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Zakladni udaje

Formalni zpracovani

Diplomova prace ma 107 stran v€etné ptiloh s rozvrzenim:

Teoreticka Cast: 47 s; Empiricka ¢ast kvantitativniho vyzkumu s vyuzitim MCQ a s moZnosti
pripojit vlastni nazor respondenti: s.48 -70; Navrh zmén a programu jejich ptipravy: s. 71 —
84; Diskuse a souhrn: do s. 92.

Prace obsahuje spravné zformulovany cil prace a vystizné stanovené hypotézy; zahrnuje
pozadovany Cesky a anglicky abstrakt, hlavni literarni zdroje: Management: 14 - Ceské,
pravni 15 — 18; Casopisy + internet — do celkového poctu 38 vcetné on-line zahrani¢nich
citaci z internetu. Pocet tabulek : 24.

Téma je zvoleno aktualné a jeho zpracovani presahuje naroky kladené na diplomové
prace. Ma perspektivni a konkrétni vyznam jako podkladovy material s doporu¢enym
programem piipravy a vyuky a S jejich hlavnim zaméfenim. Celkové vyznéni svéd¢i o jiz
piedchazejicich osobnich zkuSenostech autora s uvedenou tématikou; citovany jsou i vlastni
publikace a pfednasky na dané téma.

Forma zpracovani plné vyhovuje pozadavkim, odborna terminologie je zdravotnicky,
manazérsky 1 legislativné uzivéna spravné a vystizné. Vyjadfovani je kultivované a precizni,
pravopis a Uprava jsou bezchybné.

Bibliografie obsahuje citace zakonl a vyhlasek, jsou zaméfeny zdravotnicky a zuZeny na
vyklad v kontextu se souCasnou naplni CcCinnosti a vybranych typovych cCinnosti
anesteziologickych sester v ¢eském zdravotnictvi i analogickych sester a sester-anestetistek
Vv riiznych zahrani¢nich modelech.

Obsah — téma a jeho zpracovani

Obsahovou podstatou diplomové prace je soustiedéna snaha zjistit, zda je v CR piipravena
situace pro pokrok ve vzdélavani a pro vysledné profesionalni zafazeni a vyuziti sester, které
by v dalsi budoucnosti mohly dostate¢né kvalifikované pievzit ¢ast profesionalnich
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kompetenci, ukonli a vykonl lékaitG-anesteziologli do své samostatné, suverénni odborné
anesteziologické ¢innosti.

Novy systém a jeho realizacni tym by se vyznamné liSil od soucasného zajiStovani
celkovych a svodnych anestezii 1ékari. V soucasné dob¢ piedstavuje volba anestezie a jeji
vedeni spolu s peroperatnim zajiSténim zivotnich funkci pacienta specializovany a
kvalifikovany 1ékatsky postup v té€sné tymové spolupraci S asistujici anesteziologickou sestrou
v poméru 1 1ékat + 1 sestra pro jednoho pacienta a jeden operacni / interven¢ni tym, ktery ma
obdobné slozeni svych 1ékarskych i nelékarskych Clentl..

Diplomant smétuje hlavni pojeti pfedevSim organiza¢né. Srovnava rizné zahrani¢ni modely
se samostatnou odbornou peroperacni ¢innosti nelékaii — kvalifikovanych sester-anestetistek
za podstatné volné&jsiho dohledu anesteziologa-l¢kare.

Zdivodnéni uspésnosti modelu ve vyjmenovanych zemich naléza v odborné sebeduvére
vzdé€lanych sester, zejména mladSich a emancipovanych a na jejich schopnostech zvladnout
hlavni dovednosti tradi¢ni celkové anestezie..

Diplomant vymezil uhel pohledu na zdravotnické ¢innosti u anestezovanych pacientii —
ziejm¢ dospélych v celkové dobrém stavu, tj. S minimalnim nebo velmi mirnym rizikem
pravodni morbidity, popt. mortality do 7. pooperacniho dne podle klasické kategorizace ASA
I. a Il. - hodnoceni podle American Society of Anesthesiologists, uzivané svétoveé a piijaté i
jako nas zakladni systém hodnoceni.

Oslovil velky pocet soucasnych anesteziologickych sester z celé fady rizné velkych a rizné
zaméfenych nemocnic s jejich operaénimi programy v celé Ceské republice s pfipravenymi
MCQ dotazniky. Vysledny pocet zpracovanych dotaznika je 538 ze 39 nemocnic ( 38 %
fakultnich, 21 % krajskych nemocnic).

