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Abstrakt

Vliv edukace providéné cleny anesteziologického tymu na pacienta pied a po
provedeni anestézie. Autor: Sarka Svecova. Skolitel: Mgr. Jana Novotna. UTPO 1. LF
UK v Praze, 2012.

Préace je zaméfena na kvalitu poskytnutych informaci o anestézii u nemocnych, kterym
byla podavana celkova nebo mistni anestézie v souvislosti s provadénym opera¢nim
vykonem. Teoreticka ¢ast prace objasiiuje pojmy anestézie, popisuje anestézii celkovou
a mistni, jejich komplikace, technické zabezpeceni 1 personalni zajisténi. Dale se zabyva
edukaci a ucenim, formami a metodami edukace. Na zavér teoretické Casti je popsana
edukace pfed a po anestézii. Vyzkumna otdzka prace je zaméfena na Uroven
podavanych informaci pied a po anestézii. Dil¢imi cili prace je zjistit jak nemocni
hodnoti poskytnuté informace, za jakych okolnosti vlastni edukace probih4 a jaké formy
edukace pouZzivaji ¢lenové anesteziologického tymu. Vysledky Setfeni budou vyuzity ke
zlepSeni a zkvalitnéni informovanosti pacientl v jedné z nemocnic. K feseni vyzkumné
otazky bylo pouzito dotaznikové Setfeni. Pomoci strukturovaného dotazniku byli
osloveni respondenti po operaci ve dvou nemocnicich. V méstské nemocnici probiha
podavani informaci den pied operaci pfimo u lizka nemocného, v oblastni nemocnici
nemocni ziskavaji informace v anesteziologické ambulanci. V obou ptipadech nemocni
dostavaji informace také v rizné¢ pisemné formé. Z vysledkli dotaznikového Setfeni
vyplynulo, Ze pied i po anestézii jsou informace podavany vétSinou dostatecné kvalitné
V obou nemocnicich, i kdyz po anestézii ¢ast respondentil tvrdi, Ze nedostali informace

vibec zadné.

Kli¢ova slova: Anestézie. Edukace. Vliv edukace.



Abstract

The Influence of Education Provided by Members of Anesthesiologist Team on
Patient Before, and After Anesthesiology. Author: Sarka Svecova. The dissertation
supervisor: Ms. Jana Novotna, Master of Science, UTPO, Universitas Carolina, Prague,

1st Medical Faculty 2012,

The dissertation is focused on quality of anesthesia concerning information that is
provided patient before and after general or local anesthesia. The theoretical part of the
dissertation defines various terms used in anesthesiology, and describes general and
local anesthesia together with their possible complications, technical support, and
personnel requirements. It is also focused on form and used methods of education and
explanation. An example of patient’s education before and after anesthesia is described
at the conclusion of the theoretical part. The research itself is concentrated on quality of
provided information before and after anesthesia. The partial goals of the research were
following: to find out how patients accept all the information, under what circumstances
the actual education occurs, and what forms of education the members of
anesthesiology team use. The outcomes of the research will be used to improve quality
of informing patients in our hospital. A survey was used to find out answers to the
questions above. Patients after operations, in two chosen hospitals, filled up structured
forms concerning the mentioned survey. There are differences between a chosen local
hospital, and a regional one in the way how their patients are informed. Patients in the
local hospital are usually informed about their anesthesia one day before the operation
without leaving their hospital room, while patients in the regional hospital are informed
also one day before but outside their hospital room in the anesthesiologist surgery.
Patients in both hospitals regularly get written information as well. The outcomes of the
patient’s survey show that the quality of information before, and also after the
anesthesia is usually sufficient in both hospitals, although some of the patients claim

that they have not been informed after the anesthesia.

Key words: Anesthesia. Education. Influence of education.
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Uvod

Jakykoli operacni vykon a s nim spojena anestezie jsou vzdy zavaznym zasahem
do zivota kazdého z nés. Dostatek informaci nejen o opera¢nim vykonu, ale také o
druhu a mozZnosti anestézie nemocnému pomaha k odstranéni uzkosti a strachu pted
operac¢nim vykonem. Je nutné vhodné zvolit formu edukace, ktera pacientovi vysvétli a
objasni, jak bude cely operacni vykon i anestézie vypadat. Pouceny a pfipraveny

nemocny lépe spolupracuje a je také vice spokojen s pobytem v nemocnici.

Ve své praci se zabyvam kvalitou edukace provedené u pacientt pied a po
probéhlé anestézii. Vzhledem k tomu, ze pracuji jako anesteziologicka sestra, rada bych
pomoci vysledkl této prace zlepsila péci o pacienty pted i po operacnich vykonech

V na$i nemocnici.

V teoretick¢ Casti prace se zabyvdm  historii anestézie, vybavenim
anesteziologického pracovisté i personalnim obsazenim. Popisuji jednotlivé druhy
podané anestézie, vcetn¢ komplikaci, které mohou nastat. Dale vysvétluji pojem
edukace, formy edukace a uceni. V zavéru této Casti se vénuji edukaci pred a po

anestézii.

Ve vyzkumné Casti prace jsem si polozila otdzku: Jakd je uroven edukace
pacienta pied a po anestézii? Ke zjiSténi informaci o kvalité provadéné edukace jsem
vyuzila metodu anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznikové Setieni se sklada ze tii

Casti a obsahuje uzaviené, polooteviené i oteviené otazky.

Pro svij vyzkum jsem si vybrala dvé nemocnice a také dvé moznosti podavani
informaci o anestezii. V méstské nemocnici kde pracuji, 1ékai poskytuje informace o
anestezii pfimo na pokoji nemocného den pred operaci pifi anesteziologické vizité.
V nemocnici oblastni, kde jsem provadéla druhou ¢ast vyzkumu, poskytuji informace
pacientim pied operaci lékafi v anesteziologické ambulanci. Dil¢imi cili prace jsem
zjisStovala, jak pacienti hodnoti troven edukace poskytnutou Cleny anesteziologického
tymu pied a po provedeni edukace, dale za jakych okolnosti je edukace poskytovana a
jakou formu edukace anesteziologové nejvice pouzivaji. Vysledky vyzkumu jsem pro

lepsi piehlednost graficky znazornila a v diskuzi jsem je zhodnotila.



Teoreticka ¢ast

1 Anestézie

Anestezie je slovo feckého plivodu a znamend - bez vnimadni. Je to vlastné
pifechodnéd ¢i trvald ztrata vniméni veskerého Citi. Je pferusen pienos bolestivych
impulz mezi vznikem bolestivého podnétu a mozkovou ktirou. V mediciné pouzivame

anestezii cilené a prechodné.

1. 1 Historie anestézie

Snahy o potlac¢eni bolesti jsou star¢ jako lidstvo samo. Ve starovéku byly
Kk potlaceni bolesti pouzivany odvary z mandragory a opia. V roce 1773 a 1774 se
objevily medicinalni plyny pouzivané v anestézii dodnes — oxid dusny (rajsky plyn) a
kyslik. V roce 1846 byla v Bostonu poprvé pouzita éterova anestezie. O Ctyii mésice
pozdg&ji byla prvni celkové éterova narkéza provedena i v Cechéach. Stalo se tak v Praze
v nemocnici U milosrdnych bratii (dne$ni nemocnice Na Frantisku). Anestézii proved|
mnich Celestyn Opitz. Dilezitym krokem k podavani bezpec¢né anestézie byl popis
jednotlivych stadii éterové anestézie, ktery se stal podkladem pro monitorovani hloubky
znecitlivéni. Tyto klinické znamky éterové anestézie popsal Artur Guedel. Zanedlouho
po éteru se objevil chloroform. Z dalsich vyznamnych objevii pro rozvoj anestézie bylo
provedeni orotrachealni intubace (1878), pfimé laryngoskopie (1895), spinalni anestézie
(1898) a epidurdlni anestézie (1921). Na konci 19. stoleti byla v Londyné zalozena
prvni odborna spolecnost anesteziologti. Tésné pied druhou svétovou vélkou se objevil
thiopental, kurare (1942), suxametonium (1951), halotan, enfluran (1966), izofluran
(1971), sevofluran (1981), desfluran (1988). Tyto anestetika a myorelaxancia se
pouzivaji dodnes. Cesti anesteziologové ziskali erudici za II. svétové valky ve Velké
Britanii. V roce 1948 vzniklo prvni anesteziologické oddéleni v Praze ve Vojenskeé
nemocnici ve StfeSovicich. V roce 1952 vznikla Anesteziologicka komise, v roce 1969
pak Ceskoslovenska anesteziologicka spole¢nost, ktera se o dva roky pozdé&ji zménila

na Ceskoslovenskou spole¢nost anesteziologie a resuscitace a z ni v roce 1994 vznikla



Ceskd spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. (Pachl, Roubik,

2003, 5. 21-24)

1. 2 Druhy anestézie

Podéavanou anestézii miZzeme rozdélit na anestézii celkovou a mistni. Podle
druhu operace a stavu pacienta vybere anesteziolog nejvhodnéjsi zplisob anestézie, ktera
by méla byt pacientovi poddvana. Pti anesteziologické vizité ¢i V anesteziologické
ambulanci je pacient s moznostmi anestézie seznamen a podepiSe souhlas s danym

zpusobem anestézie.
1. 2.1 Celkova anestezie

Celkovou anestézii miizeme vyvolat riznymi zpsoby (hypnoanestezie — pomoci
hypnézy, audioanestezie — pomoci poslechu urcitych zvukovych frekvenci,
elektroanestezie, akupunktura), ale tim nejcastéjSim v dne$ni dobé je tzv.
farmakoanestezie. Cilem celkové anestézie je zabezpeCeni vhodnych operacnich
podminek pro operatéra. Musime navodit ztratu védomi, a tim odstranit vnimani
veskerého Citi. Vegetativni projevy (poceni, tachykardie), odstranime vhodnou
premedikaci a v pribéhu anestéie také pifiddnim dalSich vhodnych farmak (napf.
neuroleptik). Dale snizime vnimani bolesti a nezadouci reflexni odpovédi na bolest a
zaroven navodime svalové uvolnéni, pomoci myorelaxancii, pficemz jeho hloubka
zéalezi na druhu operace. Pokud pouzijeme k anestézii pouze jeden 1ék, mluvime o
monoanestezii, pokud vyuZijeme vzajemné potencovani jednotlivych farmak, pak
mluvime o anestézii dopliované, kterd je pro organismus vyhodnégj$i, protoze

A4

pouzijeme niz§i davky jednotlivych farmak. (Pachl, Roubik, 2003, s. 75-76)

Druhy celkové anestézie podle vstupni brany anestetika do organismu: Kasal

(2006, s. 19-20) rozdeluje anestézii takto:

a) Inhalaéni — pfi tomto druhu anestézie vyuzivame plyny a pary prchavych kapalin,
které jsou podavany ptimo do dychaciho systému pacienta. Odtud anestetika prestupuji

ptes alveolokapilarni membranu do krevniho ob&hu a dostavaji se k cilovému orgénu,



kterym je mozek. Mezi plyny pouzivané v inhala¢ni anestézii patii oxid dusny a kyslik,
ktery je nezbytnou soucasti dychaci smési. Z prchavych kapalinbyl dfive vyuzivan éter,
ktery se jiz nepouziva, dale pak halotan, enfluran, izofluran, sevofluran a desfluran. Pro
piresné davkovani par prchavych kapalin se pouzivaji specidlni pfistroje zvané
odpafovace. Jejich pfesnéjsi popis uvadim V kapitole 1.3 Technické vybaveni
anesteziologického pracovisté. Po ukonceni inhalacni anestézie jsou anestetika
vyluCovana zc¢asti plicemi, zCasti prochazeji biotransformaci v jatrech a jejich

metabolity se vylucuji ledvinami a zZluci.

b) Intravenozni — vstupni branou pro tento druh anestézie je krevni fecisté, Zilni
systém. Anestetikum se piimo dostane k cilovému organu — mozku. Vyhodou tohoto
druhu anestézie je jeji rychly nastup, diky prokrveni mozkové tkané. Rychlé probuzeni
je zpusobeno redistribuci anestetika nejprve do tkédné svalové a nasledné¢ do tkané
tukové a samoziejmé biotransformaci anestetika v organismu. Nitrozilni anestézie je
pouzivana ke kratkym opera¢nim vykoniim a k rychlému uvodu do celkové dopliiované
farmakoanestezie. NejrozsitengjSim Ilékem pouzivanym Kk nitrozilni anestézii je
barbituratové anestetikum thiopental. Z nebarbituratovych se pouziva nejcastéji

etomidat a propofol. Z dalsich anestetik se pouziva ketamin a fada benzodiazepinii.

¢) Intramuskularni — nitrosvalova anestézie se v souc¢asné dobé pouziva pievazné u
déti, vétSinou pro kratké vykony a u rozsahle popéalenych tam, kde nejde bezpetné

zajistit Zilni vstup. K této anestézii se vyuziva ketamin.

d) Rektalni — anestézie podavana ptes koneénik se vyuziva velmi ziidka. Opét vétSinou
u déti, obcas k navozeni Gtlumu pii diagnostickych vySetfenich a vykonech (rentgen,

pocitacova tomografie, magneticka rezonance). Z farmak se rektalné pouZziva thiopental.

1. 2. 1. 1 Moznosti zajisténi dychacich cest

Udrzeni prichodnosti dychacich cest je dulezitym ptedpokladem zajisténi
ventilace a oxygenace pii celkové anestézii. VSechna opatieni sméfuji k zabranéni
aspirace Zalude¢niho obsahu, kterd je stale nejcastéjsi komplikaci anestézie a muze vést

az ke smrti jedince. Anesteziolog si zvoli pomulcky k zajisténi dychacich cest podle



druhu a délky operace a podle toho, zda je pacient laény ¢i nikoliv. Duda a kol. (2000, s.
126-131) rozlisuje tyto pomicky:

Ustni a nosni vzduchovod slouzi po zavedeni k oddaleni kofene jazyka od zadni strany

hypofaryngu.

Oblicejova maska umoziuje pfipojeni nemocného k anesteziologickému ¢i ruénimu
dychacimu pfistroji. Okraj masky je ukoncen nafukovaci manzetou nebo pruznym

okrajem, ktery umoznuje pevné ptilnuti masky k obliceji.

Laryngealni maska (LMA) jeji zavedeni je alternativnim zptisobem zajisténi
dychacich cest. Po zavedeni se musi naplnit obturacni manzeta odpovidajicim
mnozstvim vzduchu, aby se utésnil vchod do laryngu. Mame né¢kolik typt LMA a

anesteziolog si k zajisténi dychacich cest vybere ten nejvhodng;jsi.

Endotrachealni kanyla se zavadi do trachey. Zajisténi dychacich cest pomoci
endotrachealni kanyly se nazyvd intubace. Zavedeni endotrachealni kanyly je
bezpeéné oddéleny dychaci cesty od traviciho systému a je tak zabranéno aspiraci
zalude¢niho obsahu. V nékterych oborech (stomatologie) se pouzivaji rourky specialné
upravené (napt. vyztuzené kovovou spirdlou). Rourky, které nemaji obturacni manzetu
se pouzivaji v pediatrii. Rourky se zavadéji bud’ naslepo (usty nebo nosem), Castéji vSak

pomoci laryngoskopu.

Laryngoskop je maly endoskopicky pfistroj, ktery se sklada z rukojeti, kde je umistén
svételny zdroj, a ze lzice se zarovkou na konci. Tim je umoznéno zavedeni
endotrachealni rourky pod kontrolou zraku. LZice mohou byt bud’ rovné, nebo zahnuté.
V ptipad¢ obtizné intubace je mozné vyuZzit videolaryngoskop nebo flexibilni

fibrobronchoskop.

Mezi dalSi pomiicky, které musime mit k dispozici pfi zajiStovani dychacich
cest, patfi Magillovy kleste, kterymi Ize snadnéji zavést endotrachedlni rourku,
zavadéCe, pomoci kterych mizeme 1épe vytvarovat endotrachealni rourku a usnadnit jeji
zavedeni a ur€ité také odsavaci cévky, kterymi odsdvame sekret z dychacich cest ¢i

dutiny ustni.



