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ABSTRAKT

Rychly vyvoj oboru intenzivni mediciny s velkym mnozstvim odbornych informaci
si vyzaduje dostatecné vzdélané sestry specialistky v oboru. Anesteziologicka sestra je sestra
pracujici v intenzivni péci se zaméfenim na pécCi v anesteziologii. Poskytuje vysoce
specializovanou oSetfovatelskou péci pacientim pfti ptiprave, prubehu a bezprostiedné po
ukonceni celkové a mistni anestezie.

Prace je rozdélena do dvou Casti, ¢asti teoretické a Casti praktické. Teoreticka Cast se
nejprve vénuje vyvoji anesteziologie a resuscitace. Dale se zamétuje na vzdélavani sester.
Vzdélavani sester je zminéno od historickych pocatkt az do soucasnosti. Zahrnuje také nové
poZzadavky na vzdélani nelékatského zdravotnického personalu a platnou legislativu, ze které
vychazeji. Zminéno je 1 specializa¢ni vzdélavani pro intenzivni péci. Dalsi kapitola
teoretické Casti se zaméfuje na kompetence sester v anesteziologii a intenzivni péci.
Praktickd cast zahrnuje rozhovory, které jsem vedla se Sesti sestrami. Tt rozhovory byly
vedeny s pamétnicemi pocatkli anesteziologie jako samostatného oboru. Byla pouzita
metoda kvalitativniho vyzkumu, studiem dokumentil, analyzou primarnich prameni
archivnich zdroji MZ, NLK, UVN, legislativy, dobovych periodik, odbornych knih a
¢lankd.

Cilem diplomové prace bylo zmapovat vznik a postupny vyvoj anesteziologické
sestry, jejiho vzdélavani a jejich kompetenci. Praci lze prezentovat na odbornych
kongresech, vyuzit ke studiu nebo publikovat v odbornych ¢asopisech.

klicova slova: historie oSetfovatelstvi, anesteziologicka sestra, anesteziologie, rozhovory,
kompetence, vzdelavani



ABSTRACT

The rapid development of the intensive care medicine with a large amount of highly
specific information requires sufficiently educated nurses in the field. A nurse anesthetist is
a nurse working in intensive care with a focus on anesthesiology. She provides highly
specialized nursing care to patients during the course of general or local anesthesia.

The work is divided into two parts, a theoretical part and a practical part. The
theoretical part focuses on the development of anesthesiology and intensive care medicine.
It also focuses on the education of nurses. The education of nurses is summarised from
historical beginnings to the present time. This part also includes new requirements for the
education of non-medical medical staff and the current supporting legislation. Higher
education for intensive care is also mentioned. The next chapter of the theoretical part
focuses on the competencies of nurses in anesthesiology and intensive care medicine. The
practical part includes interviews with six nurses. Three interviews were conducted with
nurses that witnessed the beginnings of the field of anesthesiology as we know it nowadays.
The method of qualitative research, study of documents, analysis of primary archival sources
of the Ministry of Health, NLK, UVN, legislation, periodicals, professional books and
articles were used.

The aim of the diploma thesis was to map the origin and gradual development of the
nurse anesthetist, her education and her competencies. The work can be presented at
professional congresses, used for study or published in professional journals.

keywords: history of nursing, nurse anesthetist, anestesiology, interview,
competences, education
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1. UVOD

Téma diplomové prace ,,Historicky vyvoj anesteziologické sestry* jsem si vybrala
z divodu mé dlouholeté praxe na anesteziologickém oddéleni, mého zdjmu o historii
mediciny a oSetfovatelstvi 1 historie jako takové. Chtéla jsem zmapovat vznik a postupny
vyvoj anesteziologické sestry od prvni zndmé anesteziologické sestry, Aleny Starkové —
Paleckové, ktera zaGinala a pasobila v dnesni Ustiedni vojenské nemocnici, kterd je dnes i
mym domovskym pracovistém.

Poskytovani anesteziologické péée je bezesporu prace tymova. V Ceské republice je
anesteziologickd péce poskytovana tymem vétSinou sloZenym =z anesteziologa a
anesteziologické sestry. Anesteziologicky tym je ptitomen po celou dobu vedeni anestézie.
Za anestezii je zodpoveédny Iékar. Lékar rozhoduje o zplisobu podané anestézie. Sestra je
zodpovédna za prichystani vSech potiebnych pomiicek a techniky. Sestra asistuje u vSech
1ékatskych vykont a vykonéva lékatské ordinace. Existuji nazory, Ze stavajici Cesky systém
vedeni anestézie je sice bezpecny a funkéni, ale persondlné naddimenzovany, dostate¢né se
nevyuziva odborného potencialu nelékatského zdravotnického personalu.

Anesteziologickou sestrou je sestra pracujici v intenzivni péc¢i se zamétenim na péci
v anesteziologii. Jeji ¢innosti je poskytovani, organizovani a metodické fizeni oSetfovatelske
péce. Anesteziologickd sestra poskytuje vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci
pacientim pii pripravé, pribéhu a bezprostfedné po ukonceni vSech moznych zptsobl
celkové a mistni anestezie.

Problematika znalosti a dodrzovani kompetenci vSeobecnych sester je v dnesni dobé
casto diskutované téma. Ve vztahu ke stale se rozvijejicimu oSetfovatelstvi, jsou kladeny
stale vyssi naroky na sestry a jejich praci. Aby mohla byt oSetfovatelska péce poskytovana
kvalitn¢ a efektivné, s co nejptiznivéjSim dopadem na klienty, je nutné si ujasnit, co, kdo, a
jak bude vykonavat. Jedin¢ tak je mozné zajistit systematickou, profesiondlni, nejen
oSetfovatelskou, péci od odbornikii v riiznych odvétvich. Kompetence se pochopitelné
netykaji pouze vSeobecnych sester. K plnohodnotnému a efektivnimu vyuziti kompetenci je
vSak primarni znat je a umét je vyuzit v plném rozsahu. S tim souvisi vyhlasky, upravujici
tyto kompetence, které by mély sestry bezpecn€ znat a vychdzet z nich pii vykonu svého
povolani.

Snahou této prace je nastinit, jak se vyvoj anesteziologické sestry rozvijel a v em se
doposud nelisi od prvnich krackt této velice naro¢né prace, kam tradime sledovani
nemocnych, a to jak vlastnim pozorovanim, tak pomoci pfistrojii. Mym hlavnim cilem vSak
bylo zmapovani vyvoje vzdélavani anesteziologické sestry a s tim souvisejicich kompetenci.
Sledovani zmén v kompetencich anesteziologické sestry z pohledu historického casto
ukazuje na mnoho nedostatkt, které v intenzivni péci nastanou. Zaméfuji se na rozdily ve
specializacni piipravé anesteziologické sestry od vzniku po soucasnost. Ukazuje se, ze je
tteba sjednoceni systému specializaéniho vzdé€lavani v ramci EU, aby bylo docileno
rovnocennych podminek a pozadavkl na postkvalifikacni ptipravu téchto zdravotnickych
pracovnikli. MoZnosti navazujicitho studia Intenzivni péce popisuji studijni programy
jednotlivych univerzit v Ceské republice. Na zékladé prostudovani odborné literatury se také
zaméfuji na vznik prvniho anesteziologického oddéleni v Ceské republice, jeho vyvoje az
do soucasnosti.



2. VYVOJ ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A
INTENZIVNI PECE

Anesteziologie a resuscitace, ve vztahu k ostatnim medicinskym oboriim, je relativné
mlady samostatny obor. Je to lékaisky védni obor, ktery pfipravuje lékafe pro Cinnosti
spojené s praci anesteziologa béhem operacnich vykonti, s neodkladnou resuscitaci, s pé¢i o
pacienty na oddéleni resuscitacnim a jednotce intenzivni péce. Pro sestry i lIékate se prace
na téchto jednotlivych oddé€lenich pftili§ zasadn€ nelisi. Vzdy se zamétuji na sledovani
vitalnich funkci pacienta a jejich naslednou podporu, obnovu nebo nahradu. (Soukup, 2012)

2.1. Historie a vyvoj anestezie

Objev anestézie znamenal tak velké dobrodini, jako zadny jiny Iékaisky objev. Dalo by
se fici, ze prvnimi dochovanymi podklady o anestézii jsou zachované obrazky z civilizaci
Mezopotamie a udoli Nilu, kde jsou zobrazeny jakési operacni vykony. (Drabkova a kol.,
1981) Snaha o snizeni, respektive odstranéni bolesti oSetfovaného Cloveéka se spojuje
s pocatky existence lidstva. Jeji konkrétni formu vSak muzeme dolozit az na zakladé
pisemnych pramenil z obdobi ptfedantickych civilizaci. Stejn¢ jako v dé&jindch mediciny
nachazime 1 v této problematice tilohu boht, ktefi poméhali lidem.

Prvni pisemnéa zminka o celkové anestézii se naléza v knize Genesis, z roku 3 500 pt.n.l.
S rozvojem skutecné mediciny a tim 1 rostouci role skute¢nych 1ékaiti poznavame realné
snahy a praktické zptsoby provadéni v Egypté a v oblasti Stfedniho Vychodu. Jejich
zkuSenosti prebiraly i civilizace v dob¢ antiky a v oblasti Indie a Dalného Vychodu. Hlavnim
praktickym zpiisobem, jak zmirnit bolest oSetfované¢ho byla 1 rychlost provedeni zakroku.
Soucasné byly pacientiim ke zmirnéni bolesti podavany odvary z méku, mandragory, blinu
a dalsich omamnych bylin a vinnych kvasinek, které otupovaly jeho védomi a tim 1 vnimani
bolesti. (Nuland, 2000) Jednim z ¢asto pouzivanych prostiedki se stal i alkohol.

O prosttedcich uzivanych jako anestetika a jejich pfipravé piSe ve svém dile De
medicina fimsky Iékai Aulus Cornelius Celsus (25 pt. n. 1. — 50 n. 1.). ,, Hrst makovic vezmi
., @ var.... A s tekutinou stejné mnozstvi z hrozinek vina smichej. Dokud nezhoustne, var,
pak ochlad’ a pilulky délej ... Cetnd jsou pilulek pouziti. Spanek navozuji ... Priddny... do
Stavy z routy vonné nebo z hrozinek vina, bolesti ... zastavuji. Stejnym zpiisobem, kdyz
pochva bolestiva ve spanku brani, dva denary Safranu vezmi, anyzu a myrhy denar kazdého,
dendry ctyri slz makovych a osm bolehlavu semene a pastu vytvor z nich za pridani vina
stareho. *“ (Nuland, 2000)

Za nejznaméjsiho staroveékého 1ékare 1ze povazovat Galéna, ktery oSetfoval gladiatory,
zranéné v arén€. B&hem této doby, kdy 1éc¢il Grazy a zranéni, se mnohému o lidském
organismu a lékatskych postupech naucil. Pfikladem mize byt jeho metoda pousténi Zilou,
ktera se v 1€kafstvi pouzivala jesté v 19. stoleti. Galén zemfel priblizn€ v roce 200 n. 1. a jeho
smrti skonc¢ilo obdobi védecké mediciny starovéku. Pfiblizné z roku 800 n. l. existuje
v Kodexu Monte Cassina opis anestézie provadéné inhalacemi par z opia, konopi a
mandragory. Vyznamné objevy z této doby mély vliv na rozvoj anestézie v budoucnosti.
(Bohus a kol., 1987)
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Chirurgické postupy jsou znamé nékolik tisicileti. Za nejstarSi chirurgické vykony
muizeme povazovat zhojené otvory v lebecnich kostech po trepanacich u prehistorickych
lidi. Zda pouzivali néjaké metody k ztiSeni bolesti, neni znamo. V Jizni Americe plivali do
otevienych ran sliny, které obsahovaly ur¢it¢é mnozstvi kokainu zrozzvykané koky a
byla rychlost, s jakou operatér provedl vykon. Za brilantniho chirurga je povazovan Lister,
o némz je znamo, ze dokazal amputovat koncetinu za necelé¢ dvé minuty. Aby kiik
operovanych pacientli neslyseli ostatni pacienti, byly operacni saly zfizovany v odlehlych
¢astech nemocnice. (Malek a kol., 2009-2014)

V obdobi stfedoveéku k vétSimu rozvoji anestézie a prostredkil v ni uzivanych nedoslo.
V této dobé byl uplatnovan dogmaticky néazor, Ze bolest a utrpeni jsou soucasti lidského
zivota na zemi a k jejich odstranéni dojde az po poslednim soudu. Snahy o pomoc trpicim
podavanim bylinnych lektvart byly povazovéany za ¢arodéjnictvi a za jejich podavani hrozilo
obvinéni z ¢arodéjnictvi a trest smrti upalenim.

I pfes uvedend rizika se omamné latky z rostlin k utiSeni bolesti a narkéze uZivaly.
Pattily mezi n€, kromé zminénych, napt. tzv. uspavaci houba Spongia somnifera, chmel,
moruse, locika jedovatd, Stava z fenyklového kotene a dalsi. (Nuland, 2000)

Jednou z vyznamnych osobnosti, ktera se vymykala tehdejSim ptedstavam o Zivoté, se
stal alchymista, astrolog a Iékai Philippus Aureolus Theophrastus Bombastus von
Hohenheim zvany Paracelsus (1493 - 1541). V 16. stoleti popsal ucinky éteru na lidsky
organismus, ale k jeho pouziti jako anestetika dosSlo az v 19. stoleti.

K vyznamnému posunu v oblasti anestézie doSlo az na pielomu 18. a 19. stoleti. Tento
rozvoj souvisel s vyvojem védeckého badani v chemii a fyzice. V poloviné 19. stoleti se
zacal jako anestetikum prakticky pouzivat éter a tzv. rajsky plyn. Obé latky byly pouzivany
k celkovému uspani pacienta. Pti vys$Sich davkach vsak dochazelo k zastavé dychani nebo k
utlumu ¢innosti srdce a k amrti pacientii. Proto se hledaly i1 jiné moZnosti anestézie. Mezi
nejcastéji pouzivané patiila napt. hypndza, chlazeni ran nebo stlacovani nervovych kment.

K prvnim experimentim s éterem a rajskym plynem doslo v USA. Mezi vyznamné
osobnosti v medicin€ patiil Grawford Long (1815-1878), ktery v roce 1842 provedl operaci
pacienta v éterové narkoze. (Nuland, 2000) DalSi vyznamnou osobnosti v pouzivani
anestézie byl Horace Wells (1815—1848), ktery provedl né¢kolik bezbolestnych osetfeni zubti
s pouzitim oxidu dusného, ale uznani se za svého zivota nedockal. Jeho podil na rozvoji
anestézie byl zpochybiiovdn a v roce 1848 byl uvéznén. Ve vézeni spachal sebevrazdu.
(Malek, 2016)

Vysledky jeho prace vyuzil William Morton (1819-1867). V roce 1846 provedl v
bostonské nemocnici pouZitim éteru vefejnou celkovou anestézii, béhem niz chirurg John
Collins Warren (1778-1856) poprvé za svou kariéru bezbolestné odoperoval pacientovi
cévni nador. Operace byla zahdjena slovy Mortona ,, Pane, vas nemocny je pripraven
(Nuland, 2000) a GspéSnost anestézie potvrzena slovy Warrena ,, Panové, toto neni podvod *
(Nuland, 2000) Uspéch anestézie naslednd Warren potvrdil pozdg&ji v ¢lanku oti§téném
v Bostonském ¢asopise pro medicinu a chirurgii, v némz mimo jiné napsal: ,, Na tvdri
nemocného se neobjevila sebemensi znamka bolesti. Zanedlouho zacal zmatene mluvit a po
zbytek operace byl agitovany. Jsa po operaci tazan, zda netrpél prilis mnoho, odvétil, ze
citil, jako by jej néco Skrabalo na krku. “ (Nuland, 2000)
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Uspéchy novych forem anestézie v USA se brzy projevily v jejim §ifeni mimo Spojené
staty. K prvnim lékarskym zdkroklim s pouzitim éterové anestézie doslo jiz v roce 1846 v
Londyné. Amputaci koncetiny provedl chirurg Robert Liston (1794-1847). V pribéhu roku
1847 byly pii pouziti éterové anestezie provedeny prvni operace ve Vidni a v némeckém
Erlangenu. V témZe roce probéhly operace pacientt v narkéze ve Francii, Svycarsku,
Rakousku a dalsich zemich. Eterova anestézie se zaGala rychle uplatiiovat v dalsich
evropskych nemocnicich. (Malek a kol., 2016)

Kolem roku 1860 zacal byt éter postupné nahrazovan chloroformem. Od osmdesatych
let 19. stoleti byl pouzivan jako anestetikum kokain. Ve 20. stoleti se diky rozvoji védy a
vyzkumu v oblasti pfirodnich véd, z nichz mohla vychazet 1€karska véda, zaCaly pouzivat
John Lundy thiopental, v roce 1942 bylo Haroldem Griffthem a Enidem Johnsonem
v Montrealu pouzito kurare a v roce 1951 se zacalo pouZivat suxametonium. V roce 1956
bylo zavedeno pouzivani inhalacniho anestetika halotanu, v roce 1966 enfluranu, 1971
izofluranu, 1981 sevofluranu a 1988 desfluranu. (Malek a kol., 2016)

2.2. Historie a vyvoj resuscitace

Historie resuscitace je stejné dlouha jako historie anesteziologie. Plvodni naplni
resuscitace byla snaha o vzkiiSeni zdanlivé mrtvych, udusenych, utonulych a podchlazenych
lidskych tél. Ve starovéku byly pouzivany velmi primitivni postupy, kdy byli postizeni
zahrabavani do sn¢hu, byl jim sypan popel na obnazené bticho nebo jim byl vhanén plyn do
kone¢niku. Soucasné vSak provadéli pomeérné moderni postupy, a sice vyuzivali dmychaci
meéch, kterym vhanéli vzduch do ust nedychajicich. Avsak i pfes relativné pokrokové
postupy byla resuscitace omezena téméi vyluéné na umélé dychani a zastava ob¢hu
zlstavala nezvratnou.

V dile Versalia ,,DE CORPORIS HUMANI FABRICA* z roku 1542 je zminéno um¢lé
dychani na pokusnych zvitatech, kterd maji zavedenou trubici do pradusnice. Také je zde
popsana fibrilace srdecnich komor. (Drabkova, 1981)

Pouzivané postupy se vétSinou minuly G¢inkem, a to jesté koncem 19. stoleti. Podle
soucasné patofyziologie bylo pouze vyuzivano reflexni aktivity organismu. Jako ptiklad 1ze
uvést prvni oficialni ,,mors in tabula“ s peroperacni neodkladnou resuscitaci. Jednalo se o
jedenéctiletou divku, které mél byt v soukromé ordinaci v celkové anestezii oSetien zarostly
nehet. Pfi kapani chloroformu na Schimmelbuschovu masku ,,divka kiidové zbledla a
prestala dychat®. Lékat pierusil svou ¢innost, otevienym oknem nechal proudit Cerstvy
vzduch, poplacal divku po tvafich a snazil se do ni dostat douSek brandy. Jeho snazeni bylo
bezvysledné.

Priblizné ve stejné dobé dochéazi k popsani nepiimé srdeni masaZe u novorozencu.
Nedychajici novorozenci byli pfesto i potom ponofovani do studené vody nebo byli placani
studenymi plenami. Vzacné bylo provadéni rytmické flexe s tlakem na bfisko, ¢imz se
mechanicky ménila poloha branice a byl to vyraz snahy o zevni zpiisob umélého dychéni.
Vzacné bylo pouziti vnitinich zpiisobli umélého dychani, a to pouze jednotlivci. Silvestr
Brosch popsal v roce 1898 pocatky umélého dychani, ale neslo o dychéani z plic do plic,
nybrz o pfitlaovani hornich koncetin na hrudnik. Srde¢ni masaz se provadéla zcela
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vyjimecné. Neuspésné provedl nepfimou srdecni masaz u novorozence Bird v roce 1870,
protoze nezajistil prichodnost dychacich cest. (Kolektiv autorti, 1982)

2.3. Zacatky anestezie a resuscitace v ¢eskych zemich

Podobné jako v dalSich evropskych zemich, se v nasSich zemich zacaly pouzivat moderni
formy anestézie od roku 1847. V tomto roce pouzil éterovou narkdézu opat Celestyn Opitz
(1810-1866), ¢len fadu Milosrdnych bratii, v nemocnici Na Frantisku v Praze, kde pracoval
jako ranhoji¢. Piesvédcil chirurga Hofmeistera, Ze je vhodné pouzit éter k celkové anestézii.
Nejprve provedl experimenty na zdravych, poté podal né€kolik anestézii pii extrakci zubl a
byla v poloviné 19. stoleti velmi uznavand, a proto ji 1ékatskd fakulta vyuzivala k vyuce
studentl. Prvni odborna zprava, od doktora Josefa Halla, vySla v asopise prazské l¢katske
fakulty vroce 1847. V tomto roce probéhla pod vedenim doktora Gottingera 1 operace
s éterovou narkozou v Brné a v Olomouci, kde anestézii provedl dr. Josef Cyril Heller.
PouZivani éteru se z Prahy rozsifilo také do Hradce Kralove, Litométic a Lokte. Opat
Celestyn Opitz je povazovan za prikopnika podavani celkové anestézie v Ceskych zemich,
ptestoZe podle nejnovéjsich poznatkl bylo prokdzano, Ze v Brné byla éterova narkoza o dva
dny diive. (Malek a kol., 2016) Moderni anestézie se tak stala, stejné jako v jinych
evropskych zemich nedilnou soucasti 1ékatskych zakrok.

K dalsimu vyznamnému pokroku v tomto oboru doslo po skonceni II. svétové valky,
kdy se anesteziologie stala nedilnou soucasti praktické mediciny. Zakladatelem moderni
anesteziologie v naSich zemich po 2. svétové valce byl plukovnik doktor Lev Spinadel
(1897-1970). Jeho zasluhou se v roce 1955 anesteziologie stala 12. samostatnou
medicinskou disciplinou. V padesatych letech byla v Ustiedni vojenské nemocnici v Praze
a v nemocnici v Kr¢i oteviena prvni anesteziologicka oddéleni u nas. V roce 1955 vzniklo
anesteziologické oddé€leni v Brné a postupné vznikala tato odd€leni i v dalSich nemocnicich
na uzemi tehdejsi Ceskoslovenské republiky.

