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UvVoD

Pracovni pozice anesteziologické sestry, sebou piinasi potfebu velké tolerance,
empatie a predevsim nutnost dobré komunikace s pacientem, ktery se nachazi v neznamém
prostiedi a ztraci svoji identitu. Presto ze, v dnesni dob¢ disponujeme ve zdravotnictvi
velkym mnozstvim pfistroji, postupli, znalosti a dovednosti je pro mnohé pracovniky
komunikace velkym problémem. Je tfeba si uvédomit, ze dobfe vedeny rozhovor pacienta
zbavi nediivéry a obav. Dobie informovany pacient se citi spokojeny a vyhodnocuje svoji
situaci bez pocitu ménécennosti. Mnohdy se sebelepsi 1é¢ba bez komunikace miji u€inkem.
Komunikace mezi zdravotnikem a pacientem je velmi naro¢nd, vyzaduje vili, ¢as, empatii,

a pokud ji nebudeme zanedbavat z divodu nedostatku ¢asu, bude i pfinosna a smysluplna.

Informace o operaénim vykonu a moznych komplikacich poskytuje na
chirurgickém oddéleni 1ékai operatér. Anesteziolog pii anesteziologickém konziliu odebere
dikladné¢ anamnézu a vybere vhodny typ anestézie. Informuje pacienta o vSech
podrobnostech tykajicich se anestezie a zodpovi pfipadné dotazy. Soucasti pohovoru je
vyplnéni informovaného souhlasu s konkrétnim typem anestezie, podpisem Ilékafre,
pacienta a razitkem ptislusné instituce. Anesteziologicka sestra poskytuje informace
tykajicich se vykonavani konkrétnich oSetfovatelskych postupli v pfedoperacnim
a pooperacnim obdobi. Zpusob podani informaci musime piizpisobit aktudlnimu

télesnému a psychickému stavu pacienta a jeho intelektu.

Poskytnuti neptfesnych ¢i nelplnych informaci nebo naopak Zzadnych informaci
muze byt pfi¢inou zvySeného strachu pacienta. Nadmérna tizkost a nejistota pacienta muze
negativné ovlivnit jak operacni prib¢eh, tak naslednou 1é¢bu. Pokud je pacient sezndmen
s vykonem a vi, co ho ¢ekd, je klidnéjsi, spravné vyhodnocuje svoji situaci a aktivné
spolupracuje. Neexistuje Clovek, ktery by nechtél byt informovan, kazdy ma pravo na

poskytnuti informaci takovym zplisobem, aby jim rozumél.

Ve své bakalatske praci se vénuji informovanosti pacientd pied a po podani svodné
anestezie. Svodna anestezie je v dnesni dobé¢ stale vice vyuzivand metoda, kterd zajistuje
komfort, jak pfi vykonu samotném, tak i v pooperacnim obdobi. Pfi aplikaci anestetika do
vymezeného prostoru v patefnim kandalu je zasadni poloha, tedy maximalni spoluprace se
zdravotnickym personalem. Nas tym ve FN Plzeil se snazi zajistit kvalitni informace a tim

zvySovat spokojenost nasich pacienti.



TEORETICKA CAST

1 INFORMOVANOST

Po dlouha staleti m¢l pacient k 1€kafi tzv. rodiCovsky vztah. Pacienti nem¢li zZadna
prava. Lékar rozhodoval o stavu pacienta, rozsahu podanych informaci, snazil se ho usettit
traumatickych zprav. Postupné dochdzelo ke zménam. V demokratické spolecnosti jsou
lidskd prava cenéna a pacienti si pfeji mit dostatek informaci i v dobé nemoci. Chtéji
0 sob¢é rozhodovat nebo alespoii spolurozhodovat, stavaji se partnerem Iékare.
(Haskovcova, 2007, s. 12) Existuje mnoho etickych kodext jak obecnych, tak
specializovanych na uréitou skupinu pacientd. Od 80. Let 20. stoleti jsou Prava pacientt
samoziejmosti ve vyspélych zemich. Na tadé kodexli se spoleéné¢ podileli Iékafi
i pacienti.(HaSkovcova, 2015, s. 65, 66) V dnesni dobé jsou Prava pacientii zavedenym
systémem vztahll mezi pacientem a zdravotnikem, dopliuji eticky kodex lékaid. Pokud
zdravotnik bude Prava pacientl dodrzovat a respektovat ziska divéru pacientd.
(Haskovcova, 2015, s. 68, 69) Prava pacientii v Ceské republice formulovala a vyhlasila
Centralni etickd komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky dne 25. 2. 1992.

(Haskovcova, 2007, s. 12)

Ve Fakultni nemocnici Plzen jsou Prava pacientli vyvéSena na kazdém odd¢lent,

ambulancich, ale i1 zdkrokovych salcich a operac¢nich salech.

1.1  Pojem informace

Lidska komunikace je proces, ktery zavisi na inteligenci, psychice, vzdélani
a zkusenostech jedince. Patii k bio — socialni vybavé ¢lovéka. Cilem je komunikovat
ucinné a efektivné. Informace musi néco sdélit, zjistit, pfesvédcit nebo naopak odradit.
a jednoznacnost. Musi dostatecné, strucné, ale vécné, musi pozitivné motivovat.
Srozumitelna informace je zaklad komunikace. (HaSkovcova, 2007, s.7) Komunikace
probihd v urCitém case, prostfedi, v jedineénych, obtiznych situacich, kde ptevazuje

dialogicky charakter. (Linhartova, 2007, s. 11) Pii kazdém setkani ¢lovéka s ¢lovékem
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dochdzi k vzdjemnym reakcim a interakcim mezi lidmi. Nastroj interakce je komunikace,

tou rozumime vyménu pocitil, zkusenosti a informaci. (Venglarova; Mahrova, 2006, s. 11)

1.2 Poskytovani informaci

Otazkou zustava, kdo ma pacienta dostatecné poucit, jestli 1ékat nebo vSeobecna
sestra. Umluva o biomedicinég se timto nezabyva, zakon o péci o zdravi lidu uvadi, Ze musi
byt zdravotnicky pracovnik zptsobily k vykonu pfislusného povolani. Je nezbytné
jednotlivé druhy vykont rozliSovat. Pokud jde o vykony, které muze vykonavat jen l1ékat,
je nutné, aby o nich pacienta poucil jakozto osoba profesionalné zpusobila k jejich
provedeni. Jedin¢ lékar ma k dispozici dostatek informaci o povaze, rizicich a dalsSich

aspektech vykonu, ma osobni zkusenost s jeho provadénim. (Sustek; Hol¢apek, 2007)

1.2.1 Zdroje informaci

V okamziku, kdy je pacient hospitalizovan, zac¢ind se zajimat o informace.
Rozumi se ziskavani zprav, které vedou ke snizeni neurcitosti. Pacient vnima svoji nemoc
a jeji pfiznaky u sebe samotného. Proto patrd po informacich u rodiny, ptatel,
spolupracovnikii, z médii, ale i z odborné literatury. Nemoc je zména zdravotniho stavu,
kde pacient vyhledava odbornou pomoc a o¢ekava od zdravotnikli nejen profesionalni péci,
ale i kvalitni informace. Dle etického kodexu Prav pacientt, ma pacient pravo ziskat od
svého oSetiujiciho lékafe tdaje potiebné k tomu, aby se mohl rozhodnout pro dalsi
terapeuticky ¢i diagnosticky postup. (Ptacek, 2011, s. 82, 83) Dale ma pravo i na jiné
alternativy 1écby. Pacient se svobodné rozhodne, zda sI1écbou ¢i vykonem souhlasi.
U akutniho ohroZzeni méa byt naleZit€¢ informovan o rizicich, kterd jsou s uvedenym
postupem spojena. ,,Definitivni verzi Prav pacientd formulovala a vyhlasila Centralni
etickd komise Ministerstva zdravotnictvi ¢eské republiky dne 25. 2. 1992%. (Haskovcova,

2015, s. 67)

Eticky kodex Prav pacienti je ve Fakultni nemocnici Plzen dostupny na

internetovych strankach a pii hospitalizaci je S nim pacient sezndmen.
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1.2.2 Informovanost pacienta lékafem

V piedoperacni dob¢ by mél osetiujici 1ékar pfedem informovat pacienta o divodu,
urgentnosti, rizicich opera¢niho vykonu a jeho prubehu. Osettujici 1€kat zodpovida za
kvalitu a rozsah poskytovanych informaci. Zakladem je efektivni komunikace mezi
lékafem a pacientem. Pacienti oCekavaji otevieny a rovnocenny dialog, kdy Iékar tika
pravdu srozumitelnym jazykem, aby dostali dostatecné informace o svém aktudlnim stavu,
nemoci, prubéhu IéCby, rekonvalescenci, zivotnim stylu, prevenci. (Linhartova, 2007,
S. 62) Nedostatkem efektivni komunikace je direktivni pristup, pretvafovani a neschopnost
empatie. K odbourani pacientova strachu a tzkosti pfispiva zdvofily, vlidny a trpélivy

ptistup. Také vécnost v komunikaci budi diivéru. (Samankova, 2011, s. 11)

Mnohdy nespokojenost pacienti postava z nedostatku informaci, ale i z lhostejnosti
1ékate nebo zplisobu, jakym informace sdéloval. Z tohoto diivodu se pacienti boji zeptat na
to, co je zajima nebo trapi. V tomto piipad¢ to ma dopad na pacientovu psychiku, coz hraje

velkou roli v celkové 1é¢bé a spolupraci. (Ptacek, 2013, s. 186)

1.2.3 Informovanost pacienta v§eobecnou sestrou

Radu vykonti diagnostickych i 1é¢ebnych provadgji vieobecné sestry, které musi
umét podat dostatecné informace. Zalezi na schopnostech komunikace, zpiisobu podani
informaci pacientovi, ¢i jak zodpovi otdzky v ramci své kompetence. (Jufenikova, 2010,
S. 8) Vseobecna sestra je povinna poucit pacienta o postupu pii vykonu, ktery v ramci
svych kompetenci provadi. Naopak neni v jejich kompetenci poucovat pacienta o operaci,
kterou ma podstoupit a ani o jejich komplikacich nebo doporu¢ovat medikament6zni 1é¢bu.
V jeji kompetenci neni podavani informaci rodinnym piislusnikim. (Simonova, 2015,

s. 31)

Vseobecna sestra je soucasti zdravotnického tymu a miize velmi ovlivnit psychiku
pacienta pfed 1 po operacnim vykonu. Komunikace je zaméfena na biologické

a psychosocialni potteby pacienta.

