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ABSTRAKT

Bakalaiska prace z ndzvem: "Informovanost pacientli o anestezii pfed opera¢nim

vykonem". Tvofi teoreticka a prakticka ¢ast.

V teoretické Casti charakterizuji pojmy o informaci, anestezii a jejich metodach.

Teoreticka ¢ast dale obsahuje zakladni informace o komunikaci.

V praktické Casti analyzuji vysledky dotaznikového Setfeni od 120 respondentt.

Zaveérem diskutuji k dané problematice a navrhuji feseni uvedenych nedostatk.

Kli¢ova slova: anestezie, anesteziologie, informace, pacient.

ABSTRACT

Bachelor work with the title: "Information for patiens about anesthesia before surge-

ry". The work is comprised of two parts — the teoretical one and the practical one.

In the theoretical part | characterize the terms of informtions, anesthesia and its

methods. The theoretical part also offers basic informations on communication.

In the practical portion, I analyse the results from a questionnaire of 120 respon-
dents. My conclusion discusses the topic, and suggests solutions to overcome the mentio-

ned problems.

Keywords: anesthesia, anesthesiology, information, patient.
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UvVOD

Téma mé bakalatské prace ,Informovanost pacientli o anestézii pted operacnim
vykonem* jsem si zvolila proto, ze jiz n¢kolik let pracuji jako anesteziologickd sestra.
Témét denné se setkavam s pacienty, kteti piijizdi na operacni sal. V jejich tvarich lze vy-
Cist obavy z prubéhu operace, ze strachu z narkdzy, bolesti, z nezndmého prostiedi a ne-
znamych lidi. S pacienty, ktefi si pfemitaji mnozstvi informaci, kterym z ¢asti snad rozumi,

nebo naopak se citi bezmocni a v nouzi z piemiry informaci, kterym nerozumi.

Kvalitni informovanost pacienta povazuji za stézejni. Z vlastniho pfesvédceni je
komunikace mezi sestrou, I¢kaiem a pacientem nutnd a ve vysledku velmi prospésna pro
ob¢ strany. Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je zna¢né narocna a jeSté vice
podstatna. Vyzaduje nasi velkou vili, empatii, ¢as a v neposledni fadé zna¢nou miru trpéli-

Vosti.

Proto bych touto praci chtéla zjistit, zda rozsah poddvanych informaci, vlidny pti-
stup zdravotnikd tyto obavy zmirni a zda a od koho pacienti potiebné informace o anestézii
ziskavaji. Odhaleni moZznych nedostatkli v praktické casti mé bakalaiské prace snad objas-
ni, kde a jaké mame rezervy v oblasti komunikace a poskytovani informaci o anestézii
pted opera¢nim vykonem a ukaze ndm smér, kterym jit, pokud chceme zkvalitiiovat péci o

pacienty.

Snad informace ziskané timto Setfenim pomiiZou nejen mné, ale i1 dalSim koleglim

k rozeznani faktort, které pacienta ovliviiuji a k pochopeni ptipadné pacientovy nejistoty.
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. TEORETICKA CAST



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 13

1 CHARAKTERISTIKA ANESTEZIE

1.1 Historie anestezie

V lidském boji o preziti snad nejvetsi a vskutku trvaly boj vedou lidé proti bolesti.
Prvni zminky o snaze 1écit bolest pochazeji z Egypta a Mezopotamie z doby 3000 let pted
nasim letopoétem. Ve starém Recku bylo od 4. stoleti pfed nasim letopodtem zndmo opi-
um. Hippokratovo uceni o nezasahovani do pfirodnich sil na dlouha staleti pozastavilo vy-
voj boje proti bolesti. Do roku 1842 byla jakakoliv operace pro nemocného zkouskou
a tézkym ukolem 1 pro chirurga, u néhoz nebyla tak dulezitd zkuSenost jako rychlost prove-
deni operac¢niho vykonu. Pravé od zminéného roku 1842 do roku 1846 vrcholila fada vy-
zkumtl a experimentl vedenych snahou zbavit nemocného bolesti béhem bolestivého za-
kroku. Student 2. ro¢niku 1ékatské fakulty Harvardské univerzity William Morton 16. fijna
1846 prvni piedvedl veiejné pied kolegiem 1ékait v Bostonu éterovou anestezii pro chirur-
gicky zakrok. Jiz po 4 mésicich 6. unora 1847 podal v Praze v nemocnici U milosrdnych
bratti, dnesni nemocnici Na Frantisku, mnich Celestyn Opitz prvni celkovou anestezii éte-
rem v Cechach, ktera byla i jednou z prvnich anestezii v Evropé. Vieobecného uznani se
dostalo doktoru Snobovi v r. 1853, kdy uspésné podal anestezii chloroformem Jeji vysosti

kralovné Viktorii, pii porodu jejiho syna prince Leopolda.

Znacnou mérou k bezpeci anestezie prispel Artur Guedel pfesnym popisem klinic-
kych znamek éterové anestezie. Vysledkem bylo vSeobecné znamé schéma éterové aneste-
zie, které 60 let bylo podkladem smyslového monitorovani hloubky anestezie. Zakladate-
lem moderni anesteziologie v Ceskoslovensku po 2. svétové valce byl Lev Spinadel, ktery
ziskal Cetné zkuSenosti ve Velké Britanii. V roce 1950 vydal ucebnici klinické anesteziolo-
gie. Povale¢né obdobi znamenalo prudky rozvoj anesteziologie, ktery umoznil az dosud
tézko ptedstavitelny rozvoj chirurgickych obori. Zavadéni novych anestetik, zvySujici se
naro¢nost operacnich vykonl a posun operativy do vysSich vékovych skupin si vynutily
potifebu komplexnéjSiho monitorovani a ¢astéj$i potfebu intenzivni péce navazujici na ope-
racni zakrok. V roce 1971 byl obor anesteziologie a resuscitace zafazen mezi zékladni obo-
ry s dvoustupniovou specializaci. Zvysujici se narocnost operaci vyzadovala ztizeni zotavo-
vacich nebo probouzenich pokojii (recovery room), kde je bezprostfednim pooperacnim

obdobi anesteziology poskytovéana intenzivni péce.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 14

V Plzni bylo zaloZeno anesteziologické oddélené (ARO) v roce 1958 jednim ze
zakladatelll ¢eskoslovenské moderni anesteziologické Skoly MUDr. Jifim Minafem, CSec.
V roce 1988 byla ziizena v Plzni Anesteziologicko — resuscita¢ni klinika (ARK), ktera je

centrem pregradualniho i postgradualniho vzdélavani studentd, 1ékait a SZP (Kasal, 2004).

1.2 Definice pojmii

e Anesteziologie — je nauka, ktera pievadi do praxe veskeré nejnovéjsi poznatky védy
Z oblasti celkového i1 mistniho znecitlivéni. Piinasi pacientim relativni komfort pro

provedeni operacnich zakroki, bolestivych vykont ¢i vySetteni (Kasal, 2003).

e Anestezie — je do¢asnym stavem amnézie a imobilizace dovolujicim tolerovat bolest

spojenou s diagnostickymi a operaénimi vykony (Sevéik, 2011, online).
e Analgezie — je ztrata vnimani bolesti (Kasal, 2003).

e Analgosedace — je analgezie spojena s vétsim ¢i mensim Gtlumem védomi. Déli se

na dvé zakladni skupiny podle hloubky zachovaného védomi (Pachl, 2011, online).
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2 DELENI ANESTEZIE

2.1 Celkova anestezie

,Je vyrazeni veSkerého citi senzitivniho i bolestivého s vyrazenim védomi. Jde

V podstaté o iatrogenni, Fizené a reverzibilni bezvédomi* (Pachl, 2011, online).

Zakladni cil celkové anestezie — umoznéni a tolerance chirurgickych vykoni bez

trvalého nepfiznivého plisobeni na pacienta — vyzaduje ovlivnit vice jednotlivych spolupo-

dilejicich se slozek, spole¢ného vysledku l1ze dosahnout kombinaci rozdilnych latek. Trvale

je v popiedi a bude i nadale — farmakoanestezie. Alternativni metody — elektroanestezie,

hypnoza — jsou pro bézny klinicky provoz nepiijatelné (Larsen, 2004).

2.1.1

2.1.2

Zakladni atributy celkové anestezie
Lze hovotit o 3 zékladnich atributech, které musi celkova anestezie splnovat:

Ztrata védomi — je zékladnim atributem typickym pro celkovou anestezii, které
umozni nevnimat ¢iti véetné bolesti, neodstrani v§ak autonomni reflexy na bolesti-
vé podnéty jako je poceni, tachykardie, hypertenze. Kromé bolesti mlze vyvolat
nezadouci vegetativni reflexy 1 fada podnétl z operacniho pole. Jejich vyskyt lze
sniZit vagolytickou premedikaci, k jejich potlaceni 1ze ptfispét prohloubenim aneste-

zie, dobrou analgezii.

Analgezie — zajisti a zabezpeci odstranéni vnimani bolesti a z velké ¢asti i nezadou-

ci reflexni odpoved’ na bolest.

Svalové uvolnéni — relaxace. Nutna troven svalového uvolnéni zavisi na typu ope-
ra¢niho vykonu. U operace na povrchu téla nebo na koncetinach postacuje mensi
stupent svalové relaxace, naproti tomu operace V télnich dutindch vyZzaduji stfedni
nebo vysoky stupen svalové relaxace. Také pii zajisténi dychacich cest kanylou je
tieba relaxace (Kasal, 2004).

Rozdéleni celkové anestezie podle vstupni brany anestetika

Inhalacni — je navozena aplikaci anestetickych plyni nebo par prchlavych anestetik
do dychacich cest a plic nemocného. Odtud inhala¢ni anestetika prestupuji pies al-

veolokapilarni membranu do krve, kterou jsou nesena k cilovému organu — mozku.
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2.1.3

2.14

Po ukonceni piivodu anestetik jsou tato Castecné v nezmeénéné formé vylucovéana
plicemi, ¢astecné prochézeji biotransformaci v jatrech a jejich stépné produkty jsou

vyluCovany ledvinami a ¢aste¢né Zluci (Pachl, 2011, online).

Nitrozilni — je vyvolana nitrozilnim podanim anestetika, které je transportovano kr-
vi do mozku jako cilovému organu. Rychly néstup nitrozilni anestezie je dan vyso-
kym prokrvenim mozkové tkan&. Rychlé probuzeni je pak disledkem redistribuce
anestetika nejdiive do tkédn¢ svalové a sekundarné do tkan¢ tukové. Svou roli vSak
hraje i rychlost biodegradace anestetika v organismu. Nejcastéji jsou nitrozilni
anestetika uzivana k vedeni anestezie pro kratké operac¢ni ¢i 1écebné vykony
a krychlému tGvodu do celkové dopliiované farmakoanestezie. Rychly nitrozilni

uvod je nemocnym vniman Vyrazné¢ 1épe, nez ivod inhalacni.

Nitrosvalova — anestetikum je zde aplikovano nitrosvalové. Tento zptisob podani
anestetika je omezen jen na nékolik anestetik a uzivéd se vétSinou u déti (Larsen,

2004).

Rozdéleni celkové anestezie podle Kklinické charakteristiky

Doplnovanou — celkova anestezie je navozena podanim preparatti riznych farmako-

logickych skupin.

Kombinovanou — celkova anestezie je kombinovana s nékterou technikou regional-

ni anestézie (Zemanova, 2005).

Casové ¢lenéni celkové anestezie

Uvod do anestezie — obdobi od plného védomi pacienta, do stabilizace bezvédomi.
Anestetikum vstupuje do organismu a posupné se zvySuje jeho koncentrace. Po
uvodu do anestezie je nemocny zajiStén pro bezpecny pribéh anestezie (zajisténi

dychacich cest a dostate¢né ventilace).

Vedeni anestezie — po dobu vykonu se udrzuje €¢inna koncentrace anestetika. Ve-
deni a hloubka anestezie se ptizptisobuje individualnim potfebdm pacienta a pribe-
hu opera¢niho vykonu. V tomto tseku anestezie se provadi operacni vykon.

Probuzeni — je faze, v niz se po ukonceni operacniho vykonu zastavuje piivod

anestetik. Obnovuje se védomi, obranné reflexy, reakce na slovni a fyzicky podnét.
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Nemocny se probouzi z anestezie. Toto obdobi plynule navazuje v pooperacni péci
(Zemanova, 2005).

e Zotaveni z anestezie — je n¢kolik hodin trvajici faze navratu stabilizace a koordinace
vSech funkci v zavislosti na typu anestezie a podaném anestetiku. VétSinou probiha
jiz na lizkovém oddéleni nebo na zotavovacim (probouzenim) pokoji (v Ceské ter-
minologii neni jednota v uziti ndzvu pro tento pokoj, proto se lze setkat s nazvem
zotavovaci, probouzeci i dospavaci pokoj). Pacienti vyzadujici intenzivni péci jsou
pfedani ptfimo z operac¢niho salu na intenzivni l1izko k dalSimu pooperacnimu sle-

dovani (Kasal, 2004).

