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Souhrn:

Tato bakalarska prace se zabyva tématem nelékatského predepisovani sestrou zaméteného
na pacienta primarni péce. Prace je koncipovana jako ptehledova studie a zpracovava
informace z odbornych zdrojt. Po nastudovani odbornych zdroju bylo stanoveno 6 dopadi
nelékatského predepisovani na pacienta. Tyto dopady byly rozdéleny na dvé velké

ey oee

na pacienta primarni péce.



Abstract
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Summary:

This bachelor's thesis deals with the topic of non-medical prescribing by a nurse aimed at a
patient of primary care. The work is designed as an overview study and processes
information from professional sources. After studying professional sources, 6 impacts of
non-medical prescribing on the patient were determined. These impacts were divided into
two large subsections of positive and negative impacts, which further deal with specific
impacts on the primacy care patient.
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Uvob

Samoziejmou soucasti zdravotnich systéml po celém svété je kromé poskytnuti
osetfeni 1 lécba formou medikace, kterd je pacientovi predepsana. V moderni dobé
zdravotnictvi uz ale nemusi tuto medikaci pfedepisovat pouze 1ékat, ale 1 jiny opravnény
zdravotnicky pracovnik. Dfive nez bude piikro¢eno k analyze samotnych vlivii nelékatského
pfedepisovani na pacienta primarni péce, je potieba definovat a ujasnit si, co nelékaiské

pfedepisovani viibec je.

Nelékaiské predepisovani je proces, pii kterém se nelékatrskym pracovnikiim udéluje
pravomoc piedepisovat 1éky v ramci zdravotni péée o pacienta (Casey et al., 2020).
Nelékatského predepisujiciho pracovnika mizeme popsat nasledujici definici: ,, Nelékarsky
predepisujici pracovnik je registrovany zdravotnicky pracovnik, ktery absolvoval dalsi
Skoleni, ktera mu umoznuji predepisovat léky pacientiim v ramci jejich oboru. Nelékarsti
predepisujici pracovnici pochazeji z rady registrovanych zdravotnickych oborii, vietné
zdravotnich sester, porodnich asistentek, lékarnikii a dalsich pribuznych zdravotnickych
profesi, jako jsou zdchrandri, fyzioterapeuti a radiologové.“ (The Open University [s.a.]).
Ovsem jedinym nelékatfskym piedepisujicim pracovnikem z tohoto vyctu, ktery bude v této

bakalaiské praci zadouci je sestra.

Lec¢ by se mohlo zdat, ze nelékatské predepisovani sestrou tu s nami je kratce, neni
to Gplné pravdou. Poprvé se objevuje jiz kolem roku 1960 v USA odkud se pak rozsitilo do
zbytku svéta, nejvice ale do Spojeného kréalovstvi, Kanady, Australie nebo na Novy Zéland.
V Evrop¢ vstupuje nelékaiské piredepisovani do praxe v roce 1992 ve Spojeném kralovstvi.
Tehdy se ovSem jednalo spiSe o prodluzovani stavajicich receptii jiz difive vystavenych
lékafem neZ o nezavislé predepisovani. O jiZ nezadvislém nelékaiském piedepisovani se
objevuji zdroje az od roku 2011, kdy vesla ve Spojeném kralovstvi v platnost vyhlaska
povolujici sestram s patiicnou kvalifikaci pfedepisovat nezavisle na 1¢kati urcité typy ekt
(Nuttal, 2018). Nelekatské predepisovani neni devizou vSech zdravotnich systémii a pro jeho
uspésnou integraci je potfeba splilovat jisté pozadavky. Pro sbér relevantnich dat ale neni
potfeba navstévovat pouze zem¢ Commonwealthu a USA, ale sta¢i navstivit sousedni
Polsko, kde integrace nelékaiského piedepisovani zacala v roce 2016 (Binkowska-Bury et
al., 2016).
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Zdravotni systém je tvotfen nékolika druhy péce o pacienta, tato prace se bude
zabyvat jen pacienty v primarni péci. Primarni péfe je prvotni styk pacienta se
zdravotnickym personalem a diky tomu sestra nejvice ovlivni pacienta prave zde. Stejné tak

zde nejvice vynikne nelékatiské predepisovani a ma na pacienta nejvetsi dopady.

Nelékaiské piedepisovani se nemusi nutn¢ tykat pouze piedepisovani 1éku, ale je
mozné jej rozdélit na dvé kategorie, a to piedepisovani zdravotnickych prostiedkd a
predepisovani 16¢iv. Konkrétng v Ceské republice je nelékaiské predepisovani povoleno
pouze V ptipad¢ predepisovani zdravotnickych prostiedkii. Mezi zdravotnické pomiicky,
které maji sestry v Ceské republice pravo predepsat patii naptiklad stomické nebo
rehabilitaéni pomicky. Proto se tato prace bude zabyvat zahrani¢nimi zdravotnimi systémy,
kde je nelékatské predepisovani 1é¢iv bézné. Lze jen doufat, ze se Casem nelékatské

predepisovani dostane i do Ceské republiky.
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1 FORMULACE PROBLEMU

Cilem této prace bylo najit vSechny validni zdroje, které se tykaji nelékatského
ptredepisovani 1é¢iv. Pii podrobn&jsim prizkumu vybrané literatury bylo zjisténo, ze se
autofi jednotlivych vyzkumii zabyvaji sestrou, farmaceuty i odbornymi asistenty lékare
(physician assistant — v zahrani¢i velmi rozsifena nelékaiska profese, ma vice kompetenci
nez vSeobecna sestra, napf. diagnostika onemocnéni). Pro konkretizaci nasi bakalarské prace
bylo rozhodnuto zamétit se vyhradné na sestru v primarni péci, a to z diivodu, ze primarni
péce je prvotnim mistem styku pacienta a sestry a mistem, kde ma sestra na pacienta velky

vliv.

I pfesto, ze vyzkumnych praci zabyvajicich se tématem nelékatského predepisovani
sestrou neni mnoho, bylo rozhodnuto vyhledat jich co nejvice a ptiblizit tuto problematiku
laické vefejnosti a nelékatskym pracovnikiim v Ceské republice, jelikoZ zde toto téma neni

témet vilbec prozkoumano.
Po diikladné reSersi byla stanovena vyzkumna otazka:

Jaké jsou dopady nelékarského predepisovani léciv vedeného sestrou na pacienta

primarni péce?

13



2 CILPRACE

2.1 Vyzkumné cile

Hlavni cil:

e Popsat jaké jsou dopady nelékairského ptedepisovani 1éCiv sestrou na

pacienta, kterému je poskytovana primarni péce.
Dil¢i cile:
e Zvysit povédomi o dané problematice.
e Navrhnout pfedmét dalSiho vyzkumu.

e Shrnout dopady nelékaiského ptedepisovani pro pacienta.