Pacienti jsou k vSeobecnym sestram otevienéjSi a kladou otazky, které by méli

sméiovat k Iékaii. Na tyto otazky vSeobecnd sestra neodpovidé, protoze k tomu nema
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kompetence. Je vSak nezbytné, aby sestra rozuméla podstaté véci. Mize byt vyjimkou, ze
pacient si chce jen informace podané lékarem ovéfit a utfidit. Je tedy nutné, aby 1ékar
i vSeobecna sestra mluvily totozné. Osobni pocit pacienta z kvalitnich informaci soudi celé

zdravotnické zatizeni. (Hekelova, 2012, s. 37)

,, Leékarl a sestry musi udélat vSe pro to, aby v zddném chorobopisu pozadovany
formuléf nechybél, aby byl jeho obsah pro pacienta srozumitelny i smysluplny a aby na
zaklad¢€ tohoto dokumentu mohl pacient ucinit informované rozhodnuti o zptsobu, jakym

chce byt 16¢en.“ (Skrla, 2005, s. 102)

1.3 Informovany souhlas

V soucasnosti zdravotnici pracuji s informovanym souhlasem, ktery mé kratkou
historii. Dfive zdravotnik sdm rozhodoval komu, jak, kdy a co fekne o pacientové nemoci.
NepovaZzoval za spravné hovofit o skuteCnosti, ktera by mohla pacienta zneklidiovat
a oslabovat jeho duvéru. Pacient se podroboval zdravotnikovi s navrhovanou 1é¢bou.
Byvalo pravidlem, Ze pfi hospitalizaci pacient podepisoval stru¢né prohlaSeni, Ze souhlasi
s lécbou. V ptipad¢ chirurgického zdkroku bylo pouzivano svoleni pacienta, které
zahrnovalo stru¢ny vypis rizik. ,,Pozdéji byla l1ékaftim ulozena zakonem ¢&. 20/1966
povinnost informovat nemocného o jeho zdravotnim stavu®. (HaSkovcova, 2015, s. 77)
Zde je kladen duraz na vhodny a pfiméfeny zptisob pouceni. Pokud pacient 1écbu odmital,
podepisoval tzv. negativni revers. Pacienti stale vyZadovali vice informaci, proto
I Vv Ceském etickém kodexu Prav pacienti nachdzime ustanoveni, Ze pacient ma pravo
ziskat informace pred diagnostickym a terapeutickym postupem. Svobodné se rozhodnout,
zda s tim souhlasi. V pfipad€é ohrozeni znat rizika, ktera vykon provazeji. Pokud existuji
jiné alternativy 1écby, musi byt s nimi seznamen. RovnéZ ma pravo znat jména pracovnikd,
ktefi se na léCebnych a diagnostickych postupech podili. K zdsadni zméné doslo
S ,,vyhlaskou o zdravotnické dokumentaci v roce 2006, nasledné novelizovana v roce 2007,
ktera obsahuje pravidla pro pisemny informovany souhlas®. (Haskovcova, 2015, s. 78)
Dnes maji zdravotnici v informovaném souhlasu jasno. Podminkou pro provedeni
diagnostického a terapeutického zakroku je podepsani informovaného souhlasu. Ten musi
byt poucny, kvalifikovany a svobodny. Informovany souhlas slouzi 1 k pochopeni
l¢kai'skych informaci, proto se zdravotnik musi soustfedit na to, co je podstatné,
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srozumitelné a reprezentativni. Tak ziskd pacient pouceni a zdravotnik souhlas. Ale
I v dnes$ni dobé se pacient dostava do situace, kdy je na n¢j kladeno piili§ informaci, ma

bolesti, strach a ¢asto nevi, jak si s informacemi poradit. (Haskovcova, 2015, s. 77, 78)

1.4 Formy informovaného souhlasu

Pacienta informujeme Gstné a on muze souhlas vyjadrit Gstné, konkludentné nebo
pisemné. V ordinacich praktického I¢kafe se pouziva predevSsim souhlas ustni
a konkludentni, kdy pacient projevi souhlas slovné nebo ml¢ky, ale se souhlasnym gestem.
Tuto formu souhlasu nelze zpétné prokazat, proto se piiklanime k pisemnému souhlasu. Pii
pisemném souhlasu mame informovany souhlas jako doklad, kterym chrdnime sami sebe.
,Podrobné informace tykajici se obsahu pisemného informovaného souhlasu jsou uvedeny
ve Vyhlasce ¢. 64/2007 Sb. o zdravotnické dokumentaci.“ (Haskovcova, 2015, s. 80)
U informovaného souhlasu nejde o to pacienta informovat podrobné, ale aby informacim
rozumél. Informovany souhlas musi obsahovat udaj a tcel zamyslen¢ho vykonu, udaje
0 rizicich a disledcich 1é€by nebo vykonu, léebné alternativy, zdznam o Gstnim pouceni
a prohlaSeni, ze pacient mohl klast otazky a sjeho osobnimi udaji bude zachdzeno
divérng. Pacientovi nechavame dostatek Casu, aby si informovany souhlas piecetl, coz je
jedna z podminek, aby souhlas pacienta byl svobodny. Informovany souhlas musi
obsahovat datum, podpis pacienta a 1ékate, poptipad¢ jiného zdravotnika. Nutné je razitko
instituce. Zminény tiskopis zakladime do dokumentace pacienta. (Mach, 2013, s. 92)
S informovanym souhlasem pocitdme i u pacientli, ktefi nemohou projevit souhlas, napf.
V bezvédomi a jejich 1écba je umoznéna tzv. predpokladanym souhlasem. U pacientil
nezletilych nebo nesvépravnych pfistupujeme ktzv. zastupnému rozhodovani.

(Haskovcova, 2015, s. 80, 81)
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1.5 Chyby pri ziskavani informovaného souhlasu

I kdyZ jsou jasné dana pravidla jak spravné postupovat pii informovaném souhlasu,
dochazi v praxi k omylim. Nejéastéj$i chybou je podepsani informovaného souhlasu bez
rozhovoru s pacientem. Pacient nemuze klast otazky, kdyz nerozumi navrhovanym
postupiim. Stava se, ze pacient podepisuje informovany souhlas v dobé premedikace pied
opera¢nim vykonem, kdy léky mohou ovlivnit pacientovo vnimani, a mize byt jeho podpis
zpochybnén. Z etického hlediska se vyvolava polemika uvadét rizika, ktera mohou
vzniknout i pfi banalnich vykonech. Pacienta nesmime vyd¢sit, ale jen tuto moznost
ptipomenout. (Ayers, Visser, 2015, s. 69) Informovany souhlas nemtize obsahovat v§echna
rizika, proto je nutné soustfedit se jen na rizika zdvaznd a Castd. Pacienta musime
motivovat ke spolupraci a zajistit si jeho divéru k celému oSetfovatelskému tymu.
Pozornost klademe i na moznost alternativy, kdy nékteré vykony mohou byt obtizné
dostupné nebo nedostupné na uzemi naseho statu. Divod je finanéni, organiza¢ni nebo
edukacni. Zde je dulezity citlivy pfistup, ale i dobra rozvaha, jak nemocnému informaci
sdélit. ZamlCovani neni na misté, ale rada, jak postupovat s nedostupnosti je

samoziejmosti. (Haskovcova, 2015, s 81, 82).
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2 SVODNA ANESTEZIE

Metoda svodné anestezie patii k vyznamnym objeviim v medicing. Pfinesla snizeni
utrpeni a zvySeni komfortu pacienta. Zacala se rozvijet v druhé polovin€ 19. Stoleti. Vyvoj
metody probihal soucasn¢ s anestezii celkovou. K provedeni svodné anestezie pouzivame
lokalni anestetika (dale jen LA), coz jsou léky, které zabrafuji vzniku a vedeni vzruchu ve
vzru$ivych tkdnich. Vyuzivaji se rtizné metody svodné anestezie, aby bylo mozné provést
vykon pii plném védomi. (Nalos, 2010, s. 15, Larsen, 2004, s. 397) Svodnou anestezii

délime na urcité techniky, subarachnoidalni, epiduralni a periferni nervové blokady.

2.1 Predopera¢ni priprava

Pfed operaci musime zjistit celkovy zdravotni stav pacienta, zda je vhodny ke
svodné anestezii. Anesteziolog provede konzilium, které se nelisi od konzilia k celkové
anestezii. Odebere podrobnou anamnézu, kde zjist'uje zejména kardiovaskularni, respiracni
a neurologické onemocnéni, uZivani léka, které by mohly svodnou anestezii vyloucit.
Fyzikdlnim vySetfenim zjiStuje stav patefe a velkych kloubd. Kontroluje hodnotu
laboratornich vysledk, kde se zaméfuje na koagulacni sreening, biochemicky rozbor krve
a krevni obraz. Pti pfedoperacni piipravé nezapominame na informacni rozhovor, kde
anesteziolog vysvétli, co svodna anestezie obndsi, jaké jsou vyhody, co se pii operaci déje,
jak se chovat v poopera¢ni dob€. Rozhodnuti nechame na pacientovi. Pokud ma pacient
strach, Ze bude pfi pIném védomi nebo, Ze nebudou dostate¢né pusobit LA, vysvétlime mu

moznost podani celkové anestezie, kdykoliv béhem vykonu. (Wagner, 2009, s. 15)

Pti aplikaci svodné anestezie je anesteziolog odkdzdn na spolupraci pacienta, proto
jsou dostatecné a srozumitelné informace dulezité. Na konci konzilia anesteziolog
naordinuje premedikaci, ktera neovlivni pacientovo védomi, aby doSlo na opera¢nim séle

k dobré spolupraci.

Pro tato konzilia mame k dispozici na nasem oddé¢leni anesteziologickou
ambulanci, ktera zajist'uje soukromi pii podavani informaci spojenych s anesteziologickym
postupem pii operaci. Rozhovorem se snazime pacienta seznamit stim, co ho ceka
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Vv souvislosti se svodnou anestezii. Pacientovi ddme prostor na otdzky a nechame ho
podepsat informovany souhlas. Anesteziolog vSe prezentuje na anesteziologické vizité

vV den vykonu. (Larsen, 2004, s. 436,437)

vvvvv

pacienta a provedeni informativniho rozhovoru. Pacientovi se ptedstavime, ovéiime si jeho
totoznost, jak otazkou, tak kontrolou identifika¢niho Stitku a dokumentace. Ptame se na
alergie, presvéd¢ime se o vyjmuti zubni protézy a sejmuti Sperkid. Zajistime Zilni vstup
a aplikujeme roztok dle ordinace 1ékafe, zajistime monitorovani krevniho tlaku, pulsu,
saturace hemoglobinu kyslikem (dale jen SpO2), elektrokardiogram (dale jen EKGQG),
védomi a dychéni. Pfipravime sterilni stolek ke svodné anestezii, sterilni rousku, tampony,
¢tverce a sterilni plast’. Dulezité jsou specialni jehly dle druhu svodné anestezie. Vzhledem
k nezadoucim U¢inkim musime mit pfipraveny vSechny léky a pomucky k celkové

anestezii, vyuzivame znalosti vedeni svodné anestezie.

Na podkladé anesteziologického konzilia stanovi anesteziolog anesteziologické

riziko. Nejvice se vyuZziva klasifikace ASA. Schéma oznacujeme Cislicemi od 1 do ¢isla 7.

