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Abstrakt

Diplomova prace se zabyva navrhem nového systénageppi podavani
anestezie Ceské republice a zaravekouma néazor anesteziologickych sester na tyto
zmeny v dotaznikovém Signi kvantitativniho vyzkumu. V préci se navrhujeryseni

kompetenci pro neléksky zdravotnicky personakipszedeni anestezie.

V jednotlivych kapitolach teoretick&asti jsou popsanyazné kontextyreSené
problematiky (historie oboru, teorie za¥ad zmeny, popis sodasné situace v oboru,

srovnani se zahrafiim, legislativa) a jejich vzajemna souvislost.
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ast popisuje vysledky z vyzkumu na nazor anestegickych sester

%

Empirickac
na no¥ navrhovany model prace vedeni anestezie. V¥reét kvantitativniho Sggni

popisuji mnoha fakta, vystleni, potvrzeni¢i vyvraceni hypotéz vzeslych z vyzkumu.

Vysledky dotaznikového &eni sed¢i pro skuténost, Ze mezi
anesteziologickymi sestrami je v této chvili dostaé podpora pro zavedeni nového

systému prace do praxe.

Na zaklad fakti a informaci z prvnéasti prace a zji8hych dat z vyzkumu jsem

popsal plarfizeni implementace zmy.

Kli ¢ovaslova

kompetence, anesteziologie, neléky zdravotnicky personatjzeni zngny, systém

prace



Abstract

The diploma thesis deals with a concept of a newstesy of anesthetic
administration in the Czech Republic. The attitwdeanesthesiological nurses was
inquired in a form of quantitative research guestaire. It suggests higher/wilder

competence for non — medical staff during carringgam anesthesia.

In the particular chapters of the theoretical paet described different contexts
of the topic (history of anethesia, change impletaton theory, description of a
current situation in anestesiology, comparison wttier countries, legislative) and their

mutual connection.

Research results dealing with anesthesiologicedasuopinions on suggested
model of changes in carring out an anesthesiaeserithed in an Empirical section. In a
section Results of quantitative research | descrniany facts, give explanations,
confirmations or disproves of hypothesis arisiragf the research.

According to the results, there exists sufficiemp@ort among anesthesilogical

nurses for carring out a new system of work intoaaresthesiological department.

Based on facts and information from the first drthe thesis and data research

| described a plan of change implementation supemi

Key expressions

competence, anesthesiology, non - medical stadingd supervision, system of work



Uvod

Jednou ze zakladnich charakteristik dnesni tunboieloby je znina. Zneny, ke
kterym dochazi ve zdravotnictvi, nemalodrou zasahuji také do prace neliédkatho
zdravotnického personalu a oboru oSeatelstvi. OSébvatelstvi se dotykaji nap
zmeny v disledku rozvoje technického vybaveni, vyvoje novyantiravotnickych
prostedki, novych |€éebnych postujp legislativy, kladeni tkazu na kvalitu a
bezpeénost, snaha zefektivnit zdravotnictvi, atd.

Otazka Séeni finargnich i lidskych zdraj a lepSi vyuzivani potencialu se ve
zdravotnictvi tyka wtSiny obofi. Nejen z tohoto wvodu secim dal casgji mezi
odborniky vedou diskuze na téma navySovani kompetem nelékéského
zdravotnického personalu. Inspiraci pro efektivmézu na tomto poli nam ftZe byt
praxe vé&ch evropskych zemich, jejichz zdravotnictvi OECDrd@&hisation for
Economic Co-operation and Development, Organizaoehpspodéskou spolupraci a

rozvoj) hodnoti nejvySe v ramci stanovenych kritéri

Diplomova prace se zabyuzenim zngny systému prace anesteziologického
tymu @i podavani anestezie, vémz pro anesteziologickou sestru navrhuje vyssi

kompetence, vysiluje vyhody navrhovaného modelu a nutnost jehedeni.

V teoretické casti diplomové prace se snazim dostateobjasnit relevantnost
feSeného tématu. Muji se popisovani systému podavani anestezie savess
kompetenci pro anesteziologickou sestru v zabirarkde lze ziskat inspiraci a
zkudenosti praCeskou republiku. V dal&fasti diplomové prace semuiji popisu teorii
procesuiizeni zngény a jeji implementace, kterou v empirickésti diplomové prace
pouziji jako vzor pro konkrétni zavedeni planovamé&ny systému vedeni anestezie

v Ceské republice.

Empirick& ¢ast popisuje, co je p@ba zmdnit, aby novy systém mohl &
fungovat v praxi. V praci je vyhodnoceno dotaznikdieteni, které zkouma nazory
anesteziologickych sester na Bavavrhovany model prace, ve kterém na sebe sestra

pievezme ¥tSi zodpo¥dnost a vic€innosti.



1  Terminologie

V této kapitole popisuji ¢které odborné a legislativni terminy a formulace

dulezité pro naslednéené diplomové préace.

1.1 Anestezie — odborna terminologie

Anestezieznecitlivni, ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnychémma podob#.
Anestezie mZe byt jako dsledek wkterych onemoaii a poruch nery nebo undle
vyvolana umo#ujici provedeni chirurgickych a jinych bolestivystykoni. Umgle
navozena anestezie s#licha celkovou a lokalni (mistni) — znecitlivuje&iou cast €la.
[14]

Anesteziologie Iéka'sky obor zabyvajici se anestezii padienbyva spojen
s I&bou osob v kritickém stavu se selhdvajicimi Zivoirfunkcemi. [14]

ASA (American Society of Anesthesiologists — Americkspol&nost
anesteziolog) zavedla kategorizaci rizikovosti pacienta pro rapei vykon. ASA | —
normalni, zdravy pacient. ASA Il — lehké celkovéeorocrni nebo choroba bez
omezeni funé&ni vykonnosti. ASA lll — &Zké, zavazné celkové onemeénn nebo
choroba s omezenim futik vykonnosti. ASA IV — &Zké celkové onemoéni nebo
choroba, ktera ohrozuje Zivot pacienté,s& podrobi operaci nebo nikoliv. ASA V —
moribundni pacient, uéhoz Ize ¢ekavat smrt do 24 hodint’ @e podrobi operaci nebo
nikoliv. [6]

Kompetencev kkznéieci znamena népstji predpokladyci schopnost zvladat
urcitou funkci, ¢innost nebo situaci. [38] Termin kompetence pocl@azatinského
vyrazu competens — to je vhodnyilmdny, nalezity. [4] ,V kontextu prava, kde je
termin nefasgji v historii pouzivan, se kompetenci rozumi schaginchapat a jednat

rozumre.” [4]
1.2 Legislativni terminologie

1.2.1 Zakon 96/2004 Sb.

//////

vykonu nelék#&skych zdravotnickych povolani a k vykorinnosti souvisejicich s
10



poskytovanim zdravotni pé. Zakon¢. 96/2004 Sb. je novelizovan tzv. ,malou”
novelou zakoneng. 105/2011 Sh. Momentalnministerstvo zdravotnictvifjpravuje

novy zakon, kterym se nahradi cely zako86/2004 Sb.

Za vykon povolanbez primého vedeni nebo odborného dohledse povaZzuje
vykon cinnosti, ke kterym je zdravotnicky pracovnikiagpbily na zaklad indikace
|ékare, které provadi bez ohledu ndtpmnost nebo dosazitelnost rady a pomociigka
a ke kterym ziskal ogdceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného
dohledu. [15]

Za vykon povolanipod odbornym dohledemse povazuje vykorinnosti, ke
kterym je zdravotnicky pracovnik, nebo jiny odborpsacovnik, zfisobily nebo ke
kterym zpisobilost ziskava,ipdosazitelnosti rady a pomoci zdravotnického pvadka
zpasobilého k vykonuédchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, kteripte
zdravotnicky pracovnik df. Pro nelékésky zdravotnicky persondl to kepgji byva
|ékar. [15]

Za vykon povolanpod primym vedenimse povazuje vykoginnosti, ke kterym
je zdravotnicky pracovnik, nebo jiny odborny pratilky zpisobily nebo ke kterym
zpusobilost ziskava, ip stalé gitomnosti a podle pokynzdravotnického pracovnika
zpasobilého k vykonuéchto ¢innosti bez odborného dohledu a v rozsahu, kteripte
zdravotnicky pracovnik df. Zpravidla timto zdravotnickym personalem byvé&até
[15]

CeloZivotnim vzdlavanim se rozumi prbéZzné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a dopbvani w¥domosti, dovednosti a &gobilosti zdravotnickych
pracovniki a jinych odbornych pracovnikv pfislusném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnosSimi wdeckymi poznatky. CelozZivotni vkhvani je povinné pro
vSechny zdravotnické pracovniky a jiné odborné @ratky. [15]

Usmsnym ukoienim specializatniho vzdélavani atestani zkouskou ziskavéa

zdravotnicky pracovnik specializovanou ugpbilost k vykonu specializovanych

¢innosti islusného zdravotnického povolani. [15]

Regulované povolani.Zdravotnicka povolani jsou velmi né&r@a na odborné
znalosti, jejich vykon je spojen s moznosti ohrdZzedravi a Zivai jinych lidi.

Kompetentni organy na narodni i mezinarodni Ur@mag. Ministerstva zdravotnictvi,

11



Rada Evropy) tato povolanitipré kontroluji stanovenim zakonnych a podzakonnych
norem, kterymi je reguluji. Bez spgimi &chto pozadavk nemiZze osoba zdravotnické
povolani vykonavat. Krogn kvalifikacnich pozadavk je kritériem také zdravotni

zpasobilost a bezahonnost. [33]

1.2.2 VyhlaSka 55/2011 Sb.
Vyhlaska cginnostech zdravotnickych pracoviik jinych odbornych pracovnik

OSetovatelskou pé&i se rozumi soubor odbornyatinnosti zamsienych na
udrZeni, podporu a navraceni zdravi a uspokojovniogickych, psychickych a
socialnich patb znménénych nebo vzniklych v souvislosti s poruchou zdtailwo stavu
jednotlivail nebo skupin nebo v souvislostighdtenstvim a porodem, rozvoj, zachovani
nebo navraceni seéstainosti; jeji sodasti je také p#& o nevyléitelné nemocné,

zmimovani jejich utrpeni a zaji&ti klidného umirani atctojné smrti. [17]

Vysoce specializovanou oS&tvatelskou pé€i se rozumi oSe&dvatelska pée
poskytovana paciettn, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotristkci nebo
bezprostedre toto selhdni hrozi nebo kiemaji patologické zgmy psychického stavu,
jez vyzaduiji staly dozor nebo pouziti omezujicichspiedki z divodu ohrozeni Zivota
nebo zdravi pacienta nebo jeho okoli. [17]

Specifickou oSekovatelskou pé€i se rozumi p#& poskytovana pacieith ve
vymezeném Useku zdravotni ¢gé (nagiklad oSetovatelskd p& poskytovana i

radiologickych vykonech nebaripzabezp&ovani nutrénich poteb pacient v oblasti

preventivni a léebné vyzivy). [17]

12



2 Historicky vyvoj oboru anesteziologie VCeské republice

Rozvoj anesteziologie @eskoslovensku navazoval na chirurgickou tradici
vysoké urovl. V kontinentalni Evrop se o anestezii starali zfiku chirurgové.
operaci pdebuje odbornika, anesteziologa, ktery gaue pouze Ukoim spojenym
s anestezii. U nas bylo s touto transformaci &afpov roce 1952, ale az v roce 1961
doSlo ke vzniku samostatného oboru anesteziold§ieboru anesteziologie se j&st

piidala p€e o kriticky nemocné. [20]

2.1 Prvni anesteziologicka sestra Ceské republice

Prvni anesteziologickou sestrou u nas byla paen@lStarkova — Paleova.
Méla velky podil na vychay anesteziologickych sester a formovani obofileehach a
na Mora¥. Pracovala na anesteziologickém #ddi v Ustedni vojenské nemocnici.
Postup® se zapracovala nejen docfpee spoluprace s lékam podavajicim anestezii,
ale i do samostatného vedeni celkové anesteéraxvlaryngoskopie a endotrachealni
intubace po podani svalového relaxancia. Kdyz jadimom& onemocsl, zistala sestra
Paleékova na oddeni sama a podle pozaddvkhirurgi provadla celkové anestezie
samostatt Sestra Pat&kova se také stalaclenkou Americké asociace

anesteziologickych sester, kde byla registrovaka jedina sestra z celé Evropy. [19]
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3 Sowasny stav v oboru anesteziologie

3.1 Popis so@asného systému prace v oboru anesteziologieCeské

republice

V Ceské republice je anestezie podavana tymem sloZzengmesteziologa a
anesteziologické sestry. Anesteziologicky tym jgtgmnen po celou dobu vedeni
anestezie. Za anestezii je zodpdwy |ék& Léka rozhoduje o zjsobu podané
anestezie. Sestra je zodpdaé za fichystani vSech ptgbnych pomcek a techniky.
Sestra asistuje u vSech léklaych vykori a vykonava lékiaké ordinace.

Domnivam se, Ze stavajig@sky systém vedeni anestezie je sicaeabladnuty,
ale personakh naddimenzovany, dost&® se nevyuziva odborného potenciélu
nelékaského zdravotnického personalu. Zde vidim prostar jpho zefektivani a
vzorem nam mohou byt¢které z Evropskych zemi, které vedou anesteziiithéah

bezpeng, ale s mensim @tem personalu nez myQeské republice. [21]

V rozhovoru pro odborné zdravotnické noviny Medi€ebune tikd MUDr. Jan
Sturma, CSc., prvni mistignisedaCeské spolénosti anesteziologie, resuscitace a
intenzivni medicinyCLS JEP. ,V sotasné dob sefadime spolu se Spojenymi staty,
Japonskem a dalSimi k anesteziologicky rozvinutygmim. Cilem rozvoje oboru je
ucinit jej plné kompatibilnim s praxi v zemich EUrqaevSim v Udrovni kvality

poskytované pe. Obsaho¥je obor srovnatelny jiZz dnes-

! Léka: provadi intubaci, extubaci, ordinuje medikaci \ilhu anestezie, provadi svodnou anestezii a

periferni blokaddu nerfu
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3.2 Aktualni problémy.

Aktualnim problémem v oboru anesteziologie je mtalek Iékal s touto
odbornosti. [22] Dokonce to neni jen probléfeské republiky, ale jedna se o
celoevropsky problém. Jak nam potvrzuje demogréficktudie vyvoje piu
anesteziolog ve 14 evropskych zemich do roku 2020, sedpoklada 30% az 35%
nedostatek anestezioling[21] Zde se nabizi otazka, proomu tak je. Prd zrovna
odbornost anesteziologie se potyka s nedostatkkaniléJedna z popisovanychign
je mala lukrativnost oboruRada mladych Iéka rozhodujicich se jakému oboru se
budou ¥novat, uvaZzuji, Zze obor anesteziologie je stresugicceka je slouzeni
v nemocnici, noni sluzby az do ithodového #ku. [22] V oboru anesteziologie nelze
pracovat i v privatni ambulanci, kde prace neni stlesujici a je Iépe fin&n¢
ohodnocena.

DalSi problém se tyka nedostatku fitaith prostedki, zejména na mzdy
zdravotnického personalu.

,Globalni reforma zdravotnictvi ve vy&lgch zemich vede ve svych zd@ech a
doporienich k tomu, Ze i ekonomické naroky oboru aneskegie se budou muset
vyznamré omezovat vetech zakladnich kategoriich, a to v technickém vegbav
farmakologickém vybaveni a v personalnim obsazeédd dob poéatku oboru
anesteziologie doslo k obrovskému vyvoji. Mame dpdzici moderni pofitky, velmi
sofistikované fstroje, léky jsou stale bezp®jSi. Od dob pevazri Kklinického
sledovani pacienta v periopéndm obdobi se po dneSni dobu prace anesteziologa
zmenila. Nyni je pacient podronmonitorovan: hloubka anestezie, intenzita svalové
relaxace, vitalni funkce, koncentrace anestetikyechované susi, atd.” [24]

»rechnickému sofistikovanému pokroku sarfe@mé odpovida i ¥tSi finareni
narainost. Zde se nabizi otazka, do jaké mirygdmijeme moderni technické vybaveni,
které mize nahrazovat nebo daplhat nase klinické zkuSenosti. Vede tento pokrok
opravdu ke kvalit§Si a bezpéngjSi anestezii, nebo spiSe znameg&ivpohodli pro
anesteziologicky personal, ktery pak nemusi dispantakovou klinickou zkusenosti.”
[24]

Tento ¢lanek velmi doke vystihuje momentalni stav v oboru anesteziolaie
nabada k vaznému zamysleni se nadrem, kterym se bude obor anesteziologie dale

ubirat z pohledu personéalniho obsazeni a technickghaveni. Satasny stav v oboru
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anesteziologie stojiipd zodpo¥zenim nasledujicich otazek. Jak optirdalmastavit
personalni obsazenfivedeni anestezie? Neni systém jedent|§kdna sestra pracujici
viymu @ vedeni anestezie naddimenzovany? Jak nastavibzetlit cinnosti a
kompetence mezi |éka a sestru? Je mozné lépe vyuzit odborny poteseisier

s ohledem na kvalitu, bezpest a finatni strdnku ¥ci?

3.3 Sowasny systém vzdlavani vSeobecnych sester specialistek oboru

anesteziologie a resuscitai péte v Ceské republice

Vzdélani se u nelékakého zdravotnického personaldlidna kvalifikadni a
specializéni. Kvalifikaéni vzdlani znamena ziskani gobilosti k vykonavani
zdravotnického povolani podle zakona 96/2004 Speg#liz&ni vzclavani znamena
ziskat specializovanou #gpobilost, osvojeni si pigbnych teoretickych znalosti,
praktickych dovednosti, navgk tymové spoluprace i schopnosti samostatného
rozhodovani pr@innosti stanovené platnou legislativou.” [18] Podkdu pro z&azeni
do specializéniho vzdlavani v oboru intenzivni @gé je ziskani odborné #gobilosti

k vykonu povolani vieobecné sestry dle zakona 9&/3b.

Vstup Ceské republiky do Evropské unie byl impulsem pgteré legislativni
zmeény dotykajici se nelékskych zdravotnickych povolani. Zdravotnicka ledisia je
davana do souladu i s dopoenimi Evropské unie. Také wddvaci systém se padil
poZzadavkm Evropské unie. Upustili jsme od wévaciho modelu étyiletych
zdravotnickych Skol a dnes wddvame sestry na vysokoskolské Grovni v baiskigch
programech, kdy je mozné pokowat az do Urowh magisterskych nebo dokonce
doktorandskych &deckych tituli. Pro Uplnost je je8tdulezité zminit mozZnost studia na

vySSi zdravotnické Skole.

Pokud chce sestra pracovat v oboru anesteziologi® intenzivni p&, musi
nastoupit na odideni tohoto typu, vykonavat zde praxi aife pozadat oifeti do
specializaniho studia anesteziologie, resuscitace a intenzigre. V Ceské republice
novou moznosti, jak ziskat speciatiméd studium pro tento obor, je magistersky
program intenzivni pi#& na wrkterych fakultach. Dlezité je zminit celozivotni
vzklavani nelékeského zdravotnického persondlu, diky kterému straegdrzuje
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zpasobilost k vykonu profese. K vykonu povolani néstgn kvalifikace, je nutna i
zpasobilost: odborna, zdravotni a bezuhonnost.

3.4 Specializa&ni vzdélavani vieobecnych sester €eské republice ve

srovnani s evropskymi doporéenimi

Specializani vzclavani je postgradualni v&dvani vSeobecnych sester v oboru
anesteziologie, resuscitace a intenzivnéepéPorovnavame-li vzthvaci programy
specializaéniho oboru platné ¢eské republice s dopafenim Stalého vyboru sestefi p
Evropské komisi, zjistime nesoulatl paphovani rekterych minimalnich poZzadaika
doporweni od Evropské komise. Bil vysledky obsahové analyzy jsou uvedeny

v nasledujici tabulce.
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Tab. 1 SrovnaniCeského vzdlavaciho systému s evropskymi doporenimi

Doporuweni Stalého vyboru sester

Evropské komise

Vzdelavaci program eské republice

Stanoveny program schvaleny
akredit&ni komisi.

Vzdélavaci instituce musi projit akreditadm
fizenim podle zdkona 96/2004 Sb.

Studium musi probihat

v akreditované vztavaci instituci
vySSiho typu nebo na univergikde
maji vlastni pedagogicky sbor a

vyucujici jsou sestry specialistky.

Studium probiha v akreditované instituci, ta v§
nema charakter vZthvaci instituce vyssiho typ
nebo na univerzt(existuji¢erstw akreditované
programy na univerzitv Brn¢, Ostra¥, Praze).

Pedagogicky sbor t¥dsestry specialistky.

ak

o

Vybér studujicich podléha
piijimacimuftizeni.
Studujici méa ped gijetim alespé

rok praxe.

Vybér studujicich nepodléh&ipmacimuiizeni.

Pro z&azeni ke studiu se poZaduje nejihéa

meésiai vykonu povolani vSeobecna sestra

Délka studia je minimak12

meésial

Délka studia je sice stanovena na minima&
mésial, vzailavaci program vSak umidje
zkraceni doby studia, ale nestanovi

nepodkrd@itelné minimum 12 résial.

Studium obsahuje nejmé&i20
hodin, z toho minimak50 % praxe

ve specializénim oboru.

Studium obsahuje pouze 640 hodin, z toho
minimalné 320 hodin praxe ve specialirdam

oboru.

Absolvovani studia je zakéeno

ziskanim diplomu.

Absolvovani studia je zakéano ziskanim

diplomu.

Zdroj: D. Jirkovsky: SbornikigdnaSek, Mezinarodni kongres sester pracujicidfowoanesteziologie,

resuscitace a intenzivni mediciny, Praha 2010
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Z vySe popsanéharghledu vyplyvaji hlavni rozdily mezi dop@enim komise a
momentalnim stavem ve vddvani vCeské republice. V zemich Evropské unie
vykonavaji zajemci o studium fipmaci ftizeni, kde si Skola fize vybrat ty
nejkvalitrgjSi studenty a to se bezpochyby projevuje i v dataki absolverit DalSim
velkym rozdilem je p&et odwenych hodin v ramci studia. V roce 2010 s€eské
republice vydovalo 640 hodin v ramci celého speciatizéno vzdlavani, z toho 320
hodin praxe v oboru. Momentalni stawpovyuwovacich hodin je snizen na 560 z toho
musi byt 280 hodin praxe. Z Zzadnéhai@ného zdroje nenifgimé, z jakého w/odu
doSlo Ministerstvo zdravotnictvi k rozhodnuti shifiodinové dotace pro vyuku.
Vtomto pipack ziejmé dosSlo ke vdicnému kroku srrem ke zdravotnickym
zarizenim, ktera diky tomuto rozhodnuti ziskaji ry@ihndestru specialistku, a pokud ji

toto vzclavani hradi zagstnavatel, znamena to nizSi naklady pro zdravoénick

zaizen.