2.2 Vyzkumné otazky
e Jaké dopady muze mit nelékarské predepisovani 1éCiv sestrou na pacienta

primarni péce?

e Jak vnimaji pacienti dopady nelékaiského piedepisovani sestrou?
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3 METODIKA

Prace byla sepsana jako systematické review. Systematické review (systematicky
ptehled) je vyznamny typ studie, zacinajici od polozeni vyzkumné otazky az po jeho
vyfeSeni za systematického vyhledavani vefejné publikované odborné literatury a jejiho

zpracovani pomoci standardizovanych nastroju. (Klugar, 2015)

Protoze nase bakalaiska prace pojednava o vlivu a dopadech na pacienta, je tieba zde
zminit EBN — Evidence Based Nursing (oSetfovatelstvi zalozené na dikazech). ,,EBN je
védomé, zietelné a soudné pouzivani nejlepsich soucasnych dikazi pti rozhodovani v péci
o jednotlivé klienty. OSetfovatelsky piistup v praxi zalozené na dikazech je odlisSny od
standardniho biomedicinského modelu; poskytuje holistickou péci, klient neni jen objekt
péce, ale stava se jeji aktivni soucasti.” (Friedlova, 2014) V navaznosti na vy$e zminéné byla
klinickd otazka stanovena dle modelu PICo: P — Participant (Ucastnik, pacient), I —
Intervention (zasah, dopad), Co — Context (kontext, misto). V naSem konkrétnim piipade
pak vypadé klinickd otazka takto: Jaké jsou dopady (I) nelékatského piedepisovani 1éciv

vedeného sestrou (Co) pacientovi (P) v ramci primarni péce?

Za pomoci modelu PICo byla déle pak stanovena klicova slova, ktera byla pouzita
pii vyhledavani odborné literatury. K vyjadfeni vztahu mezi klicovymi slovy pfi

vyhledavani byly aplikovany Booleovské operatory (slova AND, OR, NOT).

3.1 Postup reSerSni strategie

Potencionalné mozné zdroje byly vyhledany za pouziti kli¢ovych slov zadanych do
vyhledavaci odbornych elektronickych databazi a katalogii Univerzitni knihovny ZCU a
Studijni a védecké knihovny Plzenského kraje. Celkovy pocet takto vyhledanych zdroju €inil
136. Takové zdroje byly pak dale tfidény dle vhodnosti viz. Obrazek ¢.1.

3.1.1 Kiicova slova
Klicova slova, ktera byla pouzita k tvorbé reSerSe: nelékaiské ptedepisovani,

nezavislé predepisovani, preskripce, sestra, pacient, primarni péce, 1éky.

Anglické ekvivalenty téchto slov pak jsou: non-medical prescribing, independent

prescribing, prescription, nurse, patient, primary care, drugs.

3.1.2 Casové obdobi
Pro tvorbu bakalatské prace byly zvoleny odborné zdroje publikované v obdobi od

roku 2008 do roku 2023. Divodem pro vybér takového ¢asového obdobi byla skutecnost, ze
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nami zvolené téma neni pfili§ diskutované v odbornych zahrani¢nich ani tuzemskych

kruzich a bylo tedy potieba pracovat i se zdroji star§imi nez 10 let.

3.1.3 Informacni zdroje a databaze
Pfi vyhledavani odbornych zdroji bylo pracovano s elektronickymi databazemi

Science Direct, Pub Med, Google Scholar, Sage, Ovid, JSTOR, ResearchGate a katalogy
Univerzitni knihovny ZCU a Studijni a védecké knihovny Plzetiského kraje.

3.2 Hodnoceni relevance vyhledanych védeckych diukazii

3.2.1 Hodnoceni kvality studii
K sepsani bakalaiské prace bylo pouzito 36 odbornych zdroju, pii¢emz nejcastéj$im

typem je kvalitativni studie a systematicky piehled. Vybrané zdroje jsou velmi riiznorodé i
po demografické strance, nejvice studii pochazi ze Spojeného kralovstvi, zastoupeny jsou tu

pak 1 Spojené staty Americké, Australie, Novy Zéland, fran, Nizozemsko nebo Polsko.

3.2.2 Vyludovaci a zahrnovaci kritéria
Z reSerSe byly postupnou revizi vytazeny zdroje, které nespliovaly stanovené Casové

obdobi ¢i byly duplicitni. Dal$im diivodem pro vyfazeni studii zreSerSe bylo téma
neodpovidajici problému feSenému v nasi bakaldiské praci, nejcastéjSim takovym tématem
bylo 1ékaiské predepisovani, nebo piedepisovani sestrou ovSem nikoliv 1éCiv nybrz
zdravotnich pomticek. Nékteré zdroje pak nezahrnovaly do predmétu své studie pacienta

nebo se viibec netykaly primarni péce.

3.3 Review/Prehledovy text
Tato podkapitola se bude vice do hloubky zabyvat pouzitymi studiemi a detailn&ji

rozebere nejen jejich zaméfeni. Studie jsou fazeny sestupné dle data publikace.

Ve studii ,Barriers and facilitators to implementation of non-medical independent
prescribing in primary care in the UK: a qualitative systematic review* se Judith Edwards,
Melaine Cowards a kolektiv (UK, 2022) zabyvaji bariérami a moZnostmi usnadnéni
kompletniho zavedeni nezavislého nelékaiského predepisovani v primarni péci Spojené¢ho
Kralovstvi. Tuto problematiku zkoumaji pomoci systematické review odbornych prizkumu
napii¢ UK. Autofi dochdzeji k zavérim, Ze napfi¢ slozitostem pii implementaci

vvvvv

¢ekaci doby potiebné pro predpis 1éCiva nebo delsi konzultace s pacienty. V nékterych
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regionech Spojeného Kréalovstvi se pak nelékaiské predepisovani jiz kompletné

implementovalo a pro pacienty je nepostradatelné.

Ve studii Nurses, physicians and patients’ knowledge and attitudes about nurse
prescribing autoii Hamidreza Haririan, Deniz Manie Seresht a kolektiv (Iran, 2022)
zkoumaji jak sestry, 1¢ékaii, a predevsim pacienti vnimaji sesterské piedepisovani a jaké o
ném maji védomosti. Odpovéd’ na tuto otazku pak hledaji v ramei kvalitativni studie pomoci
dotaznikli a rozhovorl. Autofi zjist'uji, ze nelékarské predepisovani umoziuje pacientim

lepsi piistup k 1écivam.

Studie Influence of provider type on chronic pain prescribing patterns: A systematic
review jejimiz autory jsou Jacqueline Nikpour, Michelle Franklin a kolektiv (UK, 2022) se
zabyva otdzkou, jak jsou vzorce pifedepisovani 1éCiv na chronickou bolest ovlivnény
Vv zavislosti na tom, kdo je ptedepisuje. Studie je pak koncipovana jako systematicka review.
Vysledkem této studie jsou zjiSténi, ze piredepisujici sestra piedepisuje opioidy a jina

navykova lé¢iva méné nez 1¢ékati a snazi se nalézt alternativni feSeni na dany problém.

Studie Increased Accessibility to Primary Healthcare Due to Nurse Prescribing of
Medicines autorti Dorota Kilanska, Anna Lipert a kolektiv (Polsko, 2021) fesi, jak se diky
sesterskému predepisovani zlepsila dostupnost 1€¢iv pro pacienty primarni péce. I tato studie
je pak koncipovana jako kvalitativni studie a sbér dat probihal pomoci dotaznikii. Vysledky
studie ukazuji, Ze nelékaiské ptedepisovani v Polsku pfinesly velké zlepSeni péce pro

pacienty, a to jak z hlediska ¢asové tspory, tak i snadné&jsiho ptistupu Kk tizenym Ié¢ivam.

