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                Česká asociace sester, o.s.

  Psychiatrická sekce

   181 00 Praha 8, Ústavní 91

váš dopis značky / ze dne                               naše značka                                         vyřizuje                                         Praha
                                                          Petr/4/2011                             Petr                           23.5. 2011  


Věc: Vyjádření k 1. revizi Koncepce oboru psychiatrie

Sestry tradičně tvoří ve všech evropských státech včetně ČR největší podíl zdravotníků poskytujících péči duševně nemocným. Podle informací ÚZIS a našich odhadů pracuje v oblasti péče o duševně nemocné v České republice více než 4 000 sester. 
V revizi koncepce (dále jen R-KOP) se udává, že by měla být konsensuálním materiálem přijatelným pro všechny skupiny poskytovatelů psychiatrické péče. Psychiatrická sekce ČAS, jako odborná společnost zastupující všeobecné sestry pracující v psychiatrii, proto považuje za důležité vyjádřit své stanovisko k této revizi a zároveň deklarovat připravenost a ochotu podílet se na změnách v péči o duševní zdraví, které přímo či nepřímo ovlivňují činnost sester pracujících v oblasti psychiatrie.  

1) Terminologické nepřesnosti

R-KOP v mnoha částech popisuje roli nelékařů v systému péče. Terminologicky však označuje jednotlivé nelékařské profese velmi nepřesně. Navrhujeme, aby v textu byla používána terminologie v souladu se zákonem č. 96/2004 Sb. o nelékařských zdravotnických povoláních. Pojmy jako zdravotní sestry, gerontopsychiatrické sestry, rehabilitační sestry, vyšší, střední, nižší a pomocní zdravotničtí pracovníci se již nepoužívají a mohou být zavádějící. 

Základní kategorie ošetřovatelského personálu jsou následující: sanitář, zdravotnický asistent, všeobecná sestra, psychiatrická sestra (všeobecná sestra se specializací v péči o duševně nemocné). Tyto pojmy by tedy měly být používány také v R-KOP.

2) Role psychiatrických sester v ambulantní péči

Souhlasíme s R-KOP, že psychiatrická ambulance je základním kamenem systému psychiatrické péče. Ambulantní psychiatr by měl dle koncepce působit jako koordinátor péče a průvodce pacienta i jeho blízkých v systému psychiatrických služeb.


Podle údajů ÚZIS (ÚZIS, Psychiatrická péče 2009) je v ČR registrováno 825 ambulantních psychiatrických zařízení. Nárůst prvovyšetření v ambulantní péči narostl od roku 2000 téměř o 40%, počet ambulantních zařízení se však takto rychle nezvyšuje (v roce 2000 – 744 ambulantních oddělení, tj. nárůst o cca 11%). Zvyšuje se tedy počet pacientů na jedno ambulantní zařízení. Jsme proto přesvědčeni, že v rámci ambulantní psychiatrické péče existuje velký prostor pro činnost psychiatrických sester, a to zejména v následujících oblastech:

· organizace provozu ambulance

· aplikace depotních injekcí, podávání léků

· sledování parametrů fyzického zdraví – měření fyziologických funkcí, BMI, obvodu pasu, glykémie a jiných rizikových faktorů

· edukace pacientů - psychoedukace má prokázané výsledky ve zlepšení adherence pacientů s léčbou a také při kontrole stabilní hmotnosti a zajištění zdravého životního stylu pacientů 

· edukace se nemusí vždy týkat pouze pacientů, stejně důležitá je též pro jeho blízké

· provádění terapeutických aktivit pod supervizí lékaře (např. trénink kognitivních funkcí, nácvik relaxačních technik aj.)

· velký prostor pro zapojení sester existuje v návštěvních službách u pacientů v domácím prostředí, jde o jednu z cest, jak nahradit stávající absenci komunitních služeb

Dle našeho názoru je role psychiatrických sester v ambulantní péči značně podceňována. Jejich větší využití by pomohlo k rozšíření spektra nabízených služeb a také k jejich zkvalitnění. Psychiatrická sestra v primární péči je samostatným nositelem výkonů, tudíž si na svou činnost také vydělává. V sazebníku výkonů je pod odborností 914 – psychiatrická sestra definováno pět výkonů, které může psychiatrická sestra na základě indikace lékaře provádět a vykazovat.

Za minimální považujeme 0,5 úvazek psychiatrické sestry na 1 psychiatrickou ambulanci, za ideální pak 1,0 úvazku. 

