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ABSTRACT

| have chosen the theme “Patient Nursing afteiGbeeral Anaesthesia” for my
thesis to deal with the issue of complications @ostative which concern the general
anaesthesia (GA). The general anaesthesia inflagndesidual patient’s state after the
operation in different ways. The whole patient’gamism is affected by the decaying
effects of pharmacological substances (medicamewse) for the general anaesthesia.
During the recovery after the general anaesthé&apatient can be endangered with
different complications related to the general attaesia.

The theoretical part deals with the issue of plamatogical substances used for
the general anaesthesia, with nursing process &t&rand with the important
interventions of the nurse in the course of sohdgomplications after GA. The practical
part is focused on the results of the qualitatesearch related to the patients after the
general anaesthesia and on the quantitative résealated to nurses providing the
nursing care after the general anaesthesia.

The Bachelor Thesis provides a lot of informatam the general anaesthesia,
presents different aspects of the nursing careudiat) the most frequent diagnoses,
mentions the most common complications which p&iafter the general anaesthesia
suffer from, and the extent of knowledge the nuisage on complications which occur
during the recovery after the general anaesthésia.mainly the basic knowledge of
nurses concerning the complications after GA whielips to make proper nursing
diagnosis, set the aims and decide on interventiotise process of nursing care for the
patient after GA.

| have set in my thesis several aims, hypothesdgesearch questions. For aim
no. 1 — in order to map out the nursing care dftergeneral anaesthesia from the nurse
point of view | have made three hypotheses. Hymitheo. 1 that nurses provide the
patient with the nursing care after GA is provedpbthesis no. 2 that nurses have
nursing standard necessary for the care for theras proved. Hypothesis no. 3 that
nurses have enough time to provide the patient mutising care after GA is disproved.

Aim no. 2 intended to make a survey of knowledgenafses on postoperative



complications after the general anaesthesia and hymotheses were considered.
Hypothesis no. 1 that nurses have basic knowledge general anaesthesia
complications is proved. Hypothesis no. 2 that esirgain the knowledge on general
anaesthesia complications in the framework of sty is disproved. For aim no. 3 —
to map out the nursing care after the general #masia from patient point of view
there were set two research questions. How dorpatédter the general anaesthesia feel
the nursing care? How do patients after the geremaksthesia cooperate with the
nursing team? The research questions are answedetha set aims of the thesis are
fulfilled.

Results of the research work are useful for makivg nursing care standard
concerning the patient after GA. This standard s@ive as a brief and well-arranged
manual in the process of nursing and can provideo#tient with comfort and security

which are necessary aspects of the quality nuisang after the general anaesthesia.
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UvoD

Téma bakalské prace ,OSébvatelska p& o pacienta po celkové anestezii
jsem si zvolila z dvodu problematiky poopetaich komplikaci, které souviseji
s celkovou anestezii (CA). Podani celkové anest@zividualré ovliviiuje stav
pacienta po operativnim vykonu. Doznivajicicinky farmakologickych latek
pouzivanych k CA maji vliv na cely organismus patae Tato farmaka ovliwji
dychaci, travici, vyltiovaci a nejvice centralni nervovy systém. Pacierdtavovacim
obdobi po CA mze byt ohroZeniznymi komplikacemi, které souviseji s podanim CA.

Tato bakaléskd prace ma &kolik cila, zmapovat oS&dvatelskou p& po
celkové anestezii z pohledu sestry i pacienta gopwat znalost sester o pooparech
komplikacich CA.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva problematikou farmakologickyatek
pouzivanych k celkové anestezii, déghatelskym procesem po CA, komplikacemi po
celkové anestezii a utezitymi intervencemi sestry ip reSeni &chto komplikaci.
Praktick& ¢ast obsahuje vysledky kvalitativniho vyzkumu u pati po celkové
anestezii i kvantitativniho vyzkumu u sester poskgt oSetovatelskou p& po CA.

Bakal&ska prace poskytuje mnoho informaci o celkové azésbdhaluje fizne
aspekty oSeébvatelské p&, nefastjSi potize pacierit po CA a rozsah adomosti
sester o komplikacich, které se vyskytuji v zotamm obdobi po celkové anestezii.
Praw zakladni ¥domosti sester o komplikacich po CA pomaha ke spndu
stanoveni oS#bvatelskych diagnoz, dil a intervenci v oS&tvatelském procesu o
pacienta po CA.

Vysledky vyzkumné prace jsou pouZityfi pzpracovani oSeébvatelského
standardu p# o pacienta po CA. Tento standartizen poslouzit sestram jako stna a
piehledna poriicka @i oSetovatelské pé& a zajistit tak komfort a bezpeost pacienta

v podol& poskytovani kvalitni oS&dvatelské p& po celkové anestezii.



1. Sowasny stav

1.1 Anestezie

Anestezie je znecitldni, jedna se o reverzibilni, farmakologicky navaaen
ztratu vnimani senzitivniho i bolestivého pétdn Anestezie umailje toleranci
chirurgickych vykori. Anestezii dlime na d¥ skupiny, dle stavuddomi. Ri celkové

anestezii je 8@domi vyrazeno a p mistni anestezii jeddomi zachovano [10, 22].

1.1.1 Celkova anestezie (CA)

Celkova anestezie navozuje u padietizené bez&domi, zajisticast&nou nebo
aplnou ztratu veskerého vnimanietné obrannych reflek a zpisobi ztratu schopnosti
udrzet dychaci cesty fchodné. Celkovou anestezii jeéhlem operéniho vykonu
zajis€n komfort pro pacienta v begomi, CA odstrani vegetativni reakce na bolest,
jako je tachykardie, hypertenze a poceniisgbenym svalovym uvodnim zajisti CA
vhodné podminky pro openai tym [10, 16, 22].

Celkova anestezie sedld podle zpmisobu vstupu anestetika (Iék k navozeni
anestezie) do pacientovaila. Existuje wrkolik druhi celkové anestezie. CA
roz&lujeme na inhakni, intravendzni, intramuskularni a rektélni. Jécldosazeni
anestezie pouzita jen jedna cesta vstupu anestitikaganismu, jde 0 monoanestezii.
NejcastjSim typem CA je anestezie ddplvana, kde je vyuzivano vice latek z

farmakologickych skupin [10, 16, 22].

1.2 Farmakologické latky pouzivané k CA

V souwasné, moderni anesteziologii se k celkové anesperiziva pedevsim
metody doptované anestezie. Tato metoda vyuziva kombing&agkul inhal&nich a
intravendznich anestetik, opiatovych analgetik almxwych relaxancii. VSechny tyto
farmakologické latky mohou #gobit u pacienta, svymi rezidualnimi (zbytkovymi)

acinky, komplikace po celkové anestezii [10, 16].



1.2.1 Inhalaéni anestetika plynna a kapalna

Inhalatni anestetika vstupuji do pacientova organisti@s peho dychaci systém.
Pres alveolokapilarni membrénu v plicich se anestatidstanou do krve a ta je dopravi
do tkani a do CNS. &ihnost inhalanich anestetik je hodnocena podle tzv. minimalni
alveolarni koncentrace (MAC), touto koncentraci sheika v alveolech plic je
zabramgno motorické, obranné reakci na chirurgickou inkizie u 50 % paciefit Cim
je MAC nizsi, tim je anestetikuntingjSi. Na konci anestezie se inhala anestetika
vylucuji z &€la plicemi, avSakast se metabolizuje v jatrech, metabolity se pdkugy
ledvinami. Jsou znamy toxicke€iaky nékterych metabolit [10, 17, 27].

Plynnym inhal&nim anestetikem je oxid dusny® je to bezbarvy, nevybusny
plyn, bez chuti a zapachu. V s@asnosti je to jediné pouzivané plynné anestetiklda.

o slabé anestetikum, ale pro své vyrazné anal@etil@dstnosti je podavan v koncentraci
s kyslikem jako zakladni nosna &mpro inhaléni anestetika &dhem CA. Oxid dusny
vyrazre snizuje MAC inhalanich anestetik. [10, 17, 27].

Kapalna inhaléni anestetikasou kapaliny, které se snadno otlga PouzZivaji
pies specialni odpavace. V sodasnosti paf mezi nejpouzivat)si kapalné inhakai
anestetikum halotan, izofluran a sevofluran. Tytestetika nejsou kiava ani vybusna,
nedrazdi sliznici dychacich cest [17, 22, 27].

Halotan a jeho &inky na lidsky organismus. Uvod do anestezie porhatidtanu
je rychly, souvisi to s jeho silnymi hypnotickyméidky. Toto inhal&ni anestetikum
snizuje sekreci dychacich cest, dilatuje bronchgpasobuje utlum dychani. Také
snizuje kontraktilitu myokardu a senzibilizuje hdcv katecholamiim (adrenalin).
Zpasobuje vazodilataci, ktera vede kidené hypotenzi a nema analgetickénky.
Pisobi negativé inotropre, dilatuje mozkové cévy. Je metabolizovan v jatresh
z 20%-40%, hepatotoxicita nebyla zcela prokazaleaz &ohoto dvodu se nepodava
v kratSi dok nez za 4-5 tydih Po anestezii halotanem séiza objevit svalovyies.
Halotan se jiz nevyrabi [10, 17, 22, 27].
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Enfluran se podobé vlastnostmi halotanu. Na myokaikdopi depresivha to
vede k hypotenzi, nezvySuje vSak jeho citlivo&tikatecholamifim. Hepatotoxické a
nefrotoxické dinky nejsou prokazany. Zesku neni dostupny [10, 22].

Izofluran nenidoporwovan k Gvodu do anestezie étid Jeho Stiplavy pach
drazdi dychaci cesty. Podabjako halotan zfisobuje Gtlum dychani. Sréle aktivitu
ovliviiuje jen minimalg, ale zmisobuje vazodilataci, ktera vede k hypotenzi. Zgsilu
ucinek svalovych relaxancii. Toxické&iaky na lidsky organismus nebyly prokazany,
izofluran se v organismu metabolizuje jen v malémwcpntu. Jeho podavani v malych
koncentracich, nevede ke zvy3eni nitrolebniho t[ak 17, 22].

Sevofluran ma nasladly pach, nedrazdi sliznici dgoth cest a umdije
snadny a rychly avod do anestezie. Vlastnostmiaolpa izofluranu, zjsobuje ¥tSi
atlum dychaciho centra nez halotan. Je minighéietabolizovan v jatrech [10, 22].

Desfluran pai mezi nejno¥jSi inhal&ni anestetikum. Nedopatuje se
k inhalagnimu Gvodu. Jeho zapach drazdi dychaci cestisatjuje kaSel a zadrzovani
dechu. Ma podobné vlastnosti jako izofluran a &#&rySuje nitrolebni tlak nez halotan.
[10, 27].

1.2.2 Intravendzni anestetika

Intravendzni anestetika jsou ¢ana pro Uvod do anestezie, pro totalni
intravendzni anestezii (TIVA) a jsou s@sti dophované anestezie. N&dakuji
analgeticky. Jejich vyhodou je rychly nastuginku, ktery gimo souvisi s kvalitnim
prokrvenim mozkové tkd&n Z divodu jejich rychlého néstupu jsaastji vyuzivany
k ivodu do celkové anestezie nez intalanestetika. Pacient nitrozilni tvod snasi Iépe
nez uvod inhakni. Intravenozni anestetika Ize relitd na barbituratova (derivaty
kyseliny barbiturové) a nebarbituratova [10, 22, 27
celkové anestezie. Podava se v koncentraci 2,50kugase 3-5mg/kg,gsobi 5minut.
Ucinkuje silng hypnoticky. Zmisobuje kratkou apnoickou pauzu a uUtlum dychani,

pusobi kardiodepresi¥) hypotenz& a brochokonstrigné. Usnaduje vznik
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laryngospasmu a bronchospazmu. #apvé &inky jsou gimo ungrné rychlosti
podani, mnozstvi davky a celkovému stavu pacieftaopental nesmi byt podan
paravenozé nebo intraarterialh) takové podani Zsobi silnou bolest a nekrézu artérie.
Jeho kontraindikaci jsou vézna <stde onemocwtni, hypotenze, hypovolemie,
bronchialni astma a porfyrie [10, 18, 22, 27].

Metohexitalse vlastnostmi podoba thiopentalu, ale ma rychlggiek. Nastup
anestezie byva do 30 sekund, délka je 3—7 minytdIp

Etomidat (Hypnomidate)e nebarbituratové anestetikum. Ma minimalni vier n
zatiZeni kardiovaskularniho systému. Jako silnéaghum tlumi dychaci centrumiiP
dlouhodobém podavani dochazi k atlumu funkiey kadledvinek. Pouziva se k Gvodu
do anestezie u starych pacieatkardial@ nemocnych [10, 18, 27].

Propofol (Diprivan) neni barbiturat. tBobi rychle a ziodu rychlé
metabolizace wte se pacienti ve velmi kratké doprobouzeji z celkové anesteziél P
podavani mze pacient citit mirnou lokalni bolest v Zile. Rofig navozuje fjemné
sny, ¢asto sexualni povahy . Ma nejniz&finky na vznik poopetai nevolnosti a
zvraceni [10, 18].

Ketamin (Narkamon, Calypsobovnéz pati mezi nebarbituratova anestetika.
Ketamin vyvolava tzv. disociativni anestezii (timkuje na celou CNS, dkteré jeji
¢asti jsou stimulovany a jiné tlumenyy)i fhtraven6znim podanicinkuje ihned, jisobi
15 minut. Vyborg tlumi somatickou bolest, ne vSak bolest visceramySuje srdéni
aktivitu a tlak, proto je vhodny pro Gvod do anesteu Sokovych a hypovolemickych
stawi. Netlumi dychani, ale zvySuje faryngealni a laglng reflexy. Vyvolava
halucinace, ztohoto u#odu je nutnd minimalni a zvkaSSetrna manipulace
s probouzejicim se pacientem. Kontraindikaci jséktara psychiatrickd onemogmi,

ICHS, nitrolebni hypertenze, operace v détiistni, epilepsie [10, 22, 27].

1.2.3 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny maji dnky hypnotické, antikonvulzivni, sedativni,

anxiolytické, antiagresivni a amnestick&sBbi také centratnsvalo¥ relaxa&né na
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kosterni svalstvo a kratkoddllumi dychéni a snizuji respifisi odezvu na hypoxii.
V anesteziologii jsou vyuzivany k premedikacighbm anestezie i v poopé&rdam
obdobi. Své vlastnosti vzajeresiluji s opioidy barbituraty, ketaminem a alkiemo.

V kombinaci s opioidy zfisobuji hypotenzi. Mezi jejich nejpouzivgéi zastupce péit
Diazepama Midazolam [10, 22, 27].

1.2.4 Opioidy

Opioidy jsou omamné latky a silna analgetika. Peajfise k premedikaci,
analgosedaci, analgéziihem anestezie a k poopé&ma analgézii. Bsobi na cely
organismus. Navozuji zny nalady, spanek, depresi dychani a antitusiclektef
Zpusobuji midzu, s¥deéni kize, nauzeu, zvraceni, svalovou rigiditu, periferni
vazodilataci. Winkuji na hladké svalstvo istv, Zaludku, Zlsovych cest a mmvého
systému, kde @¥ou zpisobit obstipaci, Zkkovou koliku a vyvolat pocit plného
mocového méchyfe a retenci m@e. Opioidy ovlinuji | termoreguléni systém a
zpasobuji svalovy fies po probuzeni z CA. Ngsgji se pouziva morfin, petidin,

sufentanil, frentanyl, alfentanyl. VSeobecnym apittan opial je Naloxon [10, 14, 27].

1.2.5 Svalova relaxancia (myorelaxancia)

Svalova relaxancia éime na celkova a periferni. #pobuji reverzibilni
ochabnuti tonu kosterniho svalstva. Celkova anestppuziva periferni svalova
relaxancia. Podlegsobeni na nervosvalovou ploténku je rdageme na depolarizujici
a nedepolarizujici svalova relaxancia [18, 27].

Depolarizujici svalova relaxancia se chovaji navogralové ploténce podobn
jako acetylcholin, zfisobi depolarizaci jeji membrany a to se projeviooelinovanymi
svalovymi zaskuby (fascikulacemi). ¢ldek nelze antagonizovat, odezni po
metabolizovani latky wte [10, 18, 27].
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Suxamethonium (Succinylcholinjodid)ro swij rychly nastup a kratkodoby
acinek se vyuziva ip endotrachealni intubaci. Mezi néjdzit¢jSi vedlejSi dinky pati
sinusova bradykardie, komorové dysrytmie, hypotertmggersalivace, hyperkalémie,
zvySeni nitrooniho, intragastrického a intrakranidlniho tlaku.uZpbené fascikulace
mohou byt zdrojem svalovych bolesti v poogafadol®. Suxamethonium Zsobuje
maligni hypertermii u predisponovanych jedirec alergické nebo anafylaktoidni reakce
[18, 22, 27].

Nedepolarizujici svalova relaxanciaevyvolavaji depolarizaci nervosvalove
ploténky a nezjsobuji fascikulaceMaji pomalejSi nastupcinku a déle psobi. Latky
této skupiny farmak se liSi délkouigmbeni, dinky na kardiovaskularni systém,
zpisobem biotransformace, vylovanim a vlivem na uvoémi histaminu
(histaminogenita) [10, 22, 27].

Pisobeni nedepolarizujicich svalovych relaxancii laatagonizovat tzv.
dekurarizaci. K dekurarizaci je pouzivano parasyompanetikum (Neostigmin).
Neostigmin ruSi blokddu na nervosvalové ploténcke, zpisobuje | nezadouci
bradykardii, proto se podava s parasympatolytikedtropinem) k prevenci
bradykardie. Po ode#ni pisobeni Neostigminu @iZe dojit k navraceni svalové
relaxace — rekurarizace [10, 22, 27].

Pankuronium (Pavulon) a pipecuronium (Arduan) jsooyorelaxancia
s dlouhodobym &inkem. Pankuronium stimuluje sympatikus a to vedackykardii a
hypertenzi, Ginkuje 45 minut. Pipecuroniumvliviiuje jen minimalg kardiovaskularni
systém a &inkuje asi 50 minut [10, 22, 27].

Mezi stedredoba myorelaxancia gatvekuronium (Norcuron), ktery neuvalje
histamin ani neovlituje hemodynamiku, myorelaxace trva 20 — 30 minudtaéurium
(Tracrium) &inkuje 15 - 25 minut, aplikace vysSich davekze mit za nasledek
uvolnéni histaminu a rize zmisobit alergické reakce. Cis-atracurium (Nimbewa
maly vliv na uvolni histaminu a me&nnezadoucich dinkua, pasobi 20 — 30 minut.
Rocuronium (Esmeromro velmi rychly nastup myorelaxace vyivakwlé podminky
pro intubaci, dobaisobeni je 20 — 30 minut [10, 22, 27].
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Mivacurium (Mivacron)je kratkodobé svaloveé relaxans, ktefésgbi 10 — 15
minut. Nezadouci histaminogenniiniky, erytém, tachykardie a kratkodoba hypotenze,

jsou zavislé na velikosti davky [10, 22, 27].