Vyznamnou osobnosti tohoto obdobi byl doktor Botivoj Dvotacek (1920-2014). Jeho
zéasluhou byl obor anesteziologie a resuscitace v roce 1971 uznan samostatnym zakladnim
oborem vSeobecného Iékarstvi. DalSi osobnosti, které se zaslouzili o klinicky rozvoj
anesteziologie, je bezesporu doktorka Jana Pastorova a doktor Josef Hoder. Pod vedenim
doktora Hodera se anesteziologicka komise chirurgické sekce Ceskoslovenské spole¢nosti
J.E.Purkyné, zaloZena v roce 1952, zaslouzila o uznani anesteziologie za samostatny
1€katsky obor. (Drabkova a kol., 1981)

Novou specializa¢ni vyhlaskou €. 72/1971 byla anesteziologie a resuscitace zafazena
mezi zékladni obory. Pro I¢kafe byla schvélena dvoustupniova specializace a pro sestry
pomaturitni specializacni studium v tomto oboru vyhlaS8kou ¢&. 72/1972, sestry
specialistky*. Beze zmény bylo toto ustanoveni piijato do vyhlasky 77/1981 Sb. a je platné
dodnes, pouze s malymi upravami. (Pokorny a kol., 1996)

Vroce 1965 vzniklo prvni resuscitaéni lizkové oddéleni v Ceskoslovensku
v Nemocnici Na FrantiSku v Praze a vroce 1973 klinika anesteziologie a resuscitace
v Praze-Motole. (Bohus a kol., 1987)
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2.3.1. Lev Spinadel

O vznik profesni kvalifikace anesteziologické sestry se svou praci vyznamné zaslouzil
Plk. MUDr. L. Spinadel, ktery se narodil dne 9. 5. 1897 v Leove, coz je v dneSnim
Moldavsku. Po absolvovani klasického gymnézia v Odése zacal 1ékarské studium a
v pribéhu ruské revoluce uprchl s bratrem do Ceskoslovenska, kde po ukonéeni
vysokoskolského studia promoval v roce 1924 na lékaiské fakulté Univerzity Karlovy,
v Praze. Lékatskou praxi zahgjil po studiu na Zenském oddéleni ve Statni nemocnici na
Kralovskych Vinohradech, poté v Dobrusce a po navratu do Prahy pracoval az do roku 1939
jako asistent v soukromém porodnickém sanatoriu v Londynské ulici v Praze 2. Toto obdobi
bylo pro n¢j vyznamné, protoze ziskal odbornost nejen v gynekologii a porodnictvi, ale téz
v pediatrii. V pribéhu némecké okupace prchl do Francie a stal se dobrovolné $éflékatfem 2.
praporu 2. pésiho pluku ceskoslovenské zahrani¢ni armady. V pribéhu valky ho cekaji
dramatické situace, kdy prcha do Anglie a stava se séflékafem Cety zenist a telegrafisti v
hodnosti podporucika a poté lékafem chirurgického oddé€leni ¢s. vojenské nemocnice v
hodnosti porucika. Se souhlasem tehdejSiho prezidenta BeneSe vstupuje do britské armady,
kde mu je nabidnut obor vale¢na chirurgie nebo anesteziologie. Rozhodl se pro
anesteziologii, které byl vérny cely Zivot.

V dobé 2. svétove valky se zacal velmi intenzivné vzdelavat v tomto oboru. Absolvuje
tritydenni Skoleni u R. R. Macintoshe a Fr. Bannisterové v Oxfordu a nasledné
v sedmimésicnim kurzu ziskdva pod vedeni St. Rowbotha prvni teoretické 1 praktické
védomosti. To mu vSak nestaCilo a soucasn¢ absolvoval dermatovenerologicky kurz.
Uvedena vzd€lavani mu pomohla k tomu, ze v roce 1944 byl pievelen na africké bojiste
(Lagos-Nigérie), kde vykonaval oba obory do konce valky.

Domt se vratil vroce 1946 a snazil se uplatnit jako anesteziolog. Vytrvale hledal
moznost zalozeni samostatného anesteziologického pracovisté v néjaké nemocnici.
Uznavani chirurgové, napt. J. Petfivalsky v Brné, A. Jirasek v Praze, J. Bedrna v Hradci
Krélové ho vsak nechtéli ptijmout jako samostatného anesteziologa pro celou nemocnici, ale
chtéli ho pfijmout pouze jako lékate na chirurgické klinice. VSichni totiz tvrdi, Ze anestézie
je soucasti chirurgie. V této dob¢ provadi narkdzy vétSinou zacviCené sestry nebo zfizenci,
a to nejCastéji éterem, otevienou kapaci metodou nebo piistrojem podle Ombrédannea.
Zminéné metody byly jednoduché a nedochazelo k umrtim z anestézie a komplikacim
v souvislosti s ni se nevénovala vétsi pozornost. Navic vlivem némecké a francouzské
1¢katské Skoly nebyla v Evropé potieba zalozit anesteziologii jako samostatny 1ékatsky obor.
L. Spinadel Svétuje se se svymi Umysly i netspéchy byvalému spolubojovniku generalu
MUDr. J. Skvatilovi. Ten diive pracoval jako chirurg zdravotnické sluzby zapadnich
ceskoslovenskych vojsk, a protoze zastaval funkci na€elnika zdravotnické spravy na noveé
vzniklém ministerstvu narodni obrany a pozdéji Ceskoslovenské armady velmi dobie
pochopil potfebu a vyznam anesteziologie u nas. V poloviné roku 1947 bylo rozhodnuto o
zalozeni prvniho anesteziologického oddéleni nejen v CSLA, ale i v celé republice. Od 1.
ledna 1948 zahajilo svoji innost v tehdej§i Vojenské nemocnici v Praze (pozdgji Usttedni
Vojenska nemocnice-UVN), prvni anesteziologické oddéleni pod vedenim plk. MUDr. Lva
Spinadela. Tento rok byl vyznamny tim, Ze bylo provedenou 277 celkovych anestézii.
V dalsich letech byly na tomto odd¢€leni planovany pozadavky na obsazeni tabulkovych mist
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pro dva lékate a jednu zdravotni sestru. Bohuzel se tato mista podatilo prosadit az v roce
1951. Znamenalo to pro anesteziologické oddéleni v UVN obrovsky nartst tikold a vysoce
kvalifikovany pfistup. Nebylo misto pro schématické ¢i rutinni feSeni anesteziologickych
problémi. Pirednosta oddéleni pro anesthesii plk. MUDr. Lev Spinadel piisné prosazoval
individualni pfistup podle pfani chirurgti, stavu nemocného a planovaného vykonu. Mladé
1ékate od zagatku vedl ke kombinované anestézii, protoze nemél rad monoanestézii. Usp&$na
celkova anestézie u apendektomii, do t€ doby provadéna v mistni infiltraéni nebo "lumbalni"
anestézii presveédCila i stfeSovické chirurgy. Spinadel zavedl topickou anestézii pro
bronchografie, jednorazové a pokracujici epidurdlni sakralni znecitlivéni pro urologické
operace, refrigeracni anestézii pro amputace dolni koncetiny (zkuSenosti z valky), rektalni
anestézii u déti. Na zaklad¢ jeho veliké odvahy a pokrokového mysleni zavedl prvni postupy
v neuroanestézii a rozpracoval détskou neuroanestézii, a dokonce metodu fizené hypotenze
pro operace mozkovych nadort. A to v dobé¢, kdy Cesti 1 zahrani¢ni neurochirurgové odmitali
celkovou anestézii z diivodu Spatného vlivu na CNS pacienta kvili absenci jeho védomi, a
tim nedochazelo ke spolupraci pacienta s neurochirurgem. Pozdé¢ji vznikly nové
anesteziologické postupy pro invazivni diagnostické vysetfovani mozku. L. Spinadel napsal
v roce 1950 ucebnici ,,Klinické anesteziologie®, v jejiz pfedmluvé se zmifiuje chirurg prof.
MUDr. Jifi Divi§ o naléhavé potiebé I¢kait specialistli v oboru anesteziologie. V roce 1952
doslo k oficidlnimu uznani anesteziologie jako nastavbového oboru dle vyhlasky MZ ¢. 248.

Spinadela si velmi vazil docent Kunc, pozd¢jsi akademik. Vzhledem k tomu, Ze po
celou dobu aktivni ¢innosti sledoval svétovy vyvoj neuroanestézie a vyzadoval pro své
operované zavadeéni vSech dostupnych modernich anesteziologickych metod, mél Spinadel
jeho velkou podporu. Z divodu zavazné plicni choroby a dlouhodobé 1écby ve Vojenském
Gistavu pro choroby plicni v Nové Poliance ukon¢il svoji ptisobnost v UVN v poloviné zafi
1955. Zpét se jiz nevratil, protoze byl ze zdravotnich divoda 28. unora 1956 odvolan
z armadnich sluzebnich povinnosti.

Teézké onemocnéni se mu podafilo zdolat a plsobil pak na ARO v nemocnici Na
Frantisku v Praze 1. Dosahl védecké hodnosti "kandidat 1ékaiskych véd" a posledni léta
svého plodného Zivota travil jako védecky pracovnik v laboratoti CSAV pii klinice plastické
chirurgie a popalenin. Plk. MUDr. L. Spinadel zemiel v roce 1970.
(https://www.uvn.cz/historie karim)

2.4. Historie KARIM v Usti'edni vojenské nemocnici Praha

Plk. MUDr. L. Spinadel vedl anesteziologické odd¢leni od roku 1948 a pracoval zde
jako jediny lékat s jednou sestrou. K dispozici mél jeden Oxfordsky éterovy odpafovac a
jeden narkotizani pfistroj Heidbrink. Toto si 1 s dalS$imi potfebnymi pomiickami
(laryngoskop, Magillovy klesté) dovezl z Anglie a hradil z vlastnich prostfedkll. Postupem
Casu ziskal 3 zakladni pfistroje M. LE. Boyle v polni verzi s pfislusSnymi dopliky a
pomuckami, které v naSi zemi nechala po 2. svétové valce zdravotnicka sluzba americké
armady. Pracovalo se s nimi az do 70. let 20. stoleti. Dochovaly se z roku 1947 prvni doklady
o Cinnosti tohoto oddéleni, kdy je v anesteziologickych zaznamech dokumentovano 12
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narkdz. Bylo to 11 anestézii pro operace bfisni, z toho Ctyfi operace Zlu¢niku, sedm operaci
na GIT a posléze jedna apendektomie.

Nasledného vedeni anesteziologického oddéleni se po Spinadelovi v roce 1956 ujal do
roku 1976 prof. MUDr. Jifi Pokorny, DrSc. Od zacatku 60. let do konce let osmdesatych
fidil statni vyzkumny ukol ,,Anesteziologie a resuscitace za mimoiadnych podminek®. Ten
byl rozdélen na nékolik dil¢ich tikold, na nichz pracovali 1€kati z ARO UVN, ale i z mnoha
vojenskych a civilnich nemocnic véetné techniki z UVN, z Montaznich zavodt Liberec a z
Konstrukty Trencin.

Po vice nez 20 let byl vyznamnym tkolem pod vedenim plk. doc. MUDr. V. Travnicka,
CSc., vycvik civilnich 1€katfti na vojenskou funkci ,,lékat s anesteziologickou erudici®,
anesteziologickych zaloh pro pfipad mimotfadnych podminek. Lékaii s absolvovanym
vycvikem byli s nadpoloviéni vétSinou schopni 1épe poskytnout ucinnou prvni pomoc pii
stavech ndhlého ohrozeni Zivota selhdnim zékladnich zivotnich funkci.

Po odchodu plk. doc. MUDr. Vaclava Travnicka, CSc. v roce 1993 do diichodu se stal
nacelnikem ARO UVN Praha na zakladé konkurzniho fizeni pplk. MUDr. Bohumil
Limberk. Resuscita¢ni stanice byla z divodu rekonstrukce pavilonu CH piesunuta do
nahradnich prostor, kde se podatilo udrzet provoz alespon na Ctytech resuscitacnich lizcich.

Nové zrekonstruovany pavilon byl koncipovdn jako chirurgicky s nezbytnym
komplemetem v jedné budové — jednotky intenzivni pooperacni péce, lizkova resuscitacni
stanice, radiodiagnostika, emergency s heliportem na stieSe budovy. Jeho provoz byl spustén
v roce 1996. Anesteziologicko resuscitacni oddéleni zde tvoii tfi useky: anesteziologicky,
resuscitacni usek, dospavaci pokoj a anesteziologicka ambulance. Na odd¢leni byly uzivany
soucasné anesteziologické techniky a postupy.

Podobna situace byla v tymt SZP, kde na resuscita¢nim useku vybaveném moderni
zdravotnickou technikou byla ¢innost zaméfena na lécbu polytraumat s dominantnim
poranénim mozku. Byla provadéna i hyperbarickd oxygenoterapie v ramci komplexni
resuscitacni péce.

Emergency byla piivodné soucasti ARO a zajistovala ptijem az dvou polytraumatickych
pacientli. Schéma hromadného piijmu zranénych, které bylo vypracovano a procvi¢ovano
piimo predurcovalo tuto ¢ast pavilonu CH 2, spolu se specidlné vycvi¢enym persondlem a
zazemim celé UVN k vytvofeni téméf idealnich podminek pro vznik vzorového
traumacentra.

V roce 1998 bylo ARO rozdé¢leno na dvé ¢asti ARO a ICU s celkovou kapacitou az 35
resuscitacnich lizek. Predpokladem byl vznik dvou samostatnych primariati. Primafem ICU
se stal pplk. MUDr. Zbynék Fuksa. Od r. 1998 se primat ARO stal ¢lenem konzilia byvalého
prezidenta republiky Vaclava Havla a pro tento kol byla v piipadé¢ potfeby urcena i Cast
lizkové stanice ARO nebo vyhrazeny pokoj v traktu ARO. Pro v¢asné zahgjeni intenzivni
péce je idedlni rychly transport leteckou zachrannou sluzbou. Heliport se nachazi na stieSe
CH2, je s no¢nim osvétlenim a odmrazovaci ptistavaci plochou. Vyhodou je navic prosklena
temperovand hala sanite kterd umoziuje piijem pacientli po cely rok 24 hodin denné.
V tomto obdobi se stdvd Anesteziologicko resuscitaéni oddé¢leni i vyukovou zikladnou
1€kaili v neuroanestézii a sester v oboru ARIP.

Od dubna 2002 az do kvétna 2003 byl pplk. MUDr. Limberk dlouhodobé nemocny a po
jeho odchodu do roku 2011 vedl ARO pplk. prim. MUDr. B. Jurenka, po kterém od roku
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2012 vede odd¢leni do soucasnosti MUDr. Tomas Tyll, Ph.D. (https://www.uvn.cz/historie
karim)
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3. ANESTEZIOLOGICKA PECE

Anesteziologickd péce zahrnuje 1écebné preventivni péci, ktera je poskytovana 1ékarem
se specializovanou zpisobilosti v oboru Anesteziologie a intenzivni medicina, nebo 1ékatem
s odbornou zputsobilosti pod odbornym dohledem Iékate, ktery ma specializovanou
zpusobilost v akutni intenzivni medicing. Tato péce je poskytovana behem lécebnych nebo
diagnostickych vykont jak operacnich, tak neoperacnich. Do anesteziologické péce spada
anestezie celkova i regionalni, sedace, nebo anesteziologicky dohled neboli monitorovana
anesteziologicka péce. Anesteziologickd péce konci pacientovym zotavenim a jeho
pfevzetim povéfenym zdravotnickym pracovnikem, nebo pfedanim na oddéleni typu
ARO/JIP. (Cvachovec, Cerny, 2012)

3.1. Vymezeni zakladnich pojmi anesteziologické péce

Anestézie (znecitlivéni) je ztrata vnimani dotyku, bolesti, tepelnych zmén a podobné.
Anestezie muze byt disledkem nékterych onemocnéni a poruch nervii nebo uméle vyvolana,
umoznujici provedeni chirurgickych a jinych bolestivych vykoni. (Malek a kol., 2011)
Anestézie celkova je zamérné a fizené vytazeni vSech podnétd, které jdou do centralniho
nervového systému. Vysledkem je bezvédomi, ze kterého nelze pacienta probudit ani
silnymi bolestivymi podnéty.

Anestézie regionalni je zamérné a fizené vyfazeni vnimani podnétl jen z urcité omezené
casti téla. Regiondlni anestézie mlze byt vyvolana rtiznymi zptsoby, jako jsou chlad, tlak,
ale nejCastéji jsou pouzita farmaka — mistnich anestetika.

Monitorovana anesteziologicka péce (anesteziologicky dohled) predstavuje monitoraci
zékladnich zivotnich funkci anesteziologickym tymem, kdy neni pouzito celkové ani
regiondlni anestézie. Zahrnuje zpravidla postupy jako sedace a analgosedace.

Sedace je obecné stav snizeného vnimani razného stupné. Jedna se o stav, kdy pacient
reaguje na vyzvu a mize byt snadno probuzen, nehrozi pfimo poruchy vitalnich funkci,
zejména ohrozeni priachodnosti dychacich cest a deprese dechu. (Malek, 2011)

Analgezie je zpravidla farmakologicky (ne vSak vylu¢né) navozeny stav snizeného vnimani
bolestivych vjemt.

Analgosedace je postup zahrnujici techniky sedace a analgezie dohromady. Je vyuzivan u
méné bolestivych vykont a vySetieni.

Anesteziologické riziko se stanovuje zpravidla pomoci klasifikace ASA (American Society
of Anesthesiologists). M4 5 stupnit ASA - V.

Tyto jsou definovany takto:

ASA I-Zdravy pacient bez patologického klinického a laboratorniho nalezu.

ASA II-Mirné aZ stfedn€ zdvazné systémové onemocnéni, beze zmén vykonnosti a funkce
organd.

ASA TII-Zavazné systémové onemocnéni jakékoli etiologie, omezujici nemocného a
vykonnost a funkci organi.

ASA IV-Zavazné, Zivot ohroZujici systémové onemocnéni, které neni vzdy operaci fesitelné.
(Larsen, 2004)
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ASA V-Moribundni (umirajici) pacient, u n€hoz je operace posledni moznosti zachrany
zivota. Smrt je pravdépodobna do 24 hodin, at’ jiz s operaci, nebo bez ni. Pfi neodkladné
operaci se pridava pismeno ,,E*“ (z angl. emergency). (Malek, 2011)

Stratifikace vykont podle chirurgické zatéze:

- Vykon s malou chirurgickou zatéZi — napiiklad excize z prsu, sutura ran, cirkumcize,
cystoskopie, kozni ¢i svalova incize nebo excize, drobné ortopedické vykony, artroskopie,
repozice, extrakce dobfe ptistupného kovu, hysteroskopie, konizace, abraze, excize.

- Vykon se stiedni chirurgickou zdtéZi — naptiklad laparoskopické vykony, kyly, varixy,
osteosyntézy, laparotomie, vétSina ortopedickych vykont, vykony na mocovém méchyii,
prostaté a ledviné, hysterectomie a SC.

- Vykon se velkou chirurgickou zatéZi — kardiochirurgické vykony, vykony s otevienim
dutiny hrudni, dvojdutinové vykony, rozsahl¢ laparotomické vykony jako je
duodenopankreatectomie.

3.2. Zasady bezpecné anesteziologické péce

Anesteziologicka péce je poskytovana lékatem se specializovanou zpusobilosti v oboru
Anesteziologie a intenzivni mediciny nebo lékatem s odbornou zptsobilosti pod odbornym
dohledem specialisty. Lékat je trvale ptfitomen, anesteziologickou péci a stav vitalnich
funkei pacienta v pribchu operacniho vykonu zaznamendva do zdznamu o anestézii.
Zéaznam o anestézii musi obsahovat minimaln¢ nasledujici tdaje:

- identifikaci l¢kate

- identifikaci pacienta

- vysledek predanestetického vySetteni

- udaje o stavu fyziologickych funkci pacienta (TK, P) minimélné¢ v Sminutovych
intervalech v celém priibéhu anesteziologické péce

- udaje o pouzité anesteziologické technice a pouzitych anesteticich

- udaj o zplisobu zajisténi dychacich cest a zptisobu ovéfeni polohy tracheélni rourky

- udaj o veskerych lécich podanych v pritbé¢hu anestézie, infuzni a transfizni 1€cbé, o
pouzitych pomuckach a prostfedcich zdravotnické techniky

- udaj o dob¢ anestézie a Casu predani pacienta do péce jiného zdravotnického
pracovnika

3.3. Anesteziologicky tym

Poskytovani anesteziologické péée je bezesporu prace tymova. V Ceské republice je
anesteziologickd péce poskytovana tymem vétSinou slozenym z anesteziologa a
anesteziologické sestry. Anesteziologicky tym je pfitomen po celou dobu vedeni anestézie.
Za anestezii je zodpovédny lékat. Lékar rozhoduje o zpiisobu podané anestézie. Sestra je
zodpové&dna za prichystani vSech potiebnych pomiicek a techniky. Sestra asistuje u vSech
Iékatskych vykonl a vykonava Iékatské ordinace. Existuji nazory, Ze stavajici ¢esky systém
vedeni anestézie je sice bezpecny a funkéni, ale personalné naddimenzovany, dostate¢né se
nevyuziva odborného potencidlu nelékarského zdravotnického personalu.

19



3.4. Zakladni organizacni modely poskytovani anesteziologické péce

V poskytovani anesteziologické péce se miizeme v zemich, které maji vysoce kvalitni a
propracovany zdravotnicky systém setkat se dvéma zakladnimi modely. Stale pfevazuje
model ,Iékarskd anestézie™, ale i druhy model ,anestézie bez pfimé ucasti 1é¢kaie* ma i
v nékterych zemich Evropské unie své legitimni misto.

Lékarska anestézie ,,Physician anaesthesia“. Lékarska anestézie znamena, Ze po celou
dobu vedeni anestezie je ptitomen Iékat, kterému asistuje nelékarsky zdravotnicky pracovnik
rtizného vzdélani a Grovné dle zvyklosti konkrétniho statu. Tento model funguje v Ceské
republice, ale napf. 1 v Némecku.

Anestézie bez primé ucasti lékare ,,Non-physician anaesthesia®. Anestézie bez piimé
ucasti 1€ékate znamena, ze jeden l¢kar je zodpoveédny za vedeni anestezie u dvou nebo 1 vice
pacientll, a tudiz 1 za dvé nebo vice anesteziologickych sester. Sestry pracuji v priibéhu
anestézie samostatn¢ pod lI€kafovym pfimym 1 nepfimym dohledem. Lékat rozhoduje o typu
anestezie a volbé anestetika. Uvod do celkové anestézie a probouzeni véetnd extubace
provadeji 1ékar 1 sestra spole¢né. V tivodu Iékat aplikuje 1éky do zily. Sestra intubuje a
nastavuje ventilacni parametry. V prubéhu anestézie sestra sama, bez ptimého dohledu
1ékare, davkuje 1¢karem ordinovana anestetika dle stanovenych postupti. Lékar je pro ptipad
potieby neustale v dosahu. Zodpovédnost za anestézii nese 1ékat. Sestra nese zodpoveédnost
do vyse svych kompetenci a ¢innosti, které sama vykonava béhem vedeni anestézie. U
anestézii rizikovejSich pacienti je po celou dobu ptitomen I¢kat, stejné tak periferni blokady
a svodna anestézie jsou vylucné v kompetenci 1ékare.
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4. VZDELAVANI SESTER V CECHACH Z HISTORICKEHO
POHLEDU

V 19. stoleti, predev§im v jeho druhé poloviné doslo k dal§imu rozvoji mediciny a
osetfovatelské péce. Postupné se zlepsila i ptistupnost lidi k 1ékatské péci. Na prelomu 18. a
19. stoleti se zacal zvySovat pocet vSeobecnych nemocnic. Do povédomi lidi se poprvé
dostavaji pojmy hygiena a prevence onemocnéni. S timto souvisela touha po poznani a
vzdélavani v oblastech péce o druhé osoby. Moznost vzdélavani mély také Zeny.