Pokud ma existovat v Evropské unii volny pohyb cpraiki i ziad
zdravotnického personalu, musi samepze existovat legislativa stanovujici minimalni
standard pro vadavaci programy, tzn., co vSechno musi neigka zdravotnicky

personal zvladatipp&i o pacienta.

DalSim problémem sjednoceni ¥l/acich prograiy je rozdilnost Urové
kompetenci acinnosti, které sestry vykonavaji v jednotlivyaitlenskych statech
Evropské unie. Lze obeéntici, Ze ¢im je stat ekonomicky vysfejsi, tim vyssi
kompetence nelékiamaji, i kdyz z tohoto pravidla existuji vyjimkpag. v Némecku,
které povazujeme za hospasky vysglou zemi, maji jejich anesteziologické sestry
niz8i kompetence negeské anesteziologické sestry. [26kska vSeobecna sestra,
shazici se ziskat specializaci v oboru anestezmlagsuscitace a intenzivni qgé se
nepotebuje tolik vzdlavat, kdyZz nema tak vysoké kompetence a nepraaujeostaté
do té miry, jako sestra specialistka ve statecladidipEvropy (nap Francie, Nizozemi,
Svycarsko). To je iejmé i divodem, pré u nas doslo ke sniZeni o hodin ve
specializ&nim vzdlavani. Lzefici, Ze momentalni Uroviea nargnost vzalavani je
pro vSeobecnou sestru v oboru anesteziologie acitace dostaijici a absolventi jsou

dolre pripraveni pro praxi v oboru.

Doporwenim pro Staly vybor sestefifEvropské komisi by o byt, Ze musi
durazreé prosazovat sjednoceni \&évacich progratin a zarové ujednoceni systému
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prace, tj. sjednocerinnosti a kompetenci, které neléslay zdravotnicky personal bude
vykonavat Wlenskych statech Evropské unie. Pak je mozny i wopphyb

zdravotnickych pracovnikve statech Evropské unie bez nutnosti nostrifildipkoma.

3.5 Kompetence vSeobecné sestry specialistky dle vyH§s$55/2011
Sh. o¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych

pracovniki

V roce 2011 byla novelizovana vyhlaSka 424/2004 Bilaskou 55/2011 Sb.
Castétvrta § 54 popisujeinnosti zdravotnickych pracovnikpo ziskani specializované
zpusobilosti pro sestru intenzivni & Vyhlaska rozéluje vykonavantinnosti do tech
kategorii:

bez odborného dohledu a bez indikace I1ékKa — sledovat a analyzovat zdravotni
stav pacienta, zahajovat kardiopulmonalni resusciaetné defibrilace a zajigni
dychacich cest, gevat o dychaci cesty, zajdvat stalou fipravenost pracovist

véetns pristrojove techniky

bez odborného dohledu na zakla#l indikace lékaFe — mefit a analyzovat
fyziologické funkce specializovanymi postupyetrt invazivnich metod, katetrizovat
mocovy mechyf muai, zavadt gastrickou a duodenalni sondu pacientovi v béami,
provadt vyplach Zaludku u pacienta se za&ji§tmi dychacimi cestami, vykonavat
¢innosti spojené s elimigaimi metodami, dlouhodobou whou plicni ventilaci, 1ébou

bolesti a podavanim anestezie, prastgulinkci artérie

pod odbornym dohledem I|ékd#e — aplikovat transfuzni ffpravky, provadt

extubaci trachedlni kanyly a externi kardiostimulac

VySe jsou ramcaypopsany kompetence¢mnosti vSeobecné sestry specialistky,
které mize vykonavat navic, pokud ziska diplom pro oborste®ologie a intenzivni
p&e. Pokud vyhlaskou stanovené kompetengiarosti konfrontujeme s praxi v nasich
zdravotnickych zéizenich, tak zjistime, Zeskterécinnosti, které legislativa umaaije,
sestry specialistky nevykonavaji. Acékteré, které vykonavat nesjf) naopak
vykonavaji. [25] Dlezité je zminit, zeCeska republika neméa specializaci pro

anesteziologii zvl&§ jako je tomu v &kterych jinych statech.
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3.6 Postoj Ministerstva zdravotnictvi ke kompetencim nk&kaiského

zdravotnického personalu

Ministerstvo zdravotnictvi ¥ele sdoc. MUDr. LeoSem Hegerem, CSc. mluvi o
moznosti lepSiho vyuziti potencidlu neléeého zdravotnického persondlu. "Sestry
potrebuji navySeni kompetenci. Chceme @bsip stavu, jaky je v rozvinutych zemich,"
uvedl ministr Heger. [36] Norma umozni sestram \n&wat rekteré ¢innosti ged
ziskanim specializované gmbilosti, gicemz poji§ovny jim je zaplati. Zvysi se tim
jejich kompetence a také prestiz tohoto povolanhnisterstvo zdravotnictvidekava, ze
lepsi podminky fivedou do oboru nové zajemkynVzhledem k tomu, Ze €eské
republice se zml nelékasky zdravotnicky personal védvat na vysokosSkolské urovni,
nabizi se zde prostor pro navySeni jeho kompeteimzicim motorem s@asné diskuse
o rozsteni kompetenci sester je na jedné stramancipace oboru o$etatelstvi, na
straré druhé fakt, Ze prace lékabude stale drazsi. Také nova personalni vyhlaSka
Ministerstva zdravotnictvi stanovujici nepodtelné limity obsazenosti |€k& a jejich
minimalni profesni pozadavky, navrhuje mensttpdékaského personalu. Pokud
dojde k navySeni kompetenci @nnosti u nelékského zdravotnického personalu,
zakoni€ musi také dojit k delegovani sesterskych kompétene&rem k nizSimu
zdravotnickému personalu. Z vySe popsaného vypBe&okud se delegovatinnosti
a kompetenci nastavi spravnymagpbem, nedojde ke sniZeni Urdyibezpeénosti a

4

kvality zdravotnické pé& a zarovie zdravotnicky resort udétfinancni prostedky.

3.7 Postoj Ceské spolénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni

mediciny

PredsedaCeské spoknosti anestezie, resuscitace a intenzivigeggrof. MUDTr.
Karel Cvachovec, CSc. také v zasateni proti tomu, aby se kompetence rblSi
geskym sestram. ,Uloha neléského personaluipposkytovani anesteziologické qaé
je téma, které nas obor provazi po mnoho desitNetiékasky persondl hraje zasadni
roli nejen ve Spojenych statech, kde tito netekazidka pracuji autonondn ale i ve
Skandinavii, v zemich Beneluxu a v mnoha dalSialogskych zemich. Naproti tomu,
ve Velké Britanii a naip v byvalych postkomunistickych zemich vychodni &py je

zaji¥ovani anesteziologické ¢ vzdy roli 1ék#i. Je poctivé pznat, Ze z pohledu
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bezpeénostici komfortu pacient nejsou dkazy, které by jeden model iganostiovaly
pied druhym. Dany stav je igdevSim w¥ci konvence, je to vysledek vyvoje
zdravotnictvi, jeho Uhradovych mechanisma dostupnosti leka.” ftika prof.

Cvachovec pro Medical Tribune, 9. 2. 2011.

V zavislosti na navySovani kompetenci pro neigka zdravotnicky personal je
nutné si ugdomit, Ze by vySSi kompetenceély;m znamenat i vy3$Si zodp&dnost,
zda chiji takovou znénu. Ceska asociace sester byélan prezentovat postoj
nelékaského zdravotnického personalu k tomuto tématu st ®éskuzi s odbornymi

lékaskymi spol€nostmi.

3.8 Navrh Ceské asociace sester

PrezidentkaCeské asociace sester Mgr. Dana Jurdskova, Ph.Dhlasd s
nazorem, Ze v budoucnu by bylo mozné i u négitpna model ,nonphysician
anaesthesia” (anestezie bekinpg (tasti |ékde) samotejmé poté, co by vznikl
piislusny studijni program nasledovany upravou lagjigl. "Takové sestry s
rozStenymi kompetencemi bychom mohli mit v cék obori. Co by mohly dlat, je
zavislé i na diskusich siglusnymi odbornymi Iékakymi spolénostmi,” fekla Mgr.

Dana Juraskova, Ph.D. pro zdravotnické noviny Madicibune 7. 2. 2011.

Ceska asociace sestéeglozila Ministerstvu zdravotnictvi seznam 14 paiad
za nelékesky zdravotnicky personal. Sest pozadavie 14 se vztahuje k tématu této

diplomové prace, jsou to:
1. CAS se chce zapojit dadprav reformy zdravotnictvi.

2. CAS zada posileni kompetenci sester a s nimi spojey&si odposdnost plat,

a to zejména v primarni, domaci a zdra¥atacialni péi.

5. CAS se chce podilet naipraw vyhlasek, které stanovi technické vybaveni a

personalni zajighi ve zdravotnickych Z&enich.

7. CAS se chce podilet na Gpeaseznamu vykoln aby prace nelékéa mela vyssi

hodnoceni a poji®vny za ni vic zaplatily.
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12. CAS podporuje Upravy platovych tatiftak, aby rostly mzdy i ostatnim
zdravotnikim podobg jako leéka&am.

13. CAS je pipravena dal spolupracovat naipaw vyhlasek a zakan o

vzklavani zdravotnik a Zada zjednoduSeni a zlémhregistrace neléka
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4  PouZzivané systémy podavani anestezie véisv

Zahranéni publikace uvag]i dva hlavni systémy podavani anestezie z pohledu
personalniho obsazeni. 1. Physician anaesthesialékaiskd anestezie® a 2.

nonphysician anaesthesia — anestezie HerepEasti lékde.

Lékarska anestezie znamena, Ze po celou dobu vedenézrge pitomen Iéké,
kterému asistuje neléksky zdravotnicky pracovnikizného vzdlani a drove dle

zvyklosti konkrétniho statu. Tento model funguyeCieské republice nebodwecku.

LAnestezie bez ifmé &asti |ékde” znamena, Ze jeden lé&kge zodpo¥dny za
vedeni anestezie u dvou nebo i vice padierg tudiz i za d¥ nebo vice
anesteziologickych sester. Sestry pracujitb§hu anestezie samostatnod Iékdovym
piimym i negimym dohledem. LéKarozhoduje o typu anestezie a volanestetika.
Uvod do celkové anestezie a probouzedétw extubace provagi lékar i sestra
spolé&né. V uvodu |éka aplikuje Iéky do Zily. Sestra intubuje a nastavugatilacni
parametry. V pibéhu anestezie sestra sama, béimpho dohledu Iéka, davkuje
lekarem ordinovana anestetika dle stanovenych pdstugka je pro gipad poteby
neustale v dosahu (telefon, intercom, emergendyjtkty. Zodpo¥dnost za anestezii
nese lékh Sestra nese zodp#nost do vySe svych kompetencéianosti, které sama
vykonava Bhem vedeni anestezie. U anestezii rizé@ieh pacient je po celou dobu
piitomen |ékd stejré tak periferni blokddy a svodna anestezie jsou d&ndu

v kompetenci léekig.

Pokud jednotlivé systémy srovnavame, je nufoé Ze oba jsou ddb funkni,
bezpeéné a kvalitni. [21] @vod, pr@& se jednotlivé staty rozhodly pouZivat prvni nebo
druhy z popisovanych systému je otazkou. Nabingkelik vysvétleni. Jeden zid/oda
muze byt nastaveni droenvzdlani nelékéského zdravotnického personalu. Pokud
v dané zemi existuje vysokoSkolské ¥Edani vSeobecnych sester, lze tento vyssi
vza&klanostni potencidl vyuzit k navySeni kompetenci cianosti nelékéského
zdravotnického personalu. DalSimivddem je nabidka |€k& a jejich zajem pracovat v
oboru anesteziologie. Pokud dkiterych statech existuje nedostatek anesteziplogisi
se tomu potidit systétm nastaveni podavani anestezietimi divodem niize byt
tradice a zvyk &at anestezii witym zavedenym zjgsobem.
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Dva vySe ramcay popsané systémy podavani anestezie lze povazavaagni
zpisoby, ale je nutné poznamenat, Ze v jednotlivydtesh existuji modifikace a
odchylky od &chto dvou hlavnich systé&m

4.1 Slozeni anesteziologického tymu v Evrap- typy neléka'skych
zdravotnickych pracovniki

Nelékdsky zdravotnicky personal v Evrép oboru anesteziologie séldna dw
skupiny: nurse anaesthetists — anesteziologickéasascirculation nurse — pomocna
(obihajici) sestra. Vdakterych statech se j€Sbbjevuje anaesthesia physician assistants

— anesteziologicky asistent a anaesthesia techsieianesteziologicky technik.

Anesteziologicka sestra- ma ziskany diplom vSeobecna sestra a dalSitigare
a praktické specializai vzctlani v oboru anestezie. Podava anestezii godymn nebo
negimym dohledem Iéka — anesteziologa. Anesteziologicka sestiideypodavat Iéky
pacientovi podle f@depsaného protokolu nebo v souladurilsgzem anesteziologa.
Sestra mZe intubovat, extubovat, zavéderiferni Zilni katétr, zajistit arterialni katét
pro odlEr krve a ngteni invazivniho krevniho tlaku. Tyto vySe jmenova&éosti se
muzou mirrg liSit v zavislosti na mistnich zvycich konkrétnilstatu. Specializani

vzklavani anesteziologickych sester figficvropou se pohybuje od 1 do 4 let.

V Zadné z evropskych zemi anesteziologicka sestndZze podavat anestezii bez
piimého nebo né&fmého dohledu anesteziologa. Nepy dohled znamena, ZzZe
anesteziolog neniffmo na sale, aleébhem velmi kratké doby na zavolani musi byt
piitomen areSit vzniklé komplikace. iiimy dohled znamena, Ze anesteziolog je fyzicky
piitomen uginnosti provadnych sestrou. V Dansku, Francii, Norsku a Svédskidem
anesteziologicka sestra pro¢idvod do celkové anestezie u padiesnklasifikaci ASA
| a ll, podle stanoveného protokoluietné podavani Iék a intubace samosta&tnale
pod nepimym dohledem léka anesteziologa. V Nizozemi a Norsku héou sestry
z&it anestezie samostéthez gimeho dohledu anesteziologa, ale sestry se spaunialn
vycvikem miZzou samostatnbez gimého |ékéského dohledu provétisedace pacieint
podstupujicich diagnostické endoskopické vykornshédn Uvodu do anestezie je nutna
piitomnost ¢tyt rukou” tj. fyzicka gitomnost dvou osob, k¥ vzajemné asistenciu

vykoni a rychlé reakci ) feSeni moznych komplikacich.
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Pomocna (obihajici) sestra— pracuje na opetaich salech a pomaha
anesteziologovi v fibéhu podavani anestezie. Ma zakladni iwBsettelské vz&ani.
Pokud bychom toijrovnavali ke vzdlani u nas, Izéici, Ze jde o vSeobecnou sestru.
Pomocné sestry mohou pokoaat v dalSim specializaim vzdlavani, které byva
specifické podle po#ri konkrétniho statu. Pomocna sestra nevykonava sambs
Zadnécinnosti, které jsou vifimé souvislosti s podavanim anestezie. Pomocnéysest
mohou pipravit medikace, pdebné pomcky, aplikovat intramuskularni a intravenozni
leky dle ordinace léka. [26]

Anesteziologicky asistent- ma vysSi kompetence neZ anesteziologicka sestra.
Podili se naiedoperanim vySeteni. Provadi Gvod do anestezie bé&mgho dohledu
anesteziologa u paciénklasifikovanych ASA | a Il podle stanovanych pgxtuVe
Svycarsku rmze anesteziologicky asistent progtdpinalni a epiduralni anestezii bez
piimého dohledu Iéka. Asistent mize provadt sedace pacieit podstupujicich
diagnostické endoskopie &bez gimého dohledu anesteziologa. [26]

Anesteziologicky technik — je zodpowdny za pipravu operéniho salu,
anesteziologickéhoifstroje, monitoru a dalSich gebnych poricek Wetr¢ transportu
pacienta. Je zodpsésny za zasobovani anesteziologického prac®vsgiotebnim
materialem. Nepodili se na vlastnim vedeni anestf26]

Z vySe popsaneho jetggmé, Ze v Evrop panuje velka iznorodost vlastnich
systénii prace pi poskytovani anestezie.ékde nelékésky zdravotnicky persondl
samostatéi vede nekomplikovanou anestezii &lad velmi zodpowdné a dlezité
¢innosti, jinde zdravotnicky personal, jen asistifekud se za#iime jen na kategorii
anesteziologickych sester, které bylynmit v zemich Evropské unie srovnatelnou
kvalifikaci a pedpoklady k vykonu povolani, jefgkvapujici, Ze rozdily v délce
vzklavani, jsou 1 az 4 roky. Tak velka rozdilnost icdé/zdlavani se musi odrazit na
hloubce znalosti a rozsahu dovednosti, a proto 8 toyt feSena Stalym vyborem
sester fi Evropské komisi, aby co nejrychleji doSlo ke sjedeni obsahu, n&afwosti a
délky vzdtlavacich prograrin v ramci Evropské unie, jinak je volny pohyb pracimh
sil vramci Evropské unie v oboru anesteziologienpbkovan nutnosti podstoupit

rozdilové zkousky nebo vystudovat anesteziologickmecializaci v dané zemi.
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Tab. 2 S¢azeni statu podle pouzivaného systému vedeni anestev Evropé

Anesteziologicka
sestra

Pomocnéa

(obihajici) sestra

Anesteziologicky
asistent

Anesteziologicky
technik

Bulharsko,Ceska
republika, Dansko,
Estonsko, Francie,
Lucembursko
Mad’arsko, ,

Nizozemi, Norsko,

Polsko, Slovensko,

Svycarsko

Anglie, Belgie,
Finsko, Irsko,
Italie, LotySsko,
Malta, Némecko,
Portugalsko,
Rakousko,
RumunskoRecko,
Sparklsko

V LotySsku,
Némecku,
Rakousku a
Sparglsku maji
pomocné sestry
certifikovany kurs
pro obor

anesteziologie

Anglie, Svycarsko,

Anglie, Irsko,

Svédsko, Turecko,

Zdroj: [26]

4.2 Srovnani nonphysician anaesthesia a physician andlessia v

Evropé

Hlavnim divodem, pré je nyni relevantni zabyvat se otdzkou systémueprac
poskytovani anestezie v Evkope aktualni nedostatek anestezidipgtery se podle
sowasnych demografickych studii bude dale prohlubdvatSim divodem je naistani
finan¢nich naklad na provoz opetmich sal, které je paebaresit. [21]

Pokud srovnavame dva existujici systémy nonplgsi@inaesthesia a physician
anaesthesia z pohledu kvality, beapesti a finadni nar@&nosti, tak z provedenych

sstudii vyplyva, Ze ani jeden ze systémevychazi |épe nez druhy ani v jedné
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z porovnavanych oblasti. Studie z#enma na mortalitu pacieit ve které se
porovnavaly ii zemg: Austrdlie jako zastupce physician anaesthesiarancie

s Nizozemim, kde anestezie vedou pod dohledemidékastry, prokazala velmi
podobné vysledky v hodnoceni mortality. Staty, Kdeguje systém nonphysicion
anaesthesia, si mohou dovolit niZSi¢g anesteziolag aby zvladly pozadavky na
potet podavanych anestezii. Jakiékiad miZzeme uvést srovnani mezi Svycarskem a
Némeckem. Nmecko méa o 35% anesteziologice nez Svycarsko, ale ve Svycarsku
podaji o 13% anestezii vice nez ¥mhecku. Je vSak nutné podotknout, Ze ke zkresleni
muze dojit vzhledem ktomu, Ze ne vSichni registrévanesteziologové skutes
pracuji v oboru, mnoho anesteziologracuje v oboru intenzivni pé. [21] | kdyZ vySe
uvedena procenta nemusi byt @pptesna, diky nesnostem v narodnich registrech
dvou zmiiovanych zemi, i@ce jen z logiky &ci vyplyva, Ze systém nonphysician

v s

anaesthesia je finan¢ efektivregjSi, protoZe pdtbuje polowini paiet anesteziolag

Ve vySe zmiované studii je zajimavy fakt, Ze systém nonphgsi@naesthesia je
financn¢ stejre nakladny jako systém physician anaesthesia. Naeiaiys¥tleni, Ze
v nonphysician anaesthesia jsou anesteziologové IEgplaceni, a tak dochazi

k dorovnavani finainich naklad.

S ohledem na budoucnost bychomdlinfednotlivé systémy podavani anestezie
v Evro mezi sebou porovnavat a naslédvybrat ten nejvhodfjSi s ohledem na
budoucnost. V budoucnu budeniejm¢ celit zvySenému ptiu anestezii diky starnouci
populaci a zvySenému tlaku na sniZzovani provoznéitiadi. Studie [21] uvadi data z
Francie, Itdlie a Spaiska, kde se ukazalo, Ze anesteziologitk@ost od 80. let 20.
stoleti se neustale zvySuje. Podil anestezii, ktexgce 198inil na 100 lidi 6.6 se na
konci 90. let zvysil na 9 v Katalansku, 8,5 v talil3,5 ve Francii. @kavany narst u
starSiho obyvatelstva, kde podil anestezii dosdi9+80 na 100 lidi starSich 70 let, a
neustale se zvySujici poptavka po anesteziich ntpes&ni sal naznéu;ji, ze tlak na
poskytovani vice anestezii budefvavat i v ndsledujicim desetileti. [21]
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4.3 Studie pattu kritickych momenta p¥i poméru lékai — sestra 1 : 2,
1:3

Ve Francii a naslednve Spojenych statech americkych pilolla studie zabyvajici
se vyskytem fekryvani kritickych momerit pii vedeni anestezie v modelu
nonphysician anestezia. V anesteziologickém tyneukterém Iéka dohlizi na d¢ a
vice anesteziologickych sester, dojde ve stejnémemtu k situaci, kdy stav pacienta
vyZaduje pitomnost |éké&e, ktery ovSem netiZe k pacientovi fijit, protoZe lék&ova
piitomnost je patbna u jiného pacienta.

Prvni hypotéza iigdpokladala, Ze v prvnietiné dne bude dochazet k saiho
kritickych momeni pii poméru 1 : 3. Hypotéza také rgdpokladala fekryvani
kritickych moment, pokud je porér 1éka — sestra 1 : 2. Tato hypotéza byla potvrzena.
V pomeru 1 : 2 doSlo v 35 % dnnejmért k jednomu kritickému momenturifponmgru
1 : 3 pak dochazelo ke kritickym momémt v 99% di.

Druha hypotéza iedpokladala, Ze nejvysSi incidencéelpyvani kritickych
moment je na zaatku operaniho dne. Jestlize supervizni pé&méka — sestra je
mensi nez 1 : 2, tak je Zadouci, aby dalSi padightispany se zpoZdim, nebo musi
byt piitomen dalSi ,obihajici® anesteziolog préigad kritickych momerit | druha

hypotéza byla potvrzena.

