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Edukace pacienta anesteziologickou sestrou

Abstrakt

Bakalaiska prace je zaméfena na hodnoceni kvality edukace pacienta
anesteziologickou sestrou. Edukace pacienta je zde posuzovana z pohledu
anesteziologické sestry.

Teoretickd ¢ast prace se veénuje obecné charakteristice anestezie, definicemi
a historii anestezie. Nasledujici ¢ast prace se zabyva jednotlivymi typy anestezie,
komplikacemi anestezie a léky pouZzivanymi v anestezii. Dale se prace zaméiuje
na charakteristiku péfe o pacienta pied, v pribéhu a po anestezii a na specifika
jednotlivych ¢asti anestezie z pohledu anesteziologické sestry. Posledni kapitola
zahrnuje samotny pojem edukace a vyznam spravné komunikace s pacientem v pritbé¢hu
celé pfipravy pacienta na anestezii.

Zakladem této prace je kvantitativni vyzkum ndzorti anesteziologickych sester
formou anonymnich dotaznikli. Zde se sestry vyjadiuji ke stanovenym ciliim prace.
Stanovenym cilem prace je zjistit znalosti anesteziologickych sester o edukacnim
procesu, zda se anesteziologické sestry podileji na edukaci pacienta pied planovanym
chirurgickym vykonem a zda maji anesteziologické sestry vytvoteny vhodné podminky
pro edukaci pacienta. Tyto cile byly splnény.

Jako mozné teSeni pro zlepSeni efektivity edukace by mohlo pfispét vypracovani
edukacniho anesteziologického letdku pro pacienty, k lepSi orientaci v anestezii
a pripravé na anestezii viibec. Pro zdokonaleni efektivity edukace anesteziologickou
sestrou by mohlo prispét zlepSeni informovanosti a komunikace mezi ¢leny

zdravotnického tymu.

Kli¢ova slova:

Anestezie, anesteziologicka sestra, pacient, edukace, edukacni proces.



Patient education nurse anesthetist

Abstract

Bachelor thesis is focused on assessing the quality of patient education nurse
anesthetist. Patient education is considered from the perspective of nurse anesthesia.

The theoretical part of this work is devoted to general anesthesia characteristics,
definitions and history of anesthesia. The following section deals with different types
of anesthesia, complications of anesthesia and drugs used in anesthesia. Furthermore,
the work focuses on the characteristics of the patient before, during and after anesthesia,
and the specifics of the individual parts of anesthesia from the viewpoint of anesthesia
nurses. The last chapter includes the very concept of education and the importance
of good communication with the patient throughout the preparation of the patient
for anesthesia.

The basis of this work is a quantitative research ideas anesthesia nurses by
anonymous questionnaires. Here the sisters reflect the stated objectives of work.
The stated goal of the work is to identify the knowledge of anesthesia nursing
Educational process, whether anesthesiology nurses involved in patient education
before elective surgery and anesthesia nurses whether they have created suitable
conditions for patient education. These objectives were met.

As a possible solution for improving the efficiency of education could help
develop an educational brochure anesthesia for patients to better orientation
in anesthesia and preparation for anesthesia at all. To improve the effectiveness of nurse
anesthetist education could help improve awareness and communication among

members of the medical team.

Keywords:

Anesthesia, anesthesia nurse, patient education, educational process.
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1 0VOD

S rozvojem oSetiovatelstvi se postupné méni 1 role sestry. Na sestry jsou kladeny
stale se zvySujici naroky v oblasti védomosti a dovednosti. Oc¢ekava se, ze zvladnou
nejen vlastni oSetfovatelskou napln prace, ale i administrativu, obsluhu moderni
techniky, roli manazerky, edukatorky, poradkyné. Ocekava se, Ze zvladnou i roli
vyzkumného pracovnika a budou se celozivotné vzdélavat.

Prace anesteziologické sestry je naro¢nd na odborné znalosti, zru¢nost, dokonalé
sebeovladani a pohotovost, zejména ve vypjatych situacich. Z téchto divodu je dulezité,
aby um¢la regenerovat psychické i fyzické sily, které ji zajisti podat dobry vykon
v praci. Protoze je anesteziologickd sestra soucdsti multidisciplinarniho tymu
operacnich salli, ocekéavaji se od ni také dobré komunikacni a organizacni schopnosti,
které jsou dilezité pro vzajemnou spolupraci mezi €Cleny tymu, ale i pro pacienty.
Vzhledem k tomu, ze anesteziologicka sestra vétSinou nepracuje na stalém pracovisti,
je dulezité, aby se uméla rychle zorientovat v novém prostiedi a v anesteziologickych
postupech daného pracovisté. Operacni vykon predstavuje pro vétSinu pacientl
zvySenou psychickou zatéz. Je na nés, abychom pacienta podpofili a pomohli mu
pii zvladnuti strachu pied opera¢nim vykonem. Jednou z moznosti, jak Ize do jisté miry
ovlivnit pacientiiv strach je v kvalitni komunikaci a edukaci. Vzhledem k tomu,
ze pracuji jako anesteziologicka sestra, rozhodla jsem se zpracovat bakalaiskou praci na
téma Edukace pacienta anesteziologickou sestrou, ve které se budu zabyvat hodnocenim
kvality edukace pacienti anesteziologickou sestrou pied planovanym chirurgickym

vykonem.



2 TEORETICKA CAST

2.1 Z&kladni pojmy v anesteziologii

Jednim z obori mediciny je anesteziologie a intenzivni medicina. Zabyva
se anesteziologicko-resuscitacni péci, péci o kriticky nemocné a lécbou akutni
nebo chronické bolesti. Péce o kriticky nemocné je poskytovdna nemocnym ohrozenym
selhdnim zakladnich Zivotnich funkci, vyZzadujici jejich intenzivni sledovani a léceni
(Cvachovec [online], 2010). Mezi zékladni pojmy v anesteziologii fadime anestezii,
analgezii a analgosedaci.

Pojem anestezie je vytvoren spojenim feckého zaporu an = bez a aisthethos
= vnimdni, v pfekladu znamenajici znecitlivéni a ztratu vnimani jak bolesti, tak 1 dotyku
a tepelnych zmén (Vokurka, Hugo, 2008). Anestezii délime do dvou zékladnich skupin
na celkovou a mistni, kdy oba dva typy lze vzajemn¢ kombinovat (kombinovana
anestezie).

Analgezie, je stav kdy dochdzi k reverzibilnimu (zvratnému) vymizeni vnimani
bolesti se zachovalymi ostatnimi vjemy. Kombinaci pojmi analgezie a sedace
(zklidnéni) je analgosedace, pii které je navozena analgezie s veétSim ¢i menSim
utlumem védomi (Karim-vfn.cz [online], 2007 — 2010).

Anesteziologickou péci poskytuje lékatr (anesteziolog) se specializaci v oboru
anesteziologie a resuscitace a vSeobecnd sestra se specializaci pro intenzivni péci

v anesteziologii (anesteziologicka sestra).
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2.2 Historie anesteziologie

Jiz od pradédvna provazi lidstvo chirurgie. Chirurgické vykony, které se po
dlouha staleti provadély bez ucinného znecitlivéni, byly nejenom pro kazdého
nemocného krutou zkouSkou, ale i téZkym tkolem pro chirurga, u kterého hrala
dilezitou roli rychlost ne? zruénost v provedeni operaéniho vykonu. Ulevu
pro nemocné, trpici pii chirurgickych vykonech pfinesl az objev anestezie,
ktera zaroven ovlivnila celou moderni medicinu.

Prvni zminky o snaze IéCit bolest pochazeji ze staroveéké Mezopotamie
(Kasal, 2003). V této dobé¢ se k potlaceni bolesti pouzivaly odvary z opia a mandragory.
Vyznamnym objevem tykajici se celkové anestezie byla izolace nékterych ptirodnich
latek, zejména kurare a jednotlivych slozek opia (hlavné morfinu), dale objev kysliku
a oxidu dusného aZ po prvni éterovou anestezii provedenou roku 1846 (Urban [online],
2007 — 2010). Prvni éterovou anestezii v Cechach podal 6. inora 1847 mnich Celestyn
Opitz v nemocnici U milosrdnych bratii Na FrantiSku v Praze.

K prudkému rozvoji anesteziologie doSlo az v povalecném obdobi,
kdy zavadénim novych anestetik a zvySujici se ndro¢nosti operacnich vykont bylo
potieba nutnosti komplexn€j$§tho monitorovani a intenzivni péCe. Zakladatelem
anesteziologie v Ceskoslovensku po 2. svétové vélce byl Lev Spinadel, ktery v roce
1950 vydal ucebnici klinické anesteziologie.

Koncem 50. let minulého stoleti dochdzi na zakladé fady vyzkumu k velkému
rozvoji neodkladné resuscitace. Roku 1968 vydava Peter Safar celosvétové uznavanou
ucebnici resuscitace Kardiopulmonalni resuscitace (Kasal, 2003).

20 stol. je jiz ve znameni rozvoje jednotlivych technik celkové anestezie,
modernich anesteziologickych pfistroji a vyvoje novych anestetik (Urban [online],

2007 - 2010).

11



2.3 Druhy anestezie

Anestezii zpravidla rozdélujeme do dvou zakladnich skupin, na celkovou,
kdy dochézi ke ztrat¢ védomi a mistni, u které je védomi zachovano. Anestezii mizeme
navodit riznymi zplsoby. NejcastéjSim zplsobem navozeni celkové anestezie
je farmakoanestezie, ktera je navozena kombinaci fady 1€kt ze skupiny anestetik,
analgetik, svalovych relaxancii a trankvilizért.

Mezi dalsi mozné zplsoby anestezie patfi hypnoanestezie — navozena pomoci
hypndzy, audioanestezie — vyvolanad zvukovymi podnéty, elektroanestezie — navozena

pfechodem elektrického proudu mozkem a akupunktura (Kasal, 2003).

2.3.1 Celkovd anestezie

Celkova anestezie je fizené, prechodné navozené bezvédomi, umoziujici
toleranci chirurgického vykonu (Zemanova, 2002). Slozkami celkové anestezie
je sedace, analgezie, vegetativni stabilizace, svalova relaxace. Z riznych druht celkové

anestezie se dnes rutinn€ pouziva jedin¢ farmakoanestezie.

Podle vstupni brany anestetika do organismu rozdélujeme celkovou anestezii na:
a) inhala¢ni anestezii, kde anestetika jsou pfivadéna do dychacich cest

b) nitrozilni anestezii, kde vstupni branou je krevni obéh

¢) nitrosvalovou anestezii, pii které je anestetikum podano intramuskularné.
Tento zplisob anestezie je omezen jen na nékolik anestetik.

d) rektélni anestezii, kterd se uzivala nejcastéji u déti (Kasal, 2003).

Pojem celkova anestezie zpravidla zahrnuje tii faze:
- uvod do celkové anestezie
- vedeni anestezie

- probouzeni z anestezie
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Uvod do anestezie je obdobi, pii kterém se pacient syti anestetikem (postupné
se zvySuje jeho koncentrace v mozkovych buiikach) a usind. Pro bezpecny pribéh
anestezie se pacientovi zajiStuje prichodnost dychacich cest a dostatecnd ventilace
(Kasal, 2003). Ve fazi vedeni anestezie se pokracuje v piivodu u¢inné koncentrace
anestetika, tak aby se zabranilo vzniku reakce organismu na chirurgickou stimulaci.

Probouzeni je faze, v niz je zastaven piivod anestetika do organismu, postupné klesa
jeho hladina v mozkovych butikach a pacient se probouzi z anestezie. Dale se obnovuje

védomi, obranné reflexy, reakce na fyzicky a slovni podnét (Zemanova, 2002).

2.3.2 Mistni anestezie

Mistni neboli regiondlni anestezie vyuziva razné techniky, které reverzibilné
vyfazuji vnimani podnétli z urCité oblasti, zejména vnimani bolesti v misté provadéného
operativniho zadkroku. Na rozdil od celkové anestezie, kterd ovlivitluje CNS, regionalni
anestezie pusobi pouze v prib&hu misnich kofentli, nervovych pleteni a perifernich
nervil. Techniky regionalni anestezie se pouzivaji i v rdmci 1é¢by pooperacni analgezie,

porodni analgezie a v 1é€b¢ akutni a chronické bolesti (Zemanova, 2002).

Podle zptisobu podani rozdélujeme mistni anestezii na nékolik typ.

a) topicka (povrchova, slizni¢ni) — znecitlivéni klize, podkozi a sliznic se dosahuje
aplikaci mistniho anestetika (ve formé gelt, spreji nebo kapek, transdermalni forma
naplasti), vyuziva se zejména v ORL, ocnim I€kaftstvi, pfi bronchoskopickém vysetieni,
tracheélnich intubaci aj.

b) infiltracni — jedna se o napusSténi operacniho pole lokdlnim anestetikem, v praxi
se pouziva pfi invazivnich vySetfovacich metodach jako je punkce, biopsie, katetrizacni
vykony, malé chirurgické vykony (napf. $iti feznych ran, vynéti malych koznich
afekcich)

¢) okrskova — jejim zékladem je preruSeni vodivosti nervovych vlaken, které vedou
bolestivé impulsy

d) svodna — spoc¢iva v zavedeni lokdlniho anestetika piimo k pfislusnému nervu nebo

nervové pleteni. Anestetikum miZeme aplikovat jednordzové nebo opakovang,
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piipadné kontinudlné¢ pomoci zavedeného a ponechané¢ho katétru. Tato metoda
se vyuziva tam, kde potfebujeme znecitlivit rozsahlejsi ¢ast téla, napi. celou koncetinu

nebo oblast panve.

Podle mista aplikace rozliSujeme svodnou anestezii na neuroaxialni a spinalni blokady.
Neuroaxialni blokdda je cilend aplikace mistniho anestetika do bezprostiedni blizkosti
nervl nebo nervovych pleteni. K aplikaci anestetika se pouzivd specidlni jehla
s pfipojenym neurostimulatorem pro presnou identifikaci nervu v hlubsich vrstvach.
Spinalni blokadu rozliSujeme podle mista na epiduralni a subarachnoidalni.

Epiduralni anestezie — lokalni anestetikum je zavedeno do epiduralniho prostoru, coz je
prostor mezi dura mater a kosténou sténou patetniho prostoru.

Subarachnoidalni anestezie — zavedeni mistniho anestetika do subarachnoidalniho
prostoru, ktery se nachdzi mezi pia mater a arachnoideou. Subarachnoidalni a epiduralni
anestezie se vyuzivd zejména v urologii, gynekologii, porodnictvi, ortopedii
a u pacientll se zdvaznymi pfidruzenymi onemocnénimi (Kardioanestezie.cz [online],

2004).
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2.4 Komplikace anestezie

Pred anesteziologickym vykonem se provadi posouzeni anesteziologickych rizik
podle schéma American Society of Anesthesiologists (ASA). ASA klasifikace (ptiloha
D) zahrnuje posouzeni nejenom anesteziologickych komplikaci, ale také posouzeni
zavaznosti stavu pacienta. Anesteziologické komplikace, které byvaji do jisté miry
pritomny u kazdého typu anestezie, jsou nejcastéji zplisobeny stavem nemocného,
technickymi a lidskymi chybami. Ukolem anesteziologického tymu je znat vsechny
moznosti ohrozeni nemocného v pritbéhu anestezie, aby jim mohl uc¢inné predejit nebo

je operativn¢ fesit (Kasal, 2003).

2.4.1 Komplikace celkové anestezie

Kdykoliv v prubéhu celkové anestezie se mohou vyskytnout komplikace, avSak
za nejrizikovéjsi fazi je obvykle povazovan tvod a ukonceni anestezie. Faktory,
pii kterych stoupa riziko vzniku komplikaci jsou zdvazna ptidruZzend onemocnéni, krajni
vékové skupiny a neodkladny vykon. K anesteziologickym komplikacim dochazi
bez zavislosti na stafi, na zdravotnim stavu pacienta a specifickych rizicich opera¢niho

vykonu (Zemanova, 2005).

Komplikace respiracniho systému

- porucha priichodnosti dychacich cest — muze vzniknout v jakékoliv fazi celkové
anestezie, jedna se o poruchu pruchodnosti hornich cest dychacich, laryngospasmus,
bronchospasmus, aspiraci a zateceni.

- komplikace trachedlni intubace — mohou nastat u obtizné intubace, ktera se vyskytuje
v 1 — 3 % piipadt, a pii traumatické intubaci. Zivot ohrozujici komplikace miize také
nastat pfi nespravné zavedené trachedlni rourky do jicnu. Dalsi trachealni komplikace
muze nastat vlivem zvySeného tlaku v tésnici manzeté, ktery mize vést az k ischemii
sliznice nebo omezenou prichodnosti trachealni rourky vazkym sekretem ¢i krevnimi

koaguly.
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- plicni komplikace — z pohledu anestezie se jedna o vznik pneumotoraxu a hemotoraxu
pfi zajistovani centrdlniho Zilniho pfistupu. Z dalSich komplikaci se jednd o vznik
atelaktaz vlivem obstrukce ¢asti dychacich cest ¢i nedostate¢nou peroperacni ventilaci.
Déle mize dojit k embolii plic (krevni srazeninou, tukem, vzduchem, plodovou vodou
nebo cizim télesem) nebo k plicnimu edému.

- poruchy dychani — mohou byt pfitomny napf. u povrchni anestezie, vedouci
k tachypnoi. Naopak v disledku aplikace farmak ze skupiny opioidi mize dojit
u spontanné ventilovaného pacienta k bradypnoi. Pii mélké anestezii, pii operacnich
vykonech v nadbfisku se mize vyskytnout Skytavka — singultus a kasel, ktery mtize byt

vyvolan jakymkoliv podrazdénim hrtanu (Zemanova, 2005).

Komplikace kardiovaskularniho systéemu

- hypotenze — nejCastéjSi pfi¢inou peroperacni hypotenze byva piedoperacni
hypovolémie, dale velké krevni ztraty, prohlubujici se anestezie, anafylakticka reakce,
srdec¢ni nedostatecnost, aplikace vazodilatac¢nich latek.

- hypertenze — mize byt spojena jak s nedostateCnou anestezii a nedostatecnou
peroperacni analgezii, tak i s aplikaci nékterych 1ék (napf. atropin, adrenalin,...).
Dale muize byt vyvolana hypoxii, hyperkapnii, hypervolémii, plnym mocovym
méchytem.

