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1. UVOD

Obor anesteziologie zaznamenal v uplynulych desetiletich mimotadny rozvoj.
Z ptuvodni plsobnosti na operacnim sale se jeho rozsah rozsifil na celou oblast
periopera¢ni mediciny, zahrnujici i pfedopera¢ni posouzeni zdravotniho stavu, 1é¢bu
akutni 1 chronické bolesti, resuscitacni a intenzivni péc¢i a urgentni medicinu. Tento
rozvoj anesteziologie se vSak v dostate¢né mife neodrazi v o¢ich pacienti. Problém
nedostate¢né informovanosti pacientd neni nikterak novy. Prevazné v anglicky
hovoticich zemich byla provedena fada studii, které ukazuji urcité predstavy pacientl
o zpusobech podavani anestézie, o vlastnim prib¢hu anestézie a v neposledni fad¢ o
moznostech tlumeni pooperac¢ni bolesti [1].

Potfeba informovanosti je pfitom jednou ze zadkladnich potieb clovéka. Je
prokazano ze strach, ktery vychazi z nedostate¢né informovanosti, zhorSuje celkovy
zdravotni stav pacienta a také zvétSuje vnimani bolesti. Naopak dostatek informaci
pusobi na pribéh nemoci v nemocnici pozitivng.

Predstavy operace a anestézie tak, jak jsou zprostfedkovany filmem ¢i televizi,
zejména neznamé prostiedi opera¢niho sdlu apod., nikomu na klidu nepftidaji.
Ptipocteme-li strach z pooperac¢nich bolesti a obavu, zda se operace vilbec podafi, neni
situace Clov€ka — pacienta zavidénihodna. I tak ,,bandlni* zaleZitost, jakou je pobyt
V cizim nemocni¢nim prosttedi, je dal§im zdrojem obav a stresi. V zatézové situaci,
jakou nemoc a operace rozhodné& jsou, i malickosti nabyvaji hrozivych rozméra. Plati
to 1 naopak: i drobnosti nas dokéazi v tézké chvili potésit a pomoci nam. K takovym
dalezitym ,,drobnostem®, které¢ v této situaci mohou velmi pomoci, patii dobra
informovanost o tom, co nas ofekava. Podafi-li se ndm vytvofit si predstavu nejen o
vlastnim operacnim vykonu, o anestézii, ale i o prostiedi, ve kterém budeme nuceni
krat$i ¢i delSi dobu pobyvat, podaii se ndm to nejdileZit&si: zbavit se iracionalniho
strachu z neznama. Vice védét znamena mén¢ se bat [2].

Zvysenou informovanost pacientll je mozné zajistit prostfednictvim edukacnich
programli. Edukaéni cinnost je provozovana v mnoha Ilékarskych oborech.
V anesteziologii vSak doposud chybi. Pfitom edukace pacienta zaujima vyznamné

misto v kazdodenni praci zdravotniki.
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Domnivam se, Ze v soucasné dob¢ jsou pacienti informovani pfed celkovou
anestézii minimalné, a to pouze lékaiem — anesteziologem. Lékatska terminologie se
Casto stava pro pacienta nesrozumitelna a pacient nechape obsah informaci. To pak
zpetn€ vyvolava u pacientt strach a nedivéru k vykonu. Lékar by se pfitom mohl plné
vénovat pouze odborné piipravé pacienta pred anestézii. Edukacni Cinnost sester by
1€kati navic vyrazné usetfila Cas, ktery by mohl vénovat jinym pacientim. Sestry by
mohly edukovat pacienty a srozumitelné je informovat o pribéhu piredanestetického,
anestetického a postanestetického obdobi a také o moznostech tlumeni pooperacni
bolesti. Myslim si, ze subjektivni vnimani pacientovy bolesti je casto podcenovano a
proces hojeni operacni rany je tim zpomalen. Celkovd doba hospitalizace se pak
prodluzuje. Kvalitni edukaci mizeme navic snizit strach pacientll z celkové anestézie,
strach z nééeho neznamého. Predpokladem tspésné prace sestry je pacientova divéra.
Zlepsila by se spoluprace pacienti pied celkovou anestézii a zajistil se tak klidnéjsi
uvod pacienta do celkové anestézie. Je dulezité, aby byl pacient dostate¢n¢
informovéan. Navic musi informacim porozumét. Sestra to mize ovéfit aktivnim
dotazovanim.

Na sestru by byly kladeny vétsi pozadavky v oblasti kompetenci, ale tim by se
soucasn¢ zvySovala profesni uroven sester a prestiz naseho povolani. Vzdyt i nova
koncepce oSetiovatelstvi zdliraziuje samostatnéj$i a naro¢néjsi praci sester a zametuje
se na potiebu stalého vzdélavani a zdokonalovani nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd.

Do jaké miry jsou viibec pacienti informovani pied celkovou anestézii? Jsou
informovani stejné kvalitn€ jako chirurgem pted operacnim zadkrokem nebo jesté 1épe?
Jak na n¢ piisobi prostiedi a atmosféra operacnich sali? Jak na n€ plsobi oSettfujici
personal? Jsou nasi pacienti s anesteziologickou péci spokojeni? Timto problémem
jsem se rozhodla zabyvat ve své bakalaiské praci a upozornit tak na nedostatky, které
se tykaji nedostate¢né edukace pacientd a s tim souvisejici mira strachu pied celkovou

anestézii.
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2. CIL PRACE

Cilem mé prace je zjistit ndzory a postoje pacientd, ktefi prodélali operacni
vykon v celkové anestézii, jejich predstavy o prubéhu piedoperacniho obdobi, vlastni
anestézie a pooperacniho obdobi a miru informovanosti pacientii pred celkovou

anestézii vubec.

V teoretické casti stru¢n¢ charakterizuji historii anesteziologického oboru a

zéklady celkové anestézie, role anesteziologickych pracovnikil, zabyvadm se vyznamem
edukace, oblasti strachu a uzkosti pacientl pied celkovou anestézii. Navic se zabyvam
informovanosti pacientll a oblasti administrativni — informovanym souhlasem, pravy a
poucenim pacientd pied celkovou anestézii. Dale stru¢né¢ definuji novou koncepci
oSetfovatelstvi a etické zasady jako zakladni dokumenty pro kazdodenni praci sestry.

Popisuji zde pracovni naplii sester se specializovanou zpusobilosti pro intenzivni péci.

V empirické casti se budu na zékladé provedeného vyzkumu zabyvat, jak je

uspokojovana potfeba informovanosti u pacientli pied operaénim zakrokem v celkové
anestézii. Ze zjiSténych poznatkli se pokusim vyvodit doporuceni, kterd by mohla

zvysit edukaci pacientt pted celkovou anestézii.
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3. TEORETICKA CAST

3.1. HISTORIE OBORU

Z4dny objev v 1ékafstvi nepiinesl lidstvu tolik dobrodini jako objev anestézie.
Zbavil nemocné utrpeni pii chirurgickych vykonech. Prvni zminky o boji proti bolesti

pochézeji z raného obdobi civilizace v tdoli Nilu a Mezopotamie z doby 3000 let pt. n.

1. [5]

Vyznamnd data v anestezioloqii:

1400-1300 pft. n. 1. — mak jako uspavaci a bolest tiici 1é¢ebna droga

1516 — prvni popis jihoamerického jedu curare

1540 — Valerius Cordus vytvofil éter (sladky olej z vitriolu)

1542 — Vesalius vykonal prvni trachealni intubaci u zvirat

1656 — Sir Christopher Wren — infuzni 1é¢ba u psa

1751 — anestézie definovana jako porucha citlivosti (Bayleyho anglicky slovnik)

1771 — objev kysliku (Priestley a Scheele)

1772 — objev tzv. rajského plynu

1788 — poprvé pouzita trachealni rourka pfi resuscitaci utopeného

1825 — prvni tracheotomie (u 4letého ditéte)

1831 — objev chloroformu a Atropinu

16.10.1846 — prvni narkédza éterem — William Morton v Bostnu (zubni 1ékar)

1847 — pojem anestézie zaveden do l1ékaiské praxe (Oliver Wendell Holmes v USA)

- zkonstruovan inhalacni aparat na éter a chloroform
- prvni éterova anestézie v Cechach — mnich Celestyn Opitz v nemocnici v Praze

na FrantiSku. Své zkuSenosti vSak neuvefejnil, snad proto, Ze nebyl
graduovanym lékatem, ale jen magistrem chirurgie. Nicméné od tohoto roku se
stalo podavani éterové anestézie v Ceskych zemich bézné.

1853 — aplikace Morfinu kovovou jehlou do bolestivého mista (Alexander Wood)

1857 — piisobeni curare na nervosvalové ploténce (Bernard)

1868 — kombinace O, + N,O pfi operaci
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1869 — pouziti tracheostomické kanyly s manzetou (Trendelenburg)

1894 — Codman a Cushing — doporucuji zavedeni anesteziologického zaznamu

1900 — premedikace smési Morfin + Atropin

1913 — Jackson USA — laryngoskop

1914 — konstrukce anesteziologického pfistroje s pritokomérem (Foregger)

1928 — intubace nosem naslepo (Magill)

1933 — popis ustniho vzduchovodu (Guedel)

1934 — klinicky uzit Thiopental (Lundy)

1942 — pouziti kratkodobych relaxancii

1948 — prvni anesteziologické odd¢€leni v Praze ve Vojenské nemocnici

1951 — objev Halotanu (1956 poprvé pouzit v praxi)

1952 — zalozeni anesteziologické komise chirurgické sekce CLS J. E. Purkyné. Pod
vedenim doc. MUDr. J. Hodera, CSc. se =zasadila o vybudovani
anesteziologické sluzby a o wuznani anesteziologie jako samostatného
1ékatského oboru.

1965 — zaklady monitorovani fyziologickych funkci

1969 — Ceskoslovenska anesteziologicka spolenost

1971 — pouziti Isofluranu, etomidatu

1994 — Ceska spole&nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

po r. 1989 — velky rozvoj oboru, za€lenéni se do odbornych struktur Evropy a svéta,

kvalita informaci, védeckd a vyzkumna ¢innost [3, 5, 9]

Jak je vidét na historickych datech, obor méa hlubokou minulost. Zaroven vsak
vidim, Ze do 20. stoleti vkro€il a rozvinul se tak rychle, jako celé stoleti v mnoha
oblastech védy a techniky. V soucasné dob¢ je oborem v mediciné nezastupitelnym
svou rozsahlou oblasti urgentni mediciny, resuscitani a intenzivni péci. Rozviji se
vSak 1 dal$i oblasti. Zdravotnickd zatizeni se vybavuji nejmodernéjsi technikou, jsou
kladeny stale vys§i pozadavky na vzdélavani zdravotnickych pracovniki a
V neposledni fad¢ se do poptedi dostdva diraz na kvalitni 1écbu akutni i chronické

bolesti.
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3.2. CELKOVA ANESTEZIE

Celkova anestézie je stav celkového znecitlivéni se ztratou védomi a Gtlumem

reflexni odpovédi na bolest.

3.2.1.

DELENI ANESTEZIE

a) Farmakoanestézie — celkova anestézie se vyvola pouzitim farmak.

o [nhalacni anestézie — pacient vdechuje plynné nebo prchavé anestetikum
do plic, ze kterych se anestetikum dostava do krve

o Intravendzni anestézie — celkové anestetikum se aplikuje do Zily

o [Intramuskuldrni anestézie — aplikace celkového anestetika do svalu

e Rektalni anestézie — celkové anestetikum se vstiebava do krve ze sliznice

konec¢niku (je vyhrazena malym détem)

b) Hypnoanestézie — celkové anestézie se vyvola hypnotickym Gtlumem bolesti

c) Elektroanestézie — anestézie se vyvola elektrickym proudem, ktery prochazi

mozkem [3, 5]

K celkové anestézii jsou uZivany kombinace vice latek plsobicich na jednotlivé

oblasti centralni nervové soustavy.

1.

bazalni anestézie — stav obluzeni nebo povrchniho spanku navozeny podanim
barbituratu nebo jinych 1€kt podanych nitrosvalove nebo rektalné
kombinovana anestézie — soucasné uziti nékolika druhil znecitlivéni (napf.
kombinace intraven6zni nebo inhala¢ni anestézie s mistni anestézii)
dopliiovana anestézie — celkova anestézie navozend uzitim nékolika rtiznych
druhti latek — celkovych anestetik, analgetik, hypnotik apod.
neuroleptanalgezie — stav navozeny podanim analgetika — narkotika (napf.
fentanylu) a neuroleptika. Pii doplnéni lokalniho nebo celkového anestetika
(nejcastéji N,O) — neuroleptanestézie

ataralgezie — stav navozeny nitrosvalovym podanim smeési ataraktika a

analgetika, napt. v kombinaci diazepamu a fentanylu
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6. disociacni anestézie — zplisobime ji podanim ketaminu
7. trankvanalgezie — anestézie smési ketaminu a diazepamu v poméru 5:1 [3, 5]

3.2.2. KOMPLIKACE CELKOVE ANESTEZIE

Anesteziologické ptihody jsou komplikace, k nimz dochdzi v pribéhu nebo
Vv pricinné souvislosti s anestézii, v bezprostiedni souvislosti s anestetiky (alergicka,
anafylakticka reakce) nebo anesteziologickou technikou. Mohou vzniknout kdykoliv
vudobi od Uvodu do anestézie az po probuzeni s navratem obrannych reflexd.
Nejcastéjsi komplikace jsou klasifikovany jako nevyznamné: 941 komplikaci z 10 000
anestézii bylo definovano jako nezévaznych; 45 komplikaci bylo definovéno jako
zavaznych (Cohen a kol. 1986). Patii mezi n¢:
- nevolnost a zvraceni, skytavka, poceni
- bolesti v krku, bolesti ve svalech, hlavy, v zadech
- mechanické komplikace, poskozeni zubu, poranéni oci, podchlazeni
- respiracni komplikace (zapaddni jazyka, laryngospasmus, aspirace,
bronchospasmus, atelektazy, edém plic, hypoventilace, hyperventilace, kasel,
nepravidelné dychani, reflexni zastava dechu apod.)
- kardiovaskuldrni komplikace (arytmie, infarkt myokardu, zmény srde¢ni
frekvence, zmény elektrické aktivity, ndhld zastava ob&hu, trombembolie
V Zilnim systému, arteridlni trombembolie, vzduchova embolie apod.)
- retence moce
- psychiatrické komplikace

- pridruzenda onemocnéni [4, 5, 10]

3.2.3. ROLE PRACOVNIKU V ANESTEZIOLOGII

Organizace moderni mediciny je charakterizovdna tymovou spolupraci

kvalifikovaného 1ékatského i1 nelékarského personalu.

Anesteziolog ma odpovédnost za tikony u ¢innosti, které jsou naplni jeho oboru —
volba anesteziologického postupu a vedeni anestézie, sledovani pacienta, podpora a
udrzovani zivotnich funkci. Nese odpove€dnost za prevenci komplikaci, za 1écbu
komplikujicich pfihod a za naslednou péci. Navic je anesteziolog zodpovédny za

polohu pacienta na operacnim stole [10].

17



Anesteziologicka sestra provadi piipravné a ukonCovaci prace, asistuje 1ékari,

podava injekce a infuze (na zaklad¢ ordinace Iékaie), odebira krevni vzorky, zajistuje
pripravenost pomucek a funkénost pfistroji. Soucasné si myslim, Ze do jejich
kompetenci by méla byt zahrnuta edukace pacienti podstupujici vykon v celkové

anestézii jako hlavni zdroj informaci nasich pacientt.

3.3. EDUKACE PACIENTU

Slovo edukace pochazi z latiny a znamena v piekladu vychova, vzdélani, fizeny
proces zmén kvality. Chceme-li realizovat ve zdravotnictvi profesionalni edukaci,
musime veédét, co vSe uspésnost edukace ovliviiuje. Jakou efektivitu takova edukace

ma? Nové pojeti péCe o vlastni zdravi je zaméteno na sebevzdélavani, sebevychovu

[6].

Edukacni lekce je kazda zamérna ucebni jednotka, v niz ma byt dosazeno zmény
kvality u vzdélavaného jedince, klientovy podavame informace. Edukace — lekce by
meéla obsahovat tyto body:

a) cile — tj. predstava kvality, k niZ chceme sméfovat. Cile by mély byt formulovany
srozumitelng, jasné. Struktura cili by meéla postihovat celou osobnost
uciciho se jedince — kognitivni, afektivni 1 psychomotorickou [6].

Podle mého ndzoru by mély byt cile sméfovany na objasnéni toho, co
se bude s pacientem dit pfed celkovou anestézii, béhem anestézie a po
ukonceni vykonu véetné pouceni o moznostech tlumeni bolesti. Domnivam
se, ze tlumeni bolesti je po operaci podcefiovdno, a tim je ovliviiovan
negativné dal$i prubéh 1écby. Prodluzuje se proces hojeni a tim i doba
hospitalizace. Strach z bolesti jist¢ zvySuje strach z opera¢niho vykonu
véetné¢ vlastni anestézie. Myslim si, ze jsou pacienti informovani pied
anestézii jen minimalné, a to pouze lékarem — anesteziologem. Sestra se do

role informatorky dostava az po piijezdu pacienta na operacni trakt, kde mu
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uz jen zpravidla velmi struéné vysvétli okolnosti tykajici se celkové

anestézie.

b) obsah = ucivo — ma tfi zékladni podoby:
e formdlni (informacni) — ucivo je popsano, definovéano, jsou to fakta,
soubory informaci.

e realizované ucivo — je to, co skutetné bylo ucastniky edukace

zpracovavano. Realizace je zavisld na nasi schopnosti postihnout
vSechny slozky edukace — kognitivni, afektivni i motorickou.

e osvojené ucivo — informace, se kterymi jedinec spravné operuje

v rozhodovacich procesech. Osvojené ucivo je vystupni kvalita
edukovaného jedince a tvofi je védomosti, dovednosti, schopnosti a
postoje [6].
Sestra by si mé¢la ovefovat aktivnim dotazovanim, zda pacient
informacim porozumél, zda ziskal divéru a pozitivni pfistup k déni pied
celkovou anestézii. M¢la by dat soucasné prostor na piipadné dotazy

pacienta.

c) metody — zplsoby a cinnosti, jimiz se jedinec u¢i danému uéivu. Vytvofeni
predstavy je zavislé na pouzité metodé [6].