Ve studii Nurse prescribing in primary care: a metasynthesis of the literature se jeji
autorka Dilyse Nuttal (UK, 2018) zabyva tim jaky maji pacienti ve Spojeném Kralovstvi
nazor na sesterské predepisovani a jak jej vnimaji v porovnani piedevs§im s lékarskym
predepisovanim. Tato studie je metasyntézou literatury a rozebira, jak je ve Velké Britanii
pfistupovano k sesterské preskripci. Vyslednym zjisténim je pak, Ze sesterské pifedepisovani
umoziuje rychlou a plynulou navaznost na jiz stavajici 1écbu a pfinasi vyraznou ¢asovou

usporu pro pacienty.

Studie Nurse prescribing in Poland: Opinions expressed by primary care doctors,
nurses, and patients autort Monika Binkowska-Bury, Pawel Wiech a kolektiv (Polsko, 2016)
se zabyva nazory lékaru, sester, a pfedevsim pacientd na sesterskou preskripci v Polsku a

jakd zlepSeni pacientim pfinaSi. Tyto data byla sbirana pomoci dotaznikli v rdmci
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kvalitativni studie a jeji vysledky naznacuji, Ze pacienti primarni péce jsou s nelékarskym
predepisovanim velmi spokojeni a pochvaluji si napf. lepsi dostupnost potfebnych 1€ki nebo

1 moznost podrobnéjsich konzultaci se sestrou.

Ve studii New chronic disease medication prescribing by nurse practitioners,
physician assistants, and primary care physicians: a cohort study autofi Zachary A. Marcum,
Johanna E. Bellon a kolektiv (USA, 2016) fesi, jak pfistupuje predepisujici personal nejen
k novym 1ékim na chronické choroby a jak konkrétni ptistupy ovliviluji pacienty primarni
péce. To pak zkoumaji zptisobem kohortové studie. Vysledkem této studie bylo zjisténi, ze
predepisujici sestry piedepisuji navykova léCiva v mensi frekvenci nez 1€kari, ale zaroven

nerady pfedepisuji nova léciva.

Ve studii The gap between training and practice of prescribing of drugs by nurses in
the primary health care: a case study in Brazil se autofi Claudia Santos Martiniano,
Emanuella de Castro Marcolino a kolektiv (Brazilie, 2015) se zajimaji, jak je v Brazilii
vnimano nelékatské predepisovani a jak zvysit jeho vyskyt v brazilském zdravotnictvi. Tato
studie je pak koncipovana jako piipadova studie a ukazuje, Ze i1 v Brazilii je vzestup
nelékarského predepisovani vniman pacienty velmi pozitivné. Pacienti si chvali snadnéjsi a

rychlejsi ptistup k 1é¢iviim, jakoZto 1 moznost delSich konzultaci o konkrétnich 1écich.

Ve studii Survey of patients’ experiences and perceptions of care provided by nurse
and pharmacist independent prescribers in primary care si autoii Michella Tinelli, Alison
Blenkinsopp a kolektiv (UK, 2013) pokladaji otazku, jak vnimaji pacienti primarni péce
nelékarské predepisovani, za jak kvalitni povazuji péci nelékatskych predepisujicich a jak si
Vv porovnani s 1ékati dle pacientl sestry a farmaceuti vedou. Tizena data byla sbirdna pomoci
dotaznikli v ramci kvalitativni studie. Pacienti v této studii srovnavaji piistup lékait a
predepisujicich sester a vyjadifuji vySsi spokojenost se sesterskym piedepisovanim nez
s lékatskym. Obzvlaste si pak chvali lepsi dostupnost 1éCiv a rychlejsi proces piedepisovani

daného 1éku.

Studie Consultations between nurse prescribers and patients with diabetes in primary
care: A qualitative study of patient views jejimiz autory jsou Molly Courtenay, Karen L.
Stenner a kolektiv (UK, 2010) vénuje pozornost zkuSenostem pacientli primarni péce
s diabetem s konzultacemi s ptedepisujicimi sestrami a péci, kterou jim sestry poskytuji.

Tato studie je koncipovana jako kvalitativni studie. Dotazovani pacienti si v této studii na

18



sesterském piedepisovani chvali snadné&jsi pristup k 1éklim nebo rychlou reakci ze strany

sester na jakoukoliv kontraindikaci pfedepsané¢ho 1¢ku.

3.3.1 Vyhodnoceni ziskanych dat

Pouzité studie k tvorb¢ bakalaiské prace jsou uvedeny v tabulce ¢. 1 Piehled
zatazenych studii na stran¢ 20. Tabulka obsahuje Autora a rok vydani studie, nazev studie,
jeji typ, zemi ptivodu, pocet respondentd, studii ¢i zkoumanych pitipadl a zavéry, ke
kterym autofi studie dospéli.
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Tabulka ¢. 1 Prehled zarazenych studit

Autor studie a rok Nazev studie Zemé Typ studie Pocet Dopady na pacienta
vydani pivodu respondentu/studii/
studie zkoumanych pripadi

Edwards et al., 2022 | Barriers and facilitators to UK Review 30 studii Zkraceni ¢ekaci doby na
implementation of non-medical predpis 1éciva
independent prescribing in
primary care in the UK: a
qualitative systematic review

Haririan et al., 2022 | Nurses, physicians and patients’ | Iran Kvalitativni 280 respondentt Lepsi ptistup k 1éCiviim,
knowledge and attitudes about studie pravomoc piedepisovat
nurse prescribing pouze nékteré léky

Nikpour et al., 2022 | Influence of provider type on UK Review 17 studii Mensi mira
chronic pain prescribing patterns predepisovani opioidil a
A systematic review jinych navykovych 1é¢iv

Kilanska et al., 2021 | Increased accessibility to primary | Polsko Kohortova 2022632 zkoumanych | Snazsi pfistup
healthcare due to nurse studie ptipada k predepisujicimu
prescribing of medicines personalu, lepsi

dostupnost 1&¢iv

Nuttal, 2018 Nurse prescribing in primary UK Metasyntéza 37 studii Uspora ¢asu, rychla
care: literatury navaznost na jiz stavajici
a metasynthesis of the literature 1écbu

Binkowska-Bury et Nurse prescribing in Poland: Polsko Kvalitativni 2227 respondentli Lepsi dostupnost

al., 2016 Opinions expressed by primary studie potfebného 1é¢iva, snazsi

care doctors, nurses, and patients

ptistup k ptedpisu 1éCiv,
usnadnény piistup
k potfebné konzultaci
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Marcum et al., 2016 | New chronic disease medication | USA Kohortova 5514 zkoumanych Moznost delsi
prescribing by nurse studie piipadi konzultace o dané 1écb¢
practitioners, a moznych vedlejSich
physician assistants, and primary ucincich, snaha o
care Setrnéj$i a nendvykova
physicians: a cohort study 1é¢iva

Martiniano et al., The gap between training and Brazilie Ptipadova studie | 37 respondentli Uspora &asu, lepsi

2015 practice of prescribing of drugs dostupnost 1€Civ,
by nurses moznost Castéjsich
in the primary health care: a case konzultaci
study in Brazil