3) Role psychiatrických sester v sektoru lůžkové péče

Naše připomínky ke kapitole Lůžková psychiatrická péče se týkají zejména personálního vybavení, stanoveného pro jednotlivé typy péče. 
Pro lůžka akutní péče je na 30 lůžek dle R-KOP navrhován 1,5 úvazku ZPBD spec. (psychiatrické sestry). Tento počet vnímáme jako značně podhodnocený. Na lůžkách akutní psychiatrické péče je totiž poskytována vysoce specializovaná ošetřovatelská péče dle vyhlášky č.424/2004 (citace: „ošetřovatelská péče poskytovaná pacientům, kteří mají patologické změny psychického stavu, jež vyžadují stálý dozor nebo použití omezujících prostředků z důvodu ohrožení života nebo zdraví pacienta nebo jeho okolí“). Tento typ péče může být poskytován pouze psychiatrickou sestrou nebo všeobecnou sestrou pod dohledem psychiatrické sestry. Z toho vyplývá, že pro zajištění kvalitní ošetřovatelské péče je nezbytná přítomnost minimálně 1 psychiatrické sestry na každé směně. Proto navrhujeme navýšení počtu psychiatrických sester na 30 lůžek na 4,0 úvazky a úměrně tomu snížení počtu všeobecných sester. 

Obecný trend by měl směřovat k navyšování počtu psychiatrických sester v praxi. V některých evropských zemích je psychiatrie považována za tak specifický obor, že sestra bez psychiatrické specializace nemá oprávnění na psychiatrických odděleních vůbec pracovat. 

V rámci akutní péče považujeme za koncepční zavedení intenzivní psychiatrické péče, tzv. jednotek intenzivní psychiatrické péče (JIPP). JIPP jsou důležité pro zvládání stavů, kde je duševní onemocnění doprovázeno závažným somatickým onemocněním (např. stavy po TS). V současné době často dochází k diskusím, kdo se o takové pacienty má postarat. Somatické JIP mají obavy z nezvládnutí psychiatrických pacientů a často je předčasně překládají na psychiatrická oddělení, kde zase obvykle chybí vybavení a dostatek zkušeností s řešením přidružených somatických komplikací. Určitý počet JIPP s adekvátním technickým a personálním zabezpečením by tyto problémy pomohl vyřešit.
V oblasti následné psychiatrické péče se těžiště péče přesouvá do oblasti ošetřovatelství. Návrh 1,0 úvazku psychiatrické sestry (většinou se v praxi jedná o sestru staniční, která často vůbec neposkytuje přímou ošetřovatelskou péči) opět hodnotíme jako nedostatečný a opět navrhujeme stanovit počty psychiatrických sester tak, aby byla min. 1 psychiatrická sestra na každé směně, tj. 4,0 úvazky na 30 lůžek. Odpadá zde sice argument poskytování vysoce specializované ošetřovatelské péče, specifická role psychiatrické sestry v následné péči však spočívá v zajišťování psychoterapeutického režimu oddělení, provádění psychoterapeutických technik, koordinaci spolupráce mezi lůžkovými a terénními službami, podílení se na začlenění pacientů do vlastního sociálního prostředí aj.
Koncepce v kapitole věnované lůžkové péči hovoří o psychiatrické nemocnici. Tento pojem je v českém prostředí nový a zasloužil by mnohem detailnější popis a vysvětlení. V čem se taková psychiatrická nemocnice bude lišit od psychiatrického oddělení nebo léčebny? Jaké bude její postavení v systému péče o duševně nemocné? 

4) Role psychiatrických sester v komunitní péči

V souladu s R-KOP považujeme působení psychiatrických sester v komunitní péči za velmi důležitý, bohužel však stále chybějící, prvek stávajícího systému. Komunitní psychiatrické sestry by podle vzoru mnoha evropských systémů péče o duševní zdraví měly hrát mnohem významnější roli, měly by se stát aktivní součástí multidisciplinárních komunitních týmů s různým zaměřením (včasná intervence, asertivní přístup aj.).

Jak již bylo uvedeno výše, v současné době může odbornost 914 – psychiatrická sestra jako samostatný nositel výkonů vykazovat samostatně na základě indikace lékaře již 5 výkonů. Přesto je počet psychiatrických sester pracujících v terénu velmi nízký. Souvisí to do určité míry s nedostatečným počtem psychiatrických sester v praxi a také se stávajícím, na lůžkovou péči orientovaným, způsobem jejich odborné přípravy. Posílení samostatné role psychiatrických sester v rámci ambulantní péče (jak bylo popsáno v bodu 2) by mohlo představovat důležitý mezistupeň na cestě k vytváření komunitní sítě služeb.  

V oblasti intermediárních služeb na rozdíl od R-KOP (tabulka 8.1. A – cílový stav) opět považujeme za důležité plánovat v systému péče vyšší počet psychiatrických sester na úkor sester všeobecných. Krizová centra, mobilní týmy, denní stacionáře jsou dle našeho názoru pracoviště, kde by měly působit převážně sestry vzdělané v oblasti psychiatrie, tudíž sestry se specializací.

Závěrem chceme znovu zdůraznit zájem psychiatrické sekce ČAS o spolupráci v rámci prosazování koncepčních řešení v péči o duševně nemocné a všech změn dotýkajících se působení nelékařů. Dobrou vzájemnou spolupráci všech zainteresovaných profesních skupin považujeme za velmi důležitou a pro prosazování změn za nezbytnou.   
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