1.3 Zpiisoby zajis€éni pruchodnosti dychacich cest v CA

Soutasti celkové anestezie je zajidit prichodnosti cest dychacich (PTR
umela plicni ventilace. Anesteziolog vybere vhodny &ggis€éni PCD (giloha 2) dle
stavu pacienta, nutnosti myorelaxace, druhu a défigrace. Mezi pofitky k udrzeni
PCD pati anatomicky tvarované ob&jové masky, nosni a ustni vzduchovody,
laryngedlni masky (LMA-laryngeal mask airway) atr@alni rourky (TR) [10, 22, 27].

Vzduchovody udrzi gichodné dychaci cesty v oblasti hypofaryngu &ehke
jazyka, ale nechrani proti aspiraci. Slouzi talk® jarotiskusova poicka. Dilezité je
zvolit spravnou velikost vzduchovodu. Dlouhy vzdoebd miZze podrézdit sliznici
v okoli Usti do hrtanu a nasledkem byva pak zvraoebo laryngospasmus a naopak
kratky vzduchovod dychaci cesty neuvolni [10, 24, 2

Laryngealni maska (LMA) rowZ nechrani proti aspiraci a pouziva @rgch
pacienti v celkové anestezii. Pacienti magt$inou zachovano spontannim dychani.
Zavadi se Usty bez pouZiti laryngoskopu. Po zaved®tA do spravné polohy se
nafoukne manzeta, kterd ma za ukol zafixovat LMAekousti do hrtanu [10, 22].

Trachealni rourka (TR) nejlépe afiidie dychaci cesty od proximalriasti
traviciho systému a tim minimalizuje nebefipeaspirace Zaludaiho obsahu.
Nafouknuta manzeta kolem distalniho konce rourkysnit dychaci cesty a zabrani
aspiraci. Existuji izné velikosti a typy TR tvar@vpiizpisobené pro ortotrachealni
nebo nasotrachealni intubaci a dvoucestné (biluminaro odalenou ventilaci jedné
plice [22, 27].

NejbezpengjSi zpisob zaji&ni PCD a nejefektiw)Si ochrana proti aspiraci u
pacienta v celkové anestezii je intubacéilgpa 4). Jde o zavedeni endotrachealni
rourky do trachey podifmou laryngoskopii. Trachealni intubace, aby nepdi&
pacienta, musi spbvat tato kritéria: Setrné rozliSeni laryngalnicttrulstur
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laryngoskopem (filoha 5), netraumatické zavedeni TR a dale musitkaghealni
rourka bezpén¢ fixovana a utsnitha manzetou tak, aby zbyte€ nezmisobila otlak a
neposSkodila $hu trachey [10, 22, 27].

1.4 Pnibéh celkové anestezie a zotavovaci obdobi

Pacient je fivezen na anesteziologickodipravnu, kde s nim informati¥na
uklidnujicim hlasem promluvi anesteziolog a anesteziokdgsestra. Sestra u pacienta
zmeii fyziologické funkce, zajisti periferni Zzilni vgiy pog. anesteziolog zavede
centralni zilni katétr nebo nasogastrickou sondoesteziologicka ifjprava zavisi na
celkovém stavu pacienta, druhu a naléhavosti opdddx; 22].

Uvod do celkové anestezie zahrnuje dobu od vstupstatika do organismu az
po samotny stav bezdomi pacienta a dosahnuti stamhirurgické anestezie. Zvysuje
se koncentrace anestetika viilkéich mozku pacienta. V {gi¢hu Gvodu se provadi
zajiseni PCD. U dosgych je nefastji volen intravendzni Gvod, naopak &tidje volen
inhalatni Gvod es obltejovou masku. Uvod je nejkritijsim obdobim v pibéhu
celkové anestezie, anesteziolog s anesteziologidesirou musi byt schopriesit
piipadné komplikace v kazdé situaci [10, 22, 27].

Vedeni celkové anestezie je fazi, ve které je udmia individualni hloubka
anestezie vhodna pro pacienta a operatéra. V tatditiu je celkovy stav pacienta
negretrzitt monitorovan. Sleduje se kvalita anestezie a faaiogikcky se dopiuje, aby
byla zajiSéna bezpé&nost a komfort pro pacienta a optimalni podminky pperatéra
[10, 22, 27].

Probouzeni z celkové anestezie je obdobim, kdy astupré snizuje pivod
anestetik az do jeho zastaveni. U pacienta se obsmantanni ventilace, obranné
reflexy a wdomi. Pacientifechazi do zotavovaci faze po celkové anesteziiJp,

Pacient je v optimalnimifpact predan z opekaiho salu na dospéavaci pokoj
(recovery room) nebo Zp na oddleni (standard nebo JIP) k dalSimu monitorovani
vitalnich funkci a zajignhi tak bezpénosti them zotavovaci faze po CA. Sestia p

pievzeti pacienta z opeériho salu zkontroluje jeho jméno a rodrigslo na

16



identifikatnim naramku a v dokumentaci, anesteziolog s operatéinformuje sestru o
nejdilezitéjSich ordinacich u pacienta. Ostatni ordinace aikaed si sestraipéte v
paciento¢ dokumentaci aistoupi k jejich plgni [24, 29].

Dospavaci pokoj (recovery room) zdjife vySSi bezpmost pacient po
operaci. Pacient je zde ungistna fechodnou dobu 30 minut az 2 hodiny, ke stabilizaci
zakladnich vitalnich funkci. Minimalni standardpppacienta na dospavacim pokoji,
zahrnuje napojeni pacienta na monitor, ktery zaljgaza zaznamenava hodnoty
fyziologickych funkci a podani kysliku maskou. Ddéavu pacienta se & mize
rozskit nad tento minimalni standard. Sestra intenzisteduje a zaznamenéva celkovy
stav pacienta afpdchazi tintastym komplikacim po celkové anestezii [3, 4,13].

Sestra ze standardniho ebihi si pacientaievezme z opetaiho salu nebo ze
zotavovaciho pokoje pokud je probuditelny, oriedmwnistem &asem, nejevi znamky
PORC, ma ftomny obranné reflexy, dycha sponténjeho ventilace a oxygenace je
dostaténa. Pacienty, ki€ nesphuji kritéria pro gelozeni na standardni afleni, si po
piislusné dob prevezmou ze zotavovaciho pokoje sestry na JIP kndalonitorovani
a l&be [6].

Vroce 2010 byla provedena jednodenni prospektiotaznikova studie —
Anestezie \Ceské republice 2010, jejiz sledované Udaje zahinopaedani pacienta
po vykonu na dospavaci pokoj, standardni éeid, JIP/ARO nebo po zotaveni
Z anestezie propusti z nemocnice. Z vysledkéto studie vyplyva, Ze pammé vysoka
¢ast pacierit je v zotavovaci fazi po anestezii uloZzena na steird oddleni, coz je
alarmujici. Neustald monitorace Zivotnich funkctipata v zotavovacim obdobi po
anestezii je jednim zitezitych pozadauvk na bezpé&nou poanestetickou pie jeji

absence zvysuje riziko vzniku komplikacéasném obdobi po anestezii [5].

1.5 OSetrovatelsky proces u pacienta po celkové anestezii

OSetovatelsky proces umdadje seste metodicky planovat a poskytovat

pacientovi kvalitni oS#ébvatelskou p&, jeho faze na sebe dokonale navazuji a
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vzajemrE se prolinaji. OS&bvatelsky proces zabezjpge nepetrzitou oSdbvatelskou
P&, jenZ umo#uje pacientovi se na takovegpodilet [24].

V prvni fazi oSefovatelské p& o pacienta po celkové anestezii sestra provadi
pravidelnou monitoraci pacienta. Dle standarduraesieduje a hodnoti celkovy stav
pacienta kazdych 15 minut v prvnich dvou hodin&dstra mize kontrolovat paciefiv
stav ¢astji nebo po delSi dabdle ordinace anesteziologa. VSechny &jét idaje o
stavu pacienta, zaznamenava sestra do dokumeltestga u pacienta kontroluje stav
védomi, PCD, dychani, odkaSlavani, krevni tlak, té&jgsnou teplotu, diurézu, bilanci
tekutin, motoriku, aktivitu a projevy poopé€rdch komplikaci. V této fazi sestra
rozpoznda fiznaky hrozicich komplikaci po celkové anestezjpiejde do druhé faze
oSetovatelského procesu [10, 24, 27].

V druhé fazi oSé¢bvatelskeého procesu sestra stanoviiosatelské diagnozy.
Sestra nalezne aktudlni i potencionélini i@settelské diagn6zy pomoci dujicich
piiznaki a souvisejicich faktér OSetovatelskou diagnézou po celkové anestezii je
nagiklad nauzea, kde je jako souvisejici faktor roetdazzaludku o opoZthém
vyprazdrini Zaludku, pi uziti farmakologickych latek k CA nebo hypoterntakeé se
souvisejicim faktorem, uziti farmakologickych latekelkové anestezii [19].

Ve tieti f4zi oSabvatelské p& si sestra stanovi kratkodobé a dlouhodobé cile
ke kazdé stanovené ofmtatelské diagndze a naplanuje tdedtelské intervence. Ve
ctvrté fazi sestraistoupi k plgni stanovenych intervenci a k realizaci édeatelského
planu, znamenajici uplaini oSetovatelskych strategii v praxi. Posledni fazi
oSetovatelského procesu je vyhodnoceni, jde o rglnSech krolk oSetovatelské
p&e. Sestra zde hodnoti vysledky @8eatelského planu, posuzuje kvalitucpéa
porovnava se stanovenymi normami, se standardjoosgtiské pé&e 7, 24].

»Za kvalitni p&i, Ize povaZovat takovou pé ktera je @innd vzhledem ke
zdravotnimu stavu pacienta, pacientem pozitipifijata, adekvatni z hlediska mozného

vyuziti zdroji“ [7 str. 185].
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1.6 komplikace po CA a intervence sestry

Sestra u pacienta po celkové anestezii, musi phxidledovat fyziologické
funkce a celkovy stav, abycas odhalilacasné komplikace, neprodkene reSila a

informovala 1ékée [24].

1.6.1 Sestra a zapadnuti kiene jazyka

Zapadnutim ktene jazyka do hypofaryngu je tmmbena nefichodnost
(obstrukce) dychacich cest aibe ohrozit Zivot pacienta. Tato komplikace se&asfji
vyskytuje u obéznich, starych a bezzubych patientu pacien, ktefi maji rgjak
deformovanou obtiejovoucast [14, 28].

Sestra u pacienta provede manévr zakidmlavy s vysunutim brady nebo jen
piedsunuti dolnicelisti (priloha 1), a tak dojde k uvaini dychacich cest. Poda
k inhalaci kyslik, nize preventiva zavést vzduchovod, sleduje dychani a barviek
ihned informuje Iékge. Jestlize se u pacienta nepddabstrukci odstranit je nutna
reintubace a s tim spojena okamzitgprava ponicek k intubaci (filoha 4) [12, 14].

1.6.2 Sestra a laryngospasmus

Laryngospasmus je akutni uzawrtanu. Zfisobuje ho spazmus svalstva hrtanu,
je ochrannym reflexem dychacich cest. Vznika naklaakl drazdni laryngu nap
hleny, krvi nebo vzduchovodemii Rast&ném uzévru laryngu je u pacienta slysitelny
stridor (hvizdavy dech slySitelny na dalkii padechu nebo vydechu) nebo krakoravé
zvuky @i dychani. B Uplném laryngospasmu se pacient d2en nadechnout ani
vydechnout. Pacient je cyanoticky ma tachykardiypertenzi. Neni-li laryngospasmus
u pacienta ihned é&n vede ke smrti uduSenim [14, 21, 28].

Sestra musi ud rozpoznat klinické znamky pacienta s laryngosgasmSestra
odstrani vyvolavajici ificinu a pro udrzeni PCD provede uiajici manévr. Aplikuje
pacientovi kyslik a neprodlénnformuje Iékde. U leltiho stup® laryngospasmu sestra

ventiluje pacienta ambuvakenieg obléejovou masku (floha 3), az do ichodu
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|ékare. Nedojde-li u pacienta v kratké doke zlepSeni, musi se svaly laryngu relaxovat
intravendznim podanim myorelaxancia, sestra poda adtlinace |ék@ 10-20mg
Suxamethonia. Pokud stéle pacient nejevi znamlpSeld, musi sestra ihnedgravit
pomicky k intubaci [12, 14, 28].

1.6.3 Sestra a poopefai rezidualni kurarizace (PORC)

Pooperani rezidualni kurarizace (PORC) je stav, kdy porndkmi CA dozniva
myorelaxace a svalova sila neni gedbnovena na Uroviev predoperanim obdobi.
Leh¢i stupés PORC si nize pacient uisdomovat jako utity discomfort (pacient iize
mit urité projevy hysterie). #t¢ZSim stupni pacient patije dechovou tigea nenfize
v plném rozsahu pohybovat katinami [1, 2].

Sestra musi ihned rozpoznat znamky PORC, inforintkae, udrzet PCD,
zajistit dostaténou ventilaci a oxygenaci pacienta a iékopipad uvede pacienta
znovu do CA, aby myorelaxace beZp& odezrla. Sestra musi znat spolehlivé testy
dostaténé dekurarizace, aby si mohla pacient&vpit z operéniho salu nebo
dospéavaciho pokoje. Mezi spolehlivé testyfipate pacient udrzi hlavu zvednutou nad
podloZzkou 5 sekund, dolni k&éetiny zvednuté nad podloZkou 5 sekund, pacientiudrz
stélou silu skusu a stisk ruky 5 sekund. Mezi niegpioé testy pat udrzeni otekenych
o¢i a vyplaznuti jazyka, ¥asném obdobi po celkové anestezii je nutné u pacien

opakovat spolehlivé testy dekurarizace ptasné podchyceni rekurarizace. [1, 2].

1.6.4 Sestra a hypoxie

Hypoxie (nedostatek kysliku v organismu) ohroZuy®pacienta. Mezi ficiny
pati obstrukce dychacich cest, hypoventilace, atetgktavySena spttba kysliku
v souvislosti se svalovyntdsem, plicni edém, pneumotorax, aspirace, plicriodia
ob¢hova nestabilita, obezita, chronické plicni onemdagénnizka frakce vdechovaného
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kysliku. K nejgesrgjSi diagnostice hypoxie patvySeteni arterialnich krevnich plyn
[10, 14].

Sestra sleduje dychani, barviizk a popipact i na monitoru saturaci kysliku
v krvi. Sestra zajisti spravnou polohu pacient&, alldinace podava zuany kyslik,
pravidelrt vyzyva pacienta ke hlubokym vddéch a k odkaSlavani v dostate
analgézii. Sestra s pacientem provadi dechovéeovia disteéni terapii (pacient

vydechuje proti odporu napnafukovani latexovych rukavic [10, 14, 24].

1.6.5 Sestra a atelektaza

Atelaktdza (nevzdusnost plicni tk@rvznikaji v pooperénim obdobi u pacienta
pii neodkaSlavani hlénz divodu nedostatmé analgosedace, PORC nebo zvySené
sedaci. Prvotnim ifznakem je ¢asto horéka, dalSim fiznakem je tachypnoe,
tachykardie, pokles saturacéi glychani vzduchu, alarni dychani (souhyby nosnich
kiidel s inspiriem a omezena pohyblivost hrudnikuka®zita |€ba brani rozvoji
hypoxémie a infeknich komplikaci [10, 14, 28].

Sestra rozpoznd prvotnfipnaky, informuje Iék&ée a provede nezbytna opeti
k zajiSeni dostateéné ventilace. Dle ordinace aplikuje pacientovi ZeNany kyslik,
poda farmaka ke stimulaci ventilace a provede édgéahi z dychacich cest [10, 14,
24].

1.6.6 Sestra a centralni Utlum dychani

Centralni utlum dychani se tXe u pacienta projevit v obdobi po celkove
anestezii i po fedchozi dostat@é ventilaci. Projevi se prodlouzenou dechovou pauz
a hypoventilaci. Souvisi s rezidualnimspbenim anestetik, s rekurarizaci, s PORC a
opioidy. (Kinky opiati mohou byt antagonizovany, ale dolis@beni antagonistmize
byt kratSi nez u opiad[10, 14, 28].

Sestra musi @éveé sledovat a hodnotit pacientovo dychénicasyrozpoznat
prodlouzené apnoe a hypoventilaci, aby mohla omuluychani ihned informovat
lékare [10, 14, 24].
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1.6.7 Sestra a poopefai bolest v krku

Pooperani bolest v krku, chrapot a dysfagie souviseji pésabem zajini
PCD khem celkové anestezie a velikosti n&piho objemu obtutai manzety TR.
Tuto komplikaci zhorSuje poopeisi pobyt pacienta v mistnosti s nizkou vlhkosti
vzduchu [20, 28].

Sestra aplikuje dle ordinace zvény kyslik a analgetika, ke zmémi potizi
pacienta. Tato komplikacgasto odezni v kratkém poopé&ném obdobi [20, 28].

1.6.8 Sestra a poopeai nevolnost a zvraceni (PONV)

Pooperani nevolnost a zvraceni (PONV) je &&5€jSi komplikaci a vznikaji do
24 hodin po celkové anestezii. Pro pacienta jeetmistresujici faktor, zhorSujici jeho
komfort v pooperénim obdobi a zhorSuje celkovy pooparastav. Na PONV se podili
mnoho faktoli nag. pouZziti oxidu dusného nebo opididhkéhem anestezie, migrény,
kinetdzy, faze menstrdaiho cyklu u Zen, typ operace, naléhavost afyghe vykonu
souvisejici s nedostdt®ym lanénim pacienta f@d anestezii, poopers bolest a
hypotenze [14, 15, 28].

Sestra PONV u pacientarquichazi sledovanimiignaki, podanim analgetik,
antiemetik a dostataou hydrataci podavanou intravendzni cestou dligacd Iekée.
Jako prevenci aspiracdivraceni umistsestra pacienta do polosedu nebo na bok,
odstrani nebo odsaje zvratky. Pacient@ piném wdomi sestra pati, aby i

piiznacich nauzey dal hlavu na stranu a #jiraved| [9, 14, 24].