Tinelli et al., 2013 Survey of patients’ experiences UK Kvalitativni 588 respondentli Vyssi spokojenost, lepsi
and perceptions of care provided studie dostupnost 1é¢iv
by nurse and pharmacist
independent prescribers in
primary care

Stenner et al., 2010 Consultations between nurse UK Kvalitativni 41 respondentli MozZnost delSich a
prescribers and patients with studie CastéjSich konzultaci,

diabetes in primary care: A
qualitative study of patient views

rychla reakce na nesedici
druh léku
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Obrazek ¢.1 Postup reSersni strategie (PRISMA diagram)

Nalezenych studii celkem
n=108

¥

Studie po odstranéni
duplicity

n=92

sypn 5 Vyfazené po prostudovani
Ovérfené studie ’ LT
n=2_83 _

n=>50
N

Studie posouzené dle Studie posouzené dle
kriténi jako vhodné » kritérii jako nevhodné

n =33 n=23

¥

Studie pouzité pro
bakalarskou praci

n=10
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4  VYSLEDKY

Jak napovida nazev bakaléiské prace, nelékarské predepisovani 1é¢iv ovliviiuje nejen
samotnou sestru, ale pfedevsim pak pacienta. Dopady nelékaiského predepisovani na
pacienta primarni péce se daji prvotné rozd¢lit dle vlivu na pacienta na pozitivni a negativni.
Tyto dopady vSak Ize nadale konkretizovat podle toho v ¢em, at’ uz pozitivné ¢i negativné,
pacienta primarni péce ovliviiuji. Témto konkrétnim dopadiim pak bude jednotlivé vénovana
pozornost v nasledujicich podkapitolach. Tyto dopady, at’ uz pozitivni ¢i negativni, jSOu pro

vetsi piehlednost vypsany v tabulce ¢.2.

Tabulka ¢é. 2 Rozdeéleni studii dle zjistenych dopadii na pacienta

Pozitivni dopady na pacienta primarni | Studie

péce

Edwards et al., 2022; Haririan et al., 2022;
Kilanska et al., 2021; Binkowska-Bury et al.,
2016; Marcum et al,, 2016; Martiniano et al.,
2015; Tinelli et al.,, 2013

Usnadnény pristup k 1é¢iviim

Moznost castéjsich konzultaci ohledné
medikace a lécby

Nikpour et al.,, 2022; Nuttall, 2018; Marcum
etal., 2016; Binkowska-Bury et al., 2016;
Martiniano et al,, 2015; Tinelli et al., 2013;
Courtenay et al., 2010

Kilanska et al., 2021; Nuttall, 2018;
Binkowska-Bury etal., 2016

Vyznamna ¢asova ispora pro pacienty

Mensi mira predepisovani navykovych l1ékt

Nikpour et al.,, 2022; Marcum et al., 2016

Negativni dopady na pacienta

Studie
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Nevole predepisovat nové 1éky a ménit jiz | Marcum et al., 2016; Tinelli et al.,, 2013
zavedenou lécbu

Pravomoc predepisovat pouze vybrané Kilanska et al., 2022; Haririan et al., 2022
druhy 1é¢iv

4.1 Pozitivni dopady nelékarského predepisovani
Po prostudovani nami pouzitych studii byl stanoven zavér, Ze vétsi ¢ast dopadd, jez
tyto studie uvadéji jsou pozitivniho charakteru. Konkrétni povaha téchto dopadi bude

podrobné;ji rozebrana v nadchézejicich podkapitolach.

4.1.1 Usnadnény pristup k 1é¢iviim
Diky nedostatku zdravotniho personalu majiciho pravomoci piedepisovat 1é¢iva (tj.

1ékatti a farmaceutt), je pro pacienty ¢asto velky problém ziskat pozadovana 1é¢iva béhem
kratkého casového obdobi. Tento problém se ale podafilo alesponi CasteCné vyftesit
zavedenim nelékaiského predepisovani (Edwards et al., 2022). Pacient tak nemusi pro
pozadovany 1€k navstévovat jen svého oSetfujiciho lékare, ale potfebny recept mu muze
zafidit sestra. Konkrétnim piikladem takového predepisovani pak je pfedepisovani 1€¢iv na
chronicka onemocnéni jako chronicka bolest, cukrovka, chronické srdecni selhani nebo
chronicka obstrukéni plicni nemoc. V takovém piipadé se pak ale nejednd o nezavislé
predepisovani sestrou, nybrz vétSinou o pouhé prodlouzeni l1ékafem jiz vydaného receptu
nebo o opakované piedepsani diive predepsaného 1é¢iva. Pro pacienta vyzadujiciho takovou
1é€bu predstavuje sesterské predepisovani velky ptinos z hlediska uSetfen¢ho Casu a
predevsim rychlosti, kterou je schopen se k tizenym 1ékiim dostat (Marcum et al., 2016).
Tuto skutecnost pak potvrzuje i dotaznikovéd studie, ve které tdzani pacienti vnimaji
predepisovani sestrou velmi pozitivné nejen v ohledu konzistentnosti probihajici 1é€by, ale
také 1€cby navazujici. Pokud by bylo tfeba pfedchozi myslenku popsat ¢iselnymi daty, za
konzistentnéjSi metodu predepisovani opakovanych recepti povazuje sesterské
predepisovani 21,6 % tazanych, kdezto 1ékarské predepisovani jen 14,2 % dotazovanych
pacientd a 64,2 % pacientl v rychlosti 1ékafského a sesterského predepisovani nevnima

zadny rozdil (Tinelli et al., 2013).
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Snadnéjsi piistup k 1ékim a lécivym pripravklim ale pocit'uji i pacienti nasazujici
novy druh léku ¢i pacienti, kteti 1écbu teprve zacinaji. Tito pacienti nejen ze oznacili
sesterské predepisovani za rychlejsi, ale také vyjadfili nazor, Ze sestry se vice zajimaji o
mozné kontraindikace pfedepsanych 1éciv a jednaji velmi rychle pii feSeni takovych

problémi ¢i kompletni zméné 1é¢iva (Kilanska et al., 2013).

4.1.2 Moznost ¢astéjSich konzultaci ohledné medikace a 1écby
Jak jiz bylo nastinéno v ptedchozi podkapitole, kromé& samotné rychlosti a pfistupu

k 1ékim pacienti také velmi ocenuji osobngjsi piistup sester k predepisovani. Pacienti
vyjadiili spokojenost s moznosti castéjSich, delSich a detailnéjSich konzultaci ohledné
zdravotniho stavu pacientti a predepsanych 1éCiv, které uzivaji (Nuttal, 2018). Vysledky
ptipadovych studii také ukazuji, ze sestry se vice zajimaji nejen aktudlnim stavem daného
pacienta, ale i historii nemoci a uzivanych 1é¢iv u pacientt, snazic se vice predejit moznym
negativnim u¢inkiim 1€¢iv a vice se zajimaji o osobni postoj daného pacienta ke zvolenému
léku a tomu spojené 1é¢bé nez 1ékati. Piedepisujici sestry se také vice zamétuji na edukaci
pacientti o novém Iéku (Nikpour et al., 2021). Piedepisujici sestry také dbaji vice na to, aby
byl pacient spokojeny s dennim rezimem podavaného 1éku, at’ uz co se tyce predepsané
denni davky léku ¢i stanovenych ¢ast, kdy se ma konkrétni 1ék uzivat. Studie ,,Survey of
patients’ experiences and perceptions of care provided by nurse and pharmacist independent
prescribers in primary care® jednoznacné prokéazala, Ze pacienti jsou nejen vice spokojeni
s moznosti poskytovani konzultaci s nezavisle predepisujicimi sestrami, ale rovnéz, zZe
takové konzultace podstupuji rad€ji nez konzultace s osetiujicim lékarem. To mize byt
zpusobeno tim, Ze pacient neciti takovy tlak ¢i stres pii konzultaci se sestrou a neboji se vice
vyjadfit svllj nazor a své poznatky o predepsané 1é€beé nez v ptipadé konzultace s 1ékafem

(Tinelli et al., 2013).