Pfedstavu pacienta muzeme nejlépe zajistit konkrétnimi nazornymi
ukazkami pomicek, pfipadné fotografiemi z prostfedi operacniho salu. Tak
zabranime tomu, aby byla celkovd anestézie pro pacienta pouze neécim
abstraktnim, ale ziskal jasné a konkrétni pfedstavy o tom, co se s nim bude
pred celkovou anestézii a v pribéhu anestézie dit. Myslim si, Ze ndzornym
ukdzkdm porozumi pacient nejlépe. M¢ly by vSak byt voleny tak, aby u

pacienta nevyvolavaly strach.

d) materialné technické vybaveni lekce, organiza¢ni podminky — k vybaveni patii
ptistroje a pomucky k prezentaci uciva, demonstracni modely, studijni

opory (letdky, brozurky apod.) [6].
Myslim si, ze vhodné by bylo sezndmit pacienta se zakladnimi
anesteziologickymi pomitickami — napf. obli¢ejovou maskou, trachealni

rourkou, Gstnimi ¢i nosnimi vzduchovody, intravendznimi kanylami apod.,
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a tim by mohla byt zajiSténa vétsi spoluprace s pacienty na operanim séle.
Moznd by ale souCasné¢ mohly tyto pomiicky vzbuzovat v nékterych
pacientech vétsi obavy a strach. Soucasné¢ by mohli byt pacienti vybaveni
zékladnimi informacemi o operacnim sale, tim by ziskali vétsi predstavu o
jeho prostfedi a pred anestézii by vyvoldvalo méné nepiijemné pocity a
bylo tak zajisténo klidngjsi usinani. Edukac¢ni lekce by mohla probihat jeste
pied navstévou anesteziologa piimo u lizka pacienta nebo v zajisténé
klidné mistnosti, napt. na vySetfovné. Soucasn¢ by mohly byt pacientim na
oddéleni k dispozici pfipravené informacni letdky, brozurky nebo leporelo,
kde by ziskali alespon zdkladni informace o celkové anestézii. Domnivam
se, ze informace, které jsou soucdasti pisemného pouceni pfed anestézii, jsou
nedostacujici.

Pii ziskavani podkladi k mé praci jsem se zaméfila také na
problematiku dostupnosti informaci pro pacienty na Internetu. Zjistila jsem,
ze informace v ¢eském jazyce jsou pro pacienty, ktefi podstupuji operacni
vykon v celkové anestézii, velmi omezené. Kvalitni a dokonalé informace
poskytuji zpravidla zahrani¢ni zdroje. Domnivam se, Ze by bylo vhodné dat
vefejnosti moznost ziskat dostatecné informace i timto zpiisobem. Navrhla
bych doplnit do Ceskych zdroji podrobné informace tykajici se operacniho
vykonu v celkové anestézii, aby méli pacienti piedstavy o vlastni pfipraveé a

postanestetickém obdobi.

e) kontrolni — evalua¢ni systém. Jde o systém diagnostiky — zjiStovani, posuzovani a
hodnoceni vstupnich podminek, priibézného stavu a zavéreCnych vystupt
Z edukacniho programu. U pacientil zjiStujeme napi. jejich védomosti o
diagnoze, obavy a sebehodnoceni, zajem o lécbu, charakter dotazi apod.

[6].

f) cilova uzivatelska skupina - je tfeba respektovat odlisnosti v€kové, individudlni,
profesni zvlastnosti, vzdélanostni uroven, styl uceni, celkové zkuSenosti a
schopnosti [6].

Domnivam se, Ze lidé¢ s vy$§im vzdélanim budou pozadovat vice
informaci nez 1idé se vzdélanim niz§im, mladsi generace bude chtit byt

taktéz vice informovana nez stars§i apod. Proto by sestra mé¢la nejdfive znat
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zakladni udaje o pacientovi a informace pak pfizpisobit individualné podle

jeho potteb.

Edukace vyzaduje navic systémovy ptistup pracoviste i oSetiujiciho personalu [6].

Myslim si, ze eduka¢ni programy by méla zajistovat anesteziologicka sestra.
Edukace by méla byt poskytnuta nejpozdéji den pred planovanym operacnim vykonem
tak, aby me¢l pacient moznost si vSe promyslet, na vSe se piipravit, piipadné m¢l
prostor na dopliujici dotazy. U akutnich vykont by byla ptiprava omezenéjsi z diivodu
kratkého Casu pro piipravu pacienta, ale neméla by byt zcela vynechana. Tim by se
zvysila nejen informovanost pacientll, ale omezil by se jejich strach z nezndma, a tim
by se také zlepsila spoluprace pacientli pied celkovou anestézii. S tim vSak souvisi
zména systému prace sester. Bylo by nutné vypracovat nové naplné prace
anesteziologickych sester, dat sestram kompetence v oblastech edukace. Muselo by byt
jasné vyty€eno, v jakém rozmezi ma sestra informace pacientim podavat, aby se
nedostala do konfliktu s kompetencemi lékafe. Domnivam se, ze tim by se navic
uleh¢ila prace anesteziologa v predanestetickém obdobi a mohl by se jiz plné vénovat

odborné ptipravé pacienta.

3.4. UZKOST A STRACH PACIENTU PRED ANESTEZII

Témet vSichni pacienti maji pied anestézii a operaci strach, ale rtizni pacienti
jsou v rozdilné mife schopni si tento strach pfiznat a oteviené o ném hovoftit [9].
Strach postihuje pfiblizné 64% pacienti, je li¢en jako subjektivni, velmi neptijemny
pocit, spojeny s vnitfnim napétim [7].

Uzkost a strach vnas podnécuje néco neznamého nebo naopak to, co je
zprostiedkovano televizi, tiskem nebo nécim, co jsme zaslechli od znamych, ptatel,
rodiny apod. Domnivam se, ze strach postihuje vice nez uvedenych 64% pacientd.

Myslim si, Ze zpravidla o ném pacienti nechtéji hovofit a snazi se jej zakryvat.

3.4.1. PRICINY STRACHU
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dle vysledku Biihlera a Biekera (1985) jsou nejcastéjsi priciny:

e strach, ze se pacient po anestézii neprobudi,

e béhem anestézie se zadusi,

e bchem anestézie vyzradi razné tajnosti,

¢ bude operovan jesté nez ,,usne a bude mit velké bolesti,
e behem operace se probudi a bude vSe prozivat,

e bude operaci zmrzacen (typické strachy déti),

e po operaci bude trpét silnymi bolestmi,

e strach z komplikaci, nesobésta¢nosti [10]

V bezprostfednim obdobi pfed vykonem pocit strachu a reakci na néj akutné
potencuji dalsi faktory: hluk, spéch, svlékani, pocit zimy v chladném prostoru [7].

K tomuto faktoru pfispivame my vSichni. Prostfedi opera¢niho salu samo o sobé
vzbuzuje v pacientech pfed operacnim vykonem nepfijemné pocity. Pacienti maji
navic Casto zkreslené informace o tom, co se bude dit. Do zdravotnického zafizeni
zpravidla pfichdzi ,,pouceni” z néjakého filmu, tisku, kde jsou Casto informace velmi
Zkreslené a skuteCnosti vzdalené. Pacienti s t€émito predstavami piichdzi na operacni
sal, neinformovani o dal$im déni, vidi zde spéch zdravotnikl, slySi mnohdy
nepfijemny hluk instrumentaria nebo nevhodného rozhovoru zaméstnancti operacniho
salu. Tyto faktory si Casto ani my — zdravotnici — neuvédomujeme, a tim tak
narusujeme nejen soukromi pacienta, ale i dalSi obdobi uvodu pacienta do anestézie,

které ma byt klidné, aby se zajistil plynuly a hladky pribéh celé anestézie.

3.4.2. PROJEVY STRACHU A UZKOSTI

Strachy a uzkosti narusuji dusevni rovnovahu pacientll, jsou stresorem a vedou

K riznym vegetativnim doprovodnym reakcim. I kdyZz sam nemocny o strachu a

uzkosti vetejné nehovoii, miizeme u néj pozorovat nasledujici ptiznaky:

a) zrychleny puls
b) nadmérné poceni
c) studena kize

d) zarudnuti, bledost v obliceji
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e) zimomiivost

f) nutkani na moceni, stolici a dalsi [8].

Vsechny tyto projevy jsou nepiijemnym faktorem, ktery miize ovlivnit vysledky

opera¢niho zakroku, a to i v dlouhodobém vizu [8].

Sestra je musi umét monitorovat a umét vcas zasdhnout. Faktory pilisobi
nevyhodné nejen pii ivodu do anestézie, ale i v pooperacnim pribchu. Sestra svym
klidnym a empatickym pfistupem a dostateCnou informovanosti mize vyrazné ovlivnit
cely prabéh pacientovych reakci na zatéZzovou situaci a zptijemnit tak jejich celkovy

pobyt ve zdravotnickém zatizeni.

U nckterych pacienti se mohou vyskytnout také predoperacni psychické

poruchy. Nejzavazné&jsi jsou:

a) odmitava reakce — vznika pii nedivéie pacienta a manifestuje se jako odpor
a nedostate¢na spoluprace

b) konverzni reakce — projevuje se jako neobvyklé motorické chovani a ve
formé vegetativnich symptomil

C) poruchy spanku

d) poruchy prozivani — manifestuji se jako fixni ideje, inavnost, pocity viny a
sebepodcenovani

e) poruchy vnimani reality — tyto ojedinélé poruchy se manifestuji jako

panicky strach, napt. Gt€k z opera¢niho stolu [10]

Nestabilita zakladnich Zivotnich funkei v ivodu anestézie zvySuje spotiebu 1€k,
které mohou mit dal$i neblahé G¢inky na organismus. Jiné projevy strachu a tzkosti
mohou mit za nésledek zhorSenou spolupraci snemocnym v bezprostiednim

pooperacnim obdobi, ale i v dalSich fazich pooperacni rekonvalescence [8].

3.4.3. TAKTIKY ZVLADNUTI STRACHU A EDUKACE PACIENTU

Tomu vSemu lze do urcité miry zabranit vhodnou informovanosti pacienta a
maximalni spolupréci s nemocnym. V této spolupraci musime akceptovat vSechny jeho

projevy, byt pro nas zdravotniky ¢asto velmi nepfijemné. Musime vychazet z toho,
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Vv jaké situaci se pacient nachdzi, jaky typ osobnosti je, jak svij strach, tzkost
verbalizuje. Zdravotni stav je pfedev§im majetkem pacienta, proto by mély veskeré
informace smétfovat predevsim k nému. Pouc¢enim nemocného dosdhneme nejen lepsi
spoluprace, ale do jisté miry 1 ochranime pied traumatizaci nevhodnymi a zkreslenymi
informacemi spolupacienti a negativné posbiranymi informacemi v prubéhu Zzivota.
VSeobecna sestra se zaméfuje na informace, tykajici se potieb v pfedoperacnim
obdobi, pfipravuje nemocného na obdobi pooperacni. Snazi se zprostiedkovat
nemocnému kontakt s lékafem, ktery musi respektovat podavani informaci o

zdravotnim stavu nemocnému opakované [8].

Pti psychologické ptipraveé pacienta na anestézii by se mély dodrzet nasledujici
zasady:

- byt ptatelsky a planovany postup srozumitelnym zptisobem objasnit,

- byt pozorny, chapavy a trpélivy,

- vcitit se do tizkosti pacienta,

- uklidnit pacienta

U vétsiny pacientli musi byt psychologicka ptiprava kratce pied operaci doplnéna

podéanim anxiolytik — sedativ [10].

Psychologickou péci je nutné specifikovat také podle véku, aktualnosti situace,
ktera vede k nutnosti operacniho vykonu. Psychiku pacienta neptiznivé ovlivituje
nejen strach z operace a anestézie, ale i vSechny negativni momenty souvisejici s jeho
pobytem Vv nemocnici. Pacient velmi citlivé vnima zvySeny ruch okolo sebe a
nervozitu zdravotnickych pracovniki, jejich chovéani se k sobé navzajem, nepfiznivé
pusobi i mnozstvi zdravotnické techniky [3].

Je pravdou, Ze strach pacientl pfed celkovou anestézii podn€cujeme nejvice my
— zdravotnici - svym nevhodnym chovanim. Zpravidla si toto ani neuvédomujeme,
chovame se tak spontanné. I pfes to, ze jsme k pacientovi pfatelsti, pozorni a empaticti,
tyto negativni momenty zpravidla plsobi siln¢ na psychicky stav pacienta.

U pacientt, kteti se jiz pfedem néfeho konkrétniho boji, ma i kratky pohovor
uklidiiujici raz. Moznost, aby se pacient sadm zeptal podle svého uvazeni, je optimalni.
Také precist si v klidu informace doma, popi. je probrat s ¢leny rodiny, shlédnout
uklidnujici video urcené laiktim, pro déti prohlédnout zabavné leporelo o nemochici

patii dnes k postuptim dobie vedenych pracovist’ v zahrani¢i a jiz i u nés [7].
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Rozhovor v§ak musi byt zaméfen individualng. U uzkostnych pacientii by mohlo
paradoxné¢ dojit k navozeni strachu, a to i u pacientt, kteii jej pfedtim nepocitovali a
ktefi jim reaguji na informaci anesteziologa o eventualnim riziku ¢i nezadoucich
ucincich [7].

Navic je potfebné, aby méli pacienti opravdu moznost informace si v klidu
precist doma a zabranit tak, aby byl pacient nucen rozhodnout se rychle, aniz by
pochopil podstatu problému.

Nemocného je vhodné soucasné poucit, ze v pooperacnim obdobi se bézné
podavaji prostfedky dobfe tlumici bolest, pfipravit ho na véasnou mobilizaci a
rehabilitaci. Po anesteziologickém vysetfeni ma mit nemocny pocit bezpeci [5].

U nas byvaji pacienti pied celkovou anestézii pouceni anesteziologem pii
anesteziologické vizité zpravidla den pfed planovanym opera¢nim zdkrokem. Ziskéavaji
souhrnné informace o celkové anestézii. Pacienti maji moznost se zeptat podle svého
uvazeni na otazky, které je zajimaji. Otdzkou vSak vyvstava, co pacientim odborné
informace od 1¢ékate piinasi, jestli je jsou schopni pochopit a objektivné je interpretovat
Vv laické mluvé. Soucasti je pouceni o nutnosti dodrzovani predanestetické¢ho rezimu.
Myslim si, ze tato ¢ast informaci by mohla spadat do kompetenci anesteziologickych
sester. JeSt¢ pred navstévou anesteziologa by pacienta navstivila sestra, kterd by
pacientovi srozumitelnym zptisobem vysvétlila veSkeré okolnosti tykajici se anestézie.
Navic by mohla pacientovi uk4zat napt. fotografie anestezovaného pacienta, poskytla
by brozurky, letacky a mnoho dalSich pomucek. Tim by ziskala nejen vétsi divéru
pacienta, ale zmirnily by se jeho obavy pied anestézii a zvysila se jeho spoluprace pii
uvodu do anestézie. Pacient by mél navic dostat prostor pro piipadné otdzky bud’
k edukujici sestie nebo nasledné k 1ékafi. Sestra by nakonec ovéfovala dotazovanim se,
zda pacient informacim porozumél. Lékati by toto jisté uSetfilo ¢as a mohl se tak po
odborné strance vice vénovat pacientovi. Je vSak potteba, aby byl vypracovan projekt
pro edukacni Cinnost. Ten by stal urcity financni obnos, ale pfesto si myslim, Zze by
program zkvalitnil informovanost pacientli a pfedevSim zajistil uklidnéni a vé&tsi

spolupraci pacientl pted celkovou anestézii.
Psychologicka piiprava vrcholi v bezprostfednim ptedoperaénim obdobi, kdy se

musi nevyhnutelné splnit tyto pozadavky:

e Vnoci pred operaci zabezpecit pacientovi vydatny a klidny spanek,
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e 7 prosttedi, ve kterém pacient ¢eka na operaci, odstranit vSechny rusivé vlivy,
a tak mu zabezpecit télesny i dusevni klid,

e po pfevezeni pacienta na operacni sal se postarat o jeho Setrné uloZeni na
operacni stiil v poloze, ktera mu nejlépe vyhovuje,

e provétit, ze ucinek podané premedikace je dostatecny,

e pacientovi jednoduse vysvétlit dalsi postup pied tvodem do anestézie a
ucinek podéavanych latek,

e chovat se k pacientovi tak, abychom ho povzbudili a uklidnili,

e zajistit klidné a tiché prostedi operacniho salu az do Gplné ztraty védomi [3].

Tento postup je standardni pro vSechna zdravotnickd zafizeni. Z vlastni praxe
vSak mazu vytycit nékteré body, které se spise budou tykat vétSiny nemocnic. Klidny
spanek zpravidla nezajistime na vicelizkovych pokojich, kde mé kazdy pacient jiné
zvyky usindni nebo spanku, navic se jedna o cizi prostfedi, které negativné plisobi na
psychicky stav. Ani zajisténi neruseného prostiedi, ve kterém pacient ¢eka na operaci,
neni Casto realné. Pacienti jsou uloZeni na predsali, kde je velky obrat zdravotnického
persondlu a pacienti jsou neustdle ruSeni jejich ptfitomnosti. I ptes veskerou péci na
operaénim sale se vétSinou neubranime ruSivym vlivim, jako je napt. hluk pfii
manipulaci s instrumentariem. K tomu v§emu ale nejvice pfispivame my sami. Pacienti
se boji vlastniho vykonu, kterému miiZzeme do urcit€é miry zabranit, napt. zminénou
edukacni Cinnosti sester, ale jest¢ vice miizeme ovlivnit prostfedi, ve kterém se pacient

V této nezavidénihodné situaci nachazi, svou ohleduplnosti.

3.5. INFORMOVANY SOUHLAS

Kazda anestézie vyZzaduje, stejné jako jiné lékarské ukony a vykony, poufeny —
informovany souhlas pacienta. Pou¢eny souhlas k provedeni 1ékatrského opatfeni mize
dat pacient pouze tehdy, kdyZ byl pfedem informovan a poucen o jeho smyslu a tcelu.