1. 2. 1. 2 Komplikace celkové anestezie

wtari anglicti anesteziologové tvrdili, Ze neexistuje bezpecna anestézie, existuje

vSak anesteziolog, ktery ji miize bezpecnou ucinit.* (Kasal a kol., 2006, s. 76)

Komplikace se mohou vyskytnout v kterékoli ¢asti anestezie. Nejrizikovejsi
¢asti anestezie je vzdy uvod a ukonceni anestezie. Mezi faktory, které zvysuji riziko
vzniku komplikaci, patfi nemocni v krajnich vékovych skupinach (hovorozenci x
geriatriCti pacienti), pacienti, ktefi maji rizna pifidruzena onemocnéni a pacienti, u
kterych je provadén neodkladny vykon. Dulezité je, aby anesteziologicky tym mél
dostatek zkuSenosti a dokdzal rozpoznat pocinajici problém, a také aby mél pfipravené
pomucky ke zvladnuti komplikaci. Komplikaci, které se mohou objevit v pribéhu

anestézie je celd fada, proto jsou v nésledujicim textu strucné popsany jen nckteré.
Technicky podminéné komplikace anestezie:

Zemanova (2005, 2. cast, s. 83) ve svych skriptech pro sestry uvadi, Ze moderni
anesteziologické pfistroje jsou vybaveny automatickym testovacim procesem, a pokud
je prfi testu nalezen né&jaky problém, pfistroj nelze spustit. Nehody spojené
s anesteziologickymi pfistroji ¢i pomtckami jsou ojedin¢lé. Je nutné, aby se pravidelné
kontrolovala funkénost jednotlivych ptistroji a pomtcek dle harmonogramu oddéleni a

u piistroji se musi pravidelné provadét servisni kontroly.
Komplikace respirac¢niho systému:

Dle Zemanové porucha prichodnosti dychacich cest (DC) miuZe vzniknout
v jakékoliv fazi celkové anestezie. Obstrukci dychacich cest mize zpusobit zapadajici
jazyk, hlavné u pacienttl, ktefi jeSté nemaji zajisténé dychaci cesty intubaci, dale Spatné
zvolené velikosti pomucek slouzicich k zajisténi DC, nebo otok v disledku alergické

reakce.

Dalsi nebezpecnou komplikaci je laryngospasmus, coz je akutni uzavér
hlasivkové $térbiny zplisobeny spazmem hrtanového svalstva. Vznika pfi podrazdéni
v oblasti hrtanu cizim télesem (lzice laryngoskopu, endotrachealni rourka), nebo

nedostate¢né hlubokou anestézii.



Bronchospasmus je kie¢ hladké svaloviny broncht, castéji se vyskytuje u
predisponovanych nemocnych (astma bronchiale, chronicka bronchitida). Opét vznika
na zakladé mechanického podrazdéni tracheédlni rourkou, sondou Ci je zplisobena

stimulaci v oblasti operacniho pole pti operacich na krku ¢i hornich cestach dychacich.

Aspirace a zateCeni zaludecniho obsahu do plic je nejvyssi u nemocnych, kteti
musi byt operovani neodkladné a nejsou la¢ni. Nicméné ani u nemocnych, ktefi jdou na

planovanou operaci, nelze toto riziko zcela vyloucit.

Dalsi skupina komplikaci fadicich se k respiracnim, patii komplikace spojené
s endotrachealni intubaci (ETI). Podle Zemanové (2. ¢ast, 2005, s. 84-99) se obtizna
ETI vyskytuje asi u 1-3% ptipadi. Podle Mallampatiho klasifikace (pfiloha ¢. 2), 1ze u
¢asti nemocnych obtiznou intubaci predpokladat. Pii vySetfeni pacient sedi, hlavu ma
V neutralni poloze. Hodnoti se viditelnost faryngu v oblasti mékkého patra pfi
maximalnim otevieni ust a vyplaznuti jazyka. (Zemanova, 2. ¢ast, 2005, s. 90). Pti ETI
mize dojit k mechanickému poskozeni zubu ¢i sliznice v oblasti dutiny Gstni ¢i krku,
dale mize byt nespravné zavedend endotracheélni rourka (do jicnu ¢i bronchu), dalsi
komplikace mohou byt zplsobeny tésnici manzetou ¢i nepriichodnosti tracheélni

rourky.
Komplikace kardiovaskularniho systému

Hypotenze je nejcastéjsi komplikaci v pribéhu anestézie. Vedou kni
nedostatecné hrazené krevni ztraty, podavana anestetika, ktera prakticky vSechna snizuji
krevni tlak, peropera¢ni zmény polohy pacienta, chronicka medikace, ale i anafylakticka
reakce. Hypertenze je spojena s nedostate¢nou hloubkou anestézie, s nedostate¢nou
analgézii, saplikaci nékterych 1€kt (adrenalin, ketamin), Sndhlym vysazenim
antihypertenziv, vyraznou hyperhydrataci 1 chirurgickou stimulaci v operacnim poli

(napf. tah za mezenterium).

Poruchy srde¢niho rytmu se mohou vyskytovat pfi hypovolémii, hypoxémii, po
podani nekterych 1€k, pti akutnim korondrnim syndromu, z diivodu reflexni odpovédi

na podrazdéni v oblasti opera¢niho pole (plicni hilus, retroperitoneum). Zavazné jsou



zejména maligni arytmie — fibrilace komor, bezpulzni komorova tachykardie, asystolie

¢i elektromechanicka disociace. (Zemanova, 2005, 2. ¢ast, s. 99-102)
Neurologické komplikace

Dle Kasala (2006, s. 79) vznik cévni mozkové ptihody v prubéhu anestézie neni
Castou komplikaci, nejvyssi riziko vyskytu je v cévni chirurgii a Kkardiochirurgii.
Abnormalni svalova aktivita se miize objevit po rychlém podani opioidu, po aplikaci
ketaminu dochazi k bloudivym pohybiim oc¢nich bulbii a mimovolnim pohybim a
grimasam, po aplikaci suxamethonia dochazi k nekoordinovanym svalovym kontrakcim

(fascikulace), které¢ mohou byt divodem svalové bolesti po operaci.
Poruchy hemokoagulace

Syndrom diseminované intravaskularni koagulace je v Zemanové (2005, s. 109-
110) popsan jako ziskany syndrom poruchy srdzeni, vznika druhotné na podkladé jin¢ho
zavazného stavu. Musime na néj myslet pfi anestézii u pacientil s traumatem, u velkych
operaci, u vykonu spojenych svelkou krevni ztratou, u pacientli s malignim
onemocnénim. Je to vétSinou zivot ohrozujici komplikace. Mezi klinické ptiznaky po
rozvinuti syndromu patii krvacivé projevy, petechie, hematomy, krvaceni ze zazivaciho

traktu, krvaceni z opera¢nich ran a prosakovani mist invazivnich vstup.
Poruchy termoregulace

Hypotermie vznika pfi anestézii v disledku zhorSené termoregulace a expozici
chladného prostiedi operacniho salu. Zaroven dochazi ke sniZeni produkce tepla a
zvySenému vydeji tepla. Je nutné zabranit ztratam tepla tim, minimalizujeme dobu, kdy
nemocny muze prochladnout, vyuzitim ohtivacich tepelnych podlozek a aplikaci
pfedehfivanych infuznich roztokl i transfiznich pfipravki. V pooperacnim obdobi se

snazime zabranit tfesu farmakologicky. (Zemanova, 2005, 2. ¢ast, s. 112)

Jeck-Thole (1998, s. 239-240) popisuje hypertermii jako stav, ktery je zpiisoben
bud’ poruchou termoregulace, nebo nadmérnou tepelnou zatézi. Maligni hypertermie je
farmakogenetickd porucha metabolizmu kalcia na rovni sarkoplazmatického retikula

svalové bunky. To znamend, ze po depolarizaci svalového vldkna dojde k uvoliiovani



kalcia. Kalciovd pumpa nefunguje, vapnik =zlstdva v cytoplazmé. Dochazi
k vystupfiované protrahované kontrakci bez nasledné relaxace a rozvoji
hypermetabolického stavu. Je to velmi obavana potencionalné letalni anesteziologicka
komplikace. Ke klinickym projeviim dochézi po podani vyvolavajicich latek, mezi které
patii inhala¢ni anestetika, depolarizujici myorelaxancia, n¢ktera lokalni anestetika. Mezi
Casné priznaky patii rigidita zvykacich svall, nasledné svalova rigidita, pokles saturace,
ob¢hova nestabilita — tachykardie, dysrytmie, pozd¢ji nastoupi hyperpyrexie, mize dojit
k obéhovému selhani levého srdce, k plicnimu edému. Jedinym 1ékem, ktery dokaze
situaci zvratit je Dantrolen, ktery se podava v bolusové davce a opakované. Navic je
nutné nemocného fyzikaln€ ochlazovat. U ,,rizikovych pacienti* se vyvarujeme podani

1€k, které maligni hypertermii vyvolavaji.
Alergické komplikace

Dle Kasala (2006, s. 156-157) jsou alergické reakce nejcastéji zpisobeny
podavanim farmakologickych preparati. V souvislosti sanestézii jsou vyvolany
svalovymi myorelaxancii, koloidy, hypnotiky, transfiznimi ptevody, aplikaci jodovych
latek. Mezi obavané klinické ptiznaky patii otok hrtanu, bronchospasmus, anafylakticky

Sok, poruchy srde¢niho rytmu ¢i nahlé zastava ob¢hu.

1. 2. 2 Mistni anestezie

Mistni anestézie neovliviluje centralni nervovy systém, protoze pusobi

Vv prib&hu misnich kotfenti, nervovych plext a perifernich nervi.

Rozdéleni mistni anestezie podle mista aplikace anestetika dle Pachla a Roubika

(2003, 5. 105-110):

a) Topicka (povrchova, slizni¢ni) anestézie je vyuzivana vétSinou v ORL a o¢nim
lékatstvi. Vyuziva se ke znecitlivéni v dutiné ustni ¢i nosni, ke znecitlivéni rohovky ¢i
spojivky oka, v urologii k anestezii mocové trubice. V anesteziologii ji vyuzivame ke
znecitlivéni v oblasti kofene jazyka, hltanu a hrtanu, abychom mohli provést trachealni

intubaci, laryngoskopii €1 bronchoskopii.



b) Infiltraéni anestézie vyuZzivd infiltrace pifimo do mista opera¢niho zakroku.
Vyuziva se hlavné pii odstranéni drobnych koznich utvari. Pouziva se anestetikum
s piimési vazokonstrikénich latek, ktera maji za Ukol zmenSit v mist¢ krvaceni a
prodlouzit plsobeni anestetika. Zvlastnim druhem infiltracni anestézie je nitrozilni
anestézie Bierova. Pii ni se naplni anestetikem zily, které byly vyprazdnény pomoci

ptilozeného turniketu. Anestetikum se difunduje do okoli a infiltruje ji.

¢) Okrskova anestézie prerusi vodivost nervovych vldken v blizkosti operacniho

zékroku. Operuje se pod mistem pferuSeni vodivosti.

d) Svodna anestézie — pii tomto druhu anestézie je anestetikum cilené zavedeno
k nervu nebo nervové pleteni. Patii sem anestézie perifernich nervii (n. radialis,
medianus, femoralis) ¢i blokddy nervovych plext (brachialis). Nékdy se nerv miize
identifikovat pomoci neurostimulatoru, ktery vyvoldva charakteristické parestézie.
Anestetikum se podava jednoradzové, opakované ¢i kontinualné pomoci zavedeného
katétru. NejCastéji provadénou svodnou anestézii je anestézie spindlni. Podle mista

aplikace mistniho anestetika ji délime na anestézii epiduralni a subarachnoidedlni.

Epidurilni anestézie — anestetikum se zavede nad vak tvrdé misni pleny a prerusi
vedeni nervového vzruchu pii vystupu nervu z durdlniho misniho vaku. Podle vysky
punkce epiduralniho prostoru ji délime na lumbalni (ve vysi L3-L4) a hrudni, vyjimecné
kréni. Identifikace epidurdlniho prostoru je zalozena na existenci podtlaku v tomto
misté. Provadi se bud’ metodou ,,visici kapky* u tusti jehly, kterd je vsata do konusu
jehly v okamziku proniknuti hrotu jehly do epiduralniho prostoru, nebo metodou ztraty
odporu, kdy je na jehlu napojena specialni stiikacka naplnéna vzduchem nebo
fyziologickym roztokem. Na pist stiikacky se pfi zavadéni stdle mirné tladi a
v okamziku, kdy se jehla dostane do epiduralniho prostoru, stiikacka ztraci pruzny

odpor. O rozsahu epidurdlniho znecitlivéni rozhoduje misto aplikace a mnoZstvi

anestetika, o hloubce anestezie rozhoduji vlastnosti a koncentrace podané¢ho farmaka.

Subarachnoidalni anestézie je zavedeni mistniho anestetika pod tvrdou plenu misni do

subarachnoidalniho prostoru, do mozkomiSniho moku. Punkce se provadi tenkou

spinalni jehlou a po dosaZeni subarachnoiddlniho prostoru zacne z jehly odkapavat



mozkomisni mok. Pak se aplikuji anestetika. Je-li anestetikum izobarické, zlstava

v misté aplikace a $ifi se pouze difuzi. Je-li anestetikum hyperbarické, klesa dolu.

Nervové blokady a blokady plexi jsou vyuzivany pro operace na koncetinach,
epidurdlni a subarachnoiddlni anestézie se vyuziva pii operacich urologickych,
gynekologickych a porodnickych a u nékterych vykona ortopedickych. S vyhodou jsou

zejména u nemocnych s respiracnimi chorobami.

1. 2. 2. 1 Komplikace mistni anestezie

Mistni anestézie je invazivnim zpiisobem anestézie a proto ma také sva rizika.
Podle Kasala (2006, s. 73-75) komplikace vyplyvaji zinvazivity vstupu,
z anatomickych pomért ¢i z pouzitych lokdlnich anestetik. Z ¢asového hlediska je

d€lime na ¢asné a pozdni.
Komplikace vyplyvajici z invazivity:

a) Poranéni nervové tkané — je Casna komplikace, ktera se projevuje parestéziemi az
bolesti pfi punkci nervu, nervového kotfene nebo michy. Motoricky se projevuje

svalovymi zaSkuby. Paréza v postizené oblasti miize byt docasn4, ale i trvala.

b) Krvaceni — dochazi knému pii punkci cévy v blizkosti nervové struktury.
Nebezpecim je intravazalni aplikace lokalniho anestetika s rozvojem toxické reakce.
Pozdni komplikaci je rozvoj epiduralniho hematomu pfi centralnich blokadach. Projevi

se bolesti v zaddech nebo dolnich koncetinach a né€kdy 1 parézou dolnich koncetin.

c) Infekéni komplikace — je nutné pii provadéni regionalni anestézie vzdy dodrzet

aseptické podminky.
Komplikace vyplyvajici z anatomickych poméru

a) Hypotenze — je casnou komplikaci centralnich blokad. Je zpisobena blokem
sympatiku. Preventivné upravujeme hydrataci a cirkulaci dostateného mnoZstvi

volumu pted podanim anestézie.



b) Totalni spinalni anestézie — je casnou komplikaci epiduralni anestézie. Je
napunktovan subarachnoidélni prostor a podano anestetikum ve vyssi davce, kterd je
urcena pro anestézii epiduralni. Projevi se okamzité ztratou védomi, zastavou dychani,
mydridzou a hypotenzi. Nutné je okamzité zajistit zakladni Zivotni funkce. Prevenci je

aplikace testovaciho mnozstvi anestetika pii epidurdlni anestézii.

c) Poruchy dychani — jsou ¢asnou i pozdni komplikaci centralnich blokad a blokad
Vv oblasti brachidlniho plexu. Jsou zpisobeny vysokou subarachnoidalni nebo totalni
spinalni anestézii, vznikem pneumothoraxu pfi anestézii brachialniho plexu, kdy je
napunktovana pohrudnice a parézou n. phrenicus, ktera provazi cervikalni blokady a

op¢t blokadu brachialniho plexu.

d) Postpunk¢ni bolesti hlavy — jsou pozdni komplikaci centralnich blokad. Vznikaji
nejcastéji pii nechténém napunktovani dury mater a uniku mozkomiSniho moku do
epiduralniho prostoru. Bolesti hlavy jsou provazeny dvojitym vidénim, nauzeou a

zvracenim.

e) Neurologické poruchy — mohou byt pfimo poskozeny nervové struktury, nebo
V oblasti nervovych struktur vznikne krvaceni, poruchy prokrveni, dojde k zaneseni
latek pouzivanych k dezinfekci, nebo k poskozeni michy ¢i kofene nervu lokalnimi

anestetiky.

f) Retence moce — je pozdni komplikaci centralnich blokad a muze si vyzadat i

kratkodobou katetrizaci mo¢ového méchyie. (Kasal, 2006, s. 38, 73-75)
Komplikace z pouzitych lokalnich anestetik (LA)

a) Alergicka reakce — vznika Castéji po esterické skupin€ LA, po amidickych je vzacna.

Projevuje se vSemi formami alergické reakce az po anafylakticky Sok.

b) Toxicka reakce — zavisi na hladin€¢ LA v krvi, srdci a centralnim nervovém systému
(CNS). Nejcastgji jsou vidét toxické projevy pravé na CNS. Mirna toxicka reakce se
projevuje jako podrdzdéni sympatiku, u stfedni reakce se objevuji projevy podobné
opilosti (brnéni jazyka, smazana feC, zavrate), pii t€zké jsou viditelné zaskuby, které

ptrechéazeji do tonicko-klonickych kieci s rozvojem bezvédomi a poruchami dychani.



