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Patient awareness of anesthesia prior to a plannesirgery through the eyes of the
patients and the anesthesiology nurses

Abstract

This Bachelor’s thesis focuses on the researchesatuation of the level of
patient awareness of the progress of anesthesta pi a planned surgery. The
awareness of anesthesia is evaluated from the pobintew of the patient and the
anesthesiology nurse.

The scope of the thesis also includes the isspeopfer communication with the
patient and the importance of winning his trustthie medical personnel during the
general preparation for the surgery as well aséncourse of his hospitalization. It also
shows the patient’'s opinions on the acquisitionndbrmation on anesthesia, which
would certainly alleviate his fear of the surgery.

This Bachelor’s thesis is primarily based on a dgji@ive survey of opinions of
patients and anesthesiology nurses, conducteckifotim of anonymous questionnaires
in which both groups expressed their views on pgeziic hypotheses.

The key purpose of the thesis is to confirm theadtlypses, which assume that
patients are not given sufficient information orithanesthesia, in spite of their interest
in obtaining better knowledge of the anestheticpss. Hypothesis 2, i.e. “Patients are
interested in information from the anesthesiologyse,” cannot be confirmed because,
based on the survey, patients prefer doctors tsth@esology nurses as the source of
information.

On the basis of the survey, the thesis confirmthgsis 1, i.e. “Patients are not
informed about the progress of anesthesia by tksthesiology nurse.” The low share
of anesthesiology nurses in the patient’'s educapdor to a planned surgery is
demonstrated by the opinions of the participatingséhesiology nurses, whose share is
extremely low and mostly involves situations justdse the planned surgery, when the
patient is already lying in the surgery room.

As regards hypothesis 3, i.e. “Anesthesiology rairaee not interested in
informing the patients of the progress of anesthgsior to a planned surgery,” it is

confirmed that anesthesiology nurses are reallyimetested in educating the patients



for many reasons, such as their large workloadk, déi¢cime, insufficient motivation and
unsatisfactory financial reward.

As a possible solution, we have suggested a patidatation standard for
anesthesiology nurses and an information leafletpadgients, which could help them
understand the progress of preparation for anaathesl the possibilities of anesthesia
in general. In no case should the leaflet substitpersonal education by an
anesthesiology nurse; its purpose is only to sasv@n instruction for the patient to

prepare questions which he would like to ask betioeesurgery.



Informovanost pacienta o anestézii ped planovanym chirurgickym vykonem
z pohledu pacienta a anesteziologickych sester

Abstrakt

Bakaldska prace je zattena na vyzkum a hodnoceni aréviykajici se
informovanosti pacienta o {gschu anestézieipd planovanym chirurgickym vykonem.
Informovanost o pibéhu anestézie je v obsahu posuzovana z pohleduemaci z
pohledu anesteziologicke sestry.

V obsahu prace je roea zahrnuta otdzka spravné komunikace s pacientem
a vyznam ziskani jehoidéry ke zdravotnimu personalu vijpehu celkové fipravy
na chirurgicky vykon i v pibéhu pobytu v nemocnici.Vyjadje také pedstavy
pacienta o ziskani informaci kip€hu anestézie, které by gsgzmirnily jeho obavy
z chirurgického vykonu.

Zakladem pro zpracovani bakaké prace je kvantitativni vyzkum nagéor
pacienti a anesteziologickych sester formou anonymnichzadta, ve kterych se ab
skupiny vyjaduji k zadanym hypotézam.

BZiSt prace tvéi potvrzeni hypotéz, podle kterych pacient nejsou
poskytované dostajici informace o prbéhu anesteziologie, a to igs jejich zjem o
ziskani znalosti tykajicich se anesteziologickébstypu. Hypotézu 2 ,Pacienti maji
zjem o informace od anesteziologické sestry”, engdptvrdit, jelikoz pacienti dle
provedeného vyzkumu davajigainost ped informacemi od anesteziologickych sester,
ziskani informaci od Iéke.

Na zaklad vyzkumu je v praci potvrzena hypotéza 1 ,Pacienéjsou
informovani o piitbéhu anestézie anesteziologickou sestrou.” O nizkéwdily
anesteziologickych sester na edukaci paciefgd planovanym chirurgickym vykonem
vypovidaji ndzory dotazovanych anesteziologickyester, které se na edukaci paadient
podili minimale a to gevazg kratce u pipravy ged planovanym chirurgickym
vykonem az na opetaim sale.

U hypotézy 3 ,Anesteziologické sestigmaji zajem edukovat pacientéeg

planovanym chirurgickym vykonem otichu anestézie“, je potvrzeno, Ze ze strany



anesteziologickych sester neni zdjem o prénheédukace pacieintz mnoha dvodi,
kterymi jsou zejména velké pracovni vytizeni, nealek casu, nedostaljici motivace
a neuspokoijivé finami ohodnoceni.

Jako moZznéeSeni jsme vypracovali pro anesteziologické segiwh standardu
k edukaci pacienta. Pro pomoc pacientinformani letak, ktery by mohl pacientovi
nastinit pedstavu o prbéhu anesteziologickérfpravy a o0 moznostech anestézibec.
Letadk v Zadnémijppadt nema suplovat fyzickou edukaci anesteziologickestreu, ma
pouze pacientovi poslouzit jako navod ndppavu otazek, které by geboval ped

provedenim vykonu objasnit.
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UvoD

Povolani sestry je vaich mladé generace velmi zajimavé f@adpomnoha lety
jsem také nabylairpswdéeni o tom, Ze pomahat lidem bude plnohodnotnannégho
Zivotniho zamistnéni. Proto jsem si zvolila studium zdravotniltmror a nyni pracuji
jako anesteziologicka sestra. | kdyz se dneSnitaepbrékud lisi od gvodni
predstavy, mohu konstatovat, Ze mne toto povolanies psvoji nardnost velice
uspokojuje.

Sestra je svoji oSelvatelskou praci a vlivem na nemocného mnohidgzitou
slozkou v pozitivnim fisobeni na pacienta i na jeho uzdraveni a navraiodnalniho
Zivota. Jeji povolani se¢kdy v jistém slova smyslu &i na poslani, protoZze stres
z kazdodenniho kontaktu s lidskym utrpenim se red#slenek odstranit odchodem
z prace dorh. Rada z nich o problémech svych pacietasto gemysli i po ukoeni
smeny. Pro kazdou sestruriphdzi v Zivot obdobi, kdy se ocitne v roli diplomata ve
vztahu k rodig, partnerovi, paciefm, Iékaum i koledgim, protoZze bez vzajemné
komunikace a pochopeni by nebylo mozné toto poveigkonavat. Sestra, kteraquge
0 nezletilé dti a rodinu, je pedevSim matkou, ale odchodem do prace && nodinna
p&e v p&i 0 pacienty a pravpacient se v té delpro ni stava tim nejdezitéjSim. Pro
kazdého z nich sestra znameadtokrat mnoho a préva, kter4 odchazi odika s tim,
Ze pacientovi jeji p#& pomaha zmirnit utrpeni, moc debvi, jakou prioritu méa
v oSetovatelské pé& kvalitni edukace pacienta.

Operd&ni vykon predstavuje pro pacienta velikou psychickowzakterou Ize
do jisté miry ovlivnit empatickymifstupem zdravotnik Pra¥ anesteziologicka sestra
je v obdobi ped provedenim opemiho vykonu osobou, ktera se vyznanpodili na
fyzické i psychologické ijpraw pacienta. Kazda anesteziologicka sestra musitéai@ s
na pandti nejen pacientovy pégby, ale také jeho prava. ©blozky gipravy jsou pro
pacienty stej& dialezité a nelze ¢kterou z nich podcenit, nebo dokonce vynechat.

Praw z divodu vyznamu komunikace pacienta a zdravotnihoopéta jsem se
rozhodla o zpracovani bak&&é prace na téma Informovanost pacienta o anestézi
pied planovanym chirurgickym vykonem z pohledu paeiea anesteziologickych
sester.



1. SOUCASNY STAV

1.1.1 Zakladni pojmy v Anesteziologii

Anesteziologie je lIékaky obor, ktery se zabyva vyzkumem &biéu v oblasti
vnimani bolesti asdomi. Ukolem anestezioldgje podavanitiizené anestézie aqeé
o kriticky nemocné pacient{f’

Anestézie v fekladu znamena znecitbni, kterého dosahneme pomoci
pasobeni fyzikalnich nebo chemickyeimiteli.

Anestézie je roztlena do dvou z&kladnich skupin, na celkovou a ristn
(regionalni). Celkovou anestézii Ize kombinovahesaézii mistnf>)

1.2  Anestézie celkova

Celkova anestézie jgizené, pechod® navozené bezdomi za pomoci
podanych farmak (anestetik) do organismu, protosr sewasné dob mizeme stale
castji setkavat s vyrazem celkova farmakoanesté@leCelkova anestézie navozuje
pacienfiv spanek, dostateou analgézii a vegetativni stabilitu. Na druhéarstr
operujicimu 1€kl umoziuje provadt vykon v relaxovaném stavu pacienta, dékeynuz
mé vytvdené dobré podminky pro provedeni chirurgického mjkg®

Celkovou anestéziigdime dle mista vstupu do organizmu na dva druhy a t
inhalani a intravendzni (nitrozilni).

Pri inhalatnim zpisobu podani anestézie se vyuzivaji pouze idhaknestetika.
Inhalani anestetika jsou latky, pro které jsou vstup@hnbu do organismu plice, z plic
je jejich transport do tkani zajst pomoci krevniho aitwu. Hloubku anestézie Ize velmi
dohe upravit zndnou koncentraceifvadéné vdechované siai.

Tuto snts tvai kyslik nebo vzduch, oxid dusny ackteré z kapalnych
(parotvornych) inhaknich anestetik. Davkovani inhatdch anestetik je mozné
nastavit v pesné koncentraci diky odfmwati. Odpdaova® je urkeny k podavani
konkrétniho inhakniho anestetika sdasre s nosnou sisi kysliku, oxidu dusného
nebo vzduchu idmo pres dutinu Ustni vdechovanim &ndo dychacich cest pacienta

a dale je transportovana krevnimsbem.?®



Pfi inhalainé vedené anestézii se hodnoti hloubka anestézieGdkdelova
schématu na I. az IV. stadium. Hodnoti seimynv dychani, pohyby buil svalove
napsti, zvyrazreni zvraciveho reflexu, 8da zornic a reakce na kozegz.

V |. stadiu pacient using, post@pdochazi k ndstupu analgézie, toto stadium
korki ztratou ¥domi.

Ve Il. stadiu, které se dle schématu nazyva extita, dochazi u pacienta
k opojeni, nekoordinovanym pohyin kortetin, objevuji se zrychlené pohyby biulb
a nastupuje zrychlené dychani. Na konci tohotoigtagchlené dychaniistia klidne,
automatické dychani a hloubka anestérexipazi do Ill. stadia.

lll stddium je ozn&ované jako chirurgické, protoze v této fazi paciehie
toleruje provedeni chirurgického vykonu. Chirurgicktadium se dale hodnoti dle
nutnosti hloubky ¥domi na Ill.1 — 111.4., které kaii dechovou depresi a nastupuje V.
nezadouci paralytické stadium.

IV. stadium, ve kterém dochazi k ochrnuti dychacéelali, zatina zastavou
dechu, aZ stav vydsje v zastavu aihu.®®

V sowasné dob uzivani intravendznich anestetik v kombinovanéndapd
se svalovymi relaxancii ma Guedelovo schéma vyzij@am @i inhalanim Gvodu
do kombinované anestézie u malyetid

Dnes se spiSe z medicinského hlediskatji pouziva rozdleni anestézie
dle casového pitbhu na Gvod, vedeni a probouzeni z anestéZie.

Uvodem do anestézie je ozeao obdobi od plného édomi az do
stabilizovaného stavu besmomi. Volena cesta pro podani anestetika je kvatiini
vstup, zajifiny zavedenim periferniho, nebo centralniho Zilnkatétru. Postuph
dochazi ke zvySeni koncentrace anestetika v mozkolighkach. Patebna koncentrace
anestetika se udrzuje po dobu vedeni anestézieabgkmohl byt proveden opeérd
vykon bez vzniku reakce organizmu na chirurgickibnglaci.

Ve fazi probouzeni je ffvod anestetik zastaven, postéprse vylduje
z mozkovych bugk a pomalu se vraci sta¢domi. Obnovuji se obrané reflexy, reakce

na dotek a osloverff?



Intravendzni anestetika se pouZivajevazre k ivodu do celkové anestézie.
VétSina nitrozil® podavanych anestetik ma maly, nebo nemaji Zadmjgeticky
acinek, z tohoto dvodu nejsou vhodna k dlouhodobému udrzovani anestéze
je pouzit pi kratkodobé anestéziifipprovadni kratkych ambulantnich vykénNebo
je mozné vyuzit intraven6zni podani k analgetickéasi pacientadnem operéniho
vykonu provadného v kombinaci s mistni anestéZH.

Nejcastji jsou nitrozilni anestetika podavana v kombinaciitrozilne podanymi
opioidy a vdechovanim inhalaiho anestetika. NitroZilhpodana anestetika umagi
pomoci jednoduché technikyigmny Uvod do anestézie, klidné usnuti paciera b
vyznamného excitaiho (viz.Guedelovo schéma) stadia.

Pro pokrgujici anestézii nejsou iis vhodna kwli Spatné fiditelnosti
intravendz® podavanych anestetik, zatim co #ebhou koncentraci inhafaiho
anestetika je mozné upravit ve velmi kratkéamse *®

Mérg ¢asto pouzivana mista vstupu vhodn& pro podanietik@stio organismu
jsou intramuskularni, rektalni, nasalni, nitevy vstup#®

Celkova anestézie je dle klinického charakteru &@rgh na 3. druhy — inhaiai,
totalni, kombinovana.

V pripact inhalani anestézie jsou anestetika podést inhalani cestou.

U totalni intravendzni anestézie, ozoeané zkratkou TIVA, jsou anestetika
podavana pouze intravendzni cestou dipgut anestézie kombinované (balancovaneé),
jsou anestetika podana v kombinaci intialaa intravendzni, tedy v kombinované

forme.

1.3  Anestézie mistni ( regionalni)

Mistni (regionalni) anestézie je mistni zneditliy které zasahuje ¢&itou,
ohrantenou ¢ast €la. Znecitliwni dosahneme pouzitim mistniho anestetika, které
vyvola reverzibilni blokadu vodivosti vzruchu perifiho nervu. V pgibéhu mistni

(regionalni) anestézie nedochazi ke #tvétiom;.*®



Mistni anestézii dle rozsahu zneciliv rozdlujeme na centralni nervové
blokady, periferni nervové blokady, infilthai anestézii, topickou (slizmi) anestézii
a intravendzni regiondlni anestézii (cameanou zkratkou [VRA)®

V piipadt podani epiduralni anestézie je anestetikum apdikov specialni
epidurdlni (Tuohy) jehlou do epidurélniho prostorgmrostor mezi dura mater st
patgniho kanalu).

Pri subarachnoidalni (spinélni) anestézii se anéstetiaplikuje tenkou spinalni
jehlou za tvrdou plenu misni, ted§ippo do mozkomisniho moku, do prostoru mezi pia
mater a dura mater. Tyto dva druhy anestézie jsolbou pro operéni vykony
na dolnich kodetinach, tislech, v perineélni oblasti, v urologii a ortopedt

V ptipact spinalni a epiduralni anestézie vSe probiha zy patienta, proto
je velmi dilezité, aby anesteziologickd sestréeg zahajenim vykonu pacientovi
vys\étlila cely pracovni postup aébhem provadni vykonu udrZzovala s pacientem
slovni kontakt. Lék& i sestra vzdy pacienta di@ggu upozatuji na to, co budou
nasledg provadt, desinfekce, vpich ip znecitliveni, zavedeni jehly, o&eni mista
vpichu®

Stale casgjSi vyuziti maji metody provedeniiznych perifernich nervovych
blokad. Tyto metody jsou pro pacienta ve srovnasllksovou anestézii mémzatzujici.
Lokalni anestetikum se aplikujéimo k jednotlivym nerim nebo nervovym pletenim.
Pro vyhledani jednotlivych nekwi nervovych pleteni se pouziva neurostimulatomykte
je propojen se specialni stiméta jehlou. Jehla je postuprzavadéna k gisluSnym
anatomickym strukturam, postupaee stimuluje pomoci nastaveni proudu stimulatorem
na hodnoty 0,5 - 1 mA, ktery vyvolava svalové kzdy v pozadované oblasti, proud
se postupkh snizuje az na 0,2 mA hodnoty & pretrvavani svalovych zaskab
je aplikovano mistni anestetikufy’

Mezi blokady které je mozno prow&dna horni kotetir¢, pati blokada plexus
brachialis, blokada n. medianus, blokada n. ragljddlokada n. ulnaris.

Mezi blokaddy provaéhé na dolni kofetiné paki blokada plexus lumbalis,
blokada plexus sacralis, foot block, ktery se pdiy@ro anestézii od kotniku k piist

dolni kortetiny 9



Aplikaci lokalniho anestetika k jednotlivym né&m ¢i nervovym pletenim
muzeme provaét jednorazow nebo opakovan ¢i kontinualre predoperané
zavedenym katétrem, ktery se pouziva k aplikacilgatia v pooperanim obdobi.
Infiltracni anestézie vyuZzivA metodu aplikace lokélniho tetiga intradermalni,
subcutanni, intramuskularni injekci v néigékroku 2

Topicka (sliznéni) anestézie se pouziva k znecitv sliznic, Kize a podkozi.
Nejcastji u malych dti k zajis€ni periferniho Zilniho katétru, dale u malycktid
v nosnim a énim lékastvi k provedeni peebnych vyseeni. Casto je to naiklad
u bronchoskopie, intubace, urologickych vyset, cévkovani, zavedeni nazogastrické
sondy. Lokalni anestetika se pouZzivaji ve féoremulzi, masti, gél sprejfi, kapek,
naplastf3?

Intravendzni regionalni anestézeemetodou pouzivanou pro chirurgii katin
kdy délka opergniho vykonu nefesdhne dobu 60-90 minut. K provedeni anestézie
je nutno zajistit periferni Zilni katétr, ktery Zali anesteziologickd sestra co nejnize
na dorsum horndi nart dolni koetiny, na které bude provéd chirurgicky vykon.

Do zavedeného periferniho zZilniho katétru pgizeestra aplikuje naordinované
mnoZstvi lokalniho anestetika. N&pE ale musi pacient po zavedeni periferniho
Zilniho katétru provést elevaci dané ketiny. Elevaci dojde ke snizeniupwku krve
v korceting, dale musi sestra omotat Retinu elastickym obinadlem smem od prsit
k pazi. Nasledd sestra musi ve spolupraci s léka [Filozit pacientovi na pazi
dvoukomorovy turniket, kterym je koéatina ged aplikaci anestetika anesteziologickou
sestrou zaSkrcena.rifo ped provedenim vykonu sestra nafoukne turniket, nivol
elastické obinadlo a poté aplikuje do zavedenéhifepeiho Zilniho katétru lokalni

anestetikum®®

1.4  Pedopera@ni pFiprava

Predoperani vySeteni se jiz stalo nedilnou s@sti kazdé ifgdoperani
piipravy pacienta, kterému bude proveden apgraykon v celkové nebo mistni
anestézii. Redoperani piiprava je rozliSovana dle naléhavosti ogafho vykonu

na vykon planovany, odkladny a urgentf#.



Ceské spoknost anesteziologie, resuscitace a intenzivni niegi€S ARIM)
stanovila metodicky list, ve kterém je stanovendo lprovede fedoperani vySeteni
pacienta ped planovanym opetaim vykonem. Zakladni vySeni provede prakticky
|ékar, u hospitalizovanych pacientoto zajisti pijimaci Iék& daného opetaiho oboru.
Anesteziolog mZe provést vyS&ni v ramci anesteziologické ambulafite.

