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Autorka bakalarskeé prace zvaZzuje moznosti pfedepisovani Iéka sestrami v primarni péci. Peclivé
vybrala anglické publikace zabyvajici se pfedloZzenou tematikou. V zavéru o vhodnosti takové |eécby
neni Uplné presvédcena, ale v urcitych situacich ji pfipousti.

Poznamky oponenta.

Prace zfejmé pochéazeji z odlehlych oblasti s méné dostupnou péci. Zdravotnicka vyuka v Anglii je
pomérné odlisna a u nelékait od pocatku velmi naro¢na. Anglicky model zdravotnictvi a jeho
organizace se Casto do stfedoevropského prostoru neda "naroubovat”. Zvolené téma je znacné
kontroverzni. Zjevné nejsou mezi publikacemi Zzadné prace z Francie, Némecka ¢i Rakouska a Italie.
Ma-li nékdo ambice IéCit, mél by studovat medicinu. Jsem pfesvédcen, Ze po dostudovani, pfip.
sloZeni atestace by jej takové moznost IéCby vabec nenapadly. Vytvaret dalSi model vyuky by bylo
jisté velmi ndkladné, pfitom nedostatecné a krokem zpét. LéCba neni jen o podéani Iéku v intencich
pribalového letaku, ale ma byt komplexni s ohledem na dalSi choroby, I€kové exantémy, anatomicke,
fyziologické, patologické i patofyziologické vztahy a dopady v celém spektru obord mediciny. Dllezité
jsou znalosti chemie a biochemie, velké rozdily mezi generiky a originalnimi preparaty. Zminit se Ize i
o vlivu sloZeni l1éku, nebot daleZitou roli hraji kromé ucinné slozky i ostatni latky (korigencia,
konzervanty, vané, zaklady atd). PFi¢iny o nevhodnosti postupu by vydaly na obséhlou knihu. Pro
kvalitu |éCby je dulezité jednoosé a zodpovédné vedeni a informovanost. Lékarnik méa kontrolovat
davkovani, pfip. toxicitu, ale bylo etické a zvykem, Ze pfi zaméné |léku zpétné informoval I€ékafe (coz
se v soucasnosti pfi vypadcich Iéku ¢asto poruSuje!). Pouze snad za urcitych situacich bylo mozné
poskytnuti pfedpisu, rovnéz s omezenim vydavani "opakujiciho se" receptu u chronickych
onemocnéni. V préci je uvedeno niZsi uziti analgetik (opiatd) pfi aplikaci sestrou. Takové pfipady by
se musely rozebrat, zda pomohla psychoterapie, ale Iéky nejsou pfilis nakladné a vznikne-li u
chronicky nemocnych, zejména infaustnich a trpicich nemocnych urcita zavislost je také dosti
diskutabilni

Modelova situace a dotaz:

Immobilni pacientka trpi chronickym ekzémem. Pfi mokvavé fazi obdrzi k obkladdm Iékafem
rozepsany recept na Jarischav roztok, ktery je rovnéz uveden v oficialnim Iékopise CR. Ochotna
sestra home care pfi kontrole zjisti, Ze obklad nemocné jesté potfebuje. Z vlastni iniciativy zakoupi
pacientce celkem levny a bézny Iék. O takové banalni situaci, a pfi pfemife prace sestry i Iékafe neni
tfeba pfece ani mluvit. Stav nemocné se znaéné zhorsi, v situaci se nelze vyznat, zdavodnit pfi¢inu
zhorseni.

Dokonce lze Fici, Ze pacientka byla poSkozena. Pro¢?

Podobnych situaci a problému Ize uvést stovky. U jinych obord mediciny muZze jit o Zivot, ale i u
banalniho obkladu si Ize od néjakého "Stoury" soudni spor o poskozeni.

Co se stalo?, Pfi¢ina? Je vibec Urover a systéem vzdélani (pfi neustélé - ale i pochopitelné redukci
rozsahu) na to nastaven?