Treti hypotéza fedpokladala, Ze pokud se chceme vyhnout &nubtkritickych
momenti u jednoho anesteziologického tymu jii pomeru 1 : 2, musime zénat

s anestezii u dalSiho pacienta se zpoird 22 minut. liteti hypotéza byla potvrzena.

Anesteziologické tymy wthto dvou zemich by rady uvitaly, aby se pom
anesteziolog — sestra nesniZzoval vice nez l:@vadl mozZného prodlenitipreSeni
kritického momentu u pacienta, kdy Iékpraw reSi komplikaci u jiného pacienta.
Americkd studie potvrdila data zjg$ta francouzskou studii ve vSech uvedenych

hypotézach. [28]
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4.4 Systém prace anesteziologického tymu ve Spojenychtatech
americkych

.V USA tradicné podavaji anestezii certifikované anesteziologickéstry
samostaté a to Eetns zajiS€ni dychacich cest. Je k tomu vSak nutna superekzaeed -
anesteziologa {padreé chirurga). Za uiitych okolnosti vSak Ize od pozadavku na
leékarsky dohled upustit. O tuto Upravu pozadakonact stai USA, kterym bylo
vyhoweno." [27] Pongr anesteziolo@) a sester pod jejich dohledem byva 1:2az1: 4
v zavislosti na zavaznosti stavu pacienta a typarapiho vykonu. Ve Spojenych
statech americkych e dojit k situaci, Ze u podavani anestezie nditorpen
anesteziolog. V tomto ffpact je za dohled zodp&dny chirurg. [27] Je nutné
poznamenat, Ze existuji nemocnice, kde zdtywh okolnosti poskytuje anestezii jen
tym sloZeny z 1ékid. [23]

~Studie uvéejnéna v casopise Health Affairs ukazala, Ze ustoupeni odisiié
supervize @i anestezii nevede ke zvySenému riziku komplikasimati. Autdi studie
analyzovali data o 414 000 hospitalizacich, kdaas&razeni podilel program Medicare
a [i kterych pacient podstoupil anestezii. Porovnavsiledky hospitalizaci verdch
skupinach - v prvni anestezii vedla vyhradsestra, v druhé lékave fteti tito
profesionalové spolupracovali. Ve vysledcicligp@ebyl mezidmito tremi skupinami
nalezen signifikantni rozdil.“ [27] VySe z#tidvana studie potvrdila vysledksady
dalSich studii provagych na toto téma ve &¢, a to Ze certifikované anesteziologické
sestry jsou schopny disb vést nekomplikovanou anestezii pod dohledem iéeka
Anesteziologovéastji pracuji u komplikovanychifpadi a ve fakultnich nemocnicich.
Sestry zase ipvaZzuji ve venkovskych oblastech, kd&edstavuji d¢ tietiny osob
opravrénych vést anestezii. Certifikované anesteziologisstry museji mit za sebou
dvouleté magisterské studium, do kterého se mohésithaz poté, co absolvuji
bakal&ské studium oSstvatelstvi. V sotasné dob jich pasobi v USA na 40 000.
Ro¢né poskytnou na 30 miliahanestezii. V roce 2009 byl jejichtpnérny plat 189 000
dolari ro¢ng, stale je to ale ménnez vydlava léka - anesteziolog. [27]

»TYyto sestry maji velmi podobnouipravu v anesteziologii jako 1ékaV tomto
piipadt sestra fedstavuje rovnocennou nahradu kkaJpustni od supervize léka

nejen dovoli sestramétht praci, pro kterou jsou pinkvalifikovane, ale také umozni
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nemocnicim zvolit naklad@vefektivni slozeni anesteziologickych t§hiekl jeden z
autofi studie Jerry Cromwell. [27]

4.4.1 Alternativy slozeni anesteziologického tymu v USA

V souwasnosti existuji v USAfFit varianty sloZzeni anesteziologického tymti p
poskytovani anestezie. Tym slozeny pouze z anesbgii nebo tym sloZzeny pouze
z registrovanych anesteziologickych sester a posledriantou je smiSeny tym
z anesteziologa a anesteziologické sestizaych pondrech od 1 : 1 az 1 : 4. VSechny
tfi druhy tymi poskytuji vysoce kvalitni anestezii, ale za razéliteny. Zadna z variant
neni ideald pouzitelna pro vSechny typy nemocnic. Nemocgaso vyuzivaji vSechny
tii typy tyma, vSe zdélezi na tom, zda jde o vyukové pracévigtbo na zavaznosti
oper&niho vykonu a na zdravotnim stavu pacienta. Reyiatré anesteziologické
sestry v USA jsou ip poskytovani anestezie vyznaélkevrejSi nez I1€ké. Vyuzivani
sester k podavani anestezie vede kragétpewz pro pojifovny, zangstnavatele i
pacienty. VSechny nemocnice z&tnavaji anesteziology a anesteziologické sesty. V
velkych fakultnich nemocnicich byva péml : 2, kdy anesteziologové dohliZzeji na
registrované anesteziologické sestry a na sestrigkare v adapténim procesu.
V ostatnich typech nemocnic je p&mléka versus sestra 1 : 4. Nemocnice také
vyuZivaji tzv. obihajiciho anesteziologa, kteigSi situace, kdy je nahle peba
anesteziologa keSeni kritické situace. dddy mize funkci obihajiciho anesteziologa
zastavat anesteziologickd sestra a to v zavigtastiytizenosti nebo typu medicinského

problému.

4.4.2 Kompetence registrovanych anesteziologickych sestelUSA

Zakon povoluje registrovanym anesteziologickymtrées provadt vSechny
druhy anestezie u vSech fymperaci. Nemoctini rady omezuji pravomoci sester
Vv pripad, Ze jsou u anestezigifpmni anesteziologové anebo &kterych specifickych
piipadech. Svodna spinalni anestezie a periferni yblpkti hlavne do rukou
anesteziolog. V nemocnicich, kde omezeni pro¢tdloky sestrowasto narazelo na
problém s velkou vytizenosti anestezidglolyluselo seiekat, az bude mit anesteziolog
¢as svodnou nebo periferni anestetzii provede a &b ke zdrzeni opemiho

programu. Z tohoityodu tyto nemocnice povolily anesteziologickym s&st provagt
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i tyto vykony. Nésledna praxe ukazala, Ze see$y problém <ekdnim na
anesteziologa a registrované anesteziologické ysestivadly tyto cinnosti stej
kvalitné a bezpen¢ jako anesteziologové. Nemocnice usoudily, Zze jekaeomicke

k tomuto vykonu volat l1éka.

Reditelé nemocnic, fednostové anesteziologickych klinik, n&stci pro
|ékarskou péi jsou preswdeéeni o vyhodach podavani anestezie, pokud se wyjiiziva
smiSené tymy l|éka— sestra v pogmu, ktery vyhovuje specifikn nemocnice.
Management nemocnic si je&gdom hospodarnosti a konkuten vyhody vzhledem

k nemocnicim, kde nepouzivaji smiSené tymy pro péaidanestezie.

4.5 Sestrou vedena sedace pacienta u endoskopickych oyk v USA

Specialg vyskolené anesteziologické sestry v USA mohou gésiaci pacienta
pii endoskopickych vykonech na travicim traktu nebd [pronchoskopiich.
Anesteziologicka sestra vede sedacéahto vykoni, bud’ pod dohledem Iéka, nebo
dokonce i bez dohledu léka Gabriel T. Bosslet se svym tymem proved| studlly
specialg vyskolené sestry vedly sedaci u padiemodstupujici bronchoskopii.
Bossletova studie je zajimava tim, Ze anestezickégsestry pracovaly bez dohledu
|ékare. Sestry pouzivaly |€k Propofol. Studie probittataky a sestry odvedly sedaci u
588 pacient dle vytvaeného protokolu, na ktery byly vyskoleny. Skolepoivalo
v ziskani informaci o farmakokinetickych vlastnastePropofolu, ziskani praktické
zkuSenosti v hodnoceni hloubky sedace, managendekbdani 1€k. V zawru Skoleni
musi kazda sestra provést sedaci u nefnEh pacient pod dohledem zkuSenych
anesteziologickych sester.

Zawr ze studie je, Ze speciélwvySkolené anesteziologické sestry jsou schopny
vést bezpé&nou a kvalitni propofolovou sedaci u paciepibdstupujici bronchoskopii.
[30]

VySe zmiovana fakta mohou bytifxladem i proCeskou republiku aseské
anesteziologické sestry by mohly v budoucnu véstoséat bez gimého dohledu

leékare sedace u endoskopickych vykon
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5 Souvisejici legislativa

Ministerstvo zdravotnictvi fipravuje tzv. velkou novelu zakorsa 96/2004 Sb.,
kterd by néla nabyt @innosti 1. 1. 2013. Naifpraw novely spolupracuje tzv. Pracovni
komise k transformaci neléskych zdravotnickych povolani Ceské republice.
Komise byla ustanovendigazem ministra zdravotnictvi vid&010. Je sestavena z 16
stalych ¢leni, kterymi jsou zastupci Zad managementu zdravotnickychtizani
(fakultnich, krajskych i soukromych), vysokych 8§koktednich a vysSich
zdravotnickych SkolCeské asociace sester, pimnych organizaci a zastuptekar.
ProtozZe v této komisi nejsou zastoupeigdstavitelé vSech nelélskych povolani, byli
v rdmci ditich jednani fizvani zastupci ostatnich povolani. Na jednani lsarjsou
zvéani i dalsi odbornici Zad lékad. Vedoucim pracovnikem komise je M. Samaj,
nantstek oSabvatelské p& ve Fakultni nemocnici Olomouc. [35] Snahy novwiat
tento zakon zilvodiuje A. Smidova nasledow¥n ,Zakon je platny od roku 2004 a za
dobu jeho sedmileté existence de gplikaci zakona v praxi objeviltada problén,
které se ministerstvo rozhodli@sit a zarowe uplatnit nové trendy a reagovat na
sowasnou patbu praxe a vyvoje nelélskych povolani. V dobsvého vzniku finesl
zakon utity rad do pozadavkna vzalavani vSech nelékskych povolani, usemnil
celozivotni vzdlavani \tetné registrace, zavedl pozadavky na akreditace, nlstol
podminky pro vykon nelékskych povolani. Krompozitivnich opakeni se ale objevila
i fada negativnich dopadkteré v sotiasné dob jiz nevyhovuji a spiSe se jevi jako

piekazka pro praxi a téZ jsou ekonomicky rta* [35]

5.1 Pozménovaci legislativni navrhy

Ministerstvo se rozhodlo poznénit zakon hlavné v téchto oblastech:
vykon povolani bez odborného dohledu a s odbornghntediem
kvalifika¢ni vzclavani

kompetence NLZP

Upravy p@tu zdravotnickych profesi

registr a registrace zdravotnickych pracovnik

specializ&ni a celozivotni vzélavani

zpresreéni a zjednoduseni ni zdkona

© N o g s~ w D PE

definovani role profesnich organizaci
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Prokehla spousta jednani ndp odbornou viejnosti se snahou identifikovat
problémové oblasti ve zdravotnictuii poskytovani p& nelékéskéeho zdravotnického
personalu a ve spolupraciénito odborniky hledat v Siroké diskusi shodu, kteyase
méla pienést do praxe. ,Nazory vznikl&ipliskusich na navrzené Zny zakona se
raznily a ministerstvo si jed&domo toho, Ze nebude jednoduché vyitvaovelu zakona,

ktera by zcela vyhovovala vSem." [35]

Navrhy, které byly predstaveny odborné viejnosti a dotykaji se vSech
nelékarskych povolani:

Navrhuje se zruSeni institutu vykonu povolani podbornym dohledem.
Celozivotni vzdlavani ovSem istane povinnosti pro vSechny neli&fta zdravotnické
pracovniky a bude téZ povinnosti pro zatnavatele, aby vzthvani umoznil.

Navrhuje se téz uplatni tzv. adapténiho procesuipnastupu do zasstnani.

Druhy bod se tyka registru nelékkych zdravotnickych pracovnilbez vazby na
vykon povolani bez odborného dohledu. Prvni remistrse uskutei na zaklad
ziskani odborné Zgobilosti a dale bude obnovovan& pplreni podminky vykonu
povolani a celozivotniho vzthvani, které ale nebude kontrolovano tak jako dnes
ministerstvem slozitou administrativni cestou. [Boj#e zjednoduSeni kontrolniho
systému a Upravcelého registru. UvaZuje se iiapo tech letech o obnoveni Udaa
nahodna kontrola celozivotniho &évani pd@itacové vybranych jeding, které by

mohlo byt ikolem pro profesni organizaci.

Také se navrhuje zruSeni krédia nahrazeni celého kreditniho systému
celozivotniho vzdlavani minimalnim p&em hodin vzdlavani za rok (obdokinjako v
socialnich sluzbéach), s tim souvisi i zruSeni ¥kyao kreditnim systému a zruSeni

zkousky a zkuSebni komise k vydani &dieni pro vykon povolani.

Legislativni rada vlady dopotuje zruSeni vyhlasky. 55/2011 Sb., dinnostech.
Tato vyhlaSka je jako legislativni norma nevhodm@toze uvadi wet ¢innosti, které
uréuje zangstnavatel. Tato vyhlaSka by selmnahradit definicemiinnosti absolverit

vSech obak v narodnich ramcovych vélhvacich programech, ¢hby se rozit obsah
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dosud definovanyché¢innosti v zakod a vydat seznamginnosti jako materidl
doporwujici, nag. jako metodicky pokyn ve &stniku ministerstva zdravotnictvi.

Ztizeni komory nelékakych zdravotnickych povolani: o povinnénii
nepovinném¢lenstvi se diskutuje - jaké by byly dkoly komoryam sledovani a
kontrola celoZivotniho vadavani, jednotné zastupovani a prosazovani &4m

nelékaskych povolani, pravni poradna a pomoc aj. [35]

Ztizeni komory nelékakych zdravotnickych pracovniku se zd& nezbytné a
¢lenstvi by nélo byt povinné. Mla by fungovat stejnym Zjgobem jako u léeka.
Nelékasti pracovnici by tim ziskali jednotnost a existenakové komory by velice

usnadnila naip vyjednavani o kompetencich, kterymi se zabyva paéce.

Navrhy, které se dotykaji oSetovatelskych povolani:

Zmeéna struktury oSeébvatelského tymu: sanita- zdravotnicky asistent -
vSeobecna sestra. Je navrZzeno dkonvzdlavani profese oSetvatele/ky. Je nutné
definovat strukturu lidskych zdribjve zdravotnictvi a odstranit neefektivni procesy,
které se nyni vyskytuji. Neplytvat vddnou pracovni silou préinnosti, které mze

provadt pracovni sila s niz§im v&dnim a tim i nizSimi naklady.

Definice kategorii zagstnané v oSefovatelstvi: sanitapro obsluzn&innosti,
zdravotnicky asistent pro zakladni dasehtelskou pé, vSeobecna sestra baki&a,
sestra magistra nebo specialistka pro specializogamosti, sestra PhDr., Ph. D. U
ostatnich nelékakych zdravotnickych pracovrik obsluzné ¢innosti, asistentské

é¢innosti, odborna kvalifikace.

Studium vSeobecné sestry: je navrzeno od&tiadvoukolejnosti vzéavani,
bude ponechan pouze vystup s batskigm stupsm vzdlavani, je podan navrh na
Gpravu narodniho vzthvaciho kurikula - modulovy systém vyuky. [35] drpvnani
s ostatnimi ze®mi EU a i uvaZzované ziné se dvojkolejnost systému wddvani
jevi jako nevhodnda, ale bylo by zbyte vysSSi odborné Skoly rusit, protoze lze
piedpokladat, Ze zajem o jejich studium bude postigmivovat. Studenti budou davat
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prednost vysokoSkolskému wvddvani, kde maji moznost ziskat bakaky titul a

moznost pokréovat v magisterském vivacim programu.
DalSi souvisejici Upravy:

Modernizace osnov Vvztvacich a studijnich program vznik narodnich
ramcovych vzdlavacich progratin pro vSechny obory, nutnd spoluprace s
Ministerstvem Skolstvi, mladeze &#dvychovy a navaznost na jejich reformyilBzita
bude gedevSim nasledna kontrola dodrZzovani kvality vyukastaveného standardu

Prehodnoceni specializaiho vzdlavani, navySeni moznosti certifikovanych
kurzi se ziskanim zvlastni odbornéuspbilosti (kratSi, cilené a ekonomicky n¥én

narané).
Prehodnocenéinnosti nelékéského zdravotnického personalu.

Uprava dalSich provédich gedpisi, véetns spoluprace s Ministerstvem prace a

socialnich ¥ci nad katalogem prace. [35]
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6 Teorie procesu zavadni zmeény

Tato kapitola se zabyva teoriitkzeni zngny. Stri&né charakterizuji zrénu, jeji
klasifikaci a giciny. Dale se za®tuji na strategii zrény. V dalSicasti se zamyslim nad
aspsnou realizaci zgmy a jejimi pod@rnymi faktory, pokouSim se odhalit
problematické oblasti afgkazky spojené se zavddm zneny. Zabyvam se popisem

reakce na zgmu, zejména odporuivi zmené.

Russel — Jones [10] definuje &nu jako prova#ni zmeny nebo penmgny v nico

jiného, nebo také jako odliSnost otdchoziho stavyj jako nahradu jednoho druhym.

Drucker o zmin¢ respektive inovaci tvrdi: ,Inovace znamenajfegevsim
systematické opousti werejSka. Za druhé pak znamenaji systematické hledan

inovatnich gilezitosti ve zranitelnych misteckijaké technologie.” [3]

Podle Tomanka: ,Z#na neni vzdy nas n#fel! Znamena jiné slovo pro pokrok a
je vzdy novou filezitosti. Pro tkoho pginese pilezitost ke zlepSeni, pro jiného
moznost zhorSeni. Ziny tady budou stale. Musime se &iayejich z&konitosti. Ke

zmené musi byt nova motivace.” [12]

Vod&ek a Vodékova znénami rozundji: ,Odchylky od gedpokladaného stavu
nebo ptibéhu procesu. Vyplyvaji z nejistoty omezené miry moznéeho poznani v &ob
kdy vznikaji manaZerské z&ny. MiaZe jit o odchylky pozitivn{zlepSeni ¢ekavanych
vysledii, priznivé zmeény, podnikatelské fileZitosti), nebo odchylky negativni
(zhorseni ¢ekavanych vysledk negiznivé znény, podnikatelské hrozby). Posuzuji se
podle ocenni jejich zavaznosti. Kdyz paral€lgi v tésnécasove naslednosti prétne
vice znén, dojde ke #tzeni zmn. Odhad a zvladnutéthto znEn jsou podstath
obtiZzrgjSi nez zvladnuti jednotlivych izolovanych &m Kompenzace ietzenych

zmen je unénim manazerské prace.” [13]

6.1 Lewiniv model zneny

Pravdpodobré nejznangjsi z model zmény popisujicich procestechodu, je
Lewinav model. \&tSina gistupi ke zneéng je zaloZena na Lewinéwmodelu. Sklada se

ze i stadii:
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1. Rozmrazeni existujici situacke pateba zngnit sowtasnou stabilitu nebo rovnovahu,
ktera udrzuje P Zivote existujici postoje a chovani. Tasto znamena znepokojeni v

organizaci, tim se dava najevo, Ze pieZti organizace je nutna zma.

2. Pohyb nebo z#ma. Organizace realizuje akce, kteréijepunou do nové pozice nebo
stavu. Tocasto vyZaduje pomoc agenta &, tj. nrtkoho, kdo ma znalosti a odborné
dovednosti Kizeni zngny.

3. Nové zmrazenNovy stav je stabilizovan a konsolidovan zavedenaanot, politiky,

pravidel, postup, nového chovani atd. [34]

6.2 Klasifikace zmény

Dle Kovéae a Hradilové [5] Ize zemy klasifikovat z nejiznéjSich hledisek.
Dulezitym hlediskem z pohledu managementuémaynje subjekt pod jehoz vlivem

zmeéna probiha. Zrmy klasifikuji nasledovéx

Zmeny samovolné Probihaji bez dasti lidského subjektu, pouze pod vlivem
pusobeni pirodnich sil a vliv.

Zmeny rizené a cilenéJsou vysledkem wdomelé ¢innosti lidi. Ri fizeni se

zan®iujeme na definovani a dosazenucil

Kotter uvadi: ,Je feba vnimat v&Si zmény a jednat na jejich zaklad Bez
dostaténého ¥domi naléhavosti lidé nebudou dostatevnimavi a obaetni. Sice se
budou divat pozognkolem sebe, nebudou vSa¥iw svym aiim nebo jim nebudou chtit
vérit. Dokonce, i kdyZz je v§Si zména zpozorovanaipsré a Was, vyzaduje vnihi
zmeénu. Je iteba zefektivnit procesy, vytyib nové pracovni metody a produkty &tsi
soustednost na zakaznikgi na rmist. Na zakladl neodivodniného sebeuspokojeni

Zadna ze zeém nebude provedena dostat&rychle, chyte a efektivi.” [8]

6.3 PFiciny zmény
Priciny zmeny se dli na vrejSi a vnitni.

VrejSi faktory zrdn: trzni zmeény, tlaky na snizovani naklad konkurence,

regulace.
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Regulaceje urita fidici ¢i usmernujici ¢innost, provadna clovékem nebo
zaizenim. Ve spolaosti znamena ovliovani nebo ovladani lidského a
spole&enského chovani na zaktagdravidel a omezeni. e mit mnoho podob, nap

pravni omezeni, systémovou samoregulaci, pakkou regulaci nebo regulaci trhu.

Konkurence organizace v ramci hospisité soutze usiluje o moc, usph nebo
néklonnost. Tato situace vyZadujeulpfZnou mobilizaci schopnosti a motivaci
pracovniki k neustalému zlepSovani prote¥ hospodéské soutzi mezi podnikateli
neni misto pro podniky, které nedtaorne nejvyssi kvality, nejlepSich poskytovanych

sluzeb a nejnizsi ceny.

SniZzovani néklatl a znény cen na trhunékdy vedou v podniku k propousti

zanestnand a tim k Gstu nezaréstnanosti. [13]

Vnitni faktory zrmdn: novy management, téfih vzdy p@inasi zménu, faze,
akvizice, fist, technologie. [10].

Bartak [1] nepovaZuje z&ny v naSem Zivaéta v této dob za nic nového, protoze
jiz nasSi gredkové byli zapojeni do procesu &m Popisuje vSak, Ze v této dobstupuji
do pogedi nové faktory, jako je permanentnost, dynamikastouci frekvence,
komplexnost a doslova globalizace &mve stéle tvrdSich podminkéch rdmfici se a
prohlubujici se konkurence. Tvrdi, Ze moderni trakonomika je ekonomikou

turbulenci, coz znamena, Ze neexistuje nic pevnaminného, stalého.