4.1.3 Vyznamna ¢asova dspora pro pacienty
Prilis vysoky pocet pacientli na 1ékate je v dnesni dobé¢ jiz béZznym problémem. Diky

tomu pak pacient nema v ptipad¢ potieby nového 1€ku ¢i jen opakovaného predepsani diive
Jiz pozivaného 1éCiva jinou moznost nez zkratka pockat, nez na n& piijde fada. Tento
problém ale alesponi z ¢asti poméaha redukovat pravé sesterska preskripce. Vyse uvedeny
problém je obzvlaste Casty zejména v sousednim Polsku. Pacienti tak kviili nedostatku 1ékaiti
¢ekaji na pozadovany recept mnohdy déle, nez by v idealnim ptipadé méli (Nuttall, 2018).

Dal§im castym jevem, typickym pifedevSim pro venkovské oblasti, je absence
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specializovanych 1¢kait, kteti jsou mnohdy pfitomni pouze ve velkych méstech. Pacient
proto musi pro potfebny ptedpis cestovat velké vzdalenosti cozZ je pro n¢j financné i Casove
naro¢né, a v piipad¢ starSich pacientl pak naro¢né i fyzicky (Binkowska-Bury et al., 2016).
Vsechny tyto vySe zminéné problémy se ale ukéazaly feSitelné pomoci sesterské preskripce.
Sestry majici potfebnou kvalifikaci se na lokélnich zdravotnich centrech, klinikach i mensich
ambulancich objevuji ¢im dal ¢astéji a pacientiim tak pfinaseji vyznamnou ¢asovou Usporu.
Takova sestra sice nema pravomoc piedepisovat nové léky, muze ovSem opakované
predepisovat lékafem jiz diive pfedepsané léky nebo provadét fyziologickd vySetieni
pacientd a zafidit jim pak v pfipad¢ potieby nezbytnou specializovanou pomoc (Kilanska et
al., 2021).

4.1.4 Mensi mira predepisovani navykovych 1éku
Problém pftiliSného uzivani navykovych a nebezpecnych l€kid neni novinkou.

Konkrétnim piipadem takového druhu 1éku je pak skupina opioidd, které se predepisuji
vetsinou na 1écbu chronické bolesti. Pacientovi sice piinesou zadanou ulevu od bolesti, ale
velmi rychle si na nich vybuduje zavislost. Studie ,,Influence of provider type on chronic
pain prescribing patterns: A systematic review* zkoumala, jak k tomuto problému pfistupuji
predepisujici sestry ve Spojeném Kralovstvi. Sestry predepisuji opioidy i jind nebezpecna
lé¢iva s mensi frekvenci nez 1ékafi a farmaceuti a snazi se 0 alternativni zplisoby 1écby ¢i
jiné méné navykové léky (Nikpour et al., 2022). Problémem, jak vnimaji nadmérné
predepisovani navykovych 1ékti ptredepisujici sestry se zabyvali také vyzkumnici ze
Spojenych Statd Americkych. V ramci jiné studie zase autofi porovnavali pomér
predepsanych navykovych lé¢iv lékafi, farmaceuty a pfedepisujicimi sestrami a vedli
strukturované rozhovory s vybranymi pacienty. I tato studie pfinesla zjiSténi, Ze sestry se
snazi pfedepisovat navykové 1éky co mozna nejméné. Mimo to ale dotazovani respondenti
také uvedli, Ze pfedepisujici sestry s nimi travili hodné ¢asu detailnim prizkumem historie
jimi uzivanych léki, aby se pfedeSlo mozné kontraindikaci a vzniku zavislosti na daném

léku (Marcum et al., 2016).

4.2 Negativni dopady na pacienta primarni péce
I pfes mnoZstvi pozitivnich dopadii ma nelékatské ptedepisovani na pacienta
primarni péce zcela o¢ekavané i n€kolik moznych negativnich dopadi. Ty pak jako tomu

bylo u pozitivnich dopadti budou podrobnéji rozebrany v nasledujicich podkapitolach.
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4.2.1 Neochota pi‘edepisovat nové 1éky a ménit jiZ zavedenou 1é¢bu
Mezi negativni dopady nelékarského predepisovani na pacienta lze jisté povazovat

neochotu sester pfedepisovat nové léky. Tento problém se pak nejCastéji tyka pacientl
trpicich né€jakou chronickou chorobou. Jelikoz u chronickych nemoci probiha vyvoj a
vyzkum novych 1ékt nepretrzité, nové léky prichazeji na trh s uréitou pravidelnosti. Tyto
1éky vsak ve velkém mnozstvi ptipadii potfebni pacienti nedostanou moznost vyzkouset, a
to z divodu nevole sester dany novy 1ék pacientovi piedepsat (Marcum et al., 2016). Pokud
si tak pacient pieje zménit 1é¢bu at’ uz z divodu nedostupnosti aktualniho 1éku nebo z touhy
po moznych lepsich vysledcich jeho 1é¢by, kterou mu novy 1€k mize nabidnout, musi toto
pféani sdm iniciovat nebo v hor§im piipadé navstivit oSetiujiciho 1ékare, se kterym tento
problém probere. Jedna z pouzitych studii se zajimala o divod, pro¢ sestry tak nerady
ptedepisuji nové 1éky. Mezi nejcastéj$i odpoveédi dotazovanych piedepisujicich sester byl
strach z moznych kontraindikaci nového 1éku a zhorSeni celkové 1é¢by pacienta ¢i strach
Z mozné penalizace ze stran oSetiujiciho Iékate Vv ptipad¢ negativnich dopadii daného 1¢ku

na pacienta (Marcum et al., 2016).

Podobnym problémem jako neochota ptredepisovat nové 1éky je celkova neochota
meénit jiz zavedenou lécbu. Dotazovani pacienti v ramci studie ,,Survey of patients’
experiences and perceptions of care provided by nurse and pharmacist independent
prescribers in primary care” uvedli, ze v pfipadé nevyhovovani predepsaného 1éku nebo
vyskytu kontraindikaci s predepsanym lékem se piedepisujici sestra sice snazila nalézt
mozné teSeni takovych problému, avSak Uplnou zménu predepsané medikace provadéla

s jistou nevoli a az jako posledni moznost (Tinelli et al., 2013).