1.6.9 Sestra a aspirace

Aspirace (vdechnuti) ¥asném obdobi po celkové anestezii bywégistou
piicinou zawta plic. Pacienti s plnym Zaludkem u neodkladné opmres PONV,
se vzedmutim iticha plynemc¢i vzduchem, s PORC a déle trvajici sedaci jsou vice

ohrozeni rizikem aspirace [14, 28].
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Sestra pedchéazi aspiraci zaji&tim vhodné polohy pacienta a podanim
antiemetik dle ordinace. Sestra musi na aspiraalehyzdy, kdyZz pacient kasle, ma
ztizené dychani, bronchozpasmus a hypoxii. Sestqarodle’ informuje |€kae,
piipravi ponicky k odsavani, k aplikaci kysliku, k intubaci aeinzivre sleduje dychani
[11, 14].

1.6.10 Sestra a zkny krevniho tlaku

Hypotenze (nizky krevni tlak) po celkové anestamia negasgji piicinu
v hypovolemii, souvisejici s nedost&teu hydrataci a ndhradou krevnich ztréem
anestezie. Hypotenzitime byt spojena s tachykardii, oligurii a hypoperferifernich
casti tla. Hypertenzi (vysoky krevni tlak) v obdobi po laBlé anestezii, fG¥e
zpisobovat nedostatrd analgézie, hypoxie a hyperkapnie, hypervoléreience ma
nebo poopekmi delirium [10, 28].

Sestra sledujeffznaky hypotenze a hypertenze, pravidei®ii u pacienta tlak
a hodnoty zaznamenava do dokumentace. Sestra naisaimalni hodnoty tlaku, aby
rozeznala fipadnou hypotenzi a hypertenzi a ihned informoJékere. Intervence
sestry vyplyvaji ze symptomatické&hy. Dilezité je odstragni bolesti. U hypertenze,
kterd neklesa ani po odstiud moznych vyvolavajicich f€in, sestra podava
intravendzg antihypertenziva dle ordinaceti Pypotenzi z hypovolemie podava sestra

infuze a Iéky vazopresory, dle ordinace [10, 24].

1.6.11 Sestra a hypotermie

Hypotermie (podchlazeni) je dalSicastych komplikaci po celkové anestezii.
Télesna teplota pacienta se po operaci zvySuje spaftale vliv zbytkové anestezie a
opiodi tlumi termoreguléni centrum. Pacient dosahne normotermie v rozmesi 2
hodin. Hypotermie ohroZuje pacienta poruchami sragti krve. Mezi piznaky
podchlazeni péit trtesavka, bradypsychie, bradykardie, hypotenzeil&@mé dychani a
akrélni cyanéza [10, 14, 28].
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Svalovy tes po celkové anestezii igobuji inhalani anestetika a byva i
projevem podchlazeni.i@s je pro pacienta velmi néemny a stresujici. Svalovyeis
zvySuje spaebu kysliku ve tkanich, ktera je nezadouci u pakiea snizenou srdei
rezervou [10, 14, 28].

Sestra chrani pacientadeol dalSi ztratou tepla pomoci wianych podlozek,
termofolii nebo podavanim #dtych infuzi. Pravidekkontroluje celkovy stav pacienta
a zaznamenava hodnotylesné teploty. ® svalové fesu aplikuje kyslik a léeky

(prometazin, petidin, neuroleptika) dle ordinadeié. [10, 24].

1.6.12 Sestra a poruchy diurézy

Mezi casté poruchy diurézy (vytovani mae) v souvislosti s obdobim po
celkové anestezii patoligurie, polyurie a retence. Oligurie (snizenaréza)véasném
pooperanim obdobi souvisi s hypovolemii nebo kardialnrenalni nedostateosti.
Pokud pacient nema permanentnicowy katétr je oligurie obtiznzjistitelna. Polyurie
(zvySenéa diuréza) je nasledek nadby&ho periopemiho gFivodu tekutin. Retenci
(zadrZzeni m& v mocovém n&chyti) mohou zfisobit &Einky opiati. [10, 14].

Sestra sleduje odchod thomoceni by nglo byt obnoveno do 8 hodin po
operaci. Neobnoveni nieni je indikace k cévkovani. Nez se sestra rozh@adwenta
cévkovat, ndla by se pokusit navodit senzorické stimuly (pustidu, ilozit teply
obklad na podtiSek) a odstranit mozné psychickikézky, které se tykaji nedostatku
soukromi, nedostatktasu na m&eni nebo nespravné polohk moceni [24, 26].

1.6.13 Sestra a poopegani delirium a pooperatni sexualni halucinace

Pooperani delirium je akutni, fechodnd kvalitativni poruchadomi, kterd je
spojena s poruchou kognitivnich funkci (vnimanizgraosti, mysleni a usudku).
Pacienti trpi i zmdinami v oblasti psychomotorické aktivity, emoci asgoveho cyklu.
Pricina vzniku deliria po anestezii je multifaktorialnkKrom¢ rezidualnich ginka

celkové anestezie se na vzniku podil€k,vstres, bolest, typ operace a pobyt v cizim
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prostedi. RozliSujeme it druhy deliria — hypoaktivni, hyperaktivni a snrige
Hypoaktivni delirium provazi spavost, n&test, zpomalena motorika a sniZzena
komunikace. Hyperaktivni je charakterizovano neiig nespolupraci, podraiubsti,
halucinacemi a zrychlenii®ci i motoriky. Po celkové anestezii se vyskytujecasgji
forma smiSena. Hypoaktivni formou trpi starSi nemi@c hyperaktivnim deliriem jsou
postizeni vice mladi pacienti s abstitieim stavem (alkohol, drogy). Poopémna
delirium zpisobuje i tzv. centralni anticholinergni syndromusagbeny dinky
pouzitych farmak k celkové anestézii. Projevujens&lidem, halucinacemi, hatleou
centréalniho pvodu, tachykardii, mydriazou a retencidaoAnticholinergni syndrom se
|é¢i podanim fyzostigminu. Delirium zvySuje ndnmst pooperéni oSetovatelské pée

a zhorSuje celkovy stav pacientache je symptomaticka a jsou podavana neuroleptika
[8, 10, 23, 25].

Psychomotoricky neklid u pacigntpo celkové anestezii nemusi byt ihned
spojovan s deliriem. Sestra musi rgjd vylowit u pacienta hypoxii, bolest, strach
retenci mdéeni nebo vzedmuti Zaludku. Hypoxie a bolest jsouwazye faktory
prispivajici ke vzniku deliria. Prevence vzniku po@seich delirantnich stadvje l1&ba
vedlejSich chronickych onema#imi pacienta, ¥asnd mobilizace a laskavyrigtup
lékai a sester k pacientovi. Sestra vySegcientovu orientaci, pokud objevi znadmky
deliria, zajisti prevenci senzorické deprivace l@rpaslouchadla),ffiomnost blizkych
osob a pedmnetd, stejny denni rezim éstou patelskou komunikaci. Sestra komunikuje
s pacientem pomoci srozumitelnycét @ snazi se o navraceni jeho orientace na misto,
¢as a jeho osobu. Sestra musi vzdy myslet na Beapepacienta i svou vlastni [8, 14,
24, 28].

Sexualni halucinace se vyskytuji ¢egtji s podanim intravendzniho anestetika
propofolu, ktery navozuje sny sexualni povahy v koraci s gynekologickymi vykony,
urologickymi zakroky, stomatologické vykony neboosSkovanim pacienta. V tomto
piipadt by nengl nikdy zistavat zdravotnik s pacientem o sa¥ja8, 28].

Sestra se musi snazit pacienta uklidnit i opakévdrezpeit, Ze se jedna pouze
0 pasobeni anestetik a nemohlo dojit k Zzadnému sexualmbtZovani. Sestra takovy
stav musiadre zaznamenat do dokumentace a informovatr&ek28].
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2. Cile prace, hypotézy, vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil1: Zmapovat oSébvatelskou pé& po celkové anestezii z pohledu sestry.
Cil2: Zmapovat znalost sester o poogareh komplikacich celkové anestezie.

Cil3: Zmapovat oSébvatelskou p& po celkové anestezii z pohledu pacienta.

2.2 Hypotézy k cili 1 a k cili 2

Cil 1.
H1. Sestry poskytuji oS@tvatelskou p& po CA oSetovatelskym procesem.
H2. Sestry maji oSivatelsky standard k pieo pacienta po CA.

H3. Sestry maji dostatalasu k poskytovani oSewatelské p& po CA.

Cil 2.
H1. Sestry maji zakladngdomosti o komplikacich celkové anestezie.

H2. Sestry ziskavaji znalosti o komplikacich celkanestezie samostudiem.

2.3 Vyzkumné otazky k cili 3

VO1. Jak pacienti po celkové anestezii vnimajiioseitelskou p&?

VO2. Jak pacienti po celkové anestezii spolupraczogetujicim tymem?
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3. Metodika
3.1 Metodika kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu

Ke zpracovani praktickéasti této bakaigkée prace byly pouzity vysledky seni
z kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu.

Kvalitativni vyzkum byl provaéh u pacient po celkové anestezii. Pro tento druh
vyzkumu  byla zvolena metoda dotazovani technikou dividualniho,
nestandardizovaného rozhovoru. K zaznamenani rozia respondenty byl pouzit
diktafon. Rozhovory probihaly na standardnich &l chirurgickych obar
(gynekologie, ortopedie a chirurgie). Kazdy rozhowwal priblizné 30 — 40 minut.
Zkoumany vzorek twvilo pét nahod® vybranych paciefit ktefi absolvovali
oSetovatelskou p& po celkové anestezii. f&€mi respondenty byly Zeny a dva
respondenti byli muzi. ¥ responderit se pohyboval v rozmezi 39 — 68 letii T
respondenti byli feloZzeni po opekmim vykonu k zotaveni po CA na standardni
odcEleni a dva na JIP. Ke zmapovani odeatelské p&e po CA z pohledu pacienta se
okruhy otazek tykaly identifikace pacienta, poacpacienta po celkové anestezii,
pribéhu oSetovatelské p& z pohledu pacienta a dalSi okruhy otazek bylyérany na
otazky tykajici se spoluprace pacienta s iofieim tymem a na nézory pacienta na
poskytnutou oSébvatelskou p& po CA. Rozhovory z této vyzkumné skupiny byly
zpracovany do jednotlivych kazuistik. Ziskané udaj@zhovoi byly zpracovany do
piehlednych tabulek.

Kvantitativni vyzkum byl provath u sester poskytujici ogevatelskou p& po
celkové anestezii. Ktomuto vyzkumnémui8et byla zvolena metoda dotazovani
pomoci techniky dotazniku (viziipha Dotaznik). Vyzkumny soubor tkity sestry
z chirurgickych obar (gynekologie, ortopedie a chirurgie, urologie) qujici na
standardnim oddeni nebo na JIP nemocnice Pisek, Strakoni€aeské Budjovice.
Dotazniky byly anonymni, rozdano bylo celkem 13Qtadoiki a ke grafickému
zpracovani bylo pouzito 93 dotazhikDotaznik obsahoval 34 otazek, které slouZily ke
zmapovani oSatvatelské p& po celkové anestezii a znalosti sester o kongtkgpo

celkové anestezii.
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Vyzkum probihal Bhem ngsice Unora aflezna 2011 se souhlasem hlavnich sester

zminovanych zdravotnickych #aeni.
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4. Vysledky

4. 1 Rozhovory s pacienty

Rozhovory s vybranymigi pacienty byly zpracovany do kazuistik.

4.1.1 Kazuistika 1

Respondent pacientka 1gkv 56 let, pracuje jako prodatka ve vlastnim
obchodu. Nyni je hospitalizovana na gynekologick@dileni a pani je prvni den po
oper&nim vykonu (TVT). Hospitalizovana je podruhé, alelkovou anestezii
absolvovala poprvé. Vykon byl provadjako I&ba stresové inkontinence a v celkové
anestezii trval 60 minut.

Uvodem rozhovoru jsem se pacientce znovedgtavila a vysitlila jsem ji
k jakému @elu rozhovor pouziji a Zze je zcela anonymni. D&en) pani pozadala o
souhlas srozhovorem a s nahravanim naSeho rozhomar diktafon. Pacientka
souhlasila s us#wvem. Rozhovor byl proveden j&gen ve&er po celkové anestezii, po
domluvené salece z pedesleho dne. Rozhovor byl veden na gynekologiakédsieni

na jejim pokoji, kde byla pacientka sama. Paciemikaozhovoru seéla na
lazku a ja jsem seéth naproti ni na zidli s diktafonem v ruce.

Prvni ¢ast rozhovoru se tykala paki dojmi pacientky po celkové anestezii.
Pacientka se po celkové anestezii citila celkemieolzimnici nepodiovala ani
nezvracela. Poprvé vstalatzka az odpoledne, aby se doSla vy¢inoa toaletu. Na
toaletu ji doprovodila sestra. Kdyz pani vstalézka, pocitila nevolnost, ale jakmile si
znovu lehla, bylo ji 1épeSesticka n¥ rychle dovedla z do postele, abych si lehla.”
~Sesticka mi nabizela misku na zvraceni, ale ja jsem¢hiz#da.” Na nevolnost Zzadny
lek pacientka nedostala, nevolnost odézrnpo chvili. Potize s ndenim pacientka
nentla, pani néla zavedeny miovy katétr, ktery sestra odstranila asittodiny po
vykonu. Ri prvnim spontannim nieni, jizZ na toal&{ si pani vzpomina na négmné
paleni v méové trubici. Casté kontroly jejiho stavu, &eni tlaku ani jiné vykony

oSetovatelské pé& pacientku nijak neoditovaly. OSaujici sestra na pacientku
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pusobila gijemnym a klidnym dojmem a s zadnym Ukonem necl&atdacientka
nentla ze sestry dojem, Ze by n&m na oSdbvatelskou p& dostatekcasu. Celkow
oSetovatelskou pé& pacientka vnimala ddb. ,Sesticky se o ra staraly skéle.”

Druhd ¢ast rozhovoru se vice tykala ad®sfatelské p& o pacientku. Pani si
piesré nepamatuje na obdobi, v kratkérase po celkové anestezii. KdyZz se vratila
z operéniho salu zpt na pokoj, vybavuje si jen, Ze se ji sestra pt@atli citi
nevolnost. Poziji se sestra pacientky ptala, zda se vyiag ale neptala se pacientky
na mozné potizeipmoceni. Sestraijsla vzdy ihned, kdyZ na ni pacientka zazvonila,
napiklad kdyz pacientka pt#bovala napojit permanentni katétr narsfp s&ek ma:i,
ktery se ji odpojil fi ot&eni na bok. Po celkové anestezii sestry kontrolopatientku
dle jejich slov:,Kazdou chvilinku.” Sestra kontrolovala pacientce tlak, puls a teplotu
Sestra upravovald@ko pacientce az ver.

DalSi otazky byly zagteny na spolupraci pacientky s asgitim tymem. Sestra
podala pacientce informace o tom, co ndkatl kdyZ bude pdebovat sestru a ukazala
pacientce, kde je signaliga za&izeni a jak jim lze sestrufipolat. Sestra pani
upozornila, aby zatim opravdu nic nejedla, nepilazhod sama nevstavala, protoze
by se ji udlalo nevolno. Pani informovala sestru o tom, Zgi sgklalo Spatg, ale
nerekla sese, Ze ndla pri prvnim maeni nepijemné paleni v m@mvé trubici. Na
otazku jak se pacientce spolupracuje srafefm tymem, pani odpedéla:
»Spolupracuje se mi s nimi velice d@) sestry jsou hodné a Iék&tery provadl muij
vykon, se na thbyl hned odpoledne podivat a ptal s& jak mi je.”

Zawrem rozhovoru se otazky zatily na vlastni nazory pacientky na
poskytnutou oSébvatelskou p& po celkové anestezii. Pacientka byla spokojena se
sesterskou @& Na otazku, tykajici se navrhu ngjaké zlepSeni v oS@tvatelské pé&
po celkové anestezii, pani odgawla: ,Nic mé nenapada, co by se dalo zlepsit nebo se
melo delat jinak, se vSim jsem byla spokojend a jsou tatjgmni lidé a myslim si, Ze to

je dilezité.”
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4.1.2 Kazuistika 2

Respondent pacient 2,ékv 68 let, nepracujici ihodce. V sotasnosti je
hospitalizovan na chirurgickém o#ldni. Pacient podstoupil op€rd vykon, [ kterém
mu chirurgové odstranili laparoskopicky &hik. Operani zédkrok byl proveden
v celkové anestezii a trval 180 minut. Pacient fixyloperaci pedan do p& sester na
chirurgické jednotce intenzivni p& kde byl skoro 24 hodin. Dnes dopoledne byl
pieloZzen z jednotky intenzivni P& na pokoj na standardnim chirurgickém &edi.

Rozhovor jsem ziskala od panatee prvni den po celkové anestezii. V Gvodu
jsem pacienta seznamila s tématem &etein naSeho rozhovoru. UbeZpe jsem pana
0 naprosté jeho anonyréipii vyhodnoceni vysledk Pacient souhlasil s rozhovorem i
s jeho nahravanim na diktafon. Rozhovor byl proweda chirurgickém oddeni na
paciento¢ pokoji, kde pacientstal sdm, protoZe ostatni pacienti se odeSli diaat
televizi na denni mistnost.tiProzhovoru jsme seti spolu u stolu a diktafon byl
nainstalovan uprostd stolu, aby nadppacient vicl.

V prvni ¢asti naSeho rozhovoru jsem se pacienta ptala wapetity a potize po
celkové anestezii a jeho pohledu haré oSebvatelské vykony. Pacientovi po celkové
anestezii nebylo moc dtda ,Pamatuji si, Ze mi byla ¢gkna zima.* ,Spate mi bylo az
pozdji, kdyZ jsem se trochu napil, ale nezvracel jseRPdtienta trapil po probuzeni
fakt, Ze se musi vynétt do ma:ové lahve, ale po par hodinach se vyihdo maiové
lahve bez obtizi. DalSi otazky &fovaly k pohledu pacienta ngsté kontroly jeho
stavu.,Vnimal jsem, Ze mhsestry @#co namotavaji na ruku a davajeeo na prst a
kolem nd to za’alo houkat, to byl asi ten#pmonitor.” ,P /es tu manzZetu, namotanou
na mé ruce, se midiil tlak skoro p@ad, bylo to nefijemny a vSude jsemetmejaké
draty, Zze jsem se ani nemohl étona bok.” ,Sestry kolem @ porad chodily,
kontrolovaly, jestli jsem vzinu nebo @co ctlaly a vyn#izovaly bu/’ u n¥, nebo vedle u
pana, ale to m¢inevadilo.” Pacienta jsem se zeptala, jak Rasestry @sobily. Sestry

na pana fisobily dojmem, Ze maji stéle co na pragNa té JIP se mi moc nelibilo,
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nebylo tam skoro Zadné soukromi, ale sestry bylgnéojen jedna byla takova
odmerena asi ndla hodre prace.” ,K péci sester nemam asi Zzadné vyhrady.”