6.4 Strategie a velikost zngny

Bartak se také zmuje o charakteru uvazovanych &m kdy je poteba zvazit v
jakém casovém horizontu m& zZma prokhnout, zda fjde o znénu rychlou ¢i
pomalou a u¥domit si gednosti i eventualni nedostatk§znych gistupi. RozliSuje
zmeny dle strategického kontinua na rychlouénm a pomalou zgnu:

Rychla zrdna. Je jas@ planovana, vyZzaduje malé zapojeni ostatnich aijeén
pokusit se pekonat kazdy odpor.

PomalejSi z@na. Zpatatku neni jash planovana, vyzaduje velké zapojeni
ostatnich a pokouSime se minimalizovat kazdy odpor.

Russel dli organiz&ni zménu na inkrementalni a radikalni.
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Inkrementalni (postupna, mald) zéna Malé sniZeni p#iu zangstnang,
zavedeni platu, ktery zavisi na vykonu. Principalygeh malych zlepSeni. V praxi to
mohou byt BZné zlepSovaci navrhy.

Radikalni (skokem, velka) zZma. Shizeni pétu zangstnané o 25% a vice,
staZzeni kapitalu. [10] Kazdy management podnikpisje navrhnout zdsadni 2mu v
podnikatelském programu, ktera restrukturalizujeotové spektrum nebo strategii
postupu. Tento postup musiditat s velkym nasazenim zdiioj vétSim nebezpgm
nedosazeniipdpokladanych ail Radikalni zminy ohlaSuji nové generace prodiki
kdyz wtSina inovaci jsou ve skuteosti, sub-inovacenii, které cely vyrobek neeni, i
kdyz jedna nebo vice jelddsti mohou byt podstatzmeneny.

Velikost zény popisuje Russel &l ji na:

Nepatrnou- nag. dolaf’ovani, zlepSovani

Povrchovou- nagt. restrukturalizace, zéna rozaleni zdroj

Mirnou— nag. planovani zlepseni

Zmenu s vyznamnym posunemayt. zmeéna generalnihéeditele a jeho

strategie

Pronikavou- nagF. zména definice Uschu a cili organizace

Hlubokou— nagf. zména mise a vize

NejhlubSi— nagf. zména mysleni, zfisohi feSeni problérin[10]

6.5 Dynamika ¥izeni proudu znén ve zdravotnictvi

Skrla, Skrlova [11] popisuji, jak ve zdravotnictldchazi k dynamickym zénam,
a zabyvaji se iikinami ®chto zmén: ,Rizeni zmén se dnes stava ktivou funkci
managementu zdravotnickych ftizeni. Zmény jsou v dneSnim zdravotnictvi
kazdodenni zalezitosti. iodem jsou technologické inovace, novéekiné metody,
globalizace, informéni exploze, rapidh narstajici néklady na zdravotnictvi, nové
manazerské techniky, zvysujici se poZzadavky natkvalv neposledniadé naristajici
pozadavky paciefit Behem procesu realizace a proudizeni znén je nutné se nait
rozebirat staré formy struktury, osvobodit jejichergii a vytvdet nové formy
vyhovujici Iépe pdebam budoucnosti. Dynamika a ragmenmen ve zdravotnictvi
vyZaduji rychlost a flexibilitu, horizont&§si organizaci, rychlejSi tok informaci a

mysSlenek a fedevsim trplivou a efektivni komunikaci na vSech urovnich.”
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6.6 Podpora zmeény

Russel uvadi, Ze realizace &amy a uspsné zvladnuti zémy v organizaci obnasi
zmeénu lidi, jejich nazo#i, postoji a peswdéeni o nutnosti a Zadoucnosti amy.
Nektefi lidé mozna zrénu gijmou, ale pro organizaci nebude vhodna. Je negbytn
porozunét pripravenosti vedoucich pracovniku na&m. [10]. V tymu lidi dale musi
byt projektovy manazer, ktery ma zkuSenosti sénou a také dostateé mnozstvi lidi,
ktefi zménu podpadi.

Zmeénu kultury — pokud existuje silna podnikova kult@apolénost je UspsSna,
muze byt znéna velmi obtizna. Podnikova kultura bude mit viasrsthopnost a rychlost
organizace zgmu @ijmout. Vyjadtuje zpisob, jak se spotaost projevuje. [10] Bkteré
dole fungujici organizace negjit prijimat novinky a zminy. Mozna by stalo za to
opet zrevidovat organizai kulturu a zamyslet se nad novym stylem praceyé&him
zanestnand — nabidnout jim nové vzthvaci kurzy, pehodnotit jejich styl oblékani a
stanovit doporéujici pravidla.

S tim je spojena z&na struktury, proces strategie, systéim Dobrym gikladem
je piiprava organizace k akreditaci nebo certifikacmTZe dojde ke standardizaci

tedy pgesnému popisu vybranych progesnag. podavani |ék — zvysi se
pravdépodobnost, Ze pracovnici budou procesy prévastejnym zpisobem -
minimalizuje se nezadouci variabilita. WSps realizovana zmgna @inasi podniku
dlouhodobé finosy, samazjmeé zalezi na typu zemy. Realizace neni jednoducha a
vyzaduje vhodny fistup.

Kotter [8] tvrdi, Ze implementace (§mé zasadni zény je komplexni zalezitosti,
ktera probiha v osmi fazich, jez maji tento slgatapovani pocitu naléhavosti zmy,
sestaveni ®d¢iho tymu znény, tvorba vize a strategii, efektivni sdileni vastrateqgii,
odstrargni prekdzek jednani, dosahovani rychlychdaa$y, vytrvalé vyvolavani novych
a novych vin zmn, dokud neni Usili uggné zavrSeno, a koweé vytvaeni nove

kultury, v niz by nové vzorce chovani byly péwaakaencny.

Kotter [8] zdiraziuje nutnost komunikace transforémé vize. Skuténa moc vize
se vSak projevi teprve ve chvili, kd¢tSina lidi zapojena do &itého podniku nebo
¢innosti shodd rozumi jejim ciim a zandieni. Ziskat porozugmi a podporu neni
nikdy jednoduché, zvlaSpak ve velkych podnicich. | schopni lidé v tom stéle @laji
chyby a ani v dote znamych firmach nebyva vyjimkou naprosty kolasnaZzéi
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podceéiuji komunikaci, a tocasto velmi vyraz& coz mize vést ke zpomaleni
transformace.

Kotter tvrdi: ,Kazdy program z#my se dotykd mnohatznych zamovych

skupin, jak v podniku, tak mimo podnik. VSechny hsajé vlastni motivy a zajmy.
Pti fizeni programu zegm maZzeme rozdlit zajmové skupiny do ¢kolika kategorii:
1. lidé potebni jako zdroje- odctleni informanich technologii
2. lidé, které je nutnorpswdcit o zangru — jejich role nize mit zasadni
vyznam
3. lidé, kterych se zamy dotknou
4. lidé, ktei sleduji postup z#n —investdi, akcion&i a zdkaznici*

Skrla a Skrlova houd o Gsgsné realizaci z&ny v nasledujicich faktorech:
Vytvareni zdraveé organizai kultury a motivujiciho progedi
Jasnd vize- lidé musi chapat smysl Zm
Podpora dvery zangstnane k managementu.
Otexena, efektivni komunikace a dodrzeni:slib
Ziskani potebnych zdraj — ¢as, nastroje, finami prostedky k realizaci zrn.
Zahrnuti zarmistnan@ do planovani zamy — zangstnanci musi byt figswdéeni,
Ze znény byly iniciovany na zaklagjejich napad a vize.
Vytvoeni efektivniho akiho planu — konkrétni kroky, harmonogram,
odpowdnosti.
Preswdceni zarmdstnana v ziskani dovednosti, které budou nutné k praci po
realizaci zndn.

Skuténa podpora vrcholového managementu

Covey konstatuje: ,Zrna — skut&na zngna — smgiuje zevnit ven. Skuténé
zmeény nedocilime pomoci technik rychléhteSeni probléin etiky osobnosti,
zantienych na postoje a chovani. Netykd se vSak orgemizale jedince. Skuiea
zmeéna vyZaduje jit ke Kenim probléni, zangfit se na piciny, strukturu naseho
mysSleni, zakladni a podstatna paradigmatei, formujici naS charakter a di swta.”

[2]
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Covey popisuje proces zewuhiven takto: ,Jednd se o trvaly proces obnovy
zalozeny na firozenych zakonech, jimz podléhdst a rozvojclovéka. Je to pohyb po
vzestupné spiraleistu, postupé snetujici k vysSim formam odpe@dné nezavislosti

efektivni vzajemnosti.” [2]

6.7 Transformaéni vize

Kottter zdiraziiuje nutnost transforntai vize a uvadi: ,Sk&la vize miZze slouzit
svemu @elu, i kdyz ji rozumi jen malo zaseenych lidi. Kdyz ¥tSina lidi zapojena do
uréitého podniku nebainnosti shodd rozumi citm a zandieni, teprve se projevi
skut&na moc vize. Tatofedstava budoucnostitthe pomoci inspirovat a koordinovat
prak takové typy jednani, jako je vytk&ni znény. Ziskat porozuni a podporu

néceho nového neni nikdy jednoduché.” [8]

6.8 Problematické oblasti gt zavadéni zmény

Kotter [8] vytipoval osm moznych problémovych dila které mohou nastatip
zavaani zmeny.

1. PriliSné uspokojeni a arogancde zdaleka nefiSi chybou, jiz se lidé
dopou&tji pti pokusech o zgnu, a to tim, Ze se vrhnou do proceswrzjmaniz by
piedem peswdcili své kolegy o jejich naléhavosti. Tato chyba f@alni, protoze
transformani snahy pak nikdy nedosdhnou stanovenych cil

2. Neschopnost vytyid dostatene silnou koalici, ktera by zény prosazovala

3. Podcerni sily vize Vize hraje v procesu efektivnich #mklicovou roli.
Pomé&hartidit, regulovat a inspirovat jednani lidi. Bezigravy vize se riwe
transformani proces lehce roz¥mit do rady zmatenych, vzajerarsi odporujicich a
¢asow naranych projeki, které se ubiraji Spatnym sram.

4. Nedostatend komunikace vize.idé vSak nebudouimaset obti, i kdyby
nebyli spokojeni se séasnym stavem, nejsou-li pr@ potencialni vyhody spojené se
zménami dostatén¢é atraktivni a pokud opravdu n&v v jejich uskuténitelnost. Bez
duvéryhodné komunikace, bez spousty komunikace nedstdte a mozky lidi.
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5. Nedovolit gekdzkam, aby zablokovaly novou vzavaani jakékoli zdsadni
zmeny vyZaduje aktivitu velkého mnozZstvi lidi, n€baové iniciativy casto kowi
nezdarem, kdyz se zastnanci (by ztotoZréni s novou vizi) citi odzbrojeni velkymi
piekazkami na cesk usgchu.

6. Neschopnost vytyét kratkodoba vézstvi Zména, o kterou se snazime, je
planovana na dobuékolika let. Z toho dvodu je dilezité u¥domovat si a oslavovat
dil¢i vitézstvi a tim ziskavat cliwdo dalSiho usili.

7. Prilis casné vyhlaseni \stvi

8. Zanedbani pevného zakotvenicanve firemni kultée. Proces zriny bude
trvatfadu let a naslednpakiadu let bude trvat osvojeni si nového systému priade
bych zdiraznil vyznam slovaitgslednost fi kontrole této faze implemeritiaiho procesu

zZmeny.

6.9 Odpor ke zméné

Russel Jones [10fika: ,Odpor ke zmné je vlastg vyjadcenim podpory
sowasného stavu. Je nutné se s nim vgpat, aby nedoslo k nezadoucimu rusivému
chovani. Jeho zvladnuti byeho byt p&livé naplanovano a vhodrprovedeno, protoze

jinak se vSe bude zhorSovat a mohlo by to projektazznéit*

Déale Russel — Jones popisujevddy odporu ke zgné, a to realné i don#té.
Pati k nim — ztrata kontroly, nejistota, strach z nowgztrata moci, mozna vyssi

pracovni zatz, ohrozeni, nepochopeni.

Russel velmi jednoduSe popisuje reakci n&ram
Odpor— otevtere/skryté proti zmene
Vyho¥ni — zmeéna je neochothpiijimana
Spojenectw podpora [10]

Odpor zamstnané ke znénam paiti k zakladni omezujici podmince a odviji se
zejména od zjsobu vedeni lidi, formalni organizace a charakteganiza&ni kultury.
Z davodu odporu zagstnané ke znénam je rovez dilezité zvolit vhodny fistup i
strategii znény a to ve vztahu k vyou zpisobu sdileni pravomoci. Na jedné stran

vyuzit gristup opirajici se o jednostrannou pravomodizeai ze strany vrcholového
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managementu nebofiptup opirajici se o pravomoc delegovanou. Pravorngoc
piendSena v plné i@ na potizené skupiny. Meziétito poly lezi cela Skala dalSich
moznych pistupi. Jako jedna z moznosti se nabizi delegovani prasioa disledek

je odpov¥dna cela skupina, dochazi k lepSi motivaci.
Odpor ke zming ma divody realné i dom#é:
Ztrata kontroly
Nejistota
Strach z nového
Ztrata moci
OhroZeni
Nepochopeni
VSem tmto aspekim je nutné ¥novat pozornost a snazit se je péitld10]

Chceme-li pedchazet odporu ke zme, snazime se vytvid plan jak pomoci
lidem adaptovat se na Zmu. Zanedbani tohoto faktoru vedasto k nefijemnym
emocionalnim reakcim na zZmu a k naslednym komplikacim v celém procesu.
Pracovnici by proto #li dostat Uplné informace o navrhovanéémn Meéli by byt
pfizvani a povzbuzovani k tomu, abyigpeli svymi mySlenkami, navrhy a zkuSenostmi.
Ale také, aby otetens vyjadili své pochybnosti a obavy. ManaZey m¥li naslouchat

a otewvere diskutovat o moznycteSenich.

Odpor ke zminé maze vzniknout v individuélni a organiaa rovire [7]. Lidé
jsou @irozere podetivavi a boji se zeémy. V individualni rovigd mize vzniknout
odpor z ¢chto divodu:

Selektivni vnimaniLidé maji swj vlastni pohled na realitu, a tote ovlivnit
jejich nazor na sit. Nag. zangstnanci mohou povazovat manazery zaineég/hodné
a nebudou spolupracovait gmeéné, i kdyZ ji budou povazovat za dobrou (postoj "ani
my").

Zvyk:Lidé maiji jistotu a jsou spokojeni s existujiczpiisoby vykonavani prace a

nechtji zmeénu (nag. "To je zpisob, ktery jsem vzdy pouzival”).
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Nepohodli a ztrata svobodZména zvySuje kontrolu, znesnadni Zivot. ("Ztizi mi

to zivot?").

Ekonomickeé dékledky.Zména snizi odrény za praci nebo zvySi pracovni zatizeni,
aniz by se &ak zvla§ zvysily odneény. ("Chci slusny denni plat za slusnou denni
praci.).

~ v

Jistota v minulostiLidé i vyzkouSenym a asfenym metoddm a mySlenkam a

nechtji zkouset ®co nového. ("Staré Agoby jsou nejlepsi™.).

Strach z neznaméh@meny prinaseji nejistotu a vyt¥@ji strach a obavy, (nap

"Budu mit zitra praci?").

Vlastni zdjemZmeéna ma vliv na moc a status jednotlivce, ({hapusim branit

své postaveni".).

Na zaklad dlouholetych Kotterovych vyzkuimn ,Vice nez 70% pdiebnych znin
neni vibec zahajeno ifpsto, Ze &kteri lidé potebu zngny jasré vnimaji. Mnozi lidé se
pii pokusech o zimu zcela vyerpaji nebo realizuji zému nad ramec rozgtu nebo
opozdné nez byl mivodni zandr. Sedmdesatiprocentni mira nefdp je obrovskou
brzdou pro firmu, ekonomiku nebo sp@&est. Trpi investd, nesnaze se Bivsemi
smeéry: zasahuji zagstnance, zakaznika i rodiny." [9]

s Wz

6.102Zz4avér teoretické ¢asti

Problematika zrny systému pracefpvedeni anestezie @eské republice, kdy se
navrhuji vysSi kompetence pro anesteziologickotrisgs momentalé aktualni téma.
Z prikladi ze zahrawi mazeme vidt, Ze navrhovany systém vedeni anestezie ma
tradici viack hospodésky vysglych zemi séta, kde tento model prace kvalitra

bezpeéne funguje. Tyto zenam, proto mzou byt gikladem.

Ministerstvo zdravotnictvi spale¢ s odbornymi Iékiskymi a nelékiskymi
organizacemi navrhuji, Ze u neléklaych profesi se musi navysit jejich kompetence a
¢innosti. Ministerstvo zdravotnictvi jiZz pracuje nmaové legislati¢, které pdgita

s vysSimi kompetencemi pro neléka
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Kapitola wnujici seftizeni zmény nam je vzorem, jakym #pobem zminu
zavadt. Je nutné si wdomit, Ze jde o zenu velkého rozsahu a jeji zawad bude trvat

fadu let.
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7 Empiricka ¢ast
7.1 Vyzkumna ¢ast — kvantitativni vyzkum

7.1.1 U&el vyzkumu a vyzkumny problém

Ucelem kvantitativniho 3&ni bylo zjistit nazor vieobecnych sester praailjici
v oboru anesteziologie na navySeni jejich kompétannnosti i vedeni anestezie.
Vysledky z vyzkumu budou slouzit jako podkladovyter&l v dalSi diskuzi odbornych
spole&nosti nad kompetencemi sester v oboru anestezeokbgnoznostmi jak nastavit

novy systém pracefpvedeni anestezie pacienta.

Jsem si ¥dom skuténosti, Zze zkoumam nazor anesteziologickych sester n
systém prace vedeni anestezie, ktery v redleské republice neexistuje a respondenti
S nim nemaji osobni zkusSenost, proto jséktaeré otazky kladeny v hypotetické rowin
| pies tento fakt je vyzkum relevantni pro planovanied®ni zniny systému prace
anesteziologického tymu. Na zaktadysledki z odpodi ziskavame igdstavu a
ndzoru anesteziologickych sester a na z&kigzhto skuténosti mizeme lépe a citliyji

planovat implementaci zény.
Zkoumané oblasti:

1. Jak velky je zdjem u anesteziologickych sester oy$eni jejich

kompetenci &innosti i vedeni anestezie?
2. O jaké kompetencea@nnosti by n¢ly sestry ¥tSi nebo mensi zajem?
3. Jaké z no¥ navrhovanyclEinnosti jiz sestry v praxi vykonavaji?

4. Jak velky by byl mezi anesteziologickymi sestrardjem o studium
magisterského oboru anesteziologie?

5. Jak ochota prijmou anesteziologické sestryétgi zodpo¥dnost i

navyseni jejich kompetenci?
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7.1.2 Hypotézy

Obecna hypotéza: i®dpokladam, Ze polovina anesteziologickych sester
s navySenim kompetenci a @&mou systému prace bude souhlasit a polovina sester

zmeénu systému odmitne.
DalSi hypotézy:

1. Svyssi udrovni vzgani se bude i zvedat ochotatijmout vySSi

kompetence.

2. Mladsi sestry (do 30 let) budou spiSe souhlaszing@ou systému prace

v oboru anesteziologie.

3. Cim deldi budou mit sestry praxi v oboru, tim ghdmudou ochotny

pristoupit na zminy v systému prace.

4. Sestry zfakultnich nemocnic budou spiSe nakign navySeni

kompetenci podle nového modelu.

plat.

6. Sestry spiSe ifmou vysSi kompetence, pokud vystuduji magistersky

obor anesteziologie.

7.1.3 Cilovéa populace a vylérovy vzorek

Cilova populace pro vyzkum byla tema anesteziologickymi sestrami z celé
Ceské republiky. \Ceské republice je 97 anesteziologickych praahvidle pracuje
zhruba 1400 anesteziologickych sester. Statistideda jsem ziskal z Ustavu

zdravotnickych informaci a statistikieské republiky pro rok 2011.

Podle seznamu anesteziologickych praabjém hledal na webovych strankach
jednotlivych zdravotnickych Z&eni kontaktni emailové adresy na vedouci pradgvni
anesteziologickych odtenich. Nasledna komunikace probihala elektronigkgs
email. Z97 anesteziologickych pracovisnentlo emailovy kontakt na webovych
strankach 14 nemocnic, které jsem z tohoiwodu vyadil z dotaznikového Seii.

Z toho vyplyva, Ze jsem oslovil 83 nemocnic v c&léské republice. Celkévse

poddilo ziskat vypliné dotazniky z 39 nemocnic (viziilBha 3). Poet vracenych
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dotazniki ¢ita 538 kus. Vzhledem k p&tu anesteziologickych sester, kterych je 1400,
je 538 dotaznik dostatény paiet pro zpracovani dat. Bylo tedy osloveno 38.4 %

anesteziologickych sester.

Nelékdaské zdravotnické povolani vykonavajitedevSim Zeny. Ani tento
vyzkumny soubor nebyl vyjimkou a Zeny ¥m tvaily 97% oproti 3% mutd.
VysokoSkolsky vzdlané vSeobecné sestry filp 15% oproti nevysoko3kolsky

vzklanym vSeobecnym sestram, kterérityozbylych 85%.

U rekterych dotaznik nebyly vzdy vyplény vSechny odpasdi nebo byla
odpowd ozna&ena néitelné. Tyto otazky v jednotlivych dotaznicich byly fageny
jako tzv. ,missing”“. Kolik bylo pouZito dotaznikke zpracovani dané otazky, je vzdy

napsano u kazdé tabulky v jejim popisu.

Vek jsem roztidil do 4 kategorii. Z udéjv tabulce je #ejmé, Ze nejpietns|Si
skupinou jsou sestry vetku 31 az 40 let.

Tab. 3 procentuelni zastoupeni v jednotlivych &ovych kategoriich N = 516

do 30 let 66 13%
31-40let 213 41%
41 - 50 let 156 30%
50 a vice let 81 16%

Délka praxe byla ro#idéna do @ti kategorii. Zjistit procentuelni rozlozeni sester
podle délky praxe je idezité pro nasledné vyti@ni korelaci fi vyhodnocovani
odpowdi. Z tabulky¢. 4 je Zejmé, Ze nejvice jsou zastoupeny anesteziologiektrys
s délkou praxe nad 15 let.

Tab. 4 Procentuelni zastoupeni sester v souboru respondd@intzhledem k délce praxe N = 518

do 1 roku 28 5%
do 5 let 91 18%
6 - 10 let 117 23%
11-15let 80 15%
nad 15 let 202 39%
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Z podstaty wci vyplyva, Ze kvalifik&ni vzclani musi mit kazda pracujici
vSeobecna sestra, tedy i vSechny anesteziologi®dsirys Vyhodnocenim dat
z dotazniku jsem zjistil, Ze vysokoSkolsky ¥lethych sester pracujicich v oboru
anestezie je celkem 15% z toho 12% ma bakla#avzalani a 3% anesteziologickych
sester dosahlo magisterského &ladi. 77% anesteziologickych sester ma specializa
vzklani pro obor anesteziologie s nazvem Sestra pemzivni péi dle na&izeni vliady
31/2010 Sb.

