysoké 3kole; VOS studijni obor na vy3si odborné $kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

93



U vysokoskolského studia patfily mezi 3 nejéastéji uvadéné zdroje (Tabulka 37)
Farmakologie pro studenty medicinskych obort (Martinkova, 2007), Barevny atlas
farmakologie (Lullmann et al., 2012) a Farmakologie v kostce (Hynie, 2001). Posledni
z uvadénych titull pak patfil k nejéast&ji doporu¢ovanym u studia na VOS (Tabulka 37),
nésledovala Farmakologie (Slivaet al., 2011) a Farmakoterapie vnitinich nemoci (Marek,
1998).

Tabulka 37 Doporucené studijni zdroje pro vyuku v oblasti farmakologie

~

VS VOS

D Yene studiini zdroi
oporucene studijnli zaroje P K P K

n=16 n=15 n=22 n=16

Farmakologie v kostce

_ 4 4 19 13
(Hynie, 2001)
Farmakologie pro studenty zdravotnickych
g, P ) Y Y 10 9 11 6
oboru (Martinkova, 2007)
Farmakologie
) 1 0 18 12
(Slivaetal., 2011)
Barevny atlas farmakologie
6 6 2 2
(Ldllmann et al., 2012)
Farmakoterapie vnitfnich nemoci
0 0 15 13

(Marek, 1998)

VS studijni obor na vysoké 3kole; VOS studijni obor na vy3si odborné $kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma
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4.1.2. Podavani 1éCivych ptipravki ve vyuce
Predméty zameérené na vyuku podavani lécivych pripravkii

Piedmét, jehoZ néplni byla oblast podavani 1é¢ivych piipravki byl uvadén ve vsech
studijnich programech, nej¢astéji pfitom pod nazvem Osetfovatelské postupy. Stejné jako
Vv piipadé¢ studijniho pfedmétu z oblasti farmakologie i tady byly v nékterych pripadech
uvadény nazvy predmétd, které indikovaly také zafazeni oblasti, které jsou na jinych

vzdélavacich institucich vyucovany v ramei pfedmétt jinych (Tabulka 38).

Tabulka 38 Nazvy studijnich predmetii zamérenych na vyuku podavani lécivych pripravkaii

. >

VS VOS
Néazev predmétu P K p K
n=16 n=15 n=22 n=16

Osettovatelské postupy 15 14 15 11
Osetfovatelské vykony a
) 1 1 0 0
intervence
Klinické osetrovatelské

) 0 0 4 3
dovednosti
Klinické osetiovatelské

] ) 0 0 1 0
dovednosti a hematologie
Osetrovatelské postupy a

) poSTPY 0 0 0 1
hematologie
Osetfovatelsky proces, postupy a 0 ) )

potieby ¢loveka
VS studijni obor na vysoké 3kole; VOS studijni obor na vy3si odborné $kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Napln uvedeného studijnich pfedmétu nebyl v zadném piipadé zaméteny pouze na oblast
podavani 1écivych ptipravki, ale jeho soucasti vyuky byla také témata jina, pficemz
nebylo mozné ur€it, jak rozsahla je ¢ast pfedmétu vénovana problematice podavani
1é¢ivych ptipravkil. Z toho diivodu byly pro analyzu pouzity informace tykajici se daného

studijniho pfedmétu jako celku.
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Ve vétsSiné ptipadd byla vyuka tohoto pfedmétu uvadéna v rozsahu 2 semestrd,
u vysokoskolského studia pak v nékterych piipadech také pouze v rozsahu semestru
jednoho. V jinych ptipadech pak byla naopak vyuka koncipovana na delsi ¢asovy tsek
(Tabulka 39). Vicenasobné porovnani poctu semestri, kdy byla vyuka realizovana,
U jednotlivych skupin studijnich programt vSak neprokazalo vyznamny rozdil mezi

studijnimi programy na VS nebo VOS (p=0,1).

Tabulka 39 Pocet semestrii vyuky studijniho predmétu v oblasti poddvani lécivych

pripravki
VZS VOS
T r 7 t d.. rh ™ d vt

rvani studijnino preametu = K P K
n=16 n=15 n=22 n=16

1 semestr 3 4 0 0

2 semestry 11 9 22 12

3 semestry 0 0 0 1

4 semestry 1 1 0 0

5 semestri 1 1 0 1

6 semestri 0 0 0 1
7 semestri 0 0 0 1

VS studijni obor na vysoké $kole; VOS studijni obor na vy3si odborné kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Vyuka tohoto studijniho pfedmétu probihala nej¢astéji v 1. roéniku, pii¢emz s vyjimkou
jednoho studijniho programu v kombinované form& na VOS, byla zahajena jiz

v 1. roéniku. U prezenéni formy studijnich programt realizovanych na VOS byl tento
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predmét zakonéen v letnim semestru 1. rocniku a déle jiz v pribéhu studia realizovan
nebyl. V ojedinélejsich piipadech pak byla vyuka realizovana také v pribéhu poslednich
ro¢nikd studia (Tabulka 40).

Tabulka 40 Nacasovani vyuky v oblasti podavani lécivych pripravkii

VS VOS
( reali uk
Obdobi realizace vyuky P K P K
n=16 n=15 n=22 n=16

1. roénik — zimni semestr 16 15 22 15
1. roénik — letni semestr 13 11 22 16
2. ro¢nik — zimni semestr 2 2 0 4
2. ro¢nik — letni semestr 2 2 0 3
3. ro¢nik — zimni semestr 1 1 0 3
3. ro¢nik — letni semestr 0 0 0 2
4. ro¢nik — zimni semestr NA NA 0 1

VS studijni obor na vysoké $kole; VOS studijni obor na vy3si odborné kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma
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Rozsah vyuky

Obdobné¢ jako u pfedmétii zaméfenych na oblast farmakologie ani rozsah kontaktni vyuky
studijnich pfedméti zaméfenych na oSetfovatelské postupy nebyl u jednotlivych
vzdélavacich instituci identicky. Nejmensi rozsah byl uveden u studijniho pfedmétu
realizovaného v kombinované formé béhem vysokoskolského studia, nejvétsi pak

u prezenéni formy studijniho programu realizovaného taktéz na VS (Tabulka 41).

Tabulka 41 Rozsah kontaktni vyuky v oblasti podavani lécivych pripravkii

VS VOS
Rozsah kontaktnich hodin
vyuky P K P K
n=16 n=15 n=22 n=16
Minimalni pocet 24 10 68 24
Maximalni pocet 550 61 224 110
Pramér 118 30 108 47
Median 95 24 112 38
Modus 40 24 112 24

VS studijni obor na vysoké $kole; VOS studijni obor na vy3si odborné kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Vicenasobné porovnani skupin studijnich pfedmétt vSak neprokéazalo vyznamny rozdil
v rozsahu vyuky odpovidajicich forem studia. Ackoli se prumérny rozsah kontaktni
vyuky liSil, statisticky vyznamny rozdil nebyl prokdzan u prezen¢ni (p=1,0) ani
kombinované formy studia (p=0,64). Vzhledem k tomu, Ze rozsah tohoto studijniho
predmétu realizovaného na VS v prezenéni formé v jednom piipadé vyznamné piesahnul
rozsah vyuky na ostatnich vzdélavacich institucich, bylo provedeno také porovnani
skupin studijnich programu po jeho vytazeni z analyzy. Ani v tomto pfipad¢ vSak nebyly
prokézany statisticky vyznamné rozdily mezi rozsahem vyuky u piedméti v prezenéni

(p=0,83), ani kombinované (p=0,61) formé studia realizované na VS a VOS.
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Zakonceni vyuky

Vzhledem ktomu, Ze vyuka tohoto studijniho pfedmétu byla u vétSiny studijnich
programi planovana pro nékolik semestrti, ovéfovani znalosti bylo uvadéno opakované
riznou formou. Uvadény byly zkousky, kolokvium, klasifikovany zépocet a zapocet,

jejich pocty a kombinace se vSak u jednotlivych studijnich programt lisily (p=0,033).

U vétSiny studijnich programti patfilo k pozadavkiim pro zakonCeni predmétu
absolvovani alespoti jedné zkousky. U studijnich programi realizovanych na VOS pak
byla v n¢kterych piipadech pozadovana zkouska opakované po ukonceni vyuky
v rozdilnych semestrech, pticemz 2 zkousky byly nutné u prezenéni formy studijniho
programu probihajiciho na jedné VOS, u kombinované formy studia pak na étyfech VOS

(Tabulka 42).

Tabulka 42 Zpiisob zakonceni studijniho predmétu v oblasti poddvani lécivych pripravki

Zpisob zakonceni studijniho L 3

VS VOS VS VOS
predmétu
>
[en
g ¢ P K P K
© E’ g o N
S < & 8 3 n=16 n=15 n=22 n=16
s =2 @ ¢ g
~ S = £ =
N Y Y X N
2X 4x 2X 1
2X 3x 2X 1
2X 1x 2X 1
2X 1x 1
2X 1
1x 1x 1
1x 2X 1
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Zpusob zakondéeni studijniho

Zkouska

[N
X

1x

1x

1x

1x

predmétu

Kolokvium

Klasifikovany

[
X ey
zapocet

[N
X

1x

2X

1x

1x

Zapocet

1x

2X

1x

1x

5x

1x

VS VOS VS VOS
P K P K
n=16 n=15 n=22 n=16

1 1
1
1 1 20 7
5) 2
6 7
2 1 1
1
1
1
1 1
1

VS studijni obor na vysoké $kole; VOS studijni obor na vy3si odborné kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Pocet kreditt ziskanych absolvovanim pfedméti zaméfenych na oblast oSetfovatelskych

Cv v

bylo mozné ziskat, se neliil u piedméti realizovanych na VS a v kombinované formé

studia na VOS. Nejvyssi pocet kreditii (16), bylo mozné ziskat béhem vysokoskolského

studia, jednalo se vSak pouze o studium na jedné vysoké Skole. Druhy nejvyssi pocet
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u obou forem vysokoskolského studia byl opét stejny jako u kombinované formy studia

na VOS, tedy 8 (Tabulka 43).

Tabulka 43 Pocet udeélenych kreditii celkem za ukonceni studijnich predmetii v oblasti

podavani lecivych pripravkii

VS VOS
Pocet udélenych kreditu

ocet udélenych kreditu P K P K
n=16 n=15 n=22 n=16

Minimalni pocet 2 2 5 2

Maximalni pocet 16 16 12 8
Primér 55 53 8 5,6

Median 4,5 4 8 7

Modus 4 4 8 7
Neuveden pocet kredit 0 0 12 11

VS studijni obor na vysoké 3kole; VOS studijni obor na vy3si odborné $kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Ackoli bylo provedeno vicenasobné porovnani poctu ziskanych kreditii u jednotlivych
skupin studijnich programu, kdy byl prokazédn statisticky vyznamny rozdil v jejich
podtech v zavislosti na tom, zda vyuka probihala na VS nebo VOS (p<0,001), je potieba
zduraznit, Ze z nejasnych divodii nebyly u velkého poctu studijnich predméta
realizovanych na VOS poéty kreditii uvedeny. Velikost vzorku proto mohla vyznamné

ovlivnit vysledek této analyzy.
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Doporucené studijni zdroje

Rozsah doporuc¢enych studijnich zdroja pro tento piedmét byl opét, stejné jako v ptipadé

farmakologie, znacny. Celkem bylo uvadéno 44 studijnich zdrojii vénovanych rtiznym

v

na VOS a 3 doporuéené zdroje u piedmétii na VS (Tabulka 44).

Tabulka 44 Pocet doporucenych studijnich zdrojii v oblasti farmakologie

VS VOS

Pocet doporucenych studijnich

zdroji P K P K

n=16 n=15 n=22 n=16

Minimalni pocet 3 3 2 2
Maximalni pocet 18 18 10 8
Primér 6,3 6,2 5,2 4,8
Median 55 5 5 5
Modus 4;5;6 4;5;6 5 5

VS studijni obor na vysoké 3kole; VOS studijni obor na vy3si odborné $kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Maximalni pocet uvedenych zdroji byl pak nejvyssi u vysokoSkolského studia. Jednalo
se viak o studium na jedné VS. Druhy nejvyssi po¢et doporuéenych zdrojii u predmétt
realizovanych v prezenéni i kombinované formé studia na VS byl stejny
jako maximalnim pocet zdrojii doporuéenych u prezenéni formy studia na VOS, tedy 10.
Rozdily v poétech doporu¢enych studijnich zdrojii u jednotlivych skupin studijnich
programu nebyly statisticky vyznamné (p=0,63).

Publikace Kapitoly z osetiovatelské péce 1 (Miksova et al., 2002) a Il (MikSova, 2005)
byly nejéast&jsi doporudované zdroje pro predméty realizované na VS a VOS. Nasledoval

slovensky pieklad cizojazyéné publikace OSetrovatel'stvo 1 (Kozierova et al., 1995)
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u predméti na VOS a Osetiovatelské postupy v pééi o nemocné I (Vytejckova, 2011)
u predmétd vyucovanych na VS (Tabulka 45).

Tabulka 45 Doporucené studijni zdroje pro vyuku v oblasti podavani lécivych pripravkii

~ >

VS VOS
Doporucené studijni zdroje P K p K
n=16 n=15 n=22 n=16
Kapitoly z osetiovatelské péce 1
) ) 11 11 19 15
(MiksSova et al., 2002)
Kapitoly z osetfovatelské péce 11
o 9 9 16 14
(MiksSova, 2005)
Osetrovatel'stvo 1 (Kozierova et
6 5 12 9
al., 1995)
Osetrovatelské postupy v péci o
POSTPY VP 7 7 9 5)

nemocné | (Vytejckova, 2011)

VS studijni obor na vysoké $kole; VOS studijni obor na vy3si odborné kole

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma
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4.1.3. Zavéretné shrnuti vysledktl vztahujicich se k cili 1

Ackoli se zplsob zakonceni studijnich pfedméti zaméfenych na oblast farmakologie
vyucovanych ve studijnich programech na vysSich odbornych a vysokych Skolach lisil,
rozdil v rozsahu kontaktni vyuky nebyl po srovnani pfedméti odpovidajici formy studia
statisticky vyznamny, stejné jako ani pocty kreditii ziskanych GspéSnym absolvovanim
téchto predméta. Individualni rozdily v rozsahu kontaktni vyuky u pfedmétu zaméfenych

na oblast farmakologie vSak mohly byt u rozdilnych vzdélavacich instituci zna¢né.

Hypotézu H1o: rozsah vyuky v oblasti farmakologie realizovany ve studijnich
programech na vysokych Skolach se pii srovnani se studijnimi programy na vysSich

odbornych Skolach nebude lisit, tedy nebylo mozné zamitnout.

Taktéz u predmétl, k jejichz obsahu patfilo mimo jiné 1 téma vénujici se problematice
podavani lécivych piipravki, se zptisob jejich zakoncCeni, stejné jako pocet kreditl
udé€lenych pii uspéSném zakonceni lisil. Taktéz byly individudlni rozdily v rozsahu vyuky
u téchto pfedmétti na riznych vzdélavacich institucich zna¢né, nicméné rozdil rozsahu

kontaktni vyuky nebyl pii srovnani odpovidajici forem studia statisticky vyznamny.

Hypotézu H2¢: rozsah vyuky v oblasti podavani 1éCivych ptipravkt realizovany
ve studijnich programech na vysokych Skolach se pfi srovnani se studijnimi programy

na vysSich odbornych Skolach nebude lisit., tady taktéZ nebylo mozné zamitnout.

Rozsah kontaktni vyuky v prezenéni formé studia spliioval u obou dvou sledovanych
predmétii pozadavky na minimalni pocet hodin stanovenych metodickym pokynem MZ
CR k vyhlasce &. 39/2005 Sb., kterou se stanovi minimalni poZzadavky na studijni
programy Kk ziskani odborné zpusobilosti k vykonu nelékafského zdravotnického

povolani.
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4.2. Vysledky vztahujici se k cili 2
4.2.1. Charakteristika vyzkumného souboru

Participujici Gc¢astnici Setfeni popisovali pracovni zkuSenost z celkem 18 riznych
pracovist’ intenzivni péce v 10 riznych zdravotnickych zafizenich. Vyzkumny vzorek
zahrnoval sestry se stiedo$kolskym i vysokoskolskym vzdélanim (Tabulka 46), u kterého
byl zastoupen bakalatsky, magistersky i doktorsky stupen (Obrazek 3).

Obréazek 3 Nejvyssi dosazené vzdeélani ucastnikii
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Obdobn¢ byly zastoupeny sestry s dokoncenym nebo probihajicim specializaénim

vzdélanim, i sestry bez specializované zpusobilosti v oboru intenzivni péce (Obrazek 4).

Obrazek 4 Specializacni vzdeélani vucastniki
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Tabulka 46 Nejvyssi dosazené a specializacni vzdélani
Dosazené vzdélani

SS§§S§SS§S§SSSSSSSSSSSSSSSSS S S
123 456 7 8 9 101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Dosazené vzdélani

MMBMMBSBBSMMBBDBSBBMSMBSMM

Specializovana zpusobilost
IPIPIPIPIP X Z x x X IPIPIPIPIP ZIP Z Z ZIPIPIPIPIPIP

S stfedoskolské, B bakalaiské, M magisterské, D doktorské vzdélani

IP Sestra pro intenzivni péci, Z specializacni studium zahajeno, x bez specializace

Odbornou praxi pfitom mély vrozsahu 1,5 roku az 34 let (median 12), ztoho
na pracovisti intenzivni péce v rozsahu 1 roku az 34 let (median 8). U 9 sester se celkova
délka odborné praxe shodovala s jeji délkou praxe na pracovisti intenzivni péce (Obrazek
5). ZkuSenost pouze z oborovych JIP mélo 11 sester, zkusenost pouze ze vSeobecné
zaméfenych anesteziologicko-resuscita¢nich pracovist 10 sester, a 5 tcastnic mélo

pracovni zkuSenost z obou typi téchto pracovist’ poskytujicich intenzivni péci.

Obrazek 5 Délka pracovnich zkuSenosti sester
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4.2.2. Vysledky analyzy dat

Praxi sester v oblasti podavani 1é¢ivych ptipravkt na pracoviStich intenzivni péce je
mozZné povazovat za velmi riznorodou. Analyza dat identifikovala 4 hlavni kategorie:
1) Indikace, 2) Aplikace, 3) Spolupracovnici, a 4) Kvalita péce, a u nékterych z nich také
jeste dalsi subkategorie (Obrazek 6). V nékterych ptipadech byly navic identifikovany

dalsi oblasti, které se vztahuji k uvedenym subkategoriim.

Obréazek 6 Schéma identifikovanych kategorii a subkategorii

[Indikujici osoba ]
[Indikace ] [Ordinace ]

Specifika
pracoviste

Aplikace ) Zna!osti a
zkusenosti sestry

[Uprava podani ]

[Spolupracovnl’ci ]

Preventivni
opatfeni

[Kvalita péce [Rizikové oblasti]

[Vniméni kvality]
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4.2.3. Kategorie: Indikace

Prvni z hlavnich identifikovanych kategorii se vztahuje k indikaci a ordinaci podani
1é¢ivych piipravki, pfiéemz analyzou rozhovoru byly stanoveny dalsi tfi subkategorie:

a) indikujici osoba, b) ordinace, c¢) Uprava podani (Tabulka 47).

Tabulka 47 Zastoupeni kod: vztahujicich se ke kategorii Indikace je jejim subkategoriim

u jednotlivych sester

Indikace

Lécivé piipravky pro systéemové podani

SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS
123 456 7 8 9 101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Indikujici osoba
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Ordinace
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Uprava podani
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Lécivé piipravky pro lokalni podani
SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS S
123456 7 8 9 101112 13 1415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Indikujici osoba

X X XX X X X XX X X X X X X X X X X X X X X X X X

Ordinace

X X XX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Uprava podani
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Subkategorie: Indikujici osoba

Tradi¢né je 1 na jednotkach intenzivni péce tim, kdo indikuje podani 1é¢ivého piipravku,
1ékar. Sestra nasledné zajisti aplikaci. Urcity piiklad této tradi¢ni praxe byl zminovan
v rozhovorech se vSemi informanty. Jako indikujici byl uvadén oSetfujici 1ékar nebo 1ékar
specialista pfivolany na pracovi$té¢ za ucelem konzilia (Tabulka 48). Indikace pak

probihala formou ustni nebo pisemnou.

Navic byla popisovana také praxe, kdy je nadaném pracovisti uréity typ 1é¢ivych
ptipravki pfedepisovan ,,pro ptipad“ u vSech pacientl, pfipadné u vybranych pacientd.
Sestra nasledné zvazi, zda a kdy je podani tohoto ptipravku skute¢né potieba. Dal§im
piikladem urc¢ité mezioborové spoluprace byly situace, kdy sestra nejprve posoudila
aktualni zdravotni stav nebo urcité okolnosti, které nasledné konzultovala s lékare.
Vysledkem této konzultace byla piipadna indikace 1é¢ivého piipravku, tato spolupréace
v nékterych ptipadech zahrnovala také dalSi zdravotnicke pracovniky.

Tabulka 48 Priklad kodii vztahujicich se K indikaci lécivého pripravku lékarem
Indikace podani lé¢ivého pripravku lékarem

Lécivé piipravky pro systemové podani

Ordinace oSetfujiciho lékare

(S 1) ...lékar pFijde, napise, ja natahnu...

(S 23) ... je tam rozmezi ... Midazolam ... konkrétné napise, na kolik chce rozmezi kolik
miligramui za hodinu...

(S 11) ...kdyz se néco déje, tak nejsme zvykli, aby nam doktori rikali: , naredte ampuli
do ... adejte ... “, ale Fikaji ,, podejte ... mg* a my uz vime, co mame délat...

Ordinace lékare specialisty

(S 1) ... tak se to resi s dialyzou, s dialyzacnim [ékarem, kdyZ je na konziliu a nasi
doktori uz pak jenom rozepisou...

Ordinace lékaie pro pripadné pouziti
(S 18) ...to je viceméné takovd podminénad ordinace, Ze tam napisou vse ... kalium,

heparin, inzulin ... a zkrdtka udrzovat rozmezi a pak to resi kazda sestra sama...

(S9) ...tam mame obycejné napsdano, co v pripadé zdachvatu...
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Mezioborova spoluprace

(S 14) ...u priyymu vétsinou taky pripomeneme, Ze treba Probioflora se vynechala...

(S 16) ...slouzi nejaky lékar uplné odjinud, tak vétsinou se mu to musi pripomenout, ze
tohle se planuje, at to teda naordinuje...

(S 25) ...nekdy na doporuceni nutricniho terapeuta jsme pouzivali dopliky enterdlni
vyZivy u téch pacientii, kteri meli problém s polykanim...

(S 14) ...takzZe vétsinou je to prvni hlidani na nds ... a chodime upozornit lékare, Ze ma
kalium 3,2 a poruchy na EKG...

(S 18) ...potom obcas jsou ... jsou sestry, které si s tim pohraji ... vede se k extubaci,

doktor to /tlumeni/ chce na 2 /ml/hod/, tak aby se vic rozdychal, tak si to snizi na 1ml
... kdyz to behem té hodiny treba nepomiize, tak to tieba navysi zase ... ty hodinové
zkousky, to se nikam nezapisuje, to se piSe, az kdyby to melo néjaky efekt...

(S 24) ...u nékterych lékarii clovek absolvuje to, zZe ... pocka si na naseho lékare, reknu:
,.bylo by to na 30 hodin, mam to tak nechat ... nebo si to tu prosim Vas, prepiste, at
vime, co mame délat™....

Lécivé piipravky pro lokalni podani

Ordinace oSetiujiciho lékare

(S 11) ...lékari tam piSou polohovani, péci o oci, a pisou tam Borovou vodu, ale nepiSou
ten Recugel...

v

(S 4) ... pokud jsou specifické ... piSou treba 1 * denné prave, levé oko... porad to teda
opravujeme, at’ tam pisou rozmezi casové ... jak je ve standardu...

(S5) ...pokud je ordinovany vyplach dutiny ustni tieba po operaci, tak je u toho rovnou
i lekar ... on si to rovnou Fekne ...

(S 11) ...kdyz se s tim clovek nesetka casto, tak je to v ordinacich...

Ordinace lékare specialisty

(S 23) ...0ko je cervené, bolavé ... zavola se ocni konzilium a ocar mi naordinuje...

(S 4) ...pokud jde o néjakou specialni ordinaci, zZe to ma treba z kozniho, tak to je
naordinované...

(S 15) ...nebo teda volame konzilium ocniho lékare ... Tobramycin to uz? je teda striktnée
na ordinaci lékare...
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Mezioborova spoluprace

(S 5) ...jak chodi na rany ... tak sleduje a jde to Fict i doktoriim a ti ndm to pak
predepisou...

(S 5) ...jd upozornim lékare, Ze ten pacient md néejaky problém, a ten nam to
predepise... vétsinou se zeptd co...

(S 24) ...pFi ranni toaleté zavolam [ékare, at' se podivd, napise to do ordinace horni
koncetinu osetrovat tim, dolni koncetinu oSetrovat tim ... prevaz rany 2 krat denné...

Mimo tento tradi¢ni zpusob preskripce byla popisovdna jako soucast praxe také
zkuSenost, kdy sestra aplikovala 1é¢ivy ptipravek bez pfedchozi jasné indikace Iékafem,
at’ jiz pisemné nebo Ustni. Takovouto zkusenost uvadéla velka ¢ast participujicich sester

(Tabulka 49).

Tabulka 49 Sestry uvadejici zkusenost s poddnim léciva bez indikace lékare

Podani lé¢ivého pripravku bez indikace l1ékarem

Lécivé piipravky pro systéemové podani
SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS S
1 23456 7 8 9 101112 13141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Lécivé piipravky pro lokalni podani

SS§§S§SS§S§SSSSSSSSSSSSSSSS S S S
123 456 7 8 9 101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

XX XX X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

Rozhodnuti o pouziti takovéhoto ptipravku ptitom necinila vZzdy pouze sestra starajici se
o daného pacienta, ale také napf. sestra specialistka nebo sestra na daném pracovisti
ve vedouci funkci. Uvadéna vSak byla i konzultace se zdravotnickym pracovnikem jiného

pracovisté (Tabulka 50).
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Tabulka 50 Priklad kodii vztahujicich se k indikaci lécivého pripravku jinym

zdravotnickym pracovnikem
Indikace podani lIé¢ivého pripravku jinym zdravotnickym pracovnikem

Lécivé piipravky pro systemové podani

Sestra u liazka

(S 8) ...to si hlidame viceméne my sestry, takze kdyz vidim, Ze pacient nebyl 3 dny na
stolici tak prosté rano se da cipek ...

(S 16) ...ty zacpy se snazime resit Si sami ... zaciname obvykle Lactulosou, ktera
vétsinou nefunguje ... a pak mame néjaké cipky ...

(S 22) ...Atropin si davame sami pod 45 pulzu uz bez indikace lékare...

(S 6) ...jdu si ho natahnout a mezitim kiiicim na nékoho, at vola doktora, Ze jdu davat
Atropin...ale, Ze bych si ho dala sama to ne...

Lécivé piipravky pro lokalni podani
Sestra u lizka

(S 23) ...péce o oci ... to neni ordinované vitbec, pokud neni problém ...

(S 1) ...jenom rFekneme lékari, Ze jsme pouZzili, ale nikam se to nepiSe, ta oSetrovatelska
cast jde mimo ne...

(S 22) ...je to na sestre...

(S 16) ...tady toto je oSetrovatelska péce, kterd doktory nezajima, az obtézuje ... oci,
nos, usi, pusa... se oSetruji po 3 hodinach, pokud neni potieba castéji...

Sestra specialistka

(S 4) ...takové ty masticky na svrab ... anebo kortikoidy, nekdo nam to nenapise
Z lékari, tak treba ta sestricka prevazovd nam to doporuci ...

(S 7) ...casto /l¢kar/ Fekne... , dejte na to néco... Betadinu*... a my uz jsme hodni a
volame si holky /sestry pro hojeni ran/ co vi, co s tim maji délat...

(S 15) ...je to nastavené tak, jak si to nastavim ja /stanicni sestral ...
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Sestra ve vedouci funkci

(S 15) ...vesmés se domlouvame ... zavolaji mé /sestry volaji stanicni sestru/, jestli maji
dat néco ... po konzultaci s lékarem ... ale oni /I¢kari/ Fikaji: ,,vymyslete to*, tak ja to
vymyslim...

(S 1) ... pokud ma néjako mykozu, tak to stejné konzultujeme se stanicni, protoze se
musi objednat Clotrimazol...

Jiny zdravotnicky pracovnik

(S 14) ... tak to pak Fesime na jiné vurovni, Ze oslovime tieba lékdarnu, co by byli ochotni
nam pripravit, co by bylo ... lékari az tolik do toho nezasahuji...

(S 1) ...to /pripravky pro dekolonizaci/ uz mame doporuceni primo z infekce ... jenom
proste ze pacient MRSA pozitivni, kde to ma ... ale dal to osetiovani se nepise...