S otevienim nemocnice Na FrantiSku v Praze v roce 1620, kde se poskytovala péce
pouze muzam, souvisi i prvni zminky o vzdélavani v osetfovatelstvi. Byla zde ztizena Skola
pro mnichy, kteti se vzdélavali v opatrovnické ¢innosti. Ranhoji¢i a porodni baby se tcastnili
pravidelnych prednéasek na l€karské fakulté¢ v Praze. Vyucovani pro opatrovniky se velmi
snazil prosadit na lékafské fakult¢ Vaclav Joachim Vrabec, ktery se této problematice
vénoval a vedl na fakulté n¢které prednasky. Prednasky byly prevazné zaméfeny na veskeré
tikony, které mohli opatrovnici vykonavat. Slo pfedev§im o dodrzovani hygieny pacientt,
Cistoty jejich lizka a pokoje a spravnou piipravu a servirovani stravy. K ukoliim opatrovnika
patfilo zejména sledovani projevli nemoci, zvladnuti podavani 1€kt a stravy. Opatrovnik
musel dale zvladnout i komunikaci s pacientem, jeho ptipadné polohovani a pomoc pfii
rekonvalescenci. BohuZel tyto pfinosné pfednasky byly v roce 1789 zruseny dvorskym
dekretem. (Plevova a kol., 2011)

4.1. Pocatky vzdélavani Zen v ¢eskych zemich

V zemich Koruny ¢eské mizeme v 19. stoleti sledovat obdobny vyvoj oSetfovatelstvi
jako v ostatnich castech Evropy a ve Spojenych statech. Vyznamny zlom v piipravé
oSetrovatelek u nas prinesla druhé polovina 19. stoleti. Tato zména souvisi s emancipa¢nim
hnutim, jehoz cile bylo zrovnopravnéni Zen s muzi ve vSech oblastech zivota, tudiz i
vzdélani. Zeny usilovaly o rovnocenné vzdélani s muzi. Prvni Zenou, ktera ziskala diplom na
prazské l€karské fakulté, byla Anna Honzakova (1875-1940). Medicinu zacala, pies odpor
drtivé vétSiny 1€kart, studovat v roce 1895 a studium uspésné dokoncila v roce 1902.
Uspésné dokonéeni studia ji umoznil vynos z roku 1900, ktery povoloval Zenam studovat
medicinu.

Dilezitou roli v rozvoji profesionalizace oSetfovatelek sehraly i Zenské spolky, v nichz
sehraly vyznamnou roli ceské spisovatelky Karolina Svétla (1830-1899) a Eliska
Krasnohorska (1847-1926). V roce 1865 byl v Praze zalozen klub americkych dam. Jeho
¢lenky navstévovaly prednasky 1ékait. DalSim spolkem, ktery se zaméfil na vzdélavani Zen,
byl Zensky vyrobni spolek &esky zalozeny v roce 1872. Souéasti spolku byla i $kola, ktera
nabizela vzdélani v oblasti praktickych pfedméti. Zde se mohly vzdélavat divky, které
pochazely z chudych poméri. Skola se je snazila pfipravit k samostatnému Zivotu, naudit je
pecovat o vlastni domécnost, zdokonalit se v ru¢nich pracich a osvojit si péci o déti a jejich
vychovu. (Farkasové a kol., 2006) Diky témto spolklim a jejich spolupraci se Spolkem
ceskych lékarli, v némZ mél vyznamnou roli doktor Vitézslav Janovsky (1847-1925), se
zacala uplatiovat odbornd ptiprava oSetrovatelek. (Kutnohorska, 2010)
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4.2. Prekonani predsudku

Pfed otevienim prvni oSetfovatelské Skoly v Praze, bylo nutné piekonat nékteré
predsudky tehdejsi spolecnosti. Predevsim byla podcenovéna inteligence Zen a vSeobecné se
objevovaly nazory, Ze zeny nemaji pravo na vzdélavani a jejich klasické misto je
v domécnosti u déti. Bylo nemyslitelné, Ze by Zena mohla mit jind ptani a touhy, nez se
vSeobecné interpretovalo. Pricinou tohoto smysleni mohl byt ¢astecné i fakt, ze spole¢nost
obavala zenské konkurence.

S rozvojem mediciny se zacalo uvazovat o potieb¢é vzdélavani pomocného personalu.
Stale vSak méla byt oSetfovatelka podiizena Iékare, nikoliv partnerem, jako v dnesni dobé.
Vyznamnym pocinem bylo otevieni prvni oSetfovatelské Skoly v Praze, zasluhou Karoliny
Svétlé, ktera pozadala o podporu tohoto projektu Spolek 1ékattd, v jehoz cele stal 1ékar
Vitézslav Janovsky. Janovsky podporu pfislibil a po otevieni Skoly chodil i s nékterymi
svymi kolegy ucit studentky této Skoly. (Kutnohorska, 2010)

4.3. Prvni ¢eska oSetirovatelska Skola

V roce 1874 byla v Praze oteviena Ceska Skola pro oSetfovani nemocnych, prvni tohoto
druhu v celém Rakousku-Uhersku. Tato skutecnost pfispéla k pozvolnému rozvoji
oSetfovatelstvi, jako samostatné profese. Bylo ziejmé, Ze je potieba vzdélavat budouci
oSetfovatelky po strance praktické, ale i teoretické. V oSetfovatelské Skole bylo zajisténo
bezplatné vzdelani formou kurzi, které mely presné dané plany a osnovy. Prvniho kurzu se
zucastnilo jedenact oSetfovatelek. Vyuka praktickych kurza byla nepravidelna, v délce od tii
do sedmi mésict a probihala v méstském chorobinci na Karlové v Praze. Teoreticka Cast
byla zamétena predevsim na oSetfovatelstvi, prvni pomoc, péci o dité, zdravovédu, chirurgii
a péci o nahla onemocnéni. Diplom dostavaly na zaklad¢ vykonané zkousky v zavéru kurzu.
Ptestoze byl o kurzy velky zajem, byly dostupné i pro chudsi divky, probéhlo na Skole pouze
nekolik oSetfovatelskych kurzii a Skola byla v roce 1881 zrusena. Ptesto jeji existence méla
velky vyznam a ovlivnila dal$i rozvoj oSetfovatelské profese. Navic i lékafi si zacali
uvédomovat, jaké vyhody pfinasi v oetfovatelstvi profesional. Skola také umocnila pravé
probihajici emancipacni hnuti Zen. (Kutnohorska, 2010)

Mimo jiné byl vypracovan Rad osetiovatelské sluzby, ktery stanovil prava a povinnosti
oSetfovatelek. OSetfovatelky, které ziskaly na Skole osvédceni o uspéSném absolvovani
kurzu, mély Sanci ziskat praci v oboru. Po zaniku Skoly zajistoval piipravu oSetfovatelek
Ustiedni spolek ¢eskych Zen. Odbornou piipravu domacich i nemocniénich osetiovatelek
prevzal Gesky Cerveny kiiz, ktery byl autonomni souéasti rakouského Cerveného kiiZe.
K rozvoji kvalitni oSetfovatelské péci ptispély i fady a zdkony. V roce 1866 byl vydan tad
pro opatrovnice a oSetfovatelky a v roce 1888 ptijat nemocnicni zdkon Pro Krélovstvi Ceské.
(Vranova, 2017)
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4.4. Vliv prvni ¢eské oSetrovatelské Skoly

V roce 1882, inspirovan Gspéchem Ceské oSetfovatelské skoly, zalozil chirurg Theodor
Billroth oSettfovatelskou Skolu ve Vidni. V roce 1881 uspotadal jiz prvni kurz, ale narazil na
nevuli uradi, které jeho napad nechtély podporit. Billroth se, ale nenechal odradit a vyskolil
prvni profesionalni osetfovatelky, avsak nemocnice je odmitly pfijmout. Ke zmén¢ doslo az
v roce 1882, kdy byli do mésta dopraveni zranéni vojaci. Pouze vyskolené osetfovatelky
byly schopny poskytnout vojaktim profesiondlni péci. O nutnosti vzdélavani osetiovatelek
tak byly nakonec pfesvéd¢eny i ufady a radnice uvolnila Billrothovi penize, za které nechal
postavit oSetfovatelskou Skolu i s nemocnici, v niz mohly absolvovat praktickou vyuku.
Nemocnice se nazyvala Rudolfinerhaus a jejim absolventkam se dodnes tiké ,,Rudolfinky*.

4.5. Postaveni oSetiovatelek v 19. stoleti

Stejné jako v dneSni dobé, nebylo povoldni oSetfovatelky snadné. Pracovni doba
oSetfovatelek byla stanovena prvnim celednim fadem, ktery vydal cisaf FrantiSek Josef, a
bylo dané, Ze oSetfovatelka musi byt k dispozici podle potieb 1ékatfe a pacientl. V praxi to
znamenalo neomezen¢ dlouhou dobu a Iékai rozhodoval o moznych pauzach béhem dne.
V ptipadé zanedbani péce hrozil oSetfovatelce penézni postih, zakaz vychdzek nebo
propusténi. OSetrovatelky nesmély byt vdané, jejich mzda se pohybovala okolo padesati
krejcart za denni sluZzbu a osmdesat krejcarti za nocni. V ptipadé, ze oSetfovatelky slouzily
nepretrzité cely tyden, jejich odména ¢inila 3-7 zlatych. (Plevova a kol., 2011)

4.6. Osetrovatelstvi v obdobi let 1918-1945

Koncem 19. stoleti nastal prudky rozvoj nemocnic, ktery pokracoval az do konce 2.
svétové valky. Osetfovatelské Skoly vznikaly soucasné¢ snemocnicemi, casto pii
nemocnicich, na kterych byly finan¢né zavislé. Nemocnice zase poskytovaly oSetfovatelkam
uplatnéni. (Krausova, 1989) V roce 1918 se rozpadlo Rakousko — Uhersko, naSe zemé
ziskaly nezavislost a byla vyhlasena Ceskoslovenska republika. Republika patiila mezi
demokratické staty s rozvinutym hospodaistvim, védou a Skolskym systémem. Tyto faktory
se pozitivné projevily v dal§im rozvoji 1ékaiské a oSetfovatelské péce v obdobi do roku 1939
a stagnaci v obdobi protektoratu Cechy a Morava v letech 1939—1945.

Po vzniku Ceskoslovenského stitu navézala piiprava oSetfovatelek na obdobi
poslednich let existence habsburské monarchie. Ceska zemska $kola pro oSetfovani
nemocnych navéazala prostfednictvim Alice Masarykové (1879-1966), dcery
eskoslovenského prezidenta T. G. Masaryka (1850-1937), kontakty s Cervenym kfizem
USA. Jejich vysledkem byl piijezd americkych oSetfovatelek do Prahy a stdz ceskych
zdravotnich sester ve Spojenych statech. (Kutnohorské, 2010)

Vroce 1920 pieSla, do té doby statni oSetiovatelskd Skola, pod spravu
Ceskoslovenského ¢erveného kiize a do jejiho vedeni piislo nékolik americkych sester.
Jejich ptichod se pozitivné projevil na zvySené kvalit¢ vyuky. Zvysil se diiraz na formy
praktické vyuky. Na skole byla zfizena uc¢ebna oSetfovatelské techniky a na klinikach, které
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se podilely na praktické vyuce, byly zfizeny tzv. Skolni stanice. V roce 1931 pievzal skolu
opét stat.

V obdobi mezi valkami vzniklo v Ceskoslovensku nékolik dalsich zdravotnickych kol,
které pfipravovaly diplomované sestry. Celkem jich bylo deset a jednalo se o skoly ceské,
némecké a slovenské. Jejich sidla byla podle doby zalozeni, v Praze, Chomutové¢, Opave,
Bratislavé, Kosicich, Turéanském sv. Martin€, Hradci Kralové, Brn¢, ve Znojmé a
v Ostravé. Tti z uvedenych skol byly civilni oSetfovatelské Skoly, tj. Skola v Praze,
Turcanském sv. Martiné a v Ostraveé, zbylych sedm s$kol pro vyuku budoucich
diplomovanych sester bylo fadovych (Kafkova, 1992). Na skolach spravovanych cirkevnimi
fady mohly postupem Casu studovat i civilni studentky.

V obdobi prvni republiky hraly, vedle Skol, které ptipravovaly odborné piipravené
zdravotni sestry, vyznamnou roli i1 dal$i instituce, které poskytovaly oSetfovatelskou péci.
Byly to predevsim feholni fady a Ceskoslovensky ¢erveny kiiz. Ve t¥icatych letech piisobily
ve zdravotnictvi 1 socidlni sestry, které se vzdélavaly na Masarykové statni Skole zdravotni
a socialni péce. V obdobi 2. svétoveé valky se nové Skoly neoteviraly a oSetfovatelska péce
byla pod kontrolou okupaéni spravy. Stejny osud postihl i Ceskoslovensky Gerveny kiiz,
profesni oSetfovatelské organizace a feholni fady. Mezi perzekuované feholni fady patfil
napt. Rad Milosrdnych bratii, ktery byl v roce 1941 zruien a jeho majetek okupanty
zkonfiskovan.

4.7. Pracovni podminky oSetirovatelek v letech 1918-1945

Po vzniku Ceskoslovenské republiky v roce 1918 byly pro osetfovatelky v nemocnicich
velmi nevyhovujici podminky. OSetfovatelky mély dlouhou pracovni dobu a plat nizky. Jak
feholni, tak civilni oSetfovatelky zachovavaly povinné celibat. Mzdové ohodnoceni se fesilo
az pozdé¢ji. Padlo rozhodnuti, Ze diplomované sestte, kterd ma pétiletou praxi, vznikne narok
na definitivu. Sestra bez diplomu méla stejny narok, ale kromé pétileté praxe musela splnit
také prezkouseni znalosti a dovednosti. Celedni ¥ad, upravujici pracovni podminky
oSetiovatelek, se vSak nezmeénil a predstavoval jen jakousi imluvu nebo slib. Obsahem
¢eledniho tadu byl pfislib pouze desetihodinové sluzby, volno trvajici jeden mésic, po dvou
odpracovanych letech zvySeni mzdy, pfiplatek na stravu a obnosenou obuv a také priplatek
pro sestry, vykonavajici funkci vrchnich nebo Skolicich sester. K vyhodam patfil narok na
sluzebni byt, bezplatnou pé¢i v dob& nemoci, pracovni uniformy a jejich prani. Radové
sestry byly ubytovany pfimo v aredlu nemocnice. (FarkaSova a kol., 2006)

Ve skute¢nosti tomu bylo vSak trochu jinak. Pracovni doba sester se bézn¢ pohybovala
od Sestnacti do osmnacti hodin denné€, volno dostavaly vétSinou pouze v nedéli a jen
jedenkrat v mésici. Jejich mzda c¢inila pouze osmdesit korun za mésic, protoze se
predpokladalo, Ze je pacienti a jejich pfibuzni obdarovavaji, a tudiz nemaji nouzi. Pravda
vSak byla takova, Ze vétSina sester pracovala jen za byt a stravu. Prace byla naro¢na fyzicky
1 psychicky, byl vyZadovan také eticky pfistup k pacientlim. Pacienti byli ¢asto zanedbani,
vyhubli a zavSiveni, protoze v té¢ dob¢ byla hygiena na Spatné Grovni, predevSim u nizsich
vrstev obyvatel, kterych byla pfevazna vétSina. Sestry si musely poradit se v§im. VyZadovala
se od nich pfisna kazen a bezchybna péce a za piestupek nebo Spatné splnény tkol je stihl
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finan¢ni postih, proto si vzhledem k nizkému platu nemohly dovolit sebemensi pochybeni.
V této dobé se ve sluzebni hierarchii za¢inaji rysovat pozice vrchnich a hlavnich sester.
(Kutnohorska, 2010)

4.8. Pracovni podminky sester po roce 1945

V padesatych letech minulého stoleti zodpovidal za chod celého oddéleni vzdy vedouci
I¢kat/primar, kterému pomahala vést oddéleni vrchni sestra. Vrchnimi sestrami byly zkuSené
a vzdélané zeny, které mély pod sebou stani¢ni sestry a ty zodpovidaly za déni na
jednotlivych oddé€lenich. Stani¢ni sestfe bylo vzdy ptidéleno jedno oddéleni, na kterém si
sama vedla fadové sestry a dohliZela na provedené Ukony a na pé€i o pacienty. Méné
kvalifikovanou praci na oddéleni odvadély elévky, jejichz tkolem byla zejména Uprava
luzek, uklid kolem lizka a hygiena nemocnych. V ptipadé nedostatku kvalifikovaného
personalu, vykonavaly elévky po zacviceni 1 odbornéjsi vykony. Odbornou préci, jako
rozdavani 1€ki, asistence lékafi, aplikace injekci a pfiprava nemocnych na vySetieni,
vykonavaly diplomované sestry. (Kutnohorska, 2010)

Prace v nemocnicich byla téZzka, casové velice narocnd a s neadekvatnim platovym
ohodnocenim. Pracovni doba byla vétSinou prekracovana, ackoliv bylo zdkonem déano, ze
sména ma byt jen osmihodinova. Do poloviny padesatych let bylo zcela bézné, zZe sestry
slouzily dvanact hodin denn¢. Béhem své sluzby mély narok na dvé hodiny odpocinku, ale
ani ten nebyl dodrzovan. V nemocnicich totiZ nebyly zadné mistnosti, kde by si mohly sestry
odpocinout. Pfipadné zajemce o studium zdravotnického povolani tyto skutecnosti Casto
odrazovaly. B€hem studia byly sestry ubytovany na internatnich pokojich, které byly urceny
pro bydleni vétsiho poctu lidi. Kazdy zubytovanych mél jiny denni rytmus, takze
odpocinout si po tézké dvanactihodinové sluzbé bylo naroné a nedostacujici. Pacienti si
péce a obétavosti sester velmi vazili, coz bylo pro sestry jediné zadostiu¢inéni. Do nemocnic
dochazely také na praxi zadkyné studujici v pfidruzenych zdravotnickych Skolach u
nemocnic. Vzdy s dozorem a trénovaly si odborné ukony, kterym se naucily ve skole.
V padesatych letech se sestram ptidélovaly umisténky, takze musely nastoupit do
pracovniho poméru pouze do urcité vybrané nemocnice. Nebylo mozné¢ si urcit, kdy a kam
pujdou pracovat. Do roku 1957 jesté sestry dostavaly vojenské knizky s pokyny, co a jak
mayji délat v piipad¢ vypuknuti valky. (Kutnohorska, 2010)

4.9.0sobnostni vlastnosti sestry

wewvr

osobnostni vybavy ¢lovéka. Byt zdravotni sestrou je velice vycerpavajici po fyzické i
psychické strance. Kazdodenni setkavani s lidskym utrpenim, bolesti a smrti je velmi
naroc¢né na psychiku kazdého jedince a vyrovnat se s tim, vyZzaduje od sestry velkou dusevni
silu. Bez ohledu na vlastni pocity a rozpoloZeni musi byt sestra vzdy pozitivni. Pacient
o¢ekava vzdy od sestry profesionalni chovani a bezchybné poskytnuti komplexni péce a
nezajima ho, Ze sestra ma také vlastni Zivot a z n€ho vyplyvajici osobni problémy. B&éhem
let se pozadavky na osobnostni vybavu sester t¢éméf neméni, stejné jako se nemeéni piistup k
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pacientiim. Stale plati, poskytnout pacientiim co mozna nejlepsi pé¢i. Mezi vlastnosti seter,
které popsala jiz Florence Nightingalova ve své , Knize o oSetfovani nemocnych® patfila
spolehlivost a svédomitost, pocestnost, stiidmost, pokora a zboznost, rozvaznost, klidna
povaha, uméni dobfe pozorovat a odhalit potfeby nemocnych, davéryhodnost,
dobrosrdec¢nost, a ptredevsim empaticky pristup. Nightingalova stavéla vzdy do stiedu déni
pacienta. Kazdy pacient je individudlni osobnosti, které je tieba se ptizptisobit a vénovat
individualné. Pro sestru by meélo byt dulezité ziskat si divéru pacienta, méla by umét
vypozorovat, jaky pacient je a co od ni ocekdva a mit uctu a respekt ke svému povolani.
Sestra travi s pacientem nejvice ¢asu a muze tak vyznamné ovlivnit proces diagnostiky a
1é€by a zkratit dobu hospitalizace. To je také divod proC se u sester vyzaduje inteligence,
spolehlivost, pfesnost a odborné znalosti, zejména pii popisovani ptiznakii onemocnéni. V
padesatych letech si 1€kati zacali uvédomovat vyznamnost sester a obtiznost jejich prace.
(Plevovéa a kol., 2011)

V letech 1948-1989, v obdobi socialismu, nem¢ly sestry mnoho prav, ale i presto byla
profese sestry vyznamnou a ziskala jistou stabilitu a byla vazena. Ptispéla k tomu i postupna
nezastupitelna pozice vedle 1ékate. S rozvojem mediciny se rozSifovala a zvySovala uroven
vzdélani a tim se pomalu rozsifovaly i sesterské kompetence.

4.10. Vyznamné kroky v oSetiovatelstvi

V roce 1978 ptijala WHO deklaraci, takzvanou Almaatskou, ve které byly jasné
vymezené role nelékarského zdravotnického persondlu. Lékat mél ve své kompetenci
odpovédnost za primarni 1écbu a diagnostiku a na oSetfovateli pak méla byt sekundarni
oSetfovatelska péce a diagnostika.

Na evropské konferenci ve Vidni v roce 1988 byl vypracovan Sestilety plan pro rozvoj
oSetrovatelstvi, ktery se vztahoval na roky 1990-1995. Kromé rozvoje oSetfovatelstvi také
vyzdvihoval nepostradatelnost sester. Na konferenci v Madarsku vroce 1991 byl
projednavan vyzkum v oSetfovatelstvi a spolu s tim se feSila koordinace zmén v
oSetfovatelstvi a mezinarodni spoluprace. Na vzdélavani byla zaméiena konference
v Mnichové v roce 2000. Tématem byla kvalitni pfiprava sester na jejich povolani.

S rokem 1989, kromé politickych zmén, nastaly také zmény v oblasti socidlni a
zdravotnické. Pohled na zdravotnictvi se méni a snahou bylo a stale je zvysit kvalitu
oSetfovatelské péce, aby bylo zajisténo kvalitni zdravi. Vzdélavani sester odpovidajici
pozadavkiim EU bylo nutné zajistit po roce 1990. K velké zméné doslo v roce 1996, kdy
sttedni a vys§i zdravotnické 8koly, které doposud spadaly pod spravu MZCR, byly
prevedeny do spravy MSMT. V roce 2000 tyto $koly piechazi ke spravovani pod krajskou
samospravu. (Kutnohorska, 2010)
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5. ANESTEZIOLOGICKA SESTRA

Anesteziologickou sestrou je sestra pracujici v intenzivni péci se zaméefenim na péci
v anesteziologii. Jeji Cinnosti je poskytovani, organizovani a metodické fizeni oSetfovatelské
péce. Anesteziologickd sestra poskytuje vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci
pacientiim pii ptipraveé, prubéhu a bezprostfedné¢ po ukonceni vSech moznych zpisobil
celkové a mistni anestezie.