- poruchy srdecniho rytmu se v prubchu anestezie vyskytuji relativné Casto, piicinou
jejich vyskytu muize byt hypoxémie, hyperkapnie, podchlazeni, mélka anestezie,
poruchy acidobazické rovnovahy nebo elektrolytové rovnovahy.

- peroperacni infarkt myokardu (Adamus, 2010).

Neurologické komplikace

- cévni mozkova prihoda je zvlasté rizikova u pacientli s obtizné korigovatelnou
hypertenzi, s chronickou fibrilaci sini a s chronickym plicnim onemocnénim.

- abnormalni svalovad aktivita, projevujici se zejména zvySenym svalovym tonem,
ttesem az svalovou rigiditou, se ¢asto objevuje po rychlém bolusovém podéni opioidd,

po aplikaci suxamethonia nebo ketaminu.
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- nezadouci peroperacni bdélost je vzacna piihoda, kterd ovSem miize vést az ke vzniku

posttraumatického stresového syndromu.

Poruchy hemokoagulace
syndrom poruchy srdZeni mlize vzniknout zejména pfi anesteziich pacientli s traumatem
a u rozsahlych operacnich vykond. Déle u operacnich vykont s velkou krevni ztratou,

u porodnickych komplikaci, u pacient se sepsi a s malignim onemocnénim.

Poruchy termoregulace

- hypotermie je jedna z komplikaci, ktera mize negativné ovlivnit celkovy operacni
vysledek. Pti¢inou hypotermie pii anestezii byva zhorSena termoregulace nebo expozice
chladného prostiedi operacnich sala.

- naopak hypertermie byva nejcastéji zpusobend poruchou termoregulace (horecka,
maligni neurolepticky syndrom) nebo nadmérnou tepelnou zatézi (maligni hypertermie).
- maligni neurolepticky syndrom — je vzacna, le¢ potencionalné smrtici reakce
na neuroleptika.

- maligni hypertermie — jednéd se potenciondlné letdlni komplikaci celkové anestezie
u pacientd s geneticky podminénou poruchou metabolismu kalcia.

(Zemanova, 2005)

Alergie

- z 1€kt pouzivanych béhem anestezie se nejCastéji vyskytuje alergickd reakce
u svalovych relaxancii a hypnotik. Déle se alergicka reakce miize vyskytnout pti podéni
nahradnich koloidnich roztokti, u pfevodu vicecetnych krevnich transfuzi, u aplikaci
jodovych kontrastnich latek, u embolie plodovou vodou. Pomérné Casta je také alergie

na latex (Kasal, 2003).
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Komplikace zpUsobené nesprdvnou polohou pacienta
- Casto vznikaji u operacnich vykoni, béhem nichz se poloha 1 nékolikrat méni. Vznikaji
nejcastéji z diivodu nespravné polohy hlavy, nespravné polohy koncetin a nespravné

polohy trupu (Zemanova, 2005).

Technicky podminéné komplikace

- ptedpokladem pro sprdvné pouzivani anesteziologickych pfistroji a pomicek
je dokonalé seznameni se snimi a pravidelnd kontrola jejich stavu a funkc¢nosti,
vcetné kontroly servisnim technikem (Zemanova, 2005). Mezi technické komplikace
fadime napft. rozpojeni okruhu anesteziologického systému, porucha ventilatoru, selhani

monitoril, defektni anesteziologické ptisluSenstvi (Adamus, 2010).

2.4.2 Komplikace mistni anestezie

NeZdadouci UCinky lokdalnich anestetik

- mistni toxicita je vzacna komplikace, ke které vétSinou dochazi pfi pouziti vyssi
koncentrace lokalniho anestetika.

- celkova toxicita — kni dochazi nejcastéji pii prekroceni nejvyssi pfipustné davky
lokalniho anestetika, u chybné techniky, pfi nechténé aplikaci lokalniho anestetika
intravendzng.

- neurotoxicita se projevuje zavrati, hu¢enim v usich, rozmazanym vidénim, svalovymi
zaskuby, pozdéji rozvojem poruchy védomi az zastavou dechu a ob&hu.

- kardiotoxicita — G¢inky se projevuji od mirné zmény krevniho tlaku a pulsu az po

kardiovaskularni kolaps (Nysora.com [online], 2009).
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Komplikace pri bloku perifernich nervd a pleteni

- poskozeni nervu byva vétsinou zpiisobeno nespravnou technikou provedeni.

- intravazalni injekce byva spojena srozvojem toxické reakce po podani lokalniho
anestetika

- parestézie mohou vzniknout napt. pii zméné polohy zavedeného katétru

(Zemanova, 2005)

Komplikace subarachnoiddini anestezie
a) casné — pokles krevniho tlaku, totdlni subarachnoidalni blokada, hypotermie,

nedostate¢ny rozsah anestezie, pruritus (Zemanova, 2005).

Castym nezadoucim uéinkem je pokles krevniho tlaku, ktery je zpasoben blokadou
sympatiku. VéEtSinou se objevuje rychle po aplikaci lokdlniho anestetika, zejména
u starych lidi, kardiak® a hypovolemickych pacientli. Soucasné s poklesem tlaku byva
pfitomna i nevolnost a zvraceni.

Totalni subarachnoidalni blokada je zivot ohrozujici komplikace, kdy dochazi k zastave
dychani, ztrat¢ védomi, hypotenzi a mydridze. Tato komplikace vyzaduje okamzity
terapeuticky zasah spocivajici v obnové zékladnich zivotnich funkei, zajisténi
prachodnosti dychacich cest a oxygenace (Kasal, 2003).

Mezi dalsi Casné komplikace tfadime pokles télesné teploty, ktery aktivuje vznik
vazokonstrikce a tfesavky, coz zplsobuje zna¢ny diskomfort nejen pro pacienta,
ale 1 pro operatéra. Nedostatecny rozsah anestezie vznika vétSinou vlivem neadekvatni
davky lokalniho anestetika, chybného polohovani ¢i chybné zvolené vysky mista
vpichu. Pruritus (svédeni) byva spojen s aplikaci opioidi a odezniva spolu s anestezii

¢1 analgezii (Zemanova, 2005).
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b) pozdni - postpunk¢ni bolest hlavy, neurologické komplikace, retence moce

Pospunkcni bolest hlavy byva zplisobena nechténou punkci tvrdé pleny misni epiduralni
jehlou s naslednym unikem mozkomis$niho moku do epiduralniho prostoru. Bolest hlavy
se objevuje s odstupem nékolika hodin ¢i dni a byva provazena dvojitym vidénim,
nauzeou a zvracenim. Maximum bolesti byva pfi vertikalizaci pacienta (Kasal, 2003).

K neurologickym komplikacim, které jsou vzacné, mize dojit vlivem piimého
traumatického poSkozeni, vlivem krvaceni do subarachnoidéalniho prostoru s naslednym
vznikem hematomu a ttlakem michy. Také bakteridlni kontaminaci jehly
nebo lokélniho anestetika ¢i poSkozenim nervu polohou pii operaci nebo po operacnim

vykonu. Retence moce muze byt feSena kratkodobou katetrizaci moCového méchyie

(Kasal, 2003).

Komplikace epidurdini anestezie
a) casné — nechténa punkce tvrdé misni pleny, punkce epidurdlni Zzily, poranéni

nervového kotene, pokles krevniho tlaku.

K nechtené punkci tvrdé misni pleny mize dojit epidurdlni jehlou nebo pti zavadeéni
¢i posunu epidurdlniho katétru do subarachnoiddlniho prostoru. K dalsi cCasné
komplikaci mize dojit pi1 punkci epiduralni Zily. V tomto piipad¢ zpravidla nebyva
krvaceni rozsahlé, avSak u predisponovanych pacienti muize vzniknout epiduralni
krvaceni s utlakem michy.

Dale mlze dojit k poranéni nervového korene epiduralni jehlou nebo katétrem,
jehoz nésledkem mohou byt parestézie. K poklesu krevniho tlaku dochéazi 1 pfii

epiduralni anestezii, pokles je ale pozvolnéjsi a neni dramaticky.

20



b) pozdni — mezi neurologické pozdni komplikace fadime epiduralni abces a bolesti

v zadech.

Epiduralni abces vznikd bud’ po jednordzové punkci epiduralniho prostoru nebo pfti
dlouhodob¢ zavedeném epiduralnim katétru. NejcastéjSimi piiznaky jsou bolesti hlavy,
bolesti zad, poruchy ¢innosti mo¢ového méchyte, kofenova bolest a paretické projevy
na koncetiné (Zemanova, 2005). Bolest zad po epidurdlni anestezii se vyskytuje

ve 20 — 30 % ptipadi. Bolest obvykle sama odezni (Nysora.com [online], 2009).

2.5 Léky pouzivané v anestezii

2.5.1 Léky pouzivané k celkové anesterzii

Latky urcené k navozeni celkové anestezie se nazyvaji celkova anestetika.

Podle vstupni brany do organismu je mizeme rozdé¢lit na inhalacni a intravendzni.

Inhala¢ni anestetika podle skupenstvi rozdélujeme na plynna a kapalna.

Plynna anestetika

Mezi plynna inhala¢ni anestetika fadime oxid dusny. Jedna se anorganicky plyn, je bez
barvy, chuti a zapachu, je nevybusny a pii vysokych teplotach podporuje hofeni.
Skladuje se v tlakovych lahvich pod tlakem 5,1 MPa. Pro dobré analgetické vlastnosti

se podava ve smési s kyslikem (Zemanova, 2002).

Kapalna anestetika
Mezi kapalnd inhala¢ni anestetika fadime halotan, isofluran, sevofluran, enfluran,
desfluran a xenon. Pro pouziti vSech inhalacnich anestetik, krom¢ oxidu dusného,

je potieba specialnich odpatovaci.
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Intravenozni anestetika

Intraveno6zni anestetika se vyuzivaji vétSinou jen k ivodu do anestezie, protoze nemaji
analgetické ucinek. Pokud je anestezie vedena pouze intravendzné, hovoiime o totalni
intravendzni anestezii (TIVA).

Intraven6zni anestetika délime do dvou skupin: barbituratova (thiopental)
a nebarbituratova (etomidat, propofol, ketamin). Pfedstavitelem ultrakratce ptsobiciho
barbituratového anestetika je thiopental, ktery je jednim znejcastéji pouzivanym
farmakem k uvodu do anestezie. Je nutné ho podat pfisn¢ intravendzné, protoze se jedna
o siln¢ alkalicky roztok, ktery pfi paraven6znim podani muze zpisobit silné bolesti
az nekrozu dané oblasti (Kasal, 2003).

Etomidat je dalsi siln€ plsobici hypnotikum bez analgetického ucinku. Je nejvice Setrny
ke kardiovaskuldrnimu systému, neuvoliiuje histamin a alergické reakce jsou velmi
vzacné.

Propofol je oblibené intravendzni anestetikum zejména v ambulantni anestezii pro jeho
rychly nastup ucinku a rychlé probuzeni. Dal§i vyhodou je, Ze snizuje vyskyt
pooperacni nauzey. Anestetikum ketamin patii do skupiny halucinogenid, navozuje

disociativni anestezii s dobrou analgezii akutni bolesti (Zemanova, 2002).

Benzodiazepiny

V anesteziologii se jako soucast premedikace, k uvodu do anestezie ¢i k sedaci
pfi védomi pouzivaji benzodiazepiny. Maji uc€inek anxiolyticky, amnesticky,
antikonvulzivni, hypnoticky a centralné svalové relaxacni. NejCastéji pouzivanymi

benzodiazepiny jsou: diazepam, flunitrazepam a midazolam.

Opioidy

Opioidni analgetika se v anesteziologické praxi pouZzivaji jako soucast premedikace,
k utlumeni pooperacni bolesti, jako analgetickd slozka analgosedace a anestezie.
Podle plisobeni na opioidnich receptorech je délime do 3 skupin: opioidni agonisté
(morfin, fentanyl, sufentanil, alfentanil, remifentanil, kodein), opioidni agonisté

— antagonisté a opioidni antagonisté (naloxon).
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Svalova relaxancia

Posledni dtlezitou skupinou farmak pouzivanych v anestezii jsou periferni svalova
relaxancia. Navozuji relaxaci pfi¢né¢ pruhovaného svalstva, umoziuji tracheéalni
intubaci, umélou plicni ventilaci a zlepSuji podminky pro opera¢ni vykon.

Podle mechanismu ucinku je délime na depolarizujici a nedepolarizujici. Piedstavitelem
depolarizuji svalové relaxace je suxamethonium (Succinylcholinjodid). Pro jeho rychly
nastup ucinku (do 30s) a kratky uc¢inek je vhodny pii potiebé bleskové intubace.
Mezi nedepolarizujici svalova relaxancia patii pancuronium (Pavulon), pipecuronium
(Arduan), vecuronium (Norcuron), rocuronium (Esmeron), atracurium (Tracrium)

a mivacurium (Mivacron).

(Zemanova, 2002)

2.5.2 Léky pouzivané k mistni anestezii

Latky pouzivané kmistni anestezii se nazyvaji lokalni anestetika.
Pouzivaji se bud’ samostatné nebo v kombinaci s jinymi latkami. Lokalni anestetika
délime do dvou skupin: amino-estery a amino-amidy.

Amino-estery byly z divodu castych alergickych reakei vedouci az k anafylaktickému
Soku vytésnény z bézné praxe aminoamidovymi anestetiky. NejuzivanéjSimi lokdlnimi
anestetiky jsou amino-amidy, protoze alergické reakce jsou u nich vzacné,
jsou stabilnéj$i a maji delsi dobu ucinku.

Preparaty lokélnich anestetik z fady amino-amidl jsou: trimecain, lidocain, articain,

bupivacain a ropivacain (Zemanova, 2002).

Trimecain (Mesocain 1% inj., Mesocain gel), je jedno z nejuzivangjSich lokalnich
anestetik pro vSechny typy regiondlni anestezie, doba ucinku je 60 — 100 minut. Pouziva
se také jako antiarytmikum k 1é¢bé komorovych arytmii. Pro své spasmolytické ucinky
se uziva také k 1écbe¢ koliky. Dale ma bronchodilacni Gc¢inek, na centralni nervovy

systém pusobi sedativng, analgeticky i antikonvulzivné (Kasal, 2003).
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Lidocain (Lidocain 10% spray) se vétSinou vyuziva k topické anestezii sliznic,

je soucasti EMLA krému a néplasti, pouzivanych zejména u déti pfed venepunkci.

Articain (Ultracain 2%, 5%) ma rychly nastup G¢inku: 1 - 11 minut, vyrazné ovlivituje

motoriku kosternich svalli, pouziva se pfi infiltrani anestezii, ve stomatologii.

Bupivacain (Marcain 0,5%, Marcain spinal 0,5% heavy) — je 4x U¢inn&j$i neZ lidocain
a ma 2x delsi délku ucinku. Vys$s§i davky mohou pusobit kardiodepresivné, pouziva
se hlavn¢ pii epidurdlni anestezii a analgezii. Pfipravek Marcain spinal 0,5% heavy je

urceny vyhradné k aplikaci do subarachnoidéalniho prostoru.

Ropivacain (Naropin) — je nové lokdlni anestetikum syntetizované jako nahrada
bupivacainu, ma vyrazné niz$i kardiotoxicitu, nastup u¢inku je pomalejsi a pouziva
se v epiduralni anestezii a analgezii.

(Zemanova, 2002)
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2.6 Priprava pacienta pred anestezii

V momenté, kdy je nemocny indikovan k operatnimu vykonu zacina
predoperacni ptiprava. Cilem této pfipravy je minimalizovat operacni riziko, vytvofit
optimalni podminky k provedeni vlastniho operaéniho vykonu, podani anestezie,
pfedejit vzniku peroperacnich a pooperac¢nich komplikaci a snizit dobu léceni
a rekonvalescenci na minimum (Kasal, 2003).

Diilezitou soucasti celkové predoperacni piipravy pacienta pred anestezii je také
psychicka ptiprava, kterd by méla vést ke zmirnéni pacientovych obav z operace.
Spociva nejen v nutnosti pacientovi vSe vysvétlit a informovat ho o davodech
operacniho zakroku, o vySetfovacich metodach, o béznych osetfovatelskych ¢innostech,

ale také v pouceni pacienta o ptfedoperacnim a pooperac¢nim rezimu.

2.6.1 Pfedoperacni vysetreni

Predoperacni vySetfeni pacienta je nezbytnym prvkem pfipravy na vykon at’ jiz
v celkové nebo mistni anestezii (Zemanova, 2002). Pfedoperacni pfipravu muizeme
roz¢lenit na v§eobecnou, specialni, interni, anesteziologickou a psychologickou.

Vseobecna priprava se provadi u vSech nemocnych bez ohledu na vék, zakladni
stav a chirurgické onemocnéni. Spo€iva v o€isté nemocného, pfipraveé operacniho pole,
vyprazdnéni pted nékterymi typy operaci a zajisténi dostate¢né hydratace nemocného.
Pokud je potieba respektovat zvlastnosti a specifické problémy pacienta a jeho nemoci
provadime specidlni pripravu.

Interni priprava se zamétuje na prevenci internich komplikaci a kompenzaci
komplikujicich onemocnéni internitho typu (napf. kompenzace diabetes mellitus,
ischemické choroby srdecni, hypertenze, prevence tromboembolickych komplikaci
atd.).

Anesteziologicka priprava se upind na prevenci aspirace, na piipravu
pfed nasotrachedlni intubaci az po vlastni premedikaci. Poslednim typem piedoperacni
ptipravy je priprava psychologicka, kterd mize zasadnim zplisobem ovlivnit postoj

a strach nemocného a jeho psychiku pted operaci (Kasal, 2003).
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Zékladni predoperacni vySetieni je provadéno praktickym Iékafem, pediatrem,
¢1 internistou. Zakladem pfedoperaniho vySetfeni je podrobnd anamnéza, doplnéna

fyzikalnim vySetfenim a pomocnymi vySetfenimi.

Viastni klinicke vysetreni pred vykonem obsahuje:

- fyzikélni vySetfeni s popisem patologickych zmén vztahujicich se k planovanému
vykonu

- biochemicky screening - krevni obraz, mo¢ a sediment, urea, glykemie, krevni
skupina, hemokoagulace

- EKG u pacientli nad 40 let

- RTG plic u pacientt nad 60 let (Skalicka, 2007).