Cilem gedoperani pripravy je zjiSéni zdravotniho stavu pacienta a dosazeni
optimalni Upravy komplikujicich onemosami pred provedenim opefaiho vykonu.
Dle rozsahu opetaiho vykonu a celkového zdravotniho stavu pacigatautno
stanovit operéni riziko podle American Society of Anesthesioldgisdale jen ASA
klasifikace (piloha 1), kterd je celogtové uznavanou klasifikaci ke standardizaci
zdravotniho stavu pacienta, toleranceé¢zata rizika umrti do 7. dne po provedeni
vykonu. Tato klasifikace nezahrnuje vSechny rizikdaktory, které mohou ovlivnit
perioperani pribéh, ovSem pro svoji jednoduchost je pouzivana dadBe®stoucim
skére se zvysuije riziko vyskytu komplikdt?

U planovaného opetaiho vykonu mame dostatéksu na provedeni veSkerych
zakladnich i dopilujicich gredoperanich vySeteni, jejichz pateba se vSeobeémdviji
od celkového zdravotniho stavu pacienta, rozsalwaznosti, naléhavosti a typu

planovaného vykonti®

1.4.1 Dlouhodoba pedoper@ni piFiprava

Dlouhodobou anesteziologickodijpravu je pateba provést nejpozpl 1 mesic
pied planovanym chirurgickym vykonem. Pokud vul@hu platnosti pedoperaniho
vySeteni dojde ke zhorSeni zdravotniho stavu nemocreétesteziolog pozaduje nové
vySeteni.®)

Soutasti tohoto vyséeni musi byt podrobnd anamnéza a fyzikalni vesét
z kterych je nutné zjistit ipdchozi vykony provedené v anestézii, biologick¥k,v
piidruzend onemocmi, rezervy, chronickou medikaci, alergické realsowasné
onemocgni a typ planovaného vykonu. U kazdého pacientai sestra provest odb

krve na zakladni laboratorni vyBeti. Laboratorni vysSggni mize odhalit dosud



nezjiséné onemoceni, které by mohlo ovlivnit gibéh anestézie i opetaiho vykonu.
(18)

Mezi zakladni laboratorni vySeni pati odkér krve na krevni obraz, krvacivost,
srazlivost, ionty v séru (natrium, draslik), déevysatje kreatinin a urea v séru, také
glykémie a jaterni enzymy (ALT, GMT). Vy&eni ma@&e neni rutinni, patologicky
nalez v mai se vyskytujesasto, ale jenizdka ma vliv na pib¢h anestézié®®

U pacient starSich 60. let, dale po pgaprodlaném akutnim respi¢aim
onemockni, u cizin@ s endemickym vyskytem tuberkulozy a urdékii nad 40 let
je nutno vzdy provést rentgenovy snimek plic.

Z&znam EKG je poZzadovan u vSech padiewtd 40 let.

Dle typu vykonu se provéfl dalSi dophujici vySeteni. Nefastji se vySeteni
dophuje o stanoveni krevni skupiny @éigravu krve k transfazti autotransfazi. Mezi
dalSi pozadovana dapljici predoperani vySeteni sefadi kultivace meée, sputa,
kvantitativni a kvalitativni vySéeni ma@e. Pokud se jedna o zavégi chirurgicky
vykon je nutné doplnit fgdoperani vySeteni specialistou v konkrétnim |ék&ém

oboru*®

1.4.2 Role anesteziologické sestiy poskytovani dlouhodobéipdoper@ni pifipravy

Anesteziologicka sestra se s pacientemubdu dlouhodobé ifpravy mize
setkat pouze vramci anesteziologické ambulancerolit ovSem nema kazdé ARO
k dispozici. Na této ambulanci pracuje anesteziclogtym tvareny anesteziologickym
lékaiem a anesteziologickou sestrou, tymova prace jsaa®zejmosti'?

Na anesteziologické ambulanci se paciettSimou nesetka se sestrou, ktera
se 0 ®j bude starat vramci kratkodobé&igravy ped chirurgickym vykonem
a v pfibéhu podavani anestézie, ale tato sestra je prvniezeptant odborné
oSetovatelské p& spojené s anestézii, kterou musi poskytovat wdilps kontaktu
s pacientem. Sestra pracujici na anesteziologichBukanci musi ovladat pravidla
efektivni komunikace s pacientem i jeho rodinnyifisiiSniky a pedevSim ma za ukol

poskytovat informace spojené s d@deatelskymicinnostmi, které sama provad.



Lékar naordinuje dopiujici vySeteni, o kterych se pacient dozvi, pije nutné
jejich provedeni. #stava na seit, aby pacientovi dle svych kompetenci \&kha
piipravu a pitbéh vySeteni. Sestra se musi ujistit, Ze pacient porazumgem
informacim, které dostal, &sto je nutné &kolikrat vSe zopakovat tak, aby si pacient

opravdu ve pdebné zapamatov&P

1.4.3 Anesteziologické vygeni

Probiha pblizné¢ 1 tyden ped terminem planovaného vykonu. V dokdy
pacient navstivi anesteziologickou ambulanci a flékaamci anesteziologického
vySeteni zhodnoti jednotlivé vysledky vygeni, které si pacient s sebatingsl. Pokud
je poteba, anesteziolog dopd@iudoplreni o dalSi vySéeni, provede Upravu chronicke
medikace tak, aby nedoslo ke vzajemné interakonestazii. LekapredepiSe dalSi l€ky,
které pomohou iedejit gipadnym komplikacim spojenych s podanim anestéeig (
na spani, antidepresiva, antialergika, antiemetikd)le je zde pacientovii@dloZzen
informovany souhlas s anestézii, ktery je tede zakona povinen pacientovi Ustn
vyswtlit a nabidnout mu jednotlivé moznosti anestéZiedné pro dany chirurgicky
vykon, tak aby byl vliv anestézie na celkovy zdravstav co nejniz&t?)

Pokud pislusné ARO nema anesteziologickou ambulanci kodisp probih&
toto vySeteni az v ramci anesteziologicke vizityi gratkodobé pedoperani pripraw

po [ijeti pacienta k hospitalizaci.

1.4.4 Informovany souhlas s anestézii

Poueni pacienta o provedeni vykonti,zakroku ve zdravotnictvi se Geské
republicefidi zakonemé. 20/1966 Sb., dale dle kapitoly I[l. v Umiuw lidskych
pravech a biomedicén ktera vstoupila Ceské republice v platnostifjna 200133

Tak jako je pozadovan péeny souhlas pro provedeni léklych vykori, tak
je poweny souhlas nutny ifpd podanim anestézie. Z prav padie(piiloha ¢. 2)
vyplyva, ze kazdy pacient ma plné pravo byt dostgtanformovan o veskerych

vykonech, které mu budou vi{iehu hospitalizace provedenycetrg potrebnych



informaci o podani anestézie. Na zaklgbskytnutych informaci musi pacient lé&ka
vyjadiit s podanim daného druhu anestézig seuhlas™®

Nazev souhlasu dle vyhlasky MZ 64/2007 Sb. o zdravotnické dokumentaci, je
.Pisemny souhlas s poskytnutim zdravotniho vykond'sowasnosti se jiz zdaleka
nejednd o pouhou formalitu, ale ouspb komunikace, s jejiz pomoci je pacient
schopen se sam rozhodnout o &ybanestézi&®

Poweny souhlas s anestézii byélmpacientovi pedkladat vyhradh leka
anesteziolog. LéKay Zadném fipact nemiZe Fenechat tuto odp@dnost na zdravotni
seste, ani na jiném zdravotnickém pracovnikovi. &kterych gipadech je vyhodou,
kdyZz provede poteni pacienta s lékam sodasré zdravotni sestra i klinicky
psycholog, pofipads s pacientem promluvili v navaznosti na peni lékaem @?

Informovany souhlas s anestézii musi rékacientovi pedat Ustni formou,
v pripadt pouweni pacienta o podani anestézie je nutné pisemivézeni o pedani
souhlasu. Pisemné potvrzeni o provedeni vykonu wewkterych gipadech nutné.
OvsSem z pravniho hlediska jej |¢kayZzaduje jako @kaz o jeho provedeni. U vykon
pro které je zakonem pisemny souhlas vyZadovaoy yshovele zakona 20/1966 Sb.
(novela 260/2001)iesrE vyjmenovany>”

U ostatnich vykoé neni pisemny souhlas pozadovan, je pouze dopeén.
V takovém pipact ma zdravotnické Z&eni pravo pisemné potvrzeni po pacientovi
poZzadovat. Zde za pisemnou formu, kterda musiospt poZzadavky stanovené
vyhlaskou, zodpovidéifmo konkrétni zdravotnické gaeni®

Poweny souhlas pacienta s podanim anestézie je plaboyge pi spravre
provedeném postupu, kdy je n@je pacientovi poskytnuta informace, nasleduje
vyswtleni a nakonec p@eni pacienta. Pacient musi znawad, rozsah, zavaznost,
bolestivost vykofi spojenych s podanim anestézie, rizika a nasledddigjSi @inky,
dale jaké by byly nasledky, pokud by vykon odnfthvinnosti Iékee je také pacienta
powit o alternativnichgi méns invazivnich moznostech anesté2fe.

Soutasti podeného souhlasu musi byt vyfadi pacienta o p@eni a vys¥tleni

0 moznych anesteziologickych postupech. Pacienrghiotze informacim, které dostal,



porozungl a zarové mu léka& umoznil klast otdzky pro objasmi informaci, kterym
neporozunyl.®

Na za¥r je dilezité proveést pisemné potvrzeni a provedenic@oupacienta.
Potvrzeni musi obsahovat datum, podpis pacientdravatnického pracovnika, ktery
poweni pacienta provedl. Pokud neni pacient schopemla® podepsat, musi byt
poweni gitomen s¥dek, ktery podpisem potvrdéddné provedeni o poeni pacienta.
Swedkem byvaiasto zdravotni sestra, ktera se pgizabdili na informovanosti pacienta
o oSetovatelskych postupech, které v ramci svych komméterovadiji pravs sestry®

Mezi zdravotni vykony, pro které je nutny pisempylsas stanoveny zakonem,
pati transplantace, léksky vyzkum, vyuka, asistovana reprodukce, stedbza
kastrace, zrna pohlavi, urélé prerusSenidhotenstvi, vykony, které dle pacienta nejsou
v jeho bezprogednim zajmu, odfovani novych metod, klinické hodnoceni huméannich
lécivych pripravki a klinické zkousky zdravotnickych prestiki. ¢®

Mezi zdravotni vykony, pro které je pisemny souldapori@ovan, pat vykony
spojené sdesnou zmnou (amputace, plastické operace), vykony spojear@malnim
vyusenim (stomie), anestézie, transfuze, vykortykferych je zvysené periopera
riziko a vyskyt komplikaci, implantace cizorodéhaterialu®®

Do lékaskych kompetenci patdiagnostika, [&a a dalSi nasledné rozhodnuti
o I&ebnych postupech. Léka pacientem a jeho rodinou hévo moznostech &by,
0 prognoze zdravotniho stavu pacienta. Diskutyjactentem o kebném planu, zemeé
terapie a informuje pacienta o rozhodnuti k nutnélaici v Fipact nemoci, které
vyZaduji gfisnou bariérovou géa zakaz navsv u lizka pacienta.

Léka m& oznamovaci povinnost vipads umrti pacienta, rowz rozhoduje
0 provedeni pitvy a vydava dokumentaci proiey soudu.V fipact poteby vydani
dokumentace pro obhajce je tento vykon provedezgea souhlasem pacienta.

Lékar pacienta informuje ofjmu, hospitalizaci a také o0 moznosti nahlidnuti
do zdravotnické dokumentace. Pokud chceil@kiblikovat pacientovu kazuistiku, musi
si také od pacienta vyzadat souhlas. kékatizuje Zadost o ievzeti, peklad

&i propuseni pacientd®



Kompetence sester navazuji na kompetencerdk&a ovSem maji vyhradn
oSetovatelské zagteni. Jsou dany jejich vZnim, kvalifikaci, zkuSenostmi v rozsahu
pracovni smlouvy a délkou praxe. Kompetence sestbvidualré upravuje primé
a vrchni sestraifslusného odéleni na zakla# vyjimky o provaéni rnékterych vykori
uvedenych v zdznamu o napkinnosti, nap. defibrilace , odéry vzorka z artérie,
vyména tracheotomické kanyfy.

V Ceské republice sestry pracuji podle stanilaréetovatelské pée. Standard
piedstavuje normu, podle které se hodnoti Ufopeskytované oSgivatelské pée
a je navodem pro planovani, realizaci a hodnodemality poskytované pie®

Vykony, které sestry provéf, jsou gevazié neintervetni nag. polohovani,
hygiena pacierit enteralni vyziva, cévkovani zen, za#didperiferniho zilniho katetru.
Sestry intenzivni p& Ezn¢ provadji odsavani z dychacich cest u zaintubovanych,
¢i tracheostomovanych paciéntPi intervertnich vykonech sestra asistuje l&kgii
endoskopii, zavashi centralniho Zilniho Kkatétru, trachealni intubachalych
chirurgickych vykonech apod. Sestry plrzodpovidaji za spravnost provedeni
jednotlivych vykori, i kdyZ je konéna kontrola ufena Iék#é. V sowasné dob je stale
casgji pouzivan termin é&ené odpowdnosti, icemz tento pojem je stale velice
diskutabilni pro obtizné vystieni a naslednou obhajobu. Pro bermst pacienta
je dilezita vzajemna spolupracejwdra, spolehlivost ve vztahu léka sestra, léka

pacient, sestra- pacieft'®

1.4.5 Kratkodoba fedopera@ni piiprava

Kratkodoba pedoperani piiprava zdina giblizné¢ 24 hodin ped provedenim
planovaného chirurgického vykonu, kdy je paciefifap k hospitalizaci na islusné
lazkové oddleni. Kratkodobou fipravu je nutné rozdit na pripravu chirurgickou
a pfipravu anesteziologickolf®

Po strance chirurgické je peba, aby sestra zipluSného chirurgického
odckleni zajistila pipravu operéniho mista (vyholeni, hygiena, desinfekce). U hble
oper&niho pole musi sestra, eventuelsanit& provadt vykon velmi opatrt, aby
neporanili pacientoviii v mist oper&niho vykonu. Pacienti s pezanym opekaim



mistem byvaji z opetaiho programu odlozZeni, Zidodu rizika vzniku poopetai
infekce operéni rany a je nutné jefpobjednat na poz@Ei dobu. Sestra musi mit stale
na pandti zachovani intimity pacieft Vyholeni operéniho mista u Zen zajisti sestra.
Muze holi zku$eny sanitave sluzks. ™%

V posledni dob prichazeji pacienti siznymi ozdobami po celéngle a ukolem,
sestry je upozornit pacienta na nutnost, aby bytly tiophky pied vykonem sejmuty.
Zajisti jejich ulozeni spote¢ s cennymi ¥cmi za gitomnosti sédka do uéeného
trezoru na oddleni. Protetické pofitky, bryle, undly chrup odebere sestra pacientovi
rano fed odvozem na opefai sal, naslouchadlo je pacientovi ponechano aidvaolu
anestézie, poté jej anesteziologickd sested® ozn&ené hzkové sest k ulozeni
na oddleni.

Na oper&nim sale se zadné pacientovy kompe&nzgpomicky nenechavaji
z davodu jejich ztraty nebo poskozeftf’

Vyznamnou sotasti kratkodobé chirurgické fipravy pacienta je teni
a vyprazdovani. Tuhou stravu dostane pacient naposledy 6eBnhged vykonem,
tekutiny nesmi fijimat od pilnoci. U pacieni s poruchou vyZivy a u diabetife nutno
zajisti infuzni vyZivu ,tito pacienti jsou F@zeni do opekamiho programu jako prvni.
Pacientm, u kterych neni nutnéaisvni gFiprava, aplikuje sestra ¥er pred vykonem
glycerinovycipek.

Pacientm pred chirurgickym vykonem na tenkém a tlustéi@st musi sestra
provést pé&livou strevni gipravu. Pacient matfit dny pled vykonem lékiem
naordinovanou bezezbytkovou dietu. Defecp operaci jiz od ranafipma pouze
tekutiny, odpoledne vypije vypraitdvaci roztok Fortrans a pokud se pacient dterae
dostatens nevyprazdni, musi sestra po konzultaci siékeaplikovat klyzmatd?

Tekutiny per os sestra podava vSem patiando pilnoci. Od milnoci musi
sestra dohlédnout na pacienta, aby dodrzel zalkgapstravy i tekutin per os.

Jestlize se u pacientareplpoklada zaloZzeni stomie, sestra musi pro pacienta
zajistit konzilium stomické sestf

Nezbytnou sotésti kazdé sesterskéigravy je psychologickaifprava. Sestra
musi pacientovi poskytnout veSkeréipbné informace o jednotlivych ofmtatelskych



postupech chirurgickéripravy. Kazda sestra musi klasiraz na dodrzeni taéni
a zakazu piti od noci pred vykonem. Pacienti si pod pojmem nénla neu¢domi,
Ze nesmi fjimat zadné tekutiny a velmtasto, az fimo na operénim sale
anesteziologicka sestra zjisti, Ze pacient nebgtalén¢ pouten a tekutiny pozil jest
pied fevozem na opetai sal. Pacient se &pz operaniho programu odklada na jiny
termin®

Anesteziologicka fiprava je v kompetenci anesteziologa a anestezaiég
sestry. ldedlre anesteziologickou ffpravu provede anesteziolog, ktery v den operace
povede u pacienta anestéziti ghirurgickém vykonu. Anesteziolog si prostuduje
vSechny vysledky laboratornich a internich vigef, dalSi povinnosti anesteziologa
je osobni navsva pacienta. ¥&d rozhovorem s pacientem musi mit tékastudovanou
anamnézu a pbe¢h nyrgjSiho onemoceni, poté zhodnoti celkovy fyzicky a psychicky
stav pacienta a stanovi anesteziologickou rozvahtASA (pfiloha 1), volbu
anesteziologického postupu, provede ordinaci prétaed. Dale ma anesteziolog za

povinnost pedloZit pacientovi jiz zntiovany pogeny souhlas s anestéZfl.

1.4.6 Role anesteziologické sestry v anesteziokég@ipravé

Do rdmce poskytovani odborné ddehtelské p& anesteziologickou sestrou
paii edukace pacientaigd oper&nim vykonem. Tato povinnost zatim nebyl&R
standardizovana,ipstoze je standardizace informovanosti pacientaanpto udleni
akreditace nemocni€i”

Cilem anesteziologické fipravy anesteziologickou sestrou je poskytnout
pacientovi informace o oSewatelskych vykonech, které bude anesteziologidsira
béhem gipravy a v piibéhu podavani anestézie u pacienta préudlestra ma svym
chovanim pacienta podfip zmirnit jeho obavy a strachresl operanim vykonen{!®

Spravna informovanost pacienta ma& velmi vyznamny wh zajiSéni jeho
psychické pohody. K ddb vedené informovanosti pacientdispiva profesionalni
spoluprace mezi anesteziologickou sestrou a seswahirurgického oddeni.

Spolupracujici sestry zajisti u pacienta vyborndipravu, vzajemé& se dophuji



v poskytovani informaci a zajisti spravnou navatzmdgtovatelskych intervenciipd
chirurgickym vykonen}*®

V¢étSina pacierit povaZzuje opekai vykon za nefjjemnou situaci, ktera narusuje
jeho zakladni peeby, do popedi vystupuje obava, strach, Uzkost, nejistota, coz
vyvolava u pacienta stresovou reakci. Ne kazdyeudigie ochotny o svych pocitech
hovait nebo si je jen fipustit. NavStva anesteziologa a anesteziologické sestry ma
velmi vyznamny psychologicky vliv na uklidni pacientd®?