Toxicka reakce se rozviji pii pfekroceni maximalni davky anestetika nebo pii ndhodném

podani do obé&hu pfi punkcei cévy. Lécime dle ptiznakii.

c) Tachyfylaxe — je snizeni u¢inku opakovanych davek anestetika podavaného
v kratkych intervalech. Vznik se zpomali, je-li anestetikum podavano kontinualné

s ptisadou opioidu. (Kasal, 2006, s. 38, 73-75)

1. 3 Technické zazemi anesteziologického pracovisté

Anesteziologicky pfistroj — je zafizeni, ve kterém se tvoii anestetickd smés a je
dychacim okruhem pfivadéna k pacientovi. Do anesteziologického pfistroje jsou
privadény plyny dnes uz z centralniho rozvodu. Soucasti pfistroje jsou pratokoméry,
coz jsou pohyblivé rotametry, které ndm ukazuji v litrech za minutu, jaké mnoZzstvi
smési je pifivadéno k pacientovi. DilleZitou soucésti jsou odpatfovace, ve kterych se meni
kapalna anestetika na plynna. Kazdé anestetikum ma sviij specialni odparovac. Dychaci
systtm se sklada zhadic, které vedou plyny Knemocnému, zvdechového a
vydechového ventilu, z pohlcovace, ktery obsahuje hydroxid vapenaty a sodny, kde je
pohlcovan vydechovany oxid uhli¢ity (CO2), dale je v okruhu ptetlakovy ventil a
zasobni respiracni vak, ktery umoziuje ruéni dychani. Vzhledem k velké rozmanitosti
dychacich systémt nejvice vyhovuje rozdéleni podle zpétného vdechovani: dle RySavé
(2004, s. 104-127) mame tedy systém bez zpétného vdechovani — to je systém, kdy
vSechna vydechovana smés jde do okoli; systém s ¢astecnym zpétnym vdechovanim —
cast smési jde do okoli a Cast je vdechovana zpét; a systém s Uplnym zpétnym
vdechovanim, kdy je smés ptivadéna zpet do dychaciho okruhu a je k ni pfidana smés
cerstva, coz vede k nahromadéni CO2 a je nutné mit v systému viazen pohlcova¢ CO2.
Odsavacka je pfistroj urceny k odsévani sekretu z dychacich cest. Dnes uz je opét
soucasti anesteziologickych pristroji. Ventilator zajistuje umélou plicni ventilaci,
zatazen je do dychaciho okruhu misto respiraéniho zasobniho vaku. Sofistikované
ventilatory III. generace maji velky vybér ventilanich reziml a programi, navic jsou

vybaveny komplexnim alarmovacim systémem.



Monitorovaci zafizeni — V dneSni dob¢é jsou monitory zabudovany piimo na
anesteziologickém pfistroji. Jak uvadi Duda (2000, s. 121-131), umoziuji prubézné
sledovani nemocného jak metodami neinvazivnimi, kdy neptimo sledujeme krevni tlak,
pulz, teplotu, dechovou frekvenci, vydechovany CO?2, saturaci krve, tak 1 metodami

invazivnimi, kdy sledujeme krevni tlak pfimo v arterii, centralni zilni tlak a dalsi.

Infuzni pumpy a linedrni ddvkovace — nam slouzi k pfesnému aplikovani
infuznich roztokl a farmak za danou ¢asovou jednotku. Ohtivac infuzi a transfuzi slouzi
k pritokovému ohfevu podavanych roztokd. Je vybaven tepelnou pojistkou a

termostatem, které zarucuji stalou teplotu.

Defibrilator slouzi ke zvladnuti malignich arytmii, jako je fibrilace komor ¢i
bezpulzni komorova tachykardie, v pribéhu anestézie. Elektrickym vybojem, jehoz silu
si na pfistroji navolime (u bifazického defibrilatoru je to 200J), se patologicky rytmus

snazime zrusit.

Samoziejmé, ze kromé pristrojového vybaveni je nutné mit k podavani anestézie
dalsi pomicky a materidl — napf. k zajisténi dychacich cest, jehly a stfikacky k podavani
farmak, kanyly k zajisténi periferniho Zilniho vstupu, Zalude¢ni sondy, odsavaci cévky,

mocové katétry a jiné.

1. 4 Personalni zajiSténi

Udaje do této kapitoly jsem &erpala ze svych zkusenosti z pracovni pozice
anesteziologické sestry. Anesteziologicky tym je slozen z lékate a sestry. Spolupréace

musi fungovat nejen mezi nimi, ale i S personalem operacnich sal a s operatéry.
Povinnosti 1ékare anesteziologa:

a) provede celkové vySetieni nemocného zaméfené na volbu vedeni anestézie — zajima
se zejména o komplikujici onemocnéni (diabetes mellitus), Skodlivé navyky (koufeni,
drogy, alkohol), trvale uZzivané léky, typ planovaného vykonu, pocet a komplikace

predchozich anestézii, alergie, pohyblivost patefe (moznost svodné anestézie)



b) pouc¢i nemocného o pritbéhu zvoleného typu anestézie, a necha mu podepsat souhlas

S anestézii, zaroven stanovi opera¢ni a anesteziologické riziko a naordinuje premedikaci

d) na sile potom dle zvoleného druhu anestézie provede uvod, vede a ukoncuje
anestézii, po celou dobu sleduje fyziologické funkce nemocného, reaguje na zmény

stavu a provadi zaznamy do dokumentace

e) V poopera¢nim obdobi sleduje u nemocného navrat obrannych reflext, stabilizaci
kardiorespiracniho aparatu a vnitiniho prostiedi; tato péCe v sobé zahrnuje i pooperacni

analgezii
Povinnosti anesteziologické sestry:
a) kontrola pfistroju a jejich funkénost, ptiprava pomiicek dle druhu anestézie

b) pfevzeti nemocného s veSkerou dokumentaci, identifikace nemocného, kontrola jeho
stavu — podana premedikace, la¢néni, vyjmuté zubni nahrady, odstranéni Sperkd,

pouceni nemocného

c¢) ulozeni nemocného na operacni stil, napojeni na monitorovaci zafizeni, zajiSténi

periferniho zilniho vstupu

d) asistence pti tvodu do anestezie — podani 1€k, infuzi, asistence u zajisténi dychacich

cest

e) Vv pribéhu anestézie vymeéna infuzi, podavani 1éki, krevnich ptipravki, odbéry krve

na vySetieni, spolupracuje pfi vzniklych komplikacich

f) po skonceni anestézie sledovani nemocného, a po stabilizaci zivotnich funkci jej

doprovazi zpét na oddéleni a odevzda nemocného s dokumentaci sestfe na oddéleni

g) zodpovida za likvidaci a uklid pomicek, doplnéni materidlu, vyménu jednorazovych
pomticek na anesteziologickém pfistroji, provadi dezinfekci vSech pouzitych pfistroji a
pomticek, na zavér operacniho programu zkontroluje a vypne pfistroje a pfipravi je

k dalsimu pouziti

h) vedeni osetfovatelské dokumentace



1. 5 Predoperacni anesteziologicka priprava

Vseobecna ptredoperacéni piiprava nemocného zacind v okamziku, kdy je
rozhodnuto, Ze pujde na néjaky operacni vykon. Duslednym vySetfenim nemocného
pied operaci se snazime zabranit vzniku pooperacnich komplikaci. Pfedoperacni

ptipravu rozdélujeme na dlouhodobou, kratkodobou a bezprostiedni.

V dlouhodobé pripravé jsou provedena klinickd a laboratorni vySetfeni,
rentgenové vysetfeni srdce a plic, elektrokardiograf (EKG) a nemocny je s vysledky
odeslan na interni vySetfeni. Zakladni vySetieni mohou byt doplnéna o vysSetfeni
specidlni, pokud to zdravotni stav nemocného vyZaduje (nemocni s cukrovkou).

Vysledky interniho vysetfeni nesmi byt starsi 14 dnii pied vykonem.

Kratkodoba ptiprava se tyka obdobi 24 hodin pied pldnovanym vykonem.
Nemocny je vétSinou prijat do nemocnice, je poucen o hygiené, lacnéni, odstranéni
Sperkll, ptipravé operaniho pole, je fadné vyprazdnén. V tomto obdobi nejcastéji

probihaji anesteziologické vizity.

Bezprostfedni pifedoperacni piiprava zahrnuje obdobi asi 2 hodin pted
planovanou operaci. Provadi se kontrola dokumentace, operacniho pole, chrupu,
la¢néni, vyprazdnéni, provadi se prevence tromboembolické nemoci pfilozenim bandazi
¢1 elastickych puncoch, asi pal hodiny pted operaci se aplikuje premedikace a pacient je

znovu poucen, Ze uz nesmi vstat z lizka.

V piipadé nutnosti provedeni urgentniho operaniho zdkroku, se ptredoperacni
vySetfeni a pfiprava omezuje pouze na provedeni nejnutnéjSiho laboratorniho a
klinického vySetfeni, pfipravu operaéniho pole a zdkladniho zajiSténi nemocného

(periferni Zilni vstup, nazogastricka sonda). (Slezakova, 2007, s. 71-74)

1. 5. 1 Anesteziologicka vizita

Samotna anesteziologickd vizita probihd vétSinou jeden den pied operaci ptimo
na pokoji u ltizka nemocného. Ukolem anesteziologické ptipravy je zhodnoceni stavu

nemocného a stanoveni rizika operacniho 1 anesteziologického. Rozsah vysetfeni se lisi



podle typu zakroku, celkového zdravotniho stavu a naléhavosti vykonu. Anesteziolog
ma moznost zadat jesté¢ o provedeni dalSich dopliujicich vySetieni (echokardiografie,
plicni vySetieni), dokonce muze pozadat i o odklad planované operace. Po provedenych

kontrolnich vysetienich se provadi jesté kontrolni anesteziologicka vizita.

V nemocnicich, kde je anesteziologicka ambulance se predanestetické vysetieni
provadi s predstihem. Vyhodou je, ze u pacientl, ktefi maji né&jakd komplikujici
onemocnéni, je mozné nemocného dovySettit, zkompenzovat a zoptimalizovat jeho
zdravotni stav vC€as a nemusi se odkladat operace. Anesteziologické ambulance se také

podileji na realizaci autotransfizniho programu.

V obou piipadech anesteziolog, ktery provadi pfedanestetické vySetieni, nemusi
byt tim, ktery nemocnému poddva anestézii. Proto je nutné vSechny informace
zaznamenat do dokumentace nemocného a piedat je nejen pisemné, ale i Gstné svym

kolegim.
Napli a ukoly anesteziologické vizity:

1) Anesteziologické anamnéza — pouziva se predem zazity okruh otazek, aby nemocny
byl schopen jednoznacné odpovédét. Zameétuje se piredevsim na predchozi anestézie a
komplikace pifi nich nejen u nemocného, ale také u ptibuznych. Dalsi otazky jsou
sméfovany na funkéni zdatnost a schopnost tolerance zatéze, abychom zjistili funkéni
stav kardiorespiracniho aparatu. Dale nds zajimaji onemocnéni jater, ledvin, Zlaz
s vnitini sekreci, trombembolické komplikace, alergie, epilepsie, bolesti hlavy, patete,
krvacivé projevy. Kontraindikaci planovaného vykonu je akutni infekce prodélana
Vv pfedchozich tfech tydnech pied operaci. Dal§im dileZitym bodem je anamnéza 1ékova
se zaméfenim na antikoagulacni latky, antihypertenziva, peroralni antikoncepci,
antiastmatika, depdtni inzuliny, peroralni antidiabetika, kortikosteroidy. Déle je dulezité

zjistit abuzus alkoholu, jinych navykovych latek a nikotinismus.

2) Klinické vySetfeni anesteziologem — sleduje se télesna konstituce nemocného,
charakter dychani, tvar obliceje a krku, velikost tonsil, pohyblivost kréni patete,

odhadne se obtiznost intubace.



3) Spole¢né s vysledky internitho vySetfeni a s vlastnim vySetfenim nemocného
anesteziolog udé€la zavér, ve kterém stanovi operacni riziko podle celosvétove
akceptovaného schématu Americké anesteziologické spole¢nosti (ASA — American
Society of Anaesthesiologists), nemocnému navrhne druh a zplsob anestézie, a po
nalezitém pouceni nemocného ziskd pisemny informovany souhlas s anestézii.
Podrobnosti pouceni nemocného pred anestézii najdeme v kapitole 3.3 Edukace pted

anestézii. (Kasal, 2006, s. 42-46)

1.5. 2 Premedikace

Jak pise Kasal (2006, s. 48) je premedikace podani 1¢kt pfed operaci. Tyto 1éky
maji za ukol zklidnit nemocného, navodit mu ¢astecnou analgezii, usnadnit ivod do
anestézie a potlacit nezadouci reflexy. Strach je pfic¢inou stresu, ktery jesté vice zvySuje

zatéz organismu.

Cile premedikace:

zklidnit nemocného, zmirnit strach, usnadnit tvod do anestézie

- snizit Groven metabolismu, tim snizit naroky na kyslik a spotiebu anestetik
- snizit vyskyt pooperacnich komplikaci — nauzey a zvraceni

- oslabit vagové reflexy

- snizit reakci na endotrachealni intubaci

Zemanova (2005, s. 33) rozd€luje premedikaci jesté na prepremedikaci a vlastni
premedikaci. Prepremedikace je nemocnému podavana veCer pted operaci a jejim
ukolem je =zajistit klidny spanek nemocného. Podavaji se léky ze skupiny
benzodiazepinli ¢i barbituratd. Vlastni premedikace se podavd asi 30 minut pied
opera¢nim vykonem nitrosvalové nebo Usty, obsahuje vétSinou opioid, benzodiazepin a

vagolytikum. Po podani premedikace, nesmi nemocny opustit lizko.



2 Edukace

Dle vyukového serveru http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1 pojem

edukace (z latinského educo, educare — vychovavat, vypéstovat) vyjadiuje Site chapany
proces vychovy a vzdélavani. Cile edukace jsou predpoklddané zmény v chovani
klientt. Nutnosti je cile jasn¢ formulovat, aby se 1épe dala planovat a fidit vyuka.
Jufenikova (2010, 27) rozdéluje cile na kratkodobé a dlouhodobé. Cile stanovuje
Vv oblasti kognitivni, kdy si klient osvojuje védomosti a rozumové schopnosti, v oblasti
psychomotorické, kdy si klient osvojuje pohybové a pracovni Cinnost a afektivni, kdy

ziskava nové nazory, meéni postoj a hodnotovou orientaci.

Edukaéni proces znamena aktivni zapojeni klienta do preventivniho i 1écebného
procesu. V edukaénim procesu klient ziskava nové informace, musi je pochopit a musi
je umét ve svém zivoté pouzit. M¢l by si osvojit urcité dovednosti jak v cinnosti
teoretické, tak v ¢innosti praktické a ziskat nové navyky. Edukaéni proces ma pét fazi —
posouzeni vzdélavacich potfeb, stanoveni edukacnich diagnoz, plénovani edukacniho
procesu, realizace edukacniho procesu a zhodnoceni klientovych védomosti, a zaroven

efektivnosti eduka¢niho planu. (http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1)

2.1 Formy edukace

Formy edukace lze definovat jako souhrn organizacnich opatieni a uspofadani
vyuky. Formy edukace si mizeme rozdélit podle Casového uspoiadani, vyucovaciho
prostfedi, organizacniho uspofadani studujicich, interakce lektor - posluchag, stavu
systéml, v nichZ vzdélavani probihd a podle zaméfeni vzdélavaci akce. Edukace, které
probihaji ve zdravotnickém zafizeni nejCastéji, popisujeme formy dle organizacniho
uspotadani a interakce lektor — posluchac. Jufenikova Cleni edukaci na individualni,

skupinovou a hromadnou.

Vyhodou individualni edukace je mozZnost navozeni velice uzké spoluprace
mezi nemocnym a zdravotnikem, moznost piisné individualizovat plan edukace stejné

jako jeho okamzité pfizplisobeni aktudlni situaci nemocného, jeho stavu a pribéhu
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onemocnéni. Tato forma edukace nejcastéji probiha v ambulanci ¢i u ldzka nemocného.

Nevyhodou individudlni edukace je znacné ¢asova a tim i ekonomicka naro¢nost.

Skupinova edukace vyzaduje od edukatora naprosto odliSny pfistup oproti
individualné provadéné edukaci. Je zapotiebi vice fidit diskuzi, vyrovnavat individudlni
rozdily ve schopnosti chapat a ucit se u jednotlivych Clent skupiny a podporovat
aktivitu vSech zucastnénych. Idedlni pocet ¢lenti je 3-5, tedy mald skupina. Skupina
muze vzniknout bud’ na zaklad¢ vlastniho z4jmu (neformalni skupina, dost Casto
svépomocna skupina), nebo je vytvorena na zakladé n¢jakych kritérii. Kritérii pro vznik
muze byt vék, pohlavi, specifické onemocnéni ¢i Uroven védomosti. Nevyhodou

skupinové edukace je nemoznost ptisné individualizovaného piistupu.