Cilem piedoperacniho vySetfeni je zhodnoceni zdravotniho stavu pacienta,
posouzeni stupné rizika a navrzeni pripadnych terapeutickych zasahli k optimalizaci

zdravotniho stavu pted opera¢nim vykonem (Zemanova, 2002).

2.6.2 Predanestetické vysetreni

Podle Metodického postupu CS ARIM (Ceska spoleénost anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny): ,,VySetfeni pacienta pied poskytnutim anestezie
pro diagnostické nebo lécebné vykony operaéni a neoperani povahy je soucésti
komplexni  anesteziologick¢é péce pfed jakoukoliv  vyzddanou anestezii
nebo monitorovanou anesteziologickou pééi (Cerny, 2009).

Predanestetické vySetfeni spadda do oblasti odpovédnosti anesteziologa,
ktery provede cilené vySetfeni zaméfené na volbu a vedeni anestezie. VySetfeni
se provadi konzilidrni navstévou u lizka nemocného, nebo v pfedoperacnim obdobi
pred hospitalizaci v anesteziologické ambulanci (Skalicka, 2007).

Rozsah vySetfeni se fidi nejenom celkovym zdravotnim stavem pacienta
a rozsahem a zavaznosti opera¢niho vykonu, ale také casovou naléhavosti opera¢niho

vykonu a typem pldnované anestezie (Zemanova, 2002).
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Cilem predanestetického vySetreni je:

- odebrani anesteziologické anamnézy

- kontrola laboratornich vysledkli a zavérti pomocnych vySetteni, piipadné

jejich doplnéni

- shrnuti zavéri dosud provedenych piedoperacnich vySetfeni, posouzeni stavu a rezerv
nemocného pfed vykonem a plénovanou anestezii

- pouceni nemocného o povaze anesteziologického vykonu a ziskdni souhlasu
se zvolenym typem znecitlivéni

- soucasti vySetfeni je premedikace a bezprostiedni ptedoperacni piiprava

(Zemanova, 2002).

Dtlezitou soucasti je také pouceni pacienta o nutnosti predoperacnim la¢néni
alespoit 6 — 8 hodin pred vykonem (piti tekutin kon¢i 2 — 4 hodiny pted vykonem)
a zékazu koufeni alespont den pied operaci. Cilem lacnéni pted anestezii je snizit objem
zalude¢niho obsahu, aby se minimalizovalo riziko aspirace (Allman, Wilson [online],
2006). Po kompletaci vySetieni je posouzeno perioperacéni riziko a ordinovéna
premedikace (Skalicka, 2007).

Obvykla doba platnosti predanestetického vysetieni u dospélych je 1 mésic,
pokud neni diavod vyzadovat nova vySetieni (napf. pfi zméné zdravotniho stavu

od posledniho vySetfeni), u déti 2 tydny (Larsen, 2004).
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2.6.3 Informovany souhlas s anestezii

Informovani pacienta o provedeni vykonu ¢i zdkroku v oblasti péce o zdravi
se v Ceské republice fidi zakonem &. 20/1966 Sb., o pééi o zdravi lidu, vyhlaskou
&. 385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci, déle dle kapitoly II v Umluvé o lidskych
pravech a biomedicing.

Kazda anestezie vyzaduje, stejné¢ jako jiné Iékarské vykony, informovany
souhlas (pfiloha E). Proto je v pfedoperatnim obdobi stézejnim pravnim tkonem,
ziskani informovaného souhlasu pacienta s planovanym anesteziologickym postupem.
Aby byl informovany souhlas platny, musi mu piedchazet informace, vysvétleni
a pouceni pacienta. Je nutné, aby anesteziolog srozumitelnou formou informoval
pacienta o ucelu, povaze a nasledcich zakroku, o vyhodach i nevyhodach navrzeného
postupu a zvolené¢ metody, a aby seznamil pacienta s moznymi komplikacemi a jejich
feSenim. Informace a pouceni probihd v zasad¢ ustné, formou rozhovoru mezi lékarem
a pacientem, kdy pacient ma moznost klast otazky.

K vyjadfeni pouceného souhlasu je v zasad¢ zpusobily kazdy duSevné zdravy
dospély Cloveék star§i 18 let, rovnéz mladistvi ve véku od 15 do 18 let v ptipade,
ze rozpoznaji vyznam a dosah péce, jeji rizika. Naopak nezplisobilé dat pouceny souhlas
jsou déti do 15 let a dale pacienti zbaveni zpusobilosti k pravnim tkoniim, za néz
rozhoduje jejich zakonny zastupce. U pacienti v bezvédomi, nezpusobilych, jejichz
zakonni zastupci jsou ¢asoveé nedosazitelni, u neodkladnych vykont nebo u rozsifeni
operac¢niho vykonu oproti ptivodnimu planu je urcujici ptedpokladany souhlas (Larsen,

2004).
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2.6.4 Premedikace

Anestezie a operacni vykon predstavuje pro vétSinu pacientl strach ¢i obavy.
Strach a uzkost jsou stresorem, ktery vede k riznym vegetativnim reakcim (které nejsou
vhodné zvlasté pfi Gvodu do anestezie) a k predoperacnim psychickym poruchdm
napf. odmitavé reakce, poruchy spanku, prozivani, vnimani reality (Larsen, 2004).

Cilem premedikace je proto celkové zklidnéni télesné i duSevni aktivity, snizeni
zakladni latkové vymeény, snizeni reflexni drazdivosti, utlumeni salivace a bronchidlni
sekrece, potenciace ucinku podanych anestetik, zajiSténi analgezie a snizeni vyskytu
pooperacni nauzey a zvraceni (Zemanova, 2002).

Soucasti premedikace je prepremedikace, ktera se podava v predvecer operace,
aby se nemocnému zajistil klidny spanek, formou peroralniho hypnotika ze skupiny
benzodiazepinil. Vlastni premedikace se provadi 30 — 45 minut pied zacatkem anestezie
(Kasal, 2003). Je vhodné pacienta piedem upozornit na spavost, pocit sucha v ustech,

rozosttené vidéni. Pacient po premedikaci jiz zlstava na lizku, nevstava a neseda si.
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2.6.5 Role anesteziologické sestry v anesteziologické priprave

Pfiprava k anestezii zalinda pro anesteziologickou sestru pfipravou
anesteziologického pfistroje. Zkontroluje nejen jeho funk¢nost, ale 1 funk¢nost dalSich
ptistrojii, jako je odsévacka, defibrildtor, monitory apod. At uz se jedna o celkovou
nebo mistni anestezii, pfipravi pomicky k zajisténi dychacich cest a dle pokynt 1ékate
fedi 1éky, které budou potfeba k anestezii.

Pokud se jednd o operani vykon spojeny srizikem ob&hové nestability,
ktery vyzaduje invazivni monitorovani hemodynamickych parametrt, pfipravi pomiicky
k tomu potiebné (Kasal, 2003).

Dale zkontroluje pfipravenost krevnich konzerv k operaci a v pfipadé nutnosti
je objedna na transfuzni stanici. Pied anestezii pfebird od zdravotnickych pracovniki
z oddéleni nemocného s veskerou dokumentaci anesteziologicka sestra (Duda, 2000).
Zkontroluje totoznost pacienta a zda ma podepsany informovany souhlas s anestezii.
Dulezitd je kontrola posledniho pifijmu pevné stravy, zda je pacient bez Sperkd,
snimacich zubnich ndhrad ¢i jinych snimatelnych pomiticek. U Zen se kontroluje,
zda nemaji nalakované nehty a jsou-li bez licidel. Poté sestra asistuje pii pieloZzeni
pacienta na operacni stil, kde se kontroluje zda pacienta nic netlaci, zda se mu lezi
pohodIng. Zajisti se zilni pfistup, ktery je vyuzivan nejen k podani anestetik,
ale 1 k infuzni 1é€b¢ a k hrazeni krevnich ztrat béhem operace. Na pacienta se piipevni
¢idla pro monitorovani EKG, krevniho tlaku a saturace hemoglobinu kyslikem.
Je dilezité, aby veskera ptiprava probihala v klidné a pratelské atmosféie, ke zmirnéni
strachu a obav pacienta z operace.

Nasledn¢ anesteziologicka sestra asistuje pii uvodu do anestezie. Spolupracuje
s anesteziologem pfi vedeni anestezie a pii vedeni dokumentace (anesteziologicky
zaznam). Podle jeho pokynt podava léky, infuze, sleduje vitalni funkce pacienta, rychle
reaguje na pripadné komplikace — krvaceni, pokles krevniho tlaku, zmény srde¢niho
rytmu a nutnost resuscitace. Pomdha zajistit maximalni bezpecnost anestezie
(Duda, 2000).

Pfi probouzeni z anestezie sleduje pacienta a v doprovodu anesteziologa pieda

pacienta s veSkerou dokumentaci na zotavovaci pokoj nebo JIP.
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2.7 Péce o pacienta béhem anestezie

O pacienta se béhem operacniho vykonu stara cely operacni tym. Operacni tym
tvofi operatér, jeden ¢i vice asistentli, salova sestra s obihajici sestrou, anesteziolog,
anesteziologicka sestra a sanitaf. Vedouci roli v tymu ma operatér, ktery tidi zbytek
operacniho tymu. Péce anesteziologa a anesteziologické sestry béhem anestezie spociva
v zajisténi vsech vitalnich funkci, ve vedeni a ukonceni anestezie a provedeni zaznamu
do anesteziologické dokumentace.

Protoze anestezie a operace mohou vyrazné€ ovlivnit homeostazu vnitiniho
prostiedi, je nutné vSechny pacienty béhem anestezie nepfetrzit¢ sledovat. Sledovani
zahrnuje pozorovani, méfeni a registraci menicich se funkci organismu. Sledovani musi
byt systematické a cilené, jeho vysledky musi byt spolehlivé, protoze se od nich odviji
terapie. Musi se fidit stavem pacienta a potiebami operace (Larsen, 2004).

Sledovani nemocného v pribéhu anestezie se zamétuje na nemocného a jeho
stav, na anesteziologicky pfistroj a jeho chod, na podavané latky, infuze a transfuze,
na prubé¢h vykonu, na spravné vedeni dokumentace (Kasal, 2003).

Minimélni pozadavky monitorovani v prubchu celkové anestezie jsou klinické
sledovani fyziologickych funkci, méfeni krevniho tlaku, tepové frekvence, EKG, pulzni
oxymetrie, méfeni koncentrace kysliku ve vdechované smési a kapnometrie
(Zemanova, 2002).

Monitorovani hloubky celkové anestezie mizeme rozdélit na monitorovani
jednotlivych klinickych slozek anestezie, tj. slozky hypnotické, slozky analgeticko -
anestetické a slozky blokady nervosvalového pienosu. Hypnotické urovni klasicky
odpovidd stupent védomi, resp. ,,bdélosti®, analgeticko-anestetické urovni odpovida
intenzita autonomni a somatické odezvy na vnéjsi stimul a stupni nervosvalové blokady
odpovida moznost reflexniho pohybu (Handl, 2002).

Vedle vSech moznosti pfistrojového monitorovani zlstava zakladnim rysem
klinické sledovani nemocného. Predpokladem pro splnéni tohoto kritéria je trvalé
pritomnost anesteziologa u nemocného. Klinicky je mozno sledovat kvalitu a frekvenci

pulzu, periferni prokrveni, barvu sliznic, poceni, §ifi zornic, krevni tlak, frekvenci
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a hloubku spontanniho dychéani, prichodnost dychacich cest, dychaci Selesty

(Skalickd, 2007).

Vedeni a ukonceni anestezie

Vedeni a hloubku anestezie je nutné pfizptsobit jak individudlnim potiebdm
pacienta, tak 1 priabéhu operacniho vykonu. Prili§ mélka anestezie vede
ke kardiovaskularnim reakcim, jako je zvyseni krevniho tlaku a/nebo srde¢ni frekvenci.
Naopak pfili§ hluboka anestezie vede k ovlivnéni kardiovaskularnich funkci s poklesem
krevniho tlaku a s nebezpecim snizené perfuze orgénd, pfedev§im srdce a mozku.
Hloubku anestezie posuzujeme predev§im podle klinickych ptiznaki, zmény krevniho
tlaku a srdecni frekvence. Pro optimalni vedeni celkové anestezie je nutné,
aby anesteziolog sledoval pribéh operace a vcas pfizptusobil vedeni anestezie
(Larsen, 2004).

V zavérecné fazi operace je potfeba postupné sniZzovat spotfebu inhalacnich
anestetik a jiz neaplikovat svalova relaxancia ani opioidy, kterd mohou byt piic¢inou
pooperacniho utlumu dychéni (Larsen, 2004).

Ve fazi probouzeni je jiz zastaven piivod anestetika do organismu, kdy postupné
klesa jeho hladina v mozkovych buiikach. U pacienta se obnovuje védomi, spontanné
ventiluje, obnovuji se obranné reflexy, reaguje na fyzicky a slovni podnét
(Zemanova, 2002).

Po probuzeni zcelkové anestezie probihd u vétSiny pacientli stabilizace
na pooperacnim (zotavovacim) pokoji, kam jsou transportovani pokud maji stabilni

vitalni funkce.
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2.8 Péce o pacienta po anestezii

V bezprostfednim pooperaénim obdobi je zivot nemocného ohrozen mnoha
komplikacemi podminénymi operaci Ci anestezii, a proto je béhem tohoto ¢asového
obdobi nutné peclivé sledovani nemocného ve zotavovacim pokoji. Ze zkuSenosti
vyplyva, ze velka cast smrtelnych piihod, které se vyskytnou bezprostiedné v prvnich
24 hodinach po operaci, je nasledkem nedostatecného pooperac¢niho sledovani a mohlo
se jim zabranit (Larsen, 2004).

Dospavaci (zotavovaci) pokoj je uren pro pacienty v obdobi ¢asného zotaveni,
coz je obdobi od zastaveni pfivodu anestetik do probuzeni a obnoveni obrannych
reflextt a hybnosti (Zemanova, 2005). Zotavovaci pokoj je veden anesteziologem,
ktery zajistuje dohled a urcuje rozsah monitorace nemocnych. PéCi o nemocné v oblasti
oSetfovatelské péce by méli zajiStovat anesteziologické sestry s postgradudlnim
vzdélanim.

Zotavovaci pokoj by mél byt umistén v operacnim traktu, aby anesteziolog
1 chirurg méli bezprostfedni piistup k nemocnému a ten mohl byt neodkladné pielozen

zpét na operacni sal (Larsen, 2004).

Do vseobecné péce o pacienta na dospavacim pokoji patri.

- sledovani zakladnich vitalnich funkci a feSeni ptipadnych komplikaci

- péce o prichodnost dychacich cest, toaleta dychacich cest

- monitorovani bilance tekutin véetné diurézy, odvodl z drénii, prosakovani opera¢niho
kryti ¢i krvaceni z operacni rany

- infuzni terapie

- zajisténi pooperacni analgezie

- péce o télesnou teplotu

Pacienti jsou ze zotavovaciho pokoje nejcastéji piekladani na standardni oddéleni,
pii ambulantnim zédkroku do domaciho oSetfeni, nebo na JIP. O propusténi rozhoduje

anesteziolog, v ptipad¢ vyskytu chirurgickych komplikaci operatér (Zemanova, 2005).
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2.9 Anesteziologickd dokumentace

Zaznam o anestezii (pfiloha F) je nezbytnou soucasti zdravotni dokumentace
pacienta. Zaznamenava se zde anesteziologickd péce a stav fyziologickych funkci

pacienta v jejim prubéhu.

Zaznam o anestezii musi obsahovat minimalné ndsledujici udaje:

- udaje o nemocném, diagnozu, operacni vykon, anesteziologicky tym

- vysledky pfedoperacnich vysSetieni

- ohodnoceni anesteziologického rizika, premedikaci

- zpusob zajisténi dychacich cest, zplisob ventilace, ventilaéni parametry

- koncentraci anestetickych plynti, druh a mnozstvi podanych farmak, roztokt, ptipadné
krevnich derivata

- invazivni vstupy, monitorované hodnoty vitalnich funkci, laboratorni tidaje, bilanci
tekutin

- Casové¢ udaje, udaje o poloze pacienta

- stav pacienta bezprostfedné po operaci

- informace potiebné pro bezprosttedni pooperacni terapii

- typ predani pacienta

- udaje o ptipadnych potizich nebo komplikacich, ke kterym v pribéhu vykonu doslo
(Zemanova, 2002).

Zaznam o anestezii slouzi nejen ke sledovani pacienta, ale je také pravnim
dokumentem, protoze obsahuje vSechny dulezit¢ udaje a komplikace souvisejici
sanestezil. Ma se vést ve dvojim vyhotoveni (Larsen, 2004). Mezi dalsi
anesteziologickou dokumentaci patii kniha anesteziologickych vykonii, ve které jsou
pacienti chronologicky sefazeni a kam se zaznamenava typ podané anestezie, osobni
udaje pacienta a diagnoza, délka a druh opera¢niho vykonu, premedikace a mnozstvi
podanych 1ékt. Nedilnou slozkou anesteziologické dokumentace je také informovany
souhlas s anestezii a pooperacni zdznam ze zotavovaciho pokoje (ptiloha G).

Mezi anesteziologickou dokumentaci dale tadime evidenci podanych transfuznich
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pripravku, evidenci podanych opioidii, evidenci vykonii pro pojistovnu, zdznam

o pouczité technice, denik oprav a pracovnich urazii.

2.10 Pooperacni komplikace

Z divodu vyskytu pooperacnich komplikaci v obdobi casného zotaveni je
potieba zajistit adekvatni monitoraci pacienta at’ jiz na dospavacim pokoji, JIP ¢i ARO.
Anesteziologicka sestra se v ramci své prace na sale a na zotavovacim pokoji setkava
a nasledné fteS$i zejména s cCasnymi nez-li s pozdni pooperacnimi komplikacemi.

Z tohoto diivodu uvadim pouze ¢asné pooperacni komplikace.
Casné pooperacni komplikace

Komplikace v ¢asném pooperacnim obdobi mohou byt jak ze strany anestezie,
tak 1 z chirurgického diivodu. Pacient je ohroZzen zejména poruchami dychéni

a kardiovaskularnich funkci a obéhu.