Mezi zasady psychologickétipravy pati trpélivé s porozuminim provedené
vyslechnuti pacienta, pozorné a srozumitelné &tyeni vSech postup F¥i rozhovoru
s pacientem je nutné vSimat si jeho reakci a cHpwakterych lze v§ist miru jeho
obav. Cilem navsvy je pacienta uklidnit a zmirnit jeho obavy. Me&astjSi obavy
pacienti pred chirurgickym vykonem p#tstrach z narkdzy. Pacienti se nejvice obavaiji,
7e se z narkdzy neprobudi,naopak probudidhem vykonuCasto také uvagi obavu
z toho, Ze vyzradi &aké tajemstvi. Mezi obavy spojené se samotnymuddickym
vykonem pat v prvni fack, strach z bolesti, zji&hi negiznivé diagndzy, zmrzani
a petrvani trvalych nasledk*®

Anesteziologickd sestra diagnostickym postupem uciepga stanovi
oSetovatelskou diagn6zu Strach (00148).

Anesteziologicka sestra ma moznost informovat paaiena az poté, co s nim
hovail lékar anesteziolog a pacientoviigaal informovany souhlas s anestézii.
Edukujici anesteziologickd sestra musi, na zé&kladeni oSetovatelské diagndzy, u
pacienta stanovit intervence vedouci ke z#rirrjeho strachu. Na zakladircenych
intervenci vede anesteziologicka sestra edukacieptc ldeald pacienta edukuje
anesteziologicka sestra, kterd bude také paciemalén operace anestézii spoke
s lékaem podavat.

Anesteziologicka sestra informuje pacientaibphu anesteziologické&ipravy
piiblizné 24 hodin ped planovanym vykonem. Cilem edukace je paciergoskytnout
pottebné mnozstvi informaci souvisejicich s f®atelskymi  postupy, které

anesteziologicka sestra prov&di.



Sestra, poigdstaveni se, pacienta seznami se sloZenim aésgezdiého tymu
a nasleda pacientovi zopakuje vyznam podanicemi a ranni premedikace, kdy
pacient rano po jejim podani jiz muskiat leZzet. Proto jej upozorni na faiiu provest
hned rdno po probuzeni zakladni hygienu, vyjmobinzyrotézu, odstranit a uschovat
Sperky. Sestra dopafupacientovi, aby se doSelranl aplikaci premedikace vyprazdnit,
protoZe poté, co mu aplikuje ranni premedikaci, inidspacient kwli riziku poklesu
tlaku a nasledného padtstat leZzet. Sestra objasni pacient&agovy sled premedikace
a navozu na opetai sal.*”

Pri piekladu pacienta na opérdm sale je sil& naruSena intimita pacienta.
V pacientském filtru sanitgpacientovi svlékne pyZamo a pacient jilstAva po celou
dobu gfitomnosti na opetamim sale svigeny. Proto je nutné, aby sattif@acienta fed
pievozem na f@dsali operaniho salu vhoda prikryl a zdravotnicky personal pacienta
odkryval jen na nezbytnutnou dobu a na nutri@sti €la i po dobu, kdy je pacient
v anestézii. Sestra pacienta ub&ip&e [ odvozu ze sélu jiz pacient dostane
od pooperéni sestry nemoctini kosili ,anckla"“.

Na pedsali anesteziologicka sestra zavede pacientoviepe Zilni katétr
a po domlu¥ s lékdem se zde provadi dalSi vykony jako je provedestmhanestézie,
zavedeni centralniho Zilniho katétruiinpé nefeni tlaku pomoci artérie radialis,
zavedeni permanentniho dowého katétru. Pacienti ¢ahto vykonech maji minimalni
mnoZstvi informaci, anesteziologickou sestrou pnetena oS&bvatelska diagnoza
Deficitni znalost (00126

Ukolem anesteziologické sestry je pacienta na tgtkony pipravit. Sestra
vyswetli pacientovi dvod i zpisob provedeni vykonu a vSechny informace opaktije p
provadni jednotlivych vykon, kdy mu ukaZe poirtky, které budou pouZit{*>

Sestra objasni ogevatelsky cil anestézie, kterym je poskytnuti knéalodborné
p&e se zajignim nekomplikovaného pbéhu anestézie a operace. Ujisti pacienta, Ze i
po uvedeni do anestézie je & adborre a zodpowdne postarand®®

Sestra ujisti pacienta o refrzité monitoraci Zivotnich funkci vigsehu

anestézie a naslegindle poteby i v pooperénim obdobi. Anesteziologickd sestra



odpovida také za kontrolu d@ipravu anesteziologickéhdiptroje a dalSiho technického
vybaven{®

Mezi povinnosti anesteziologické sestryipate o spravnou polohuéla, hlavy
a kortetin tak, aby nedoslo k otlak a k ffipadnému porami pacienta, sestra stanovi
oSetovatelskou diagnézu Riziko porugeni koZni integf@§047)2%

Anesteziologicka sestra musi u pacienta zajistit p@xi, p&i o endotrachealni
kanylu, periferni Zzilni katétr, periferni vy katétr, vydej tekutin, zaji&i
normotermie, podavani infusi a krevnich defivat

Déle sestra vysi#li pacientovi, jakym zfisobem o & bude postarano také
po provedeni opetaiho vykonu a poifgvozu na dospavaci pokdjJIP, kde se od
bude starat sestra pooparapée ©

Anesteziologicka sestra pacienta upozorni na balesiznam ¥asného podani
analgetik po vykonu, o&etvatelska diagnéza 00132 Akutni bolest?

Sestra musi dat pacientasas na kladeni otazek a veSkerou edukaci zaznamena
do oSetovatelské dokumentace, ktera musi obsahovat ndgigpecienta, datum
operace, typ opetaiho vykonu, datum das edukace, jméno sestryjipth a zgisob
edukace. Cilem edukace je zmirgit odstranit obavy, strach a zamezit moZnosti
rozvoje psychické poruchy. Z odborné praxe je @m#mND, Ze jsou pacienti, u kterych
dojde pedoperané k selhani psychickych obrannych mecharism k rozvoji
psychické poruch{’ K témto neZadoucim reakcim dochazi tskédku nedostateé
informovanosti pacientd

Mezi nefastji uvadkné pgedoperani psychické poruchy patodmitava reakce,
ke které u pacienta dochazi &stedku nedvéry, ¢asto se projevuje odmitanim
a nedostateou spolupraci. DalSim typem psychické poruchy ¢avierzni reakce,
pii které se pacient projevuje nezvyklym motorickyhoeanim s poruchou vegetativni
stability*®

V ptipadech poruchy spanku sestra stanovuje r@&selskou diagndzu
Spankova deprivace (00096). Poruchy prozivani gaaienta projevuji pocity viny,

mérecennosti, fixni myslenky, Unavnost. Poruchy vnimaai uwdomovani



si skuténosti. Tyto reakce nejsotasté, projevuji se panickym chovanim, pokud
k takové reakci u pacienta dojdejibe skowit aZz Gtkem z operaniho salu'® 2032
Diagnostickym zpisobem s pomoci NANDA, sestra u pacienta stanovi
oSetovatelské problémy Neefektivni zvladani &t (00069), Oslabenéippusobeni
(00070), Defenzivni zvladani zae (00071). Je na schopnostech kazdé sestry, aby si
véas vSimla nefiméiené reakce a zajistila gebné intervence. Mezi nejldzitejSi
zasahy pdt, sledovani hladiny uzkosti, sledovaniuigpbu komunikace, posouzeni
vnimani nemocného dané situace, aktivni naslouchmmvizbuzeni pacienta,casné

zajiseni psychologického konzilig® 3

1.5 Premedikace

Premedikace je nedilnou <g@sti gedoperani pripravy. Je rozéena
na premedikaci psychologickou a farmakologickouenfdikaci ordinuje zpravidla
anesteziolog na zakladsysledki piedoperaniho vySeteni. Ri ordinaci premedikace
musi brat lekaohled na ¥k, tlesnou hmotnost, psychicky stav pacienta, chirlsgic
vykon a zvoleny zfisob celkové anestéZfe

Premedikaci nelze nikdy prové&dpausals, vzdy je poteba zohlednit celkovy
zdravotni i psychicky stav pacienta, vysledky viéeit a zvoleny druh anestézie.
Anesteziolog psychologickou premedikaci zaznameisgnpi do dekurzu. Doplini
ji o premedikaci farmakologickou. Farmakologigi@medikace umozni pacientovi
Klidny spanek, sedaci, sniZenélesné i duSevni aktivity, vegetativni stabilitu
(bradykardie, asystolie, laryngospasmus), utlumealivace a bronchialni sekrece,
navodi analgézii, usnadni Uvod do anestézie a jenizeikovou spdebu anestetik.
Souasti farmakologické premedikace je i prevence p@spé nauzey azvraceni,
pokud je mozZno, |éKase vyhne ordinaci opioidv premedikaci, do které wipad
potieby zd@adi prokinetika. Pisemnou ordinaci premedikace rékst provéstcitelné,
v jasné lékové fori) ve spravnéniasovém sled{f”

Prepremedikaci podava ofigici sestra, w&r pred planovanym vykonem.
K zajis€ni kvalitniho spanku a na zakkadrdinace |ék& podava pacientovi peroréin
hypnotika. Jestlize ma pacient bolesti, iéttapkiuje ordinaci o podani analgetiks)



Premedikaci podava sestra ranniésynpo telefonni vyz& anesteziologickou
sestrou, fiblizné¢ 30-60 minut (dle formy per osii intramuskularni podani) fpd

oper&nim vykonem.

1.6  Vyznam edukace v praci anesteziologické sestry

Edukace v SirSim slova smyslu znamena spojeni wycha vzdlavani.
Eduka&ni cinnost umo#uje anesteziologickym sestram vzajemnou spolupraci
s pacientem, jejimz vysledkem je wahy pacient v oblasti anesteziologickécgé
prevence vzniku komplikaci v souvislosti s ane$tézv péi o své zdravi. Vzélany
pacient ma moznost se na zaklaziskanych informaci sna&h rozhodnout, jaky
lé¢ebny postup chce zvolit a jakym tgwbem se bude on sam n&ipe své zdravi
podilet. Souasti edukace anesteziologickou sestrourgelgit informace, které se tykaji
oSetovatelskych anesteziologickych posiuplale informace o fibéhu hospitalizace
a také informace, jak se ma pacient chovat po @tpudo domaciho keni, nebo
po peloZeni na jiné oddeni ®®

Z pedagogického hlediska se edukace ¢hged na zakladni, komplexni
a reedukeni.

Pokud pacient ffichazi do nemocnice poprvé, jedna se o jelibee prvni
chirurgicky vykon provaéhy v celkové anestézii. Informace, které mu anéstegicka
sestra pedava jsou prvni (zakladni), které pacient dostava.

Komplexni edukace navazuje na zéaklad@asto jiz probihd v edukaich
poradnach, které se staly nedilnou ¢&sti jednotlivych odéleni. Pracuje zde tym
zdravotnickych pracovnik z riznych zdravotnickych obor ktgi maji co fici
k pacientovu zdravotnimu problému. ¥gad edukace anesteziologickou sestrou
edukace neépstji probihd na anesteziologické ambulanci, pokogigata, nebo iimo
na operani sale.

Reedukani, nebo také poktajici edukace probiha vigehu I&ebného
procesu, ale i nadale (nejlépe celoziétpo jeho ukoteni. Ma za ukol rozvijet
a opakovat pacientovy znalosti v jeho vlastni vgirevenci a odpasdnosti v péi o své

zdravi.



Zakladni pojmy edukace jsou edukant, edukétor, &shikproces, edukai
prostedi, edukani faktory. Edukant je jakykoli¢loveék, ktery se edukacetastni (nap
pacient, di¢, zak), pro anesteziologickou sestru je edukantewgiept, ktery fichazi
k provedeni opeetaiho chirurgického vykonu v celkové anestézii. Eatokkou se stava
anesteziologicka sestra, ktera informace paciemi@dava>®

Eduka&ni proces je v modernim ofetatelstvi a stefh tak v praci
anesteziologické sestry velmildzitou sodasti pée o pacienta.

Edukani faktory jsou veSkeré prdastky pouzité k edukai ¢innosti (nap.
knihy, edukani plany, gednasky, web.stranky, brozury, standardy).

Eduka&ni proces se vzajeminvhodré dophuje s procesem ogevatelskym.
OSetovatelsky proces nam umiafe systematicky hodnotit a planovat uspokojovani
potteb zdravych i nemocnych lidi. S ohledem na jejidhtdsycho-social&-spiritualni
jednotu®?

Edukani prostedi gedstavuje misto, kde edukace probindemné prosedi
je dolre osétlené, gimérere vyhiaté, tiché. Edukani prostedi musi mit sestra
dopedu gipravené. Pro anesteziologickou sestru neni jedrfaely nemocnici takové
misto zajistit. Pokud edukace anesteziologickotr@@gprobiha fimo na pacientském
pokoji, je vtomto pipact nutné zajistit pacientovi pakné soukromi. V nemoctiim
prostedi na pacienta ggobi mnoho stresovych fakigr které maji za iicinu
zapomenuti mnoha informaci, které byly pacientaxigoskytnuty. Proto je idezité
informace podavat opakovéa v fizné forng.C?

Cilem edukace je pacienta srozumitelmformovat, pomoci mu pochopit
a zorientovat se v daném problému, padpeacienta a nabidnout mu blizkou pomoc
ke zvladnuti strachu a obav, které sebou hospiiadiz anestézie i opé€rd vykon
piindSi. Cilem edukace je projevit pacientovi podpgroskytnout mu pocit jistoty
a bezpei, ktery kazdyc¢loveék v dok® nemoci postrada. DalSim cilem je poskytnout
takové informace, které mu pomohou pochopit jehenmocrni a jeho vlastni Ulohu
v prevenci a v pg o své zdravi*®

Sprave provedena edukacerqustavuje pro vSechny pacienty vyznamnou
psychologickou pomoc. Proto je nutné do edukacdept zapojeni vSeckilend



oSetovatelského tymu (Iéka vSeobecné sestry, sestry specialistky, fyziowmrap
nutri¢ni poradci, sanit@a dalSi zarsstnanci jinych odéeni). Edukani ¢innost €chto
pracovnikKi musi byt naplanovana tak, aby se vzajemednotlivé informace
dopliovaly ®®)

V prvni fac€ poskytuje informace pacientovi l&kaoSetujici sestra, pomocny
personal, ale také zastnanci pracujici v kanceiéddsleni®?

Sestra poskytuje pacientovi informace o fBedtelské p& a ¢innostech, které
provadi v ramci poskytované ofmiatelské p&. Je ¥decky podlozeno, Ze pacienti,
kteri maji dostatek informaci a je jim naslouchandés®i nestzuji. Sestry maji v této
oblasti zn&né zkuSenosti a ¢édi, Zze pokud se pacient nachazi v nejéstevého
zdravotniho stavu, hleda pomoc v empatickém vztghgestrou. Bvéryhodny vztah
se sestrou snizuje vyznapocity strachu, Gzkosti a frustracgovék v nemoci hleda
nékoho, na koho by se mohl swtrou obrétit, gkoho u koho nalezne zastani @za
se mu swfit. Tuto skuténost v praxi nejvice naflji praw sestry, jelikoz jsou
s pacientem v n&astjsim kontaktu?®

Eduka&ni proces méri faze. Fazi projektovani (téz nazev planovanilizace,
hodnoceni.Ve fazi projektovani sbird anesteziolagisestra vSechny gebné Udaje
0 pacientovych znalostech a chovani v oblasti azedogie i v péi o své zdravi.
Ke stanoveni edukaiho procesu sestra musi ziskat odybwa otazky koho, ¥em
a pra edukovat, jaka je Uroviegpacientovo znalosti a zda jelba jejich dopléni. Mezi
faktory, které edukaci ovliwji, pati zdravi, ¥k, ochota vzdlavat se, motivace
k edukaci, zptna vazba, opakovafif

Realizace je uskutaéni samotné edukace. Flasem schopnosti sestry sprévn
pacientovi pedat patebné informace, uéh pacienta motivovat ke spolupradi pceni.
Na paétku edukace je nutno vytkibs pacientem vzéajemny vztaliwtry, porozungni
a ochotné spoluprace. Pacient je aktizapojen do edukaiho procesu a santgbira
odpowdnost za své vlastni zdravi a rozhodnuti o sslgsIé”

Pacient se rozhoduje na zallaohformaci, které mu my poskytneme, tyto
informace musi byt jednoduché a srozumitelné. R&cdobre gijimaji informace

v laické forn€, dokie je chapou a citi snahu zdravotnika o vzajemnéngratvi.



V pribéhu edukace je idezité opakova®h owérovat pacientovu informovanost, zda
poskytované informace did chape. ¥tSinou je nutné ¢které informace &kolikrat
zopakovat. Aby byla edukace pro pacienta srozundtel uziténd, je pro sestru nutne,
aby si cely proces dogdu v jednoduché forénpripravila. Ri piipraw musi mit sestra
na pamdti, Ze se setkava s pacienty, fiktenohou mit nizSi stupiechapani. Nktefi
pacienti jsou aziffliS ovlivnéni strachem, coZz ma vliv na jejich saeskni a chapani.
Z tohoto divodu se doportuje edukaci fipravit jednoduchou skladboltva slovniku
na Grovni Zaka osméidy.*®

Je rekolik dilezitych bodi spravé vedené edukace. Mezié pati hlavrs
rozsah, v jakém budeme pacienta informovat a kddebinformace fedavat.
S pacientem se musime de@u domluvit natase a ufesnit kolik ¢asu na pacienta
budeme mit. Stanovenad doba bylanbyt dodrzena. Sestra se pacientovi vzdy
piedstavi, ufesni svoji roli ve vztahu k pacientovi a zdravotaina&izeni, ve kterém se
s pacientem nachazi. Sestra se s pacientebedioplomluvi na zjsobu jakym si feje
byt oslovovan a po celou dobu udrZuje s pacientémi kontakt. Pro sestru jaikézité
vSimat si pacientovych neverbalnich prdjekteré ji mohou mnoho nap&it o jeho
psychickém stavu. VSichni zdravotnici, Ktefijdou s pacientem do styku, by selm
vyhnout pouzivani medicinského Zargonu. Sestra vgen schovanim velmi snazi
pacientovi poskytnout emocionalni podporu. Nekugz slovié ani gesty kolegy
spolupracovnikygi jina zdravotnicka zdzeni. Sestra nikdy nekomentuje ani nezaje
vysledky pée, plre si uwdomuje své kompetence. Ne kazdy pacient si zisk& na
sympatie a naopak, ne kazdému pacientovi jsme gSytipany, plesto s kazdym
pacientem zachazime s respektem a lasR&v

V minulosti byl vyuzZivan k edukaci model, ktery dneozng&ujeme jako
paternalisticky (otcovsky). Tento model od paciemtekavaliidit se pl& radami, které
od Iékde dostal, a z pacienta taikil bytost zavislou na nasi §ié Zdravotnici gebirali
zodpowdnost za zdravi pacienta. Pacienta informoval \dtraléka, ktery téz
rozhodoval o rozsahu aigobu pedani informaci. Pacient nehtémet Zadny prostor
pro utidéni mySlenek a uzibec ne¢as na kladeni otazek ohledavého zdravotniho

stavu, protoZe sestry se v minulosti na edukaciepée nepodilely. Naopak stasny



proces edukace vyuzZiva model partnersky. Tedy wmdpe spolupréci a zapojeni
pacienta do p& o své zdravf:¥
Ve fazi hodnoceni sestra zjife celkové vysledky edukace. Zda v ramci

edukace dosahlatekavanych vysledk

1.6.1 Komunik@ni dovednosti jako satast edukace

Pro sprava vedenou edukaci je pro sestrila¥ité unét spravié komunikovat.
Komunikace je zakladem mezilidskych vzialnmo#iuje kontakt s psychikou druhych
jedina, déje se tak mluvenim, chovanjmnimanim, naslouchanim aahim!”

Umeéni komunikovat Ize vnimat jako dar, se kterymcgmvék narodil, kazdy
znas ma wité komunik&ni schopnosti, které e v ugité mie komunik&nim
tréninkem nacwiit a zdokonalif??)