Hromadna edukace se zaméfuje na velkou skupinu osob. Vyhodou této formy
edukace je sdéleni informaci velkému poctu osob, nevyhodou je nizkd aktivita
edukantii, nizkd zpétnd vazba mezi edukdtorem a edukantem a maly individualni

ptistup. Metodou vyuky je zde nejcastcji prednaska.

Vyukovy server (http://ose.zshk.cz/vyuka/edukace.aspx?id=1) uvadi_jen edukaci

individudlni a skupinovou. At uz je vSak edukace provadéna individudlné, nebo

skupinové, kazdy, kdo ji provadi, by si mél uvédomit, ze prvnim stupném uspéchu je

trpélivost.

2.2 Uéeni

Pro spréavnou realizaci edukace musime znat zakladni mechanizmy uceni a jeho
zakonitosti. Jak uvadi Jufenikova (2010, s. 13-15), pojem uceni nema jednozna¢nou
definici a je vysvétlovan rizné€. Schopnost uceni je vrozend, souvisi se zvladnutim feci a
funkci paméti. Jufenikova definuje uceni ,jako proces, vnémz clovek ziskava
individualni zkusenosti a uci se prizpusobovat novym podminkam.“ V uz§im slova
smyslu si osvojuje nejen védomosti, dovednosti a navyky, ale utvaii si také postoje.
Uceni délime podle formy na zamérné, kdy ma uceni sviij konkrétni cil, a bezdécné, kdy

je vysledkem c¢innosti smétujici k jinému cili.
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2. 2.1 Druhy uéeni

Uceni podminovanim patii k nejjednodussim druhiim uceni. Dé&je se bud’ na
zakladé podminéného reflexu nebo pomoci instrumentalniho (reakci je urcita ¢innost) ¢i

zastupného podminovani (pozorovani nékoho jiného).

Pfi u€eni senzomotorickém ziskdvame piedpoklady pro vykonédvani Cinnosti.
Vysledkem je senzomotorickd dovednost, kterd je velmi trvald a tézko vyhasina
(plavani, jizda na kole, aplikace injekci). Dulezita je pecliva piiprava pii nacviku téchto
dovednosti, aby si jedinec nezafixoval pii provadéni téchto ¢innosti chyby, kterych se

potom velmi obtizné zbavuje.

Pfi verbalnim uceni je vysledkem védomost. Musi byt jasné vymezen rozsah
pozadovanych védomosti. Informace musi byt sdéleny vhodnou metodou a co
nejsrozumitelnéji vzhledem k véku a individudlnim schopnostem edukanta. (Jufenikova,

2010, s. 13-15)

2. 2. 2 Faktory ovliviiujici u¢eni

vvvvvv

Pokud edukant citi potfebu naucit se né¢emu novému, nebo chce zménit své navyky, je
to motivace vnitini. Motivace vnéj$i potom vychézi z osoby edukatora, ktery se snazi
vzbudit zdjem o uceni. Schopnost ucit se je ovlivnéna osobnosti edukanta. Zalezi na

stavu jeho paméti, zdravotnim stavu, ¢i stavu psychickém.

Dle serveru http://projekty.osu.cz/mentor/lll-edukace.pdf je dal§im ¢lankem

ovlivitujicim uceni zpétnd vazba. Edukant musi védét, Ze déla ve svém uceni pokroky.
Uceni by mélo byt spojeno s pozitivnimi reakcemi jako je pochvala ¢i odména.

Negativni zpétna vazba zpomaluje ¢i brani u€eni.

Rozsah probirané¢ho uciva je dle Jufenikové (2010, s. 13-15) dal$im faktorem
ovliviijicim uéeni. Cim vétii je rozsah probiraného uéiva, tim je potfeba delsi Easovy
usek k jeho osvojeni. V zavéru vyuky, je vzdy dilezité probiranou latku zopakovat,

s dirazem na klicova slova a vztahy mezi jednotlivymi ¢astmi.
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2. 3 Zasady edukace

Abychom byli schopni nase klienty né¢emu naucit, musime dodrzovat néjaké
zasady. Ty maji za ukol pozitivné ovliviiovat kvalitu vyuky a plsobit ve vzajemné
shodé. Ridit by se jimi mél edukator i edukant. Libi se mi rozdéleni zasad dle
Jutenikové (2010, s. 31-34). Pro ptehlednost jsem shrnula zésady do 11 bodi, které

uvadim nize:

1) Zasada nazornosti je nejstarsi didakticka zasada, ale v edukaci dospélych je bohuzel
znacn¢ opomijend. Piednéasena latka se 1épe zapamatuje v okamziku, kdy je zapojeno do

vnimani co nejvice smyslovych orgéant.

2) Zasada spojeni teorie s praxi znamena, ze ve&domosti, které edukant ziska
prostfednictvim teoretické piipravy, by mél byt schopen uplatnit v praktickém zivote.

Ziské tim dalsi motivaci k uceni.

3) Zasada védeckosti — obsah vzd€lavani, by mél byt v souladu se soucasnymi

védeckymi objevy. Dodrzeni této zadsady znamena celozivotni vzdélavani edukatort.

4) Zéasada priméfenosti — vzdy musime dbat na to, aby rozsah, obsah i obtiznost u¢iva a
samoziejme 1 zvolené metody a formy vyuky odpovidaly schopnostem a dovednostem

edukanta. Proto se pii vyuce postupuje od véci jednodussich ke slozitéj$im.

5) Zasada aktualnosti — je nutné identifikovat aktualni edukacni potfeby jedince. Na
zakladé sbéru informaci o edukovaném stanovime vyuku tak, abychom doplnili a

rozsifili jeho védomosti 1 dovednosti.

6) Zasada zpétné vazby — edukator kladenim vhodnych otazek ziskava informace od

edukovaného a zjiSt'uje miru porozumeéni a zapamatovani si ucebni latky.

7) Zasada uvédomélosti a aktivity — pii této zasad¢ je dulezité, aby se edukant aktivné
zapojil do vzdélavaciho procesu. K tomu vyuzivame vnéjsi 1 vnitini motivaci a davame

mu piileZitost byt aktivni.



8) Zasada individualniho pfistupu — vzdy bychom méli pfihlizet k individualité jedince.
Musime respektovat jeho zdravotni i psychicky stav, individualni potieby a osobni

zkuSenosti.

9) Zasada soustavnosti — obsah u¢iva by m¢l byt situovan do uréitych logickych celki.
Edukant by m¢l byt seznamen s naplni uciva, a mél by rozpoznat, které informace jsou
hlavni a které jsou vedlejsi. Na konci edukace bychom méli zopakovat klicové body

uciva.

10) Zasada trvalosti — tato edukace vyzaduje, aby si jedinec zapamatoval ziskané
védomosti a praktické navyky trvale a dokazal si je vybavit i po delSim cCasovém

odstupu. Je nutné ucebni latku aktivné procviCovat a opakovat.

11) Zasada kulturniho kontextu — musime respektovat odlisnosti jednotlivych kultur,

socialnich skupin i pohlavi.

2. 4 Metody edukace

Klasické vyucovaci metody jsou zamétfené na obsah uciva, ktery se ma predat.
Edukator pracuje s fakty a ,,odevzdava‘“ informace. Alternativni metody jsou zaméfené
vice na klienty. Nutna je aktivita jedincu, ktefi jsou vedeni k objevovani nového. Podle

serveru http://projekty.osu.cz/mentor/lll-edukace.pdf se mezi metody uceni fadi

pfednaska, vysvétlovani, praktické cviceni, rozhovor, diskuze, konzultace,
brainstorming, Jufenikova (2010, s. 37-47) jesté piidava brainwriting, prace s textem a

e-learning.

Pifednaska je predavani informaci v uceleném souvislém projevu. Nejcastéji tak
pfedavame nové poznatky nebo poznatky, které potiebujeme podat v ucelené podobé¢.
Kazda prednaska by méla mit svllj uvod, kde sezndmime edukanty s problémem,
ziskame jejich zdjem a pozornost. Vlastni vyklad predklada védecky podlozena fakta,

ktera by meéla byt logicky uspofadana. Vyklad je dopliovan piiklady z praxe a

vvvvvv
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Vyhodou je, ze informace pieddvame velkému mnozstvi jedincii najednou. Vhodné je

na zavér dat prostor diskuzi.

Vysvétlovani je metoda, ktera doplituje mnoZzstvi informaci a instrukci, aby klient mohl
podstatu problému pochopit. VétSinou je nutné kombinovat vysvétlovani 1 s jinymi

metodami (cviceni) ¢i ndzornymi pomuckami (fotografie).

Rozhovor je soucasti kazdodenni praxe zdravotnika. Zakladem metody je kladeni
otazek a vzajemnd vymeéna informaci. Diilezité jsou komunikac¢ni schopnosti edukatora.
Je nutné pokladat otazky jednoznacné, srozumitelné a systematicky. Rozhovor
nejcastéji slouzi k ziskavani informaci o edukantovi, ke sdéleni novych poznatkli a

K upevnéni jiz ziskanych védomosti.

Cviceni slouZi k upevnéni védomosti, rozvinuti schopnosti a vytvareni navyki. Je to
metoda zamérného opakovani tréninku. Navazujeme na teoretické znalosti edukanti.
Praktickou ¢innost bychom méli poprvé predvadét pomalu a za slovniho doprovodu,
upozornujeme na mozné chyby pfi provadéni. Prikladem mulze byt nacvik aplikace

inzulinu inzulinovym perem samotnym pacientem.

Pii diskuzi umoznujeme diskutujicim prezentovat své myslenky, znalosti, napady
S moznosti pfesvédcCit ostatni. Edukdtor diskuzi fidi a koriguje diskutujici, aby se

neodchylili od tématu. Na zavér je nutné shrnuti a zavery.

Konzultace znamena setkani s odbornikem, poradcem, kdy mize edukovany prednést

problém, vyjasnit si nejasnosti ¢i zkonzultovat ur¢ita doporucent.

Brainstorming je metoda, kterou vyuzivame pro praci ve skuping€. Probiha formou
volné diskuze na urCité téma, kterda se realizuje na zaklad¢ jistych principi a

respektovani pfedem danych pravidel.

Brainwriting je metoda podobna, ale zde si kazdy ucastnik pise napady na papir. Opét
je nutné zadat urcité téma a kazdy napiSe na papir tfi mozna feSeni. Pak poda papir
sousedovi a ten tam také zapiSe nipady na feSeni problému. Napady se nesméji
opakovat. Opakuje se to tak dlouho, dokud se pivodni papir nevrati ke svému majiteli a

na zavér se napady preCtou a vyhodnoti se nejlepsi.



Prace s textem je nejcastéji pouzivand metoda ve zdravotnictvi. Nejvice se pouzivaji
brozury, letdky, plakaty, ¢lanky v casopise, knihy. Nutné je vzdy zkombinovat tuto

metodu i s jinymi, tfeba s konzultaci nebo vysvétlovanim.

E-learning patii mezi metody sebevzdélavaci. Kurzy jsou rozdéleny do lekci a je v nich
kombinovéan text s animacemi, grafikou, zvukem a elektronickymi texty, které umoziuji

zpétnou vazbu s edukatorem.

(Jufenikova, 2010, s. 37-47, http://projekty.osu.cz/mentor/l11-edukace.pdf)

2. 5 Edukace pred anestézii

V této kapitole a Vv kapitole 2.6 Edukace po anestézii, vyuzivdm své zkusenosti
z praxe anesteziologické sestry. Edukace pfed anestézii musi byt zaméfena nejen na
operacni vykon (tyto informace poskytuje operatér), ale hlavné na dostatek informaci
pravé o anestézii. Anesteziolog provadéjici u nemocného vizitu by mél vénovat
vySetfeni a pouceni pacienta nalezitou péc¢i. Navstéva u nemocného umoziuje zhodnotit
jeho celkovy stav, odpovédét mu na otdzky a zbavit ho strachu. V nékterych
nemocnicich maji pro nemocného anesteziologové pfipraven informacni list. Informace
zde vyjadiené se tykaji srozumitelného vysvétleni vyhod a nevyhod celkové i mistni
anestézie, dale zde mize nemocny najit informace tykajici se ptredoperacni piipravy
(la¢néni, vyprazdnéni, vyndani protézy, odstranéni Sperki) a zajisténi péce po operaci.
Soucasti muze byt i anesteziologicky dotaznik, ktery obsahuje dotazy ohledné
zdravotniho stavu nemocného, uzivani chronické medikace, ptredchozich anestézii a
jejich komplikaci, atd. Nemocny mé dostatek ¢asu si ho prostudovat a vyplnit, a
zéaroven si pripravit doplnujici otazky pro anesteziologa. V nemocnicich, kde informaéni
letak nepouZzivaji, by mél vSechny potiebné informace ziskat nemocny od anesteziologa
provadéjiciho vizitu a zarovenl i anesteziolog musi ziskat potfebné informace od

nemocného.

Informace od nemocného anesteziolog ziska prostfednictvim anesteziologické
anamnézy. Ta je zaméiena na chronickou medikaci, komplikujici onemocnéni (jater,

ledvin, cukrovka, hypertenze, atd.), alergie na léky, prob&hlé anestézie a jejich


http://projekty.osu.cz/mentor/III-edukace.pdf

komplikace (vzhledem k maligni hypertermii, nas komplikace zajimaji i v roding),

abuzus alkoholu, jinych ndvykovych latek, piti ¢erné kavy, kouteni. Zjisti si i vysku a

vahu nemocného, zméii si fyziologické funkce, vzhledem k mozné intubaci provede

kontrolu chrupu a oblasti krku, patra po anatomickych odliSnostech. Na konci vySetfeni

ur¢i operacni riziko a vzhledem ke zdravotnimu stavu nemocného navrhne zptsob

provedeni anestézie. Jasn€ a srozumitelné¢ nemocnému musi vysvétlit princip zvoleného

druhu anestézie, jeji mozna rizika i komplikace.

Dalsi pouceni nemocného se tyka:

nutnosti la¢néni nejméné 6 hodin pied vykonem

4 hodiny pied vykonem také nepit, vyjimkou je zapiti naordinovanych 1ékii malym
mnozstvim vody

zakazu kouteni, nejlépe 24 hodin pred vykonem

sejmuti vSech $perktl, zubnich nahrad, kontaktnich ¢ocek ¢i bryli

podani prepremedikace a premedikace pted vykonem — nemocny musi védét, Zze po
podani premedikace uz nesmi opustit 1izko

ptijezdu na operacni sal — napojeni na monitorovaci zafizeni, kterym budou po
celou dobu sledovany fyziologické funkce, zajisténi zilniho vstupu pro podavani
dostateCného mnozstvi tekutin, farmak a event. krevnich nahrad

umisténi po navratu ze salu - pokoj, kde byl pted operaci, jednotka intenzivni péce
(JIP) ¢i anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni (ARO), kvuli komplikacim, které se
pfti vykonu objevily

tlumeni pooperaéni bolesti

kontrolovani fyziologickych funkei v pravidelnych intervalech sestrou
nepiijemnych projevt, které mohou po operaci nastat (Skrabani v krku po intubaci,
atd.).

Na zavér anesteziologické vizity ma mit nemocny prostor k polozeni otazek. Poté jiz

nasleduje podepsani informovaného souhlasu s anestézii.



2. 6 Edukace po anestézii

Pouceni nemocného po anestézii je také dulezitou soucasti péce o pacienta.
V nekterych nemocnicich je zvykem, Ze si anesteziolog zkontroluje vSechny nemocné
po operaci. Vétsinou vsak, pokud nejsou po operaci prevezeni na ARO ¢i JIP, tomu tak

neni. Pou¢eni nemocného po operaci by mélo byt zaméfeno predevsim na:

- pooperacni bolest a jeji dostate¢né tlumeni

- kontrolu kvality a kvantity dychani a kardiovaskularniho aparatu (doznivajici
celkova anestézie)

- pfijem tekutin po 1zickach za 2-3 hodiny po celkové anestézii, hned po piijezdu ze
salu u anestézie mistni (prevence bolesti hlavy)

- vcasnou vertikalizaci — dle operacniho vykonu a pouzité anestézie, u spindlni
anestézie mlize nemocny vstat z lizka az po 24 hodinach, minimaln€¢ 12 hodin by
m¢él lezet nemocny na zaddech

- prevenci trombembolické nemoci — pouzité bandaze, puncochy, nizkomolekularni
hepariny

- zahdjeni uzivani chronické medikace

- kontrolu dostate¢né diurézy

- postupné zatizeni traviciho traktu stravou

- rehabilitaci a dechovou rehabilitaci

- nepiijemné piiznaky a projevy — nauzea, zvraceni, Skrabani v krku, hematomy,

alergické reakce, poskozeni zubt pfi intubaci, atd.

Vsechny informace, které nemocny musi védet, sdélujeme postupné a opakované,

s ohledem na dobihajici vliv anestetik, hypnotik a jinych 1éka.



