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Kdo muze, smi a kdo by
vlastné mél podavat leky?

Cas od ¢asu se rozpoutd diskuse nad poddvanim léki v socidlnich slusbdch. Kdo muse podat léky
v pobytovych socidalnich sluzbdch, co mohou délat pracovnici v socidlnich sluzbdch, a pro¢ to nemuze
deélat napriklad pecovatelka, kdyz v domdcnosti klienta poddvaji léky jeho rodinni prislusnici. Pojdme si

to shrnout.

Podani [ékl je zdravotni vykon a zdra-
votnické vykony jsou z pohledu toho,
,kdo smi co,” definovany v tzv. kom-
petencni vyhlasce. Tato vyhlaska Mi-
nisterstva zdravotnictvi CR (Mz CR),
¢.55/2011 Sb., uvadi, jaké ¢innosti muze
vSeobecna sestra vykonavat bez odbor-
ného dohledu na zakladé indikace lékare
pfi poskytovani preventivni, diagnos-
tické, lécebné rehabilitacni, neodklad-
né a dispenzarni péce. Mezi uvedenymi
¢innostmi je podavani léCivych pFiprav-
ki s vyjimkou radiofarmak a s vyjimkou
nitrozilnich injekci nebo infuzi u déti do
3 let. DalSim zdravotnickym pracovni-
kem, ktery miZe podavat lé¢ivé pFiprav-
ky na zakladé indikace ékafe, je praktic-
ka sestra (byt s jistymi kompetenénimi
omezenimi). Jiny zdravotnicky pracovnik
(nelékaf) nez vy3e uvedeny podle plat-
né pravni Gpravy nemiZe podavat &Civé
pfipravky (tedy ani zadny pracovnik bez
odborné zpusobilosti zdravotnického
pracovnika, tj. pracovnik v socialnich
sluzbach nebo socialni pracovnik apod.).
Pouze v oblasti pée o matku a dité
mUlze l&Civé pfipravky podavat porodni
asistentka a v oblasti neodkladné péce
i zdravotnicky zachranar.

Obcas se objevi nazory, Ze by v so-
cialnich sluzbach méli ¢i mohli poda-
vat léky pracovnici v socialnich sluz-
bach nebo v domacnosti klientd pak
napfiklad pecovatelky (,vZdyt je to
stejné, jako kdyz to udéla nekvalifiko-
vany rodinny prislusnik, resp. dcera,
syn apod.”). Musime v3ak oddélovat ne-
formalni nebo také laickou péci, ktera
neni statem regulovana a nad kterou
stat nevykonava dohled, a profesionalni
péci (at jiz provadénou zdravotnickymi
pracovniky, nebo ostatnimi profesemi),
v jejimz ramci je striktné definovano,
kdo co smi délat, kdo to kontroluje, kde
a jak se to eviduje, dokumentuje, vyka-
zuje apod., a kde s sebou vSechny pro-
vedené aktivity a vykony nesou pravni
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odpovédnost. Tento vyklad v minulos-
ti potvrdilo nékolikrat i MZ CR, napf.:
,K podavani a manipulaci lékl neodbor-
nym personalem vam sdéluji nasleduji-
ci. V socialnich sluzbach je tento fakt
nékdy zpochybriovan tvrzenimi, Ze léky
mohou podavat pracovnici v socialnich
sluzbach, pecovatelky apod., s odivod-
nénim, ze v domacim prostfedi mohou
léciva podavat rodinni pfislusnici nebo
blizké osoby. Je vSak nutné rozliSovat
mezi péci o sebe sama, véetné rozSire-
né sebepéce prostrednictvim blizkych
osob, a péci institucionalni. Placeny
zaméstnanec poskytovatele (pobytové
nebo terénni socialni sluzby) neni oso-
bou blizkou a nemuze ji byt, nebot jde
o regulovanou péci.

Doklada to jesté dalsi stanovisko MZ
CR v této véci: ,Aplikace léCiv je soucast
oSetfovatelské péce, ke které jsou dle
zakona €. 96/2004 Sb. zpUsobilé vieo-
becné sestry, porodni asistentky, zdra-
votnicti zachranari a praktické sestry.
Jde tedy o kvalifikovany vykon, ke kte-

rému jsou zdravotnicti pracovnici pfi-
pravovani v ramci kvalifikacniho studia
vyukou predmétu farmakologie.”