2.1.5 Komplikace celkové anestezie

Vsechny typy anesteziologickych technik jsou ojedinéle spojeny s komplikacemi
ovlivitujicimi morbiditu a dokonce i mortalitu. Nejéastéji jsou zpuisobeny stavem pacienta,
ale také technickymi lidskymi chybami. Anesteziolog musi znat v§echny moznosti ohroze-
ni pacienta v prib&hu operace a anestezie, aby jim mohl uc¢inné predejit nebo je fesit. Staii
angli¢ti anesteziologové tvrdili, Ze neexistuje bezpecna anestezie, existuje vSak anestezio-

log, ktery ji miize bezpecnou ucinit.

Komplikace v prubéhu anestézie mohou nastat z riznych pfi¢in a mize k nim pfi-

spet fada okolnosti:
¢ nevhodna volba anestetika,
e podnéty z operacniho pole,
e poloha nemocného,
e komplikujici ptihoda, ktera vznikne v pritbéhu operace v anestézii,
e technické zavady.

Dale se mohou komplikace spojené s celkovou anestezii délit podle systému, ktery

postihuji:

e Respira¢ni komplikace — porucha priichodnosti dychacich cest, bronchospazmus,

kasel, skytani, barotrauma.
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e Kardiovaskularni a obéhové komplikace — arytmie, plicni embolie, hlubokd Zzilni

trombdza, vzduchova embolie.
e Neurologické komplikace — ischémie CNS, abnormalni svalova aktivita, kiece.
e Zachované védomi a vniméni béhem celkové anestézie.
e Zvraceni a regurgitace.
e Maligni hypertermie.

e Alergické a anafylaktické reakce (Pachl, 2011, online).

2.2 Regionalni anestezie

Techniky celkové anestezie zaujimaji celosvétové dominantni postaveni v rutinni
anesteziologické praxi. Historicky mladsi technika mistni — lokalni anestezie vSak ma
v fad¢ situaci vyznam z hlediska komfortu nemocného a moznosti ovliviiovani bolesti po

akutnim inzultu (Kasal, 2004).

2.2.1 Mistni anestezie v uzsim slova smyslu

e [Infiltracni anestezie — je navozena infiltraci operované oblasti velkym mnoZstvim

anestetika o nizké koncentraci.

e Topicka, povrchova anestezie — je anestezie urcité oblasti téla vyvolana aplikaci 1o-
kalnich anestetik na kiizi nebo sliznice. Uziva se zpravidla vysokych koncentraci

lokalnich anestetik.

2.2.2 Svodna anestezie

Je anestezie urcité oblasti téla vyvoland podanim roztokl lokalnich anestetik sa-

motnych nebo s piisadou dalSich latek do blizkosti vétSich nervovych struktur.
e Blokady nervovych svazkii (brachialni plexus, axilarni blok)
o Blokady jednotlivych nervii
e Centralni blokddy (na Grovni michy)

- epiduralni anestezie
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- subarachnoidalni anestezie (intratekalni, spinalni)

- nitrozilni lokalni anestezie dle Biera (Kasal, 2004).

2.2.3 Komplikace regionalni anestezie

Regionalni anestezie je invazivnim zplisobem anestezie a jako kazdy invazivni zpa-

sob ma sva rizika:

e Komplikace vyplyvajici z invazivity — poranéni nervové tkané, krvaceni, infek¢ni

komplikace.

e Komplikace vyplyvajici z anatomickych pomérti — hypotenze, totalni spindlni ane-
stézie, poruchy dychéni, postpunkéni bolesti hlavy, neurologické poruchy, retence

moce.

e Komplikace z pouzitych lokalnich anestetik — toxicka a alergicka reakce (Kasal,
2004).

2.3 Volba zpiisobu anestezie

Volba anestetika a vedeni anestezie se fidi pfedevsim klinickym stavem pacienta
a planovanym opera¢nim vykonem. Kromé toho je vhodné mit na zfeteli i délku trvani ope-

race a prani pacienta (Larsen, 2004).

S vyvojem spolec¢nosti smérem k osvobozovani jedince a s dirazem na moznosti
vlastniho rozhodovéni o vyznamnych skute¢nostech ovlivityjicich jeho Zivot, ptichazi his-
toricky mladsi technika regionalni anestezie a moznosti dosahnout poZzadovaného komfortu
pacienta a spokojenosti operatéra pii uchovani védomého rozhodovani jedince jak o rozsa-
hu lécebného nebo diagnostického zakroku a zplisobu jeho provedeni, tak i o vlastnim cho-
vani v pribéhu vykonu. V fad¢ situaci pak pouziti regionalni techniky presahuje vyznam
jedince samotného a promita se do $irSich spolecenskych vztaht, napt. do rodinnych vazeb.

Zejména pii porodnické analgezii.

Maloktera oblast mediciny je pfitom zatiZzena v takovém rozsahu myty, faleSnymi
ofekavanimi a negativnimi emocemi jako regionalni anestezie, a to jak mezi laiky, tak i

mezi odbornou vetejnosti.
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Anesteziologové jsou jednotni v nazoru, ze ob¢ techniky maji své nenahraditelné
misto v fad¢ konkrétnich a vyhranénych situaci, kdy jsou vzajemné nezastupitelné. Obecné
neni jejich vztah vymezen jasné, takze je predevsim na lékafi, na prostedi jeho odborného
rlstu, na jeho zkusenostech, znalostech a dovednostech, aby v dané konkrétni situaci zvolil

prislusnou techniku znecitlivéni adekvatné.

Na druhé strané pak v moderni medicing, opros§téné od paternalistického vztahu
mezi lékafem a pacientem, zavisi volba znecitlivéni na laické tvaze pacienta, na jeho vse-
obecném vzdélani, dosavadnich zkusenostech a bohuzel né€kdy i na faleSnych predstavach,
zda nabizenou formu akceptuje nebo zda proti doporuceni anesteziologa da prednost jiné

form¢ anestézie (Miloschewsky, 1998).

, Hlavni devizou celkové anestezie z pohledu pacienta je ,,osvobozujici spanek*.
Rada nemocnych si preje tyto emocné tak vypjaté zivotni okamziky prekonat s docasné vy-

Fazenym védomim * (Sevéik; Kiikava, 2011, online).

2.4 Priprava pacienta pied anestezii

2.4.1 Predanestetické vySetieni

Kazdého pacienta pied anestezii musi navstivit anesteziolog a klinicky ho vysetfit.
Tato anesteziologicka vizita se musi provést nejpozdéji den pred planovanym vykonem.
Anesteziolog pfi ni naordinuje dalsi diagnosticka a terapeuticka opatteni, pokud maji vy-
znam pro anestezii a mohou zlepSit pfedoperaéni stav pacienta. Pokud je to mozné, mél by
anesteziologickou vizitu a nasledujici celkovou anestezii, popf. centralni blokadu

s analgosedaci, provést jeden a tentyZ anesteziolog.
Pi'edoperacni vizita ma nasledujici cile:
e zhodnoceni fyzického a psychického stavu pacienta,
e stanoveni rizika celkové anestezie,
e vybér zplsobu anestezie,
e pouceni pacienta a ziskani jeho souhlasu pro anestezii,
e zmirnéni strachu a rozruSeni,

e ordinaci premedikace.
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Vsechna opatieni jsou v zdsadé sméfovana k tomu, aby se co nejvice snizilo pied-
operacni riziko pro pacienta. Jestlize predlozend vysetieni nedostacuji k posouzeni schop-
nosti pacienta podrobit se anestezii, musi anesteziolog naordinovat nebo sam provést nutna
dodate¢na vysetieni. Pfed pohovorem s pacientem se anesteziolog seznami s chorobopisem

pacienta (Larsen, 2004).

2.4.2 Stanoveni operac¢niho rizika

wAnestezie neni samoucelna a nespliuje Zadné terapeutické funkce. Slouzi vzdy
k tomu aby umoznila jiné medicinské vykony, operace a diagnostické vykony. Uzkym pro-
pojenim s jinymi medicinskymi obory a vykony je pochopitelné posouzeni rizika anestezie

mimoradné ztizeno* (Larsen, 2004, s. 315).

Operacni riziko (anesteziologické) je dano pravdépodobnosti, ze pacient
v souvislosti s operacnim vykonem (anestezii) zemie v prub&hu operace, ¢i v ¢asové urce-
ném bezprostiednim pooperacnim obdobi. Timto obdobim v naSich podminkach rozumime

dobu dvou hodin od ukonéeni opera¢niho vykonu (Kasal, 2004).

»Anestezie s nulovym rizikem neni mozna — a také moznd nebude. Riziko je nutno

minimalizovat u vsech pacientii. Nelze je plné vyloucit (Larsen, 2004, s. 315).

2.4.3 Stanoveni rizika anestezie podle ASA

ASA (American Society of Anesthesiologists) klasifikace je celosvétoveé uznavana
jako obecné vyjadieni zavaznosti stavu pacienta, tolerance zatéze a rizika ¢asné mortality
do 7. pooperaéniho dne. ASA klasifikace se nevztahuje pouze na riziko anesteziologickych

komplikaci, ale zdiraziuje celkovou zavaznost stavu pacienta.

e ASA | - zdravy pacient bez patologického klinického a laboratorniho nalezu. Cho-
robny proces, jenz je indikaci k operaci, je lokalizovany a nezplisobuje systémovou

poruchu.

e ASA Il - mirné az stfedné zdvazné systémové onemocnéni, které mize, ale nemusi
souviset s operacnim vykonem (napfi. lehka hypertenze, diabetes mellitus, anemie,

obezita, pokrocily vek, chronicka bronchitis, lehka forma ICHS).
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e ASA Ill — zavazné systémové onemocnéni jakékoliv etiologie, omezujici aktivitu
nemocného (napf. angina pectoris, stav po infarktu myokardu, zdvazna forma dia-

betu, srde¢ni selhani).

e ASA IV — zavazné Zivot ohrozujici systémové onemocnéni, které mize, ale nemusi
souviset s operaénim vykonem a neni vzdy operaci feSitelné (srde¢ni dekompenza-
ce, nestabilni angina pectoris, akutni myokarditida, pokrocila forma plicni, ledvin-

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

e ASA 'V — moribundny nemocny, u néhoz je operace posledni moznosti zachrany zi-

vota.

V piipad¢ urgentniho operacniho vykonu se k ASA klasifikaci ptifazuje pismeno

E = emergency — znamena zvyseni rizika pro pacienta 1,2 x (Zemanova, 2005).

2.4.4 Pouceni pacienta

Pouceni pacienta o postupu pii anestezii je z medicinskych, psychologickych
a pravnich diivodi nezbytné. V zavéru vysvétlujiciho pohovoru a pouceni musi 1ékat ziskat
vyslovny souhlas pacienta s navrhovanymi a potfebnymi opatienimi. Pouceni pacienta
o riziku operace musi byt imérné rozsahu a naléhavosti operaéniho vykonu. Druh a rozsah
pouceni pacienta by mél byt zanesen V anesteziologickém dotazniku (viz. pfiloha €.1)
a pacient, ktery dal souhlas, by m¢l protokol podepsat. V zasad¢ plati, Ze po pohovoru

s pacientem nesmi dojit k jeho zneklidnéni a zvySeni uzkosti (Larsen, 2004).

2.45 Zmirnéni strachu a azkosti

Témet vSichni pacienti maji pfed anestezii a operacich strach, ale riizni pacienti
jsou v rozdilné mife schopni si tento strach pfiznat a oteviené o ném hovofit. Strachy
a uzkosti naruSuji dusevni rovnovahu pacientll, jsou stresorem a vedou k riznym vegeta-
tivnim doprovodnym reakcim. Oba faktory ptisobi nevyhodné pii tivodu do anestezie a pii

pooperac¢nim prab¢hu (Larsen, 2004).
Za typické druhy strachu z anestezie a operace se povazuji:
e strach, Ze se pacient po anestezii neprobudi,

e Dbéhem anestezie se zadusi,
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béhem anestezie vyzradi rizna tajemstvi,

e Dbude operovan jesté nez ,,usne a bude mit velké bolesti,
e béhem operace se probudi a bude vse prozivat,

e Dbude operaci zmrzacen,

e po operaci bude trpét velkymi bolestmi,

e je nemocny s nevylécitelnou rakovinou.

Pti psychologické piipraveé pacienta na anestezii by mély byt splnény ze stran 1ékare

a oSetfujiciho personalu nésledujici zasady:
e Dbyt pratelsky a planovany postup srozumitelnym zptisobem objasnit,
e byt pozorny, chapavy a trpélivy,
e vcitit se do uzkosti pacienta,
e uklidnit pacienta.

U vétSiny pacienti musi byt psychologicka pfiprava kratce pred operaci doplnéna

podanim tzv. premedikace (Larsen , 2004).