3 Vyzkumy k tématu Edukace v anestézii

Hudcova (BP, 2008) se snazila popsat efektivitu edukace provadeéné
anesteziologickym persondlem pfed operacnim vykonem. Snazila se dat vybrané
anesteziologické komplikace do souvislosti s dodrzovanim (¢i nedodrzovanim)
rezimovych opatfeni v perioperacnim obdobi.  Zaroven se snazila zjistit, proc
respondenti nerespektuji doporuceni edukujiciho persondlu. Zjistila, ze hlavni pfic¢inou
nerespektovani doporucenych opatfeni je neuvédomovani si moznych rizik, ktera jsou
spojena s anestézii (69,44% respondentl se vystavilo riziku anesteziologickych
komplikaci). Zaroven dokazala, ze spravn¢é edukovani klienti tvofili mensinu ve vzorku
pacientl s periopera¢nimi komplikacemi. V navrhovanych opatienich doporucuje zvolit
vhodnou formu edukace, na zacatek nejlépe v pisemné formé, kde ma nemocny
moznost si material pozorné precist a pak pfi osobnim setkdni se zdravotniky si miize
ujasnit podrobnosti, které nepochopil nebo v letdku nenasel a teprve potom podepsat

opravdu informovany souhlas.

Kloubcova (BP, 2012) provedla vyzkum zaméfeny na znalosti
anesteziologickych sester o edukac¢nim procesu. Chtéla zjistit, zda se anesteziologické
sestry podileji na edukaci pacienta pted planovanym chirurgickym vykonem a zda mayji
anesteziologické sestry vytvoreny vhodné podminky pro edukaci pacienta. Opét uvadi
jako mozné feSeni ke zlepSeni efektivity edukace vypracovani edukaéniho
anesteziologického letdku pro pacienty, k lepSi orientaci v anestezii a piipravé na

anestezii vubec.



Empiricka ¢ast
4 Namét vyzkumu

Téma tohoto vyzkumu jsem si zvolila, protoze bych chtéla zlepsit informovanost
klientl/pacienti pted i po provedené anestézii V nemocnici, kde pracuji. Zaroven jsem
chtéla porovnat, jak, za jakych okolnosti a jakou formou probiha edukace

klientl/pacientl v jiné nemocnici.

4.1 Vyzkumna otazka a cile prace
Vyzkumna otazka: Jaka je uroven edukace pacienta pted a po anestezii?
Dil¢i cile:

C1: Zjistit, jak pacient hodnoti uroven edukace poskytnutou ¢leny anesteziologického

tymu pied a po provedeni anestezie.
C2: Zjistit, za jakych okolnosti probihd edukace pted a po anestezii.

C3: Zjistit, jaké formy edukace pouzivaji ¢lenové anesteziologického tymu.

4.2 Metodologie

Pro vlastni vyzkum jsem zvolila metodu anonymniho dotaznikového Setieni
(Ptiloha A). Dotaznik patfi mezi kvantitativni metody zjiStovani informaci. Zdal se mi

nejvhodnéjsi jak pro pacienty, tak pro moje pozd€jsi zpracovani. Dotaznik jsem

sestavila s ohledem na vyzkumnou otazku a cile prace.

Dotaznikové Setieni se sklada ze tii ¢asti. Cast A obsahuje faktografické udaje,
cast B se tyka edukace pred anestezii a ¢ast C edukace po anestezii. Dotaznik obsahuje
uzaviené (otazka ¢. 1, 2, 3, 4, 5, 8, 9, 10, 11, 12, 14, 15, 16, 18, 19, 20 a 21),

polooteviené (otazka €. 6, 7, 17) 1 oteviené (otdzka €. 13 a 22) otazky.



K vyzkumnému cili C1 se vztahuji tyto otazky: 4, 5, 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16,
19, 20, 21, 22. Kvyzkumnému cili C2 se vztahuji tyto otazky: 6, 7, 8, 17.
K vyzkumnému cili C3 se vztahuji tyto otazky: 9 a 18.

Cel¢ dotaznikové Setieni jsem zndzornila pomoci grafi. Ke kazdé otazce jsem
vypracovala jeden graf. Pod kazdym grafem je kratky komentar s vysledky Setieni.
V diskusi jsem si otdzky a odpovédi rozdélila podle jednotlivych dil¢ich cilti a zaroven

jsem provedla komentar k vysledkim.

Vysledky vyzkumu jsem zpracovala pomoci programu ,,Microsoft Office 2010%.
Vysledky zobrazuji v grafech v absolutnich cetnostech. V tabulkach jsem potom

vysledky zpracovala v relativnich Cislech.

4. 2.1 Vyzkumné prostredi

Pro sviij vyzkum jsem vyuzila dvé nemocnice a také dvé moznosti podavani

informaci o anestezii.

V nemocnici méstské, kde pracuji, nejveétsi Cast informaci podava slovné
anesteziolog den pfed operaci na pokoji u lizka nemocného, pii vykonech akutnich
tésn¢ pred operaci, vétSinou také u lizka nemocného. V piipad€ urgentni, neodkladné
operace to mize byt dle okolnosti a stavu nemocného i tfeba na pfijmové chirurgické
ambulanci, nebo dokonce az na sale. Kromé& slovni formy dostavd nemocny pfi piijmu
na pldnovanou operaci pisemny dokument (Zidznam o informovaném souhlasu
S poskytnutim zdravotni péce — informovany souhlas), kterého soucasti je informovany
souhlas (Pfiloha D). V tomto dokumentu jsou velmi stru¢né popsany informace o
anestézii — co je to anestézie, piiprava pred vykonem, vlastni vykon, mozné komplikace
a opatieni po vykonu. Dle mého nazoru je téchto informaci velmi mélo a anesteziolog je
nucen provést peclivé pouceni ve formé slovni. Co se tykad edukace po operaci, tak ¢ast
informaci dostane nemocny jiz pfed operaci. Neni zde zvykem, aby anesteziolog
nemocné po probchlé operaci obeSel, zkontroloval ¢i poucil, vyjimku tvoii nemocni,
kteti jsou po operaci ulozeni na JIP ¢i ARO. Pokud dostavaji néjaké informace po

anestézii, dostavaji je pouze slovni formou.



V nemocnici oblastni, je nemocny v okamziku, kdy se napldnuje operacni vykon,
odeslan do anesteziologické ambulance, kde dostane informacni brozuru (Ptiloha E) a
anesteziologicky dotaznik (Ptiloha F). Je odeslan domi a po piecteni brozury, vyplnéni
anesteziologického dotazniku a zéaroven 1 s vysledky interniho a jinych vySetfeni se
dostavi zpét do anesteziologické ambulance, kde probéhne anesteziologickd vizita.
V ptipad¢ akutnich vykoni, je nemocny také navstiven anesteziologem u luzka. V této
nemocnici je zvykem, Ze anesteziolog obchéazi vSechny pacienty po operaci a pouci je
jen slovni formou o nasledném prubéhu hospitalizace. Tyto informace jsem zjistila od

kolegyn¢ z anesteziologicko-resuscitaéniho oddéleni oblastni nemocnice, ktera mi také

zaslala informacéni materialy.

V ramci dotaznikového Setfeni jsem rozdala sto dotazniki, ztoho jsem jich
polovinu dala do méstské nemocnice a druhou polovinu do nemocnice oblastni. Pro
potteby grafického znizornéni jsem si nemocnici méstskou oznacila jako N1 a

nemocnici oblastni jako N2. V grafu ¢. 1 je v absolutnich i relativnich cetnostech

zndzornéna navratnost dotazniku.
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Graf ¢ 1 Navratnost dotazniki

Z nemocnice N 1 se mi vratilo 31 (62%) vyplnénych dotaznikd, a z nemocnice
N 2 — 36 (72%).



Tabulka ¢. 1: Navratnost dotaznikii

Absolutni ¢etnost | Relativni ¢etnost
Vratilo 67 67,00%
Nevratilo 33 33,00%
Celkem 100 100%

Celkem se mi vratilo 67 dotaznikd, coz je 67%, ze v§ech rozdanych a 33% se mi

jich nevratilo.

4. 2. 2 Vyzkumny soubor

Mymi respondenty se stali pacienti chirurgickych oddéleni obou nemocnic. Do
vyzkumu byli zafazeni muzi 1 Zeny od véku 18let a horni hranice véku nebyla
stanovena. Jedinou podminkou bylo, Ze vSichni respondenti byli po operaci na
chirurgickém oddéleni a byla u nich provedena anestézie. Ve vysledcich jsem
nerozliSovala, zda byla u pacienti provedena anestezie mistni ¢i celkova, i kdyz
Vv dotazniku jsem tuto otdzku spiSe pro kontrolu polozila. V obou nemocnicich jsem

pozédala stani¢ni sestry o rozdani dotaznikii nemocnym po operaci.

4. 3 Vysledky vyzkumu

Vysledky vyzkumu jsem znazornila pomoci grafu. V grafech jsou uvedeny
vysledky v absolutnich cetnostech. Déle je ke kazdému grafu ptidélena tabulka
s relativnimi €isly, hodnoty jsou zaokrouhleny na dvé desetinna mista. U kazdého grafu

1 tabulky je kratky komentaft.



Cist A — faktografické udaje:

Otdazka ¢. 1: VaSe pohlavi?
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Graf ¢ 2: Pohlavi respondentii

N2 potom 20 muzi a 16 Zen.

Tabulka ¢. 2: Pohlavi respondenti

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
muZi 36 53,73%
Zeny 31 46,27%
celkem 67 100%

V nemocnici N1 na otazku pohlavi odpovédélo 16 muzd a 15 zen. V nemocnici

Celkem bylo mezi respondenty 53, 73% muzi a 27% Zen.




Otazka ¢. 2: Kolik je Vam let?
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Graf ¢ 3: Veék respondentii

Na otazku tykajici se veéku respondentii odpovédéli v nemocnici N1 - 3

respondenti ve véku 18-30 let, 6 respondentii ve véku 31-45let, 10 respondentt ve véku

46-60let a 12 respondentu starSich 60let. V nemocnici N2 bylo 6 respondentii ve véku

18-30let, 10 respondentt ve veéku 31-45let, 9 respondentd ve veéku 46-60let a 11

respondentt starSich 60let.

Tabulka ¢. 3: Veék respondenti

Vvék Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost

18-30 9 13,43%
31-45 16 23,88%
46-60 19 28,36%
60 a vice 23 34,33%
celkem 67 100%

Celkem bylo 13,43% respondentli ve véku 18-30let, 23,88% respondentl uvadi
vek 31-45let, 28,36% uvadi veék 46-60let, 34,33% jsou respondenti nad 60let a starsi.



Otazka ¢. 3: Jaky druh anestézie jste absolvoval (a)?
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Graf & 4: Druh anestézie

V nemocnici N1 - 26 respondentd absolvovalo anestézii celkovou, 4 mistni a 1
neveédél. V nemocnici N2 - 21 respondenti absolvovalo anestézii celkovou, 14 anestézii

mistni a 1 také neveédél.

Tabulka ¢. 4: Druh anestézie

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Celkova anestézie 47 70,14%
Mistni anestézie 18 26,87%
Nevim 2 2,99%
Celkem 67 100,00%

Celkem byla podana celkova anestézie u 70,14% respondentl, 26,87%
respondentll absolvovalo anestézii mistni a 2,99% nevédélo, jaka anestézie jim byla

podéna.



Cast B — edukace pred anestézii:

Otazka ¢ 4: Je pro Vas dileZité, aby Vam pied anestezii lékait - anesteziolog podal
informace o anestezii?
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Graf ¢ 5: DuleZitost informaci o anestézii

V nemocnici N1 odpovédélo ano 30 respondentt, pouze 1 odpovédél ne.

V nemocnici N2 ano odpovédélo 34 respondentti a 2 odpovédéli ne.

Tabulka ¢. 5: Dulezitost informaci o anestézii

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 64 95,52%
Ne 3 4,48%
Celkem 67 100,00%

Celkem je pro 95,52% respondentt dilezité podani informaci o anestézii, pro

4,48% respondentt to dilezité neni.



Otazka C. 5: Podal Vam lékar - anesteziolog pied anestezii informace o anestezii?
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Graf ¢. 6: Podani informaci lékaiem

V nemocnici N1 odpovédélo ano 30 respondenti a 1 odpovédél, ze zadné informace
nedostal. V nemocnici N2 vSech 36 respondentti odpovédélo ano.

Tabulka ¢. 6: Podani informaci lékarem

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 66 98,51%
Ne 1 1,49%
Celkem 67 100,00%

Celkem 98,51% respondentt tika, Ze jim byly poskytnuty informace lékafem. 1, 49%
respondentt tvrdi, Ze Zadné informace nedostali.



Otazka ¢. 6: Kde jste byl (a) poucen (a) o anestezii?
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Graf ¢. 7: Misto pouceni

V nemocnici N1 bylo 28 respondentli pouc¢eno na svém pokoji, 2 na operacnim

sale a 1 vibec poucen nebyl. V nemocnici N2 bylo vSech 36 respondentl pouceno

Vv anesteziologické ambulanci.

Tabulka ¢. 7: Misto pouceni

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Anest. ambulance 36 53,73%
Pokoj nemocného 28 41,79%
Operacni sal 2 2,99%
Nebyl poucen 1,49
Celkem 67 100%

Celkem bylo v anesteziologické ambulanci pouceno 53, 73% respondentl. Na
pokoji nemocného bylo pouceno 41,79% a operacnim sile bylo pouceno 2,99%

respondentt. 1,49% respondentt tvrdi, ze poucen nebyl.



Otazka ¢. 7: Kdo Vam podal informace o anestezii?
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Graf ¢. 8: Kdo daval informace?

V nemocnici N1 - 27 respondentd poucil anesteziolog, 3 anesteziologicka sestra

a 1 pouCen vibec nebyl. V nemocnici N2 bylo vSech 36 respondenti pouéeno
anesteziologem.

Tabulka ¢. 8: Kdo daval informace?

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Anesteziolog 63 94,03%
Sestra 3 4,48%
Nikdo 1 1,49%
Celkem 67 100%

Informace u respondentti v 94,03% podaval 1€kat, ve 4,48% informace podavala

sestra a v 1,49% nebyly informace poskytnuty.



Otdazka ¢ 8: Kdy jste dostal (a) informace o anestezii?
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Graf ¢. 9: Kdy byly informace podany?

V nemocnici N1 bylo 10 respondentti pouceno tésné pied anestézii, 20 jeden den
pted anestézii a 1 informace vibec nedostal. V nemocnici N2 bylo 8 respondenti

pouceno tésné pred anestézii, 18 jich bylo pouceno jeden den pied anestézii a 18

respondentt dostalo informace o n¢kolik dnt dfive.

Tabulka ¢. 9: Kdy byly informace podany?

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Tésné pred anest. 18 26,87%
1 den pred anest. 38 56,71%
Vice dni pred
anest 10 14,93%
Nedostal info. 1 1,49%
Celkem 67 100%

Celkem bylo 26,87% respondentl pouceno tésné pied anestézii, 56, 71% bylo

pouceno 1 den pred anestézii, 14, 93% respondentl bylo pouceno vice dnd pted

anestézii a 1, 49% informace nedostalo viibec zadné.




Otazka ¢. 9: Jakou formou jste dostal (a) informace o anestezii?
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Graf ¢. 10: Forma podani informaci

V nemocnici N1 - 22 respondentd dostalo pouze slovni informace, 8
respondentl je dostalo jak ve slovni tak pisemné form¢ a 1 informace viibec nedostal.

V nemocnici N2 - 13 respondentt dostalo slovni informace a 23 slovni i pisemné.

Tabulka ¢. 10: Forma podani informaci

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Slovni forma 35 52,24%
Pisemna forma 0 0,00%
Kombinace obou 31 46,27%
Nedostal info. 1 1,49%
Celkem 67 100%

52,24% respondentli dostalo informace slovni formou, 46, 27% kombinaci

pisemné i slovni formy a 1,49% informace nedostalo.



Otazka ¢. 10: Rozumél (a) jste podanym informacim?
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Graf ¢. 11: Porozuméni informacim
V nemocnici N1 rozumélo podanym informacim 28 respondenttl, 2 porozuméli

Castetné a 1 zadné informace nedostal. V nemocnici N2 porozumélo podanym

informacim 29 respondentil a 7 jen ¢astecné.

Tabulka ¢. 11: Porozumeéni informacim

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 57 85,08%
Ne 0 0,00%
Castedné 13,43%
Nedostal info. 1 1,49%
Celkem 67 100%

Podanym informacim rozumélo 85,08% respondentti pln¢, castecn¢ informacim

rozumélo 13,43% respondentti a 1, 49% informace nedostalo.




Otazka ¢. 11: M¢él (a) jste moZnost pokladat otazky?
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Graf ¢. 12: Kladeni otazek

V nemocnici N1 30 respondenti mélo moznost pokladat otazky a jeden ne
(nedostal informace). V nemocnici N2 vsichni respondenti (36) mohli pokladat otazky.