Nasledujici ¢ast rozhovoru byla zatiena na #zné intervence sestryfip
oSetovatelské p& o pana. Po skameni operaniho vykonu a probuzeni z anestezie, byl
pacient pevezen na chirurgickou JIP, kde sé& motavit po anestezii. Pan si vzpoming,
Ze ho sestryifpojily na monitor, podaly mu informace o poop&ran rezimu a snazily
se mu vSe vysilit. ,Sestry mirekly, Ze mi na ruku namotajéjakou manzetu a bude se
mi tam narit pravidelre tlak a na prsg budu mit takovy kalék a ten mi bude ukazovat
kyslik v krvi a na prsou jsemetmalepené gjaké nalepky s draty, ke sledovani mého
srdce* , Rekly mi taky, ze sedhu napit aZ za dvhodiny a Ze nesmim vstavat.”
.Sestra se i ptala, jestli je mi zima, Spatna jestli n& boli bficho.” Pacient dale
podotkl, Ze kdyz &co poteboval, tak sestratigla skoro hned. Kdyz bylo pacientovi
zima, dala mu sestra j¢§ednu deku. Pacientovu mirnou potiZz se wyindo maiové
lahve sestra wgSila pu&nim vody v umyvadle a jeho pagdi nevolnosteSila emitni
miskou u tizka a injekci proti nevolnosti a zvraceniizko sestra pacientovi upravila az
vecer, vynenila podlozku z&istou.

DalSi smér rozhovoru byl zarren na spolupraci pana s dasgicim tymem.
Pacient ziskal od sestry pebné informace, tykajici se rezimu po celkové azdist
Sestra pacienta poila o prisnych omezenich, které se tykaly vstavarizka a pijmu
tekutin véasném obdobi po celkové anestezii. Pacient o sygtivich v oblasti
tepelného komfortu, nevolnosti a semi vzdy u¢domil sestru, ktera pak gainé
zasahla. Pana jsem se zeptala, jak se mu spoljpmodatjicim tymem.,No, je to
tady lepSi, nez kdyZz jsem byl na opera@dplety jinde, vice se mnou sestry i éka
mluvi a vSechno mieknou a na vSechno se meptaji, takze se mi spolupracuje s nimi
v celku doke.”

Zawrem jsem se pana ptala na jeho nazor na poskytrudteiovatelskou pé&
po celkové anestezii. Pacient pohlizel sestersk&ny v ramci oSébvatelské p& o
n¢j, jako na nezbytnou soast jeho hospitalizace, ktera se musjirpat bez vyhrad.
.S P& jsem docela spokojen a na to, jestli by séormeco zlepSit v p&, na to
odpowdet nedokéazu.”
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4.1.3 Kazuistika 3

Respondent pacientka 3¢kv39 let, zamistnana jako sekratéa. V sowdasné
dok¢ je druhy den po artroskopii ramenniho kloubu vprawacientka je
hospitalizovana na ortopedickém standardningledd, na tilizkovém pokoji s dalSimi
tkfemi pacientkami. Pani celkovou anestezii podstaypdprveé v Zivat a je to také jeji
prvni hospitalizace. Opefai vykon v celkové anestezii trval 60 minut a patia po
probuzeni z anestezie bylgefpZena ihned na odigni na swj poko;.

Nejprve jsem se pantgudstavila a seznamila jsem ji i@@metem mé navsvy.
Pacientka souhlasila s rozhovoremiaspinuly jsme se na denni mistnost nalmafd,
kde jsme nily soukromi. Pacientka souhlasila i s nahravaniméhce rozhovoru na
diktafon a znovu jsem ji ubezfla v tom, Ze bude zachovana jeji naprosta anomymit
V prezentaci zji®hych poznati z rozhovoru.

Pani bylo po probuzeni Spairpoctovala nauzeu, citila se una¥emle zima ji
nebyla. Pacientka pocitila gebu vymdit se asi 3 hodiny po vykonu, vyrita se do
podloZzni misy bez potizi. Na mou otazku jak vnimé&ksté kontroly svych
fyziologickych funkci od oSétjici sestry, pani odpeéuéla: ,M ereni tlaku mi nevadilo,
ani si to moc nepamatuiji, je déy Ze nas po operaci pravidelsestry sleduji, maji nas
tak pod kontrolou."DalSi sesterské vykony ogatatelské p&e, zahrnujici aplikaci &k
nebo Upravutizka vnimala pacientka pozitivn Dale jsem se pani zeptala, jakym
dojmem na ni sestraipobila. Pacientka odpétéla: ,Sesticka byla hodna a povidava,
vSechno se mi snazila vytit.”

DalSicast rozhovoru byla vice zatena na zmapovani intervenci sestty p
oSefovatelské p& o pacientku. Pacientka si vzpomina, Ze i sestéila tlak
digitalnim tonometrem &kolikrat za hodinu a ip méieni tlaku se ji sestra ptala na
bolest, nevolnost a jestli ji neni zim&esticka mi takyrekla, Ze jegtnesmim nic pit
ani jist, ze az budu moci, tak mi piti nalije.” ,k@a mi ukazala zvoidek arekla, abych
zazvonila, kdyz buduwoo potebovat.” Pani jsem se zeptala na to, jaka tgrdtsestra
provedla, kdyz zjistila, Ze je pani nevolno nebgXgdotebovala na toaletySesticka
mi nejdiv dala k posteli misku a ubrousky, kdybych zveacaelpak jsem od ni dostala
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injekci proti zvraceni.” ,KdyZz jsem peég¢bovala na WC, tak mi sestrakla, Ze jest
nemizu vstavat a finesla mi misu.” ,Na té mise to nebylaibec pijemnée.”
,Odpoledne jsem uz vstavat mohla, takzena zachod doprovodil manzeKdyz byla
pacientka na toal&t sestra ji mezitim upravild@iko a vyngnila podloZzku a povlak na
polst& zacisty. ,Pak jsem si lehla d@istého, ten polStdsem umazala tim obvazem na
rameni.”

Nasledujici otazky se tykaly spoluprace pacierglogetujicim tymem. Sestra
pani podala informace o nutnych omezenich po céllkanestezii. Pacientka se drzela
doporweni sestry. ZiZzka sama nevstavala, kdyZ faefiovala s &im pomoci,
piivolala vzdy zvonkem sestru. Sama nepila, az kdyb jsestra dovolila, tak se po
douskach napila. Pani ¢domila sestru o své nevolnosti, ale riditalji, Ze je unavena.
Pacientce jsem polozZila otazku, tykajici se jejdmpmu ze spoluprace se sestrami a
lékari. ,,Sestry po chvilce hnedgly, kdyZ jsem zazvonilatsina z nich se tvdla mile
a mely se mnou trgivost.” ,No a pan doktor, co @ operoval, se na &énpriSel
podivat.” ,Je velice sympaticky argemny.” ,TakZe spolupraci vidim jako velice
dobrou, nenizu si na nic gZovat.”

V zawreené ¢asti naSeho rozhovoru jsem se pacientky ptala jianggor na
poskytovanou oSgivatelskou pé& po celkové anestezii. Pacientka byla s poskytnuto
sesterskou ¢ spokojena. K zadnému oEmtatelskému vykonu nema vyhrady ani
nema zadnéigpominky, ke zlepSeni sestersk&@éJestli bude pée o lidi po operaci

vypadat stale stefytak se nebudu aspdat, kdybych se sem musela vratit.”

4.1.4 Kazuistika 4

Respondent pacient 4¢k/ 48 let, je podnikatel a zaraveéeditel vlastni firmy.
V souwiasnosti je také pacientem na standardnim chiruggickdéleni. Pan podstoupil
v celkové anestezii laparoskopickou operéiseiné kyly vlevo. Cely opetai vykon
trval 120 minut. Pacient jiz v minulosti podstoupdkolik opera&nich zakrok, ale az

nyni byl @i vykonu v celkové anestezii.
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S pacientem jsem si domluvila saku den ped vykonem a sezndmila jsem
pana s telem meho planovaného rozhovoru s nim. Pacientlasilla druhy opekai
den jsem péana navstivila znovu, tentokréat jiz saddnem. Uvodem jsem pacienta
ubezpeila, Ze jeho odpoxdi na otazky budu prezentovat jen se zachovanim jeh
anonymity a pan souhlasil s nahravaniinrpzhovoru. Rozhovor byl veden na pokoji,
v doke kdy tam ostatni pacienti nebyli, aby bylo zachavaaukromi pacienta.

Nejprve jsem se pana ptala na jeho pocity spoj&adrsym obdobim po celkové
anestezii. Pacient se vtomtase citil unaveny, zima mu nebyla ani nezvracd, al
pocitoval nepijemné sucho v UstechZe bych se citil odpéaty, tak to moc ne.”
,V noci jsem skoro nespal, tak jsefakal, ze se trochu vyspim po operaci, ale to byl
spiSe jen polospanek a taky to #Aiggmny sucho v Ustech, to bylo strasny a napit se
nemizete.” Pacienta jsem se dotazala, jestll méjaké potize se po vykonu vyriiba
pan odpowdél: ,M ¢l jsem problém se vyrid do bazanta.“Pacienta jsem se také ptala,
jak vnimal ¢asté sesterské kontroly jeho stavu po celkové emnestMyslim, Zze mi
sestra rdrila nekolikrat tlak, kdyz jsem jeStpospaval, takze si to moc nepamatu;ji.”
.Doufal jsem, Ze se potom vic prospim, ale sesi&rypokoj chodily skoro stale. Bu
sestra kontrolovala m#f) nebo ostatni.“ ,To rdeni tlaku moc fijemny nenigclovek
bych chél spéat a ruSi ho to, ale holt se to v dneSnidabi ttlat jinak neda.” Dalsi
vykony, které u & sestra provatla, jako je aplikace l&ka Upravaidzka, pacient nijak
komentoval pozitive. OSefujici sestra na pana agobila velmi sebejist a
profesionals.

Navazujicicast rozhovoru, byla zatfena vice na oSelvatelskou pé a reakce
sestry na &akou nastalou komplikaci u pacienta po celkovéstami. Na dotaz, jestli
sestra zjisovala, jak se citi po anestezii, pan odfusl; ,Kdyz jsem asi pijel zpatky na
pokoj, tak rd sestra vzbudila, kdyz seemtala, jak mi je, jestli mi neni Spatm jestli
me boli bricho.” , Rekl jsem ji, Ze mam straSsucho v puse a jestli seibu trochu
napit, ale zakazala mi to, Ze pry se budu mocitnapitak za d& hodiny.” ,Tak mi
aspai otrela rty vlhkym ubrouskem a dala mi ho k ruc&&stra pacientovi ukazala
signaliz&ni zaizeni, poloZila ho na paciém stoletek u izka a odeSla. Sestra pacienta
kontrolovala gkolikrat za hodinu a #fila mu tlak. Asi za d¥ hodiny mu pineslacaj,
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aby se mohl trochu napifPak priSla sestra znovu armesla mi bazanta, abych se do
nej vymail, Ze se mi uz dite musi chtit.” ,Tak jsem si ho teda vzal a zkusénsto,
ale rgjak to neslo.” ,Zazvonil jsem na sestru, za chyitiSla, ekl jsem ji, Zze jsem se
nevymail, Ze to nejde.“ ,Povidala, abych to zkousel zndv8estra fiSla za pacientem
asi za dalSi hodiny, ale pacient se stale ne¥iim8estra pustila v umyvadle vodu a
panovitrekla, aby se sou&dil na tu vodu, Ze se mu za chvili budéitérchtit. ,Na mé

to teda nepsobilo, nebo jestli to bylo tim, Ze jsem lezZel."es®a za chvili fivezla
vozik, pomohla mi na¢ha odvezla 4 do koupelny, tam mi dala bazantaekla, abych

z toho voziku nevstaval, a Zeckd za dveémi, abych pak zavolal."Panovi se na
koupelrg poddilo vymocit do maiove lahve, paleni ani jiné potiZzéi pnoceni nerndl.
Kdyz ho sestraifvezla zgt na pokoj, izko mu nijak neupravovala, jen mu pomohla se
ulozit a odesla.

Dalsi otdzky na respondenta, se tykaly jeho vlaspdluprace s oSeficim
tymem. Sestra pacientovi podala nutné informaceZonu véasném obdobi po celkové
anestezii, informace se tykaly klidu n&ku, zdkazu vstavani #dka bez sestry a
zakazu pijmu per os minimala dw hodiny po anestezii. Sestra ukazala pacientovi
signaliz&ni za&izeni se slovy;Jestli budete déco potebovat, tak zm&nete tlacitko se
sestickou a ja hned fijdu.” Pacient informoval sestru jen o tom, Ze ma suchstech.
Pacient n&ekl seste, Ze je unaveny,Ta Unava je asi normalni, tak toreci nebudu
hlasit seste.” Pana jsem se zeptala, jaky ma dojem ze spolupgasessrami a |eka
.Doktora jsem vidl druhy den rano o vizt vSechny mé otazky zodpdd, ale byl
nejaky rozlghany, asi ne@d ¢as se semnou moc vybavovat.” ,Sestry tady jsowestal
takZze kdyZz jseméno poteboval, tak jsem zazvonil nebo odpoledne jsem $& na
sesternu.” ,Sestry byly fjemné, dkteré mi, jiné vic, ale vzdy se snazily vybipv
nekdy hned, &kdy pozdji.“ ,Tady je spoluprace dobra, na vSem se uiizmte s
doktorem a se sestrou domluvit.”

Zawrem jsem se pacienta ptala, jakym dojmem #ppisobi poskytovana
oSetovatelska p& po celkové anestezii. Pacient ohodnotil imdettelskou pé jako

velice dobrou ,Myslim si, Ze dobrd spoluprace se odrazi i ¥igé,S péci jsem byl
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spokojen.” Pacient byl s oS#ivatelskou pé& spokojen, jen ho olitovalocasté ndreni

tlaku po operaci.

4.1.5 Kazuistika 5

Respondent pacientka 5¢&kv 47 let, pracuje jako ré@dnice. V sotasné dob je
hospitalizovana na gynekologickém ¢biohi. Pacientka je po opeérdam vykonu
(LAVH) provedeném v celkové anestezii. Operace sgatelkovou anestezii trvala 100
minut. Po vykonu byla pacientk@gvezena ze salu na gynekologickou JIP, kde byla 24
hodin. Pani v minulosti podstoupila jiz jeden gyolekjicky vykon v celkové anestezii a
Vv nemocnici je jako pacient jiz peti.

Pacientku jsem navstivila verlveer operace, iigstavila jsem se a pozadala ji o
rozhovor. Seznamila jsem ji s podstatou naSehookaxh. Pacientka souhlasila a
domluvily jsme si sclizku na druhy den po operaci. Pani souhlasila sawahim
celého rozhovoru zaredpokladu, Zze bude rozhovor zachovan v anorgyratiezpéila
jsem ji, Zze vSe je naprosto anonymni, gkovala jsem ji zai/éru a @istoupily jsme
k vlastnimu rozhovoru, ktery byl veden na dennitnuisti pro pacienty, kde jsme byly
0 samaot.

V Gvodni ¢asti rozhovoru jsem se pani ptala na jeji pocitstav po celkové
anestezii.,Jak jste se po anestezii citila?Pacientka odpasdéla: ,Bylo mi nevolno,
trochu n# palilo v krku a vadila mi ta maska s kyslikem béidji, hrozre jsem se pod
ni potila.” Pani nla po vykonu zavedeny permanentnidowy katétr az do druhého
pooperaniho dne rano. Pacientka se spongawymccila na toalet, asi d¥ hodiny po
vyndani m@ového katétru. # moceni pocfovala nepijemné paleni v mmveé trubici.
Na otazku, jak pani vnimalsasté kontroly jejiho stavu po anestezii idpgjeni na
monitor, mi odpowdéla: ,Chtelo se mi jest spat, ale na ruce se mi snad kazdych deset
minut neril tlak, takZe jsem spat nemohla.” ,ale vicemvadilo to nepijemné
nafukovani té manzety nez to, Ze dmspat.” ,Jinak to, Ze mi setra kontrolovala to
dychani, to je date.“ ,P ripojeni na monitor @ nijak nevadilo.” DalSi oSetovatelské
vykony, které u ni sestra prov#a, zahrnujici v&erni koupel, Upravuugka nebo
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aplikaci Iéki, okomentovala pani klaédn,Sestry jsou velice p#ivé, cheji nas mit jako
ze Skatulky.“Na dalSi otazku, ktera se tykala dojmu fi§éti sestry na pacientku, pani
odpovdéla: ,Sesticka byla velice trpliva a pfijemna.”

Nasledujici oblast rozhovoru, byla z&mna na péinani sestry v phibéhu
oSetovatelské p& o pacientku po celkové anestezii. Rijegdu ze salu na JIP, sestra
pacientce dala na obéj kyslikovou masku a napojila ji na monitorizka. Sestra u
pani sledovala na monitoru EKGiWu, saturaci kysliku v krvi, &esnou teplotu a
nantiené hodnoty tlaku. Pacientky jsem se zeptalaj @siji sestra ptala na to, jak se
citi. ,Moc si to nepamatuji, ale myslim si, Ze sé sastra ptala, jak mi je, kdyz jsem se
vratila zpet na oddleni” Dale jsem se pani ptala, jalasto ji sestra kontrolovala.
.Nevim, jak casto n¢ sestra kontrolovala, ale vybavuji si, jékala poad, abych uz
nespala a pégdre dychala.” ,KdyZz jsem se vic probrala, takenbylo na zvraceni,
nevim, jestli to nebylo z té masky." ,Prosila jseastru, @ mi ji sunda, Zze mi je Spatn
ale rekla, Ze ji jedt chvili musim mit.” ,Takyekla, Ze aZ fijde doktor, Ze se s nim na
tom domluvi.” ,Pak mi pinesla misku, kdybych zvracela a dala injekci protiaceni.”
Pacientka nezvracela, nauzea ji po injekci o8leziKyslikovou masku pacientce sestra
sundala asi za hodinu. Sestra upravila padkd a vyngnila podloZzku, aZz kdyz
pacientka provada veserni hygienu.

DalSi otazky v rozhovoru se tykaly vlastni spoéga pacienta s o$ajicim
tymem. Sestra p@ila pacientku o tom, Zze nesméjakou dobu po vykonu pit, aby
nezvracela a ukazala ji, jak zvonketfivpla sestru. Dale sestra pidla pacientku o
jejim zavedeném permanentnim ¢oeém katétru a o klidovém rezimu. Panildd
seste, Ze ma nauzeu a vadi ji kyslikova maska naejbliPacientka neinformovala
sestru o bolesti v krku ani o n@gemném pocitu, § ¢astém nafukovani manzety
ke mefeni tlaku. Pacientka ptekla sese, Ze ndla pri prvnim spontannim ni@nim
dysurii (potize g moceni). ,Poprvé to sice trochu palilo, ale/bdruhém meéeni uz
skoro ne, tak jsem to povaZzovala za nepodstatnghatim ob#Zovala sestru.“Pani
jsem polozila dalSi otazkyA jak se vam spolupracovalo po operaci se sestrami
lékari?* Pani odpowdéla: ,Spolupracovalo se mi s nimi sie.” ,Pan doktor se na @
priSel odpoledne podivat/@kl mi, jak operace probihala a jak to dopadlo.“eSry n#
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o vSem potily a byly na g hodné.” ,VSichni tady jsou fjemni.“ ,Jsem tady
spokojend.”