Pouceni pacienta patii k pravnim povinnostem lékaie [10].

Informovany souhlas ma charakter zavaznych pravidel vyplyvajicich z

legislativy:
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e Umluva Rady Evropy na ochranu lidskych prav a distojnosti lidské
bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny

e Ustava Ceské republiky

e zakon €. 20/1966 Sb., o péci o zdravi lidu [11]

3.5.1. UMLUVA O LIDSKYCH PRAVECH A BIOMEDICINE

Zéakladni legislativni normou je Umluva na ochranu lidskych prav a

distojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a mediciny, ktera byla

pfijata 4. dubna 1997 v Oviedu a 1. prosince 1999 vstoupila v platnost. Pro Ceskou

republiku byla vyhldsena pod €. 96/2001 Sb. mezinarodnich smluv a vstoupila

v platnost 1. fijna 2001. Jeji nazev je Gasto zkracovan a v praxi pouzivan jako Umluva

o biomedicing. Kapitola II, Souhlas, obsahuje:

Clanek 5 (Obecné pravidlo):

a)

b)

Nikdo nesmi byt nucen podstoupit jakykoli zakrok, aniz by k tomu dal souhlas.
Clovék musi mit moZnost svobodné dat nebo odmitnout souhlas s jakymkoli
zakrokem tykajicim se jeho osoby.

Souhlas pacienta se poklada za svobodny a pouceny, pokud je dan na zaklad¢
objektivnich  informaci  poskytnutych  zodpov&€dnym  profesiondlnim
zdravotnickym pracovnikem ohledné povahy a moznych nasledki planovaného
zékroku, prostého jakéhokoli natlaku od kohokoli. Aby byl souhlas platny,
musi byt doty¢ny informovdn o podstatnych skutecnostech tykajicich se
zamysleného zékroku. Tyto informace musi uvadét ucel, povahu a nasledky
zakroku, jakoZ i rizika s nim spojena.

Kromé¢ toho musi byt informace dostate¢né jasné a vhodné formulované pro
osobu, kterd ma zakrok podstoupit.

Souhlas mtize mit rizné podoby. Muze byt vyslovny nebo piedpokladany.
Vyslovny souhlas mize byt bud’ ustni nebo pisemny. Pozadavek pisemného
souhlasu zavisi do zna¢né miry na povaze zakroku.

Svoboda souhlasu znamena, Ze souhlas mize byt kdykoli odvolédn, jakmile byl
doty¢ny plné¢ informovan o nasledcich a jeho rozhodnuti musi byt
respektovano. Tato zisada vSak neznamend, ze je nutno vzdy respektovat

odvolani souhlasu pacienta, napiiklad pokud se tak stane v prib&hu operace.
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f)

Informace je pravem pacienta, avSak musi byt vyhovéno pifipadnému piéani
pacienta, aby informovan nebyl. Tim se vSak neobchdazi potieba snazit se ziskat

souhlas k zakroku, ktery byl pacientovi navrzen [12].

Clanek 6 (Ochrana osob neschopnych dat souhlas)

a)

b)

d)

9)

h)

Nektefi jednotlivei mohou byt neschopni dat Uplny a platny souhlas se
zékrokem vzhledem ke svému véku (nezletili) nebo v disledku dusevni
nezpusobilosti.

Je na vnitrostatni pravni upravé jednotlivych zemi, aby bylo odpovidajicim
zpusobem stanoveno, zda urcitd osoba je schopna dat souhlas k zékroku.

V zajmu ochrany zékladnich lidskych prav jsou divody, kdy je mozné
dospélou osobu podle vnitrostatniho prava pokladat za neschopnou dat souhlas,
tj. dusevni postizeni, nemoc, Urazy nebo stavy koématu, kdy pacient neni
schopen formulovat nebo sdélit sva ptani.

Kdykoli je uznéno, Ze osoba neni schopna dét svlij souhlas, musi zékrok slouZit
k pfimému prospéchu osoby.

Neni-li nezletila nebo dospéla osoba schopna dat sviij souhlas k zédkroku, smi
byt zékrok proveden pouze se souhlasem rodi¢l, ktefi o nezletilou osobu
pecuji, se souhlasem jejiho zastupce, ufedni osoby, €i jiné osoby nebo orgéanu,
které urc¢i zakon. V urcitych situacich, kdy se bere v uvahu povaha a zavaznost
zékroku, jakoz 1 v€k nezletilého a jeho schopnost chipat, ma se nazoru
nezletilych vzrustajici mérou pfisuzovat zavaznost pii konecném rozhodovani.
Mimoto se nesmi nikdy zcela vyloucit ti€ast dospélych osob neschopnych dat
souhlas. Je tedy nezbytné jim vysvétlit vyznam a okolnosti zdkroku a pak
ziskat jejich nazor.

Osob¢ nebo instituci, jejiz souhlas se k provedeni zakroku pozaduje, musi byt
poskytnuty tadné informace o nasledcich zakroku a o riziku se zikrokem
spojenym.

Doty¢na osoba nebo piislusny organ muze kdykoli sviij souhlas odvolat, pokud
tak u¢ini v zajmu osoby, ktera neni schopna dat sviij souhlas.

Zakrok smi byt proveden pouze ,,se souhlasem doty¢ného nebo jeho zakonného
zastupce nebo pfislusného orgdnu nebo osoby C¢i instituce poverenych ze

zékona“ [12].
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Clanek 7 (Ochrana 0sob s dufevni poruchou)

a)

b)

d)

Podminkou je, Ze osoba musi trpét dusevni poruchou. Ma-li toto ustanoveni byt
pouzito, musi byt pozorovano naruseni dusevnich schopnosti doty¢ného.
Zakrok je nezbytny pravé k 1éceni téchto dusevnich poruch. Pro jakykoli jiny
druh zékroku si musi 1ékat vyzadat souhlas pacienta, pokud je to mozné a
souhlas nebo odmitnuti pacienta musi byt respektovany. Jestlize se osoby
schopné dat sviij souhlas odmitnou podrobit zakroku, jehoz cilem neni 1écba
jejich dusevni poruchy, jejich odmitani musi byt respektovano stejné jako u
jinych pacientd, ktefi jsou schopni sviij souhlas dat.

Dalsi podminkou je, ze bez 1€cby dusevni poruchy pacienta by pravdépodobné
doslo k vaznému poskozeni jeho zdravi. Takovéto riziko napft. existuje, kdyz
osoba trpi sebevrazednymi sklony a predstavuje tak nebezpeci sama sobé.

Je nutné dodrzovat opatieni stanovend zakonem na ochranu téchto osob. Tyto
podminky musi zahrnovat nalezité dozor¢i, kontrolni a odvolaci fizeni, jako

napf. zajisténi ochrany soudnim orgdnem [12].

Clinek 8 (Stav nouze vyZadujici neodkladna FeSeni)

a)

b)

c)

d)

V naléhavych situacich se mohou Iékafi ocitnout pted konfliktem dvou
povinnosti, povinnosti poskytnout osetfeni a povinnosti ziskat souhlas pacienta.
To opraviiuje lékate okamzité¢ jednat, aniz by cekal, aZ bude moci ziskat
souhlas od pacienta, resp. od jeho zakonného zastupce.

Tato moZnost je omezena na stavy nouze, které 1ékafi znemoZznuji ziskat fadny
pouceny souhlas.

Tato moZnost je omezena vyluén€ na nezbytné 1écebné zakroky, které nesnesou

odkladu.
Zakrok musi byt proveden pro ptimy prospéch dotyéného [12].

Clanek 9 (D¥ive vyslovena piani)

a)

Utelem tohoto ¢lanku je postihnout piipady, kdy osoby, schopné pochopit
situaci, jiz dfive vyslovily své platné stanovisko (tj. schvéleni nebo zamitnuti)
se zietelem k predvidatelnym situacim, za kterych by nemohly vyjadfit svij

nazor na takovy zakrok.
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b) Tento Clanek se zabyva také situacemi, kdy jednotlivci piedvidali, ze by se
mohli dostat do stavu, ve kterém nebudou schopni dat sviij platny souhlas napft.
V ptipad¢ progresivni choroby, jakou je senilni demence.

c) Pokud nékdo jiz diive vyjadiil sva ptani, je nutno tato pfani respektovat. To, ze
pfedem vyslovend ptani se maji zohlednit, neznamena, ze by musela byt
splnéna za kazdych okolnosti. Lékar by si mél byt pokud mozno jist, Ze se
piani pacienta tykaji soucasné situace a jsou stale platna, zejména s ohledem na

soucasny stav védy a technicky pokrok v mediciné [12].

Americky vyzkum, provedeny Hastings centre, ukazal, Ze pacienti nectou
formulafe souhlasu peclivé. Predpokladaji, Ze n¢kdo jiny prozkoumal rizika a uZzitek za
né. Mnoho pacientli uvedlo, Ze se rozhodli jiz pfedtim, nez jim byl dan formulaf pro
souhlas, a poté se neobtézovali ho ¢ist. Mozné je informovany souhlas jiz zastarala
koncepce a pacienti by méli byt povzbuzovani, aby aktivné pozadovali uréity zptisob
IéCby, poté co byli adekvatné informovani o moznostech. Tento pozadavek ptfesouva

zodpovédnost na pacienta — konzument zdravotni péce je zodpovédny za svou volbu

[15].

U nés se v mnoha oblastech zdravotni péce souhlas automaticky ptedpoklada.
Jedna se zpravidla o béZné rutinni zakroky jako je odbér krve, zméfeni krevniho tlaku
apod. Néco jiného je to vSak u invazivnich vykont. Tim je i celkova anestézie. Jedna
se 0 zasah do lidské suverenity a takovy vykon musi byt fadné pravné osetien. Umluva
dava jasnou odpovéd, co jsme povinni vzhledem k pacientovi dodrZovat za pravidla a

chranit ho tak pfed nelegalnim postupem.

3.5.2. POUCENI PRED INFORMOVANYM SOUHLASEM

V §3 Etického kodexu Ceské lékaiské komory v bodé 4 se uvadi [13]: Lékar je
povinen srozumitelnym zpusobem pro pacienta odpovédné informovat nemocného
nebo jeho zakonného zdastupce o charakteru onemocneéni, zamyslenych diagnostickych
a lécebnych postupech vcetné rizik, o uvazované prognoze a o dalSich diilezitych

okolnostech, které béehem léceni nastanou.
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Souhlas pacienta s provedenim vykonu je platny jen v pfipadech, kdy predchazel
informace, vysvétleni a pouceni pacienta. K pouceni patii informace o:

- diagnoze

- prub¢hu

- riziku [10]

Informace a pouceni o diagndéze. Podané informace a znich vyplyvajici
pouceni se veénuji diagnoze; vétSinou postacuje hruby nacrt, srozumitelny a

pochopitelny pro konkrétniho pacienta [10].

Informace a pouceni o pribéhu. Sd€luje pacientovi ramcové typ, rozsah,
zévaznost, zplisob provedeni, bolestivost vykonu; informuje o komplikacich, jistych
vedlej$ich nésledcich a o mozném nepiedvidatelném rozsahu vykonu, o némz bude

nutné rozhodnout az peroperacné [10].

Informace a poudeni o riziku. Zahrnuje informace o rizikovych momentech a o

moznych nezadoucich az negativnich nasledcich vykonu [10].

Informace a pouceni probihaji v zdsadé¢ formou rozhovoru mezi Iékafem a
pacientem. Pouceni obsahuje zcela zdkladni informace tykajici se piedanestetického,
anestetického a postanestetického obdobi. Navic se pouceni ftidi ,,podle pfani
pacienta®, tj. podle naroku na rozsah informovanosti. Zpravidla se jedna o konkrétni
otazky pacienta. Pacient muZe poZadovat od zcela souhrnné informace aZz po
podrobnosti, omezit se na urcité jednotlivé otazky nebo vyjadfit svou divéru tim, Ze
bliz8i informace odmitne. MoZnost peroperac¢ni srde¢ni zéastavy patii k obecnym
rizikllm anestézie a neni tfeba proto o ni informovat a zahrnovat ji do pouceni.
Informaci a poucenim pacienta nelze ptenesené povétit nelékatsky persondl, tj. sestry,
klinického psychologa apod. Informace a poufeni musi prob&hnout vzdy pied
zahajenim navrhované 1é¢ebné péce. Informace a pouceni o anestézii a o jejich rizicich
mohou probéhnout v pfedoperacnim obdobi, u planovanych vykont az do doby vecera

pfed vypsanym vykonem [10].

WeiPauer tika [10], str. 910: V anesteziologii se osvédcuje koncepce stupniovité

informace a pouceni. Nejcastéji pacient obdrzi nejdiive zakladni pisemnou informaci o
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navrhovaném anesteziologickém postupu. Na to navazuje konkrétni rozhovor, ktery je
pro individudlniho pacienta zdrojem konkrétnich informaci a pouceni. Informace,

pouceni i informovany souhlas jsou pacientem podepsany.

Informace se zvlasté zabyva nasledujicimi duleZitymi body:

e riznymi technikami anestézie (celkova, mistni) s piihlédnutim k ptani pacienta,

e riznymi zpusoby pooperacni anelgézie,

e predpokladanymi riziky anestézie,

¢ moznym selhanim regionalni anestézie a situaci, kdy je tfeba piejit na celkovou
anestézii,

e moznosti krevniho pfevodu v pfipadech, kdy lze predpokladat vétsi krevni

ztratu [ 14]

Vyznamné je pied anestézii pouceni pacienta, které obsahuje informace o:

e zahijeni predopera¢niho la¢néni alespoit 6 az 8 hodin pied planovanym
vykonem, zdkazu piti tekutin alesponl 4 hodiny pied anestézii,

e zakazu koufeni alespon den pied operaci,

e nutnosti sejmuti ozdob (prsteny, fetizky, ndramky), bryli, kontaktnich ¢ocek a
zubnich nahrad,

e vhodnosti nepouZiti kosmetického li¢eni a laku na nehty,

e opatfenich pied operaci: manZeta na méfeni krevniho tlaku, Zilni kanyla apod.,

e EKG, kyslikové masce, zpisobu tivodu do anestézie,

e pooperacnich opattenich: ARO, event. JIP, tracheédlni rourka (nemoZnost

mluvit), fizené nebo podplrné dychani, monitorace, drenaz [10].

ProhlaSeni potvrzuje 1€kat, ktery pacienta nebo jeho zikonného zastupce
informoval. Myslim si, Ze tato ¢ast by mohla byt roli sestry. Vyznamné by se zde
uplatiiovala edukacni €innost anesteziologickych sester. Pacienti by mohli byt pied
anestézii pouceni nejen prostiednictvim vypracovanych informacnich letacka,
brozurek, ptipadné zabavného leporela, ale 1 prostfednictvim osobniho kontaktu sestry
s pacientem. Toto Vv soucasné dobé nepatii mezi standardni praktiky nemocnic.
Anesteziologickd sestra by tak méla moznost bliz§iho kontaktu s pacientem pied

celkovou anestézii, zvysila by tak jejich informovanost a zlepsila tak i jejich spolupraci
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pfed celkovou anestézii. Tim by pfispéla k celkové klidnéjSimu a vyrovnanéj$Simu
vnimani celkové anestézie pacienti. Domnivam se, Ze by i toto pouceni
anesteziologickymi sestrami vyrazné uSetfilo Cas I¢kafe a ten by se mohl jiz plné

vénovat odborné ptipraveé pacienta.

3.5.3. VYZNAM ANESTEZIOLOGICKEHO DOTAZNIKU

Anesteziologicky dotaznik je vypracovan v pisemné podob¢. Nemocni jej obdrzi
bud’ pfi prvnim kontaktu slékafem nebo pii pfijeti nemocného do nemocnice.
Dotazniky znamenaji uréity piinos K ziskani informaci o nemocném, které mohou
poukézat nebo vyloucit nékteré mozné rizikové faktory a tim i zajistit vétsi bezpecnost

pro nemocné béhem anestézie a operace.

Z dotazniku mizeme ziskat nasledujici informace:

a) zda v minulosti byl nemocny anestezovan, zda byla podana mistni ¢i celkova
anestézie, zda byly poopera¢ni komplikace,

b) sledovani je zaméfeno na rodinnou anamnézu, mozné farmakologické
odchylky — na pietrvavajici svalovou relaxaci, protrahované buzeni z anestézie,
na piiznaky maligni hypertermie,

C) V osobni anamnéze se zaméfuje na zavislost na lécich — hypnotika, analgetika,
narkotika, na nesnaSenlivost né¢kterych 1ékli. Specialni dotaz je na piti kavy,
kde je nutno zhodnotit i reakci na kavu jako moZzny indikator predispozice ke
vzniku maligni hypertermie. Dotaz musi rovnéz ozfejmit koufeni a pocet
cigaret v¢éetné bronchitickych obtiZi,

d) ddalezité jsou nepfimé tudaje o télesné zdatnosti — sportovni vykonnost,
darcovstvi krve apod.,

e) podané transfuze, reakce na né€, podané léky a reakce na né,

f) zjisténi alergii a alergického onemocnéni (astma),

g) je nutno patrat po komplikujicich onemocnénich dychaciho ustroji, po
zanétlivych komplikacich hornich dychacich cest, po plicnich afekcich starSiho

1 nejnovéjsiho data,
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h) informace dotazujici se kardiovaskularniho, neurologického, psychiatrického,
metabolického postizeni, onemocnéni jater, ledvin, nddorova onemocnéni

apod. [5]

Tyto informace Iékai zhodnoti a provede tUvahu nad moznymi
anesteziologickymi postupy podle zafazeni pacienta do kategorie ASA, rozhodne o
piipravé k vykonu podle vysledkii predanestetického vySetieni, piipadn€ 1 pouziti
pomiicek pi1 vedeni celkové anestézie (napf. posouzeni nutnosti trachealni intubace u
predpokladané obtizné intubace pacienta). Vezme v tivahu pféani, vyjadiend pacientem.
Anesteziologické vySetfeni je mozné provadét na anesteziologické ambulanci.
Ambulance je urCena pro pacienty, ktefi nejsou hospitalizovani a pro chodici
hospitalizované pacienty. ZajiStuje jim optimalni komfort i prostiedi, v némz lze
respektovat pozadavek 1¢kaiského tajemstvi. Na anesteziologické ambulanci by se také
mohla projevit role sestry jako informatorky. Zpravidla se jedna o dostate¢né a klidné
prostfedi umoziujici pfipravu pacienta pred celkovou anestézii. Sestra zde mize
pacienty poucit o zpiisobech anestézie, celkové je poucit o nutnosti dodrzovéani
predanestetické piipravy a informovat o tom, co se s nimi bude dit v obdobi tésn¢ pred

celkovou anestézii a po ni.