Pro zvladnuti efektivni komunikace jéldzité znat prvky verbalni i neverbalni
komunikace. Mezi prvky, které vnimameé perbalni komunikaci, péit rychlostieci,
hlasitost, pauzy, vySka hlasu, délka projevu, iatan pouZzivani embolickych slov.
Rychlostie¢i muze zakryvat nejistotu, ale také touhu dokbrnovor bez peruseni
druhou osobou. Hlasitost $&li podle povahy sdeni. Jinak hoviime, kdyZz chceme
upoutat pozornost, a naopak hlas ztiSime v okamaiky nechceme byt sledovani.
PtiliS hlasity hovor je pro komunikaci nggmny, casto netaktni. Pokud pacient héivo
0 svych potizich, howo potichu. VySka hlasu odrazi osobni emocionalay.svyssi
tony, steji tak i hlasity smich jsobi nepijemre az teatrals. Verbalni komunikace
musi byt jednoducha, stmd, Zetelna, vhod& nasasovanéd®

Sestra musi udt komunikaci pizpasobit reakcim pacienta. Jedna z velmi
dulezitych dovednosti efektivni komunikace je aktiyodslouchani a naslouchani.
Naslouchanim usSima vnimame slova a jejich vyznarmle lynimame ton, rychlost,
slozky teci. DalSi dilezity zpisob je dovednost naslouchanéima, v piabehu
rozhovoru vnimame pohled, vyraz alglie, gestikulaci, mimiku, postoj a drZzeglat
(posturologie), pohyby rukou (kinesika). ¢citha také vnimame celkovy vzhled

nemocného. Do naslouchani nejde nevloZit srdces kimoiuje projevit emocé?)



Pro asgSnou komunikaci je iezité, aby sestra i pacientélinzajem spolu
komunikovat a vzajentn si komunikaci umoznili. Sestra se musi &awnimat
informace, které ji pacientig¢dava, musi je uéh vyhodnotit a dle vyznamu informaci
uchovat, neboiedat®®

Pacient ma také pravo poskytované informace odmiitravSem na &ci, které
nechce wdét, by se neml ptat Presto je nezbytné, aby sestra pacienta vzdy
informovala pravdiv. V takovém pipad® pacientovi sélime pouze tolik, kolik chce
pacient slysef®

V komunikaci sestra projevuje pacientovi podporuzeanim gkolika technik.
Technikou rezonance (o&va), kdy sestra zopakuje, co paciiahkl. Sestra mu tak dava
najevo, Ze pacienta posloucha. Technika reflexeeZog umozuje pacientovi
uspdadat si myslenky. Pacient ze strachiedozakrokem howo prilis chaoticky o svém
stavu, ale vSechny mySlenky &mje k zakroku, ktery musi podstoupit. Pokud setrae
pacienta zepta, zda ma ze zakroku obavy, @ojezmu tim hovtit o pocitech a mize
ho tak dale pod@d a uklidnit. Rehled rozsahlého &@ni umozuje sumarizace.
Sumarizace jde dal nez reflexe. Sumarizaci sestraapa pacientovi |épe pochopit vSe
podstatné z celého &dni, ne jenom vyja@ni k jedné ¥ci. Sestra musi u#éh pacienta
v komunikaci povzbudit, aby ghpacient zajem o svych pocitech haied 39

Pokud je sestra ve svém naslouchani empatick&h@pgaa lépe pochopit jak
se pacient citi a co ji chce, nejen slovylisdke komunik&nim technikam pat také
miceni. V tichosti nizeme pemyslet, jak v komunikaci poktavat. Mkeni mize také
prijit z nesekané zpravy i z rozpak®®

Komunikace sestry s pacientem je velmledita. Sestra musi hned naatku
hospitalizace pacienta uvést do predt oddleni.

Sestra nerozebira s pacientem jeho diagnézu a @eagmehovti o jinych
spolupacientech. Rodinnymiiplusnikim poskytuje informace spojené pouze s jeho
oSetovatelskou p&. Pokud se jedna o léisky vykon musi vZdy pacienta informovat
lékak, tuto komunikaci nikdy neposkytuje sestra.

Sestry, které ovladaji efektivni komunikaci, magliky vliv na vytvaeni
duveéryhodného vztahu s pacientem, ale i ostatrilieny oSetovatelského tymu. Mezi



techniky efektivni komunikace gatschopnost nget tam, kde je to spravne, pouzivani
otewenych otazek, vyuziti doteku, parafrazovani, zadosts\wtleni a ve finale stiiné
shrnuti®”

Komunikace |ék&e s pacientem ma také sva pravidla. Po profesiosélance
se téndt neliSi od komunikace sester s pacienty. Rozdikjgedeni rozhovoru, kladeni
otazek a odpaydi. Léka hovai s pacientem o &&¢, progndze, rizicich, z#mach,
komplikacich. Lék&asi ¢asto k rozhovoru zve sestru, ktera zde ma raldlsa. Sestra
také diky sve fitomnosti |épe zvlada orientovat se v pacientoawstlépe chape jeho
emoce®

Prace anesteziologické sestry je velmi 8aé& na anesteziologickou sestru jsou
kladeny vysoké profesionalni, psychické a humanozadavky. Na druhé stran
ma sestra pracujici v anesteziologii mnoho moznsxstprofes#é rozvijet, v ptibéhu
svého povolani ziskavd mnoho novych zkuSenostitileZposti se ve své préci
zdokonalovat. Odgnou anesteziologické séstje velice krasna, zajimava a vysoce

odborna prace.



2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil

Cil 1 Zmapovat informovanost paciénanesteziologickou sestrou o anestézedp
planovanym  chirurgickym vykonem

Cil 2 Zzmapovat podil anesteziologickych sester dakaci pacientaied planovanym
chirurgickym vykonem

2.2 Hypotézy

H 1 Pacienti nejsou informovani oipehu anestézie anesteziologickou sestrou

H 2 Pacienti maji zajem o informace od anestegioke sestry

H 3 Anesteziologické sestry nemaji zdjem edukovatigmta ped pladnovanym
chirurgickym vykonem o fiibéhu anestézie



3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Provedeny vyzkum je vyzkumem kvantitativnim. MetodskEru dat bylo
dotazovani, pouzita technika vyzkumu dotaznik. Boita jsme pedkladali pacieriim
hospitalizovanym v nemocni€leské Budjovice a anesteziologickym sestram ve stejné

nemochnici.

3.2 Charakteristika vyzkumnych souboiti

Prvni vyzkumny soubor t¥di nahodré vybrani pacienti z oddeni ortopedie,
chirurgie a oddeni usni, nosni, kni. Celkem bylo rozdano 135 (100 %) , vraceno
1056 dotaznik muselo byt viazeno pro jejich nedplné vygni, navratnostinila
77,78 % a do zpracovanych vyslédikylo pouzito 99 (100 %) dotazriik

Druhy vyzkumny soubor tiily sestry pracujici na anestézii v nemocitieiské
Budgjovice. Sestram bylo rozdano celkem 30 dotaznikaceno jich bylo 26, pouzito
26 (100 %). Navratnostinila 86,67 %.



4. Vysledky

4.1 Vysledky vyzkumu Setteni sester
Cisla grafi neodpovidajéislim otdzek v dotazniku sester

Graf 1 Vékova kategorie anesteziologickych sester
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O 50 avice

27%

Z celkového p&tu 26 (100 %) anesteziologickych sester pracujamesteziologickém
odctleni nemocnic& eské Budjovice ve ekové kategorii 20-29 let 1 (4 %) sestra, 15
(57 %) sester veeku 30-39 let, 7 (27 %) sester spada dkoveé kategorie 40-49 let,
dale 3 (12 %) sestry veku 50 a vice .



Graf 2 NejvySsi dosazené vadani anesteziologickych sester
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Z 26 (100 %) sester ma 23 (88 %esioSkolské vz#éani, 3 (12 %) sestry maji
vysokoskolskeé vz#lani s titulem Bc., titul Mgr. nema zadna sestra.

Graf 3 Specializani vzdélani anesteziologickych sester
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Specializani vzdElani ma vSech 26 (100 %) sester, ztoho specialiZeRIP
ma 24 (92 %) sester, 1 (4 %) sestra ziskala sjmsial vzdlani v oSetovatelské pé,
také 1 (4 %) sestra v periop&na pei.



Graf 4 Délka praxe na pozici anesteziologicka sestr
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Z 26 (100 %) sester nepracuje na anesteziologickddileni 0-5 let zadna sestra,
11 (42 %) sester zde pracuje 6-10 let, 11-15 letdélku praxe na anesteziologickém
odctleni 5 (19 %) sester, 7 (27 %) sester 16-20 let3@1et Zadna z dotazovanych
sester, déle nez 31 let zde pracuji 3 (12 %) sestry

Graf 5 Edukace pacienta jako naph prace anesteziologické sestry

OANO

BENE

Edukaci pacienta o o§etatelskychiinnostech spojenych s anestézii ma v naplni prace
23 (77 %) sester, 6 (23 %) sester edukaci v nday@ma.



Graf 6 Nazor sester na edukaci jako satast oSefovatelského procesu
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88%

Edukaci pacienta povazuje zéleFitou sodast oSdbvatelského procesu 23 (88 %)

sester, pro zbyvajici 3 (12 %) sestry edukadezita neni.

Graf 7 Pou¢eni anesteziologickych sester o spravném postupuudce pacienta

OANO
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11 (58 %) sester bylo pdeno o spravném eduk@m postupu, 15 (42 %) sester
pouteno nebylo.



Graf 8. Zajem anesteziologickych sester o dop#ni vzdélani v oblasti edukaniho
procesu
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Z 26 (100 %) sester bydo 16 (62 %) zajem o dopdni vzaElani v oblasti edukace,

4 (15 %) o toto vzé&lani zdjem nema a rozhodnuto neni 6 (23 %) sester.

Graf 9 Nazor sester na Uhradu vzdlavani v oblasti edukace
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Dle mireni 2 (8 %) sester by si kurz k dopin vzclani mel hradit sam tastnik, 17
(65 %) sester by uhradu kurzwekavalo od zagstnavatele, 1 (4 %) sestra od
zdravotnicke firmy, 6 (23 %) sester se domnivéyyeakovy kurz nil byt zdarma



Graf 10 NejvyznamngjSi cil edukace pacienta ped anestézii dle anesteziologickych

sester
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Z 26 (100 %) sester povazuje za ridgditejSi cil edukace 10 (38 %) sester navazat
s pacientem kontakt, 4 (15 %) sestry poskytnutiigméovi co nejvice informaci,
7 (27 %) uklidrni pacienta, 3 (12 %) sestry zajidt spoluprace s pacientem, 2 (8 %)
sester fedejit konfliktu s pacientem, jinyaglod neuvedla Zadn& z dotazanych sester.



Graf 11 Cas prvni edukace anesteziologickou sestrowgd anestézii
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Z odpowdi 26 (100 %) sester poprvé pacienta edukuje 6%23ester zpravidla na
anesteziologické ambulanci v ramdiedoper&niho vysSeteni, v den fjmu pacienta
needukuje ani jedna z dotdzanych sester, tith planovanym vykonem 1 (4 %) sestra,
rano v den operace pacienta needukuje také Zadagzanych sester, 18 (69 %) sester

edukuje na opetaim sale, a 1 (4 %) sestra pacienta needukuje.



Graf 12 Divod pro edukaci pacienta nejpozéji jeden den pied planovanym

vykonem
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Moznost vybrat si z vice nabidnutych odpdly jaky maji sestry w/od pro edukaci
pacienta denied planovanym vykonem oztily sestry 32 (100%) moZnosti, z tohoto
poctu odpowdi 4 (13 %) sestry edukaci prowig protoZze je to jejich povinnost,
1 (3 %) edukaci provadi ndgmi pacienta, 4 (13 %) sestry pokud je za pacieipeste
lékar, pokud jde o osobu jim blizkou, edukaci provadi(48 %) sester a 10 (31%)
sester edukaci derfqdl vykonem neprovadi.



Graf 13 Misto edukace anesteziologickymi sestrami
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Z celkového potu 26 (100 %) sester pacienta 2 (8 %) sestry edukuj
na anesteziologické ambulanci, Zaddn4 na pokojiepéei ani v edukani mistnosti

a sester& negastji 23 (88 %) sester edukuje na oparan séle, 1 (4 %) sestra
pacienta needukuje.

Graf 14 Doba trvani edukace anesteziologickou sesin
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Z odpovdi 26. (100 %) sester vyplyva, Zze miénez 5 minut edukuje pacienta 12
(46 %) sester, 5-10 minut 14 (54 %) sester, dol$i dez 10 minut edukaci neprovadi

7adna ze sester.



Graf 15 Diavody neprovadni edukace pacienta den fed planovanym vykonem
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Z ozna&eni vice moznosti odpédi 44 (100 %), jako iwod pra& anesteziologické
sestry neprovadi edukaci pacienta dedplanovanym vykonem, z 8 (18 %) odpdiv

sester je patrné, Ze edukace pacienta neni nagich prace, dle 14. (31 %) odpwmi

sestery nemaji dostatélasu, za zbytaou ji nepovazuje Zzadny z dotazovanych, z 12

(26 %) odpo¥di by sestry opakovaly co jiz paciént ekl |€éka, dle 2 (5 %) odpaxdi

se sestry domnivaji, Ze sami pacienti nemaji o aukestrou zajem, dokumentace

chybi 2 (5 %) sestram, dle dalSich odfdiy stejny poet 2 (5 %) edukaci neprovadi
z davodu nedostatmého finakniho ohodnoceni, také 2 (5 %) odpdvsester nevi jak
spravre pacienty edukovat, a dalSi 2 (5 %) odgdivsestry oznély jiny davod, z nichz

jedna sestra edukaci provadi pouze pokud se jednarmého pacienta, druha sestra ma

moznost se s pacientem setkat aZz na dpérasale.



Graf 16 Zajem anesteziologickych sester o edukaciapienta jeden den ped

planovanym vykonem
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O edukaci pacienta jeden defeg@ planovanym vykonem ma z 26 (100 %) sester zajem
8 (31 %), zdjem nema zbyvajicich 18 (69 %) sester.

Graf 17 Ziskani prvnich informaci o pacientovi
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Zvysledki vyplyva, Ze prvni informace o pacientovi maji dikpozici
2 (10 %) sestry jeden derrepl planovanym vykonem, 18 (90 %) sester ma tyto

informace k dispozici az v den operace.



Graf 18 Zdroje prvnich informaci o pacientovi

8 z OPERACNIHO PROGRAMU
@ NA RANNI VIZITE V DEN OPERACE
O NA OPERACNIM SALE ZE

ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE

0% O OD SALOVE SESTRY
B OD SESTRY Z ODDELENI

0 JINYM ZPUSOBEM

Prvni informace o pacientovi ziskava 20 (77 %)esesperaniho programu, 6 (23 %)

sester ma informace k dispozici az na opeira sale ze zdravotnické dokumentace.

Graf 19 Nazor na komplexnost informaci o pacientovpired pirevzetim na oper&ni
sal
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Informace, které maji anesteziologické sestry palitci ped gevzetim pacienta
na operédnim sale povazuje 10 (38 %) sester za kompletnfyaicich 16 (62 %)

sester je povazuje za nekompletni



Graf 20 Vyznam piredstaveni se pacientoviifd prvnim kontaktu
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Predstavit se pacientovifipprvnim kontaktu povazuje zailézité 24 (92 %) sester,

2 (8 %) sestry fedstaveni se zailbzité nepovaZzuiji.

Graf 21 Nazor sester na poskytnuti podpory pacierit
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24 (92 %) sester se domniva, Ze je na aména sale pacientovi oporou, 2 (8 %) sestry

nikoliv.



Graf 22 Zajem sester o0 zdravotni stav pacienta p&ho p‘eloZzeni z operéniho salu
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Po pelozeni pacienta z opérdho salu ma o jeho zdravotni stav zdjem 14 (54 %)

sester, zdjem nejevi 12 (46 %) sester.

Graf 23 Diivody zajmu sester 0 zdravotni stav pacienta poiploZzeni na oddleni
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V této otazce mohly sestry ozfitavice moznych odpasdi, z 44 (100 %) odpadi je
ziejmé, Ze pokud se jedna o konfliktniho pacientatiavjej sestry z 2 (5 %) odpé&di,
|ékaruv prikaz je divodem u 6 (14 %) odpedi, v pripad komplikaci je tomu tak z 11
(25 %) odpovdi, vlastni zajem o zdravotni stav pacienta mastes€l1l % odpadi) ,
negasgjSim divodem zajmu o pacieint zdravotni stav poigloZzeni z opetaiho salu

je u 20 (45 %) odpasdi osobni vztah k pacientovi.



Graf 24 Naph edukatniho procesu anesteziologickych sester
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Z 41 (100 %) odposdi sester jako napledukace anesteziologickych sester uvadi
6 (15 %), Ze neni edukace naplini jejich prace, u(48B %) odpowdi sester jsou
to oSetovatelskécinnosti spojené s anestézii, s peaym souhlasem spojuji edukaci
3 (7 %) odpowdi, 5 (12 %) odpo¥di s pouzitymi ponmickami a 9 (22 %) siznymi

typy anestézie.

Graf 25 Podminky na anesteziologickém oddeni pro edukaéni ¢innost
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9 (35 %) sester se domniva, Ze podminky pro edukacil7 (65 %) sester nema
podminky pro edukaci.



Graf 26 Edukaéni pomiicky jako souwtést anesteziologického pracovist
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Edukani pomicky ma na svém pracovisti k dispozici 7 (27 %) eest9 (73 %) sester

tyto pomicky k dispozici nema.

Graf 27 Eduka¢ni mistnost jako sowast anesteziologického pracovist
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Edukani mistnost ma na svém pracovisti k dispozici 7 ¥@)7sester, 19 (73 %) sester

tuto mistnost k dispozici nema.



Graf 28 Zaznam o eduk&nim procesu jako sowast zdravotnické dokumentace
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Z29 (100 %) odpaxdi vyplyva, Zze 4 (15 %) sestry maji k dispozici rzaém
o eduk&nim procesu, 21 (81 %) sester tento zaznam o edpkagenta nema jako
soudst zdravotnické dokumentace a 1 (4 %) sestra, ndaije zdznam o edukaci

souwasti dokumentace.

Graf 29 Zajem sester o0 zrény v edukatnim procesu na svém odéleni
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Eduka&ni proces by na svém pracovisti @mio 18 (69 %) sester, 8 (31 %) sester by

eduka&ni proces nezemilo.



Graf 30 Duavody ke zméné edukatniho procesu na anesteziologickém pracovisti
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Odpovidalo 18 sester a z vice moznych oddowzndily celkem 23 (100 %) odpedi
pro¢ by eduka&ni proces zmnili, 6 (26 % odpowdi) sester edukaci ozt jako
nedostaténou, 14 (61 % odpadi) sester postradd eduké standard a na jiném
divodu se shodly 3 (13 % odpsli) sestry, které se domnivaji, Zze by eduka&iam
provadt jedna sestra, ktera byéla vymezenyas Fimo na edukaci pacieint

Graf 31 Divody anesteziologickych sester pro zachovani edui@ho procesu na
anesteziologickém pracovisti
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Z 8 (100 %) sester, ptonechtji eduka&ni proces zrmnit, 4 (50 %) sestry edukaci
oznaily jako dostaténou, dalSi 2 sestry (25 % odgoN) nemaji paebu pacienty
edukovat, dale 2 sestry (25 % odpdl nejsou k edukaci dostét& motivovany.



4.2 Dotaznik pacienti

4.2.1 Vysledky Seteni pacienti
Cisla grafi neodpovidajéislim otazek v dotazniku paciént

Graf 32 Vékova kategorie
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Z celkového p&tu 99 (100 %) pacieft jich 25 (26 %) spada doskové kategorie
20-29 let, 24 (24 %) pacighfe ve Eku 30-39 let, do &kové kategorie 40-49 let Fat
10 (10 %) pacierit 14 (14 %) do #kové kategorie 50-59 let, 17 (17 %) do kategorie
60-69 let a nejmenpacient 9 (9 %) ve ¥ku 70 let a vice



Graf 33 Dosazené vzélani
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Z 99 (100 %) pacieftma 9 (9 %) zakladni vthni, 19 (19 %) je vy&ené v oboru, 36
(36%) pacient ma vzalani stedoSkolské, vyssi odborné ma 11 (11 %) dotazovanych
vysokoskolské vz&ani mé 24 (24 %) paciaint

Graf 34 Pohlavi

oMUz
B ZENA

Z 99 (100 %) dotazovanych bylo 36 (36 %) raZ63 (64 %) Zen.