V zawrecné c¢asti rozhovoru jsem se pacientky ptala, jak cetkamnima
poskytovanou osS#dvatelsko p& v obdobi po celkové anestezii. Pacientka vnimala
oSetovatelskou p& jako velice peélivou, dilezitou a bezchybnouS péfi od sester

jsem spokojena, nema chybu.” ,Jeélezité, Ze se o pacienty, ta#kpe staraji.”
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4.2 Tabulky s vysledky z rozhovoi s pacienty

Tabulka 1 PotiZe po celkové anestezii, které pacigmpocit’ovali

PotiZze pacienti Pacient]| Pacient]| Pacient}| Pacient] Pacient] Celkem
po CA 1 2 3 4 5
- - - - 4

nevolnost

paleni v krku

potiZze s vymaenim

potiZze pfi moéeni

sucho v Ustech

Unava

zimnice

zvraceni

znazorréné potize pacienta po CA

Celkem 5 pacierit odpovidalo na otazky, tykajici se jejich stavu qadkové
anestezii. 1 pacient odp&ll, Ze pocioval paleni v krku a 4 pacienti udavali
nevolnost. 2 pacienti popsali f§pmné potize f moceni a 2 nili potize po anestezii
se poprvé vymit. 2 pacienti se citili unaveéna 1 sdlil, Ze mgl zimnici. Zadny

z dotazovanych pacienhezvracel.
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Tabulka 2 Intervence sestry na zji&né potiZze u jednotlivych pacienk po CA

PotiZze pacienéi po CA Intervence sestry

nevolnost u pacienta 1 emitni miska k lazku a
ulozeni pacienta zgt do lizka

nevolnost u pacienta 2,3 a 5 emitni miska k lazku a injekce
proti nevolnosti a zvraceni

potiZze s vym@enim u pacienta 2 psych. stimulace pu&nim
vody v umyvadle

potize s vyma@enim u pacienta 4 zajisténi polohy v sed a soukromi
odvezenim na toaletu

sucho v Ustech u pacienta 4 otfeni rta vlhkym ubrouskem a
vihky ubrousek k ruce pacienta

zimnice u pacienta 2 druha prikryvka

Z celkového p&tu 5 pacient, pocioval nevolnost pacient 1, 2, 3 a 5. Sestra
vSem pinesla emitni misku kiZku. Pacientovi 1 se @lhlo nevolno, kdyz vstal Zifka
a sestra ho ihned ulozila &pdo izka. Sestra aplikovala injekci proti nevolnosti a
zvraceni paciefim 2, 3 a 5. S potizi vyndid se po celkové anestezii, se potykal pacient
2 a 4. Pacienta 2 sestra psychicky stimulovalaépitvody v umyvadle a pacientovi 4
sestra zajistila ffirozenou polohu i moceni (v sed) a soukromi, odvezenim pacienta
na toaletu. Sucho v Ustech udaval pacient 4 aasesirotela rty vihkym ubrouskem a

dala mu jej k ruce. Pacient 2hzimnici a sestra mu dala 2ikryvku.
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Tabulka 3 Pocity pacienfi pfi monitoraci jejich stavu po CA

POCity paciem‘j Pacient]| Pacient}| Pacient]| Pacient]| Pacient]| Celkem
po CA 1 2 3 4 5
+ |+ |+ | =+ ]+

p¥i kontrolach
jejich stavu po CA

i ¢astém
P + +

méreni tlaku

v dobé p¥ipojeni nemel nentl | nemel
na monitor monitor monitor | monitor

v dobé s & nemel nentl | nemel
maskou na oblieji || masku masku | masku

Z celkového p&tu 5 pacient, udavali 4, Ze jecasté kontroly jejich stavu
neruSily a 1 pacient uvedl, Ze mu kontroly vadlBfi ¢astém ndteni tlaku ndli 3
pacienti negativni pocity a 1 pacienta to nijaklst&bovalo. 2 pacienti byliifpojeni na
monitor a 1 pipojeni obtZovalo. 1 pacient #h kyslikovou masku na oldgji, ktera mu

vadila.
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Tabulka 4 Potize, které pacienti sege nesalili

paleni
pFi
moceni

potize, které pacienti sest nesdilili

Z 5ti pacient, 4 nepokladali za nutné informovat sestru o vSeelch
negijemnych pocitech a potizich. 2 pacientiieldi seste o své Unayv a dalSi 2
nesalili sestre, Ze ndli paleni v ma@oveé trubici @i moceni.

Tabulka 6 Dodrzovani rezimu po CA na doporéeni sestry

Doporuéeni sestry || Pacient Pacient| Pacient | Pacient | Pacient]| Celkem
3 4

nevstavat prvné
sam z fizka po CA

nepiijimat sty nic
2 hodiny po CA

pouzit signalizaci
k privolani sestry,
kdyz bude potreba

dodrzeni doporweni k rezimu po CA

VSech 5 dotazovanych paciénge fidilo doporienimi sestry, ktera se tykala
rezimu vcéasném obdobi po CA. VSichni pacienti vstali popzvézka az se sestrou a
Zadny z 5ti pacieiit negijimali nic Usty 2 hodiny po CA. VSech 5 pacigrouzilo
signaliz&ni za&izeni, kdyZ patbovali givolat sestru.
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Tabulka 5 Reakce pacieni na rizné vykony oSetovatelské pée

OSetrovatelské vykony] Pacient) Pacient] Pacient] Pacient] Pacient Celkem
1 2 3 4 5
+ | + |+ | + | + ] F°

Uprava luzka

aplikace léki

pomoc [¥i hygiené

kladné reakce pacienta pacient pomoc (i hygiené nepotireboval

Na rizné oSdbvatelské vykony, které zahrnovaly Upraviika, aplikaci |ék
reagovalo vSech 5 paciénpozitivne. Pomoc pi hygiens poteboval jen 1 pacient a ten

ji vnimal kladr.

Tabulka 7 Jak pacienti vidi poskytnutou oSeatovatelskou p&i po CA

s veSkerou oSiivatelskou pé& byla spokojena

s oSetovatelskou pé& byl docela spokojen

s oSetovatelskou pé& byla bez vyhrad spokojena, citila se b&rge

oSetovatelska pé& byla velice dobra

oSetovatelska p& byla velice pdiva, dilezita a bezchybna

VSech 5 dotazovanych paciérde vyjadilo k poskytnuté oSébvatelské p& po

celkové anestezii. VSichni pacienti ji ohodnotiaéns.
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Tabulka 8 Jaky maji pacienti po CA pohled na spolupaci se sestrami a |ék#i

vyjadieni pacienta po CA ke spolupréaci s |élda a sestrami

spolupracovalo se mu s nimi velice deb

spolupracovalo se mu s nimi v celku dgeb

spolupraci vidi jako velice dobrou, né#e si na nic gZovat

spoluprace dobra

spolupracovalo se mu s nimi ske

VSichni z 5ti dotazovanych paciéntvyjadilo svij nazor na spolupraci se

sestrami a léka VSech 5 pacieiitvidélo spolupraci jako dobrou.
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4.3 Grafické vyhodnoceni vysledi z dotazniki pro sestry

Graf 1 Navratnost dotazniku

1%

VRACENO NEVRACENO

Z celkového pétu 130 (100%) rozdanych dotazhikylo vraceno 112 (95%) a
nevraceno bylo 18 (14%) dotazfik

Graf 2 Zpracované dotazniky

oo

ZPRACOVANO VYRAZENO

Z vracenych 112 (100%) dotaziikylo zpracovano 93 (91%) aiazeno 9 (9%)
dotaznik.
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Graf 3 Pracovisté sester

49%

d

STANDARD JIP

Graf k otazce. 1 (piloha 7: Dotaznik). Ze zpracovanych 93 (100%) duitaz
bylo 38 (41%) dotaznikvyplnéno sestrami, které pracuji na chirurgické JIP (pd@
intenzivni pée) a 55 (59%) dotaznik vyplnily sestry, pracujici na standardnich
chirurgickych oddleni.

Graf 4 Nejvyssi dosazené vzdélani sester

M SZS

M SPECIALIZACNI
M VOS

CAS

Graf k otazce. 3 (piloha 7: Dotaznik). Z celkového o 93 (100%) sester ma
25 (27%) sesterigtdoSkolské odborné vé&dni, 33 (35%) sester speciakind 9 (10%)
sester vy3Si odborné (Dis.) a 26 (28%) sestergekaSkolsky vzéano.
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Graf 5 Pocet pacientl po CA, o které pecuje
jednasestra

laz?2 3az4 5 avice

Graf k otazcet. 4 (piloha 7: Dotaznik). Na otazku o kolik pacierppo CA
petuje 1 sestra odpeédelo 38 (41%) sester, Ze faige o0 1 — 2 pacienty, 33 (35%) sester
peiuje 0 3 — 4 pacienty a 22 (24%) sestaupe o 5 — vice pacieinipo CA.

Graf 6 Citi se sestry psychicky nebo fyzicky
pretézovany?

ANO NE OBCAS

Graf k otazce. 5 (piloha 7: Dotaznik). Zda seipsvé praci citi psychicky nebo
fyzicky pretZzovany uvedlo ANO 54 (58%) sester, NE odgmido 30 (32%) sester a
OBCAS uvedlo 9 (10%) sester.
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Graf 7 Maji sestry dostatek ¢asu na osetrovatelskou
péci o pacienta po CA?

ANQ NE NEVI

Graf k otazce. 6 (priloha 7: Dotaznik). Na dotaz jestli sestry majitdtek¢asu

na oSabvatelskou pé& o pacienta po CA odpedelo 39 (42%) sester ANO, 51 (55%)
sester NE a 3 (3%) sestry NEVI.

Graf 8 Jak casto sestry sleduji FF pacienta v
c¢asném obdobi po CA?

’/,

M a4 15 minut po 2 hodiny
M kontinualné
i 4 30 minut po 2 hodiny

M v jiném casovém rozmezi dle ordinace anesteziologa

Graf k otazces. 7 (@iloha 7: Dotaznik). Z celkového o 93 (100%) sester,
sleduje fyziologické funkce (FF) pacienta & 15 umhiwm prvnich 2 hodinach po CA 17
(18%) sester, kontinu&lrsleduje 20 (22%) sester (sestry z JIP), a 30 mimptnich 2

hodinach sleduje 29 (31%) sester a v jinavovém rozmezi dle ordinace anesteziologa
sleduje FF 27 (29%) dotazovanych sester.

49



Graf 9 Maji sestry standard oSetrovatelské péce
o pacienta po CA?

-

ANO NE NEVI

Graf k otazce. 8 (priloha 7: Dotaznik). OSiivatelsky standard pé o pacienta
po CA ma k dispozici 55 (59%) sester, 32 (34%)ese®into standard nema k dispozici
a 6 (6%) nevi, zda tento standard maji nastehd.

Graf 10 Slouzi standard oSetrovatelské péce po CA
sestram jako pomucka v oSetrovatelském procesu?

ANO NE

Graf kotazceé. 9 (piloha 7: Dotaznik). Na otazku, slouzi-li standard
oSetovatelské p& po CA sestrdm jako pditka v oSeabvatelském procesu,
odpovidalo 55 (100%) sester, které maji k dispoa&etovatelsky standard pé po
CA. Odpoed ANO uvedlo 30 (55%) sester a NE odpdso 25 (45%) sester.
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Graf 11 Je standard oSetrovatelské péce po CA
svym obsahem dostatecny?

42%

ANO NE

Graf k otazce¢. 10 (giloha 7: Dotaznik). Na dotaz, zda-li je standard
oSetovatelské p& po CA svym obsahem dostatg, odpovidaly sestry, které maiji
k dispozici tento oS#tvatelsky standard. Z celkovéhocpo 55 (100%) sester, uvedlo
32 (58%) sester ANO a 23 (42%) sester odgdélo, Ze NE.

Graf 12 Chtéji sestry standard oSetrovatelské péce po
CA jako pomucku v oSetrovatelském procesu?

1/,
% - >

ANO NE NEVi

Graf k otazcet. 11 (giloha 7: Dotaznik). Na otazku, jestli by sestrytalyi
standard oS#tvatelské p& po CA, odpovidalo celkem 32 (100%) sester, kter@aji
k dispozici tento oS#tvatelsky standard. ANO odp&ilo 29 (91%) sester, odp&¥
NE oznaily 2 (6%) sestry a 1 (3%) uvedla, ze NEVI.
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Graf 13 Odkud si sestry prebiraji do péce pacienty
po CA

M z operacniho salu
M z dospavaciho pokoje

M z oper. salu i s dosp.
pokoje

Graf k otazce. 12 (giloha 7: Dotaznik). Z celkového o 93 (100%) sester si
32 (34%) sester ipbir4 pacienta po CAfimmo z operéniho sélu, 4 (4%) sestry
piebiraji pacienta po CA z dospavaciho pokoje a AP%sl6sester fbir4 pacienta po
CA z operéniho sélu i z dospavaciho pokoje.

Graf 14 Kdy sestry poprvé hodnoti celkovy stav
pacienta po CA

M pri prebirani pacienta z oper.salu

M pri prebirani pacienta z dosp. pokoje
M pri prebirani pacienta z oper. salu nebo z dosp. pokoje

M a7 pri prijezdu s pacientem na oddéleni

Graf k otdzcet 13 (giloha 7: Dotaznik). Na otazku, kdy sestry poprvéruaii
celkovy stav pacienta po CA, odpoklo celkem 93 (100%) sester, z toho 28 (30%)
sester uvedlo odped — i prebirani pacienta z opérdho salu a 2 (2%) sestry

52



odpowvdely, Ze @i piebirani pacienta z dospavaciho pokoje. DalSich5336] sester
oznailo odpowd — pi piebirani pacienta z opérdho salu nebo s dospavaciho pokoje
a 10 (11%) sester odp&klo, Ze i ptijezdu s pacientem na odeni.

Graf 15 PORC (pooperacni rezidualni kurarizace) dle sester

H je stav, kdy po ukonceni CA dozniva anestezie a pacienta nelze probudit
slovnim ani bolestivym podnétem

M je stav, kdy po ukonceni CA dozniva myorelaxace a svalova sila neni jesté
obnovena na Uroven v predoperacnim obdobi (SPRAVNA ODPOVED)

M nevi

Graf k otazce. 14 (giloha 7: Dotaznik). Z celkového o 93 (100%) sester,
odpowvdeélo 23 (25%) sester, Ze PORC je stav, kdy po t&nhCA dozniva anestezie a
pacienta nelze probudit slovnim ani bolestivym poeim, 52 (56 %) sester ozfila
spravnou odpaid’, Ze jde o stav, kdy po ukdeni CA dozniva myorelaxace a svalova

sila neni je$tobnovena na Uroviev predoperanim obdobi a 18 (19%) sester uvedlo, Ze
nevi.
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Graf 16 Prebiraji si sestry do péce pacienta s se
znamkami PORC?

M prevezme

M neprevezme

M Pacienta si nepfevezme a zkonzultuje s anesteziologem moznost prekladu
pacienta na dosp. pokoj nebo zpét na sal az do odeznéni PORC.

M prevezme se souhlasem anesteziologa

Graf k otazce¢. 15 (giloha 7: Dotaznik). Na otazku, zda-li sestrielpraji
pacienta po CA se znamkami PORC, odpovidalo cel@ni100% sester). 20 (22%)
sester odpaxdélo, Ze si takového pacientdgrezme a 23 (25%) odpeklo, Ze se
znamkami PORC si pacienta fiepezme. 37 (40%) sester oZib@ odpowd’ — pacienta
si negfevezmu a zkonzultuji s anesteziologem mozndsklpdu pacienta na dosp.
pokoj nebo zgt na sal az do odezni PORC a 13 (14%) sester uvedlo, Ze si pacienta se

znamkami PORCievezme az po vyslovném souhlasu anesteziologa.
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Graf 17 Spolehlivé testy dostatecné dekurarizace dle sester

4540

30

u,
5% G 10

1Y% U,
-_—

M pacient udrzi hlavu zvednutou nad podlozkou 5 sekund

M pacient udrzi dolni koncetiny zvednuté nad podlozkou 5 sekund
M pacient udrzi otevrene oci a vyplazne jazyk

M pacient udrzi hlavu zvednutou nad podlozkou 5 sekund, udrzi oteviené ocia
vyplazne jazyk

M pacient udrzi dolni koncetiny zvednuté nad podlozkou 5 sekund, udrzi
oteviene oci a vyplazne jazyk

B pacient udrzi hlavu a dolni koncetiny zvednute nad podlozkou 5 sekund
(SPRAVNA ODPOVED)

M DEXI

Graf k otdzce. 16 (filoha 7: Dotaznik). Zde &y sestry moznost oziga vice
odpowdi. Celkem 93 (100%) sester odpovidalo na otdzkke jsou spolehlivé testy
dostaténé dekurarizace, ztoho 5 (5%) sester uvedlo, kdsZient udrzi hlavu
zvednutou nad podlozkou 5 sekund a 1 (1%) sestp@wdéla, kdyz pacient udrzi
dolni kortetiny zvednuté nad podloZzkou 5 sekund. DalSich44824) sester ozido
odpowd — pacient udrzi otéené @i a vyplazne jazyk, 28 (30%) sester uvedlo, kdyz
pacient udrzi hlavu zvednutou nad podloZzkou 5 sgkudrzi otetené @i a vyplazne
jazyk, 6 (6%) sester odpésklo, Ze pacient udrzi dolni koetiny zvednuté nad
podlozkou 5 sekund, udrzi otemé @i a vyplazne jazyk. Jen 2 (2%) sestry ocjui@ly
spravié — pacient udrzi hlavu a dolni kietiny zvednuté nad podloZzkou 5 sekund a 9

(10%) sester odp@délo nevim.
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Graf 18 Znamky laryngospasmu dle sester
30%
24%

17%
10% 10%
5%
' 2% 2%

M cyanoza, tachykardie, hypertenze

i stridor nebo krakoravé zvuky pri dychani
M pacient se nemuze nadechnout ani vydechnout
M cyanoza, tachykardie, hypertenze, stridor nebo krakoravé zvuky pri dychani