4.2.2 Pravomoc predepisovat pouze vybrané druhy léciv
Mezi negativni dopad ovlivilujici pacienta Ize pocitat i skutecnost, Ze predepisujici

sestra mé& pravomoci piedepisovat pouze nékteré druhy 1ékli. Proto je mozné, Ze i pres
bezchybné provedenou diagnézu pacientova problému neni vzdy schopna piedepsat mu
potiebny 1ék. Misto toho jsou nuceny pacientovi Casto predepisovat 1éky jiné ¢i se slabsim
ucinkem. V horSim ptipad¢ pak musi pacient navstivit oSetiujiciho 1€kare, coz pacienta bude
stat ¢as navic. Tyto piipady jsou casté pfedevsim v oblasti chronickych nemoci a bolesti jiz
diive zminénych v pozitivnich dopadech, kde sestry nemaji pozadované opravnéni
k pfedepsani pozadovaného 1éku a vede tak k ptedepsani alternativniho 1é¢iva, které vSak ne
vzdy poskytne pacientovi pozadovanou tlevu. Konkrétni seznam povolenych, a naopak

zakazanych pfedepisovatelnych 1éCiv sestrou pacientovi se samoziejmeé lisi stat od statu, ale
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Vv pfipadé zakazanych 1é¢iv jde mnohdy o nebezpecné navykové léky, které ma pravomoc

predepisovat pouze 1ékat (Kilanska et al., 2022).

Nutno poznamenat, ze do této doby bylo hovofeno pouze 0 pravomoci sestry sama
vytvaret recepty a nove predepisovat pacientovi Iéky dle svého uvazeni. Krom toho ma sestra
jesté jednu pravomoc — a to opakované predepisovat léCiva, kterd jiz diive piredepsal
osetfujici 1ékar. Seznam takto opakované¢ predepisovatelnych 1€ki je jiz vétsi, ale rovnéz
jsou i zde konkrétni typy léku, které sestra nesmi pacientovi predepsat, a ten tak musi
navstivit daného 1ékaie (Haririan et al., 2022). OvSem i na tuto pravomoc sestry se vztahuji
jistd omezeni, kterd ma na pacienta negativni dopad. Tim je moznost dany recept
prodlouzit/opakované piredepsat pouze né€kolikrat, nebo pouze na uréitou dobu. Limit
opétovného predepsani jiz diive vystaveného receptu je 120 dni, v ptipad¢ elektronického
receptu pak 180 dni a sestra smi takovy recept znovu predepsat pouze Ctytikrat. Po uplynuti

této doby pak pacient musi znovu navstivit svého 1ékaie (Kilanska et al., 2022).
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5 DISKUZE

Cilem této prace bylo popsat jaké dopady ma nelékarské predepisovani na pacienta
primarni péce. Do nasi bakalaiské prace bylo vybrano 10 validnich zdroji, kazdy od jiného
autora. V prubéhu studie téchto zdroji bylo analyzovano 6 takovych dopadd, 4 pozitivni a 2

negativni.

Prvnim dopadem, ktery byl popsan je usnadnény piistup k 1é¢ivam. Tento dopad ve
svych studiich zminuje vétSina autori nejcastéji a argumentuji pak tim, ze ve zdravotnich
systémech je nedostatek lidi schopnych pfedepisovat pacientim Iéky nebo alespon
prodluzovat jiz vytvoiené recepty. Zde pak nachazi misto sesterské predepisovani, které

umozinuje pacientim obejit se bez uz tak vytizenych lékatti a pro sviij 1€k navstivit sestru.

Druhym, téZ ve studiich hojn¢ zastoupenym dopadem je moznost pacientii Castéji
dochazet na konzultace o pfipravované nebo jiz probihajici 1é¢be. Diky ochoté a vétsi Casové
¢ast z nich rad¢ji fesi své problémy s danou medikaci se sestrou nez s lékatem. Kromé
moznosti absolvovat konzultace o 1écbé €astéji si pacienti taktéz vychvaluji moznost delSich
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konzultaci a pratelstéjsi pristup sester (Tinelli et al., 2013).

Jako dal$i pozitivni dopad na pacienta byla rozpoznana ¢asova uspora, kterou
pacientim nelékatska preskripce ptinasi. Tento dopad souvisi s prvnim zminénym dopadem,
kde diky kompetenci pfedepisovat léky sestrou nemusi pacient vZzdy vyhledavat 1ékare, ale
staci navstivit sestru. Tento zplsob ziskani predpisu na poZzadovany 1ék nebo prodlouzenti jiz
stavajiciho receptu je rychlejsi i z divodu velké vytiZzenosti 1€kaiti. Tento dopad taktéz
ovliviiuje pacienta ve venkovskych oblastech, kde se mnoho 1¢kaii nevyskytuje a pacient

by tak musel za lIékafem cestovat.

Poslednim pozitivnim a tentokrat jiz vice specifickym dopadem jaky studie uvadely
byla mensi mira pfedepisovani navykovych léka. Tento konkrétni dopad nejvice ovliviiuje
pacienty trpici chronickymi chorobami a chronickou bolesti. Pfedepisujici sestry se
Vv pfipad€ téchto pacientli snazi vyhleddvat jind mozna feSeni danych probléml a
k pfedepsani navykovych 1€k, nejcastéji opioidu, se kloni az jako posledni moznost. Studie
,Influence of provider type on chronic pain prescribing patterns. A systematic review* uvadi,

ze diky této feknéme zdrzenlivosti sester v predepisovani podobnych 1€k se pocet
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predepsanych opioidli alesponi trochu snizil, pfesto ale stdle zlstava nebezpecné vysoky
(Nikpour et al., 2021).

Jako prvni negativni zdroj, ktery byl z vybranych zdroji analyzovan je neochota
sester predepisovat nova nebo nedostatecné vyzkouSena 1éCiva a radéji davaji piednost jiz
znamym lékiim. Tento dopad opét ovliviiuje predevsim pacienty trpici né¢jakym chronickym
onemocnénim. V téchto pfipadech je totiz nejveétsi moznost, ze se na trh dostane 1€k fesici
problémy prave takového pacienta. Za predpokladu, Ze si pacient pieje tento 1€k vyzkouset,

ale musi bud’ se sestrou tuto zménu vykomunikovat, anebo navstivit pfimo svého Iékarie.

Druhym negativnim dopadem je omezena pravomoc piedepisujicich sester. Sestry
nemaji dostate¢nou kvalifikaci na to, aby mohly nezéavisle pacientim piedepisovat jakékoliv
Iéky. Proto existuji seznamy 1ékti, které mohou sestry pacientim nezavisle predepisovat, a
naopak seznamy 1¢kt, které mohou predepisovat pouze 1ékari. Léky, pro které musi pacient
navstivit pfimo lékate jsou naptiklad ndvykové léky nebo jinak nebezpecna 1é¢iva. Seznamy
sestrdm povolenych nebo zakazanych 1€kl se pak mirné 1i8i v ptipad€ pouhého prodluzovani

nebo opétovného predepisovani 1€k, které byly jiz diive pfedepsany jeho lékarem.

Za zminku jist€ stoji 1 dalsi studie, které ale nebyly do naseho ptehledu zahrnuty.
Hobson et al. (2009) ve své studii provadéli rozhovory s pacienty, ktefi maji zkusenosti
s nelékarskym predepisovanim. Tito pacienti uvedli, ze sesterskému piedepisovani diveruji
a preferuji jej 1 kvlli bliz§imu vztahu se sestrami. Kladné byl vniman i pfistup sester, ktery
si pacienti chvalili. Autofi dochéazi k zavéru, Ze pacienti preferuji sesterské oSetfovani nejen
z diivodu blizsiho vztahu s nimi, ale také protoze pacienti sestry povazuji za davéryhodné a

V jistém smyslu pacientovi oddang.