Tabulka 1 — Klasifikace ASA

Klasifikace Definice, popis stavu

ASA | Vypovida o normalnim, zdravém pacientovi

ASA 11 Pacient trpi lehkym onemocnénim, ale nemoc snasi bez omezeni

ASA 1T Poukazuje na tézké nebo zavazné onemocnéni, které omezuje funkéni

vykonost pacienta

ASA IV T&Zzké onemocnéni nebo choroba, ktera ohroZuje pacienta na zivoté, at’ se

podrobi operaci nebo nikoliv

ASA YV Pacient, u které¢ho lze ocekavat smrt do 24 hodin, at’" se podrobi operaci
nebo nikoliv

ASA VI Akutni pacienti skupiny I - 11

ASAYV Akutni pacienti skupiny III - V

Zdroj: Mélek, 2011, s. 10
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Anestezie snulovym rizikem neni a nikdy pravdépodobné nebude, i kdyz je
aplikovéana dle platnych standardd, tzv. lege - artis. Proto si musime vSimat rizikovych
faktort, které zvysSuji riziko anestezie. Musime znat fyziologii a patofyziologii télnich
systémtl. Anesteziolog musi rozpoznat miru zatizeni organismu pied operacnim vykonem.
Naléhavost operacnich vykonti délime na vykony planované, akutni a vykony z vitalni

indikace. (Barash, 2015, s. 23)

2.2 Subarachnoidalni anestezie

Subarachnoidalni anestezie je prechodné pteruSeni vedeni vzruchu v miSnich
kofenech pomoci LA do lumbalniho prostoru mezi tvrdou a mékkou misni plenou.
Dochéazi zde k vyvolani docasné sympatické, senzorické a motorické blokade. Tento typ
svodné anestezie se nejvice pouziva u operacnich vykond na dolnich koncetinach, panvi,
podbfisku, ale i u fady porodnickych vykonu. (Barash, 2015, s. 392) Je to nejcastéji
vyuZivand metoda svodné anestezie. U této metody musime myslet i na vedlejsi G€inky
a komplikace, které zhodnoti zkuSeny anesteziolog, ktery je s metodou dobie sezndmen

a umi spolehlivé tyto nezadouci Gc¢inky odhalit. (Larsen, 2004, s. 420)

Dalsi metodou je kontinualni subarachnoidalni anestezie, kdy se zavadi tenky
katétr do subarachnoidélniho prostoru, kterym miiZeme aplikovat LA opakované. Metoda
je v dnesni dobé¢ stale popularngjsi. Jedinou komplikaci je infekce miSnich plen. Katétr
osSetfujeme asepticky a pouZivame antibakteridlni filtry, které pravidelné vyménujeme.
Katétry jsou plastové a tenké, takze LA aplikujeme velmi pomalu. Indikace nejsou presné
urceny, ale nejcastéji tuto metodu vyuzivame k tlumeni krutych bolesti maligniho ptvodu,

rezistentnich na jinou 1écbu. (Larsen, 2004, s. 436)

Pro subarachnoidalni anestezii vyuzivime LA. Jejich ucinek je rtzné dlouhy.
Zalezi na koncentraci, mnozstvi a baricité, rychlosti podani, misté vpichu, véku, vysce
a hmotnosti pacienta. Nastup tc¢inku je jiz béhem aplikace, kdy pacient pocituje brnéni,
tihu v dolnich koncetinach a pocit tepla. Nastup uplného Géinku je rizné¢ dlouhy, pohybuje
se okolo 5 az 10 minut. Do Uplné fixace LA musi pacient zlistat ve spravné poloze.
Odeznéni Ginku LA je také rizné dlouhé, kdy se funkce nervu postupné vraci a LA se

vstfebava do krevniho obchu. (Larsen, 2004, s. 428) Vyznam LA je v baricité lokalniho
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anestetika. Rozlisujeme izobaricka, ktera maji stejnou hustotu jako mozkomisni mok,
zustavaji v blizkosti vpichu a pacient nemusi meénit svoji polohu. Vyuzivame u pacientii
s poranénim, kdy nemusi provadet bolestivé zmény polohy. Hyperbaricka, kterd jsou
hustsi nez mozkomi$ni mok, proto v mozkomisnim moku klesaji. Siteni hyperbarického
LA ovliviiujeme polohou pacienta po dobu fixace LA. Po skonceni fixace se jiz blokada
nesifi. Fixace LA je rizné dlouha. Hypobarickd, kterda maji menSi hustotu nez
mozkomis$ni mok a v mozkomisnim moku stoupaji. Hypobarickd metoda se pouziva méné.

(Larsen, 2004, s. 435,436)

Béhem spinalni punkce monitorujeme fyziologické funkce. Pro anesteziologa je
dalezitd spravna poloha pacienta. Pacient sedi nebo je polozeny na boku s vyklenutymi
zady, udela tzv. kocic¢i hibet. Ptitahne si dolni koncetiny k btichu, bradu poloZzi na prsa. Pti
této poloze se oddali trnové vyb&zky obratli a tim se usnadni punkce do
subarachnoidalniho prostoru. Poloha je zdklad pro sprdvnou aplikaci LA. Jestlize mame
takto pfipravené¢ho pacienta, anesteziolog ozna¢i misto vpichu, kde se orientuje podle
hiebenu lopat kycelnich. Punkci provadi v oblasti L2/L3, L3/L4, L4/L5 meziobratlovych
prostord. Misto vpichu Siroce dezinfikuje, zakryje sterilni perforovanou rouSkou, nasaje
LA do stfikacky a poté aplikuje do interspinalniho prostoru. Spinalni jehlu zavede pies
vodici jehlu do subarachnoidalniho prostoru, odstrani mandrén a kdyZ mozkomisni mok
odtéka, muize anesteziolog aplikovat LA. Pfi punkci se muze spinalni jehla dotknout
nervového kofene, coZ vyvola parestézie. Pacient popisuje bolest. V tomto okamziku
anesteziolog méni smér punkce. Uéinek LA je téméf okamzity. Nejdiive jsou ovlivnéna
pregangliondlni sympatickd vldkna, kdy dochéazi k vazodilataci a mulZe nastat pokles
krevniho tlaku. Poté ovliviiuje vldkna tepelného vnimani. Pacient nerozeznd studeny
a teply obklad. Dale pfestava citit bolest. Nakonec blokéda ovlivni dotek, pohybové ¢iti,
motoriku, vibrace a polohové ¢iti. (Larsen, 2004, s. 428, 429) Po dobu punkce a fixace LA

sledujeme pocity pacienta, neptestavame komunikovat.

Béhem operace je nutny stejny dohled, jako u anestezie celkové. Pacient je pod
kontrolou anesteziologa a anesteziologické sestry coz zvySuje jeho pocit bezpeci. Zklidnit
muzeme pacienta i farmakologicky. Monitorujeme krevni tlak, SpO2, EKG, dychani a
védomi. Pokles krevniho tlaku mtize nastat kdykoliv, hlavné u pacientli s onemocnénim
obéhového systému. Pokud je subarachnoiddlni anestezie nedostatecnd, vysvétlime

pacientovi, ze pfistupujeme k anestezii celkové. (Larsen, 2004, s. 442, 443)
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2.2.1 Indikace a kontraindikace

v

Klinicky stav ma pfi subarachnoidalni anestezii velky vyznam. Nejvhodnéjsi jsou
pacienti ze skupiny ASA I az III. U rizikovéjSich pacienti mtize byt subarachnoidélni
anestezie vhodné&jsi nez celkova, kde se zaméfujeme na choroby respiracni, srde¢ni, dale na
choroby jater a ledvin. V patrnosti bereme i délku a typ vykonu, znalost operatéra,
moznosti pooperacni péCe, souhlas pacienta s subarachnoidalni anestezii, mala krevni
ztrata, stupen svalové relaxace. Na paméti musime mit, Zze subarachnoidalni anestezie

nema absolutni indikaci. (Larsen, 2004, s. 431, 432)

U subarachnoidalni anestezie rozliSujeme absolutni a relativni kontraindikace.
U absolutnich kontraindikaci hrozi riziko poSkozeni pacienta, které neobhdjime. Mezi
absolutni kontraindikace zahrnujeme nesouhlas pacienta. K této metod¢ anestezie pacienta
nepifemlouvame. Absolutni zdvaznou kontraindikaci je porucha srazlivosti, kdyz vznikne
pii punkci krvaceni, dochazi k utlaku a poruseni misnich kofend, které doprovazi
neurologické potize. Subarachnoidélni anestezii mizeme provést pii malych davkach
nizkomolekularniho heparinu. Dale sem patii neurologicka onemocnéni. Stav po operaci
infekce v misté vpichu, hypovolémie, Sok také patii mezi absolutni kontraindikace. (Mario,
2007, s. 211) Dulezité je zaméfit se na onemocnéni srdce, kde dbame na dodrZeni vSech
bezpec¢nostnich opatieni. Relativni kontraindikace nezahrnuji velké riziko nebo ohroZeni
pacienta. Mezi relativni kontraindikace patii tézké deformity patete, silné bolesti hlavy jiz

pred operaci, zanéty kloub, osteoporoza a vyhiez ploténky. (Larsen, 2004, s. 432, 433)

2.2.2 Komplikace

Kazda anestezie s sebou nese urcita rizika. U subarachnoidalni anestezie mohou
nastat komplikace ¢asné a pozdni. Mezi ¢asné komplikace patii pokles krevniho tlaku
béhem prvnich 20 minut po spinalni punkci, ktery je spojen s bradykardii. Pokles krevniho
tlaku mutze nastat i pozd¢ji. Pacienti reaguji citlivé na zménu polohy. Vétsi pokles
krevniho tlaku je nutno feSit okamzité. Snizime hlavu, zvedneme dolni koncetiny pacienta
a zrychlime infusni roztok. Jestlize tyto opatfeni nepomohou, aplikujeme intravendzné

vazopresory. (Singer, 2009, s. 264) Dalsi komplikaci je nauzea a zvraceni, které se objevi
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vétSinou na zacatku vykonu, kdyz dojde k poklesu krevniho tlaku. Vymizi po jeho tpravé.
Aplikujeme pacientovi kyslik oblicejovou polomaskou. Pfi trvani nauzei aplikujeme
ktera ohrozuje pacienta na zivoté a jeji prib¢h je velmi dramaticky. Dochdzi zde k Gplné
blokad¢ sympatiku a k obrn€ branice. Pfi¢inou této komplikace je velkd davka LA
a nespravnd poloha pacienta. Projevi se neklidem, dusnosti, velkym poklesem krevniho
tlaku, zastavou dychani, mydriazou a ztratou védomi. Resit se musi okamzité rychlou
intubaci a naslednou plicni ventilaci, ndhradou objemu a aplikaci vazopresort. Castou
komplikaci je i pokles télesné teploty. Na operacnich salech pracujeme V chladn&jSim
prostfedi a u pacienti dochazi k podchlazeni. Tomu ptfedchdzime pouzitim zahfivaci
podlozky, kterd zabranuje uniku tepla. Selhdani metody fadime také mezi Casné

komplikace. (Larsen, 2004, s. 443)

Za pozdni komplikace povazujeme ty, které se objevi hodiny az dny po aplikaci
subarachnoidalni anestezie. Radime mezi né retenci moée, kdy se pacient po &tyfech
hodinach po vykonu musi vymocit. Pokud se pacient nevymoci, pfistupujeme
k jednorazovému vycévkovani. Problém muze byt i psychicky, kdy pacient ma blok
vyprazdnit se na l0Zku. Postpunkcni bolesti hlavy, vznikaji zdivodu ubytku
mozkomi$niho moku pfi punkci. Pacienti pocit'uji bolesti v zatylku nebo na Cele, zhorSujici
se pii vstavani, ve stoji nebo pii pouziti bfisniho lisu. Bolest hlavy mtze provazet porucha
vidéni, sluchu a zavrat. Postpunkéni bolesti hlavy rozpozname u pacientt, ktefi bolestmi
hlavy pted vykonem netrpéli. Bolest hlavy mohou zpisobit silngjsi spinalni jehly z divodu
vétsiho odtoku mozkomi$niho moku a vyskytuji se Castéji u pacientdi mladsiho véku.
Pacienti by méli po punkci dodrzovat klid na lizku 12 az 24 hodin. Bolest hlavy zmirnime
podavanim analgetik a dostatecnym piisunem tekutin. Pfi selhani konzervativni 1éCby
pfistupujeme K aplikaci autologni krve. Odebereme 5 az 10 ml pacientovi zilni krve a za
aseptickych podminek ji aplikuje anesteziolog v blizkosti pfedchoziho vpichu do
subarachnoidalniho prostoru. Pacienti musi lezet 30 aZz 60 minut. JiZ pfi prvni aplikaci
vymizi bolesti u vétSiny pacienti. Aplikaci provadime rychle, aby nedoslo ke srazeni krve.
Zalezi na dobré spolupraci mezi anesteziologem a anesteziologickou sestrou. Aplikace se
mize druhy den opakovat. Bolesti zad, kde pfic¢ina neni Gpln€¢ znama a 1écba probiha
symptomaticky. Neurologické komplikace jsou vzacné, ale musime s nimi pocitat. Muze

dochazet k traumatu michy, porucha prokrveni michy, zaneseni infekce do
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subarachnoidalniho prostoru. Pii neurologickych komplikacich musi byt pacienti vyseteni

neurologem. (Larsen, 2004, s. 443, 444)