Tabulka ¢. 12: Kladeni otazek

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 66 98,51%
Ne 1 1,49%
Celkem 67 100%

Celkem 98,51% respondentti mohlo klast otazky a 1, 49% nemohlo.



Otazka ¢. 12: Byly pro Vas informace dostacujici?
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Graf ¢. 13: Dostatecnost informaci

Pro 30 respondentti v nemocnici N1 byly informace dostacujici, 1 respondent

zadné informace nedostal. V nemocnici N2 byly informace pro vSech 36 respondentt

dostacujici.

Tabulka ¢. 13: Dostatecnost informaci

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 66 98,51%
Ne 1 1,49%
Celkem 67 100%

Celkem 98,51% respondentti si mysli, ze podané informace byly dostacujici.

1,49% tvrdi, ze informace nedostali.



Otazka ¢. 13: Vytkl (a) by, jste néco k informacim o anestezii? (specifikujte)
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Graf ¢. 14: Vytky k informacim

V nemocniciN1 by 30 respondentt nic nevytklo, 1 respondent vytknul nutnost

ptevedeni z anestézie mistni na celkovou. V nemocnici N2 - 36 respondentii nic
nevytklo.

Tabulka ¢. 14: Vytky k informacim

Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost

Ano 66 98,51%
Ne 1 1,49%
Celkem 67 100%

Celkem by nevytklo nic 98,51% respondentd, 1,49% respondenti nedostalo

zadné informace.



Otazka ¢. 14: Jak zpétné hodnotite informace podané pied anestezii?
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Graf ¢. 15: Piinos informaci

V nemocnici N1 - 29 respondentti hodnoti informace podané pted anestézii jako
prinosné, 1 respondent si mysli, ze pfinosem nebyly a 1 respondentovi nebyly vibec

zadné informace poskytnuty. V nemocnici N2 si v§ech 36 respondentii mysli, ze podané
informace byly pfinosné.

Tabulka ¢. 15: Prinos informaci

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Byly ptinos 65 97,02%
Nebyly pfinos 1,49%
Nebyly Poskytnuty 1,49
Celkem 67 100%

Celkem si respondenti v 97,02 % mysli, ze podané informace byly ptinosné,

1,49% si mysli, Ze informace pfinosné nebyly a 1,49 % tvrdi, ze mu informace nebyly
poskytnuty.



Cist C — edukace po anestézii

Otazka ¢. 15: Je pro Vis duleZité, aby Vam lékai — anesteziolog podal informace po
anestezii?
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Graf ¢ 16: DileZitost informaci podanych po anestézii

V nemocnici N1 odpovédélo 20 respondentd, Ze je pro né dulezité poskytnuti
informaci a 11 odpovédélo, Zze informace podané po anestézii pro né¢ dilezité nejsou.

V nemocnici N2 jsou informace po anestézii dulezité pro 18 respondentt, a pro 18

respondentl dilezité nejsou.

Tabulka ¢. 16: Dulezitost informaci po anestézii

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 38 56,72%
Ne 29 43,28%
Celkem 67 100%

Pro 56,72% respondentli jsou informace podané po anestézii dulezité a pro

43,28% dulezité nejsou.



Otazka ¢. 16: Poudil Vis lékai* — anesteziolog po anestezii?
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Graf ¢. 17: Poucil Vas lékaF po anestézii?

Pouceni po anestézii dostalo v nemocnici N1 - 25 respondentii a 6 zadné

pouceni nedostalo. V nemocnici N2 dostalo pouéeni po anestézii 29 respondenti a 7

nedostalo pouceni zadné.

Tabulka ¢. 17: Poucil Vas lékar po anestézii?

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Ano

54 80,60%
Ne 13 19,40%
Celkem 67 100%

Celkem 80, 6% respondentli pouceni od lékatfe anesteziologa dostalo 19, 4%

pouceni nedostalo.




Otazka ¢. 17: Kdy Vas Iékai' — anesteziolog po anestezii poucil?
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Graf ¢. 18: Kdy doslo k pouceni?

V nemocnici N1 - 12 respondenti dostalo pouceni jesté pied anestézii, 4 dostali
pouceni po probuzeni na opera¢nim sale, 7 bylo informovano po probuzeni na pokoji, 2
informovala sestra, nikoli 1ékaf a 6 respondentti nedostalo pouceni vitbec. V nemocnici
N2 - 19 respondentti dostalo pouceni pred anestézii, 5 po probuzeni na operacnim sale,

5 po probuzeni na pokoji, 1 byl pou€en pouze sestrou a 6 nedostalo pouceni viibec.

Tabulka ¢. 18: Kdy doslo k pouceni?

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Pred anestézii 31 46,22%
Po probuzeni na OS 9 13,43%
Po probuzeni pokoj 12 17,91%
Sestra poucila 3 4,48%
Nikdo nepoucil 12 17,91%
Celkem 67 100%

46,22% respondentli bylo pouceno jesté pied anestézii, 13,43% bylo pouceno po
probuzeni na operacnim sale, 17,91% bylo pouceno po probuzeni na pokoji, 4,48%

poucila jen sestra a 17, 91% nepoucil nikdo.



Otazka ¢. 18: Jakou formou jste dostal (a) informace po anestezii?
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Graf ¢ 19: Forma pouceni po anestézii

21 respondenttd v nemocnici N1 dostalo pouceni pouze slovni formou, 4

kombinaci obou a 6 nedostalo zadné pouceni. V nemocnici N2 dostalo slovni formou

pouceni 24 respondentti, 5 kombinaci obou a 7 nedostalo vibec Zadné pouceni.

Tabulka ¢. 19: Forma pouceni po anestézii

Absolutni ¢etnost

Relativni ¢etnost

Slovni forma 45 67,16%
Pisemna forma 0 0
Kombinace obou 9 13,43%
Nikdo nepoucil 12 17,91%
Celkem 67 100%

Celkem 67,16% respondentli dostalo po anestézii pouceni slovni formou,

13,43% tvrdi, Zze dostalo pouceni slovni i pisemné a 17, 91% respondentii tvrdi, Ze je

nikdo nepoucil.




Otazka ¢. 19: Rozumél (a) jste podanym informacim?
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Graf ¢. 20: Porozuméni informacim

V nemocnici N1 rozumélo podanym informacim 25 respondentii a 6 nedostalo zadné

informace. V nemocnici N2 - 29 respondentii rozumélo podanym informacim a 7

o W s

respondentli zddné informace nedostalo.

Tabulka ¢. 20: Porozumeéni informacim

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 54 80,60%
Ne 13 19,40%
Celkem 67 100%

Podanym informacim rozumélo celkem 80,60% respondenti a 19,4% nedostalo

informace viubec zadné.



Otazka ¢. 20: M¢él (a) jste moZnost pokladat otazky?
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Graf ¢ 21: MoZnost pokladani otazek

25 respondenti v nemocnici N1 mohlo klast otazky, 6 respondentii nikoli.
V nemocnici N2 - 29 respondenttt mohlo klast otazky a 7 nikoli.

Tabulka ¢. 21: Moznost pokladani otdzek

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 54 80,60%
Ne 13 19,40%
Celkem 67 100%

Pokladat otazky mohlo celkem 80,60% respondenti a 19,40% respondentii
nebylo umoznéno pokladat otazky.



Otazka ¢. 21: Byly pro Vas informace dostacujici?
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Graf ¢. 22: Dostatecnost informaci

Pro 25 respondentti v nemocnici N1 bylo podéni informaci dostacujici a 6 zadné
informace nedostalo. V nemocnici N2 - 28 respondent hodnoti podani informaci jako

dostate¢né a 7 respondentii Zadné informace nedostalo.

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ano 53 79,10%
Ne 14 20,90%
Celkem 67 100%

Celkem povazuje informace za dostatecné 79,

hodnoti podané informace za nedostatecné.

10% respondentti a 20,90%



Otazka ¢ 22: Vytkl (a) by, jste néco poskytnutym informacim?
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Graf ¢. 23: Vytky k informacim

V' nemocnici N1 by 25 respondentii nic nevytklo a 6 vytyka neposkytnuti
informaci. V nemocnici N2 by nic nevytklo 35 respondentti a 1 respondent vytyka

personalu, ze na sale v pfitomnosti nemocného moc mluvi.

Tabulka ¢. 23: Vytky k informacim

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Ne 60 89,55%
Ano 7 10,45%
Celkem 67 100%

Tabulka ¢. 24: Diivody vytek

Absolutni ¢etnost [ Relativni ¢etnost
Nedostal informace 6 85,71%
Mluveni na séle 1 14,29%
Celkem 67 100%

89,55% respondenti nema zadné vytky k podanym informacim a 10, 45%
respondentll vytky ma. Z respondentd, ktefi méli vytky k informacim, jich 85,71%
nedostalo Z4dné informace po anestézii a 14, 29% vadil hovor personalu na operacnim

sale pted anestézii.



4. 4 Diskuse

V ramci dotaznikového Setfeni jsem rozdala sto dotazniki, ztoho jsem jich
polovinu dala do nemocnice méstské, kde pracuji, a druhou do nemocnice oblastni.
Z nemocnice méstské se mi vratilo 31 vyplnénych dotazniki, a z nemocnice oblastni —
36. Celkem se mi vratilo 67 dotaznikd, cozZ je 67%, ze vSech rozdanych a 33% se mi
jich nevratilo. (Graf ¢. 1, s. 42, Tabulka €. 1, s. 43). Pro potieby grafického znazornéni
jsem si nemocnici okresni oznacila jako N 1 a nemocnici oblastni jako N 2. Nizka
navratnost dotazniki pravdépodobné znamena, ze jsem dostatecné nepiesvédcila
kolegyné z chirurgického oddéleni o nutnosti tohoto vyzkumu, ktery ma vést ke
zlepseni kvality péce v pripravé pacientll na anestézii. Zde si musim pfiznat, ze pracuji
S pomérné malymi statistickymi daty a tedy tento vyzkum nebude plné validni svymi
vysledky. Nicméné si myslim, Ze pro ucely této prace je plné postacujici a pro zlepSeni

kvality péce naseho oddéleni také.

Faktografické udaje:

Prvni ¢ast dotaznikového Setieni se tykala faktografickych udajii. V dotazniku to

byly otazky 1, 2 a 3.

Na otazku ¢. 1: Vase pohlavi - mi odpovédélo v nemocnici N1 - 16 muzi a 15
zen, v nemocnici N2 - 20 muza a 16 Zen. Celkem bylo mezi respondenty 53, 73% muzt
a27% Zen (Graf €. 2, Tabulka €. 2, s. 44)

V otazce €. 2 jsem se ptala na vék respondentii. Na otazku tykajici se veku
respondentlt odpovédéli v nemocnici N1 - 3 respondenti ve véku 18-30 let, 6
respondentli ve v€ku 31-45let, 10 respondenti ve véku 46-60let a 12 respondentl
starSich 60let. V nemocnici N2 bylo 6 respondentd ve véku 18-30let, 10 respondentti ve
véku 31-45let, 9 respondentii ve veéku 46-60let a 11 respondentt starSich 60let. Celkem
bylo 13,43% respondenti ve veéku 18-30let, 23,88% respondentti uvadi vék 31-45let,
28,36% uvadi veék 46-60let, 34,33% jsou respondenti nad 60let a starSi (Graf ¢. 3,
Tabulka ¢. 3, s. 45).



Otazkou ¢. 3 jsem zjistovala, jakd anestézie byla nemocnym podana.
V nemocnici N1 - 26 respondentii absolvovalo anestézii celkovou, 4 mistni a 1 nevédel.
V nemocnici N2 - 21 respondentii absolvovalo anestézii celkovou, 14 anestézii mistni a
1 také nevédél. Celkem byla podana celkova anestézie u 70,14% respondentt, 26,87%
respondentll absolvovalo anestézii mistni a 2,99% nevédélo, jaka anestézie jim byla
podana (Graf ¢. 4, Tabulka ¢. 4, s. 46). Zde se nabizi otdzka, jestli nebylo vhodné&jsi, se
zeptat spiSe k jaké operaci byl nemocny piijat, jestli k planované, akutni ¢i neodkladné.
Tam by se mohlo stat, ze v rdmci zZivot zachranujicich vykoni nemocny poucen nebyl

nebo nemohl byt.

4.4.2Cil 1.

Cl: Zjistit, jak pacient hodnoti urovenn edukace poskytnutou ¢leny

anesteziologického tymu pied a po provedeni anestezie.
Pouceni pi‘ed anestézii:

K podavanym informacim pted anestézii se vztahuji otazky ¢. 4, 5, 10, 11, 12,
13. V otazce ¢. 4, jsem se nemocnych ptala, zda je pro n¢ dilezité pouceni o anestézii.
Pro vétsSinu nemocnych z obou nemocnic je dilezité, aby jim informace anesteziolog
podal (N 1- 30 a N 2- 34 nemocnych). Pro jednoho nemocného z nemocnice N1 a dva
z N2 to dilezité neni. Celkem je pro 95,52% respondentt dilleZité podani informaci o
anestézii, pro 4,48% respondentd to dulezité neni (Graf ¢. 5, Tabulka ¢. 5, s. 47). V
otazce ¢. 5 jsem se zeptala, zda jim informace vibec byly poskytnuty. V nemocnici N2
byly informace poskytnuty vSem nemocnym, v nemocnici N1 jeden respondent
informace nedostal. Celkem 98,51% respondentt iika, Ze jim byly poskytnuty informace
I1ékafem. 1, 49% respondentu tvrdi, ze Zddné informace nedostali (Graf ¢. 6, Tabulka €. 6, s.
48). V otazce ¢. 10 jsem se ptala, zda nemocni rozuméli podanym informacim.
V nemocnici N1 jich 28 plné rozumélo, 2 jen ¢astecné a 1 informace zadné nedostal.
V nemocnici N2 - 29 respondentii informacim plné rozumélo a 7 jen castecné.
Podanym informacim rozumélo 85,08% respondentli pln€, castecné informacim

rozumélo 13,43% respondenti a 1, 49% informace nedostalo (Graf €. 11, Tabulka ¢. 11,



S. 53). Otazkou ¢. 11 jsem se ptala na moznost pokladani otdzek pred anestézii. V
nemocnici N2 vsichni tuto moznost mé¢li, v nemocnici N1 jeden respondent informace
nedostal. Celkem 98,51% respondenti mohlo klast otazky a 1, 49% nemohlo (Graf ¢.
12, Tabulka ¢. 12, s. 54). V otazce ¢. 12 jsem se ptala, jestli byly podané informace
dostacujici. V nemocnici N2 vsichni odpovédéli kladné, v nemocnici N1 - 1 respondent
informace nedostal. Celkem 98,51% respondentii si mysli, ze podané informace byly
dostacujici. 1,49% tvrdi, ze informace nedostali (Graf ¢. 13, Tabulka ¢. 13, s. 55).
V oteviené otazce €. 13 jsem se ptala, jestli by néco podanym informacim respondenti
vytkli. V nemocnici N2 by nevytkli nic, v nemocnici N1 si jeden respondent postézoval,
ze mu svodna anestézie nenasedla a musel absolvovat celkovou. Celkem by nevytklo
nic 98,51% respondentl, 1,49% respondentli nedostalo zaddné informace (Graf ¢. 14,
tabulka ¢. 14, s. 56). V otazce ¢. 14 jsem se ptala na zpétné hodnoceni podanych
informaci a jejich pfinos. Respondenti v nemocnici N2 si vSichni mysli, ze byly
piinosné, v nemocnici N1 si 1 respondent mysli, ze piinosné nebyly a 1 Zzadné
informace nedostal. Celkem si respondenti v 97,02 % mysli, ze podané informace byly
ptinosné, 1,49% si mysli, Zze informace pfinosné nebyly a 1,49 % tvrdi, Ze mu informace
nebyly poskytnuty (Graf ¢. 15, Tabulka ¢. 15, s. 57).

