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Uvod

V Ceské republice, kde ve zdravotnictvi pievlada tradi¢ni biomedicinsky model péée o pacienta, je
sestra stale jakymsi délnikem mediciny, ktery zajisti, ze vSe bude ,,v¢as hotovo®. Hierarchie je i po
prelomu tisicileti stale stejnd a zcela jasna — sestra je zkratka ,,prodlouzenou rukou I¢kaie®, ,l1€kar je
hlava, sestra ruce®. V takovych podminkéch neni snadné definovat koncepci oboru osetfovatelstvi v
intenzivni péci a nasledujici text ani zdaleka neaspiruje na to jej zachytit. Jedna se o souhrn
informaci ze samotného vzdélavaciho systému a platné legislativy v kombinaci s béznym

nemocni¢nim provozem a postoji odborné vetejnosti.

Vzdélavaci systém a legislativa

Zacnéme konstruktem vzdélavani a legislativnim zasazenim profese. Sestrou specialistkou se stava
vSeobecna sestra, kterd zavérecnou atestacni zkouskou uspé$né ukonci specializacni vzdélavaci
program Intenzivni péce — tedy ziskanim odbornosti Sestra v intenzivni péci. Vedle vzdélavacich
specializaénich programii probihajicich pfi nemocnicich je v CR mozné specializaci ziskat i
navazujicim magisterskym studiem. Takto vzd¢land sestra je zptisobild bez odborného dohledu
poskytovat kromé& zdkladni a specializované péce i1 vysoce specializovanou péci. Vysoce
specializovand péce vSak v tomto vykladu neznamend jiné oblasti, o které by se sestra méla starat.
Pokud bychom vychazeli z koncepce Virginie Hendersonové, sestra specialistka stale komplexné
zajiStuje vSechny oblasti pacientovych potfeb. Nicméné méni se profil pacienta, se kterym pracuje.
Ve vysoce specializované péci se jedna o Cloveéka, u néhoz bezprostiedné hrozi nebo nebo jiz
nastalo selhani zakladnich vitalnich funkci. Pro tplnost je potfeba zminit, Ze se do této kategorie

fadi 1 pacienti, jejichZ alterovany psychicky stav ohroZuje na zivoté€ je samotné ¢i jejich okoli.

Co ale realné Sestra pro intenzivni péci ziskava? Profil absolventa je vzdélavacim programem
ohrani¢en souborem nové¢ ziskanych kompetenci, ke kterym je specialistka zplsobild. Je tedy
vSeobecna sestra nezpusobild pracovat v intenzivni péci? Je specializace v oboru nezbytnym
predpokladem k pracovnimu zatazeni na takové oddéleni? Vime, Ze v Ceskych podminkéch tomu
tak neni. K 1iZklim na jednotkéch intenzivni péce jsou bézné€ piijimany vSeobecné sestry, které dle
legislativy vysoce specializovanou péfi mohou poskytovat pod odbornym dohledem -
rozuméjme, v dosahu je ndpomocna osoba zpusobild péci vykonavat bez odborného dohledu. Tento
postup je zcela logicky. Specializaci pro intenzivni péci sestry nejcastéji ziskavaji ve vzdélavacich
programech pifi samotnych nemocnicich, které svym rozvrzenim Casové umoznuji praci na vyssi
uvazek a zaroven k atestacni zkouSce pozaduji potvrzeni o vykonu povolani v intenzivni péci. Jedna
z prazskych lékaiskych fakult dokonce pfi pfijimacim fizeni bodoveé zvyhodnovala uchazece o

studium, ktefi jiz méli urcity cas v oboru intenzivni péce odpracovany. Navic je nemocnicemi ¢asto



nabizena finan¢né¢ vyhodna strategie — sestram je proplacena samotna ¢astka za vzdélavaci program
a zaroven 1 urcitd doba vlastni vyuky, vyménou za nékolikalety pracovni ivazek. Vychazime-li ze
samotnych nabidek volnych mist, specializace v oboru je sice vSude vyhodou, ale v naSem stavu
praxi se jedné spiSe o schopnost naucit se co nejrychleji ,,jak my to tady délame* a ochotné brat
prescasy. Zkratka dobra sestra smétuje k tomu, aby ,,bylo hotovo®. Ze strany zaméstnavatele tedy
neni na vSeobecné sestry na jednotkdch intenzivni péce vyvijen zadny tlak k doplnéni specializace v
oboru a pokud se sestra sama ke specializaénimu vzdélavani motivuje — a nejCastéji se tak d¢je
kvili lepSimu platovému zafazeni — musi mit Stésti, ze pfed ni nezazddalo o podporu

zaméstnavatele ptilis mnoho kolegyn, jinak se na n¢kolik let zatadi do fronty.

K ¢emu je vzdélani?