2.3 Epiduralni anestezie

Epiduralni anestezie je pfechodné preruSeni nervovych vzruchii podanim LA do
epidurédlniho prostoru, ktery je mezi tvrdou miSni plenou a kostmi s vazy patefniho kanalu.
Epiduralni prostor miize byt punktovan v celé délce patete. Identifikace epiduralniho
prostoru vyzaduje nacvik a provadi se metodou visici kapky u usti jehly nebo metodou
ztraty odporu, kdy pti dosdhnuti epiduralniho prostoru ztréaci pist stiikacky pruzny odpor.
LA pronikA kmi$nim kofenim difuzi. Uginek blokady probihd stejné jako
U subarachnoidalni anestezie. Rozdil je mezi kvalitou a rychlosti postupu blokady. Nastup
epidurdlni anestezie je 20 az 30 minut, kdy vyfazeni motoriky neni Uplné, takze pohyb
dolnich koncetin a stah svall byva zachovan. Tato metoda se vyuzivd hlavné

Vv porodnictvi. (Larsen, 2004, s. 451, 452, Patizek, 2002, s. 257)

Dalsi metodou je kontinudlni epiduralni anestezie, kdy zavadime tenky katétr do
epiduralniho prostoru a tim je umoznéno provadét trvalou regulaci doby anestezie a jejiho
rozsahu. LA mizeme aplikovat opakované. (Malek, 2011, s. 111) Epiduralni katétr
muzeme ponechat bez komplikaci i tyden. Po skonceni 1é€by se katétr odstrafiuje pomalym
tahem a po vytdhnuti kontrolujeme celistvost katétru. Pokud se katétr pfi vytahovani
pretrhne a zlstane v epidurdlnim prostoru, neni nutna operacni revize, ale pacienta
neurologicky sledujeme po nékolik tydnl. Tato metoda se vyuziva zejména u vykonil
delsiho trvani, k 1é¢bé pooperacnich bolesti nebo k porodnické analgezii. (Larsen, 2004,
S. 462)

Kaudalni anestezie je metoda epidurdlni anestezie vyvolana aplikaci LA do
sakralniho kandlu kosti kiiZzové. K této anestezii je nutné velké mnozstvi LA, coz mlze
zpusobit toxickou reakci. Provadi se pouze pro ohrani¢enou blokadu sakralnich
a kostrénich nervovych kotend, pii vykonech na hrazi nebo v porodnické analgezii. Mtize
se vyuzit i vdétské chirurgii v kombinaci s celkovou anestezii, kde se dosahuje

dlouhodobého vyfazeni bolesti, napt. u fimozy. (Larsen, 2004, s. 469)
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Epidurdlni punkci provadi zkuSeny anesteziolog, ktery zna postupy v celkové
anestezii a resuscitaci, protoze i tuto metodu mohou provazet komplikace. K epidurélni
anestezii pouzivame specialni jehly, které se od spindlnich jehel 1i$i svym primérem.
Nejcastéji jsou to Tuohyho jehly nebo jehly Crawfordovi. Ptiprava na epiduralni anestezii
je totoznd jako u anestezie spindlni. Punkci provadime, vsed€, nebo vleze na boku.
Nejcastéjsi misto vpichu je meziobratlovy prostor L3/L4 nebo L2/L3. Pti aplikaci LA se
musi anesteziolog ptesvédcit, jestli jehla nepronikla do subarachnoidélniho prostoru.
Pokud pronikla, pacient uciti béhem n¢kolika minut tihu a teplo v dolnich koncetinach. Pti
detekovani epidurdlniho prostoru anesteziolog aplikuje LA, kdy objem LA musi byt vétsi
neZ u subarachnoidalni. Cim vét§i objem, tim rozséhlejsi blokada. Epiduralni prostor je
velkd cévnatd oblast, takze muze dojit snadno k predavkovani LA a tim k ohroZeni

pacientova zivota. (Larsen, 2004, s. 457, 460)

2.3.1 Indikace a kontraindikace

Indikace a kontraindikace jsou stejné jako u subarachnoidalni anestezie. Epiduralni
anestezie ma nckteré samostatné indikace. Nejcastéj$i indikaci je tlumeni bolesti pfi
porodu, 1é¢eni pooperacnich bolesti, posttraumatické vyfazeni bolesti, dlouhodobé feseni
bolesti pomoci opiati U pacientd s onkologickym onemocnénim, pii diagnostice

chronickych bolesti. (Larsen, 2004, s. 455, 456)

2.3.2 Komplikace

Komplikace rozliSujeme jako u subarachnoiddlni anestezie na €asné a pozdni.
Epiduralni anestezie ma jesté nékteré specifické komplikace, z nichz nejzavaznéjsi je
masivni epiduralni anestezie. Tato komplikace je velmi vzacna a jeji pfi¢inou je
predavkovani LA, kdy se nevzal na védomi napt. vék pacienta, pfidruzené onemocnéni.
Projevi se az po 20 minutach po aplikaci LA. L&cCi se stejné jako u totdlni subarachnoidalni
anestezie. Nechténa punkce tvrdé pleny neohroZuje pacienta na zivoté, projevi se
nasledujici den bolesti hlavy. Lécba je v aplikaci autologni krve. (Larsen, 2004, s. 467,
468)
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2.4 Periferni nervové blokady

Periferni nervové blokady vyvolame aplikaci LA do tkané v blizkosti nervu,
nervového kmene nebo pletené. Blokada je ohraniCena a omezend na oblast potiebnou
k vykonu. Dopad na celkovy stav pacienta je minimalni. Nenastava ovlivnéni dychani,
srdce ani krevniho ob&hu. Uspéch zavisi na zkuSenosti, zru¢nosti a anatomickych
znalostech anesteziologa. (Jindrova, 2011, s. 40) Pro tuto techniku vyuzivame nervovou
stimulaci nebo ultrazvukové zobrazeni. V nékterych ptipadech je dobrd kombinace obou
metod. K nervové stimulaci pouzivame neurostimulator, kde se pomoci jehly aplikuji
kratké impulzy elektrického proudu o napéti 2 az 20 V, o ménlivé proudové intenzité
a volitelné frekvenci. Elektrickd stimulace je nebolestiva a je tfeba postupovat tak, aby
proudovéd intenzita vyvolala stah, ktery urc¢i, Ze je jehla v blizkosti nervu. Pfi
ultrazvukovém zobrazeni vidime anatomické struktury a postup jehly k perifernimu nervu.

(Larsen, s. 477)

Periferni nervové blokady se aplikuji na horni koncetiné, kde lokalizujeme
supraklavikularni pristup, interskalicky blok a axilarni blokadu. Tyto blokady se
pouzivaji pfi vykonech na ruce, ptedlokti, paZi a v oblasti ramene. Mezi nervové blokady
na dolnich koncetinach patii blokady bederni pletené a hlezenni blokady. PouZivaji se
k diagnostickym a operacnim vykoniim na dolni koncetiné. Blokady meziZebernich svali
se vyuzivaji zejména v hrudni chirurgii k 1é¢b& pooperaénich bolesti nebo jinych akutnich

bolesti. (Larsen, 2004, s. 477, 499)

Predoperacni piiprava je stejnd jako u anestezie celkova. Pfi anesteziologickém
konziliu anesteziolog pacienta pouci o postupu. Pfi fyzikadlnim vySetfeni Si anesteziolog
podrobné prohlédne anatomické orientacni body pro konkrétni blokddu. Neni zde nutné
zadné specialni vySetfeni. Periferni nervovou blokddu Ize provést 1 u pacientil
s antikoagulacni 1é¢bou. Vsichni pacienti dostavaji pred vykonem premedikaci, ktera by
neméla ovlivnit v€domi, jelikoz pfi aplikaci potfebujeme spolupraci pacienta. Periferni
nervové blokady provadime v samostatné mistnosti, kde jsou vSechny potiebné pomtcky.

Na operacnich salech je to nejéastéji dospavaci pokoj. (Larsen, 2004, s. 477)

Pti ptijezdu pacienta na operacni sal a poté na dospavaci pokoj identifikujeme
pacienta a zajistime zilni vstup. Mame ptipravené vSechny pomicky k provedeni periferni
nervové blokady, pomtcky k resuscitaci, 1éky a zdroj kysliku. U pacienta monitorujeme
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EKG, puls, krevni tlak, SpO2 a aplikujeme infuzni roztok dle ordinace l¢kare. Pacienta
monitorujeme z divodu diagnostiky pfiznakl systémové toxicity. Béhem vykonu jsme
s pacientem neustale v kontaktu. Vysvétlime, Ze kdyz jehla pronika k nervu, vyvola
parestezie, které mohou byt nepfijemné, ale neméli by byt bolestivé. Pokud se objevi
bolest, znamena to, ze jehla pronikla do nervu a mohla by nerv poskodit. Periferni
nervovou blokddu provadime za ptisn€ aseptickych podminek. Pfi rozsédhlé nervové
blokad¢ vyzaduji pacienti peclivy dohled jako pacienti s anestezii celkovou. (Larsen, 2004
S. 477)

Pacienti po periferni nervové blokadé€ nepotiebuji zvlastni anesteziologicky dohled.
Po vykonu mohou byt pfedani na standardni oddéleni za predpokladu, Ze neocekavame
velkou krevni ztratu nebo pokud nenastaly komplikace spojené s vykonem. Pti blokadé
koncetin je dilezit¢é spravné vypodlozeni koncetiny, aby nedochazelo k otlakiim

a poranéni. (Larsen, 2004, s. 477)

Periferni nervové blokddy maji od celkové anestezie své vyhody. Méné ohrozuji
rizikové pacienty, neni zde nebezpeci aspirace, jsou vhodné u ambulantnich vykond.
Pacienti jsou pii védomi a pooperacni dohled neni zpravidla nutny. Maji 1 své nevyhody,
kdy blokada muize byt nedostate¢nd, metoda vyzaduje vice ¢asu a mize dojit k poranéni

nervu, krevnich cév nebo pleury. (Larsen, 2004, s. 476)

2.5 Uloha anesteziologické sestry

Anesteziologicka sestra zajiStuje s anesteziologem péci o pacienta béhem vykonu
nebo vySetteni, které vyzaduji celkovou, svodnou anestezii nebo analgosedaci. Asistuji pii
vSech metodach anestezie. Anesteziologicka sestra peCuje o pacienta po strance edukacni,
somatické, psychologické i farmakologické. Edukace spocivd v preddvani informaci
pacientovi pfed, ale i po vykonu. Tim se pacient dozvi o ¢innostech, které mu bude
anesteziologicka sestra provadét. Pacient je poucen, co se bude dit pied i béhem operace
aco jej ¢eka v pooperaénim obdobi. Cilem edukace je i psychologicka podpora pacienta.
Péce po somatické strance zahrnuje prevenci vzniku padu, tepelnych ztrat, poruseni kozni

integrity a prevence vzniku infekce. (Kolektiv autord, 2008, s. 16)
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Pfi prevzeti pacienta zoddéleni klademe duraz na jeho identifikaci dle
dokumentace, otazkou a z identifikacniho Stitku. Ptame se, zda je la¢ny, zda neni alergicky
na léky, dezinfekci, jestli ma odstranénou zubni protézy a sejmuté Sperky. (Wirthova,

2008, s. 23)

Nedilnou soucasti je piiprava anesteziologického pracovisté, 1ékti, pomucek
a pristroji. VSechny svoje ¢innosti zaznamenava do dokumentace. Velkou pozornost
vénuje pripravé pomucek na intubaci. Anesteziologicka sestra pomahd pii uklddani na
operacni stil a zaroven zajistuje spravnou polohu pacienta. Zavadi periferni Zilni katétr
a monitoruje fyziologické funkce. Spolupracuje a asistuje anesteziologovi pii uvodu,

vedeni a ukonceni u vSech druhu anestezie.