Praxe, kdy byl 1éCivy pfipravek podan bez jasné predchozi indikace 1ékate, se zdala byt
velmi riiznoroda a specificka pro rizna pracovisteé, pficemz faktort, které k ni vedly nebo
se podilely na vybéru konkrétniho 1é¢ivého ptipravku, bylo relativné mnoho. Jednalo se
napt. o pouziti 1é¢ivého ptipravku na zéklad¢ pravidel zdravotnického zatizeni, ktera
zaroven nahrazovala ordinaci 1ékate, piipadné ur¢ovala také dostupnost tohoto ptipravku

na daném pracovisti.

Obdobna praxe se tykala také urcitych specifik daného pracovisté a byla popisovana napi.
v souvislosti s nékterymi pro dané pracovisté obvyklymi a opakujicimi se diagnostickymi
nebo terapeutickymi postupy spojenymi s pouzitim zdravotnické piistrojové techniky. I
tady se na nékterych pracovistich predpokladalo, ze podani uré¢itého 1é¢ivého pripravku
neprobéhne pouze na zakladé pisemné indikace Iékate, z kontextu se vSak dalo o¢ekavat,
Ze ten byl s jeho pouzitim za danych okolnosti srozumén. Piikladem muze byt invazivni
monitorace systémového krevniho tlaku, vyuziti ocistovacich metod krve nebo
mimotélni oxygenace. Specifickd viak byla v nékterych piipadech také populace pacienti

apod.

DalSim faktorem, ktery mél vliv na podani 1é¢ivych piipravku bez indikace, byla
dostupnost 1ékafe nebo dostupnost konzultace s nim, at’ jiz z hlediska denni doby nebo

zaneprazdnéni jinymi ¢innostmi.
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Aktualni zdravotni stav pacienta a schopnost jeho posouzeni byl pak dalSim vyznamnym
faktorem, v jehoz souvislosti bylo uvadéno podani 1écivého ptipravku bez predchozi
indikace 1ékafem, které bylo v nékterych piipadech nasledné formalné doplnéno.
V uvadénych situacich hrala roli akutnost situace, riziko velmi zavaznych nasledki, ale
také obvyklost stavu konkrétniho pacienta feseného na daném pracovisti, piedchozi 1é¢ba
véetné chronické medikace. Uvadény byly také situace s relativné nizkym rizikem
piipadnych komplikaci. Zptsob, jakym bylo k t€émto situacim pfistupovano na raznych

pracovistich, vsak nebyl totozny (Tabulka 51).

Tabulka 51 Priklad kédu vitahujicich se k vybéru lécivého pripravku pro systemove

podani bez indikace lékare

rrrrrr

Lécivé piipravky pro systemové podani

Dostupnost 1é¢ivého pripravku

(S1)...tam se dava TauroLoc, uz se nedava heparin, uz se nedélaji zatky ... je to viastné
latka obsahujici citrat v malém mnozstvi ... se meni po kazdych 48mi hodinach, pokud
taky nema dialyzu mezi tim...

(S 18) ...ty /heparinove zatky/ uz se nepouzivaji viibec, stejné jako ani heparin
do proplachu, heparinové zdatky se ted pouzivaji jenom u dialyzy do dialyzacnich
katétru ... a zase doktor ndm neiikd, Ze to tam mame dat ... ale vime, 7e to tam zkratka
je ... amnozstvi, to je dané na kanylach ...

Specifika pracovisté

(S19) ...heparin ddvame redeny, do 500 ml davame 250 jednotek heparinu, aby se
nesrazely ty porty, plus je vlastné v proplachu na invaze...

(S25) ...pri setovani dialyzy jsme pouzivali fyziologicky roztok s heparinem
automaticky... v ordinacich to vitbec neni...

(S 4) ...musime si na to myslet, Ze kdyZ jede dialyza, Ze musime napojit Neonutrin, je to
takovym zvykem...

(S 11) ...kdyz prijizdime s ventilovanym, tak vime, Ze si tam mame dat Midazolam,
Tiopental na dotlumeni a tak...

Dostupnost 1ékai‘e
(S 24) ...bud’vi a da, nebo ceka, az nekdo prijde...
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(S 12) ...co se tyce hypoglykemie, ozndamime to lékari, jestli je to v noci, tak davame
treba dvacitku glukozu nebo ctyricitku glukozu a glykémie se kontroluje po pulhodine,
po hodine...

(S 8) ...kdyz ma hodné pacientit a my vime, Ze to miizeme zvladnout...

Zdravotni stav

(S 23) ...Je potireba pri zachvatu /epileptickém/ podat Midazolam ... bud’ podam a
okamzité volam nebo si to pripravim, zavolam ... nékdy se stane, Ze je /[ékare/ mame
nasdle, takze to samoziejmé podam a pak mu volam ... je rozdil, kdyZ je pacient
zaintubovany a kdyZ je na spontdnni ventilaci, tam jsme opravdu obezretni...

(S 19) ...my mdme viastné standardné naredény maly kriZak, kdy je tam cisté Calcium
gluconicum, 5% glukoza a Adrenalin, a to délame viastné kazdy den v 6:00 a vydrzi to
24 hodin, a pokud maji néjaké hypotenze tézké, tak Sahame automaticky po tom....

(S12) ...co se tyce pulsu ... z niceno nic ma pod 50, tak se da Atropin ... vétsSinou, kdyz
je to bez doktora tak 0,25 a hned se vola lékar....

S 16) ...bradykardie volame, kdyz jsou ndhle vznikle, nebo kde nebyly predtim, tak 10
urcité ano, to i v tu noc bych mu zavolala, to je malo pripadii, kdy volame, ale tohle
urcité ano ... pokud je ... mivd, tak si to vyresime sami, vétsinou tam miva néjaké
ordinace, a pokud je to néco, co se objevi nahle nove, tak to ne, to si musi resit doktor ...

(S 12) ...kdyz vime, Ze pacient ten noradrenalin mél, nebo ma jesté v davkovaci ... a

mezitim se to vyplo a v noci pacient usne, ten tlak ma nizsi, tak se znovu zapne ... kdyz
ho /noradrenalin/ nikdy nemél ... ma pokles tlaku, tak je ihned informovany lékar....

(S 4) ... muizu podavat slaby a silny noradrenalin ... to je takovy zvyk nas, Ze kdyZ uz?
vidim, Ze uz to jakoby nejde ... vidime, Ze mame pulzy, ale ... mame nizky tlak, jesté se
Fedi ten 1€k, noradrenalin na vahu, vime, Ze ... poustime tekutinu a je zajistény stran
objemu, tak miizeme si dovolit sami podat ... abychom nahnali urcity tlak...

(S 16) ...bolusovat Noradrenalinem to by se nemélo ... t0 se nesmi...

(S 8) ...kdyZ pacient 1 den nema bolest, tak ty analgetika se tam nepiSou, ale kdyz ...
ma bolesti, tak prosté ten Novalgin podame ve stovce a pak rekneme doktorovi, at to
dopise, Ze jsme to podali...

(S 1) ...co se tyce téch véci na spani, tak vétsinou to sami reknou, Ze jsou na néco
zvykli...

(S 16) ...a ty zdcpy si snazime resit sami, nekdy ... doktor... i napiSe do ordinaci
Lactulosu...
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Znalosti s predchozi zkuSenost s 1é¢ivym piipravkem
(S 20) ...tenkrat jsem to neznala, ted’ uz bych ho dala |Atropin/ ...

(S 22) ...vim, Ze kdybych resuscitovala 3 minuty a nikdo mi neSel, tak Ze bych ho dala
/Adrenalin/...

U 1écivych pripravku pro lokalni pouZiti byly navic mezi faktory podilejicimi se na jeho

volbé uvadény i koncepty oSetiovatelské péce jako bazalni stimulace (Tabulka 52).

Tabulka 52 Priklad kédu vztahujicich se k vybéru lécivého pripravku pro lokalni podani

bez indikace lékare

rrrrrr

Lécivé ptripravky pro lokalni podani

Dostupnost 1é¢ivého pripravku

(S 23) ...t0 zalezelo na mé jako stanicni, co jsem vybrala...

(S 3) ... tak to neni v ramci lékarské ordinace, to je ... na sestre, a co se tykd kapek do

o¢i nebo masticek do oci, pouzivd se to, co tam zrovna aktudlné je ... vlastné i v rdmci
doporucenych postupii...

(S 4) ... do oci to mame v toho standardu a ustné si to predavame ... t0 Se pouziva ...
Lacrysin, jenom na zvlhceni ... kapicky u téch, co jsou pri védomi, anebo k odstranéeni
masti u tech, co jsou v umeélém spanku, a u téch se pak pouziva O-Azulen masticka ...
a vidime, Ze se tam vytvari néjakda chymOza, tak prechazime na O-Septonex kapky a
mast ... v tom standardu to je...

(S9) ... to si Fesime my sestry ... do toho nezasahuji, protoZe tam mame jen O-Azulen
... a Lacrysin kapky...

(S 23) ... ted’ nejcasteji pouzivame ty umelé slzy, coz je rizné ... protoze Lacrisyn ma
velmi casto vypadky ...

(S 11) ...davame do 50 ml stiikacky uistni vodu ... zdalezi, co stanicni objednava ... nékdy
Jjsme meli Tantum \Verde ... nékdy...

(S 6) ...to vetsinou dva druhy kapek, ti'i druhy masti...

(S 18) ...ditv jsme byli zvykli na ty oleje ... dnes uz mame Ambiderman...
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(S 16) ...co rFekneme v podstate, ze nam dochdazi, to se objednad nebo obcas poslou néco
jiného...

Specifika pracovisté

(S 17) ...my mdme trochu specifikum, mdame hematoonkologické pacienty, a u téch je
dané nebo doporucené pouzivat Tantum Verde, a pak mame pacienty stomatologické,
kde stomatologové chtéji pouzivat Corsodyl, je to jejich prani, takie tam pouZivame
Corsodyl ... mame ty Stéticky tak tam pouzivame Corsodyl ... pak mame ty kartacky
s pastou ... zkousime, pokud to jde, aby si aspon vycistili zuby, nebo jim je vycistime v
ramci fyzioterapie, pokud ... jsou v bezvédomi, tak kazdé 2 hodiny cistime tu dutinu
stni Corsodylem nebo Tantum Verde...

(S 23) ...na deétském se docela ty ung. Leniens pouZivaji ... ale je to hodné na zvyku
toho pracovisté ... tady hodné tim Menalindem a na zadecky spis Sudocrem ...

(S 23) ...no tam bych rekla, zZe je to hodné na zvyku toho pracoviste, kdyz miiZu
porovnat...

(S 4) ...nepouzivame ... dezinfekcni, ale spis ... zvihéovaci /kapky do oci/...

Zdravotni stav

(S 12) ...jediné kdyz mda MRSA ... to uz je pak zvyklost oddéleni, Ze se zacne pouZivat
vSechno, co je na MRSA ...

(S 14) ... lékar tam napise ... oSetreni dle standardu pri MRSA, ale primo, Ze by tam
vypisovali dutina Ustni timhle roztokem ... to ne...

(S 15) ...v ramci bézné toalety ... O-Azulen, pokud chtéji kontrolovat zornicky, tak
Vidisic gel ... a pokud ten pacient pri védomi, komunikujici, tak se mu pravidelné
vykapavaji oci driv Lacrysinem, ted uz je to Arufil, ... ale mame to stéle stejné ... kdyz
Jje to trauma tak se mu ty oci vykapou Borovou vodou s tim, Ze se pak pouzije tieba ta
masticka O-Azulen, kdyz je podezieni na zanét spojivek, tak se ddava O-Septonex, ale
nemame to, Ze by to bylo pravidlem ... Septonex uz je na ordinaci lékare...

(S19) ... mame Excipialy hydro, lipo ... mame tam i oleje, ale zdlezi to na té sestre, CO
pouZije, treba i podle toho stavu kiize, kdyZ vidi, Ze kiize je suchd popraskand, tak
pouZije néco mastnéjsiho ... ta kuZe obcas se viitbec nemiize namazat...

(S 23) ...kdyz ma dite problém s kiizi jako takovou, kdyz je to atopik ... tam se to tomu
prizpiisobuje ... kdyz je zvyklé na néjakou kosmetiku, ta rodina vi, co mu dela a nedela
dobre, tak do toho urcité nevstupovat ...

(S 16) ...kteri maji hodné omezené tekutiny, tak ta pusa se mu musi zvlhcovat hodné...

(S 19) ...takze si cistim po 4 hodindch, ale déla to malokdo vétsinou jenom odsati nosu
pusy a z dolnich cest dychacich...
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(S7) ...druhy den ho budim a uz mu zacinam kapat kapky, protoze lidi, kdyz zacinaji
otevirat oc¢i a maji tam tu masticku a vidi modre nebo zamlzené a nevidi, co maji...

Znalosti a predchozi zkuSenost

(S 18) ... a kazda sestra pouziva na urcity typ kiize néco ... jo Ze ma néco co ma
oblibeneého ... sakra se zastrikdavaji Cavilonem preventivné, Uz se nemaze tou zinkovkou
... ja zase zZe jsem nauceny na tu klasickou zinkovou mast, tak to povazuji za docela
dobrou vec...

(S 3) ...tak je to o tom na co je ta sestra zvykla a jak ona tu péci déla a jak nad tim
premysli nebo nepremysii...

Dalsi péce

(S 13) ...kdyZ mam kontrolu zornic, tak neddvdm O-Azulen, tak dam spis Arufil, na noc

Vidisic gel ... a kdyZ konroluji zornice po hodiné, tak ty modry ... to je Spatné vidét ...
ale to je vice méne na kazdem...

(23) ...a cemu se snazime branit, tém vlhéenym ubrouskum ... protoze ony jsou fajn,
ale jsou strasné agresivni ... a kdyz jsou jeste kombinace s témi antibiotiky nebo
antimykotiky, tak mivame opruzeniny...

(S 11) ...tak vime, Ze kdyz tam castéji koukame /kontrola zornic/, tak je zase musime
casteji oSetrit...
Vék pacienta

(S 23) ... je to na mém rozhodnuti ... zvyk oddéleni je Tantum Verde ... Skinsept
Mucosa, kdy?Z uz je tam aft nebo ... na druhou stranu to neni vhodné u déti do roku...

Koncepty péce

(S6) ...treba bazalka ... ve spoluprdaci s rehabilitacnima... Ze prinesou tomu pacientovi
Colu nebo néco, co ma rdad, tim mu vytrit pusu ... vdechno na popud sestry...

(S 15) ... ma svoje ... v ramci bazalky ...

Denni doba

(S 22) ...u ventilovanych ... O-Septonex kapky i masticku a O-Azulen, bud mazat, nebo
vwkapavat, zas je to na sestre ... ja na noc davam mast, rano ty oci umyju, pres den
kapu ... ale je to na tom, co si jako sestra myslim ...

Ackoli dostupnost 1é¢ivych ptipravkt k zevnimu pouZziti se na jednotlivych pracovistich
liSila, uvadéna Skéla byla pomérné Sirokd, pticemz se nejednalo vzdy pouze o léCiva
(Tabulka 53).
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Jako ptiklad byly uvadény piipravky pouZzivané relativné bézné v péci o o¢i, dutinu dstni
1 kazi, pricemz se jednalo o hromadné vyrabéné 1é¢ivé piipravky, magistraliter ptipravky,
ale také zdravotnické prostiedky nebo napiiklad kosmetické ptipravky, tstni vody apod.
Nezdalo se vsak, Ze by byl vybér typu prostiedkii vazan na specifické okolnosti nebo se

lisil zpisobem indikace.

(S 11) ...driv jsme méli O-Azulen ale ted je dané, Ze stanicni objednava Borovou vodu a
Recugel...

Tabulka 53 Priklady pouzivanych prostiedki K lokalnimu podani

Péée o dutinu

Typ pFipravku Péce o oci o Péce o kuzi
astni
vazany  Tobrex Braunovidon
e
5 na recept Solcoseryl
D
- O-Septonex Tantum Verde Excipial U
W =X
S 2 O-Azulen Corsodyl Heparoid
1
< % volné  Vidisic Stopangin Dermazulen
> >
S = prodejny Arufil Pityol
g Octenisept
= Betadine
) ) Borova voda Sol. Chlorhexidin =~ Ambiderman
Magistraliter .
2% uUng. Leniens
pripravek
Détska mast
Zdravotnicky Recugel (111) Cutozink spray (1)

prostiedek Lacrisyn (l1b)
(riziko) Hypromeléza P (l1b)
Paradontax Menalind pasta
Prontoral Skinsept Mucosa
Jiné Octenidol Sudocrem
Skinsept Mucosa  Linovera
Prontoderm
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Subkategorie: Ordinace

V CR je formalné ocekavano, Ze podani 1é¢iv probéhne na zakladé indikace a Uplné
ordinace 1ékafe. V nékterych piipadech vSak participujici sestry uvadé€ly, Zze ordinace

1ékate nemusi byt zcela nedplna (Tabulka 54).

(S 16) ...mdme tam stale doktory, kteri to pisSou srozumitelné a citelné, a hlavné
vime uZ, co asi budou chtit ... pak tam mame rizné doktory na kolecku ... vidycky
na chvili, a ty to pisou kazdy uplné jinak...

(S 18) ...kdy? je to rukou, tak na to zapomenou /povinné soucasti ordinace/...
Tabulka 54 Sestry uvddejici zkusenost s podanim léciva dle neuplné ordinace

Podani 1é¢ivého pripravku dle nedplné ordinace

Lécivé piipravky pro systéemové podani
SSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSSS S
123 456 7 8 9 101112 13141516 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

X X X X X X X X X X X X X/ X X X X X X X X X
Lécivé piipravky pro lokalni podani

SS§§S§SS§S§SSSSSSSSSSSSSSSSS S S
123 456 7 8 9 101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

X X X X X X

Jako chybgjici byly zminovany razné soucasti ordinace (Tabulka 55). Opakované byl
uvadén aktudlni firemni ndzev 1éCivého ptipravku, piicemz se zda, ze generickd
substituce byla na rozdilnych pracovistich fesena velmi rozdilné. Jako chybéjici soucast
ordinace byl zminovan také nosny roztok, maximalni davka nebo jasn¢ uvedend

jednotliva davka apod.

Mechanismus, kterym sestra chybéjici informace nahradila, se opét lisil, mohlo jit
0 znalost konkrétniho pfipravku nebo znalost zvyklosti pracovisté. Roli hrala také
piedvidatelnost opakujicich se ordinaci, organiza¢ni schopnosti dané sestry nebo znalost

pouziti informacnich technologii.
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(S 23) ...asi s tou délkou praxe a s témi zkusSenostmi vi, ale ty holky mladsi s tim maji
problém, takzZe se ptaji ... porad se ptaji...

Tabulka 55 Priklad kédu vztahujicich se k netplné ordinaci
Chybéjici soucasti ordinace

Lécivé piipravky pro systémove podani

Aktualni nazev

(S 23) ...nam z lékdrny chodi jiné ndzvy tech lékii a doktori to absolutné nestihaji...
obcas to delaji tak, Ze napisou Ortanol/Helicid...

(S 26) ...mame v [ékdarné ve dverich soupis ... kdyZ Si nejsme stoprocentné jisti, tak
jdeme do AISLPu, porad nekdo se diva...

(S 18) ... napisou, ze chteji Ebrantil a v tom ¢lovek, jak resi tu hypertenzi, tak si vezme
ten Tachybene, ktery tam mame fyzicky, a pak to resi nebo neresi ... to uz je pak o tom,
kolik té prdace je, jestli ma cas hlidat si papiry, béhat za doktorem a kdyz ne, tak zase,
aby to mél néjakym zpiisobem v porddku, tak napiSe do papiru Ebrantil, doktor m4
Ebrantil, sice bézi Tachybene, ale ...

Nosny roztok

(S 16) ...naprosto vyjimecné tam pisou, do ceho se ten lék ma redit...

Presna davka

(S 10) ... teba u toho Cordaronu, Ze mame 900 mg /na 24 hodin/ a oni mi Feknou, dejte
na 300, takze si to musim spocitat sama jakou rychlosti...

Maximalni davka

(S 12) ... ordinace noradrenalin dle MAP, dle stredniho tlaku arterialniho, dle po
domluvé s doktorem, ... mame od 70 do 80 stredniho ... je ordinované jenom dle MAP
... ato rozmezi neni ... maximalni davka, no taky neni ordinovana...

(S 3) ...kdyZ je 20 /mililitrii za hodinu/, tak se to ma hlasit lékari, tohle pravidlo je tam
Jjako Fecené, ale neni to napsano...

Jiné

(S 6) ...nebulizace se taky ordinuji, akorat nepisou cas, to uz mame takto zauZivane, ze
ji dame 6-14-22...
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Lécivé piipravky pro lokalni podani
Aktualni ndzev

(S 12) ...v papirech je napsano standardni pece o intenzivniho pacienta...

(S 1) ...nikde se to nepise, vétsinou se pise péce o oci a péce o dutinu ustni, Konkrétni
viastné prostiedky se v téch vizitach nedohledaji, tam to neni...
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Subkategorie: Uprava podani

Upravy a zmény existujici ordinace provadél na pracovistich intenzivni pé&e, stejné jako
na pracovistich jinych, 1ékaf, pficemz stejné jako v pfipadé samotné indikace se

v nékterych ptipadech jednalo o vysledek mezioborové spolupréce.

(S 26) ...a tam navic vstupuje jesté perfuzionista, ktery chodi v pravidelnych
intervalech ... a kontroluje si nejenom aPTT, ale i Astrupa ... takZe tam je to na
domluvé s osetiujicim lékarem, tim perfuzionistou a sestrou...

Stejné jako v ptipad¢ indikaci se vSak zda, ze nékteré upravy podani 1é¢ivého pripravku,
tedy urcitou modifikaci ordinace, provadi za urcitych okolnosti také jiny zdravotnicky
pracovnik. ZkuSenost s takovou upravou zminovaly vSechny participujici sestry. Tato
praxe pak byla uvadéna piedevs§im v souvislosti s 1é¢ivymi piipravky pro systémoveé
podani, ackoli se lisily duvody, které k takovéto tpravé mohly vést, zptisob Upravy i
kritéria, na jejichz zaklad¢ byla tato Uprava provedena. Zaroven vSak v nékterych
pfipadech existoval diivod, na jehoz zdkladé se sestra rozhodla nejprve tuto upravu

ordinace konzultovat s 1ékafem.

K diavodem k provedeni Upravy podani ordinovaného 1é¢ivého ptipravku pattila pfimo
existence 1ékafem stanovenych kritérii, na jejichz zaklad¢é k tipravé podani mélo dojit,
piipadné bylo v nékterych piipadech obecné ocekavano, ze pii navratu urcitych
fyziologickych funkci k normalnim nebo akceptovatelnym hodnotam, bude podani
tohoto pfipravku upraveno. V jinych piipadech se jednalo o reakci sestry na aktualni
zdravotni stav, véetné nutnosti Castych uprav, které jiz 1ékai nebyl schopen pribézné
dokumentovat. Zminovany byly také dostupnost Iékaie nebo specifické terapeutické

postupy provadéné na daném pracovisti a dalsi (Tabulka 56).

Tabulka 56 Priklady kodii vztahujicich se k ditvodiim uprav podani léciv
Diivod upravy podani ordinovanych lé¢ivych pripravki

Lécivé piipravky pro systemové podani

Lékarem stanovena Kritéria

(S 14) ...je tam treba, Ze stiedni arteridlni tlak nad 70 ... a je to na nas, abychom my
to udrzeli...
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(S 3) ... tam je vZdycky takova ta prvni ordinace, kdy oni citrat naordinuji 200 ml za
hodinu a pak zase je to na sestie, kterd si to reguluje, podle hodnoty vapniku, ktery tam
ma napsany rozmezi ...

(S 13) ... vetsinou je tam rozmezi, jakou davkou miiZe téct ... a ja vétsinou délam to na
zacatku sluzby u vizity, zZe se ptam lékare, kdy byl pokles tlaku, jak miizu jit nahoru ...
a on mi tireba rekne o 3-4 ml a pak ho treba volam, takze takhle se domluvim ...

(S 18) ...tam zase udrZovat normokalémii...

Navrat k norméalnim nebo akceptovatelnym hodnotam

(S 16) ...no zase podle vyvoje toho tlaku se to upravi, to vétsinou se s doktorem
domluvime, kam az to chce srazit, protoze ono neni vzdycky dobré srazet uplné na
nejakou normalni hodnotu...

(S 17) ...snizi se srdecni akce, lékar si to chodi kontrolovat, snizi se akce, sniZi se
Propanorm, samoziejmé jsem sestra v intenzivni péci a musim vedet, Ze pokud se ta
srdecni akce snizuje, tak umérné musi byt snizovany i ten Propanorm, nemiizu ho
nechat kapat 10 ml/hod a koukat na monitor, kde je akce 60/ min, musim tohle uhlidat
a musim toho lékare o tom informovat ... musim uvazovat, Ze ta akce se bude dale
snizovat...

Reakce na aktualni zdravotni stav

(S 3) ...a ve chvili, kdy opravdu dojde k rozvoji té zmatenosti a agresivity, tak se
aplikuje /Propofol/ nejdriv bez lékare a pak se zavola...

(S 26) ...kdyzZ je nestabilni, tak reaguje jinak ... tak se sestry s lékarem domluvi, a pak
to reguluji tak, jak se domluvily...

(S 26) ...tam vétsinou je v té vizité napsadno, Ze cilovy tlak stredni je treba 70 a tam to
trosku regulujeme sami, je to takové, Ze by tam za tu sluzbu bylo treba 30 zapisii...

(S 18) ... Nory si kazda sestra redi ... urcuje rychlost sama, zase podle zkuSenosti ...
mame néjaké rozmezi ale, kdyZ vime, Ze ten pacient je hypertonik a Ze kdyZ na tom
nizsim tlaku nemodi, tak ... je tam psano 70-80 stiedniho tlaku, tak to dame na 90, vidi,
Ze to funguje lip, uz clovek toho doktora nenuti, aby to prepisoval ten den, ale vetsinou
na druhy den ... takhle preda se sluzbe, aby upravili stiedni, Ze na ten nizsi nereaguije....

Specifické postupy

(S 24) ...mame naordinovanou celou davku /antikoagulace/ na tu dialyzu a ja si to
musim spocitat, aby mi to vyslo, abych trefil 20-25 minut pred koncem...

Dostupnost 1ékai‘e

(S 16) ...kdyz je to normalné vsedni den, béhem dne, tak mu to samozrejmé nahlasime
... kdyz je to ve 3 rano, tak si to prosteé zménime sami, a on to rano podepise...
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Uprava podani 1é¢ivého piipravku se tykala napt. zahajeni, ptipadné preruSeni nebo
ukonceni podavani. Obdobné byla uvadéna tprava davky nebo Uprava koncentrace
kontinualn¢ podavaného 1éCivého pripravku, stejné jako bolusové podani dalsi davky.
Zminovano bylo také provedeni dalSi intervence v souvislosti s podanim nékterych 1é¢iv,

ptipadné modifikace nebo koordinace urcitych postupt (Tabulka 57).

Tabulka 57 Priklady kodii vztahujicich se ke zpisobu Upravy podani léciv
Zpusob upravy podani ordinovaného lécivych pripravki

Lécivé piipravky pro systemové podani

Uprava davky
Kontinualni podani

(S 16) ...a pak je to zase o téch zkuSenostech, kdyz ta sestra vi, ze nasadila Furosemid
a ten ¢lovek moci 200, 300 /hodinova diurézal, tak jeste pred kontrolou kalia se podiva,
jakeé ho mél posledne a néjakym zpiisobem ho navysi...

Bolusové podani

(S 16) ...takze kdyz chceme néco délat, treba na hygienu nebo na odsavani, a vime, Ze
na to reaguji, tak nejaky bolus podame...

(S21) ...kdyz pacienti prechdzeji na sondovou vyzivu, kterd je bolusova ... tak se
snazime prejit na bolusovy inzulin ... tak treba je napsano 0-10 jednotek s.c. k dosazeni
glykémie 6-8

Zahajeni podani 1é¢ivého pripravku

(S 22) ...j& m&m napséano inzulin 20 jednotek do fyziologického roztoku 20 ml, glykémie
6-8 mmol/l nebo 4-7... jako sestra si za to zodpovidam ja sama ... je to tak, Ze kdyzZ je
to primarné clovek, ktery se lécil s diabetem, tak necekame, az ta glykémie vyskoci na 8,
ale uz na 7 zacneme podavat inzulin ... kdyZ to neni diabetik, tak vydrzime do 8 do 9...

(S 3) ...neexistuje hodnota, pri jaké jakoby ten inzulin mame zapnout, my tam mdme
rozmezi a to rozhodnuti, jestli ho zapnout nebo ne, to je na sestre, jako jestli je to 8
nebo 10, to je na tom, jak ona to rozhodne...

PreruSeni nebo zastaveni podavani lé¢ivého pripravku
(S 4) ...na tomhle pracovisti oviiviuje /davka noradrenalinu/ treba pousténi vyzZivy ...

kdyz ma treba do pul mikrogramu, tak my miizeme pustit enterdalni vyzivu, ale pokud uz
se pohybujeme nad pil mikrogramu, tak automaticky vypiname vyzivu...