3.6. OBOR OSETROVATELSTVI

OSetfovatelstvi je samostatna védecka disciplina zaméfend na aktivni
vyhledavani a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potieb nemocného

a zdravého Clovéka v péci o jeho zdravi.

3.6.1. KONCEPCE OSETROVATELSTVi A ZAKONNE NORMY

vV

persondlu.  Zdlrazituje nutnost prace metodou oSetfovatelského procesu
doprovazeného tadné vedenou zdravotnickou dokumentaci. K modernim trendim
oSetfovatelstvi patfi mimo jiné poskytovani oSetfovatelské péCe vicestupnovym

zpusobem, jehoz piedpokladem je oSetfovatelsky tym, slozeny z oSetfovatelského
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persondlu s riznou urovni kvalifikace. Kompetence téchto pracovnikd jsou vymezeny
podle stupné¢ dosazené¢ho vzdélani a specializace. Koncepce otevira cestu k zajisténi
kvalitni  oSetfovatelské  péce  prostfednictvim  oSetfovatelskych  standardi.
Osetfovatelské standardy se tykaji kategorii a kvalifikace oSetfovatelského personalu,
realizace oSetfovatelského procesu, oSetfovatelské dokumentace, pracovnich postupti,

vybaveni a personalniho obsazeni pracovisté z hlediska osetiovatelské péce [16].

Koncepce oSetfovatelstvi urcuje zakladni perspektivu  vyvoje Ceského
oSetfovatelstvi. Minulé pojeti oSetfovatelské péce zaméfené pievdzné na plnéni
lékatskych ordinaci se méni na zdliraznovani naro¢néjsi a samostatnéj$i praci sester
orientovanou na podporu zdravi ¢lovéka a jeho potreby. Hlavnim principem nového
oSetfovatelstvi je Clovek se svymi potfebami a problémy na jedné strané, na druhé pak
sestra, jejimz ukolem je problémy identifikovat, stanovit stupen jejich zdvaznosti a
najit nejvhodnéjsi zptisob feSeni. Zduraznuje nutnost zavedeni oSetfovatelského
procesu doprovazeného osetfovatelskou dokumentaci jako zakladniho metodického
postupu sestry pii praci se zdravym a nemocnym ¢lovékem, jeho rodinou a sociadlnim
okolim. Otevira cestu kzajisténi kvalitni oSetfovatelské péce prostiednictvim
osetfovatelskych standardi. Koncepce ukazuje smér, kterym je tieba dokondit
transformaci vzdélavani oSetfovatelskych pracovnikii, navrhuje systém registrace
sester. Domnivam se, Ze spousta sester 1 1ékaili si tuto zménu neptipousti. Méla by se
vSak projevovat 1 v oblasti anesteziologie. Myslim si, Ze bylo potiebné tuto koncepci
vytvofit a sméfovat tak ceské oSetfovatelstvi modernim smérem v péci o nemocneho

¢lovéka.

Pracovnici v oboru a jejich vzdélavani:

Osetfovatelskou péci zajiStuji zdravotnicti pracovnici podle:
e Zikona ¢. 96/2004 Sb., o podminkach ziskdvani a uznavani zplsobilosti
k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani,
e Vyhlasky ¢&. 424/2004 Sb., kterou se stanovi cinnosti zdravotnickych

pracovnikt a jinych odbornych pracovnik.

a) Zdravotnicti pracovnici zpusobili k vykonu povolani bez odborného dohledu

po ziskani odborné zpusobilosti. Kvalifikaéni studium probihd na vySSich
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zdravotnickych $kolach a na vysokych S$kolach v souladu s pfislusnymi

smérnicemi Evropské unie.

b) Zdravotni¢ti pracovnici zpuasobili k vykonu povolani pod odbornym dohledem

nebo pfimym vedenim. Kvalifika¢ni studium probihd na stfedni zdravotnické

Skole nebo v akreditovaném kvalifika¢nim kurzu [16].

Vzdélavani pro pracovniky V oSetfovatelstvi zaznamenalo tésné pied vstupem
CR do Evropské unie zasadni zmény, a to hlavné z diivodu nutnosti naplnéni smérnic
Evropské unie. Smérnice reguluji vzdélavani tak, aby bylo zajisténo uznani kvalifikace
a tak umoZnén volny pohyb po jednotlivych zemich Evropské unie. CeloZivotni
vzdélavani je povinné pro vSechny zdravotnické pracovniky a plnéni povinnosti se
prokazuje na zéklad¢ kreditniho systému, ktery slouzi pro zapocet k vydani osvédceni
k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu. Myslim si, ze soucasna
praxe je Vv oblasti vzdélavani zatim nejednotna, ale uvedené legislativy zajist'uji
povinnost zdravotnickych pracovniki stile se vzdélavat a ziskdvat co nejvice
informaci o metodach nového osetfovatelstvi. Anesteziologické sestry se tak stavaji ve
své profesi samostatnéjsi. Je kladen diiraz na narocnéj$i praci anesteziologickych

sester a jejich vzdélavani.

3.6.2. ETIKA

e Zdravotnicky pracovnik pii své praci zachovava uctu k zivotu, respektuje
lidska prava a distojnost kazdého jednotlivce bez ohledu na vek, pohlavi, rasu,
narodnost, viru, politické pfesvéd€eni a socialni postaveni.

e Zdravotnicky pracovnik dba na dodrzovani Umluvy o lidskych pravech a
biomedicing, na dodrZzovani prav pacientu.

e Zdravotnicky pracovnik je povinen pfistupovat ke své préaci s veskerou
odbornou schopnosti, kterou md, s védomim profesionalni odpovédnosti za
podporu zdravi, prevenci nemoci, za obnovu zdravi a zmirilovani utrpeni.

e Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci jednotlivelim, rodindm,

skupinam a spolupracuje s odborniky jinych obort.
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Zdravotnicky pracovnik je povinen chranit informace o téch, kterym poskytuje
své sluzby. Dokumentaci vede peclivé a pravdive, chrani ji pfed zneuzitim a
znehodnocenim.

Zdravotnicky pracovnik aktivné prohlubuje znalosti o pravnich ptedpisech.
Zdravotnicky pracovnik respektuje zivotni hodnoty obcant, jejich zivotni
zvyky, duchovni potfeby a snazi se vytvafet podminky zohlediujici
individualni potfeby jednotlivci.

Zdravotnicky pracovnik v rozsahu své odbornosti a pravomoci poskytuje
obCaniim informace, které jim pomahaji pfevzit spoluzodpoveédnost za jejich
zdravotni stav a ptipadnou 1écbu.

Zdravotnicky pracovnik povazuje informace o pacientech za davérné a je si
védom povinnosti zachovavat mlcenlivost.

Zdravotnicky pracovnik dba pfi poskytovani péce o zajiSténi intimity.
Zdravotnicky pracovnik se snazi pii poskytovani zdravotni péce docilit vztahu
zalozeného na davéte, ktery cti prava pacienta, reaguje na aktudlni rozpolozeni
pacienta.

Zdravotnicky pracovnik poskytuje zdravotni péci v rozsahu své odbornosti a
pravomoci, s potfebnou mirou autoregulace a empatie.

Zdravotnicky pracovnik aktivné usiluje o vlastni odborny, osobni a
intelektudlni rast po celou dobu svého profesiondlniho zivota a své nové
znalosti a dovednosti se snazi vyuzit v praxi.

Zdravotnicky pracovnik usiluje o co nejvyssi kvalitu a Grovenn poskytované
zdravotni péce.

Zdravotnicky pracovnik poskytne nezbytné nutnou zdravotni péci i nad ramec
svych pravomoci, pokud ji nemize poskytnout zplsobily zdravotnicky
pracovnik.

Zdravotnicky pracovnik jednd a vystupuje tak, aby jeho chovani pfiispélo
K udrzeni prestize a zvySovani spole¢enského uznani zdravotnickych povolani.
Zdravotnicky pracovnik spolupracuje v rdmci mezioborového tymu s ostatnimi
odborniky tak, aby byly splnény vSechny cile planu komplexni zdravotni péce
0 pacienta.

Zdravotnicky pracovnik respektuje znalosti a zkuSenosti svych kolegl i

spolupracovniki jinych odbornosti.
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e Zdravotnicti pracovnici se navzajem podporuji ve svych odbornych rolich.

e Zdravotnicky pracovnik je odpovédny za kvalitu jim poskytované zdravotni
péce a za co nejvyssi odbornou uroven svého vzdélavani.

e Zdravotnicky pracovnik se neustale snazi o rozvoj své profese, o rozvoj svého
profesniho zaméteni a zvySeni své odborné tirovné.

e Zdravotnicky pracovnik dbd na udrzovani a zvySovani prestize své profese

[17].

Dnesni pietechnizovana doba ob¢as zapomina na moralku. Zijeme ve stoleti
informaci a objev, ale také lhostejnosti, arogance a nevrazivosti. Soucasn¢ vsak vidim
1 druhou, lepsi stranku nasi doby — svét porozuméni, empatie, snahy pomoci druhému.
Véfim, ze do toho lepsiho svéta patii i nase zdravotnictvi. Pé¢e se méni na tymovou a
vysoce specializovanou. Pacient se vSak nékdy ztraci jako clovek. Cilem
oSetfovatelské etiky je humanizace mezilidskych vztahli, zejména mezi nemocnym a
sestrou, mezi oSetfujicim persondlem a rodinou nemocného, ale 1 zlid$téni vztahli mezi
I€kati a sestrami, mezi sestrami navzajem. Spoluprace zahrnuje aktivni ucast sester pfi
zajistovani kvalitni péce. Zamérem etiky je také porozumét ¢loveéku, pochopit tizivost
jeho situace a podle moznosti mu také pomoci. Sestra musi nejen respektovat zakladni
lidské hodnoty pacienta ale i jednat v souladu s ochranou pacientovi lidské distojnosti
a soukromi. Pilifem etickych zédsad kazdodenni prace zdravotniki by mél byt
individualni ptistup ke klientovi. Ten zabezpecuje uspokojovani vSech potieb pacienta.
Tyto etické zasady by mély byt dodrzovany i v prostiedi opera¢niho salu. Casto se
stdva, Ze pacient je pouze ,diagnézou“ a stfedem operacniho vykonu a nikoliv
individualni bytosti. Sestry maji vyjimecné postaveni mezi ostatnimi zdravotnickymi
profesiondly, maji prioritu v moZnosti poskytovani holistické péce. Umét aplikovat

etické principy v praxi vede k obohacovani kazdodenniho oSetfovatelstvi.

3.6.3. ZACLENENI NELEKARSKYCH PRACOVNIKU V ANESTEZIOLOGII

Celkova anestézie je lékafskd Cinnost, kterd predstavuje zavazny zasah do
suverenity lidského organismu. Lékaiské vykony nelze pifenaSet na nelékarské
zdravotnické pracovniky, a to ani v pfipadech, kdy jde o pracovniky s odpovidajicim

pomaturitnim specializanim studiem sester V anesteziologii, V resuscitacni a
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intenzivni péci, o diplomované sestry pro intenzivni péci a sestry s dlouholetou praxi a
velkymi zkuSenostmi na anesteziologickém tseku. Spolupréace pii celkové anestézii je
mozna pod vedenim a za trvalého sledovani vedoucim anesteziologem nebo jeho

kvalifikovanymi lékatfskymi spolupracovniky [10].

Z vlastni praxe mizu potvrdit, ze takova spoluprace anesteziologa a sestry je
opravdu mozna. Jedna se o vykony, které¢ se provadi pod odbornym dohledem lékare
nebo pod jeho piimym vedenim. Casto se vyskytuji problémy tykajici se personalniho
obsazeni anesteziologického pracovisté. M¢lo by byt snahou managementu nemocnic
zajistit nejen optimalni pocet oSetfovatelského persondlu, ale zajistit 1 kvalitu
poskytované oSetfovatelské péce. T¢é muzeme docilit neustdlym vzdélavanim

nelékaiskych pracovnikli a umoznénim odborné a kvalifikované préce sester.

3.6.4. PRACOVNI NAPLN VSEOBECNE SESTRY SE SPECIALIZOVANOU
ZPUSOBILOSTI — SESTRY PRO INTENZIVNI PECI

Dle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., § 49, odstavec 1.

Sestra pro intenzivni péci vykonava ¢innosti podle § 48 pii péci o pacienty starsi

10 let, u kterych dochazi k selhani zakladnich Zivotnich funkei nebo toto selhdni hrozi:

e bez odborného dohledu a bez indikace

a) sleduje a analyzuje tdaje o zdravotnim stavu, zejména fyziologické funkce,
hodnoti zdvaZznost stavu a provadi kardiopulmondlni resuscitaci s pouzitim
dostupného technického vybaveni,

b) pecuje o dychaci cesty pacientd se zajisténymi dychacimi cestami i pti umélé
plicni ventilaci, véetn€ odsavani z dolnich cest dychacich,

c) sleduje funkénost specialni piistrojové techniky a zajiStuje jejich stalou
pfipravenost,

d) provadi defibrilaci srdce elektrickym vybojem;

e bez odborného dohledu na ziakladé indikace 1ékare
a) provadi méfeni a analyzu fyziologickych funkci specializovanymi postupy

pomoci pfistrojové techniky, v€etné€ vyuZiti invazivnich metod,
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b)

d)

b)

provadi katetrizaci mo¢ového méchyte muzd,

zavadi nasogastrické a jejunalni sondy pacientim v bezvédomi, ktefi jsou starsi
10 let,

provadi vyplach Zaludku i u pacientli se zajisténymi dychacimi cestami starSich

10 let;

pod odbornym dohledem lékaie

provadi zajisténi dychacich cest dostupnymi pomuckami,

provadi endobronchialni lavaze u pacienti s trachealni intubaci nebo
tracheostomii, piedchazi ptipadnym komplikacim, rozpoznava je a fesi,

aplikuje transfuzni ptipravky a krevni derivaty;

pod primym vedenim lékai‘e
provadi punkci artérii, zejména arterie radialis a arterie femoralis,
k jednorazovému odbéru krve a k invazivni monitoraci krevniho tlaku,

provadi extubaci trachealni rourky.

Sestra pro intenzivni péci se zaméfenim na péci v anesteziologii vykonava

¢innosti podle odstavce 1 v souvislosti s anesteziologickymi vykony:

b)

b)

bez odborné¢ho dohledu a bez indikace

poskytuje specializovanou oSetfovatelskou pé¢i pacientim pii ptiprave,
v prubéhu a bezprostiedné po ukonceni vSech zpusobu celkové a mistni
anestézie,

zajiStuje stalou piipravenost anesteziologického pracoviste;

bez odborného dohledu na zikladé indikace lékare se specializovanou
zpusobilosti v oboru anesteziologie a resuscitace

pfipravuje pacienta, léCivé piipravky a vybaveni k jednotlivym zplisoblim a
technikam celkové i mistni anestézie a asistuje pfi jejich provedent,

provadi c¢innosti spojené s piipravou, pribéhem a ukoncenim metod 1éCby

bolesti;
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e pod primym vedenim lékafe se specializovanou zpisobilosti v oboru
anesteziologie a resuscitace
a) provadi trachealni intubaci

b) podili se na vedeni anestézie [18].

Proces poskytovani 1écebné péce v sobé zahrnuje velké mnozstvi Cinnosti, na
kterych se podileji vedle 1ékatd 1 dal§i kategorie zdravotnickych pracovnikd.
Specifické a vyznamné misto mezi nimi zaujimaji ptedev§im vSeobecné sestry. Vzdyt’
uroven osetiovatelské péce tvoii spolu s trovni diagnostiky a s terapeutickymi postupy
pilit, o ktery se opird celkova uroven péce v kazdé nemocnici. V soucasnosti vSak
zustava v poptedi problém tykajici se kompetenci jednotlivych pracovnikd. U nas je
tradice neodliSovat kompetence. Soucasnd pracovni napln rozdélend v kategoriich
jasné stanovuje, jaké ¢innosti miize vykondvat sestra pro intenzivni péc¢i nebo sestra se
zaméfenim na péci v anesteziologii, a tim je chranéna pied stfetem kompetenci
jednotlivych zdravotnickych pracovnikli ¢i pfed neopravnénym vykonem ve své
profesi. Touto néplni bych chtéla soucasné apelovat na sestry, aby si uvédomovaly
rozdil mezi ¢innostmi, které provadi pod odbornym dohledem lékate (tj. dostupnosti
Iékate napt. na telefonu, vedlejSim operacnim sale apod.) a ¢innostmi, které provadi
pod jeho piimym vedenim (tj. v bezprostiedni blizkosti sestry, aby byl 1ékat schopen
V ptipad¢ potteby okamzitého zasahu). Domnivam se, Ze v praxi se vSak tento rozdil
nerozliSuje a bude tézké jej uplatnovat (napf. z personalnich divodl). Edukacni
¢innost vyplyva ze zékladni pracovni napln€ vSeobecnych sester. V naplni prace
anesteziologickych sester edukacni ¢innost v§ak pfimo uvedena neni. Myslim si, Ze by
bylo vhodné edukaci doplnit do konkrétnich naplni ¢innosti na jednotlivych
pracovistich, vypracovat plany, materidly a nové standardy. Edukacni ¢innost by se tak

stala samoziejmou v kazdodenni praci anesteziologickych sester.
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3.7. ZAVER

V teoretické Casti jsem se pokusila upozornit na nedostatecnou edukacéni ¢innost
zdravotnickych pracovnikl u pacienti pied celkovou anestézii. Nabizim zde feSeni, jak
by mohla probihat pfedanesteticka piiprava ze strany sestry, a to formou edukac¢nich
programu. Pfiznejme si skutecnost, Ze edukacéni ¢innost sester v nasich zafizenich neni
nijak obvykld, cCasto probihd pouze formou pouceni lékafem, a to velmi obecn¢.
Prostfednictvim edukacnich programii by méla anesteziologickd sestra moznost
bliz§iho kontaktu s pacientem a mohla by zvysit informovanost pacientl, zlepsit tak
jejich  spolupraci pied celkovou anestézii a prispét k celkové klidnéjSimu a
vyrovnangj$Simu vniméni této t€zké situace, jakou celkova anestézie je. Navic by
edukacni ¢innost anesteziologickych sester usetfila ¢as l1€kafti, ktery by se mohl jiz plné
vénovat pouze odborné pripravé pacienta pred celkovou anestézii.