2.4.6 Premedikace

Premedikaci je zavrSena anesteziologicka pfiprava. Premedikace je podani 1éku
pted anestezii, které maji zklidnit nemocného, navodit mu ¢aste¢nou analgezii, usnadnit
uvod do anestezie a potlacit nezadouci reflexy. Strach je pfi€inou stresu, ktery potencuje
reakci organismu na zatéz. Zatézova reakce vede ke zvySeni intenzivity metabolismu
s nasledkem zvySené spotieby kysliku, zvySené spotieby anestetik a zndmych obéhovych

reakci (Kasal, 2003).

Anesteziolog se musi vyvarovat toho, aby rutinni premedikaci nezatizil velkym
poctem nejruznéjSich medikamentd z diivodu ztiZzeni organiza¢niho chodu dané ltzkové
stanice, ztizeni kontroly naordinovanych 1éki a ohrozeni bezpecnosti pacienta (Larsen,

2004).
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3 ROLE ANESTEZIOLOGICKE SESTRY

3.1 Vyhlaska urcujici kompetence

wSestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko — resuscitacni, intenzivni péci
a akutniho prijmu vykondva cinnost podle vyhlasky ¢. 55/2011 sb. § 54 pri poskytovani
oSetrovatelské péce o pacienta starsiho 10 let, u kterého dochazi k selhdni zdkladnich Zi-
votnich funkci nebo toto selhdni hrozi. Pritom zejména miizZe:

Bez odborného dohledu a bez indikace lékaie:

o sledovat a analyzovat udaje o zdravotnim stavu pacienta, hodnotit fyziologické

funkce, analyzovat krivku elektrokardiogramu, hodnotit zavaznost stavu,

e zahajovat a provdadét kardiopulmondlni resuscitaci se zajisténim dychacich cest
a s pouzitim dostupného technického vybaveni, véetné defibrilace srdce elektrickym

vybojem po provedeni zaznamu elektrokardiogramu,

e pecovat o dychaci cesty pacienta pri umélé plicni ventilaci, cetné odsavani
Z dolnich cest dychacich, provadet tracheobronchialni lavaze u pacienta se zajiste-

nymi dychacimi cestami,

Lo , ye I y . TN .
e zgjistovat stdlou pripravenost pracoviste, vietné funkcnosti specialni pristrojove
techniky a materidalniho vybaveni, sledovat a analyzovat udaje na specialni pristro-

jové technice, r0zZpozndvat technické komplikace a resit je.
Bez odborného dohledu na zdkladé indikace lékaie:

e provadet méreni a analyzu fyziologickych funkci pacienta specializovanymi postupy

pomoci pristrojové techniky, véetné vyuZiti invazivnich metod,
e provadet katetrizaci mocového méchyre muze
e zavddet gastrickou a duodendlni sondu pacientovi v bezvedomi,
e provddet vyplach Zaludku u pacienta se zajisténymi dychacimi cestami,

e vkondvat cinnosti u pacienta s akutnim a chronickym selhanim ledvin, ktery vyza-

duje lécbu dostupnymi ocistovacimi metodami krve,
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vykondvat cinnosti v souvislosti s dlouhodobou umeélou plicni ventilaci i v domdci
PpéECi, véetné pouceni o pouzivani pomiicek a obsluze zdravotnickych prostredkit pa-

cienta a jim urcenych osob,

e vwkondvat cinnosti spojené s pripravou, pritbéhem a ukoncenim aplikace metod
léchy bolesti,

e vwkondvat cinnosti pri priprave, v priubéhu a bezprostredné po ukonceni vSech zpii-

sobii celkové i mistni anestezie,

e provaddet punkci artérii k jednordzovému odbéru krve a kanylaci k invazivni moni-

toraci krevniho tlaku s vyjimkou artérie femoralis.
Pod odbornym dohledem Iékaie:
e aplikovat transfuzni pripravky a pretlakové objemové nahrady
e provadet extubaci trachealni kanyly,

e provdadet externi kardiostimulaci (Vyhlaska, 2011, online).

3.2 Charakteristika prace anesteziologické sestry

Prace anesteziologické sestry je velice naro¢na, na anesteziologickou sestru jsou
kladeny vysoké profesiondlni, psychické a humanni ptedpoklady. Z druhého pohledu ma
anesteziologicka sestra nespoc¢et moznosti dalsiho profesniho ristu v priabéhu svého povo-

lani. Odménou je velice krasnd, zajimava a odborna prace.

3.2.1 Priprava anesteziologického pracovisté

Bezpecnost pacienta v pribéhu anesteziologického vykonu je zdkladnim a obecnym
pozadavkem. Proto je prvotni a st€Zejnim bodem pro anesteziologickou sestru si pracovisté
pfipravit dfive, nez bude na sal pfivezen prvni pacient. Piiprava pracovité¢ obnasi kompleti-
zaci a kontrolu funkénosti narkotiza¢niho pfistroje, rozvodu plynii, inhala¢nich anestetik,
infuznich pump a linearnich davkovacl. Nevyskytnou-li se komplikace, pfistupuje aneste-

ziologicka sestra k ptfipravé pomicek pro aplikaci farmak a farmak samotnych.

Priprava pomicek pro aplikaci farmak obnasi kontrolu vSech pomucek k aplikaci

( jehly, infuzni sety, transfuzni sety, kanyly, pfetlakové manzety, sety pro techniky svodné
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anestézie, testy pro kiizovou zkousku). Tuto ¢ast piipravy neni vhodné podcenovat, nebot’

velmi komplikuji feSeni naléhavych situaci vzniklych béhem anestezie.

V anestezii se pouziva velka Skala farmak, dle vlastnich zkuSenosti vim, ze velmi
zalezi na zvyklostech a finan¢nich moznostech daného pracovisté. Pro anesteziologickou
sestru z toho ale plyne pouze jediné — znat vSechna farmaka (¢inky, indikace, kontraindi-
kace, nezadouci ucinky) bez rozdilu, zda je stavajici pracovisté pouziva. V anestezii se
setkavame s inhala¢nimi anestetiky, intravenoznimi anestetiky, opioidy, benzodiazepiny,
periférnimi svalovymi relaxancii, lokalnimi anestetiky a jejich antidoty. Jako prioritni bod

je potieba zjistit, zda jsou 1éky prvni volby na dosah ruky!

Dalsim hlavnim bodem pfipravy je kontrola pomucek k zjisténi dychacich cest, a to
vzdy, 1 kdyZ se pfistupuje k regionalni anestezii. Usnadni se tak feSeni moznych vzniklych
komplikaci v pribéhu anestezie a operacniho vykonu (obli¢ejové masky, ambuvak, nosni
a ustni vzduchovody, laryngalni masky, trachealni rourky, kombirourka, laryngoskopy,
zavadéce, Magillovy klesté, manometr, pomucky k provedeni koniopunkce, pomiicky pro

odsavani z dychacich cest).

3.2.2 Priprava pacienta anesteziologickou sestrou pied operaci

Po piedchozi telefonické vyzveé anesteziologickou sestrou je pacientovi aplikovana
na piislusném oddéleni premedikace dle ordinace anesteziologa. Po ptijezdu pacienta na
operacni sal se nejprve pacienta ujima anesteziologické sestra, kterd se v tivodu predstavi
a prekontroluje veskeré nalezitosti (inicialy pacienta, laénéni pied vykonem, alergie, labo-
ratorni hodnoty, vynéti zubni nahrady, piercingu, odstranéni $perku, kontrola opera¢niho

pole, spravnost oznaceni operované ¢asti téla, anesteziologicky dotaznik).

Po prevezeni pacienta na ,,piedsali“ prekontroluje anesteziologicka sestra fyziolo-
gické funkce, zaznamena je do anesteziologického zaznamu. Po informovanosti pacienta
lékafem, pouci sestra dle svych kompetenci pacienta o nésledujicim postupu a vykonech,
které budou provedeny na ,,pfedsali“ a na opera¢nim séle, v rezii sttedniho zdravotnického
persondlu (uloZeni na operac¢ni stil, pfipojeni k monitorovacim zafizenim, fixace
k operacnimu stolu). Zajisti pacientovi periférni zilni katétr a napoji infuzi s nosnym rozto-

kem, aplikuje Iéky dle ordinace Iékare.
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Na zakladé rozhodnuti o zpusobu anestezie pouc¢i pacienta o zpusobu ulozeni

do polohy potiebné k provedeni anesteziologického vykonu (regionalni anestezie).

3.2.3 Sledovani pacienta béhem anestezie

Po asistenci pifi uvodu do anestezie uklidi nepotfebné pomucky z blizkého okoli
pacienta, zajisti bezpe¢nost pacienta odstranénim vSech kovovych materialu z jeho tésné
blizkosti. Asistuje pfi polohovani pacienta. Plni ordinace 1ékatre a aplikuje 1éky pfislusné
skupiny na zéaklad¢ stavu pacienta. Dale spolu s anesteziologem vedou anesteziologicky
zaznam (Viz. pfiloha ¢. 2), sleduji fyziologické funkce, parametry narkotizac¢niho pfistroje,

spolupracuji s opera¢nim tymem.

3.2.4 Sledovani pacienta po anestezii

Po vyvedeni z anestezie asistuje 1ékafi pfi extubaci, provadi se kontrola védomi,
obranych reflexti, reakce na fyzicky a slovni kontakt. Toto obdobi plynule pifechazi
V bezprosttedni pooperaéni péci, ktera zavisi na typu vykonu, volbé a vedeni anestezie,
a na celkovém stavu pacienta. Pacient je po skonceni anestezie pfedan na dospavaci pokoj.
Zde anesteziologicka sestra sleduje v intervalu 10 minut a po dobu nejméné 60 minut fyzi-
ologické funkce, operacni ranu, sleduje pooperacni bolest, aplikuje analgetika na zaklad¢
ordinace lékare vede anesteziologicky zdznam. Po stabilizaci stavu pfedava osobné pacien-

ta sestie prisluSné¢ho odd¢€leni.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 28

4 IFORMOVANOST

Po dlouhd staleti neméli pacienti zadnd prava a byli plné zavisli na lékafi.
V demokratické spole¢nosti jsou lidska prava a individualni svobody vysoce cenény a lidé
si preji, aby méli dostatek informaci i v dobé nemoci a aby i v této situaci mohli o sob¢
rozhodovat nebo alespon spolurozhodovat. Ve svété existuje vyznamné mnozstvi etickych
kodexii jak obecnych, tak specializovanych na urcité skupiny nemocnych. V roce 1990
u nas zacala pracovat eticka komise, kterd vypracovala, pfijala a uvetejnila eticky kodex
préav pacient, ve kterém se mimo jiné fika....Pacient ma pravo ziskat od svého lékare tida-
je potiebné k tomu, aby mohl pfed zahajenim kazdého dal$iho nového diagnostického
a terapeutického postupu zasvécen¢ rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma ptipadt akut-
niho ohrozeni ma byt nalezité informovan o ptipadnych rizicich, kterd jsou s uvedenym

postupem spojena (Haskovcova, 2000).

4.1 Pojem ,,informace*

Pojem informace v ptivodnim znéni oznacuje jakékoli sdéleni. V pojeti véd se za
informaci povazuje takové sdé€leni, které piijemci pfinasi novy poznatek, jehoz mize byt
vyuzito v rozhodovani. V tomto pojeti je informaci pouze takové sdéleni, které snizuje
nebo odstrafiuje neurcitost v rozhodovani. Sdéleni, které jsou jiz piijemci znama a jez jsou
neutralni k feSeni problému, nejsou z hlediska tohoto pojeti povazovéana za informace,

oznacuji se jako data, udaje, zpravy.

Informace musi mit formu, ktera je srozumitelna pro ptijemce. Je to pozadavek,
ktery vyplyva ze zakladnich pravidel komunikace. Ma-li informace splnit urcity ucel, musi
byt formulovana tak, aby ji ¢lovék rozumél. Zasada srozumitelnosti pii pienosu informaci
je velmi Casto poruSovana. Pfi poucovani pacientli pouzivaji ¢asto lékafi odborné vyrazy,
kterym pacient nerozumi; takové pouceni neni efektivni. V pisemnych materidlech je
vhodné pouzivané pojmy, které nemusi byt znamé pro vSechny uzivatele informace, defi-

novat je.

Maji-li data a idaje informacni hodnotu, plnit své informacni funkce, musi spliiovat
urcita kritéria.

Ty nejdtlezitéjsi jsou:

¢ informace musi byt pravdivé, odpovidat objektivni skute¢nosti,
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¢ informace by mély byt jednozna¢né, jasné formulované,

¢ informace vztahujici se k ur€ité oblasti informovani, musi byt dostate¢né, nedosta-
te¢né, netplné udaje zvysuji pravdépodobnost piijeti nespravnych rozhodnuti. Na
druhé stran¢ dostatek kvalitnich, dostate¢nych informaci jesté neznamena, ze bude
ucinéno spravné rozhodnuti. VSe podléha schopnostem informace spravné analyzo-
vat, interpretovat a vyuzit je. Pfi pfedavani informaci by méla byt dodrzena zasada

strucnosti a vécnosti,
¢ informace je tfeba formulovat tak, aby byla zajisténa pozitivni motivace piijemce,

e pisemné materialy by mély mit dokonalou formalni upravu (Gladkij, 2003).