(S 6) ...kdykoliv vim, Ze bude mit néjaky invazivni vykon ten den ... tak vypindm heparin
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(S 14) ...v té pooperacni fazi, kdy zahajujeme vyssimi davkami Sufenty ... pacient je
napojeny na monitor, my vime, ze dechové se pohybuje kolem 8 dechii, tak samoziejmé
my sami snizujeme ... oznamujeme posléze lékari ...

Koordinace postupu nebo dalsi intervence

(S 25) ...kdyz je hodné nestabilni a ma vysoké davky katecholaminii, tak je potreba
udrzovat vyssi MAP a tieba zaroven spis pouzijeme zvedak pri hygiené, nez otdcet
z boku na bok...

(S 11) ... treba ten Furosemid ... s tim clovek pocita, ze pujde Ipacient/ doli s tlakem,
tak bud’ se snazime polohou nebo se domluvime Ze snizime na néjakou chvilku néco, co
miize jeste srazet tlak, nebo zvysime tireba Plasmalyte pokud si to muzeme dovolit ...

Kritérii, na jejichz zakladé dochazelo k upravé podani 1é¢ivého piipravku sestrou, pak

byla uvadéna Siroka Skala. Konkrétni postup se vSak na rtznych pracovistich lisil.

(S 12) ...s tim Ze hladinu glykemie si koordinuji sestry...

(S 8) ...kdyz zmérime glykemii, zavolame doktorovi ... a to uz je, jak se rozhodne
on, jestli budeme néco podavat nebo ne...

Jako stanovend kritéria tak byly uvadény hodnoty laboratornich vySetfeni napf. ionty
Vv séru, hodnoty koagulacnich vySetifeni, stejné jako fyziologickych funkci, napt. hodnoty
krevniho tlaku, pulzu, ale také cerebralniho perfuzniho tlaku apod. V nékterych ptipadech
pak nebyla sledovana kritéria jasné stanovena, ale pfedpokladala se znalost normalnich
nebo akceptovatelnych hodnot. VyuzZivany byly takeé hodnotici Skaly nebo pfitomnost
fyziologickych ¢i patologickych projevi (Tabulka 58). V nékterych ptipadech se pak
piedpokladalo soucasné hodnoceni vice oblasti, pii¢emz opét ne vzdy byla Kritéria

explicitné stanovena.

(S 22) ...tu davku si Fidi sestra podle diurézy a i v ordinacich je napsano podle
diurézy, ale neni tam napsano, kolik tu diurézu chtéji mit ... takze se resi kontinudl,
podle toho jaky ma tlak, jak moci a jakou ma bilanci...
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Tabulka 58 Priklady kodii vztahujicich se k pouzivanym kritériim pro Upravu podani léciv
Kritéria pro upravu podani ordinovaného lécivych pripravki

Lécivé piipravky pro systemové podani

Zivotni funkce

(S 13) ...vetsinou mame definovany stiedni tlak, treba 80 nebo spis 70-80...
(S 3) ...vpripade, ze ty pulzy klesnou pod 70, tak snizit...
(S 13) ...u kraniotraumat mame zase perfuzni tlak...

(S 3) ...Cordaron a Rytmonorm, protoze mame treba rozepsany pulzy od kolika do
kolika, v pripade, Ze ty pulzy klesnou pod 70, tak sniZit anebo tam mdme ... NAPSano,
treba ten Rytmonorm ma kapat 2-10 ml ... takove ty Iéky jako na regulaci tlaku, tak to
si tam taky reguluje sestra...

(S 17) ...samozrrejmé jsem sestra v intenzivni péci a musim védeét, Ze pokud se ta srdecni
akce snizuje, tak umerné musi byt snizovany i ten Propanorm, nemiizu ho nechat kapat
10 /mililitrii za hodinu/ a koukat na monitor, kde je akce 60 za minutu...

Laboratorni hodnoty

(S 23) ...cilova hodnota 140-144 /natrium v séru/, rychlost 3-6 ml, tak si ho reguluju
ja...

(S 3) ...vétsinou se nasazuje pri 3,9 Ikalium v seru/ a vétsinou na davku néjaké 3 ml
nebo takhle ... je to vidycky 0-20 ml maximalné...

(S 17) ...aPTT 35-45 a je to dano podminéné, pokud ten clovek nekrvici a ma tu
hodnotu aPTT mezi 35-45 nenasazujeme heparin, pokud s hranici pada pod 35, tak
heparin nasazujeme, pokud nemé projevy krvacivosti...

(S 4) ...tak treba na jednom oddeéleni jsem zaZila, Ze ta dialyza uz to uméla sama, Ze
jsme tam méli tabulku a krdsné se dalo prijit na to, Ze kdyz mam takové a takové
kalcium, tak kolik zvednu nebo pridam citratu, kolik pridam kalcia a takhle a tady
viastné si to vSechno ridime pocitove, takie mame jako dané hodnoty, kde se mame
pohybovat, a tak néjak zdlezi na skoliteli, jak nds to nauci a o kolik mililitrii ... a to
samé inzulin, heparin...

Fyziologické projevy

(S 18) ...poslouchaji peristaltiku to jo, ale ... v okamzZiku, kdy to neni néjakd brisni
operace, tak to neresi ... to uz je na sestre, ze si rekne, jo nebyl uz 3 dny...
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(S 16) ... hodinova diuréze, pokud poklesne, tak se zvySi Furosemid ... s tim, Ze to uZ
musime hlidat kalium ... vétsinou sami ... s tim se pocita samo sebou...

(S 22) ...v ordinacich je napsano podle diurézy, ale neni tam napsano, kolik tu diurézu
chtéji mit ... takZe resim kontinual podle toho jaky ma tlak, jak curd a jakou ma
bilanci...

Patologické projevy

(S 14) ...[ékar tam napise rozmezi a samozirejmé je to i pacient od pacienta, jestli ma
brnéni, nema brnéni ... samoziejmé oznamuje, hldasime lékari, pokud ma bolesti, tak
navysujeme opatrné lepiduralni analgezii/ ... my tak vrozmezi 1 ml, kdyZ to boli
vyrazné, mame pocit, ze to nesedlo, operacni rana je vysoko, jesté by mél dostat néco
Systéemove...

(S 8) ... jestli se probouzi a potrebujeme, aby se chvilicku jeste ... jsme ho utlumili
nebo napriklad, kdyz je intubovany, tak, kdyz prohazujeme trubku na druhou stranu
koutku, tak taky se dava néco, protoze pak pacienti jsou neklidni, zacnou kaslat...

Hodnotici Skély

(S 18) ...ordinace zase Propofol 2 % do padesatzky ... rychlost dle RAS, vétsinou chtéji,
tam piSou -3, -4 ... a vzhledem k tomu Ze ty ordinace prilis neupravuji, tak ikdyZ ten
clovek jde do weaninigu, tak tam porad pisou tohleto ... a to uz sestra nedodrzuje,
protoZe vi, Ze se vede k weaninigu a ... ty ordinace tam jsou pordd -3, -4, obcas to tam
piSou i u extubovanych lidi, ale ...

U laboratornich hodnot byla v né€kterych pfipadech navic modifikovana i frekvence
hodnoceni danych kritérii. Vychazeno bylo ze zvyklosti pracovisté, ordinace 1ékare, ale

také napf. z posouzeni stavu sestrou.

(S 8) ...takze vseobecné ty odbery jdou kazdé rano a co se tyce téch glykémii,
glukometrem ... 4-5 krdt denne...

(S 5) ...je to d&no v odbeérech ... nékteré jsou po 3 hodindach ... a tieba u té
koagulace tu kontrolujeme jednou za 12 ... kdy? je stabilni...

(S 1) ...piSou /lékari/ dle potreby a ... dohoda zni, Ze si nedélame celého Astrupa,
ale délame si jenom tu polozku, kterou my potrebujeme, jakoze je kontrola pouze
pro nds a pokud to néjak neni mimo téch mezi, které by mély byt, tak je
nekontaktujeme...

V neposledni fad¢ pak sestry zminovaly pfipady, kdy zamyslenou zménu ordinace

nejprve konzultuji s 1ékafem, piipadné jej o zméné informuji pii nejblizsi pileZitosti.
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(S 10) ...kdyz se potrebuju poradit, a je tam ten doktor, tak se poradime, ale tady
tyhle veci, jestli to je hladina inzulinu nebo i ty kalia, tak to vétsinou rozhoduji
sestry...

Okolnosti, za jakych volila sestra pfednostné konzultaci s lékafem, byly specifické
pro rozdilna pracovisté. Ve spojitosti se zdravotnim stavem pacienta byly zminovany
napf. nutnost zvazit vice faktord tykajicich se aktudlniho stavu, nedostatecna odpoveéd
na zavedenou terapii, stavy, kdy se hodnoty laboratornich vySetieni vyrazné lisily

od normy, nebo o¢ekavani dalsi intervence.

Uvadéna byla také pfedbézna konzultace ,,pro pfipad®, kdy by ordinaci zménit bylo
potieba nebo situace, kdy je 1ékafem piimo indikovana zména ordinace, ale je nutné, aby

Ji sestra pted provedenim jesté s 1ékafem konzultovala (Tabulka 59).

Tabulka 59 Priklady kodii vztahujicich se ke konzultaci uprav podani léciv s lékarem

Konzultace Upravy podani ordinovaného lé¢ivych piipravkii s 1ékaiem

Lécivé piipravky pro systemové podani

Existence vice faktoriu, které je potieba zvazit

(S 23) ...s tou Sufentou, sice mame rozmezi, ale to vice konzultujeme, protoZze pokud
nemd tlakovou podporu, ty deti potom hodné spadnou s tlakem...

Nereaguje na zavedenou terapii

(S 14) ...Noradrenalin navySujeme ... pokud by to bylo néjaké razantni ... tak to uz
potom oznamujeme lékari...

Laboratorni hodnoty se vyrazné li§i od normy

(S 24) ... jakmile mam rizikovou hodnotu, mam dalsi razitko ... Ze tehdy a tehdy, od té
Jjsem ja prevzal takovy vzkaz, zopakuju, oni mi to potvrdi, a volam slouZictho lékare, zZe
Jjsem prevzal rizikovou hodnotu...

Ocekavani dal§i intervence

(S12) ...kdyz je to pocdatek zvysené teploty nad 38,5°C ... je to konzultované s lékarem,
jelikoZ tam méme studie, takZe se nabiraji hemokultury, CRP, prokalcitonin...

Ocekavana potencionalni zména stavu

(S 13) ...delam to na zacatku sluzby u vizity, ze se ptam lékare, kdyby byl pokles tlaku,
Jjak miiZu jit nahoru ... a on mi tieba rekne o 3-4 ml ...
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Ordinace lékare

(S 12) ...u kaZdého pacienta mame psané ... 125 miligramu do F1/1 dle diurézy, ale
vzdycky je to konzultovano s lékarem, jestli to chce nasadit, nebo to nechce nasadit...
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4.2.4. Kategorie: Aplikace

Druha hlavni kategorie se pak vztahuje k vlastni aplikaci 1é¢ivych piipravku a faktoram,
které maji na tuto oblast vliv a mohou ji ur¢itym zpusobem modifikovat. V tomto piipadé
byly déale identifikovany 2 subkategorie: 1) specifika pracovisté, 2) znalosti a zkuSenosti
sestry (Tabulka 60).

Tabulka 60 Zastoupeni kodii vztahujicich se ke kategorii Aplikace je jejim subkategoriim

u jednotlivych sester

Aplikace

Lécivé piipravky pro systéemové podani

SS§S§S§S§SSSS§SS§SSSSSSSSSSSSSSSSSS S
1 2 3 456 7 8 910111213 14151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Specifika pracovisté

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Znalosti a zkusSenosti sestry

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Lécivé piipravky pro lokalni podani

SSSS§S§SS§SS§SSSSSSSSSSSSSSSSS S S
1 23 456 7 8 9 101112 1314151617 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Specifika pracovisté
X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Znalosti a zkusenosti sestry

X X X X X X X X X X X X X X X X X
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Subkategorie: Specifika pracovisté

V této subkategorii bylo identifikovano nékolik dalSich oblasti tykajicich se aplikace
1é¢ivého pripravku, které byly na raznych pracovistich feSeny. Piistup jednotlivych
pracovist a zpusob, jakym na nich byly tyto oblasti oSetfeny, byl rozdilny. Jednalo se
predevsim 0 1) pravidla, 2) dostupnost zdroji, 3) zptsob pfipravy nebo podani, a

4) dokumentaci aplikace 1é¢ivého prostiedku.

Pravidla tykajici se aplikace 1é¢ivych ptipravki na rozdilnych pracovistich se liSila
nejenom obsahem, ale také formalni podobou a diky tomu tedy také dostupnosti a
zavaznosti (Tabulka 61). Zminovana byly ur€ité tradi¢ni zvyklosti pracovisté pfedavané
pouze Ustné, stejn¢ jako pisemna pravidla dostupnd napi. on-line nebo pfimo v misté

pripravy lécivych ptipravki.

Uvadéna byla pravidla, kterd vychazela z internich ptedpist celého zdravotnického
zatizeni, byla nafizenim nebo doporucenim vedoucich zaméstnancd, vysledkem
konsensu na daném pracovisti, ale také mezioborové spolupréce nebo doporuceni jiného
pracovisté. Zminovany byly i tradi¢ni pravidla, u nichz ptivod nebo autor nebyl zcela

jasny, nebo jejichz obsah jiz nemusel byt zcela aktualni.

Rozdilnost spocivala také ve srozumitelnosti a akceptovatelnosti téchto pravidel a
zvyklosti. V nékterych piipadech dana pravidla nebyla respektovana z diavodu

nejednoznacnosti, ale také napt. protoze znamenala préci navic.

Tabulka 61 Prikiad kodii vztahujicich se k pravidliim pro aplikaci lécivych pripravki
Pravidla

Lécivé piipravky pro systémove podani

Forma

(S 23) ...jsou tam nepsané zvyky...
(S 10) ...ted’ nové, jsem slysela od jedné sestricky, Ze si to musime...
(S 21) ...mame to vypsano v sesité ... jako, co tam lékari nepisou, ale délame to...

(S7) ...leky, které jsou dané, jak se maji Fidit, tak to mame napsdno i na boxu...
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(S 3) ...tuhle informaci mame zalozenou nekde v téch deskach v tom veliné, takze to je
takove, Ze kdo o tom vi, tak vi, Ze tam néco takového je...

(S 12) ...mame to u kaZzdeho pacienta tyhle ty desky...

(S 22) ...ano délam to tak, chcete to tak mit, pani stanicni, ano...ale tu logiku to
postrada...

Aktualnost

(S19) ...je to uz tam teda strasné dlouho ... je to obecné...
(S 12) ...bohuZel uz se to neudrzuje...

(S 1) ...mame udelany takovy graf, ale ten neobsahuje uplné vsechny léky, neobsahuje
hlavné ty nové, to si spis rikame mezi sebou ... ale mame ... kde se redi, mdame takovy
graf, kde méme €Ky ... osa je stejnd svisle i vodorovné a pak jsou tam zelena policka
nebo cervend policka, abychom védeli, které léky muZou jit spolu nebo ne...

Z&avaznost

(S1) ...heparinova zatka se nepouziva, to vyslo ve standardu...

(S 15) ...neni uplné standardné dané a spis se to déla podle zkuSenosti, kdo koho
zaskoluje, coz teda uplné neni dobre...

Srozumitelnost a akceptovatelnost

(S 17) ...pak tam pocitame [léky, co déla nekterym problém ... takie jsme si vyrobili
takové ndpomocné tabulky a podle téch ted jedeme...

(S 23) ...nemame specidlne, jak to pouZit ... viceméné je to na mé ... mame obrazek,
Jjak sestavit rampicku, ale tam ty bezjehlové vstupy nejsou, takze je na kazdém, kam si
to da...

(S 22) ...inzulin se dava do jiné hadicky ... protoZe ten plast vychytava ten inzulin ... a
uplné obycejna stiikacka, takze se to vychyta v té strikacce...

(S 26) ...to jsme Fesili nedavno ... nejsme onkologické oddéleni, tak jsme neméli
S tunelovanym katétrem prilis zkusSenosti ... tak jsme vyhledali pracovni postup, tam
Jjsme nenasli vitbec nic, co by nam v té praxi pomohlo...

(S 24) ...mé&me postupy na vdechno ... a vymysli to nekdo... kdo podle mé nikdy nebyl
V provozu...

(S 22) ...nema to cenu ... oni uz mi nechodi na ten box, takze si to davam, jak chci ja...
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(S 15) ...ona si tam natahne, kolik potFebuje, méla by tam chodit jenom pro tu danou
inhalaci ... ale vetsinou si myslim, Ze si to ty holky natahuji do strikacky, aby tam
nemusely chodit...

(S 23) ...my jsme to tak méli, Ze po 24 hodindch se ménil ten vak s heparinem ... Ze se
tam daleko lépe pomnozi ty bakterie... takze jsme to museli po tech 24 hodindach menit ...

(S 26)...my ted’ ty léky musime i vyskladnovat, tzn. lékdarna nam naskladni ty léky, vy je
prijmete na oddéleni, v tom systému a my je musime vyskladnovat ... t0o znamena, ze Vy
naredite antibiotikum, tu krabicku si nekam odlozZite a pak jdete a cteckou ji prejedete
v tom programu, a tim se viastné vyskladni ... t0 je prace navic ... asi by se s tim takhle
dalo pracovat ... ale bohuzel ten systém nefungoval od zacatku uplné dobre ... aty 1éky,
které jsme vyskladnovali, tak psal, Ze tam nejsou k dispozici ... takze, Ze by to fungovalo
tak, Ze si oteviu ten systém, a zjistim, Ze mam treba uz jenom 5 krabicek Noradrenalinu
a potrebuju jich 30, tak jich musim 25 objednat, tak to nefunguje ... asi to takhle mélo
fungovat ... ale jsme asi zase nékde Uprostred toho nedotazeného systému a navic ten
pOcitac na té sesterné je jeden jediny ... a je tam nékolik sester ... takze jsme to udélali
asi tim nejjednodussim zpiisobem, jakym to jde ... mdame box na tom pultu, kde redime
... ty krabicky tam odkldddme a jednou, dvakrat za tu sménu je nékdo, kdo ma cas, tak
je vyskladni...

Lécivé piipravky pro lokalni podani
Pravidla

(S 6) ...ted’ si nejsem jista, jestli je to tam napsany v tech ordinacich, ale asi je, ale
tohle je standard pro sestru...

(S 112) ...takova danost ... kdyz polohujeme, tak se jim do téch oci podivat...

Specificka byla také dostupnost n€kterych zdroju a prostiedkt potiebnych pro samotnou
aplikaci (Tabulka 62). Jednalo se pfitom o vlastni 1éCivy prostiedek, kdy zptsob aplikace
muze ovlivnit napf. forma v jaké je na daném pracovisti pouzivan. Obdobné byly
popisovany situace, kdy postup piipravy a vlastni aplikaci ovlivnily nékteré vlastnosti
pouzité piistrojové techniky. Pfikladem mulze byt pouziti infuzni pumpy, linearnich
davkovacu, ale také napi. hemodialyzacniho pfistroje apod. Specificky postup byl pak
zapotiebi u nékterych konkrétnich 1é¢ivych ptipravki, ptikladem miize byt napf.

kontinualni podani vysokych davek katecholamind.

V neposledni fad¢ se ke specifikim podani fadil také pouzity spotiebni zdravotnicky
material. Jeho pouZiti bylo modifikovano napf. typem pfistrojové techniky, typem
1é¢ivého pripravku, konkrétnim 1é¢ivem, zdravotnim stavem pacienta, nastavenim

zasobovani ve zdravotnickém zafizeni nebo na daném pracovisti apod.
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Tabulka 62 Priklad kodii vztahujicich se k dostupnosti zdrojiu

Dostupnost zdroji

Lécivé piipravky pro systemové podani
Lécivy pripravek a urcita forma
(S 11) ..stanicni objedndvd v jednom jeden a v jednom pét [koncentrace

midazolamu/... tak u téch malych si natahneme jeden v jednom ... dospélym bychom to
nenatahli, protoZe by to kapalo na 15 /mililitrii za hodinu/ nebo takhle...

(S5) ...jeste mame problém s temi léky, kdyz se objednavaji od riiznych firem ... Ze se
hur redi...

(S17) ...nemdme ho v ampulkdch zvlast' /sol. citrat/, je to veétsi vak, a délame to tak, ze
to pripojime a odebereme si do strikacky sterilné anebo pokud je to v ramci dialyzy a
ten clovek je dialyzovany, tak tam mame trojcestny kohout a odebereme si za pOmoci
toho trojcestného kohoutu...

Zdravotnické technika, pomiicky a spoti‘ebni material

(S9) ...mame 3 druhy pump a na kazdou pumpu je jiny set a nektery sety miizou ziistat
2 dny nekteré jen 1 den...

(S 17) ... pro pacienty, kteii jsou na ventilatoru, pouzivdme s chlopni /inhalator/ ... a
pak mame jesté ultrazvukovou nebulizaci ... to je pro pacienty, kteii maji vysoky PEEP
a ty se nesmi odpojovat od ventilatoru...

(S 13) ...kdyZz mame citratovou dialyzu ... tam jede citrat, vapnik uz primo do té dialyzy,
driv jsme meéli citrat, vapnik jako samostatne v perfuzoru...

(S 26) ...takze je lepsi pouzivat jeden typ strikacky a jednu velikost kviilli tomu, Ze ty
pristroje, kdyz se tam moc méni, ten materidl, tak nefunguji uplné dobre ... t0 je, CO se
snazim minimalizovat, takze jedny 50 ml stiikacky ... spolupracuji s temi perfuzory...

(S 13) ...zdlezi i treba co prijde za filtr... meli jsme filtry, které se musely za 24 hodin
menit, a meli jsme filtry, které vydrzi 72 hodin...

(S5) ...Ze nemame dost pomiicek s témi bezpecnostnimi prvky...

(S 18) ...je to takove zvlastni ... my mame 50 jednotek /inzulinu/ do 50tky, téch 50
Jjednotek redime tak, Ze si tahame ten Humulin do dvojky strikacky, a tahdm si pil
mililitru, takze ta davka nemiize byt naprosto graduovana ... ne nejsou na oddeéleni
/inzulinové strikacky/ Ze se nepouZivaly, Ze proexpirovaly, takZe se dalSi neobjednaly
..... Clovék si Fikd, Ze to udélal dobie no, ale nemiize zarucit, e tam toho neni, ja nevim
52,53 nebo 47 jednotek ... ale neni to asi, jak by to melo byt...
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Lécivé piipravky pro lokalni podani
Pomiicky a spotiebni material

(S 23) ... a treba driv, co jsem byla na tom JIPu, tak jsme pouzivali ... takové ty steticky
molitanové ... meli i takove ty silikonové kartacky ... tady se to neobjednava ... takze
normalné jednordzové kartacky a vyplach s Tantum Verde...

Faktort, které bylo potieba pii pfipraveé a aplikaci 1éCivych piipravkt na konkrétnim
pracovisti vzit v ivahu byla uvadéna cela fada (Tabulka 63). Lisilo se pfitom jiZ misto
piipravy z hlediska rizika zdmény 1é¢iv nebo zplsobu vybaveni a zabezpeceni 1é¢iv a

pomucek pro pfipravu.

Rozdilnost vychazela také z charakteristiky obvyklé populace pacienti nebo pfistupu
k nékterym terapeutickym postupim. Ptikladem muze byt pacient vyZadujici restrikci

tekutin nebo pouziti mimotélnich oc¢ist'ovacich metod krve apod.

Uvadény byly také piiklady, kdy se lisil obvykly nosny roztok pouzivany pro ur€ity 1é¢ivy
piipravek, koncentrace, v jaké se néktera 1éCiva obvykle na pracovisti pouzivaji, jejich
vzajemné miseni pro kontinualni podani nebo pfistup k feSeni interakci pouzivanych

1éc¢iv.

Specifika obvyklych postupi se pak tykala napt. cesty podani ve smyslu dostupnych
cévnich vstupti a moznosti podani nékterych Iéciv, ¢i obvyklého zplisobu aplikace,
pouzité piistrojové techniky nebo spotfebniho materialu. Ten navic souvisel s nastavenim
hygienicko-epidemiologického rezimu pracovisté. Uvadéna byla také potieba specifické

edukace apod.
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Tabulka 63 Priklad kodii vztahujicich se k faktorum oviivaiujicim zpiisob pripravy a

aplikace lécivého pripravku
Specifické faktory ovliviiujici zptisob piipravy a aplikace

Lécivé piipravky pro systemové podani

Misto pripravy lécivych pripravku pro podani

(S 18) ...leky, které se Fedi do perfuzoru, se Fedi na centrdlu ... ty, které se podavaji
bolusove se chystaji na boxe ... stolecek je pro oba pacienty...

(S 12) ...léky se vétsinou Fedi na boxe ... kazda sestra si redi svoje léky na viastnim
stolecku pro svého pacienta...

(S 5) ...mdme oddéleny heparin a inzulin ... je na tom centralnim redeni ... kazdy je
dany zvlast' v krabicce...

(S 1) ...v8echny léky Fedime pFimo na monitoru sester, tam mdame redici roztok, ktery
ménime po 24 hodinach ... dame si to vSechno na tacek a odnasime si to k lizku
pacienta...

Obvykly postup nebo populace pacientd

(S 12) ...tak tam se pridava kalium ... zaleZi, jaké mame vstupni roztoky /dialyzacni/...
kdyZ chceme kalium o 1 mmol vic, tak se dava do celého vaku 5 ml KCI 7,45%...

(S5) ...ne do vaku /dialyzacniho/nic ... jede dialyza a k tomu to kalium ... a dialyza se
sekne a nekdo by nechal kalium pustené...

(S 11) ...kdyz mame dite, které ma sklony k hyperhydrataci, tak vime, Ze mu nemiizeme
dat 240 ml, i kdyz by to tak mélo byt podle pribaloveho letdku...

(S 26) ...Fedime proplach ... to je 250 ml a tam se davé 2,5 tisice jednotek Heparinu...
(S 22) ...my nejsme zvykli ani na heparinové zatky ... co se driv davalo...

Nosny roztok

(S 23) ...davdme relativné mdlo /inzulin/... kdyZ je pacient na plném parenterélu, tak
ho pridavame ... vylozené do toho vaku...

(S5) ...pFipadné kdyz ma hyponatrémii nebo hernatrémii tak podle toho se voli roztok
... vzdy to naordinuje, ale u nékterych lékii to nejde pouzit tu glukozu, treba inzulin...

(S 19) ...vétsinou se to linzulin/ Fedi do 25 ml 5% glukozy ... a ta davka je pocitana na
kilo ... a dava se to treba na 1 Iml/hod/ a glykémie pak kontrolujeme po hodiné...
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Obvykléa koncentrace
(S 24) ...treba u Noradrenalinu mame ustalenou ordinaci 5 ampuli do 45 ml...

(S 4) ...noradrenalin Fedime na vahu toho pacienta...

(S 21) ...mdme Fedeéni nase ... 5 mg Noradrenalinu a 15 ml 5% glukdzy ... se zahajuje
treba na 1 ml nebo 0,5 mi...

(S 16) ...pokud jde o objem, tak to upiné nedodrzujeme, co je v pribalovém letaku ...
mame pacienty s vyraznou restrikci tekutin ... ten Cordarone ddavime do vétsiho
objemu, protoze ho davame vic, takze vétsinou se dava 900 mg, takze do 500ml...

(S 18) ...u toho Cordaronu vétsinou se zacina bolusem ... a pak se redi vetsinou 900
Imo/ do 50tky na néjakych 2,1 /ml/hod/ to je jejich standardni ordinace ... s tim, Ze tam
clovek zase musi védet, ze doktori obcas zapomenou, Ze se to redi do glukozy, napisou
F1/1 ... tak ta sestra musi ... my to automaticky redime do glukézy, protoze to vime ...
a pak se clovek zpétne koukne na ty ordinace...

(S7) ...tam na zacdtku treba budou chtit 300 mg /Cordarone/ z ruky /bolus/, tak to se
dava do dvacitky, a pak se nasazuje na 24 hodin na 2,1 ml/hod ... tam si treba daviame
900 mg, to je do padesatky...

Miseni 1é¢iv pro kontinualni podani

(S 7) ...davame Fentanyl s Midazolamem dohromady...

(S 11) ...vSechno zvlast ... kdyz jsme museli dité prevdzet ... tak zachrandri to chtéli
vSechno dohromady a my jsme z toho byli nesvi...

Piistup k Feseni interakci

(S 26) ...vime, jaké interakce existuji ... pacient, ktery ma 8 perfuzorii a 4 pumpy neni
vitbec vyjimka...

(S1) ...a to je viastné i pro Furosemid, nebo pokud maji katecholaminy néjaké malé,
tak jim davadm vZdycky druhou kanylu...

