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Základní údaje 

Formální zpracování 

Diplomová práce má 107 stran včetně příloh s rozvržením: 

Teoretická část: 47 s; Empirická část kvantitativního výzkumu s využitím MCQ a s možností 

připojit vlastní názor  respondentů: s.48 -70; Návrh změn a programu jejich přípravy: s. 71 – 

84; Diskuse a souhrn: do s. 92. 

Práce obsahuje správně zformulovaný cíl práce a výstižně stanovené hypotézy; zahrnuje 

požadovaný český a anglický abstrakt, hlavní literární zdroje: Management: 14 - české, 

právní 15 – 18; časopisy + internet – do celkového počtu 38 včetně on-line zahraničních  

citací z internetu. Počet tabulek : 24. 

Téma je zvoleno aktuálně a jeho zpracování přesahuje nároky kladené na diplomové 

práce. Má perspektivní a konkrétní význam jako podkladový materiál s doporučeným 

programem přípravy a výuky a s jejich hlavním zaměřením. Celkové vyznění svědčí o již 

předcházejících osobních zkušenostech autora s uvedenou tématikou; citovány jsou i vlastní 

publikace a přednášky na dané téma. 

Forma zpracování plně vyhovuje požadavkům, odborná terminologie je zdravotnicky, 

manažérsky i legislativně užívána správně a výstižně. Vyjadřování je kultivované a precizní, 

pravopis a úprava jsou bezchybné. 

Bibliografie obsahuje citace zákonů a vyhlášek, jsou zaměřeny zdravotnicky a zúženy na 

výklad v kontextu se současnou náplní činnosti a vybraných typových činností 

anesteziologických sester v českém zdravotnictví i analogických sester a sester-anestetistek 

v různých zahraničních modelech. 

 

Obsah – téma  a jeho zpracování 

Obsahovou podstatou diplomové práce je soustředěná snaha zjistit, zda je v ČR připravena 

situace pro pokrok ve vzdělávání a pro výsledné profesionální zařazení a využití sester, které 

by v další budoucnosti mohly dostatečně kvalifikovaně převzít část profesionálních  
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kompetencí, úkonů a výkonů lékařů-anesteziologů do své samostatné, suverénní odborné 

anesteziologické činnosti. 

 

Nový systém a jeho realizační tým by se významně lišil od současného zajišťování 

celkových a svodných anestezií lékaři. V současné době představuje volba anestezie a její 

vedení spolu s peroperačním zajištěním životních funkcí pacienta specializovaný a 

kvalifikovaný lékařský postup v těsné týmové spolupráci s asistující anesteziologickou sestrou 

v poměru 1 lékař + 1 sestra  pro jednoho pacienta a jeden operační / intervenční tým, který má 

obdobné složení svých lékařských i nelékařských členů.. 

 

Diplomant směřuje hlavní pojetí především organizačně. Srovnává různé zahraniční modely 

se samostatnou odbornou peroperační činností nelékařů – kvalifikovaných sester-anestetistek 

za podstatně volnějšího dohledu anesteziologa-lékaře. 

Zdůvodnění  úspěšnosti modelu ve vyjmenovaných zemích nalézá v odborné sebedůvěře 

vzdělaných sester, zejména mladších a emancipovaných a na jejich schopnostech zvládnout 

hlavní dovednosti tradiční celkové anestezie.. 

 

Diplomant vymezil úhel pohledu na zdravotnické činnosti u anestezovaných pacientů – 

zřejmě dospělých v celkově dobrém stavu, tj. s minimálním nebo velmi mírným rizikem 

průvodní morbidity, popř. mortality do 7. pooperačního dne podle klasické kategorizace ASA 

I. a II. - hodnocení podle American Society of Anesthesiologists, užívané světově a přijaté i 

jako náš základní  systém hodnocení. 

 

Oslovil velký počet současných anesteziologických sester z celé řady různě velkých a různě 

zaměřených nemocnic s jejich operačními programy v celé České republice s připravenými 

MCQ dotazníky. Výsledný počet zpracovaných dotazníků je 538 ze 39 nemocnic ( 38 % 

fakultních, 21 % krajských nemocnic). 