4.2 Informovany souhlas

vvvvvv

souhlas, ve vztahu k ur¢itému zakroku, ale aby mél dostacujici pfedstavu o tom, co obnasi
zakrok a jaka jsou rizika jeho provedeni. Proto je potieba, aby byl pacient poucen, tomu se

tfika ,,informovany souhlas®, neboli ,,souhlas pou¢eného pacienta*

Vyrazem ,,informovany souhlas* se v teorii mini pohodlnd a b&ézn& uZivana zkratka
pro situaci, ve které se pacient, jemuz byl objasnén mimo jiné tcel, povaha a rizika zamys-
leného zakroku, jakoZ i jeho alternativy a nasledky v ptipadé neléceni, svobodné, bez
natlaku a s dostatkem Casu na rozvazeni a moZnosti poloZit dopliujici otazky rozhodne

navrhovany zakrok podstoupit ( Sustek; Hol¢apek, 2007).

4.2.1 Odvolani informovaného souhlasu

Zména rozhodnuti pacienta musi byt vzdy respektovana. Odvolani informovaného
souhlasu se vztahuje na planované tikony, pacient nemusi sdé€lovat divody svého rozhod-
nuti. Lékaf nemusi a nema v tomto piipadé vykony provést, neni zodpovédny za nasledky.
Prohlaseni pacienta — revers ma dikazni vyznam. Nemuze-li pacient s ohledem na sviij
zdravotni stav podepsat nebo odmita-li zdznam o prohlaSeni podepsat, opatii se zaznam
jménem svédka, ktery byl projevu odmitnuti pfitomen a uvedou se diivody, pro n€z se pa-

cient nepodepsal (Haskovcova, 2007).
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4.2.2 Zpochybnéni informovaného souhlasu

I pres dobfe zpracovany individudlni informovany souhlas mize dojit
ke zpochybnéni a k prohlaSeni za neplatny. Jednim z divodi muze byt podpis pod vlivem
premedikace, alkoholu, drog, vynechani ustni formy, nebo ziskani podpisu od pacienta

v ¢asové tisni (Haskovcova, 2007).

4.2.3 Neposkytnuti informovaného souhlasu

Pti provedeni diagnostického vykonu nebo 1é¢ebného zdravotniho vykonu u pacien-
ta bez informovaného souhlasu je realizace zdravotniho vykonu povazovano za protiprav-
ni. Existuji vyjimky jako neodkladna feSeni, stav nouze a to v ptipadé, Ze jde o osoby, které
jevi znamky intoxikace, zndmky dusevni choroby a ohrozuji sebe nebo své okoli. Patii sem
i osoby podléhajici rezimu povinného 1é¢eni, napt. jde-1i o nosice, ve smyslu zakona ¢islo

258/2000 Sb., o ochrané vefejného zdravi (Haskovcova, 2007).

4.3 Poskytovani informaci

Diskutovanou otazkou ztstava, kdo ma vlastné poucit pacienta? Je to 1ékaf nebo
sestra? Umluva o biomedicing se touto otazkou nezabyva, zékon o péci o zdravi lidu uvadi,
ze musi byt zdravotnicky pracovnik zpusobily k vykonu pfislusného povolani. Je nezbytné
jednotlivé druhy zakroki rozliSovat, pokud jde o zakroky, které miiZze vykonavat pouze
1ékat, je nutné, aby o nich poucoval on jakoZto osoba profesionalné zpisobila k jejich pro-
vedeni. Jeding 1ékai v takovém piipadé ma k dispozici dostatkem informaci o povaze, rizi-
cich a dalsich aspektech zakroku a miva osobni zkugenost s jeho provadénim (Sustek; Hol-

¢apek, 2007).

4.3.1 Role pacienta

Pacient nepfichazi do nemocnice jako nepopsany list papiru. Ma svou minulost,
zazitky, zkuSenosti. Chova se urcitym, pro néj charakteristickym zptisobem. Podle svych
Zivotnich stereotypli si vytvaii poZzadavky a klade naroky na nemocni¢ni prostiedi

a chovani zdravotnického personalu (Klimpr, 1998).

Anestezie a operace znamena pro ¢lovéka novou situaci. Ocita se v neznamem pro-

sttedi, s neznamymi spolupacienty a zdravotniky. Skli¢uje ho neznalost rezimu odd¢leni,
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mnoha predoperacni vySetieni a vykony. Z nedostatku znalosti a informaci, prozivaji paci-
enti pocity uzkosti, deprese. Casto trpi bolestmi. Pacienti nejsou schopni se soustiedit

a jsou velice piecitlivéli.

Praveé v tento okamzik a v tomto prostfedi vyvéraji na povrch rizné povahové rysy,
a tak se objevuji 1 pacienti nervozni, naladovi, egocentricti. A je jen na sestrach a Iékarich,

zdali k témto pacientim dokazou nalézt spravnou cestu.

4.3.2 Informovanost pacienta lékarem

wAby mohl pacient pred kazdym lékarskym zakrokem vyjadrit souhlas, musi ziskat
od lékare potrebné udaje. Tak se pravi v etickém kodexu prav pacientii vyhlaseném Cent-
rdlni etickou komisi Ministerstva zdravotnictvi CR dne 25. tinora 1992 “ (Vondracek; Lud-

vik, 2003, s. 32).

V piedoperacnim obdobi by mél 1ékat pfedné pacienta informovat o divodech, ur-

gentnosti a rizicich operacniho zdkroku i jeho prabehu.

Zakladem vztah Iékafe s pacientem je efektivni komunikace. Od Iékafe se
v komunikaci o¢ekava autorita a pravdivost, ucta a respekt k nemocnému, porozuméni pro
jeho soucasny zdravotni stav, ale i psychicky stav. Nedostatkem je direktivni pfistup, pre-
tvafovani se a neschopnost empatie. K odbourani strachu a tizkosti jisté pfispéje zdvofily,

vlidny a trpélivy piistup. Také vécnost v jednani budi davéru (Klimpr, 1998).

Mnohdy povstava nespokojenost pacienta nejen s nedostatku informaci, ale i
z pocitu lhostejnosti 1ékafe anebo zpusobu, jakym jsou informace sdélovany (ve spéchu,
nesrozumitelné, stroze, pfili§ odborné...). V dusledku nepiijemné atmosféry se asto paci-
ent boji zeptat na to, co ho zajima, eventuelné trapi. V takovém piipadé to ma dopad na
psychiku pacienta, ktera hraje velmi vyznamnou roli v celkové 1é¢bé a spolupraci. Vznika

psychicka iatrogenie (Klimpr, 1998).

4.3.3 Informovanost pacienta sestrou

Protoze tadu vykont jak diagnostickych, tak 1é€ebnych provadéji stiedni zdravot-
nicti pracovnici, musi i tito poddavat mnoho informaci. Zalezi na komunikacnich schopnos-
tech sestry, jakym zptisobem poda pacientovi informace, ¢i zodpovi jeho otazky v ramci

své kompetence.
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Sestra je opravnéna, ale i povinna poucit pacienta o postupu pii konkrétnim zdra-

votnickém vykonu, ktery sama v ramci své kompetence opravnéné provadi.

A naopak: Sestra neni opravnéna poucovat pacienta o operaci, které se ma podrobit,
a o jejich komplikacich nebo detailn€¢ poucovat pacienta nebo rodinné ptislusniky o zdra-
votnim stavu nebo doporucovat ur€itou medikamentozni terapii (Vondracek; Ludvik,

2000).

Zdravotni sestra je jednou z hlavnich soucasti zdravotnického tymu a muze velmi
vyrazné svym chovanim ovlivnit psychiku pacienta pied operaci. Jeji komunikace s nim je

zamgeiena predevsim na biologické a psychosocialni potieby.

Pacienti jsou vii¢i sestie oteviengjsi a Casto ji kladou i otazky, které by mély byt
sméfovany k lékafi. Sestra nékdy zodpovida i tyto dotazy, ale v disledku neznalosti miize
informovat nepiesné. Proto je nezbytné, aby sestra rozuméla podstaté véci. Také neni vy-
jimkou, Ze se chce pacient na vSe zeptat jesté jednou, protoZe Si ziskané informace potiebu-
je overit a utfidit. Je tedy bezpodmineéné nutné, aby 1ékar i sestra mluvili toto Zné nebo

podobné, nebot’ pacient ma narok na jednotlivy tok informaci (Haskovcova, 2000).

Zatimco zavaznym informacim je vénovana zna¢na pozornost, byva opomijena ob-
last tzv. samoziejmych informaci. A pravé podle téchto zdanlivych malickosti ¢asto pacient
soudi celé¢ zdravotnické zafizeni. Osobni pocit Spokojenosti pacienta prameni nejen
ze spravn¢ provedeného operacniho zékroku, ale z celkové péce o pacienta (Haskovcova,

2000).

4.3.4 Shrnuti

Spravné vedenym rozhovorem, védomostmi a vyuzivanim komunikaénich doved-
nosti maji l1ékaf a sestra moZnost ziskat informace, pozitivné ovlivnit pacienta, edukovat
jej, motivovat a piesveédcit ke vhodné spolupraci. Komunikace je nezbytna, nezvratna, neo-

pakovatelna a narocna situace, kterou se zdravotnici uci zvladat v pribéhu celé své praxe.
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA

Bakalafskou praci jsem zpracovala na zakladé prazkumu provadéného v obdobi od
1.12.2010 do 1.4.2011 mezi klienty mensi soukromé nemocnice. Sou¢asné jsem v praci
uplatnila ziskané zkuSenosti z dlouholeté praxe na operacnich salek, kde pracuji jako
anesteziologicka sestra. Cilem prizkumu bylo na zaklad¢ sestaveni anonymniho dotazniku
zjistit, zda klienti soukromé nemocnice jsou spokojeni s piistupem anesteziologického ty-
mu, zda jim vystacuje obsah podavanych informaci a rovnéz zda a jakou formu podavani
informaci upfednostiiuji a zda doSlo po edukaci anesteziologickym tymem ke zmirnéni
obav z anestezie. Dotaznik jsem sestavila na zakladé cila své prace, tak abych ziskala co

mozna nejvetsi mnozstvi informaci ke zkoumané problematice.

Dotaznikové Setfeni je vyzkumna metoda, pomoci které zkoumame minéni respon-
dentli pisemnou formou. Je sestaven s piedem pfipravenych a spravné formulovanych ota-
zek. Vyhodou je velmi rychlé shromazdéni idaji v kratkém case a ekonomicka nenéroc¢-
nost. Nevyhodou této metody je moznost ziskat zkreslené informace v disledku neobjekti-

vity odpovédi respondentli, nebo nepochopeni danych otazek.

5.1 Charakteristika polozek dotazniku
Jednotlivé polozky dotazniku jsou charakterizovany takto:

e Otazky ¢. 1, 2, 3 jsou identifikacni a cilem bylo zjistit pohlavi, vé€k a vzdélani re-

spondentl.

e Otazky ¢. 4, 5, 6 jsou zamé&feny na ziskani informaci o zplsobu pfijeti k operaci,

druh operace a ptedchozi zkuSenost s anestezii.

e Otazky ¢. 7, 8, 17, 21 jsou zamétfeny na ziskdni informaci o pfistupu anesteziolo-

gického tymu a na spokojenost s anesteziologickym tymem.

e Otazky ¢. 9, 10, 13, 14, 15, 16, 18 jsou zaméfeny na zpusob poskytovani informaci

0 anestezii a spojenymi vykony.

e Otazky ¢. 11, 12, 19, 20 jsou zamétfeny na spokojenost s poddvanim informaci.
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5.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Zkoumany vzorek tvofili klienti operac¢nich oborti mensi soukromé nemocnice,
u kterych byl provede vykon spojeny s anestezii. Dotaznik vyplnilo 120 respondentd. Pre-
vaznou c¢ast respondentti tvofili klienti chirurgického oddéleni (47). Dalsi velkou ¢ast re-
spondentt tvofily klientky gynekologického oddé€leni (34). Na odd¢leni ortopedie (21)

a na odd¢leni plastické chirurgie dotaznik vyplnilo 12 respondentd.

5.3 Zpracovani ziskanych dat

Ziskana daty byla zpracovana do tabulek ¢etnosti. Dle podskupin byly secteny abso-
lutni Cetnosti a nasledné vytvoreny tabulky cetnosti a grafy. Pro vypocet a vytvofeni tabu-
lek byl pouzit program Microsoft Excel. Polozky byly sestaveny do tabulek, graficky zna-
zornény a nasledné doprovozeny slovnim popisem. U polozek, které mély pouze jednu
odpovéd, jsem vychazela z celkového poctu respondentt, tudiz 120. U polozek, které mély

moznost vice odpovédi, jsem si stanovila jako 100 % celkovy pocet odpovédi.