5.1.Historicky vyvoj profese anesteziologické sestry

Historicky vyvoj oSetiovatelské péce v CR v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé&i
(dale jen ARIP) je dilezitou a podstatnou soucasti historie evropské 1 svétové. Musim v této
praci zminit prvni anesteziologickou sestru v Ceskoslovensku — d. s. Alenu Starkovou-
Paleckovou, kterd se zaslouZila o vznik oboru ARIP v nasi zemi. Z historického hlediska ji
1ze povazovat za zakladatelku tohoto oboru, protoze pracovala na prvnim anesteziologickém
oddéleni UVN v Praze pod vedenim primafe L. Spinadela. Velice se zaslouzila o rozvoj
oSetfovatelstvi v anesteziologii a intenzivni péci, poukazala na jeji vliv pii vzdélavani a
vychove sester s touto specializaci. Narodila se 22. ledna 1925. Studovala Osetfovatelskou
Skolu kongregace Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze a v roce 1946
ukoncila studium diplomovou zkouskou. Nasledn¢ byla pfijata na Iékaiskou fakultu
Univerzity Karlovy v Praze, ale musela po dvou letech z rodinnych divodi odejit. Protoze
se musela zacCit starat sama o sebe, nastoupila do odborné knihovny Spojenych
farmaceutickych zavodi. Zde ji oslovil primaf L. Spinadel a nabidl ji spolupraci. Pod
primafovym odbornym vedenim ziskavala od 1. 11. 1949 v UVN znalosti a ucila se
pracovnim technikdm anesteziologické sestry. Byla to praxe narocna, pies piipravu
materidlu, instrumentacniho stolku, anesteziologického pfistroje s anestetickymi plyny a
roztoky az po asistenci pii intubaci i1 dalSich terapeutickych technikdch. Nechybéla ani
osvojeni technik celkové 1 mistni anestezie, laryngoskopie a endotrachealni intubace. Na
anesteziologickém oddéleni UVN vsak Starkova nepracovala jako jedina sestra. Historicky
je povazovana za prvni stalou anesteziologickou sestru na pracovisti tohoto typu. Ostatni
sestry se totiz stfidaly pouze na vypomoc z riiznych jinych oddéleni UVN. Byla velice
schopnd a pracovitd. Nastala i situace, kdy primai Spinadel na del$i dobu onemocnél a ona
byla schopna odborné i prakticky provadét celkovou anestezii dle potiteb chirurg. Po
zapracovani a ovéfeni jejich kvalit povéfil ji prim. Spinadel Skolenim nékolika vybranych
sester v anesteziologické instrumentaci. Zaroven ucila na stfedni zdravotnické skole predmét
oSetfovatelska technika. Prim. Spinadel ji také poskytl adresu a sestra Pale¢kova pozadala o
zasilani odborného Casopisu Asociace americkych anesteziologickych sester v Chicagu.
Vedeni asociace ji vyhovélo, i kdyZ tehdy nebyla moznost predplatného. Casopis Journal of
the American Associationof Nurse Anesthetists odebirala od roku 1950. V americkém
casopise byl kaZzdoro¢né zvetfejiiovan seznam ¢lenek zminéné asociace a mezi nimi byla po
fadu let uvadéna pani Alena Starkovda — PaleCkovd jako jedind sestra nejen za
Ceskoslovensko, ale i za celou Evropu. V roce 1952 se tato sestra poznala na ARO v UVN
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s MUDr. Jifim Pokornym, ktery se rozhodl na konci 50. let napsat ptirucku popisujici
technické aspekty anesteziologického provozu a pozadal sestru Starkovou o spolupraci.
Prvni vydani z roku 1961 s ndzvem Anestesiologicka technika bylo po velmi kratké dobé
vyprodano, a tak doslo v roce 1964 k rozsifenému a piepracovanému vydani, kde sestra
Starkova napsala samostatnou kapitolu o zvlastnostech prace anesteziologické sestry pod
nazvem Osetfovatelstvi v anesteziologii. Toto vydani se stalo na dlouhou dobu prvni a
jedinou ucebnici pro sestry, které se chtély specializovat v oboru ARIP. Tato publikace
sestry Starkové zcela jist€¢ napomohla k GspéSnému prosazovani odborné piipravy na
sttednich zdravotnickych $kolach v oboru ,,anesteziologicka instrumentaika®. Pani Alena
Starkova se tak stala prvni uznavanou odbornou sestrou oboru anesteziologie a resuscitace
u nas.

Na zékladé Vyhlagky MZ CSR ¢&. 72/1971 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych
odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi, doslo v roce 1971 k vyznamnému rozsifeni oboru
anesteziologie a resuscitace. To také napomohlo k uznani odbornosti u zdravotnich,
zenskych a détskych sester na useku prace ,,anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce —
ARIP“. Tato skute¢nost vyrazn¢ ovlivnila oSetfovatelskou péci v tomto oboru. V tomto
obdobi a dale se ARO v UVN rozristalo o 1ékafe a sestry a vrchni sestrou tohoto oddéleni
se stala sestra PaleCkova, provdand Starkova. 1. ledna 1970 vystavila Americka asociace
anesteziologickych sester pani Alené Starkové diplom ,Certified Registered Nurse
Anesthetist” — Diplomovana registrovana anesteziologicka sestra. Rokul974 byla zfizena
komise sester, pozdé&ji sekce, pod hlavickou Ceskoslovenské spole¢nosti anesteziologie a
resuscitace (CSAR), kde byla sestra Starkova jeji dlouholetou aktivni ¢lenkou. Na VI.
celostatnim sjezdu Ceskoslovenské spole¢nosti anesteziologie a resuscitace v roce 1981 v
Ostravé dvakrat prednasela v sesterské sekci. (Pokorny, 2007)

5.2.Historicky vyvoj vzdélavani anesteziologické sestry
5.2.1. Historie specializaéniho vzdélavani v Ceskoslovensku do roku 1993

Zékladem a ptfedpokladem pro poskytovani kvalitni a bezpecné zdravotni péce je
dostatek kvalifikovaného zdravotnického personalu. CeloZivotni vzdélavani (dale CZV) je
nazev pro nasledné vzdélavani po absolvovéani odborného studia a ziskani kvalifikace
v uréitém oboru. Pro kazdého zdravotnického pracovnika je nutné, aby se CZV tdastnil,
protoZze je nezbytné jit s dobou, a navic ndm zékon ukladda udrzovat si a aktualné dopliovat
profesni znalosti podle soucasnych védeckych poznatkli. Vzhledem k tomu doslo po 2.
svétové valce ke vzniku koncepce ,,Organizované formy soustavného dalSiho vzdélavani
pracovnikll ve zdravotnictvi“ a po ni k zaloZeni Ustavu pro doskolovani lékaiti v Praze a
Trenc¢in€. Ten byl pozdéji prestéhovan do Bratislavy. O nékolik let pozdéji byly oba tyto
ustavy pifejmenovany na Institut pro dalsi vzdélavani 1ékati a farmaceutd (ILF). Ukazalo se
vsak, ze je velmi tfeba vzdélavat nejpocetnéjsi skupinu — stiedni zdravotnicky personal, jenz
je nenahraditelny v poskytovani zdravotnické péce. Ve druhé poloviné 50. let se zacaly
objevovat konkrétni pozadavky na zfizeni stfedni odborné Skoly, kterd by zajistovala dalsi
systematické vzdélavani vySe zminéné skupiny. V roce 1960 bylo vynosem Ministerstva

28



zdravotnictvi CSR zalozeno Stfedisko pro daldi vzd&lavani stfednich zdravotnickych
pracovnikl v Brng, které bylo v roce 1965 piejmenovano na Ustav pro dalsi vzdélavani
sttednich zdravotnickych pracovniki. V roce 1986 tak doslo k dal§i zméné¢ nazvu
organizace, a to na Institut pro dal$i vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikt (dale
IDVZP).

Pro sestru pracujici na oddéleni ARO a JIP bylo mozné ziskat specializaci
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci /ARIP/ poprvé od roku 1972, kdy bylo
zahdjeno v Brné v Institutu pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikd/IDV
SZP/ pomaturitni specializani vzdélavani sester v tomto oboru. V 90. letech byl otevien
obor sestra intenzivni pé¢e na Vyssi odborné skole /VOS/, ktery byl zakonéen absolutoriem,
a sestry ziskaly titul DiS. V soucasnosti je t¢Z mozné ziskat specializaci na vysoké Skole
v magisterském studiu navazujicim na ptfedchozi studium bakaléafské v oboru vSeobecna
sestra. V prvnich letech se do specializa¢niho studia /ARIP/ pfijimaly predevSim sestry na
vedoucich pozicich na oddélenich ARO, tj. stani¢ni a vrchni sestry, eventuelné vedouci
sestry ve sménach. Pro sestru pracujici u lizka se stalo specializa¢ni studium dostupnéjsi
vydanim vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky o
zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi ¢.77/1981
Sb. Tato vyhlaska také vyrazné ptisp€la k rozvoji tohoto studia. Podminkou pfijeti ke studiu
byla tfileta praxe v oboru a po dobu studia musela sestra pracovat na daném specializovaném
odd¢leni. Vyuka, na které se podileli pfedevsim lékati, vychazela z u€ebnice OSetiovatelska
péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i od MUDr.Jarmily Drabkové a MUDr.
Vladimira Lemona, ktera méla dva dily.

D¢élka studia byla 1,5 roku a byla rozdélena do tii vyukovych blokt, kdy na konci
kazdého z nich se skladala dil¢i zkouska. Pred zavérecnou zkouskou bylo nutné napsat jesté
vSeobecny test, ktery obsahoval otazky tykajici se sterilizace, dezinfekce a hygieny. Prvni
vyukovy blok, kde se kromé psychologie a organizace zdravotnictvi pfednasel 1 marxismus
— leninismus, byl spole¢ny pro vSechny specializa¢ni studia. Druhy vyukovy blok byl
vénovan anesteziologii a tfeti blok byl zaméfen na jednotlivé diagnézy na resuscitacnich
odd¢lenich a ostatnich jednotkach intenzivni péce a samotné resuscitaci.

5.2.2. Historie NCO/NZO Narodni centrum oSetiovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oboria (NCO NZO)

Jiz v padesatych letech minulého stoleti se zacinaly ozyvat hlasy pozadujici kontinualni
vzdélavani a zvySovani urovné vzdélavani vSeobecnych sester. V této dob¢ bylo soustfedéno
kvalifika¢ni vzdélavani stfedné zdravotnickych pracovnikii pouze na uroven stfednich skol
a neexistovala zddnéa navaznost dal§iho vzdélavani. Moznosti byl pouze individualni pfistup
napf. Studiem odbornych ¢lankl ve Zdravotnickych novinach nebo Zdravotnické pracovnici
¢i ucasti na odbornych konferencich.

Byla velk4 touha po zfizeni systematického a celozivotniho vzdélavani. Z tohoto
diivodu bylo zaloZeno v roce 1960 Stiedisko pro dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych
pracovnikl. Poté stfedisko zahdjilo ¢innost na tehdejsi stfedni zdravotnické skole, na ulici
Merhautové v Brné. Zde byly ustaveny 3 komise, z nichz se pozd¢ji stavaji katedry. Byly to:
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Komise pro zdravotni sestry se subkomisi pro dietni sestry Komise pro détské sestry a
porodni asistentky Komise pro technické obory

V cervenci 1962 je v Praze zalozeno detaSované pracovisté tzv. Metodicko-
pedagogicky kabinet.
V roce 1963 v ném na zéklad¢ nového statutu vznikly 4 katedry:
pro zdravotni sestry, dietni sestry a rehabilitacni pracovniky
katedra pro détské a Zenské sestry
katedra pro technické obory (sanitdre, zdravotni laboranty, lékarenské laboranty a ocni
optiky)
katedra spolecenskych ved
V tomto roce byl také polozen zéklad prvni spoluprace s terénem vydanim Pokynl pro
zfizovani odbornych zdkladen a pouzivani dalSich pracovist ke skupinovému 1
individualnimu vycviku posluchaci
1967 — vznikly katedry détskych sester, Zenskych sester, zdravotnich laborantli a zubnich
laborantli. Soucasti stiediska byly 1 dva pomocné kabinety, a to péce o nemocné¢ a detaSovany
metodicko-pedagogicky v Praze.

V zafi v roce 1968 bylo prestéhovano jiz jako Ustav pro dalsi vzdélavani stfednich
zdravotnickych pracovnikii do nové postavené budovy na Vinatfské ulici. Slavnostné byl
otevien 4.10.1968 a m¢l ¢trnact kateder a dva kabinety. Postupnym rozsifovanim odbornosti
a specializaci v nelékatskych profesich se vzdelavaci institut v pritbé¢hu své existence méni.
Rozsituje se jeho pisobnost a ze strany MZ CR jako zfizovatele jsou na ného delegovany
1978 — byl na zaklad¢ zavazného opatieni MZ schvalen organizacni fad Gstavu
1986 — ustav prejmenovan na Institut pro dal§i vzdélavani stfednich zdravotnickych
pracovniku
14. 12. 1991 - byla vydéna ztizovaci listina Institutu pro dalsi vzdélavani zdravotnickych
pracovnikd, jehoz naplni je 1 vzdélavani jinych odbornych pracovnikii ve zdravotnictvi,
nasledné vzdelavani vysokoskolskych zdravotnickych pracovnikl véetné 1ékait
V roce 2003 — vzniklo Narodniho centrum oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych
oborl v Brn¢, které je ¢inné doposud. (https://www.nconzo.cz)
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6. SESTRA 21. STOLETI

Kromé vSech osobnostnich vlastnosti, uvedenych v predeslém textu, se dale od sester v
dnesni dobé vyzaduje laskavé jednani a chovani, privétivost a nekonecna mira pochopeni.
Samoziejmosti je piitom vysoka odbornost a celozivotni vzdélavani.

., Sestra je srdcem a dusi kazdého oddéleni ¢i ambulance. Prevazné ona vytvari prostredi
a atmosféru tam, kde se pacienti léci. Podili se na vytvareni zazemi a ma moznost upravovat
prostredi tak, aby co nejlépe pusobilo na pacienty a co nejvice vyhovovalo jejich
individudlnim potiebam. Aktivné komunikuje se cleny rodiny a zapojuje je do péce o
nemocného clena. Je vyznamnym clankem navozeni a udrzeni dobrych mezilidskych vztahu
nejen ve vztahu pacient sestra, ale i sester mezi sebou. Dobry pracovni kolektiv ve
zdravotnickém zarizeni ma pozitivni viiv i na pacienty. *“ (Plevova a kol., 2011)

Sestra by méla byt kreativni a diskrétni ve vSech zalezitostech, které se tykaji pacienta.
Vsechny jeho problémy s nim konzultuje a teprve poté je fesi s jeho souhlasem. V péci o
pacienta je preferovan individualni ptistup ke kazdému pacientovi. Pokud to zdravotni stav
pacienta umoziiuje, je aktivné zapojovan do péce. Sestra dodava pacientovi odvahu, piisobi
jako podpora pii komunikaci s 1ékatem, pomahd doplnit informace nebo popsat pfiznaky.
Poskytuje psychickou podporu nejen pacientovi, ale 1 jeho blizkym. Mezi dulezité ¢innosti
sester patii edukace pacienta, které jeho stav vyzaduje. K edukaci je potfeba mit dostatek
Casu, vysvétlovat vSe srozumiteln€ s ohledem na pacientovy moznosti pochopit danou
problematiku. Vzdy by méla mit zpétnou vazbu, jestli pacient vSemu rozumél a vysvétlovany
ukon spravné pochopil.

O zvySovani své kvalifikace by se sestry mély zajimat aktivné, samy by si mély
vyhledavat a navstévovat rizné odborné kurzy a seminafe, mély by mit zajem o nové
poznatky a trendy v oSetfovatelstvi a nasledné je pienést do své praxe a v neposledni fad¢ se
podilet na vyzkumné ¢i publikaéni ¢innosti, (Kutnohorska, 2010)

6.1. OSetirovatelstvi v sou¢asnosti

V soucasnosti patii oSetfovatelstvi k prestiznim povolanim. Sestry pracuji jako
manazerky, ale neptisobi pouze na izemi nemocnice. Pracuji naptiklad i na ministerstvu a v
riznych zdravotnickych organizacich. Vefejnosti je oSetfovatelstvi velmi cenéno, stejné jako
v dobéach minulych.

6.1.1. Zmény v oSetiovatelstvi ve 21. stoleti

Zde bych rdda zminila n€kolik vyznamnych zmén, které se v oSetfovatelstvi udaly na
ptelomu dvacatého a dvacatého prvniho stoleti a vedly k vyzdvizeni oSetfovatelstvi a ke
zlepSeni péce. Z hlediska kvality oSetfovatelské péce, prvni pozitivni zaleZitosti jsou presné
vymezené kompetence, které zaru€uji, Ze nelékaisky zdravotnicky personal bude provadét
péci jen v rozsahu svého dosazeného vzdélani a tim by nemélo dochazet k poSkozeni
pacienta. Tyto kompetence vychdzi z dokumenti o vzdélavani regulovanych nelékatskych
profesi z Evropské strategie WHO z roku 1998. (Farkasova a kol., 2006) OSetfovatelstvi se
zamé&fuje zejména na prevenci zdravi, coz prispiva ke sniZzeni po¢tu nemocnych.
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Nelze opomenout také oSetrovatelsky proces, ktery se neustale vyviji a zdokonaluje a je
zalozen na oSetfovatelskych diagnozéach, které se rovnéz neustdle dopliuji a rozsituji.
Snahou je co nejlépe vystihnout potieby klienta. (Herdman, 2011)

Kvalita oSetfovatelstvi neustale nartista spolu s rozvojem mediciny. Radi se mezi védni
discipliny a kazdy nelékatisky zdravotnicky pracovnik by se mél néjakym zptisobem na
vyzkumu v oSetfovatelstvi podilet, naptiklad vyhledavanim novych informaci a jejich
aplikaci v praxi. Soucasti oSetfovatelské péce je, jiz zminénd, edukace, ktera ma
nezastupitelné misto. Pomaha klientim zorientovat se v nové zivotni situaci a n&jakym
zpisobem se s ni vyrovnat. Informovany pacient je méné ve stresu a je s nim leps$i
spoluprace. (Saméankova a kol., 2003)

6.1.2. Regulace ve zdravotnické profesi

Zdravotnicka profese patfi mezi takzvana regulovana povolani. ,, Podstatou regulace je
sjednotit podminky pro vzdélavani nelékarského zdravotnického povolani pro vsechny staty
Evropské unie. “ (Kutnohorska, 2010) Zdravi a zivot patii k nejcennéjSim vécem, které kazdy
Z nas ma, a proto je nezbytné, aby vzdélani bylo diasledné, sjednocené a neustale se
obnovovalo. Ve zdravotnické profesi, daleko vice nez v jinych profesich, je velice dulezité
celoZivotni vzdélavani a neustalé seznamovani se s novymi postupy a metodami. VSe je dano
zakonem, spolu s dalSimi podminkami, které vedou k ziskdni opravnéni vykonu
zdravotnické profese. Z tohoto opravnéni vyplyvaji dané kompetence, které urcuji, jaké
¢innosti sestra smi a nesmi sestra vykondvat v ramci svého povolani. (Kutnohorska, 2010)

., V soucasné dobé se regulace na narodni urovni ridi nasledujicimi normami. Zakonem
¢. 105/2011S8b., kterym dochazi ke zméné zakona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach pro ziskani
a uznani zpusobilosti k vykonu NLZP a k vykonu dalSich cinnosti, které souvisi s
poskytovanim zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonii. Véstnik MZ CR ¢.
9/2004, o koncepci oSetrovatelstvi. Vyhlaska ¢. 4/2010 Sb., kterou se stanovuje kreditni
system pro vydani potiebného osvédceni pro vykon zdravotnického povolani bez odborného
dohledu nebo primého vedeni. Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ktera stanovuje cinnosti
zdravotnickych pracovniku a jinych odborniki. Vyhlaska ¢. 413/2006 Sb., ktera stanovuje
seznam nemoci, vad ¢i stavii, které vylucuji zpusobilost k praci zubniho lékare, lékare,
farmaceuta a dalsich zdravotnickych pracovnikiu. Urcuje také obsah, cetnost a druhy
lékarskych prohlidek. Narizeni viady ¢. 31/2010 Sb., které stanovuje obory specializacniho
vzdelani. Vyhlaska ¢. 39/2005 Sb., ktera stanovuje minimdalni pozadavky, které musi spliiovat
studijni programy pro ziskani zpusobilosti pro vykon povoldni nelékarského zdravotnického
pracovnika. Centralni registrace porodnich asistentek a vSeobecnych sester, ktera je
provadéna prostiednictvim Ceské asociace sester jiz od roku 2001. Narizeni viddy ¢.
222/2010 Sb., o katalogu praci ve sprave a verejnych sluzbach. “ (Kutnohorska, 2010)
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6.2. Eticky kodex

Eticky kodex stanovuje pravidla vyjadiujici, jaka moralni pravidla a hodnoty by mély
sestry s ostatnimi NLZP uznévat a fidit se jimi pfi své praci. Predstavuje urcity standard
chovani a vystupovani NLZP ve vztahu k pacientiim, jejich rodinam a ptibuznym. Stejné tak
plati pro chovani ve vztahu s komunitou, ¢i vetejnosti. (Ivanova, 2006)

6.2.1. Eticky kodex mezinarodni rady sester

V roce 1973 byl specidln¢ pro obor vSeobecna sestra piijat eticky kodex mezinarodni
radou sester. Tento kodex ptfedstavoval predlohu i1 pro kodexy cCeskych sester. (Bartlova, a
kol., 2011) V Ceské republice plati dnes eticky kodex, ktery vychazi ze schvaleného kodexu
ICN. V nasi republice byl schvalen Ceskou asociaci sester a Etickou komisi. Je mozné ho
najit ve Véstniku MZ c¢astka 7/2004. Sestry maji ve vztahu k pacientim, mimo jiné, Ctyfi
hlavni tkoly. Patfi sem péce o zdravi, prevence zdravi a predchdzeni nemocem, navraceni
zdravi a v neposledni fad¢ zmirnéni utrpeni pacienta. Sestra musi pii své praci respektovat
lidska prava, zejména pravo na zivot, soukromi a diistojnost. OSetrovatelska péce musi byt
bez rozdili poskytnuta kazdému ¢lovéku, ktery ji potiebuje. Kvalita ani dostupnost péce by
neméla byt ovlivnéna veékem, pohlavim, narodnosti, barvou kiize, mirou vzd¢€lani,
spolecenskym postavenim nebo spolecenskym piesvédcenim. Osetfovatelska péce je urCena
pro jednotlivce, rodiny 1 pro komunity. Dtlezitd je mezioborova spoluprace s jinymi obory,
jako naptiklad s obory v socialni oblasti. Eticky kodex byl dilezity pro vytvoreni
kompetenci sester, které jsou budovany na podkladé zachovani lidskych prav a tcté k
¢loveéku a jeho zivotu. (Bartlova, a kol., 2011)

6.2.2. Casti kodexu

Eticky kodex ma Ctyti zakladni ¢asti. Kazda z jeho ¢asti se vénuje jiné specifické oblasti.

Prvni Cast popisuje vztah sestry a obCana. Sestra poskytuje oSetiovatelskou péci, pri
které respektuje prava pacienti. Dodrzuje mlCenlivost, je diskrétni a uznavd moralni
hodnoty. M¢la by na své okoli plisobit preventivné ve vSech oblastech tykajicich se zdravi,
zapojovat se do preventivnich programu pro obCany a rizikové skupiny. Také by se méla
snazit ovlivilovat vefejnost ke zlepseni zivotniho prostfedi a snazit se zabranit jeho dalsSimu
niceni.

Druhé ¢ast zahrnuje sestry a poskytovani oSetfovatelské péce. Sestra je zodpoveédna za
poskytovani péce na co mozné nejlepsi urovni. Formou celoZivotniho vzdélavani si musi
stale dopliovat své vzdélani a je povinna peCovat o sebe tak, aby byla v celkové psychické
a fyzické pohodé€ a mohla poskytovat oSetfovatelskou péci nemocnym. Sestra jedna pouze v
ramci sluSného chovani. Reprezentuje tak svoji profesi a dodava ji image. Pti poskytovani
oSetfovatelské péce, kterd je zaloZena na novych poznatcich formou novych technik, db4 na
to, aby nebyla porusena nékterd lidska prava. (Ivanova, 2006)

Tteti ¢ast se tyka vztahu sestry a jeji profese. Sestra zajiSt'uje zavadéni novych poznatkt
v oSetfovatelstvi do praxe a podili se na vyzkumu. Pfi utvareni norem a jejich zavadéni do
praxe se stala vyznamnym clankem tohoto procesu. Podporuje spravedlivé zachovani
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pracovnich socialnich a ekonomickych podminek v oblasti oSetfovatelstvi, at’ jiz samostatné,
nebo ve spolupréci s ptislusnou organizaci.