(S 5) ...snazime se ty tukové /infuzni roztoky/ a Propofol, aby kapaly opravdu prvni,
protoZe jsou nejvetsim zdrojem infekce, ty které nechceme, aby byly moc bolusovane,
ty jdou hned za tim ... roztoky se pouzivaji jako splachovaci ... glukoza, fyziologicky
roztok ... tak ty splachuji tu rampu ... Furosemid se dava do rampy, Ze ho nepovaZzujeme
za srazlivy, kdyz jsem delala ... tak tam Furosemid Sel rovnou k pacientovi, protoZe se
rikalo, Ze vysrazi ty léky...

(S 17) ...kazdé pracovisté to md jinak... na chirurgii kapou ty léky uplné jinak...

(S 19) ...vime treba, ie Midazolam s Furosemidem se nesnese, vétsina tech
katecholaminu jde do jednoho... kdyz jesté neni misto, tak k tém katecholaminiim
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pridavame tu analgosedaci, protoze to se vlastné taky neproplachuje... kdyz je treba
Fentanyl s Midazolamem..., to se vzdjemné nesrdzi, protoze to je vSechno redéné do
glukozy, ale ty Furosemidy a to... prosté ¢asto nejde podat dohromady, protoZe to ma
urcité interakce ... se to primdrné redi do fyziologického roztoku... to je na zkuSenosti...

(S 21) ...Sedacoron ten kape k vyzive, ten se dava do rampy...

Obvykly zptisob aplikace a cesta podani l1é¢ivého piipravku

(S 16) ...jinak samozrejmé bolusovat noradrenalin, to by se asi nemélo, to se uplné
nesmi... ale méni se rychlost, takze se to na chvili zvedne... jenze to u toho clovek fakt
musi stat a sledovat...

(S 25) ...pri nahlych hypotenzich podaviame bolusové noradrenalin, obvykle zaciname
s jednou setinou miligramu...

(S 23) ...hodné pouzivame tu M1 Iytickou smés... a co jsem délala driv, tak jsme ji
davali po 6 hodinach, a tady ji davame kontinudlné...

(S 23) ...Midazolam... pokud by mél periférii, tak davame jeden v jednom /miligram
v mililitru/, aby Setril Zilu...

(S5) ...Ze se snaZime, kdyZ kape ten Noradrenalin nebo Propofol do periferni Zily, tak
se snazime nemit dlouho... kdyZ vime, Ze ten ¢lovék bude spat delsi dobu... tak se hned
picha centrala...

(S 22) ...takovy néjaky uzus je, zZe kdyz je to vic nez 40 ml, tak by to do periférie jit
nemélo... ale je to spis jako pocitové, protoze kdyZ nemam centralu, tak to musim dat

(S 21) ...tak treba kdyz 200 mg Dormica, tak natdhnu do 40tky a nastavim ... jako
nenastavuju na 24 hodin, ale uz zname, jakou rychlosti to ma kapat ... takze treba
nastavim 1,68/hod ... to vetsinou vyjde 100, 150, 200 /mg/ ... za 24 hodin... nepocitame
to za hodinu, ale za 24 hodin ... mame nastaveno t/eba 200mg, aby mél na 24 hodin ...
za 3 hodiny muze chtit 150, tak si to jako propocitavame ... vidycky si ten objem
vydelime 24, takze se to pak adekvatne snizi ...

Vyuziti pristrojové techniky

(S19) ...kdyz to deéla ty bubliny, tak to davame do perfuzoru...

(S 21) ...podle toho, jak na to ten pacient reaguje... bud’ se odpoji ten set, da se to do
nového anebo mame pripravenou novou pumpu a jenom se to prehodi...

(S 18)... kdyz jsou ty lidi na vysokych norech /Noradrenalin/ a nestabilni, tak se
pouZivaji 2 perfuzory ... tedka mame ty klasicke stare zeleny injektomaty, ty mame pod
sebou, a tedka jsou ty nové a ty uz si to ridi samé, akordt Ze ty uz neumi Ze si tahame
na vahu, taha se tam Smg do 50ml, 10 do 50ti ... takze je to takoveé 2 zpiisoby ... jsem

139



na tom boxe, musim redit 5 do 50ti, a jsem na jiném boxe, kde mam staré Iperfuzoryl...
tak musim redit podle vahy... ono si to prepocita na mikra, ale uz je to takovy nezvyk
... asporn jsem to nezaZzil Ze by se nekdo spletl, nastesti ...

Pomiicky a spotiebniho materialu

(S 3) ...katecholaminy maji ty pevnéjsi hadicky, a zZe se tam vmezeruje ten kohoutek
Jjako prevence bolusu pri vymeéne...

(S 23) ...nejcasteji poddavame Noradrenalin, Fedi se do 5% glukdzy a dava se do tmavé
strtkacky s tmavou hadickou...

(S 15) ...Noradrenalin maji prakticky vSichni...cerné hadicky a strikacky jenom na ten
Orthanol...

(S 18) ...do stinenych setii to byl Nitropohl...

(S 23) ...pricemz ty sety se méni s kazdou lahvi ... kdyZ kapou ... /parenteralni vyziva/
Ze jsou spocitané na 48 hodin, tak to se 48 necha ... a zase, kdyZ to srovndm /predchozi
pracoviste/... vsechno jsme méli po 24 hodindch, protoze v ném byl tuk ... takie jsme
ho po 24 hodinach museli vyhodit ...

(S 4) ...vymeénu rampy délame kazdy druhy den, na byvalém pracovisti ... po tydnu, ale
tam se davaly bezjehlové vstupy ... to je co nechapu, kazdy odebira od jednoho vyrobce,
ale kazdy to pouZiva jinak dlouho...

Edukace pacienta

(S 26) ...tam je potieba upozornit, kdyby ho bolela hlava, tak, Ze je potreba to Fict ...

Lécivé piipravky pro lokalni podani
Zdravotni stav

(S 17) ...u pacientii v bezvédomi délame rano hygienu, vykapeme oci a az vykapeme
oci, tak davame teprve treba za 5 minut, setreme a dame tam masticku ... U lidi, kteri
Jjsou pri vedomi, tak jim kapeme do oci kapky, ale samozrejmé to také zavisi na jejich
souhlasu, jsou pacienti, kteri si to nepreji ... pokud neberou kapky na vysoky nitroocni
tlak, a to je striktné dané v ordinaci lékare, nebo lékare ocniho specialisty ... tak ja
mezi to mizu nakapat kapky na zvlhéeni oci ...

ObvyKkly zpusob aplikace 1é¢ivého pripravku

(S12) ...Stopangin ... cisty na Steticku, kdyz vyplachujeme pusu, tak se redi 5 ml do 10
nebo 20 ml cisté vody...

(S 21) ...Corsodyl... neredime, mdame ty pénové houbicky, namocime tu pénovou
houbicku, dame to pacientovi do ust a vlastne ... zapneme si odsavacku ... a soucasné
viastné i odsdvame ...
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(S 22) ...u ventilovanych by mel byt O-septonex kapky i masticka a O-Azulen, bud’
mazat, nebo vykapdvat, zas je to na sestre... ja na noc davam mast, rano ty oci umyju,
pres den kapu tem lidem, a na noc jim dam masticku ... ale je to na tom, co Si sestra
mysli...

Posledni vyznamnou specifickou oblasti, kterd byla v souvislosti s aplikaci lé¢iv
na jednotlivych pracovistich zminovana, je zptsob dokumentace vlastniho podani. Ta
byla uvadéna jako velmi rozdilna piedevs§im u 1éCivych pripravka s lokalnim ptsobenim

(Tabulka 64).

Rozdilny byl nejenom zpasob dokumentace, ale také jeji rozsah. Na nékterych
pracovistich byly zaznamenavany konkrétni 1é¢ivé piipravky aplikované v konkrétni
dobu. Pokud byla tato 1é¢iva soucasti ordinace lékaie, sestra pak mohla jejich aplikaci
dokumentovat obdobné, jako u 1é¢ivych piipravkd pro systémové pouziti. Ordinace
urcitého 1é¢ivého pripravku pro lokalni pouziti 1ékafem v8ak automaticky neznamenala,
Ze takto byly ordinovany vSechny ptipravky s lokalnim G¢inkem, dokumentace se tedy

taktéZ mobhla lisit pro jednotliva 1é¢iva.

V jinych ptipadech obsahovala zdravotnickd dokumentace seznam nejcastéji
pouzivanych ptipravki a sestra V tomto seznamu oznacovala konkrétni pouzité 1é¢ivo.
Na dalSich pracovistich bylo uvadéno zaznamenani pouze takovych piipravku, které
nejsou povazovany za ,,béznou* péci, jindy byl proveden pouze obecny zaznam, napt. Ze
byla provedena celkové toaleta zahrnujici také péci o kuzi, o¢i apod. Zminovan byl také
piiklad, kdy bylo na uvazeni konkrétni sestry a jejich ¢asovych moznostech, jak dalece

bude poskytovanou péci dokumentovat.

Tabulka 64 Priklad kodii vztahujicich se k dokumentaci aplikace lécivého pripravku
Dokumentace aplikace lé¢ivého pripravku
Lécivé piipravky pro lokalni podani

Zpisob

(S 24) ...piSeme hlaseni elektronicky ... tam vypisu, co jsem kolikrat délal ... kdy jsem
to delal ... takze to zaznamenavame v pribéhu a na konci dne pisu hlaseni...
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(S7) ... mame v nasi osetiovatelské dokumentaci ... tam je péce o oci, péce o dutinu
astni, takze my si tam piseme, Ze jsme méli O-septonex ... co jsme vSechno davali ... a
mame tam i hodiny ... takZe si to zaSkrtame...

(S 23) ...a miize se stat, Ze mi ho i lékar napiSe ... prosté vytirat dutinu ustni, tak pak
bych ho tam oznacila ... ale kdyZ to piSu jenom v ramci té prevence, tak to tam nepisu...

(S 14) ...tak napiseme tieba ,,oko vievo, rohovkovy vied*, aby ostatni sluzba si davala
na to pozor a kontrolovala si to nekolikrat ... ale Ze bychom si psali kazdy den ... vSe
Vv poradku, to ne...

(S 16) ... piseme jednak do dennich dekurzii, tam se pise celkovd hygiena, a potom
piseme hlaseni na konci sluzby a tam néekteri pisou, co pouzili, nékteri to nepisou, takze
pak clovek nevi, ale vétsinou se to predava pri té predavce ...

(S 15) ...to mame preddefinované, to jsme tam prednastavili...

Rozsah

(S 11) ... nékdy treba napiseme ... jenom celkovad hygiena ... a kdyz je to treba jenom
Tantum Verde nebo jeho ustni voda, tak nezapisujeme, ale nékdy kdyz pouzijeme jeste

vevr

(S11) ... je tam napsano péce o oci ... a tam napiseme tieba BV /Bororva vodal...
(S 3) ... tam se napise vidycky péce o oci a dutinu ustni ...nepise se, co se poufilo...
(S 8) ...v papirech si krouzkujeme casy ... péce o oci...

(S 18) ...no zdlezi na podrobnosti toho zapisu té dané sestry ... nékdo pise ,,05e" péce
0 o¢i, DU ... a nékdo tam napise ... t0 jsou takové ty ... kdyz je na to vic casu, tak si
S tema papirama clovek vic vyhraje ... ale standardné se pise jenom ,,05e‘ péce o oci
a DU a pak se to ustné predava...

(S22) ... zase v tom dekurzu je péce ... hygiena jaky maji rezim, jestli bézny nebo prisny
a pak je tam péce o dutinu ustni a ¢im a péce o nos ... a dopiSu, ¢im jsem udélala...

(S9) ...napriklad ja tam napisu ranni hygiena...
(S12) ... piSeme to, co jsme poufili...

(S 21) ...mame v té realizaci viastné, Ze se zaskrtne ... prosté pecovala jsem o dutinu
ustni cely den, neni tam, kolikrat jsem to viastné délala...

(S 1) ...to uz pak vyjde z ty situace, kdy uz ten clovek ma néjaky hematomy nebo tak,
tak potom uz podle toho, ale nikam se to nepise...
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Subkategorie: Znalosti a zkuSenosti sestry

Druhou identifikovanou subkategorii vztahujici se k aplikaci 1é¢ivych piipravki tvoii

znalosti a zkuSenosti sestry.

(S7) ...jsou véci, které musi sestra umét a pouzit...

Faktori, které maji vliv na zpusob aplikace konkrétniho I1éCivého ptipravku,
vychazejicich ze znalosti a zkuSenosti sestry, bylo zminovano velké mnozstvi (Tabulka
65). Patfila k nim schopnost posouzeni aktualniho stavu pacienta vcetné znalosti
obvyklych nebo doporuc¢ené postupt vztahujici se k dané diagndze ¢i zdravotnimu stavu.
Uplathiovany byly také znalosti z oblasti farmakologie a zpisobu aplikace 1é¢ivych
piipravku. Tyto znalosti byly v nékterych piipadech dosti specifické, jednalo se napf.
0 vlastnosti konkrétniho 1é¢ivého ptipravku, jeho vedlejSich G¢inkd, interakci, obvyklého
davkovani, ale také znalosti 0 zpusobu pouziti ur¢itych pomucek a dalsi. Ke specifickym
dovednostem zaloZzenym na znalostech a zkuSenostech, patiily efektni organizacni

schopnosti nebo schopnosti ziskat chybéjici informace.

Uplatiovana byla také schopnost kritického hodnoceni situace napi. ve smyslu posouzeni
spravnosti ordinaci l1ékafe, nutnosti zavedeni uréitych preventivnich opatieni za tcelem
predejiti moznym komplikacim, zpusobu aplikace vzhledem k rozsahu dalsi
farmakoterapie apod.

Tabulka 65 Priklady kédi vztahujicich se ke znalostem a zkuSenostem uplatiovanym

béhem aplikace lécivych prostredki

Znalosti a zkusenosti

Lécivé piipravky pro systemové podani

Aktuélniho stav pacienta a doporucené postupy

(S 16) ... pak to musime néjak kriticky zhodnotit, jestli je to mozné, jestli je to pro toho
pacient vitbec unosné ... kdyz ma treba 700 ml tekutin za den, tak mu prosté nemiZu
davat do stovky furt néjaké léky ...

(S 20) ...mél by mit 2 periferky ... mel by mit pred tim [trombolyza/ zavedeno vSechno...
pak uz je velkeé riziko...
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Farmakologie a zptsob aplikace 1é¢ivych pripravki

(S 1) ...vime, Ze treba Degan davame do 20 ml fyziologického roztoku, protoZe snizuje
tlak...

(S 5) ... ty bolusy pri vymené lékii, kdyz si nezaStipnou hadicku nebo ten kohout
nepouziji ... vétsinou az kdyz se stane chyba a ten clovek zazije, Ze dal bolus ... a je
hypertenze, tak je to zkuSenost, ze si to pak zapamatuje napordd...

(S 15) ...ale vetsinou dévcata ty zkuSenosti maji ... Ze tireba Furosemid se srdzi uplné
se vsim...

(S 19) ...t0 musi vedet sestry, co s ¢im miiZou dat ...

(S 22) ...tak to jsou malinké kulicky, které bobtnaji, takZze tam ... pordadné nadrtit,
protoZe to, kdyZ nabobtn4, tak to ten tenky PEG dokaze ucpat...

(S 26) ...myslim si, zZe je vidycky dulezité zduraznit, které léky se nedavaji ve velkém
mnozstvi ... Ze je to vzdycky v desetinach mililitru...

(S 15) ...mame pravidla pro podani ... na vnitini siti od farmakologii, ale mam pocit,
Ze jsem je Cetla jenom jd...

(S 5) ...treba mame aspiracni trny /pro urcita antibiotika/, tak holky nakonec pouziji
ruzovou jehlu, protoze nevi jak s tim pracovat...

(S 14) ...lékar napise, ale kolikrat si ani neuvedomi, Ze kalium do periférie neni
idedlni... takze spis pripomenout ... pani nebo pan ma pouze periférii ... je potreba
nekdy ohlidat ...

(S 21) ...urcité léky uz vime, Ze se musi redit s vodu pro injekce a nemiizou se treba
pridat do toho systému ... t0 vime mezi sestrami ... to tam rozepsané nemame ... to
spiSe, ze my vime, Ze to tak mame délat...

Organizac¢ni schopnosti

(S 6) ...menila se centrdla, tak okamzité ma vymeénit, do cisté centraly, cisté léky, takze
... dopredu, aby to vSechno stihla udelat...

(S 19) ...ty Amoksiklavy tak redime taky stejné 600 mg do 6ml ... a treba se rozdélime
pro 3 deéti, kdyz to maji stejné casové ... vétsinou je to treba pro 3 deéti, takie se

domlouvéme, Ze si vezmeme 3 sestry z jedné lahvicky ...

(S 26) ...ve chvili, kdy si nejsme jisti, tou interakci, tak se ptame lékare, ale vétsinou to
dopadne tak, Ze si precteme pribalovy letdik...

(S 23) ...musi se do AISLPu, kdyZ se neni koho zeptat...
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Kritické posouzeni situace

(S 14) ...tam clovek zase musi vedet, ze doktori obcas zapomenou, Ze se to redi do
glukdzy, napiSou fyziologicky roztok...

(S 3) ...tady neni to pravidlo, Ze by byly 2 perfuzory, to je jako na rozhodnuti té sestry,
kdyz ten clovek vyrazné reaguje...

(S 18) ...u pacienta, ktery takhle reaguje, mam 2 perfuzory, mam tam kohouta, aby ta
vymeéna byla co nejplynulejsi, ale jinak standardné se meéni stiikacka se zastipnutou
hadickou peanem...

(S 13) ...vyménovani déliame pres kohout, Ze ho mdame ve 2 perfuzorech ... Ze to
nedeélame, odsroubuju, nasroubuju novy, ale mame dalsi perfuzor a poustim kdyz prvni
dokapava, tak druhy poustim ... mé to naucili tak, Ze jsem si to pustila ten novy stejnou
davkou, jako by mi jel, ten co budu stopovat, a kdyZ mi to jelo nahoru, tak jsem si ten
druhy zacala snizovat...

(S9) ...protoze kazdy lékar, ktery prijde, chce néco jiného, tak to zbytecné neotevirame,
neredime a neresime...

(S 6) ...jdu ho natahnout ... a mezitim uz kificim na nekoho, at vola doktora, Ze jdu
davat Atropin...

Lécivé piipravky pro lokalni podani
Aktuélniho stav pacienta a doporucené postupy

(S 22) ...Stopangin, borax, ja jesté delam, zZe potom co si zkontroluju balon, tak to
delam peroxidem a odsavam ... je to zase sestra od sestry, jakou maji zkuSenost ...

Organizac¢ni schopnosti

(S 23) ... jd osobné mam nejradéji ty umélé slzy, Ze po hodiné ... protoZe musim stejné
to dité pomérit, slit, zapsat si moce, takze mu kdpnu kazdou hodinu do oka...
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4.2.5. Kategorie: Spolupracovnici

Spolupracovnici tvotili dalsi identifikovanou kategorii (Tabulka 66). Jejich vliv byl
uvadén v souvislosti s obéma piedchozimi kategoriemi, do urCit¢é miry tedy méli
spolupracovnici vliv na indikaci i aplikaci 1é¢ivych pfipravkd na daném pracovisti a

ovlivnili tak rozhodnuti a praxi konkrétni sestry.

Tabulka 66 Zastoupeni kédii vztahujicich se ke kategorii Spolupracovnici

Spolupracovnici

Lécivé piipravky pro systéemové podani

SS§§S§SS§S§SSSSSS§SSSSSSSSSSSS S S
123 456 7 8 9 1011121314 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

X X X X X X X X X X X X' X X X X X X X X
Lécivé piipravky pro lokalni podani

SS§§SS§S§SSSSSSSSSSSSSSSSS S S
123 456 7 8 9 101112131415 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X

(S 11) ...a resime to bud’ se stanicni sestrou, nebo vedouci smény ... nevi ... a
jdeme za doktorem ... nebo se tam sejdeme vSichni a radime se ... a dojdeme k
néjakému kompromisu...

Zvlastni postaveni mél mezi spolupracovniky lékat, respektive existence a uplnost jeho
ordinace, na jejimz zakladé byl 1é¢ivy piipravek podavan. VIiv na ptipadnou indikaci
nebo zpisob aplikace 1é¢iv méla také jina sestra, napf. ve vedouci funkci, sestra
Skolitelka, nebo dalsi sestra, kterd byla napft. v ur€ité situaci pfitomnd. Zminovani byli
také dalSi zdravotnicti pracovnici, piikladem muze byt klinicky farmakolog nebo
zamé&stnanci jinych pracovist (Tabulka 67). Uvadény pak byly i pfiklady kdy vliv
ostatnich spolupracovniki nebyl vniman pozitivné a spoluprace v ramci multioborového

tymu nebyla ideélni nebo mozna.

(S 22) ...j& jsem gzjistila, Ze nemé& cenu... protoZe ja bych tam odsud musela
odejit... tam to prosté, bud budu délat jako oni, nebo mé semelou...ten kolektiv
me semele...
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Tabulka 67 Priklady kodii vztahujicich se ke kategorii Spolupracovnici

Spolupracovnici

Lécivé piipravky pro systemové podani
Lékar

(S1) ...neni to tak ani na ordinace lékare, protoze se nam tam ti lékari relativné stridaji,
takze je to tak, jak jsme zvykli na tom oddeleni po léta...

(S 22) ...tam ses spoléhala hodné na toho doktora, nerikam, Ze jsi to nezkontrolovala
nebo nespocitala, ale i ty doktori jsem védéla, Ze koukaji ... protoze to pak psali do té
dokumentace...

(S 16) ...se snazime s doktory konzultovat, ale vetsinou se dovime, at si to udélame, jak

jsou zvykli...
(S 10) ...j&a myslim, Ze by mi ani neodpovédeéli...

(S 16) ...z rozhodnuti naseho vedouciho lékare, nesmi se davat heparin do nizsiho
objemu, nez je 500 ml...

Sestra

(S 3) ...predava se ustné v ramci zaucovani novych...

(S19) ...viastné kazdy novy lék si Fesime sami ... to uz se pak predava ustné vzdycky té
sestre, ktera to dité ma...

(S 112) ... @ mame mezi sebou takovy papir, ktery nechala stanicni sestra zatavit ... a
kdyz si nejsme nécim jisti, tak jdeme primo do toho papiru...

(S 20) ...méli jsme sepsano ... asi stanicni...

Dalsi zdravotnicti pracovnici

(S 1) ...mame tabulku od farmaceutickeho pracovnika ... takZe tam vylozené mame,
jaka antibiotika, v jaké gramazi, jak rychle maji byt podany, jakou rychlosti...

(S 2) ..kdyz je to novy lék a nevime, tak treba volame na jiny JIP, jakou maji
zkusSenost...

(S 15) ... nekdy se jim ta sonda ucpe, tak na doporuceni metabolického JIPu se treba
proplachuje sonda Coca-Colou...
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Lécivé piipravky pro lokalni podani

Lékar

(S 12) ...Betadina se pouziva nejcastéji ... jestli na kiizi, tak cista ... jestli je na vyplach
ran, dle urceni lékare...

Sestra

(S 1) ...nebo pokud ma néjako mykozu, tak to stejné konzultujeme se stanicni, protoze
se musi objednat na to ten Clotrimazol....

(S 25) ...t0 jsem urcovala ja v ramci péce o rdany...

(S 6) ...je to na zkuSenosti té sestry, také v drtivé versiné a i na sdélovani si urcité
néjakych jako fighi jedna druhé a tak, to ma kazdy vyzkousené...
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4.2.6. Kategorie: Kvalita péce

Posledni identifikovana kategorie se vztahovala ke kvalité péce pii podavani 1éCivych
piipravki. I1vtomto ptipadé bylo zaroven identifikovano nékolik subkategorii:
1) preventivni opatfeni, 2) rizikové oblasti a 3) vnimani kvality. Kody identifikované
béhem analyzy transkripti jednotlivych rozhovori se u této kategorie vztahovaly vyrazné

vice k problematice podani 1é¢ivych ptipravki se systémovym téinkem (Tabulka 68).

Tabulka 68 Zastoupeni kodii vztahujicich se ke kategorii Kvalita péce a je jejim

subkategoriim u jednotlivych sester
Kvalita péce

Lécivé piipravky pro systémové podani

SS§§S§SS§S§SSSSSS§SSSSSSSSSSSS S S
123 456 7 8 910111213141516 171819 21 22 23 24 25 26

Preventivni opatfeni

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Rizikové oblasti

X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X X
Vnimani kvality

X X X X X X X X X X X X X X
Lécivé piipravky pro lokalni podani

SSS§S§S§S§S§SSS§S§S§S§SS§S§SSS§SSS S S S S S S
1 2 3 45 6 7 8 9 1011 12 13 14 15 16 17 18 19 20 21 22 23 24 25 26

Preventivni opatieni

X X X X X X

Rizikové oblasti

X X X X X
Vnimani kvality

X X X
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Subkategorie: Preventivni opatreni

Preventivni opatfeni v praci sestry pii podavani 1éCivych ptipravka se tykala mnoha
oblasti (Tabulka 69), pficemz jejich konkrétni podoba se zdala byt specificka
pro jednotliva pracoviste, ackoli se v nekterych piipadech tykala stejné oblasti podavani
1é¢ivych pripravki. Rizna preventivni opatieni byla realizovana jak formalné na urovni
pracovisté, tak neformaln¢ jako urc€ita zvyklost pracovisté, a néktera také pouze na urovni

jednotlivych zdravotnickych pracovniku, ktefi povaZovali tuto svou osobni praxi

Vv

Opakovan¢ byly uvadény ptiklady tykajici se urCité formy vzdélavani zaméstnanct,
piedev§im ve smyslu adaptacniho procesu nové nastupujicich. Zminlovana byla také
dualezitost zajisténi pienosu informaci napt. formou pisemnych pravidel na pracovisti.
Jako urcité preventivni opatieni byly vnimany také rizné formy mezioborové spoluprace
nebo piiprava lé¢ivého ptipravku pied jejich samotnou indikaci tam, kde je postup
farmakoterapie obecné znamy a u pacienta Vv ptipad¢ urgentniho stavu hrozi riziko

z prodleni.

Za dulezitou oblast byla povazovana také prevence zamény léCivych piipravku, ktera
probihala riznymi zptsoby a mimo jiné zahrnovala i velmi specifické oznaceni 1é¢iv.
Uvadény byly také riizné zptisoby standardizace postupi nebo pomicek, piicemz tato
standardizace zahrnovala také napf. dostupnost pouze nékterych piipravki nebo
pomucek. Jako forma preventivniho opatieni byla vnimana take dokumentace, a to nejen
zapis indikace podani 1éCivého pfipravku, ale také vlastni aplikace. U sester bylo
v nékterych piipadech ocekavano, Ze zajisti uplnost této dokumentace, ptestoze napf.

zaznam o indikaci 1é¢iva patfil k povinnostem jiného zdravotnického pracovnika.

Tabulka 69 Prikiady kédii vztahujicich se k uvadénym preventivnim opatrenim
Preventivni opatieni

Lécivé piipravky pro systémove podani

Vzdélavani zaméstnancu

(S 6) ...tam je diilezité je naucit to, jak prosté to tam funguje a co oni si miizou ze
zacatku sami dovolit jako sestry...
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(S 4) ...a spis i védeét ty okolnosti, mé hrozné zardzelo ze zacdtku, ze jsem byla zvykla,
Ze kdyZz jsem studovala, tak jsem premyslela nad tim jaké kalium a pH a jak je
vydychany ... tak jsem byla zvyklda uvazovat nad témi souvislostmi, zatim co ta moje
kolegyné ta nemd takhle specializaci a ona premysli uz jenom nad samotnym cislem,
nekouka uz na tu jinou véec, treba co vycura, tak to bylo to, co jsem ji utocila a co ona
pak 7ika Ze ji pomohlo...

(S 1) ...oni nekoriguji, oni vedi, Ze nesmi, oni az piil roku maji za sebou skolitelku, takze
jediné se skolitelkou...

Prenos informaci

(S 12) ...mé&me u kazdého pacienta tyhle desky ... co se tyka poddni lékii a jak se Fed],
jaky je zpiisob podani, délka podani ... bohuzel se uz o to nikdo nestara ... tak uz je to
takovy jenom 60 % proti tomu, co byvalo, ale je to po ruce...

(S 26) ...ta dialyza ... abychom veédeli, ze se pohybujeme v urcitych mezich ... tak je
velmi dobre vypracovand tabulka ... ktera se vidy vkldda do dekurzu pacienta a s ni se
vZzdycky pracuje...

(S 26) ...v pocitaci mdame takovy manudl, ktery jsme si viastnimi silami vytvorili ... pro

ty nejcastejsi 1éky... je to docela dobra opora...

(S5) ...kdyz je novy Ilék, obal, tak vidycky upozorni stanicni a my si predavame mezi
sebou...

Mezioborova spoluprace

(S11) ... je to super, Ze oni nas takhle kontroluji, protoZze my je kontrolujeme taky dost
... anato se dost spoléhd ... to je takovad vzdjemna viceméné kontrola...