Poruchy dychani

- neprichodnost dychacich cest u doznivajici anestezie nebo u pretrvavajici relaxace
byva nejcastéji z divodu zapadnuti kofene jazyka a laryngospasmu, ke kterému dochazi
pfi stimulaci laryngu napf. neSetrnou extubaci, chybnym odsavanim z dutiny ustni.
K utlaku dychacich cest mtlize také dojit v disledku poopera¢niho otoku po operacnich
vykonech v oblasti krku. Pfi operaci v oblasti §titné zlazy muize dojit k poskozeni
n. reccurens, coZ ma za nasledek ochrnuti hlasivek s naslednou respiracni insuficienci
(Zemanova, 2005).

- hypoxie byva také typickou komplikaci v €asné pooperacni fazi a to z divodu
hypoventilace, poruchy poméru ventilace/perfuze, aspirace, plicniho otoku.

- u prodlouzené apnoe a hypoventilace byva hlavni pti¢inou centralni utlum zptsobeny
anestetiky, dale dechova nedostate¢nost zptisobend svalovymi relaxancii, nedostatecnou

analgezii (Kasal, 2003).
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Poruchy kardiovaskuldrnich funkci a obéhu

- hypotenze patii k nejcastéj$im komplikacim v poopera¢nim obdobi, jejiz pti¢inou byva
zejména hypovolémie, muze byt ale zpisobena napi. velkou krevni ztratou, srde¢ni
nedostatecnosti, sepsi.

- hypertenze byva v poopera¢nim obdobi spojena s nedostatecnou analgezii, hypoxii,
hyperkapnii, hypervolémii z nadbytku infuzi, retenci moce a 1éba spoc¢iva v odstranéni
vyvolavajici pticiny.

- poruchy srdecniho rytmu mohou nastat z divodu poruchy elektrolytové rovnovahy
(zejména hypokalemie), hypoxemie, hyperkapnie, metabolické alkaldzy nebo acidozy.

- srdecni zastava byva disledkem hypoxie pii hypoventilaci, neprichodnosti dychacich

cest, hypovolémii nebo plicni embolii a vede k okamzitému zahéajeni KPR.

Dale do casnych pooperacnich komplikaci, které mohou vyraznym zplsobem
zkomplikovat pooperacni priabéh a pisobit zna¢ny diskomfort pro pacienta patii
poruchy vodni a elektrolytové rovnovahy, pooperacni krvaceni, podchlazeni, svalovy
tfes, hypertermie, nevolnost a zvraceni.

(Zemanova, 2005)
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2.11 Edukace

Pojem edukace je odvozen z latinského slova educo, educare znamenajici vést
vpred, vychovavat. Pojem edukace lze popsat jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednéani jedince scilem navodit pozitivni zmény v jeho védomostech,
postojich, ndvycich a dovednostech. Edukace tedy znamena vychovu a vzdélavéani
jedince. Edukacni proces je jednani lidi, pfi kterém dochazi k u€eni, a to bud’ zdmérné,

nebo nezamérné.

Prvky edukacniho procesu jsou:
- edukant

- edukator

- edukacni faktory

- edukacni prostiedi

Edukant je kterykoliv subjekt uceni bez rozdilu véku a prostiedi, ve kterém edukace
probiha.

Edukator je kterykoliv aktér edukacni cinnosti.

Edukacni faktory jsou plany, ptedpisy, zdkony, edukac¢ni standardy, edukacni materialy,
které maji vliv na kvalitu eduka¢niho procesu.

Edukacni prostredi je misto, kde edukace probihd. Napt. ambulance, ve které probiha
edukacni proces, kdy edukatorem je vSeobecna sestra a edukantem je klient.

Edukace hraje podstatnou roli v rdmci primarni, sekundéarni a tercidlni prevence.

Edukaci rozdélujeme na:
- zékladni
- reedukacni

- komplexni
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Zakladni edukace se provadi tehdy, kdy jsou jedinci predavany nové védomosti
¢i dovednosti a klient je motivovan ke zmén€ hodnotového zebiicku 1 postojl.
Reedukacni edukace navazuje na predchozi védomosti a dovednosti jiz edukovaného
jedince, které jsou nadale prohlubovany. O komplexni edukaci hovoiime tehdy,
kdy jedinci jsou stupniovité preddvany ucelené védomosti, dovednosti a postoje,
které vedou k udrzeni nebo zlepsSeni zdravi.

(Jutenikové, 2010)

Edukace klientd anesteziologickou sestrou

Edukace je dilezitou soucasti prace anesteziologickych sester, a proto vyzaduje,
aby sestry disponovaly i ur¢itymi pedagogickymi dovednostmi (Bartlova a spol., 2008).
Anesteziologickd sestra v roli edukatora nejCastéji edukuje pacienta, ktery ptichazi
k planovanému chirurgickému vykonu v celkové ¢i mistni anestezii.

Cilem edukace je podpofit pacienta pti zvladnuti jeho pocitu strachu a tzkosti
pied opera¢nim vykonem, poskytnout mu pocit jistoty a bezpeci, informovat pacienta

o ¢innostech provadénych anesteziologickou sestrou.

Edukaci zpravidla délime na pét fazi.

1. Faze pocatecni pedagogické diagnostiky slouzi ke zjisténi urovné znalosti, védomosti
a navykl edukanta, zjiStuji se jeho edukacni potfeby. Nejcastéji k tomu pouzivame
pozorovani ¢i rozhovor.

2. Faze projektovani slouzi ke stanoveni cilt, k volbé metod a formy edukace.

3. Faze realizace, kdy na zaklad¢ zjisténych edukacnich potieb realizujeme edukaci.
Na realizaci by se mél podilet cely multidisciplindrni zdravotnicky tym. Soucasti

realizace edukace je také ptiprava této faze.

Pripravu deélime na: ptipravu zdravotnika, ptipravu edukanta a pfipravu prostiedi.
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Priprava zdravotnika spo€iva zejména v podrobném seznameni se s hlavnimi cili
a planem edukace. Pti pripravé pacienta na edukaci bychom méli védét, Ze pacient
by mél znat divody, pro¢ u ného budeme edukaci provadét, mél by znat i cile edukace.
Je na jeho rozhodnuti, zda bude ochoten se do edukace zapojit.

Diilezitou soucasti edukace je 1 priprava prostredi, kde bude edukace probihat.
Mistnost by méla byt Cist4, klidnd, dobie osvétlena (Jutenikova, 2010).

Pro edukaci vyuzivd anesteziologickd sestra nejcastéji anesteziologickou
ambulanci nebo piedsali operacnich salt. Pii edukacni Cinnosti je diilezité, aby se sestra
predstavila, ptisobila klidnym dojmem a aby navézala ptatelskou atmosféru. Vzhledem
k tomu, Ze se pacient ocita v zat€zov¢ situaci, je dlezity citlivy a empaticky piistup.

Pacienta po ptijezdu na operaéni sél sestra zpravidla edukuje o tom, co se s nim
bude dit, o sloZzeni anesteziologického tymu, o nutnosti zavedeni periferni kanyly a
ostatnich vstupt dle rozsahu vykonu, o zajisténi monitorace béhem vykonu, o nutnosti
spoluprace pfti aplikaci regiondlni anestezie, o pooperacni pé¢i a o umisténi pacienta po
vykonu. Edukace anesteziologickou sestrou pokracuje i na zotavovacim pokoji, kam je
pacient pfevezen po vykonu a zaméfuje se na pouceni o moznosti vyskytu a zptisobu
1é¢by pooperaéni bolesti, 0 moznosti vyskytu poopera¢ni nauzey a zvraceni, pouceni
o rezimovych opatieni po vykonu (Nebazniva, 2010).

Aby byla edukace pro pacienta srozumitelnd a uZzitecnd, je dilezité, aby sestra
veskeré informace pacientovi nékolikrat zopakovala (4. Faze prohlubovani uciva),
aby si ovérila, zda pacient vSemu rozumél. 5. Fdze zpétné vazby slouzi k zhodnoceni
vysledki nasSich 1 edukanta (Jufenikova, 2010).

Uspéch edukace muize ovlivnit fada faktors, které musime mit na paméti
pfi planovani a realizaci edukace. Mezi nejcastéjsi faktory patii:

a) fyziologicko-biologické faktory (pohlavi, vék, poruchy smyslového vnimani,
uroven sobéstacnosti, zdravotni stav)

b) psychicko-duchovni faktory (psychicky stav, osobnostni vlastnosti, postoje,
motivace, navyky)

c) socialné-kulturni faktory (zaméstnani, vzdélani, kulturni a etnickd ptislusnost,
rodinné vztahy)

d) faktory prostiedi (edukacni prostfedi a jeho vybaveni)
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Edukace pacienti muze byt ztizena 1 komunika¢nimi bariérami ze strany
pacienta (porucha feci, sluchu, zraku atd.) nebo ze strany zdravotnika (nedostate¢na
priprava, nedostatek ¢asu, inava, mal4d motivace zdravotnika k edukaci).

Pres vSechny tyto faktory a bariéry, které nam ztézuji realizaci edukace, by sestra méla
byt tim, kdo umi rozhovor dovést ke vzajemné spolupraci. Snahu ke spolupraci pacienta
pfi vyuce muze sestra podpofit jednak projevenim skutecného z4jmu, akceptaci bez

odsuzovani a nedirektivni komunikaci (Bartlova a spol., 2008).

Komunikace v edukacnim procesu

Komunikace v edukaénim procesu zprostiedkovavd vymeénu informaci,
zkuSenosti, motivil, postoji a emoci, je jeji nedilnou soucasti. Umoziiuje vzajemny
kontakt a pusobeni mezi Uc€astniky edukace. Mezi urovni komunikace a efektivitou
edukac¢niho procesu se nachazi uzky vztah. Proto, kdo se chce podilet na edukaci, musi

mit nejenom komunikacéni znalosti, ale i dovednosti (Jufenikova, 2010).

Komunikaci nejcastéji délime na verbalni a nonverbalni.

Verbalni komunikace, kterd je vyvojové mladsi nez komunikace nonverbalni,
znamend dorozumivani se pomoci slov, popt. symboli (Jufenikova, 2010). Mezi slozky
verbalniho projevu patii rychlost feci, hlasitost, pomlky, vyska hlasu, intonace, délka
projevu a piitomnost tzv. ,slovnich paraziti“. Volime pfiméfenou rychlost feci,
nehovotime pfilis rychle, u pacienta tak miizeme vyvolat dojem, ze chceme mit hovor
rychle za sebou. Hlasitost volime podle povahy sd€leni, avSak hlasity projev muze
plsobit neptijemné ¢i netaktn€. Tisi hlas pouzivd vétSinou pacient pti sdélovani
intimnich problémt, pfi pocitu nejistoty. Aby nam pacient co nejlépe rozumél,
je vhodné vyvarovat se pouzivani embolickych slov, jejichz pfitomnost v edukativnim
rozhovoru ptisobi rusivé (Venglatova, Mahrova, 2006).

Pti vedeni vzijemné komunikace s pacientem by sestra mé¢la dbat na to,
aby komunikace byla jednoduchd, vystiznd, dobfe naCasovand a piizptisobena

schopnostem a znalostem pacienta (Jufenikova, 2010).
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Nonverbalni komunikace je vyvojové starSi a provadi se mimoslovnimi
prostfedky. Nonverbdlni komunikaci sdélujeme svoje postoje, prozivani, emoce,
dopliiujeme ji verbalni projev a zesilujeme tim jeho uUcCinek. Patfi sem proxemika,
mimika, gestika, haptika, kinetika, pohled z o¢i do o¢i, posturologie a iprava zevnéjsku
(Jufenikovéa, 2010). Projevy nonverbalni komunikace hraji vyznamnou roli
v ofetfovatelské praxi. Re¢i téla sdélujeme své emoce, interpersonalni postoje,
nahrazujeme nebo podporujeme jim mluvené slovo. Pro sestru je tedy dulezité,
aby zvladla nejenom vyznat se v feci téla, ale i ,,naslouchat nonverbalnim projevim
svych pacientd (Venglarova, Mahrova, 2006).

Zékladnim ptedpokladem pro efektivni komunikaci je uméni naslouchat
a empatie, coz je nepostradatelné zvlasté u zdravotniki. Naslouchat druhému znamena
aktivné ho vnimat, v§imat si nejen toho, co pacient fik4, ale také jak to fikéd a pozorovat
pritom jeho mimiku a pohyby (Venglaftova, Mahrova, 2006). Aktivni naslouchani
vzbuzuje v hovoficim pacientovi pozitivni pocity. Pacient, ktery se svéfuje, muze
pocitovat vdek, Ze je nékdo ochoten ho vyslechnout a pfitom ho nijak nehodnotit
¢1 neodsuzovat. Aktivnim naslouchdnim tak davame najevo ochotu pomoci (Vybiral,
2000).

Pro vedeni edukativniho rozhovoru je dulezité si uvédomit, ze predevsim my
sami musime ovladat to, co chceme ucit. Nestac¢i nam jenom znalosti, ale i schopnost

umét tyto znalosti predat (Venglatrova, Mahrova, 2006).
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3 EMPIRICKA CAST

3.1 CiL PRACE

Cile vyzkumné prace:

1. Zjistit znalosti anesteziologickych sester o edukacnim procesu pacienta
pted planovanym chirurgickym vykonem

2. Zjistit, zda se anesteziologické sestry podili na edukaci pacienta pted planovanych
chirurgickym vykonem

3. Zjistit, zda anesteziologické sestry maji vytvofené podminky k edukaci pacienta

pted planovanym chirurgickym vykonem
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3.2 METODIKA PRACE

3.2.1 Zdroje odbornych poznatkd

Védecké poznatky o problematice edukace pacientli z pohledu anesteziologické
sestry byly ziskdny z Ceskych odbornych reSersi, prostudovanim odborné Iékarské
literatury, literatury uréené pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, Ccasopisi,
bakalatfskych a diplomovych praci.

Jako informac¢ni prameny byly pouzity: Katalog Narodni Iékatské knihovny
Praha, Katalog Ustavu védeckych informaci 1. lékaiské fakulty Univerzity Karlovy
v Praze, internetové vyhledavace Google, Seznam a informacni sit’ Internet.

K ziskanym védomostem byly ptipojeny zkuSenosti z oSetrovatelské a edukacni
praxe na anesteziologické klinice, kde pracuji jako anesteziologicka sestra.

Dale bylo nutné prostudovat literaturu o tvorbé edukacnich programt
a materialti, o zpisobech a metodach vyucovani a vzdélavani klientd.

Zdrojem informaci o zptisobu péce a edukace pacientl anesteziologickou sestrou
na jednotlivych klinikdch (Fakultni ~nemocnice v Motole, VSeobecnd fakultni

nemocnice v Praze) byly vrchni a stanicni sestry.
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3.2.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Charakteristika souboru respondentt

¢ Anesteziologické sestry na anesteziologické klinice VSeobecné fakultni nemocnice
v Praze (VFN)

e Anesteziologické sestry na anesteziologické klinice Fakultni nemocnice v Motole (FN

v Motole)

Oslovené anesteziologické sestry z VFN v Praze poskytuji anesteziologickou
pé¢i na klinikdch vSeobecné chirurgie, kardiochirurgie, urologie, gynekologie
a porodnictvi, ocni, ORL a stomatologie. Oslovené anesteziologické sestry z FN Motol
pracuji na klinikdch vSeobecné chirurgie, kardiochirurgie, urologie, gynekologie

a porodnictvi, ocni, ORL, ortopedie. Soubor respondentl byl vybran ndhodné¢.

3.2.3 Uzitd metoda setreni

Vyzkumné Setfeni bylo provedeno pomoci dotazniku. Dotaznik byl sestaven
s pomoci Mgr. Host'alkové podle stanovenych cili prace. Konecnd podoba dotazniku
je uvedena v piiloze A.

Zvolena metoda — dotaznik byl pouzit pro cil €. 1, 2, 3.

Vlastni dotaznik obsahuje 17 polozek. Pouzily jsme polozky uzaviené s vybérem
odpovédi a polouzaviené, kdy respondenti k nabizenym alternativam ptidali jesté
vlastni upfesnéni nebo odiivodnéni.

V tvodu dotazniku je pritvodni pasaz, ktera informuje respondenty o anonymitg,
ucelu vyzkumného Setieni a uvadi pokyny pro vyplnéni. Prvni ¢ast dotazniku,
je zamétfena na ziskdni identifikacnich tdajii, které charakterizuji respondenty.
Déle nasleduje hlavni ¢ast dotazniku, kterd se zaméfuje na splnéni stanovenych cila.

Ke stanoveni cile €. 1 byly pouzity v dotazniku 4 polozky (v dotazniku polozka
4 — 6, 17), mapujici znalosti dotazovanych respondenti o edukacnim procesu.
Ke zjisténi cile ¢. 2 obsahuje dotaznik 8 polozek (v dotazniku polozky 7, 10 — 16),

kter¢ davaji informace o tom, zda se dotazovani respondenti podileji na edukaci
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pacienta pted planovanym chirurgickym vykonem. Ke stanoveni cile €. 3 jsou pouzity
2 polozky (v dotazniku polozky 8, 9), které informuji, zda dotazovani respondenti maji

vytvofeny vhodné podminky pro edukaci pacientd.

3.2.4 Organizace vyzkumného Setreni

Zahdjeni Setfeni bylo mozné po dohod¢ s ndméstkynémi pro oSetfovatelskou péci
FN v Motole a VFN v Praze, na kterych samotné Setieni probihalo. Poté byl na zaklade
zadosti a prostudovani dotazniku, udélen pisemny souhlas (ptiloha B, C).

Pted zahdjenim samotného vyzkumného dotaznikového Setfeni bylo provedeno
pilotni Setfeni. Dotaznik byl dan péti anesteziologickym sestram, které zhodnotily
dotaznik jako srozumitelny.

Pot¢ byly vpribéhu kvétna 2010 podany zadosti o vyzkumné Setieni
na anesteziologické klinice VFN vPraze a FN v Motole. Osloveny byly
anesteziologické sestry na jiz vySe zminénych anesteziologickych klinikéch.

Podle domluvy svrchnimi sestrami bylo zahdjeno rozdavani dotaznikt
respondentim (sestram). Vrchni i stani¢ni sestry byly sezndmeny s cilem Setfeni
a informovany o anonymit¢ respondent.