Po skonceni vykonu pfeddva pacienta na dospavaci pokoj a pak dle stavu zpét na
standardni oddéleni nebo Jednotku intenzivni péfe. Piedanim pacienta prace
anesteziologické sestry nekon¢i. Nasleduje uklid anesteziologického pracovisté, doplnénim

pomtcek a 1¢ktl, aby vSe bylo pfipravené na nésledujici den.
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PRAKTICKA CAST

3  FORMULACE PROBLEMU

Svoji préci jsem zaméiila konkrétné na oddéleni anestezie ve Fakultni nemocnici
v Plzni. (viz ptiloha 1) Pracuji zde jako anesteziologicka sestra a zajimd mé piani
a informovanost pacientli spojend S vybérem typu anestezie. Proto edukaci vidim na
prvnim misté. Jako anesteziologickd sestra mam moznost komunikovat s pacienty pted, po,
ale 1 béhem operacniho vykonu. Pro pacienty je to naro¢na situace, kde se musi orientovat
Vv cizim prostiedi a roli zde hraje 1 psychika. Pfi informovani pacientt 1ékafem casto 1ékari
pouzivaji odborné vyrazy, kterym pacienti nerozumi. Komunikace mezi zdravotnikem
a pacientem je naro¢na, ale velmi dilezitad. VyZaduje €as, ochotu a trpélivost. Za kvalitu
podanych informaci o druhu anestezie je zodpovédny anesteziolog, ale pacient je
v Castéjs$im kontaktu s anesteziologickou sestrou, ktera musi odpovidat na pacientovi
otazky v ramci svych kompetenci. Anesteziologicka sestra si pii rozhovoru s pacientem
ovetuje, jak je informovan a zda informacim rozumél. Rozhovorem s pacienty, bych chtéla

zjistit, zda 1 pisemné informované souhlasy jsou stru¢né, vécné a pacienti jim rozumi.
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4  CiL VYZKUMU

Cilem mého vyzkumu je zmapovat jsou-li informace podané pacientiim dostatecné

a srozumitelné.

4.1 Diléi cile

1) Zjistit jakym zptisobem na pracovisti probiha informacéni rozhovor mezi

zdravotnikem a pacienty.
2) Zjistit kvalitu informovanosti pacientii pfed a po podani svodné anestezie.

3) Zjistit zda byla pacientiim nabidnuta moZnost zvolit si druh anestezie.
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5 OPERACIONALIZACE POJMU

Svodna anestezie = druh anestezie, kdy neni poruseno pacientovo védomi.

Subarachnoidalni anestezie = ptfechodné preruseni vedeni nervovych vzruchii v misnich

nervech aplikaci injekce LA do subarachnoidalniho prostoru. (Larsen, 2004, s. 421)

Pokracujici subarachnoidalni anestezie = zavedeni katétru do subarachnoidalniho prostoru,

jimz se aplikuje LA. (Larsen, 2004, s. 436)

Epiduralni anestezie = ptechodné preruseni vedeni nervovych vzruchd, aplikaci LA do

epiduralniho prostoru. (Larsen, 2004, s. 448)

Kaudalni anestezie = forma epiduralni anestezie vyvolana aplikaci LA do sakralniho

kanalu kiizové kosti. (Larsen, 2004, s. 469)

Pokracujici epiduralni anestezie = zavedeni katétru do epidurdlniho prostoru, jimz se

aplikuje LA. (Larsen, 2004, s. 462)

Periferni nervové blokady = aplikace LA do blizkosti nervii. (Larsen, 2004, s. 475)
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6 VYZKUMNE OTAZKY

1) Jaky je nejvétsi problém souvisejici s informovanosti pacienti?
2) Jaka je kvalita podanych informaci?

3) Co by bylo potencionalnim piinosem problematiky informovanosti pacienti?
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7 DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Pro ziskavani informaci do bakalarské prace jsem si vybrala kvalitativni vyzkum.
Kvalitativni vyzkum umoziuje, aby dané téma bylo s respondentem probrano do hloubky.
Téma bakalafské prace je vysoce individudlni a je zde potieba podrobny popis
problematiky. (Hendl, 2008, s. 102) Zajima mé reakce, pocity, ale i poufeni pacientd.
K rozhovoru byli vybrani 4 respondenti hospitalizovani ve FN Plzen, kteti byli sezndmeni

S tim, Ze jejich rozhovory budou zcela anonymni. (viz pfiloha 2)
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8 METODA

V ptipadové studii popisuji, jaké informace jsou pacientim podany. Védecké
informace jsem ziskala z odbornych knih, které se vztahuji k dané problematice. Soucasné
jsem vyuzila svoje zkuSenosti z operacnich sald, kde pracuji jako anesteziologické sestra.
Informovanost je pfedpokladem péce o pacienta a tim navazujici dobré spoluprace. Kladu

daraz na pohled pacienta, ke kterému ptistupujeme individualné a respektujeme jeho prani.
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9  VYBER PRIPADU

Vybér piipadu byl zdmérny, protoze se s touto problematikou setkdvam casto.
K rozhovoru byli vybrani 4 respondenti, ktefi podstoupili opera¢ni vykon ve svodné
anestezii. Dulezité je zapojit pacienta do rozhovoru, dat mu pfrilezitost k otdzkam

a respektovat pacientovo rozhodnuti. Respektovat pacienta jako partnera.
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10 ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACI

Informace jsem ziskala polostrukturovanym rozhovorem. Oslovila jsem pacienty
pfed a po podéni svodné anestezie. VSichni dotazovani podepsali informovany souhlas,
ktery je anonymni (viz piiloha 2). Rozhovory jsem provadéla v anesteziologické
ambulanci, FN Plzen, kterd zajistuje soukromi. Na zacatku jsem upozornila, Ze pokud na
nékterou otdzku nechtéji odpovidat, tak nemusi. Rozhovor jsem se svolenim nahravala na
diktafon, nasledné piepsala a analyzovala. Rozhovor trval rizné dlouho, od tficeti az do

Ctyficeti minut, po té mél pacient moznost zeptat se na informace, kterym nerozumél.
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11 ORGANIZACE VYZKUMU

Vyzkum jsem provadéla dva mésice od ledna do unora 2016 na oddéleni FN Plzen.
(viz ptiloha 1) Na zacatku jsem se zaméfila na plan opera¢niho programu, ze které¢ho jsem
si vybrala pacienty, kterym byla svodna anestezie nabidnuta. Dale jsem byla pfitomna
informa¢nim rozhovorim mezi anesteziologem a pacientem, kdy anesteziolog vysvétluje
pacientovi prub¢h, ale i mozné komplikace spojené se svodnou anestezii. Dulezita je i role
anesteziologické sestry, které pacient klade doplnujici otazky. Zde se zamé&fuji na edukaci,
spolupraci pacienta pifi Samotné aplikaci svodné anestezie a spokojenost pacienta

s vybranym druhem anestezie.
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12 ZPUSOB ZISKAVANI INFORMACI

Vsichni respondenti podepsali informovany souhlas, ktery zarucuje absolutni
anonymitu, a byli seznameni s tim, pokud jim bude néktera z otazek nepiijemnd, nemusi na
ni odpovidat. Informovany souhlas naleznete v pfiloze. Rozhovory jsem provadéla
Vv anesteziologické ambulanci nebo na pokoji pacienti. Vzdy jsem se snazila zajistit klid
a soukromi. Rozhovor jsem nahravala na diktafon nebo jsem si délala poznamky. Snazila
jsem se zachytit i objektivni pocity pacienti. Rozhovor trval rizné dlouho, od tficeti az do

Ctyficeti minut.
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13 PREZENTACE A INTERPRETACE ZISKANYCH
UDAJU

Respondent 1

Pacient 72 let, dichodce, hospitalizovany na chirurgickém oddéleni FN Plzen.
Hospitalizace z divodu operace umbilikalni hernie. Pacient jiz dfive hospitalizovan na
internim oddéleni pro dekompenzovanou hypertenzi, fibrilaci sini. Na chirurgickém
odd¢leni prvni hospitalizace, opera¢ni vykon v minulosti nepodstoupil. Pacientovi byla pii
anesteziologickém konziliu nabidnuta subarachnoidalni anestezie, vzhledem k vykonu, kdy

umbilikalni hernie byla odoperovana klasickym zptsobem a ne laparoskopicky.
Mohl jste si vybrat druh anestezie a bylo Vam vyhovéno?

Druh anestezie jsem si vybrat mohl, ale chtél jsem radéji celkovou anestezii,
protoZe jsem se svodné anestezie obaval. Po rozhovoru s anesteziologem a jeho vysvétleni,

co svodnd anestezie obnasi, jsem souhlasil.
Od koho jste ziskal informace o svodné anestezii?

Informace jsem ziskal az v nemocnici. Nikdy predtim jsem o svodné anestezii

neslysel.
Meél jste dostatek ¢asu na precteni a pochopeni informovaného souhlasu?

Informovany souhlas jsem si peclivé precetl, ale neékterym vyraziim jsem nerozumeél
Po rozhovoru s anesteziologem, jsem urcité odborné vyrazy pochopil a rozhodl se pro

tento typ anestezie.

Pomohli Vam podané informace zmirnit obavy pii provedeni svodné

anestezie?

Obavy byly velké, nedokdzal jsem si spoustu véci predstavit, hlavné jsem mél strach

z toho, aby nedoslo k poranéni michy. TakzZe mi informace pomohli.
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Byl jste anesteziologickou sestrou na opera¢nim sale informovan o spolupraci

a pribé&hu svodné anestezie?

Anesteziologicka sestra byla velmi ochotna, nespéchala v pripravé a trpélivée mé

informovala po celou dobu aplikace svodné anestezie.

Byl jste seznamen s vyhodami, ale i moZnymi komplikacemi svodné anestezie

a umél byste nékteré vyjmenovat?

Pri rozhovoru s anesteziologem mi bylo vse vysvétleno. Bal jsem se jen poruSeni
michy pri aplikaci subarachnoidalni anestezie. Ale byl jsem rdd, Ze jsem pri védomi
a mohu vse vnimat. Prekvapila mé komplikace ohledné moceni. Tuto komplikaci jsem si
pamatoval nejvice. Také pokles krevniho tlaku, ale to mé neznepokojovalo, protoze se na

vysoky krevni tlak lécim.
DodrZoval jste pooperacni rezim a byl Vam oSetiujici personal nipomocen?