Ctvrta East zahrnuje vztah sestry a ostatnich pracovnikil. Sestra denné spolupracuje pfi
vykonu své profese s riiznymi specialisty, ktetfi nejsou pouze z oboru osetfovatelstvi. V paté
casti se jedna o vztah sestry a spole¢nosti. Sestra by méla plisobit na své okoli informativné
ohledné prevence a zivotniho stylu a méla by jit ptikladem. Jeji povinnosti je zakrocit, pokud
n¢kdo ohrozuje péci o pacienta a nemusi se jednat pouze o NLZP. (Ivanova, 2006)

6.2.3. Postup podle lege artis

Z4jem na kvalitné provadéné zdravotni péci ma jak pacient a poskytovatel péce, ale 1
celd spolecnost. Z tohoto diivodu jsou stanoveny postupy, které kvalitu péCe zarucuji a
nazyvaji se postupem lege artis, tedy podle zdkona. Tento zadkon vychézi ze zakladnich
predpist, které upravuji poskytovani zdravotni péce, ale spadaji sem vsak 1 pfedpisy nizsi
pravni sily, jako naptiklad interni ptedpisy konkrétnich zdravotnickych zatizeni a
oSetfovatelské standardy. ,,V sirsim slova smyslu pojem lege artis znaci poskytnuti péce v
souladu s odbornymi pravidly, nebo také v souladu s dostupnymi poznatky z lékarstvi. Pokud
chceme provést vykon lege artis, je diilezité, aby byl postup proveden na zdkladé spravné
indikace, s prihlédnutim ke vSem okolnostem, proveden u pacientu, kteri jsou o daném
vykonu pouceni a souhlasi s nim. Postup by nebyl lege artis, pokud by ke vSem vykoniim
nebyla vedena radna dokumentace.” (Vondracek, Wirthova, 2009) Veskeré cinnosti
provadeéné u pacienta musi byt zaznamenany v jeho dokumentaci.

Postupem non lege artis se oznacuje postup, pti kterém doslo k poSkozeni pacienta,
predevsim nedbalosti personéalu. Spadaji sem také ptipady, kdy nebyl pacient fadné poucen
a informovan o provedeném vykonu, nebo pokud s nim nesouhlasil. V tomto ptipad¢ je
vykon oznaCovan za Spatny, i kdyz mtze byt dobry vysledek. (Vondracek, Wirthova, 2009)
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7. VZDELAVANI VSEOBECNYCH SESTER

Na pocatku 90. let 20. stoleti doSlo k dalsim zméndm ve vzdélavani pracovnika
v oSetfovatelské péci. Vroce 1996 byly pii Iékarskych fakultach otevieny vyssi
zdravotnické skoly, jejichz absolventi ziskavali kvalifikaci Diplomovany Specialista (DiS).
Soucasn¢ existovaly oSetrovatelské programy na Iékafskych fakultich. Studium bylo
zakonceno bakalédiskou zkouskou a udé€lenim vysokoskolského titulu bakaldi (Bc). Vyssi
zdravotnické Skoly postupné vznikaly i pii stfednich Skolach a jako Skoly soukromé.
V poloving¢ prvniho desetileti 21. stoleti byly obory Diplomovana détskd sestra a
Diplomovana sestra intenzivni péfe a nahrazeny oborem Diplomovana vSeobecna sestra,
ktery byl akreditovan na VysSich odbornych skolach nebo na 1ékatskych fakultach.

Vyznamnym posunem v oblasti vzdélavani pracovnikti ve zdravotnictvi se stal rok 2004.
V tomto roce byl vydan Zakon o ptedskolnim, zdkladnim, stfednim, vy$§im odborném a
jiném vzdélavani €. 561/2004 Sb. (http://sbirka.aspi.cz) Tento Skolsky zdkon stanovil
pravidla pro vSechny typy a stupné Skol a kompetence, které jejich absolventi ziskaji. Na
zéklad¢ tohoto zdkona doSlo i k zmé€nam doslo na stfednich zdravotnich Skolach. Od
Skolniho roku 2004/05 byl misto oboru VSeobecna sestra otevien obor Asistent zdravotni
sestry. Od skolniho roku 2005/06 zac¢ala vyuka na zdravotnickych lyceich, jejichz tkolem je
piiprava zaka ke studiu na vyssich odbornych a vysokych skolach.

7.1.Specializaéni vzdélavani sester v Ceské republice po roce 1993

Z4sadnim meznikem ve struktufe vzdélavaciho 1 zdravotniho systému u nas byl rok
1993. Tim, Ze se rozdélilo Ceskoslovensko na dva samostatné staty — Ceska republika a
Slovenska republika, doslo ke zméné Ustavy véetné zakont a dal§ich vyhlasek upravujicich
jednotlivé vzdélavaci programy.

Zacatkem 90. let 20. stoleti byl pilotn¢ vypracovan v IDVPZ v Brné¢ modulovy systém
vyuky pro studium ARIP ve spolupraci s holandskymi odborniky, ktery byl urcen pro sestry
pracujici na anesteziologicko — resuscitatnim odd¢leni, jednotkach intenzivni péce
jednotlivych oborti a zachranné sluzby. Tento systém dal pozdéji zaklad pro vyuku
specializa¢niho vzdé€lavani vSech ostatnich oborti a je pouzivan dodnes. Ve druhé poloviné
90. let 20. stoleti se vyznamné na vyuce zacaly podilet i sestry. Kromé& postgradudlniho
studia, bylo sestrdm umoznéno ziskat specializacni vzdélani v navazujicim magisterském
studiu Intenzivni péce poprvé na 1. LF UK vroce 2007, ale pouze v prezencni formé.
Kombinovanou formu magisterského studia oteviela poprvé LF Ostravské Univerzity
v Ostravé a v roce 2014 také 1. LF UK v Praze a Masarykova Univerzita v Brné.

Kombinovand forma studia, vzhledem k pozadavkiim klinické praxe, se ukazuje jako
optimalni. Od absolventi navazujiciho magisterského studia Intenzivni péce se kromé
hlubokych znalosti a pochopeni intenzivni mediciny a stim souvisejici farmakologie,
patofyziologie a klinickych souvislosti oc¢ekava, Ze budou vykondvat také kontrolni a
koordina¢ni ¢innosti, které patii k povinnostem vedoucich pracovnikli. U absolventl se
proto také ptredpokladd, Ze si osvojili schopnost pracovat v tymu, psychologicky jej
podporovat a fidit.
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Vroce 2003 se IDVZP méni na Nérodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych
zdravotnickych oborit (NCO NZO). To se stava flexibilnim centrem, které zajistuje
odbornou turovein v Siroké oblasti poskytovani zdravotni péce. Z hlediska organizace
struktury NCO NZO se k pedagogickému a hospodaisko-ekonomickému tiseku nové ziizuje
usek regulace nelékafskych povolani a vyzkumu. Narodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych obortt (NCO NZO) tzce spolupracuje s Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) a fesi spoleéné aktualni problémy, ve
zdravotnictvi, které se tykaji predevsim nelékarskych zdravotnickych povolani. Vzhledem
k tomu je nutné sjednotit fad a nastavit regulaci struktury zdravotnickych povolani. Z tohoto
divodu dochazi ktomu, ze 1. 5. 2004 vznikd Registr nelékafskych zdravotnickych
pracovnika. (https://www.nconzo.cz)

7.2. Magisterské navazujici studium OSetfovatelstvi — specializace ve
zdravotnictvi

V soucasné dobé je umoZnéno nelékaiskym zdravotnickym pracovnikiim ziskat
specializaci ve vybranych oborech na vysokych Skoldch v magisterském navazujicim studiu.
Tuto moZnost poskytuje osm fakult riznych Univerzit. Standardni doba studia uvedeného
studijniho oboru je 2 roky. Usp&$nym sloZenim statni zkousky, jejiZ soucasti je obhajoba
diplomové prace, ziskava absolvent titul "magistr" - ve zkratce Mgr., uvadéné pred jménem.

Kde studovat specializaci ve zdravotnictvi

Univerzita Karlova

V akademickém roce 2019/2020 1 2020/2021 je mozné studovat specializaci Intenzivni péce
pouze na 3. lékatské fakulté, ktera oteviela toto magisterské studium poprvé v roce 2019.
Studium probiha pouze v prezenéni formé. Podminkou piijeti je ukon¢ené VS vzdélani v
akreditovaném Dbakalafském studijnim programu OsSetfovatelstvi, studijnim oboru
Vseobecna sestra nebo bakalafském studijnim programu VsSeobecné oSetifovatelstvi a
prokézéani odborné zpusobilosti vSeobecné sestry ve smyslu ustanoveni §5 odst. 1 pism. a)
zékona €. 96/2004 Sb. Dale je podminkou uspésné vykonani dvoukolové pfijimaci zkousky.
V prvnim kole probiha pisemny test z anatomie, fyziologie, patofyziologie, oSetfovatelstvi
a  zékladi  intenzivni  péce. Druhé  kolo  zahrnuje  ustni  pohovor.
Ostatni fakulty Univerzity Karlovy naopak Studijni program Intenzivni péce ukoncily.
Masarykova Univerzita v Brn€¢ na lékafské fakulté nabizi studium Intenzivni péce
v prezenéni 1 kombinované form¢. Uchaze€i o studium musi vykonat Gspé$né zkousku
formou pisemného testu, ktery ma ukazat znalosti studentl ziskané v bakalarském studiu.
Ostravska Univerzita umoziuje studium Intenzivni péce v kombinované formé na Iékaiské
fakult¢ a pozaduje uspésné absolvovat odborny pisemny test a ustni pohovor. Kromé
Intenzivni péce nabizi fakulta studium OSetfovatelska péce v geriatrii a OSetfovatelska péce
v pediatrii. Na Fakulté socialnich studii je moZné vystudovat obor Zdravotné-socidlni péce
a rehabilitace.
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Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd pripravuje studenty k uzsi
specializaci v programu Intenzivni péce v porodni asistenci, a to jak v prezen¢ni formé, tak
1 kombinované.

Jihoteska Univerzita v Ceskych Budé&jovicich nabizi v prezenéni i kombinované formé
studium OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech - pediatrie, chirurgie, interna.
Na Zapadoceské Univerzité v Plzni na Fakulté zdravotnickych studii je mozné vystudovat
Osetrovatelskou péci v chirurgickych a internich oborech v obou formach studia.
Univerzita J. E. Purkyné na Fakult¢ zdravotnickych studii nabizi obé formy studia
v programu Organizace a rozvoj zdravotnickych zatizeni. (https://vysokeskoly.cz)

7.3.Postkvalifikaéni mozZnosti studia

Po absolvovani vysoké Skoly mohou sestry pokraCovat ve studiu specializaCnim
vzdélavanim nebo navstévovat certifikované kurzy. Zde ma sestra Sanci ziskat specializaci
v ur¢itém akreditovaném studijnim programu, ¢i projit piipravou ve specializovaném
akreditovaném kurzu. Tyto kurzy stanovuji pfislusné legislativni piedpisy pro zpusob
dalSiho vzdé€lani zdravotnického personalu. (Farkasova a kol., 2006)

7.4. Povinné celozivotni vzdélavani

Povinné celozivotni vzdélavani je dulezitou soucasti sesterské profese, bez kterého by
nemohla byt poskytovana péce na nejvyssi mozné trovni. Celozivotni vzdélavani seznamuje
sestry s novinkami ve zdravotnictvi. RozSifovanim vzdélani je mozné snizit vyskyt
pracovnich pochybenti a rizik spojenych s poskytovanim oSetfovatelské péce. (Kapounova,
2007)

V soucasné dob¢ je za celozivotni vzdélavani zodpovédny zaméstnavatel, ktery musi
nastavit systém vzdelavani, umoznit zaméstnanci vzdélavani absolvovat v ramcei pracovni
doby. S tim jsou spojené i nédklady na vzdélavani. Pokud toto zaméstnanec neakceptuje, je
na kazdém zaméstnavateli, jaké sankce vici personalu nastavi.
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8. KOMPETENCE

8.1. Charakteristika pojmu kompetence

Kompetence znamena v obecném pojeti zpiisobilost nebo opravnéni. Predpoklada se
uspesny vykon néjaké Cinnosti, prace nebo funkce. Kompetence je chapana jako schopnost
vykonu urcité ¢innosti a k této mit nalezité vzdélani, kvalifikaci nebo ptedpoklad. V nasem
ptipadé jde o kompetence odborné (z hlediska personalistického) ¢i kompetence jako
svétené pravomoci (z hlediska pravniho). Jinak miizou chapat kompetence odbornici a jinak
laici. Pro odborniky ptedstavuji kompetence jisty soubor znalosti, zkuSenosti, dovednosti,
postupi, metod, které vyuZzivaji pfi své praci a jsou pro n¢ zavazné, z hlediska préava.
Vetejnost laicka si kompetence nejCastéji spojuje s moci a vlivem, které byvaji Casto
piipisovany vyznamné autorité. Kompetence vyjadiuji urCitd kritéria, podle kterych se
posuzuje schopnost dan¢ho ¢lovéka vykonavat dobte svoji ¢innost. (Koutna, 2010)

,, Kompetence v osetrovatelstvi, které jsou formuloviany jako souhrn védomosti a
dovednosti, mohou byt chdapany dvojim zpusobem. Jednd se o zpiisob chapdni ve smyslu
materialnim nebo ve smyslu formalnim. Kompetence ve smyslu materialnim nam umoziuje
vykonavat kvalifikované urcitou cinnost na zakladé nasich skutecnych znalosti a dovednosti.
Kompetence ve smyslu formadlnim znamenaji pravomoc c¢i oprdvnéni urcitou cinnost
vykonavat v souladu s platnou legislativou. To znamena, Ze je nutné odlisit kompetence dané
skutecnymi znalostmi a dovednostmi a cinnosti (kompetence) regulované profese, které jsou
stanovené pravni upravou *“ (Proskova, 2010)

8.1.1. Ugel stanoveni kompetenci

Hlavnim ucelem stanoveni kompetenci je zdvazné urceni obsahu urcité profese, které
je podkladem pro tvorbu vzdélavacich programi. Casto tomu byva naopak, protoZe
kompetence nejsou nikde vyslovné stanoveny. Za divod je povazovano zpracovani
vzdélavacich programi na zakladé nazor odborniktli na potiebny obsah profese. Stanoveni
kompetenci je dilezité i pro kvalitni a bezpecné poskytovani oSetfovatelské péce, kdy neni
mozné se fidit jen pravnimi predpisy statu, ale je nutné kontinudlné posuzovat a ovétovat
skute¢né znalosti a dovednosti konkrétniho pracovnika a podle nich stanovovat pracovni
napln prace. (Proskova, 2010)

8.1.2. Stanoveni kompetenci nelékarskych zdravotnickych pracovniki

Osetrovatelstvi proSlo béhem 20. stoleti vyraznou proménou. V pojeti
oSetfovatelstvi doslo k radikalnim zménam jak v obsahu pracovni naplné sester, tak v jejich
spolecenském postaveni. Sesterskd tloha se zménila v samostatnou profesi s piesné
definovanymi kompetencemi pies pomocnici a asistentku lékare. K plnéni svych ukoll
postupné potfebovala a stale potiebuje vSeobecna sestra mnohem vice odbornych znalosti a
kompetenci. To je samoziejmé spojeno s vyS$§imi naroky na jeji vzdélani. Od sestry se
o¢ekava schopnost pfizplisobeni a reagovani na zmény ve vyvoji 1écby.
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8.1.3. Duvody vytvoieni kompetenci

Nutnosti vytvorit kompetence pro vSeobecné sestry bylo otevieni celosvétového trhu
prace a volny pohyb pracovnich sil vSech profesi po celém svété, tedy i zdravotnika.
Kompetence presné definuji opravnéni k ¢innostem sestry po ukonceni urcitého stupné
vzdélani a nasledného nastupu do praxe. Se vstupem Ceské republiky do Evropské unie bylo
nutné¢ vypracovat pravni piedpisy, které by upravily kompetence vSeobecnych sester.
Ugelem bylo piedevsim nastaveni a sjednoceni vzdélavacich systémi, vymezeni profesnich
kompetenci, specifikace jednotlivych profesi, formulace etickych standardt a standardt
zpusobilosti k dané profesi. Povolani vSeobecnych sester zdsadné ovlivnily nové legislativni
normy. V soucasnosti je zcela bézné a nezbytné systematické sebevzdélavani a rozsSifovani
kvalifikace kazdé sestry. Dale bylo nutné vytvoftit systém vzdelavani, zptsobilosti k vykonu
specificky regulovanych zdravotnickych povolani a byla nutnost a potifeba vzdjemného
uznavani kvalifikaci v zemich Evropské unie. Podle doporuceni a pozadavkd tymu
evropskych poradctli byla vypracovana legislativni norma, kterd upravuje pravni formu, ktera
se zabyva studijnimi programy, kompetencemi jednotlivych profesi, celoZivotnim
vzdélavanim, kritérii pro ziskdvani odborné zpisobilosti a pozadavky pro urcitou kvalifikaci
pro vykon povolani nelékatského zdravotnického pracovnika. (Forbes, Runciman, 2003)

8.1.4. Historicky vyvoj kompetenci — legislativa od roku 1950

Prvni zékon o zdravotnickych povoléanich, ktery se podatilo vyhledat, je z roku 1950.
Zékon je velmi kratky, vSeobecny a ideové zaméteny. Sestra méla kompetence v rozsahu,
ve kterém studovala a méla odbornou vyuku, ale sméla je vykonavat pouze na zakladé
indikace Iékaie a vétSinou 1 pod jeho vedenim. Odborniky byla jeji kompetence vnimana
jako navstévni sluzba, provedeni jednoduchych oSetfovatelskych tkonti a minimélnich
vykonii. Na druhou stranu byla sestra v terénnich sluzbach vnimana jako vysoce erudovany
pracovnik, ktery si musel umét poradit v dané situaci a provést i neodkladny zakrok nebo
vykon.

Dalsim zakonem je 77/1951, kde je jiz rozd€leni zdravotnich sester do jednotlivych
odbornych kategorii. Je jiz definovdna bezuhonnost a dalsi predpoklady, které vykon
povolani omezovaly. Pracovni mista byla ptidélovana na zakladé¢ rozdé€lovniku a pozadavk
terénu. Jednotlivé kompetence nejsou vymezeny, nicméné¢ zdkon specifikuje
nepodkrocitelné parametry, kdy prevaha jeji prace je v edukacni oblasti, dispenzarizaci
jednotlivych skupin obyvatelstva a provazeni od narozeni ptes dospélost az vedeni starnuti
obyvatel a s tim vyplyvajici potfeby jednotlivych skupin.

Zakon 20/1966 O péci o zdravi lidu, specifikuje povinnosti zaméstnavateli a obCanti
v péc€i o zdravi, jejich povinnost a vychovu ke zdravi, na které se podili nejen rodina, ale
vSechny slozky statu. Jiz je specifikovana rehabilitacni péce, lazenstvi, vSe je dostupné
zdarma a v celém spektru. V zdkoné je specifikovano pravo pacienta na vSechny informace
tykajici se jeho zdravotniho stavu a navrhované 1écby. Je zde jiZ 1 pomySleno na péci bez
souhlasu nemocného, a to zejména ve prospéch spolecnosti. Zakon specifikuje povinnosti
pracovnikll ve zdravotnictvi, kdy je i naddle zmiflovana povinnost zdravotnikl plnit je dle
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svého vzdélani, podilet se na edukacéni Cinnosti, vzdélavat se. Je i nadale kladen diiraz na
preventivni programy pro populaci. Kompetence jesté¢ stale tento zakon podstatné
neformuluje. Jsou i nadale dané spektrem a charakterem dosazeného studiem.

Zakon 44/1966 upravuje uz 1 pomaturitni specializacni studium u stfednich
zdravotnickych pracovnikt. Je zde prvni informace o specializaci pro instrumentarky na
operacnich sélech a pro pracovniky v socidlni sluzbé. Jiz je specifikovana nastupni praxe na
pracovisti, kam stfedni zdravotnicky pracovnik nastupuje. Je dana na Sest az dvanact mésicti
a hodnoti ji vedouci pracovisté. Pro specializatni vzdélavani si zaméstnance typuje
zaméstnavatel — feditel a ten také zodpovida za jejich odbornou piipravu. Trva zpravidla tfi
roky a je zakonceno zavérecnou odbornou zkouSkou pied odbornou komisi, kterou urcuje
Ministerstvo zdravotnictvi. Tento zakon jiz rozliSuje 1 vzdélavani nizSich nebo ostatnich
pracovnikll ve zdravotnictvi.

Zékon 72/1971 o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve
zdravotnictvi. Stfedni zdravotnicky pracovnik ziskdva svou kvalifikaci na stfedni
zdravotnicke skole, a je zakon¢ena maturitni zkouSkou. Déle je zde uvedena nastupni praxe
ve stejném rozsahu, jako byla jiz uvedena v pfedchozim zakoné. Specializa¢ni vzdélavani je
umoznéno az po tfileté praxi v daném oboru. Site spektra je velice bohata a vyjmenuji jen
malou ¢ast z nich (Zdravotni sestra oSetfovatelska péce, instrumentovani na operacnim sale,
psychiatricka péce, anesteziologie, resuscitace a intenzivni terapie, socidlni sluzba, zdravotni
vychova obyvatelstva, nuklearni medicina a péce o chrup). Studium trvalo zpravidla dva
roky a bylo zakonéeno odbornou zkouskou pied zkusebni komisi Ustavu. Kompetence
vychdazeji ze specializacniho vzd€lavani a nejsou konkretizovany.

Vyhlaska 77/1981 Sb. o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich
ve zdravotnictvi umoznuje ziskani kvalifikace na vojenskych zdravotnickych Skolach.
Specializa¢ni vzdélavani je ve shodé s piedeSlym zdkonem 72/1971. Také zde nejsou
kompetence piesné¢ vyjmenovany. Vychazi pouze z dosazeného vzdélani jednotlivych
pracovnikd.

Vyhlaska 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych
pracovniki, ktera jako prvni rozdéluje poskytovani péfe na bio-psycho-socialni potieby
nemocnych. Zavadi oSetfovatelsky proces, ziskdva podrobné informace o pacientech a
planuje jeho naslednou oSetfovatelskou péci. Uz piesné specifikuje jednotlivé odborné
kompetence dle dosazené¢ho vzdélani.