Do rukou respondentti byly dotazniky pfeddny vrchnimi, stani¢nimi sestrami
daného pracovi§t¢ a samotnou autorkou prace. Sestry ¢i autorka poté vyplnéné
dotazniky vysbiraly. To se délo v prubéhu kvétna a ¢ervna 2010.

Na vysSe uvedend anesteziologickd pracovisté bylo podano 120 identickych
dotaznikd (100,00 %), které byly po 60 vytiscich rozdéleny na jednotlivé kliniky.
Vyzkumu se zcastnilo 56 (93,33 %) anesteziologickych sester z Anesteziologické
kliniky VFN v Praze a 46 (73,66 %) anesteziologickych sester z Anesteziologické
kliniky FN v Motole. Néavratnost dotaznikii byla 85,00 %.
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3.2.5 Zpracovani dat

Sbér dat probihal v prubéhu dvou mésict. Ziskana data byla zpracovana do velké
Cetnostni tabulky pomoci danych kodt. Ziskané vysledky byly piehledné upraveny do
Cetnostnich tabulek a doplnény relativni Cetnosti. Pro vypocty, konstrukci tabulek

a graft bylo pouzito MS EXCEL a MS WORD XP.

Relativni ¢etnost byla ziskana matematickou fadou:

i = ni/N
fio........ relativni ¢etnost (vyjadiena v %)
Nivevnn.... absolutni ¢etnost
N......... celkova Cetnost

46



4 VYSLEDKY VYZKUMU

Identifikacni Odaje

Polozka v dotazniku ¢. 1 — VEk respondentii?

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentl pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze pracuje 8 (7,84 %) sester ve vékové kategorii 18 — 29 let,
27 (26,47 %) sester ve veku 30 — 39 let, 13 (12,74 %) sester spada do vékové kategorie
40 — 49 let a 8 (7,84 %) sester ve véku 50 let a vice.

Ve FN Motol pracuje 7 (6,86 %) sester ve vékové kategorii 18 — 29 let, 15 (14,71 %)
sester spada do vékové kategorie 30 — 39 let, 19 (18,63 %) sester ve v€ku 40 — 49 let a
5 (4,90 %) ve véku 50 let a vice.

Viz tabulka ¢. 1 a graf¢. 1.

Tabulka €. 1 — Vékové kategorie respondenti

VFN v Praze FN v Motole N
ni fi ni fi ni fi

18 —29 let 8 7,84 % 7 6,86 % 15 14,71 %
30— 39 let 27 26,47 % 15 14,71 % 42 41,18 %
40 — 49 let 13 12,74 % 19 18,63 % 32 31,37 %
50 a vice 13 12,75 %
et 8 7,84 % 5 4,90 %

N 56 54,90 % 46 45,09 % 102 100 %
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Graf ¢. 1 — Vékové kategorie respondentii
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PoloZka v dotazniku ¢. 2 — Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii?

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentl pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze 1 (0,98 %) respondent uvedl stfedoSkolské vzdélani.
32 (31,37 %) respondentit uvedlo svoje nejvyssi dosazené vzdélani - ARIP vzdélani.
Vyssi odborné vzdélani uvedlo 14 (13,72 %) respondentd. Vysokoskolské bakalatské
vzdélani uvedlo 7 (6,86 %) respondentd a magisterské vzdélani uvedly 2 (1,96 %)
respondenti.

Ve FN Motol 10 (9,80 %) respondentli uvedlo nejvyssi dosazené vzdélani stfedoskolské
vzdélani. Vzdelani ARIP uvedlo 18 (17,65 %) respondentd. Vyssi odborné vzdélani
uvedlo 14 (13,72 %) respondenti. 2 (1,96 %) respondenti uvedly vysokoskolské
bakalarské a 2 (1,96 %) respondenti magisterské vzdélani.

Viz tabulka €. 2 a graf €. 2.
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Tabulka ¢. 2 — Nejvyssi dosaZené vzdélani respondenti

VFN v Praze FN v Motole N

ni fi ni fi ni fi
Stfedoskolské 1 0,98 % 10 9,80 % 11 10,78 %
ARIP 32 31,37 % 18 17,65 % 50 49,02 %
VOS 14 13,72 % 14 13,72 % 28 27,45 %
VS —

7 6,86 % 2 1,96 % 9 8,82 %
bakalarské
VS —

_ 2 1,96 % 2 1,96 % 4 3,92 %

magisterské
N 56 54,90 % 46 45,09 % 102 100 %

Graf ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondenti
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PoloZka v dotazniku ¢. 3 — Délka praxe na pozici anesteziologické sestry

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentli pracuje 56 (54,90 %) na
Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Pozici anesteziologické sestry ve VFN v Praze vykonava 16 (15,69 %)
dotazovanych respondentti vrozmezi 0 — 5 let. 13 (12,74 %) respondentll pracuje
6 — 10 let. 11 — 15 let vykonava tuto praci 12 (11,76 %) dotazovanych respondentt.
7 (6,86 %) respondentli uvedlo praci na této pozici 16 — 20 let. V rozmezi 21 — 30 let
zastavaji tuto pozici 3 (2,94 %) dotazovani respondenti. 5 (4,90 %) dotazovanych
respondentli vykonava tuto praci déle nez 31 let.

Ve FN Motol praci na pozici anesteziologické sestry zastava 9 (8,82 %) dotazovanych
respondentli 0 — 5 let. 6 (5,88 %) dotazovanych respondentt uvedlo rozmezi 6 — 10 let.
11 — 15 let vykonava tuto pozici 13 (12,74 %) dotazovanych respondentt.
8 (7,84 %) dotazovani respondenti uvedli rozmezi 16 — 20 let. 10 (9,80 %)
dotazovanych respondentii zastava tuto pozici v rozmezi 21 — 30 let.

Viz tabulka €. 3 a graf ¢. 3.

Tabulka €. 3 — Délka praxe na pozici anesteziologické sestry

VEN v Praze FN v Motole N
ni fi ni fi ni fi
0—51let 16 15,69 % 9 8,82 % 25 24,51 %
6—10 let 13 12,74 % 6 5,88 % 19 18,63 %
11—15let 12 11,76 % 13 12,74 % 25 24,51 %
16 — 20 let 7 6,86 % 8 7,84 % 15 14,71 %
21 -30 let 3 2,94 % 10 9,80 % 13 12,75 %
Déle nez 31 let 5 4,90 % 0 0,00 % 5 4,90 %
N 56 54,90 % 46 45,09 % 102 100 %
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Graf ¢. 3 — Délka praxe na pozici anesteziologické sestry
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Interpretace dat k cili €. 1

Polozka v dotazniku ¢. 4 — zda respondenti povaZuji edukaci pacientii pred
planovanych chirurgickym vykonem za duleZitou soucast oSetfovatelského
procesu.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondenti pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VEN v Praze 52 (50,98 %) respondentti uvedlo, ze povazuje edukaci
pacienti pfed planovanym chirurgickym vykonem za dulezitou soucast
oSetfovatelského procesu. 4 (3,92 %) respondenti nepovazuji edukaci pacientl
za dilezitou soucast oSetiovatelského procesu.

Ve FN v Motole 40 (39,21 %) respondenti povazuje edukaci pacientli za dulezitou
soucast osetfovatelského procesu. 3 (2,94 %) respondenti uvedli, Ze nepovazuji edukaci
pacientli za dulezitou soucast oSetfovatelského procesu. Zda je edukace pacient pied
planovanym chirurgickym vykonem dilezitou soucésti oSetiovatelského procesu
nevédeli 3 (2,94 %) respondenti.

Viz graf ¢. 4.

Graf ¢. 4 — Edukace pacientt jako soucast oSetiovatelského procesu
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Polozka v dotazniku ¢. 5 — co patfi podle oslovenych respondentii do edukacniho
procesu anesteziologickou sestrou.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentd pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze se 32 (31,37 %) respondentli domniva, Ze do edukaéniho
procesu anesteziologickou sestrou patfi sezndmit pacienta s oSetfovatelskymi vykony
s anestezii spojenymi. 6 (5,88 %) respondentli se domniva, Ze soucasti edukacniho
procesu je seznamit pacienta s riznymi typy anestezie. Moznost seznamit pacienta
s pouzitymi pomickami uvedli 2 (1,96 %) respondenti. 16 (15,68 %) respondentt
uvedlo, Ze soucasti edukacniho procesu je sezndmit pacienta s pribé¢hem anestezie.

Ve FN v Motole 28 (27,45 %) respondentd uvedlo, Ze do edukacniho procesu
anesteziologickou sestrou patii seznamit pacienta s oSetfovatelskymi vykony s anestezii
spojenymi. 8 (7,84 %) respondentti uvedlo, ze do edukacniho procesu patii seznamit
pacienta s riznymi typy anestezie. Seznamit pacienty s prubéhem anestezie povazuje
10 (9,80 %) respondentii za soucast edukacniho procesu anesteziologickou sestrou.
Moznost odpovédi, ze edukace neni v naplni prace ¢i jiny divod nezvolil Zadny
respondent.

Viz graf ¢. 5.

Graf ¢. 5 — Napln edukacniho procesu anesteziologickou sestrou
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Polozka v dotazniku ¢. 6 — co je podle oslovenych respondenti cilem informovani
pacienta.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondenti pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze 39 (38,23 %) respondentl uvedlo, Ze cilem informovani
pacienta je pacienta uklidnit, poskytnout mu co nejvice informaci a navézat s pacientem
kontakt. 16 (15,69 %) respondentli povazuje za cil informovani pacientl zaji$téni
si pacientovi spoluprace a predejeti tak konfliktu s pacientem. 1 (0,98 %) respondent
uvedl, ze cilem informovani pacienta je eliminovat strach a obavy z ohrozeni Zivota.

Ve FN v Motole 30 (29,41 %) respondentll jako cil informovani pacienta uvedlo
pacienta uklidnit, poskytnout mu co nejvice informaci a navazat snim kontakt.
16 (15,69 %) respondentli uvedlo za cil informovani zajistit si spoluprdci pacienta
a predejit tak konfliktu s nim.

Viz tabulka €. 6.

Tabulka €. 6 — Cile informovani pacienta podle oslovenych respondenti

VFN v Praze FN v Motole N

ni fi ni fi ni fi

Pacienta

uklidnit

Poskytnout

nejvice
39 38,23 % 30 29,41 % 69 67,65 %

informaci

Navéazat
s pacientem

kontakt

Zajistit si
pacientovu

spolupraci

16 15,69 % 16 15,69 % 32 31,37 %

Predejit
konfliktu

S pacientem

Jiny divod 1 0,98 % 0 0,00 % 1 0,98 %

N 56 54,90 % 46 45,09 % 102 100 %
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PoloZzka v dotazniku ¢. 17 — zda maji respondenti zijem o doplnéni vzdélani
v oblasti eduka¢niho procesu.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentl pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze 39 (38,23 %) respondentii uvedlo, Ze ma zijem
o doplnéni vzdélani v oblasti edukaéniho procesu. 17 (16,66 %) respondentii nema
zajem o doplnéni vzdélani v oblasti edukacniho procesu.

Ve FN v Motole 10 (9,80 %) respondenti uvedlo, Ze méa z4djem o doplnéni vzdélani
v oblasti edukacniho procesu. O doplnéni vzdélani v oblasti eduka¢niho procesu nema
36 (35,29 %) respondentt.

Viz graf €. 7.

Graf ¢. 7 — Zajem respondentii o doplnéni vzdélani v oblasti edukacniho procesu
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Interpretace dat k cili €. 2

Polozka v dotazniku ¢. 7 — jak dlouho trva informovani pacienta podle oslovenych
respondentii.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentl pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze 40 (39,21 %) respondentti uvedlo, ze informovani
pacienta trvda méné jak 5 minut. 14 (13,72 %) respondentti uvedlo, ze informovani
pacienta trvd 5 — 10 minut. Informovani pacienta déle nez 10 minut uvedli
2 (1,96 %) respondenti.

Ve FN v Motole 10 (9,80 %) respondentt uvedlo, Ze informovani pacienta trvd méné
jak 5 minut. 30 (29,41 %) respondenti uvedlo, ze informovéani pacienta trva
5 — 10 minut. Informovani pacienta déle nez 10 minut uvedlo 6 (5,88 %) respondent.

Viz tabulka ¢. 8 a graf €. 8.

Tabulka ¢. 8 — Délka informovani pacienta podle oslovenych respondenti

VFN v Praze FN v Motole N
ni fi ni fi ni fi

Méng jak 5

. 40 39,21 % 10 9,80 % 50 49,02 %
minut
5-10

. 14 13,72 % 30 29.41 % 44 43,14 %
minut
Déle nez

_ 2 1,96 % 6 5,88 % 8 7,84 %

10 minut
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Graf ¢. 8 — Délka informovani pacienta podle oslovenych respondentii
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Polozka v dotazniku ¢. 10 — ziskavani prvnich informaci o pacientovi.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondenti pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze uvedlo 34 (33,33 %) oslovenych respondentti, Ze prvni
informace o pacientovi ziskdva z operacniho programu. Informace o pacientovi ziskané
na operacnim sale ze zdravotnické dokumentace uvadi 15 (14,70 %) dotazovanych
respondentli. 7 (6,86 %) dotazovanych respondentl uvedlo ziskéni prvnich informaci
o pacientovi od anesteziologického lékare.

Ve FN Motol ziskdva prvni informace o pacientovi z operacniho programu
30 (29,41 %) dotazovanych respondenti. 10 (9,80 %) dotazovanych respondentt uvadi,
ze ziskava prvni informace o pacientovi na operacnim sile ze zdravotnické
dokumentace. 6 (5,88 %) dotazovanych respondentd uvadi, ze ziskava prvni informace
o pacientovi od anesteziologického Iékare.

Moznost ziskat prvni informace o pacienta od salové sestry, od sestry z oddéleni
a od operatéra neuvedl zadny z oslovenych respondent.

Viz graf ¢. 9.
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Graf ¢. 9 — Zpisob ziskavani informaci o pacientovi respondentem
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Polozka v dotazniku €. 11 — zda se osloveni respondenti piedstavuji pacientovi
celym jménem.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondenti pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze 35 (34,31 %) respondenti uvedlo, ze pacientovi
pfedstavuje celym jménem. 21 (20,59 %) respondentli se pacientovi nepiedstavuje
celym jménem.

Ve FN v Motole uvedlo 30 (29,41 %) respondentii, zZe se pacientovi predstavuje celym
jménem. 16 (15,69 %) respondentil se pacientovi nepfedstavuje celym jménem.

Viz tabulka ¢. 10 a graf €. 10.
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Tabulka €. 10 — Predstaveni se pacientovi celym jménem

VFN v Praze FN v Motole N
ni fi ni fi ni fi
Ano 35 34,31 % 30 29,41 % 65 63,72 %
Ne 21 20,59 % 16 15,69 % 37 36,27 %
N 56 54,90 % 46 45,09 % 102 100 %

Graf ¢. 10 — Predstaveni se pacientovi celym jménem
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PoloZzka v dotazniku ¢. 12 — kde nejéastéji osloveni respondenti poprvé edukuji
pacienta.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentl pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze 26 (25,49 %) respondentti uvedlo, ze nejcastéji edukuji
pacienta na opera¢nim sale. 28 (27,45 %) respondentd uvedlo, Ze nejcastéji edukuje
pacienta na ptredsali. 2 (1,96 %) respondenti uvedli, Ze pacienty needukuji.

Ve FN v Motole uvedlol1 (10,78 %) respondenti misto prvni edukace operacni sal.
35 (34,31 %) respondentd uvedlo, Ze edukuji pacienta na piedsali.

Moznost edukace pacienta na pokoji pacienta neuvedl zadny respondent.

Viz tabulka ¢. 11 a graf €. 11.
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Tabulka €. 11 — Misto prvni edukace pacienta oslovenym respondentem

VFN v Praze FN v Motole N
ni fi ni fi ni fi
Na pokoji
. 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %

pacienta
Na
opera¢nim 26 25,49 % 11 10,78 % 37 36,27 %
sale
Na predsili 28 27,45 % 35 34,31 % 63 61,76 %
Pacienta

- 2 1,96 % 0 0,00 % 2 1,96 %
needukuji
N 56 54,90 % 46 45,09 % 102 100 %

Graf ¢. 11 — Misto prvni edukace pacienta oslovenym respondentem
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Polozka v dotazniku ¢. 13 — zda se osloveni respondenti domnivaji, Ze jsou
pacientovi na opera¢nim sale oporou.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentd pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN vPraze se 40 (39,21 %) respondenti domniva,
Ze jsou pacientovi oporou. 16 (15,68 %) respondentl si nemysli, Ze jsou pacientovi
na operacnim séle oporou.

Ve FN v Motole 43 (42,16 %) respondenti uvedlo, ze se domniva, Ze jsou oporou
pacientovi na operacnim sale. 3 (2,94 %) respondenti se nedomnivaji, ze by byli oporou
pro pacienta na operacnim sale.

Moznost, Ze by respondent nevédél, zda je pacientovi na opera¢nim sale oporou neuvedl
zadny respondent.

Viz tabulka ¢. 12 a graf ¢. 12.

Tabulka €. 12 — Podpora pacienta na opera¢nim sale sestrou

VFN v Praze FN v Motole N
ni fi ni fi ni fi
Ano 40 39,21 % 43 42,16 83 81,37 %
Ne 16 15,68 % 3 2,94 % 19 18,63 %
Nevim 0 0,00 % 0 0,00 % 0 0,00 %
N 56 54,90 % 46 45,09 % 102 100 %

Graf ¢. 12 — Podpora pacienta na opera¢nim sale sestrou
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PoloZzka v dotazniku ¢. 14 — zda se osloveni respondenti zajimaji o pacienta po
pieloZeni z operac¢niho salu na dospavaci pokoj.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondenti pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze 16 (15,68 %) respondentii uvedlo, Ze se zajima
o pacienta po pteloZeni z operac¢niho salu na dopovaci pokoj. O pacienta po pielozeni
na dospavaci pokoj se nezajima 40 (39,21 %) respondentt.

Ve FN v Motole uvedlo 32 (31,37 %) respondentdi, Ze se zajimaji o pacienta
po prelozeni na dospavaci pokoj. 14 (13,72 %) respondentti uvedlo, Ze se o pacienta
po prelozeni na dospavaci pokoj nezajima.