Graf 35 Informovanost pacienti pired nastupem do nemocnice
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Z celkového p&tu 99 (100 %) pacieft zde bylo 54 (55 %) informovano o moznostech
anestézie ied nastupem do nemocnice, 40 (40 %) tyto infornmeeetlo, 5 (5 %) nevi,

zda byli informovani.



Graf 36 Misto ziskani prvnich informaci o anestézii
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Z 99 (100 %) dotazanych, 14 (14 %) padieniskalo prvni informace o anestézii na
anesteziologické ambulanci od lé&aod anesteziologické sestry 1 (1 %) pacient, 27
(28 %) pacient m¢lo informace od anesteziologa po nastupu do nernecid (8 %)
pacientt po nastupu do nemocnice od anesteziologické sextf§ %) od chirurga, 6

(6 %) pacient méli informace od sestry z odtkni, 13 (13 %) paciefitnevi kdo je
informoval, sdm @ informace z internetu 1 (1 %) pacient, 2 (2 %)teratury,11
(11 %) pacient od znamych a Zzadné informace 5 (5 %) pacient 2

(2 %) pacienti nili zkuSenost z minulé hospitalizace.
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Graf 37 nejprijateln éjSi doba informovani
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V odpowdich mohli pacienti ozri# vice moznosti 105 (100 % odpali), 62 (59 %
odpowdi) pacient by nejradji ziskali informace o anestéziitgd nastupem do
nemocnice, dle 40 (38 % odpmi) pacient po nastupu do nemocnice, 1 (1 %) az na

opera&nim sale, 1 (1 %) jinym Zpobem, 1 (1 %) pacient o informace nema zajem



Graf 38 Nejprijateln éjSi forma poskytnuti informaci
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Na otazku jakou formou by nejradSi ziskali informax anestézii #i pacienti ot

ozn&it vice moznosti, z celkového ¢a 133 (100 %) odpadi by 79 (58 %) volilo
rozhovor s anesteziologem, 38 (29 %) rozhovor ste@mlogickou sestrou, 12 (9 %)

tistny material, 1 (1 %) internet, 2 (2 %)ednasku vedenou anesteziologickou

sestrou, 1 (1 %) pacient uved|, Ze nema o infornza#gem a ani Zadny pacient nema

zajem o pednasku vedenou |&kam



Graf 39 Informovani pacienta den red planovanym vykonem
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Z99 (100 %) pacieidt jich prvni informace o anestézii ziskalo 14 (39 %)
od anesteziologa, 10 (9 %) od anesteziologickéryet(5 %) informoval chirurg,
14 (13 %) pacierit informoval oSdtjici Iéka, sestra z oddleni poskytla informace
8 (7 %) pacieriim, 2 (2 %) pacienti z odteni, 13 (12 %) informovano nebylo, 12 (11
%) pacieni udava, Ze nevi kdo jim informace poskytl a 2 (2 2igkali informace
od rekoho jiného.



Graf 40 Forma poskytnutych informaci
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Dle celkového pé&tu odpowdi 99 (100 %) paciefit byly predany informace Ustni
formou 60 (61 %) paciefun, pisemn 8 (8 %), Ustd i pisemr 26 (26 %) pacieim

a zadné informace neziskalo 5 (5 %) padient



Graf 41 Doba trvani edukace
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Cas, ktery ¥novali zdravotniti pracovnici pedavani informaci o pibéhu anestézie
ohodnotili pacienti z celkového in 99 (100 %) takto, mé&mez 5 minut sednovali
26 (26 %) pacieriim, 5-10 minut 41 (42 %), déle nez 10 minut 9 (9pP4gientim, po
celou dobu podavani anestézie vnimalo informac€166%) pacient a zZadnycas

newnoval zdravotnicky personal 7 (7 %) pacient



Graf 42 Misto piredani informovaného souhlasu
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13 (13 %) pacieiim byl informovany souhlas s podanim anestéziedgn ped
nastupem do nemocnice, 64 (65 %i giijmu na operaci, 6 (6 %) na op&ndm sale
a 16 (16 %) paciefitsi nepamatuje, Ze by souhlas podepisovali.



Graf 43 Zdravotnik predavajici formular o poweném souhlasu s anestézii
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Z 99 (100 %) pacieiit formul& o informovaném souhlasuigalal anesteziolog 21
(21 %), 10 (10 %) anesteziologicka sestra, sesp@jmmové ambulance 23 (24 %)
pacienti, od oSaujiciho 1ékde formul& ziskalo 6 (6 %) paciedt 15 (15 %) sestra na
odctleni, 19 (19 %) pacie@itnevi, kdo jim formul& piedal a 5 (5 %) pacieitjej
nedostalo wbec.

Graf 44 Srozumitelnost informaci
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Predané informace byly srozumitelné 72 (77 %) patiantjako nesrozumitelné je
ozna@ilo 7 (8 %) pacientm, spiSe srozumitelné byly pro 9 (10 %) a spiSe
nesrozumitelné 5 (5 %) paciént.



Graf 45 Objasnéni nesrozumitelnych informaci
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99 pacieni mélo moznost vybrat vice odpédi, z celkového ptiu 110 (100 %)
objasnil nesrozumitelné informace dle 34 (31 %)awfdi anesteziolog, 20 (18 %)
odpowdi anesteziologicka sestra, dale dle dalSich 3)(8dpowdi vyswtlil pacientim
nesrozumitelné informace chirurg, 11 (10 %) a§ati 1éka, sestra na odteni dle 12
(11 %)odpo¥di, 3 (3 %) ostatni pacienti, nikdo nesrozumitelimformace nevysitlil
21 (19 %) pacierim a dle 6 (5 %) odp@di pacieni Zzadné objasmi nebylo nutné.



Graf 46 Znalost pojmu celkova anestézie
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Pod pojmem celkova anestézie si z 99 (100 %) ptcien5 %) gedstavuje, ze jde
0 pichnuti do zad, 90 (91 %) ozila spravré podani I1ék do Zily a rychlé usnuti

a 4 (4 %) pacienti si népdstavi nic.

Graf 47 Znalost pojmu svodna anestézie
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Pojmem svodna anestézie chape z 99 (100 %) padent32 %) jako pichnuti do zad,
10 (10 %) paciefitse domniva, Ze jde o podaniiédo Zily a rychlé usnuti a 50 (51 %)

pacient si nefedstavi nic.



Graf 48 Prvni kontakt s anesteziologickou sestrou
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S anesteziologickou sestrou se setkalo 17 (17 %iep@d v rdmci gedoperaniho
vySeteni na anesteziologické ambulanci, 13 (13 %) jeden @Fed provedenim
planovaného vykonu, 56 (57 %) az na opemm sale, 13 (13 %) paciént

se s anesteziologickou sestrou nesetkabee.

Graf 49 Seznameni s anesteziologickou sestrou
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Z celkového potu odpovdi 99 (100 %) se anesteziologicka sesti@dgtavila
32 (32 %) pacierim, negedstavila se 40. (41 %) a 27 (27 %) padieptedstaveni

sestry nezaregistrovalo.




Graf 50 Zapamatovani si jména sestry
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Z 32 (100 %) paciefif kterym se anesteziologicka sesti@dstavila, si jeji jméno

zapamatovali 4 (13 %) pacienti a nezapamatovgk) 88 (87 %) pacieirit

Graf 51 Poskytnuti informaci anesteziologickou sesiu o oSefovatelskych
¢innostech pred jejich provedenim
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51 (52 %) z celkového ptu pacient 99 (100 %), anesteziologicka sestra poskytla
informace o oSébvatelskych postupech souvisejicich s podanim @restnedinila
tak u 34 (34 %) a 14 (14 %) pacieémtevi, zda Slo o anesteziologickou sestru.



Graf 52 Prohlédnuti pomicek pred podanim anestézie
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Pomicky pouzité k anestézii ukazala anesteziologickstraell (11 %) pacieinn,
pouze wkteré ukazala 6 (6 %), Zadné neukazala 71 (72 ¥) @1 %) pacierito tom

nevi .

Graf 53 Zmirnéni obav ukazanim pomniicek pred anestézii
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19 (19 %) pacierit uvedlo, Zze by se jejich obavy prohlédnutim @oek zmirnily,

58 (58 %) nezmirnily a u 22 (22 %) pacie@n casteéng.




Graf 54 Spokojenost s poskytnutymi informacemi

OANO
BENE

S mnoZstvim poskytnutych informaci bylo spokojefd 71 %) pacierit a nespokojeno
29 (29 %)pacierit

Graf 55 Opora v anesteziologické sest
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Anesteziologicka sestra byla oporou na ofeira sale pro 50 (51 %) paciéninebyla

pro 15 (15 %) a 34 (34 %) paciémntevi, zda o &ipetovala anesteziologicka sestra.



Graf 56 Navs€va anesteziologické sestry na poopefaim pokoji
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Na pooperénim pokoji navstivila anesteziologicka sestra 1% %d) pacient, 29 (29 %)

nenavstivila a 55 (55 %) paciérd jeji nav&ve nevi.

Graf 57 Spokojenost s p& anesteziologické sestry
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51%

S p&i anesteziologické sestry bylo spokojeno 50 (5Ip&ejent, nebylo spokojeno 19
(19 %), spiSe spokojeno 21 (21 %) a spiSe nespukdy@o 9 (9 %) pacient



5. Diskuse

Kazdy z nas ziskava po cely zivot rémk informace, v podstaimuzemerict,

Ze v pfibéhu celého nasSeho Zivota probiha edmkaproces v souvislosti sistem,
vychovou, chovanim, aenim, zkratka sbirame Zivotni zkuSenosti. Ne nachie
vzpominame s radostickteré v nds vyvolavaji i po letech pocit smutku aebti.
Pacienti, kté prichazeji do nemocnice, majiazné zdravotni potize, ke vSem obavam
jese€ spoustu jinych starosti o rodinutid partnera, pracovni misto, finami situaci.

Kazdy z nich ma roziné mnoZstvi informaci o svém zdravotnim stavu
a predstavu o tom, jak bude teti ktery vykon probihat, také psychicky stav a vniina
je u kazdeého jiné. ¥Sina paciernt se obraci o pomoc a pochopeni k nam pracujicim
ve zdravotnictvi, velicéasto jsou to pravsestry, u koho pacient hleda nejen odbornou
pomoc, zdroj informaci, tak&gdevsim pochopeni a slovachy.

Jelikoz pracuji na pozici anesteziologické sediygi kazdy den fichazim do
kontaktu s vaz& nemocnymi pacientyienych kovych skupin.(Graf 32) Bkteri
piichazeji na opetami sal v celkem dobré, leckdy az obdivuhodné psy@hikondici,
piesto otdzkouistava, jak doke tito pacienti zvladaji sy strach z vykonu a do jaké
miry jsem j& jako sestra schopna jejich psychitay zhodnotitCasto né pii pohledu
na pacienta, ktery lezi na opé&mém stole zbaveny ohieni, zubni protézy, bryli
¢i naslouchadla napada, jak se asi citi, co progizéda li jsem ja schopna mu pomoci
tento stav zvladnout.

Ve své praci jsem se zdéhla praw na miru informovanosti pacienta
anesteziologickou sestrou a ochotu anesteziologitkgester pomoci pacientovi
spravnou edukaciitpkonat obdobiigdoperani pripravy, dobu stravenou na opé&mam
séle i podavani anestézie a podporu v bezpeakstim obdobi po provedeni zakroku.

Pri pohledu do ¥kové fady anesteziologickych sester pracujicich nagledd
anestézie ¥ eskych Budjovicich (graf 1), kde jsme vyzkum provdil zjistime, Ze zde
z dotdzanych pracuje pouze jedna sestra (4 %)ke 20-29 let a nejvice sester ve
véku 30-39 let (57 %). Domnivame se, Ze gravtohoto dvodu zde pracuje téfh

vétSina sester seistdoskolskym vzélanim (graf 2).



JelikoZ historie vysokoSkolského &évani vCeské republice je po¥mg
kratka, viadach anesteziologickych sester pracuji pouze 3 %)2vysokoskolsky
vzklané sestry s bakakkym titulem a Zadna s titulem magisterskym. Ovs8ecthny
anesteziologické sestry (graf 3) maji ukené specializami vzclani, z toho ¥tSina
z nich v oblasti intenzivni mediciny. Zajisté zjig§y fakt vyplyva z povinnosti
anesteziologickych sester doplnit si své kvalifikavzclani specializaci v této oblasti.
Jelikoz doplini specializaniho vzdlani sester byl poZzadavkem zéstnavatele, &y
vSechny sestry moznost studovat za jeho absolooipqry, zatim co v s@gasné dob
je podpora zagstnavatele ve vysokoSkolském walani svych sedoSkolskych
pracovniki ténetr nulova. Pedevsim pro tentoidod chybi sestrdm k tomuto studias,
finance, motivace, ale také vzajemna podpora, do a pochopeni od
spolupracovnik.

Na predchozi zji&tni navazuje délka praxe anesteziologickych segstili
jsme téngi poloviéni zastoupeni sester s praxi 6-10dbittinu sester vedku 16-20 let
a dokonce fbliznou fretinu sester pracujicich na anestézii vice nezes0tudiz
z daného faktu jefejmé, Ze kolektiv anesteziologickych sester jetingld stabilni.

V néasledujici problematice se jizigeme postuphzamyslet nad hypotézou 3,
zda sestry maji zajem edukovat pacientgdpplanovanym chirurgickym vykonem.
K tomuto problému se vaze otazka, zda maji sestrgpini svoji prace pacienty take
edukovat o osSa&bvatelskychcinnostech s anestézii spojenych (graf 5). 77 %esest
uvadi edukaci jako s@ést své prace. dkolika nasledujicimi dotazy jsme ¢htzjistit,
jak primo sestry k edukacifistupuji a zda se potvrdi hypotéza 3, ze které ujeuze
na nezajem anesteziologickych sester pacienty e@itikdlypotézu 3 nam paine
zodpowdét nékolik nasledujicich pohladdo dané problematiky. Zaikkzitou sodast
povazuji edukaci pacienta téfrvSechny sestry ( graf 6), ovSem o spravném postupu
edukace byla paena pouze polovina sester (graf 7) Naopak zjewptnéhi vzdilani
v oblasti edukace za strany sester néliSpvysoky. (graf 8) Bblizné dw tietiny jich
ma o vzdlani zajem, zbyvajici sestry nejsou rozhodnuty,onelemaji zajem sveé
znalosti rozgit. Jiz z tohoto zji&ni je moZzné usuzovat na maly zajem sester o nové

poznatky v oblasti edukace pacignPokud jest pricteme zajem sester si dapjici



vzaklani zaplatit (graf 9), kdy pouze neceld desetesies by byla ochotna si tento kurz
hradit sama, mnoho nového se vtéto oblasti gazmPedpokladam, pokud by
vzklavani sester podpd zanmgstnavatel, nejen fingné, ale gedevsSim uvolénim

z pracovniho procesu, theme se domnivat, Ze zdjem sester ochand by vzrostl
a zajisté by no¥nabyté ¥domosti vyuZzily v praxi. Nemalym vlivem novyckdomosti
by suij postoj nejen v oblasti edukaiho procesuighodnotily.

Prestoze jiz zmiénych 12 % sester nepovazuje edukaci #bkeaitou sogdast
oSetovatelského procesu a dalSi nadpalovivétSina nebyla patena, jak spravh
edukovat, z nésledujiciho grafu 10 jsme zjistiliikeen dostaténou pedstavu
anesteziologickych sester o eddékiém procesu. Zvysledk Ize vyist pochopeni
i znalost sester pacienty edukovat. Je jasné,sigyskteré pracuji s lidmi v tak name
profesi mnoho let, jako je tomu ¥ipadt anesteziologickych sester, si ony tmb
uvédomuji a citi, co ktery pacient gebuje. Sestry jen s malou ochotownnsvé
postoje a fes sveé veliké pracovni@sove vytizeni neradyipmaji jakékoliv zreny,
byt je posouvaji v p# o pacienta kufedu. Coz nas @p priklani k potvrzeni dané
hypotézy 3

Dle délky odpracovanych lettgina z nich své kvalifikani vzclani dokorila
v dolk® pred dvaceti lety, kdy edukace ani komunikace sestpacientem nebyla
souwasti vyuky stednich zdravotnickych Skol. Sama jsem dgied zahajenim
bakal&ského vzdlani neu¢domovala, jak je tato oblastilézita, a to nejen ve vztahu
k pacientovi, ale i kolegn. HaSkovcovd ve své knize ,Informovany souhlas”
pifipomin& paternalisticky postoj k paciémt v dobadch minulych. | role sester se v té
doke odvijela od toho, co jinekl Iéka, a pacient astaval stranouiekal jak za & lékar
rozhodne a sestra byla v lepSitfippadt ta, ktera mu mohla podat recept z ruky téka
S Haskovcovou nezbyvd neZ souhlasit, Ze je stadlehmrpacient, piredevSim ve
starSich ¥kovych skupinach, kté spoléhaji na |éka a si#iznym stupsm davéry
ocekavaji rozhodnuti za své zdravi pfavd |ék&e. Proto pedevsim z praktickych
zkuSenosti usuzuji, Zze tento postoj statetqwava i vadach sester, které okazale

¢ekavaji na lékmvy pokyny. S timto postojem paciént zdravotniki stale zcela



nezmizela tendence pohlizet na pacienta jako fialupnou diagnézu, ne jako
holistickou bytost.

PrestoZze zajem anesteziologickych sester o edukati pdisS veliky, c¢ast
informaci paciertm v mizném¢asovém Usekuipdaji (graf 11). Dle anesteziologickych
sester edukace paciérgrobiha natiznych mistech zdravotnickéhoiizzeni. Nefastji
promlouvaji anesteziologické sestry s pacientermaperanim sale, kde pacienta
informuje vic nez polovina sester a také podlewdd se nadpolotni vétSina pacierit
s anesteziologickou sestrou setkala poprvé az mmawmpm sale a dokonce 13 %
pacienti uvadi, Ze se s ni nesetkalibec. Mezi dalSi mista, kde edukuji sestry pacienty
poprvé, je druhé né&sEji uvadkné misto edukace pracowStanesteziologické
ambulance, coz bylo éppotvrzeno (graf 36) i z odpési pacieni. OvSem vypovdi
pacienti ukazuji hlaveé na osobu |éka, ktery je na anesteziologické ambulanci
informuje castji nez sestra.

Dle vysledki nemaji sestry zajem ve vice nez poléyiacienty edukovat jeden
den gred planovanym vykonemiiBlizné tretina sester by se na edukacic¢tdpodilet.
Pokud tedy jiz sestry pacienta edukuji jeden d#sd prykonem, zajimalo nas, jaké
k tomu maji dvody (graf 12). V zanedbatelnémo sestry edukaci povazuji za svoiji
povinnostéi pacienta navstivi zifkazu nadizeného. Hlavnidvod, pr@& sestry pacienta
edukuji den fed planovanym vykonem, je pacientem osoba jim Blizk

Duvody anesteziologickych sester pree nepodileji na edukaci paciefpeden
pied provedenim vykonu (graf 15) vychazeji v nejuys§iaitu odpowdi sester na
nedostatelkéasu a ¥tSina dalSich sester by opakovala pouze to, cpgdentim fekl
leékar. Z dalSich dvoda, prad sestry needukuji, stoji za zminku absence standard
oSetovatelskeé p&e, spoléné s nizkym finagnim ohodnocenim.

Sestry mezi népsgjSi divody zaadily nedostatekiasu, coz potvrzuji také
vysledky vyplyvajici z grafu 14, kolikasu sestry &nuji edukaci pacienta. &&i
polovina sester edukuje 5-10 minut a zbyvajicirgestére nez 5 minut. Pacienti na
stejnou otazku, kolikéasu jim ¥noval zdravotnicky personal kKedani informaci

o anestézii (graf 41), ve 42 % odgd¥li 5-10 minut, ¢tvrtina pacieni odpowdéla



mére nez 5 minut, Pblizn¢ deseti® pacientt newnoval persondl kigdani informaci
Zadnycas.