 

Soubor zadaných otázek kvantitativního výzkumu zahrnuje demografické a profesní údaje 

i autentické názory od 38,4 % všech českých anesteziologických sester na body: 

 Současná situace a její model v dané nemocnici; 

 Zda jsou možné a reálné změny v náplni profesionálních typových činností a kompetencí 

sester se změnou jejich profilu z anesteziologické sestry jako pomocnice lékaře na 

poměrně velmi samostatně pracující sestru-anestetistku, aniž by to ohrozilo bezpečnost 

pacienta; 

 Zužuje ve svých otázkách jejich samostatnou činnost na práci na operačních sálech a to 

zejména na činnosti: peroperační dovednosti v tracheální intubaci a extubaci, ve volbě 

parametrů peroperační  umělé plicní ventilace; medikace podle standardu a podle 

personalizovaného určení anesteziologa. 

 Dotazuje se na zájem a ochotu převzít kompetence i na převzetí zodpovědnosti za vlastní 

odbornou činnost. 

 

MCQ je hlavním podkladem kvantitativně zpracované empirické části s 15 otázkami a 101 

připojenými vlastními názory a zkušenostmi.. Umožňuje tím navíc i kvalitativní sdělení 

vlastních různorodých názorů sester se zaměřením na organizaci práce, na časový 

harmonogram operačních programů, na nový vztah k operační skupině atd. 

Soubor otázek netestuje odborné znalosti ani další výčet praktických zdravotnických 

zkušeností, získaných v týmu s lékařem. 

 

 



 

 

Výsledky jsou vyhodnoceny v tabulkách v absolutních číslech i procentuálně velmi 

podrobně a jsou diskutovány v porovnání se zahraničními modely a vstupními 

hypotézami. 

Souhrnně jsou výstupy diplomantem vyhodnoceny jako příznivé pro hledání a 

nastartování změny. K tomu se významněji hlásí sestry z větších pracovišť, s vyšším  

vzděláním a mladší, což autor považuje za perspektivně slibné. Odpovědi a výsledky 

demonstrují především sebedůvěru sester v převzetí nových samostatných činností, s nimiž 

přicházejí do styku při podávání anestezií lékařem.. V 80 % zdůrazňují odpovědi sester žádost 

o patřičné navýšení mzdového ohodnocení a doporučují převzetí dosavadních  méně 

kvalifikovaných činností navýšením počtu tzv. obíhajících sester. Zdůvodnění nutné změny 

v delším časovém trendu je podloženo  i údaji o nedostatečném a nadále se snižujícím počtu 

lékařů-anesteziologů a nutností úspory mzdového fondu. 

Podstatně menší pozornost je věnována budoucí roli lékařů anesteziologů v plánovaném 

anesteziologickém týmu. V pozadí je i otázka nové přímé spolupráce mezi operatérem se  

sestrou anestetistkou ve společné péči o pacienta při výkonu – s odlišnou profesionální 

hierarchií, legislativně i psychologicky. 

MCQ dotazník se nevěnuje anesteziologickým sestrám na úseku anesteziologických 

ambulancí, v týmu léčby akutní bolesti v nemocnici nebo při porodnické analgezii. 

Neoslovuje sestry ze soukromých a často detašovaných zdravotnických zařízení, kde se 

provádějí např. plastické výkony atd. 

 

Diskuse, návrhy, závěry 

Výsledky dotazníku jeho autora příjemně překvapily. Konstatuje v diskusi a v závěrech, že lze 

vytvořit podmínky pro vzdělávání schopných sester s tímto programem a profesním 

cílem. Odhaduje trvání jejich teoretické výuky i praktické výchovy přibližně na  4 roky a 

uvádí i doporučené fáze, počty hodin podle osvědčených zahraničních modelů. 

V diskusi jsou dále uvedeny vybrané zahraniční systémy, které podporují ale i odmítají tento 

trend – autor jim věnuje vyváženou pozornost: Německo, Švýcarsko, USA. Cituje i 

stanovisko odborné společnosti ČSARIM a České asociace sester. Diskuse svědčí o širokém 

rozhledu diplomanta a o jeho snaze hledat optimální a uměřené řešení. 