7.1.4 Metoda a nastroj skéru dat

Pro skir dat jsem zvolil metodu dotaznikovéhoigef. Velmi jsem zvazoval
nejvhodrgjsi zpisob distribuce dotaznik Vzhledem k velkému rozsahu vyzkumu a
omezenym finagnim prostedkiim se nakonec jako nejvhagsi forma komunikace a

distribuce dotaznikukazala elektronicka komunikace pomoci email

V prvni fazi vyzkumu, ktera prébla v z& roku 2011, jsem nejtie proved|
pilotni studii. Oslovil jsem 3 pracovi§tkde jsem se znal osobis vrchni sestrou a
pozadal je o distribuci dotazrik Jednalo se o anesteziologicko — resu&tita
pracovis¢ ve fakultni nemocnici Hradec Kralove, fakultni remici Plzé a nemocnici
Pribram. Zgtna vazba od vrchnich sester a vyhodnoceni pilotd@taznik ukazaly,
Ze kladené otazky jsou jednozna a srozumitefhformulované a vytvieny dotaznik
se miZe distribuovat do zdravotnickychizzeni, kde provadli anestezie.

Dotazniky byly rozesilany do emailovych schrane&doucich pracovnik
nelékaského zdravotnického personalu #vymdnim dopisem. V dopise bylo
vyswtleno, véem vyzkum spéiva, jaky je jeho cil. V filoze u kazdého emailu byl
piilozen dotaznik, ktery si musela vrchni nebo st@nsestra vytisknout, nasletin
dotazniky rozdat a sesbirat. Vypihe dotazniky poslat do Fakultni nemocnice Brno na
adresu vrchni sestry, kde jsem si dotazniky postuppzvedaval. Vzhledem
k charakteru otazek v dotazniku, bylo ietka mit v dostat®ém pd@tu a pondru
zastoupeny, jak velké tak i malé nemocnice, cqioskiilo.
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Tab. 5 Procentuelni zastoupeni respondeiitpodle typu nemocnice N = 517

fakultni 246 48%
krajsk& 111 21%
mestska 81 16%
jina 79 15%

V avodnicasti dotazniku (viz. floha 2) vys¥tluji téma, kterym se zabyvam, tj.
novy systém prace anesteziologického tymu. Tak&d@azreno, Ze dotaznik je
rozesilan pod zastitodeské asociace sester a ziskana data budou poskyyiru
ceské spolkénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni oiegi Pro vyhodnocovani
a publikovani dat jsem spojil kategorie rozhé&dmo a spiSe ano do jedné kategorie a

takeé vytvdil jednu kategorii pro odpadi spiSe ne a rozhodme.

7.1.5Zpracovani dat

Ke zpracovani dotazniku jsem pouzil program SPR8. Byla vytvdena datova
matice. Z datové matice jsem nigjeb vytvail tabulky I. stupg nasleds kontingerni
tabulky II. stup®, kde jsem pracoval s nominalnimi a ordinalnimi nonymi.
Statisticka sila vztah mezi prondnnymi byla testovana pomoci Cramerova V pro
nominalni prominné, Somersova D pro ordinalni préimé a zejména pomoci
jednoroznérné analyzy rozptylu (ANOVA). Pro analyzu rozptyloyly varianty
odpowdi na jednotlivé otazky povazovany ze Skaly s rbesa 1l = ,rozhodé ano”
nebo ,rozhoda souhlasim* a 4 = ,rozho@nne“ nebo ,rozhod& nesouhlasim* Jako
posledni faze prace s daty byly vyiteny tabulky. Ziskané vysledky kvantitativniho

vyzkumu popisuji v nasledné kapitole.

7.1.6 Vysledky vyzkumu — hlavni zjiS€ni
Prvni hypotéza

Prvni hypotéza, kterar@dpoklada, Ze polovina anesteziologickych sesteie bu
s no¥ navrhovanym systémem prac&# podavani anestezie souhlasit se nepotvrdila.
Lze fici, Ze 40% sester s n®vnavrhovanym systémem prace souhlasi. Jen 3%

responderit odpowdély nevim.
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Tab. 6 Vyjadfuje nazor sester na zavedeni nového systému prabez 519

rozhodré souhlasim 51 10.2%
spisSe souhlasim 152 30.0%
spiSe nesouhlasim 197 37.6%
rozhodré nesouhlasim 102 19.2%
nevim 17 3.0%

Souasti prvni hypotézy je i podro§in prozkoumat nazor anesteziologickych
sester na prov&di jednotlivych ¢innosti souvisejici s novym modelem vedeni
anestezie. Vykony intubace, extubace by anestejaié sestry provatly pod gimym
dohledem I|ék& za jeho asistence. Farmakologické vedeni anestazilprava
ventilatnich paramefr spada da@innosti, které by sestra vykonavala vilmthu vedeni
anestezie samostatrbez gimého dohledu Iéka.

Souhlasné stanovisko k provad vykonu intubace dalo 46% anesteziologickych
sester je to 0 6% vice, nez jaké je vygd sester k novému modelu prace jako celku.
Toto zjiSe€ni si vysétluji tak, Ze intubace je pro sestry atraktivni ok ktery by rady
vykonavaly. Z kontingetnich tabulek Il. stuphlze zjistit, Ze pi korelaci wk a otdzka
na intubaci mily nejvyssi procento souhlasnych odpdivsestry ve &u 31 az 40 let.
Korelace, kdy bylo porovnavano muzské a Zenskéauoldopadla velmi jednozdee,

Ze muzi by chili intubovat v 87%.

Tab. 7 Vyjad fujici ndzor sester k provadni vykonu intubace N = 516

rozhodr ano 78 15%
spiSe ano 159 31%
spise ne 160 31%
rozhodré ne 112 22%
nevim 7 1%

Nyni se zar&im na otazku intubovani z pohledeku. Ze ¢tyr kategorii, tak jak
jsou nastaveny v dotazniku ma nejvyssi souhlasamogisko kategorie sester véku
31 az 40 let a to 50%. Kategorie sester &lando 30 let spol@¢ se skupinou sester 41

az 50 let maji stejné vysledky, ale nizSi nez katieg31l az 40 let a to o 4%.
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NejnizSi souhlasné stanovisko 44% ma nejstarsiiséupester nad 50 let. Celkov
k této korelaci Izéici, Ze ¥k nehraje vyznamnou rolifprozhodovani, zda sestry €fit

nebo necldji intubovat.

Pfi provadni korelace pohlavi s nazorem na intubovani z ddkaxého Seeni
vySlo, Ze muzi by intubovali v 87% na rozdil od zkteré by souhlasily ve 46%. Zde
vidime vyznamné statistické rozdily, ale je nutrezrmamenat, Ze v celém souboru

responderit tvorili muzi jen 3%.

Pfi srovnani nazoru sester na souhlas s vykonavamtmace vzhledem Kk jejich
vza&klani byly zaznamenany vyznamné statistické rozdihezi skupinou bez
vysokoskolského vzidani a vysokoSkolsky vzthnych sester a to pamem 44%

k 68%. Ri rozcleni vysokoSkolsky vz#lanych sester na dvskupiny, bakalkky a
magistry jsem zjistil, Ze u magistersky wahych sester byl souhlasny vysledek az
82%.

Pokud porovnavam délku praxe s nazorem sesteykum\ntubace ve vSecke
stanovenych kategorii v dotazniku, Zadna ze sksfaitisticky vyznaméji nevybaiuje
z procent souhlasného stanoviska od 45% po 54%migp je skupina sester s praxi
do 1 roku, kde souhlasilo jen 29%. NiZSi procentgester s praxi do jednoho roku si
vys\etluji tak, Ze tato skupina sester sicdemuje svoji nedostateou praxi a z vykonu

intubace maji opodstatné obavy.

Pri korelovani souhlasného stanoviska sester s intubahledem Kk typu
nemocnice, ve které pracuji nebyly zji®y vyznamné statistické rozdily mezi
jednotlivymi nemocnicemi. Procenta se pohybovala4é8c po 50%, ficemz 50%

mely méstské nemocnice a 45% krajskeé.

| kdyZz na hlavni otdzku prvni hypotézy, zda majésteziologické sestry zajem
pracovat v no¥ navrhovaném systému odpokilo kladre jen 40% respondeinta prvni
hypotéza nebyla potvrzena, taki palSim zkouméni v druhé otdzce dotazniku, kdy
sestry odpovidaly na konkrétni Ukonyc¢mnosti, které obnaSi novy systém, byly

zZjistény statisticky vyznamiivysi procenta a to ifps 50%.

K Upraw ventilatnich parametr se kladg vyjadilo 35% respondeit coZ je o
11% mért, nez kolik sester by cHb intubovat. Nabizi se zde vy&leni, Ze Gprava

ventilanich paramefr je mér atraktivnicinnost nez intubace a zéardvea rozdil od
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intubace, ktera se vykonava po#inpym dohledem léka se u Upravy ventiaich
parametii prepoklada, Ze tutainnost bude vykonavat sestra vip¢hu anestezie

samostaté Tyto dva divody vidim jako piciny niZzSiho zajmu o tutéinnost.

Tab. 8 Vyjad¥fujici nazor sester k provadni ¢innosti nastaveni ventil&nich parametri N = 514

rozhodré ano 61 12%
spiSe ano 120 23%
spisSe ne 183 36%
rozhodrt ne 144 28%
nevim 6 1%

Nazor anesteziologickych sester ¢ianost nastaveni ventilaich parametr se
vzhledem k ¥ku vyrazré neliSil. Jednotlivé &kové kategorie mezi sebou ném
vyznamrjSi statistické rozdily a souhlasné stanoviska digaa v procentech se
pohybovaly v rozmezi 36% az 40%. Vyjimkou byla tejSi kategorie, sester nad 50

let, kde souhlasilo jen 28% sester.

Pri korelaci otazky nastaveni ventitich parametr vzhledem Kk pohlavi, i
vtomto pgipad doSlo kvyznam&Sim statistickym rozdilm mezi jednotlivymi
pohlavimi. Muzi souhlasi v 67% a Zeny jen v 35%trdusi vSak uydomit, Ze muZzi

tvorili jen minimalni¢ast vzorku, tj. 3%.

Pfi porovnavani souhlasného stanoviskainnosti nastaveni ventitaich
parametii vzhledem k dosazenému thi, kdy jsem srovnaval ékategorie sester,
vysokoSkolsky a bez vysokoskolskeho &ladi, byly i vtomto srovnani statisticky
vyznamneé rozdily. Personal bez vysokoskolskéhaland se vyjadl souhlasg jen ve

33% oproti vysokoSkolsky vathnym sestram, které souhlasily az v 61%.

Pri korelaci délky praxe a otdzky na nastaveni vatitich parametr nebyly
zjisteny vyznamgjSi rozdily mezi jednotlivymi kategoriemi. Proceakui rozmezi se
pohybovalo od 34% po 44%. Vyjimkou byla kategonaxe do 1 roku, kde souhlasilo
jen 7% dotadzanych. Tuto vyznamnou odchylku mmgiru I1ze moZzna vysitlit tak, Ze
jde o velmi nezku3ené sestry v oboru anesteziglokieré jsou si &omé své

nezkusenosti a tut®nnost prozatim neprojevuji zajem.
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Pti korelaci otazky Upravy ventiéaich paramefr s typem nemocnice, kde sestry
pracuji, byly vysledky procent vrozmezi od 30% d6%. NejvySSi souhlasné

4

nemocnicich.

V ¢innosti farmakologického vedenitihu anestezie se klaglvyjadilo 52%
anesteziologickych sester. V novém modelu vedeestarie, ktery je navrhovan v této
magisterské praci je farmakologické vedeniibphu anestezie nejtkzitéjSi a
nejzasadgsSi ze vSech nay pripadajicich kompetenci na anesteziologickou sestru,
proto je dilezité, Ze polovina sester by o tuto kompetendassdje to argument pro
diskuzi nad zrénou systému vedeni anestezie.

Tab. 9 Vyjad¥fujici nazor sester k provadni ¢innosti

farmakologické vedeni piibéhu anestezie N = 516

rozhodré ano 82 16%
spiSe ano 186 36%
spise ne 144 28%
rozhodrt ne 97 19%
nevim 7 1%

Pri porovnavani souhlasného nazoru sester na otapkagtni farmakologického
vedeni anestezie gskem sester odpovidali respondenti v procentuelmdamezi od
41% po 61%, pcemz nejvice procent jsem zaznamenal o skupinyrsest&ku 31 az
40 let a naopak nejménve wkoveé kategorii nad 50 let. Tyto rozdily vSak nejsou

statisticky vyznamne.

Pfi srovnavani nazoru na farmakologické vedeni amest@ezi Zzenami a muZi
meli opét vySSi souhlasné stanovisko muzi nez Zeny. \igjdo v procentech je to

u°muzi 87% k 53% u zen.

Pokud jsem srovnaval nazor sester na farmakolégrekleni anestezie vzhledem
k dosazenému vzthni, kdy ogt srovnavame skupinu sester s vysokoSkolskym titule
a skupinu bez vysokoSkolského vlhi, byly vysledky 70% pro vysokoskolsky
vzklané a 51% pro sestry bez vysokoSkolskéhahardl.
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Pri provadni korelaci farmakologického vedeni anestezie \dgiiek délce praxe
bylo rozmezi v jednotlivych skupinach od nejnizS&9% v kategorii délka praxe do
jednoho roku az po nejvysSich 60% v kategorii 618zZlet praxe. Tyto vyznamné
statistické rozdily Ize vyslit tak, Ze nezkuSené sestry s kratkou délkou @axzatim
tolik netroufaji prova# takto vysoce erudovanaiinnost jako je davkovani anestetik

v pribéhu vedeni anestezie.

Pfi  vyhodnocovani vysledk odpowdi v otazce farmakologického vedeni
anestezie vzhledem knemocnici, ve které respondprdacuji, byly vysledky
srovnatelné a nebyly zj&ty vyznamejSi statistické rozdily. Procentuelni rozmezi bylo
od 48% v krajskych nemocnicich po 55% ve fakultmiemocnicich.

K provadni vykonu extubace se klaglnyjadrilo 57% anesteziologickych sester.
Vykon extubace p&tmezi vykony, které by sestra mohla prostaceImi ¢asto, a to pod
piimym dohledem |éka. Divod pr@ by extubaci provado az 57% sester jergme
ten, Ze tento vykon povaZzuji sestry za nejémézikovy.

Tab. 10 Vyjadfujici ndzor sester k provadni vykonu extubace N = 514

rozhodré ano 121 24%
spiSe ano 169 33%
spise ne 144 28%
rozhodrt ne 72 14%
nevim 8 2%

Pii provadni korelaci nazoru anesteziologickych sester naomylkextubace
vzhledem kwku responderit bylo zjiS€no, Ze nejvysSi procento souhlasného
stanoviska rdly sestry do 30 let&ku a to 65 %. V ostatnichékovych kategoriich se
pohybovaly vysledky od 55 % po 59 %. Je zajimaeyra pro vykon extubace &y
sestry do 30 letdku nejvysSi souhlasné procento v porovnariesighozimi korelacemi
u porovnavanych vykan(intubace, nastaveni ventitdich parametr, farmakologické

vedeni anestezie).

Pokud jsem srovnaval vykon extubace v zavislastpahlavi, tak of meli vySsi

procento muZzi nez Zeny a to v pénn 80% k 58%.
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Pfi srovnavani nazoru sester na vykon extubace vehiekldélce praxe v oboru
nebyly zjiS€ny zésad§sSi statistické rozdily mezi jednotlivymi kategarie

N A

Procentuelni rozmezi je od 56% po 64%. NejvysSStemtn ngla kategorie s délkou

praxe 11 az 15 let a nejnizSi procento bylo &jiStu kategorie s délkou praxe od 6 do
10 let.

Ani pii srovnavani velikosti a typu nemocnice vzhledemakoru sester na vykon
extubace nebyly shledany zas&8n rozdily. Procentuelni rozmezi je od 52%
v krajskych nemocnicich po 62% v nemocnicickstskych. Lzeici, Ze typ nemocnice

nema zasadni vliv na nazor sester v této otazce.

Zawr k prvni hypotéze. V prvni otdzce se dotazuji, dxachgly sestry do
budoucna pracovat v systému, ktery je v Gvodu cokaz vys\tlen. Na tuto otazku
odpowdélo souhlasnym stanoviskem 40% sester. Pokud sedrshtame ve druhé
otdzce dotazniku na jiz konkrétginnosti, které novy systém zahrnuje, souhlasné
odpowdi sester jsou statisticky vyznagmysSi a dosahuji vékterychc¢innostech pes
50%. Vtomto smru lIze fici, Ze prvni hypotéza byla potvrzena. Aeské
anesteziologické sestry novy systém podporuji vadle@mem p@tu zavedeni nového
modelu vedeni anestezie do praxe. \&i@nim pr@& jsou mezi prvni a druhou otdzkou
dotazniku, tak statisticky rozdilné vysledky, kdbg v podstat ptame na tutézée, Ize
zdiavodnit tak, Ze respondemh se lIépe odpovida na konkrétni, Uzce poloZzenakota
nez na vsSeobjimajici, Siroce formulovanoted®o prvni otazka je relevantni a ma svoje

nezastupitelné misto v kontextu celého dotaznikyz&aumu.
Druha hypotéza

Druha hypotéza edpoklada, ze s vysSi drovni ¥khi bude i #@st ochota
piijmout vysSi kompetence. Tato hypotéza se potvrdigména u magistersky
vzklanych sester, které souhlasi v 91%. Je nutné,novy3eznamenat, Ze v celém
souboru dotaznik bylo pouze 11 respondéns magisterskym titulem. U bak&sky
vzklanych sester, kterych bylo v celém souboru respofid12% projevilo zajem
pracovat v no¥ navrhovaném systému prace 61%, coz je také veysoké procento.

U neuniverzitg vzclanych sester byla podpora pracovat véhoavrhovaném systému

e

58



Tab. 11vyjad¥uje nazor sester na novy systém ve vztahu

k jejich specializaénimu vzdélani ARIP N = 533

Rozhod® | Spise Spise Rozhodi .
. . , . INevim
souhlasimsouhlasimnesouhlasimnesouhlasim
ARIP|11,2% 29,6% 36,4% 19,6% 3,2%

Tab. 12 vyjadfuje nazor sester na novy systém ve vztahu k jejidkvalifika ¢nimu vzdélani N = 533

Rozhodw | SpiSe Spise Rozhodr

souhlasimsouhlasimnesouhlasimnesouhlasim
SZS, DiS|9,3% 28,1% 40,9% 21,7%
Bc., Mgr. |17,9% 47,.8% 26,9% 7,5%

Treti hypotéza

Treti hypotéza fedpoklada, Ze mladSi sestry do 30 let budou spigblasit
s no¥ navrhovanym systémem vedeni anestezie nez sdatSj.sTato hypotéza se
nepotvrdila. S novym systémem prace nejvice soiissstry ve ¥ku od 41 az 50 let
a to ve 42%, ficemz 15,2% sester v tét@kové kategorii 41 az 50 let odpsuélo,
rozhodré souhlasim. Ve &u po 50 letech souhlasné stanovisko klesa stkysti

vyznamji dolu.

Tab. 13 vyjadfujici postoj sester k navrhovanému systému vzhledekvéku N = 532

Rozhodw | Spise Spise Rozhodri Nevi
, . . . |Nevim

souhlasimsouhlasimnesouhlasimnesouhlasim
do30let |10,6% 24.2% 50,0% 13,6% 1,5%
31-40let [8,3% 36,1% 35,2% 18,1% 2.3%
41 - 50 let |15,2% 26,7% 34,5% 18,2% 5,5%
fe? avice | 4706 | 247% | 40,0% 28.2% 2 4%
celkem 10,2% 29,9% 37,6% 19.2% 3,2%
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Ctvrta hypotéza

Ctvrta hypotéza fedpoklada, z&im delsi budou mit sestry praxi v oboru, tim

meért budou ochotny fijmout novy systém prace. Tato hypotéza se nepitdvidejsou

vyznamneé statistické rozdily v souhlasném stanaviskovému systému prace mezi

jednotlivymi kategoriemi v zavislosti na délce peaklejvice souhlasily sestry s délkou

praxe od 6 do 10 let. Zp kategorii délky praxe byly vyjimkou sestry s kigll praxe

do jednoho roku. Tyto sestry souhlasi jen ze 13%.

Tab. 14 vyjadrujici postoj sester k navrhovanému systému vzhledekdélce jejich praxe N = 534

Rozhodg | SpiSe Spise Rozhodr Nevi

souhlasimsouhlasimnesouhlasimnesouhlasim " "
do 1 roku 3,3% 10,0% 60,0% 16,7% 10,0%
do 5 let 5,5% 34,1% 42,9% 15,4% 2,2%
6 - 10 let 11,1% 33,3% 31,6% 19,7% 4,3%
11-15let |10,8% 32,5% 36,1% 18,1% 2,4%
nad 15let [12,2% 27,7% 36,6% 21,1% 2,3%
celkem 10,1% 29,8% 37,8% 19,1% 3,2%

Pata hypotéza

Pata hypotézarpdpoklada, ze sestry z fakultnich nemocnic buddgesgouhlasit

s navrhovanym systémem podavani anestezie. Tatntdmngpse nepotvrdila. Neexistuje

zasadni statisticky rozdil mezi ndzorem sester mana a typem nemocnice, kde

vykonavaji svoji odbornou praxi.

Tab. 15vyjadrujici postoj sester k navrhovanému systému

vzhledem k typu nemocnice, kde pracuji N = 533

Rozhodg Spise Spise Rozhodr Nevi
, . . . evim
souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasim
fakultni | 9,4% 30,2% 39,6% 18,0% 2,9%
krajska | 9,4% 27,3% 33,6% 27,3% 2.3%
mestskd 9,9% 39,5% 35,8% 11,1% 3, 7%
jina 12, 7% 20,3% 43,0% 19,0% 5,1%
celkem | 9,9% 29,5% 38,1% 19,3% 3,2%
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Sesté hypotéza

Sesta hypotézargdpoklada, Ze sestry budou ochignprijmout vice kompetenci,
pokud se jim zvysi plat. Tato hypotéza se potvrdilekud budou navySeny kompetence
sester, tak 88% respondémodmiiuje tuto skut&nost navySenim platu. Tato podpora
je rovnongrné rozloZzena mezi vSemi sledovanymi socio — demaogkgfni
charakteristikami. U magistersky wdnych sester vySlo souhlasné stanovisko ve
100%. Z toho je jagnziejmeé, Ze magistersky v&dné sestry jsou siédomy svého
vzklani a chji byt za @ zaplaceny. VysSi procento vySlo také u fuktei
odpowdéli v 87% rozhods ano.