Z praxe je pochopitelné, Ze anesteziologické seskyt&né nemaji ¢as
edukovat pacienty jeden derted provedenim vykonu. VSechny oparaprogramy
z&inaji brzy rdno a anesteziologicka sestra ma& mnpbeinnosti s fipravou
anesteziologického pracow& nema moznost po cely op&maprogram sal opustit. Po
ukonteni programu, coz byva v odpolednich hodinach, mastra pracovi§tuklidit,
doplnit poriicky a sal pipravit pro gipady akutni anestézie.

Jako dobra moznost edukace padialiive nez v den operace se jevi edukace
na anesteziologické ambulanci.(éskych Budjovicich byla tato ambulance otena
pied dv¥ma lety, ordinuje se zde pouze jednou tydnresto jiz z vysledk vyplyva, ze
zde je pilezitost pacienty edukovat vyuzivana. Pokud by tanhbulance svojinnost
rozSfkila o vice pracovnich dn urité by se stala velikym ffinosem pro zlepSeni
eduk&niho procesu.

Graf 13, kde neépstji sestra edukuje, nam potvrzuje odpdivz grafu 11, vSe
probih&a ténst pokazdé az na opeéram sale. | dalSi sestry, které uvedly jiné misto
edukace, se shodly na ngigiedsali operégniho salu.

K dalSim divodim, pra: sestry edukaci neprovgdden ed vykonem (graf 17)
je priklonen fakt, ze opt vétSina sester ma prvni informace o pacientovi aerv
operace, ostatni sestry defeg planovanym vykonem. Po podréfsim prozkoumani
dotazniki vyplynulo, Ze tyto sestry derfgd vykonem informuji své blizké pacienty,
tudiz je velmi prav&podobné, Ze si ze stejnéhavddu o pacientovi op#t potrebné
informace jiz den fed provedenim vykonu.

Sestry (graf 18) prvni informace ziskavaji z opeitao programu (77 %),
z vlastni zkuSenosti vim, Ze z op&rého programu se dozvite jménékwa olEas takeé,
na které stanici pacient lezi, coz bych za komgléxiormace o pacientovi neoztika.
Ztejmé proto informace, které maji anesteziologické sektdispozici o pacientovi,
sami ve vice nez polowrozna&uji za nedostateé.

Vezmeme-li na &domi skuténost, Zze ma sestra k dispozici informace

0 pacientovi aZz na opemim sale, nerive byt informovanost pacienta



anesteziologickou sestrou dostaiZz. Na opernim sale sestra pouze &wuje
pacientovu identitu, dité Udaje z jeho anamnézy (alergie, lIékovou nestiasst,
piedchozi onemoemi apod.), ale nema jiz dostat&su pacienta edukovat, pomoci mu
vyswtlit jemu nesrozumitelné otazky. Larsen i Zemanwgévych knihach upoziuji
na zménu vnimani a rozhodovani u pacignktei jsou jiz pod vlivem premedikace
a ¢asto si na toto obdobi nepamatuji. Obaradiuji provedeni edukace a pravnich
Ukoni pred podanim premedikace, jelikoZz po jejim podani jswadno zpochybnitelné
a pravee neplatné.

Posledni dotazy k chovani sestétiypacientim v den operace, se tykaly nazoru
sester, zda se citi byt na operian séle pacientovi oporou. @péntt vSechny sestry
se citi byt pacientovi oporou, zbyvajici necelaetiea se tak neciti. l&¢hto sester se
nabizi otazka, zda jsou se svou praci spokojehkyyédika je jejich inava a mnoho
dalSich otazek, které ovSem nejsou zahrnuty dohoaggzkumu, zajisté byipsto byly
zajimavym pohledem do duSe sestry.

Z chovani sester (graf 21) vyplyva, Ze 8 % z nigpavaZzuje za idezité se
pacientovi pedstavit, pro &koho mozna zanedbatelné, dle svych prav ma paciend
jiné pravo znat jména vSech osob, které & pecuji. Nepredstavit se je vizitka
neslusného chovani, aléeplevsim sama sestra nigpeje ke spokojenosti pacienta s jeji
PE&.

Zpétnou vazbou paciefitna tuto otazku, zda pra yla anesteziologicka sestra
na séle oporou (graf 55), nadpokvi vétSina z nich odpasdéla ano, ovSemiast
pacienti vibec nevi, kter4 sestra vlastoyla anesteziologicka.

Zde se odpasdi pacient dostavaji do rozporu s odpfmii na otazku, zda byl
S p&i anesteziologické sestry spokojeni (graf 57), kdy polovina s pé& sestry bylo
spokojeno,étvrtina spiSe ano, nespokojetiaspiSe nespokojena byla necélartina
pacienti. Pri¢inu rozporu v &hto odpo¥dich pisobi dle mého nazoru skatmst, kdy
pacienti opravdu ztraceji orientaci v mnozstvi zdtaického personalu a nevi, kdo
o e v danou chvili péuje. Z vlastni zkuSenosti moliict, Ze ne Bidka nas pacienti i po

opakovaném ijedstaveni se a tgsréni pracovniho z@azeni oslovuji titulem pani



doktorko a mohu je&tdodat, Ze v salovém olskeni (plas, rouska, baret) n&sasto na
prvni pohled nepoznaji ani nasi nejbliZsi.

Jak je to se zajmem sester 0 zdravotni stav pacigmiFeloZzeni na dospavaci
pokoj nam dle grdif 22 a 23 potvrzuje znovu skdtest, Ze sestryénuji zvySenou pé
pacientim, ke kterym maji blizky vztah, a to vipadt vétSiny sester. Takéidod, pr@
se 0 pacienta sestry zajimaji ve zvySeniemeé situace, kdy u pacienta nastatjaké
komplikace. Zde by bylo na méspripomenout literaturu, ktera s€nuje nejen eticke,
ale i pravni problematice, kde je Ztavana skuténost poteby wnovat stejnou pi
vSem pacieritm. Nebo snad musi byt pacient vice nemocen, abybylai wnovana
shodna p&? Bohuzel praxe je stale takova, Zze pro nedostask a personalu neni
skute&né kazdému pacientoviémovana takova @e, jakou by si zaslouzil. Proto take
narista p@et pacienti, ktefi nejsou s p& zdravotniki spokojeni, velk&ast z nich si na
raizném stupni zdravotnického managementizugé na poskytnutou (neposkytnutou)
pé&i. Casto pak tito dostanou nalepku konfliktniho paciemsam si tim proiigts ziska
vétSi stupé pozornosti. Skrla ve své knize Zdravotnicky mamaget, na tato fakta
upozonuje Vv souvislosti s néstajicim pdtem stiznosti na P& zdravotniki
v zahranti.

Také nepopiratekhv piipadt, pokud se jedna o osobu blizkou, se zde ghkate
zdravotnicky personal angazuje ve zvySeni&mi

Naplni edukaniho procesu na anesteziologickém pracovisti je mieelé
poloviny odpo¥di anesteziologickych sester (graf 24) pacientedgvsim seznamit
s o3etovatelskym ¢innostmi s anestézii spojenymiast sester pacienta informuje
0 poweném souhlasu s podanim anestézie, coz ovSem sghdaé do kompetenci
leékare | podle odpo¥di pacient (grafy 42, 43) jim tento paeny souhlas jedaval
lékat pouze v jednéctvrting. Tomuto tématu je anovana stale velikd pozornost
ve vSech Uhlech prava i etiky. Zda se byt rgiteiné, Ze jsou v této oblasti stale tak
veliké nedostatky. Eticky kodex ,Prava paciéntdle kterého maji pacienti pravo byt
informovani, je VCeské republice platny jiz od Gnora 1992. V praymriate je souhlas
zpracovan v zakan ¢. 20/1966 Sb.(zakon o §é zdravi lidu), v nové podab

je definovan Umluvou o biomediain ktera ma, jelikoz se jedna o mezinarodni



dokument, pednost ped zakonem, u nas platna &gha 2001. Také Oridj Dostal
upozonuje na dilezitost souhlasu, kdy také on poukazuje na vyziyanamst soudnich
spofi, kdy byli pacienti v pravu informovanosti s vykangosSkozeni. Pro tytotdody
je nepochopitelné, pose Iékd této povinnosti takéasto vyhybaji, prd je sestry za
lékae vice ¢i mérg ochotré vykonavaji. Nejen v tomtoiffpact musi mit vSechny
z(Castrené strany na paéti jediné pravidlo, a to Ze neznalost zakona neondb

Z nasledujicich zji®vanych informaci (graf 25) se dozvidame, Ze vic ja
polovina sester nema pro edakaproces vytviené pracovni podminky, kdezietina
sester ano. Z grafu 26 plyne skirtest, kdy ki c¢tvrtiny sester nemaji k dispozici
eduk&ni pomucky, kdeZto tém¥ ctvrtina sester tyto poficky k dispozici ma.
Podobnou situaci vykresluje graf 27 o vyhrazenétmo&i pro edukaci, kdy @&p
¢tvrtina sester tuto mistnost ma & ttvrtiny sester nikoliv. Zdchto rozdilnych
odpowdi usuzuji na skutmost z praxe, kdy je odbbni anestézie rozteno na d¥
odlowené stanice. Sdasti jedné je anesteziologicka ambulance, ktergigt@asestry
ozna&ily jako eduk&ni mistnost a také z vlastni zkuSenosti vim, Zgdaé stanici jsou
n¢které edukeéni ponucky k dispozici. Tyto poriicky slouzi jako ukazka hla¥npro
studenty, lékge a také zvidavé pacienty. Dle vyzkumu (graf 5&Fima pacient o
ukazku ponicek nestoji.

VSechny tyto otazky souviseji s hypotézou 1, pokileré pacienti nejsou
informovani anesteziologickou sestrou. Ze strangigrdi je dle grafu 51 igjme, Ze
anesteziologicka sestra poskytla informaceimnostech, které nésleéinprovadila
poloviné pacienti, u tetiny tak nedinila a zbytek pacieft nevi, zda to byla prév
anesteziologicka sestra. Vysledky grafu 52 vypayid téndi se shoduji s odpedmi
sester, kdy sestra ukazala pouzivané jmiy pacienim v 11 %, pouze dkteré 6 %,
neukazala je 72 % paciém a 11 % pacieftnevi jestli gjaké ponicky videli.

Pokud by anesteziologicka sestra [icky pacienim ukazala, zmirnila by tim
obavy (graf 53) u 19 % paciéntu 59 % pacieritne a 22 % pacieitnevi, zda by jim
ukazani poraicek pomohlo. MnoZstvi informaci, které ziskali gati 0 anestézii,

uspokojilo dle grafu 54 té# tii ¢tvrtiny pacienti, neuspokojilo jednidtvrtinu pacient.



Odpowdi sester se rozchazeji v otazce zdravotnické dektmee o provedeni
eduka&niho procesu (graf 28), kdyckteré sestry nevi, zda dokumentaci iy,
vétSina z nich (81 %) ma jasno vtom, Ze edwkadokumentace neni stasti
zdravotnické dokumentace, ale zajimavy je fakt, ¢ast sester tuto dokumentaci
pouziva. Domnivam se, Ze sestry nemaji jasno, eaaoZné oznsdt anesteziologicky
zdznam a pisemny informovany souhlas s anegi@ztukani material a povazovat
také za edukmi dokumentaci. Oba tyto dokumenty slouzi jako pfadoklad o
poskytnuté pée a za uplnost obou zodpovida Eka

Hypotézu 1 ,Pacienti nejsou informovani aip¢hu anestézieipd planovanym
chirurgickym vykonem* se nam pomoci vyzkumu pidldgpotvrdit, jelikoZ sestry se na
edukaci pacienta podileji minimélnnejen dle jejich vypasdi, ale po zhodnoceni ze
strany pacierit. V zajmu sester 0 pacientadat jejich pozornost o jim blizké pacienty,
kdy jsou ochotny si pétebné informace ziskat s dostatgm odstupem ied
provedenim vykonu.

Také ze strany pacianjich pouze tetina potvrzuje skutmost (graf 49), Ze se
jim anesteziologicka sestraegglstavila jménem, ale jeji jméno si z tohot@tpaéntt
Zadny pacient nepamatuje. Eth pacieni, ktefi si jeji jméno pamatuji, porovnanim
vysledii dosgjeme oggt ke skuténosti blizkého vztahu se sestrou.

Informace, které pacientovi nebyly srozumitelné, jawbjasnila dle desetiny
odpowdi anesteziologicka sestra. Domnivam se, Ze se takdlo na opetaim séle,
kde je sestra s pacientem v blizkém kontaktu, ovBaltrizi se otadzka, zda pacienti
hovaili skutecné s anesteziologickou sestrou. Dle odativpacient se domnivam, ze
anesteziologicka sestra staléstAva pro ¥tSinu z nich anonymninglenem tymu.
Zajimalo by mne, do jaké miry jsou s timto faktepokojeny samy anesteziologicke
sestry, ovSem ani toto nebylo v této praedmetem zkoumani.

VSechny ziskané vysledky potvrzuji hypotézu 1, tedy potvrdit, Ze pacienti
nejsou anesteziologickou sestrou dlghu anestézie informovani.

Posledni grafy, které sefimo vztahuji k odpoddim sester je graf 29. Jaky
je postoj sester ke zim¢ eduk&niho procesu. Ten by zmily sestry v nadpolo¢ni
vétSing. Pro rekteré (graf 30) je edukace nedostate ot nadpolovéni vétSina sester



postrada edukai standard &ast sester se shodla, Ze by edukatiarprovadt pouze
jedna utena sestra, ktera by¢ha dostatelkcasu pro jeji provedeni. Graf 31, objag

pro¢ by mel eduka&ni proces i#stat stejny, polovina sester, podle kterych nendram
edukace nutnd, ji oztaji za dostat&nou actvrtina sester neni dostateé k edukaci
pacienfi motivovana.

Pokud zptné prehodnotime odpadi sester, které se vztahuji k hypotéze 3,
muzeme hypotézu potvrdit, z toho vyplyva, Ze anestegické sestry nemaji zajem
pacienty edukovat ipd provedenim chirurgického vykonu.

Zbyva potvrdit¢i vyvrétit hypotézu 2, zda maji pacienti zgjem &ormace od
anesteziologickych sester. Vice nez polovina pétiéy chtla mit informace fed
nastupem do nemocnicdetina pacient by se spokojila s jejich poskytnutim az po
nastupu do nemocnice, ale také je mezi paciefgkvapivw malacast, kterym st&d
poweni az na opetaim sale.

K hypotéze 2 se vztahuje graf 38, od koho by paic@icli informace ziskat.
VétSina (58 %) by clita informovat o anestézii Iékam, @iblizné tretina pacierit
anesteziologickou sestrou, malé procento patieptuvitali informace progdnictvim
piednaSky vedené anesteziologickou sestrou, despto@&nfi pozaduje informace
pomoci tis¥ného materidlu. Paciant ktefi maji o informace z4jem jeéi8ina, ale
z vyzkumu vyplyva skutaost, Ze je také tité procento pacieff ktefi informace
nepozaduji¢i dokonce odmitaji, nutno podotknout, Ze i na toti pacienti ze zakona
pravo.

Hypotézu 2 nelze potvrdit, pacienti majicii& o informace zéjem, ale davaji
pied anesteziologickou sestrotegnost informacim od lekan Resto bycast pacierit
uvitala informace doplnit od anesteziologické sesirto pomoci vyuziti aznych
technik, etre prednéasky nebo ti&hého materialu.

Skute&nost, Ze #kteri pacienti o informace zajem nemaji, nebo jingispoweni
az na sale, nantastén¢ objasiuje graf 33, vztahujici se ke wdéni pacient,

z celkového pé&tu pacient ma ¢tvrtina vysokoSkolské vzdani, tetina stedoSkolske.
Ve spojeni s &kem pacient (graf 32), kdy je polovina paciente wku 20-39 let, dalSi
desetina ve &ku 40-49 let, seffklanim k velkému pracovnimu vytiZzeni pacignitteri



si proto opaf cast informaci sami, rychleji informace zpracuji aké neni jejich
zdravotni stav tak vazny jako u starSich padiemtidiz jejich naroky na ziskani
informaci nejsou tak velké jako je zajem u starfiabient.

Dle grafu 35 chtla byt vic jak polovina paciebinformovana ped nastupem do
nemocnice, ale prvni informace o anestézii (gra8y Askala itetina pacierit az po
nastupu do nemocnice od anesteziologa, jen desepadient informovala
anesteziologicka sestra, coz bylo zémimjiz vyse.

Zbyvajici ¢ast otazek pouze dokreslujeepled o mie informovanosti paciett
nejen anesteziologickou sestrou, ale i informovékdrem, na které maiji, jak jiz bylo
pfipomenuto, pacienti zakonem dany narok a tato rpmst vyplyva také z prav
pacient.

Graf 42 a 43 vypovidaji ofpdani informovaného souhlasu. Vice nez polovina
pacienti souhlas ziskala az po nastupu do nemocnice, aieepdéma desetinam jej
piedaval anesteziolog, tady jsou odpdiv pacientt v rozporu s otazkou, kdo jim
vyswtlil nesrozumitelné informace, kdy vice nektina uvadi prav anesteziologa.
Zarazejici je fakt, Ze jsou stale pacienti,fkigouweny souhlas nepodepisovali, jej
podepisovali az na operam sale nebo jej takéikiec nedostali.

Vondr&kovo tvrzeni, Ze informovanost pacigmeni stale idealni, dokresluji
dalsi fakta (graf 44). Poskytnuté informace bylgzsimitelné tem étvrtinam pacient,
zbytku spiS ne, nebeast€né, dw desetiny paciefit uvedly, Ze jim nesrozumitelné
nevys\tlil nikdo.

OvSem, jak pacienti pochopili problematiku anegté¢riam ukazuji kontrolni
otazky z grai 46 i 47. Vlastd bezprostedre po podepsani souhlasu s anestézii
a po jejim provedeni. @bmoznosti anestézie jsou zrafy ve formuld o pouweném
souhlasu s anestézii, moznost volby anestézie magie musi objasnit |éka
anesteziolog, naslednpomoci pochopit anesteziologicka sestra, ale taledSi
zdravotnicky personal. Pojem celkova anestézie quth vétSina pacienit sprave.
Zatim co pojem svodna anestézie pochopila sgraenze tetina pacient. Je otazkou,
zda pacienti byli informovani nedost&te, nebo zda poskytnuté informace ve

velikém mnoZstvi jinych nezaznamenali nebo zapsimn



Na zawr je mozno podotknou, Ze pacienti jsoditym zpisobem informovani,
ale zpisob jejich pedavani stale neni uglndealni, v této oblasti dochazi k poruSeni
zakona.

Sestry nemaji dostatalasu a informaci jak spra¥reduk&ni proces aplikovat
v praxi, na druhé strgnsamy sestry maji maly zajen¢ao v dlouhodob zavedenych
postupech rnit. Sestram by mohl pomoci novy eddkastandard oSg&ivatelské pé&e
(ptiloha 7), kde by bylo uvedeno jakym t®wbem edukaci pacienta provad
Domnivam se, Ze zajimavou sktriesti by mohl byt vyzkum provedeny s odstupem
¢asu, jak se stal o$evatelsky standard seésti pée o pacienta a do jaké miry se podle
ngj sestry pi edukacitidi.

Pro pacienty bych navrhigst informaci pevést do ti&né formy (giloha 5,
piiloha 6), kdy by mili moznost seznamit se s praci anesteziologickyektes,

s ptibchem gipravy a provedeni vykonu. Tyto informace bych patim predala jiz
pii objednani k operaci, abyéh ¢as si v klidu informace tidit, pripravit si nejasné
otazky a tyto si ujasnitipnastupu do nemocnice k provedeni chirurgickéhmmy. Je
nutné zdraznit, Ze takto fedané informace v ZzadnéntigmcE nemohou suplovat
edukaci provedenou anesteziologickou sestrou, aleze poslouzit jako navod pro
pacienta jak se na anestézii jiteg nastupem do nemocnicéppavit. Diky €mto
navrhim, by byl pacient Iépe informovan, na sal bicpazel k podani anestézie

dostaten¢ powen a paiéné pripraven.