Jen doporuceni: vhodné je prejimat jen pozitivni postupy a nenechme si ponicit zdravotnictvi, které
objektivné patfi k ke svétové nejlepSim.

Doufam, Ze se vice nesetkdm s nutnosti vyvracet takovy bezbfehy zpusob k pfistupu k I1éCbé.

Prof. MUDr. V.Resl, CSc
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Poznámky oponenta.
Práce zřejmě pocházejí z odlehlých oblastí s méně dostupnou péčí. Zdravotnická výuka v Anglii je poměrně odlišná a u nelékařů od počátku velmi náročná. Anglický model zdravotnictví a jeho organizace se často do středoevropského prostoru nedá "naroubovat". Zvolené téma je značně kontroverzní. Zjevně nejsou mezi publikacemi žádné práce z Francie, Německa či Rakouska a Itálie. Má-li někdo ambice léčit, měl by studovat medicínu. Jsem přesvědčen, že po dostudování, příp. složení atestace by jej takové možnost léčby vůbec nenapadly. Vytvářet další model výuky by bylo jistě velmi nákladné, přitom nedostatečné a krokem zpět. Léčba není jen o podání léku v intencích příbalového letáku, ale má být komplexní s ohledem na další choroby, lékové exantémy, anatomické, fyziologické, patologické i patofyziologické vztahy a dopady v celém spektru oborů medicíny. Důležité jsou znalosti chemie a biochemie, velké rozdíly mezi generiky a originálními preparáty.  Zmínit se lze i o vlivu složení léku, neboť důležitou roli hrají  kromě účinné složky i ostatní látky (korigencia, konzervanty, vůně, základy atd). Příčiny o nevhodnosti postupu by vydaly na obsáhlou knihu. Pro kvalitu léčby je důležité jednoosé a zodpovědné vedení a informovanost. Lékárník má kontrolovat dávkování, příp. toxicitu, ale bylo etické a zvykem, že při záměně léku zpětně informoval lékaře (což se v současnosti při výpadcích léku často porušuje!). Pouze snad za určitých situacích  bylo možné poskytnutí předpisu, rovněž s omezením vydávání "opakujícího se" receptu u chronických onemocnění. V práci je uvedeno nižší užití analgetik (opiátů) při aplikaci sestrou. Takové případy by se musely rozebrat, zda pomohla psychoterapie, ale léky nejsou příliš nákladné a vznikne-li u chronicky nemocných, zejména infaustních a trpících nemocných určitá závislost je také dosti diskutabilní

Modelová situace a dotaz:
Immobilní pacientka trpí chronickým ekzémem. Při mokvavé fázi obdrží k obkladům lékařem rozepsaný recept na Jarischův roztok, který je rovněž uveden  v oficiálním lékopise ČR. Ochotná sestra home care při kontrole zjistí, že obklad nemocná ještě potřebuje. Z vlastní iniciativy zakoupí pacientce celkem levný a běžný lék. O takové banální situaci, a při přemíře práce sestry i lékaře není třeba přece ani mluvit. Stav nemocné se značně zhorší, v situaci se nelze vyznat, zdůvodnit příčinu zhoršení.
Dokonce lze říci, že pacientka byla poškozena. Proč?
Podobných situací a problémů lze uvést stovky. U jiných oborů medicíny může jít o život, ale i u banálního obkladu si lze od nějakého "šťoury" soudní spor o poškození.
Co se stalo?, Příčina? Je vůbec úroveň a systém vzdělání (při neustálé - ale i pochopitelné redukci rozsahu) na to nastaven? 
Jen doporučení: vhodné je přejímat jen pozitivní postupy a nenechme si poničit zdravotnictví, které objektivně patří k ke světově nejlepším.
Doufám, že se více nesetkám s nutností vyvracet takový bezbřehý způsob k přístupu k léčbě.
Prof. MUDr. V.Resl, CSc 
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