Rezim jsem peclive dodrzoval, a také si myslim, Ze proto nedoslo k zadnym

komplikacim. Personadl mi byl po celou dobu k dispozici.

Byl jste spokojen se svodnou anestezii a rozhodl byste se znovu pro tento

druh?

Ano, se svodnou anestezii jsem byl spokojen, pomohli mi i podané informace,

trpélivost persondlu a dobrad pooperacni péce, opét bych podstoupil tento druh anestezie.

Objektivné pacient byl schopen pochopit podané informace. Obcas piisobil
vystrasené, ale bchem subarachnoidalni punkce spolupracoval. Byl spokojen 1 pfii
samotném opera¢nim vykonu, kdy byla aplikovana mirna sedace. V poopera¢nim obdobi

dodrzoval rezim. Pacient nepocitioval bolest 6 hodin po vykonu.
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Respondent 2

Pacientka 45 let, ufednice, hospitalizovana na chirurgickém oddéleni FN Plzen.
Hospitalizace z divodu operace varixi na levé dolni koncetin€. Pacientka diive
hospitalizovana pro jeden porod a dva potraty na Gynekologicko-porodnické klinice FN
Plzen. Porod probéhl spontdnné¢ a potraty V celkové anestezii. Pacientce byla pfi
anesteziologickém konziliu nabidnuta subarachnoidalni anestezie vzhledem k operacnimu

vykonu na dolnich koncetinach.
Mohla jste si vybrat druh anestezie a bylo Vam vyhovéno?

Byla jsem prijata k operaci varixu na levé dolni koncetiné, kde jsem si od pratel
zjistila, Ze tento vykon lze provést v jiné anestezii nez celkové. Po anesteziologickém
konziliu jsem si vybrala subarachnoidalni anestezii. Podepsala jsem informovany souhlas
a bylo mi vse ohledné subarachnoidalni anestezie vysveétleno. Zajimala jsem se o postup,

ale i o mozné komplikace.
Od koho jste ziskala informace o svodné anestezii?

Od pratel a poté na internetu, kde jsem si cetla ruzné diskuze od lidi, kteri svodnou

Méla jste dostatek c¢asu na prefteni a pochopeni informovaného souhlasu

a prostor na otazky?

Ano, informovany souhlas jsem si precetla, a co mi nebylo jasné, mi vysvetlil
anesteziolog Vv anesteziologické ambulanci. Casu jsem po pFijeti na chirurgické oddélent
méla dostatek a pri vecerni navstéveé anesteziologa jsem polozila nékolik doplnujicich

otazek. Lékar mi trpéliveé na vsechny dotazy odpovédel.

Pomohli Vam podané informace zmirnit obavy pri provedeni svodné

anestezie?

Meéla jsem velky strach z bolesti pri samotné aplikaci do paterniho kandalu.

Uklidnovani od osetrujiciho personalu zmirnilo mé obavy, ale strach jsem méla stdle.
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Byla jste anesteziologickou sestrou na operaénim sale informovana

0 spolupraci a priubéhu svodné anestezie?

Hlavne pri polohovani, kdy mi bylo vysvétleno, Ze poloha je velmi dilezita
apomohla mi anesteziologicka sestra pri ulozeni do sprdavné polohy, aby zada byla
dostatecné vyklenuta. Predem anesteziologicka sestra vikala, co bude nasledovat a jaké

pocity mohou nastat. Po celou dobu byla pritomna.

Byl jste seznamen s vyhodami, ale i moZznymi komplikacemi svodné anestezie

a uméli byste je vyjmenovat?

Ano, zapamatovala jsem si zvraceni a poruchu moceni, protoze obé komplikace
Jjsem prozila. Nemohla jsem se vymocit na liizku, protoze mam neprijemny pocit s podlozni
misy. Muselo se pristoupit k jednorazovému vycévkovani. Zvraceni prislo po prvaim napiti,
kde jsem hned poprvé vypila cely hrnek vody. Bylo to velice neprijemné, kdy jsem byla

poucena, ze pit mam po mensich davkach. Po chvilce se miij stav upravil.
Dodrzovala jste pooperaéni rezim a byl Vam oSetfujici personal nipomocen?

Presné jsem nevédéla, co mam dodrZovat. Jen jsem se snazila byt v klidu na lizku.
Az pri zvraceni, kdy jsem vypila cely hrnek vody, mi bylo vysvétleno, jak prijimat tekutiny.
Pri propusténi jsem dostala potrebné informace. Pred vykonem jsem se zajimala jen

0 priibéh operace a o samotnou subarachnoidalni anestezii.

Byla jste spokojena se svodnou anestezii a rozhodla byste se znovu pro tento

druh?

Presto, ze operacni priibéh nebyl bez komplikaci, byla jsem se zpiisobem anestezie
spokojena a pokud budu v pristich letech podstupovat operacni vykon a bude si mozné
zvolit opét subarachnoidadlni anestezii, tak se opét rozhodnu pro tento zpiisob. Vyhoda

byla, ze jsem po vykonu necitila bolest a o predchdzeni komplikaci jsem jiz poucena

Objektivné pacientka velice dobie spolupracovala, méla casté dotazy ohledné
samotné punkce, které meéla nactené s internetovych zdroji, a kterymi se hlavné
V poopera¢nim obdobi fidila. Po zvraceni pacientky, byla provedena edukace, jak se ma

zachovat a tim pfedchazet moznym komplikacim.
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Respondent 3

Pacient 65 let, dichodce, hospitalizovan na chirurgickém odd€leni FN Plzen.
Hospitalizace z duvodu opera¢niho vykonu stendzy carotis interna. Pacient jiz diive
hospitalizovan na chirurgickém oddéleni pro nahradu kycelniho kloubu. LéCi se
S hypertenzi, diabetem mellitus Il. typu. Pacientovi byla vzhledem k vykonu nabidnuta

svodna anestezie, periferni nervova blokada.
Mohl jste si vybrat druh anestezie a bylo Vam vyhovéno?

V prvém pripadé (nahrada kycelniho kloubu) jsem si vybrat mohl, zvolil jsem
celkovou anestezii. V druhém pripade (operace krkavice) jsem byl informovadn, Ze tento

operacni vykon se provadi vétsinou ve svodné anestezii.
Od koho jste ziskal informace o svodné anestezii?

Vsechny informace jsem ziskal od anesteziologa a anesteziologické sestry. Myslel
jsem si, Ze tento vykon se provadi jen v anestezii celkové. Byl jsem informovdn, Ze operacni

vykon je podobného razu, jako u zubare. Jeho trvani je asi 1 hodina.
Meél jste dostatek ¢asu na precteni a pochopeni informovaného souhlasu?

Ano, vSe jsem si dukladne precetl. Na urcité nesrovnalosti jsem se zeptal
anesteziologa a druhy den na operacnim sale anesteziologické sestry. Chtél jsem

informace pochopit, abych pri vykonu dobre spolupracoval.

Pomohli Vam podané informace zmirnit obavy pri provedeni svodné

anestezie?

Podané informace pred operacnim vykonem mé obavy zmirnily, ovsem skutecnost
pro mé byla neprijemna. Cely operacni tym se mnou komunikoval a snazil se mé uklidnit,

ale po sterilnim prikryti operacniho pole jsem pocitoval uzkost a dusnost.

Byl jste anesteziologickou sestrou na opera¢nim sale informovan o spolupraci

Vv priubéhu svodné anestezie?

O spolupraci jsem informovan byl, snazil jsem se vyhovet pri aplikaci periferniho

bloku. Samotna aplikace probéhla pro mé bez komplikaci.
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Byl jste sezniamen s Vyhodami, ale i moZnymi komplikacemi svodné anestezie

a mél byste nékteré vyjmenovat?

Vyhodou byla spoluprace s operacnim tymem, protoze jsem byl pri védomi.
Uklidnujici bylo, zZe se kontroluje dobré prokrveni mozku a to tim, Ze pri vyzvani operatéra
jsem zmacknul balonek. Pri celkové anestezii tuto komplikaci nezjisti. O komplikacich jsem
byl informovan. Jediné komplikace, které jsem se bal, Ze nebude svodnd anestezie ucinna
a bude se muset pristoupit k anestezii celkové. Neprijemny byl nedostatek vzduchu po
prekryti operacni rany. Anesteziologicka sestra mi na oblicej prilozila masku s kyslikem

a snazila se, S&€ mnou komunikovat a uklidiovat mé.
Dodrzoval jste pooperacni rezim a byl Vam oSetfujici personal nipomocen?

Pooperacni rezim jsem dodrzoval. Akordt jsem mel velkou Zizen, jiz po odjezdu
Z operacniho sdlu. Anesteziolog mé informoval, Ze mohu po malych davkach pit. Osetrujici
personal mi byl k dispozici, pokud jsem potieboval pomoci s pitim a potom se vstavanim.

Snazil jsem se byt sobéstacny a nikoho zbytecné nevolat.

Byl jste spokojen se svodnou anestezii a rozhodl byste se znovu pro tento

druh?

Cekd mé operace jesté druhé strany. Pii operacnim vykonu jsem myslel, Ze uz tento
druh anestezie nechci podstupovat, ale v pooperacni dobé jsem si to rozmyslel. Byl jsem po
vwkonu hned skoro sobéstacny, delsi dobu jsem necitil bolest, mohl jsem pit a jist.
Z celkové anestezie mi nebylo dobre od zaludku. Myslim si, Ze se rozhodnu opét pro tento

druh anestezie.

Objektivné pacient pusobil klidn€, spolupracoval. Pii samotném operacnim
vykonu, zacal byt neklidny. Léky na sedaci odmital, vyzadoval pozornost béhem celého
opera¢niho vykonu. Pocit nedostatku vzduchu vznikl pfekrytim operacniho pole sterilnimi
rouSkami. Po aplikaci kysliku polomaskou doSlo k mirnému zlepSeni. Po vykonu byl
pacient prevezen na Jednotku intenzivni péce, z dlivodu observace, kde kvitoval pfistup a

pozornost zdravotnického personalu
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Respondent 4

Pacientka 47 let, hospitalizovana na chirurgickém oddéleni FN Plzen. Hospitalizace
z divodu urazu, kdy doslo k ruptufe Achillovi Slachy na levé dolni koncetin€. Pacientka
dtive hospitalizovana na Gynekologicko — porodnické klinice, kde podstoupila opera¢ni
vykon, konizaci délozniho ¢ipku v celkové anestezii. Vzhledem k opera¢nimu vykonu, kde
poloha pacienta je na bfise a pacientka nebyla la¢na, anesteziolog navrhl subarachnoidélni

anestezii.
Mohla jste si vybrat druh anestezie a bylo Vam vyhovéno?

Vzhledem k tomu, zZe jsem tésné pred urazem obédvala, oznamil mi anesteziolog, Ze
je operaci mozné provést nejdrive za 8 hodin. Jediné v pripade subarachnoiddlni anestezie
by bylo moziné Ccekani zkratit. Béhem rozhovoru jsem se dozvedéla jak se pri
subarachnoidalni anestezii postupuje, jak dilezita je poloha pacienta pri aplikaci
lokdlniho anestetika a jak je dilezZitd moje spoluprace. Informace od anesteziologa byly
vycerpdvajici.

Od koho jste ziskala informace o svodné anestezii?