6. Zaver

Tato bakaléska prace se zabyva vyzkumem v oblasti informovanzienta
pied planovanym chirurgickym vykonem anesteziologiclsestrou, a to z pohledu
pacienta a na druhé steaanesteziologickych sester.

Cilem prace bylo zmapovat informovanost padiemesteziologickou sestrou
0 anestézii fed planovanym chirurgickym vykonem. Dale také znvapopodil
samotnych anesteziologickych sester na edukaci epi@ci ged planovanym
chirurgickym vykonem. Stanovené cile byly sjpip.

PrestoZze anesteziologické sestryiidr informace paciefim piredavaji, dje se
tak wtSinou aZz na opetaim sale. Pacientovi sestryeplaji informace ke konkrétnim
¢innostem, které prdv provadiji, ale na informovanosti pacienta v obdohieg
provedenim planovaného vykonu se anesteziologiekg sepodileji. Taktofedavané
informace nejsou pro pacienty dastpci. Prvni hypotéza ,Pacienti nejsou informovani
0 pribéhu anestézie anesteziologickou sestrou“,byla pehaz

Druha hypotéza, zda pacienti maji zajem o inforn@t@nesteziologické sestry
byla vyvracena, jelikoZ pacienti na prvnim migtoZzaduji informace fedevSim od
lekare.

Treti hypotéza ,Anesteziologické sestry nemaji zagankovat pacientared
planovanym chirurgickym vykonem o gi®hu anestézie.” Tato hypotéza byla také
potvrzena. Anesteziologické sestry ugadtzné divody pra& nemaji zajem podilet se
na edukaci pacieftt jednim z hlavnich uvedenychivbdi je nedostatekasu, nizké
financni ohodnoceni, ale také chyjiei dokumentace, podle které by pacienty
edukovaly.

Prace anesteziologické sestry je velmi ga& gesto sestry nesiji zapominat
pacienta fed vykonem spravn powit, pacienti maji na vesSkeré informace narok
dle platnych pravnich i etickych norem.

Jako moznéeSeni jsme vypracovali pro anesteziologické sesiwyh standardu
.Edukace pacienta anesteziologickou sestréed ppodanim anestézie® i{joha 7),

k edukaci pacienta. Pro pomoc paciemtinformani letak a dotaznikipd podanim



anestézie (plohy 5, 6), ktery by mohl pacientovi nastinitefdstavu o pitbéhu
anesteziologickeé ffpravy a o0 moznostech anestézigec. Letdk v zadnémiipad
nema suplovat fyzickou edukaci anesteziologickostrea, ma pouze pacientovi
poslouZzit jako navod nafipravu otazek, které by geboval ped provedenim vykonu
objasnit.

Vysledky a poznatky z vyzkumu bychom radi navrhfiduziti v praxi. V ramci
semindi bychom s nimi seznamili samotné anesteziologiasirg, ale také kolegyn
z ostatnich obdr Radi bychom upozornili na tyto vysledky d&etatelsky
management, ktery by seélmv zdmu pacient i anesteziologickych sesteéntito
problémy zabyvat (nedostdtéd edukace pacientnizky zajem sester se na edukaci
podilet). Pokud nebudou mit samotné sestry znalpskyny pra, ale také jak spra¥n
pacienta edukovat, nebudou tak mit ani paciendte oblasti pd&t¢né uspokojené své
bio-psycho-socialni peégby. Kvalitre provedend edukace kazdého pacienta ma
v modernim oSébvatelstvi suj nepopiratelny vyznam, k tomuto musi anestezialkgi

sestry svoji roli vyznaminprispivat.
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8. Kli¢ova slova
Pacient

Edukace

Edukani proces
Anestézie
Anesteziologicka sestra

Chirurgicky vykon



9. Prilohy

Piiloha 1
Klasifikace celkového fyzického stavu ped anestézii dle ASA

(hodnoceni dle American Society of Anesthesiologt

- urceni operaniho rizika
Klasifikace ASA vychazi z celkového stavu paciemtapravépodobnosti vyskytu

smrtelnych komplikaci v souvislosti s operaci astémi.

ASA |I. Zdravh osoba bez patologického Klinického (psyohwického)
a laboratorniho nalezu. Chorobny proces, pro kepacient operovan, je lokalizovany

a nezfisobuje systémovou poruchu.

ASA Il: Mirné az gedre zavazné systémové onemégh) pro které je pacient
operovan. Hpadre je vyvolané jinym patofyziologickym procesem bezex¥n
vykonnosti a funkce orgd@n(nag. lehkd systémova hypertenze, diabetes mellitus,

anémie, pokrély vék, obezita, chronicka bronchitida, lehka forma IGHS

ASA lll: Zavazné systémové onemeénn jakékoli etiologie, omezujici aktivitu
nemocného, vykonnost a funkci orgafsyndrom anginy pectoris, stav po infarktu

myokardu, zavazna forma diabetu, srdeselhani).

ASA IV: Zavazné, Zivot ohroZujici systémové onemdoénkteré neni vzdy operaci
ieSitelné (srdi dekompenzace, nestabilni angina pectoris, akotpdkarditida,
pokrctila forma plicni, ledvinné, jaterni nebo endokrimgické nedostat@osti,

hemoragicky Sok, peritonitida, ileus aj.)

ASA V: Moribundni pacient, ud&noz je operace posledni moznosti zachrany Zivota.

Smrt je pravdpodobna do 24 hodinf iz s operaci nebo bez ni.



Piiloha 2

Prava pacienti

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdnislaiu péi provadnou

s porozundnim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient m& pravo znat jméno léka dalSich zdravotnickych pracoviniktei ho
oSetuji. Ma pravo Zadat soukromi a sluzbyinpifené moznostem Ustavu, jakoz
i moznost denfhise stykat séleny své rodinyi s prateli. Omezeni takovéhoto ignbu

(tzv. kontinuélnich) nav&t maze byt provedeno pouze ze zavaznyihodii.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého tékadaje pdaebné k tomu, aby mohlied
zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostickéterapeutického postupu zaserg
rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjm#ippdi akutniho ohroZeni ma byt naleZit
informovan o pipadnych rizicich, kterda jsou s uvedenym postup@ojena. Pokud
existuje ivice alternativnich postupnebo pokud pacient vyzaduje informace
o |&ebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi ptéd@orovreZ pravo znat jména

osob, které se na nickkastni.

4. Pacient ma vrozsahu, ktery povoluje zakon, @réadmitnout lé6bu a ma byt

sowasre informovan o zdravotnichidledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSdaeni a léby m& nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programetbyébrany maximalni ohledy na jeho
soukromi a stud. Rozbory jehdipadu, konzultace adba jsou ¥ci divérnou a musi
byt provedena diskrétn Pfitomnost osob, které nejsou naldé& ptimo z&astrény, musi
odsouhlasit nemocny, a to i ve fakultnictiizanich, pokud si tyto osoby nemocny sam

nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, Ze veSkeré zpravy a zdznamy tykajici se [@hy jsou
povaZzovany za ud¢rné. Ochrana informaci onemocném musi byt Zzaj@t

i v piipadech péitacového zpracovani.



7. Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi podle svych mozndstiépenym

zpisobem vyho®t pacientovym zadostem o poskytovanicgpés mie odpovidajici
povaze onemodani. Je-li to nutné, iize byt pacient fgdan jinému l&ebnému Ustavu,
piipadré tam grevezen po té, kdyZ mu bylo poskytnuto Uplnévadireni a informace
0 nezbytnosti tohotofpdani a ostatnich alternativach, ktefétpm existuji. Instituce,

kterd ma nemocnéhdqvzit do své p&, musi peklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravaiekavat, Zze jeho tba bude vedena simérenou kontinuitou. Ma
pravo \&dét predem, jaci 1€k, v jakych ordingnich hodindch a na jakém n#gsou
mu Kk dispozici. Po propusti ma pravo éekavat, Ze nemocnicedipostup, jimz bude

jeho léka pokratovat v informacich o tom, jaka bude jeho dal%iepé

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitgle€tleni v giipact, Ze se Iéka
rozhodl k nestandardnimu postupéi experimentu. Pisemny ésdomy souhlas
nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutickiéieoapeutického vyzkumu.
Pacient niZze kdykoliv, ato bez uvedeniiebdu, z experimentu odstoupit, kdyz byl
powen o giipadnych zdravotnichidledcich takového rozhodnuti.

10. Nemocny v z&ru Zivota ma pravo na citlivou piévSech zdravotnik ktei musi

respektovat jehoiani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znéida se platnymradem zdravotnické instituce,

kde se |&i (tzv. nemocnini fad). Pacient ma pravo kontrolovatipucet a vyZadovat

odiavodreni jeho poloZek bez ohledu na to, kym fetlplacen.

Eticky kodex "Prava paciefit navrhla, po pipominkovém rizeni definitive
formulovala a schvélila Centralni etickd komise Miarstva zdravotnictviCeské
Republiky.

Tato prava pacienitjsou prohlasena za platna dnem 25. Unora 1992.



Ptiloha 3
DOTAZNIK PRO SESTRY

Vazené kolegy# kolegove

Jmenuji se Blanka Hermannova, jsem posltkba 3. r@niku Zdravotg socialni
fakulty Jih@eské univerzity, oboru ogewvatelstvi. Dotaznik, ktery Vamigdkladam, je
souwasti mé bakatdké prace a je zcela anonymni.Data ziskana tintezdilkem budou
pouZita pouze v mé praci. Zfy, ziskané v této praci, mohotfigpét ke zkvalitréni
oSetovatelské p& Dkuji za spolupraci a pravdivé vygini Udaji.

Spravné odpasdi prosim oznée kiizkem

1. JAKY JE VAS VEK?
120-29

130-39

140 - 49

[1 50 a vice

2. JAKE JE VASE NEJVYSSi DOSAZENE VZDELANI?
1 STREDOSKOLSKE

1 VS - BAKALARSKE

1 VS - MAGISTERSKE

3. MATE SPECIALIZA CNi VvzD ELANI?
"1 ANO ( dophte zangieni specialiZace)..........covoviiiiiie i e e
1 NE

4. NA POZICI ANESTEZIOLOGICKE SESTRY PRACUJETE:
1 0— 5LET

7 6-—10LET

111 - 15 LET

116 — 20 LET

[121- 30 LET

I DELE NEZ 31 LET

5. JE NAPLNI VAS| PRACE EDUKOVAT PACIENTA O
OSETROVATELSKYCH o
CINNOSTECH SPOJENYCH S ANESTEZIi?

"1 ANO I NE



6. POVAZUJETE EDUKACI PACIENTA ZA D ULEZITOU SOU CAST
OSETROVATELSKEHO PROCESU?
1 ANO 1 NE

7. BYL(A) JSTE POUCENA JAK PACIENTA SPRAVN E EDUKOVAT?

1 ANO 1 NE

8. MATE ZAJEM O DOPLN ENi VZD ELANIi V OBLASTI EDUKA CNiHO
PROCESU? )

1 ANO 1 NE 1 NEVIM

9. KURZ K DOPLN ENi VZD ELANIi BY PODLE VAS M EL HRADIT:

1 SAMOTNY UCASTNIK

1 ZAMESTNAVATEL

ZDRAVOTNICKA FIRMA

1 KURZ BY MEL BYT ZDARMA

1 JINY ZPUSOB PLATBY (dOPALE )..cuvvveviniee e e e e e,

10. UKOLEM EDUKACE JE PODLE VAS PACIENTA:

[ UKLIDNIT

'] POSKYTNOUT MU CO NEJVICE INFORMACI

"1 NAVAZAT S PACIENTEM KONTAKT

1 ZAJISTIT SI PACIENTOVU SPOLUPRACI

1 PREDEJIT KONFLIKTU S PACIENTEM

1 JINY DUVOD

(0 [0 011 =) SRR

11. PACIENTA ZPRAVIDLA POPRVE EDUKUJETE:

"1 NA ANESTEZIOLOGICKE AMBULANCI V RAMCI PREDOPERACNIHO
VYSETR.

1V DEN PRIJMU

"1 DEN PRED PLANOVANYM VYKONEM

'] RANO V DEN OPERACE

"1 NA OPERACNIM SALE

"1 NEEDUKUJI

12. POKUD PACIENTA EDUKUJETE NEJPOZD EJI JEDEN DEN PRED
PLANOVANYM VYKONEM, JE TO PROTO, ZE: (Ize ozn&it vice moznosti )
1 JE TO VASE POVINNOST

"1 PACIENT SI VASI NAVSTEVU VYZADAL

1 POSLAL VAS ZA PACIENTEM NALRIZENY

"1 JDE O OSOBU VAM BLiZKOU

1 JINY DUVOD (AOPELE )it e e e e e e e e e
"1 DEN PRED VYKONEM NEEDUKUJI



13. ANESTEZIOLOGICKA SESTRA PACIENTA PODLE VAS NEJ CASTEJI
EDUKUJE:

"I NA ANESTEZIOLOGICKE AMBULANCI

1 NA POKOJI PACIENTA

1V MISTNOSTI K EDUKACI URCENE

1 NA SESTERNE

"1 NA OPERACNIM SALE

"I NEEDUKUJE

1 JINDE

(6 [0 01 1= P

14. EDUKACE PACIENTA ANESTEZIOLOGICKOU SESTROU TRVA :
"1 MENE NEZ 5 MINUT

[15—10 MINUT

'] DELE

15. EDUKACI DEN PRED PLANOVANYM VYKONEM NEPROVADITE

Z TOHOTO DUVODU:  ( Ize oznait vice moznosti )

"1 EDUKACI PACIENTA NEMATE V NAPLNI VASI PRACE

"I NEMATE DOSTATEKCASU

1 POVAZUJETE JI ZA ZBYTE.NOU

"1 JENOM BYSTE OPAKOVALA, CO JIREKL LEKAR

1 PACIENTI NEMAJI O EDUKACI ANESTEZIOLOGICKOU SESTRO ZAJEM
1 CHYBI VAM DOKUMENTACE, PODLE KTERE BYSTE EDUKACI \EDLA
1 NEJSTE ZA EDUKACI FINAN'NE OHODNOCENA

1 NEVITE JAKYM ZPUSOBEM EDUKACI PROVALET

1 JINY

DUNVOD . .. et e e e e e,

16. MATE ZAJEM PACIENTA EDUKOVAT O ANESTEZII DEN P RED
PLANOVANYM VYKONEM?
1 ANO 1 NE

17. PRVI\VII' INFORMACE O PACIENTOVI MATE K DISPOZICI:
"I DEN RRED PLANOVANYM VYKONEM
1V DEN OPERACE

18. PRVNI INFORMACE O PACIENTOVI ZISKAVATE :

1 Z OPERACNIHO PROGRAMU

"1 NA RANNI VIZIT E V DEN OPERACE

"1 NA OPERACNIM SALE ZE ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE
"1 OD SALOVE SESTRY

1 OD SESTRY Z ODIBLENI



1 JINYM ZPUSOBEM
(AOPILE) ...t

19. JSOU PODLE VAS INFORMACE O PACIENTOVI, KTERE'MA TE
K DISPOZICI P RED PREVZETIM PACIENTA NA OPERA CNiM SALE

KOMPLEXNI?

1 ANO 1 NE

20. JE PODLE VAS DULEZITE SE PACIENTOVI P Rl PRVNIM KONTAKTU
PREDSTAVIT?

1 ANO 1 NE

21. MYSLITE SI, ZE JSTE PACIENTOVI NA OPERA CNi SALE OPOROU?
1 ANO 1 NE

22. ZAJIMATE SE O ZDRAVOTNI STAV PACIENTA PO P RELOZENI
Z OPERACNIHO SALU NA DOSPAVACI POKOJ?
ANO I NE

23. POKUD ANO, JE TO PROTO, ZE: ( Ize oznéit vice moznosti )

1 JDE O KONFLIKTNIHO PACIENTA

1 ZA PACIENTEM VAS POSLAL LEKAR

1 PRI ANESTEZII NASTALY KOMPLIKACE

1 SAMA MATE ZAJEM O PACIENTUV ZDRAVOTNI STAV

"1 JDE O VASEHO ZNAMEHO

1 JINY DUVOD

(0 [0 01 1=

24. DLE NAPLNE EDUKA CNIHO PROCESU ANESTEZIOLOGICKOU
SESTROU

MATE UR CENO PACIENTA SEZNAMIT : (Ize oznait vice moZnosti )

1S OSEROVATELSKYMI VYKONY S ANESTEZIi SPOJENYMI

1S POWLENYM SOUHLASEM O ANESTEZII

1S RUZNYMI TYPY ANESTEZIE

1S POUZITYMI POMJICKAMI

"1 NEMATE EDUKACI V NAPLNI PRACE

[ JINY DUVOD (HOPKILE). .. ...ttt eee e et ettt e et e e e e,

25. MATE PODLE VAS NA PRACOVISTI PRO EDUKA CNi PROCES
VYTVO RENE

PRACOVNI PODMINKY?

1 ANO 1 NE

26. MATE NA PRACOVISTI EDUKA CNi POMUCKY?
1 ANO 1 NE



27. MATE NA VASEM PRACOVISTI MISTNOST VYHRAZENOU PR O
EDUKACI PACIENT U?
1 ANO 1 NE

28. JE SOUASTI ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE NA VASEM
PRACOVISTI ] )

DOKUMENTACE O PROVEDENI EDUKA CNIHO PROCESU?

7 ANO

1 NE

1 NEVIM

29. ZMENILA BYSTE EDUKA CNi PROCES NA VASEM ODDELENI?

1 ANO (pokr&ujte snérem dolu) 1 NE (pokr&ujte snérem dolu

EDUKACE JE: EDUKACE JE:

"I NEDOSTATECNA '] DOSTATECNA

1 PRILIS ROZSAHLA "1 NEMAM POTREBU

EDUKOVAT

1 CHYBI EDUKACNI STANDARD "1 NEJSEM K EDUKACI
MOTIVOVAN(A)

1 JINE (dophte) 1 JINE (dophte)



Piiloha 4

DOTAZNIK PRO PACIENTY

Vazena pani, vaZzeny pane

Jmenuji se Blanka Hermannova, jsem posltkba 3. r@niku Zdravotg socialni
fakulty Jih@eské univerzity, oboru ofewatelstvi. Dotaznik, ktery Vanrgdkladam je
souwasti mé bakatgké prace a je zcela anonymni. Data ziskana tirotazdikem
budou pouzita pouze vmé praci. 2ay ziskané vtéto praci mohourigpt ke

zkvalitréni oSetovatelské pé&e. Dekuji Vam za spolupraci a pravdivé vyghi tdaj.

Spravné odpasdi prosim oznée kiizkem
1. JAKY JE VAS VEK?