(S 14) ...oznamujeme lékari, aby i on veédeél ... i ten lékar se pohybuje u pacienta, tak
aby nekorigoval a nemyslel si ... pouzivali jsme 5 ampuli, a za chvili jsme menili ... tak,
aby i on védel, aby s tim pocital...

Prevence prodleni

(S 1) ...vime, které léky se podaji ... tak je mame pripravené ... uZ si to i natahnu, ale
nepodam to do té chvile, nez tam ten doktor neni, jakmile prijde a Fekne to, tak jsme
pripraveni...

Prevence zamény lécivého piipravki

(S 4) ...tady se dodrzovalo strikiné pouze oznaceni katecholaminii Cervené, na
predchozim pracovisti jsme navic oznacovali hypotenziva zelené, tlumeni cCerné, vse
ostatni modre, aby to bylo na prvni pohled videt, co tam kape a clovek se nepresahnul...

(S 11) ...driv jsme méli i k artérii, které jsou vic cervené ... tak si nékdo pouzije na ten
inzulin normalni hadicku a popise si to ... to vzdycky zkousi nase stanicni néco objednat,
co by nam vyhovovalo ... aby se to odlisilo...
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(S 26) ...kape nam kontinualné perfuzorem koncentrované kalium ... zrusili jsme
lahvicky na odtahovani ... mame jenom ampule... protoze to je mnohem bezpecnéjsi...

(S 7) ...kalium se redi zvlast do injektomatu ... mame lahvicky malé ... 100 ml ... ty
mame zvlast na redirné ... nemuzou byt na boxe, je to rizikové lécivo...

Standardizace postupii a pomiicek

(S 8) ...vsechno mame standardizovano, vsechno mdame tak, aby si to viceméné kazdy
zapamatoval, a moc se to neméni...

(S 15) ...ale je pravda, ze my tedka hodné pouzZivame uz naredénad antibiotika, Ze to
jenom vezmete lahvicku, povésite a mate to od vyrobce Uz...

(S17) ...uz jsme se naucili udelat ... Ze si dame 2 perfuzory, pokud maji vysoky nasobek
treba toho noradrenalinu a za pomoci téch perfuzorii ten tlak regulujeme ... pri
prepinani uz neodmontovdavame Zddné vstupy a kohoutky, jak se to délalo driv, ale
jenom otocime ten kohoutek a tim uz nesnizujeme ten tlak, protoze driv... meli hypotenzi
a resili jsme to...

Dokumentace

(S 22) ...takze ja chci, aby mi to jeSté nékdo podepsal, kdo sedi vedle mé, protoze
malokdy jsem sama...

(S 19) ...my si to treba nachystame, ale rFikame, az si to napisete, tak ja vam to podam
... protoZe tam je strasné riziko...

(S 8) ...stanicni hlida, aby vsechno bylo zapsano, vsechno bylo orazitkovino, vsechno
bylo, jak ma byt kviili auditim...

(S 8) ...ja si to mizu zapsat nékam na papirek, abych na to nezapomnél, a pak mu to
pripomenu, aby to nezapomnél dopsat ... takie my si to hlidame...

(S 26) ...Ze ta sestra zavold, doktor naordinuje, ona to jesté znova precte, to dodrzujeme
... dodrZujeme i to, Ze se divame na alergickou anamnézu a napiSeme do chorobopisu,
Ze 18:00 ... po telefonické ordinaci ... a lékar to zapise co nejdrive, nejpozdéji rano...

(S 2) ...vzdycky se néjak domluvime a podepise to /ordinace po telefonu/ ikdyby to melo
znamenat, Ze za nim rano po nocni vybéhnu ty 2 patra...
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Lécivé piipravky pro lokalni podani
Standardizace postupt a pomticek

(S 15) ...¢im vic roztoku a pomiicek, tim vic jsou schopné dat na tu ranu néco jiného...
takze jsme to nastavili tak, Ze standardné pouZivame...

(S5) ...v tom standardu je na vybér vétsi mnoZstvi co se miize dat, tak si to ted’ hlida
sestricka na rany, ale teprve se na to najizdi...

(S14) ...jenom kdyz je tam problém, tak napiseme treba: ,, oko vievo — rohovkovy viced “,
aby dalsi sluzba si dala pozor a kontrolovali si to.

Prevence zamény lécivého pripravki

(S 7) ...mdme léky na redirne, které nemiizeme mit nikde, to mame jako oddélené a
zvlast...

Dokumentace

(S5) ...kdyz prijdou chirurgové, tak zas maji svoje roztoky, nechtéji nase pouzivat...tak
tam piseme, Ze to byl prevaz s lékarem ... vyplach Fedénou Betadinou ... a oni to piSou
do konzilia...
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Subkategorie: Rizikové oblasti

Dalsi subkategorii tvofily oblasti, které byly vnimany jako rizikové a na pracovisti nebyly
systémov¢é feSeny nebo nebyly feSeny uspokojiveé, piicemz v nékterych piipadech

dochéazelo k pokustim o feseni na individualni arovni (Tabulka 70).

Velkou oblast tvotily rizné piiklady tykajici se indikace a formy ordinace Iécivého
piipravkl napt. ve smyslu podani 1é¢ivych piipravka bez predchozi pisemné ordinace,
po telefonické ordinaci, s neadekvatni, nebo nejednoznac¢nou ordinaci, ale také ordinaci
chybnou. Jako problematickd byla vniméana také oblast generické substituce nebo
ordinace podani 1é¢ivého ptipravku dostupného pouze ve forme ne zcela vhodné pro dany

Zptsob podani.

TaktéZ problematika postupu pii aplikaci 1é¢ivého piipravku nebyla povazovana za vzdy
zcela adekvatné dofeSenou. Zmifiovano bylo napt. riziko zamény pii piipravé 1é¢ivych

piipravki, véetné vysoce koncentrovanych.

Velmi riznorodé ptiklady se tykaly nedostatku zkuSenosti a znalosti. Za rizikovou byla
povazovana napf. nezkuSenost sdanou situaci, piili§ mnoho novych podnétd,
nezkusenost s aplikaci a u¢inkem daného pripravku, ale také nutnost propoctu mnozstvi

1é¢ivého pripravku pro ordinovanou davku apod.

Taktéz neadekvatni vybaveni pro podani 1é¢iv, nejednotna praxe na riznych oddélenich
nebo nedostate¢na mezioborova spoluprace, respektive nespolupréce, byly pokladany

za problematickou oblast.

Tabulka 70 Prikiady kodu vztahujicich se k uvddeénym rizikovym oblastem
Rizikové oblasti

Lécivé piipravky pro systémove podani

Indikace a ordinace 1é¢ivého pripravku

(S 6) ...kolikrat ty veci se délaji daleko diiv, nez jsou napsané ... jdou a udélaji to
automaticky, i kdyz to nemaji nikde napsané, neméli by to delat ... ale je to to prijem,
ktery teprve prijel...

(S17) ...jsem zazila... ,,no jo, tak ji dejte néjakou glukozu “...

154



(S 10) ...t0 Fedeni a tu rychlost musime pocitat sami ... a radéji se jdu zeptat jesté jiné
sestricky, jestli pocitam spravné ... vzpominam si, zZe jsem jednou Spatné naredila
Dormicum ... nez jsem to podala, ale musela jsem to predelat...

(S 15) ...kolikrat se nam stane, zZe lékar ma treba 4 pacienty, ordinuje néjaky lék, ale
na tom svéem PC zapomene si ,, prekliknout* pacienta ... pokud nebudu premyslet, tak
miizu podat lék, pro uplné ciziho pacienta...

(S 15) ...ty léky do sondy, to jsou druha takova problematicka kapitola, protoze nasi
lékari pisou viastné léky uplné vsechny i treba Esencial, coz nejde ... to jsou kapsle...

(S 26) ...Je moing, Ze vV jednom tydnu prijdou dva uplné odlisné léky ... a neni to
V nasich silach a troufam si rict, Ze ani doktorii ... takze to je velky problém a ... velmi
nebezpecny...

Riziko zamény lé¢ivého pripravku
(S 4) ...no vadi mi ten centrdlni zpiisob Fedéni ... mame na to neuvéritelné maly
prostor...a kdyz treba jsou dva lidi, kteri redi na ten den vyméenu rampy ... maji naredit

10 lékit a v tu chvili tam prijde nékdo naredit si ten sviij jeden, ktery v tu chvili dokapal,
tak v tu chvili je zmatek ... takZe se opravdu bojim, aby si nékdo nevzal néco jiného...

(S 18) ...uz jsem zazil zaménu heparinu s Humulinem ... ne pri redeni ... pri
vymeénach...

(S 5) ...treba Fluconazol ma hodné podobny obal s fyziologickym roztokem ... na to
Jjsme upozornény my sestry mezi sebou ... ale pak sanitari vyklizeli box a Soupli to mezi
fyziologicke roztoky...

Neznalost a nezkusenost

(S 6) ... oni jeste neumi, tak rychle reagovat a nevi co si dovolit ... bylo toho moc... ja
Jjsem to nevidéla nikdy predtim ... 10 perfuzoru, které ted’ musim najednou vyndat a dat
tam noveé ...

(S7) ...co do ceho, kolik do ceho /redeni lecivych pripravkii/, co lékari pravidelné
pouZivaji ... to mi trvalo docela dlouho ... ale pak uz se ¢lovek do toho dostane...

(S 14) ...smés tireba do epidurdlu ... tam se tFeba rozepisuje Marcain, ktery je 0,5% a
oni maji treba vytvorit 0,125 % ... do toho se jeste dava Sufenta, dané mnozstvi ... tak
to muze byt problém...

(S 10) ...spise pri tech intubacich ... kdyz clovek potreboval naredit rychle néjaky lék
a jesté to neznal ... tak to chvilicku trvalo...

(S 11) ...to Fedeni pro mé bylo nejhorsi, ja jsme chodila domii s brekem ... ze jsem si
Fikala, tohle se snad nemuizu nikdy naucit...
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(S 17) ...ty novi jsou dost casto rychle vpusténi do toho systému ...vidim, Ze ty léky
neredi uplné dobre...

(S 22) ...ted’ jsme méli, Ze dotycny Sel Fedit inzulin do kalia...

(S 15) ...pocty ty antibiotika napriklad ... daji jednu lahvicku /misto dvou/... Ze si to
blbe spocitaji ...

(S 16) ...jednou jsem zazila lékare, ktery chtél dat bolus cistého Noradrenalinu, a to
jesté do periferni Zily ... hrozny zadzZitek musim rict...

(S 20) ...nevedi léky, k cemu to davaji ... nemaji zkuenosti ... takze to mi vadilo
hodné...no nebyly to posté zkusené sestry ... ja uz jsem nemohla...

Neadekvatni vybaveni

(S 18) ...kdyz jsem tam nastavil 100 ml lahvicku ... nastavil tam, ze to chci kapat
nejakou rychlosti a ... ono to nejak vyslo ... a tak ja nemam k tem pumpam jako
ditveru...

(S 10) ...a mame tam 1 pumpu, kterou nepouzivame na ty noradrenaliny ... jsou to ty
automatické pumpy ... tak tam pak daji bolus samy ... a zrovna tady u toho to jde
poznat...

Nejednotna praxe

(S 4) ...mame barevné rozliSeni ... je to o zvyku oddéleni, je pravda, Ze kdyZ jsem
prestoupila na novy oddéleni, tak pro mé to bylo takové hodné tézké a je pro mé obcas
tezke, kdyz je clovek unaveny, si vzpomenout, jakou md zrovna pouzit barvu...

(S 14) ...kdyz prisel nékdo se svymi zvyky, tak obcas se setkavame ... ja jsem zvykly
délat toto... tak tam jsme trochu nardzeli...

(S 13) ... ono kolikrat ... po vvkonu ... tak nam prijede ze salu a tam neni ten kohout ...
ja vzdycky pocitam s tim, Ze se néco miize stat a vzdycky si tam ten kohout dam, kdyz
mi jede ten Noradrenalin jednim, nez kdybych si ho tam méla pridavat, kdyz mi pojede
deseti...ja myslim, Ze skolitelky vidycky rikaji ... s tim kohoutem ...

Mezioborova nespoluprace

(S 1) ...dopisovani ordinaci, to je jedna véc, aniz by nékomu néco rekli lékari, to je
obrovsky problém ... a potom, my jsme to nazvali hrani si lékari s linearnimi
davkovaci, zméni rychlosti a nikomu nic nereknou...

(S 17) ...ja mdam spoustu let praxe a ke mné se lékari chovaji slusné, ale ke spousté
kolegii se chovaji tak, Ze se jich pak kolegové boji i zeptat...
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Lécivé piipravky pro lokalni podani
Nejednotna praxe

(S 5) ...v tom standardu je na vybér vétsi mnozstvi co se miize dat ... ale kazdy si to
hodnoti jinak, takze kazdy pacient se maze nécim jinym ... tak to si ted’ hlida sestra na
rany, ale teprve se na to najizdi...
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Subkategorie: Vnimani kvality

Znalosti a zkuSenosti dané sestry patii také k faktorim identifikovanym ve spojitosti
s vnimanim kvality péce, ptficemz duleZitou roli tady mohou hrat pfedchozi zkusenosti
z obdobného pracovisté nebo zkudenost z vykonu vedouci funkce. DalSim okruhem, ktery
se pak zd4, Ze mlize mit vliv na vnimani kvality péce, jsou pravidla daného pracoviste, a
to jejich srozumitelnost, akceptovatelnost a realizovatelnost v kontrastu se znalostmi a

zkuSenostmi dané sestry (Tabulka 71).

Tabulka 71 Priklady kodii vztahujicich se ke vnimani kvality péce
Vnimani kvality

Lécivé piipravky pro systemové podani

Znalosti a piredchozi zkuSenost

(S 4) ... a vymeénu rampy delame kazdy druhy den, na byvalym pracovisté se to viastné
delalo po tydnu, ale ... se tam davaly bezjehlove vstupy ... to je, co nechépu, Ze kazdy
odebira od jednoho vyrobce, ale kazdy to pouZiva trosku jinak dlouho...

(S 18) ...kdyz nema centralu primarné, tak je to boj na hodné dlouhou trat ... treba mé
to hodné odrazuje od vykonu moji profese dohadovat se s doktorem, jestli mi pichne
centrdlu nebo ne ... on nevi jaké ma zily ... kdyz uz se tam vystridaji 4 sestry a opravdu
to nejde...

(S 22) ...no to mely holky napsano takovy tahdk /postup redeni/... tady je to tak jako
podle zkuSenosti ... no nevim, mé to pripadalo takové jednodussi, kdyz to mély na tom
papiru... kdo to nezaZil, tomu to nechybi...

(S 22)...7ekla bych jednoznacné to redéni lékii, protoZe ja byla zvykla, Ze ndm psali
redent lékii, vezmi tolik a tolik mg toho lékii plus tolik a tolik fyziologického roztoku a
vznikne ti ta a ta koncentrace, my jsme to opravdu méli vSechno takhle rozepsané ... a
tady rekne: ,,udelej noradrenalin“, takze ted’ uz vim, Ze ho musim naredit 0,1 v jednom
... atoho jsem se i bala, kdyZ jsem tam $la, budu po letech vypadat jako naprosty blbec
... takze porad s kalkulackou v kapse ... opravdu si to kontrolovat ... to mi pripada jako
nejrizikovejsi ...

(S 17) ...bylo paradoxem, zZe tam jsme ho redili do fyziologického roztoku, takhle si to
prali lékari, vrchni sestra, vSichni ... a kdyZz jsem pracovala ... tak tam jsme vSechny
léky pripravovali do aqua...

(S 26) ...ta generika, ta mé opravdu velmi trapi...
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(S 22) ...ze ta pravidla ... se nechaly na téch holkdch, ale nikdo uz se nezajimal ... tak
z toho jsem byla takova néjakad rozpacita ... coz to nechci tak néjak kritizovat, ale to
JSOU pro mé ty postiehy pri té zmeéné ... prosté naprosto rozdilné...

Pravidla pracovisté

(S 3) ...ted’ nam tam vyslo nové pravidlo... regulace Heparinu ... kdyZ bude mit aPTT
pod 50, tak se bude zvedat rychlost Heparinu 0 0,5 az 1 ml ... a kdyZ bude nad 90, tak
se bude sniZovat ... nedodrZuje se to, protoZe ... tohle to je strasné velky skok ...
0 néjakych 0,1 a 0,2 ml, ale 0,5-1 ml je strasné moc...

(S24) ... aklic od voziku /resuscitacniho/ je jenom jeden a ma ho u sebe jenom sménova
sestra ... umim si predstavit, jak nékdo hleda na svazku 10 klicii ... nervy pracuji...

(S 24) ...my mame vzorovy resuscitacni stolek ... at prijdete na jakékoli oddeleni, tak
musi ten vozik byt od A do Zet viechno stejné ... tam mame i Cordarone ... nez se to
nesaturuje, chce to 2 hodiny, ale mame ho v prvnim Supliku ... vSichni jsme se nad tim
pozastavili ... Adrenalin a Cordarone, to je v prvnim Supliku, nic jiného, protoZe je to
vSude stejné ...

Lécivé piipravky pro lokalni podani
Znalosti a predchozi zkuSenost

(S 25) ...Je tam takové nedotazené, sice jsou néjakd pravidla, ale moc se nevi jaka,
takze kazda sestra si pak vybere néco jiného, co pouzit a jak to aplikovat ... tohle si
myslim, Ze jsme v ... méli podchyceno vyrazné lépe...
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4.2.7. Zaveéretné shrnuti vysledktl vztahujicich se k cili 2

Praxe pii podavani 1é¢ivych piipravki na pracoviStich intenzivni péfe popisovana
participujicimi sestrami byla velmi riznoroda. Rozdilné bylo pfitom piistupovano
k podavani 1é¢ivych ptipravku v zavislosti na tom, zda se jednalo o 1éCiva se systémovym
nebo lokalnim G¢inkem. Aplikace 1é€ivych ptipravkl s lokalnim Gi¢inkem pak byla bézné
vnimana jako soucast kazdodenni oSetfovatelské péce, a to v nékterych piipadech véetné
indikace konkrétniho 1é¢iva. V praxi se pak u téchto piipravku nelisil postup v zavislosti
na tom, zda se jednalo o lé¢ivy ptipravek, zdravotnicky prostiedek nebo napf. ptipravek
kosmeticky.

U 1éCivych piipravkd se systémovych ucinkem pak byla v kazdodenni praxi pisemna
ordinace uvadeéna jako nezbytnost, ackoli s aplikaci takovéhoto 1éCiva bez piedchozi
ordinace mély sestry za urcitych okolnosti taktéZz zkuSenost. Opakované pak byly
uvadény jako chybéjici rizné soucasti ordinace 1é¢ivého piipravku, pficemz u nékterych
1é¢iv byla davka pomérné bézné uvadéna v uritém rozmezi tak, aby ji sestra mohla
za urcitych okolnosti upravit. Jako kritérium pro upravu této davky slozily hodnoty
Zivotnich funkci, aktudlni vysledky laboratornich hodnoceni, ale také napf. ptitomnost
urcitych patologickych projevll. Uvadény vSak byly i okolnosti, kdy sestra tipravu davky

pfednostné konzultovala s 1ékafem, pfestoze toto dané kritérium soucasti ordinace bylo.

Taktéz aplikace 1€Civych prostiedkli byla do urc¢ité miry modifikovana na zaklad¢ specifik
a tradi¢nich zvyklosti pracoviste, ale také znalosti nebo predchozich zkuSenosti sestry.
U nckterych 1é¢ivych pripravka pak byl pro jejich aplikaci nutny napt. specificky postup,
pristrojova technika nebo urcity spotiebni material. V takovém piipad¢ se vSak nejednalo
o soucast pisemné ordinace I¢kate. Vliv spolupracovniku byl pak uvaddén ve vztahu ke

zpusobu aplikace, tak vlastni indikaci ur€itych lé€ivych piipravka.

Posledni identifikovana kategorie se vztahovala ke kvalité¢ péce. Diraz a dulezitost
kvality poskytované péce v této oblasti Ize odvozovat od riznorodosti preventivnich
opatfeni na jednotlivych pracovistich, které meély zabranit vzniku medikacnich
pochybeni, stejné jako identifikovanych rizikovych oblasti. DileZitou roli pfi vnimani
kvality péce se zdala mit ptedchozi pracovni zkusenost na obdobném typu pracoviste,

zkusSenost z funkéniho mista, ¢i konkrétni znalosti sestry.
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4.3. Vysledky vztahujici se k cili 3
4.3.1. Charakteristika vyzkumného soubor

Do Setfeni byly zahrnuty vysledky znalostniho testu provedeného ptfed ukoncenim studia

u celkem 109 studentti, z toho 67 bakalaiského a 42 studentli magisterského studia.

U bakalaiského studijniho programu OsSetfovatelstvi obor VSeobecnd sestra byly
pro analyzu vyuzity vysledky 19 studentii prezen¢ni formy studia a 48 student
kombinované formy studia. U magisterského studijniho programu Specializace
ve zdravotnictvi obor Intenzivni péce pak byly pouzity vysledky 13 studentii prezencni

formy studia a 29 studentti kombinované formy studia (Obrazek 7).

Obrazek 7 Rozlozeni studentu dle studijnich programii
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4.3.2. Celkové vysledky znalostniho testu

Primérné dosazené skore ve znalostnim testu bylo 16 bodu z celkovych 30, primérna
uspésnost vSech studentil tedy ¢inila 53,4 %. Celkova Gspé&Snost u studentti bakalatského
studia ¢inila 45,5 % (14 bod®) a byla v porovnani se studenty magisterského studia nizsi.
U studentti magisterského studia pak ¢inila 66 % (20 bodi).

Pti podrobnéjsi analyze celkovych vysledkii byla vidét nejnizs§i uspéSnost v testu
u studentli prezen¢ni formy bakalaifského studia, tedy studentti pifed dokoncenim
kvalifikace. Naopak nejrozsahlejSi znalosti prokézali studenti magisterského
specializa¢niho studia s pfedchozi klinickou zkuSenosti z prostiedi pracovist’ intenzivni
péce (Tabulka 72). U téchto studentl bylo celkové dosazené skore zhruba dvojnasobné

V porovnani ze skupinou studentii tésné pred dokoncenim kvalifikace.

Tabulka 72 Celkové vysledky znalostniho testu

Vsichni Be Mgr

studenti =) K P K
n 109 19 48 13 29
Ptedchozi klinicka praxe - ne ano ne JIP
Uspésnost 53,4 % 33,2% 50,4 % 61,3 % 68,2 %
Primérné skore 16 9,9 151 18,4 20,4
Medién 17 9 15,5 18 21
Modus 18 vice vice 18 21
Minimum 4 4 5 17 6
Maximum 26 15 21 20 26
Rozptyl 25,6 10,9 13,1 0,6 20,3
Smeérodatna odchylka 51 3,3 3,6 0,8 4.5
Sikmost -0,3 -0,2 -0,6 0,5 -1,4
Spicatost -0,4 -1,1 -0,1 0,5 2,8

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;
P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;

vice vicenasobny modus
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Studenti magisterského studia pfitom prokazovali vyssi znalosti v porovnani se studenty
odpovidajici formy bakalafského studia. Tedy studenti prezen¢ni formy magisterského
studia dosahli vyssiho skore neZ studenti prezencni formy bakalafského studia. Stejna

situace se pak tykala studentii kombinované formy studia obou studijnich programt
(Obréazek 8).

Obrazek 8 Rozlozeni vysledkii testu dle skupin studentii

30

= |

20 T R
15 _‘, X
10 X
T
0
Bc Mgr

Celkové vysledky

P K P K

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma
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Rozdil v dosazené celkové uspésnosti studentti prezenéni formy bakalaiského studia byl

statisticky vyznamny ve srovnani s dosazenou uspé$nosti vSech ostatnich skupin studentt
(Tabulka 73).

Tabulka 73 Vicendsobné porovnani p hodnot vysledkii testu dle skupin studentii

Porovnani vysledku Be Mgr
jednotlivych skupin P K P K
studenti n=19 n=48 n=13 n=29
Primérna
33,2 % 50,4 % 61,3 % 68,2 %
uspésnost
P - 0,004 <0,001 <0,001
= Bc
3z
> K 4 0,004 - 0,152 <0,001
© o
©) o
v
P o <0,001 0,152 - 1,000
Mgr
K <0,001 <0,001 1,000 -

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezené¢ni forma; K kombinovana forma

Analyzovany byly take vysledky dle jednotlivych kategorii A, B, C. Kazda kategorie

pritom zahrnovala 10 otazek, studenti tedy mohli vzdy ziskat maximaln¢ 10 bodt.

Pfi hodnoceni vSech studentii bylo dosazeno nejvyssiho primérného skore v kategorii A,
kde ¢inilo 7,1 bod z 10 moznych. Niz8i pramérné skore 5,9 pak bylo zaznamenano
prumérné skore Cinilo 3,0 z 10 moznych bodl. Rozdil v poctu spravné zodpovézenych
otézek u jednotlivych kategorii A, B, C byl statisticky vyznamny jak pii hodnoceni vSech

vysledku jako celku, tak pfi posuzovani jednotlivych skupin studentd (Tabulka 74).
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Tabulka 74 Dosazend uispésnost jednotlivych kategorii testu

. Bc Mgr
Celkove
vysledky P K P K
n=19 n=48 n=13 n=29
ng ;g ;g ng ;g
p-P] & p-P] p-P] &
= " © = ® © = ® © = ® © & ® ©
= = X e = X = XY = XY e = X
> =) ;)0 =) ;)Q =) ;)Q =) ;)0 =) ;
E 25 €8 ¢ F5 £|E 25 £ E 25 28 25 E
Tt B8E S ESECESECESECE B
A ‘:fam O A« % N O R« T\g N O R« T\g N O A« % »nn O

71 219 484 277 681 19 915 0,69 817 1,36

59 194 400 135 571 141 569 085 748 220

30 19 111 149 26 144 354 066 479 204

Kategorie C  Kategorie B Kategorie A Oblast testu

p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001 p<0,001

Bc bakalaiské studium; Mgr magisterské studium;

P prezené¢ni forma; K kombinovana forma

Pti hodnoceni dosazeného skore u jednotlivych kategorii otazek jednotlivymi skupinami
studentt pak dosahli nejvyssiho hodnoceni studenti specializaéniho studia v kategorii A.
Naopak jako celkové nejproblematictéjsi se ukazala kategorie C, kde nejvyssiho

hodnoceni dosahovali studenti kombinované formy specializa¢niho studia (Obrazek 9).
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Obréazek 9 Rozlozeni vysledkii testit dle kategorii otazek
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Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma
Nasledné vicendsobné porovndni jednotlivych skupin studentl prokazalo statisticky

vyznamné rozdily v dosazeném hodnoceni pii porovnani vysledného skore celého testu,

stejné jako dil¢ich skére u jednotlivych kategorii otazek (Tabulka 75).
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Tabulka 75 Vicenasobné porovnani p hodnot vysledkii v jednotlivych kategoriich testu

dle skupin studentii

Bc Mgr
Oblast testu P K P K
n=19 n=48 n=13 n=29
Priamérna
48 % 68 % 92 % 82 %
uspésnost
ZE P - 0,027 <0,001 <0,001
'g Bc
e K ¢g 0,027 - <0,001 0,020
T =1
X P 2 <0,001 <0,001 - 0,456
Mgr
K <0,001 0,020 0,456 -
Pramérna
40 % 57 % 57 % 75 %
uspésnost
@ P - 0,003 0,067 <0,001
S Bc
D K ¢g 0,003 - 1,000 0,002
T S
X P 2 0,067 1,000 - 0,051
Mgr
K <0,001 0,002 0,051 -
Pramérna
11 % 26 % 35% 48 %
uspésnost
© P - 0,010 <0,001 <0,001
'g Bc
e K g 0,010 - 0,247 <0,001
= S
X P 2 <0,001 0,247 - 1,000
Mgr
K <0,001 <0,001 1,000 -

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Zaroven byla provedena analyza odpovédi jednotlivych otazek. Nejvyssi uspésnosti bylo
dosazeno celkem u osmi otazek, kde znalo odpovéd’ vice nez 4/5 studentil. Z tohoto poctu
bylo 5 otdzek kategorie A a 3 otazky kategorie B. Naopak u tfi jinych otazek znalo
spravnou odpovéd’ méné nez 4/5 studenti, pfiCemz vSechny tyto otazky spadaly
do kategorie C.
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4.3.3. Otéazky kategorie A

V kategorii A, ktera zahrnovala piedev$im otazky zaméfené na Cinnosti a postupy,
za kter¢ formaln€ zodpovida predevsim lékat, prokazovaly vSechny skupiny studenta
nejlepsi znalosti. U osmi otazek z této kategorie znali odpovéd’ vSichni studenti prezenéni
formy magisterského specializacniho studia. Vysoké uspésnosti dosahovali také studenti
kombinované formy tohoto studijniho programu. V bakalaiské formé studia pak byla
dosaZena uspésnost nizsi, piicemz jednu z otdzek nezodpovedél tspésné ani 1 student
prezen¢ni formy bakalaiského studia (Tabulka 76). V celkovém hodnoceni v3ech
student bylo dosazené skore u vS§ech 4 hodnocenych subkategorii vyssi nez 50 % a z toho

u 2 subkategorii vyssi nez 80 %.