Rekla bych, Ze nemocni byli ve vétsing piipadi s podanymi informacemi pred
anestézii spokojeni, rozuméli jim a byly pro né dostatecné a piinosné. U jednoho
respondenta, ktery informace nedostal, se nabizeji dv€é moznosti k diskusi — bud’
nemocny byl vtakovém stavu, ze informace nemohl dostat (bezvédomi, urgentni
vykon), nebo mél pii anesteziologickée vizité pocit, ze se ho Iékat jen vyptava a nic mu

nesdéluje. Posledni moznosti je, Ze edukace viibec neprobéhla.
Pouceni po anestézii:

K informacim podavanym po anestézii se vztahuji otazky ¢. 14, 15, 16, 19, 20,
21, 22. V otazce ¢. 15 jsem se respondenti ptala, jestli je pro né dulezité podani
informaci po anestézii. V nemocnici N1 - 20 respondentii odpovédélo, Ze ano, a 11
respondentll odpovédélo, Ze podéani informaci po anestézii neni pro né dileZité.
V nemocnici N2 polovina respondenti odpovédéla ano a druha polovina, Ze ne. Pro
56,72% respondentll jsou informace podané po anestézii dulezité a pro 43,28% dulezité

nejsou (Graf ¢. 16, Tabulka ¢. 16, s. 58). Respondenti si mozna neuvédomuji, jaké



mohou nastat zavazné komplikace, pokud nebudou tifeba postupné zatézovat travici
trakt, nebo ze néjakou dobu po operaci nemohou vstavat z lizka, atd. V otdzce ¢. 16
jsem chtéla zjistit, jestli jim byly poskytnuty informace po anestézii. V otdzce ¢. 19 jsem
se ptala, jestli podanym informacim porozuméli, v otazce ¢. 20 jestli méli moznost
pokladat otazky. Vysledky u téchto otdzek jsem napsala spolecné, protoze byly
odpovédi stejné. V- nemocnici N1 odpovédélo ano 25 respondentt a 6 ne, protoze zadné
informace nedostali. V nemocnici N2 29 respondenti odpovédélo ano a 7 ne, protoze
také zadné informace nedostali Celkem 80, 6% respondenti pouceni od Iékate
anesteziologa dostalo, zarovei mu porozumélo a mohli pokladat otazky. V 19, 4%
respondenti pouceni vitbec nedostali (Graf €. 17, 20, 21, Tabulka ¢. 17, 20, 21, s. 59, 62,
63). V otazce €. 21 jsem se ptala na dostatecnost poskytnutych informaci. V. nemocnici
N1 byly informace pro 25 respondentii dostacujici a v 6 ptfipadech zaddné nedostali.
V nemocnici N2 pro 28 respondentti byly informace dostacujici a 8 respondentt je
hodnoti jako nedostate¢né. Celkem povazuje informace za dostate¢né 79, 10%
respondentt a 20,90% hodnoti podané informace za nedostate¢né (Graf ¢. 22, Tabulka
¢. 22, 8. 64). V otazce €. 22 jsem se ptala na vytky k poskytnutym informacim. Zde je
zajimavé, ze 26 respondenti nemocnice N1 nema vytky zadné a 5 respondentt tvrdi, Ze
zadné informace nedostali. V nemocnici N2 - 35 respondenti nema zadné vytky
k podanym informacim, a 1 respondent si postéZoval, ze personal na sale pted usnutim
nemocného moc mluvi. 89,55% respondenti nema zadné vytky k podanym informacim
a 10, 45% respondentd vytky ma. Z respondentt, ktefi méli vytky k informacim, jich
85,71% nedostalo zddné¢ informace po anestézii a 14, 29% vadil hovor personalu na

opera¢nim sale pted anestézii (Graf ¢. 23, Tabulka ¢. 23 a 24, s. 65).

Podle vysledki Setieni tykajici se obdobi po anestézii si myslim, Ze zde jiZ neni
vénovana tak velkd pozornost edukaci nemocného. Z €asti jsou nemocnym poskytnuty
informace jiz pied anestézii a zCasti po operaci. Podle Setfeni se najdou i nemocni,
kterym informace nebyly poskytnuty viibec. Nicméné v okamziku kdy se maji vyjadrit

k podanym informacim, vSichni, ktefi informace nedostali, Zadné vytky nemaji.



4.4.3 Cil 2.
C2: Zjistit, za jakych okolnosti probiha edukace pred a po anestezii.

K tomuto cili se vztahuji otazky €. 6, 7, 8, 17. V otazce ¢. 6 jsem se ptala, kde
byly informace pfed anestézii poskytnuty. V. nemocnici N2 bylo vsech 36 respondentti
pouceno v anesteziologické ambulanci. V nemocnici N1 bylo na pokoji pacientd
pouceno 28 respondenttli, 2 byli pouceni pfimo na operacnim sale a jeden respondent
nebyl poucen vibec. Celkem bylo v anesteziologické ambulanci pouceno 53, 73%
respondentl. Na pokoji nemocného bylo pouceno 41,79% a operacnim sale bylo
pouceno 2,99% respondentd. 1,49% respondentd tvrdi, ze poucen nebyl (Graf ¢. 7,
Tabulka ¢. 7, s. 49). V otazce €. 7 jsem se ptala na osobu, ktera informace poskytovala.
V' nemocnici N2 to byl 1ékaf-anesteziolog u vSech 36 respondent. V nemocnici N1 u
27 respondentti informace poskytnul lékaf-anesteziolog, 3 respondenty informovala
sestra a 1 respondent informace nedostal. Informace u respondentt v 94,03% podaval
lékat, ve 4,48% informace podavala sestra a v 1,49% nebyly informace poskytnuty.
(Graf ¢. 8, Tabulka €. 8, s. 50). V otazce ¢. 8 jsem zjistovala, kdy nemocni informace
dostali. V' nemocnici N1 - 10 respondenti dostalo informace tésné pied anestézii, 20
dostalo informace 1 den pted anestézii a 1 nedostal informace vibec zadné.
V nemocnici N2 - 8 respondentii dostalo informace tésné pied anestézii, 18 den pred
anestézii a 10 nékolik dnil pfed anestézii. Celkem bylo 26,87% respondentli pouceno
tésné pred anestézii, 56, 71% bylo pouceno 1 den pied anestézii, 14, 93% respondentli
bylo pouceno vice dni pied anestézii a 1, 49% informace nedostalo vibec zadné (Graf
¢. 9, Tabulka ¢. 9, s. 51). V nemocnici N2 byli vSichni respondenti pted anestézii
pouceni lékafem anesteziologem v anesteziologické ambulanci. V otazce €. 8 se mi zda,
Ze je pocCet respondentt, ktefi dostali informace tésné pied anestézii vysoky, mozna, ze

se jednalo o pacienty, ktefi byli pozvani na vykon na oddéleni jednodenni chirurgie.

V otazce €. 17 jsem se ptala, kdy byl pouc¢en nemocny po anestézii. V nemocnici
N1 - 12 respondentii dostalo pouceni jest¢ pted anestézii, 4 dostali pouceni po
probuzeni na operacnim sale, 7 bylo informovano po probuzeni na pokoji, 2
informovala sestra, nikoli Iékaf a 6 respondentii nedostalo pouceni viibec. V nemocnici

N2 - 19 respondentii dostalo pouceni pied anestézii, 5 po probuzeni na opera¢nim sale,



5 po probuzeni na pokoji, 1 byl poucen pouze sestrou a 6 nedostalo pouceni viibec.
46,22% respondentii bylo pouceno jest¢ pred anestézii, 13,43% bylo pouceno po
probuzeni na opera¢nim sale, 17,91% bylo pouceno po probuzeni na pokoji, 4,48%
poucila jen sestra a 17, 91% respondentii nepoucil nikdo (Graf €. 18, Tabulka ¢&. 18, s.
60). Vétsina respondentli byla poucéena jiz pred anestézii, je spravné, ze dals$i pouceni
probihalo na sdle i na pokoji nemocného, ale zarovenn bych fekla, ze je zde velké

procento respondentti, kteti nebyli pouceni viibec.

4.4.4 Cil 3.
C3: Zjistit, jaké formy edukace pouZivaji ¢lenové anesteziologického tymu.

Tohoto cile se tykaji otazky ¢. 9 a 18. Zvysledku Setfeni vyplynulo, ze
v nemocnici N1 - 22 respondentii dostalo pfed anestézii pouze slovni informace, 8
respondentl je dostalo jak ve slovni tak pisemné form¢ a 1 informace viibec nedostal.
V nemocnici N2 - 13 respondentl dostalo slovni informace a 23 slovni i pisemné.
52,24% respondentli dostalo informace slovni formou, 46, 27% kombinaci pisemné i
slovni formy a 1,49% informace nedostalo (Graf ¢. 10, Tabulka ¢. 10, s. 52). Vzhledem
K tomu, ze nemocni v nemocnici N1 pii piijmu na oddéleni, pokud jdou na operaci,
dostavaji zdznam o informovaném souhlasu k anestézii automaticky, nabizi se
myslenka, ze téch 22 respondentd informovany souhlas necetli a jen ho podepsali.
V jednom pfipadé, kdy nemocny tvrdi, Ze poucen nebyl, uz nelze zjistit, jestli §lo o
urgentni operaci, nebo jestli informace, které nemocny dostal, zné&jakého divodu
nezaregistroval, anebo jestli opravdu anesteziolog informace neposkytl. VV nemocnici
N2 - 13 respondentd tvrdi, Ze dostali informace jen ve slovni formé, coz je
pravdépodobné pouze v ptipadé urgentniho vykonu, ale ne pfi operaci planované.

Pouceni po anestézii dostalo 21 respondentd v nemocnici N1 pouze slovni
formou, 4 kombinaci obou a 6 nedostalo zadné pouceni (Otazka ¢. 18). V nemocnici N2
dostalo slovni formou pouceni 24 respondentti, 5 kombinaci obou a 7 nedostalo viibec
zadné pouceni. Celkem 67,16% respondentli dostalo po anestézii pouceni slovni
formou, 13,43% tvrdi, Ze dostalo pouceni slovni i pisemné a 17, 91% respondent tvrdi,

ze je nikdo nepoucil (Graf ¢. 19, Tabulka ¢. 19, s. 61). Po operaci, vétSina respondentt



dostala slovni pouceni, 6 respondentii v nemocnici N1 a 7 v nemocnici N2 nedostalo
zadné pouceni. Informacni letdk, ktery by informoval dopodrobna nemocného o rezimu
po anestézii, nema ani jedna nemocnice. V brozufe ¢i informovaném souhlasu jsou
uvedeny jen informace tykajici se komplikaci po anestézii. A i kdybychom brali v potaz
tyto pisemné informace, tak ndm zase nesouhlasi pocty respondentti, kteti pouceni pred
operaci cetli.

Svym dotaznikovym vyzkumem jsem se snazila najit odpovedi na otazku: Jaka
je uroven edukace pacienta pied a po anestezii? Z vysledkii Setfeni vyplynulo, Ze nasi
pacienti/klienti jsou pfed anestézii pouceni dostateéné, podanym informacim rozumi a
maji moznost klast dopliujici otazky. VétSina klientl je spokojena i s poucenim
podanym po anestézii. Poufeni po anestézii asi u péctiny klientli trochu zaostava.
Myslim si, ze se mi povedlo najit odpovéd’ na vyzkumnou otazku, a ze jsem splnila i

vSechny dil¢i cile prace.



5 Zavér

Pravo na informace o svém zdravotnim stavu, o klasickych i alternativnich
moznostech 1é€by ma kazdy z naSich pacientl. Zarucuje jim to zdkon o zdravi lidu ¢.
20/1966 Sh., o zdravi lidu i Eticky kodex prav pacientt (Pfiloha C). Dobfe informovany
nemocny Iépe spolupracuje, vice dba na doporuceni od I€kafe a zaziva mén¢ stresu a
strachu pii pobytu v nemocni¢nim prostfedi. Méli bychom umét dat nemocnym dostatek

informaci, o kazdém vykonu ¢i oSetfovani, véetné moznych komplikaci.

Po napsani této prace bych rada doplnila u nas v nemocnici slovni podani
informaci anesteziologem podrobnou pisemnou formou — letdkem, ve kterém by byly
vSechny potfebné informace nejen o samotné anestézii, o komplikacich, bezprostiedni

operacni ptiprave pred anestézii, ale také o nutnych rezimovych opatfenich po anestézii.
Doporuceni pro cely anesteziologicky tym:

- ud¢lejme si dostatek Casu na pacienta (pacient nas potiebuje, mé strach a musi o
tom mluvit)

- mé&jme dostatek empatie, trpélivosti a vstiicnosti

- snazme se pro nase pacienty zajistit dostatek soukromi (i oni se stydi)

- mluvme pomalu, jisté, srozumitelnou mluvou

- pouzivejme co nejmén¢ odbornych vyrazil, kterym pacient nerozumi

- podané informace zopakujme, ptfesvédcte se, Ze pacient informacim rozumél
(pozadejte o zopakovani)

- pokud nemame predtiSténou formu edukace, klidné informace pacientovi vypiste

rucné

,»Chovejme se ke svym pacientim tak, jak bychom chtéli, aby se zdravotnicti

pracovnici chovali k ndm, az my sami budeme pacienty*.



Seznam zKratek

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ASA — American Society of Anaesthesiologists
CNS — centralni nervovy systém

CO2 — oxid uhlicity

DC — dychaci cesty

EKG — elektrokardiograf

ETI — endotrachealni intubace

JIP — jednotka intenzivni péce

L3-L4 — tfeti a ¢tvrty bederni obratel

LA — lokalni anestetika

LMA — laryngealni maska

ORL - otorinolaryngologické oddéleni
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Priloha A

DOTAZNIKOVE SETRENI

Dobry den,

jmenuji se Sarka Svecova, a jsem studentkou 3. roéniku bakalaiského studia oboru Vieobecna
sestra na 1. LF UK v Praze. Téma mé bakalarské prace je ,,VIiv edukace provadéné Cleny
anesteziologického tymu na pacienta pied a po provedeni anestezie®. Rada bych Vas pozadala o
vyplnéni dotazniku, ktery je anonymni a informace, které ziskdm, pouziji vyhradné ke studijnim

uceltim a napsani bakalaiské prace.

Dotaznikové Setieni se sklada ze tii Gasti. Cast A obsahuje faktografické tdaje, ¢ast B se tyka
edukace pred anestezii a cast C edukace po anestezii. Vénujte prosim pozornost otazkam i
odpovédim, protoze veérim, ze vysledek vyzkumného Setieni by mohl pomoci ke zkvalitnéni

péce o nemocné. U kazdé otazky zaskrtnéte, prosim, pouze jednu odpoveéd'.
Predem dekuji za Vas Cas a pieji brzké uzdraveni,
Sarka Svecova
Cast A:
1) Vage pohlavi: a) Muz b) Zena
2) Kolik je Vam let? a) 18 -30 b) 31—45 ¢) 46 —60 d) 60 a vice

3) Jaky druh anestezie jste absolvoval (a)?
a) celkovou
b) mistni — lokélni (epiduralni, spinalni...)
C) nevim

Cést B:
4) Je pro Vas dulezité, aby Vam pied anestezii 1ékaf - anesteziolog podal informace o anestezii?

a) ano
b) ne



5) Podal Vam lékat - anesteziolog pied anestezii informace o anestezii?
a) ano
b) ne
6) Kde jste byl (a) poucen (a) 0 anestezii?
a) anesteziologicka ambulance
b) pokoj pacientt

c) jinde (specifikujte):
7) Kdo Vam podal informace o anestezii?

a) 1ékar - anesteziolog
b) anesteziologicka sestra

¢) n€kdo jiny (specifikujte):

8) Kdy jste dostal (a) informace o anestezii?
a) tésné pred samotnou anestezii
b)1 den pted anestezii

c) nékolik dnt pied anestezii

9) Jakou formou jste dostal (a) informace o anestezii?
a) slovni formou
b) pisemnou formou

¢) kombinace obou

10) Rozumél (a) jste podanym informacim?
a) ano
b) ne

C) &astetné

11) Mél (a) jste moznost pokladat otazky?
a) ano
b) ne



12) Byly pro Vas informace dostacujici?
a) ano
b) ne

13) Vytkl (a) by, jste néco k informacim o anestezii? (specifikujte):

14) Jak zpétn€ hodnotite informace podané pted anestezii?
a) byly ptinosné
b) nebyly piinosné
C) nebyly poskytnuté

15) Je pro Vas dulezité, aby Vam lékar — anesteziolog podal informace po anestezii?
a) ano
b) ne

16) Poucil Vas lékai — anesteziolog po anestezii?

a) ano

b) ne

17) Kdy Vas Iékaf — anesteziolog po anestezii poucil?

a) o prub¢hu po anestezii a o tom, jak se mam chovat mé poucil jesté pied
anestezii

b) po probuzeni z narkézy na opera¢nim sale

C) po probuzeni z nark6zy na pokoji

e) nikdo mé nepoucil

18) Jakou formou jste dostal (a) informace po anestezii?
a) slovni
b) pisemnou

c) kombinace obou



19) Rozumél (a) jste podanym informacim?
a) ano

b) ne

20) M¢l (a) jste moznost pokladat otazky?
a) ano

b) ne

21) Byly pro Vas informace dostacujici?
a) ano

b) ne

22) Vytkl (a) by, jste néco poskytnutym informacim? Specifikujte:



Piiloha B: Mallampatiho klasifikace

Zdroj: Zemanova, 2005, 2. ¢ast, s. 90



Priloha C
Eticky kodex prav pacienti CR

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péc¢i provadénou s

porozumeénim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikt, kteii
ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoZz 1 moznost denné se stykat se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zptisobu (tzv. kontinudlnich) navstév mize byt provedeno pouze ze

zavaznych davodi.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého 1ékare tidaje potfebné k tomu, aby mohl pred
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadii akutniho ohrozeni mé
byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem
spojena. Pokud existuje 1 vice alternativnich postupii nebo pokud pacient
vyzaduje informace o lé¢ebnych alternativich, ma na sezndmeni s nimi pravo.