Viz tabulka €. 13 a graf €. 13.

Tabulka ¢. 13 — Zajem respondentii o pacienta po pieloZeni z operacniho sialu na

dospavaci pokoj

VFN v Praze FN v Motole N
ni fi ni fi ni fi
Ano 16 15,68 % 32 31,37 % 48 47,06 %
Ne 40 39,21 % 14 13,72 % 54 52,94 %
N 56 54,90 % 46 45,09 % 102 100 %

Graf ¢. 13 — Zajem respondentii o pacienta po preloZeni na dospavaci pokoj
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PoloZzka v dotazniku ¢. 15 — z jakého diivodu maji osloveni respondenti zajem o
pacienta po pieloZeni z opera¢niho salu na dospavaci pokoj.

Z celkového poctu 48 (100,00 %) respondentti, kteti kladné odpovédéli v polozce
¢. 14 (viz vySe) pracuje 16 (15,68 %) respondenti na Anesteziologické klinice
ve VFN v Praze a 32 (31,37 %) respondentl na anesteziologické klinice FN v Motole.
Ve VFN v Praze 2 (4,16 %) respondenti uvedli, Ze z4jem o pacienta maji pokud jde
o jejich znamého. 14 (29,16 %) respondenti uvedlo vlastni zajem o zdravotni stav
pacienta.

Ve FN v Motole uvedli 2 (4,16 %) respondenti zajem o pacienta pokud se jedna o jejich
znamého. 30 (62,50 %) respondentd uvedlo vlastni zdjem o zdravotni stav pacienta.
Zajem o zdravotni stav pacienta z divodu, Ze se jednd o konfliktniho pacienta
a z divodu z4jmu ze strany lékate neuvedl zadny respondent.

Viz graf ¢. 14.

Graf ¢. 14 — Diivod zajmu o zdravotni stav pacienta na dospavacim pokoji
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Polozka v dotazniku ¢. 16 — zda respondenti edukuji kazdého pacienta pred
planovanym chirurgickym vykonem.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentd pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze 24 (23,53 %) respondentl uvedlo, Ze edukuji kazdého
pacienta ptred planovanych chirurgickym vykonem. 20 (19,61 %) respondentl
needukuje kazdého pacienta z nedostatku ¢asu. Z divodu, ze by respondenti opakovali
to, co jiz tekl Iékatf, needukuje kazdého pacienta 8 (7,84 %) respondentd.
2 (1,96 %) respondenti uvedli, ze nevi, jak edukaci provadét. 2 (1,96 %) respondenti
needukuji kazdého pacienta, protoze nemayji prostor, kde by edukaci provadeéli.

Ve FN v Motole 24 (23,53 %) respondenti uvedlo, Zze provadi edukaci u kazdého
pacienta pied planovanym chirurgickym vykonem. 18 (17,65 %) respondentli neprovadi
edukaci u kazdého pacienta z diitvodu nedostatku casu. 4 (3,92 %) respondenti uvedli,
ze needukuji kazdého pacienta z divodu opakovani toho, co jiz fekl 1ékaf.

Moznost neprovadét edukaci, protoze edukace neni v ndplni prace a jiny ditvod neuvedl
zadny respondent.

Viz graf €. 15.

Graf ¢. 15 — Provedeni edukace respondentem u kazdého pacienta pred

planovanym chirurgickym vykonem
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Interpretace datk cili ¢. 3

Polozka v dotazniku ¢. 8 — zda mayji respondenti na pracovisti vytvorené podminky
pro edukaci pacienta.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentl pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze 38 (37,25 %) respondentli uvedlo, Ze ma vytvoreny
podminky pro edukaci pacientt. 18 (17,65 %) respondentti uvedlo, Ze nema vytvoreny
podminky pro edukaci pacienta.

Ve FN v Motole uvedlo 38 (37,25 %) respondentli, Ze mé& vytvofeny podminky
pro edukaci pacienta. 8 (7,84 %) respondentli uvedlo, Ze nema vytvofeny podminky
pro edukaci pacienta.

Viz graf €. 16.

Graf ¢. 16 — Vytvoiené podminky pro edukaci pacienta z pohledu respondenti
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PolozZka v dotazniku €. 9 — zda maji respondenti na pracovisti vyhrazenou mistnost
pro edukaci pacienti.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentd pracuje 56 (54,90 %)
na Anesteziologické klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice
FN v Motole. Ve VFN v Praze 12 (11,76 %) respondenti uvedlo, Ze ma vyhrazenou
mistnost pro edukaci pacienta. 44 (43,14 %) respondentii uvedlo, Ze nema vyhrazenu
mistnost pro edukaci pacienta.

Ve FN v Motole uvedlo 6 (5,88 %) respondentli, Ze maji vyhrazenu mistnost
pro edukaci pacienta. 40 (39,21 %) respondentd uvedlo, Ze nema vyhrazenu mistnost
pro edukaci pacienta.

Viz graf ¢. 17.

Graf ¢. 17 — Edukacni mistnost na anesteziologickém pracovisti
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5 DISKUSE

Vzdélavani néas provazi celym zZivotem, je soucasti naSeho zivota a je v soucasné
dob¢ cCastym tématem i na chodbach naSich nemocnic. Zatimco je celozivotni
vzdélavani u zdravotnikli jiz samoziejmosti a nezbytnosti, vzd€lavani pacienta
je ve zdravotnické praxi stale aktudlnim problémem.

Touto praci jsme chtéli zjistit, jaké maji anesteziologické sestry znalosti

o edukacnim procesu, zda se podileji na edukaci pacienti pied planovanym
chirurgickym vykonem a zda maji k edukaci pacientii vytvorené vhodné podminky.
Z celkového poctu 102 (100,00 %) sester pracuje 56 (54,90 %) na Anesteziologické
klinice ve VFN v Praze a 46 (45,09 %) na Anesteziologické klinice FN v Motole.
Nejveétsi vekoveé zastoupeni 42 (41,18 %) sester je ve vékové kategorii 30 — 39 let.
Z toho 27 (26,47 %) sester pracuje na anesteziologické klinice ve VFN v Praze,
a 15 (14,71 %) sester pracuje ve FN v Motole.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentl v nejvétsim zastoupeni

50 (49,02 %) sester ziskalo specializa¢ni vzdélani (ARIP), 9 (8,82 %) sester ziskalo
vysokoskolské vzdélani bakalarské a 4 (3,92 %) sestry ziskaly vzdélani magisterské.

Z hodnoceni Blanky Hermannové (2009) vyplyva, ze 23 (88 %) sester absolvovalo
specializa¢ni vzdélani ARIP, zatimco vysokosSkolské vzdélani bakalatské absolvovaly
pouze 3 (12 %) sestry a magisterské vzdélani neabsolvovala zadna sestra.

Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentli pracuje 25 sester v rozmezi
0 — 5 let, 25 sester 11 — 15 let. Ve VFN v Praze nejvice 16 (15,69 %) dotazovanych
pracuje na pozici anesteziologické sestry 0 — 5 let. 13 (12,74 %) dotazovanych pracuje
na pozici anesteziologické sestry 6 — 10 let. Z toho lze usuzovat, ze kolektiv sester zde
neni pfili§ stabilni. Oproti tomu ve FN v Motole 13 (12,74 %) dotazovanych pracuje
na pozici anesteziologické sestry 11 — 15 let a 10 (9,80 %) dotazovanych pracuje na této

pozici 21 — 30 let, coz svéd¢i o vEtsi stabilité kolektivu sester.
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Prvnim cilem bylo zjistit znalosti anesteziologicky sester o edukacnim procesu

pacienta pted planovanym chirurgickym vykonem.
92 (90,20 %) sester povazuje edukaci pacientil za dulezitou soucast oSetiovatelského
procesu. Pokud vezmeme v tivahu fakt, ze pred 10 ¢i 20 lety nebyla edukace soucasti
sttedoskolské vyuky, je pozitivni vidét ochotu sester v pfijimani novych poznatkii,
postojil a ndzor, které vedou ke zlepSeni péce o pacienta.

60 (58,82 %) sester uvadi, Ze naplni edukacniho procesu anesteziologickou
sestrou je seznamit pacienta s oSetfovatelskymi vykony s anestezii spojenymi.
26 (25,49 %) sester povazuje za napli edukacniho procesu sezndmit pacienta
s prubéhem anestezie a 14 (13,72 %) sester povazuje za ndpli edukacniho procesu
seznamit pacienta s riznymi typy anestezie. Zde je patrné, ze nckteré oslovené sestry
maji mezery ve znalosti, jaké informace mé podavat 1¢kar a jaké sestra. Z praxe ovSem
usuzuji, ze sestry se Casto na sale setkavaji s pacienty, ktefi i pfesto, Ze jsou pouceni
Iékafem, se na n¢ obraceji s otdzkami patiicimi spiSe do kompetence Iékare. Pro vétSinu
pacientl je podstoupeni anestezie a operac¢niho vykonu zatéZovou situaci. Jsou zahlceni
informacemi o pfedoperacnich vySetienich, o rezimovych opatfeni, o rekonvalescenci.
Je pochopitelné, ze si nemizou vSechno pamatovat a na informace, které jim jiz byly
sd€leny se mnohdy ptaji opakované.

69 (67,65 %) sester ma predstavu o tom, co je hlavnim cilem informovani
pacienta. Mezi hlavni cile uvedly pacienta uklidnit, poskytnout mu co nejvice informaci
a navazat s pacientem kontakt. 32 (31,37 %) sester si chce informovanim pacienta
zajistit jeho spolupraci ¢i predejit konfliktu s pacientem. Je patrné, ze sestry si jsou
védomy vyznamu dobré informovanosti pacientl, ktery je spolu s empatii,
porozuménim a respektem kindividualit¢ pacienta hlavnim pfedpokladem
psychologického piistupu k pacienttim.

Zatimco 39 (38,23 %) sester z VFN v Praze si pfeje doplnit si vzdélani v oblasti
edukac¢niho procesu, 36 (35,29 %) sester z FN v Motole o toto vzdélani neprojevila
zdjem. Zde bychom mohly polemizovat nad divody nezdjmu o doplnéni vzdélani
ze stran respondenti. Mohou to byt stejné divody, které odrazuji sestry ze studia
na vysoké Skole, tedy finance, nedostatek Casu, nedostatek podpory

od zameéstnavatele...ale mohou to byt i jiné divody. Tuto otizku jsem proto méla
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rozvést a polozit doplnujici otazku, podle které¢ bychom zjistili divody nezajmu
respondentli o doplnéni vzdélani v oblasti edukacniho procesu.

Z prazkumu Blanky Hermannové vyplyva, ze 16 (62 %) sester méa zajem o doplnéni
vzdélani. Zbyvajicich 10 (38 %) sester bud’ zdjem nema nebo nejsou rozhodnuty,

zda se v této oblasti chtéji vzdélavat.

Cil ¢. 2 mél zjistit, zda se anesteziologické sestry podili na edukaci pacienta
pfed planovanym chirurgickym vykonem.
Z celkového poctu 102 (100,00 %) respondentii 48 (47,06 %) sester opravdu edukuje
kazdého pacienta. 38 (37,25 %) sester uz kazdého pacienta needukuje a to nejcastéji
z diivodu nedostatku casu a opakovani toho, co jiz tekl 1ékat. Toto zjiSténi nadm
potvrzuje zjisténi, kdy 50 (49,02%) sester uvadi délku potiebnou k informovani
pacienta mén¢ jak 5 minut. Z praxe usuzuji, Ze jedna o ty sestry, které se opravdu snazi
edukovat kazdého pacienta, avSak vlivem velkého poctu pacientli a snahou nenarusovat
plynulost opera¢niho programu, jsou nuceny poddvat informace v co nejkrat$i dobé.

Prvni informace o pacientovi ziskavaji sestry zriznych zdroji. NejcastéjSim
zdrojem se podle sester jevi rozpis operaéniho programu. OvSem, vzhledem
k jeho stru¢nosti, kde jsou pouze inicidly pacienta, jeho diagndza a typ vykonu, usuzuji,
Zze se o pacientovi sestry mnoho nedozvédi. Jako dals$i zdroj sestry uvadéji
zdravotnickou dokumentaci pacienta, se kterou se setkdvaji az na operacnim sdle.
Avsak ani tady sestry mnoho informaci o pacientovi neziskaji. Z praxe vim,
ze po piijezdu pacienta na predsali operacnich sali nemaji anesteziologické sestry
mnoho cCasu na listovadni ve zdravotnické dokumentaci. Museji pacienta ptipravit
na dany typ anestezie, napojit pacienta na monitory, pfipravit léky a pomticky potfebné
pro anestezii. Pokud se uz ke zdravotnické dokumentaci sestry dostanou, tak je to
az vprubéhu anestezie. Pfitom ziskdvani presnych a komplexnich informaci
o pacientovi je dualezitou fazi edukacniho procesu, podle které se odviji jeho dalsi faze.
Jutenikova (2010) ve své knize Zéisady edukace v oSetiovatelské praxi uvadi,
ze na sbéru informaci o pacientovi se maji podilet vSichni ¢lenové multidisciplinarniho
zdravotnického tymu. Uvadi, ze hlavni podil na sbéru dat o pacientovi by m¢l mit 1ékar

a vSeobecnd sestra a Ze by tyto informace by méli byt predavany mezi jednotlivymi
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¢leny. Proto je zaraZejici, Ze pouhych 13 (12,74 %) sester uvadi jako zdroj informaci
o pacientovi anesteziologického l¢karte.

To, jakym zplisobem sestry ziskavaji prvni informace o pacientovi se také odrazi
v misté, kde dochédzi k prvni edukaci pacientli sestrami. Podle vétSiny oslovenych
se jedna o piedsali operacnich sali a operacni saly samotné. Zde bychom mohly
polemizovat nad tim, zda je toto prostfedi vhodné k provadéni edukaci.
Pteci jen, prostfedi operacnich salii vyvolavd u vétSiny pacientl obavy, je zde velka
fluktuace lidi, rozhodné se nejednd o tiché a klidné prostiedi.

Dale jsme chtéli zjistit, zda se sestry pii provadéni edukace predstavuji
pacientovi celym jménem. Prekvapivd byla absence pfedstaveni se u
37 (36,27 %) sester. Domnivam se, Ze vizitkou kazdého z nas je sluSné chovani, nehled¢
na to, ze podle prav pacienta ma kazdy pacient prdvo znat jména vSech osob,
kteti o n¢ho pecuji.

Ptekvapivé bylo hodnoceni dotazovanych sester, zda si mysli, Ze jsou pacientovi
na operacnim sale oporou. Toto hodnoceni ze stran respondentti je vzhledem k poloZzené
otazce hodné subjektivni, protoZze zde neni pfima konfrontace s nazory pacientt.
Presto je zajimavé, ze 83 (81,37 %) sester se domnivd, Ze jsou pro pacienta
na opera¢nim sdle oporou. PiestoZe se 54 (52,94 %) sester uz nezajimd o pacienta
po pielozeni na dospéavaci pokoj, zbyli respondenti se o pacientlv zdravotni stav
zajimaji a to pfevazné z vlastniho zajmu. Z praxe vim, jak je prace na opera¢nim sale
Casov€ ndrocnd. Sestry jsou na sidle mezi prvnimi, aby pfipravily vSe potiebné
k anestezii a mnohdy odchazeji mezi poslednimi, poté co vSe uklidi a pfipravi na akutni
anestezii. Proto je pro mé pozitivnim zjiSténim, ze sestry, které se zajimaji o pacienty
pieloZené na dospavaci pokoj, tento krok konaji z vlastniho zajmu. Z prizkumu Blanky
Hermannové vyplyva, Ze zdjem o pacienta po pielozeni na oddéleni ma polovina
respondentli. Nejcastéjsim diivodem zajmu respondentti je, pokud se jedna o zndmou

osobu, €1 v ptipad¢, ze nastaly komplikace nebo je za pacientem poslal 1ékar.

Dals$im cilem této prace bylo zjistit, zda maji respondenti vytvofené podminky
k edukaci pacienti pied pldnovanym chirurgickym vykonem (cil ¢&.  3).
PrestoZze 76 (74,51 %) sester uvadi, ze ma vytvofeny podminky pro edukaci pacienta,

84 (82,35 %) sester nema na pracovisti vyhrazenou mistnost k edukaci pacientt.
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Z protichtidnych tvrzeni usuzuji, ze sestry si pod vyhrazenou mistnosti k edukaci
pfedstavuji ziejmé anesteziologickou ambulanci, kterd ale na anesteziologickych
klinikdch ziejmé chybi. To, ze vétSina sester ma vytvoreny podminky k edukaci i pres
absenci mistnosti k tomu potifebné, je dikazem toho, Ze k edukaci neni vzdy potteba
specidlni mistnosti, ale ze edukovat se da 1 v prubéhu oSetfovatelskych cinnosti,
jak tomu dokazuji respondenti.

Z vysledkit vyzkumné prace vyplyva, Ze znalosti anesteziologickych sester
o edukac¢nim procesu jsou na dobré urovni. A piestoze sestry maji na pracovisti
vytvoreny vhodné podminky pro edukaci pacientt, podil sester, které edukuji kazdého

pacienta pted planovanym chirurgickym vykonem, je maly.
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6 ZAVER

Tématem této prace je Edukace pacienta anesteziologickou sestrou. Zajimalo
nas, jaké znalosti maji anesteziologické sestry o edukac¢nim procesu, zda se podili
na edukaci pacienta pfed planovanym chirurgickym vykonem a zda maji na svém
pracovisti vytvoieny podminky k edukaci pacienti.

Prace se sklada z teoretické a praktické Casti. V teoretické ¢asti jsme se vénovali
vSeobecnym popisem oboru anesteziologie, rozdélenim anestezie, farmakologickymi
prostiedky uzivanymi v anestezii a komplikacemi s anestezii spojenymi. Zaméfili jsme
se na charakteristiku péfe o pacienta pred, v pribéhu a po anestezii, kde jsme
se soustfedili na specifika jednotlivych ¢asti anestezie zpohledu anesteziologické
sestry. V dal$i ¢asti jsme se zamé&fili na pojem edukace a vyznam spravné komunikace
s pacientem. V praktické ¢asti jsme si pomoci dotaznikového Setfeni ovétovali vysledky
k jednotlivym cilim této prace.