Tabulka 76 Dosazend uspesnost v testu u otazek kategorie A

Kategorie otazek A Celkové Bc Mgr
(vysledky jsou uvadény v %)  vysledky P K P K
] Pocet
Subkategorie ) n=109  n=19 n=48 n=13 n=29
otazek
Uprava davky LP

_ 3 57,8 52,6 48,6 71,8 70,1
dle hladiny v séru

Uprava davky LP
_ 3 85,3 56,1 87,5 100 94,3
dle jeho ucinku
Doporucena
) 3 66,7 22,8 66 100 81,6
farmakoterapie
Genericka substituce 1 81,7 89,5 75 100 79,3

Bc bakalaiské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Nejvyssiho skdre dosahli studenti u otazek tykajicich se Upravy davky u kontinualniho
podani 1écivych ptipravki, kde je rychlost podani titrovano na zdkladé ucinku téchto
1é¢iv. V uvadénych ptikladech se jednalo o zmény hodnot systémového krevniho tlaku a

srde¢ni akce.
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Subkategorie Uprava davky LP dle hladiny v séru

V prvni subkategorii ovéfujici znalosti regulace davky, respektive rychlosti podani
1é¢ivého piipravki dle hodnot laboratornich vysledktli, konkrétné glykémie a hladiny
kalia v séru byly prokazany velmi dobré znalosti pfedev$im u studentli magisterského

studijniho programu (Tabulka 77).

V piipadé regulace rychlosti kontinudlniho podadni inzulinu znali odpovéd’ vSichni
studenti prezen¢ni formy magisterského studia. U 2 otazek z 3 znalo spravnou odpoveéd’

vice nez 4/5 studenti kombinované formy magisterského studia.

Tabulka 77 Dosazena Uspésnost v testu u jednotlivych otazek subkategorie Uprava davky

LP dle hladiny v séru v kategorii A

) Celkove Bc Mgr
Otazky eladi
vysle
kategorie A y y > X > X
n=109 n=19 n=48 n=13 n=29
Uprava davky & 2 £ 2 =
_ = & & & =
LP dle hladiny g % g % = % g % = %

1 Inzulini.v. 77 70,6 11 579 25 52,1 13 100* 28 96,6*
2 KCli.v. 40 36,7 8 421 18 375 6 462 8 27,6
3 KCl p.o. 72 66,1 11 579 27 563 9 692 25 86,2*

Bc bakalatské studium; Mgr magisterské studium;
P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;
I.v. intravendzni podani; p.o. peroralni podani;

* Spravna odpoveéd u vice nez 4/5 studentd

Vicenasobné porovnani dosazené uspéSnosti jednotlivych skupin studentd u této
subkategorie prokézalo statisticky vyznamny rozdil u student kombinované formy
bakalaiského, ktefi dosahli niz§iho skore, nez studenti kombinované formy

magisterského studia (Tabulka 78).
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Tabulka 78 Vicendsobné porovnani dosazeného skore jednotlivych skupin studentii

pro subkategorii Uprava davky LP dle hladiny v séru v kategorii A

i Bc Mgr
Uprava davky LP
dle hladiny v séru ? X o X
n=19 n=48 n=13 n=29
P - 1,000 0,802 0,601
< Bc
@ K 5 1,000 - 0,122 0,026
S S
(@] o
2 p N 0,802 0,122 - 1,000
g o
¥ Mgr
K 0,601 0,026 1,000 -

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;
P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;

LP 1écivy ptipravek

Tento rozdil v dosazeném hodnoceni byl dan pfedevsim znalosti zptisobu regulace davky
inzulinu pfi intravendznim podani (p<0,001), kdy studenti kombinované formy
bakalarského studia dosahli pfi analyze a vicenasobném porovnani jednotlivych skupin
studenttt na Urovni jednotlivych otazek statisticky nizsiho skore v porovnani s obéma
formami magisterského studia. Studenti bakalaiského studia se Castéji klonili k volbé
rychlost podani inzulinu neménit, ackoli hladina glykémie v piikladu pouzitém pro tuto
otazku dosahla vy3si hodnoty. Snizit nebo zastavit rychlost podani inzulinu (jednoznaéné

chybné feseni) navrhovali 4 studenti bakalaiského studia.

Rozdily ve znalosti regulace davky piipravku KCI, at' jiz pfi intravendznim nebo
perorélnim podani, nebyly pii vicenasobném porovnani jednotlivych skupin studentd jiz
statisticky vyznamné. V ptipadé intravendzniho podani navrhovali jednoznaéné chybné
feSeni, tedy snizeni nebo zastaveni podani KCI i pfes sniZzenou hladinu kalia v séru
(3,9 mmol/l), 3 studenti bakalarského a 2 studenti magisterského studia. U peroralniho
podani by naopak ordinovanou davku i pfes vysokou hladinu kalia v séru (5,7 mmol/l)

podali 4 studenti bakalatského studia.
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Subkategorie Uprava davky LP dle jeho vicinku

U subkategorie otazek ovéiujicich znalost regulace davky lécivého piipravku
pii kontinualnim intravendznim podani v zavislosti na jeho ucinku prokazali studenti
nadprimérné znalosti u vSech otazek, kdy v celkovém hodnoceni znalo spravnou

odpovéd’ vice nez 4/5 studentt (Tabulka 79).

Do testovacich otazek byly zatfazeny piiklady pouziti 1é¢ivych piipravkl ovliviujicich
hodnoty systémového krevniho tlaku (katecholaminy a antihypertenziva) a srde¢ni akce
(antiarytmika). Podrobnéjsi analyza pak prokazala velmi dobré znalosti predevsim
u studenti magisterského studijniho programu, kde spravnou odpovéd na vsechny

3 zatazené otazky znalo u obou forem studia vice nez 9/10 studentt.

Tabulka 79 Dosazena Uspésnost v testu u jednotlivych otazek subkategorie Uprava davky

LP dle jeho ucinku v kategorii A

) Celkove Bc Mgr
Otazky osledk
vysle
kategorie A Y y . X i X
n=109 n=19 n=48 n=13 n=29
Uprava davky LP & 2 2 = =
> > > > >
. ’ we ‘= ‘= ‘< N 3
dle jeho ucinku = 9% &85 9% &8 9% 5 9% &8 9%
1  Katecholaminy 95 87,2 8 421 46 958* 13 100* 28 96,6*

2  Antihypertenziva 90 82,6* 12 63,2 38 79,2 13 100* 27 93,1*

3 Antiarytmika 94 86,2* 12 63,2 42 87,5 13 100* 27 93,1*

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;
P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;
LP 1&ivy ptipravek;

* Spravna odpoveéd u vice nez 4/5 student

Vicendsobné porovnani jednotlivych skupin studenti prokazalo statisticky vyznamné
nizsiho skore studentti prezenéni formy bakalaiského studia pfi srovnani se vSemi

ostatnimi testovanymi skupinami (Tabulka 80).
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Tabulka 80 Vicendsobné porovnani dosazeného skore jednotlivych skupin studentii

pro subkategorii Uprava davky LP dle jeho iic¢inku v Kategorii A

: Bc Mgr
Uprava davky LP
dle jeho uéinku ? S = <
n=19 n=48 n=13 n=29
P - 0,001 <0,001 <0,001
< Bc
@ K 2 0,001 - 1,000 1,000
|-
o o
(@] o
S P Y <0,001 1,000 - 1,000
© o
¥ Mgr
K <0,001 1,000 1,000 -

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;
P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;

LP 1écivy ptipravek

| u této subkategorie byl statisticky vyznamny rozdil ve znalostech dan ptedevsim
1 otdzkou tykajici se regulace davky katecholamint (p<0,001). V tomto piipadé dosahli
studenti prezenéni formy bakalarského studia statisticky vyznamné nizSiho skore
V porovnani se vSemi ostatnimi skupinami studenti. SniZit nebo zastavit kontinualni
podani 1é¢ivého piipravku Noradrenalin ptfes pokles systémového krevniho tlaku
(80/41 mmHg) navrhnul 1 student kombinované formy magisterského studia a 9 studentt

prezencni formy bakalarského studia.

Statisticky vyznamné rozdily pfi vicenasobném porovnani znalosti jednotlivych skupin
studentt tykajici se regulace rychlosti intravendézniho podani antihypertenziv a
antiarytmik nebyly prok&zany. V ptipadé antihypertenziv navrhnul 1 student
magisterského studia a 8 studentli bakalarského studia navySeni rychlosti podani, tedy
davky lécivého piipravku, piestoze v otdzce byla uvadeéna situace, kdy doSlo opét

k poklesu krevniho tlaku.

Zvysit rychlost kontinualniho podani Amiodaronu ptes pokles srde¢ni frekvence z hodnot

100/min na 55/min navrhli 2 studenti magisterského a 10 studentli bakalarského studia.
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Subkategorie Doporucena farmakoterapie

TaktéZ u subkategorie tykajici se doporuc¢enych postupti farmakoterapie u urgentnich

stavii dosahli vybornych vysledki ptredevSim studenti magisterského studia, vSichni

studenti prezen¢ni formy ptitom opét znali sprdvnou odpovéd’ na vSechny zafazené

otazky (Tabulka 81).

Otazky byly zaméfené na ovéfeni znalosti doporucenych postupli farmakoterapie

u nekterych urgentnich stavi, pri¢emz byly uvadény priklady zahrnujici vysokou hladinu

kalia v séru, srde¢ni zastavu a nizkou hodnotu glykémie.

Tabulka 81 DosaZend Uspésnost v testu u jednotlivych otazek subkategorie Doporucend

farmakoterapie v kategorii A

. Celkové Bc
Otazky -
: vysledky
kategorie A ? X
=ik n=19 n=48
Doporuéena 2 2 2
_ = = &
farmakoterapie é- % é- % *5-_ %
1 Hyperkalémie 42 385 0 0*>* 14 2972
2 Asystolie 89 81,7 8 421 40 833*

3 Hypoglykémie 87 798 5 263 41 854*

Bc bakalatské studium; Mgr magisterské studium;
P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;
* Spravna odpovéd’ u vice nez 4/5 studenti;

** Spravna odpoveéd’ u méné nez 1/5 studentu

Mgr
P K
n=13 n=29

> >

= =

= % = %
13 100* 15 51,7
13 100* 28 96,6*
13 100* 28 96,6*

Studenti prezen¢ni formy bakalaiského studia dosahovali u této subkategorie statisticky

vyznamné niz§iho skore pii porovnani se vSemi ostatnimi skupinami studenti. Odpovédi

studentli prezen¢ni formy magisterského studia pak byly zarovei statisticky vyznamné

lepsi i ve srovnani se studenty kombinované formy bakalaiského studia (Tabulka 82).
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Tabulka 82 Vicenasobné porovnéni dosazeného skore jednotlivych skupin studentii

pro subkategorii Doporucena farmakoterapie v kategorii A

Bc Mgr
Doporucena
farmakoterapie . S & X
n=19 n=48 n=13 n=29

P - <0,001 <0,001 <0,001
< Bc
2 K g <0,001 - 0,001 0,177
-
o S
(@) o
] P V <0,001 0,001 - 0,286
< o
¥ Mgr

K <0,001 0,177 0,286 -

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Nejvyssiho celkového skore dosahli studenti u otdzky ovéiujici znalost doporuceného
1é¢ivého pripravku a o¢ekavané davky béhem KPR, tedy podani 1 mg Adrenalinu.
Vsichni studenti magisterského studia zvolili spravny lé€ivych ptipravek, pouze 1 student
kombinované formy uvedl ocekavanou davku 3 mg. V ptfipad¢ studenti bakalaiského

studia byly uvadény také jiné 1é¢ivé ptipravky, a to Atropin a Amiodaron.

Podani 40% glukozy v piipadé nizké hladiny glykémie a ptiznaki hypoglykémie
doporucili mimo 1 studenta kombinované formy vSichni studenti magisterského studia.
Studenti bakalafského studia pak doporucovali také podani 5% glukézy a ve 2 ptipadech

fyziologického roztoku.

vvvvvv

v piipadé hyperkalémie. Jako spravné byla posuzovana znalost alespon 3 postupt
z 6 moznych, které vedou ke sniZeni hodnot kalia v séru. VVSechny moZné postupy rozlisil
spravné pouze 1 student kombinované formy magisterského studia. Jednotlivi studenti
prezencni formy pak rozlisili 4 nebo 5 postupti. Studentiim prezencni formy bakaléaiského
studia se povedlo rozliSit maximalné 2 postupy, studentim kombinované formy pak

maximalné 4 postupy.
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Subkategorie Genericka substituce

Znalosti generické substituce byly ovéfovany posledni otdzkou kategorie (Tabulka 83).

Tabulka 83 DosaZena Uspésnost vtestu u otazky subkategorie Genericka substituce

v kategorii A
. Celkové Bc Mgr
Otazky _—
vysle
kategorie A y Y . X . S
n=109 n=19 n=48 n=13 n=29
Genericka 2 2 2 2 2
> > > > >
bstituce z g z g g
subst o % o % o % o % o %
1 omeprazol 89 81,7 17 895* 36 750 13 100* 23 79,3

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezenéni forma; K kombinovana forma; * Spravna odpovéd’ u vice nez 4/5 studentt

Dosazené skore byly u obou studijnich programti vyssi u studenti kombinované formy

studia. Rozdily v dosazeném hodnoceni vSak nebyly statistiky vyznamne (Tabulka 84).

Tabulka 84 Vicendsobné porovndni dosazeného skore jednotlivych skupin studentii

pro subkategorii Generickéa substituce v kategorii A

o Bc Mgr
Genericka
substituce P K P K
n=19 n=48 n=13 n=29
P - 1,000 1,000 1,000
< Bc
@ K 8 1,000 - 1,000 1,000
S 9
2 =)
2 P ] 1,000 1,000 - 1,000
¥ Mgor
K 1,000 1,000 1,000 -

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma
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4.3.4. Otéazky kategorie B

U otdzek kategorie B, zamé&fenych na ¢innosti a postupy, u nichz dochazi k ur¢itému
sdileni zodpovédnosti mezi 1ékafem a sestrou, dosahovali studenti nizsiho skére nez
u piedchozi kategorie. Ackoli u jedné ze subkategorii (ze 4 moznych) dosahli studenti
obou forem specializaéniho studia vice nez 80% uspé&Snosti, U subkategorie jiné byly
znalosti tfi skupin studenti, mimo studenty kombinované formy specializa¢niho studia,
nizsi nez 10 % (Tabulka 85). Z 10 otazek zahrnutych v této kategorii nebyly 2 otazky
zodpovézeny spravné ani jednim studentem prezencni formy bakalafského studia a
3 otazky u prezencni formy magisterského studia. Naopak 4 otazky této kategorie byly

zodpovézeny spravné vSemi studenty prezencni formy magisterského studia.

Tabulka 85 Dosazend uspesnost v testu u otazek kategorie B

Kategorie otazek B Celkové Bc Mgr
(vysledky jsou uvadény v %)  vysledky P K P K
] Pocet
Subkategorie ) n=109  n=19 n=48 n=13 n=29
otazek
Rizika 3 79,8 75,4 77,8 84,6 83,9
Doporuceny postup 1 20,2 0 6,3 0 65,5
Specifika podani 3 48,3 21,1 43,8 46,2 74,7
Nosné roztoky 3 61,2 36,8 66,7 59,0 69,0

Bc bakalaiské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Nejvyssiho skére dosahovali studenti u subkategorie tykajicich se rizik souvisejicich
s podanim nekterych 1é¢ivych ptipravka. Naopak nejnizsi Groven znalosti byla prokazana
u subkategorie, ktera obsahovala pouze 1 otazku, tykajici se doporu¢ené¢ho postupu

podani l1éCivych piipravka béhem KPR.
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Subkategorie Rizika

Tato subkategorie ovétovala znalosti projevl iontové dysbalance, které mohou mimo jiné
souviset takeé spodanim nékterych 1éCivych piipravkd, a znalosti projevi interakce

antikoagulancii a antiarytmik. (Tabulka 86).

Tabulka 86 DosaZend Uspésnost vtestu u jednotlivych otazek subkategorie Rizika

v kategorii B
. Celkove Bc Mgr
Otazky osledk
vysle
kategorie B Y y > X > X
n=109 n=19 n=48 n=13 n=29
> > > > >
. s < < s s
Rizika 2 2 2 2 2
& % a4 % & % & % & %
1 Hypokalémie 103 94,5* 18 94,7 45 93,8* 13 100* 27 93,1*

2 Hyperkalémie 96 88,1* 16 84,2* 40 833* 13 100* 27 93,1*

3 Antikoagulancia 62 569 9 474 27 563 7 538 19 655

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;
P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;

* Spravna odpovéd’ u vice nez 4/5 student

Studenti obou studijnich programa prokazali velmi dobré znalosti projevt souvisejicich
s vysokou nebo nizkou hladinou kalia v séru. Ve vSech ptipadech znalo odpovéd’ vice nez
4/5 student.

Naopak rizika, kter& mohou vychazet z interakce pii souCasném podani 1é¢ivych
piipravkih Warfarin a Amiodaron, znalo niz§i procento studenti obou studijnich

programd.

Znalosti ovéfované v této subkategorii byly pti srovnani vSech skupin student zhruba

vyrovnané. Ackoli studenti prezenéni formy bakalatského studia dosahli v celé kategorii

v v

subkategorie ani na urovni jednotlivych otazek (Tabulka 87).
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Tabulka 87 Vicendsobné porovnani dosazeného skore jednotlivych skupin studentii

pro subkategorii Rizika v kategorii B

Bc Mgr
Rizika 5 . 5 K
n=19 n=48 n=13 n=29
p ; 1,000 1,000 1,000
0 Bc
© K o 1,000 ; 1,000 0,795
S ™
g P T 1,000 1,000 ; 1,000
CU D_ L ) )
¥ Mgr
K 1,000 0,795 1,000 ;

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Subkategorie Doporuceny postup

Znalosti v subkategorii tykajici se doporuceného postupu a doby podani 1éCivych

piipravki béhem KPR v zavislosti na provadéné defibrilaci, dosahovali studenti

v v

Tabulka 88 Dosazend Uspésnost vV testu u otazky subkategorie Doporuceny postup podani

LP u KPR v kategorii B

. Celkové Bc Mgr
Otazky _—
: vysledky
kategorie B & X ? X
n=109 n=19 n=48 n=13 n=29
Doporuceny 2 2 2 2 2
& & & & &
postup = % 5 % F % 5 % 5 %
1 KPR 22 202 O 0** 3 63* 0 0** 19 655

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;
P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;
KPR kardiopulmonalni resuscitace; LP 1é¢ivy piipravek;

** Spravna odpovéd’ u méné nez 1/5 studentd
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Vyrazny rozdil ve znalostech byl prokézan u student kombinované formy magisterského

specializacniho studia, kteti dosahovali statistiky vyznamné vyssiho skore (Tabulka 89).

Tabulka 89 Vicendsobné porovnani dosazeného skore jednotlivych skupin studentii

pro subkategorii Doporuceny postup podani LP u KPR v kategorii B

Bc Mgr
Doporuceny postup =) K p K
n=19 n=48 n=13 n=29
P - 1,000 1,000 0,001
n Bc
@ K o 1,000 - 1,000 <0,001
5 =)
5 g
2 P ¥ 1,000 1,000 - 0,004
¥ Mgr
K 0,001 <0,001 0,004 -

Bc bakalatské studium; Mgr magisterské studium;
P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;

KPR kardiopulmonalni resuscitace; LP 1é¢ivy pfipravek

Nejvetsi pocet studentll prezenéni formy bakalarského studia uvadel jako doporuceny
postup podani Adrenalinu v piipadé nahlé fibrilace srde¢nich komor co nejdiive
po zacatku udalosti, studenti kombinované formy bakalafského studia pak po
1. defibrilacnim vyboji. Studenti prezencni formy magisterského studia povazovali

nejcastéji za doporuc¢enou dobu podani obdobi po 2. defibrilaénim vyboji.
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Subkategorie Specifika podani

Subkategorie zaméfena na specifika podani prokazala zna¢né rozdilné znalosti

Vv zavislosti na otdzce. Spravnou odpovéd’ na vSechny tfi otazky znalo vice nez 50 %

studentti pouze u kombinované formy specializa¢niho studia. Studenti prezen¢nich forem

obou studijnich programi méli nedostatecné znalosti tykajici se cesty podani

hyperosmolarnich 1é¢ivych pripravka (Tabulka 90).

Tabulka 90 Dosazena Uspésnost v testu u jednotlivych otazek subkategorie Specifika

podani v kategorii B

; Celkové
Otazky )
) vysledky
kategorie B
n=109
=
Specifika podani %
= %

1 Katecholaminy 77 70,6

2 Antiarytimika 51 46,8

Hyperosmolarni
w 27,5
roztoky

v

spravné

[op}

6

0

Bc

P
n=19

%

31,6

31,6

0**

K

n=48

v

spravné

w
w

19

11

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;

* Spravna odpovéd’ u vice nez 4/5 studentu;

** Spravna odpoveéd’ u méné nez 1/5 studentt

%

68,8

39,6

22,9

v

spravné

[N
w

Mgr

P
n=13

%

100*

38,5

O**

n=29

v

spravné

N

5

21

19

%

86,2*

72,4

65,5

Statisticky vyznamné vyS$$i znalosti byly u této subkategorie otdzek prokazany u studentt

kombinované formy specializa¢niho studia ve srovnani s obéma formami bakalaiského

studia (Tabulka 91).
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Tabulka 91 Vicenasobné porovndni dosazeného skore jednotlivych skupin studentii

pro subkategorii Specifika podani v kategorii B

Bc Mgr
Specifika podani P K ) K
n=19 n=48 n=13 n=29

P - 0,058 0,133 <0,001
m Bc
@ K ¢ 0,058 - 1,000 0,001
-
o o
g p T 0,133 1,000 0,112
4(,-5‘ o I} ’ - ’
¥ Mgr

K <0,001 0,001 0,112 -

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Nejlepsich znalosti dosahovali studenti u otazky ovéfujici oéekavany zpusob podani
katecholamint, kdy studenti obou forem magisterského studia dosahli vyznamné lepsiho

hodnoceni nez studenti prezen¢ni formy bakalatského studijniho programu.

Znalost o¢ekavaného zplsobu podéni antiarytmika Adenosinu prokazal niZsi pocet
studentt, nicméné rozdil mezi jednotlivymi skupinami studentd nebyl statisticky

vyznamny.

U otazky ovéiujici znalosti 1é¢ivych piipravki a infuznich roztokd, u nichz neni podani
do periferniho Zilniho systému povazovano za vhodné, dosahli studenti vSech skupin
magisterského studia byla statisticky vyznamné vyssi pti porovnani se vSemi ostatnimi
skupinami studentd. VSichni magistersti studenti prezencéni formy pak zaroven se
spravnymi odpovéd’mi oznadili také 1é¢ivé piipravky nebo infuzni roztoky, jejichz podani

do periferniho Zilniho systému je povazovano za akceptovatelné.
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Subkategorie Nosné roztoky
Posledni subkategorie ovéfovala znalosti nosnych roztokli u vybranych 1écivych
piipravku, jejichz podani je v prostiedi pracovist’ intenzivni péce pomérné bézné, tedy

antiarytmik, antibiotik a inzulinu (Tabulka 92).

Podrobnéjsi analyza vysledki u jednotlivych otdzek pak prokazala nejrozsahlejsi znalosti
tykajici se nosnych roztokl pro kontinualni intraven6zni podani inzulinu. Naopak oblast,

ktera by zasluhovala vétSi pozornost, jsou nosné roztoky pro podani antibiotik.

Tabulka 92 DosaZena Uspésnost v testu u jednotlivych otazek subkategorie Nosné roztoky

v kategorii B
) Celkove Bc Mgr
Otazky —_—
vysle
kategorie B / y & X o X
n=109 n=19 n=48 n=13 n=29

> >V > > >
= = =] =] =

Nosné roztoky % 2 = 3 2
s % &= % & % & % & %

1 Antiarytmika 80 734 4 21,1 40 833* 10 769 26 89,7*

2 Antibiotika 23 211 3 158** 13 271 O 0** 7 241

3 Inzulin 97 89* 14 73,7 43 89,6* 13 100 27 93,1*

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;
P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;
* Spravna odpovéd’ u vice nez 4/5 studentd;

** Spravna odpoveéd’ u méné nez 1/5 studentt

Vicenasobnym porovnanim byl v subkategorii ovéfujici znalosti nosnych roztoki
nekterych 1éCivych ptipravkll prokdzéan statisticky vyznamné niz$i rozsah znalosti
u studentii prezenéni formy bakalaiského studia v porovnani se studenty kombinovanych

forem studia obou studijnich programi (Tabulka 93).
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Tabulka 93 Vicendsobné porovnani dosazeného skore jednotlivych skupin studentii

pro subkategorii Nosné roztoky v kategorii B

Bc Mgr
Nosné roztoky = K =) K
n=19 n=48 n=13 n=29
P - <0,001 0,160 <0,001
Bc
K o <0,001 - 1,000 1,000
o
P ¥ 0160 1,000 . 1,000
Magr
K <0,001 1,000 1,000 -

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Studenti prezen¢ni formy bakaléafského studijniho programu oznacovali nejcastéji jako
vhodny nosny roztok pro podani inzulinu glukézu, naopak studenti ostatnich skupin
oznacovali Castéji fyziologicky roztok. Obé odpovédi byly povazovany za spravné a
vicenasobna analyza vysledki jednotlivych skupin studentd neprokdzala statisticky

vyznamny rozdil v dosazeném skore.

Cv v

doporuc¢eného nosného roztoku pro podani Amiodaronu ve srovndni se vSemi ostatnimi

skupinami studenti. Jako doporuc¢eny oznacovali nejcastéji fyziologicky roztok.

Znalost aqua pro injectione jako doporu¢eného prvotniho roztoku pro piipravu podani

v

U prezen¢ni formy magisterského studia neoznacil tuto moznost ani jeden ze studentt,
nicmén¢ rozdily v Grovni znalosti jednotlivych skupin student nebyly statisticky

vyznamné.
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4.3.5. Otazky kategorie C

Otazky kategorie C ovéfovaly znalosti studentil zaméfené na ¢innosti a postupy, za Které
nese primarni odpovédnost predevSim sestra, pii¢emz se tykaly zplisobu propoc¢tu davky
1é¢ivého pripravku pro jeho aplikaci, nékterych specifik oSetfovatelské péce spojenych
s aplikaci 1écivych pfipravki, interakci pfi kontinualnim podédni a observace pacienta
behem aplikace nékterych 1éCivych pripravkil. V této kategorii byla pfitom ovéfovana
mimo znalosti ur¢itého postupu spojeného s aplikaci také znalost duvodu, na jejichz
zéaklad¢é jsou nékteré Cinnosti vykonavany uréitym specifickym zplisobem. Studenti
prezencni formy bakalafského studia pak nedosdhli u zZadné ze subkategorii ani 20%

uspésnosti (Tabulka 94).

Z 10 otazek zarazenych do této kategorie neznal u 3 otazek spravnou odpovéd zadny
ze studentl prezen¢ni formy bakalafského studia a u 5 otazek zZadny ze studentii prezencni

formy magisterského studijniho programu.

Tabulka 94 Dosazend uispésnost v testu u otazek kategorie C

Kategorie otazek C Celkové Bc Mgr
(vysledky jsou uvadény v %)  vysledky P K P K
) Pocet
Subkategorie . n=109 n=19 n=48 n=13 n=29
otazek
Propocet davky 2 38,5 10,5 36,5 23,1 67,2
Osetrovatelska péce 3 28,7 15,8 26,4 15,4 47,1
Interakce 3 11,9 5,3 6,9 0 29,9
Observace 2 48,6 18,4 46,9 100 48,3

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezené¢ni forma; K kombinovana forma
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Subkategorie Propocet davky

V kategorii propocet davky byly zahrnuty 2 otazky zamétené na propocet davky 1é¢ivého

piipravku. V prvnim piipadé byla davka ordinovana jako pocet mezinarodnich jednotek,

ptic¢emz byl jako ptiklad uveden piipravek Heparin forte dostupny v koncentraci 25ku /

1 ml (zpasob oznaceni koncentrace na obalu 1€¢ivého ptipravku). Ve druhém piipade byl

jako piiklad vyuzity pomér fedéni injek¢niho roztoku Adrenalinu 1: 10 000 roztoku, jak

byva uvadéno v nékteré odborné literatuie (Tabulka 95).