120-29

130-39

140 -49

150-59

160 -69

170 avice

2. JAKE JE VASE NEJVYSSIi DOSAZENE VZDELANI?
] ZAKLADNI

1 VYUCEN V OBORU

] STREDOSKOLSKE

1 VYSSi ODBORNE

VS

3. JAKEHO JSTE POHLAVI?
1 MUZ
1 ZENA



4. BYL(A) JSTE INFORMOVAN(A) O MOZNOSTECH ANESTEZIE
(NARKOZY, USPANI) PRED NASTUPEM DO NEMOCNICE?
1 ANO I NE 1 NEVIM

5. PRVNI INFORMACE SPOJENE S ANESTEZIi (NARKOZOU) JSTE
ZISKAL(A):

1 NA ANESTEZIOLOGICKE AMBULANCI OD LEKARE

) NA ANESTEZIOLOGICKE AMBULANCI OD SESTRY

) PO NASTUPU DO NEMOCNICE OD ANESTEZIOLOGA

) PO NASTUPU DO NEMOCNICE OD ANESTEZIOLOGICKE SESTRY
1 OD CHIRURGA

1 OD SESTRY NA ODIBELENI

" NEVIM OD KOHO

1 SAM Z INTERNETU

1 Z LITERATURY

1 OD ZNAMYCH

] NEZISKAL(A) JSEM ZADNE INFORMACE

6. INFORMACE O ANESTEZII (NARKOZE) BYSTE NEJRAD EJI ZISKAL(A):
( miZete oznét vice moznosti)

) PRED NASTUPEM DO NEMOCNICE

) PO NASTUPU DO NEMOCNICE

1 AZ NA OPERACNIM SALE

1 JINYM ZPUSOBEM (prosim

I NEMAM O INFORMACE ZAJEM



7. INFORMACE O ANESTEZII (NARKOZE) BYSTE NEJRADSI Z ISKAL(A)
FORMOU.

( miZete oznét vice moznosti)

] ROZHOVORU S LEKARREM

[ ROZHOVORU S ANESTEZIOLOGICKOU SESTROU

1 Z TISTENEHO MATERIALU

] OPATRIL SI JE SAM Z INTERNETU

] PREDNASKY VEDENE LEKAREM

] PREDNASKY VEDENE ANESTEZIOLOGICKOU SESTROU
I NEMAM O INFORMACE ZAJEM

1 JINYM ZPUSOBEM (prosim

8. JEDEN DEN RRED PROVEDENIM PLANOVANEHO VYKONU VAS O
MOZNOSTECH ANESTEZIE (NARKOZY) INFORMOVAL(A):
( miZete oznéit vice moznosti)
) ANESTEZIOLOG
) ANESTEZIOLOGICKA SESTRA
] CHIRURG
1 OSETRUJICI LEKAR
] SESTRA NA ODIELENI
) PACIENTI NA ODDELENI
) NEINFORMOVAL ME NIKDO
1 NEVIM KDO
[ NEKDO
NN [T c] 5= PR



9. INFORMACE O ANESTEZII (NARKOZE) VAM BYLY P REDANY:
1 USTNE

] PISEMNE

] USTNE | PISEMNE

] ZADNE INFORMACE JSEM
NEDOSTAL(A) ... et e eee e e e e

10. KOLIK CASU VAM ZDRAVOTNICKY PERSONAL V ENOVAL PRI
PREDAVANI INFORMACI O ANESTEZII (NARKOZE)?

] KRATSI NEZ 5 MINUT

15—-10 MINUT

] DELE NEZ 10 MINUT

] PO CELOU DOBU V PRBEHU PODAVANI ANESTEZIE

] ZADNY

11. FORMULAR O INFORMOVANEM SOUHLASU S PODANIM ANESTEZIE
(NARKOZY) JSTE OBDRZEL(A):

) PRED NASTUPEM DO NEMOCNICE

] PRI PRIJIMU NA OPERACI

" NA OPERACNIM SALE

- NEPAMATUJI SE, ZE BYCH HO PODEPISOVAL(A)

12. FORMULAR O INFORMOVANEM SOUHLASU S PODANIM ANESTEZIE
VAM P REDAL(A):

) ANESTEZIOLOG

) ANESTEZIOLOGICKA SESTRA

1 SESTRA NA RIJMOVE AMBULANCI

] CHIRURG

] OSETRUJICI LEKAR

] SESTRA NA ODIELENI



1 NEVIM KDO

13. BYLY VAM POSKYTNUTE INFORMACE O ANESTEZII (NARK OZE)
SROZUMITELNE:

1 ANO ] SPISE ANO

I NE ] SPISE NE

14. INFORMACE, KTERE VAM NEBYLY SROZUMITELNE, VAM
VYSVETLIL(A):

(mazete uvést vice odpedi)

) ANESTEZIOLOG

) ANESTEZIOLOGICKA SESTRA

) CHIRURG

] OSETRUJICI LEKAR

] SESTRA NA ODIELENI

[ OSTATNI PACIENTI

) NIKDO

15. POD POJMEM CELKOVA ANESTEZIE SI P REDSTAVITE:
] PICHNUTI DO ZAD

] PODANI LEKU DO ZILY A RYCHLE USNUTI

] OPICH OPERANI RANY

I NIC

16. POD POJMEM SVODNA ANESTEZIE S| PREDSTAVITE:
] PICHNUTI DO ZAD

) PODANI LEKU DO ZILY A RYCHLE USNUTI

] OPICH OPERANI RANY

I NIC



17. S ANESTEZIOLOGICKOU SESTROU JSTE SE POPRVE SETKAL(A):

] PRI PREDOPERACNIM VYSETRENI NA ANESTEZIOLOGICKE AMBULANCI
1 JEDEN DEN RED PROVEDENIM PLANOVANEHO VYKONU

] AZ NA OPERACNIM SALE

1 S ANESTEZIOLOGICKOU SESTROU JSEM SE NESETKAL(A)

18. REDSTAVILA SE VAM ANESTEZIOLOGICKA SESTRA CELYM
JMENEM?

1 ANO

1 NE

1 NEVIM

POKUD JSTE NA OTAZKU C. 18 ODPOVEDEL(A) NE, NEVIM
POKRACUJTE

OTAZKOU C. 20.

19. PAMATUJETE SI JMENO ANESTEZIOLOGICKE SESTRY, KT ERAO
VAS V PRUBEHU PODAVANI ANESTEZIE (NARKOZY) PE COVALA?

1 ANO

1) NE, NEPAMATUJI

20. POSKYTLA VAM ANESTEZIOLOGICKA SESTRA INFORMACE O
CINNOSTECH NUTNYCH PRO PODANI ANESTEZIE (NARKOZY) P RED
JEJIM PROVEDENIM?

1 ANO

O NE

) NEVIM, ZDA TO BYLA ANESTEZIOLOGICKA SESTRA



21. UKAZALA VAM ANESTEZIOLOGICKA SESTRA POM UCKY, KTERE
NASLEDNE PRI PODAVANI ANESTEZIE POUZILA?

1 ANO

] POUZE NEKTERE

O NE

1 NEVIM

22. ZMIRNILY BY SE VASE OBAVY Z ANESTEZIE(NARKOZY), POKUD
BYSTE

MEL MOZNOST SE S POMUCKAMI POUZITYMI K PODANI
ANESTEZIE(NARKOZY) SEZNAMIT D RIVE, NEZ NA OPERA CNIiM SALE?
1 ANO

O NE

] CASTECNE

23. USPOKOJILO VAS MNOZSTVIi INFORMACI, KTERE JSTE O
ANESTEZII

(NARKOZE) ZISKAL(A) ?

1 ANO

I NE

24. BYLA PRO VAS ANESTEZIOLOGICKA SESTRA NA OPERA CNiM SALE
OPOROU?

1 ANO

O NE

1 NEVIM, KTERA SESTRA BYLA ANESTEZIOLOGICKA



25. NAVSTIVILA VAS ANESTEZIOLOGICKA SESTRA NA POOPE RACNIM
POKOJI?

1 ANO

O NE

1 NEVIM

26. BYL(A) JSTE S PECi ANESTEZIOLOGICKE SESTRY SPOKOJEN?
1 ANO 1 SPISE ANO
1 NE 1 SPISE NE



Priloha 5

Informa éni letak

[ANESTEZIOLOGICKA PE CEQO

(NemocniceC. Budgjovice, ARO — anestézie)

Vazena pani, vazeny pane

V brzké dol podstoupite v naSi nemocnici vykon, ktery Vam bpreveden v celkové
anestézii. Rady bychom Vam touto cestdiblzily anesteziologickou @& a préaci
tymu anesteziologickych sestéfmz bychom chdly prispét ke zmirni strachu fed

podanim anestézie.

V nasSi nemocnici je s@asti kazdého chirurgického oboru (gynekologickosploicke,
chirurgické, traumatologie, plastické chirurgie,urachirurgie, ortopedie, urologie,
usni, keni, nosni, oni, stomatochirurgie) opami sal. Pée na operénim sale je
zaji¥ovana vzaemnou spolupraci odbofnik nekolika oborovych  tym.
Anesteziologicka sestra fgenem anesteziologického tymu, ktery sgatetvori sestra
a anesteziologicky Iékga), oba se o Vas budou star&dy v pfibéhu a po provedeni
chirurgického vykonu v celkové anestézii. Pfedt operanich sal pasobi anonymé
proto byste v den provedeni vykonwlmmit zodpo¥zené vSechny otazky spojené
s anestézii i s chirurgickym vykonem. Tento letékje¢dna z moznosti , jak Vam
muzeme pibliZit praci anesteziologickych sester a predt operaniho sélu, kam se
podivate az v den provedeni operace.

14. dnmi piFed vykonem prestaite kourit(vyrazné tim snizite riziko

vzniku komplikaci)”

Vden gijmu V&s po uloZzeni na odeéni navstivi anesteziolog spote
s anesteziologickou sestrou (pr&pddobré v odpolednich hodinach), v tuto chvili

budete mit moznost zeptat se na otazky oklemimestézie, které Vam nebyly zcela



srozumitelné, l|éka si od Vas vyzada pisemny souhlas s podanim aistéz
anesteziologicka sestra Vantilpizi provedeni oSeébvatelskychcinnosti spojenych

S anestézii.
Pro klidny prabéh anestézie je dlezité, abyste od 18. hodiny jiZ nic

nejedl(a) a od pil noci jiz nepil(a) Zzadné tekutiny, nekouil(a) !

Vecer gred usnutim Vam pro ukligni Iéka naordinuje 1€k na spani.

Rano v den vykonu Vam sestra na @ddi po ordinaci I1éki@ poda premedikaci (Iéky
na zmirgni Uzkosti, bolesti). Upozorni Vas na faiiu odstranit Sperky, hodinky, proto
je vhodné tyto ¥ci z divodu jejich ztraty nechatied nastupem do nemocnice doma.
Pokud méate zubrii jinou protézu je nutné ji odstranited frevozem na opetai sal.
Anesteziologicka sestra Vas jiz budeskavat na opetaim sale, kam Vas po telefonni
vyzvé preveze nadzku sanitéz oddleni.

Prvni s kym pijdete na operaim sale do kontaktu je saritaracujici na opetaim
séle, ten Véas v jekladovém filtru“ uloZi na opetai stil. S ohledem na sterilni
prostedi operaniho salu budete po celou dobu na ofyeira sale bez obteni, veSkery
personal dba po celou dobu vykonu na zachovamiiiyti Vlasovoucéast Vam sanita
skryje pod operi ¢epici (baret). Z pekladového filtru budeteipvezen(a) naipdsali
oper&niho salu, zde o Vas budec¢pgat anesteziologicka sestra s l@dm (I€kdkou)
anestézie. Anesteziologicka sestra Vam zajistii Zistup zavedenim Zilniho katétru.
Dle zvoleného typu celkové anestézie Vas ilékgzve ke spolupraci s provedenim
svodné anestézie, dale Vam zdézm byt dle pdeby zaveden centralni Zilni katétr
a maova cévka (provadi se u velkych opari@h vykonech). Pokud Vam bude podana
celkova anestézie (narkéza) uspanim, budétvezen(a) na opefai sal, kde po
aplikaci anestetik usnete a bude Vam zde provedénrurgicky vykon.
Anesteziologicky tym o Vas bude qmvat v pfibéhu celého opetmiho vykonu, po
celou dobu Vam budeme monitorovat fyziologické fteKEKG Kivku, puls, krevni
tlak, dech), zajiovat spanek a dostéteu analgézii (tlumeni bolesti). Dbame na
spravné ulozeni, podlozeni k@tin, trupu, abychom takiedesli otlakm. Po ukoreni

oper&niho vykonu Vas po bez{peém probuzeni z anestézie (narkdzy) na zéklad



rozhodnuti anesteziologarg@ame do p& sestry na poopefiai pokoj FisluSného
oddgleni.

Ukolem anesteziologické sestry je zajistit pacienkwvalitni o3efovatelskou pé, ktera
spaiivA v poskytnuti paebnych informaci, prové&di oSetovatelskych vykofi
s anestézii spojenych a ve vzajemné spolupracieseriologem i vykonavani
jednotlivych anesteziologickych postup

Dékujeme za VaSiivéru a grejeme Vam brzké uzdraveni.

© © © Kolektiv anesteziologickych sester nemocri@ské Budjovice © © ©



Priloha 6

DOTAZNIK P RED ANESTEZIi

Prosime Vas o zodpéxeni vSech uvedenych otazek v dotazniku, dikpuz mate
moznost ufesnit Vas zdravotni stav digpsjete tim k bezpgnému provedeni anestézie.
Dotaznik vypiite podle nejlepSihoédomi a s¥domi, zavisi na tom VaSe bezpest a
zdravi.

1.

CPOVOIANT.....o i

. Sportujete ano ne druh

Y0101 (1 [

4. kouite ano ne
5. pijete pravidel& alkohol

ne arjaké mnozstvi zaden....................oeeeels
6. uzivate drogy ne ano - JaKe...... e

jaké mnozstvideln.................oovenn

7. jste thotna ano (kolikaty tyden).................c.cceeee.

ne......
8. mate gjaké alergie ne

9.uzivéte pravidethnéjakeé 1éky



10. jste jiz po tjaké operaci
NE...coveveneenn,

ANO(JAKE) ... e e

11. nastaly p predeslé narkozegjaké komplikace
NE..cvveieenne
=T Lo (= 1) [
12. nosite zubni nebo jinou protézu
ne
ANO (JAKOU) ... et et e e e e e e e
13. pijete kavu
ne
ano (Kolik dend)..........cooviiii
14. mate, nebo jste prédl n¢jaké z nasledujicich onemagn

a). srdce ne akterg)



d). plic ne
ano (které)

e).jater ne
ano (ktere)

f). ledvin a prostaty ne
ano (kferé

g).Diabetes mellitus (cukrovku)

h). svali ne

). Stitné zlazy ne
ano (které)

klouhi ne

Lo (=T =) P



k). neurologické onemo¢ni ne
ano (ktere)

). psychiatrické onemoeni ne
ano (ktere)

m). i ne
ano (které)
n). nadorové onemoegni ne
oafktere)
0). krve ne

ano (ktere)

p). krvaceni
casté modtiny, podlitiny ne
ano (ktere)

15. vyskytly se u fibuzného
svalove onemOENT (JAKE) ... ... vu ieie et et et e e e e
oNemOocCENi Krve (JaKE).......cooi i

Rihodu po narko0ze (Jakou).......c.oeoe i e



Piiloha 7

Standard

STANDARDNI OSEROVATELSKY POSTUP

Nazev SOPEdukace pacienta anesteziologickou sestrod@d operanim vykonem

Charakteristika standardu

Standardni oS&ivatelsky postup

Cil standardu

Podpdit pacienta a pomoci mu zvladnout stracpocit Uzkos
pied operanim vykonem a wbdobi ¢asné poopetai p&e,
informovani pacienta o o$etatelskychtinnostech provashych
anesteziologickou sestrou

Skupina pée

Pacienti ped chirurgickym vykonem spojenym s anestézii

Cilova skupina

Luzkova oddleni a ambulantni provozy nemocnice

Poskytovatelé p&, pro rZ je
standard zavazny

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dlearéke.96/2004
Shb., ve zani pozdjSich pgedpigi.
VSeobecné sestry specialistkyrozsahu ziskané specializa
které ziskali kvalifikaci dle zakon&. 96/2004 Sb, ve zni
pozdjSich predpisi.

Odpovdnost za realizaci

Vedouci pracovnici na Useku a$statelské pé&e

Platnost standardu od:

1.1.2009

Frekvence kontroly

1x za 2 roky

Revize standardu provedena drié:

.

Kontrolu vykona

Manazer/ka oS&tvatelstvi (manazer/ka kvality oBmtatelsks
p&e, hlavni sestra, vrchni sestra, stahsestra)

Kontaktni osoba

Hermannova Blanka




Odborny garant

Schvalil
Nanestek pro oSeébvatelsko
p&i — hlavni sestra

Standardni oSefovatelsky postupé.

Edukace pacienta anesteziologickou sestied podanim anestézie

Uvod

Anesteziologicka sestra edukuje pacient&edp vykonem provagshym v celkové
anestézii a o Zsobu podani premedikace, o tom jak a kde bude mairEnsportovan
na sal, o moznosti vybu typu anestézie, informuje jakymi igoby jsou jednotlivé
typy anestézie aplikovany, o vSech moznych komplita spojenych s anestézifi p

oper&nim vykonem a o fibéhu pooperéni p&e.

Indikace
Poteba sezndmit pacienta s moZnosti évyibtypu anestézie, fipéhem anestézie,
pooperanim obdobi, riziky spojenymi s anestézii a zrminstrachu z opetaiho

vykonu.

Kontraindikace

Pacient v bezdomi

Definice

Seznameni pacienta s moznosti &rybtypu anestézie, apoby kterymi se jednotlivé
typy anestézie aplikuji, pbchem anestézie, vSemi moznymi komplikacemi spojenymi
S anestézii, poopeamdm piibéhem, moznymi poopetaimi komplikacemi a snizeni

strachu pacienta z opérdho vykonu.



Cil standardu

Podpdit pacienta a pomoci mufipzvladnuti jeho strachu a pocitu Uzkostieg

vykonem provaghym v celkové anestézii a v obdoliiasné poopetai p&e,

informovani pacienta o o$etatelskych¢innostech provashych anesteziologickou

sestrou.

KRITERIA STRUKTURY

S1 Kompetentni osoby k vykonu

VSeobecné sestry, které ziskaly kvalifikaci dle arék ¢.96/2004 Sb., ve zni
pozdjSich predpisi.

VSeobecné sestry specialistky v rozsahu ziskanéadace, které ziskali kvalifikaci
dle zakona. 96/2004 Sb, ve 2Zni pozdjSich gedpidi.

S2 Pomicky

Eduka&ni materialy

S3 Dokumentace
Chorobopis pacienta, o$etatelsk&ast — Edukéni zaznam

S4 Prostedi
Standardni oddeni, gredsali operaniho salu, anesteziologicka ambulance

KRITERIA PROCESU
OSetrovatelsky postup

- pfed vykonem
Anesteziologicka sestra identifikuje pacienta detaz chorobopisem, identifikaim
naramkem aigdstavi se



- p¥i / béhem vykonu
Anesteziologicka sestra informuje srozumitelnynisgibem pacienta ¥¢hto oblastech
» informace o tymu lékaanesteziolog + anesteziologicka sestra
informace o zachovani polohy vileze po podani prékaed
informace o zavedeni periferni kanyly a ostatnisgtupi dle rozsahu vykonu
informace o zajigni monitorace dle rozsahu vykonu
informace o0 moznosti regionalni anestézie
informace o poopetai p&i a umiséni pacienta po operaci

informace o mozZnosti vyskytu poop&nénevolnosti a zvraceni

>

>

>

>

>

>

» informace 0 moznosti vyskytu poopéndbolesti

» moznostiteSeni poopetai bolesti, navévva algeziologické sestry — tymu
» informace o tymu edukaich specialist

» informace o moznosti poskytovani duchovnich sluzeb
» psychologicka podpora pacienta

>

zadznam o provedené edukaci do e@dunkao zaznamu (pacient byl edukovan

anesteziologickou sestrou dle standardnihaogatelského postupti?)

Po vykonu

Pacient je edukovan anesteziologickou sestrou, oséatbk informaci o nadchazejici
¢asti oSetovatelského procesu a v a&sfatelské dokumentaci je provedéadny

zaznam o edukaci

Zaznam do dokumentace

Zaznam o provedené edukaci do edwklao zaznamu (pacient byl edukovam

anesteziologickou sestrou dle standardnihaogatelského postupts ?)



Komplikace

Pacient si nefeje byt edukovan, psychicky stav pacienta nedoeadukaci
ZvIastni upozornéni

Vychazet z pani, poteb a moznosti pacienta!

KRITERIA VYSLEDKU

Pacient je edukovan anesteziologickou sestrou, oséattk informaci o nadchazejici

casti oSatovatelského procesu a v dokumentaci je proveéddny zaznam o edukaci

Literatura

LARSEN R. Anestezie. 2.vyd. Praha: Grada, 2004.1393BN 80-247-04765.
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