Prvnim cilem jsme zjiStovali, jaké znalosti maji anesteziologické sestry
o edukacnim procesu. Z odpovédi respondenttl je patrné, Ze anesteziologické sestry maji
velmi dobré znalosti o eduka¢nim procesu. AvSak v piipadé moznosti respondentti
si doplnit v tomto oboru vzdé€lani, polovina 53 (51,96 %) sester neprojevila zajem.
Cil ¢. 1 byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit, zda se anesteziologické sestry podileji na edukaci
pacienta pted planovanym chirurgickym vykonem. Podle zjisténych vysledkl se
na edukaci pacienta podili polovina 48 (47,06 %) z dotdzanych sester. A to i pfesto,
ze prvni a zfejmé tak nedostate¢né informace o pacientovi ziskavaji Casto az v den
operatniho vykonu zoperacniho programu nebo ze zdravotnické dokumentace.
Z divodu nedostatku informaci a ¢asu tak sestry vénuji edukaci pacienta méné jak
5 minut. Prestoze 83 (81,37 %) sester se citi byt oporou pro pacienta na opera¢nim sale,
celych 37 (36,27 %) sester nepovazuje piedstaveni se pacientovi za dulezité.
Prekvapivym zjiSténim byl velky zajem sester o zdravotni stav pacienta po prelozeni

na dospavaci pokoj, a to predevsim z vlastniho zajmu. Cil €. 2 byl splnén.
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Poslednim cilem bylo zjistit, zda maji anesteziologické sestry vytvoreny
podminky k edukaci pacientdl. Zjistili jsme, Ze ptestoze 76 (74,51 %) sester udava,
Ze na pracovisti mé vytvoreny podminky k edukaci, k edukaci vyhrazenou mistnost

nema 84 (82,35 %) sester. Cil €. 3 byl splnén.

Ptestoze je prace anesteziologické sestry narocnd, nemély by sestry zapominat
na vyznam edukace kazdého pacienta pred anestezii. Jako moZné teSeni ke zlepSeni
efektivity edukace by mohla pfispét lepSi informovanost a komunikace mezi
jednotlivymi ¢leny zdravotnického tymu, seznamit s vysledky vyzkumu samotné
anesteziologické sestry a oSetfovatelsky management, ktery miize na zjisténé problémy
reagovat (nedostatek casu a informaci k edukaci pacientl, nedostatecnd edukace
pacienta), napf. zarazenim tématu edukace pacientll anesteziologickou sestrou
do vzdélavacich seminait anesteziologickych klinik.

Jako dalsi mozné fteSeni ke zlepSeni efektivity edukace by mohlo piispét
vypracovani edukacénich anesteziologickych letdkii pro pacienty, s popisem prabchu
anestezie, jejich rizik a komplikaci, vc€etné popisu anesteziologické ptipravy.
Tyto letaky by pacienti obdrzeli nejlépe jesté pied nastupem do nemocnice,
aby si mohly vcas ptipravit doplilujici otdzky na pfipadné nejasnosti, ¢i jiné informace,
které v informacnim letaku nenasli. Doporucenim pro dalsi vyzkumné prace by bylo
vhodné obohatit vzorek respondentd o pacienty, aby mohlo dojit ke konfrontaci

polozenych otazek a aby nedochézelo ke zkreslovani tidaju.

73



7 LITERATURA

ADAMUS, Milan, et al. Zdklady anesteziologie, intenzivni mediciny a lécby bolesti.
1.vydéani. Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2010. 343 s. ISBN 978-80-244-
2425-5.

ALLMAN, Keith G.; WILSON, lain H. Oxford handbook of anaesthesia [online]. 2nd
ed. Oxford: Oxford university press, 2006 [cit. 2011-11-07]. Dostupné z WWW:

<http://ohanaes.oxfordmedicine.com/>.

BARTLOVA, Sylva, et al. Role sestry specialistky. prvni. Brmo : Néarodni centrum
osetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort, 2008. 102 s. ISBN 978-80-7013-
488-7.

CVACHOVEC, Karel. Anesteziologie a intenzivni medicina soucasnosti. Zdravotnické
noviny [online]. 14.6.2010, 12/2010, [cit. 2011-09-02]. Dostupny z WWW:
<http://www.zdn.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/anesteziologie-a-intenzivni-medicina-

soucasnosti-452592>.

Cesko. Sdéleni Ministerstva zahrani¢nich véci ze dne 2. fijna 2001 o piijeti Umluvy na
ochranu lidskych prav a diistojnosti lidské bytosti v souvislosti s aplikaci biologie a
mediciny: Umluva o lidskych pravech a biomedicing. In Shirka zdkonii Ceské republiky.
2001, Castka 44, S. 1903. Dostupny také z WWW:
<http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2001/smlou_10.html#castka 43m>.  ISSN
1211-1244.

Cesko. Vyhlaska &. 385 ze dne 21.¢ervence 2006 o zdravotnické dokumentaci. In Shirka
zakonii Ceské republiky. 2006, &astka 122, s. 5282. Dostupny také z WWW:
<http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/2006/zakon _08.html#castka 122>.  ISSN
1211-1244.

74



Ceskoslovensko. Zakon &. 20 ze dne 17.bfezna 1966 o péci o zdravi lidu. In Shirka
zakonii Ceské republiky. 1966, &astka 7, s. 79. Dostupny také z WWW:
<http://aplikace.mvcr.cz/archiv2008/sbirka/1966/zakon 1q.html#castka 7>. ISSN
1211-244.

CERNY, Vladimir, et al. Csarim.cz [online]. Verze 2. 2009-05-20 [cit. 2011-08-23].
Doporuc¢eny postup pro tzv. predanestetické vySetfeni. Dostupné z WWW:

<http://www.csarim.cz/Text/metodicke-pokyny-a-stanoviska-csarim-MenultemId=38>.

DUDA, Miloslav, et al. Prdce sestry na operacnim sale. prvni. Praha: Grada

Publishing, spol. s 1. 0., 2000. 392 s. ISBN 80-7169-642-0.

HANDL, Zden¢k. Monitorovani pacientii v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci :
vybrané kapitoly. druhé opravené. Brno : Institut pro dalsi vzdélavani pracovnikii ve

zdravotnictvi v Brné, 2002. 139 s. ISBN 80-7013-356-2.

HERMANNOVA, Blanka. Informovanost pacientii o anestézii pied planovanym
chirurgickym vykonem, z pohledu pacienta a anesteziologickych sester [online]. Ceské
Budé¢jovice, 2009. 83 s. [cit. 2011-09-30]. Bakalarskd prace. JihoCeska univerzita v
Ceskych Budgjovicich Zdravotnd socialni fakulta. Dostupné z WWW:
<http://www.nusl.cz/ntk/nusl-49903>.

JURENIKOVA, Petra. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. 1. vydani. Praha : Grada
Publishing, a.s., 2010. 80 s. ISBN 978-80-247-2171-2.

KASAL, Eduard, et al. Zdklady anesteziologie, resuscitace, neodkladné mediciny a
intenzivni péce : pro lékarské fakulty. 1. Praha : Karolinum, 2003. 197 s. ISBN 80-246-
0556-

Kardioanestezie.cz [online]. Praha : 2004 [cit. 2011-08-23]. Pro pacienty. Dostupné z
WWW: <http://www .kardioanestezie.cz/Pacient/Lokalni.htm>.

Karim-vfn.cz [online]. Praha: 2007-2010 [cit. 2011-08-23]. Co je to anestezie.

Dostupné z WWW: <http://www.karim-vfn.cz/cz/pro-pacienty/co-je-to-anestezie.html>.

75



LARSEN, Reinhard. Anestezie. Vydani 2. ¢eské. Praha : Grada Publishing, a.s., 2004.
1392 s. ISBN 80-247-0476-4.

NEBAZNIVA, Irena. Edukace pacienta anesteziologickou sestrou [online]. Plzen,
2011. 54 s. [cit. 2011-08-25]. Bakalaiska prace. ZAPADOCESKA UNIVERZITA V
PLZNI, Fakulta zdravotnickych studii. Dostupné z WWW:
<http://theses.cz/id/02vwbg>.

NYSORA.COM [online]. 01/03/2009 [cit. 2011-09-07]. Epidural Blockade. Dostupné z
WWW: <http://www.nysora.com/regional anesthesia/neuraxial techniques/3026-

epidural-blockade.html#top>.

SKALICKA, Hana, et al. Predoperacni vysetieni : ndvody pro praxi. prvni. Praha :
Grada Publishing, a.s., 2007. 152 s. ISBN 978-80-247-1079-2.

URBAN, Martin. Karim-vfn.cz [online]. Praha : 2007-2010 [cit. 2011-08-23]. Celkova
anestezie. Dostupné z WWW: <https://el.If].cuni.cz/nm08>.

VENGLAROVA, Martina; MAHROVA, Gabriela. Komunikace pro zdravotni sestry.
Praha : Grada Publishing, a.s., 2006. 144 s. ISBN 80-247-1262-8.

VOKURKA, Martin; HUGO, Jan. Prakticky slovnik mediciny. 9. aktualizované vydani.
Praha : MAXDORF, 2008. 518 s. ISBN 978-80-7345-159-2.

VYBIRAL, Zbyné&k. Psychologie lidské komunikace. 1. vydani. Praha : Portal, s.r.o.,
2000. 264 s. ISBN 80-7178-291-2.

ZEMANOVA, Jitka. Zdklady anesteziologie : 1. ¢dst. prvni. Brno : Institut pro dalsi
vzdelavani pracovnikl ve zdravotnictvi v Brné, 2002. 149 s. ISBN 80-7013-374-0.

ZEMANOVA, Jitka. Zdklady anesteziologie : 2. ¢dst. prvni. Brno : Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych oborti, 2005. 163 s. ISBN 80-7013-430-
5.

76



SEZNAM TABULEK

Tabulka ¢. 1 — VEkové kategorie respondentil ............coeovivieiiiiiiiiiiiiiiieeeneennn 47
Tabulka ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdélani respondentl ............oooevviiiiiiiiiiiininenn. 49
Tabulka €. 3 — Délka praxe na pozici anesteziologické Sestry ...........coeoeviiiiiinininin 50
Tabulka ¢. 6 — Cile informovani pacienta podle oslovenych respondentti ................... 54
Tabulka ¢. 8 — Délka informovani pacienta podle oslovenych respondenttl ................. 56
Tabulka ¢. 10 — Predstaveni se pacientovi celym jménem .................cceveveiiennnnn.. 59
Tabulka ¢. 11 — Misto prvni edukace pacienta oslovenym respondentem ................... 60
Tabulka €. 12 — Podpora pacienta na operacnim sale sestrou ..............ccooevvveeeinnn.... 61

Tabulka €. 13 — Z4jem respondentii o pacienta po preloZeni z opera¢niho salu na dospavaci

77



SEZNAM GRAFU

Graf ¢. 1 — VEkoveé kategorie respondentll ...........o.ouvririveineiiiiiiiiieeeneaeianns. 48
Graf ¢. 2 — Nejvyssi dosazené vzdelani respondenti ............ccoevviiiiiiiiiiiiiiinninn. 49
Graf ¢. 3 — Délka praxe na pozici anesteziologicke Sestry ............coeoviiiiivininininnn 51
Graf ¢. 4 — Edukace pacientti jako soucast oSetiovatelského procesu .....................e. 52
Graf ¢. 5 — Napln edukacniho procesu anesteziologickou sestrou ..................coeenene. 53
Graf ¢. 7 — Zajem respondentti o doplnéni vzdélani v oblasti edukacniho procesu ......... 55
Graf ¢. 8 — Délka informovani pacienta podle oslovenych respondentti ...................... 57
Graf €. 9 — Zpiisob ziskani prvnich informaci o pacientovi respondentem ................... 58
Graf ¢. 10 — Predstaveni se pacientovi celym jménem .............c.coevvivieiiiiniinninnnn 59
Graf ¢. 11 — Misto prvni edukace pacienta oslovenym respondentem ........................ 60
Graf ¢. 12 — Podpora pacienta na opera¢nim sale Sestrot ............ooeevvivneiininninennnn. 61

Graf ¢. 13 — Zajem respondentli o pacienta po prelozeni z operacniho sélu na dospavaci pokoj

.......................................................................................... 62
Graf ¢. 14 — Diivod zajmu o zdravotni stav pacienta na dospavacim pokoji .................. 63
Graf ¢. 15 — Provedeni edukace respondentem u kazdého pacienta pted planovanym
chirurgickym vykonem ... 64
Graf €. 16 — Vytvorené podminky pro edukaci pacienta z pohledu respondenti ............. 65
Graf ¢. 17 — Edukacni mistnost na anesteziologickém pracovisti ..................cceeuieennn. 66

78



SEZNAM ZKRATEK

aj.
ARO
ASA
atd.
cit.
CNS
¢.

CS ARIM
DIC
EKG
FN
JIP
KPR
MPa
napr.
ORL
popf.
resp.

RTG

TIVA
.
tzv.

VFN

a jiné

anesteziologicko- resuscita¢ni oddéleni
American Society of Anesthesiologists
a tak dale

citace
centralni nervovy systém
¢islo

Ceska spole¢nost anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
diseminovana intravaskularni koagulace
elektrokardiogram

Fakultni nemocnice

Jednotka intenzivni péce
Kardiopulmonalni resuscitace
Megapascal

naptiklad

otorhinolaryngologie

poptipad¢

respektive

rentgen

stranka

totalni intravenozni anestezie

to je

takzvany

Vseobecna fakultni nemocnice

79



PRILOHY

Priloha A — Dotaznik
DOTAZNIK

Viézené kolegyné&, vazeni kolegove,

jmenuji se Lenka Kloubcova a jsem posluchackou 3. ro¢niku kombinovaného studia
obor VSeobecna sestra na 1. Lékarské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Rada bych Vas pozadala o spolupraci pti vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude
podkladem k mé zavérecné bakalarské praci na téma Péce o pacienta z pohledu
anesteziologické sestry. Dotaznik je zcela anonymni a data ziskana timto dotaznikem
budou pouzita pouze v mé praci.

Pokyny pro vyplnéni:
V dotazniku oznacte pouze jednu odpoveéd’, pokud nebude uvedeno jinak.

Piedem dékuji za Vas €as a ochotu pro vyplnéni
dotazniku.
Lenka
Kloubcova

1. Jaky je Vas vek?

a) 18 —29 let
b) 30 — 39 let
c) 40 — 49 let

d) 50 a vice let

2. Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stfedoskolské
b) ARIP
¢) VOS
d) VS — bakalaiské
e) VS — magisterské

3. Na pozici anesteziologické sestry pracujete:
a)0—5let
b) 6 — 10 let
c) 11 —151let
d) 16 — 20 let
e) 21 —30 let
f) déle nez 31 let

4. Povazujete edukaci pacientl pfed planovanym chirurgickym vykonem za diilezitou
soucast oSetfovatelského procesu?
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5.

a) ano
b) ne
¢) nevim

Co podle Vas patti do edukacniho procesu anesteziologickou sestrou?
Seznamit pacienta: a) s oSetfovatelskymi vykony s anestézii spojenymi
b) s riznymi typy anestézie
¢) s pouzitymi pomuckami
d) s pribéhem anestézie
e) nemate edukaci v néplni prace
) jiné (uvedte) ........coeieiiiiiiiinn..

Cilem informovani pacienta je podle Vas: (Ize uvést vice odpovédi)
a) pacienta uklidnit

b) poskytnout mu co nejvice informaci

c) navazat s pacientem kontakt

d) zajistit si pacientovu spolupraci

e) predejit konfliktu s pacientem

f) jiny divod, prosim uved'te .......

. Jak dlouho trva informovani pacienta?

a) mén¢ jak 5 minut
b) 5 — 10 minut
c¢) déle nez 10 minut

. Mate na VaSem pracovisti vytvofené podminky pro edukaci pacienta?

a) ano
b) ne

. Mate na VaSem pracovisti vyhrazenou mistnost pro edukaci pacientti?

a) ano
b) ne

10. Prvni informace o pacientovi ziskavate:

11.

a) z operacniho programu

b) na operacnim séle ze zdravotnické dokumentace
¢) od salové sestry

d) od sestry z odd¢€leni

e) od anesteziologického 1ékare

f) od operatéra

Predstavujete se pacientovi celym jménem?

a) ano
b) ne
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12.

13

14.

Kde nejcastéji poprvé edukujete pacienta?
a) na pokoji pacienta

b) na operacnim sale

¢) na predsali

d) pacienta needukuyji

. Myslite si, Ze jste pacientovi na operac¢nim sale oporou?

a) ano
b) ne
¢) nevim

Zajimate se o zdravotni stav pacienta po pteloZeni z opera¢niho salu na dospavaci

pokoj?

15.

16.

17.

a) ano
b) ne

Pokud ano, je to proto, ze:

a) jde o vaseho zndmého

b) mate saim(a) zajem o pacientiiv zdravotni stav
¢) jde o konfliktniho pacienta

d) za pacientem vas poslal 1¢kat

Opravdu edukujete kazdého pacienta pred planovanym chirurgickym vykonem?
(Ize uvést vice odpovedi)

a) ano

b) ne, mam malo Casu

¢) ne, opakoval(a) bych to, co fekl 1ékar

d) ne, nemdm edukaci v naplni prace

e) ne, nevim, jak edukaci provadét

f) ne, nemam prostor, kde bych edukoval(a)

g) jiny divod, prosim uvedte ..............

Mate zajem o doplnéni vzdélani v oblasti edukacniho procesu?
a) ano
b) ne

Dé&kuji Vam za vyplnéni tohoto dotazniku a V4as ¢as.
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Priloha B — Schvalena Zadost o povoleni dotaznikového Setifeni ve VFN v Praze

Vseobecena fakultni nemocnice v Praze F-VEN-075
. [J nemocnice 2. 128 00 Praha 2 Strana 1 z |
Zadost o dotaznikovou akei Veuze Cislor2

7Zadost o umoZnéni dutamlkove akce v souwslostl s odbornou prac:

Prijmeni a jméno zadatele Kloubcova LenLa

| Kontaktni adresa Dr. Bencsc 374, 290 01 Podébrady

| Telefon '?»1 48" 857 !e—maﬂova adresa | lenkapavl@seznam.cz

sk&lal fakulla Univerzita Karlova v Praze, 1, lékaiska fakulta

| Obor studia V3eobecna sestra

| Téma zavéreéné prace |

Péte o pacienta z pohledu anesteziologické sestry.
Termin sbéru dat |f‘erven 2011
Pracovisté, kde bude sbér probihat |

| Anesteziologicka klinika. £ 24 // S ) .
| Zjistované informace |

| Hodnoceni kvality edukace pacientt anesteziologickou sestrou pied planovanym chirurgickym |
vykonem.