Tabulka 95 DosaZena Uspesnost Vv testu u jednotlivych otdzek subkategorie Propocet

davky v kategorii C

) Celkové
Otazky )
_ vysledky
kategorie C
n=109
>V
=
Propodet davky %
s %
Mezinarodni
) 55 50,5
jednotky
Pom¢ér fedéni
26,6

roztoku LP

v

spravné

Bc

P
n=19

w

spravné

%

1 53** 23

3 15,8** 12

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;

* Spravna odpovéd’ u vice nez 4/5 studentd;

** Spravna odpovéd’ u méné nez 1/5 studentt

K
n=48

%

47,9

25,0

w

spravné

(o]

Mgr
P K
n=13 n=29
>
=
>
‘s
% o %
46,2 25 86,2*
0** 14 48,3

Vicenasobné porovnani dosazeného hodnoceni v této subkategorii prokazalo staticky

vyznamné vysSiho skore u studenti kombinované formy specializa¢niho studijniho

programu ve srovnani se vsemi ostatnimi skupinam studentt (Tabulka 96).
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Tabulka 96 Vicendsobné porovnani dosazeného skore jednotlivych skupin studentii

pro subkategorii Propocet davky v kategorii C

Bc Mgr

Propocet davky ) K ) K
n=19 n=48 n=13 n=29
P - 0,053 1,000 0,000

Bc
K o 0,053 - 1,000 0,014

o

P ¥ 1000 1,000 . 0,010

Magr
K <0,001 0,014 0,010 -

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

Ackoli u druhé se zarazenych otazek neuvedl spravnou odpovéd zadny ze studenth
prezencni formy magisterského studia vicendsobné porovnani na urovni této otazky,

neprokazalo statisticky vyznamny rozdil ve znalostech jednotlivych skupin studentt.
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Subkategorie Osetrovatelska péce

Do subkategorie zaméfené na specifika oSetfovatelské péce pii aplikaci nékterych
1é¢ivych piipravkia byly zatazeny otazky tykajici se frekvence vymény pomucek
pro podani lécivych pfipravkit na béazi tuku, postupu pii ukonCovéani aplikace
kontinualniho podani katecholamini a doporu¢enych piipravka k péci o dutinu ustni

U pacienta n um¢lé plicni ventilaci z divodu akutniho respira¢niho selhani (Tabulka 97).

U otazky tykajici se frekvence vymény pomucek na bazi tuku dosahovali nizSiho
hodnoceni studenti magisterského studijniho programu, pfi¢emz u obou forem studia

uvadéli jako doporucenou frekvenci vymeény 24 hodin.

Naopak u obou dalSich otazek dosahli studenti magisterského studia lepSiho skoére nez
studenti bakalafského studijniho programu. Studenti kombinované formy vSak povazuji
boraxglycerin za ptipravek doporuceny pro péci o dutinu ustni jako prevenci zanétlivych

komplikaci u pacienta na umélé¢ plicni ventilaci.

Tabulka 97 DosaZzend Uspésnost vtestu u jednotlivych otézek subkategorie

Osetrovatelskad péce v kategorii C

. Celkové Bc Mgr
Otazky o
sle
kategorie C W / > X > X
n=109 n=19 n=48 n=13 n=29
Osetrovatelska 2 & = & =
N 2 2 = % 2 =
e E % § % B B % G %
Frekvence
1 . 22 20,2 6 316 11 229 O 0** 5 17,2**
vymeny

Ukonceni podani

2 ) 43 394 0 O0** 15 31,3 6 46,2 22 759
noradrenalinu
LP pro péci

3 o 37 339 1 53 9 188** 8 615 19 655
o dutinu ustni

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezené¢ni forma; K kombinovana forma;

** Spravna odpoveéd’ u méné nez 1/5 studentt
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Vicenasobné porovnani vysledkii této subkategorie prokazalo statisticky vyssi znalosti
U studenti kombinované formy magisterského studia proti vSem ostatnim skupindm

studentt (Tabulka 98).

Tabulka 98 Vicenasobné porovnani dosazeného skore jednotlivych skupin studenti

pro subkategorii Osetrovatelska péce v kategorii C

Bc Mgr
Osetrovatelska
. P K P K
péce
n=19 n=48 n=13 n=29
P - 0,941 1,000 0,004
Bc
K < 0,941 - 1,000 0,049
S
o
P ,5'_ 1,000 1,000 - 0,016
Mgr
K 0,004 0,049 0,016 -

Bc bakalatské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma
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Subkategorie Interakce

Dalsi subkategorie otdzek byla vénovana znalosti interakci pii kontinudlnim podéni
diuretik v kombinaci s katecholaminy v prvnim a antibiotiky v druhém ptipad¢. Treti
otdzka ovétovala znalost interakei lé¢ivého piipravku Perlinganit s materidlem

pouZivanym pro vyrobu pomiticek pro infuzni terapii (Tabulka 99).

v v v v

dosahly také jednotlivé skupiny studentt. U prezen¢ni formy magisterského studia neznal
spravnou odpovéd’ zadny ze studentd u ani jedné z 3 zafazenych otazek, u prezencni
formy bakalatského studia pak zadny student u 2 otazek. V ptipad¢ kombinované formy
bakalarského studia neznal spravnou odpovéd’ zadny ze studentti u 1 zafazené otazky.
Mimo studenty kombinované formy magisterského studijniho programu neznalo

spravnou odpovéd’ vice nez 1/5 studentii pfislusné skupiny.

Tabulka 99 DosaZena Uspésnost v testu u jednotlivych otazek subkategorie Interakce

v kategorii C
) Celkove Bc Mgr
Otazky osledk
vysle
kategorie C Y y = X = X
n=109  n=19 n=48  n=13 n=29
> > > > >
= =] = =] =]
Interakce = = = 2 2
= % & % & % & % & %
Katecholaminy a
1 ) ] 16 14,7** O o** 8 16,7** 0 O0** 8 27,6
diuretika
Antibiotika a
2 21 19,3** 3 158** 2 42> 0 O0** 16 552
diuretika
Pomtcky pro
3 2 18** 0 0> 0 0> 0 O0** 2 6,9**

podani
Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;
P prezené¢ni forma; K kombinovana forma;

** Spravna odpoveéd’ u méné nez 1/5 studenttl
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=y v s

vicenasobné porovnani vysledkii prokazalo statisticky vyznamné vysSi znalosti
u studenti kombinované formy magisterského studia ve srovnani se vSemi ostatnimi
skupinami studentt (Tabulka 100).

Tabulka 100 Vicendsobné porovnani dosazeného skore jednotlivych skupin studentii

pro subkategorii Interakce v kategorii C

Bc Mgr
Interakce P K = K
n=19 n=48 n=13 n=29
P - 1,000 1,000 0,007
Bc
K — 1,000 - 1,000 0,001
3
o
P % 1,000 1,000 - 0,002
Mgr
K 0,007 0,001 0,002 -

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezené¢ni forma; K kombinovana forma

U otazky interakce katecholaminii a diuretik se studenti prezencni formy bakalaiského
studia nejcastéji klonili k moznosti, ze vyuziti rozdilnych vstupi venézniho katétru
souvisi pouze sobecnym doporucenim nikdy nepodavat vice lé¢ivych piipravki
do stejného vstupu, v piipadé potieby by vSak tyto 1é¢ivé piipravky aplikovali spole¢né.
Naopak studenti vSech ostatnich skupin uvadéli nejcastéji jako dtivod zvyklost pracovist
intenzivni péfe podavat pripravky ovliviujici zivotni funkce samostatné z diivodu

ptehlednosti.

Studenti prezencni formy bakaldiského studia by pak v piipadé potieby aplikovali
spolecné také diuretikum Furosemid a antimykoticum Fluconazol. Studenti kombinované
formy bakalédfského studia a prezencni formy studia magisterského by pak tyto dva

ptipravky podali do rozdilnych vstupii z dvodil jiné rychlosti podani.
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Subkategorie Observace

Posledni ze subkategorii je zaméfena na znalost ocekavanych vedlejsich u€ink béhem a
po aplikaci Ié¢ivého piipravku Fentanyl a Magnesium Sulfuricum intraven6zné.
Nejvyssiho hodnoceni u této subkategorie dosahli v obou ptipadech studenti prezenéni

formy magisterského studia (Tabulka 101).

Tabulka 101 DosaZena Uspésnost v testu u jednotlivych otazek subkategorie Observace

v kategorii C
; Celkové Bc Mgr
Otazky -
sle
kategorie C W / ? X & X
n=109 n=19 n=48 n=13 n=29
>V > > > >
= = =] =] =]
Observace 2 2 = 3 3
s % & % = % & % & %
1 Opiat 63 578 5 263 30 625 13 100 15 517
lontovy
2 43 394 2 105** 15 31,3 13 100* 13 448
piipravek

Bc bakalatské studium; Mgr magisterské studium;
P prezen¢ni forma; K kombinovana forma;
* Spravna odpovéd’ u vice nez 4/5 studenti;

** Spravna odpovéd’ u méné nez 1/5 studentt

Vicenédsobné porovnani skore u této subkategorie prokazalo statisticky vyznamné lepsi
znalosti u studenti prezenéni formy magisterského studia v porovnani se vsemi ostatnimi

skupinami studentd.

VysSiho skore dosahuji také studenti kombinované formy bakalaiského studia

ve srovnani se studenty prezenéni formy tohoto studijniho programu (Tabulka 102).
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Tabulka 102 Vicenasobné porovnani dosazeného

pro subkategorii Observace v kategorii C

Bc
Observace P K
n=19 n=48
P - 0,039
) Bc
2 K = 0,039 -
o o
(@)] o
3 P ¥ <0,001 <0,001
(4]
¥ Mgr
K 0,059 1,000

Bc bakalarské studium; Mgr magisterské studium;

P prezen¢ni forma; K kombinovana forma

skore jednotlivych skupin studentii

Mgr
P K
n=13 n=29
<0,001 0,059
<0,001 1,000
- 0,001

0,001 -

U lécivého pripravkl Fentanyl nejvEtsi pocet studentit ocekavd mozné sniZzeni dechové

frekvence pacienta. V piipadé 1é¢ivého pripravku Magnesium Sulfuricum pak studenti

oc¢ekavali nejvice pocity navalu horka.
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4.3.6. Zaveéretné shrnuti vysledkt vztahujicich se k cili 3

Rozsah znalosti problematiky podavani 1é¢ivych ptipravki se u studentl bakalaiského a
magisterského studia liSil. Studenti prezen¢ni formy bakalaiského studia dosahli
v jednotlivych kategoriich. Hypotézu H3o: rozsah znalosti v oblasti podavani 1é¢ivych
piipravki je u student bakalarského a magisterského studijniho programu stejny, tedy
bylo nutné zamitnout. Pfijata byla alternativni hypotéza H3a: rozsah znalosti v oblasti
podavani lécivych piipravkll se u studentli bakaldiského a magisterského studijniho

programu lisi.

Obdobné prokazali v celkovém hodnoceni testu hlubsi znalosti studenti kombinovanych
forem studia ve srovnani s pfislusnou formou prezen¢niho studia. Pii hodnoceni
jednotlivych kategorii pak dosahli ve vSech pfipadech statisticky vyssiho skoére studenti
kombinované formy studia s pfedchozi pracovni zkuSenosti na pracovisti intenzivni
mediciny, tedy studenti magisterského studijniho programu. V pfipad¢ studenti
prezenéni formy studia pak znalosti dosahli statisticky vyssSiho skore studenti
magisterského studijniho programu v kategorii A a C. Hypotéza H4o: rozsah znalosti
Vv oblasti podavani 1éCivych ptipravkil je u studentil prezencéni a kombinované formy
studia stejny, byla tedy zamitnuta. Pfijata byla alternativni hypotéza H4a: rozsah znalosti

Vv oblasti podavani 1éCivych ptipravkl se u studenti prezen¢ni a kombinované formy

studia lisi.

Rozsah znalosti se liSil take u jednotlivych kategorii testu. VSechny skupiny studentd

v v 7

dosahovaly nejvyssiho skore v kategorii A, ktera byla zamétena predev§im na oblast
studentu v kategorii C, tedy u takovych poloZek, které ordinaci 1ékafe oSetfeny nejsou,
vyzaduji aplikaci vice typu znalosti, pficemz aktuélni praxe konkrétnich pracovist’ pak
vychézi velmi casto zurcitych tradicnich zvyklosti. | vtomto pfipadé musela byt
hypotéza H5o: rozsah znalosti v oblasti podavani léCivych piipravka je u studenti
ve vSech hodnocenych kategoriich stejny, zamitnuta. Pfijata byla alternativni hypotéza
H5a: rozsah znalosti v oblasti podavani 1é¢ivych piipravki se u studentd v hodnocenych

kategoriich lisi.
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5. Diskuse
Vzdélavani sester v oblasti farmakologie a podavani lécivych pFipravkii

Analyza vzdé€lavani v oblasti farmakologie a podavani 1é¢ivych ptipravki ve studijnich
programech Osetfovatelstvi obor VSeobecna sestra neprokazala zasadni rozdily v rozsahu
této vyuky, ackoli pocty kontaktnich hodin, pocet ud€lenych kreditt nebo obdobi
realizace vyuky nebyly v jednotlivych studijnich programech identické. Rozsah vyuky
V oblasti farmakologie pak odpovidal doporu¢eni daném metodickym pokynem MZ CR
k vyhlasce ¢. 39/2005 Sh., kterou se stanovi minimalni pozadavky na studijni programy

k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu nelékatského zdravotnického povolani.

Vyuka farmakologie probihala nejcastéji béhem zimniho semestru 2. ro¢niku, zatimco
vyuka predméttl, jejichz ndplni byla, mimo jiné, také problematika podavani 1éCivych
piipravkll byla nejcastéji vyuCovana jest¢ diive, tedy jiz v prubéhu studia ro¢niku
prvniho. U vétSiny studijnich programa byli tedy studenti nejprve seznameni s obecnymi
pravidly podavani 1éCivych ptipravki, nasledné pak teprve s poznatky z oblasti
farmakologie. D& se vSak piedpokladat, ze oblasti specialni farmakologie byla vénovana
pozornost také béhem vyuky nekterych klinickych pfedmétii, ackoli neni zcela jasné
v jakém rozsahu. Této problematice je pak doporuceno vénovat zvIlastni pozornost,
predev§im s ohledem na bezpeénou praxi, také béhem vyuky v klinickém prostiedi
(WHO, 2011).

Provadéci predpis zakona ¢. 96/2004 Sb., 0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich,
vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnikt a jinych odbornych
pracovnikl stanovuje kompetenci pro podani 1éCivych piipravkid pouze v souvislosti
s predchozi indikaci lékafe. Ackoli tak neni v daném piedpisu explicitné stanoveno,
vzhledem Kk tomu, Ze nékteré z ¢innosti tykajici se podavani 1é¢iv spiSe neptimo, napf.
jejich piijem, kontrola a ukladani, vykonavaji sestry bez specializované zptisobilosti
pii poskytovani vysoce specializované péce pod odbornym dohledem, je moZné vyvodit,
ze ¢innost, kde tento dohledat zapotiebi neni, ale kterd sebou nese daleko vyssi riziko
potencidlniho poskozeni pacienta, tedy podavani konkrétniho 1é¢ivého piipravki,
probéhne na zaklad¢ velmi piesné a uplné predchozi indikace lékaie (piiloha 2). V tomto

ohledu se zda, Ze rozsah i navaznost vyuky zminovanych studijnich pifedméta
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u zminovanych studijnich programu reflektuje formalné stanovené kompetence sester

v této oblasti, piestoze vyklad miZe byt u nékterych konkrétnich ¢innosti ne zcela jasny.

Totoznym provadécim piredpisem jsou charakterizovany také dalsi ¢innosti, v soucasné
dob¢ povazované za soucast Siroké problematiky podavani 1é¢ivych ptipravkil sestrou
(Sulosaari et al., 2010Db), i v tomto pfipadé vSak velmi obecné. Prikladem mize byt napf.
problematika edukace pacienta (priloha 3). Ackoli je tato kompetence vyhlaskou
stanovena, neni pfili§ jasné, zda se ma skute¢né vztahovat také k problematice podavani
1é¢iv ¢i nikoli. Edukace pacienta a jeho aktivni participace v procesu podavani 1é¢ivych
piipravku je vSak v soucasné dobé povazovana za jeden z doporucovanych zpusobi
snizovani rizika medika¢nich pochybeni (Brabcova et al., 2014). Stanovit optimalni
obsah a rozsah vzdélavani sester v oblasti podavani 1é¢ivych piipravki je tedy s ohledem
na nejednoznacnost formaln¢ stanovenych kompetenci obtizné. Obdobné komplikované
se v8ak zda urcit pozadavky na rozsah znalosti sester s ohledem na ocekavani soudobé
praxe, kterd se zdaji byt v nékterych ohledech od formalné stanovenych kompetenci

znacné odlisna.

Praxe p¥i poddvani lécivych piipravkii na pracovistich intenzivni péce
PouZivané lécivé pripravky a zdravotnické prostredky

Praxe pfi podavani léCivych pfipravkd na pracovistich intenzivni pée, popisovana
participujicimi sestrami, byla velmi rtuznoroda. Ruznorodost se vSak netykala pouze
rozdilné praxe pii podavani konkrétnich 1é¢iv na jednotlivych pracovistich, ale také napt.

¢innosti, které se k této oblasti vztahovaly nebo vykladu pojmu 1é¢ivy piipravek.

Zé&kladnim pramenem, ktery podrobné definuje a upravuje zachdzeni s lé¢ivymi
piipravky je zakon ¢. 378/2007 Sh., o0 1é¢ivech. V praxi v§ak nemusi byt definice 1é¢ivého
piipravku zcela jednoznaéna. Priklady uvadéné participujicimi sestrami dokladaly, Ze
pfedevsim 1éciva pro lokalni pouziti mohou byt bézné zaménovéana se zdravotnickymi
prosttedky, jejichz pouziti je oSetfeno jinou normou, a to zékonem ¢. 268/2014 Sbh.,
0 zdravotnickych prostiedcich. Zaménovany vSak nebyly pouze 1éCivé pripravky a
zdravotnické prosttedky, ale také napt. kosmetické ptipravky, které mize byt v nékterych
pfipadech obtizné odliSit od magistraliter pfipravovanych léCivych piipravki

pouzivanych v péci o kuzi ¢i jako prevenci vzniku koznich 1ézi apod.
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Ptikladem tady mohou byt ptipravky s G¢innou latkou chlorhexidin glukonat, kterd je
U pacientll vyzadujicich umeélou plicni ventilaci, doporuc¢ovana pro péci o dutinu Ustni
jako prevence rozvoje nozokomialnich pneumonii. Tato u¢inna latka mize byt obsazena
ve volné prodejném 1éCivém piipravku Corsodyl, magistraliter pfipravovaném roztoku,
obvykle v koncentraci 2 %, nebo roztoku Skinsept mucosy, ktery je registrovan jako
biocid, a v jehoz pfipadé je podil ucinné latky nejvyssi. Rozlisit tedy, zda se v konkrétnim

piipad¢ jedna skutecné o 1éCivy pripravek, ¢i nikoli, nemusi byt zcela jednoduché.

Jinym ptikladem miize byt pouziti piipravku Braunovidon nebo Betadin s ti¢innou latkou
povidon iod, které jsou v nékterych ptipadech uzivané ve formé roztoku pro hojeni ran.
Ackoli formalni kompetence sestry zahrnuji také oSetfeni ran véetné doporuceni pouziti
urcitych zdravotnickych prostiedkil, v obou pfipadech se jedna o 1é¢ivé piipravky, prvni
navic vdzany na recept. Moznost jejich pouziti sestrou bez ptredchozi indikace 1€kafem

tedy neni naprosto jednoznacna.

K nejednoznacnosti situace muze navic ptispét fakt, Ze nékteré ¢innosti v souc¢asné dobé
spojené s podanim lé¢ivych piipravka predevsim s lokalnim uc¢inkem, napt. péce o dutinu
ustni, patii tradicné k odbornym kompetencim sestry. Oc¢ekava se tedy, Ze sestra bude
pIné kompetentni urcit, které ptipravky a prostiedky pouzije. Postupovat by pak méla
v souladu s nejnovejsimi poznatky (Klompas et al., 2014) , které v§ak doporucuji pouziti
latky obsaZené v tomto konkrétnim piipadé v dostate¢né koncentraci v magistraliter
piipraveném roztoku, ktery je vazan vyhradné na ptepis 1ékare. Indikace pouziti 1é¢ivého
piipravku sestrou se u hospitalizovanych pacienti formalné nepiedpoklada, a to ani,
pokud se jedna o piipravek volné prodejny. V tomto piipadé by se navic u volné prodejné
varianty jednalo o IéCivo, ve kterém je ucinna latka obsazena v nedostatecné koncentraci.
Chut'ové vlastnosti posledniho zuvedenych ptikladi, tedy roztoku Skinsept mucosy,
Z n¢j pak necini piipravek prvni volby pro péci o dutinu ustni, pfestoze se jedna 0 roztok

vhodny pro péci o sliznice a sestra by jej formaln€ mohla pouzit i bez ordinace 1¢kare.

Poskytovani bézné kazdodenni oSetfovatelské péée u pacienta na umélé plicni ventilaci,
kterd zahrnuje v pravidelnych intervalech mimo jiné péci o o¢i, dutinu ustni apod. béhem
které jsou v souCasné dobé bézné¢ podavany také 1éCivé pripravky, tedy vyZzaduje
kompetentnost sestry nejenom pii stanoveni a provedeni potiebnych oSetfovatelskych

intervenci, ale také v dalSich oblastech. Jedna se ptedevSsim o schopnost u¢inné
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mezioborové spolupréce a efektivni komunikace, nebot’ k provedeni dané oSetfovatelské
pécée, kterd by v soucasné dob¢ jiz méla byt jednozna¢né zalozena na dikazech, je
zapotiebi pfipravku, ktery formalné sestra neni opravnéna indikovat, zaroven se vsak dle
zadsad poskytovani bezpetné péce ocekava postup v souladu s nastavenymi pravidly.
Opomenout vSak nelze ani kompetentnost pii vyuziti riznych informacnich zdroji nebo

organiza¢ni schopnosti.

Indikace

Indikace 1éCivych pfipravki je tradi€né vnimana jako kompetence l1ékate. Predepisovani
1é¢ivych ptipravki a jejich vydej pfimo pacientovi je oSetien zakonem ¢. 378/2007 Sb.,
0 lécivech. V ptipadé¢ hospitalizace v§ak tato situace zcela jednozna¢né feSena neni, i kdyz
je mozné predpokladat, Ze bude upravena internimi predpisy jednotlivych poskytovatela
zdravotni péce v souladu se zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a vyhlaskou
¢.102/2012 Sh., o hodnoceni kvality a bezpe¢i lizkové zdravotni péce. Pojmy
piedepisovani a indikace nejsou povaZzovany za zcela totozné (Proskova et al., 2014), dle
nékterych vyklada se tedy neda jednozna¢né predpokladat, ze veskera 1é¢iva musi byt
za v8ech okolnosti indikovéna Iékafem. Tento vyklad se bézné v praxi uplatiuje v piipadé
volné prodejnych 1é¢ivych piipravki, kdy K jejich prodeji ¢i zakoupeni, indikace 1ékafem
nutna neni. Vnitini pravidla, kterymi maji povinnost jednotlivi poskytovatelé zdravotni

pécCe tuto oblast osettit, vSak velmi Casto indikaci 1é¢ivych ptipravki 1ékafem vyzaduji.

Tradi¢n¢ se tedy u sester nepiedpoklada potieba znalosti nutnych k indikaci nékterych
konkrétnich 1é¢ivych ptipravkd. Priklady uvadéné participujicimi sestrami se vSak
od takovéhoto pojeti role sestry liSily, a naopak spise naznacovaly nezbytnost takovychto
védomosti, a to predevSim u jiz zminovanych 1éCivych ptipravki s lokalnim t¢inkem.
V nekterych piipadech byla uvadéna také urcitd opora v internich smérnicich ¢i
pravidlech daného pracovisté, kterd do urcité miry tuto indikaci nahrazovala. Chybéjici
ptedchozi indikace pak byla za urcitych okolnosti uvadéna také u lécivych pripravki se
systétmovym uc¢inkem. A¢ neni jasné, nakolik je tato praxe béznd, za danych okolnosti
byla sestrami vnimana jako akceptovatelna. Okolnosti, za jakych k ni dochazelo, se
na riznych pracovistich lisily. Za spole¢ného jmenovatele se do urcité miry da povazovat
dostupnost 1ékaie ¢i jeho kapacita danou situaci fesit, ackoli se nejednalo vzdy pouze

0 urgentni stavy. V tomto ohledu je potieba zminit nékteré ptredchozi prace, taktéz
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uvadgéjici zkuSenost sester s podanim 1é¢ivého piipravku bez predchozi indikace 1€kate

(Todorova, 2015).

V souvislosti s indikaci 1é¢ivého piipravku pak byla opakované popisovana také urcita
mezioborova spoluprace, kdy sestra na zaklad¢é pozorovani, monitorace a hodnoceni stavu
pacienta identifikovala situaci nebo okolnost, vyZadujici podani uréitého 1é¢ivého
ptipravku. Ten byl pak po konzultaci indikovan oSetfujicim lékafem nebo lékafem
specialistou, a to bud’ pisemnou, nebo Ustni formou. Tedy i indikace 1é¢ivého pripravku
vyzaduje kompetenci sestry v oblastech, kde tradi¢né ocekavana nebyla. Jedna se pfi tom
piedevsim o schopnost efektivniho zhodnoceni stavu pacienta a kritického posouzeni
situace, ale také opét mezioborové spoluprace a efektivni komunikace. V souvislosti
S podanim 1é¢iv bez predchozi indikace lékafe jsou pak nutné védomosti z oblasti
farmakologie, fyziologie a patofyziologie, a Vv neposledni fad¢ také znalosti

doporucenych postupi v souladu se zasadou poskytovani kvalitni a bezpe¢né péce.

Aplikace

TaktéZ oblast vlastni aplikace 1éCivych pripravka se do urcité miry odklanéla
od tradi¢niho pojeti role sestry. Tato intervence je sestrami bézn¢ zajistovana na zakladé
ordinace lékafe. Ta vSak nebyla vzdy dostupnd, ackoli podrobna pisemna ordinace,
ptredevsim 1é¢ivych ptipravku se systémovym G¢inkem, byla povazovana za nezbytnost.
V nékterych piipadech vSak tato nezbytnost znamenala povinnost sestry zajistit ordinaci
alesponn dodate¢né. Typickym ptikladem, ktery byl vtéto souvislosti uvadén, byla
genericka substituce 1é¢ivych pripravkt dostupnych na daném pracovisti pouze pod jinym

vyrobnim nazvem.

VSechny participujici sestry také uvadély zkuSenost s ordinaci formulovanou takovym
zpusobem, ktery na zakladé urcitych kritérii dovolil upravit aktualni davku 1é¢ivého
piipravku apod. Formalné vsak takovato kompetence oSetfena neni, piestoze orientaéni
hodnoceni fyziologickych funkci sestra provadi i bez indikace lékafe. Uprava aktualni
davky vsak byla pomérné¢ bézné uvadéna na zakladé hodnot urcitych laboratornich
vySetieni, stavu zakladnich Zivotnich funkci nebo také patologickych projevi. V tomto
ohledu odpovidal popis praxe uvadéné sestrami spiSe pozadavkim, které jsou

v souvislosti s naroky na jejich aroven vzdélani obvyklé v jinych zemich (Sulosaari et al.,
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2010a; Critical Care National Network Nurse Leads Forum, 2012) neZli formalnim

kompetencim sester v CR.

BéZnou soucasti oSetiovatelské praxe na pracovistich intenzivni péce se v soucasné dob¢
stava také pouziti velkého mnozstvi pomucek (Maiguy-Foinard et al., 2017), ptistrojové
techniky (Higgs et al., 2017) nebo dodrzeni specifickych postupt (Haggstrom et al.,
2017). V souvislosti s podavanim 1é¢ivych piipravku sestry uvadély napt. specifické
pomucky pro kontinudlni infuzni terapii, at’ jiz z dlivodi kompatibility ¢i inkompatibility
S pouzivanymi zdravotnickymi pfistroji nebo podavanymi 1é¢ivy, ale také pomérné bézné
pouziti piistrojové techniky, které u né€kterych 1é¢ivych ptipravka vyZadovalo specificky
postup. Prikladem miize byt podani vysokych davek katecholaminti. Pfistrojova technika
je v8ak v této oblasti vyuZivana také pro hodnoceni terapeutického efektu podavanych
1é¢ivych piipravki nebo hodnoceni celkového stavu pacienta (Alastalo et al., 2017). |
tento aspekt oSetfovatelské péce vyzaduje u sester nejen pomérné rozsahlé znalosti
farmakologie a podavani 1écivych pripravki, veetné schopnosti je aplikovat v praxi, ale
také kompetenci v oblastech, které nemusi byt na prvni pohled ziejmé. OSetfovatelsky
model Synergie pfedpoklada mimo jiné u sester kompetentnost pro vytvareni pecujiciho
prostiedi, coz mize byt v situaci, kdy je nezbytné dlouhodobé pouziti piistrojové techniky
pomérné obtizné. Dillezita je vSak také schopnost velmi dobrého klinického usudku,
systémoveho mysleni a v neposledni fadé také pruzné reakce na aktualni stav, ktery se

muze pomérné rychle ménit.