Absolutni cetnost v tabulce udava pocet dotazovanych, ktefi odpovidali v polozZce

stejnou odpovédi z nabidnutych moznosti.

Relativni cetnost v tabulce znazornéna procentualné, poskytuje informaci o tom, jak

velka ¢ast z celkového poctu hodnot ptipada na danou diléi veli¢inu.
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6 CILE PRACE

1. Zjistit spokojenost pacientli s odbornym obsahem podévanych informaci.
2. Zjistit zda a jakou formu podavani informaci pacienti upfednostiuji.
3. Zjistit spokojenost pacientl s piistupem anesteziologického tymu.

4. Zjistit zda po edukaci anesteziologickym tymem doslo ke zmirnéni obav z vykonu.
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7 VYSLEDKU PRUZKUMU A JEHO ANALYZA

7.1  Zpracovani dotazniku

POLOZKA C.1 - Jaké je Vase pohlavi?

Tabulka ¢. 1: Pohlavi

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni cetnost v %
Muz 46 38
Zena 74 62

Celkem 120 100

OMuz
B Zena

Graf. ¢. 1: Pohlavi

Mezi respondenty pievazovaly zeny v poctu 74 (62 %) nad muzi 46 (38 %). Tento
fakt pfevahy zen nad muzi mé béhem vyhodnocovéani dotazniku nepiekvapil, vzhledem

k rozsifené operativné v oboru gynekologie.
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POLOZKA C. 2 — Jaky je Vas vek?

Tabulka ¢. 2: Vek

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
20 -39 21 18
40 - 59 48 39
60 - 69 39 33
70-79 10 8
80 a vice 2 2
Celkem 120 100
8% 2% 18%
020-39
@40 - 59
060 - 69
33% a70-79
W 80 a vice

Graf. ¢. 2: Vek

Z tabulky ¢. 2 a grafu €. 2 je patrné, Ze ze 100 % poctu respondent bylo nejvice

anestezovanych ve veékové kategorii 40 — 59 let a to 48 (39 %). S malym rozdilem je také

v hojném poctu zastoupena vekova kategorie 60 — 69 let 39 (33 %) respondentti. Ve véko-

vém rozmezi 20 — 39 let se dotaznikového Setfeni zGcastnilo 21 (18 %) respondentd. Vé-

kovou skupinu 70 — 79 let tvofilo 10 (8 %) respondentl a jen pouze 2 (2 %) respondenti

vekovou kategorii 80 a vice let.
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POLOZKA C. 3 - Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Tabulka ¢ 3: Vzdélani

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Zakladni 9 8
Vyucen 34 28
Strfedoskolské 58 48
Vysokoskolské 19 16
Celkem 120 100
16% 8%
OZakladni
28% OVyuéen
B Stiedoskolské
O \!ysokoékolsk
é

Graf. ¢. 3: Vzdeélani

Z tabulky €. 3 a grafu ¢. 3 vyplyva, Ze pouze 9 (8 %) respondentti ma zakladni vzdé-
lani. Vyuceno bylo 34 (28 %) respondentu, sttedoskolského vzdélani dosahlo 58 (48 %)

dotazovanych, a pouhych 19 (16 %) respondentti vzdélani vysokoskolského.
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POLOZKA C. 4 - Jaky druh opera¢niho vykonu u Vas byl proveden?

Tabulka ¢. 4: Druh operacniho vykonu

44%

Odpoved Absolutni cetnost Relativni cetnost v %
Gynekologicky 34 28
Chirurgicky 52 44
Ortopedicky 22 18
Plasticky 12 10
Celkem 120 100
10%

O Gynekologicky
@ Chirurgicky
O Ortopedicky

O Plasticky

Graf. ¢. 4: Druh operacniho vykonu

U 34 (28 %) respondentti byl proveden gynekologicky vykon bez ohledu na druh

anestézie. U 52 (44 %) respondentl se jednalo o chirurgicky vykon, bez rozdilu, zda se

jednalo o vykon traumatologicky, cévni nebo vykon Vv dutiné bfisni. V oboru ortopedie

podstoupilo operac¢ni vykon 22 (18 %) respondentt, bez specifikace anestezie. Nejméné

zastoupenou skupinou byli respondenti po plastickém opera¢nim vykonu 12 (10 %).
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POLOZKA C.5 - K operaénimu vykonu jste byl/a ptijat/a

Tabulka ¢. 5: Zpiisob prijeti pred operacit

Odpoveéd’ Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Akutné 21 18
Planované 56 46
Jinak 43 36
Celkem 120 100
18%

O Akutné
B Planované

OJdinak

46%

Graf. ¢. 5: Zpiisob prijeti pred operaci
Z vysledkl této polozky vyplyva, ze respondenti akutné pfijatych k operacnimu
vykonu bylo 21 (18 %). 56 (46 %) respondentt bylo piijato k opera¢nimu vykonu planova-
né. Prekvapivé velka cast respondentii 43 (36 %) , byla hospitalizovdna v den operac¢niho

vykonu.
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POLOZKA C. 6 — Byl/a jste jiz nekdy v minulosti na operaénim vykonu spojeném

S anestezii?

Tabulka ¢. 6: Predchozi zkusenost s anestezii

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 52 43
Ne 68 57
Celkem 120 100

57%

0
43% OAno

B Ne

Graf. ¢. 6: Predchozi zkuSenost s anestezii

Z vysledku této polozky je ziejmé, ze 68 (57 %) respondentl, podstupovalo operac-

ni vykon spojeny s anestezii prvné a 52 (43 %) respondentl uvad¢lo, jiz piedchozi zkuse-

nosti s anestezii. Vzhledem k tomu, Ze nebyla mnou pozadovana Casova osa od posledni

anestézie, jednalo se o zkuSenosti respondentii béhem jejich Zivota.
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POLOZKA C. 7 - Piedstavil se Vam 1ékaf anesteziolog pted operaci?

Tabulka ¢. 7: Predstaveni anesteziologa

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 104 87
Ne 16 13
Celkem 120 100

13%

87%

OAno

B Ne

Graf. ¢. 7: Predstaveni anesteziologa

Z tabulky ¢. 7 a grafu ¢. 7 jednoznacné vyplyva, ze anesteziolog se predstavil 104

(87 %) respondenttim. Pouze 16 (13 %) respondentiim se anesteziolog nepiedstavil.
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POLOZKA C. 8 - Piedstavila se Vam anesteziologicka sestra?

Tabulka ¢. 8: Predstaveni anesteziologické sestry

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost
Ano 66 55
Ne 54 45
Celkem 120 100
45% OAno
55% @ Ne

Graf. ¢. 8: Predstaveni anesteziologické sestry

Jak je z tabulky ¢. 8 a grafu ¢. 8 patrné, anesteziologicka sestra Se nepiedstavila 54

(45 %) respondentim. 66 (55 %) respondenti uvedlo, ze se jim anesteziologicka sestra pfi

prvnim kontaktu ptredstavila.
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POLOZKA C.9 - Jakym zptsobem Vam byly poskytnuty informace o anestezii?

Tabulka ¢. 9: Zpiisob poskytnuti informaci

Odpoveéd Absolutni etnost | Relativni ¢etnost v %
Ustng 120 54
Pisemn¢ 99 45
Jinak 2 1
Z4dné informace jsem nedostal(a) 0 0
Celkem 221 100

54%

45%

1%

0%

O Ustné
B Pisemné

OJinak

0 Zadné informace jsem

nedostal/a

Graf. ¢. 9: Zpiisob poskytnuti informaci

Z vysledki této polozky vyplyva, ze 120 (54 %) respondentti mélo poskytnuto in-

formace o anestezii Gstni formou, coz znamena, Ze vSichni respondenti dostali informace o

anestézii. 99 (45 %) respondentti navic i formou pisemnou. Tento rozdil mezi ustni

a pisemnou formou nasvédcuje shodé¢ vysledkl z tabulky €. 5 a grafu €. 5, kde 21 respon-

denti bylo pfijato akutné. Odpoveéd Jinak uvedli 2 (1%) respondenti, nebyla zde ale moz-

nost konkretizace, tudiz se mohu pouze domnivat, ze tito respondenti ziskali informace o

anestezii napf. formou internetovych zdroju na zakladé vlastni iniciativity. V mém vzorku

respondentti nebyl zadny, ktery by nedostal zadné informace.
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POLOZKA C. 10 - Vypliioval/a jste anesteziologicka dotaznik?

Tabulka ¢. 10: Vyplnéni anesteziologického dotazniku

13%

Odpoveéd’ Absolutni cetnost Relativni cetnost v %
Ano 96 80
Ne 16 13
Nepamatuji se 8 7
Celkem 120 100
2% 80% OAno
B Ne

ONepamatuji se

Graf. ¢. 10: Vyplnéni anesteziologického dotazniku

Anesteziologicky dotaznik vypliovalo pfed anestezii 96 (80 %) respondentd,

a pouhych 16 (13 %) respondentl dotaznik nevypliovalo. 8 (7 %) respondentt uvedlo, Ze

si nepamatuji na vyplnéni anesteziologického dotazniku.
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POLOZKA C. 11 - Byl/a jste spokojen/a s obsahem podavanych informaci?

Tabulka ¢. 11: Spokojenost s obsahem informaci

Absolutni Relativni
Odpoveéd
éetnost éetnost v %
Ano 91 76
Pokud ne, v ¢em jste nebyla spokojen/a 29 24
Celkem 120 100
O Ano

B Pokud ne, v éem jste
nebyl/a spokojen/a

76%

Graf. ¢. 11: Spokojenost s obsahem informaci

Z tabulky ¢. 11 a grafu €. 11 je patrné, ze 91 (76 %) respondentt uvedlo, Ze jim vy-
hovoval obsah podanych informaci. Tato otdzka byla posuzovana komplexné bez ohledu
na vek, vzdélani a predchozi zkusenosti respondentti. Malou, ale také dilezitou ¢ast tvofilo
29 (24 %) respondentl nespokojenych s obsahem podavanych informaci v oblasti aneste-

zie.
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POLOZKA C. 12 - Byla forma podavanych informaci srozumitelna?

Tabulka ¢. 12: Srozumitelnost informact

v Absolutni | Relativni etnost v
Odpoved 0
etnost Yo
Ano 102 85
Pokud ne, v ¢em nebyly informace srozu-
: ; 18 15
mitelné
Celkem 120 100
O Ano
Bl Ne

Graf. ¢. 12: Srozumitelnost informacit

Z celkového poétu 120 respondentti uvedlo 102 (85 %) respondentti, ze podavané

informace jsou srozumitelné. 18 (15 %) respondentli nebylo se srozumitelnosti podavanych

informaci spokojeno.
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POLOZKA C. 13 — Pokud jste v ptedchozi otazce uvedl/a ,,NE“ mél/a jste moZnost se

zpétné dotdzat?

Tabulka ¢. 13: Zpétné dotazani

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Ano 14 78
Ne 4 22
Celkem 18 100

78%

OAno
B Ne

Graf. ¢. 13: Zpétné dotazani

Protoze 18 respondentti ze zkoumaného vzorku uvedlo v piedchozi polozce €. 12,

ze nem¢eli moznost se zpétn€ dotazat na podavané informace, celkovy pocet zkoumaného

vzorku pro toto otazku tvoii tedy 18 (100 %) respondentt.

Z celkového poctu respondentti odpovédelo 14 (78 %) na moznost zpétného dota-

zani se pii nesrozumitelnosti podavanych informaci. Pouze 4 respondenti neméli moznost

se dotazat na dopliujici informace. Domnivam se, Ze tento fakt nezpusobil nezajem

anesteziologického tymu, nybrz ndhle vzniklé okolnosti, které limitovaly anesteziologicky

tym.
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POLOZKA C. 14 - Byl/a jste seznamen/a s riziky spojenymi s anestezii?

Tabulka ¢. 14: Sezndmeni s riziky anestezie

Absolutni )
Odpoveéd’ Relativni cetnost v %
¢etnost
Ano 95 79
Ne 5 4
Nejsem si védom/a seznameni s riziky 20 17
Celkem 120 100

17%

4%

79%

OAno ENe ONejsem si védom/a seznameni s riziky

Graf. ¢. 14: Seznameni s riziky anestezie

Z celkového poétu dotazovanych odpovédélo 95 (79 %) respondentt, ze byli obe-

znameni s riziky spojenymi s anestezii. 20 (17 %) respondentt tvofili skupinu, ktera si neni

védoma seznameni s riziky. Troufam si domnivat se, Ze nejcastéjsi pfi€¢inou mohlo byt

pozdni podani informaci, tedy az bezprostfedné na operacnim sale, kdy se mohl jiz dostavit

ucinek podanych opiatu v premedikaci. Negativné mé piekvapila moznost NE, kterou

uvedlo 5 (4 %) respondenti. Tento fakt povazuji za vazné pochybeni ze stran lékaie

anesteziologa.
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POLOZKA C. 15 - Byl/a jste informovéna o moznosti podani 1éki tisicich bolest po

anestezii?