Pacient se dostdva do neznamého prostiedi, ¢eka ho operacni vykon a s tim
souvisejici celkovd anestézie. Pacienti prozivaji pted celkovou anestézii velkou
psychickou zatéz. Popisuji zde, jaké reakce miize sestra o¢ekavat od nemocného, jak
rozdilné pacienti prozivaji strach a tizkost. Proto musime my — sestry - zajistovat
komplexni péc¢i o nemocného, zabyvat se vSemi potiebami Cloveéka. Toto vystihuje
nova koncepce oSetfovatelstvi. Koncepce navic zdirazituje samostatnou praci sester
formou oSetfovatelského procesu a dba na vzdélavani nelékatskych zdravotnickych
pracovniki, intenzivni péce a anesteziologie nevyjimaje.

Upozoriiuji zde na nutnost informovaného souhlasu pacientl, protoZe se jedna o
zasah do lidské suverenity a kazdy takovy vykon musi byt fddné pravné oSetfen. Za
ziskani legalniho, informovaného souhlasu s anestézii je zodpovédny l1ékat. Sestra vSak
muze byt soucasti pouceni pacienta pied celkovou anestézii. Mohla by k tomu
pfispivat svou edukacni ¢innosti, ktera by vedla k vétsi informovanosti pacientll pred
celkovou anestézii. Pacienti by mohli byt pfed anestézii pouceni prostfednictvim
vypracovanych informacénich letdckii, brozurek, ptipadné zabavného leporela. Toto
vSak v soucasné dob¢ zatim nepatii mezi standardni praktiky chirurgickych pracovist.
Myslim si, ze informace byvaji velmi omezené, pacient ¢asto podepiSe vesmés jakysi
formulat pfi piijmu bez jakéhokoliv vysvétlovani. Moderni praxe by vSak méla byt

jina. Sestra by méla pacienta poucit o obsahu daného formuléfe, o nasledné navstéve
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I¢kafem a o moznosti otazek, pokud pacient né€emu nerozumi nebo chce védét vice
informaci.

Cilem mé prace bylo nejen zjistit miru informovanosti pacienti pied celkovou
anestézii, jejich nazory k prostiedi operac¢niho salu a postanestetického obdobi, ale
také se zamétuji na postaveni zdravotnikl, predevsim anesteziologickych sester, jejich

kompetence a moznosti rozsifeni jejich roli.
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4. EMPIRICKA CAST

4.1. UVOD

Potieba informovanosti je jednou ze zakladnich potieb Clovéka. Ve zdravotnictvi
je tato potfeba zdlraziiovana mnohonasobné. Ne vzdy vSak zdravotnicky personal
spravné posoudi potiebu informovanosti pacientl. Prostfednictvim edukacnich
programi by se zvysila nejen informovanost pacientli pred celkovou anestézii, ale
snizily se tak i jejich negativni pocity v souvislosti s celkovou anestézii. Zajistila by se
tak 1 vetsi spoluprace pacientti pied celkovou anestézii a nasledny klidny tvod do
anestézie.

Pracuji jako anesteziologickd sestra a ve své kazdodenni praxi se setkdvam
s mnoha rozliSnymi pacienty na operacnich salech a s jejich riznymi reakcemi na tak
zatézovou situaci, jako celkova anestézie je. VSimla jsem si, jak mnohdy nedostatecna
informovanost pacientti ovliviluje nejen moznost volby z n¢kterého druhu anestézie,
ale prostiednictvim strachu z anestézie a poopera¢nich bolesti, o nichZ neni pacient
dostate¢n¢ informovan, negativné ovliviiuje i pribch anestézie samotné.

Ve svém dusledku mize omezena informovanost potencovat strach pacientd, ale
také negativn¢ ovliviiovat jejich fyzicky stav. Prodluzuje se proces hojeni operacni
rany, a tim se prodluzuje doba, kterd je potfebnd pro jejich navraceni se do

produktivniho smysluplného Zivota.

4.2. CiL VYZKUMU

Ve své bakalarské praci jsem se zaméfila na vyznam edukacni c¢innosti
anesteziologickych sester u pacientll podstupujici operacni vykon v celkové anestézii.
Cilem vyzkumu bylo zjistit u skupiny pacientt, kteti podstoupili operacni zakrok
Vv celkové anestézii, jak byla pfed anestézii uspokojovana potfeba informovanosti, jaké
pocity méli z prostifedi operacniho sélu, jak na né piisobila atmosféra na operacnim
sale a nasledna mira informovanosti z t€sné¢ho postanestetického obdobi. Zabyvam se 1
pooperacni bolesti, protoze se domnivam, Ze subjektivni pocity bolesti jsou casto

podcenovany a bolest neni tlumena dostate¢né.
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Tento vyzkum by mohl napomoci lékaiim 1 sestram identifikovat strach
pacientil, ktery vychazi z jejich nedostatecné informovanosti pted celkovou anestézii, a
tak celkové klidné&ji zajistit priabeh anestézie, pozitivné€j$i vnimani vlastni nemoci,

1éCeni i spolupraci pacienta s oSetiujicim personalem.

4.3. HYPOTEZY

1.) Predpokladam, Ze nejvice informaci o zplisobu a prubéhu anestézie ziskavaji
pacienti od rodiny, piibuznych nebo znamych.

2.) Vice informaci o tom, co se bude dit, dostdvaji pacienti od chirurga nez od
anesteziologa, diivéra v chirurga i v anesteziologa je pfitom stejna.

3.) Piedpokladam, Ze vice nez polovina pacientli pocituje nepohodli na opera¢nim sale
nebo po operaci.

4.) U vice nez 50% pacientt je respektovano soukromi na opera¢nim sale.

5.) Alespon 75% pacientil je na opera¢nim sale informovano sestrou o tom, co se bude
dit.

6.) Vice nez polovina pacientii ma po operaci bolesti.

7.) Vice nez 50% pacientd uvita navstévu anesteziologické sestry pied anestézii.

4.4, METODA VYZKUMU

Jako hlavni vyzkumnou metodu jsem si zvolila anonymni dotaznik. K praci jsem
vyuzila dotaznik se svolenim Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Fakultni nemocnice v Hradci Kralové, ktery zde jiz slouzil jako soucast vyzkumné
prace. Vyzkum se tykal spokojenosti pacientli s anestézii. V dotazniku jsem provedla
pouze upravy otdzek podle potieb mé bakalarské prace a zmeénila systém jejich
nasledného hodnoceni. V dotazniku respondenti zaskrtdvali zpravidla jednu
Z nabizenych odpovédi, pokud nebylo uvedeno jinak.

Dotaznik se skladd ze dvou c¢asti. Prvni €ast tvoii obecné informace (vék,
pohlavi, vzdé€lani, diivéjsi anestézie a zkuSenosti s nimi, prameny informaci o celkové
anestézii). Druha ¢ast obsahuje 17 otazek, které jsou zaméfené na oblast predoperacni,
perioperatni a pooperacni péce. Jednd se o konkrétni dotazy, které se tykaji

subjektivniho vnimani miry informovanosti pacientli ze strany celkové anestézie, tak 1
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vlastniho chirurgického zékroku. Déle jsou zde otdzky zaméfené na pocity pacientl
z prostiedi operac¢niho salu, na dodrzovani etickych zasad zdravotnickych pracovnik
a miru informovanosti pacientli v postanestetickém obdobi. Dalsi otazka je zaméiena
na vlastni nazor pacientii na edukacni ¢innost anesteziologickych sester. Davam zde
navic pacientim na zavér prostor pro sdéleni ptipadnych nedostatkli a pozndmek, které

se tykaji prubchu anesteziologické péce.

4.5. VZOREK SLEDOVANYCH OSOB

K prizkumu jsem vyuzila dvou pracovist: chirurgického oddéleni Vojenské
nemocnice vBrn¢ a Kliniky urazové chirurgie ve Fakultni nemocnici v Brné
Bohunicich. K prizkumu jsem vybrala nahodily vzorek nemocnych po celkové
anestézii, kteti byli pfijati pro planovany chirurgicky vykon. Co nejvétsi presnost a
objektivnost tdaji jsem zajistila omezenim véku pacienti do 70 let. Vyzkum jsem
provadéla v obdobi prosinec ruku 2005 az leden roku 2006. Prizkumu se ztc¢astnilo 50
nemocnych na kazdém z uvedenych pracovist — celkem tedy 100 nahodilych pacientt,
kteti spliovali kritéria planovaného vykonu a véku do 70 let. Ve Vojenské nemocnici
v Brné€ jsem dotazniky rozdala osobné, ve Fakultni nemocnici v Brné - Bohunicich
moje kolegyné, kterou jsem pfedem poucila o metodé vyzkumu. Pacientim jsme
rozdaly dotazniky den po provedeném operacnim zdkroku. Vysvétlily jsme jim cile
vyzkumu a zdlraznily, Ze odpovédi jsou anonymni. Vyplnéné dotazniky jsme vybiraly
osobn¢ nasledujiciho dne. VSech 100 dotaznikii se mi vratilo. Pokud dotaznik nebyl
zcela vyplnén (z divodu neporozumeéni otazce ¢i strachu ze Spatné odpovédi),
pozadaly jsme o doplnéni informaci, které jsme pak samy zapsaly. Pacienti vyplnili
dotaznik vesmes sami bez naSi pomoci, kterou jsme jim pii rozdavani dotazniki
nabidly. Ve Fakultni nemocnici v Brné — Bohunicich kolegyn& pomohla s vyplnénim
dotazniku u tfech pacientil, j4 jsem ve Vojenské nemocnici poskytla pomoc dvéma

pacientim. Pfimo se zc€astnit priizkumu neodmitl nikdo.
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4.6. VYSLEDKY VYZKUMU

Prvni ¢ast se tykéd obecnych informaci o respondentech:

Otazka 1: Vek

V odpovédich jsem zvolila vékové skupiny v rozmezi 18 — 30 let, 31 — 40 let, 41 — 50
let, 51 — 60 let a 61 — 70 let. Pro spolehlivost a objektivnost vysledku jsem

nezafazovala pacienty star$i 70 let.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice

Vék Pocet odpovédi Vyjadienov % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
18 - 30 let 18 36 14 28
31-40 let 11 22 11 22
41 - 50 let 9 18 13 26
51 - 60 let 6 12 8 16
61 - 70 let 6 12 4 8

Vék pacientu

Vojenska nemocnice

12%

36%
12%
18%
22%
018 -30 let 031-40let
W41 -50let B51-60let
061 -70 let

Z nasledujicich udajl je patrné, Ze nejvétsi zastoupeni obou pracovist ma mlada

a stfedni generace.

Otazka 2: Pohlavi

Vyzkumu se zucastnili vSichni hospitalizovani pacienti. Tabulka znazoriiuje

Vék pacientu
Fakultni nemocnice

8%

28%

26% 22%
018 -30let B 31 -40 let
W41 -50let 051 -60 let
Bo6l - 70 let

pomér mezi muZzi a Zenami ve zkoumaném vzorku.
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Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Pohlavi | Pocet odpovédi Vyjadieno v % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %

Zena 19 38 17 34

Muz 31 62 33 66

Pomér dotazovanych Zen a muzu

Vojenska nemocnice

38%

B Zena
B Muz

Pomér dotazovanych Zen a muzu
Fakultni nemocnice

34%

O Zena
8 Muz

66%

Na obou pracovistich bylo dotizano vice muZi, a to 64%. Zeny tvoii 38%

dotazanych.

Otazka 3: Nejvyssi ukoncené vzdeélani

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Vzdélani Pocet odpovédi Vyjadienov % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Zakladni 1 2 0 0

Vyuéen 18 36 17 34
SS s maturitou 20 40 19 38
Vys§i odborné 2 4 2 4
Vysokoskolské 9 18 12 24

Vzdélani pacienti
Vojenska nemocnice

2%

18%

4%

40%

0O Zakladni
@ SS s maturitou O Vy§si odborné
O Vysokoskolské

B Vyuden
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Vzdélani pacienti
Fakultni nemocnice

24% 0%

4%

38%

O zakladni
O SS s maturitou O vy$3i odborné

B vyucen

B vysokoskolské




Nejvice oslovenych respondentli bylo se stiedoskolskym vzdélanim s maturitou
(39%), vyucenych v oboru (35%) a pacienti s vysokoskolskym vzdélanim (21%).

Vys§i odborné vzdélani ma ukonceno 4% respondenti, zakladni pouze 2%.

Otazka 4: Uz jste mél(a) nekdy drive celkovou anestézii? Pokud ano, jakou jste mél(a)

zkusenost?
Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Anestézie: Pocet odpovédi Vyjadieno v % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ne 16 32 13 26
Ano 34 68 37 74
Zkus$enost dobra 25 74 30 81
ZkuSenost Spatna 9 26 7 19
Drivéjsi anestézie Drivéjsi anestézie
Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice

32% 26%

0,
68% O Ne 749% B Ne
B Ano B Ano

Ptekvapujici je podle nasledujicich vysledkl, Ze témér tii Ctvrtiny pacientil jiz
prodélalo v minulosti celkovou anestézii. Primérné byli tito pacienti anestezovani
2krat az 3krat. Zpravidla méli pacienti v minulosti zkuSenost s celkovou anestézii
dobrou, a to asi 78% pacientd, jako zkuSenost Spatnou udalo asi 22% pacienti z obou
zkoumanych pracovist. Nejéastéjsi duvody Spatné zkuSenosti byly: nevolnost a
zvraceni (12 pacientll), masivni bolesti vkrku (3 pacienti), bolesti svali,

laryngospasmus €1 bronchospasmus a pied¢asné probuzeni.

Otazka 5: Odkud jste pred prijetim do nemocnice ziskal(a) nejvice informaci o
zpusobu a priibéhu anestézie?

Na tuto otazku jsem dala pacientim pfilezitost oznacit i1 vice odpovédi. Nabizela
jsem né€kolik moznosti. Nejprve od zdravotnického personalu, protoze odtud by méli

pacienti ziskavat informaci nejvice. Déle z informacnich letakt, broZzurek ¢i literatury,
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abych zjistila, jak je literatura pro pacienty dostupna, dale jsem nabidla moZnost médii,
rodiny, pfibuznych a znamych. Domnivam se, Ze tato skupina bude nejpocetné;si.
Navic jsem uvedla moZnost absolutni neinformovanosti pacienti pifed celkovou

anestézii a davam také pacientiim prostor pro uvedeni vlastni zkuSenosti.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Informace: | Pocet odpovédi Vyjadi‘eno v % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Personal 21 42 25 50
Literatura 7 14 1 2
Média 2 4 3 6
Rodina 26 52 23 46
Zadné 3 6 6 12

Informace o celkové anestézii
Vojenska nemocnice

Informace o celkové anestézii

Fakultni nemocnice

2 7

@ Personal M@ Literatura @ Média
ORodina @ Zadné

O Personal B Literatura B Média
ORodina @ Zadné

Nejvice informaci o celkové anestézii pacienti ziskavaji od rodiny, ptibuznych
nebo znamych (asi 50% dotazanych). Od zdravotnického persondlu je to asi 46%
pacientl. Na dalSim misté se umistili pacienti, kteti §li do zdravotnického zafizeni
zcela neinformovani, tj. asi 9% pacientd. Pouze 8% pacientii ziskalo informace
z letakti, brozurek ¢i literatury. Asi 5% pacientti uvedlo zdroj informaci média. Jako
dal$i zdroje informaci uvadeéli respondenti nésledujici: pfedchozi vlastni zkusenost (14
pacientil), Internet (6 pacientll), pisemné pouceni pifed anestézii uvedli pouze 2

pacienti. Zdravotnika v roding, ktery jej informoval, uvedli taktéz 2 pacienti.

Druhou ¢ést dotazniku jsem zaméfila pifimo na specifické otazky, které se tykaly
vlastni zkuSenosti pacientil, kteti podstoupili pfedchazejici den planovany operaéni
zakrok v celkové anestézii. Z vlastniho pozorovani muzu posoudit, Zze v obou

zdravotnickych zatfizenich byla mladsi a stfedni generace k témto otazkam kriticté;si
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nez generace starSi. Tato zvySend kritika se tykala muza i Zen pfiblizn€ ve stejném
poméru. Nezachytila jsem rozdil, ktery by se tykal vzdé€lani jednotlivych pacient nebo

jiz predchozi zkuSenosti.

A. Béhem navstévy anesteziologa pi‘ed operaci:

(pokud Vas anesteziolog nenavstivil, piejdéte k bodu B)

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Anesteziolog | Pocet odpovédi Vyjadieno v % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ne 3 6 32 64
Ano 47 94 18 36
Navstéva anesteziologa
94%
100% 64%
80% |
’ 36%
60%
40%] 6% W Ne
20% O Ano
0%
Vojenska Fakultni
nemocnice  nemocnice

Z vyzkumu jsem zjistila, Ze 3 pacienty (tj. 6% pacientll) ve Vojenské nemocnici a

32 pacientt (tj. 64% pacienti) ve Fakultni nemocnici anesteziolog nenavstivil.

Otazka 1: Obdrzel(a) jsem informace o tom, co se bude dit.

Na tuto otazku jsem se zeptala pacientll, které anesteziolog navstivil. Zajimalo
m¢, do jaké miry jsou pacienti pied celkovou anestézii anesteziologem informovani,
zda si pacienti dokazi odborné terminy lékafe interpretovat do laické mluvy a co jim

viibec informace piinasi.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadienov % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 20 43 10 56
TéZko Fict 16 34 6 33
Ne 11 23 2 11
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Obdrzel(a) jsem informace o tom, co se bude dit.