Participujici sestry také opakované uvadély urcitou modifikaci vlastniho zpiisobu podéani
1écivych pripravki, pticemz byly reflektovany nejen urcitd specifika pracoviste, ale také
dostupnost ur¢itych pomiicek, mikrobiologicky nalez, specifika 1ékové skupiny, reakce
pacienta na zahajenou lécbu apod. Velké ¢ast uvadénych faktorti pfitom nebyla bézné
soucasti ordinace. Mezioborova spolupréce, stejné jako vliv spolupracovniku stejného

oboru byl uvadén nejen v souvislosti s indikaci, ale také aplikaci 1éCiv.

Kvalita péce

Dulezitost kvality poskytované péce nebyla v rozhovorech sestrami bézné piimo
zminovana, opakované vSak byly uvadény piiklady urcitych preventivnich opatieni, ktera
byla, jak jiz na urovni pracovisté nebo sester samotnych, provadéna z divodu umoznéni

hladkého priubéhu poskytovani péce ¢i snizeni rizika nebo vylouceni vzniku pochybeni.
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Obdobné byly zminovany piiklady rizikovych oblasti pii podavani 1é¢ivych piipravki,
které nebyly na daném pracovisti zcela uspokojivé feSeny, nebo feSeni nebylo jasné.
Rtiznorodost a mnozstvi uvadénych ptiklad naznacovala dtlezZitost, ktera je této oblasti
péCe prikladana, i védomi potencidln¢ fatalnich nasledki mimotadnych udalosti
v souvislosti s farmakoterapii. V tomto ohledu se zjisténi neliSila od jiz diive

provedenych Setteni (Smeulers et al., 2014).

Zasadni diilezitost byla sestrami pfipisovana védomostem, dovednostem a rutinni znalosti
urcitych postupt. Vzdélavani téch, kdo se na podavani l1écivych piipravku podili, je
pritom povazovano za zasadni strategii pro sniZeni rizika medika¢nich pochybeni (Slade,
2018), prestoze v nekterych situacich byl nedostatek informaci ¢i odpovidajicich znalosti
participujici sestry zjevny. K negativnim vlivim a bariéram implementace zmén
tykajicich se zlepSeni kvality poskytované péce pak pattila v nékterych ptipadech kultura
daného pracovisté a znalosti spolupracovnikii. Nedostate¢na opora na pracovisti byla jiz
diive v prace jinych autort (Mohamed et al., 2018) identifikovana jako jeden z faktord

branici implementaci novych poznatki do klinické oSetfovatelské péce.

Znalosti sester v oblasti farmakologie a poddvani léCivych pFipravki

Kompetenci k podéani 1éCivych ptipravki na zaklad¢ indikace lékate ziskava sestra
v Ceské republice usp&nym ukonéenim kvalifikaéniho studia. Tato kompetence se
vztahuje také na specializovana pracovisté typu intenzivni péce. Ramcovy studijni
program pro specializa¢ni vzdélavani sester Vintenzivni péci zahrnuje také oblast
farmakologie. Minimalni pozadavky na rozsah jsou vSak vyrazné niz$i nez béhem
kvalifikaéniho studia (Ministerstvo Zdravotnictvi CR, 2012). Sestra absolvovanim
specializacniho studia vSak Zadné vys$$i kompetence v oblasti poddvani lécivych
piipravkt neziska. Test ovéfujici znalosti studenti na konci kvalifika¢niho i
specializa¢niho studia tedy z toho divodu obsahoval stejné otazky, nebot” kompetence
sester pii podavani 1é¢ivych ptipravki se nelisi v zavislosti na vysi vzdélani, dokoncené

specializované zpisobilosti nebo rozsahu praxe.

Analyza vysledkd vSak doloZila rozdil ve znalostech studentt té€sné pied dokon¢enim
kvalifikace a studenty kvalifikovanymi jiz diive. Tyto vysledky byly konzistentni se

zaveéry predchozich Setfeni porovnavajicich znalosti studentii na konci studia a jiz
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kvalifikovanych sester v praxi (Manias et al., 2002; Honey et al., 2008; Simonsen et al.,
2014). Da se tedy ptedpokladat, Zze proces uceni v oblasti farmakologie a podavani
1é¢ivych piipravka neni ziskanym kvalifikaénim vzdélanim ukoncen, ale pokracuje ve
velké mife jeSté po nastupu do klinické praxe, pfiCemz sestry tyto znalosti pritbézné

udrzuji.

Obdobné bylo zaznamenano vyssi skore u studentl specializacniho studia, v porovnani
s pfisluSnou formou bakaldiského studia, pfestoze kompetence k podavani 1écivych
piipravku v prostfedi pracovist’ intenzivni péce nejsou u sester ziskanim specializované
zpusobilosti podminéné. Je tedy mozné dojit k zavéru, Ze nejen klinicka praxe, ale také
dalsi formalni vzdélani mize pozitivné ovlivnit rozsah znalosti, které sestra nasledné

uplatiiuje pfi vykonu povolani,

Vyznamny rozdil ve znalostech se pak projevil take u skupin, které se liSily nejen
rozsahem vzdélani, ale také specifickou praxi na pracovisti intenzivni péce, tedy
u studentii kombinované formy bakalaiského a kombinované formy magisterského
studia. Klinickou zkuSenost na daném typu pracoviste je tedy potieba povazovat za faktor,
ktery hraje vyznamnou roli také pii celozivotnim vzdélavani. Z hlediska zajisténi
bezpecné pée se pak adaptacni proces u nové nastupujicich sester nejen pii nastupu

do prvniho zaméstnani, ale také pii ptipadné dal$i zméné pracovisté jevi jako nezbytny.

Jiz diive nékteré prace vénované znalostem sester dolozily jejich rozdilnou hloubku
pfi posuzovani riznych aspekti vztahujicich se k ¢innostem v oblasti farmakologie a
podavani 1écivych piipravka (Lim et al., 2014; Sneck et al., 2016). Obdobn¢ i tady
prokédzala analyza testi vyznamné rozdily ve znalostech vztahujicich se k riznym
kategoriim otazek. Nejvyssiho skore ptitom dosahovaly vSechny skupiny studentd
v kategorii, ktera se nejvice bliZila formalnim kompetencim 1ékare, a takovym znalostem,

které odpovidaji oblasti klinickeé farmakologie.

Ackoli formalni kompetence sester nutnost takovychto znalosti nenaznacuji, sestry
ucastnici se rozhovori dokladaly piiklady, podobnymi testovacim otdzkam v této
kategorii, ze tyto znalosti vyuzivaji relativné bézné napt. pro titrovani davky lécivého
ptipravku v zavislosti na aktudlnim stavu fyziologickych funkci, laboratornich

hodnotach, nebo pii feseni nékterych neodkladnych stavi. Studenti kombinované formy
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specializacniho studia, tedy ti, kdo méli pfedchozi pracovni zkuSenost na tomto typu
pracoviste, prokazali v této oblasti mnohem rozsahlejsi znalosti ve srovnani se studenty
tésné pred kvalifikaci, tedy studenty prezencni formy bakaléaiského studia. Niz§i dosazené
skore téchto studentl vSak neni mozné interpretovat jako znalosti nedostatecné. Naopak
je zapotiebi zdlraznit, Ze se jednd o védomosti vyuzivané béhem cinnosti, které nejsou

formaln¢ povazovany za soucast pracovnich povinnosti sester. Navic

V souvislosti  sdfive uvadénym modelem oSetfovatelské péce zalozeném
na kompetencich se vSak tyto znalosti uvadény ve vztahu ke schopnosti klinického
usudku, reakce na individualni rozdily, reakce na aktualni pozadavky klinické praxe, ale
také dalSim. Stabilita, komplexnost a zranitelnost pak patii k charakteristikam pacienta,
které predpokladaji velmi dobré znalosti sester z oblasti farmakologie. Je tedy otazkou,
zda je formalné stanovené kompetence sester mozné i nadale pokladat za soudobé. Navic
je nezbytné zminit, Ze rozdil mezi oéekavanymi naroky, které z formalnich kompetenci
vychazi, a realnymi pozadavky praxe je u sester nové nastupujicich do zaméstnani
povazovéan za jednu z moznych pii¢in vedoucich k jejich fluktuaci ¢i odchodu z profese
(Zhang et al., 2017).

v v

pfedevsim ¢innosti zajiStovanych sestrou, kde je vSak potieba uplatnit n€kdy i velmi
riznorodé znalosti z rozdilnych oblasti. Typickym ptikladem bylo napt. feSeni interakci
pii kontinudlnim podéni nékolika 1éCivych piipravkli soucasn€, propocet mnozstvi
1é¢ivého pripravku dle ordinované davky, hodnoceni stavu pacienta apod. Pristup k této
problematice byl pfitom dle sester participujicich pfi rozhovorech velmi riznorody a
mimo jiné odrazel také tradi¢ni zvyklosti jednotlivych pracovistich. V souvislosti
s modelem oSetfovatelského péce zaloZzené na kompetencich je oblast téchto znalosti
dalezita pro schopnost syst¢tmového mysleni, vytvoreni pecujiciho prosttedi, ale také

napf. zajiSténi edukace a vzd€lavani nebo jinych.

Cinnosti sester vztahujici se k poddvdni lé¢ivych piipravkii a navrh vyuZiti vysledki

Cinnosti a role sestry vztahujici se k podavani 1é&ivych ptipravki je velmi rtiznoroda.
V tomto ohledu vysledky kvalitativni ¢asti Setfeni potvrzuji zavery predchozich autora

(Sulosaari et al., 2010b). Piestoze formalni kompetence sester v CR naznacuji, Ze tyto
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¢innosti budou probihat téméf vyhradné na zakladé€ indikace 1€kate, analyza rozhovort

svédcila v mnoha smérech vyrazné pro opak, stejné jako vysledky znalostniho testu.

Vysledky testu dokladaly velmi pokrocilé védomosti v oblastech, za které nese formalné
zodpovédnost piedevsim 1ékaf, ackoli v rozhovorech sestry pfipoustély, ze v praxi pravé
Vv téchto oblastech své formalni kompetence piekracuji. Naopak v jinych oblastech, stejné
jako v celkovém hodnoceni, byla tspésnost spise nizsi. Ackoli se z hlediska formélnich
kompetenci sester rozsah Cinnosti pii podavani 1éCivych ptipravka v zavislosti
na dosazeném stupni vzdélani nebo specializované zpusobilosti nelisi, a to ani
na pracovistich specializovanych, pozitivni vliv dal§iho vzdélani, stejné jako klinické
praxe VvV daném prostiedi na rozsah védomosti v rtiznych oblastech farmakologie a

podavani 1é¢ivych ptipravka byl prokazan.

Intervence spojené se vzdélavanim téch, kdo se na procesu podavani 1éCivych pripravki
podili, jsou pfitom povazovany za jeden ze zasadnich prosttedki piispivajicich ke snizeni
rizika medika¢nich pochybeni (Slade, 2018), pfestoze nutnost systémového pristupu
k feseni nezadoucich udalosti v této oblasti byl jiz jasné deklarovana (\Wang et al., 2015),
stejné jako fakt, Ze vysledky znalostnich testt nepredikuji jednoznac¢né riziko vzniku chyb
v realné klinické praxi (Wright, 2007; Wright, 2008a; Wright, 2008b). Vzhledem k tomu,
Ze nezéddouci udalosti spojené s farmakoterapii tvoii v soucasné dobé nejvétsi Cast
preventabilnich nez&doucich udalosti spojenych s poskytovanim zdravotni péce
(Hakkarainen et al., 2014), zda se, Ze role sestry a jeji kompetence v oblasti podavani
1é¢ivych pripravka by zasluhovaly mnohem vétsi pozornost a podporu nez dosud, nebot’
sestra je povaZzovana v tomto procesu za posledni ¢lanek, ktery mize vzniku nezadouci
udalosti zabranit (Pop et al., 2016). Dostatetny pocet sester specialistek
Vv oSetfovatelském tymu na specializovanych pracovistich se s ohledem na vysledky
tohoto Setfeni jevi jako velmi zadouci, ackoli vliv jejich zastoupeni na vznik nezadoucich

udalosti bude vyzadovat dalsi Setieni.

Rozséhlou revizi by pak zasluhovaly formalni kompetence sester spojené s podavanim
lé¢ivych pripravki. Analyza rozhovorti zabyvajicich se redlnou praxi na pracovistich
intenzivni péce naznacuje zasadni rozdil mezi formalnimi kompetencemi sester na strané
jedné a vyznamné vyS$imi naroky realné praxe na strané druhé. V soucasné dob¢ vSak

neni jasne, nakolik je tato popisovana praxe bézna, ani nakolik tento rozdil ovliviiuje
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kvalitu a bezpecnost poskytované péée, nicméné diskusi na téma idealnich forem vyuky
nebo zplsobu implementace teoretickych znalosti do praktické vyuky sester béhem
kvalifikacniho studia je vtomto ohledu nutné povaZovat zanaprosto opravnénou
(Fothergill Bourbonnais et al., 2014). A¢ byva tradi¢né tim, kdo zajistuje vyuku sester
v oblasti farmakologie 1ékai ¢i farmakolog, vysledky znalostniho testu ukazuji, Ze
vyznamny benefit by mohl provéazet také zapojeni sester do této vyuky, nebot
nejvyrazng€jsi deficit znalosti se tykal predev§im oblasti, ktera nebyva v ordinaci 1ékare
pokryta, presto s podanim 1é¢ivych pripravkl souvisi, a je sestrou bézné zajiStovana.
Rozdilny efekt vztahujici se k rozsahu védomosti byl pak jiZz prokdzan take v souvislosti
s rozdilnymi formami vyuky (Harkanen et al., 2016), ptipadné také kombinace novych
metod vyuky a multioborového tymu vyucujicich (Marvanova et al., 2018). Pfipomenout
je pak potteba také nezastupitelna role tutorti klinické praxe (WHO, 2011), pti¢emz se
v3ak zda nezbytné vénovat pozornost také jejich celozivotnimu vzdélavani a ptipravé

na tuto roli (Ghamari-Zare et al., 2016).

Naopak jako zna¢né kontroverzni a rizikové se ve vztahu k vysledkiim tohoto Setfeni jevi
uvahy o navySovani kompetenci nebo delegovani ¢innosti v oblasti podavani 1é¢ivych
piipravkli na zdravotnické pracovniky s nizSim rozsahem odborné pfipravy, napf.
praktické sestry. Ackoli Gspésnost implementace této praxe jiz byla doloZena napf.
V oblasti zdravotné socialni péce, jednalo se spiSe o nékteré cinnosti souvisejici
s podavanim Iéc¢ivych piipravka s lokalnim Géinkem nebo dopomoc s peroralnim
piijmem 1é¢iv, nikoli o Cinnosti spojené s intravendznim podanim v akutni péci ¢i

na pracovistich intenzivni mediciny (Ryder et al., 2009; Gransjon Craftman et al., 2015).

Opatrnost je pak potieba zdlraznit pfedev§im u vysoce rizikovych 1é¢iv (Young et al.,
2008), nebot’ vztah mezi narGstajicim poctem zavaznych chyb v oblasti podavani 1éCiv a
niZsim rozsahem vzdélani téch, kdo jejich podavani zajist'uji, byl jiz dolozen v nékterych
piedchozich pracich (Chang et al., 2009), stejné jako vztah vétsiho podilti zdravotnickych
pracovnikll zajist'ujicich oSetfovatelskou péci s niz§im vzdélanim a negativnich vystupii

zdravotni péce (Aiken, 2014).

V neposledni fadé je pak spolu s potencialné vysokym rizikem medika¢nich pochybeni
nutno piipomenout také problematiku tzv. druhych obéti, tedy téch zdravotnickych

pracovniku, ktefi se na vzniku neZadouci udalosti podileli (Edrees et al., 2011). Ackoli
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nedostatek znalosti nebo zkuSenosti muze mit na vznik nezadoucich udalosti zasadni vliv,
pficin a spolupodilejicich se faktort byva obvykle cela fada. Mnohé z nich ptitom neni
mozné na urovni jednotlivce ovlivnit (Sears et al., 2012). Pro ty zdravotnické pracovniky,
kdo jsou incidentu bezprostfedné piitomni, vSak mutze mit tato udalost zavazné a
dlouhodobé dusledky v osobni i profesni roviné (Tamburri, 2017). Nasledkem pro danou
organizaci nebo zdravotnicky systém pak miize byt zména zaméstnani ¢i dokonce odchod
z profese tohoto zdravotnického pracovnika a to bez ohledu na to, zda se skute¢né jednalo
o zavazné selhani jednotlivce ¢i k udalosti prispé€ly také dalsi faktory nebo udalosti (Scott
et al.,, 2009). Nemoznost ovlivnit faktory majici negativni vztah k drovni kvality
poskytované péfe muze byt navic pti¢inou tvah o zméné zaméstnani ¢i profese také
u téch, kdo se nezadouci udalosti pfimo netcastnili. Vysoké riziko konfliktu hodnot a
rozvoje tzv. moralniho distresu je spojovano pravé se sestrami na pracovistich intenzivni
péce (Dyo et al., 2016). Je vSak potieba zdlraznit, Ze zasadni vliv faktori pracovniho
prostiedi na takovéto rozhodnuti o zméné zaméstnani nebo profese se nevaze pouze

k tomuto typu pracovist’ (Zander et al., 2016).
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6. Zavér

Podavani 1éCivych piipravkl je velmi komplexni oblasti poskytovani zdravotni péce.
Cinnosti s ni spojené tvoii podstatnou ¢ast pracovni néplné sester, pfi¢emz mohou byt
velmi Gzce propojeny s jinymi ¢innostmi a procesy, u kterych spojitost s podavanim

1é¢ivych piipravki nemusi byt na prvni pohled ziejma.

Ptestoze je tato oblast extrémné zatiZena rizikem vzniku nezéddoucich udalosti, formalni
kompetence sester nejsou stanoveny zcela jasn€. Tradi¢ni pojeti rozdé€leni roli, kdy 1ékar
veskeré 1é¢ivé pripravky indikuje a sestra pak na zaklad¢ této pisemné a podrobné
ordinace zajistuje jejich aplikaci, vSak jiz minimalné v prostiedi pracovist’ intenzivni
péce neplati. N&ktera 1é¢iva jsou podavana bez piedchozi indikace 1€kare, ¢i na zakladé

indikace obecné nebo také nelplné.

Tyto néroky reédlné praxe vSak nejsou formalné reflektovany. Presto je u sester
ocekavano, ze podavat 1éCivé prostiedky budou pln¢ kompetentni ihned po dokonceni
kvalifikacniho studia. Tato kompetence pak neni ani na pracovistich intenzivni péce
podminéna vysi vzdélani nebo ziskanim zpuisobilosti specializované. Zavéry kvalitativni
Casti tohoto Setfeni vSak ukazuji, Ze sestry své kompetence pii podavani l1éCivych
ptipravki piekracuji, pficemz tento stav je na pracoviStich vniman jako akceptovatelny.

Rozsah této praxe vSak bude potieba ovéfit kvantitativnim Setfenim.

Znalosti student a jiz kvalifikovanych sester se v zavislosti na specializované
zpusobilosti i odborné praxi na daném typu pracovisté lisily znacné. Nejrozsahlejsi
védomosti pritom sestry prokazaly v oblasti klinické farmakologie, tedy v oblasti, kde
jsou védomosti nutné napft. pro upravu davky kontinualné podavanych lécivych ptipravki
nebo feSeni nékterych urgentnich stavi. Tedy tam, kde sestry své formalni kompetence
ptekracuji. Naopak mnohem vétsi pozornost by zaslouzila oblast, u které se v redlné praxi
vice odrazi tradi¢ni zvyklosti jednotlivych pracovist, a kde je nutna aplikace soudobych

poznatkil z riznych oblasti.

Ackoli kvalita vzdélani téch, kdo se na procesu podavani 1éCivych ptipravka podili, je
pouze jednim z mnoha faktord, které mohou mit vliv na snizeni rizika nezadoucich
udalosti a zajisténi bezpecné péce behem farmakoterapie, rozsah, forma i obsah

vzdélavani sester by v souvislosti s neustéle se zvysujicimi naroky praxe zasluhovaly
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mnohem vétsi pozornost. Vzhledem ke komplexnosti a §ifi této problematiky se vSak
nejprve jevi jako naprosto nezbytné provedeni zasadni revize forméalnich kompetenci, a
tim takeé stanoveni minimalnich narokd na rozsah a obsah vzdélani v této oblasti

u jednotlivych zdravotnickych pracovnika véetné sester.

Ptipadné pifesouvani nékterych kompetenci v oblasti podavani léc¢ivych piipravki
na zdravotnické pracovniky s menSim rozsahem odborné ptipravy, jakymi jsou naptiklad
praktické sestry, je tak v souc¢asné dobé minimaln¢ v prostiedi pracovist’ intenzivni péce
nutné povazovat za velmi kontroverzni a rizikové. Za obdobné kontroverzni je vSak nutné
povazovat také dlouhodobé nefeSeni rozdilu mezi pozadavky, které na sestru kladou

formaln¢ ptiznané kompetence, a ocekavani redlné praxe.
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12. Seznam zkratek

AACN American Association of Critical-Care Nurses

B bez odborného dohledu;

Bc bakalarské studium

Bl bez indikace;

BOD Bez odborného dohledu

D pod odbornym dohledem

DO détské odd¢leni

DS détska sestra

DS_IP détska sestra se specializaci pro intenzivni péci

EFN European Federation of Nurses Associations (Evropska federace asociaci
sester)

EU Evropské unie

G-PO gynekologicko-porodnické oddéleni

| na zakladé indikace

IP intenzivni péce

IS informacni systém

K kombinovana forma studia

KPR kardiopulmonalni resuscitace

LP 1é¢ivé piipravky

LP 1é¢ivy pripravek

Mgr magisterské studium

MZ CR Ministerstvo zdravotnictvi Ceské Republika
NO neonatologické oddéleni
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PA
PA_IP
PS

PV

Sa

SZvIP

VS

VS_IP

ZP
Z

ZZ UM

osetfovatelska péce

oSetrovatel, OSetrovatelka

prezen¢ni forma studia

porodni asistentka

porodni asistentka se specializaci pro intenzivni péci
prakticka sestra

pod piimym vedenim

za specifickych okolnosti

Sanitar, Sanitarka

specializovana zpusobilost v intenzivni péci

vysSi odbornéa skola

vSeobecna sestra;

vSeobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci
vysoka skola

zdravotnicky prostiedek

zdravotnicky zachranar

zdravotnicky zachranaft pro urgentni medicinu
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Ptiloha 1 Teze disertacni prace

JihoCeska univerzita

Zdravotné socialni fakulta

Zakladni teze disertacni prace

Nézev prace: Kompetence sester prii podavani lécivych piipravki

na pracovistich intenzivni péce

Jméno a pfijmeni studenta: Mgr. Jana Heczkova

Jméno a ptijmeni Skolitele: doc. MUDT. et Mgr. Alan Bulava, Ph.D.

Uvod do problematiky

Podavani 1écivych pripravki tvoii vyznamnou ¢ast Cinnosti vykonavanych nelékatskymi
zdravotnickymi pracovniky, piedev§im vSeobecnych sester, sester specialistek a
zdravotnickych zéachranaii. Pfestoze zachdzeni s 1éCivymi piipravky vcetné napf.
skladovani ¢i pfedepisovani je upraveno zakonnymi i podzdkonnymi normami a casto
také vnitinimi pfedpisy zdravotnickych zafizeni zda se, Ze kompetence predevSim
1ékatskych a nelékatskych zdravotnickych pracovnikl v této oblasti nejsou zcela jasné a
praxe na rtiznych typech oddéleni i na jednotlivych oddélenich stejnych nebo pribuznych
obort se mize velmi lisit. Otazkou je, zda je tato zavedena praxe skute¢né kvalitni a pro
pacienta bezpecna, popiipadé, za jakych okolnosti by bezpecna byt mohla ¢i co by mélo
byt zméneno.

Problematika bezpecného podavani 1ékt se tyka nejen zdravotnickych zafizeni, ale také
napiiklad komunitni péce ¢i socialnich zatizeni. Nicméné da se fici, Ze toto téma se
ve velké mite tyka také pracovist’ intenzivni mediciny, nebot’ spektrum i zptisob podavani

1é¢ivych ptipravki je zde velmi Siroké. Ne ziidka jsou tady 1€Civé prostfedky uzivany



také k podpofe zdkladnich zivotnich funkci, diky tomu ma diraz na ,,spravnou a
,bezpecnou* praxi obrovsky vyznam.

Ptestoze by podle platné legislativy mély byt 1éCivé piipravky podavany pouze na zakladé
uplné pisemné indikace Iékare, je obecné znamo, Ze v nékterych ptipadech se realna praxe
vyznamné 1isi. Nékteré 1é¢ivé piipravky byvaji podavany relativné bézné nelékarskym
zdravotnickym pracovnikem bez indikace 1¢ékate, poptipadé na zaklad€ obecné ¢i netplné
indikace, kde je napiiklad urcen 1éCivy ptipravek, nikoli vSak ¢as nebo davka, nebo na
zéklad¢ doporucenych klinickych postupt. Rozsah této praxe nebyl doposud zcela
analyzovan, piestoze se odbornici shoduji na tom, Ze se jedna o problematiku zasadni,
ktera zasluhuje pozornost. Obdobné¢ u nas nebyl nikdy dostate¢né analyzovan rozsah a
zpusob kvalifikacni ¢i specializacni pfipravy nelékatskych zdravotnickych pracovnikii na
jejich roli pii podavani 1éka a plnéni pozadavku vyplyvajici z realné praxe na jejich

znalosti v této oblasti.

Cile prace

1) Analyza vzdélavani nelékai'skych zdravotnickych pracovniki v oblasti
farmakologie a podavani 1éciv.
Analyza rozsahu vyuky farmakologie v ramci kvalifika¢niho vzdélavani vseobecnych
sester.

2) Analyza sou¢asného stavu podavani lé¢iv na pracovistich intenzivni péce.
Prace bude zaméfena na pracovisté intenzivni péce pro dospélé s ventilovanymi
luzky. Analyza bude zamétena na:
o popis soucasné praxe podavani Iéki se zaméfenim na Gplnost indikace
o identifikaci 1éCivych piipravki, které jsou podavany na zakladé ,netplné*

indikace

o postoje nelékaiskych zdravotnickych pracovnikt k popsané praxi

3) Analyza znalosti absolventt kvalifika¢niho studia vS§eobecnych sester v oblasti
farmakologie a podavani 1éciv.

4) Navrzeni priipadnych zmén ve vzdélavani nelékai'skych zdravotnickych

pracovniki v oblasti podavani 1é¢ivych pripravkii.



Navrhovana metodika
Cil1
Analyza dokumenti
Analyza rozsahu vyuky, doporué¢eného studijniho materidlu a zptisob ovéfeni znalosti
Vv oblasti farmakologie a podavani 1éCiv. Analyza se bude tykat instituci poskytujicich
kvalifika¢ni vzdélavani vSeobecnych sester.
Cil 2
Kvalitativni Setfeni
o Strukturované rozhovory s vieobecnymi sestrami z pracovist’ intenzivni péce.
Cil 3
Posouzeni znalosti formou testu
o Posuzovany budou znalosti studentti kvalifikacniho studia obor VSeobecna sestra.
Cil4
Na zéklad€¢ vyhodnoceni dat navrzeni piipadnych zmén ve vzdélavani nelékatskych

zdravotnickych pracovnikli zamétenych na oblast podavani 1éCivych ptipravki.
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DS Détska sestra; DS_IP Détska sestra se specializaci pro intenzivni péci;

PA Porodni asistentka; PA_IP Porodni asistentka se specializaci pro intenzivni péci;
PS Prakticka sestra;

VS V3Seobecna sestra; VS_IP Vseobecna sestra se specializaci pro intenzivni pé¢i;

ZZ Zdravotnicky zachranat; ZZ_UM Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu;

Bl bez indikace; | na zéklad¢ indikace; LP 1éCivy ptipravek;

S za specifickych okolnosti;

! krystaloidni roztoky a glukozu piti hypoglykémii;

21é¢iva pro resuscitaci;



35 vyjimkou radiofarmak;

4 pfi poskytovani vysoce specializované péce pouze u pacientt starsich 10 let;

Su déti vsech vékovych kategorii;

® pti poskytovani vysoce specializované péée pod odbornym dohledem;

" pii poskytovani péce t&hotné nebo rodici zené a do 6 tydnii po porodu a zeng s
gynekologickym onemocnénim;

8 pti poskytovani péée v oboru neonatologie;

% pti poskytovani zakladni osetfovatelské péce

Zpracovano podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich a
vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovnika a jinych odbornych

pracovnikd.
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PS Prakticka sestra;
VS V3eobecna sestra; VS_IP Vseobecna sestra se specializaci pro intenzivni péci;

ZZ Zdravotnicky zachranat; ZZ UM Zdravotnicky zachranaf pro urgentni medicinu;
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Zpracovano podle zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelé¢kaiskych zdravotnickych povoléanich a
vyhlasky €. 55/2011 Sb., o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovnikd.
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