Tab. 16 vyjadfujici postoj sester k navySeni platu vzhledem k ngéeni jejich kompetenci

Rozhod® ano 350 68%
SpiSe ano 94 18%
Spise ne 37 7%
Rozhod® ne 27 5%
Nevim 7 1%

Pokud otazku na navySeni mzdy korelujeme s jenyatl kategoriemi ¥ku, tak
souhlasné odpe@di vyjadiené v procentech jsou v rozmezi od 92% po 84%. iB&up
sester ve &ku do 30 let odpasdéla 92%. Nejvice zdrZzenlivé sestry v otazcedzepati
do kategorie vedku 31 az 40 let. Je zajimave, Ze pokud jsent@y&l ndzor sester na
navysovani u jednotlivych vykdn (intubace, nastaveni ventitdch paramet,
farmakologické vedeni anestezie, a extubace), &dtrys do 30 let byly nejvice
zdrzenlivé a mly nejmensi procenta v souhlasnych odfbvs vyjimkou vykonu
extubace. OvSem v dotazovani se na navysSeni fdat sestry v kategorii do 30 let,

naopak nejjisiSi, Ze plat se musi zvedat v zavislosti na naw&ekompetencich.

Pfi porovnavani odpasdi na otazku navyseni mzdy mezi Zzenami a muzi byly
zjisteny téntt shodné vysledky mezi ¢ima pohlavimi. U Zen 88% a u muB7%.
V odpowdich na tuto otazku je zajimavé, ze celych 13% imazl2% Zen zvolilo

odpowd’ spiSe ne nebo rozhatlne.
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Pti srovnavani vysledk kladnych odpo#di na otazku navySovani mzdy
vzhledem k délce praxe byly odpmh v rozmezi od 79% u sester s délkou praxe do
jednoho roku po 89% u sester s praxi 6 az 10 leitpA provadni korelaci v zavislosti
otazky na navyseni mzdy vzhledem k typu nemochite respondenti vykonavaji svoji
praxi nebyly zjis&ny vyznamwjSi statistické rozdily a souhlasné odpdv se
pohybovaly vrozmezi od 83% wvaéstské nemocnici po 88%.fipemz v kategorii
fakultni, krajské a jiné byly zaznamenany shodrsladky 88%.

Sedma hypotéza

Predpokladam, Ze sestry spiS@§mou vysSi kompetence v novém modelu prace,
pokud jim bude umozmo vystudovat magistersky obor anesteziologie. Tgfmotéza
se nepotvrdila. Pokud se za&ifim na otazku vztahujici se k této hypotéze, ktexdaz
~Je pro VasSe rozhodnuti pracovat na anestézii ¥&ys, ktery je vySe popsan
(francouzsky model), rozhodujici podminkou absdinbvmagisterského studia
anesteziologie a resuscitaceBylo vyzkoumano, Ze souhlasné stanovisko dalo 31%

responderit a zaporg se vyjadilo 64%.

Tab. 17 Vyjadfujici ndzor sester na specializéni magisterské studium,

pokud by byl zaveden novy model prace na anestezio praxe. N = 519

Rozhod® ano 52 10%
SpiSe ano 109 21%
Spise ne 185 36%
Rozhod® ne 144 28%
Nevim 29 6%

DalSi zjiSeni k otazce magisterského wiavani

DalSi otazka z#la: ,Mél/a byste zajem studovat magisterské studium
anesteziologie a resuscitateOtazku jsem polozZil jednoduSe bez navaznosti na
zavedeni nového modelu prace na anestezii. K ti&toce se kladhvyjadilo 39%

responderit a zaporg 56%.
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Tab. 18 Vyjad fujici ndzor sester na specializéni magisterské studium. N = 518

Rozhod® ano 76 15%
SpiSe ano 123 24%
SpisSe ne 162 31%
Rozhod® ne 127 25%
Nevim 30 6%

Z odpowdi na otazku dotazujici se na zajem o specializanagisterské studium
vyplyva, Ze anesteziologické sestry nemaji velkgméo toto studium. Toto zji&i je
dulezité u navrh pro provadni fizeni znény. Zde se nabizi oblast k prozkoumani, kde
je pricina, Ze sestry nemaji zajem o magisterské studd@tina z moznychigin by
mohlo byt malé procento vysokoSkolsky wahych sester v bakakkém programu.

V celém souboru 538 dotaziiikie jen 12% sester s bak&lym titulem a 3%

s magisterskym vzdanim, takze jen 15% anesteziologickych sester loynentalr
mohlo jit studovat specializai magistersky program. Vyhled do budoucnosti je
v tomto ohledu optimisticky, protoZze studium vSewi® sestry bylo fi@gsunuto na
vysokoskolskou Urove do bakal&ského programuCtyileté zdravotnické Skoly jiz
nevywuji obor vSeobecna sestra, ale jen zdravotnickédistemta a také se planuje

zruSeni vysSich zdravotnickych Skol, které zatimcuyi obor vSeobecna sestra.

7.1.7Vyhodnoceni dalSich otazek dotazniku

Dotaznik také obsahoval otazky gjifici, do jaké miry na¥ navrhovany systém
prace pi vedeni anestezie jiz nyni funguje v praxi. Kterdow navrhovanych vykain
a ¢innosti provadji anesteziologické sestry jiz nyni a v jakéreniZangiil jsem na
vykony intubace, Uprava ventilace, farmakologickédeni piéibchu anestezie a

extubace.

Pri zkoumani do jaké miry anesteziologické sestryondvaji vykon intubace jiz

nyni, jsem zjistil, Ze vykon provéf, ale v malé nie 12%.
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Tab. 19 vyjadfujici ndzor na provadéni vykonu intubace N = 510

Rozhod® ano 21 4%
SpiSe ano 43 8%
Spise ne 178 35%
Rozhod® ne 267 52%
Nevim 1 0%

Pokud provedu korelace na otazku intubace vzhledewku, byl rozsah
kladnych odpo#di od 10% po 16%. Nejmérprovad;ji intubace sestry ve¢ku nad 50
let a nejvice sestry vesku 41 az 50 let. Zadna zkovych kategorii nebyla vyznarin
nizsi nebo vyssSi v procentuélnim vyjédi. Lzefici, Ze ¥k nehraje vyznamnou roli pro

provadni vykonu intubace.

P srovnavani mu a Zen vzhledem k provédi vykonu intubace jsem zjistil, Zze
muzi tento vykon provagi v29% a Zeny jen ve 13%. V tomtoripact byly

zaznamenany vyznar§si statistické rozdily.

Pfi srovnavani anesteziologickych sester podle Groxatklani bylo zjisStno, Ze
vysokoskolsky vzélané sestry intubuji ve 24% na rozdil od anestegiokych sester
bez vysokoskolského vekni, které se k tomuto vykonuipnavaji v 11%. | v této
korelaci byly zjis&ény vyznamgjsi statistické rozdily.

V piipadt porovnavani provaushi vykonu intubace vzhledem k délce praxe byly
také zjisény vyznamujSi statistické rozdily mezi skupinou sester s delpraxe do 1
roku, tyto sestry #bec neintubuji a do 5 let, tyto sestry intubuji%.6Na rozdil od
dalSich tech kategorii s praxi od 6 let az po praxi nad &5 kde se procenta

pohybovala na urovni 16%.

Pokud zkoumam provédi vykonu intubace vzhledem k typu nemocnice, tak
vysledky neukazaly vyznamy$i rozdily. Nejvice sestry intubuji ve fakultnich

nemocnicich v 17% a v dalSich typech nemocnic [E0&b.

Zawrem lzefici, Ze nejvice intubuji sestry vetku 41 az 50 let, muzského

pohlavi s vysokoSkolskym vZidnim s praxi nad 6 let, pracujici ve fakultni nemioi.
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Vyzkum potvrdil, Ze vykon intubace provadi hlavékai a sestry se kdmu dostavaji

jen v omezené ng.

DalSi z posuzovanych vykdnje upravovani ventitamiho rezimu v pkb¢hu

vedeni anestezie. Souhlas s praveweh vykonu napsalo 16% sester.

Tab. 20 vyjadiujici ndzor na provadni ¢innosti Uprava ventilace N = 505

Rozhod® ano 15 3%
SpiSe ano 64 13%
SpisSe ne 166 33%
Rozhod® ne 260 51%
Nevim 0 0%

Pri srovnavankinnosti Uprava ventitniho rezimu vzhledem kéku responderit
nebyly zjiS€ny vyznamujSi statistické rozdily mezi jednotlivymi kategarie Rozmezi
bylo od 10% po 20%. Nejvice tento vykon progjadestry ve ¥ku 41 az 50 let ve 20%

a nejmén sestry do 30 let v 10%.

Pri hodnoceni zavislosti poloZzené otdzky na ventiladiledem k pohlavi bylo
zjiSteno, Ze opt muzi tuto¢innost provadji ve wtSi mie nez Zeny, v poénu 26%
k 16%.

| v korelaci otazky na upravovani ventidho rezimu vzhledem ke vé&dni opet
vysokoSkolsky vzéané sestry gy vySSi souhlasné procento nez anesteziologické
sestry bez vysokoskolského ¥fhi, pongrem 26% k 15%.

Pri srovnavani odpaydi mezi jednotlivymi kategoriemi nebyly zjity zasad#si
rozdily. Uprava ventilgnich parametr nejvice provagi sestry s délkou praxe nad 15

let v 19% a nejménsestry s délkou praxe do 5 let v 11%.

Pokud se posuzuji rozdily mezi jednotlivymi typgmmocnic nebyly shledany
zasadpjSi statistické rozdily. Rozmezi mezi jednotlivymemocnicemi je od 14% po

19 %. Nejvice se tattinnost provadi ve fakultnich nemocnicich a nejgnékrajskych.

Zawrem lzefici, Ze Uprava ventitaich paramefr vykazuje podobnoudetnost
procent jako vykon intubace. Jen muZi a kategoyigokoskolsky vz&lanych sester

vykazovaly statisticky vyznangji vySSi procenta vykonu tétonnosti.
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K farmakologickému vedeni fis¢hu anestezie se 40% anesteziologickych sester
vyjadrilo, Ze tuto ¢innost jiz provadji. V porovnéni s vykonem intubace a Uprava
ventilanich parametr se jedna o statisticky vyznaghnvySsSi procento kladnych
odpowdi.

Tab. 21 Vyjad fujici ndzor na provadéni ¢innosti farmakologické vedeni anestezie N =511

Rozhod® ano 39 8%
SpiSe ano 161 32%
SpisSe ne 178 35%
Rozhod® ne 133 26%
Nevim 0 0%

Pri porovnavani otazky farmakologického vedeniibghu anestezie vzhledem
k véku mezi jednotlivymi kategoriemi neni vyznamny rdzdednotlivé kategorie se
pohybuji v rozmezi od 37% wku nad 50 let po 43% v kategorii 31 az 40 let.

Pfi srovnavani odpasdi na otazku vedeni farmakologickéhadilpthu anestezie
vzhledem k pohlavi dosahuji Zeny pé&vny3SSiho souhlasného procento nez muzi
pomerem 40% k 34%.

Pokud posuzuji vysledky mezi vysokosSkolsky &adiymi sestrami oproti sestram
bez vysokoskolského vikani, tak ogt vysSSi procento souhlasnych odpdivna vedeni
farmakologické anestezie maji vysokoskolsky &adé anesteziologické sestry
v ponmeru 46% k 40%. Tentokrat neni rozdil tak markantakoj v gredchozich
piipadech.

V otadzce farmakologického vedeniipghu anestezie vzhledem k délce praxe se

e

5 let délky praxe aZ po 44% v kategorii 11 az 15 le

Pii  srovnavani jednotlivych typ nemocnic nebyly zjishy vyznamné
procentuelni rozdily. Procenta kladnych odfitivse pohybovala od 35% v krajskych
po 42% ve fakultnich nemocnicich. Rozdily v proeehtjsou zanedbatelné a Ize tvrdit,
Ze ve vSech typech nemocnic je praxe s vedenimafatogického pibéhu anestezie

srovnatelna.
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Po provedeni korelaci k otdzce farmakologickéhalemé pfibchu anestezie
sestrou bez iftmého dohledu anesteziologa ldei, Ze se jedna ¢asty jev. V tomto
sneru je to dilezity predpoklad pro zavedeni nového systému prace anasigizkeho

tymu vCeské republice.

K vykonu extubace se 34% sester viiléd Ze jiz ho v praxi provagi. Provadni
vykonu extubace sestrou v anesteziologické ptagkych nemocnic, ma témstejré

vysoké procento jako farmakologicke vederilgghu anestezie.

Tab. 22 Vyjadfujici ndzor na provadéni vykonu extubace N = 513

Rozhod® ano 58 11%
SpiSe ano 115 22%
Spise ne 179 35%
Rozhod® ne 161 31%
Nevim 0 0%

Pii srovnavani vysledku odpedi na vykon extubace vzhledem &wu
responderit byly vysledky vrozmezi od 33% v kategorii 31 a@ #t po 39%
v kategorii do 30 let &ku. Vysledky z této korelace jsougkvapujici tim, Ze nejvyssi

procento vySlo u nejmladsSich sester.

Pokud se provede korelace k otazce extubace \eahlekipohlavi, vychazeji
procenta u mu¥ 36% a u Zen 35%. V tomtaipad vychazelo srovnani mezi muzi a

Zenami velmi podobhn

Po provedeni korelaci souhlasného postoje u otaxigybace vzhledem k arovni
vzklani se opt potvrdilo, Ze vysokoskolsky vthné anesteziologické sestriepySuji
sestry bez vysokoskolského ¥fhi v pongru 44% k 34%.

Pri srovnavani jednotlivych kategorii podle délky xygavzhledem Ketnosti
provadni vykonu extubace byly zji&y vyznamné statistické rozdily zejména mezi
kategorii s praxi do 5 let, u kterych vyslo jen 28%ategorii s praxi nad 15 let se 42%.
U zbylych kategorii se pohybovala procenta v roznmer 31% po 38%. VySlo zde
zajimaveé zji&ini, Ze sestry s praxi do jednoho rokekmnaly o 7% sestry s praxi do 5

let.
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Pokud srovnavantetnost provaghi vykonu extubace mezi jednotlivymi typy
nemocnic Ize konstatovat, Ze fakultni nemocni¢evySuji o 9% ostatni kategorie
nemocnic. Rozmezi procent se pohybovalo od 30%®p6. Zbylé typy nemocnic &y
shodr po 30 %.

V dotazniku jsem také zji@val, jakéasto se anesteziologickym sestram stava, ze
zustavaji v pibéhu vedeni anestezie u pacienta samy bezdékaery se vzdali mimo

operd&ni sal, ale v fipact potreby je okamzit k dispozici.

Tab. 23 Vyjadtujici, jak ¢asto Aistava sestra bez |ékige v pribéhu anestezie N = 520

Velmi ¢asto 46 9%
Casto 95 18%
Obcas 224 43%
Zridka 109 21%
Nikdy 46 9%

Z tabulky¢.Tab. 23 je #ejmé, Ze anesteziologické sestry byvaji #ophu vedeni
anestezie samy a vedou v této chvili farmakologiakygstezii. V @tistupnové Skale
bylo nejvyssi procento zaznamenano v odgdowhcasa to 43%.

Pokud otazku na samostatné vedeni anestezie isgabrovnavame vzhledem
k véku Ize konstatovat, Zze ve vSech &kevych kategoriich vychazely statisticky
podobné vysledky jako v tabulce I. stéph 23. Vyjimkou byly sestry v kategorii nad
50 let, které v 53% naspstupiové Skale odpaidély obcas.

V piipadt porovnavani zavislosti odpédi na pohlavi respondantnebyly
zaznamenany statisticky vyzna&Bi rozdily mezi Zenou a muzem. Lz€ci, Ze
vysledky v procentech u jednotlivych odgadv v celé Skale kopirovaly procenta
z tabulkyc¢. 23.

Pfi porovnavani vysledk odpovdi na otazku samostatného vedenibpinu
anestezie sestrou vzhledem k dosazenémulazidize konstatovat, Ze vysokoSkolsky
vzklané sestry se k samostatnému vedelighu anestezie dostav&gstji nez sestry
bez vysokoskolského v&@&ni. Ri srovnani magistersky vithnych sester
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s bakal&ami vychazeji vysledky |épe ve pra@sh magister, které se ocitaji vipghu

anestezie n&astji samy ve srovnani mezi vsemi \&anostnimi skupinami.

Pokud srovnavam odpédi sester, jakéasto se objevuji v pbéhu vedeni
anestezie samy bez lékavzhledem k délce praxe lIze konstatovat, Ze Zaopii
kategorii vyznamgji statisticky nepevySuje jiné kategorie. Vyjimkou je kategorie
sester s praxi do jednoho roku, které se ocitajiysavedeni anestezie daleko raéez
sestry z ostatnich kategorii. Tato skutest byla i ¢dekavana, fece jen sestry s tak

nedostaténou praxi nemohouistat u pacienta v anestezii samotné bez dohledielék

Pfi zkoumani, jakéasto Zistavaji anesteziologické sestry samotri yedeni
pribéhu anestezie vzhledem k typu nemocnice jsem zjiihefastji se takto dje ve
fakultnich nemocnicich. Nejmérse tato skutaost dje v méstskych nemocnicich, ale

rozdil neni statisticky vyznamny.

7.1.8 Komentare sester zaznamenané do dotaznik

V dotazniku byl vylenény prostor pro slovni vyjaeni sester ke zkoumanému
tématu.Rada respondeitento prostor vyuzila. 72 respondintj. 13,4% uvedlo jeden
komentd, dva komenté&e uvedlo 25 respondenttj. 4,6%, i komentd&e uvedlo 9
responderit, tj. 1,7%. Celkem bylo 101 komenia Komentde Ize shrnout do 9 skupin.
Za kazdou uvedenou skupinu piSi do zavoteknost vyskytu daného kometda

v ramci celého vyzkumného souboru.
Skupiny:

1. Sestry si mysli, Ze Iékabudou proti zavedeni nového systému, kde by aestr

provadla vice vykori ac¢innosti nez doposudéétnost — 6)
2. Sestry si nejsou jisty, kdo bude vigac€ navysSeni jejich kompetenci
provadt sesterské ukony, které nebudou sestry stihavemasystému vedeni

anestezie, n&pdoplreni a desinfekce poficek, atd. {etnost — 12)

3. Sestry si mysli, Ze je nutné provést vyzkum ndaor lékai k otazce
navySovani kompetenci pro neléiay zdravotnicky personal fip vedeni
anestezie.¢etnost — 3)
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4. Sestry jsou rady, Ze secal na toto téma diskutovat, ale zamvsou
skeptické, Ze takovy systém bude€eské republice dkdy fungovat a pokud

ano, vezmou zgmy velmi dlouhytas. €etnost — 16)

5. Sestry se citi byt nedoce@ v &ich |ék&i a nevti, Ze jim lékdi takove

kompetence ¢kdy swii. (cetnost — 9)

6. Zdiraziuji nutnost dostateého vzdlavani a zamysli se nad otadzkou, kdo

ponese zodpadnost. {etnost — 9)

7. Sestram ffjde, Ze sotasny model je dobry a neniivbd pro zmdnu a

zefektivreni. (etnost — 10)

N 1

8. Zdiraznuji pottebu navySeni platu v zavislosti na vySSich kompmétén
(Cetnost — 24)

9. Sestry fiznavaji, Zze no¥ navrhovany model jiz do &ité miry funguje, tak je

potreba si tuto skutaost Fiznat a udlat vSe oficialg. (¢etnost — 8)

Sestry nily také relevantni poznamky k novému systému,f.ndomenté
zminujici, kdo bude provad ¢innosti, které dneséth sestra a v n@navrhovaném
systému na tyt@&innosti nebude sdast zbyvatcas a za dalSi, Ze je nutné obdobny

vyzkum provést i u l1éKa.

7.1.9 Shrnuti vysledki vyzkumu

Cilem vyzkumu bylo zjistit ndzor anesteziologickysester na n@navrhovany
systém vedeni nekomplikované anestezie u paci8A |,1l. Na otazku zda by céity
sestry pracovat v néwnavrhovaném modelu prace odpdslo kladre 40% sester, takze
prvni hypotéza nebyla potvrzena. Chciam@knit, Zze prvni otdzka dotazniku byla
poloZzena velmi Siroce aipoustim, Ze se anesteziologickym sestrdm musglovadat
nerozhody a tohle vidim jako idlsledek nizsi podpory. Zeské republice sice probiha
diskuze na navySeni kompetenci u sester, ale neokéSodborné wejnosti a
piedstaveni noveého systému prace na anestezii, byl@&{sinu sester nova informace.
V druhé otédzce, kde v podstartkoum@m to sameé, ale konkr&tnna jednotlivych

¢innostech, jiz sestry odpovidaji kladwe wtSi mie. Resto tvrdim, Ze prvni otdzka je
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relevantni a v dotazniku jeilé@zita. Je nutné toto prvni dotaznikovédet chapat jako
pocatek diskuze nad timto tématem.

DalSi zasadni zji8hi z vyzkumu bylo, Ze velkdast anesteziologickych sester,
které jsou ochotny pracovat v rowavrhovaném systému (40% z dotazovanych
responderif), odpovidala kladhi v dalSi otazkach vyzkumu. Z toho vyplyva, Zeotat
skupina sester souhlasi s novym systémem praceveiachce vykonavat Einnosti,
které byly zkoumany ve druhé otadzce dotazniku lpate, Uprava ventitaich
parametii, farmakologické vedeni anestezie, extubaceéfomuiji si, Ze je nutné dalSi
specializéni vzctlani, chapou jako sami@most, Ze za svoji praci ponesou
zodpowdnost, ale tohle vSechno &fitmit také zaplaceno ve mzdach. Na zéklad
tohoto zjiséni Ize z vysledk vyzkumu dovozovat, Ze sestry s novym modelem pnace
anestezii souhlasi a podporuji novy model pracet@amiry, Zze je mozné zd

S postupnym procesem ny.

Z vysledki vyzkumu také vyplynulo, Ze ¢kové nejpaetnsjSi skupinou
anesteziologickych sester je kategorie od 31 dde#@ vzhledem k délce praxe je
nejpaetrejSi skupinou kategorie sester s praxi nad 15 Ie¢. konstatovat, Ze v Useku

anestezie pracuji velmi zkuSené sestry s dlouhaxi pr

DalSim dileZzitym socio — demografickym zj&tim v tomto vyzkumu bylo, Ze
vysokoskolsky vzélané anesteziologické sestry v ramci celého spedtiéaek nily
statisticky vySSi souhlasné stanoviska, nez sdmryvysokoSkolského vélni. Coz
lze povaZovat za pozitivni vyhled do budoucna, gtet vzhledem ke z&nam ve
vzaklavani vSeobecnych sester se planuje jiz jen vy&Ealeke vzdlavani.