8.2. Legislativni normy, platné v soucasné dobé, pro vykon povolani
nelékarskych zdravotnickych pracovniki

,, U zdkona cislo 96/2004 Sb. bylo nutné zajistit novelizaci. Hovori se o takzvané malé a
velké novelizaci. Dne 22. 4. 2011 vstoupil v platnost a nabyl ucinnosti zdkon cislo 105/2011
Sb., kterym se méni zakon cislo 96/2004 Sb., o podminkdch ziskavani a uznavani zpusobilosti
k vykonu povolani nelékarskych zdravotnickych pracovnikii a k vykonu cinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zdakonu. Tento zdakon je
oznacovan jako mald novela. Cilem bylo zvySeni kompetenci NLZP, zajisténi stability jejich
profesi ve zdravotnictvi, zjednoduSeni administrativni ndarocnosti, napriklad pri podavani
Zadosti o prodlouzeni registrace. Zameérem bylo také sniZeni poplatku pri podani Zadosti o
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vydani osvedceni k vykonu povolani nebo jeho prodlouzeni. Zmeny se tykaji zejmena vykonu
zdravotnického povolani, dale pak registrace a celozivotniho vzdeélavani. Doslo ke zméné
podminek pro vykon povolani sanitdare, zdravotnického asistenta a zdravotnického
zachranare. Platnost registrace byla prodlouzena na obdobi deseti let. Doslo také k
upiesnéni norem, tykajicich se celozivotniho vzdélavani. “ (Smidova, 2011)

., PFi pripravé velké novely se nejdiive pocitalo s tim, ze bude stacit pouze novelizace
dosavadniho zdakona. V prubehu novelizace se vsak ukazalo, ze zmeény budou tak rozsahlé,
Ze bude lepsi vytvorit zdkon novy. Ve velké novele se pripravuji zmény, tykajici se zmén
podminek odborného dohledu, upravy podminek pro vykon povolani NLZP, prehodnoceni
podminek pro kvalifikacni i specializacni vzdélavani. Novelizace v registraci a stanoveni
urcitého poctu nelékarskych povolani. Tento zdkon se vSak jesté pripravuje. V platnost by
mél vejit béhem roku 2014. “ (Skubova, 2012)

Cinnost zdravotnickych pracovnikil je dana vyhlaskou &. 55/2011 Sb., ktera stanovuje
¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikd. Specializa¢ni
zpusobilost je naplni natizeni vlady €. 31/2010 Sb., o oborech specializa¢niho vzdelavani a
oznaCeni odbornosti zdravotnickych pracovniki se specializovanou ptlisobnosti.
Specializacni vzd€lavani lze ziskat pouze v akreditovanych zatizenich. Nové vzdélavaci
programy nabizeji rozSifeni znalosti naptiklad v oblastech intenzivni péce, perioperacni
péce, oSetrovatelské a intenzivni péce v chirurgickych a internich oborech. (Nafizeni vlady
¢. 31/2010 Sb., online)

Celozivotnim vzdélavanim se zabyva vyhldska ¢. 4/2010, kterd stanovuje kreditni
systém pro moznost vydani osvédceni k vykonu zdravotnického povolani, bez odborné¢ho
dohledu, ve znéni vyhlasky ¢. 321/2008. Kreditni systém zajistuje celozivotni vzdélavani
sester. To, aby studijni a vzd€lavaci programy spliovaly potfebné normy, zajistuje vyhlaska
¢. 39/2005 Sb., kterou jsou stanovené minimalni pozadavky na studijni programy k ziskani
odborné zpiisobilosti k vykonu nelékarského zdravotnického povolani, ve znéni vyhlasky ¢.
129/2010 Sb.

Standardy pro vzdé¢lavaci programy vseobecnych sester a porodnich asistentek jsou
podrobné zpracovany ve Véstniku ¢. 6/2008 pro vSeobecné sestry a pro porodni asistentky
jsou sepsany ve Véstniku €. 3/2009. (Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., online)

Déle je tu vyhlaska ¢. 413/2006 Sb., kterou je stanoven seznam nemoci nebo stavi, které
vyluCuji zdravotni zpusobilost k vykonu povolani farmaceuta, zubniho Iékare,
zdravotnického pracovnika a jiného odborného pracovnika. Stanovuje podminky pro
1¢katské prohlidky, jako je druh a Cetnost prohlidek, slouZicich k urceni zpiisobilosti k
vykonu zdravotnického povolani. Zdravotnické zatfizeni jsou povinna mit uréity minimalni
pocet zaméstnanci. Tato podminka je uvedena ve vyhlasce ¢. 99/2012 Sb., o pozadavcich
na minimdlni personalni zabezpeceni zdravotnickych sluzeb. (Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.,
online)

Pro vSechny NLZP je na narodni Urovni zdvazny Eticky kodex, ktery se nachazi ve
Veéstniku MZ ¢astka 7/2004. V posledni dobé probehlo mnoho novelizaci danych dokumentti
az do nynéjsi podoby. Z toho je zfejmé, Ze oSetiovatelstvi je velmi dynamicky obor, neustale
se stale vyvijejici.
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8.3.Kompetence sester se specializovanou zpisobilosti a sester se
zamérenim na intenzivni péci

V této kapitole bych se rada podrobnéji zaméfila a rozebrala sesterské kompetence.
Chtela bych zminit, jaké jsou kompetence vSeobecnych sester, které maji specializovanou
zpusobilost a dale také sester, specializovanych ptfimo na intenzivni péci.

8.3.1. Kompetence vSeobecnych sester se specializovanou zpiisobilosti

Tyto kompetence lze najit ve ¢tvrté ¢asti vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., § 54. Paragraf se
vztahuje ke vS§em obortim, uvedenych v § 55 az § 67, pokud sestry ziskaji specializovanou
zpusobilost pro vykon ¢innosti, uvedenych v § 4. Specializované sestry pak poskytuji a
organizuji oSetfovatelskou pé¢i, mimo jiné 1 vysoce specializovanou pé¢i v oboru
specializace. Zejména mohou vykonavat nasledujici ¢innosti, které budou rozdéleny podle
toho, zda je u nich potfeba indikace nebo odborny dohled Iékare.

., Bez indikace a odborného dohledu jsou sestry kompetentni k tomu, aby edukovaly a
informovaly klienty, a pripadné i jejich rodinné prislusniky, o specializovanych
oSetrovatelskych vykonech. Mohou také vytvaret informacni materialy ohledné danych
vykonii. Dadle mohou sledovat a hodnotit stav pacienta, predchazet komplikacim a zhorseni
stavu a napomahat pri FeSeni pripadnych probléemu. V ramci své specializace jsou
kompetentni ke koordinaci prdace clenit tymu. Mohou hodnotit kvalitu, s jakou je
oSetrovatelska péce poskytovana, vykondvat osetrovatelsky vyzkum a podilet se na tom, aby
byly vysledky vyuzité v praxi. Mohou vytvaret specializované standardy, v rozsahu své
kvalifikace nebo se podilet na vzdeélavaci cinnosti, v ramci své specializace.

Dalsi oblasti jsou cinnosti, které smi sestra vykondvat na zakladé indikace lékare. Sem
patii napriklad ukony, spojené s pripravou pacienta na specializovand lécebnd a
diagnosticka vysetieni. Behem nich je sestra opravnéna asistovat lekari. Poté vykonadva
potiebnou monitoraci stavu a potiebnou péci o klienty po vysetienich. Je také opravnéna
edukovat klienty, i jejich rodinné prislusniky, o specializovanych lécebnych a diagnostickych
postupech. ““ (Vyhlaska ¢. 55/2011, online)

8.3.2. Kompetence vSeobecnych sester pro intenzivni péci

Tyto kompetence vychazeji z § 55 vyhlasky €. 55/2011 Sb., a vztahuji se k sestram pro
intenzivni pé¢i v rdmci intenzivni péce, anesteziologicko-resuscitacni péce a akutniho
pfijmu. Sestry, vykonavaji ptisluSné ¢innosti podle § 54 pii poskytovani péce u klientl
starSich deseti let, u kterych hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo k takovému
selhani jiz doslo.

,Sestra je opravnéna provadeét nize uvedené ukony bez odborného dohledu a bez
indikace lékare. Patri sem sledovani stavu a analyza udajii o zdravotnim stavu pacienta,
sledovani a zaznamenani zakladnich Zivotnich funkci, hodnoceni celkového stavu pacienta,
sledovani vysledkii elektrokardiogramu.

Sestra je kompetentni zahdgjit a provést kardiopulmondlni resuscitaci, spolu se
zajistenim dychacich cest, s vyuzitim veskerého potrebného a dostupného technického
vybaveni. Rovnéz je opravnéna pouzit elektricky vyboj k defibrilaci srdce, po kontrole
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srdecni ¢innosti. Muize také pecovat o dychaci cesty klientii, kteri jsou napojeni na umélou
plicni ventilaci, coz zahrnuje i odsavani z dolnich cest dychacich. U klientil, se zajistenymi
dychacimi cestami, je kompetentni provadet tracheobronchidlni lavaze. Sestra je také
opravnéna zajistit technicky chod oddélent, ve smyslu funkcnosti lékarskych pristrojii. Sestra
je povinna pravidelné kontrolovat funkcnost pristrojii (defibrilator, laryngoskop) a
zajistovat dostatek osetrovatelského materialu a lékii na pracovisti. Pripadné poruchy
pristrojit je povinna hlasit, aby byla zajisténa ndhrada ¢i oprava. Samoziejmosti je
schopnost umét cist a hodnotit zaznamy, které poskytuji pristroje, zajistujici péci o klienta. *
(Vyhlaska ¢. 55/2011, online)

Na zaklad¢ indikace I¢kate, bez odborného dohledu, je sestra opravnéna pouzivat
specializovanou pfistrojovou techniku 1 invazivni metody pii méfeni a analyze
fyziologickych funkci u pacienti. MiZe zavadét zaludecni sondy, jak gastrické, tak
duodenalni, u pacientt, kteti jsou v bezvédomi, smi zavadét mocovy katétr muzim. 8]
pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami je kompetentni provést vyplach zaludku. Pokud
je pacient postizen akutnim nebo chronickym selhdnim ledvin, maze uplatnit dostupné
prostiedky pro dosazeni vyc¢isténi jeho krve. PeCuje o dlouhodobou umélou plicni ventilaci,
ktera mize byt aplikovana pacientiim 1 v domécim prostiedi. Zde je nutné zajistit pouceni
pacienta a jeho rodiny o zachéazeni s pristrojem. Podili se také na 1€cb¢ bolesti. Ma na starost
piipravu, prub¢h a ukonceni krokt, které jsou k 1é¢bé bolesti potfebné. Provadi ptipravu na
anestezii, je ptitomna béhem jejiho pribéhu, asistuje 1€kati pifi vSech vykonech, a po jejim
ukonceni dohlizi na pacienta. Je opravnéna provadét invazivni vykony jako odbéry krve, 1
kanylaci k invazivnimu méfeni tlaku krve, kromé¢ arterie femoralis.

Pod odbornym dohledem Iékafe muze podéavat transfuzni piipravky, extubovat
trachealni kanylu, ¢i vykonavat extrerni kardiostimulaci.

, V ramci prednemocnicni neodkladné péce nebo letecké zdachranné sluzby poskytuji
sestry specifickou osetrovatelskou péci a neodkladnou diagnosticko-lécebnou péci podle §
17. Ten se vztahuje ke kompetencim zdravotnického zachranare. “ (Vondracek, 2006)

V zaméstnani neni tolik podstatné, jaké ma sestra dosazené vzdélani, a z néj vyplyvajici
kompetence, ale zda je urcité kompetence zpusobila provadét. Rozhodujici je 1 pracovni
napln v pracovni smlouvé. Tedy, na jakou pozici je sestra do zaméstnani piijata. Nékdy se
totiz stava, ze naptiklad sestra s magisterskym vzd€lanim, je piijata na pozici sestry
bakalaiky. S pracovni naplni v pracovni smlouvé se musi pln¢ seznamit a dodrzovat jeji
obsah. (Vondracek, 2006)
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9. POUZITE METODY

Cil prace

Cilem diplomové prace, ktera je teoreticko — historicka, je zmapovat vznik a
postupny vyvoj anesteziologické sestry.

Hlavnim cilem prace je vSak zmapovat a informovat o vyvoji anesteziologické sestry,
jejiho vzdélavani a jejich kompetenci od prvni anesteziologické sestry az po soucasnou dobu.
V ramci Ceské republiky je sjednocené specializaéni vzdélavani a je zavazné pro viechny
vzdélavatele. Jelikoz pracuji v UVN, kde vzniklo prvni anesteziologické oddéleni, dala jsem
si jako dalsi cil zmapovat vyvoj tohoto oddéleni a jeho vliv na vzdélavani a vyvoj
kompetenci anesteziologickych sester.

Vyzkumné otazky

V rdmci své prace jsem si stanovila 12 vyzkumnych otdzek. Nékteré otazky jsem
zodpoveédéla pii hledani v historickych pramenech a dokumentech. Na ostatni otazky mi
pomohli odpovédét pamétnici a jejich odpovédi jsem shrnula do jednotné odpovédi.
Jak se vyvijelo vzdélani v anesteziologické péci v Ceskoslovenské a nasledné v Ceské
republice v casovém horizontu od roku 1950 po soucasnost?
Jak se vyvijela anesteziologicka oSetfovatelskd péfe a pozadavky na vzdélavani
anesteziologickych sester?

ReSerse

Pfed zacatkem psani své diplomové prace jsem si nechala zpracovat reSerSi
v Narodni lékaiské knihovné. Vysledkem bylo vyhleddni odbornych periodik, kniznich
publikaci a Internetovych zdroji. Z téchto zdrojii jsem Cerpala a uplatnila je pfi psani své
diplomov¢ prace.

Metodika vyzkumu
Pouzité metody a techniky sbéru dat

Prace je teoreticko — empirickd. Byla pouzita metoda kvalitativniho vyzkumu,
studiem dokumenttl, analyzou primarnich pramenti archivnich zdroji MZ, NLK, UVN,
legislativy, dobovych periodik, odbornych knih a ¢lanka. Také byly vedeny rozhovory
s pamétnicemi pocatki anesteziologie jako samostatného oboru.
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10. ROZHOVORY S ANESTEZIOLOGICKYMI SESTRAMI

10.1. Charakteristika vzorku pamétnikii a soucasnych sester

V této kapitole jsou uvedeny vysledky rozhovori s tiemi anesteziologickymi
sestrami, které zapocaly svou profesni drahu zdravotni sestry pied vice jak Sedesati lety a na
anesteziologickém oddéleni stravily vétSinu svého profesniho zivota. Mnoho let jsem méla
Cest s nimi spolupracovat. Sestram — pamétnicim bylo v pribéhu volného rozhovoru, ktery
byl veden metodou snéhové koule, polozeno dvanact otdzek. Dalsi tfi rozhovory probéhly
se sestrami soucasnymi, kterym byly otazky polozeny na jejich dosavadni praxi a zkuSenosti.

10.2. Otizky

Co Vas vedlo k rozhodnuti stat se zdravotni sestrou?

V kterém roce jste zaCala studovat na zdravotni Skole a ¢im bylo podminéno pfijeti ke
studiu?

Mohla jste si po absolvovani $koly vybrat nemocnici a oddéleni, kde jste chtéla pracovat?
Na kterém odd¢leni jste zaCala pracovat?

Kdy a proc jste nastoupila na anesteziologické oddéleni?

Co bylo naplni Vasi prace?

V kterém roce jste ukoncila specializa¢ni studium?

Bylo pro Vas specializa¢ni studium pifinosem?

Jak byste porovnala moznost vzdélavani z Vasi éry se soucasnymi moznostmi?
Domnivate se, ze by anesteziologicka sestra méla mit vétsi rozsah kompetenci?

Jaké kompetence?

Znala jste se s Alenou Starkovou? Co byste o ni mohla fici?

10.3. Rozhovory

Sestra Marie V.

Sestra Marie se narodila v roce 1939 v rodiné podnikatele. Touzila se stat uiednici, proto
chtéla studovat na obchodni Skole. Protoze se vsak psal rok 1953, pro Spatny kadrovy
posudek ji jind stfedni Skola, neZ zdravotni nepfijala. Obrecela to. Béhem praktického
vycviku zjistila, Ze ji tato prace bavi a Ze to je to, co chce v Zivoté d¢lat.

Na sttedni zdravotni Skolu se sestra Marie hlasila v roce 1953 do Hradce Kralové, kam ji
ptijali bez pfijimacich zkousek pro dobry prospéch na zakladni skole.

Maturitu slozila v roce 1956, protoze v té dobé byla délka studia tfi roky. Dostavaly
umisténky. Chtéla pracovat na chirurgii. Na doporuceni tfidni profesorky mohla zlstat
v nemocnici v Hradci Kralové.

Zacinala na oddéleni traumatologie. Po roce praxe ji vybrali na operacni sal délat
instrumentaiku. Zde pracovala Ctyfi roky u profesora Prochézky. V roce 1959 se vdala a
v roce 1960 odesla za manzelem do Prahy. V Praze nastoupila do Vinohradské nemocnice
na oddéleni hrudni chirurgie. Po velmi kratké dobé piesla na operacni saly, V roce 1963
ot¢hotnéla a celé t€¢hotenstvi dale instrumentovala. Témét do porodu.
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Po mateiské dovolené, kterd trvala jeden rok, nastoupila v roce 1964 na anestézii, protoze se
tam v t€ dob¢ neslouzily nocni smény. V noci to délala salova sestra. Za coz je nemély rady.
V té dob¢ uspavali chirurgové. VétsSinou v inhalaéni anestézii nebo Thiopentalem, ale nic
jiného, protoze neuméli zaintubovat. Teprve v roce 1966 bylo ve Vinohradské nemocnici
ziizeno samostatné anesteziologické odd¢leni, které vedl MUDr. Dvotacek a od té doby i
slouzily. MUDr. Dvotacek mél v “tymu* k dispozici pouze jednu Iékarku, kterd byla
vyskolena v anestézii. Sestry byly pouze tfi. Po odchodu vrchni sestry chtél MUDr.
Dvoracek jako vrchni sestru, sestru Marii. Vrchni sestrou byla az do roku 2007, kdy odesla
do dichodu. Po srpnu 1968 MUDr. Dvotacek emigroval do Holandska a po ném nastoupil
jako $éf MUDr. Pocta. Do roku 1974 se pocet sester a Iékatrd navysil na pét. Tym byl vzdy
1ékar a sestra.

Naplni prace byla pfedevSim ptiprava pracovisté, zajiSténi provozu, asistence lékafi a
doskolovani novych sester. V t& dob& mohly jiz také provadét intraven6zni aplikaci.

V roce 1972 byla sestra Marie donucena hlavni sestrou jit studovat pravé oteviené dvouleté
pomaturitni specializacni studium /ARIP/ v Brng. Ukon¢ila ho v roce 1974.

ARIP byl pro ni velkym pfinosem. Velmi si rozsifila védomosti v oboru, poznala jiny provoz
na jiném pracovisti. Poznala se sestrami z celé republiky, s kterymi si vyménovaly své
zkuSenosti z provozu.

Po dokonceni stfedni zdravotnické Skoly, v t€¢ dob¢€, kdy maturovala, nebylo zadné dalsi
vzdélavani v oboru mozné. Prvni mozné bylo az od roku 1972 — ARIP. Marii je lito, Ze
béhem jeji dlouholeté praxe neméla moznost ziskat vyssi vzdélani. Pro ni ta moznost pfisla
pozdé.

Domniva se, ze dnesni sestry se specializaci a dostateCnou praxi, by mély mit vétsi rozsah
svych kompetenci. Napt. samostatné vedeni anestézie u jednoduchych vykoni.

Od roku 1975, kdy vznikla sesterska anesteziologickd sekce pii Odborné Iékaiskeé
anesteziologické spolec¢nosti Jana Evangelisty Purkyné, této sekci az do jejiho rozpadu po
roce 1989 predsedala. V t¢ dobé se blize seznamila s prvni anesteziologickou sestrou,
Alenou Starkovou. Byla to zkuSena anesteziologicka sestra, s velkou zodpovédnosti a byla
perfektni ve své praci. VSechny narocné situace zvladala v pohod¢ a klidu. V sekci
anesteziologickych sester, po celou dobu jeji existence, délala jednatelku. Nékolikrat spolu
piednésely na odbornych kongresech. Byla velmi vzdé€lana, hovotila velmi dobte anglicky a
jeji vystupovani bylo velmi noblesni a kamaradské. Marie na ni ma ty nejlepsi vzpominky.

Kdyz se ohlédne Sedesat let zpét, je rada, ze fizenim osudu vystudovala zdravotni skolu a
cely Zivot mohla délat praci, kterd ji bavila a uspokojovala. Kdyby se dnes méla znova
rozhodovat o svém budoucim povoldni, nevolila by jinak.

Sestra Eva M.

Sestra Eva se narodila v roce 1938 v délnické rodiné a povolani zdravotni sestry ji lakalo.
Me¢la vzdy pecovatelské sklony. Kdyz byl v rodiné nékdo nemocny, rdda se o néj starala.
TakzZe jit studovat zdravotni Skolu byla jediné a jasna volba.

Studovat na zdravotni Skole zacala vroce 1952 v Praze a byla pfijata bez pfijimacich
zkousek na zéklad¢ dobrého prospéchu.

Maturitu slozila po tech letech studia v roce 1955 a dostala umisténku k obvodnimu lékari
v Praze na Smichové. Nejprve byla zklamana, ale pozdé&ji zjistila, Ze ji to vyhovuje. Mohla
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zustat bydlet doma, méla to blizko do prace a méla spoustu volného ¢asu pro sebe. Kdyz se
v roce 1962 vdala a o rok pozd¢ji porodila dceru Evu, byl pro ni jednosménny provoz velkou
vyhodou. Doma dlouho nezlistala, malou Evicku davala do jesli a pozdéji do matetské
Skolky, protoze bez prace nemohla byt.

chtéla kone¢n¢ pracovat v nemocnici. Nem¢la predstavu, na jakém oddéleni by se ji libilo
pracovat. V roce 1979 se uchazela o misto ve Vinohradské nemocnici, protoze byla nejblize
jejimu tehdejSimu bydlisti. Volné misto bylo tehdy pouze na anestézii. V podstaté viibec
nevédéla, do ¢eho jde, trochu méla obavy, protoze si praci na anestézii neuméla predstavit.
Naplni prace bylo pfipravit si pracovisté pred zacatkem programu, nafedit 1€ky, ptipravit
narkotiza¢ni mas$inu, pfevzit pacienta, zajistit Zilu, plnit pokyny lékafe a byt mu k ruce. Po
skonceni programu uklidit a doplnit pracovisté. Ve sluzbach se chodilo po celém areédlu
k akutnim vykoniim. V roce 1979, kdy nastoupila na anesteziologické oddé€leni, byl pocet
sester jiz deset.

Vroce 1982 po ni chtéla vrchni sestra, aby =zahajila pomaturitni specializacni
studium/ARIP/. Moc se ji nechtélo, ale nakonec byla rada, Ze se nechala premluvit. V Brné
kromé uceni byla i legrace, odpocinula si od béznych domacich starosti a poznala nové lidi.
Specializaci ARIP ukoncila v roce 1984. Vice ambici k dal§imu studiu neméla. Stacilo ji to.
Kompetence ji vyhovovaly a neménila by je.

Sestru Alenu Starkovou neznala, nevédéla, kdo to je.

Préace ji bavila, ale méla v planu odejit do dichodu, jakmile dosahne dichodového véku.
Manzel byl nemocny a chtéli si uzivat chaloupku za Prahou. V jejich nejblizsi rodin€ vSak
doslo nahle k tragické udalosti, a tak ztstala na anestézii jesté dalSich deset let.

Sestra Jarka S.

Sestra Jarka se narodila v roce 1933 v ufednické rodiné, v malém mésteCku kousek za
Prahou. Maminka byla v domécnosti. Rozhodla se pro profesi zdravotni sestry po valce, kdy
diky hrizdm valky chtéla pomahat a oSetfovat nemocné.

Na osetiovatelskou skolu se hlasila brzy po valce. Piijimaci zkousky tehdy neskladala — bylo
malo uchazecek. V roce 1948 absolvovala oSetfovatelskou Skolu s maturitou, v Praze.
Protoze byla vzornou studentkou a osvédCila se i prakticky, byla doporucena jako
instruktorka do zdravotnické Skoly. Po nékolika letech zatouzila vice se vénovat
oSetfovatelstvi v praxi. Nastoupila na odd€leni popdalenin Vinohradské nemocnice
v Legerové ulici, kde pracovala tfi roky. V roce 1955 se vdavala a v roce 1957 se ji narodila
dcera. Na popdleniny se vratila az po deseti letech, kdy se pIn¢ vénovala dcefi a manzelovi.
V té dobg, kdy pracovala na popéleninach, se setkala s praci anesteziologickych sester, které
dochézely do Legerovy ulice z anesteziologického oddéleni Vinohradské nemocnice. Prace
anesteziologické sestry se ji moc zalibila a pfesla tedy vroce 1971 pracovat na
anesteziologické oddéleni Vinohradské nemocnice.