Zajimavy vysledek pfinesla studie Gielen et al. (2014). Tato studie srovnava
sesterské a lékafské predepisovani. Zatimco ve srovndni zdravotniho stavu pacienta a
poskytovanou péci nenalezli autofi mezi jednotlivym pfedepisovanim Zadny velky rozdil,
ukazalo se, Ze predepisovani 1€k sestrou se setkava u pacientli s velkou popularitou. Dospéli
pacienti vétSinou preferenci ohledné predepisovani neméli, ovSem u détskych pacientl je
sesterské predepisovani velmi oblibené a s jejich péci jsou spokojeni. Autofi pak také
dodavaji, Ze z danych vysledki je patrné, Ze sesterské a lékarské predepisovani mize byt
povazovano za srovnatelné a obavy z chybéjici kompetence sestry piedepisovat pacientim

1éky jsou zbytecné.
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Pohled na sesterské predepisovani z opacné strany piinesla studie autorii Kroezen et al.
(2013), kde se autofi zabyvali otazkou, jak sesterské ptredepisovani vnimaji predepisujici
sestry a jaké pfinosy vidi v této ¢innosti pro pacienty. VétSina dotazovanych sester shodné
uvedla, ze sesterské predepisovani déla zdravotni péci o pacienta vice komplexni a Ze jej
celkové vnimaji pozitivné. Co uz vsSak sestry uvedly jako negativni dopad jejich
predepisovani nebyl paradoxné dopad na pacienta, ale zhorSeni vztahl na pracovisti, a to

zejména s 1ékari, ktefi vnimaji sesterské predepisovani jako ohrozeni pacientova bezpeci.

Bylo vysvétleno, jaké jsou konkrétni dopady nelékaiského piredepisovani sestrou na
pacienta primarni péce. Jak ale pacienti samotné predepisovani vnimaji a jaky na n¢j maji

nazor a jsou s nim spokojeni?

Studie zabyvajici se spokojenosti pacientli s péci poskytovanou nelékaiskymi
predepisujicimi naznacuje, ze ve srovnani s péci poskytovanou lékaii jsou pacienti ve velké
¢asti spokojenéjsi s nelékarskym predepisovanim nebo nepocituji mezi predepisovanim
zadny rozdil (Tinelli et al., 2013). Jako ptiklad budou uvedeny odpovédi pacientii na otazky
tykajici se porovnani lékaiského a nelékatského ptedepisovani. Velmi vyrazny rozdil
Vv predepisovani lékarském a nelékarském dotazovani pacienti vidi v zajmu ptedepisujiciho
zaridit, aby dany 1€k pacientovi vyhovoval. Na otazku, kdo se jich spisSe zeptd, zda dokazi
1éku ptizplisobit svou denni rutinu odpovédélo ve prospéch 1ékait 11,1 % respondentil. Vice
jak dvojnasobny pocet odpovédi, 24,4 %, je ve prospéch piedepisujicich sester. VéEtSina
dotazovanych ale uvedla, Zze pravdépodobnost zajmu je stejna ze strany lékait i sester, 64,4
%. Jiz mensi rozdil mezi 1ékatskym a nelékaiskym piedepisovanim pacienti vidi v moZnosti
pokladat dotazy ohledné danych 1ékt. Zde hovoti ve prospéch lékati 21,6 % tazanych a ve
prospech pak 27,6 %, zbytek dotazovanych pak opct mezi 1€kati a sestrami nevidi rozdil.
Dalsi otazka, na kterou pacienti odpovidali byla kdo dokaze 1épe poradit na téma mozné
1éEby bez pouziti medikamenti. Zde vypovédélo ve prospéch I¢kait 18,9 % tazanych a ve
prospech sester 21,2 %. Kde sestry v ocich pacientil 1€kailim nestaci je schopnost vysvétlit,
jak pacientovi konkrétni 1€k pomiize. Zde vypovédelo ve prospéch sester pouze 16,9 %
tazanych, pfi¢emz naopak pro lékate odpoveédelo 30,9 %. Podobné zaostavaji sestry za 1ékati
1 ve schopnosti informovat pacienta o moznych vedlejSich ucincich piedepsaného 1éku. U
této otazky odpovédelo ve prospéch sester 16,3 % dotazovanych ve srovnani s 29,6 %, které
obdrzeli 1ékafi. Dotazovani pacienti také odpovidali na otdzku, s kym snaze fesi pfipadné
znepokojeni ohledné novych 1€kt. I v této otdzce pacienti odpovedéli ve prospéch 1ékait a

to konkrétné 30,4 %, kdeZto pro sestry vypovedelo jen 24,4 % tazanych. Tato skute¢nost jen
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podtrhuje nami jiz diive zminény dopad na pacienta — a to, Ze sestry s predepisovanim
novych 1éki mivaji problém. Kde se karta ale obraci ve prospéch sester je u dalsi otazky,
kym je 1épe monitorovano pacientovo zdravi. Zde hovoti 28 % odpovédi pro sestry a 22 %
odpovédi pro Iékafe. Co se schopnosti informovat pacienta o dané 1écbé tyce, zde ve
prospéch sester i1 1ékait shodné odpoveédélo 25,6 % dotazovanych, ostatni dotazovani pak

nevidi mezi predepisovanim rozdil (Tinelli et al., 2013)

Studie spokojenosti pacientl také prokazala, ze obecné jsou pacienti se sesterskym
pfedepisovanim velmi spokojeni. To dokazuje fakt, Ze 94,3 % tazanych uvedla, ze byli velmi
spokojeni s péci poskytnutou sestrami. Ve prospéch sesterského predepisovani mluvi také
to, ze pouze 12,8 % dotazovanych odpovédelo tak, ze nekteré véci by v ramci konzultace
S predepisujici sestrou mohly byt lepsi (Tinelli et al., 2013). OvSem nejen ve Spojeném
Kralovstvi jsou pacienti se sesterskym ptedepisovanim takto spojeni. Podobné spokojeni
jsou pacienti i v sousednim Polsku, kde i pfes jesté nelplnou integraci nelékaiského
pfedepisovani do systému ji pacienti velmi vyhledavaji a pro velkou ¢ast z nich se stala jiz

nedilnou soucasti primarni péce (Kilanska et al., 2021).

I ptes zfejmé vyhody, které nelékaiské predepisovani pacientim piinasi je zatim
soucasti pouze néckterych zdravotnich systémi. To je zpisobeno pfedevSim slozitym
procesem, ktery implementaci nelékaiského piedepisovani piedchazi. Do tohoto procesu
spada nejen piiprava samotného zdravotniho systému, ale také vzdélavani sester. Problémem
pro rozvoj sesterského piedepisovani je ale 1 fakt, Ze i ptes kvalifikaci pfedepisovat nékteré
sestry nikdy tuto svou kompetenci pouzivat neza¢nou. To je zplisobeno nékolika pti¢inami
jako naptiklad nedostatek podpory ze strany vedeni nebo Spatné vztahy na pracovisti. Dal§im
divodem, pro¢ sestry nechtéji predepisovat léky je pak strach z chybné vytvofeného

predpisu a mozné penalizace za tuto chybu (Edwards et al., 2022).