Vychazime-li tedy z vSeobecné uznavanych svétonazord, ze ,,nejdulezitéjsi je praxe® a ,,nejlepsi je
hodit do vody a plavat”, co mize specializace piinést do vlastni péfe o pacienta? A co vic
specializace ziskanid na akademické pid¢ v navazujicim magisterském programu? Zkusme zacit
malym exkurze do blizké historie ¢eského oSetfovatelstvi, ktery zachyti zdsadni proménu ndplné
prace sestry. Sestry jesté v povaleéné Ceskoslovenské socialistické republice mély za velkou &ast
své¢ pracovni napln¢ dlouhé ptipravy opakované pouzivanych pomiicek (mechanicka
dekontaminace, vyvafovani a resterilizace) a monitoraci pacienti na lizkach intenzivni péce
provadély manudlné. Sestra tedy zejména musela plnit ordinace Iékate a péci logisticky zajistit.

Vyjadiovani se ke stavu pacienta neptichazelo ptili§ v ivahu.

S enormnim rozvojem a zaroven dostupnosti nové techniky, 1€kt i dalSiho vybaveni rostly naroky
na znalosti a dovednosti spojenych s pifipravou a fungovanim jednotlivych pfistrojli a materiald.
Podobné naroky kladly také detailngjsi znalosti o fungovani organovych soustav, které¢ byly prave
technikou nahrazovany. Se zvySenou dostupnosti ochrannych pomiticek a pievazovych materiala
bylo mozné zacit premyslet o jejich adekvatnim vyuziti - v péci o rany po vykonech, které se zacaly
provadét, pti ptipravach novych 1€k, v péci o nové invaze, v celkové péci o pacienty s infekénimi
onemocnénimi, ktefi by diive neptezily a oSetfujici personal pravdépodobné také. Od nedostatku v
podstaté vSeho, ktery nutil sestry pfemyslet jak ordinace I¢kate zvladnout zrealizovat, jsme se
dostali do momentu, kdy mlizeme premyslet, jak nejlépe toho kterého pacienta oSetfit. Nelze
opomenout ani rapidni rozvoj védecké a publikacni ¢innosti, kterd ve spojeni s vyvojem technologii
posunula medicinu o ohromnym kus doptedu. Poznatky o patofyziologii jednotlivych organovych
soustav zaCaly byt tak Siroké, Ze se z nich vytvorily samostatné obory a Iékaii se zacali rtizné
profilovat — specializovat. Podobné naroky byli pochopitelné kladeny i na sestry. Nestacilo umét

nasetovat dialyzu ¢i ventilator a mechanicky do dokumentace opisovat lékafem stanovené



parametry. Bylo potieba znat, co dana technologie obndsi, jaky ma at’ uz Zadouci ¢i nezadouci
ucinek na (pato)fyziologii téla, co od ni Ize ofekavat a co je situace vyzadujici intervenci sestry ¢i
1ékate. Na téchto zékladech byla v 70. letech anesteziologie a resuscitace uznana jako zakladni obor
a krom¢ dvoustupnové specializace pro Iékatfe vzniklo pomaturitni specializa¢ni vzd€lavani pro
sestry. Kromé téchto na prvni pohled velkych zmén, které $irsi vzdélani sester logicky vyZzadovaly,
se v nemocnicich, kde jednotky intenzivni péce nejsou vyjimkou, napiic¢ dekadami setkavame i s
jinym fenoménem, ktery klade naroky na rozSifovani védomosti sester. Jednd se o postupné
pfebirani lékatrskych cinnosti, které jsou velice frekventni nebo vyzaduji trvalou pfitomnost
zdravotnika. V prvni dekad€ nového tisicileti se napiiklad typicky jednalo o upravu rychlosti

katecholaminti ¢i analgosedace, které jsou v soucasnosti interné feSeny protokoly 1€cby.

Predstavime-li si tedy komunitu sester, kde se uci jedna od druhé, kde se uci praxi, kde jen
minimalni ¢ast sester je vzdélana v oboru intenzivni péce, podobné jako v ustni lidové slovesnosti
neni mozné celoskupinové zachovat celé penzum znalosti nékolika vzd€lanych clentt dané
komunity. A népln prace sestry pak opét kon¢i u plnéni ordinaci a logistického zajiSténi péce.
Pfitom by se mozna stacilo jenom na chvili odtrhnout od myslenek ,,Takhle jsme to délaly vzdycky
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a fungovalo to.“ nebo ,,To zalezi na Iékafi.“. Pfitom nejeden vyzkum potvrdil, ze vyssi stupein
vzdélani sester se podilel na snizeni imrtnosti pacienti. Jaky bychom chtéli mit lepsi dikazni
materidl pro obhajobu vzdélani sester? V piimé péci na lizkach intenzivni péce travime s pacientem
tolik Casu, jako nikdo jiny. Jsme tedy nezpochybnitelné témi, kteti se na vysledku péce podileji.
Urcity presah védomosti nad bézné kompetence sestry je pro komplexni pochopeni pacientova
stavu a jeho potencidlni zlepSeni/zhorSeni nezbytné. Kazda intervence (provedena i neprovedend) se
poc¢itd — kazdé polohovani, posazeni, podani (ne)patficného Iléku do nazogastrické sondy,
konzultace stavu s Iékatem, klinickym farmaceutem i kaplanem ¢i rodinou. Nemusime byt pouhymi
zprostiedkovately péce. S dostate¢nymi znalostmi neplnime jen tulohu ,,prodlouzenych rukou
1ékare. Mlizeme byt dalSima oCima, které hodnoti pacientiiv stav, dalSim mozkem, ktery navrhuje

intervence (a u intervenci jiz zahajenych kontroluje jejich efektivitu a prospéSnost). A zaroven

muzeme byt (a m&li bychom byt) i pacientovymi partnery v cesté za zotavenim a sob&stacnosti.
Zastiena role specialistek v ¢eském prostredi