M cyanoza, tachykardie, hypertenze a pacient se nemuze nadechnout ani

vydechnout
M stridor nebo krakoravé zvuky pfi dychani a pacient se nemuze nadechnout ani

vydechnout
M cyanoza, tachykardie, hypertenze, stridor nebo krakoravé zvuky pri dychani a

pacient se nemUze nadechnout ani vydechnout (SPRAVNA ODPOVED)
M nevi

Graf k otazces. 17 (@iloha 7: Dotaznik). Celkem 93 (100%) sesteailanvice
moznosti k ozngeni znamek laryngospasmu. 5 (5%) sester uvedlo,zrianky
laryngospasmu jsou cyanOza, tachykardie a hyperteB8 (30%) sester oz
odpowd — stridor nebo krakoravé zvukyimpychani, 9 (10%) sester uvedlo, Ze pacient
se nenize nadechnout ani vydechnout, 9 (10%) sesterddmnadpowd — cyanoza,
tachykardie, hypertenze, stridor nebo krakoravékywoii dychani a 2 (2%) sestry
odpowdély, Ze znamky laryngospasmu jsou cyandza, tachy&ahypertenze a pacient
se neniZze nadechnout ani vydechnout. DalSich 22 (24%)esastedlo kombinaci
odpowdi — stridor nebo krakoravé zvukyi plychani a pacient se néie nadechnout
ani vydechnout. Jen 16 (17%) sester spt&andilo vSechny znamky laryngospasmu
— cyandza, tachykardie, hypertenze, stridor neb&daavé zvuky p dychéni a pacient

se neniZze nadechnout ani vydechnout a 2 (2%) sestry uygdipevi.
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Graf 19 Intervence sestry pri neprtichodnosti dychacich cest
(DC) u pacienta po CA

28%

23%

M vola ARO + resuscituje
J 12% 14%

10%
%
M vola lékare oddéleni + ARO l l .
M vola lékare + uvolni DC trolhmatem
M vola lékare + uvolni DC trojhmatem + zavede vzduchovod

M vola lékare + uvolni DC trojhmatem + poda kyslik oblicejovou maskou

M vola lékare + uvolni DC trojhmatem + poda kyslik oblicejovou maskou, pokud
neni dychani obnoveno prodychava ambuvakem

M vola lékare +ARO + uvolni DC trojhmatem + poda kyslik oblicejovou maskou +
pripravi odsavacku a pomticky k intubaci

Graf k otdzcet. 18 (giloha 7: Dotaznik). Zde #y sestry moznost otégné
odpowdi. Celkem 93 (100%) sester uvedlo své interventengpiichodnosti DC u
pacienta po CA. 5 (5%) sester vola ARO + resusgit@jl (23%) sester vola |é&kea
odcileni + ARO, 26 (28%) sester vola lékat+ uvolni DC trojhmatem a 9 (10%) sester
vola lékae + uvolni DC trojhmatem + zavede vzduchovod. BAISI1 (12%) sester
vola lék&e + uvolni DC trojnmatem + poda kyslik atdjovou maskou, 8 (9%) sester
vola Iékae + uvolni DC trojhmatem + poda kyslik atgdjovou maskou a pokud neni
dychani obnoveno, tak pacienta prodychava amiamak 13 (14%) seter vola léka
+ ARO + uvolni DC trojhmatem + poda kyslik afgdjovou maskou + fipravi
odsavéku a ponticky k intubaci.
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Graf 20 Priznaky aspirace u pacienta po CA dle sester

M kasel, ztizené dychani, bronchozpasmus a hypoxie (SPRAVNA ODPOVED)
M kasel, tachykardie a hypertenze

M kasel a zvraceni

Graf k otazce¢. 19 (giloha 7: Dotaznik). Celkem 93 (100%) sester uvedlo
piiznaky aspirace u pacienta po CA, z toho 83 (83%fes oznélo spravnou odposd’
— kasel, ztizené dychani, bronchozpasmus a hypoxXi&%o) sester ozido odpowd —
kaSel, tachykardie a hypertenze a 3 (3%) sestrgllyvkdyZ pacient kaSle a zvraci.

Graf 21 Riziko ohrozeni pro pacienta s PONV

aspirace pad a aspirace

Graf k otdzce:. 20 (giloha 7: Dotaznik). Z celkového §to 93 (100%) sester,
odpowdélo 91 (98%) sester, Ze pacient s PONV je ohrozakein aspirace a 2 (2%)
sestry uvedly jako riziko pad a aspirace.
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Graf 22 Do jaké doby, by mélo byt obnoveno
moceni u pacienta po CA?

e e

M do5hodin M do 8 hodin (SPRAVNA ODPOVED) ® nevi

Graf k otazcet. 24 (giloha 7: Dotaznik). Celkem 93 (100%) sester odpaleid
na otazku, do jaké doby, byéto byt obnoveno meeni u pacienta po CA a 17 (18%)
sester uvedlo do 5 hodin, 74 (80%) sester odghbo spravé do 8 hodin a 2 (2%)

sestry odpo&dély, Ze nevi.

Graf 23 Priznaky podchlazeni po CA

o A%

M tresavka, bradypsychie, bradykardie, hypotenze, zmélcené dychani,
akralni cyanéza (SPRAVNA ODPOVED)
I tresavka, tachykardie, hypertenze, zmélcené dychani, akralni cyandza

Graf k otazces. 21 (giloha 7: Dotaznik). #znaky podchlazeni po CA uvedlo
celkem 93 (100%) sester, ztoho 89 (96%) sesteowidplo spravié — tresavka,
bradypsychie, bradykardie, hypotenze,¢kimné dychéni, akralni cyan6za a 4 (4%)
sestry oznély odpowd — tresavka, tachykardie, hypertenze ¢ifané dychani, akralni

cyanoéza.
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Graf 24 Prostredky k zahrivani pacienta po CA

37%

27%
12%
8%
0, o,

M termofolie a podavani ohratych inflzi

M vice prikryvek

M vice prikryvek, termofolie a podavani ohratych inflzi

M vyhrivané podlozky a vice prikryvek

M vyhrivané podlozky, vice prikryvek, termofolie a podavani ohratych inflzi
M termofolie a vice prikryvek

M vice prikryvek a ohraté gelové polstarky

Graf k otazce. 22 (giloha 7: Dotaznik). Sestrydy vice moznosti k odp@di
na otazku. Celkem 93 (100%) sester odyslo, jakymi prostedky zaliivaji pacienta
po CA, z toho 6 (6%) sester pouziva termofolie dava oliaté infize, 25 (27%) sester
pouziva vice pkryvek, 34 (37%) sester z&kd pacienta pomoci vicefikryvek,
termofolii a podavanim a@étych infizi, 6 (6%) sester pouziva whané podlozky a
vice gikryvek a 7 (8%) sester vyuziva k zakani pacienta wytivané podlozky, vice
prikryvek, termofolie a podavani #dtych infizi. DalSich 11 (12%) sester Zak&
pacienta pomoci termofolie a vicdipyvek a 4 (4%) sestry pouzivaji k Zarani

pacienta po CA vicefikryvek a oltaté gelové polstay.
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Graf 25 Priznaky deliria po CA

M a) spavost, netecnost, zpomalena motorika a
snizena komunikace

M b) neklid, podrazdénost, halucinace,
zrychlena rec i motorika

M nevi

W a)+ b) (SPRAVNA ODPOVED)

Graf kotazce¢. 22 (giloha 7: Dotaznik). Sestry dly na odpo¥d vice
moznosti. Z celkového ptu 93 (100%) sester, odpiniélo 12 (13%)sester, Zgipnaky
deliria po CA jsou a) spavost, n&est, zpomalena motorika a snizena komunikace, 65
(70%) sester ozido odpowd b) neklid, podrazghost, halucinace, zrychlen@&: i
motorika, 5 (5%) sester odp@Elo nevim a 11 (12%) sester ozila spravré odpovdi
a) + b).

Graf 26 Ucast sester na vzdélavaci akci na téma CA

ANO NE

Graf k otazce. 25 (giloha 7: Dotaznik). Z celkového §o 93 (100%) sester se
30 (32%) sester zastnilo rEjaké vzatlavaci akce na téma CA a 63 (68%) sester nikdy
neabsolvovalo vadavaci akci na téma CA.
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Graf 27 Cetly sestry literaturu o CA?

ANO NE

Graf k otdzce. 28 (@iloha 7: Dotaznik). Z celkového go 93 (100%) sester,
uvedlo 24 (26%) sester, Zetlo literaturu na téma CA a 69 (47%) sester odgdlo, Ze

nikdy netetlo literaturu s tématem CA.

Graf 28 Maji sestry umoznéno pouzivat internet?

ANO NE

Graf k otdzce. 30 (@iloha 7: Dotaznik). Z celkového o 93 (100%) sester,
odpowdélo 80 (86%) sester ANO, Ze maji moznost pouzivatwéepraci internent a 13

(14%) sester uvedlo NE, Ze nemaji moznost poukvat/é praci internent.
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Graf 29 Jednani sestry, pokud potrebuje radu pri
oSetrovatelské péci o pacienta po CA

27%

24% 26%
M poradi se s lékarem
11%
o,
M poradi se s kolegyni 4"{’ 4%
4%

M poradi se s lékarem nebo s kolegynl —— /
M vyhleda radu v odborné literature, ve standardu nebo na internetu

M poradi se s kolegyni, vyhleda radu v odborné literature, ve standardu
nebo na internetu

M poradi se s lékarem, kolegyni, vyhleda radu v odborné literature, ve
standardu nebo nainternetu

M pozada o radu sestru z ARO

Graf k otazcet. 29 (giloha 7: Dotaznik). Sestry ¢ty moznost vice odpadi.
Na otazku, jak se sestra zachova, pokudebofe radu P oSetovatelské pé& o
pacienta po CA, odpovidalo celkem 93 (100%) se&eelkového p&tu se 22 (24%)
sester poradi s Iékam, 4 (4%) sestry se poradi s kolegyni, 25 (27%fesese poradi s
lékarem nebo s kolegyni a 4 (4%) sestry vyhledaji radwllorné literatte, standardu
nebo na internetu. DalSich 10 (11%) sester zvaliliznosti, Ze se poradi s kolegyni
nebo vyhledaji radu v odborné litertgu standardu nebo na internetu, 24 (26%) sester
uvedlo, Ze se poradi s Iékan, kolegyni, vyhleda radu v odborné litefatustandardu
nebo na internetu a 4 (4%) sestry by pozéadalo v saedtru z ARO.
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Graf 30 Stanovuji sestry u pacienta po CA
oSetrovatelsky plan?

ANO NE

Graf k otdzceé. 31 (@iloha 7: Dotaznik). Celkem 93 (100%) sester odpaiai
na otazku, zda-li stanovuji u pacienta po CAimdeitelsky plan a vSech 93 (100%)
sester odpaxdélo ANO stanovujeme.

Graf 31 Je dulezity oSetrovatelsky plan pri pécio
pacienta po CA?

. pd

ANO NE NEViI

Graf k otazce¢. 33 (giloha 7: Dotaznik). Na otazku, jestli jeuldzity
oSetovatelsky plan H p&i o pacienta po CA, odpeuelo celkem 93 (100%) sester.
Z celkového p&tu dotazanych sester, odgolo 52 (56%) ANO, 28 (30%) sester
uvedlo, Ze NE a 13 (14%) sester odgtilo, ze NEVI, jestli je dlezity oSefovatelsky
plan @i péii o pacienta po CA.
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Graf 32 Zarucuje oSetrovatelsky proces kvalitni
oSetrovatelskou péci po CA?

ANO NE NEVI

Graf kotazce¢. 34 (giloha 7: Dotaznik). Na otazku jestli zauje
oSetovatelsky proces kvalitni o3etvatelskou p&, odpovidalo celkem 93 (100%)
sester. Odpasd” ANO uvedlo 52 (56%) sester, odpdvNE uvedlo 28 (30%) sester a
13 (14%) sester uvedlo, Ze nevi jestli Zaja oSetovatelsky proces kvalitni

oSetovatelskou pé&.

Graf 33 Nejcastéjsi oSetrovatelské dg. u pacienta po CA
33%

B Nauzea

M Riziko aspirace

M Neefektivni dychani
M Porusené vyprazdnovani moci 14%
M Hypotermie
M Riziko padu

M Akutni zmatenost

M Jiné os. dg.

Graf k otdzce. 32 (giloha 7: Dotaznik). Celkovy get 93 (100%) sester do

moznost otekerg odpowdét, jaké maji nejastjSi oSetovatelské diagndzy u paciént
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po CA. OSdbvatelskou diagnézu nauzea uvedlo 31 (33%) sestidg aspirace uvedlo
13 (14%) sester, neefektivni dychani uvedlo 11 (188ster a poruSené vyprapdani
maoci uvedlo 9 (10%) sester. DalSich 8 (9%) sester lavedetovatelskou diagnozu
hypotermie, 6 (6%) sester uvedlo riziko padu a%)(8ester uvedlo akutni zmatenost.
Jinou oSdbvatelskou diagn6zu [nespecifikovany deficit seldepiziko zvraceni a
porucha ¥domi — neni v klasifikaci NANDA)] uvedlo 9 (10%)ster.

Graf 34 Zmapovani znalosti sester o komplikacich po CA

9§2{: a0 98% 96%
0
83%

N

80%

56%
44%

20%

17%

i
-

Otazka  Otazka Otazka  Otazka Otazka Otazka  Otazka Otazka
14 16 17 19 20 21 23 24

M spravné odpovédi LI nespravné i jiné odpoveéedi

Na otazky, které se tykaly znalosti sester o kdpich po CA (piloha 7:
Dotaznik), odpovidalo celkem 93 (100%) sester. Mzl ¢. 14, co je to PORC,
odpowdélo sprave 52 (56%) sester a nesprévodpowdélo 41 (44%) sester. Na
otazku ¢.16, jaké jsou spolehlivé testy dostaté dekurarizace, uvedly spravnou
odpowd 2 (2%) sestry a nespravnou odpdwvedlo 91 (98%) sester. Na otazkul 7,
jaké jsou znamky laryngospasmu, odgilo spravié 16 (17%) sester a nesprévn
odpowdélo 77 (83%) sester. U otazkyl9 jaké jsou fiznaky aspirace u pacienta po
CA, oznailo spravnou odpoxd’ 83 (89%) sester a nespravnou odfbwznailo 10
(11%) sester. Na otazk&r 20, jakym rizikem je ohrozen pacient s PONV, uwed
spravnou odpaxd’ 91 (98%) sester a jinou odpak uvedly 2 (2%) sestry. U otazky
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21, jaké jsou fiznaky podchlazeni po CA, ozfil@ spravnou odposd’ 89 (96%) sester
a nespravnou odped ozna&ily 4 (4%) sestry. Na otazkd. 23, jaké piznaky jsou
charakteristické pro delirium po CA, odpaklo spravi 11 (12%) sester a nesprévn
odpowdélo 82 (88%) sester. Na otazku.24, do jaké doby, by #&o byt obnoveno
moceni u pacienta po CA, uvedlo spravnou odidwv4 (80%) sester a nespravnou
odpowd uvedlo 19 (20%) sester.

Graf 35 Sestry maji zakladni védomostio
komplikacich po CA

44%

M spravné odpovedi ( Otazky - 14, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 24)
u nespravné odpoveédi ( Otazky - 14, 16, 17, 19, 20, 21, 23, 24)

Celkem bylo 744 (100%) odp&di na otazky islol14, 16, 17, 19, 20, 21, 23,
24), které souviseji se znalostmi o komplikacichQ#a Spravnych odpadi bylo 418
(56%) a nespravnych odp@li bylo 326 (44%).
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Graf 36 Porovnani poctu odpovédisester na otazky, tykajici
se ziskavani znalosti o komplikacich po CA samostudiem

71%

W sestry, které Cetly literaturu o CA a absolvovaly vzdélavaci akci na téma CA

sestry, které necetly literaturu o CA a neabsolvovaly vzdélavaci akci na téma CA

Z celkového pétu 186 (100%) odpaydi, na otazky, které se tykaly ziskavani
znalosti o komplikacich po CA samostudiem, bylo(39%) odpo¥di, Ze sestryetly
literaturu o CA nebo absolvovaly vddvaci akci na téma CA a 132 (71%) odgabiv

bylo, Ze sestry rietly literaturu o CA a neabsolvovaly wtévaci akci na téma CA.

68



5. Diskuse

Zotavovaci obdobi po celkové anestezii je pro gr#tai velice za&bujici a
narané je i pro sestru, jelikoziimasi specifické pozadavky na déetatelskou p& o
pacienta po celkové anestezii. Vyzkumna prace jenéEna na zmapovani
oSetovatelské p& po CA zpohledu pacienta i sestry a na znalosstes o
komplikacich po celkové anestezii.

Mapovani oSdébvatelské p& po celkové anestezii z pohledu pacieritagslo
mnoho dilezitych poznatk, vysledky rozhovar s pacienty (kapitola 4.2 Tabulky
s vysledky z rozhovars pacienty) poskytly informace o taggjSich potizich pacient
po CA (Tabulka 1 Potize po celkové anestezii, kigaéienti podiovali). Z €chto
uvedenych potizi vyplyvaji pro sestru @dghtelské diagndzy,utkzité pro stanoveni
oSetovatelského planu u paciénpo celkové anestezii. Gekterych svych problémech
pacienti sestru informovali, al&které své potize pacienti nepovazovali za nutntéeses
sc&lit (Tabulka 4 PotiZze, které pacienti geshesdlili). Z tohoto zjiS€ného vysledku je
ziejmé, Ze by sestradia byt @i oSefovatelské p& u pacienta po CA vice aktivni a
ptat se pacienta nApna potiZze spojené s unavou nebo problémy &nim a
nespoléhat se, Ze ji pacient vSechna sva trapéii sd

Z dalSiho mapovani o§evatelské p& po CA vyplynulo, Ze sestra vzdy ihned
zasahla paitcnymi intervencemi § feSeni izného diskomfortu, ktery pacient udaval
(Tabulka 2 Intervence sestry na zjig potiZe u jednotlivych paciénpo CA).

Vyzkumné Seeni dale odhaluje, jak pacienti po celkové anesteaimaji
oSetovatelskou p& a spolupracuji s o3eficim tymem. Bylo zji&no, Ze jediné
negativum na oSgvatelské p& vidéli pacienti v souvislosti s nasazenou kyslikovou
maskou a gastymi kontrolami jejich fyziologickych funkci (Tatka 3 Pocity paciefit
pii monitoraci jejich stavu po CA). Zde pacienty &uvalocasté ndireni krevniho tlaku
a kabely, kterymi byly fipojeni na monitor. Tento problém se v 8asnosti neda nijak
vyiesit, jelikoz¢asta kontrola vitalnich funkci pacienta jiefita pro jeho bezgeaost
v zotavovacim obdobi po celkové anestezii (kapithkh Pibéh celkové anestezie a

zotavovaci obdobi). Pacienti vnimali klg#doSetovatelskou pé& i dalSi oSetovatelské
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vykony (Tabulka 5 Reakce paciénba rfizné vykony oSd&bvatelské pé&e). Vyzkum
ukazuje dalSi pozitiva z pohledu pacienta narosatelskou p& po celkové anestezii.
Pacienti uvedli, Ze jsou s poskytovanou tBedtelskou p& spokojeni, pohlizeji na ni
jako na bezp®ou, dobrou, p#ivou, dilezitou a bezchybnou (Tabulka 7 Jak pacienti
vidi poskytnutou oSébvatelskou p& po CA). Vyzkumné otazka je zodpgrena. Dle
FarkaSoveé (7), Ize za kvalitni pgpovazovat takovou @€ ktera je pacientem pozitien
prijimana.