Neékteré informace jsem ziskala na internetovych strankach a také od kamaradky,
ktera tento zpiisob anestezie podstoupila pri operaci triselné kyly. Méla jsem Stesti. Na

pokoji se mnou byla hospitalizovana pacientka po operaci varixii dolnich koncetin takeé

V subarachnoidalni anestezii, ktera mi vylicila presny pribéh.

Méla jste dostatek Casu na precteni a pochopeni informovaného souhlasu

a prostor na otazky?

Urcité ano. Casu bylo dost, jen na téch ctyrech strankdch bylo informaci dost.
A trochu té nervozity ovliviiovalo moji soustredenost, takze nemohu uplné tvrdit, Ze

stoprocentné vim, co jsem podepsala.

Pomohli Vam podané informace zmirnit obavy pFi provedeni svodné

anestezie?

Jak uz jsem rekla, anesteziolog mi podal informace vycerpavajici. A jeho lidsky

pristup byl pro mé nezapomenutelnym zazitkem. Zachovala priméreny klid, i kdyz mi po
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aplikaci subarachnoidalni anestezie sanitar hlavou dolii, misto obracené. Za nasledek to

meélo miij pokles krevniho tlaku a nevolnost.

Byla jste anesteziologickou sestrou na operaénim sile informovana

0 spolupraci a prabéhu svodné anestezie?

Anesteziologicka sestra se mi po prijezdu na operacni sdl zeptala na jméno, néjaké
alergie a nastinila mi, co se bude dit. Vysvetlila mi, Ze se mam polozit na bok a vyhrbit

zdda, pomohla mi do spravné polohy a celou dobu mi byla stejné jako anesteziolog oporou.

Byla jste seznamena s vyhodami, ale i moZnymi komplikacemi svodné

anestezie a uméla byste nékteré vyjmenovat?

Anesteziolog mi vysvetlil, Ze jde o Setrnéjsi anestezii nez je celkova anestezie.
A vzhledem Kk tomu, zZe jsem nebyla lacnd, tak mi nemohli hned uspat. Zminila se
i 0 komplikacich. Po vykonu jsem méla problém se vymocit. Podlozni misa je pro mé

problém a na toaletu jsem nemohla jit.
Dodrzoval jste pooperacni rezim a byl Vam oSetfujici personil nipomocen?

Myslim si, Ze jsem pooperacni rezim dodrzovala. Vstavala jsem, az kdyz odeznéla
anestezie a citila jsem opét koncetiny. Vstavala jsem za pritomnosti sestry, protoZe jsem si

nebyla jista, sestry byly prijemné a ve vsem napomocné.

Byla jste spokojena se svodnou anestezii a rozhodla byste se znovu pro tento

druh?

S timto druhem anestezie jsem byla spokojena, i kdyz s sebou prinesla problémy.

Pokud bych se mohla rozhodnout pro tuto anestezii, urcité bych se pro ni rozhodla.

Objektivné pacientka velice dobie spolupracujici a velmi trpéliva. Béhem punkce
vyhoveéla vsem vyzvam, az po otoceni pacientky sanitafem hlavou dold, znejistéla, poté se
nastal pokles krevniho tlaku a nauzea. Po K upravé stavu pacientka spolupracovala béhem

celého operacniho vykonu

44



14 ANALYZA ZISKANYCH UDAJU

V bakalaiské praci, se zabyvam informovanosti pacient pted a po podani svodné

anestezie.

Ziskané informace jsem zpracovala a vysledky rozhovorti znazornila v tabulce

(tabulka 2), kde jednotlivé otazky a odpovédi jsou zpracovany heslovité.

Tabulka 2 Otazky a odpovédi z pohledu pacienta

Otazky k rozhovoru Nejcastéjsi odpovédi respondenti
Druh anestezie, vybér Ano
Ziskavani informaci Zdravotnicky personal
Pratelé
Rodina
Internet
Informovany souhlas Dtikladné piecten

Doplnéni zdravotnicky personal

Ano, dostatek ¢asu

Zmirnéni obav Ano
Anesteziologicka sestra Ano, dostatek informaci
Vyhody, komplikace svodné anestezie Ano, seznamen

Komplikace se vyskytly

Dobra edukace

Pooperac¢ni rezim Dodrzovan

Zdravotnicky personal napomocen

Spokojenost se svodnou anestezii Ano, vétsina spokojena

Opét zvoleni tohoto druhu anestezie
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15 DISKUZE

V bakalatské praci se zabyvam problematikou informovanosti pacienti pted a po
podani svodné anestezie. Toto téma jsem si vybrala zdmérné, protoze pracuji jako

anesteziologicka sestra, kde se s timto druhem anestezie setkdvam velmi Casto.

Svodna anestezie je stile vice pouzivand metoda, ktera vyzaduje znalosti,
dovednosti zkuSeného anesteziologa. Asistence anesteziologické sestry je u vSech druhil
anestezie samoziejmosti. Nedilnou soucéasti znalosti a zkuSenosti je komunikace mezi

pacientem a zdravotnickym personalem, ktery vyzaduje ¢as, ochotu a empatii.

Jak uvadi Helena Haskovcova ve své knize Lékarska etika. Etické kodexy a prava
pacienti jsou nedilnou soucasti moderni mediciny. Etické kodexy navazuji na
Hippokratovu ptisahu. Pacienti diive byli plné zavisly na Iékafi a neméli zadna prava,
nejen v roviné odborné, ale i ¢asto lidské. (Haskovcova, 2015, s. 64) Zména pfiSla az ve
20. stoleti. Duvody zname, jde o lidska prava v demokratické spole¢nosti, pacienti
ptijimaji odpovédnost za sviij zivot a pieji si mit dostatek informaci v nemoci. Pacienti
jsou vzdélangjsi a nelze jim nic vnucovat. VSechny tyto diivody vedli k spontanni reakci
pacientl vyjadfit se k nabidce diagnostickych a terapeutickych metod. V dnesni dobé jsou
prava pacienti pokladana za samoziejmost v demokratické spolecnosti. (Haskovcova,

2015, s. 64, 65)

Cilem bakalafské prace bylo zmapovat nejen podané informace, ale i1 chyby
Vv komunikaci. Pro vyzkumné Setfeni jsem si vybrala kvalitativni vyzkum metodou
polostrukturovaného rozhovoru. Do vyzkumu byli zahrnuti celkem 4 respondenti, ktefi byli
hospitalizovani na chirurgickém oddéleni FN Plzei. VSem respondentim byla vzhledem
k opera¢nimu vykonu nabidnuta svodna anestezie. Stanovila jsem si 8 vyzkumnych
otazek. Vsichni respondenti, které jsem pozadala o rozhovor, vyhovéli. Nikdo rozhovor

neodmitnul.
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Vyzkumna otazka €. 1
Zjistit jakym zpusobem probihd rozhovor mezi zdravotnikem a pacientem?

Na tuto otazku z porovnani rozhovorti, je jednozna¢nd odpovéd. Informacni
rozhovor probiha vzdy za pfitomnosti anesteziologa a anesteziologické sestry. Pacientim
anesteziolog nabidl druh anestezie. Pokud byl operacni vykon vhodny pro svodnou
anestezii, pacienti pozadovali informace, co tato metoda obnasi. Nékteti pacienti jiz néjaké
informace ziskali, vétSinou od pfatel, z internetu, ale i od ostatnich pacienti. Spokojeni
byli se soukromim na anesteziologické ambulanci, kde se nevyhybali dopliujicim
otazkdm. Nekteti pacienti o svodné anestezii slySeli poprvé a predstava, ze bude pii
védomi po celou dobu vykonu, je désila, i kdyz anesteziolog nabidl mirnou sedaci pii
operaénim vykonu. Po pfecteni informovaného souhlasu, se vétSina respondentii opét
ujisStovala otazkami o bezpeCnosti této metody. V tomto okamziku byla pfitomnost
anesteziologické sestry pfinosem, edukovala pacienta o pfipravé, samotné punkci

a poopera¢nim rezimu.

Reinhard Larsen ve své knize popisuje, jak je dilezity informativni rozhovor mezi
anesteziologem a pacientem, kde anesteziolog ziskava podrobnou anamnézu a provadi
nezbytnd dopliujici vySetfeni. (Larsen, 2004, s. 17) VSichni pacienti mivaji strach
z opera¢niho vykonu, proto je edukace velmi potfebna. Pacienti se vétSinou obavaji bolesti,
zmrzaceni, ale i Ze se z narkdzy neprobudi. Tyto obavy poruSuji psychickou rovnovahu
pacienta a jsou doprovdzeny vegetativnimi reakcemi, coz muze ovliviiovat Gvod, vedent,
anestezie, ale i pooperacni prubé¢h. U pacientd se mohou piedoperacné vyvinout
I psychické poruchy, mezi které fadime odmitavou a konverzni reakci, poruchu spanku

a prozivani, poruchy vnimani a uvédomovani si skutecnosti. (Larsen, 2004, s. 21)

Psychologicka ptiprava pacientli na anestezii se musi fidit ur€itymi zasadami.
K pacientim pfistupujeme trpélivé a s porozuménim, vSe vysvétlujeme srozumitelng.
Zamé&fujeme se na obavy a strach, kdy se snazime pacienta uklidnit. Vecer a kratce pted

vykonem aplikujeme premedikaci. (Larsen, 2004, s. 21)
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Vyzkumna otazka ¢. 2
Jaka je kvalita podanych informaci?

V otdzce kvality podanych informaci se respondenti shodli na tom, ze informace
podané anesteziologem jsou obsahové vyCerpavajici. Zde vyhovoval dostatek ¢asu na
ptipadné dotazy. Z vétsi ¢asti byl pochopen i informovany souhlas, ktery respondenti Cetli
az po informaénim rozhovoru s anesteziologem, ktery probéhl vétSinou pied pfijmem na
luzkové oddé€leni, v anesteziologické ambulanci. Na precteni méli dostatek ¢asu a mohli se
piilezitostné opét zeptat na nejasnosti, tykajici se svodné anestezie, moznych komplikaci,
a pooperacniho rezimu. Dotazy kladli anesteziologovi, ktery navstévuje pacienty
vV podvecer vykonu. Na nedostacujici informace si respondenti nestéZovali. Ocenovali
i dopliujici informace anesteziologické sestry, ktera byla piitomna, jak v anesteziologické
ambulanci, tak pfi ptipraveé, samotné aplikaci svodné anestezie a pii samotném opera¢nim

vykonu.

Jak se uvadi v knize Komunikace pro zdravotni sestry, nemoc je tézka zivotni
situace, kterd je narocnd na adaptaci a klade zvySené ndroky na pacienta a jeho okoli.

(Venglatrova, 2006, s. 75)

Souhlasim s ndzorem z knihy Stres mezi 1ékafem, pacientem a zdravou osobou, Ze
pacient se nesmi dostat do situace, kdy nevi, co ma délat. Tato situace nastane pii
nedostatku informaci nebo 1 z divodu nedostatku ¢asu. Pacient si pamatuje, jaké informace
pijjal. Slysi 1 fadu stresujicich zprav, které mohou ovlivnit jeho psychiku. Proto by se

nemélo stat, Ze informace jsou podané az na operacnim sale. (Irmis, 2014, s. 94, 95)

V knize Etika a komunikace v medicin¢ se popisuje informovany souhlas, jako
nedilnou soucast vSech zdravotnickych zafizenich. Je to nezbytny doklad pfed invazivnim
vykonem, ktery chrani zdravotnické zatizeni. Informovanym souhlasem pacient pisemné
stvrzuje, co by mél pred vykonem védét a jaké mohou byt 1 pfipadné komplikace spojené
s vykonem. Pacient mlze tvrdit pfi soudnim sporu, ze fadné informace neobdrZel, ale
pokud informovany souhlas podepsal, je to dikaz o obdrzenych informaci. Jina situace
jsou urgentni vykony, kde je tfeba provést zivot zachranujici vykon a jde o kazdou minutu,
informovany souhlas logicky pacientovi nepfedkladame. Jen pokud je pii védomi, strué¢né

vysvétlime Gstné, co musi nasledovat pro zadchranu jeho zivota. (Ptacek, 2011, s. 45, 46)
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Vyzkumna otazka ¢. 3
Co by bylo potenciondlnim prinosem problematiky informovanosti pacientii?