Ma rovnéZ pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient mé v rozsahu, ktery povoluje zakon, pravo odmitnout 1é¢bu a mé byt

soucasné informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a lécby ma
nemocny pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1écby brany
maximalni ohledy na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a
1écba jsou véci diveérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které
nejsou na lé€bé pifimo zicCastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to 1 ve

fakultnich zatizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravo ocekévat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za daveérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa

1 v ptipadech pocitatového zpracovani.



7.

10.

11.

Pacient ma prdvo ocekavat, Ze nemocnice musi podle svych moZnosti
pfiméfenym zplusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v
mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, muze byt pacient predan
jinému lécebnému ustavu, piipadné tam pievezen po té, kdyZ mu bylo
poskytnuto uplné zdivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a
ostatnich alternativach, které pifi tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného

prevzit do své péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient ma pravo o¢ekavat, ze jeho 1écba bude vedena s pfimétenou kontinuitou.
Ma pravo védét predem, jaci 1ékati, v jakych ordinacnich hodinach a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo oc¢ekavat, ze nemocnice urci
postup, jimz bude jeho 1ékaf pokraovat v informacich o tom, jakd bude jeho

dalsi péce.

Pacient mé pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé, ze se
I¢kat rozhodl k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického i terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych zdravotnich dusledcich takového

rozhodnuti.

Nemocny v zavéru zZivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti

musi respektovat jeho pfani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient m4 pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické
instituce, kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni fad). Pacient ma pravo kontrolovat svij

ucet a vyzadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.

(http://www.mpsv.cz/cs/840)



http://www.mpsv.cz/cs/840

Piiloha D: Informovany souhlas s podanim anestézie

Vazena pani, vazeny pane,

vzhledem k Vasemu zdravotnimu stavu Vam bylo doporugeno provedeni vykonu v anestezii, které
je povaZzovano za nejlepsi mozné feSeni k odstranéni Vasich potizi. Pred vlastmim zikrokem budete
svym o¥etfujicim lékafem podrobn& o tomto vykonu informovan/a, budete sezndmen/a s ptipravou,
postupem, prib&hem, riziky a komplikacemi, které mohou nastat. Tento zdznam Vam poskytuje
nezbytné informace a je naivodem k pfipadnym dotaziim na oSetrujiciho lékafe.

INFORMOVANY SOUHLAS S PODANIM ANESTEZIE®

m| CELKOY[\ ANESTEZIE
[0 SVODNA ANESTEZIE

1) Co je anestezie

V soutasné dobé se viechny operace a bolestiva vySetfeni provadgji ve znecitlivéni tj. anestezil,
které zajistuje odborny lékaf — anesteziolog.

Celkova anestezie /narkéza/ znamend, Ze operace je provadéna viizeném bezvédomi,
bezbolestmost je zajisténa nitroZilnim podanim 1€k, které bolest potlacuji.

Svodna anestezie znamend, Ze operace je provadéna pfi védomi, pouze s uklidiujicimi léky a
bezbolestnost je zajidténa podanim mistnich anestetik, ktera znecitlivi pouze uréenou &ast téla.

2) Priprava pred diagnostickym/terapeutickym vykonem

Pied planovanym vykonem, Vas navitivi anesteziolog, ktery Vam navrhne a podrobné s Vami
projedna nejvhodngjsi zpiisob anestezie pro Vasi operaci. Seznami Vas sjeho vyhodami a
informuje Vas o pfipadnych komplikacich a jejich &etnosti. Anesteziolog Vam rovnéZz zodpovi
dotazy, které se tykaji anestezie, operace a pooperainiho obdobi. Je nutné, abyste pfi tomto
rozhovoru informoval/a anesteziologa o zédvaznych onemocnénich a alergiich, které jste prodélal/a a
o lécich, které uzivate. Je rovndZ nutné, abyste informoval/a anesteziologa o koufeni, poZivini
alkoholu event. drog. Nejde zde o vyslech ale o to, aby se zvolenim vhodné anestezie
minimalizovaly pfipadné komplikace.

Pred anestezii je také nutna urcita doba lacnéni.

3) Vlastni vykon

Anestezie je pravidla podavana na operatnim sale po piedchozi premedikaci, kterd mad za ucel
zklidnéni pacienta a sniZeni rizika event. komplikaci. K anestezii je vzdy nutno zajistit nitrozilni
kanylu k podavani léki a infuzi.

4) Mozné komplikace, rizikové faktory (operacni, pooperacni)

Bez ohledu na pouZity typ anestezie je fada obecnych nasledkd, které mohou po absolvovani
anestezie nastat /neklid, zmatenost, bolest v krku, bolest svalil, bolest hlavy, zvraceni/.

Vyjimeéné se mohou vyskytnout zavazné a naprosto ojedin€lé i Zivot ohroZujici komplikace /vCemé
umrti/ v prub&hu anestezie.



Béhem operaéniho vykonu muiZe dojit k ndhlé zméné zdravotniho stavu, které bude vyzadovat
prekrodeni tohoto opravnéni. V téchto pfipadech opraviiuji Iékafe na zakladé jeho profesionalniho
rozhodnuti k provedeni viech postupt k zachrané mého zdravi a Zivota.

5) Opatreni po vykonu

Po operaénim vykonu budete pievezen/a zpét na oddéleni, na kterém jste hospitalizovan/a,
dostanete potiebné 1éky k tiSeni pooperadni bolesti a potfebné tekutiny. Po dlouhych a niro¢nych
operatnich vykonech a v pfipadé pfidruzenych zévaznych onemocnéni, budete po operaci
prechodné hospitalizovani na jednotce intenzivni péée nebo na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni.



B) INFORMOVANY SOUHLAS

J4, niZe podepsany:

(jméno, pFijmeni, rodné ¢islo pacienta)

»  zakonny zastupce pacienta:

(jméno, pFijmenti, datum narozeni, bydlisté zdkonného zdstupce)

prohlasuji, ze:

MUDTr. Lo mne podrobné informoval a poutil o vySe uvedeném

zdravotnim vykonu.

Byl/byla jsem také informovan/a o moznych rizicich a komplikacich. VSechny informace mi byly
sd€leny srozumiteln&, bylo mi umozZnéno vie si rozvazit, mél/a jsem moznost klast doplnujici

otazky, na které mi bylo fadné& odpovézeno.

Byl/a jsem poucen/a o mém pravu svobodné se rozhodnout o dal§im navrhovaném postupu pfi
poskytovani zdravotni pée. Souhlasim, aby v ptipadé vyskytu neoCekdvanych komplikaci,
vyZadujicich neodkladné provedeni dal3ich zékrok(i nutnych k zéchrang Zivota nebo zdravi, byly
provedeny veSkeré daldi potfebné a neodkladné vykony, nutné k zdchran& Zivota nebo zdravi.
Pouceni povazuji za dostate¢né, nemam dalsi otdzky a souhlasim s navrhovanou zdravotni péci a

vykonem.
V Mélniku dne; ovvnpenci i R hodin
podpis pacienta/zakonného zastupce podpis a jmenovka lékaie

V pripadg, Ze pacient souhlasi, ale neni schopen podpisu:

Pacient neni schopen stvrdit tento souhlas podpisem vzhledem ke svému zdravotnimu stavu:

(strucny ditvod, napr. nevidomy pacient, tiraz...)

Pacient projevil sviij souhlas nasledujicim zptisobem:

Svedek (podpis a jmenovka dalsiho zdravotnického pracovnika)



Priloha E: Cast informacni broZury

Anesteziologie jako specializovana lékaiska profese

Anesteziologie je jednim ze zakladnich lékafskych
oborti, jenz se zaméfuje na problematiku optimalni
pripravy pacientl k operaci a znecitlivéni, na péci
o bezbolestnost a bezpeénost béhem operace a v bez-
prostfednim pooperacnim obdobi. V posledni dobé
se o anesteziologovi hovofi jako ,o lékaFi operacni-
ho obdobi*, protoze ma v kritickém obdobi operace
na starosti zabezpeceni zakladnich Zivotnich funkci
pacienta . Diky zkuSenostem se zajisStovanim zaklad-
nich Zivotnich funkci pfi operacich se anesteziologo-
Vé staraji o pacienty, ktefi vyzaduji pooperaéni inten-
zivni péCi na jednotkach intenzivni péce, a o kriticky
nemocné pacienty na resuscitac¢nich oddélenich nebo
urgentnim pfijmu . Jsou ¢leny posadek pfednemoc-
ni¢ni neodkladné péce a zachrannych tymu pfi feSeni
mimoradnych udalosti. Své zkusenosti s lécbou akut-
ni bolesti uplatiuji i pfi oSetfovani nemocnych s chro-

nickou a neztisitelnou bolesti.

Co vSechno zajistuje anesteziolog pri anestezii?

Anesteziolog se spolu s anesteziologickou sestrou sta-
ra nejen o bezbolestnost vykonu, ale zajistuje rovnéz i
bezpecnost pacienta udrzovanim zakladnich Zivotnich
funkci, tj. krevniho obéhu a dychani. Jsou-li po ope-
raci tyto funkce ohrozeny, podili se na jejich udrzo-

vani na resuscitacnim oddéleni nebo na jednotce in-
tenzivni péce. Anesteziolog se rovnéz ucastni léchy
pooperacni bolesti pouzitim specialnich metod (napf.
pooperacni epiduralni analgezie nebo pacientem fize-
né analgezie). Anesteziologovi pfi praci asistuje spe-

cialné Skolena anesteziologicka sestra. .

Predoperacni vySetieni - jeho rozsah a smysl

Provedeni pfedoperacniho vysetfeni umozni aneste-
ziologovi diikladné se seznamit s Vasim zdravotnim
stavem. Rozsah nezbytnych vysetfeni se lisi podle
typu zakroku, celkového zdravotniho stavu a nalé-
havosti vykonu. Pfed planovanymi vykony provadi
zakladni vySetfeni prakticky pripadné détsky lékaf.
Diraz je kladen zejména na tzv. pfedchorobi (ana-
mnézu) a zakladni vysetfeni. U nemocnych trpicich
chronickym onemocnénim je nezbytné posouzeni
zdravotniho stavu a zpusobilosti k operaci internis-
tou. Vysetfeni se dopliiuje o laboratorni vysetfeni
krve, moce, elektrokardiogram, pfipadné o rentgeno-

vy snimek plic atd.

VySetieni v anesteziologické ambulanci - dobra pripra-
va pred anestezii

S provedenym pfedoperaénim vysetfenim je jesté
pred vlastni hospitalizaci vhodné vysetfeni v anestezi-

ologické ambulanci. Zde mate moznost se béhem roz-



hovoru s anesteziologem diikladné seznamit s fadou

otazek, které se tykaji vykonu, jenZ mate podstoupit

« Co vse se bude se mnou dit pfed chirurgickym

vykonem?
+ Jaké m i budou aplikovany léky a proc?
« Jaké mohou ocekavat nezadouci u€inky?
+ Jak bude zajiSténa lécba pooperacnich bolesti?

+ Jak bude zajisténa ochrana pied nevolnosti a zvra-

cenim

+ Jak bude omezena moje pohyblivost po probuzeni

z anestezie?
« Kdy budu moci odejit domu?
« Kdy se budu moci vratit do zaméstnani?

Prosime Vas o vyplnéni anesteziologického dotazni-
ku, které umozni anesteziologovi rychle se seznamit
s Vasim zdravotnim stavem. K zajisténi dobré pripra-
vy je nékdy nutné upravit pouzivani lekci, které Vam
ordinuje Va§ odborny lékaf. Anesteziologa béhem
rozhovoru upozornéte na vlastni zkusenosti s pred-
chozi anestezii a na vyskyt zavaZznych komplikaci

v souvislosti s anestezii u rodinnych pfislusnika . Ve

Vasem vlastnim zajmu je nutné pravdivé odpovédét
na vSechny otazky tykajici se Vaseho zdravotniho
stavu a navykl. Anesteziologovi to umozni zvolit nej-

vhodnéjsi zpiisob znecitlivéni.

Pouceny souhlas

Pri prijeti do nemocnice nebo pred ambulantnim vy-
konem v anestezii budete poucen (a) o charakteru vy-
konu a moznostech znecitlivéni formou pisemné in-
formace. Detailnéjsi informaci mate moznost ziskat
od anesteziologa pii jeho navstévé v ambulanci nebo
u lGzka. Podpisem tzv. pouc¢eného souhlasu potvrzu-
jete, Ze jste byl (a) informovan (a) o povaze vykonu
a moZnych rizicich s nim spojenych, a Zadate lékafe

o podani anestezie.

Bezprostiedni piiprava k vykonu

V zajmu sniZeni rizika spojeného s anestezii a opera-
¢i na minimum je tfeba, abyste dodrzel (a) nékteré
v§eobecné pozadavky na pripravu k vlastnimu zne-
citlivéni a k operaci. Jejich dodrzeni umozni ptedejit
komplikacim, které se v opera¢nim a pooperaénim ob-

dobi mohou vyskytnout.

1. 6 hodin pfed planovanym vykonem a anestezii ne-

jezte; posledni jidlo ma byt jen lehké.



Priloha F: Anesteziologicky dotaznik

Jméno a pFijmeni:

Vyska

Vaha

Rodné ¢islo:

Prakticky lékar:

Pojistovna

Lécim seltrpim:

ANO

Srdecni onemocnéni

Prodélal(a) jsem infarkt v poslednich 6 mésicich

Bolesti na prsou typu anginy pectoris

Poruchy srde¢niho rytmu

Implantovany stimulator

Chlopenni vada

Vysoky krevni tlak

Prodélal(a) jsem nedavno virosu, kasel nebo chripku

OIOIN| DO P |WIN | =

Onemocnéni plic

oy
(=}

Astma

-
=N

Bronchitida, nebo plichi rozedma

pay
N

Kourite ?

113

Kolik cigaret za den

pocet

14

Trpite poruchami dychani ve spanku?

15

Dusevni nebo nervové onemocnéni

16

Onemocnéni ledvin

17

Onemocnéni jater a Zluéniku

18

Onemocnéni stiev

19

Prodélal(a) jsem nedavno virosu, kasel nebo chfipku

20

Hiatova hernie

21

Chudokrevnost

22

Poruchy krevni srazlivosti

23

AIDS/ HIV nebo rizikova skupina

24

Cukrovka, diabetes

25

Stitna zlaza

26

KreCové onemocneéni ( epilepsie)

27

Cévni mozkova prihoda, mrtvice

28

Ztrata > 10% télesné hmotnosti v poslednich tydnech

29

Jiné

Uzivam

ANO

NE

30

Léky na fedéni krve ( Warfarin, Plavix a jiné)

31

Léky na cukrovku

32

Inhalaéni spreje na dychani

33

Hormonalni IéCbu - kortikosteroidy (napf. Prednison apod.)

34

Prirodni Iéky, vitaminy

35

Aikohol

36

MnoZstvi

37

Hypnotika, sedativa

38

Drogy nebo psychostimulacni Tatky

Komplikace po anestezii v minuiosti

ANO

NE

39

Pfi minulé anestezii jsem mél(a) komplikaci

40

Trpim zvracenim po anestezii ?

41

Vyskyt komplikace po anestezii v pribuzenstvu

2

|Prodelal(a) jsem maligni hypertermii




“|Déti mladsi 12 let

"ANO

43|Komplikace pri porodu

44|Predéasny porod

45|Porodni vaha

Zeny

ANO

46|Uzivani antikoncepce

47|Je mozné téhotenstvi v dobé operace ?

NaboZzenstvi, presvédceni, navyky

ANO

' 48|Mate naboZenské vyhrady k néjaké |éGebné metode?

49|Mate specifické dietni preference ?

51

Jiné preference ? :

‘Prodalans operace

ROK

KOMPLIKACE]

Trpim lékovou alergii

ANO

56{Jodové preparaty

57|Naplast

58|Latex

59| Antibiotika

60}Jine

Poruchy smyslii a komunikace

ANO

61

Poruchy zraku

62|Poruchy sluchu

63|Poruchy dorozumivani

64|Pohybové omezeni

65|Komunikacni jazyk

Seznam léki

Davka

Jiné

ANO

NE

73|Mate doma zajisténou v pfipadé potieby pomoc druhé osoby?

ANO

NE

Datum:

Podpis (zakonného zastupce):

Odevzdejte vypinéné v anesteziologické ambulanci



PRILOHA G

ProhlaSeni zijemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho
programu uskutecrovaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze

Jsem si védom/a, ze zavérecna prace je autorskym dilem a Zze informace ziskané
nahlédnutim do zpfistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydélecnym
uceliim, ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné
osoby nez autora. Byl/a jsem seznamen/a se skute¢nosti, Ze si mohu pofizovat vypisy,
opisy nebo kopie zavére¢né prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s
autorskym dilem a zachovavat pravidla uvedena v pifedchozim odstavci.

Pfijmeni, jméno | Cislo dokladu Signatura Datum Podpis
(hGlkovym totoZnosti (OP, |zdvérecné prace
pismem) pas)