Pacienti se také vyjddvali k otazkam spoluprace s I|ékaa sestrami.
Samankova (24) uvadi, ze a®etatelsky proces, umaije pacientovi se odevatelské
p&i podilet a pra¥ moznost podilet se na o&statelské pé, je pro pacienta nefSim
komfortem. To potvrzuji slova pacienta Z:ady je spoluprace dobra, na vSem se uz
muzete s doktorem a se sestrou domltvit.

Pozitivnim zjiSénim je, Ze sestry pdéily pacienty o rezimu po CA a pacienti se
fidili radami a doporéenimi sester k rezimu po celkové anestezii (Tabutka
Dodrzovani rezimu po CA na dopéani sestry). Sestrou provedena edukace a
pacientem dodrZzena rezimova dpai po CA, minimalizovala vznik komplikaci po
celkové anestezii. Pacienti spolupracuji siofieim tymem velice dale a dotazovani
pacienti také odpovidali, Ze se jim spolupracovalmsetujicim tymem velice daie,
vcelku dolse nebo skdle (Tabulka 8 Jaky maji pacienti po CA pohled nalgpraci se
sestrami a lék@. DalSi vyzkumna otadzka zodpirena.

Grafické vyhodnoceni zpracovanych dotagnikkapitola 4.3 Grafické
vyhodnoceni vysledk z dotaznik pro sestry), bylo iwezité pro zmapovani
oSetovatelské p& po celkové anestezii z pohledu sester. Vyzkunetiers bylo
provedeno u sester ze standardasti chirurgickych odgéleni i z JIP v souvislosti
sCerného (5) publikovanymi vysledky dotaznikové stuinestezie eské republice
2010, ktera je uvedena v kapitole 1.4 celkové anestezie a zotavovaci obdotii. P
vyzkumném Séeni jsme zjistili, Ze 38% sester si pacientabfra gimo z operéniho
sélu a 61 % sester také z ogmiao salu, ale ¢kdy i z dospavaciho pokoje. Jen 4%

sester uvedlo, Ze si pacienta po Cilpra vyhrad#é z dospavaciho pokoje (Graf 13
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Odkud si sestry iebiraji do pé&e pacienty po CA). Tento vysledek jen podporuje
zmirgnou dotaznikovou studiierného (5).

Z pcoctu 130 rozdanych dotazrikbylo vraceno 112. Otazkouigtava, pro je
tomu tak, Ze by sestryipsvé naréné praci nerly cas? Provedené $ehi ukazuje, Ze
sestry nemaji dostatelasu na oSébvatelskou p& o pacienta po celkové anestezii.
Graf 5 znazatuje, o kolik pacient po CA pe€uje jedna sestra, 41% sester uvedldepo
pacienti 1 — 2, zbylych 69% sesterquge o 3, 4, 5 — vice paciénpo celkové anestezii.
OSetovatelska p& o vice nez 2 pacienty po CA se zda byt pro sestsilujici.

V grafu 6 je uvedeno, Ze 58 % sester se citi pskghiebo fyzicky pettZzovany a podle
grafu 7 uvedlo 55% sester, Ze nema dostésk na oSébvatelskou p& o pacienta po
CA. Takovy vysledek je opravdu alarmujici a hypatge vyvracena. Je jasné, ze
pieZzovana sestra narbe poskytovat pacientovi bezpomu a komfortni
oSetovatelskou pé po celkové anestezii.

Samankova (24) uvadi, dle standardu sestra slealUj@dnoti celkovy stav
pacienta kazdych 15 minut v prvnich dvou hodin&etpitola 1.5 OSébvatelsky proces
u pacienta po celkové anestezii), ale vyzkum otliditomu tak standardmeni. Graf
8 ukazuje, Ze dle standardu sleduje fyziologickikée (FF) pacienta po CA & 15 minut
v prvnich 2 hodinach jen 18% sester. Ostatnich 82%ier (sestry z JIP) monitoruje
pacienta kontinual) a 30 minut v prvnich 2 hodinach nebo v jinéasovém rozmezi
dle ordinace anesteziologa. Vysledky vyzkumu paiNrhypotézu, Zze sestry maji
k dispozici standard o%ewatelské p& o pacienta po celkové anestezii, ale je
zarazejici, Ze standard téta:péna k dispozici jen 59% sester, jak je uvedenoafudd.
FarkaSova (7) uvadi, Ze sestra hodnoti vysledkyim&gelského planu, posuzuje
kvalitu p&e a porovnava se stanovenymi normami, se standaveipvatelskée pée.
Podle ¢eho zbylych 41% sester ibe hodnotit vysledky oSetvatelského planu a
posuzovat kvalitu p&, pokud nema standard konkrétni tedtelské p&e? (kapitola
1.5 OsSetovatelsky proces u pacienta po celkové anestezipkdm dale odhaluje
vyuziti standardu oSetvatelské p& o pacienta po celkové anestezii sestrami, jenz
maji tento standard k dispozici, vyuzivd ho 55%ese$r@ jen takovy poet? Mozng,

né pro vSechny sestry je tento standard svym obsalostatény. Z grafu 11 vyplyva,
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Ze pro 42% sester standard@éktery maji k dispozici, neni svym obsahem destit
U sester, které nemaji k dispozici standardiosateské p& o pacienta po CA, bylo
Zjisténo, Ze sestry chji takovy standard jako painku v oSetovatelském procesu.

Pti mapovani zakladnichédomosti sester o komplikacich po celkové anestezii,
bylo zjis€no mnoho zajimavych poznatkDle grafu 14, celkovy stav pacienta po CA
poprvé hodnoti 89% sesteii piebirani pacienta z op€rdho salu nebo z dospavaciho
pokoje, coz je logicky a spravny postup. Je s pedivze 11% sester uvedlo, Ze celkovy
stav pacienta po CA poprvé hodnoti aZ piijezdu s pacientem na ofleni. Lze
polemizovat, zda takto sestry mohou jednafiodu, Ze nemaji standard a®etatelské
p&e k dispozici, nebo jeho obsah neznaiji, nebo nestidhdard p& svym obsahem pro
sestry dostat@y. V kazdém fipadt takoveé jednani sestryimo ohroZuje pacienta.

Znalost definice a znamek PORC [kapitola 1.6.3 r@estpooperai rezidualni
kurarizace (PORC)] je velicealbzita pro sestry, které sirgbiraji pacienty ihned po
probuzeni z anestezie. Jen 56% sester znalo édipu otazku, co je to PORC a 36%
sester si fevezme pacienta do i se znamkami PORC a jen 2% sester zna spolehlivé
testy PORC. Takovy vysledek vyzkumnéhd&ei je velice alarmujici. Z tohoto zjigii
vypliva, co by mil obsahovat kazdy standard déettelské p& o pacieta po CA.
Adamus (1, 2) uvadi, Ze sestra musi znat spoletdisty dostatné dekurarizace, aby
si mohla pacientarpvzit z operéniho salu nebo dospavaciho pokoje a zjistili jshee,
sestry neznaji spolehlivé testy dostatedekurarizace.

DalSi dilezité znalosti, kterymi musi disponovat sestrgypiei o pacienta po
celkové anestezii, se tykaji udrzeniugirodnosti dychacich cest. Néphodnost
dychacich cest snadnotgmbi zapadnuti kene jazyka nebo laryngospasmus. Sestra
musi znat vhodné intervenceadSeni této komplikace (kapitola 1.6.1 Sestra adrayta
korene jazyka a kapitola 1.6.2 Sestra a laryngospgdsmies grafu 18 uvedlo spragn
vSechny piznaky laryngospasmu jen 17% sestdi.iBSeni neprchodnosti dychacich
cest u pacienta po CA bylo zggb mnoho intervenci (Graf 19 Intervence sestty p
nepiichodnosti dychacich cest u pacienta po CA), kteréstsoduji s intervencemi
uvedenymi Larsnem (14) a Koliktivem auioSestra a urgentni stavy (12)&t$i
procento sester zasahuje vhodnymi intervencgmepiichodnosti DC pacienta, vola
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lékae, snazi se uvolnit DC trojhmatemii{Pha 1), zavede vzduchovod, podéa kyslik
oblicejovou maskou, pokud dychani neni obnoveno, takdymtthva pacienta
ambuvakem (Rloha 3), gipravi pontiicky k intubaci (Filoha 4) a odsaw&u. Nicmeérg
23% sester pouze zavola lé&addleni a ARO. Prod tomu tak je? Snad nedostatkem
informaci ze standardu ofatatelské p& po CA nebo jeho nedostupnosti pro sestry.

Pri dalSim zji¥ovani wdomosti o komplikacich souvisejici s podanim CA,
projevily sestry ¥tSi znalosti. Sestry znalyignaky aspirace u pacienta po CA. Sestry
znaly, jakym rizikem je ohrozen pacient S PONV.t8egdély, do jaké doby musi byt
obnoveno spontanni reni u pacienta po CA a spréauvedly, giznaky podchlazeni u
pacienta po CA. 100% sester #ah pacienta po CA vSemi dostupnymi predky a
negastji sestry vyuzivaji k zafivani pacienta vice fikryvek, termofolie a podani
ohratych infizi (Graf 24 Prosedky k zaliivani pacienta po CA). Zajimavy poznatek je,
ktery se tyka deliria po CA. Jen 12% sester spfaaadilo mezi piznaky deliria po
CA priznaky hypoaktivni i hyperaktivni formy deliria (kitola 1.6.13 Sestra a
pooperéni delirium a poopekmi sexualni halucinace) a 70% sester oitmaen
piiznaky — neklid, podrazdost, halucinace, zrychlerfé& i motorika. Ri nasledném
seteni spravnych a nespravnych odgaiv se ukazalo, Ze sestry maji zakladni
védomosti o komplikacich celkové anestezie a hypotégla potvrzena. Zakladni
védomosti sester o komplikacich po CA pomahajiisesbzpoznat wujici znaky a
souvisejici faktory zjignych potizi (komplikaci) u pacienta a tytédemosti vedou ke
spravnému stanoveni ofmtatelskych diagn6z, dila intervenci v oS&tvatelském
procesu o pacienta po celkové anestezii.

Zjistovali jsme zda sestry ziskavaji znalosti o kommligh celkové anestezie
samostudiem a vyvratili jsme hypotézu, Ze sestsk&@iaji znalosti o komplikacich
celkové anestezie samostudiem. Jen 32% sesterastrild vzélavaci akce na téma
celkové anestezie a 26% sestatlo literaturu o celkové anestezii. Vyzkumnym
Setenim jsme také zjistili, jak se sestra zachova gdogotebuje radu P pé&i o
pacienta po celkové anestezii. Je zajimavé, &&na dotazovanych sester se poradi
s lékaem nebo s kolegyni a jen 4% sester vyhled4 raddberoé literatie, standardu
nebo na internetu a @ak% sester pozada o radu sestru z ARO.

73



Vyzkumné Satni ndm pomohlo potvrdit tuto skdtest, 100% sester stanovuje
u pacient oSefovatelsky plan. Samankova (24) uvadi, tieitelsky proces umaije
seste metodicky planovat a poskytovat pacientovi kwalibSetovatelskou p& a
zabezpeéuje nepetrzitou oSdbvatelskou p&. Vyzkumnym Saenim jsme zjistili, Ze
jen pro 56% sester jaidzity oSetovatelsky plan H p&i o pacienta po CA, pro 30%
sester nenitdezity a 14% sester nevi, zda-li je aéettelsky plan dlezity a jen 56%
sester je feswdceno, Ze oSébvatelsky proces zakuje kvalitni oSeabvatelskou p& o
pacienta po CA (Graf 32 zatuje oSetovatelsky proces kvalitni o¥etatelskou pé& po
CA?). Pré maji sestry takové stanovisko a chovaji kimdettelskému procesu
nedivéru? MaZzeme jen polemizovat, zda-li je to praco#isf dosazenym vzthnim
nebo délkou praxe.

NejcastjSi oSetovatelské digndzy u pacienta po CA, které sestedlywspolu s
dalSimi vysledky vyzkumu, potvrzuji, Ze o¥etatelska p& o pacienta po celkové
anestezii je provama osetovatelskym procesem. Nejvice procent sester (338dilo
oSetovatelskou diagnézu 00134 Nauzea, déle sestry ywve@D39 Riziko aspirace,
00032 Neefektivni dychani, 00016 Porusené vyprazéini ma@i, 00006 Hypotermie,
00155 Riziko padu, 00128 Akutni zmatenost. Sesuddtly oSetovatelské diagndzy
nespecifikovany deficit sebef riziko zvraceni a poruch&domi — neni v klasifikaci
NANDA.

Vyzkumné Seeni odhalilo, Ze oS#&vatelské diagnodzy, které uvedly sestry, se
shoduji s nejasgjSimi potizemi uvedenymi pacienty (nevolnost, pat&mdaenim) i s
piiklady oSetovatelskych diagn6z (Nauzea, Hypotermie), kteréduwdaretkova (19)
se souvisejicim faktorem celkové anestezie.

Lze moznéici, Ze (i oSetovatelské p& o pacienta po celkové anestezii musi
platit tyto kritéria, sestry musi disponovat ddsta ¢asu na oSébvatelskou pé,
standardem oSeivatelské p& a zakladnimi &domostmi o komplikacich po CA, které
mohou ziskavat jen samostudiemia2dme jen diskutovat nad tim, zdati pedodrzeni
téchto kriterii, sestry snadno stanovi spravné fogatelské diagndzy, utkzité pro
vypracovani oSébvatelského planu a zajisti pacientovi kvalitnito®eatelskou pé po

celkové anestezii.
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6. Zawr

K vypracovani této bakaigké prace bylo stanovenoikolik cilia, hypotéz a
vyzkumnych otazek.

Cilem 1 bylo zmapovat oSewatelskou pé& po celkové anestezii z pohledu sestry.
Vysledky vyzkumného Sini pomohly tento pohled ziskat a spinit cil 1.iKZT byly
vytvoieny 3 hypotézy. Hypotéza 1 sestry poskytuji oSébvatelskou p& po CA
oSetovatelskym procesem, byla potvrzena. Hypotéza 2strys maji oSébvatelsky
standard k p# o pacienta po CA, byla potvrzena. Hypotéza 3 strgemaji dostatek
casu k poskytovani ogetvatelské p& po CA, byla vyvracena.

Cil 2 byl zaméten na zmapovani znalosti sester o poaméch komplikacich
celkové anestezie. K tomuto cili byly stanovenyypdiézy. Hypotéza 1 — sestry maji
zakladni ¥domosti o komplikacich celkové anestezie, byla fpaiva. Hypotéza 2 —
sestry ziskavaji znalosti o komplikacich celkovéestezie samostudiem, byla
vyvracena. Cil spkn.

Cil 3 slouzil ke zmapovani o3evatelské p& po celkové anestezii z pohledu
pacienta a byly kému zadany 2 vyzkumné otazky. Vyzkumna otazka lk-paaienti
po celkové anestezii vnimaji ofmtatelskou p&? Vyzkumna otadzka 2 — Jak pacienti
po celkové anestezii spolupracuji s @détim tymem? Vyzkumné otazky byly
zodpo¥zeny. Cil 3 byl také spém.

Vysledky vyzkumné prace byly pouZitytipzpracovani osSeébvatelského
standardu p# o pacienta po CA {fjoha 6). Tento standard by mohl slouzit sestram
jako striéna a pehledna poriicka i oSetovatelské p& a zajistil by tak komfort a
bezpénost pacienta v podébposkytovani kvalitni oS#vatelské p& po celkové
anestezii.

Standard byl odeslan hlavnim sestrdm zdravotnickydiizeni, kde vyzkum
probihal, z dvodu jeho mozného vyuZziti, jako standard kvalitgtti/atelské p& o
pacienta po celkové anestezii. Hlavni sestra Nemedpisek se jiZz vyjada, Ze tento

standard bude v této nemocnici vyuzit.
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Priloha 1: Zaklon hlavy a trojity hmat

Zaklon hlavy s nadzvednuti Sije Trojity hmat (Esmarch iv manévr)

vede k oddaleni k#ene jazyka kombinujefedchozi postup

od zadni sény hltanu fFersunutim dolni éelisti a
otd*enim Ust

http://anat.lf1.cuni.cz/souhrny/kap20.pdf



Piiloha 2: Pomicky k zajiSténi priachodnosti dychacich cest
VZDUCHOVODY LARYNGEALNI MASKA
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TRACHEALNI ROURKA

http://www.google.cz/search?q=INTUBACE&rls=com.nusoft:cs&oe=UTF-
8&startindex=&startPage=1&redir_esc=&um=1&ie=UTF-
8&tbm=isch&source=0g&sa=N&hl=cs&tab=wi&biw=1259&b#816



Priloha 3: Ambuvak

http://www.google.cz/search?gq=ambuvak&rls=com.nsoftcs&oe=UTF-
8&startindex=&startPage=1&redir_esc=&um=1&ie=UTF-
8&tbm=isch&source=0g&sa=N&hl=cs&tab=wi&biw=1259&b#816



Priloha 4: Pomicky k intubaci

Pomdcky k intubaci

LARYNGOSKOP

http://www.google.cz/search?q=INTUBACE&rls=com.nusoft:cs&oe=UTF-
8&startindex=&startPage=1&redir_esc=&um=1&ie=UTF-
8&tbm=isch&source=0g&sa=N&hl=cs&tab=wi&biw=1259&b#816



Priloha 5: Intubace

Laryngoskop

Strubelag

Struben Stemmelaeber

© Birgitte Lerche-Barlach 2009

@ Danske Regionar

http://www.google.cz/search?q=INTUBACE&rls=com.nusoft:cs&oe=UTF-
8&startindex=&startPage=1&redir_esc=&um=1&ie=UTF-
8&tbm=isch&source=o0g&sa=N&hl=cs&tab=wi&biw=1259&b#816



Priloha 6: Standard oSefovatelské pée o pacienta po celkové anestezii

Standard oSefovatelské pée

OSetovatelska p& o pacienta po celkové anestezii (CA)

Uvod

Celkova anestezie navozuje u padigiitené bez&domi, zajisticast&énou nebo uplinou
ztratu veSkerého vnimanéetrg obrannych reflek a zpisobi ztratu schopnosti udrzet
dychaci cesty fichodné. Celkovou anestezii j&hem operéniho vykonu zajigin
komfort pro pacienta v bezdomi, CA odstrani vegetativni reakce na bolest ik
tachykardie, hypertenze a poceningpbenym svalovym uvodnim zajisti CA vhodné
podminky pro opegani tym.