56%

60%
50%-
40%-
30%-
20%
10%

0%-

B Ano
B8 TéZko fict
B Ne

Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze 43% pacientii ve Vojenské nemocnici a 56%
pacientii ve Fakultni nemocnici dokézalo jasné odpovédét kladné. Pacientt, kteii se
nedokézali jasn¢ priklonit ke kladné nebo zaporné odpovédi je na obou pracovistich asi
33%. Zaporné odpoveédélo 23% dotazanych ve Vojenské nemocnici a 11% pacientl ve

Fakultni nemocnici.

Otazka 2: Mohl(a) jsem se zeptat na otdzky, na které jsem chtél(a).
Touto otdzkou jsem chtéla zjistit, zda Iékati davaji pacientim prostor pro

ptipadné dotazy.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadieno Vv % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 36 77 10 56
Tézko Fict 8 17 4 22
Ne 3 6 4 22

Mohl(a) jsem se zeptat na otizky, na které
jsem chtél(a).

T7%

80%
60%-

56%

229, 229, .Ano

40% |
0% B Tézko fict
O Ne
0%-
Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

52



Asi tfi Ctvrtiny pacientli ve Vojenské nemocnici a asi polovina pacientli ve
Fakultni nemocnici uvedlo, Ze se mohli zeptat na otazky, na které chtéli. Kolem 20%
pacientii nedokazalo jasné odpovédét. 22% pacienti ve Fakultni nemocnici udala
odpovéd’ zapornou. Pokud srovndm tyto vysledky s piedchazejici otazkou, dochazim
k nasledujicimu zjisténi. Pacienti ve Vojenské nemocnici v 57% odpoveédeli
nejednoznacné nebo zcela zaporné, ze by byli informovéani o tom, co se bude dit.
Ptesto 77% pacientl uvedlo, Ze se mohli zeptat na otazky, na které chtéli. Ve Fakultni
nemocnici je tento vysledek zcela opacny. 56% pacientl odpovédélo na ptedchozi
otazku kladné, ale presto 44% pacientli nedokédzalo jasn¢ fict anebo odpovédélo

zaporné, zda se mohli zeptat na otazky, na které chtéli.

Otazka 3: Byl(a) jsem uklidnén(a), ziskala jsem ditvéru.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadieno v % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 21 45 9 50
Tézko Fict 17 36 5 28
Ne 9 19 4 22

Byl(a) jsem uklidnén(a), ziskal(a) jsem duvéru.

45% 50%
50%
40%
30% B Ano
20% B TéZko fict
10% O Ne

0%
Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

Asi 50% pacienti odpovédelo, ze bylo uklidnéno a ziskalo divéru po predchozi
navstéveé anesteziologa. 36% pacientli ve Vojenské nemocnici a 28% pacientl ve
Fakultni nemocnici nedokazalo jednozna¢né odpoveédét a okolo 20% pacientti udalo,

ze nebyli uklidnéni a neziskali davéru.
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B. Béhem navstévy chirurga pred operaci:

(pokud Vas chirurg nenavstivil, piejdéte k bodu C)

Tyto otazky jsem ponechala v dotazniku tmysIné, abych mohla srovnat miru

informovanosti a subjektivni nazory pacienti po strance anesteziologické a

chirurgické.
Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Chirurg Pocet odpovédi Vyjadienov % | Pocet odpovédi Vyjadi‘eno v %
Ne 4 8 6 12
Ano 46 92 44 88
Navstéva chirurga
92% 88%
100%
0
0% 8% 120 @ Ne
O Ano
0%
Vojenska Fakultni
nemocnice  nemocnice

Z grafu je patrné, Ze navstéva chirurgem pifed operacnim vykonem je piiblizné
stejnd v obou zdravotnickych zafizenich, tj. okolo 90% pacienti. Zbyvajicich 10%

pacientli udava zapornou odpoved’.

Otazka 4: Obdrzel(a) jsem informace o tom, co se bude dit.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadieno v % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 33 72 38 86
Tézko Fict 9 20 5 12
Ne 4 8 1 2
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ObdrzZel(a) jsem informace o tom, co se bude dit.

100%7 7294 8670

80%

60% O Ano

40% B Tézko fict
20%

0% O Ne
Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

Z nasledujiciho grafu vyplyva, ze ve Fakultni nemocnici jsou pacienti celkove
vice informovani chirurgem o tom, co se bude dit. Ve Vojenské nemocnici odpovédélo
na otazku kladn¢ 72% pacientd, zatimco ve Fakultni nemocnici 86% pacientu.
Nerozhodnych bylo ve Vojenské nemocnici 20% a ve Fakultni nemocnici 12%
pacientil, zaporné odpovédélo 8% v prvni a 2% ve druhé skupiné¢ dotazovanych
pacientl. Srovnam-li soucasné kvalitu informaci podanych anesteziologem v otazce
¢.1 a chirurgem, zjistim nasledujici: pouze asi polovina pacienti dokazala po navstéve
anesteziologa odpovédét kladné, Ze byla informovana o tom, co se bude dit. Po

navstéve chirurgem odpovédélo vice nez 75% pacienti kladné na tutéz otazku.

Otazka 5: Byl(a) jsem uklidnén(a), ziskal(a) jsem duveru.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadienov % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 32 70 34 77
Tézko Fict 12 26 9 21
Ne 2 4 1 2

Byl(a) jsem uklidnén(a), ziskal(a) jsem duvéru.

T70% 77%

80%-
60%
B Ano
40% )
O Tézko tict
20%
° @ Ne
0%
Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice
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Vysledky nésledujici otazky jsou témét shodné na obou zkoumanych
pracovistich. Kladn& odpovédélo 70% respondentl ve Vojenské nemocnici a 77% ve
Fakultni nemocnici. Nerozhodnych bylo asi ctvrtina dotdzanych na obou ze

zkoumanych pracovist’ a zaporné¢ odpoveédéli asi 3% pacientli z obou zatizeni.

Otazka 6: Chirurg byl pozorny, vstiicny.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadieno v % | Pocet odpovédi Vyjadireno v %
Ano 34 74 39 89
Tézko Fict 9 20 4 9
Ne 3 6 1 2
Chirurg byl pozorny, vstricny.
89%
100%  74%
80% 1
60%;1 B Ano
0% O T&7ko Fict
20% 1
0%. @ Ne
Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

Kladné odpovédelo na otazku 74% dotdzanych ve Vojenské nemocnici a 8§89%
pacientll ve Fakultni nemocnici. 20% pacientd v prvni a 9% pacientli ve druhé skupiné

zkoumanych pracovist’ nedokazalo jasné odpovédét, zaporn€¢ hodnotilo chirurga asi

4% pacientd.

C. KdyzZ jsem se dostal(a) na operacni sal:

Otazka 7: Citil(a) jsem se nepohodiné: bylo mi zima, horko, Spatné se mi lezelo na

operacnim stole.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadienov % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 11 22 15 30
Tézko Fict 13 26 10 20
Ne 26 52 25 50
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Citil(a) jsem se nepohodlné.

60%. 52% 50%
0,
40% O Ano
20%- O Tézko fict
O Ne
0%
Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

Z nasledujiciho grafu zjistime, ze asi polovina dotdzanych pacienti neudava
pocit nepohodli na operacnim sdle, 22% pacientll ve Vojenské nemocnici a 30% ve
Fakultni nemocnici udavé jasné pocit néjaké nepohody a asi Ctvrtina pacientd

nedokézala jasn¢ odpoveédet.

Otazka 8: Bylo respektovano mé soukromi.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadienov % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 24 48 31 62
Tézko Fict 23 46 13 26
Ne 3 6 6 12

Bylo respektoviano mé soukromi.

62%
B Ano
B Tézko fict
O Ne
Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

V nasledujicim grafu vidime, Ze ve Vojenské nemocnici bylo 48% pacientl a ve
Fakultni nemocnici 62% pacientl, ktefi udali, Ze bylo respektovano jejich soukromi.

Jasn¢é nedokazalo odpovédet 46% pacienti v prvni skupiné a 26% ve druhé skupiné
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dotazovanych. Pacientd, kteti udali, Ze nebylo respektovano jejich soukromi, bylo 6%

ve Vojenské nemocnici a 12% ve Fakultni nemocnici.

Otazka 9: Lékari byli pozorni, vstricni.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadienov % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 32 64 35 70
Tézko Fict 17 34 12 24
Ne 1 2 3 6
Lékari byli pozorni, vstiicni.
80%, 64% 70%
60%
O
40% Ano
B Tézko fict
20%
ONe
0%-
Vojenska Fakultni
nemocnice  nemocnice

Pacienti odpovédéli na nésledujici otazku ve Vojenské nemocnici v 64% kladné,
ve 2% zaporné, jednoznaéné nedokazalo odpovédét 34% pacienti. Ve Fakultni
nemocnici odpovédélo 70% dotazanych, ze 1€kati na opera¢nim sale byli pozorni, 6%
pacientll mélo Spatnou zkuSenost, asi ¢tvrtina respondentli se nedokdzala ptiklonit ani

k jedné z nabizenych moznosti.

Otazka 10: Sestry byly pozorné, informovaly mé, co se bude dit.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadienov % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 31 62 34 68
TéZko Fict 17 34 12 24
Ne 2 4 4 8
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Sestry byly pozorné, informovaly mé, co se bude

dit.
R0% - 68%
60%
40% O Ano
20% O Tezko fict
0%- O Ne
Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

Z vysledkl je patrné, ze odpovédi na obou pracovistich jsou podobné. 62%
pacientll ve Vojenské nemocnici a 68% pacientil ve Fakultni nemocnici udalo, Ze byli
sestrou informovany na opera¢nim sale o tom, co se bude dit. Nerozhodnych bylo 34%

Vv prvni skupiné a 24% ve druhé skuping, zaporn¢ odpoveédelo asi 6% pacientti.

D. KdyZ jsem se vratil(a) na pokoj:

Otazka 11: Citil(a) jsem se nepohodIné: bylo mi zima, horko, Spatné se mi lezelo na

posteli.
Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadieno v % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 14 28 8 16
Tézko Fict 9 18 13 26
Ne 27 54 29 58

Citil(a) jsem se nepohodlné.

0 58%
60%- =
40%-
B Ano
20%- O Tezko tict
0% O Ne
Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

Z vysledkt je patrné, Ze vice neZ polovina dotazanych nepocit'uje nepohodli po

operacnim zakroku. Kladn¢€ odpovédé€la asi ¢tvrtina nemocnych (tj. 28% pacientll ve
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Vojenské nemocnici a 16% ve Fakultni nemocnici), pacientli, ktefi se nedokazali
jednoznaéné rozhodnout bylo 18% ve Vojenské nemocnici a 26% ve Fakultni

nemaocnici.

Otazka 12: Citil(a) jsem bolest.
Tuto otazku jsem ponechala, abych zjistila, jak je tlumena pacientova bolest po

operacnim zakroku.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadienov % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 33 66 32 64
Tézko Fict 5 10 8 16
Ne 12 24 10 20
Citil(a) jsem bolest.
80%:  66% 64%

60% 1
40% O Ano
O Tézko fict
20% O Ne
0%:-
Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

Vysledky nasledujici otazky ndm udavaji, Ze asi 65% pacientli ma po operaci
bolesti. Asi 22% pacienti udalo, Ze bolesti nepocitovali, nerozhodnych bylo 10%
dotazanych ve Vojenské nemocnici a 16% ve Fakultni nemocnici. Podivame-li se na

graf, zjistime, Ze odpovédi v této otazce jsou témet totoZné.

Otazka 13: Lékari byli pozorni, o vSem mé informovali.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadienov % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 25 50 35 70
Tézko Fict 16 32 10 20
Ne 9 18 5 10
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Lékaii byli pozorni, o vSem mé informovali.

80%- 70%
60% -
8 An
40% ©
@ Tézko fict
0/ |
20% O Ne
0% -
Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

Prekvapujici jsou odpovédi uvedené otazky. 50% respondentd ve Vojenské
nemocnici a 70% ve Fakultni nemocnici uvedlo, Ze byli 1ékafem o vSem informovani.
Ve Vojenské nemocnici bylo nerozhodnych 32% pacientli, 18% odpoveédélo zaporné.
Ve Fakultni nemocnici nedokazalo jasné odpovédét 20% dotazanych, zaporné

odpovédélo 10% pacientt.

Otazka 14: Sestry byly pozorné, o vsem me informovaly.

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadieno v % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 34 68 39 78
Tézko Fict 13 26 10 20
Ne 3 6 1 2

Sestry byly pozorné, o vSiem mé informovaly.

78%

0%, 68%
60%
a
40%. Ano
0% O TéZko fict
° @ Ne

0%-

Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

I zde jsou patrné rozdily v jednotlivych zdravotnickych zatfizenich. Ve Vojenské

nemocnici odpovédélo kladn€ 68% pacientd, zatimco ve Fakultni nemocnici 78%
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dotazanych. Ve Vojenské nemocnici bylo dale 26% respondentii nerozhodnych a 6%
zapornych odpovédi, ve Fakultni nemocnici bylo 20% nerozhodnych a 2% zapornych

odpovedi.

Otazka 15: Bylo respektoviano mé soukromi.
I tuto otazku jsem ponechala pro porovnani s otdzkou ¢.8, abych zjistila, jak

pacienti subjektivné vnimaji respektovani soukromi na opera¢nim sale a posléze na

lazku.
Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadieno v % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 35 70 38 76
Tézko Fict 14 28 12 24
Ne 1 2 0 0

Bylo respektovano mé soukromi.

70% 16%

80%;
60% |
40%: B Ano
20%. @ Té&zko fict
O Ne
0%+
Vojenska Fakultni
nemocnice nemocnice

Na odpovédich nasledujici otazky je patrné, ze pacienti udavaji celkoveé vetsi
pocit soukromi nez tomu bylo u otazky €.8 na operanim sale. Pfiblizné tfi Ctvrtiny
pacientii udava, Ze jejich soukromi bylo respektovano, asi 26% nedokéazalo jasné
odpovédét a pouze 1 pacient ve Vojenské nemocnici udal, Ze soukromi respektovano

nebylo.

E. Uvital(a) byste pred anestézii navs§tévu anesteziologické sestry, ktera by se

Vv oblastech oSetrovatelské péce starala o Vase pohodli, bezpeci?

Pracovisté Vojenska nemocnice Fakultni nemocnice
Odpovéd’: | Pocet odpovédi Vyjadienov % | Pocet odpovédi Vyjadieno v %
Ano 38 76 36 72
Tézko Fict 10 20 13 26
Ne 2 4 1 2
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Navstéva anesteziologické sestry.

76% 729
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Vysledky otazky jsou nasledujici: ve Vojenské nemocnici by navstévu
anesteziologické sestry uvitalo 76% dotazanych, 20% bylo nerozhodnych a 4%
pacienti odpovédélo zaporné. Ve Fakultni nemocnici udalo kladnou odpoveéd 72%

respondentil, nerozhodnych bylo 26%, zaporné odpoveédélo 2% dotazanych.

F. Zde, prosim, sdé€lte vlastni pripominky tykajici se anestézie.

Jako nejcastéj$i pacienti udavali nedostatek informaci o pribéhu, dopadech a
komplikacich celkové anestézie (11 pacient) a nedostatek informaci po opera¢nim
zékroku ze strany anesteziologického i chirurgického tymu (8 pacientli). Dale to byly
pfipominky tykajici se dlouhé ¢ekaci doby na ptedsali (3 pacienti) a informovanosti
pouze po aktivnim dotazovani se pacienta (2 pacienti). Taktéz 2 pacienti uvedli, Ze jim

nejvice vadil pohled na pacienta, ktery vyjizd€l z operacniho sélu.

4.7. DISKUSE

Cilem mé prace bylo zjistit ndzory a postoje pacientl, ktefi prodé¢lali
piedchazejici den operacni vykon v celkové anestézii, jejich piedstavy o pribchu
ptedoperacniho obdobi, vlastni anestézie a pooperacniho obdobi a miru informovanosti
pacientll pfed celkovou anestézii viibec. Pfed zapocetim vyzkumu jsem se snaZila
vyhledat prace, které by se tykaly tohoto tématu. Zadna viak je$té nebyla vénovana
vyznamu edukace pacientii pred celkovou anestézii. Zpravidla se jednalo o prace, které
se zabyvaly psychickym stavem pacientll pied anestézii nebo chirurgickym vykonem.
Dotaznik byl rozdan mezi 100 pacientl, ktery jsem rozdélila do dvou pracovist:

chirurgického oddéleni Vojenské nemocnice v Brné€ (50 dotaznikl) a Kliniky urazové
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chirurgie Fakultni nemocnice v Brné¢ — Bohunicich (50 dotazniki). Mezi dotazanymi
prevladala mlada a stfedni generace. Z pozorovani v pribehu vyzkumu mizu posoudit,
ze mladSi generace byla k otdzkam kriti¢téjSi nez generace starSi. Vyzkumu se
zucCastnilo 64% muzi a 36% Zen. NejCastéji se jednalo o pacienty s ukoncenym
sttedoskolskym vzdélanim s maturitou (39% respondentli), pacienty vyucené (35%
dotdzanych) a vysokoskolsky vzdélané (21%).

Diive jiz prodélalo celkovou anestézii 71% dotdazanych. Tito pacienti byli
prumérné anestezovani 2krat az 3krat. ZkuSenost s celkovou anestézii méli zpravidla
dobrou, a to asi 78% pacientli, jako zkuSenost Spatnou uvedlo 22% pacientd.
Nejcastéjsi divody Spatné zkuSenosti byly nevolnost a zvraceni, masivni bolesti
v krku, bolesti svalti, laryngospasmus ¢i bronchospasmus a pted¢asné probuzeni.

V nasledujici €asti shrnuji poznatky ziskané vyzkumem a porovnam je se
stanovenymi hypotézami.