Soucasna praxe je tedy takova, ze
lécivé pripravky jsou podavany zdra-
votnickymi pracovniky s odbornou zpu-
sobilosti na zakladé indikace |ékafe pfi
pobytu v lGZkovych zdravotnickych zafi-
zenich.

Druha situace je ta, kdy jsou lécivé
pfipravky lékafem predepisovany a in-
dikovany pfimo pacientovi, ktery l&ci-
vé pfipravky uZiva sam v domacnosti.
Bézna je pak situace, kdy s podavanim
ekl ,pomaha“ rodinny pfisludnik - laik.
Jisté by za diskusi stala i Gvaha o pravni
odpovédnosti lékare, ktery je o takové
situaci informovan, presto nikterak to-
muto laickému podavani nebrani. Roz-
hodné se jedna o situaci, ktera by méla
byt predmétem odbornych diskusi.

Dalsi zavedenou praxi je podavani
ekl v ramci domaci zdravotni péce, kdy
lekaF predepise léky, pacient nebo ro-
dinny pfislusnik ma léky v drZeni a vse-
obecna sestra tyto léky v indikovanych
pfipadech podava, neni vSak odpovéd-
na za jejich uskladnéni. Vv pripadech, kdy
nejsou v misté rodinni pfislusnici, pak
nezbyva domaci péci, nez se angazovat
i ve véci uskladnéni (nékdy i dschovy -
napf. v pfipadé psychiatrickych dg.) lé-
Civ. Pokud neni dostupna terénni soci-
alni sluzba, pak musi zajistit i predpis
a dorueni léCiv (samozfejmé na své
naklady).

Jiné reseni pravni predpisy
ani praxe neznaji.

Nedodrzovani ¢i neschopnost dodrzovat
léCebny reZzim (nejen podavani l&Civ) je
pfitom asi nejcastéjsi divod k pfesu-
nu z domaciho prostfedi do pobytové-
ho zafizeni socialnich sluzeb. Proto by
posileni terénnich sluZzeb (socialnich
i zdravotnich) doplnéné duslednou
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terénni depistazi mohlo ,udrzet” doma
vice klientl ve stabilizovaném zdra-
votnim stavu a pohodé domaciho pro-
stredi.

V pfipadé pobytovych zafizeni soci-
alnich sluZeb, ve kterych je poskytovana
zdravotni péce jako zvlastni ambulantni
péce, indikuje lécivé pripravky oSetfu-
jici lékaF. Vseobecna sestra (popfipa-
dé zdravotnicky asistent) na zakladé
indikace podava lécivé pripravky tém
pacientum, jejichZ zdravotni stav vyZza-
duje podani léCivych pfipravki odborné
zpusobilym zdravotnickym pracovni-
kem. Rozhodnuti o tom, ktery uZivatel/
klient pobytového zafizeni je schopen
uZivat lécivé pripravky sam a ktery
uzivatel/klient s ohledem na fyzické
a mentalni schopnosti této Cinnosti jiz
schopen neni, je plné na oSetfujicim
lékafi, a to bez ohledu na skutecnost,
zda indikovany vykon je ¢i neni hrazen
ze zdravotniho pojisténi. Je tfeba strikt-
né oddélovat regulovani poskytovani
zdravotni péce a pravidla Ghrady zdra-
votni péce z vefejného zdravotniho po-
jisténi.