Soubor zadanych otazek kvantitativniho vyzkumu zahrnuje demografické a profesni daje

i autentické nazory od 38,4 % vSech Ceskych anesteziologickych sester na body:

e Soucasna situace a jeji model v dané nemocnici;

e Zda jsou mozn¢ a realné zmény v naplni profesionalnich typovych ¢innosti a kompetenci
sester se zménou jejich profilu z anesteziologické sestry jako pomocnice lékafe na
pomérné velmi samostatné pracujici sestru-anestetistku, aniz by to ohrozilo bezpecnost
pacienta;

e Zuzuje ve svych otazkach jejich samostatnou Cinnost na praci na operacnich salech a to
zejména na ¢innosti: pPeroperacni dovednosti v trachedlni intubaci a extubaci, ve volbé
parametrii peroperaéni umélé plicni ventilace; medikace podle standardu a podle
personalizovaného urceni anesteziologa.

e Dotazuje se na zajem a ochotu prevzit kompetence i na pievzeti zodpovédnosti za vlastni
odbornou ¢innost.

MCQ je hlavnim podkladem kvantitativné zpracované empirické casti s 15 otazkami a 101
pfipojenymi vlastnimi ndzory a zkuSenostmi.. Umoziiuje tim navic i kvalitativni sdéleni
vlastnich rGznorodych néazorGi sester se zaméfenim na organizaci prace, nha casovy
harmonogram opera¢nich programt, na novy Vztah k opera¢ni skuping atd.

Soubor otdzek netestuje odborné znalosti ani dalSi vycet praktickych zdravotnickych
zkuSenosti, ziskanych v tymu s 1€kafem.



Vysledky jsou vyhodnoceny v tabulkach v absolutnich ¢islech i procentuilné velmi
podrobné a jsou diskutovany v porovnani se zahrani¢nimi modely a vstupnimi
hypotézami.

Souhrnné jsou vystupy diplomantem vyhodnoceny jako pfFiznivé pro hleddni a
nastartovani zmény. K tomu se vyznamngji hlasi sestry z vétsich pracovist, s vy$$im
vzdélanim a mladsi, coz autor povazuje za perspektivné slibné. Odpovédi a vysledky
demonstruji pfedev§im sebedlvéru sester v pievzeti novych samostatnych ¢innosti, S nimiz
ptichazeji do styku pfi podavani anestezii 1¢kafem.. V 80 % zdlraznuji odpovedi sester zadost
o patficné navySeni mzdového ohodnoceni a doporucuji ptevzeti dosavadnich méné
kvalifikovanych ¢innosti navySenim poctu tzv. obihajicich sester. Zdivodnéni nutné zmény
Vv del$im ¢asovém trendu je podlozeno 1 tdaji o nedostate¢ném a nadale se snizujicim poctu
1¢kart-anesteziologi a nutnosti uspory mzdového fondu.

Podstatné mensi pozornost je vénovana budouci roli 1ékaii anesteziologli v planovaném
anesteziologickém tymu. V pozadi je i otazka nové ptimé spoluprace mezi operatérem se
sestrou anestetistkou ve spole¢né péci o pacienta pii vykonu — S odlisSnou profesionalni
hierarchii, legislativné i psychologicky.

MCQ dotaznik se nevénuje anesteziologickym sestram na tuseku anesteziologickych
ambulanci, vtymu léCby akutni bolesti v nemocnici nebo pifi porodnické analgezii.
Neoslovuje sestry ze soukromych a Casto detaSovanych zdravotnickych zafizeni, kde se
provadéji napf. plastické vykony atd.

Diskuse, navrhy, zavéry

Vysledky dotazniku jeho autora pfijemné piekvapily. Konstatuje v diskusi a v zavérech, ze lze
vytvorit podminky pro vzdélavani schopnych sester s timto programem a profesnim
cilem. Odhaduje trvani jejich teoretické vyuky i praktické vychovy piiblizné na 4 roky a
uvadi i doporucené faze, pocty hodin podle osvédcenych zahrani¢nich modeld.

V diskusi jsou déle uvedeny vybrané zahrani¢ni systémy, které podporuji ale i odmitaji tento
trend — autor jim vénuje vyvazenou pozornost: Némecko, Svycarsko, USA. Cituje i
stanovisko odborné spoleénosti CSARIM a Ceské asociace sester. Diskuse svédéi o Sirokém
rozhledu diplomanta a o jeho snaze hledat optimalni a uméiené reSeni.