Tabulka ¢. 15: Moznost podani analgetik

Odpoved Absolutni cetnost Relativni cetnost v %
Ano 104 87
Ne 16 13
Celkem 120 100
13% B Ano
87% ENe

Graf. €. 15: Moznost podani analgetik

Jak je z tabulky €. 15 a grafu ¢. 15 patrné, celych 87 % (104) respondentii bylo in-

formovano o podani 1éku tiSicich bolest. 16 (13 %) dotazovanych nebylo informovano o

moznosti podani 1ékii. Domnivam se, Ze prave tato Cast informovanosti je stéZejni a pro

vvvvvv
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POLOZKA C. 16 - Poskytla Vam také anesteziologickd sestra informace spojené

s anestezii? (podani inflize, monitorace, pribch péce na dospavacim pokoji po anestézii)

Tabulka ¢. 16: Informace poskytnuté anesteziologickou sestrou

Odpoved Absolutni Cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano 79 66
Ne 41 34
Celkem 120 100

OAno

B Ne

66%

Graf. ¢. 16: Informace poskytnuté anesteziologickou sestrou
Z vysledku této polozky je ziejmé, ze 79 (66 %) respondentd, byla anesteziologickou se-
trou informovana o vykonech spojenych s anestézii. 41(34 %) respondentd informovano
nebylo. Tento fakt si vysvétluji naro¢nosti prace anesteziologické sestry, ktera nejen pfi-

pravuje klienty pted operaci, ale sleduje také klienty po operaci.
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POLOZKA C. 17 - Jak na Vas pusobila anesteziologicka sestra na predsali?

Tabulka ¢. 17: Piisobeni anesteziologickeé sestry

Odpoveéd’ Absolutni cetnost | Relativni ¢etnost v %
Velmi ptijemné 23 19
Pi{jemné 68 56
Dobie 26 22
Uspokojive 3 3
Chovani bylo nevyhovujici 0 0
Celkem 120 100
56%

OVelmi pFijemné
@ Prijemné
ODobre
OUspokojive

B Chovani bylo
nevyhovujici

Graf. ¢. 17: Piisobeni anesteziologické sestry

Z tabulky ¢. 17 a grafu ¢. 17 vyplyva Ze anesteziologicka sestra plsobila na 19
(23 %) respondentl velmi piijemné. 68 (56 %) respondentti oznacilo pfistup sestry jako
ptijemny, coz je velmi poteéSujici vysledek, protoze dle mého nazoru je praveé anesteziolo-
gicka sestra ta, ktera ma velky vliv na klienta na operacnim sale. Znamkou dobre, hodnoti-
lo sestru 26 (22 %) respondentt. Pouze 3 (3 %) respondenti oznacili ptisobeni anesteziolo-

gické sestry za uspokojivé. Polozka Chovani bylo nevyhovujici nebyla vyuzita.
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POLOZKA C. 18 - Kde Vam byly informace o anestezii poskytnuty?

Tabulka ¢. 18: Misto poskytovani informaci

Absolutni o &
Odpoved Relatlvn; cetnost v

&etnost Yo

V ambulanci pii piijmu 17 8

U luzka na oddé€leni béhem hospitalizace 81 37
Na operacnim sale v predsali, pred opera- 120 -

ci
Celkem 218 100
8% 37%

OV ambulanci pfi
pfijmu

B U lazka na oddéleni
béhem anestézie

O Na operac¢nim sale v
presali pred anestézii

55%

Graf. ¢. 18: Misto poskytovani informaci

V této polozce byly hodnoceny vSechny odpovédi (218), coz tvotfilo 100 %.
V ambulanci pfi pfijmu byly poskytnuty informace 17 (8 %) respondentim. Vzhledem
k absenci anesteziologické ambulance se s velkou pravdépodobnosti jednalo o ambulance
jinych obori. U luzka na oddéleni byly informace poskytnuty 81 (37 %) respondentim.
Velmi zajimavym a ptekvapivym zjisténim bylo, ze 120 (55 %) respondentd, coz jsou
vSichni odpovidajici, mélo poskytnuty informace na opera¢nim sale. Z toho vyplyva, ze
informace byly poskytnuty v nékterych piipadech opakované. Nelze ale hodnotit shodu

Vv poskytnutych informacich.
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POLOZKA C. 19 - Kdy je pro Vas dilezité byt informovan o anestezii?

Tabulka ¢. 19: Kdy informovat o anesteZzii

Odpoved Absolutni cetnost | Relativni Cetnost v %

Pted pfijetim 2 2

Pii piijeti 34 28

Za hospitalizace 61 51

V piedsali opera¢niho salu 19 16
Vubec, sta¢i mi dotaznik 4 3

Celkem 120 100

2% B Pied pFijetim

O Pri prijeti
B Za hospitalizace

O Na operacni sale v
predsali

OVubec, stac¢i mi
dotaznik

51%

Graf. ¢. 19: Kdy informovat o anestezii

Na otazku kdy je pro klienty dtlezité informovat o anestezii, odpovédélo 61 (51 %)
respondentti, Ze davaji prednost podavani informaci béhem hospitalizace. 34 (28 %) re-
spondentti uvedlo jako vyhovujici edukaci v dobé pfi piijeti. Podani informaci az v predsali
je vyhovujici pro 19 (16 %) respondentd. 2 (2 %) respondenti uptednostiuji podani infor-
maci jesté pred prijetim. Pouha 3% (4) respondent nevyzaduje informace podané ustni

formou, vystaci jim anesteziologicky dotaznik v tiSténé formé.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

POLOZKA C. 20 - Zmimil rozhovor s anesteziologickym lékafem nebo sestrou obavy

Z anestezie?

Tabulka & 20: Zmirneéni obav 7 anestezie

Odpoved Absolutni cetnost Relativni ¢etnost v %
Ano, obavy jsem nemél/a 15 13
Ano ¢astecné 81 67
Mirné 21 17
Ne, strach byl vétsi 3 3
Celkem 120 100

OAno, obavy jsem
nemél/a

13% B Ano éasteéné

OMirné

3%
ONe, strach byl vétsi

Graf. ¢. 20: Zmirnéni obav z anestezie

Z tabulky ¢. 20 a grafu ¢. 20 vyplyva, ze 81 (67 %) respondentli pocitilo po edukaci aneste-
ziologickym tymem Gasteéné zmirnéni obav z anestezie. Uplné vymizeni obav z anestezie
uvedlo 15 (13 %) respondenti. Mirné zmirnéni obav z anestezie pocitilo 21 (17 %) odpo-
vidajicich a pouze 3 (3 %) respondenti méli strach z anestezie vétsi. Dovoluji si domnivat
se, ze tento fakt mohl byt ovlivnén informaci kterd se vztahuje k polohovani pacienta pfi

nekterych typech operaci.
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POLOZKA C. 21 - Jste celkové spokojen/a S piistupem anesteziologického tymu?

( Komunika¢ni schopnosti, gesta pfi komunikaci, feSeni situaci vhledem k vaSemu sta-

vu.....)

Tabulka ¢. 21: Spokojenost s anesteziologickym tymem

Odpoved Absolutni ¢etnost Relativni ¢etnost v %
Velmi dobfe 68 56
Dobte 43 36
Uspokojive 6 5)
Dostatecné 3 3
Nedostatecné 0 0
Celkem 120 100
59, 3% 0%
OVelmi dobfe

56% B Dobre
OUspokojive
ODostate¢né

B Nedostatec¢né

Graf. ¢. 21: Spokojenost s anesteziologickym tymem

68 (56 %) respondentti hodnoti piistup anesteziologického tymu jako velmi ptijem-

ny. 43 (36 %) respondentl ohodnotilo tym dobie. Na 6 (5 %) respondentti pisobil aneste-

ziologicky lékaf a sestra uspokojivé. Zanedbatelné 3 % (3) respondentit hodnotili znamkou

dostatecnou. Nedostatecnou nebyl anesteziologicky tym hodnocen.
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8 DISKUZE

V prvnim cili mé prace jsem chtéla zjistit, zda jsou klienti spokojeni s odbornym
obsahem podavanych informaci. V dob¢ hospitalizace chce pacient védét dostatek infor-
maci, tykajicich se nejen onemocnéni, ale také anestezie a rizik. Dotaznikového Setfeni se
zucastnilo 120 respondentl, v primérném véku 50 let. Nejméné zastoupenou vékovou
skupinou byli respondenti ve vékové kategorii 80 a vice let, pravdépodobné se jednalo o
nemoznost vyplnit dotaznik z divodu pooperacnich komplikaci nebo vycerpani po operac-
nim vykonu a anestezii. V dotaznikovém Setfeni byly vice zastoupeny zeny, coz je dano
roz$itenou operativou v oblasti gynekologie v nasi nemocnici. Téméf polovina respondentt
m¢la stiedoskolské vzdélani. Pro 91 (76 %) respondentd byly informace po strance obsahu
vyhovujici, a 102 (85 %) respondentti hodnotilo informace jako srozumitelné. 29 (24 %)
respondentli hodnotilo negativné mnozstvi podanych informaci. 10 respondentti uvedlo, ze
si v§echny podané informace nemohli zapamatovat. Jak uvedlo 5 respondentt, také nedo-
statek soukromi byl jednim s faktori, které narusuji podavani informaci. Tento fakt by nas
m¢l vést k zamysleni, zda opravdu vénujeme pacientim dostatek ¢asu pii podavani infor-
maci a zda jim nechavame prostor ke zpracovani. Také v oblasti srozumitelnosti podanych
informaci se vyskytla kritika. Nejcastéji klienti uvadéli, Ze anesteziologicky personal mlu-
vil pfili§ potichu anebo mluvil pfili§ rychle. 4 respondenti uvedli nesrozumitelnost infor-
maci z divodu cetného pouziti odbornych vyrazii lékafem. V piipad¢ nesrozumitelnych
informaci vyuZilo zpétného dotazani pouze 14 (78 %) respondentt z 18 (100 %) odpovida-
jicich. Domnivam se, ze v ptipadé, kdy 4 (22 %) respondentiim nebylo umoznéno se zpétné
dotazat, nepochybil anesteziologicky tym, nybrz doslo k néhle vzniklym okolnostem, které

pracovniky limitovaly.

Druhym cilem mé prace bylo zjistit, zda a jakou formu informaci klienti upfednost-
nuji. Z odpovédi respondentt vyplynulo, ze vSech 120 (100 %) respondentti bylo informo-
vano ustné. Tato informace je velmi potéSujici, nicméné pouhych 96 (80 %) respondentti
vypliovalo anesteziologicky dotaznik. Domnivam se, Ze se jednalo pouze o nevyplnéni
dotazniku respondentem samotnym. Tzn., Ze v piipadé Casové tisn¢ u akutnich vykonu
mohl anesteziolog poptipadé anesteziologicka sestra vyplnit s pacientem dotaznik v pribé-
hu edukace. Znepokojuje mé v této oblasti zkracovani doby hospitalizace a to ve smyslu
pred vykonem. Respondenti pfijati planované, ale az v den operace (mnohdy pouhou 1

hodinu), byli zastoupeni ve zna¢ném poctu 43 (36 %). Z toho vyplyva, ze informace byly
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podéany az na operacnim sale, mnohdy nem¢li klienti poskytnuty informace pisemn¢ a chy-
bél tak ¢asovy prostor pro jejich zpracovani. Z vlastnich zkuSenosti vim, ze v téchto naroc-
nych situacich, 1ékaf anesteziolog nejen poucuje klienta o anestezii, ale vypliuje s nim ne-
pfimo i vySe zminovany anesteziologicky dotaznik. Proto 16 (13 %) respondenti uvedlo,
7e nevyplnovali anesteziologicky dotaznik a 8 (7 %) respondentt si nepamatovalo na vypl-
néni dotazniku. Rovnéz doba, kdy chtéji byt klienti informovani je pro n¢ velice dulezita.
Podéavani informaci za hospitalizace uptfednostiiuje 61 (51 %) respondentii. Myslim si, ze
ne vzdy je tato moznost vyhovujici (probiha pfiprava na operacni vykon), piiklanéla bych
se k 34 (28 %) respondentum, ktefi uvedli, ze nejvhodné&jsi dobou je doba pii piijeti. Jak
dale uvedlo 17 (8 %) respondentti, informace jim byly poskytnuty v ambulanci pfi pfijmu.
Vzhledem k absenci anesteziologické ambulance se s velkou pravdépodobnosti jednalo o
ambulance jinych obort. Taktéz se domnivam, ze informace byly poskytnuty 1ékafem ktery
nepracuje v oboru anesteziologie. V tomto bodé nastava piilezitost pro zvazeni anestezio-

logické ambulance, ktera v sou¢asné dobé neni soucasti nemocnice.