Ma rada potadek, proto ji vyhovovalo, Ze si za sv€fené pracovisté zodpovida sama. Rano
chodila na opera¢ni saly pfed planovanym opera¢nim programem s predstihem, aby bylo vse
perfektné ptipravené a na konci dne vZdy dokonale uklidila a doplnila pracovisté. Byly jsme
1ékattim tzv. k ruce, mohli jsme se na sebe vzdjemné spolehnout.
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Pomaturitni specializa¢ni studium (ARIP) zah4jila v roce 1976 v Brn¢ a zavérecné zkousky
slozila o dva roky pozdé¢ji, v roce 1978. Specializa¢ni studium bylo fajn, jen kdyby se
nemuselo jezdit na tyden do Brna. Poznat se s jinymi sestrami z jinych pracovist’ bylo také
ku prospéchu. Dozvédéla se, jak se déla anestézie jinde.

O dalsim vzdélavani nikdy neuvazovala. Méla rodinu a starala se o nemocnou maminku.
Své znalosti a zkuSenosti se snazila uplatnit ve spoluprdci s vrchni sestrou v ramci
odbornych semindit na klinice, G€astnila se aktivné — formou piednasek na odbornych
akcich anesteziologické spole¢nosti. Uplatiiovala se také jako skolitelka nove nastoupivsich
sester. M¢éla bohaté zkusSenosti a praxi z mladsich let, kdy ucila na zdravotni Skole. Jaké jsou
dne$ni moznosti, nevi. Pamatuje si, ze po revoluci nékteré kolegyné studovaly vysokou
Skolu.

Kompetence sester by asi neménila. PtiliSnou zodpovédnost za pacienta by mnoho sester
neuneslo.

Sestru Alenu Starkovou znala pouze z odbornych akci anesteziologické spolecnosti, ale blize
Jji neznala. Pamatuje si, Ze jeji pfednasky i1 samotny prednes byly vyborné.

Na anestézii pracovala jako anesteziologicka sestra az do diichodového veku, ale neztlistala
sedét doma, a jesté nekolik let, na ptani vrchni sestry, zastdvala praci hospodarky na této
klinice.

Sestra Michaela P.

Sestfe Michaele je 31 let, chtéla se vénovat psychologii, ale nevédéla, kam a co jit studovat.
Nakonec se rozhodla studovat Stfedni zdravotnickou Skolu. Po maturité, v roce 2007,
nastoupila na bakalarské studium — Osetiovatelstvi, které uspésné ukoncila v roce 2010.
Nastoupila na standardni chirurgické odd., po roce praxe presla na JIP chirurgické kliniky,
protoze ji zajimala intenzivni péCe a méla zajem o specializa¢ni studium v oboru IP — ARIP.
Béhem studia, kdy praktikovala na anesteziologickém odd., se rozhodla pro tuto préci a
piestoupila na toto odd. ARIP ukoncila v roce 2017. Specializa¢nim studiem byla nadsena,
protoze si velmi rozsifila své védomosti v IP.

Moznosti soucasného vzdélavani sester, predevSim v IP, povazuje za dostacujici a
vyhovujici.

Na operacnich salech si musi piipravit a zkontrolovat anesteziologicky pfistroj, pomucky
k ETI, natedit farmaka potfebna k vedeni anestézie, zajistit zilni pfistup a asistovat Iékari.
Nedilnou soucasti jeji prace je 1 psychicka podpora pacienta.

Michaela se domniva, Ze soucasné kompetence sester na anestézii jsou vyhovujici, ale
soucasné si mysli, Ze u malych a jednoduchych vykont by mohla anestézii vést zkuSena
anesteziologicka sestra samostatn¢.

V soucasnosti nav§tévuje magisterské studium na pedagogické fakulté, Ucitelstvi odbornych
pfedméth pro zdravotnické Skoly.

Réda ptedava své znalosti a védomosti, a proto by rdda v budoucnu ucila budouci sestticky.

Sestra Jitka V.

Sestra Jitka se narodila v roce 1995. Jeji maminka je zdravotni sestrou a Jitka po ni zdédila
pecovatelské sklony. O jiné mozZnosti neZ se stat zdravotni sestrou, neuvazovala. Po maturité
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na Stiedni zdravotnické Skole v roce 2014, pokraovala ve studiu na Vyssi zdravotnické
Skole, kterou absolvovala v roce 2016.

Prvni rok po absolutoriu pracovala na JIP v misté svého bydlisté, kde také absolvovala
nastupni praxi. Intenzivni péci se chtéla vénovat i nadale a ve vétsim rozsahu. Nastoupila
proto do fakultni nemocnice, na lizkové odd. ARO. Zde ji bylo umoznéno zahajit
specializa¢ni studium ARIP, které ukon¢i v letosSnim roce. Na anestezii se dostala béhem
povinné staze a nyni jako zaskok za gravidni kolegyni. Prace na operacnich salech ji ptijde
zajimava a vzrusujici. Nékdy az moc.

Mezi jeji pracovni povinnosti patii pfiprava, tklid a doplnéni pracovisté, komunikace
s pacienty, asistovat l¢kati pfi vSech provadénych vykonech, zajiSténi spravného nafedéni a
podani anestetik.

Specializaéni studium ARIP povazuje za urcitou prestiz, znamend to 1 postoupit do vyssi
platové tfidy a na ARO to povazuje za nutnost.

Vzhledem ke kratkému plsobeni na anestezii povazuje Jitka své kompetence sestry za
dostacujici.

Sestra Martina D.

Sestra Martina se narodila ptfed 40 lety. Na Stifedni zdravotnickou Skolu se hlésila, protoze
Jji povolani zdravotni sestry zajimalo, ale také proto, Ze na zdravotnické Skole se
nematurovalo z matematiky, ktera ji moc nesla. Odmaturovala v roce 1999 a nastoupila na
resuscitacni oddé€leni, kde ji to bavilo, 1 kdyZ to byla narocna prace a byla tam super parta.
Vydrzela tam az do svatby v roce 2009. Otéhotnéla a po matetské dovolené jiz nemohla a
nechtéla zpét do tfisménného provozu. V té dobé se uvolnilo misto na anestezii, kde
pracovala jeji kamaradka, a tak si fekla, ze to zkusi.

Prace anesteziologické sestry se ji zalibila, vyhovuje ji systém pohotovostnich sluzeb a
vykonava ji dodnes.

ARIP absolvovala po tfileté praxi, v letech 2002-2004. Specializacni studium ji navrhla
vrchni sestra, ktera si zakladala na vzd€lani svych sester. Moc se ji nechtélo, ale nakonec
byla rada.

Jeji kazdodenni naplni préce je priprava a kontrola pomticek, piistrojti, potiebnych farmak,
dokumentace, asistence lékati, vSe okolo pacienta, a nakonec nezbytny uklid a doplnéni
pracoviste.

Kompetence, které dnes ma ji pfijdou dostate¢né.

Domniva se, Ze dnes maji sestry mnoho dobrych a riznych moznosti dal$iho vzdélavani. Jak
na vysokych Skoldch, tak specializa¢niho studia.
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11. DISKUSE

Téma prace jsem si vybrala nejen proto, ze se v oboru anesteziologie a intenzivni
péce pohybuji celou svou praxi, ale i z divodu stale diskutovaného tématu vzdélavani a
navySovani kompetenci u nelékarského zdravotnického persondlu. Rychly vyvoj oboru
intenzivni mediciny s velkym mnozstvim odbornych informaci si vyzaduje dostatecné
vzdélané sestry specialistky v oboru intenzivni péce. Je ziejmé, ze sestry pracujici v oboru
anesteziologie a intenzivni péce provadi fadu svych ¢innosti nad ramec svych kompetenci.
V ramci specializa¢niho vzdélavani sester neni anesteziologii vénovano dostatek ¢asu, aby
byla zajiSténa dostatecnd ptiprava sester pro klinickou praxi s ohledem na ¢innosti, které
vykonavaji. Adekvatné¢ pfipraveni pracovnici by umoznili efektivné$i vyuziti
anesteziologického tymu v podminkach klinické praxe.

Hlavnim cilem prace je zmapovat a informovat o vyvoji anesteziologické sestry,
jejiho vzdélavani a jejich kompetencich od prvni anesteziologické sestry az po soucasnou
dobu. Na nékteré otazky jsem naSla odpovédi pfi hledani v historickych pramenech a
dokumentech, na ostatni otazky mi pomohli odpovédét pamétnici.

Prvni anesteziologickou sestrou byla Alena Starkova — Paleckova. Svou dréhu
anesteziologické sestry zadala na anesteziologickém oddéleni Ustfedni vojenské nemocnice
v Praze na pfimé pozvani tehdejSiho primafe MUDr. Lev Spinadela. Postupné ptesla od
spoluprace s lIékafem podéavajicim anestezii 1 do samotného podavani celkové anestezie
vcetné laryngoskopie a endotrachealni intubace po podani svalového relaxancia. V ptipadé
nepfitomnosti primare provadela celkové anestezie sama dle pozadavki chirurgl. Primaf ji
pomohl s osvojenim zvlastnosti a celym rozsahem anesteziologické prace. Po zapracovani
byla Alena Starkova povéfend primafem Spinadelem k proSkoleni nékolika sester
v anesteziologickych metodach, které zahrnovaly celkovou 1 lokalni anestezii. Vzhledem
k tomu, Ze pfed rokem 1971 nemély sestry moznost dalSiho vzdélavani, ucily se jedna od
druhé. Toto mi potvrdily 1 sestry pamétnice. ZkusSenosti v oboru anesteziologie byly
piredavany z sluzebn¢ starsi sestry na ty mladsi. V té dobé byla moznost specializacniho
vzdélavani pouze v instrumentovani na operaCnich salech a v socidlni péci. Jedinym
zpusobem, jak ziskat potiebné znalosti a zkuSenosti, byla pouze nastupni praxe, rizné
semindie a dalsi Skolici akce.

Nasledny rok 1971 byl zménou v legislativé odbornosti nelékaiskych zdravotnickych
pracovnikii. Ministerstvo Zdravotnictvi Ceskoslovenské Socialistické Republiky vydalo
vyhlasku €. 72/1971 Sb., o zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich
ve zdravotnictvi. Vyhlaska zahrnovala doplnéni vzdélani zdravotnich sester, Zenskych sester
a détskych sester pracujicich na specializovanych oddélenich intenzivni péce. Jednalo se o
odbornost ,,anesteziologie, resuscitace a intenzivni pé€e — ARIP*. Touto vyhldskou byly
dany podminky k pomaturitnimu specializa¢nimu vzdélavani v oboru anesteziologie,
resuscitace a intenzivni terapie. Do specializatniho studia byli tehdy zafazeni stfedni
zdravotnicti pracovnici, ktefi ziskali odbornou zpiisobilost a spliiovali tfiletou praxi v oboru,
v kterém se chtéli specializovat. Pracovnici byli v té dobé vybirani fediteli zdravotnickych
zafizeni ve spolupréci s vedoucimi odbornych pracovist. Délka studia byla dva roky. V
prvnim roce studia musely studentky absolvovat obecnou ¢ast, ktera zahrnovala kromé
zakladd marxismu a leninismu, psychologii, hygienu a epidemiologii, dale byla nutna i
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pasivni znalost jednoho svétového jazyka). Dalsi Casti studia byla i ¢ast specialni, kde se jiz
ptistupovalo k teoretickym zakladiim resuscitace a intenzivni péce. Béhem druhého roku
studia pribyla k odbornym predmétim i praxe na ARO ¢i JIP. Dalsi ¢ast byla vénovana
specialnim 1é¢ebnym vykoniim v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni pé¢i. Studium bylo
zakonc¢eno zavérecnou zkouskou pred zkusebni komisi. Zkouska byla prakticka i teoreticka.
Po uspésném vykonani zkousky, absolventi obdrzeli osvédceni o specializaci. Na jeho
zaklad¢ mohli pracovat na kterémkoliv odd¢leni anesteziologickém, resuscitacnim nebo na
jednotce intenzivni péCe. Toto specializatni vzdé€lani absolvovaly i vSechny tfi sestry
pamétnice. Dle jejich vypovédi, bylo pro né toto vzdélani velkym piinosem. Velmi si
rozSifily védomosti v oboru a poznaly 1 jiné provozy na jinych pracovistich. Mimo to se
poznaly 1 s jinymi sestrami z celé republiky, se kterymi si vyménovaly své zkuSenosti
z praxe. Dvé€ sestry pamétnice vypovedely, ze byly ke specializaénimu vzdélani donuceny,
at’ jiz hlavni ¢i vrchni sestrou. (VyhlaSka 72/1971 Sb., online)

Pro sestru pracujici na oddéleni ARO a JIP bylo moZné ziskat specializaci
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci (ARIP) poprvé od roku 1972, kdy bylo
zahajeno v Brné v Institutu pro dalsi vzdélavani sttednich zdravotnickych pracovniki (IDV
SZP) pomaturitni specializa¢ni vzdélavani sester v tomto oboru. V 90. letech byl otevien
obor sestra intenzivni péée na Vyssi odborné skole (VOS), ktery byl zakonéen absolutoriem,
a sestry ziskaly titul DiS. V soucasnosti je t¢Z mozné ziskat specializaci na vysoké Skole
v magisterském studiu navazujicim na ptfedchozi studium bakaldiské v oboru vSeobecna
sestra. V prvnich letech se do specializacniho studia (ARIP) piijimaly pfedevsim sestry na
vedoucich pozicich na oddélenich ARO, tj. stani¢ni a vrchni sestry, eventualné vedouci
sestry ve sméndch. Pro sestru pracujici u liizka se stalo specializa¢ni studium dostupné;jsi
vydanim vyhlasky Ministerstva zdravotnictvi Ceské socialistické republiky o
zdravotnickych pracovnicich a jinych odbornych pracovnicich ve zdravotnictvi ¢.77/1981
Sb. Tato vyhlaska také vyrazné ptisp€la k rozvoji tohoto studia. Podminkou pfijeti ke studiu
byla tfileta praxe v oboru a po dobu studia musela sestra pracovat na daném specializovaném
odd¢leni. Vyuka, na které se podileli pfedevsim Iékaii, vychazela z u¢ebnice Osetiovatelska
péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péc¢i od MUDr. Jarmily Drabkové a MUDr.
Vladimira Lemona, ktera méla dva dily.

Z4sadnim meznikem ve struktute vzdélavaciho i zdravotniho systému u nés byl rok
1993. Tim, Ze se rozdélilo Ceskoslovensko na dva samostatné staty — Ceské republika a
Slovenska republika, doslo ke zméné Ustavy véetné zdkonti a dal$ich vyhlasek upravujicich
jednotlivé vzdelavaci programy. Zacatkem 90. let 20. stoleti byl pilotn€ vypracovan
v IDVPZ v Brn¢ modulovy systém vyuky pro studium ARIP ve spolupréci s holandskymi
odborniky, ktery byl uren pro sestry pracujici na anesteziologicko-resuscita¢nim oddélent,
jednotkach intenzivni péce jednotlivych oborl a zdchranné sluzby. Tento systém dal pozdéji
zaklad pro vyuku specializacniho vzdélavani vSech ostatnich obori a je pouZivan dodnes.
Ve druhé poloviné 90. let 20. stoleti se vyznamné na vyuce zacaly podilet i sestry.

Kromé postgradudlniho studia bylo sestrdm umoznéno ziskat specializacni vzdélani
v navazujicim magisterském studiu Intenzivni péce poprvé na 1. LF UK v roce 2007, ale
pouze v prezencni forme. Kombinovanou formu magisterského studia oteviela poprvé LF
Ostravské Univerzity v Ostravé a v roce 2014 také 1. LF UK v Praze a Masarykova
Univerzita v Brné. Kombinovand forma studia, vzhledem k pozadavkiim klinické praxe, se
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ukazuje jako optimdlni. Od absolventli navazujiciho magisterského studia Intenzivni péce se
kromé hlubokych znalosti a pochopeni intenzivni mediciny a s tim souvisejici farmakologie,
patofyziologie a klinickych souvislosti ofekava, ze budou vykonavat také kontrolni a
koordinacni ¢innosti, které patii k povinnostem vedoucich pracovnikli. U absolventl se
proto také predpokladd, ze si osvojili schopnost pracovat v tymu, psychologicky jej
podporovat a fidit.

Roku 2003 se méni IDVZP na Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych
zdravotnickych oborit (NCO NZO). To se stava flexibilnim centrem, které zajistuje
odbornou urovenn v Siroké oblasti poskytovani zdravotni péce. Z hlediska organizace
struktury NCO NZO se k pedagogickému a hospodarsko-ekonomickému tiseku nove ztizuje
usek regulace nelékarskych povolani a vyzkumu. Néarodni centrum oSetfovatelstvi a
nelékarskych zdravotnickych oborit (NCO NZO) tzce spolupracuje s Ministerstvem
zdravotnictvi Ceské republiky (dale jen MZ CR) a fe$i spoledné aktualni problémy, ve
zdravotnictvi, které se tykaji pfedevsim nelékaiskych zdravotnickych povolani. Vzhledem
k tomu je nutné sjednotit fad a nastavit regulaci struktury zdravotnickych povolani. Z tohoto
divodu dochazi ktomu, ze 1. 5. 2004 vznika Registr nelékafskych zdravotnickych
pracovnikd.

V soucasné dob€ je umoZnéno nelékatskym zdravotnickym pracovnikim ziskat
specializaci ve vybranych oborech na vysokych Skoldch v magisterském navazujicim studiu.
Tuto moZnost poskytuje osm fakult riznych Univerzit. Standardni doba studia uvedeného
studijniho oboru je 2 roky. Usp&snym sloZenim statni zkousky, jejiz soudasti je obhajoba
diplomov¢ prace, ziskdva absolvent titul "magistr" - ve zkratce Mgr., uvadéné pred jménem.
Specializaci ve zdravotnictvi umoznuje studovat Univerzita Karlova. V akademickém roce
2019/2020 1 2020/2021 je mozné studovat specializaci Intenzivni péce pouze na 3. 1¢ékarské
fakulté, ktera oteviela toto magisterské studium poprvé v roce 2019. Studium probiha pouze
v prezenéni formé. Podminkou piijeti je ukonéené VS vzdélani v akreditovaném
bakalaiském studijnim programu OSetiovatelstvi, studijnim oboru VSeobecna sestra nebo
bakalaifském studijnim programu VSeobecné oSetfovatelstvi a prokdzani odborné
zpusobilosti vSeobecné sestry ve smyslu ustanoveni §5 odst. 1 pism. a) zadkona ¢. 96/2004
Sb. Dale je podminkou uspésné vykonani dvoukolové piijimaci zkousky. V prvnim kole
probihd pisemny test z anatomie, fyziologie, patofyziologie, oSetfovatelstvi a zaklada
intenzivni péce. Druhé kolo zahrnuje ustni pohovor. Ostatni fakulty Univerzity Karlovy
naopak Studijni program Intenzivni péfe ukoncily. Dalsi studium nabizi Masarykova
Univerzita v Brné¢ na lékaiské fakulté. Nabizi studium Intenzivni péce v prezenéni i
kombinované formé. Uchazeci o studium musi vykonat Gispésné zkouSku formou pisemného
testu, ktery ma ukazat znalosti studentl ziskané v bakalafském studiu. Ostravska Univerzita
umoziuje studium Intenzivni péce v kombinované formé na lékaiské fakulté¢ a pozaduje
uspésné absolvovat odborny pisemny test a Gstni pohovor. Kromé Intenzivni péce nabizi
fakulta studium OSetrovatelska péce v geriatrii a OSetfovatelska péce v pediatrii. Na Fakulté
socidlnich studii je moZné vystudovat obor Zdravotné-socidlni péce a rehabilitace.
Univerzita Palackého v Olomouci, Fakulta zdravotnickych véd pfipravuje studenty k uzsi
specializaci v programu Intenzivni péce v porodni asistenci, a to jak v prezencni formé, tak
i kombinované. JihoGeskd Univerzita v Ceskych Budg&ovicich nabizi v prezenéni i
kombinované formé studium OSetfovatelstvi ve vybranych klinickych oborech-pediatrie,
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chirurgie, interna. Na Zapadoceské Univerzité v Plzni na Fakulté zdravotnickych studii je
mozné vystudovat OSetfovatelskou péci v chirurgickych a internich oborech v obou formach
studia. Univerzita J. E. Purkyné na Fakulté zdravotnickych studii nabizi obé formy studia
v programu Organizace a rozvoj zdravotnickych zatizeni.

Pokud chceme vykonavat osetfovatelské povolani, predstavuje to pro nés napliovani
pracovnich kompetenci a vykon ¢innosti, které jsme ziskali na zdklad¢ vzdélani a jsme
zodpovédni za jejich standardni provedeni. Dle MikSové v praxi nastavaji situace, i pres
pravné¢ vymezené kompetence nelékarskych zdravotnickych pracovnikii, ze jednotlivi
Clenové osetfovatelského tymu vykonavaji Cinnosti mimo rdmec svych povinnosti a
kompetenci. Dokonéenym vzdélanim a rozvojem ziskané kompetence tak nenachéazi vzdy tu
spravnou odezvu v realizaci oSetfovatelské péce. (MikSova et al., 2014) Z tohoto divodu
casto dochézi k nedorozuménim a nékdy az k fatadlnim disledklim, protoZe dojde k situaci,
ze 1€kar poveii sestru konem, ktery neni v jejich kompetencich. Dle mého nazoru sestry po
nastupu do praxe zapadnou do zajetych koleji na pracovisti a délaji véci tak, jak to od nich
vyzaduji spolupracovnici. Ne vSude je jiZz znat novy trend, a hlavné moznost délat vse tak,
jak kompetence dané zakonem vyzaduji. Roli hraje nedostatek personalu na oddélenich,
finan¢ni divody a také naptiklad vytizenost 1ékait. To vSe ruku v ruce brani tomu, aby se
nastolil novy a lepsi systém rozvrzeni prace mezi zaméstnance dle jejich kompetenci.