K otdzce piinosu problematiky informovanosti pacientii, respondenti uvadéji, ze
informované souhlasy by mohli byt kratsi a srozumitelngjsi. Nékterym odbornym vyrazim
nerozumi a museji se op¢t dotazovat oSetfovatelského persondlu. Pred nastupem
K hospitalizaci by uvitali kratky informacni letdk, ktery by nastinil jejich moznosti
vybéru druhu anestezie, ktery by byl vhodny pro jejich operaéni vykon. Ustni pohovor
s anesteziologem by byl zaméfen na vybrany typ anestezie, mozna rizika a pooperacni
rezim. Nektefi pacienti trvaji na zvoleném druhu anestezie a V dneSnich podminkéch,
pokud je to mozné, snazime se pacientim vyhovét. Toto je pfevazné u pacientt, ktefi jiz
zvoleny druh anestezie podstoupili. Nékdy pacientiv zdravotni stav nedovoluje druh
anestezie, ktery by si pfedstavoval nebo i vyzadoval. V tomto pfipad¢ je nutna komunikace
mezi pacientem a anesteziologem, kde musi byt pacientovi vysvétleny diivody rozhodnuti

anesteziologa.

V knize OsSetfovatelstvi: idedly a realita v ambulantni pé¢i se klade diraz na
komunikaci mezi zdravotniky a pacienty. Je zde tieba ocenit rozsahlou nabidku
vzdélavacich kurzii o komunikaci a jeji praktickd cviceni. Neopomenu, Ze neni lékai nebo
sestra, ktefi by neprosli vzdélavacimi kurzy o komunikaci. Vyuka v téchto kurzech je
natolik kvalitni, ale je vétSinou zamétena na formalni zpisob komunikace, nikoliv na jeji
obsah. Nemalou roli zde hraje oSetiujici personal, ktery urcuje nastaveni zdravotnického
systému. Casto sly§ime, Ze na komunikaci neni &as z divodu velkého mnozstvi
dokumentace. Ano, komunikace s pacientem vyzaduje ¢as, ndmahu a empatii. Cilem
managementu je vytvofit takové podminky, aby se pacientim dostalo vlidného slova a byli
orientovani v dané situaci. Nemélo by byt zvykem volit styl komunikace vyhybavé,
nepiimé, manipulativni a dokonce agresivni. Musime mit na paméti, ze pacient si pamatuje
nevhodné slovo ¢i nevhodnou formulaci, kterou povazuje za nezajem. (HaSkovcova, 2007,

s. 25, 26, 27)

V poslednich letech se vztah mezi zdravotnikem a pacientem zakldda na
spolurozhodovani. Pacienti by méli pfed kone¢nym rozhodnutim dostat nalezité informace
a ob¢ strany by se méli zapojit do 1éceni a spolurozhodovani. Nékteii pacienti se chtéji

podilet na spolurozhodovani, ale kone¢ny vybér nechavaji na lékafi. Proto musi mit
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zdravotnicky pracovnik znalosti a komunika¢ni dovednosti, aby mohl odhadnout jak

zapojit pacienta do 1é¢ebného procesu. (Ayers, 2015, s. 429, 430)

50



ZAVER

Bakalaiska prace je zaméfena na informovanost pacientll pfed a po podani svodné
anestezie. Cela prace je rozdélena do dvou ¢asti. V prvni, teoretické ¢asti, je popsano, co
znamena informovanost, zdroje informaci pro pacienty, informovany souhlas, ale i mozné
chyby, které se mohou pii ziskavani informaci vyskytnout. Druha polovina teoretické ¢asti
popisuje svodnou anestezii a jeji formy, indikace, kontraindikace, ale i spojené

komplikace. Zavér této Casti je vénovan tloze anesteziologické sestry pii svodné anestezii.

Pro praktickou ¢ast byla vybrana metoda kvalitativniho vyzkumu, ktery byl veden
pomoci rozhovort. Pro rozhovor jsem oslovila Ctyfi respondenty, hospitalizované na
chirurgickém oddéleni Fakultni nemocnice Plzen, kterym k vzhledem k opera¢nimu

vykonu byla nabidnuta svodnd anestezie.

Hlavnim cilem bylo zmapovat kvalitu podanych informaci a s tim spjaty
informovany souhlas z pohledu pacienta. Ke zpracovani praktické ¢asti byly zvoleny tii
vyzkumné otazky: Zjistit jakym zplsobem probihd rozhovor mezi zdravotnikem
a pacientem? Jaka je kvalita podanych informaci? Co by bylo potencionalnim pifinosem
problematiky informovanosti pacienti? VSechny otazky byly zodpovézeny a cil vyzkumu

splnén.

Z vyzkumu vyplynulo, Ze informovanost je pro pacienty piinosem a spliiuje jejich
predstavy. Nejen o vybéru druhu anestezie, ale i o profesionalnim pfistupu celého
oSetfovatelského tymu. Komunikace je zdkladem pro dobrou spolupraci pacienta se
zdravotnickym persondlem. Jedinym problémem je velky pocet podepisovanych
informativnich souhlast, kdy samotna hospitalizace je pro pacienta stresujici. Pacient pii
hospitalizaci prochazi doCasnou zménou prostiedi, ale 1 zménou socidlni situace. Proto
pacienti reaguji na tuto situaci rtizn¢, mohou je provazet pocity ménécennosti nebo az
depresivni ndlady. Tyto stavy provézeji napiiklad Ginava, bolesti hlavy, bficha a smutné

nalady.

Téma bakalatské prace je aktudlni. Doporucenim pro praxi je uspoifadani semindid pro
zdravotnické pracovniky v oblasti komunikace a komunika¢ni techniky v naro¢nych
situacich. Dale vytvofeni informacnich letdkli pro pacienty, které by informovaly

0 zakladnich 1ékarskych vyrazech ohledné druhu anestezie, jejich postupech, rizicich, ale
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I 0 pooperaénim rezimu. Tim by bylo mozno zkvalitnit informovanost pacientti pied

opera¢nim vykonem.
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Priloha: 1

Véazena pani
Jana Grézlovéa

FAKULTNi NEMOCNICE PLZEN

Utvar naméstka pro oSetfovatelskou pééi

Edvarda Benese 13, 305 99 Pizen - Bory
alej Svobody 80, 304 60 Pizen - Lochotin
10 00669806 tel.: 377 401 111, 377 103 111

Studentka oboru VSeobecné sestra
Fakulta zdravotnickych studii, Katedra oSetrovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro osetfovatelskou péci FN Plzen

povoluji Vase
S vypracovanim

Setfeni na Anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (ARO) FN Plzen, v souvislosti
Vasi bakalaiské prace s nazvem ,Informovanost pacienti pred a po podani svodné

anestézie“. Vase Setteni bude probihat pomoci rozhovor(, vedenych s pacienty ARO.

Podminky, za kterych Vam bude umoznéna realizace Vaseho $etieni ve FN Plzef:

.

Vrchni sestra osloveného pracovisté souhlasi s Vasim postupem.

Vase Setfeni osobné povedete.

Vase $etfeni nenarusi chod pracovi$té ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych
smernic FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen.
Vase Setreni bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména
s ohledem na platnost zakona ¢. 372/2011 _Shb., o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovani, v platném znéni.

Udaje o zdravotnim stavu pacientli / respondent(i, pokud budou uvedeny ve Vasi
bakalarskeé praci, musi byt anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaji  poskytnete Utvaru naméstkyné pro
oSetfovatelskou péci FN Plzen zavéry Vaseho $etfeni na nize uvedeny e-mail,
nejpozdeéji k datu vasi obhajoby a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci
vysledkd Vaseho Setreni na vzdélavacich akcich poradanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost respondentt s Vami spolupracovat, pokud by spolupraci s Vami
respondenti pocitovali jako ujmu ¢&i s rozhovorem nevyslovili souhlas. U¢ast respondentt na Vasem
Setfeni je dobrovolna a je vyjadienim ochoty ke spolupraci oslovenych respondentl / pacientd FN

Plzen s Vami.

Preji Vam hodné uspéchl pfi studiu.

Magr., Bc. Svétluse

Chabrova

manazerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zastupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. péci FN Plzeri
tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz
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Ptiloha 2:

Informovany souhlas

Nazev bakalarské prace

Problematika informovanosti u pacientii pred a po podani svodné anestezie
Student: Jana Grézlova

Katedra oSetiovatelstvi a porodni asistence

Fakulta zdravotnickych studii ZCU

e-mail: j.grezlova@seznam.cz

Vedouci BP
Jméno: Mgr. Jitka Kasparova
Cil studie

Cilem studie je zmapovat problematiku informovanosti u nemocnych pied a po podéani

svodné anestezie.

S Vasim dovolenim bude proveden rozhovor s Vami, ktery bude zaznamenan na diktafon.
Potizeny zaznam nebude sdilen nikym jinym neZ studentem a vedoucim bakalarské prace.
Zaznamy budou ihned po kompletaci studie vymazany. Uryvky z rozhovoru mohou byt
pouzity pii prezentaci studie, ale tyto citace budou vzdy anonymni. VaSe identita nebude

rozpoznana, bude vzdy pouzit pseudonym.

Nemusite odpovidat na zadné specifické otazky, pokud nebudete sam/sama chtit, a mizete

také kdykoliv odstoupit od rozhovoru nebo studie.
Souhlas s vyzkumem

Ja..o.o souhlasi s ucasti ve vyzkumné studii. Souhlasim se zaznamem rozhovoru
na diktafon. Rozumim, Ze mohu kdykoliv od rozhovoru nebo studie odstoupit, Ze citace

rozhovoru budou pouzity anonymné¢ a ze nebudu ve studii identifikovan/a.

Podpis tcastnika vyzkumu: Podpis studenta:


mailto:j.grezlova@seznam.cz

Piiloha 3:

Otazky k rozhovoru pro pacienty:

o ~ w0 DN

Mohl/a jste si vybrat druh anestezie a bylo Vam vyhovéno?

Od koho jste ziskal informace o svodné anestezii?

Mg¢l/a jste dostatek Casu na piecteni a pochopeni informovaného souhlasu?

Pomohli Vam podané informace zmirnit obavy pii provedeni svodné anestezie?
Byl/a jste anesteziologickou sestrou na operacnim sale informovan o spolupraci
a prabchu svodné anestezie?

Byl/a jste seznamen s vyhodami, ale i moznymi komplikacemi svodné anestezie
a umél/a byste je vyjmenovat?

DodrZoval/a jste pooperacni rezim a byl Vam oSetiujici personal ndpomocen?

Byl/a jste spokojen se svodnou anestezii a rozhodl/a byste se znovu pro tento druh?