Ve tfetim cili své prace jsem chtéla zjistit, zda jsou klienti spokojeni s pfistupem
anesteziologického tymu. O praci anesteziologického tymu bylo jiz napsano hodné, je pro-
fesiondlni, velmi narocnd. Nesmime vSak zapominat, Ze jsme to pravé my, kdo je
s pacientem v dob¢ nastupu anestezie, béhem celého trvani anestezie a také bezprosttedné
po ukonceni anestezie. Pacienti v nas kladou velké nadéje a daveéru. Hodnoceni responden-
tl anesteziologického tymu bylo velmi potésujici. Pristup anesteziologického tymu hodno-
tilo 68 (56 %) respondentd velmi dobie. Zna¢né nedostatky vykazuji anesteziologické sest-
ry pii prvnim kontaktu s Klientem. Jak z dotazniku vyplyva, 54 (45 %) respondentt uvedlo,
Ze se jim sestra nepiedstavila. Naproti tomu navazani prvniho kontaktu s pacientem tvod-
nim ptedstavenim lékafe si v§imlo 104 (87 %) respondentt. Ze své praxe vim, ze anestezi-
ologické sestry Casto tuto dlileZitou ¢ast rozhovoru opomijeji a neuvédomuji si, jak velky
vyznam pro pacienta piedstaveni persondlu znazornuje. Myslim si ale, Ze tato skutecnost
muze byt z ¢asti ovlivnéna, a to ve smyslu jednozna¢né zadanych odpovédi. Neni zde moz-
nost respondentti uvadét, zda se sestra predstavila jako anesteziologicka, nebo se piestavila

celym jménem.

Ctvrtym a posledni cilem mé prace bylo zjistit, zda klienti po edukaci anesteziolo-
gickym tymem pocitili zmirnéni obav z anestezie. Jak respondenti uvedli, podani informaci

0 anestezii a vykony s ni spojenymi, byly ve vét§iné piipadti dostacujici a srozumitelné.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 60

Situacim, kdy klienti zadali dopliujici informace, bylo také z vétsi ¢asti vyhovéno. Ani
ptedchozi zkuSenosti anestezie neovliviiovaly pocitovani obav a strachu, protoze jak vétsi-
na klientd (i mimo dotaznikové Setfeni) uvadi, kazda operace je jina a kazdé jeji prozivani
je jiné. Mého Setfeni se zacastnilo 68 (57 %) klientli bez piedchozi zkusenosti s anestezii a
52 (43 %) Kklientt, ktefi b&hem svého Zzivota podstoupili operacéni vykon spojeny

S anestezii.

V oblasti snizovani obav z anestezie, je pro klienty stézejni nejen dostatek informa-
ci, ale také pocit ,,jistoty* Ze bude provedeno vSe, ke zmirnéni jejich pooperacni bolesti.
Informace o moznosti poskytnuti 1€kt tiSicich bolest dostalo dle dotaznikového Setieni 104
(87 %) respondentd. Pouze 16 (13 %) respondentii nebylo o této moznosti informovano.
Myslim si, Ze nedoSlo k pochybeni v péci o pacienta ze stran anesteziologického personélu
a analgetika byla podana dle situace a stavu pacienta. Jako chyba se nabizi pouze ¢asoveé
nevhodné podana informace, vétSinou bezprostfedné po anestezii. ,,Podle epidemiologic-
kych prizkumu docenta Jirtho Malka z Kliniky anesteziologie a resuscitace FNKV ve vzor-
ku ceské populace oznacuje 18,5 % pacientii bolest za nejhorsi zdzitek v pooperacnim ob-
dobi a ve 36 % pripadii je bolest pricinou vyznamnych steskit po operaci. Na druhé strané
doc. Mdlek konstatuje, zZe pacienti samotni neprikladaji pooperacni bolesti tak velkou prio-
ritu, jak by se mohlo na prvni pohled zddt - jen 5 % z nich bylo nespokojeno s léchou. Do
tretice tyz autor uzavird, ze zhruba 30 % nemocnych potrebuje po operaci zlepsit analge-
tickou lécbu. To znamend kazdorocné v CR zhruba ctvrt milionu nemocnych* (Sevéik;

Kiikava, 2011, online).

Také informace o ptipadnych komplikacich, mohou velmi ovlivnit obavy doprova-
zejici anestezii a operacni vykon. Jak nasvédcuji vysledky z tabulky ¢. 20 a grafu €. 20,
pouze 3 (3 %) respondenti pocitili vétsi strach po edukaci. Dovoluji si domnivat se, Ze ten-
to fakt mohl byt ovlivnény informaci, ktera souvisi s polohovanim pacienta pii né¢kterych
vykonech, s chronickym onemocnénim, naro¢nosti operace, nebo predchozimi komplika-

cemi b&hem a po anestezii.

Domnivam se, ze pokud budeme pfistupovat k poskytovani informaci klientim
véas, klidné, chapave a s dostatkem srozumitelnych informaci a budeme pfipraveni odpo-
védét na jejich dotazy, snizime tak jisté obavy z anestezie. Tento fakt bych doloZila také
vysledkem polozky ¢. 20, ve které 81 (67 %) respondenti uvedlo ¢aste¢né snizeni obav

z anestezie au 15 (13 %) respondentli obavy vymizely Uplné.
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9 ZAVER

Ma bakalatska prace byla pro mne pfinosnd a obohacujici. V pribéhu své praxe
jsem meéla moznost navstivit jind anesteziologicka pracovisté. V dob¢ novych postupt a
metod v oblasti anestezie zlistava ale informovanost pacienta prioritni a dba se na jeji do-

state¢ny rozsah a srozumitelnost. Zjistit ale, zda je vSe provadéno i s jistou mirou porozu-

méni pacientovi, bylo pro mne stézejni pti vybéru tohoto tématu.

V teoretické ¢asti jsem uplatnila znalosti ze specializa¢niho studia v oboru ARIP,
tykajici se anestezie a anesteziologie a dikladné poznala problematiku informovanosti. Pii
vyhodnocovani dotaznikového Setfeni jsem byla piekvapena vstiicnosti klientl a sester nasi
nemocnice, coz se také odrazilo v navratnosti dotaznikd. Zpracovavani praktické ¢asti mé
pfimélo se ve vétsi mife zabyvat problematikou informovanosti pacientii. Z mého Setieni
vyplynulo, jak jsem jiz zminila vySe, vyznamny deficit v oblasti rozhovoru anesteziologic-
ké sestry s pacientem. Tento prizkum bych chtéla do budoucna zrealizovat i v jiné nemoc-
nici, kde také pracuji jako anesteziologicka sestra. A na zaklad¢ vysledkd tyto dva pra-

zkumy porovnat vzajemné.

¥ 0

Tato prace bude poskytnuta k nahlédnuti anesteziologickym Iékafiim a sestram a

doufam, Ze jim bude alespoii v malé mife piinosem.
Navrh pro praxi:

1. Bakalafska prace a vysledky Setfeni byly pfedstaveny vrchni sestte ARO a na-
méstkyni pro oSetfovatelskou péci. Bylo vyhovéno mé zadosti prezentovat vy-

sledky prizkumu na seminafi nemocnice, ktery se kona dne 4. fijna 2011.

2. 'V dobé zpracovavani bakalaiské prace jsem ve spolupraci s vrchni sestrou ARO
navrhla obnovu anesteziologického dotazniku z diivodu jeho nevyhovujici for-
mé (pfili§ odborné terminy). Nasi Zadosti bylo vyhovéno a od 1.1. 2011 je pou-

Zivan stavajici anesteziologicky dotaznik.
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PRILOHA PI: ANESTEZIOLOGICKY DOTAZNIK

Nemocnice Hranice a. s., Zborovska 1245, 753 22 Hranice
1CO: 47677406, DIC: CZ47677406, Krajsky soud v Ostravé, oddil B, viezka 852

VYSVETLENI K ANESTEZIIAANESTEZIOLOGICKY

DOTAZNIK
PFijmeni: Rodné &islo:
Jméno: Vaha: Vyska:

ViéZené pani, viZeny pane,

Pieltéte si prosim ndsledujici vysvétleni Kk anestezii a vypliite anesteziologicky
dotaznik. Chceme Vis touto formou nejen informovat o plinovaném anesteziologickém
postupu, ale i ziskat pro spoluprici a tim zvySit Vasi bezpe¢nost pii operaénim nebo
diagnostickém vykonu. Bolestivi vySetfeni a operaéni vykony sc providéji zpravidla
v anestezii (znecitlivéni). Za bezbolestnost zidkroku odpovidd IékaF anesteziolog, Kktery
béhem vykonu sleduje a udrzuje dulezité Zivotni funkce pacienta a chrini tak
organismus pFed nepFiznivymi Gfinky vykonu a anestezie. K vyFazeni bolesti se pouZivi
bud'to celkovd anestezie nebo anestezie jen operované &dsti téla, tzv. svodnd anestezie.
Zpusob anesezie navrhne anesteziolog.

Celkova anestezie (narkoza)

Celkovia anestezie vyFazuje védomi a vniméni bolesti z celého téla. Pacient se¢ béhem ni
nachdzi v klidném (spdnku podobném) stavu. PFiprava Kk anestezii zadind u plidnovanych
vykonii u hospitalizovanych pacientu jiz v predveder operace poddnim zklidiujici
tablety (na pfini pacienta). Pokud nemocny uZivd dlouhodob& Iéky, informuje jej
oSetiujici 1ékaf, které z nich si vezme jeSté rdno v den operace, DuleZité je zapit léky
nejvySe jednim douSkem vody nebo Caje. PFiblizné 45 minut pred zalatkem zikroku
dostane pacient bud’ injekei do hyzd’ového svalu nebo tabletku, tzv. premedikaci. Cilem
premedikace je zklidnit nemocného a pFipravit ho na operaci a anestezii. Jako vedlejsi
utinek injekce muZe byt nepFijemné vnimdn pocit sucha v istech, rozmazané vidéni
a tofeni hlavy. Proto po premedikaci jiZ nelze vstavat z lizka, hrozi poruchy koordinace
pohybu s pfipadnym pddem! Na operalnim sdle (nékdy jiz na odddleni) zavede sestra
pacientovi do Zily na paZzi umélohmotnou kanylu, na kterou napoji infuzi s roztokem
mineridli. Kanyla je uréena nejen k podani Iéki v Gvodu a v prabéhu anestezie, ale i
k okamZitému poddni léka pFi pripadnych poruchdch Zivotnich funkei. Na druhou paZzi
pFipevni anesteziologickd sestra manZetu, kterd slouZi k méFeni krevniho tlaku bé¢hem
anestezie. Pacient muZe pri méFeni kritce pocitovat nepfFijemny tlak na paZi. Dile sestra
nalepi pacientovi na hrudnik EKG elektrody ke sledovéni srdefni ¢innosti a na prst
pripne klip, ktery snims pfes nehet obsah kysliku v krvi pacienta.

Anestezie je zpravidla zahdjena poddnim injekee ,uspavaciho prostiedku" do kanyly
v Zzile na paZzi a je udrzovina bud' dal¥im p¥idivinim uspdvacich prostfedku do Zily
nebo inhalainé - vdechovinim tzv. anestetickych plynu. U nékterych kriatkych vykonu
dychd anesteziolog s pacientem pomoci anesteziologické masky. U ostatnich vykonu
zavddi anesteziolog umélohmotnou rourku, tzv. endotrachedini tubus isty (u nékterych
zakrokn pfes nos) do pruduSnice.
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Jinou variantou zajisténi dychacich cest je pouziti tzv. laryngedlni masky, coZ je tubus se
specidlné tvarovanou manZetou na Konei rourky tésné naléhajici na hrtan.
Endotrachedlni tubus a lyryngeilni maska vyznamné zvySuji bezpeénost pacienta tim,
7e zajisti dokonalou prichodnost dychacich cest a chrdni plice pfed nisledky
piipadného zvraceni pri anestezii. PFi vSech téchto zpusobech zajisténi dychacich cest je
moZné, ve zcela ojedinélych p¥ipadech poSkodit, aZ uvolnit zuby, vEetné zubu oSetfenych
nihradou. Anesteziolog proto musi byt pacientem informovin o stavu chrupu,
hlubokych kazech, korunkich a zubnich mustcich. Pokud jsou nékteré zuby vyrazné
poskozené &i uvolngné je vhodné navitivit jeSté pFed operaci svého zubniho Iékave.

Po operaci se pacient probouzi, s vyjimkou nejzdvaznéjSich operacnich vykond, jiz na
operaénim sdle. Uréitou dobu viak muZe jeSté pietrvivat ucinek Ieka, které ovliviiuji
pamét’, takZe si pacient na bezprostfedni dobu po vykonu nepamatuje. Po probuzeni je
pacient prevezen bud® zpdt na liZkové oddéleni nebo u zdvaZnéjlich vykonu na
jednotku intenzivni péce.