Vyzkum potvrdil prvni hypotézu, ze nejvice informaci o zplsobu a prubéhu
anestézie ziskavaji pacienti od rodiny, ptfibuznych nebo zndmych (asi 50%
dotdzanych). Tyto informace vSak Casto mohou byt zkreslené a neptfesné. Jako
zdravotnicky personal udalo zdroj informaci asi 46% pacientd. Na dal$im misté se
umistili pacienti, kteti Sli do zdravotnického zafizeni zcela neinformovani (9%).
Udivuyjici je 0daj, Ze asi pouze 8% pacientll ziskalo informace z letdk, brozurek ¢i
literatury. Je tfeba upozornit na vhodnost zavedeni edukacnich programil pro pacienty
pied celkovou anestézii, zprostiedkovani a poskytnuti pisemnych materialii. Tim by se
zkvalitnila informovanost pacientli. Asi 5% pacientli uvedlo zdroj informaci média.
Jako dalsi zdroje informaci uvadéli respondenti ptedchozi vlastni zkuSenost (14
pacientil), Internet (6 pacientll), pisemné pouceni pifed anestézii uvedli pouze 2
pacienti. Jak se zda, ani pisemné pouceni pfed anestézii neni pro pacienty dostacujici
nebo jej pacienti viibec nectou. Zdravotnika v rodiné, ktery jej informoval, uvedli
taktéz 2 pacienti.

Dalsi otazky se tykaly vlastni nav§tévy anesteziologa a chirurga, miry jejich
informovanosti, divéry pacientil v 1ékate. Je tfeba si vSak uvédomit, jaké jsou mnohdy
velké rozdily ve vysledcich v jednotlivych zdravotnickych zatizenich. Piekvapujici je
udaj, ze pouze 36% dotazanych ve Fakultni nemocnici navstivil anesteziolog. Podle
rozhovoru kolegyné¢ ve Fakultni nemocnici anesteziolog pacienta standardné
nenavstévuje vzhledem k velkému poctu pacientl, kteti pfichazi k operaénimu

zékroku. Anesteziologicky zavér se zde =zapisuje zpravidla podle zdravotnické
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dokumentace. Zejména tento vysledek mne nuti se pozastavit nad aktualnosti
problematiky edukace pacientii pied celkovou anestézii. Ve Vojenské nemocnici je
navstévnost anesteziologa 94%. Pacienti, kteti zde odpovédéli, ze je anesteziolog
nenavstivil, byli ti, ktefi byli v domaci péci na propustce nebo pacienti, ktefi
z rozhovoru neidentifikovali 1ékafe — anesteziologa. Navstéva anesteziologem zde
jinak byva tadnd. Porovnam-li ndvstévnost chirurga, zjistuji, ze 92% pacienti ve
Vojenské nemocnici a 88% pacientll ve Fakultni nemocnici chirurg navstivil.

Déle bych chtéla srovnat miru informovanosti pacientli 1ékafem o tom, co se
bude dit. Zajimalo mé, do jaké miry jsou pacienti pied celkovou anestézii
anesteziologem informovani, zda si pacienti dokazi odborné terminy Iékare
interpretovat do laické mluvy a co jim vibec informace piinasi. Dochazim zde ke
zjisténi, ze ve Vojenské nemocnici, kde anesteziolog pacienty fadn¢ pted anestézii
navstivil, jsou vysledky ve srovnani s Fakultni nemocnici podstatné hors§i. Mozna jsou
vysledky ve Fakultni nemocnici zkreslené z divodu malého poctu dotazanych
pacientd, kteti zde byli navstiveni anesteziologem a posléze hodnoceni. Vyzkumu se
tudiz v této casti zucastnilo pouze 18 pacienti ve Fakultni nemocnici oproti 47
pacientiim ve Vojenské nemocnici. Pouze 43% respondenti dokézalo ve Vojenské
nemocnici jasné odpovédet, ze byli anesteziologem informovani o tom, co se bude dit.
Dokonce témét Ctvrtina pacientii odpovédelo, Ze nebyli informovéni viibec. Soucasné
vSak 77% pacientli udalo, Ze se mohli zeptat na otazky, na které chtéli. 6% pacientl
udalo, Ze neméli ani mozZnost se zeptat na otazky, na které chtéli. Davéru ziskalo pouze
45% pacientii. Pokud se tykda miry informovanosti chirurgem, dochdzim k zavéru, ze
dokonce 72% pacientll bylo kvalitné informovéano chirurgem o tom, co se bude dit.
TaktéZ chirurg vSak ziskal podstatné vétsi divéru nez anesteziolog, a to v 70%. Ve
Fakultni nemocnici, kde anesteziolog navstivil pouze 36% pacientli, odpovédélo 56%
dotdzanych, Ze byli informovani o tom, co se bude dit. Pouze 11% pacientl
odpovédelo zaporn€. Avsak pouze polovina dotdzanych zde uvedlo, ze se mohli zeptat
na otazky, na které chtéli. Pfesto ale ziskalo divéru 50% pacienti. Srovnam-li
soucasné tyto vysledky s informovanosti chirurgem, jsou opé€t podstatné lepsi. 86%
pacientli uvedlo, ze obdrZeli od chirurga informace o tom, co se bude dit. I divéra
V chirurga je podstatné vétsi (77%) nez v anesteziologa. Pfi¢inou tohoto nepoméru
mize byt také zifejmé to, ze pacienti jsou hospitalizovani na chirurgickém oddéleni a
anesteziolog zde piisobi pouze jako konziliarni l1€kat. I presto si myslim, Ze vhodnou

edukaci pacientll by zfejmé doslo ke zkvalitnéni informaci pacientd. Hypotéza €. 2 se
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mi tudiz nepotvrdila. Vice informaci o tom, co se bude dit, dostavaji pacienti opravdu
od chirurga nez od anesteziologa, ovSem duivéra pacientti v chirurga je také podstatné
vétsi neZ v anesteziologa.

Dalsi otazky se tykaly pohody pacienti. Asi 51% dotadzanych uvedlo, Ze
nepocitovali nepohodli na opera¢nim sdle. Na tutéz otdzku po névratu na pokoj
odpovédélo asi 56% pacientli, Ze neméli pocit nepohodli. Vysledky jsou tedy témét
shodné. Ale ani tady se mi nepotvrdila hypotéza, ze by vice nez polovina pacientii
pocitovala nepohodli na operacnim sale nebo déle na ltuzku.

Hypotéza €. 4 se mi vSak potvrdila. Asi u 55% pacientii bylo respektovano
soukromi na opera¢nim sale, 9% pacientli odpovédélo zaporn€. Po navratu na lizko
odpovédélo asi 73% pacientii, Ze bylo respektovano jejich soukromi, 2% pacientl
uvedlo, ze jejich soukromi rozhodné respektovdno nebylo.

Na dotaz, zda I€kafi na operacnim sale byli vstficni, odpovéd€lo asi 67%
pacientii kladné, 4% zaporn¢€, 29% pacientii nedokazalo jasné odpovédet.

Dalsi otazkou jsem chtéla zjistit, zda jsou pacienti sestrou na operacnim sale
informovéni o tom, co se bude dit. Tato hypotéza se mi vSak nepotvrdila. Asi 65%
pacientii uvedlo, ze byli sestrou informovani o tom, co se bude dit. 6% dotazanych
odpovédélo, ze nebyli informovani sestrou viibec, 29% pacientti bylo nerozhodnych.

Hypotéza €. 6 se tykala pooperacni bolesti. Opravdu vice nez 50% pacientd trpi
po operaci bolesti. Podle vysledkli uvedlo bolesti dokonce 65% pacientl. Toto ¢islo je
velmi alarmujici. Jak je patrné, pooperacni subjektivni vniméni bolesti pacientd je
velmi podcenovano.

Otazky ¢€.13 a 14 se tykaly miry informovanosti pacientli 1ékafem a sestrou po
navratu na lizko. Ve Vojenské nemocnici oznacilo odpovéd pouze 50% pacientd, Ze
byli l1ékafem po operaci o vS§em informovani, dokonce 18% pacientli udalo, Ze nebyli
vibec po operaci 1ékafem informovani. Zbyvajicich 32% dotazanych nedokazalo jasné
odpovédét. Je prekvapujici, ze pouze polovina z hospitalizovanych pacienti je Iékafem
informovéana o opera¢nim zékroku. Ve Fakultni nemocnici byly vysledky pacientd
lepsi. Zde dokdzalo 70% pacientd jednoznacné odpovédét, ze byli 1ékatem o vSem
informovani, 10% pacienti odpovédélo zéporné, 20% bylo nerozhodnych. Ve
Vojenské nemocnici bylo soucasné 68% pacientli o vSem informovano sestrou, 6%
pacientll uvedlo, ze neziskali zddné informace ani od sestry. Ve Fakultni nemocnici
odpovédélo na tutéz otazku kladné 78% dotazanych, pouze 2% pacientd uvedlo, Ze

nebyli informovani o ni€em ani sestrou. Z vysledki je patrné, Ze pacienti jsou sestrou —
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na urovni svych kompetenci - vice informovéani nez lékafem. Toto plati pfitom i v
rozdilech jednotlivych zdravotnickych zatizeni.

Vyzkum potvrdil i posledni hypotézu, ze vice nez 50% pacientl uvita navstévu
anesteziologické sestry pred anestézii. Vysledky této otazky byly na obou pracovistich
témét shodné. Dokonce asi 74% pacientli uvedlo, Ze by navstévu anesteziologické
sestry jednoznacné uvitalo, 3% dotazanych odpovédelo zaporné, asi 23% respondenti
nedokazalo na otazku jednoznac¢né odpovédét. Z nasledujicich vysledkl, které si
zvolili sami pacienti, je ziejmé, ze edukacni ¢innost anesteziologickych sester by byla
pro pacienty velkym pfinosem. Nasveéd¢uji tomu navic i pfipominky, ke kterym jsem
dala pacientim moznost vyjadfit se na zavér. Dokonce 11 pacientti uvedlo nedostatek
informaci o pribéhu, dopadech a komplikacich anestézie. 8 pacientli uvedlo nedostatek
informaci po opera¢nim zakroku ze strany anesteziologického i chirurgického tymu.
Kazdy pacient ma ptfece pravo veédét, jak anestézie viibec probéhla. Dale to byly
pfipominky, které se tykaji dlouhé cekaci doby na piredsali (3 pacienti) a
informovanosti pouze po aktivnim dotazovani se pacienta.

Celkové vysledky tohoto vyzkumu wukazuji, Ze edukacni cCinnost
anesteziologickych sester u pacienti pfed celkovou anestézii by méla velky vyznam a

m¢éla by zaujimat dilezité misto v pfedoperacni ptipravé pacienta.
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5.ZAVER

Informovanost je jednou ze =zakladnich potfeb clovéka. Ne vzdy vSak
zdravotnicky persondl spravné posoudi potifebu informovanosti pacientl. V bakalarské
praci jsem si dala za ukol zmapovat miru informovanosti pacienti pfed celkovou
anestézii a s tim souvisejici vyznam edukacni ¢innosti anesteziologickych sester u
pacientli, ktefi podstupuji operacni zakrok v celkové anestézii. Celkové anestézii a
psychickému stresu pacientti pied celkovou anestézii je vénovano velké mnozstvi
odborné literatury. Zadna se vsak doposud nezabyva vyznamem edukace pacientii
podstupujicich operacni zakrok v celkové anestézii. Edukace pacienta pfitom zaujima
vyznamné misto v kazdodenni praci zdravotnikd.

V teoretické Casti stru¢n¢ charakterizuji zaklady celkové anestézie, zabyvam se
vyznamem edukace, oblasti strachu a tzkosti pacienti pied celkovou anestézii.
Negativni psychicky stav celkové ovliviluje vnimani nemoci a sestra by pii praci
S pacienty méla znat projevy psychické nepohody a pomadhat pacientim pii jejich
zvladani. Je tfeba si uvédomit, ze pocity strachu potencujeme i my — zdravotnici —
svym nevhodnym chovanim a narusujeme tak soukromi a psychické pohodli nasich
pacientil. Zabyvdm se navic informovanym souhlasem, prdvy a poucenim pacientli
pted celkovou anestézii jako zakladnimi dokumenty pii praci s pacienty. Jedna se o
zéasah do lidské suverenity a kazdy takovy vykon musi byt fadn€ pravné oSetten.

V empirické Casti jsem se zabyvala otazkou, jak je uspokojovana potieba
informovanosti u pacientii pfed opera¢nim zakrokem v celkové anestézii. Z vysledkl
vyzkumu je patrné, Ze informovanost naSich pacientl o priibéhu piedoperacniho,
periopera¢niho a pooperacniho pribehu je velmi mala. Pacienti zde poukazuji na
nedostatek informaci od zdravotnického personalu. Ani pisemné pouceni neni pro
pacienty zcela dostaCujici. Pokud se predpokladd provedeni vykonu v celkové
anestézii, je nutné zajistit dostatecné mnozstvi informaci a pfiméfeny Casovy prostor
pro podani souhlasu pacienta. Kvalitni edukaci pacientli anesteziologickymi sestrami
pfitom miiZeme zvysit jejich informovanost a snizit jejich obavy a strach z celkové
anestézie. Navic by anesteziologickd sestra méla moZnost bliz§iho kontaktu
S pacientem. Tim by soucasné mohla zlepsit jejich spolupréci pied celkovou anestézii a
prispét k celkové klidn€jSimu a vyrovnangjSimu vniméni této zatéZové situace.

Vysledky také dokazuji, Ze edukacni ¢innost anesteziologickych sester by byla pro
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pacienty velkym piinosem. M¢la by proto zaujimat dilezité misto v predoperacni
pfipravé pacienta.

Zabezpecovani edukacnich programii pro pacienty pied celkovou anestézii je
Vv nasi republice velmi nedokonalé. Pfiznejme si skuteCnost, ze edukacni Cinnost
anesteziologickych sester v nasich zafizenich neni nijak obvykl4, ¢asto probihd pouze
formou pouceni 1ékafem, a to velmi obecné. Edukacni Cinnost vyplyva ze zakladni
pracovni ndpln¢ vSeobecnych sester, v naplni prace anesteziologickych sester vSak
piimo uvedena neni. Je nutné tento druh informovanosti pacienti zaclenit do naplni
prace anesteziologickych sester jednotlivych pracovist a zakotvit tak edukaci do
podvédomi sester jako nutnost a potiebu zaroven. Edukacni ¢innost by se tak stala
samoziejmou Vv kazdodenni praci anesteziologickych sester. Soucasné by se také
mohla zvysit ditvéra pacientli ve zdravotnickou profesi.

V préaci nabizim moznost, jak tuto stavajici situaci teSit. Vétim, ze vysledky,
které si zvolili sami pacienti, by mohli poslouzit jako inspirace ke zlepSeni

anesteziologické péce nasich pacientti.
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Priloha €. 1 — Dotaznik

DOTAZNIK

VéazZena pani, vazeny pane!

Dotaznik, ktery se Vam dostavd do rukou, je soucasti mé bakalarské prace na
téma ,,Vyznam edukace pacientl pred celkovou anestézii“. Zajimalo by mne, jak jste
byl(a) s anesteziologickou péc¢i spokojen(a), a proto se na Vas obracim s zadosti o
vyplnéni tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni, nedostane se do nepovolanych
rukou. VasSe odpovédi mi pomohou odhalit skryté nedostatky a pfispéji ke zvySeni
spokojenosti dalSich pacienti.

Dé&kuji Vam za spolupraci
Jana Rutarova
sestra ARO VN Brno
studentka LFHK, obor Osetfovatelstvi

|. Dopliite, prosim, nasledujici udaje:

1. Vék: [J18—30 let (13140 let [141—50 let
151 -60 let 161 —70 let

2. Pohlavi: [ Zena U muz

3. Nejvyssi ukoncené vzdelani: L] zakladni, nevyucen

L] vyucen, stiedoskolské bez maturity
[ stiedoskolské s maturitou

[ vyssi odborné

L] vysokoskolské

4. Uz jste m¢l(a) n€kdy diive celkovou anestézii?
L1 ne
[Jano — pocet ....... Jakou jste m¢l(a) zkusenost?
L] dobrou

L 8patnou,......oveveeeiieiieeeeeeeea

5. Odkud jste pted pfijetim do nemocnice ziskal(a) nejvice informaci o zptisobu a
prubéhu anestézie? (miiZete oznacit 1 vice odpovedi)
[] od zdravotnického personalu
[] z informacnich letakt, brozurek, literatury
[ z médii (televize, radio, tisk)
[] od rodiny, ptibuznych, znamych
[ Zadné informace jsem nemél(a)
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1. K nasledujicim tvrzenim pfifad’te Vam nejblizsi odpovéd’:

Ano  Nejsemsi
jisty/a,
tézko Fict

A. Béhem navs$tévy anesteziologa pied operaci:
(pokud Vas anesteziolog nenavstivil, piejdéte k bodu B)

1. Obdrzel(a) jsem informace o tom, co se bude dit. [ [
2. Mohl(a) jsem se zeptat na otazky, na kter¢ jsem chtél(a). [l [
3. Byl(a) jsem uklidnén(a), ziskal(a) jsem duvéru. Ll Ll
B. Béhem navs$tévy chirurga pred operaci:
(pokud Vas chirurg nenavstivil, piejdéte k bodu C)
4. Obdrzel(a) jsem informace o tom, co se bude dit. ] ]
5. Byl(a) jsem uklidnén(a), ziskal(a) jsem duvéru. L] L]
6. Chirurg byl pozorny, vstficny. U U
C. KdyzZ jsem se dostal(a) na operacni sal:
7. Citil(a) jsem se nepohodIné: bylo mi zima, horko,
Spatné se mi lezelo na operacnim stole. ] ]
8. Bylo respektovano mé soukromi. L L
9. Lékati byli pozorni, vstficni. L] L]
10. Sestry byly pozorné, informovaly mé&, co se bude dit. ] ]

D. KdyzZ jsem se vratil(a) na pokoj:

11. Citil(a) jsem se nepohodIné: bylo mi zima, horko,
Spatné se mi leZelo na posteli.

12. Citil(a) jsem bolest.

13. Lékaf1 byli pozorni, o vSem m¢ informovali.

14. Sestry byly pozorné, o vS§em m¢ informovaly.

O 0O 0O 00
O 0O 0O 00

15. Bylo respektovano mé soukromi.
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E. Uvital(a) byste pred anestézii navS§tévu
anesteziologické sestry, ktera by se v oblastech
oSetiovatelské péce starala o Vase pohodli, bezpec¢i? [

F. Zde, prosim, sdélte vlastni pripominky tykajici se anestézie:
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Priloha é. 2 — Dotaznik pred anestézii — VVojenska nemocnice Brno

DOTAZNiK PRED ANESTEZH

Jméno pacienta: — vesssnnine 100ANE Eislo:

1o VE vvnrssssrnssnce VIEKE (CM) corericarne VARB (KE) wrverrvicsmsssis povoldnt .
pstuji sport . ' [ T Y VL Ry R ——
koulim - .One [ ano a kolik cigaret za den
piji alkohol _ CIne [ ano akolik deank.......... ‘
jsem téhotnd Cloe [Janoasicev p— L

2. ulivem pravideln¥ 1éky One. [Janoajaké
(téZ antikoncepéni p¥ipravky a acylpyrin) : ;

3, prodélal(a) jsem operace CIne [ ano, jaké a kdy ...