Nékteré body ziistavaji k diskusi, ale celé téma autor obhajuje jako pfinosné, v zacatcich
feSeni, analogické emancipaci zachranait, biomedicinskych technikili, nutri¢nich terapeutt,
fyzioterapeutu.

Uzavira je konkrétné s navrhem fizeni zmény v navazujicich fazich, s navrhem rozdéleni
¢innosti v novém tymu, s formulacemi studijniho programu a s nivrhem nastaveni
vysledné odpovédnosti za rozsiifené kompetence sesterskych anestetistek.

Souhrn

Téma je aktualni, na pocCatku fteSeni a piispiva k jeho rozkryti. Diplomant se vénuje
odbornému osamostatnéni cilené¢ specializovanych a kvalifikovanych sester a moznosti
pfechodu na odliSny model soucasného anesteziologického tymu pro odbornou
anesteziologickou ¢innost u dospélych pacientt v kategorii rizika ASA 1. a Il.

Podkladem je zpracovani odpovédi na jednotny dotaznik MCQ pro velmi rizné nemocnice a
pro jejich operativu. Vysledky jsou peclivé a s prehledem zpracovany. Z piehledu
zahrani¢nich modelli se snazi vypracovat rdmcovy navrh vyuky a Casovy odhad studijni
piipravy.

Udaje jsou peclivé propracovany a poskytuji dostatek relevantnich podkladi pro aktudlni cil
prace 1 pro $irsi vyuziti v redlné budoucnosti.

Formalni zpracovani je vzorné, prikladné.



Kontakt s diplomantem v pribéhu pripravy diplomové prace

Setkali jsme se konzulta¢né trikrat, probrali jsme nejen celkové pojeti, ale i diskutabilni body.
Diplomant ma o téma aktivni zajem i do budoucnosti, v oboru pracuje Vv sesterské
zdravotnické profesi, z které Cerpa osobni poznatky.

Téma bylo zafazeno do programu nejbliz§iho kongresu CSARIM na podzim 2012 formou
diskuse odbornikll z kategorie 1ékafii, sester a manazéra ve zdravotnictvi u kulatého stolu. Na
ptipravé programu se autor diplomové prace osobné ucastni a pfipravuje se na aktivni
vystoupeni.

Hodnotim praci znamkou vyborné s nadstandardnim zpracovanim
a doporucuji ji k obhajobé.

Navrh dopliujicich otazek a namétu k diskusi pro obhajobu

1. Vyjadiovaly se stejn¢ nebo odlisn¢ sestry zriznych nemocnic a rdznorodych
anesteziologickych a operac¢nich pracovist ? Seznam 39 nemocnic ma totiz rozptyl od
IKEM a fakultnich nemocnic az po malé nemocnice monoblokového nebo pavilonového
typu s centralnimi nebo jednotlivymi saly — Ize z odpovédi urcit, kde jsou podminky pro
kvalifikaci a vyuku bodaciho modelu vnimany jako ptiznivéjsi ?

2. Anesteziologické sestry nepracuji pouze na operacnich salech, ale i na anesteziologickych
ambulancich, v useku 1é¢by bolesti atd.- ty zistanou bez studia a specializace ?

3. Studie a jeji dotaznik hovoii pouze o vyhrazenych peroperacnich anesteziologickych
postupech — ale bezpecna anestezie se vénuje i nahradam ztrat, infuzni terapii, ochrané
télesného tepla, polohovani, monitorovani hloubky anestezie , riznym metodam zajisténi
dychacich cest atd. Zdaleka neni stereotypni ani v kategorii ASA I. a Il. Lze pojmout do
vyuky i praxe sirokou $kalu od anestezie na salech o¢niho 1ékafrstvi az po traumacentrum
a endoskopie déti ?

4. Jestlize se zvazuje placeny vybér operatéra za ptiplatek. Lze predpokladat, Ze pacient
bude moci volit s ptiplatkem mezi 1ékafem-anesteziologem a sestrou-anestetistkou
jestlize je presvédcen, Ze se rozhoduje nejen o uspéchu operace, ale i 0 jeho anestezii,
zivotnich funkcich ¢i dlouhotrvajici kognitivni dysfunkci ¢i 0 pooperaénim deliriu ?

Doc. MUDr. Jarmila Drabkova, CSc.