Některé body zůstávají k diskusi, ale celé téma autor obhajuje jako přínosné, v začátcích 

řešení, analogické emancipaci záchranářů, biomedicínských techniků, nutričních terapeutů, 

fyzioterapeutů.  

Uzavírá je konkrétně s návrhem řízení změny v navazujících fázích, s návrhem rozdělení 

činností v novém týmu, s formulacemi studijního programu a s návrhem nastavení 

výsledné odpovědnosti za rozšířené kompetence sesterských anestetistek. 

 

 

Souhrn 

Téma je aktuální, na počátku řešení a přispívá k jeho rozkrytí. Diplomant se věnuje 

odbornému osamostatnění cíleně specializovaných a kvalifikovaných sester a možnosti 

přechodu na odlišný model současného anesteziologického týmu pro odbornou 

anesteziologickou činnost u dospělých pacientů v kategorii rizika ASA I. a II. 

Podkladem je zpracování odpovědí na jednotný dotazník MCQ pro velmi různé nemocnice a 

pro jejich operatívu. Výsledky jsou pečlivě a s přehledem zpracovány. Z přehledu 

zahraničních modelů se snaží vypracovat rámcový návrh výuky a časový odhad studijní 

přípravy. 

Údaje jsou pečlivě propracovány a poskytují dostatek relevantních podkladů pro aktuální cíl 

práce i pro širší využití v reálné budoucnosti. 

Formální zpracování je vzorné, příkladné. 

 



 

 

Kontakt s diplomantem  v průběhu přípravy diplomové práce 

Setkali jsme se konzultačně třikrát, probrali jsme nejen celkové pojetí, ale i diskutabilní body. 

Diplomant má o téma aktivní zájem i do budoucnosti, v oboru pracuje  v sesterské 

zdravotnické profesi, z které čerpá osobní poznatky. 

 

Téma bylo zařazeno do programu  nejbližšího kongresu ČSARIM na podzim 2012 formou 

diskuse odborníků z kategorie lékařů, sester a manažérů ve zdravotnictví u kulatého stolu. Na  

přípravě programu se autor diplomové práce osobně účastní a připravuje se na aktivní 

vystoupení.    

 

 

Hodnotím práci známkou výborně  s nadstandardním zpracováním 

a doporučuji ji k obhajobě. 
 

 

 

Návrh doplňujících otázek a námětů k diskusi pro obhajobu 

1. Vyjadřovaly se stejně nebo odlišně sestry z různých nemocnic a různorodých 

anesteziologických a operačních  pracovišť ? Seznam 39 nemocnic má totiž rozptyl od 

IKEM a fakultních nemocnic až po malé nemocnice monoblokového nebo pavilónového 

typu s centrálními nebo jednotlivými sály – lze z odpovědí určit, kde jsou podmínky pro 

kvalifikaci a výuku bodacího modelu vnímány jako příznivější ? 

2. Anesteziologické sestry nepracují pouze na operačních sálech, ale i na anesteziologických 

ambulancích, v úseku léčby bolesti atd.- ty zůstanou bez studia a specializace ? 

3. Studie a její dotazník hovoří pouze o vyhrazených peroperačních anesteziologických 

postupech – ale bezpečná anestezie se věnuje i náhradám ztrát, infuzní terapii, ochraně 

tělesného tepla, polohování, monitorování hloubky anestezie , různým metodám zajištění 

dýchacích cest atd. Zdaleka není stereotypní ani v kategorii ASA I. a II. Lze pojmout do 

výuky  i praxe širokou škálu od anestezie na sálech očního lékařství až po traumacentrum 

a endoskopie  dětí ? 

4. Jestliže se zvažuje placený výběr operatéra za příplatek. Lze předpokládat, že pacient 

bude moci volit s příplatkem mezi lékařem-anesteziologem a sestrou-anestetistkou   , 

jestliže je přesvědčen, že se  rozhoduje nejen o úspěchu operace, ale i o jeho anestezii, 

životních funkcích či dlouhotrvající kognitivní dysfunkci či o pooperačním deliriu ? 

 

 

 

 

 

Doc. MUDr. Jarmila Drábková, CSc. 

 

 

                                                                                      

 

 

 

 

 

  

 