Kompetence sester se specializovanou zpiisobilosti jsou uvedeny ve Vyhlasce ¢.
55/2011 Sb. a dale ve Vyhlasce ¢. 391/2017 Sb., kterou se v urcitych bodech méni Vyhlaska
&. 55/2011 Sb. Ctvrta ¢ast se vénuje &innostem zdravotnickych pracovnikl po ziskani
specializované zptisobilosti. Konkrétné c¢innosti vSeobecné sestry se specializovanou
zpusobilosti definuje hlava I, § 54. VSechny sestry se specializaci vykonavaji ¢innosti podle
§ 4 a poskytuji vysoce specializovanou péci dle svého zaméfeni a dané specializace, tedy v
tomto ptipad¢ specializace v intenzivni péci. Pfitom sestra mize bez indikace Iékate a bez
odborného dohledu edukovat pacienty o specializovanych oSetfovatelskych postupech a
poskytuje jim informacni materialy. Sleduje a hodnoti stav pacienti, kontroluje ptipadny
vznik komplikaci a podili se na jejich feSeni. M¢la by byt schopna koordinovat praci ¢lent
ve specializovaném tymu a hodnotit kvalitu poskytované osetfovatelské péce. Podili se a
realizuje oSetfovatelsky vyzkum a aplikuje jeho vysledky do klinické praxe na vlastnim
pracovisti. V ramci své zpusobilosti ptipravuje standardy specializovanych postupti a vede
specializacni vzd€lavani ve svém oboru. Na zakladé indikace I¢kaie pak mezi jeji povinnosti
patii pfiprava pacientil na diagnostické a 1é€ebné postupy, doprovazet je a asistovat u vykont
a oSetfovat po vykonu. Déle mlze edukovat pacienty ve specializovanych diagnostickych a
1écebnych postupech. (Vyhléaska ¢.55/2011 Sb., Vyhlaska €. 391/2017 Sb., online)

Kompetence sestry pro intenzivni péci v ramci intenzivni a akutni péce, a také v
ramci péce anesteziologicko-resuscitacni, jsou uvedeny ve Vyhlasce ¢.55/2011 Sb. v § 55 a
ve Vyhlésce ¢. 391/2017 Sb., kterou se v urcitych bodech méni Vyhlaska €. 55/2011 Sb. Je
diilezité upozornit na to, Ze tato specializace se nevztahuje na oSetfovani pacientd mladSich
10 let. U pacientt starSich 10 let mé sestra opravnéni poskytovat oSetfovatelskou péci, kdyz
dochézi nebo uz doslo k selhdni zakladnich Zivotnich funkci. Bez odborného dohledu a bez
indikace 1ékafe miiZze hodnotit zdvaznost stavu, fyziologické funkce, celkovy stav pacienta
a také kiivku EKG. Muze zahgjit a provadét kardiopulmonalni resuscitaci se zajiSt€énim
dychacich cest, vcetn¢ defibrilace srdce pomoci elektrického vyboje po piedem
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zhodnoceném zaznamu z elektrokardiogramu. Pecuje o dychaci cesty pacienta napojené¢ho
na umélou plicni ventilaci, provadi u téchto pacientli tracheobronchidlni lavdze a odsava z
dolnich cest dychacich. Zajist'uje, aby bylo odd¢€leni stale pfipravené a materialni vybaveni
1 pristroje vzdy pIn€ funk¢ni. Sleduje a analyzuje udaje na specialnich ptistrojich a umi fesit
technické komplikace. Dale bez odborného dohledu na zaklad¢ indikace I1ékafe méii a
analyzuje specializovanymi postupy vcetn¢ invazivnich metod fyziologické funkce
pacientii. Muze provadét katetrizaci moc¢ového méchyie u muzii a u pacienti v bezvédomi
muze zavadét gastrickou i duodenalni sondu. U pacienti se zajisténymi dychacimi cestami
provadi vyplach zaludku a u pacientil s akutnim i chronickym selhanim ledvin vykonava
¢innosti spojené s o¢istovacimi metodami krve. Vykonava €innosti spojené s dlouhodobou
umeélou plicni ventilaci 1 v domaci péci a poucuje pacienty véetné jeho blizkych osob o
pouzivani pomiicek a zdravotnickych prostiedkii. Provadi Cinnosti spojené s ptipravou,
pribéhem a ukoncenim aplikace metod lécby bolesti, dale pii pfipravé, v pribéhu a
bezprostfedné po ukonceni anestezie vSech zpiisobtl, jak mistni, tak 1 celkové. (Vyhlaska
¢.55/2011 Sb., Vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., online)

Kompetence sester se dle vypovédi sester nijak zvIast nezmeénily. I naplni prace
sester pamétnic bylo pfipravit si pracovisté pied zaCatkem programu, naredit 1€ky, ptipravit
narkotiza¢ni pfistroj, pfevzit pacienta, zajistit zilu, plnit pokyny lékafe a byt mu k ruce. Po
skonceni programu uklidit a doplnit material na pracovisti.

Naplii prace anesteziologické sestry je odliSnd od néplné€ prace sestry pracujici u
lizka nemocného. Velky diraz je kladen na dokonalé¢ ovladani pfistrojové techniky,
zrucnost, pohotovost pfi praci a na psychickou odolnost. Zdanlivé klidné prostiedi
opera¢niho salu se miize rychle zménit v misto, kde se bojuje o pacientiv Zivot.
Anesteziologicka sestra musi byt vzdy pfipravend na zéachranu pacientova zivota.
Anesteziologické sestry vétSinou nepracuji na jednom pracovisti, ale prechdzeji na riizna
odbornd pracovisté. Rozmanitost pracovniho prostiedi klade velké naroky na znalosti z
mnoha obortit mediciny. Jednotlivi ¢lenové multidisciplinarniho tymu operacnich sali se
Casto stiidaji, proto se musi anesteziologicka sestra umét piizptisobit zménam v personalnim
obsazeni tymu. Komunikac¢ni dovednosti jsou pro anesteziologickou sestru nezbytné.

Anesteziologicka sestra zajiStuje spolu s anesteziologem péci o pacienta béhem
opera¢niho vykonu nebo vySsetieni, kterd probihaji v celkové nebo mistni anestezii. Asistuje
pii vSech druzich anestezie. Stara se o pacienta po edukac¢ni, somatické, psychologické i
farmakologické strance. Edukaéni cinnost anesteziologické sestry spociva v piredani
informaci pacientovi pfed operacnim vykonem. V ramci edukace se pacient dozvi o
¢innostech, které mu bude anesteziologicka sestra provadét. Pacient je informovan o tom, co
se s nim bude dit pfed i béhem operace, jak bude probihat probouzeni z narkozy a co jej ¢eka
v bezprostiednim pooperaénim obdobi. VSechny informace anesteziologické sestry jsou
podané z pohledu anestezie. Cilem edukacni Ccinnosti anesteziologické sestry je
psychologickd podpora pacienta. Vhodnou edukaci pomahd anesteziologickd sestra
pacientovi zvladnout strach a uzkost pfed opera¢nim vykonem i v dobé bezprostfedné po
vykonu. PéCe o pacienta po somatické strance zahrnuje eliminaci rizik padu, eliminaci
poruch termoregulace, poruch koZni integrity a prevence vzniku infekce. Dle Lacinové klade
anesteziologickd sestra velky diraz na kontrolu identifikaénich 0daji pacienta a
spolupracuje s ostatnimi ¢leny tymu pii prevenci vzniku stranové zamény. Dal§im tikolem
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anesteziologické sestry je pfiprava anesteziologického pracovisté véetné ptipravy farmak a
pfistroji. pouzivanych v anestezii. Anesteziologickd sestra pracuje podle norem
osetfovatelského procesu a provadi o své Cinnosti zaznamy do dokumentace. (Lacinova,
2007)

Prace anesteziologické sestry zacind v dostate¢ném casovém piedstihu pred
prijezdem pacienta na operac¢ni sal. Je nutné nachystat vSechny pomucky k provedeni
bezchybné anestezie. Musi byt piipraven anesteziologicky pfistroj, na kterém
anesteziologicka sestra provede vzdy test tésnosti okruhu a dalsi testy funkcnosti podle typu
pristroje a podle doporuceni technikd. Podle pokyni anesteziologa pripravuje 1éky k
anestezii. Velkou pozornost vénuje anesteziologicka sestra piipravé pomitcek k intubaci a
kontrole funkénosti vSech dalSich piistrojii dilezitych pro hladky prubéh anestezie. Mezi
tyto pfistroje patii monitory, odsadvacka a defibrilator. Anesteziologicka sestra po dohod¢ s
anesteziologem telefonicky vyzyva sestru z opera¢niho oddéleni k aplikaci premedikace
pacientovi. Premedikaci pacient dostava vétSinou 45 minut pied zac¢atkem operace.

Pt1 pfijezdu pacienta na operacni sal si anesteziologicka sestra prebira pacienta od
doprovazejici sestry z oddéleni. Spolu kontroluji celkovy stav pacienta — jeho lacnost,
odstranéni Sperkil a zubnich protéz, pacientovu dokumentaci, aplikaci premedikace. Velky
daraz je kladen na pacientovy identifika¢ni idaje. Anesteziologickd sestra se piesvedci,
pokud to operacni vykon vyzaduje, zda jsou na laboratofi pfipravené krevni konzervy.
Anesteziologicka sestra asistuje salovému sanitaii pti ukladani pacienta na operacni sttil a
zajist'uje tak spravnou polohu pacienta. Po uloZeni pacienta zavede periferni zilni katétr nebo
asistuje anesteziologovi pii zavadéni kanyl do centralni zily, pfipadné do arterie. Piipravi
vSechny pomucky nezbytné k monitoraci pacienta. Spolupracuje a asistuje s anesteziologem
pii tvodu do anestezie, pii intubaci, pfi vedeni i ukonceni anestezie.

Dle Larsena lékai povéfuje anesteziologickou sestru aplikaci injekci, infuzi a
odbérem krve. Lékar je zodpovédny za typ l1éCiva, jeho davkovani, koncentraci, za cas, za
zpusob jeho podani. Anesteziologicka sestra je odpovédna za vlastni vykon, kterym ji
anesteziolog povéfil. (Larsen, 2004)

Po skonceni operace, po probuzeni pacienta a po jeho extubaci preddva sestra
pacienta spolu s anesteziologem na dospavaci pokoj, oddéleni JIP nebo odd€leni ARO podle
pooperacniho stavu pacienta a povahy operacniho vykonu. Piedanim pacienta prace
anesteziologické sestry nekonci, ale pokracuje uklidem pouzitych pomiicek, dezinfekci
pouzitych soucésti ptistroji, doplnénim pomicek a 1ékii. Po kazdé anestezii se musi
pfezkouset funkcnost anesteziologického pftistroje a pfipravit si vSe k dalsi ptipadné
anestezii. Po skonceni celého operacniho programu sestra vypne monitory, odpoji
anesteziologicky pfistroj od pfivodu plyni a provede uklid vSech pomiicek. Na zavér
zkontroluje pocet omamnych latek a zapisy, které provedla do Eviden¢ni knihy o spotiebé
omamnych latek. V pfipadé lokalni anestezie, analgosedace, epiduralni anestezie, epiduralni
1 subarachnoidalni anestezie, anesteziologicka sestra pfipravuje pomticky, polohuje pacienta
pfed vykonem a asistuje 1ékafi pii provadéni technik lokalni anestezie.

Problematika kompetenci sester byla v posledni dobé pomérné ¢asto diskutovana.
Vyssi a vysokoskolské vzdélani sester vyznamnym zplUsobem piispiva k reflexi role
anesteziologickych sester 1 sester intenzivni péce, postaveni sester v tymu, i k formulovani
vlastnich stanovisek, k vyzvam, které praxe piinasi. Narist kompetenci se ocekaval od
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zakona ¢. 105/2011 Sb., ktery vesel v platnost 25. biezna 2011 jako tzv. malad novela zakona
¢. 96/2004. Kompetence ale mald novela nenavysila, pouze umoznila nelékarskym
zdravotnickym pracovnikim vykondvat nékteré Ccinnosti do ziskdni specializované
zpusobilosti pod dohledem nelékatskych zdravotnickych pracovniki zptisobilych k vykonu
povolani bez odborného dohledu. V klinické praxi se vSak standardné setkdvame se
situacemi, kdy se anesteziologicka sestra ocita v situaci, kterd vyzaduje feSeni pfi aktualni
nepiitomnosti 1ékare anesteziologa.

Je ovSem otdzka, jestli o zménu stoji ¢eské sestry. Odpoved’ je, ze velka ¢ast ano, ale
zdaleka ne vSechny — pro toto tvrzeni existuji jiz prvni data. Hovofil o nich Mgr. Mario Pytel,
zdravotnik s kvalifikaci sestry, ktery pracuje na ARO ve FN Brno. Zasadil se o vyzkum,
kterého se zucastnilo na 500 anesteziologickych sester (coz je mimotadné vysoke ¢islo). ,,Z
oslovenych sester se 38 procent vyjadiilo, Zze by pijjaly vyssi kompetence a vysSsi
zodpovédnost, uvédomuji si, ze by se musely vzdélavat, a chtéji za to vyssi plat,* shrnul M.
Pytel. Je vSak podle néj alarmujici, Ze souCasné specializa¢ni studium ARIP je mozné
uspésné zavrsit po absolvovani pouhych patnacti hodin teoretické vyuky anesteziologie, aniz
by byla stanovena povinnost jakékoli praxe. (Ondfichova, 2013)

Odpoveédi sester pamétnic 1 nynéjSich sester z praxe jsou podobné. Nekteré povazuji
nyn&j$i kompetence za dostacujici, jiné si mysli, Ze u malych a jednoduchych vykoni by
mohla anestézii vést zkusena anesteziologicka sestra samostatné.

K tupravé vzdé€lavani sester pracujicich v oboru anesteziologie vznikla pracovni
skupina povéfena Ministrem zdravotnictvi CR optimalizaci vzdélani a piipravou navrhu
kompetenci anesteziologickych sester. Pracovni skupina je tvofena hlavni sestrou CR, tfemi
zastupci odbornych 1ékaiskych organizaci CSARIM a CSIM, jednim zastupcem Narodniho
centra oSetrovatelstvi pro vzdélavani nelékarskych zdravotnickych oborti, jednim zastupcem
z Ceské asociace sester, dvou zastupcti z 1ékaiskych fakult, dalsi zastupci jsou vrchni sestry
a lékarti resuscitacnich klinik fakultnich a méstskych nemocnic. Cilem pracovni skupiny je
na zaklad¢ analyzy Cinnosti anesteziologickych sester v klinické praxi zhodnotit potfebu
zmény ve specializatnim vzdélani sester v souvislosti s moznym rozsifenim rozsahu jejich
praxe. V této souvislosti pracovni skupina piipravila a k akreditaci piedlozila navrh pilotniho
projektu certifikovaného kurzu pro anesteziologické sestry, absolventky navazujiciho
magisterského programu Intenzivni péce. Cinnosti, ke kterym by absolventi tohoto kurzu
ziskali zvlastni odbornou zplsobilost, sestry v praxi do jisté miry jiz delsi dobu realizuji, ale
nemaji k tomu opravnéni. Jedna se naptiklad o monitorovani pacienta v pritbéhu anestezie,
vyhodnocovani potfeby a farmakologické intervence v mezich stanovenych ordinaci 1€kate,
odebrani ¢asti anamnézy podle piedepsaného algoritmu u pacientli v anesteziologické
ambulanci, které pomohou lékati zacilit své dotazy a urychli cely proces piedanestetického
vySetfeni, pfipadné odstraiiovani epiduralnich katétri v rdmci ¢innosti sester APS. Pokud
bude certifikovany kurz akreditovan, otevie se moZnost pro pilotni ovéfeni moZnosti
oficidlniho rozsifeni rozsahu praxe anesteziologickych sester v Ceské republice. Pracovni
skupina si je védoma toho, Ze se jedna o zisadni zménu v chapani role sester v Ceské
republice, a proto se zamétuje na dikladnou pfipravu a provéfeni této moZnosti. Paralelné s
touto aktivitou se pracovni skupina bude zamétovat na zkvalitiovani obsahu klasického
specializa¢niho vzdélani v oboru Intenzivni péce, kdy k Zadnému posunu kompetenci
nedojde. Je to nutné zejména z toho diivodu, Ze se tyka velkého mnoZstvi sester, které sice
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o rozsifeni ¢innosti zdjem nemaji, ale pro vykon své prace potfebuji dostate¢né znalosti a
dovednosti z oboru anesteziologie. Stavajici obsah a rozsah vyuky anesteziologie (15 hodin)
ve specializacnim vzdélavani nezarucuje, ze se tak déje.

Vzdélavani v intenzivni péci probihé vice nez 40 let a za tu dobu si proslo zna¢nymi
zménami, které kopirovaly dynamicky vyvoj zdravotnictvi. Specializacni vzdélavani na
vysokych skoléach je adekvatni odpovédi na stale se zvysujici naroky na znalosti a dovednosti
sester v intenzivni péci. V nedavné minulosti, kdy jesté neexistovalo vysokoskolské studium,
mohli zaméstnavatelé ocekavat jen minimdlni rozdilnost ve znalostech a dovednostech
sester, které absolvovaly pomaturitni specializa¢ni studium. V dnesni dobé&, kdy se rozviji
vysokoSkolské studium, podobnd ocekavani mit nemohou. Sestry ,specialistky* jsou
vzdélavany odlisSnym zplsobem. Domnivam se, Ze by bylo vhodné, kdyby se specializa¢ni
studium sjednotilo a dosahovalo by se tak stejné irovné v oblasti teoretickych védomosti a
praktickych dovednosti absolventt.

Motivaci sestry k celoZivotnimu vzdélavani by nemél byt zédkon, ktery toto natizuje,
ale méla by to byt vnitini touha, ktera sestru vede k tomu, aby se dale sebevzdélavala a
dokazala pak Iépe pecovat o své pacienty.
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12. ZAVER

Ve své diplomové préci jsem se zaméfila a zmapovala vyvoj vzdélavani anesteziologické
sestry, a to od roku 1950 az po soucasnost. Prostudovala jsem jednotlivé Zakony a Vyhlasky
Ceskoslovenské socialistické republiky a Ceské republiky. V nich az do roku 2011 neni
pfesna zminka o jednotlivych kompetencich anesteziologickych sester. Prvni zakon z roku
1950 je velmi kratky, vSeobecny a ideové zaméfeny. Sestra méla kompetence v rozsahu, ve
kterém studovala a méla odbornou vyuku, ale sméla je vykondvat pouze na zakladé¢ indikace
I¢kafe a vétSinou i pod jeho vedenim. Odborniky byla jeji kompetence vniména jako
navstévni sluzba, provedeni jednoduchych osetfovatelskych tkonti a minimalnich vykont.
Na druhou stranu byla sestra v terénnich sluzbach vnimana jako vysoce erudovany
pracovnik, ktery si musel umét poradit v dané situaci a provést i neodkladny zakrok nebo
vykon. Dalsi zdkony jsou jiZ obsahlejsi a ukazuji tehdejsi podminky a povinnosti sester,
které ze zakoni vyplyvaji. Sestry mély dle poZadavki ptidélend pracovni mista — umisténky.
Ptevahou jejich prace byla dispenzarizace, edukace, vychova ke zdravi a jiné povinnosti.
Pracovaly pod odbornym vedenim lékaiti. V zdkoné 44/1966 se upravuje uZ 1 pomaturitni
specializa¢ni studium u stfednich zdravotnickych pracovnikl. Je zde prvni informace o
specializaci pro instrumentarky na operacnich salech a pracovniky v sociélni sluzbé¢. Jiz je
specifikovana nastupni praxe na pracovisti, kam stfedni zdravotnicky pracovnik nastupuje.
Je dana na Sest az dvanact mésicti a hodnoti ji vedouci pracovisté. Pro specializacni
vzdélavani si zaméstnance typuje zaméstnavatel — feditel a ten také zodpovida za jejich
odbornou ptipravu. Trva zpravidla dva roky a je zakonceno zavérecnou odbornou zkouskou
pied odbornou komisi, kterou ur¢uje Ministerstvo zdravotnictvi. Tento zakon jiz rozliSuje 1
vzdélavani nizSich nebo ostatnich pracovnikli ve zdravotnictvi. Zakon 72/1971 jiz plné
specifikuje specializacni vzdélavani a jeho nélezitosti. Je zde definovano jiz velké spektrum
specializa¢nich oborti.

Vyhlaska 55/2011 Sb. o Cinnostech zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych
pracovniki, ktera jako prvni rozd€luje poskytovani péCe na bio-psycho-socialni potieby
nemocnych. Zavadi oSetfovatelsky proces, ziskdva podrobné informace o pacientech a
planuje jeho naslednou oSetfovatelskou péci. Jiz presné specifikuje jednotlivé odborné
kompetence dle dosazené¢ho vzdélani.

Vedla jsem rozhovory se tiemi byvalymi anesteziologickymi sestrami. Dvé z nich by své
odborné kompetence jiz nechtély mit rozsifené, ale jedna, a to nejmladsi z nich, si toto
predstavit dovede a zvySeni kompetenci by uvitala.

Od roku 2016 se Ministerstvo zdravotnictvi zabyva otdzkou moZného rozsifeni
odbornych kompetenci. Diskutuje o tom s odbornymi spolec¢nostmi, hlavnimi sestrami a
¢lenskou zakladnou Ceské asociace sester. Myslim si, Ze ne viechny sestry specialistky
pracuji na tak vysoké profesiondlni urovni, aby byly schopny svou piipadnou chybu odhalit
v€as a zfidit jeji ndpravu. Muselo by se jednat o pracovni Ukony, které sestra bézné a
pravidelné vykonava, zna je, umi je a dovede fesit pfipadné mozné komplikace. Podminkou
by mélo byt celoZivotni vzdélavani se v oboru. V soucasné dobg je za celoZivotni vzdélavani
zodpov&dny zaméstnavatel, ktery musi nastavit systém vzdélavani, umoZznit zaméstnanci
vzdélavani absolvovat v ramci pracovni doby. S tim jsou spojené i néklady na vzdélavani.
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Pokud toto zaméstnanec neakceptuje, je na kazdém zaméstnavateli, jaké sankce vuci
personalu nastavi.
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Seznam zKratek

APS — Acute Pain Service

ARIP — anestezie, resuscitace, intenzivni péce

ARO - anesteziologicko resuscitacni odd¢€leni

CNS-centralni nervova soustava

CZV — celozivotni vzdélavani

CSAR — Ceskoslovenska spoleénost anesteziologie a resuscitace
CSARIM — Ceska spoleénost anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny
CSAV — Ceskoslovenska akademie véd

CSIM —Ceska spolecnost intenzivni mediciny

CSLA — Ceskoslovenska lidova armada

EKG - elektrokardiogram

ETI — endotrachealni intubace

EU — Evropska unie

FN — Fakultni nemocnice

GIT — gastrointestinalni trakt

ICN — International Council of Nurses

ICU — Intensive Care Unit

IDVPZ — Institut dal§iho vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi
ILF — Institut vzdélavani Iékait a farmaceuti

IP — intenzivni péce

JIP — jednotka intenzivni péce

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LF — Iékarska fakulta

MSMT — Ministerstvo $kolstvi, mladeZe a t&lovychovy

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

NCO NZO — Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych oborti



NLK — Nérodni 1¢kaiska knihovna

NLZP — nelékaisky zdravotnicky pracovnik
SC — sectio Cesarea

SZP — stfedni zdravotnicky pracovnik

TK, P — tlak, puls

UK — Universita Karlova

UVN — Ustiedni Vojenska nemocnice

VOS — Vyssi odborna skola

VS — Vysoka gkola

WHO — World Health Organization



Seznam priloh

Priloha ¢. 1

INFORMOVANY SOUHLAS PRO UCASTNIKY VYZKUMU

Byla jsem seznamen/a s podminkami, cilem a obsahem kvalitativniho vyzkumu pro
sepsani diplomové prace Bc. Stanislavou Grégrovou s nazvem ,,Historicky vyvoj
anesteziologické sestry*. Rozumim jim a souhlasim s nimi.

Souhlasim s ucasti na tomto projektu. Davam své svoleni vyzkumnici, aby material, ktery
jsem ji poskytla, pouZzila za Gc¢elem sepsani diplomové prace, popt. odborného ¢lanku a pro
jakékoliv dalsi odborné publikace a prezentace vychazejici z tohoto vyzkumu.

Souhlasim se zptisobem, jak bude zachovavana divernost a jak bude ma identita chranéna
béhem vyzkumu 1 po jeho skonceni.

Souhlasim s nahravanim mého rozhovoru s vyzkumnici a s analyzou vysledného
zvukového zaznamu a jeho prepisu. Davam souhlas k tomu, Ze vyzkumnice mize v
odborné publikaci citovat informace, které ji poskytuji.

Rozumim tomu, Ze pokud se v prubéhu rozhovoru objevi pro mne obtizna témata, mohu
odmitnout odpovedét na jakoukoliv otdzku nebo kdykoliv ukoncit rozhovor.

Rozumim tomu, Ze mohu odstoupit z tohoto vyzkumného projektu do sedmi dnti od
poskytnuti rozhovoru.



Univerzita Karlova, 1. 1ékaiska fakulta
Katefinska 32, Praha 2
Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskuteciiovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy.

Jsem si védom/a, ze zavérena prace je autorskym dilem a ze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvliréi ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem seznamen/a se skutecnosti, ze si mohu potizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavérecne prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v predchozim odstavci.

¢islo dokladu Signatura
PHiment. imé totornosti vvpiiitele
Pijment, jméno otoZmosti vypijitel o Datum Podpis
(hillkovym pismem) (nap¥. OP, cestovni zaverecne

pas) prace