Jakkoliv pozitivni se zda byt zakon€eni ptedchozi kapitoly, vSichni si uvédomujeme, ze skutecnost
neni tak cernobild a uz vibec ne sluncem zalitd. Velké mnozstvi prace v podminkach
nedostatecného poctu personalu na jednotlivych odd€leni neni motivaci k rozsifovani si vlastnich
kompetenci. Pfitom desinfekce povrchl a plnény dalSich harmonogrami by mohla byt v dikei uplné
jinak vzdelaného pracovnika. Napiiklad v jedné z londynskych nemocnic viitbec neznaji ¢innosti

jako je kontrola expiraci nebo desinfekce povrchll ve skladku nebo skiini s materialem. Sestry maji



navic ¢asto pocit, Ze 1¢ékafi ,,nic ned¢€laji*, a nechépou ,,pro¢ by mely d€lat jejich praci. Zaroven ale

vime, ze odjinud, nez piimo od sester, smysluplny impuls na rozsifovani kompetenci piijit nemuze.

Na druhou stranu je jisté, ze bez podpory 1ékait se kompetence a celkové role sestry zménit nikdy
nemohou. Stale fungujeme v systému, kdy se 1€kat oSetfujici sestry u vizity ¢asto na nic nezepta a
po vySetieni pacienta se na stole akorat objevi nové vytisknuty dekurz a ordinace na nasledujicich
24 hodin. Neni mnoho sester, které by do vizity aktivné vstupovaly se svymi podnéty. A ty z nich se
pro uspéch konverzace musi setkat s lékafem ochotnym naslouchat, debatovat, vysvétlovat a

zejména povazovat sestru v péci o pacienta za rovnocenného partnera.

Jedinecné je zejména postaveni Cerstvych absolventll denniho magisterského studia Intenzivni péce.
Maji Sirokou teoretickou pripravu s ohromnym potencidlem naucit se o néco vic, posunout
kompetence, zkvalitnit péci. Pti pfichodu na oddé€leni vSak, podobné¢ jako ostatni sestry specialistky,
Casto splynou s davem. Zpocatku — jakozto novacci — tak €ini cilen¢ pfedevSim ve snaze vyrovnat
své dovednosti na urovenl ostatnich. Pozd¢ji mozné piestanou vidét nedostatky, non lege artis
postupy, etické problémy, pfipadné se jim jakékoliv zmény mohou zdat nesmysIné, neproveditelné a
chut’ cokoliv délat jinak, 1épe, mizi. Dovolim si zde zminit jeden osobni pfipad z nasSi akademické
pudy. Velky prostor se v teoretické vyuce v prvnim ro¢niku Intenzivni péCe vénoval patofyziologii
dychacich cest a s ni spojené umelé plicni ventilaci. Myslim, ze to byl jeden z nejpfinosnéjSich
modulli, po némZ se ofekavalo, ze budeme v nékterych situacich schopni nastavovat pacientim
ventilatory a pfipadné ventilacni rezimy upravovat dle ABR. V praxi se ale pfirozen¢ ukazalo, ze
bez 1ékart, ktefi by byli ochotni se o tuto kompetenci a s ni spojené zkuSenosti s nami pod¢lit, jsme

se prakticky nenaucili nic. Na danych odd¢€lenich zkratka ventilator nebyla ,,sesterska zalezitost™.

Mozna bychom méli vizi, jakou roli by Sestra v intenzivni pé¢i méla zastavat a jak by se mohla
vyvijet do budoucna, nicméné jako nové piichozi do tohoto oboru budeme vzdy zéavisli na
dovednostech téch, ktefi nas budou obklopovat. Nejprve se budeme poslusné ucit, jak se to ,,u nas
deéla“ a teprve potom o sobé mizeme premyslet jako o specialistkach. Pokud si udrzime znalosti ve
svém oboru, pfipadné se je znovu naucime a s nimi budeme mit chut’ dozvédét jesté néco navic,
pokud budeme asertivné vstupovat do odbornych konverzaci s lékati, ptat se jich a nechat si
sd€lovat jejich zkuSenosti a uhel pohledu, pokud budeme navic otevirat debaty o rozvrstveni
¢innosti, rozsifeni kompetenci a nakonec i rozsifovani legislativniho ramce, pak si mizeme

gratulovat, Ze jsme naplnili svou roli — roli, které jsme zasvétili 5 let na akademické pade.
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