Indikace prelozeni pacienta po operénim vykonu z opera&niho séalu

V roce 2010 byla provedena jednodenni prospektiatdznikova studie — Anestezie v
Ceské republice 201@ vysledki této studie vyplyva, Ze pammé vysokacast paciernit

je v zotavovaci fazi po anestezii uloZzena na staimiaoddleni, coz je alarmujici.
Neustala monitorace Zivotnich funkci pacienta vazovacim obdobi po anestezii je
jednim z dilezitych pozadavk na bezpé&nou poanestetickou pié jeji absence zvysSuje

riziko vzniku komplikaci wasném obdobi po anestezii.

Sestra ze standardniho étihi nebo z JIP si pacientéepezme z opetaiho salu nebo
ze zotavovaciho pokoje, pokud je probuditelny, dogan mistem a&asem, nejevi
znamky PORC (poopetai rezidualni kurarizace — Stav, kdy po u&emi CA dozniva
myorelaxace a svalova sila neni §e8bnovena na Uroviev predoperanim obdobi.),
ma pitomny obranné reflexy, dycha spontdnrjeho ventilace a oxygenace je
dostaténa. Pacienty, ki€ nesphuji kritéria pro gelozeni na standardni afleni, si po
piislusné dob pievezmou ze zotavovaciho pokoje/salu sestry na RB/A dalSimu
monitorovani a l&b¢.

Kontraindikace preloZzeni pacienta po operénim vykonu na JIP nebo standardni
odd.

Pacienta neni probuditelny

Pacient neni orientovan misteniasem
Pacient jevi znamky PORC

Pacient nemaiftomny obranné reflexy
Pacient nedycha spontann

Pacient nema dost&teou ventilaci a oxygenaci



Definice standardu

OSetovatelska p& v zotavovacim obdobi po celkové anestezii je ékana na
sledovani celkového stavu pacienta, na znalostryseskomplikacich po CA a na
intervence sestryipreSeni komplikaci po celkové anestezii.

Cil standardu

Poskytovat kvalitni a bezpeou oSavatelskou p& pacientovi po celkové anestezii.

KRITERIA STRUKTURY
S1 Kompetentni osoby k vykonu

V3eobecna sestra (SZS), diplomovana vieobecné $B88), vSeobecna sestra Bc. a
Mgr., vSeobecna sestra specialistka v rozsahurssiaecializace

S2 Pomicky pri oSefovatelské péi po CA

* Pomicky k méieni fyziologickych funkci — digitalni tonometr, digitalni
teplon®r, pulzni oxymetr

* Pomicky k zahiivani pacienta —prikryvky, vyhiivané podlozky, termofdlie,
ohraté gelové polstay, podavani otatych infizi

» Pomicky pri zajiSténi prachodnosti dychacich cest vzduchovod, kyslikova
maska napojena naiipod kysliku, ambuvak s maskou napojeny révqu
kysliku, pomiicky k inkubaci, odsavwka

S3 Dokumentace
Anesteziologicky zaznam
Dekurz

Plan oSdbvatelské p&e

S4 Prostedi
Luzko pacienta na odténi, kde je hospitalizovan (standard odd./JIP).
KRITERIA PROCESU

OSeftrovatelska pée

* pried prevzetim pacienta ze salu nebo z dospavaciho pokoje

P1 Sestra zkontroluje jméno pacienta a rodfsdo/rainik narozeni na identifikaim
naramku a v dokumentaci.



e

P2 Sestra pozada anesteziologa s operatérentlenschejdilezitéjSich ordinacich u
pacienta.

P3 Sestra zhodnoti celkovy stav pacienta a provedeeikiivé testy PORC — pacient
udrzi hlavu zvednutou nad podlozkou 5 sekund, ddoicetiny zvednuté nad
podlozkou 5 sekund, pacient udrzi stalou silu skustisk ruky 5 sekund.

P4 Pokud pacient jevi znamky PORC, sestra si pacieafgevezme a zkonzultuje s
anesteziologem moznostgyzeti pacienta az po odénih PORC.

* béhem zotavovaciho obdobi po CA jiz na JIP nebo stamddnim odd.

P5 Sestra zopakuje u pacienta spolehlivé testy PORC.

P6 Sestra si fe¢te ostatni ordinace a medikace v pacieéitokumentaci a fistoupi

k jejich plreni.

P7 Sestra zaznamenava hodnoty FF do dokumentace diaZdminut po 2 hodiny
nebo v jinémtasovém rozmezi dle ordinace anesteziologa.

P8 Sestra pacienta zéha dostupnymi prosedky.

P9 Sestra u pacienta kontroluje stasdemi, PCD, dychani, odkaslavani, krevni tlak,
tep, €lesnou teplotu, diurézu, bilanci tekutin, motorilaktivitu a projevy komplikaci

po CA, stanovuje oS&tvatelské diagndzy a zasahuje vhodnymi intervenginteseni
komplikaci po CA

* p¥i neprichodnosti DC (dychacich cest)

P10 Sestra vola |éka + ARO, uvolni DC trojhmatem + zavede vzduchovopo#a
kyslik oblicejovou maskou, pokud neni dychani obnoveno, prai§ghpacienta
ambuvakem, fipravi odsaveéku a poniicky k intubaci.

P11 Sestra v fipact potreby (nutnosti) provede trojhmatpomoci tahu 2 - 5 prstem
obou rukou zakloni hlavu a vysune dalgelist oba palce s@asré pooteviraji Usta

* Sestra zna ffiznaky riznych komplikaci po CA

P12 Nepmichodnost DC (dychacich cest) stridor nebo krakoravé zvukyigdychani,
pacient se nefite nadechnout ani vydechnout, cyanéza, tachykdrgpertenze
P13 Aspirace —kaSel, ztizené dychani, bronchozpasmus a hypoxie
P14 Hypotermie —tiesavka, bradypsychie, bradykardie, hypotenze&]&@né dychani,
akralni cyandza
P15 Delirium po CA

hyperaktivni forma — neklid, podraz&nost, halucinace, zrychlenirmed i

motorika

hypoaktivni forma — spavost, net@ost, zpomalena motorika a snizena
komunikace

P16 Retence m& — 8 hodin po CA bez vymi@ni



e zaznam do dokumentace

P17 Sestra zapisuje zaznamy souvisejici stogatelskou p& po CA do oSeébvatelské
dokumentace.

Komplikace po CA

Zapadnuti kéene jazyka
Laryngospasmus

Pooperani rezidualni kurarizace (PORC)
Hypoxie

Atelektaza

Centralni utlum dychani

Pooperani bolest v krku

Pooperani nevolnost a zvraceni (PONV)
Aspirace

Zmeény krevniho tlaku

Hypotermie

Poruchy diurézy

Pooperani delirium

Pooperani sexualni halucinace

ZvIastni upozornéni — negastéjSi oSefovatelské diagnozy

Neefektivni dychéni
Porusené vyprazgvani mai
Nauzea

Hypotermie

Akutni zmatenost

Unava

Riziko aspirace

Riziko padu

KRITERIA VYSLEDKU
V1 Sestra provathou oSetovatelskou pé& neposkodila pacienta.

V2 Sestra spra¥nprovadnou oSetovatelskou pé zajistila komfort pro pacienta po
celkové anestezii.
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Kontrolni kritéria k auditu OSet Fovatelska p€e o pacienta po celkové anestezii

Kéd Kontrolni kritéria Metoda hodnoceni Ano | Ne




KRITERIA STRUKTURY

S1

Provadla oSetovatelskou pé
kompetentni osoba?

Kvalifika¢ni poZzadavky sestry —
v osobnim spise

S2

Byly na odd. dostupné vsech
potrebné ponmcky k
oSetovatelské p&?

nkontrola ponticek — pohledem,

invet&

S3

Ripravila si sestra veskerd
potrebnou

k oSetovatelské p&?

dokumentagi

Kontrola

oSetovatelské/zdravotnické
dokumentace - pohledem

S4

Byla oSdbvatelska
provadna ve
prostedi?

pée

spravném

Kontrola prostedi

KRITERIA PROCESU

P1

Zkontrolovala
pacienta a rodnécislo/rainik
narozeni na identifikanim
naramku a v dokumentaci?

sestra  jmer

1d>ozorovani sestry

P2

Pozadala sestra anesteziolog
operatérem o] steni
nejdilezit¢jSich  ordinacich
pacienta?

aPezorovani sestry

P3

Zhodnotila sestra celkovy st
pacienta a provede spolehli
testy PORC

af?ozorovani sestry
Ve

P4

Revzala si sestra pacienta
znamkami PORC?

geozorovani sestry

PS5

Zopakovala sestra u pacie
spolehlivé testy PORC?

h

fozorovani sestry

P6

ReCetla si sestra ostatni ordinacBozorovani sestry

a medikace v

pacientdv




dokumentaci a ifistoupi k jejich
pInéni?

P7

V jakém casové rozmezi sest
zaznamenava hodnoty FF
dokumentace?

rdDotaz/otazky pro sestru
o

P8

Jakymi prostedky sestry zafiva
pacienta po CA?

Dotaz/otazky pro sestru

P9

Co vSe sestra sleduje a hodnagtiDotaz/otazky pro sestru

pacienta po CA?

P10

Co udla sestra
neprfichodnosti DC?

p

Dotaz/otazky pro sestru

P11

Jak sestra provede trojhmat?

Dotaz/otazkyegstos

P12

Zna sestra
nepiichodnosti DC?

fznaky

Dotaz/otazky pro sestru

P13

Zna sestrariznaky aspirace?

Dotaz/otazky pro sestru

P14

Zna sestrarfznaky hypotermie?

Dotaz/otazky pro sestru

P15

Zna sestraffznaky deliria pog
CA?

Dotaz/otazky pro sestru

P16

Zna sestra fjznaky retence

moci?

» Dotaz/otazky pro sestru

P17

Zapisuje sestra zaznan
souvisejici s oSatvatelskou pé&
po CA do spravné dokumentac

nyDotaz/otazky pro sestru

p?

KRITERIA VYSLEDKU

V1

Neposkodila sestra pacientd
provadné oSatvatelské p&?

pDPozorovani sestry

V2

Jaky komfort zajistila sestra p
pacienta po CA?

rdotaz/otazky pro sestru




Ptiloha 7: Dotaznik

Véazena kolegy& kolego,

jmenuji se Katéina Sojkova a jsem studentkou 3¢miku Zdravoti
socialni fakulty Jihdeské univerzity Ceskych Budjovicich, oboru
vSeobecna sestra. Obracim se na Vas s prosbou ményptohoto
dotazniku, ktery poslouZzi jako podklad k vypracavdakaldské prace na
téma , OSabvatelska pé& o pacienty po celkové anestezii (CA)“. Tento
dotaznik je zcela anonymni a Vami uvedené Uudajelbuwgiuzity vyhrada
k i¢elim mé prace. Pokud neni uvedeno jinak, zvolte vdny moznost

odpowdi.

Za Vasi ochotu¢as a poskytnuté informace velicgkdii.

Katea Sojkova
1. Pracujete na JIP nebo na standardnim odgeni?
a) JIP b) standardni oddeni
2. Délka vaSi praxe?
a)do 2 let bB — 5 let c)6 -9 let d)LO — vice let

3. Vypiste vSechna vase dosazena &ahi v oboru zdravotnictvi.
(napF. SZS, specializéni, VS atd.)

4.0 kolik pacienti v éasném obdobi po CA pamérné petuje jedna sestra?
a)l-2 b)3-4 c) 5 —vice

5. Citite se i vasi praci psychicky nebo fyzicky petéZovana?
a) ano b) ne c) ob¢as



6. Mate pri praci dostatek éasu na oSatovatelskou p€i o pacienta po CA?
a) ano b) ne c) nevim

7. Jak ¢asto sledujete FF pacienta ¥asném obdobi po CA?
a) kazdych 15 minut v prvnich dvou hodinach

b) kontinualre

c) kazdych 30 minut v prvnich dvou hodinach

d) dle ordinace anesteziologa

e)inak

8. Mate na vasem odélenik dispozici vypracovany oSdtovatelsky standard k péi
0 pacienta po CA?
a)ano b) ne C) nevim

9. Mate-li na oddleni oSefovatelsky standard tykajici se p& o pacienta po CA,
slouzi vam ¥i vasi praci jako pomicka?
a)ano b) ne C) nevim d) nemame standard

10. Mate-li na oddéleni oSefrovatelsky standard tykajici se pé&e o pacienta po CA,
je svym obsahem dostatay?
a)ano b) ne C) nevim d) nemame standard

11. Nemate-li na oddleni zminény standard, uvital/a byste, kdyby tam byl a slou#i
vam jako pomicka pri poskytovani oSefovatelské pée u pacienta po CA?
a)ano b) ne C) nevim d) mame standard

12.0dkud si piebirate pacienty véasném obdobi po CA?
a) piimo ze salu b) z dospavaciho pokoje c) ze salu i s dospavaciho pokoje

13. Kdy u pacienta poprvé hodnotite stav po CA @domi, dychani, svalovou silu)?
(vice moznosti k odpasdi)

a) pri prevzeti ze salu (naipkladové mistnosti)

b) pii pievzeti z dospavaciho pokoje (na dospavacim pokoiji)

C) na cest zpét na oddleni

d) pfi ptijezdu na odéeni

€)JiINAY (UVEITE KAY) ... et e e e e e e e e e e e e



14.Co je to PORC (pooperd&ni rezidualni kurarizace) ?
a) Stav, kdy po ukoteni CA dozniva anestezie a pacienta nelze problolibim ani

bolestivym podétem.

b) Stav, kdy po ukateni CA dozniva myorelaxace a svalova sila nend @sovena
na urové v predoperanim obdobi.

c) Stav, kdy pacient ma po CA nauzeu a zvraceni.

d) nevim

15. Frebirate si pacienta po CA, ktery jevi zndmky PORCgo udklate?

(neodpovidejte v [Fipadé, Ze jste u otazky. 14 zaskrtl/a odpo¥d’ d) nevim

a) Pacienta siigvezmu

b) Pacienta si népvezmu

c) Pacienta si népvezmu a zkonzultuji s anesteziologem moznteklpdu pacienta
na dospavaci pokoj neboézpa sal az do odezni PORC.

€)jiné (NAPISte CO UHIALE) ... ... cevie et e e e e e

16. Jaké jsou spolehlivé testy dostateé dekurarizace (odez#ni U€inka
myorelaxace)?(vice moznosti k odpow¥di)

a) pacient udrzi hlavu zvednutou nad podlozkou 5 sgkun

b) pacient udrzi dolni ka®tiny zvednuté nad podlozkou 5 sekund

C) pacient udrZi oteené @i a vyplazne jazyk

d) nevim

€)JINE (UVEITE) ... it e e e e e e e

17.Jaké jsou znamky laryngospasmu? (vice moznosti k pdvédi)

a) cyandza, tachykardie, hypertenze

b) stridor nebo krakoravé zvukyiglychani

C) pacient se nefize nadechnout ani vydechnout

d) nevim

€) JINE (UVEITE) ... ce ittt e e e e e e e e e e e e e et e

18. Co udilate pii neprichodnosti dychacich cest u pacienta po CA?

19.Jaké jsou priznaky aspirace u pacienta po CA?

a) kdyz pacient kasSle, ma ztizené dychani, bronchospas hypoxii

b) kdyZ pacient kasle, ma tachykardii a hypertenzi

c) nevim

d) JINE (UVATTE) ... ottt e e e e e e e e e e



20. Jakym rizikem je ohrozen pacient s PONV (poop@kni nevolnost a zvraceni)?
a) rizikem padu

b) rizikem aspirace

c) rizikem zacpy

d) nevim

€) JINE (UVAITE) ... et e e e e e e e e e

21.Jakeé jsou priznaky podchlazeni po CA?

a) tresavka, bradypsychie, bradykardie, hypotenze|&né dychani, akralni cyandza
b) ttesavka, tachykardie, hypertenze ¢ifané dychani, akralni cyandza

c) nevim

d) JINE (UVEITE) ... e e e e e e e e e e

22. Jakymi prostiredky zahfivate pacienta po operaci?(vice moznosti k odpéai)
a) pomoci vyhtivanych podlozek

b) termofolii a podavanim ghtych infuzi

c) pomoci vice fikryvek

d) nezaliivame

€) JINE (UVAITE) ... it e e e e e e e e

23. Jaké pgiznaky jsou charakteristické pro delirium po CA? (Vice moznosti k
odpowedi)

a) spavost, netamost, zpomalena motorika a snizena komunikace

b) neklid, podraz#nost, halucinace, zrychlemé i motorika

C) nevim

o ) TN L= (1Y =)

24. Do jaké doby, by nélo byt obnoveno md&eni u pacienta po CA?

a)do 5 hodin po CA

b) do 8 hodin po CA

C) nevim

d) JINE (UVETIE) ... . e e e e e e e

25. Absolvoval/a jste gkdy pirednasku nebo jinou vzdlavaci akci na téma CA?
a) ano b) ne

26. Méte na odd. pro vas dostupnou literaturu tykaici se CA?
a)ano b) ne c) nevim



27. Mate na odd. pro vas dostupnou literaturu tykaici se oSdtovatelského procesu
a oSetovatelskych diagnéz?
a)ano b) ne C) nevim

28. Cetl/a jste nékdy literaturu o CA?
a) ano b) ne c) nevim

29. Jak se zachovate, pokud pitbujete radu pfi oSetovatelské péi o pacienta po
CA? (vice moznosti k odpoidi)

a) poradim se s |ékam

b) poradim se s kolegyni

c) vyhledam radu v odborné literdty ve standardu nebo na internetu.

d) poradim si Jinak (UMBLE).........uie ittt e e e e e e e e e

30. Mate na odd. umoZino pouZzivat internet?
a) ano b) ne c) nevim

31. Stanovujete u pacient po CA oSefrovatelsky plan (oSatovatelské dg., cile,
intervence a hodnoceni)?
a) ano b) ne c) nevim

32. Jaké mate nejastéjSi oSefrovatelské dg. u pacienta po CA? (ude nejvice ¥i)

33. Je dilezity oSefovatelsky plan pri pééi o pacienta po CA?
a)ano b) ne c) nevim

34. ZaruCuje oSefovatelska pée, provadkna oSefovatelskym procesem
(stanovenim oSatovatelského planu), kvalitni oSatovatelskou péi pro pacienta?
a) ano b) ne c) nevim