Forma prezentace dat: |
Bakalaiska price

| Pougeni zadatele: i
i 1. Zadatel se zavazuje, Fc zachova miéenlivost o skuteénostech. o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.
! 2, Petazniky pouzité pii sbéru dat musi byt anonymni.
A Po _ipmcovanl vysledku je Zzadatel povinen je predloZit pfisiusnému naméstkovi, ktery dotaznikove
\ S

Setreni povolil.
Prezentace vysledku s uvedenim jména Vieobeené fakultni nemocnice v Praze je moZna pouze s¢
souhlasem feditele VFN,

Datum: 3.5.2011 Podp1s zadatele ] fjg!{{(’fﬁ?‘x‘? ‘fj((/;/ ,

Vyjadrem \redenl pmcnviﬁli

| Vyjadreni vrchni Qektl’\«' .-’ pnmare / prednosty ll % Souhlasim ] Nesouhlasim

Datum /f’ Jo7) Podpis /’ﬁaaﬁg(whﬂ

Vyjadreni vedeni Vseubecne fakultni nemocnice v Praze

Odpovedny nameéstek / reditele e |
Vyjadreni pnslu§n0h0 naméstka / feditele [ Souhlasim [[] Nesouhlasim
Bude za Setieni vyzadovana (hrada 1 Ano Q Ne l Casrka ‘
| ' - [ |
Datum 7 v | Podpis ( ) 5 /23.,‘;
I ; c.J./_ [ ____‘_ e /)( t‘?/
| ¢
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Priloha C — Schvalena

FN MOTOL

Zadost o dotaznikové Setieni ve FN v Motole

£ oo dr

FAKULTNI NEMOCNICE v MOTOLE

Ndméstkyné pro ofetiovatelskou péci
150 06 Praha 5 - Motol, V tvalu 84
W 22443 1050, Fax: 22443 1020
E-mail:jana.novakova@fnmotol.cz

V Praze dne 28.4.2011

ViédzZend pani

Lenka Kloubcovi
Dr. Benese 374
290 01 Podébrady

Viée: Zadost 0 umoznéni providéni vizkumu

Viazend pani Kloubcova,

vyhovuji Vasi 7adosti a souhlasim s provadénim vyzkumu pro Vasi bakalafskou
praci na téma .Hodnoeni kvality edukace pacientii anesteziologickou sestrou pied
planovanym chirurgickym vykonem®. Kontaktujte prosim vrchni sestry. které poticbujete

oslovit.

S pozdravem

/)
i
[/ /

y 4

™

/

Mgr. Jana Novdkovd, MBA
Naméstkyné pro odetfovatelskou péci

AKULTNI NEMOCTECE VD
150 06 Prahr
nhmbs

| o oo czssen_|

e
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Priloha D — ASA Klasifikace

ASA I: zdravy pacient bez patologického klinického a laboratorniho nélezu. Chorobny
proces, pro ktery je pacient operovan, je lokalizovany a nezpiisobuje systémovou

poruchu.

ASA II: Mirné az stfedn€ zavazné systémové onemocnéni, které souvisi nebo nesouvisi
s opera¢nim vykonem (napf. lehka hypertenze, diabetes mellitus, anémie, obezita,

pokrocily veék, chronické bronchitis, lehka forma ischemické choroby srde¢ni).

ASA III: Zavazné systémové onemocnéni jakékoliv etiologie, které omezuje aktivitu
nemocného (napf. angina pectoris, stav po infarktu myokardu, zdvazné forma diabetu,

srde¢ni selhani).

ASA 1V: Zavazné, Zivot ohrozujici systémové onemocnéni, které nemusi souviset

s operacnim vykonem a které neni vZdy operaci feSitelné (srde¢ni dekompenzace,
nestabilni angina pectoris, akutni myokarditida, pokroc¢ila forma plicni, ledvinné, jaterni

a endokrinni nedostate¢nosti, hemoragicky Sok, peritonitis, ileus).

ASA V: Moribundni pacient, u kterého je operace posledni moznosti zdchrany Zivota.
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Ptiloha E — Informovany souhlas s anestezii pouZivany ve VFN v Praze

v 5 3 Anesteziologické oddéleni pi
Vseobecna fakultni nemocnice v Praze Urologické Kiinice F-KARIM-008
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 1€ 00064165, tel. 22496 1111 Vedoud! Iékak: as. MUD. Marek Svitek v:::nﬂ 1 :"-121

Klinika ) ! a imediciny | to); 224057884, 224567126; fax: 224962118
Pednosta: Doc. MUDr, Martin Stfitesky, CSc., Primdf: MUDr, Jan KriStof wawdn.c: www.karim-vin.cz hitp:f/intranet

INFORMOVANY SOUHLAS S ANESTEZII

Lékaf, ktery proved! pouceni:

Pacient

Jméng, pfijmeni, rodné &islo

Zakonny zastupce pacienta

Jméno, priimeny rodné dislo, trvale bytem

Dnesniho dne jsem byl lékafem pouden/a o zdravotnim vykonu, ktery mi/osobe, které jsem zékonnym zaéstupcem, ma
byt proveden.

Oznaéleni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykond):
Celkova, mistni, svodnd (epiduralni/,spinaini®), kembinovana (= celkova + svodnd ) anestezie (= znecitlivéni),
analgosedace (= zklidnéni + sniZenf vnimdn/ bolesti) nebo analgezie (sniZzeni vnimani bolesti).

Ugelem tohoto zdravotniho vykonu je:
zajistit klidny a nebolestivy priibéh operacnfho vykonu nebo vy3etfeni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

LékaF specialista (dale jen anesteziolog) mne poudi o vykonu a provede vstupni vySetfeni, zhodnoti méj celkovy
stav/celkovy stav osoby, které jsem zdkonnym zéstupcem a typ operaéniho vykonu nebo vySetfeni, a doporudi mi typ
anestezle, analgosedace ¢i analgezie vhodny pro klidny pribéh vykonu.

Celkova anestezie zcela vyrazuje veédomi a vnimani bolesti v celém téle. Spolu se svodnou anestezii se pouZiva u
vétSiny rozsahlych vykonfl. UZiva se pfi ni smési latek navozujicich spanek, silné léky proti bolesti a latky uvoliuic
svalové napéti. Cesty podani téchto 1€kl jsou nejéastéji nitroZilnf a inhalacni.

Celkov_é analgezie (analgosedace) potladuje vnimani bolesti v celém téle, pocity tlaku, dotyku apod. zlstavaji
zachovany. Vlivem tiSicich 1ékd mdZe byt pacient v polospénku a na vykon si nepamatuje.

Mistni anestézie vyfazuje vniméni bolesti v uréité oblasti t&la (= svodné znecitlivéni, kdy anesteziolog aplikuje léky do
okoli miSnich kofenf & nervovych pleteni) & pouze v operované tkani (= infiltraéni anestézie, kt. provadi vétSinou sam
operatér). Podle rozsahu a zplisobu svodné anestezie rozliSujeme anestesii v oblasti patefniho kanalu (epiduraini nebo
subarachnoidedini = ,spindln") & blokady jednotlivych perifernich nervi.

Mistni analgezie potlaéi pouze bolestivé viemy v operované oblasti, je mozno ji vyuZit | pooperacné.

Na volbu druhu znecitlivéni ma viiv Vas zdravotn stav/zdravotn/ stav osoby, které jsem zakonnym za's:vpc'erp,
prodélana predchozi onemocnéni, vék a charakter planované operace. Soucasti anesteziologické péce po vykonu je péce
o diilezité Zivotni funkce, predeviim dychani, krevni obéh a védoml.

Byl/a jsem poufen/a anesteziologem o jednotlivych druzich znecitlivéni a rozhodl/a jsem se pro:
(vybrané oznacte kfizkem)

O celkovou anestezii O jinou svodnou anestezii
O svodnou anestezil epiduraini O infiltragni anestezii

O svodnou anestezii subarachnoidedlni Q analgosedaci ¢i analgezli
1 anestezii kombinovanou (celkovou a svednou/infiltraéni)

Tento dokument je duchovnim majetiem VPN v Prame
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) INFORMOVANY SOUHLAS S ANESTEZIf T

B\rl{ a jsem poucen/a, Ze Iékafem doporuceny vykon ma nas!edu;lci rizika:

mezi nezadouc! Ginky plynoucl ze zvoleného typu anestezie &i analgezie patfi bolesti svalf a hlavy, nevolnost,
zvraceni, pfechodna ospalost a porucha koordinace, bolesti v krku, chrapot, poranéni cév, nervu, bolesti zad pfi
znecitlivéni v oblasti patefe, vzacné poruchy citlivosti a hybnosti v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni,
zadrZeni mode,

= dale se vyskytuji zavaZné komplikace, véetné Zivot ohroZujicich, vznikajicich v souvislosti s anesteziologickym
postupem nebo s kemplikujicimi onemocnénimi (napf. alergické reakce, toxické reakce na mistni anestetika,
poranéni tkani jehlou pfi zvolené technice mistniho znecitliveni, selhani dychani ¢i krevniho obéhu, selhani
ledvin, jater),

* neoekavané prodlouZeni chirurgického vykonu a technicka narofnost svodnych anestezii pfinasi riziko konverze
na celkovou anestézii,

Souhlasim s témito nésledujicimi 1é€ebnymi postupy a vySetfenimi v nutném rozsahu, kiery sniZi rizika anestezie,
analgosedace, analgezie:
Mezi tyto zékladni postupy patff zajisténf dostatené plicnf ventilace a priichodnosti dychacich cest pomocl specialnich

Aamfral o nactiimf Mmaifsetdil by Frachading inkhasl Aedend mF nf fadi abHIndY mAda dnilt L !’\Ml‘ﬂ?ﬂhl chrunu
POMUCER & POSWPS (i jCasup WY, dacncan iisin. veatie Pii i gtw O0usid; muaS OO & POun0asie Sisps

véetné nesnimatelnych nahrad & poranéni mékkych tkani v Gstni nebo nosni dutiné, Dale je nezbytné sledovani zn.rotnlc‘g
funkei neinvazivni, pfipadné invazivni metodou (kanylace tepny nejéastéji na zapésti a centralni Zily v oblasti krku &i
klicni kosti), coZ je opét spojeno s moZnosti komplikaci (napf. pneumothorax, poranéni plice, poranéni cévy).

Souhlasim té7 s nezbytnym podanim krevnich derivatdi béhem vykonu a jsem si védom/a, Ze i pfes peclivou
kontrolu krevnich derivitl jak ze strany transfizniho oddéleni VFN, tak ze strany anesteziologa, mize dojit ve
vyjimeénych pripadech ke komplikacim spojenych s prevodem krevnich derivatll (horecka, alergicka reakce, pfenos
nékterych infekénich chorob atd.).

Byl/a jsem poufen/a o nutnosti pfedoperaéni pripravy (pfedeviim omezeni pifsunu jidla, piti a koufeni, podani
premedikace) a ve vlastnim zajmu dodriim viechna nafizeni anesteziologa, véetné nutnosti nezbytné spoluprace podle
pouceni anesteziologa v pfipadé vybéru nékteré z technik mistniho znecitlivéni.

Prohladuji, Ze jsem anesteziologovi sdélilfa viechny mné znamé dlvody, které by mohly zkomplikovat klidny pribéh
vykonu (uZivané Iéky, alergie, viechna pfidruZena onemocnéni).

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu/ bude osoba, které jsem zékonnym
zdstupcem do jisté miry omezen/a v obvyklém zpisobu Zivota a pracovni schopnosti. Pfedeviim miZe byt po
uréitou dobu (aZ 24 hod.) ovlivnéna schopnost soustfedit se, pfetrvavaji poruchy koordinace & hybnosti. V pfipadé
ambulantnich vykon@ je proto nezbytné si zajistit | doprovod. V nasledujicich 24 hed. se nebudu/nebude osoba, které
Jsem zakonnym zastupcem vénovat Zadné éinnosti vyZadujici zvySenou pozornost (napf. Fizeni motorového vozidla).

Prohlasuji a svym dale uvedenym vlastnoruénim podpisem potvrzuji, Ze 1éka¥, ktery mi poskytl pouéeni,
mi osobné vysvétlil ve, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moZnost
klast mu otdzky, na které mi Fadné odpovédél. Prohlasuji, Ze jsem shora uvedenému pouceni piné
porozumél/a a vyslovné souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu.

Beru na védomi, 7e b&hem anestezie, analgosedace, analgezie miZe dojit k nahlé zméné zdravotniho stavu vyZadujici
modifikaci pFe_derp domluveného postupu pfi vykonu a davam svoleni k pfekrofeni tohoto opravnéni v zdjmu zajisténi
Zivota a zdravi mého/ osoby, které jsem zdkonnym zdstupcem véetné& ndvazné resuscitaéni & intenzivni pée.

Soucasné prohlasuji, Ze v pfipadé vyskytu neofekdvanych komplikaci souhlasim s tim, aby byly provedeny veskeré

pqtfebné a neodkladné vykony a léfebné postupy nutné k zachrané Zivota nebo zdravi mého/osoby, kterd jsem
zakonnym zdstupcem.

V Praze dne:

i i podpis pacientay/zdk Sho zastupoe

Podpis a razitko Iékafe, ktery pouceni proved!: Podpis svédk{l pouceni a souhlasu pacienta,
pokud pacient neni schopen se vlastnoru¢né podepsat:

Terto dokument je duchaviim majetkem VFN v Praze
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Piiloha ¢. F — Zaznam o anestezii pouZivany ve VFN v Praze

Vieobecnd fakultni nemocnice v Praze |  Anesteziologické oddéleni v
U Neomoenice 2,128 08 Praba 2 1C0DDBANES, tel. 22496 1111 pfi Urologické klinice M_I[STHIOI.OGICKY
3 Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicing | Vedouciléko: os MUD: Morek Seiek | T AZNAM sisto:
¥ Prednosta: Doc. MUDr. Martin Stiitesks, (S¢. Primdf: MUDr. Jan Kriitof | kontokt: 224967884  www korim-vincx
jmeéng wyikn viha Datem
fem) flg!
rodnd G [diogndzs = A
pojitema Inddqrm [ epera vyhon = 2T =
anesterislg B ‘| anesteniologickd | oparaiér | epersén
| sest | sal
a 'ﬂ'lll'mﬂ'ﬂlf souhlas Drigineél 1ohato Anesteriologickéhe 2aznome o Informevonébo soublesu pocienta s aneshéaii je ulsten v archive KARIM VPN Proha i {“E}Mlﬂ“
ALERGIE: veéseni
KLINICKY STAV:
raani;
oo vyIViE
Datum, podpis:
CHRONICKA MEDIKACE: ZAJISTENI DC
Rtoneet: Oowoy  Omse O
aom QN armsl
Hb Hk T
[ T R
R APTT/k
kanyla €. O snadno ) obliiné
PREDOPERACNI DOPORUCENI:
Oatum podpis:
POOPERACN] ORDINACE: 01 podrobnéii v dekurzu INVAZIVNI VSTUPY
1. Kontrola védomi o celkového stovu do plnéhe probuzeni, TK + P ¢ 15 min do stabilizace, dale 6 2 hod it. kol
2. Tekutiny p.o.:
3. AT8:
POLOHA PACIENTA |
MONITORACE |
UPOZORNEN: QumG  ane Qs |
QHe, Q%, 0% |
aor =] 2 TOF |
o (B O e |
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Ptiloha G — Pooperacni zaznam ze zotavovaciho pokoje pouzivany ve VFN v Praze

Vieobecna fakultni nemocnice v Praze
U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2
1€ 00064165, tel. 22496 1111

ZAZNAM ZE ZOTAVOVACIHO POKOJE

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
Pfednosta kliniky: Doc. MUDr. Martin Stfitesky, CSc.
PrimaF Kliniky: MUDr. Jan Kristof

Anesteziologické oddéleni pii Urologické klinice
Vedouci lékaf pracoviété: as. MUDr, Marek Svitek kontakt: 224967887

Jméno Datum
Rodné Eislo
Pfijezd z oddéleni pfed vykonem Ordinace:
tas ‘ TK \ P ‘ sp02
Pfijezd z operaéniho sélu
cas TK P sp02
fas 7K P sp02
tas T P sp0z
cas TK P sp02 [
Eas TK P sp02 -
as TK P sp02
tas TK P sp0:
as K P 5p0;
cas TK P sp0:2
Jiné zaznamy:
;-r;puéténi na oddéleni (JIP, .}V .cooocrrniceninncnnnnn. hod o
—\-f-é;omi: orientovan ‘ - mistem - tasem \ - osobou o

Dychani a svalova sila - eupnoe, odkasle s dostateZnou silou, dobre polyka

Bolest po vikonu L neni I - snesitelna

Zvraceni ‘ - neni ‘ - pouze nauzea

Jiné komplikace

Podpis propoustéjiciho lékare
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Priloha £ &

Univerzita Karlova v Praze, 1. lé kaiska fakulta

do zivéreiné price absolventa studijniho programu

katerinska 32, Praha 2

Prohligeni zajemoe o nahlédmmii

uskuteCAovaného na L Kkarské fakultd Univerzity Karlovy v Praze

Isem si védomya, e zivérednd price je autorskym dilem a fe informace ziskané nahlédnutim
do zpiistupnéné zivériné price nemohou byt poufity k vydélecnym dfelam, ani nemohou
bt v yddiv dny za studijni, védeckou nebo jinou bvarcl Cinnost jiné osoby nef autora.

Byl/a jsem seznimen/s se skutefnosti, e =i mohn pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
ziverend prace, jsem viak povinen/a s nimi naklidat jako s autorskym dilem a zachovivat
pravidla uvedend v pledchozim odstavei.

Prijmeni, jméno | Cislo dokladu | Signatura | Datum Podpis
( halkovim totoinosti | zavérecné
pismem) vypijcitele prace
(mapr. OF,
cestovni pas)
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