4. problémy pii predeslé narkéze Clne [Janoajeké TS

5. jsem trvale nebo obles v lékatském ofettent [Ine  [J ano a prod

6. dostal(a) jsem transfiizi krve [Cne  [Jano, komplikace

7. nosim zubnf protézu COne [Jano.s ;
mém $patné nebo volné zuby Llne Ui

8. snétim Ypatnd ovoce, sladkosti Clne [Jano, pmiﬂém)'

9, snékim ¥patné kdvu [One [0 ano, problémy....

10, mAm alergii [ne [Janoanaco

11, nesnédfm urkité léky - Clne  [anoajaké

12, méim nebo prodéal(a) jsem nékteré z nésleduﬁc!ch onemocnénf:

a) srdce. ‘One  [Janoakteré

'b) krevnfho obhu (véetnd ktevniho tlaku) Clne [Janoakteré.....

c) cév . . : Cine [ ano akterd..innions

d) plic_ ; © [ne [Janoakteré. ' — :
e) jater : : Cne: [ ano a keeré

f) ledvin a prostaty Clne [ ano akteré..........
g) ldtkové vymény (dna, cukrovka) "~ DOuee [Janoakteré " —
), svali ' Cne [Janoakteré.... ,
o) Mitné B2y ~ [dne [ ano a keeré S

3 kostt, Kloubd, pétefe . [One Danoakteré.n. —— OO

. k) neurologické onemocnéns R B R ———

1) psychiatrické onemocndni " [One [Danoakteré..... —

. m) o (Yedy s zeleny zékal) © [One  [Janoakteré.......
‘1t) ‘nédorové onemocnéni , . Cine [ ano, kierého (747111 F— S s

- 0) krve ‘ One  [ano akters... T

" p) krvéceni, asté modtiny CIne [ ano, odkud.smmerivennn

13. mdj pokrevni pifbuzny m4 (mal): ; _

- svalové onemocnéni Dlog L] i K66 .mmivnsamismmsmsmmgons
onemocnéni keve n . [One [anoakteré........ TA——— W——— RS
pfihodu ofi narkéze Mne M anna iakan
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Piiloha ¢. 3 — Informovany souhlas pacienta s podanim anestézie

INFORMOVANY SOUHLAS PACIENTA S PODANIM ANESTEZIE

KLINIKA ANESTEZIOLOGIE, RESUSCITACE A INTENZIVNI MEDICINY
Univerzita Karlova v Praze, Lékatska fakulta v Hradci Kralové
Fakultnl nemacnice Hradec Kedfové

F/éiené panli, véZeny pane ! g

V soudasné dobé se vétsina operacl a bolestivych vySetienl provédi pii znecitlivéni, které 1
zajidtuje odbomy lékai-anesteziolog. Podle stavu pacienta a druhu operace se muie provést'
zékrok bud'v celkové anestézii neba v mistnim znecitlivéni. !

Celkové anestézie (narkéza) znamend, ¥e operace je provadéna v fizeném bezvédomi. Mistni I
znecitlivéni znamend, Ze operované oblast Je nebolestivé a pacient je pii védom/i a nebo, bude-lj si :
to pFét, pouze v lehkém spénku. Bezbolestnost pii mistnim znecitlivéni je zajiSténa podénim léku |
(mistniho anestetika) do uréitého mista téla. Misto vpichu miZe byt rizné vzdéleno od operaéniho |

pole. .’
Pred plénovanym vykonem Vés navstlvi anesteziolog, ktery s Vémi podrobné projedné & %
navrhne nejvhodnéj8i postup anestézie pro V4§ vykon. Budete seznémeni s vyhodami & |
nevyhodami navrZeného typu anestézie a budete informovéni o pfipadnych moZnych komplikacich |

a jejich detnosti. RovnéZ Vém veimi rédi odpovime na vdechny dotazy, tykallci se anestézie, |
operace a pooperatniho obdobl. i

R © g T L i e , souhlaslm s poskytnutim anestezie pro planovany
lesebny/diagnosticky vykon.
2. Byl(a) jsem Informovén(a) iékatem o typu anestezie, ktera mi bude poskytnuta a souhlasim s navrzenym

typem anestezie.
3. Byl(a) jsem informovan(a) a pouden(a), 2¢ bez ohledu na pouZity typ anestezie je tada obecnych rizik a
nasledkd, které se mohou vyskytnout (napt. bolest v krku a chrapot, nevoinost a zvracenl, bolesti svall).
4. Byl(a) jsem informovén(a) a poucen(a), Ze léky & Jiné fatky, které ulvam, mohou plisobit komplikace
b&hem anestezie a chirurgického vykonu, Jsem si védom(a), Ze je v mém zéjmu informovat o nich

jékafe pred ptanovanym vykonem.
5. Byl(a) jsem informovan(a) a pouden(a), 2e b&hem anestezie muze dojit k nahlé zméné zdravotniho
stavu, kterd bude vyZadovat pfekroten! tohoto oprévnéni. Vtéchto plipadech opraviiuji Iékafe na

z&kladé jeho profesionainiho rozhodnutt k proveden| véech postupli k zéchrané zdravl nebo Zivota.

6. Souhlasim s podénim krve a/nebo krevnich derivatl, Jestlize vznikne divod b&hem vykonu nebo
bezprostfednd po ném. Byl(a) jsem informovan(a) & pou&en(a), Ze ve vyjime&nych pflpadech muze dojit
k moznym komplikacim v diisledku transfuze krve a/nebo krevnich derivétl (napf. horedka, alergicka
reakce, prenos nékterych infek&nich chorob).

7. Byl(a) jsem informovan(a) a poucen(a) o mo2nosti vzniku vyjimetn® se vyskytujicich, zavaznych a
naprosto ojedinéle I Zivot ohrozujicich komplikact (v&etn& umrtl) v prib&hu anestezie.

8. Jsem si védom(a), Ze Fakultni nemocnice Hradec Kralové Je vyukovym zdravotnickym zafizenim a
souhlasim s tim, 3e krom& mého odetfujlciho anesteziologa & anestezlologické sestry mohou byt
pkitomny v prib&hu podavani anestezie jedtd treti osoby (napt. jinl lékali).

PROHLASENI PACIENTA
Podpisem tohoto dokumentu prohladuji, 2 jsem porozumél(a) jeho obsahu, jsem si védom(a) vech rizik

uvedenych v souvislosti s podévanim anestezie a souhlasim s navrZenym typem anestezie:
0 Celkové anestezie O Spindin! anestezie O Epiduréini anestezie O Jiné svodnd anestezie

{0 Monitorovana sedace-analgezie

PIné rozumim textu, ktery podepisuji a &inim tak va2né, ze své viastni svobodné vitle.

Datum: Podpis:

PROHLASEN] LEKARE

B Y U o] T ———— potvrzuji, 2e pacient nebo jeho zakonny zastupce byl
seznamen 8 navrhovanym typem anestezie a byl informovan o moznych komplikaclch spojenych s podanim
anestezie.

Datum: Jméno a podpis lékare:
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Priloha ¢. 4 — Pouceni pfed anestézii

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Klinika anesteziologie a resuscitace

POUCENI PRED ANESTEZIL

Vazena pani, vaZzeny pane,

chystate se k operaénimu nebo diagnostickému vykonu. Je nasi snahou, aby vykon byl pro
Vas co nejméné zatézujici a bolestivy. Za tim ucelem je ¢lenem lékarského tymu odborny
lIékai — anesteziolog, ktery ma tuto problematiku na starosti. Bude se Vam vénovat
v bezprostiednim ptedoperaénim obdobi, bude Vas mit v pé¢i beéhem operaéniho vykonu a
bude spolupracovat v pé¢i o Vés i v obdobi pooperaénim.

Jeho tkolem je pfipravit Vas co nejlépe k opera¢nimu vykonu, co nebezpednéji a
bezbolestné Vas pievést pres operacni nebo diagnosticky vykon a pomoci Vam piekonat
uskali pooperaéniho pribéhu.

S anesteziologem se setkate bud’ v anesteziologické ambulanci nebo Vas navstivi u lizka
pred operaci. Seznami se s vysledky Vaseho ptedoperacniho vySetfeni a polozi Vam fadu
otazek, které mu pomohou zvolit ten nejvhodnéjsi zpiisob znecitlivéni

Anestézie muze byt vedena formou anestézie celkové nebo mistni.

Celkova anestézie (celkové znecitlivéni) je v podstaté vyfazeni veskerého vnimani jak
smyslového tak bolestivého. Jde o 1ékafem kontrolované fiditelné a zvratné bezvédomi, které
umozni pacientovi piekonat nepfiznivé vnimani operaéniho vykonu a chirurgovi ¢i
vySetiujicimu lékati zajisti optimalni operaéni podminky.

Pacient béhem operacniho vykonu je trvale klinicky i pfistrojove sledovan. Ziskané udaje
jsou priib&zné hodnoceny a zaznamenavany. O pribéhu anestézie je veden pisemny protokol.

K zajisténi prichodnosti dychacich cest a k umélému dychani béhem anestézie je po uvodu
do anestézie zavedena rourka nutna pro spojeni s dychacim systémem anestetického pfistroje.
Zavedeni této rourky miize byt zdrojem piechodnych bolesti v krku po opera¢nim vykonu.

Pro mén€¢ naroéné operaéni nebo diagnostické vykony jsou uzivany metody tzv.
analgosedace a sedace pti védomi, kdy jsou tlumivé latky podavany v menSich davkach tak,
aby byl zachovan trvaly kontakt a spoluprace mezi operujicim €i vySetfujicim lékatem.

Mistni anestézie znamena zavedeni uCinné latky (mistniho anestetika) pfimo do mista
operaéniho vykonu (mistni anestézie) nebo na vhodném misté do blizkosti nervu, ktery
operovanou oblast inervuje (okrskova, svodna anestézie). Zvlastni formou svodné anestézie
je zavedeni mistniho anestetika k perifernimu nervu po jeho odstupu z michy. Anestetikum je
zavedeno knervu do pateiniho kanalu, nikoliv vSak do michy. Mistni anestézie zajisti
vyfazeni vnimani bolestivych podnétli z mista operaéniho pole. Neovlivni v8ak védomi. I
mistni anestézii je mozno doplnit podanim tlumivych latek tak, abyste nevnimali prostredi
operacniho salu.

Jednou z vyhod svodné anestézie je moZnost prodlouZeni jejiho pusobeni do pooperacniho
obdobi k zajisténi tlumeni poopera¢ni bolesti.

Metody celkové a mistni anestézie 1ze u vybranych operacnich vykonti vzajemné vyhodné
kombinovat.

Riziko komplikaci vetné zdvaznych, Zivot ohroZujicich stavli je diky soustavné péci
anesteziologa v priibéhu anestézie i diky vyspélym medicinskym technologiim sniZzeno na
minimum. Pokud k nim v$ak dojde je anesteziologicky tym vySkolen a pfipraven je fesit.

K omezeni vyskytu komplikaci je tieba dodrzet nasledujici pozadavky v pfedoperacnim
obdobi:
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6 hodin pted planovanym vykonem nejist pevnou stravu. Posledni jidlo ma
byt jen lehké

4 hodiny pred anestézii nepijte ( s vyjimkou zapiti ordinovanych léku
malym mnozstvim vody)

Nevhodné je piti napoji sycenych plynem (CO,) a alkoholickych napoji
Nekufte minimalné jeden den pfed anestézii

V den anestézie nepouzivejte kosmetické liceni a lak na nehty

Snimatelné ozdoby (prsteny, fetizky, naramky) sejméte a bezpecné ulozte.
Stejné tak ulozte bryle, kontaktni ocky a vyjimatelné ocni nahrady). Jste-
li zavisli na naslouchacim pfistroji upozornéte oSetfujici personal.

Na bezpe¢ném misté uloZte snimatelné zubni nahrady a pti¢esky. Nelze-li
zubni nahradu sejmout, upozornéte prosim, anesteziologa.

Upozornéte anesteziologa na léky, které dlouhodobé pravidelné uzivate
Upozornéte anesteziologa na alergie, kterymi trpite.

Zodpovézte pravdiveé vSechny dotazy anesteziologa které se tykaji vaSeho
zdravotniho stavu.

Ptineste s sebou vysledky viech pozadovanych ptedoperaénich vysetient

Ambulantni anestézie

Rada operatnich vykondi a vySetfeni miZe byt provedena ambulantn bez nutnosti
hospitalizace. Zasady vedeni anestézie pro tuto kategorii vykonl jsou stejné jako pri
vykonech provedenych za pobytu v nemocnici. Je viak tieba si uvédomit, Ze plisobeni
anestetickych latek miize pfetrvavat v organismu 24 hodin a tmérn€ tomu omezit po vykonu
télesné a dusevni aktivity. Pro propusténi do domaciho oSetieni je nutno zajistit nasledujici

pozadavky:

jste schopen se samostatné obléct

jste schopen se spontanné vymocit

nezvracite ani nemate nuceni na zvraceni

mate zajistény zodpovédny doprovod dospélé osoby a dohled prvnich 24
hodin po anestézii

mate zajistény transport do domaciho oSetfeni (ne hromadné dopravni
prostiedky!)

jste poucen o pooperacni pééi véetné tlumeni bolesti

mate zaji§ténou moznost telefonického spojeni se zdravotnickym
zatizenim

po 24 hodin po anestézii nebudete Cinit dileZita rozhodnuti, prohlaseni ani
podepisovat dillezité dokumenty.

po 24 hodin nebudete fidit dopravni prostiedky ani obsluhovat nebezpecné
stroje.

Byl/a jsem srozumitelnym a vyCerpdvajicim zpisobem poucen/a o moznostech celkové i
mistni anestézie. Pouceni jsem rozumél/a a zddam o poddni anestézie k opera¢nimu

vykonu.

Souhlasim s provedenim celkové anestézie ano ne
Souhlasim s provedenim svodné anestézie ano ne
Rozhodnuti o zpisobu anestézie ponechdvim na anesteziologovi.  ano ne
/2111115 EORS————

Podpis pacienta nebo jeho zakonného zastupce
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Priloha €. 5 — Informovany souhlas pacienta

INFORMOVANY Identifika¢ni ¢islo pacienta:
SOUH LAS, .;l(;l::\?oat‘nl;zg;nzeal?i.zeni/oddéleni:
PROCEDURA/ZAKROK OSetiujici 1éka¥
A. Pacientiy stav (lékar vysvetlil C. Rizika zakona (existuji urcita rizika, kterd jsou
pacientovi jeho stav - popiste slovy spojena s timto typem chirurgického zdakroku)
pacienta) a.

b.

C.
B. Pacientiiv stav vyZaduje d.
nasledujici zakrok

€.

f.

D.Jiné relevantni moZnosti lé¢by a jejich rizika

d.

b.

C.
E. Rizika spojend s nepodstoupenim zdakroku
a.
b.

F. Pacientiiv informovany souhlas (nehodici se Skrknéte)
Ja, nize podepsany pacient, potvrzuyji:

ze mi lékat vysvétlil millj zdravotni stav a navrhovany zakrok. Jsem srozumén s riziky, které
[ ]jsou s timto zakrokem spojeny i s riziky, které jsou specifické s ohledem na mtj zdravotni
stav;
[[]7e mé 1ékaf seznamil s moznymi alternativami a s moznymi riziky;
ze m¢ 1ékar seznamil s informacemi a riziky tykajicimi se anestézie. Bylo mi umoZznéno
[Ipolozit 1ékaii otazky tykajici se mého zdravotniho stavu, planované procedury, pfipadnych
dal$ich rizik a moznych alternativ. Otazky byly odpovézeny lékafem k mé spokojenosti;
[]Ze jsem srozumén s tim, Ze procedura mize vyzadovat transfuzi krve;
ze jsem srozumeén také s tim, Ze zadkrok provede n€kdo jiny nez muj oSetiujici 1ékar. Byl
[]jsem srozumén s tim, Ze neexistuje zaruka toho, ze zakrok zméni miij zdravotni stav k
lep$imu, i s tim, Ze zadkrok mlze mij stav zhorsit.
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Na zakladé vySe uvedeného prohlaseni jsem se rozhodl pozadat o nasledujici zakrok.

Jméno pacienta nebo jeho zékonného zéstupce:

Podpis pacienta nebo jeho zakonného zastupce:

Datum:

G. ProhlaSeni lékare:

Seznamil jsem pacienta s jeho zdravotnim stavem, pottebou 1é¢ebného zakroku a s riziky
spojenymi s realizaci tohoto zakroku, s relativnimi 1écebnymi alternativami a jejich riziky, s
nasledky v ptipad¢, ze se riziky realizuji, specifickymi rizika pro tohoto pacienta a nasledky v
ptipadé, ze se pacient zakroku nepodrobi. Dal jsem pfilezitost pacientovi/jeho zastupci polozit
otazky tykajici se vyse uvedenych zalezitosti nebo otazky tykajici se jeho jinych obav. Na
dané otazky jsem odpovédél srozumitelné, v potfebném rozsahu a co nejlépe. Jsem piesvédcen
o tom, ze pacient pochopil vyse uvedené informace tak, aby byl schopen se informované
rozhodnout.

Jméno lékare:
Podpis 1ékarte:
Datum:
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