Pokud vSe shrneme, tak z pravnich
pfedpisti jednoznacné vyplyva, Ze za
indikovani a predepisovani lécCivych pfi-
pravkd, véetné urceni toho, ktery klient
pobytového zafizeni socialnich sluzeb
je schopen podat léciva sam sobé a kte-
ry nikoliv, je zcela zodpovédny lékar,
za spravnost provedeni vykonu podani
lé¢ivych pripravkl per os je odpovéd-
na vseobecna sestra. Aby byla vseo-
becna sestra v pobytovych zafizenich
socialnich sluZzeb opravnéna podavat
lécivé pripravky, méla by obdrZet pou-
kaz s vySe uvedenym rozpisem a s po-
Zadavkem na provedeni vykonu oSetfo-
vatelské intervence, ktery mize vykazat
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smluvnim zdravotnim pojistovnam, ne-
bot tento zdravotni vykon nebyl zrusen.
Pracovnici v socialnich sluzbach pak
mohou pouze asistovat, dopomahat pfi
podavani lékl, a to pouze v ramci své
odborné kompetence, tj. v ramci po-
moci pfi zvladani béznych Gkont péce
o vlastni osobu. V praxi to mizZe napf.
vypadat takto: PeCovatelka dorazi na
domluvenou navstévu k Marii Novakové
(82 let). Pani Novakova pozada pecova-
telku o sklenici vody k zapiti lék(, Fekne
ji, kde lék ma a pozada ji, aby ji z baleni
ovycvakla“ jednu pilulku (ma problémy
s jemnou motorikou) a lék ji pfinesla.
Ten si pak seniorka vezme, sama si ho
vlozi do (st a vezme si od pecovatelky
sklenici s vodou. Pecovatelka nasledné
vrati baleni lékl zpé&t do skfifky.
Samozfejmé se opakované a sta-
le castéji objevuji diskuse o presunu
nékterych kompetenci a odpovédnos-

ti - od lékafd smérem k vseobecnym
sestram, od vSeobecnych sester k prak-
tickym sestram a prfipadné pak dale
na oSetrovatelky, sanitare, pracovniky
v socialnich sluzbach apod. Tyto pod-
néty a diskuse neprobihaji pouze u nas;
objevuji se na celém svété s urgenci
nedostatku, a zejména budoucich nedo-
statk( zdravotnich sester ve zdravotnic-
tvi a v socialnich sluzbach.

Je duleZité a spravné tyto diskuse
vést. Stejné je vSak dobré mit vzdy na
paméti, Zze pokud chceme nékomu pfri-
dat novou odpovédnost, musime mu
k ni také pripojit odpovidajici kompe-
tence, tj. kvalifikaci. Zména kompeten-
¢i musi souviset se zménou vzdélava-
ni a kvalifikaci. Je tfeba také pracovat
s dohledem nad vyse uvedenymi kvali-
fikovanymi pracovniky. Také neni mozné
nastavit jinou, resp. odliSnou moznost
odbornosti vykonu oSetfovatelské péce
ve zdravotnictvi a v socialnich sluzbach.

Asociace poskytovatelll socialnich
sluZzeb CR se proto bude v roce 2024
(mimo fadu dalSich véci) vénovat také
tématu rozsifeni, zmén a posunt v od-
povédnostech a kompetencich, a to jak
u zdravotnickych pracovnikl v social-
nich sluzbach, tak u pracovniki v soci-
alnich sluzbach.

Pokud se totiz bavime o budouci
mozné, spiSe vSak nutné zméné a pre-
sunu, resp. posunu odbornych kompe-
tenci, pak kli¢ova otazka (a to zdaleka
nejen v CR) nezni, zda ano & ne, ale kdy
a jak.

Ing. Jifi Horecky, Ph.D., MSc., MBA,
prezident APSS CR
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lékaf a ¢len pracovni skupiny APSS CR
k dlouhodobé péci

Foto: archiv autoru

Institut vzdélavani APSS CR nabizi
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Zdravotnicky pracovnik manazerem v soc. sluzbach

duben-zafi 2024

Celkovy rozsah vzdélavani je 48 vyucovacich hodin.
Prezencni vyuka probéhne v 6 Skolicich dnech
(rozdélenych vzdy po dvou po sobé jdoucich dnech).

Misto konani: Centrum Univerzita Tabor, Vanc¢urova 2904, 390 01 Tabor
Cena: 9 600 K¢ (v cené kurzu je coffee break a obéd)

Konkrétni terminy a podrobnosti naleznete na www.institutvzdelavani.cz, menu Oteviené kurzy -> ZP manazerem.
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