Svodn# anestezie (znecitlivéni operované oblasti)

VyFazuje vnimdni bolesti v operované oblasti. Nejéastéji se pouzivda epidurdlni,
subarachnoidedlni blokdda nebo blokdda nervii paZzniho pletence. PFiprava pacienta ke
svodné anestezii je stejnd jako u celkové anestezie. PFi epidurdlni a subarachnoidedlni
blokdd¢ je potlateno vnimdni bolesti z operované oblasti injekei znecitlivajicich
prostiedkit kK nervam vychidzenicim z pdteFe. Znecitlivéni se provadi v sedé, nebo
v poloze na boku. DuleZité je, aby pacient co nejvice vyhrbil zida (udélal tzv. kolici
hibet) a tim co nejvice ulehlil Iéka¥Fi zavedeni jehly do anestezované oblasti. Vlastni
vpich je vétSinou milo bolestivy, protoZze misto vpichu je pFedem znécitlivéno
anestetikem. Spolu s nervy vedoucimi bolest byvaji anestetikem zasaZeny i nervy, které
ovladaji svaly, takZe nemocny nemuZe po pirechodnou dobu pusobeni anestetik
pohybovat Kkonéetinama. Ve specidlnich indikacich je pFi epidurdlni anestezii moZno
zavést do prislu$ného mista tenkou kanylu, kterou se pe operaci opakované pridivaji
znecitlivujici prostfedky a tim lze lépe zabrinit bolestem v pooperaénim obdobi. Pfi
blokid¢ paZniho pletence se znecitlivujici prostfedek aplikuje do blizkosti nervii paZe,
nejastéji v podpazi, pod kli¢ni kost nebo na krku.

Pred anestezii dodrzujte tyto diulezité pokyny!

- 6 - 8 hodin pfed anestezii nejezte a ani nepijte! Predoperaéni laénéni vas chrini
pred Zzivot ohrozujici komplikaci, kterou je zvraceni s nebezpelim vdehnuti
zyvratka v pubéhu anestezie!

- minimilné 12 hodin pfed operaci nekufte!

- PFed operaci vyjméte z Gst zubni protézy, z jazyka a rtu odstraiite pearcing, z odi
vyjméte kontaktni Cocky!

- Pred operaénim vykonem si odli¢te obli¢ej, rty a odlakujte nehty!

- OdloZzte ndusnice prsteny, Fetizky a nihrdelniky!




Prosim, informujte nds!

Zodpovézenim nasledujicich otdzek nam umoZnite véas rozpoznat wurliti rizika
anestezie a zvySit tak Vadi bezpeCnost pFi operaci. Pokud byste témto otizkdim
neporozuméli, poZidejte o pomoc sestru ¢ oSetfujiciho lékare na oddéleni na kterém

lezite.
Prosim zakrouzkujte vybranou odpovéd’!
1. Byl/a jste v poslednich 6 ti tydnech oSetfen/a ncbo

vySetien/a 1ékaFem?
KdyZ ano, s jakym onemocnénim?

2. Jaké léky v soucasné dobé pravidelné uzivite?

3. Byl/a jste nékdy operovin/a?
Jaké operace a kdy?

4. Snesl/a jste anestezii dobie?

KdyZ ne, jaké jste mél/a potize?
5. Doslo u VaSich pokrevnych pribuznych k néjakym
prihodim (komplikacim) v souvislosti s anestezii?
6. Dostal/a jste uz nékdy Krevni transfuzi?
KAy? cossssssaiimmrion
Snesl/a jste ji dobie?
7. Onemocnéni srdce (srdeéni infarkt, Kdy? .oivvcccniannen )
8. Onemocnéni krevniho obéhu, vysoky nebo nizky krevni
tlak, mdloby, zadychavite se pFi chiizi do schodu?
9. Onemocnéni cév - poruchy prokrveni, kiecové Zily?
10. Onemocnéni plic - tuberkuléza, zapradeni plic, rozedma plic,
embolie do plic, astma, chronickd bronchitida?
11. Onemocnéni jater - Zloutenka, tvrdnuti jater, cirhosa?
12. Onemocnéni svalu, nebo svalovi slabost?
13. Onemocnéni ledvin, zdnét ledvin, ledvinové kameny?
14. Onemocnéni z14z s vnitini sekreci, Stitnd zldza?
15. Onemocnéni oéi - zeleny, Sedy zikal?
16. Neurologickd onemocnéni - epilepsie, obrna?
17. DuSevni choroby - deprese, schizofrenie?
18. Onemocnéni skeletu - patefe, kloubu?
19. Onemocnéni krve, poruchy srazeni krve? Sklon ke krviceni
z nosu, krevnim vyronum, mod¥inim?
20. Choroby latkové vymény - cukrovka, dna?
21. Alergie - senn# ryma, precitlivélost na potraviny, jiné Litky?
Jaké?
22. Alergie na léky? Jaké?
23. Miite jeSté jiné, shora nejmenované choroby?

Které?
24. Mite zubni protézu, mitek, uvolnéné zuby?
25. Kourite, kdyz ano kolik denné ....ovoeviirnininns
26. Pijete alkohol ne ziidka

27. Pocit’ujete pfi piti kivy horSi pohyblivost ust, tuhnuti dolni
celisti?
28. Jen pro Zeny: jste téhotnd?

ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
ANO NE
pravidelné
ANO NE
ANO NE



Prosim, ptejte se!

Dotazujte se¢ VaSeho anesteziologa na vSe, co Vis v  souvislosti s anestezii zajima.
Poddme Vim informace i o nejvzdacnéjlich komplikacich a rizicich ancstezie.
Riziko anestezie

Zadny lékaisky zdkrok neni zcela bez rizika. Naprostd vétSina komplikaci, jako
napfFiklad pooperadni zvraceni po podané anestezii, bolesti hlavy, bolesti svali, bolesti
v krku a chrapot po intubaci, sice obtézuji nemocného, ale postupné odezni. ZivaZné,
zivot ohroZzujici komplikace pFi anestezii, jako napfiklad zistava srdee & plieni embolie,
jsou dokonce i u nemocnych s predchozimi zdvaZnymi chorobami velmi vzicné. Aby
anesteziolog zabréinil cventuelnim komplikacim, sleduje pomoci modernich prFistroji
po celou dobu operace Va$ zdravotni stav. Svodnd anestezie zatéZuje obecné organismus
méné, neZz celkovd anestezie. PFesto se nékteri pacienti obdvaji neurologickych podkozeni
jako obrny, poruchy citlivosti. Tyto p¥ihody jsou u epidurdlni, subarachnoidedlni &
u blokfd kon&etin extrémné vzdcné, O individudlnich rizicich zvoleného zpusobu anestezie
Vis informuje anesteziolog.

Nejvhodnéji zpusob anesteie pro Vis uréi anesteziolog:
- Celkovi anestezie na masce
- Celkovi anestezie s endotrachedlni intubaci &i laryngedlni maskou
- Subarachnoidedlni anestezie ¢i epiduriini anestezie
- Blokdda kontetinovi

Individudlni rizika zvoleného ziisobu anestezie:

Pokud nemite Zidné o odepiSte souhlas pacienta (zikonného tupce estezii:

Ja nize podepsany/a prohlaSuji, Z¢ jsem byl/a srozumitelné lékafem informovin/a o
plinovaném zpusobu ancsezie véetné upozornéni na moZné komplikace. Na ziklad¢
poskytnutych informaci a po vlastnim uvéZeni souhlasim s provedenim anestezie, vietné
pripadného rozliFeni & zmény anestezie a s dalimi léfebnymi vykony, pokud by jejich
neprovedeni bezprostfedné ohrozilo mé zdavi & Zivot. Souhlasim téz s léfebné
oduvodnénou krevni transfuzi.

V Hranicich dne: Podpis pacienta (zikonného zistupce)

ProhldSeni IékaFe: Prohlafuji, Ze jsem pacienta (zdkonného zéstupce) srozumitelnym
zpusobem_informoval o plinovaném zpisobu anestezie a to véetné upozornéni na mozné
komplikace.

V Hranicich dne: Podpis a jmenovka lékafFe



PRILOHA PII: ANESTEZIOLOGICKY ZAZNAM
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ANESTEZIOLOGICKA PRUVODKA

Stav 6ho 5t opuiehni cperanin ey hod._r_ P S A
DYCHANI: P 4n ET tubus, hovod Gatni, nosni, tracheastoemia 1 nehybhast
Pt 2 hybnost kond. spont. na vyzvy
| 1 apnoe (nezbytné fizené dychani) 3 zvedd hlavu
2 dyspnoe (nazbytns podplr, dychanf) Wt mi
: 3 sponténl (schopny odkadidvat)
OBEH-TK___/__P___Imin. 22‘;,',';‘:5‘.’.@ VEDOMI: ZBARVENL: ODHAD KREV. ZTRATY:
1 hrozivy stav obéhu 1 nazsvolani nereaguje 1 cysnot 1 velka asi mi
2 zhordeny stay obéhu 2 nazavolani reaguje 2 bledd 2 stiednl ml
: 3 obdh boz vyznamajeh zmbn 3 bddlost 3 razowd 3 nepaimé
POOPERACN| ORDINACE: Poloha Dista Kyslik Vmin,| OSTATNI ZTRATY ml
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POZNAMKA - EPIKRIZA:

Pedpls




PRILOHA P 111: DOTAZNIK
Dotaznik
Vazena pani, vdzeny pane.

Jmenuji se Petra Oravova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalatského

studia obor Osetiovatelstvi na UTB Zlin. V tomto roce se pfipravuji na obhajobu bakalat-
ské prace na téma: ,,Informovanost pacienti o anestezii pied opera¢nim vykonem*.
Rada bych Véas timto pozéadala o spolupréci pfi vyplnéni tohoto anonymniho dotazniku.
Ziskana data budou chranéna pred zneuzitim a vyuzita ke zpracovani prace.

Vybranou odpovéd’ prosim zakrouzkujte, eventuelné doplite kratkou odpovédi.

1) Jaké je Vase pohlavi?

2) Jaky je Vas vék ?
o Zena

o Muz

3) Jaké je VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani?
o Zakladni

o Vyucen

o Stredoskolské

o Vysokoskolské

4) Jaky druh opera¢niho vykonu byl u Vas proveden ?
o Gynekologicky

g Chirurgicky

o Ortopedicky

o Plasticky



5) K opera¢nimu vykonu jste byl/a prijat/a
o Akutné
o Planovang

o Jinak

6) Byl(a) jste jiz nékdy v minulosti na opera¢nim vykonu spojeném s anestezii ?
o Ano

o Ne

7) Predstavil se Vam lékai* anesteziolog pred operaci ?
o Ano

O Ne

8) Predstavila se Vam anesteziologicka sestra pied operaci ?
o Ano

O Ne

9) Jakym zpusobem Vam byly poskytnuty informace o anestezii ?

(moZnost vybéru vice odpovédi)

o Ustné
o Pisemné
o Jinak

0 Zadné informace jsem nedostal/a

10) Vypliioval(a) jste anesteziologicky dotaznik ?
o Ano
o Ne

o Nepamatuji se



11) Byl/a jste spokojen/a s obsahem informaci?
o Ano

o Pokud ne, v ¢em jste nebyl(a) spokojen(a)

12) Byla forma podanych informaci srozumitelna?

o Ano

o Pokud ne, v ¢em nebyly informace srozumitelné

13) Pokud jste v predchozi otazce uvedl ,,NE“ mél/a jste moZnost se dotazat ?
o Ano

O Ne

14) Byl/a jste informovan o moZnosti vzniku neZadoucich tucinki spojenych s

anestezii ?

o Ano

O Ne

15) Byl(a) jste informovan(a) o moZnosti podani léki tiSicich bolest po anestezii?
o Ano

o Ne

16) Poskytla Vam také anesteziologicka sestra informace spojené s anestezii

( podani infuze, monitorace, pribéh péce na dospavacim pokoji...)

o Ano

o Ne

17) Jak na Vas zapusobila anesteziologicka sestra na piedsali?
o Velmi piijemné
o Prijemné

o Dobfe



o Uspokojiveé

0 Chovani bylo nevyhovujici

18) Kde Vam byly informace o anestézii poskytnuty?

( moZno vybrat vice odpovédi )

o V ambulanci pii pfijmu
o U lizka na oddéleni béhem hospitalizace

0 Na operacnim sale v piedsali, pfed operaci

19) Kdy je pro Vas dulezité byt informovan o anestézii?
o Pted pfijetim

o Pti ptijeti

o Za hospitalizace

0 V piedsali operacniho salu

o Vubec, sta¢i mi dotaznik

20) Zmirnil rozhovor s anesteziologickym lékafem nebo sestrou obavy s

anestezie ?

0 Ano Uplné
0O Ano castecné

O Mirné

o Ne,strach byl vétsi

21) Jste celkové spokojen/a s pristupem anesteziologického tymu? Jak by jste hodno-

til/a pristup anesteziologického tymu k Vam?
o Velmi dobie

o Dobie



o Uspokojiveé
o Dostatecné

o Nedostate¢né

De¢kuji za cas, ktery jste vénovali vyplnéni tohoto dotazniku.

Oravova Petra