DalSim dilezitym cilem bylo zjistit do jaké miry jiz névnavrhovany systém
prace pi vedeni anestezie funguje jiz dnes. Vtomtéipad se potvrdilo, Ze
anesteziologickeé sestry jiz vykonavaénosti, které jsou navrhovany v novém systému

prace. Zejména se to potvrdiléi farmakologickém vedeni anestezie.

Na zaklad vysledki si uwdomuji, Ze je zde prostor pro navazani dalSiho
vyzkumného Séeni, které by zodp@délo dalSi hypotézy a napomohlo procé&eni
zmeény. Zejména se v dalSim dotaznikovénteigtvice ¥novat otazce vadavani a na
z&klad zjisttnych vysledk vhodré nastavit specializai vzdlavani pro tento obor.
DalSim vyzkumnym Sé&tnim by nél byt prizkum mezi 1€k v oboru anesteziologie
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ieSici zejména, jaké kompetence by delegovali natexielogickou sestru v novém

modelu prace podavani anestezie.
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8 Rizeni zmény

Zijeme v dynamické, turbulentni débktera je momentatnprovazena finami
krizi. VSechna vySe zméné fakta se promitaji i do oblasti zdravotnictwdaavotnici s
jejich managementem a politiky n& musi reagovat. Neustale se do nasSi medicinske
praxe dostavaji nové technologidjstroje, pracovni postupy, které nam zkvaljt,
uleRtuji a zefektiviuji praci, ale zaroveje nutné poznamenat, Ze za¥d€l novinky
zdraZuji naSe zdravotnictvi. Je kladen velkyad na kvalitu, bezgaost a standardizaci
p&e i tyto skuténosti vedou ke zdrazovani provozu zdravotnickychizeaich. Tyto
vy3e zmigné teze plati i pro obor anesteziologi€aské republice a je povinnosti
lékari a sester pracujicich vtomto oboru, aby tytofmwané skuténosti brali na
zietel. Jednou z oblasti, ve které je zadoudlaidzmeny je personalni obsazenfip

vedeni anestezie.

8.1 SWOT analyza kieSené problematice

Silné stranky — novy systém vedeni anestezieSi @&ekavany nedostatek
anesteziolofy v Ceské republice. Vzhledem k faktu, 7e v novém systémdeni
anestezie je ptgba niZSi peet anesteziolag logicky vyplyva, Ze se udétfinanéni
prostedky na mzdach. Je otazkou, jakynigpbem se pouZziji ugené penize, zda se
zvysi platy Iék#ského i nelékiského zdravotnického personalu v tomto oboru nebo s

penize pouziji v jiné oblasti zdravotnického resort

Slabé stranky- novy model prace je velka #ma v systému vedeni anestezie a cela

zména mize byt provazena komplikacemi.

Prilezitosti — Ceska republika iize byt vzorem pro dalsi zeémkteré uvazuji o
podobném zefektivimi systému prace v tomto oboru.ak&me byt vzorem pro dalSi
obory v naSem zdravotnictvi, které uvazuji o posil&kompetenci nelékského
zdravotnického personalu. Mame moznost Iépe vyuditborného potencialu

vysokoskolsky vz&8laného nelékakého personalu.

Hrozby — now navrhovany systém vedeni anestezie butlejgho zavadni
provazet velké mnozstvi komplikaci a probféraz se rozhodne, Zze neni mozné

takovyto model prace €eské republice zavést. Processmmmize trvat pilis dlouho.
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Ceska republika setibec nepokusi o z&nu k novému modelu prace v oboru anestezie.
Novy systém se nezavede v plné&anjak je navrhovan, ale j@aste&ng.

8.2 Navrzeni implementasniho procesurizeni znény
Zde pouziji Lewiriiv model [34] skladajici se z# stadii:

1. Rozmrazeni existujici situace — vtomto stades prd¥¢ nachazi zmina
personalniho obsazentipredeni anestezie. Vybdareské spoknosti anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny sgoke sCeskou asociaci sester sisdemuji, ze
souwasny personalni stav v oboru anesteziologie je insltzovany a zada si zmy.
Diskutuji se zejména dvvarianty. Prvni varianta, o které pojednava tafdothova
prace navrhuje niZsi pet anesteziolag Druha varianta naopak navrhuje nizStgto
anesteziologickych sestefi pedeni anestezie. Tato diskuze vyvolava ohlasghorné
populace, a proto jedtezité zpravovat vyzkum mezi lékaa sestrami a znat jejich
nazor. Nazor anesteziologickych sester na prvriantr, kde se planuje méteka i
vySSi kompetence pro sestry je popsan v této diplénpraci. Jak jiz bylo jednou

feceno, je vhodné utht dalSi vyzkumy mezi Iékaa sestrami k této problematice.

2. Pohyb nebo z#éma — v této fazi se planuje prowad konkrétnich zrén, které
povedou k nastoleni nového systému. Oblasti, veydeje nutné provad zmeny jsou

legislativa, vzdlavani a systém prace.

3. Nové zmrazeni — porgkonani implementaiho obdobitizeni znény dojde
k zavedeni zrmy a stabilizovani stavu. \fipac zmeny systému pracetippodavani
anestezie, kdy by se pouzil model s menSiritgro Iékai a vySSimi kompetencemi
sester je nutné si ggomit, Ze jde o velkou zénu, které potrvdiadu let.

Pokud pouzijeme klasifikaci dle Kok&a Hradilové [5], tak se v naSerfipact
jedna o zminu cilenou, tzn. vysledek je na zaklacilekdomé a uvdonelé lidske
¢innosti.

Casow se jedna o velmi pozvolnou Zmu planovanou nagkolik let a dalsi roky
bude trvat samotna realizace a zavedeni novéhémsystlo provozu zdravotnickych
zarizenich. Je peeba uvazli¢ planovat, flexibilg reagovat na potencialni i realné

problémy a komplikace zejmén& pamotném zavaadi do praxe.
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Pricinou znmeény jsou vtomto fpadt vnéjSi faktory [10]. Snaha snizit fixni
provozni naklady zdravotnickychizaenich snizenim @tu zangstnand. Druhy faktor
je snahaieSit atekavany nedostatek anestezigloy Ceské republice vyuZzitim

odborného potencialu vSeobecnych sester.
Osm Kotterovych fazi prtizeni zngny:

1 .Vyvolat pocit naléhavostiDostatén¢ darazré vyswtlovat a pgedkladat data
potvrzujici, Ze zrna je nutna. Opirat se v argumentacteské i zahradni studie.
Preswdcit odbornou veéejnost, Ze je tady problém, ktery se musicizaesit
s dostatenym predstihem, jinak nagekaji problémy, které budézké ieSit v kratkém

gasovém horizontu.

2. Sestavit #dci tym. Pod zastitou Ministerstva zdravotnictvi, odborpéle:nosti
Ceské asociace sester Ceské spolénosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny vytvdit pracovni skupinu odbornik kteri veéri v usgch, vizi a jsou
odhodlani tvrd pracovat a prosazovat nu. Jednotlivi clenové tymu si musi
vzajemr¢ daveéiovat, pravideld se schazet. V tymu musi bytfifomni zastupci
Z Ministerstva  zdravotnictvi, odbornych spmlesti l|ék#i a nelék&ského
zdravotnického personalu, z univerzitniho a poshgéiniho vzdlavani nelékigskych

pracovnik.

e

3. Formulovatvizi. Pracovni skupina vytv¥a vizi, ve které navrhne ziy a
implementé&ni proces. Data zji&a @i vyzkumném Séeni, které popisuji v této praci
budou slouzit jako jeden z matefigbro pracovni skupinu zabyvajici se navySovanim

kompetenci \Ceské republice.

4. Sfit vizi a ziskat stoupenc@® zmené systému prace anesteziologického tymu je
nutné publikovat v odbornycbasopisech aipdnaset na konferencichieBwdcovat
dalSi odborniky o spravnosti a nutnosti planovargeckin. Argumentovat fiklady ze

zahranti, kde navrhovany systém vedeni anestezie jizanadunguije.

5. Uvokovat prostor pro jednaniNa zaklad publikovani a diskuzi o zén¢é systému
prace ziskavat fjpominky, podgty pro dalSi praci. Veést jednani se zastupci
Ministerstva zdravotnictvi, Lékské komory, zastupci odbornych Ié&lych i
nelékaskych spolénosti. Déat odborné vejnosti prostor k diskuzi a jejich relevantni
piipominky zakomponovat do procesu&m
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6. Vytvaet prlezitosti k rychlym dsfhim. Vzhledem k charakteru planované
zmeény nejsou Zzadouciiflezitosti k rychlému Usfthu. Chci zde zttaznit ugdomovani
si a vyhlaSovani dilch Usgchi procesu, které zainteresovanym lidem pomohou ziska

dalSi energii a chtudo prace, ale cela Zma musi probihat postupa uvazli.

7. NepolevovatTento bod je v naSentipact velmi dilezity. Jednéd se o velkou
systémovou zimu v celorepublikovém rozsahu. Neustale se musipqodat
naléhavost zrny, gekonavat obtize v ramci procesu&y, soustedit se na podstatne,

dulezité skuténosti a neztracet energii ndcech nepodstatnych.

8. Upevnit dosazené 2ny. Po zavedeni nového systému pracegdeni anestezie
je velmi dilezité nadale monitorovat situaci. Hledat nedostatkexibilné je reSit.

8.2.1Problematické oblasti gi zavadéni zmény

Zde pouziji ogt osm Kotterovych moznych problémovych oblastiyéteohou
nastat p zavadni zmeny, tentokrat ovSem aplikované na konkrétizieni zngny,
kterouieSi tato diplomova prace. [8]

1. PriliSné uspokojeni a arogancBokud nebude cely proces &ny uveden do
praxe v celorepublikovém rozsahu, nedivad polevovat v Usili. Zejména jeildzité
vyhnout se arogantni argumentaci a nasilnému povsat systému do praxe. Zma
musi nastat ¢ase, kdy bude Iéksky i nelékésky personal chapat smysl a j@dnost
nového systému prace na anestezii.

2. Neschopnost vytvib dostaténe silnou koalici, ktera by zény prosazovala
V naSem pipact, je ténét nemozné zrinu prosadit, pokud se nam nepiidaytvorit
dostatén¢ erudovanou pracovni skupinu, ktera bude systekyat& dlouhodobi
pracovat.

3. Podcerni sily vize Vize a byt peswdceny o jeji spravnosti je prvni
piedpoklad k usgsnému dokogenitizeni zngny.

4. Nedostateéna komunikace vizeDostaténa komunikace jiz byla zmovana
diive. Jako nejvhodigi formu povazuji diskuzi na pravidelnych kongrds€ eské
spolg&nosti anesteziologie a resuscitace ve spgleh pFednaskovych blocich pro

lekare i nelékasky zdravotnicky personal.
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5. Nedovolit pekdzkam, aby zablokovaly novou vRiekdzkou by mohla byt
neochota zdravotnického personél&izgracovat v novém systému prace. V novém
modelu podavani anestezie s€ipps mensim gidem personalu ¥ad Iékdi a logicky
z toho vyplyva ¥tSi pracovni nasazeni od zdravotnického personalu.

6. Neschopnost vytvét kratkodoba vétzstvi Za kratkodobé wzstvi v naSem
piipact Ize povazovat, Ze U&gne zvladneme planovany pilotni projekt ve vybranych
zdravotnickych z&zenich. (o pilotnim projektu se vice zminim v da#sti diplomové
prace)

7. Prili§ casné vyhlaSeni itstvi Dokud se no¥ navrhovany systém prace
nestane &nou praxi ve vSech nemoénich zdizenich, nemizeme vyhlasit vizstvi.
Proces zrény bude trvatadu let.

8. Zanedbani pevného zakotveniecamPo zavedeni nového systému do praxe
bude nutné, zvld8ta p@&atku monitorovat celou situaci.il®zité osobnosti v této fazi
budou vedouci pracovnici zodpani za chod anesteziologického Useku opéch

sélu ziad lékat i nelékdského zdravotnického personalu.

8.2.2 Duvody odporu ke znéné u anesteziologického personalu

Domnivam se, Zeifginy, které povedou k odporu u anesteziologickélhrsq®lu
budou zejména strach z nového, vysSi pracovnézzawpoustni starych zvyk.
Zejména u nelékakého zdravotnického personalu lzegpokladat strach z nového.
Novy systém pro anesteziologické sestry znamenanikanicinnosti, které doposud
provadli jen Iékai a sestry se k nim dostavaly spiSe omézaebo wibec, ale tohle
nesmi byt pi¢cinou k odporu ke zgné. Kvalitnim vzdlavacim programem s disb
promysSlenyma nastavenym adamiian procesem v zapracovavani do nového systému

se tyto obavy nepochyBrodstrani.

Pro |ékd@e bude zase novy systém znamenat, vice nez pmy,segtsi pracovni
nasazeni. Lékabudou zodpo#¥dni za dva pacienty a budou nuceni dohlizet na dv

sestry.

Pro Iékde i nelék#sky zdravotnicky personal zma znamena opusti starého

pro Ceskou republiku tradniho systému prace vedeni anestezie.
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8.2.3Navrh vysSich kompetenci pro sestry v novém modefurace

VSeobecna sestra se specializaci v oboru anedtedi své ziskané kompetence

nabizet k poskytnuti vysoce kvalitni, specializav@&e pacienim starSim 10 let.

VSeobecna sestra se specializaci v oboru anesteade uplatovat své
prohloubené a roz&né znalosti z oblasti klinickych oligrfarmakologie, technické
dovednosti pod iimym vedenim |ék@, pod odbornym dohledem I|ékanebo bez
piimého vedenéi odborného dohledu Iéka v zavislosti na tom o jakou kompetenci se

jedna a nese svoji zodpsnost zainnosti, které vykonava.

Cinnosti, které by vykonavala anesteziologicka sestnovém modelu prace se
rozcluji do peti oblasti:

1. Cinnosti v piedoperani fazi

Anesteziologicka sestra v novém modelu prad@rgvuje pracovigt na
odpovidajici planovanou anesteziieBira si pacienta a hodnoti celkovy stav za pouZziti
raiznych metod a technik. Shird informace z of@t®o programu a premedik@
vizity, vybira nutné informace k anestéziifeBird pacienta, kontroluje identitu,
planovany zakrok. Monitoruje, sleduje a&pj o pacienta. Zna meze svych kompetenci

a v pipad potreby Zada odbornou podporu od lgka
2. Cinnosti v operaéni fazi

Anesteziologicka sestra v novém modelu prace m@hajanesteziologem uvod do
anestezie, bil asistuje Iéka u zajiSéni dychacich cest a podava léky nebo u
planovanych operaci paci@anASA I,Il maZze zajifovat dychaci cesty podifipnym
dohledem a asistence léka

Anesteziologicka sestra betippého vedeni pod odbornym dohledem tékeede
farmakologicky péibéch nekomplikované anestezie. Anesteziologicka sestéasvoje
kompetence, vi kdy ma volat |ékea informuje se pomoci &enych parameir o
celkovém stavu pacienta a porovnava informacensckym obrazem, neustale planuje
postup vzhledem k probihajicimu zakroku, davkujesim gedepsand a nasazena
farmaka, infuzni roztoky v zavislosti na anestemjdkych zvyklostech
zaznamenanych v lékskych standardech dBy, zohleduje @i tom rizika pacienta,

piedvida dinek a vedlejSi €inky zvolené anesteziologické techniky a farmak,
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doprovazi pacienty regionalni anestezii, hlidaInitdunkce pacierit a neustale o
swiené pacienty peije, neustale kontroluje ¢innost provadnych opaiteni.

Prizpisobuje postup rychle segmici acasté&né nestabilni celkové situaci pacienta.
3. Cinnosti v pooperani fazi

Anesteziologickd sestratbe pod pimym dohledem |éka vyvést stabilniho
pacienta ASA |,Il z anestezie nebo l&kasistuje, planuje feklad pacienta, zkouSi
rozsah regionalni anestézie, dohlizi na pacientkudl nema stabilizované vitalni
funkce a dokud neni zbaven bolesti tak, aby mohlpbg§loZzen, pipravi pacienta na
pieklad. Referuje o fibéhu anestezie a proved#eglad, neustéle hlida vitalni funkce a
lé¢bu bolesti, kontroluje provedena ofati, neustale pacienty informuje o proségch

ukonech, pehodnocuje op&tni ke zvladani nebo kerdchazeni krize.
4. Oblast I&by bolesti

Anesteziologicka sestra dle svych kompetenci pidohypm vedenim nebo pod
odbornym dohledem |éka se podili na ¢ bolesti. Informuje se o pacientogtavu
bolesti, odhaduje individualni gebu analgetik, davkuje |ékeam Fedepsané farmaka k
lécb¢ bolesti, v pedoperani a intraoperéni fazi voli adekvatni analgézii pro
pooper&ni fazi, po operaci zajisije vhodnou analgézii, hlida vitalni funkce a nélsst
kontroluje &innost terapie, rozeznava vedlejsinky a grizpisobuje terapii #nicim se

pottebam pacienta.
5. Oblast krizové situace a resuscitace

Anesteziologicka sestra zahajuje v zivot ohroZciiic situacich op#&ni k
neodkladné resuscitaci, voli nutna okamzitd impat dle stanoveného standardu,

organizuje nutné zdroje, tj. odborniky, materidisgoje.

8.2.4 Navrzeni nového systému prace anesteziologickéharty

Navrhovana zrna nového systému pracei predeni anestezie vychazi ze
systému, ktery se pouziva ve Francii, Svycarskéd®v arads dalSich zemi. Vetchto
zemich pouzivaji posn léka a sestra, 1 : 2 aZz 1 : 3 v USA dokonce az 1 :a4z&klad
jiz prokéhlych odbornych diskuzi na konferencich a vystedk kvantitativniho
vyzkumu mezi anesteziologickymi sestrami, kteraijsghodnoceny v této diplomoveée

praci, neni realné dodrzet ani pamn lékar a sestra 1 : 2. DalSimidodem pré neni
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mozné dosahnout ani pér 1 : 2 je tradice naSeho stavajiciho systémuepvadeni
anestezie s pofrem lékd sestra 1 : 1. Anesteziologicky persondl se budsetnioadit
pracovat s $Sim pracovnim nasazenim, efektijira vzajems si vice divérovat. Tato
zména budesaso¥ narana. Mozna v budoucnu nakone€éskéa republika dosje do
poneru léka sestra 1 : 2, ale zejména pro implementaairgnje Zzadouci udrzet vyssi
pomer Iékara nez 1 : 2. DalSimidvodem pré by mel byt porrer |ékad k sestram vyssi
nez 1 : 2 jsou uvejrené vysledky z citované studie v teoreticlésti diplomové prace,
Ze kritické momenty, kdy je pi@ba vjednom momentu lékaa dvou mistech se
objevuji v malé nie i v pongéru 1 : 2. Mnou navrhovany pampro moznostiCeské
republiky je 1 : 1,5. OvSem aZ samotnamma naSeysobeni v ni ukaze, jakého bude

Ceska republika schopna psr.

Zména k novému systému musi probihat pomalu, abyds/hareSeni nedostaik
a hlavié nedoSlo k pochybeni nebo poskozeni pacienta vidosti se zavathim
zmeény a fungovanim nového systému. & k novému systému byéha probihat pod
petlivou kontrolou vedoucich pracovrikiseku anesteziologie a v kazdé nemocnici
bude probihatizné rychle a v éiznych modifikacich dle moznosti a pelt konkrétniho
odctleni, zejména bude zaleZzet na rychlostiispnu adekvath vzclanych
anesteziologickych sester.

Uvadtni zmeny do praxe musifpdchéazet pilotni projekt realizovany v jedné
z fakultnich a jedné z krajskych neb@stskych nemocnic. Nemocnice budou vybrany
na zaklad vysledki z dotaznik a po domlug s managementem dané kliniky a
odctleni. Pomoci vysledk z programu SPSS vyberu nemocnice, ve kteryety m
anesteziologické sestry nejvysSi procento souhlesnsgtanoviska k navySovani
kompetenci. Managementéchto nemocnic bude nabidnuto zapojeni do pilotniho
projektu. Tyto sestry by #&y byt prednostg prijimany do studijniho programu
v Narodnim centru oS@tvatelstvi, obor anesteziologie.

8.2.5Navrzeni znmén v legislativ

Zakladni legislativni normou pro obor anestezi@agintenzivni pé& je vyhlaska
55/2011 Sh. @innostech zdravotnickych pracoviik jinych odbornych pracovnik §
55 sestra pro intenzivni §ié Na zaklad vlastnich posehi z praxe mohu konstatovat,

Ze jiz dnes vyhlaSka &nnostech zdravotnickych pracoviikro obor intenzivni p@
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povoluje vykonavat &které specializované a odborné vykony i pro neta
zdravotnicky persondl, po vystudovani specializate,ne vzdy jsou tytdinnosti na
jednotlivych oddlenich sestram syeny. Oddleni se spisSéidi zvyklostmi a tradici,
nez tim co jim dovoluje platna legislativa a tytgkeny stale provagi jen Iékdi, coz
povazuji za plytvani odbornym a lidskym potenciélgako piklad I1ze uvést, zavé&di

mocového katétru muzi.

Pokud se bude zav&dhow navrhovany systém prace vedeni anestezie do praxe,
a anesteziologickym sestram budotiieny vysSi kompetence, je pelba udlat zmény
zejména ve vyhldSce 55/2011 Sbh. Do 8§ 55 odstaveloeb)odborného dohledu na
zaklad indikace |ékée bude anesteziologickd sestra se specializa
anesteziologickym vzdanim vykonavat farmakologické vedeni nekomplikaan
planované anestezie u pacierst klasifikaci ASA 1,1l. V odstavci ¢) pod odbornym
dohledem |éke bude moci anesteziologicka sestra se spedialima
anesteziologickym vzdanim vykonavat zaji8hi dychacich cest dostupnymi
prostedky, zejména endotrachealni intubace kanylou aSt&@d] dychacich cest

laryngealni maskou.