Dle mého osobniho ndzoru mé nelékaiské predepisovani sestrou velky potencial
zlepsit a zpfistupnit pacientim piistup k [éCiviim. Je ziejmé, Ze proces integrace sesterského
predepisovani je ¢asoveé narocny a nakladny proces, ale myslim, Ze v konecném duasledky
jeho vyhody pted¢i pocatecni ndklady. Aby byla sesterska preskripce zcela funkcni, je
potieba pfipravit pro to zdravotni systém a edukovat nejen sestry, ale také jejich kolegy, tak
aby se spoluprace mezi zdravotnimi profesiondly zdokonalila. Myslim, ze v ptipad¢ lepSich
mezi profesnich vztahii se zvysi 1 zajem sester dale studovat a svou kvalifikaci rozsifit.

V takovém piipadé by mohlo sesterské piedepisovani nejen ulehcit pacientim piistup
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k 1éktim a trochu snizit vytizeni 1ékart, ale také napomoci k plynulejsimu chodu celého
zdravotniho systému. Pevné€ vétim a doufam, Zze v budoucnu se nelékatskym piedepisovanim

1é¢iv sestrou nebudeme muset zabyvat pouze v zahranici, ale také 1 v Ceské republice.
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6 LIMITY VYZKUMU/PRACE

Hlavnim limitem na$i bakalafské prace byl nevelky pocet relevantnich zdroji
pojednavajicich o ndmi rozebiraném tématu. Studii zabyvajici se nelékaiskym
predepisovanim sice publikované jsou, ale velka vétSina z nich se vénuje piredevsim sestram
samotnym ¢i srovnani nelékafského a Iékaiského piedepisovani a jen zlomek studii se

zabyva otazkou, jak nelékarské predepisovani ovlivituje pacienta a jaké na n¢j ma vlivy.

Nemén¢ vyraznym omezenim pro nasi praci byla neaktudlnost nalezenych zdrojt.
Jelikoz se nelékatské predepisovani nejvice vyskytuje ve Spojeném Kralovstvi, kde se do
zdravotnictvi integruje jiz od roku 1992, byla spousta studii o tomto tématu vydéana jesté
pied zaCatkem nového tisicileti. Jelikoz ndmi stanovend hranice pro vybér studii bylo 15 let

od vydani, tedy rozmezi 2008—2023, tyto zdroje nemohli byt v této praci pouzity.

Problémem pro nés byl i fakt, ze n¢které studie nebyly jiz dohledatelné v plném
rozsahu. A tak i pres splnéni nami stanovenych podminek jsem studie nemohli do nasi prace

zahrnout.

Jako dal$i problém byla jazykova bariéra. VétSina ndmi nalezenych zdroji byla
v anglickém jazyce, ale bylo nalezeno i nékolik relevantnich studii psanych naptiklad
Vv portugalstin€ ¢i arabstin€. Takové studie pak bohuZzel z diivodu neznalosti danych jazyki

nemohli byt pouzity a do nasi prace je zahrnout nebylo mozZné.
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7 DOPORUCENI PRO DALSI VYZKUM

Jelikoz je toto téma stale jest¢ pon€kud nedostatecné prozkoumané a ve vétsing stati
dosud téméf nefesené, Ceskou republiku nevyjimaje, je potfeba pracovat na dalSich
vyzkumech nejen toho, jak konkrétné muze nelékaiské predepisovani ovlivnit pacienty a

zdravotniky, ale také jaky bude mit dopad na chod celého zdravotniho systému.

7.1 DOPORUCENI PRO PRAXI/VYSTUP Z PRACE

Tato prace muze byt vnimdna jako wUvod do problematiky nelékatrského
pfedepisovani 1é¢iv sestrou a muze slouzit i jako seznam moznych pozitiv a negativ pro
pacienty, které by implementace nelékatského ptedepisovani mohla do daného zdravotniho
systému piinést. TéZ mize slouZit k prezentaci tohoto tématu v ramci vzdélavani na VS se

zdravotnickym zaméfenim.
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ZAVER
V bakalaiské praci s ndzvem Dopady nelékaiského predepisovani 1é¢iv sestrou na
pacienta primarni péce byl stanoven cil popsat a shrnout jaké dopady ma nelékaiské
predepisovani na pacienta primarni péce, jak jej ovliviiuje a jak jej pacient primarni péce
vnima. V dasledku podrobné studie vybranych zdrojt bylo dospéno k zavéru, Ze nelékaiské
predepisovani 1é¢iv sestrou ma na pacienty primarni péce znacné dopady, a to i v ptipadé
jesté netplného zavedeni do praxe. Takové dopady pak je mozné rozdélit dle toho, jak

ovliviiuji pacienta na pozitivni dopady a negativni dopady.

Prvnim pozitivnim dopadem je obecné snazsi piistup pacientl k pozadovanym
lé¢iviim. Tento dopad je pacienty obzvlasté pozitivné vniman v kombinaci s velkou ¢asovou
usporou, kterou nelékatské predepisovani pacientim piinasi. Kdyz je fec o ¢asu, pacienti si
také velmi ceni moznosti delSich a dostupnéjsich konzultaci se sestrou at’ uz o predepsaném
1éku ¢i o 1é¢bé samotné. Poslednim nami rozebiranym pozitivnim dopadem je snaha o mensi
miru predepisovani ndvykovych a nebezpecnych 1éka. Tento dopad je velmi patrny
predev§im ve Spojenych statech Americkych, kde se na chronické nemoci a bolesti velmi
Casto tyto typy lékt predepisuji. Predepisujici sestry se snazi soustavné zkouset bezpecnéjsi
a Setrn¢j$i metody 1éCby takovych problémt a prodluzovani receptii s navykovymi a

nebezpecnymi léky voli jako posledni moZnost.

Jak jiz bylo poznamenano vyse, béhem studia literatury byly objeveny i negativni
dopady nelékaiské preskripce sestrou. Jednim znich je pravomoc predepisovat pouze
vybrané druhy lékli. Mezi 1éCiva, kterd sestra nesmi predepisovat patii napiiklad vysSe
zminéné navykove 1éky, takové 1éky sestra smi predepsat pouze jako pokracujici recept jiz
diive vydany oSetfujicim lékafem. Omezeni se bohuZel pro pacienty vztahuje nejen na
seznam piedepisovatelnych 1€k, ale také na dobu, kdy sestra mize dany recept opakovat.
Druhym negativnim dopadem na pacienta je pak vétsi neochota piedepisovat nové 1éky nez
1ékafi. I tento dopad ovlivituje spiSe pacienty trpicimi chronickymi nemocemi, kdy sestra,
vétSinou pak ze strachu z nového 1éku odmité pacientovi dané 1é¢ivo predepsat a pacient tak

mnohdy musi navstivit az oSetfujiciho Iékate v touze novy 1€k vyzkouset.

V zavéru bylo navrzeno dalsi pokracovani vyzkumu nelékatského predepisovani za

vidinou vétsiho rozsiteni této specializace.
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