8.2.6 Sestra — nositelka bodu
l. Pejznochova £eské asociace sester informujetedstaveni projektu Sestra —

nositelka vykod, ktery prokhl v roce 2009 a pokéaval i v roce 2010. ,Cli
bychom pokr&ovat v gedstavovani systému prace nel@éka vykori jednotlivych
odbornosti odborné yejnosti. Nasim cilem nebylo jakékoliv vstupovandvliviiovani
koda vykoni nelékdt. NasSim cilem bylo narovnani a realné upiatnkédi vykoni
nelékaa.” [31] Predkladané vykony nejen dokladuji kompetentnost kalé pii
provadni ukoni vyplyvajicich z jejich pracovniho fazeni, ale kladou také vysoké
naroky na jejich zpsobilost. Pokud se budou navySovat kompeten¢enr@osti pro
nelékasky zdravotnicky personal, logicky z toho vyplyv# do seznamu zdravotnich
vykoni budou z#azeny vykony s bodovymi hodnotami, kjejiz proudd bude
vSeobecna sestra kompetentni a zdravotnitimejia provedeni vykonu uhradi.
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Konkrétni vykony dle seznamu zdravotnich vykanbodovymi hodnotami, které
se navrhuji pro anesteziologickou sestru v novérmstésyu prace, po spini

vzklavacich pozadavku a adagnéo procesu:

1. anesteziologicky dohledtbem vykonu a 15 minut

2. anestezie intaravenozni & 20 minut

3. inhal&ni anestezie a 20 minut

4. kombinovana inhaéai a intravenozni anestezie & 20 minut

5. anestezie s trachealni intubaci nebo s larynge@skou & 20 minut
6. anestezie 8zenou ventilaci & 20 minut

7. analgosedace intravenozni

8. trachealni intubace

8.2.7Navrzeni zmén ve vzdlavani

%%

Pokud chceme zavést novy model prace vedeni amestatmz planujeme vyssi
kompetence pro neléksky zdravotnicky personal je nezbytné vyivd tomuto &elu
kvalitni vzdilavaci program v oboru anesteziologie. Pokud budeycbazet z naSeho
momentalniho systému vddvani pro nelékaky zdravotnicky personal, tak pro vyuku
specializ&niho oboru anesteziologie lze vyuZzitdbmagistersky vz&élavaci program,
nebo postgradualni vedvani v Narodnim centru o$evatelstvi a nelékakych

zdravotnickych obadi.

Na zaklad ziskanych vysledk z dotaznikového S&ni jsem zjistil, Ze jen 15%
anesteziologickych sester méa vysokoskolsk&had, takZe jen tato mala skupina sester
by mohla studovat specialig@ obor anesteziologie v magisterském programu.
Vzhledem k malému @tu vysokoskolsky vz&lanych sester vtomto oboru nam
vyplyva, Ze hlavnim pilem pro vzdlavani bude muset byt Nérodnim centru
oSetovatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy v némz je podminkou proipeti
pouze ziskani kvalifikmiho vzdlani vSeobecné sestry. Narodni centrum
oSetovatelstvi ma velkou tradici a zkuSenost se speeiaim vzdlavanim
nelékaského zdravotnického personalu a neni pochyb o ¥enpozadované vyuky by
se zhostili kvalitd. Otazkou do diskuzeustava, jakym zfisobem nastavit kritéria
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piijimani a jaka bude dotace hodin pro vyuku. Zakenpoedminkou pro ifjeti je
kvalifika¢ni vzdlani v oboru vSeobecna sestra, ale bude nutnévitadtdsi kritéria pro
prijimani zajemé z divodu snahy ziskat jen sestry, které budou schopladat takto
narany a zodpowdny obor, jakym se v budoucnu anestezie stane,dpskuzavede
novy model do praxe. Za n@j@Zit¢jSi podminky povazuji minimalni délku praxe 2
roky a prace v oboru anesteziologie a intenzivriiep® dotaci hodin pro vyuku zde
nechci spekulovat a tuto diskuzi bychkiepechal odbornikm se zkuSenostmi pro

specializéni vzdtlavani.

Zawrem lze konstatovat, Ze pokud chceme v dohledné dult dostatek
specializéné vzd&lanych sester pro novy systém praéevedeni anestezie musime co
nejdive otevit studijni program v Narodnim centru a®ettelstvi. Faktem ale
zustavana, ze momentalni trend ve &ladani nelékeského zdravotnického personalu
je vzdlavat na vysokoSkolské drovni. Proto vtomtdippcE navrhuji  tzv.
dvojkolejnost, kdy identicky obor se bude ¥guat na dvou rozdilnych institucichtas

ukaze, jak se bude vddvaniresit v budoucnu.

8.2.8 Nastaveni odpo¥dnosti

V souwasné chvili je za provedeni anestezie v celém jefinsahu zodpadny
anesteziolog. Sestry za svoimnost i vykonech nesou zodpédnost, ale konsou
zodpowdnost za provedeni ma l&ka/ praxi se pouziva termindiéna zodpowdnost.
Délend zodpowdnost je diskutabilni pojem, ktery se obtizmyswtluje a obhajuje.
Zdravotnicka denni praxergdpoklada vzajemnou odbornou a mezilidskauedu ve

vztahu léka a nelék#sky zdravotnicky personal. [29]

Otazka jak nastavit zodpé&dnost mezi anesteziology a anesteziologickymi
sestrami v novém systému vedeni anestezie, budecimgme jeS€ prednttem fady
odbornych diskuzi. Mj osobni postoj k této otazce je, Ze by zodjowmst néla byt
nastavena der¢ a anesteziologické sestry by¢lyn byt zodpo¥dné zacinnosti a
vykony, které provagi pod dohledem I|éke. Sestry by rly pracovat podle
stanovenych standarg&e pro jednotliv&innosti, kde bude jagnspecifikovano, jak
ma sestra jednat, kdy je povinna volat i&kaco je a neni v jeji naplni prace a podle

toho také ponese zodpminost za chyby.
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Pri osobni pracovni zkuSenosti ve francouzské nengocra anesteziologickém
Useku jsem zjistil, Ze za provedeni anestezie @ilpa@dny Iéka& a dokonce Iékanese
svij dil zodpowdnosti za chyby provedené sestrou vdtdkaovy negitomnosti na

daném opekmim sale.

8.2.9 Finanéni ohodnoceni

Z dotaznikového SeEni jednoznéné vzeslo, Ze pokud anesteziologické sestry

N1

budou vykonavat vysSi kompetence neZz doposud, panem tyto cinnosti
zodpowdnost a budou se muset v@alat, tak jako podminku si sestry kladou vyssi
platové ohodnoceni. Dojde k zefektém systému prace, ve kterém bude pracovat nizsi
pocet pracovnik ziad Iékadi. Navrhovana zima také povede k udeni finargnich
prostedki, které by se ¥y rozclit mezi Iékde a sestry. Je nutné si&domit, Ze
anesteziologicka sestra pracujici v navrhovanérnesys prace vedeni anestezie bude
vykonavat velmi erudovanou, zodmawou cinnost, kterd& nema srovnani s jinymi
nelékaskymi zdravotnickymi pracovniky v jinych oborechroRakto erudovanou sestru

navrhuji platovouifidu 12 nebo 13, pokud vychazim ze stavajicich pjeto tid.
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Zaveér

Problematika navySovani kompetenci s€egké republicetesi na UGrovni
Ministerstva zdravotnictvi i odbornych sp&hesti. V rékterych oblastech se jiz
nelékaskému zdravotnickému personalu kompeten@naosti navysily, v skterych
oblastech se tyto zny teprve chystaji. V oboru anesteziologie, regaseia intenzivni
mediciny se tato problematika také velmi diskutuje dikim zménam jiz dochazi, ale
takova zasadni z&na, jak je popisovana v této diplomové praci nasvieceka a vse je
na za&atku. VyhodouCeské republiky je, Ze névnavrhovany systém nemusime od
zakladu vymyslet, ale iZeme se paiit v zahranti a vytvait kopii nebo modifikaci

systému, ktery bude vyhovovat naSimipbam.

Nastaveni vySe kompetenctianosti ve zdravotnictvi by sedho provadt tak, Zze
na kazdou kategorii zdravotnického personalu muysi kladeny maximalni mozné
kompetence, které povoluje platna legislativa. xBraam dokazuje, Ze ne vzdy tomu
tak je. Tim dochézi k plytvani odbornym a lidskynotgncidlem zdravotnickych
pracovniki. Tato diplomova prace navrhuje, jak zefektivnisteyn a uséit na finareni
nakladnosti p&e.

Pokud se zavadino nového do praxe,ime tento krok vést ke snizeni kvality. Je
to obecna pravda pritadu od¥tvi lidské cinnosti. My reSime zrmdnu, kde nenize
v Zzadném fpac dojit ke sniZzeni kvality a Uro¥n protoZze pracujeme s pacienty a
nemize dochazet k poskozovani pacterdiky nedokonalostem v ndvzavadném

systému préace.

Tato diplomova prace by #a byt vnimana, jako dil sowast celé zrny

systému prace vedeni anestez{éeské republice.
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Seznam pouzitych symbal a zkratek

ANOVA- jednorozngrna analyzy rozptylu (ANalyze of VAriation)
ARIP- anesteziologicko— resusdita a intenzivni pé&e

¢.- Cislo

CAS- Ceska asociace sester

OECD- Organisation for Economic Co-operation angdd@ment,pro hospo#skou

spolupraci a rozvoj

Sb. - sbirky

SPSS- statisticky program pro zpracovani a vyhoeimiodat
Tab.- Tabulka

USA- Spojené Staty Americké
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1. Formulace a vstupni diskuse problému

Otéazka séeni finargnich i lidskych zdraj se ve zdravotnictvi tyk&tsiny obofi.
Nejen z tohoto @vodu se¢im dal ¢astji ozyvaji mezi odbornou vejnosti diskuse na
téma navySovani kompetenci sester pracujicich st@rielogickych tymech. Inspiraci
pro efektivni zndnu na tomto poli nam tiZze byt praxe vé&ch evropskych zemich,
jejichz zdravotnictvi OECD hodnoti nejvyse.

Stavajici praxe u nas uznava model jedna anestgmikhh sestra a jeden léka
anesteziolog na jednoho pacienta po celou dobunvedeestezie bez ohledu na stav a
rizikovost pacienta pro anestezii a narost operéniho vykonu.

Diky nekolikamésicnim pracovnim zkuSenostem s britskym, francouzskym
nizozemskym modelem na Useku anestezie jsem &lomil, jak vCeské republice
plytvdme lidskym a odbornym potencialem l&ka sester fi podavani anestezie u
chirurgickych vykori.

Premyslime-li tedy o efektivni zén¢, vyreSeni problému s nedostatkem
anesteziologickych léka a uSeteni finartnich prostedki, aniz by doSlo ke snizeni
arovne p&e i vétSimu riziku komplikaci pro pacienta,ifeme se inspirovat v zemich,
jako jsou Nizozemsko, Svycarsko nebo Franci@Zzémne vyzdvihnout, Ze tytdi zems
podle hodnoceni OECD gatlo skupiny stdit s nejlépe hodnocenym zdravotnictvim na
swté. Efektivnost zmiovaného systému sgioa v tom, Ze jeden Iékge zodpo¥dny
za vedeni anestezie u dvou padiers tudiz d¢ sestry, které pracuji vigochu
anestezie samostatpod Iékdovym dohledem. Ve progph tohoto modelu hovoi
studie prokazuijici, Ze anestezie prayré anesteziologickou sestrou nevedowtgiv
rizikovosti ¢i umrtnosti pacierit (Clergue, F.: Time to consider nonphysician
anaesthesia providers in EuropEfiropean Journal of Anaesthesiology 2010, 14 May
2010, 27:761-762. Kron, SS: Is technology makings#resiologists obsolete ? Guest
editorial. Anesthesiology News 2009, 35; 11.
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Cil diplomové prace
Diplomova prace mé za hlavni cil napsat plan aod@gni co je pdeba vytvdit
a znenit, aby vCeské republice((R) mohl byt zaveden vySe navrhovany systém prace
anesteziologického tymu fip podavani anestezie. DalSim cilem je zjistit nazor
nelékaského zdravotnického personalu (anesteziologickygdster) na navySeni
kompetenci \CR pi vedeni anestezie. Klade si za Ukol zjistit, jaltké procento sester
by o navySeni kompetenci¢anosti stalo a za jakych podminek. Dotaznikovéesét
na nazor lékského personalu na nbwavrhovany systém pracéi wedeni anestézie
tato praceesit nebude vzhledem k omezenym kapacitnim mozmodiglomové prace.
Zjisténi a vysledky pizkumu budou poskytnut¢eské asociaci sesterCeské
spole&nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni oilegi Autor \&ti, Ze diplomova
prace bude pouZitariprocesu zriny prace anesteziologického tymd@'R.
Obecna hypotéza
Predpokladam, Ze polovina anesteziologickych sestevgSenim kompetenci a
zmeénou systému prace souhlasit bude a polovina sastau systému odmitne.
DalSi hypotézy
1. S vySSi drovni vz#lani se bude i zvedat ochotéjmout vySSi kompetence.
2. MladSi sestry (do 30 let) budou spiSe souhlasizreénou systému prace
v oboru anesteziologie.
3. Cim deli budou mit sestry praxi v oboru, tim ébodou ochotnyifistoupit
na zngny v systému prace.
4. Sestry z fakultnich nemocnic budou spiSe nakignnavySeni kompetenci
podle zmigného modelu.
5. Sestry budou ochogjsi prijmout vySSi kompetence, pokud se jim zvysSi plat.
6. Sestry spiSefpmou vySSi kompetence, pokud vystuduji magisterskgr

anesteziologie.
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2. Pracovni postup

I L

Diplomova prace vyZaduje roddni na d¢ zékladnicasti teoretickou a

7

asti se zamgiim na analyzu ziskanych informaci

Z v

praktickou. V teoretickéc
z odborné literatury a prostudovani legislativyané problematice. V praktické
¢asti provedu kvantitativni vyzkum mezi anesteziaikgmi sestrami. Nasledn

konkrétre popiSi procegizeni zm¢ny a vyhodnotim vysledky dotaznikového

Seteni.
Teoretickacast

1. Formulace a uvod do problému.

2. Terminologie (kompetence, sestra se specializagsooe
specializovana oSeivatelskd pé&e, prace pod imym
dohledem, prace pod odbornym dohledemiigékaj.).
Historicky vyvoj oboru anesteziologieGeské republice.
Popis sotiasného systému prace v oboru anesteziologie.
AktuaIni  problémy. Sotasny systém  vzthvani
anesteziologickych sester.

5. Kompetence zdravotnich sester Wwkterych vybranych
zemich (Francie, USA, Holandsko, Kanada, Velkadbi#) a
jejich srovnani.

6. Souvisejici legislativa.

7. Teorie procesu zavadi znmeny

Praktickacast

1.NavrZzeni implementaiho procesuiizeni zmé¢ny a planovani s cilem
zavedeni nového systému prace anesteziologickémaol. tyPopsat zemy ve
vzklavani anesteziologickych sester. Navrhnout, kiendpetence &innosti
by mohla vykonavat v novém systému anesteziologsgsira. Navrhnout, jak
budeieSena odpadnost zacinnosti pro sestru a Iéka Navrhnout adaptai
proces pro sestry absolventy pracujici v novém ésyst prace
anesteziologického tymu. Dle peb nového systému upravit legislativu.
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2.Vyhodnoceni a vytweni zavra z dotaznikového &eni pro
anesteziologické sestry v celéeské republice. Dotaznik bude elektronicky
zaslan do viech nemocni€R, které maji anesteziologické atlehi a moznost
elektronické korespondence. Dotaznik bude zaslarhnim sestram
jednotlivych oddleni s ptivodnim dopisem, kde se vSe v§Buje, jak nakladat

s vyplrenym dotaznikem.
Zawr

Shrnuti informaci z teoretickésti a vyhodnoceni dat z praktické

¢asti diplomové prace. Vize do budoucna.

Casovy harmonogram
10/11 slksr dat a literatury k literarniasti diplomové prace
11/11 vypracovani a rozeslani dotazniku
01/12 vyhodnoceni dotaznikovéhorgei
04/12 dokogeni
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PRILOHA P II: DOTAZNIK

Véazena kolegy#, vazeny kolego,

s sz

obracime se na Vas s zadosti o spolupraci. Zajidsa Vas nazor na zmu
systému prace sestry na anestézii. ZamysSlendnanvychazi zfrancouzského,
holandského a Svycarského modelu, kdy jsou na gesami saly gitomny dw sestry

specialistky a jeden |ekanesteziolog.

Na kazdém sale samostanpracuje specializovana sestra, ktera s l|ékam
zahajuje anestézii (sestra intubuje, |ékaaplikuje Iéky) a s lékadem ukonéuje
anestézii (sestra extubuje).Pribéh anestézie vede sestra samost#étn Lékar
rozhoduje o zpisobu anestézie a ordinuje farmaka. V pibéhu anestézie sestra
samostatré (bez primého dohledu) davkuje lék#em stanovené léky. LékA je
k dispozici pro FeSeni akutnich situaci. Systém se uplaije u planovanych vykoni
ASA | a Il. Nejedna se o zruSeni stavajiciho modelprace na anestézii, ale o vznik
dalSiho systému vedeni anestezie a tyto dva modély mély v budoucnu fungovat
vedle sebe. V navrhovaném modelu prace by sfa pracovat sestra specialistka
(ARIP) po spInéni uréené délky praxe na anestézii nebo absolvent (Mgrstudia

anesteziologie — resuscitace po sgim urcéené deélky praxe na anestézii.

Dotaznik je rozesilan pod zastitdlleské asociace sester a ziskand data budou

poskytnutaCeské spolknosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni oiedi

Dotaznik je anonymni.
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Vase odpo¥di oznatte kirizkem.

1. Chtél/a byste do budoucna pracovat na anestézii v systél, ktery je vySe

popsan?

Rozhodri Spise SpisSe Rozhodr | Nevim

souhlasim souhlasim nesouhlasim nesouhlasin

2. Méte z4jem o samostatné provaéhi téchto ¢innosti?

vykon Rozhoda Spise Spise Rozhod® | Nevim
ano ano ne ne

extubace 1 2 3 4 5
intubace 1 2 3 4 5
Uprava ventilace 1 2 3 4 5

farmakologické 1 2 3 4 5

vedeni pitbéhu

anestézie (ne

avod,probuzeni

101



3. Provadite jiz samostatré nékteré z téchto ¢innosti?

vykon Rozhodna | SpiSe ang  SpiSe ne Rozh&dnNevim
ano ne

extubace 1 2 3 4 5
intubace 1 2 3 4 5
Uprava 1 2 3 4 5
ventilace
farmakologické 1 2 3 4 5
vedeni piibéhu
anestézie (ne
avod,
probouzeni)

4. Stava se, Ze v mbéhu anestézie, kdy se musi I[éka vzdalit, vedete

farmakologicky priabéh anestézii jiz tel’ sam/a?

Casto | Obas Zidka | Nikdy
Velmi
casto
1 2 3 4 5

5. Mél/a byste zajem studovat magisterské studium anegielogie a resuscitace?

Rozhodi | SpisSe SpiSe | Rozhodr | Nevim
ano Ano ne ne
1 2 3 4 5
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6. Je pro Vase rozhodnuti pracovat na anestézii ystému, ktery je vySe popsan
(francouzsky model), rozhodujici podminkou absebvani magisterského studia

anesteziologie a resuscitace?

Rozhodi | SpisSe SpiSe | Rozhodr | Nevim
ano Ano ne ne
1 2 3 4 5

7. Je pro Vase rozhodnuti pracovat na anestézii ystému, ktery je vySe popsan
(francouzsky model), rozhodujicim faktorem navy8ni Vaseho nisiéniho prijmu

v zavislosti na navysenych kompetencich?

Rozhodi | Spise SpiSe | Rozhodr | Nevim
ano Ano ne ne
1 2 3 4 5

8. Jste ochotny/a pijmout vétSi rozsah zodpo¥dnosti pFi zvySeni Vasich
kompetenci (francouzsky model)?(Zda ptijme sestra $Si zodpo¥dnost za vySSi
kompetence, budergdmitem diskuze \CAS aCSARIM.)

Rozhodi | Spise SpiSe | Rozhodr | Nevim
ano Ano ne ne
1 2 3 4 5
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9. Délka praxe na anestézii.
71 do 1 roku
1 dob5let
1 6-10let
) 11-15let
1 16— 20 let
71 nad 20 let
10. Typ nemocnice, ve které pracujete
11 fakultni
[ krajska
1 mestska

0 jina

"1 do 30 let

1 31-40 let

1 41 - 50 let

1 50 avice let
12. VaSe pohlavi

[ Zena

[0 Muz

104



13. Dosazené vadani (mozno uvést vice moznosti)
1 SzS
1 DiS.
'l Bc.
1 Mgr., jaky obor...........cceen.
1 ARIP
14. Architektonické uspda-adani sati Vasi nemocnice
1 Centralni operéni saly
[ Jednotlivé saly jsou od sebe vzdaleny ( jiné pgitmé,budova )
1 Kombinace pedchozich dvowariant

15. Zde mizete doplnit koment&* k dotazniku aieSené problematice:

Dékujeme za Vasi ochotu drpélivost pi vypliiovani dotazniku.
Vypracoval: Bc. Mario Pytel, DiS., Fakultni nemammiBrno, KARIM
student Fakulty humanitnich studii Univerzity Karyo

Data budou mj. pouzita pro vypracovani diplomov@isterské prace

Kontakt: mariopytel@hotmail.com
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PRILOHA P Il: SEZNAM NEMOCNIC ZA RAZENYCH DO

VYZKUMU
Nemocnice Cetnost Procenta
Oblastni nemocnice Rychnov naddnou 6 1%
Fakultni nemocnice Na Bulovce 19 4%
Fakultni nemocnice Olomouc 40 7%
Nemocnice Pisek, a.s. 11 2%
NemocniceCeské Budjovice, a.s. 23 4%
Klatovska nemocnice 8 1%
Fakultni nemocnice Ostrava 32 6%
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Most, 0.z. 20 4%
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Teplice, 0.z. 7 1%
Krajska zdravotni, a.s. - Nemocnice Chomutov, 0.z. 18 3%
Nemocnice [B¢in 16 3%
Oblastni nemocnice Kladno, a.s. 14 3%
Nemocnice Pelfimov, p.o. 8 1%
Fakultni nemocnice Hradec Krélové 32 6%
Liberecka nemocnice 16 3%
Fakultni nemocnice v Motole 25 5%
Vsetinska nemocnice, a.s. 6 1%
Domazlicka nemocnice, a.s. 5 1%
Karlovarska krajsk& nemocnice a.s. 1 0%
Fakultni nemocnice u sv. Anny v Brn 17 3%
Nemocnice Na Homolce 11 2%
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady 20 4%
Uherskohradi&ska nemocnice, a.s. 8 1%
Vitkovicka nemocnice, a.s. 6 1%
Slezska nemocnice v Opav 13 2%
Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a.s. 11 2%
Chrudimska nemaocnice, a.s. 12 2%
LitomySIsk& nemocnice, a.s. 5 1%
Fakultni nemocnice Plze 26 5%
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Ustredni vojenska nemocnice Praha 16 3%
7. polni nemocnice Hradec Kralové 5 1%
Nemocnice Jihlava, p.o. 14 3%
Institut Klinické a Experimentalni Mediciny Praha 9 2%
Nemocnice Beclav, p.o. 2 0%
Nemocnice Tebi p.o. 6 1%
Fakultni nemocnice Brno 2 4%
Urazova nemocnice Brno 2%
Krajska nemocnice T. Bati, a.s., Tlin 17 3%
celkem 538 100%
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