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UvOD

Informovany souhlas je v dneSni dolofileZzitym nastrojem komunikace ve
zdravotnictvi, bez kterého nelze pacientdtlénformovanost pacienta vidim na prvnim
mis&. Je to zaklad celéhodébného procesu a jednim ze zakladnich prav pacienta
Pacient ma pravo byt informovan o svém zdravotrtamaws l€ebnych zakrocich, které
ma& podstoupit, mozZnostech terapie a moZnych rizid&by. V sokasnosti jsou
pomérné rozsahlé moznosti zdiigj kde maji pacienti moznost informacerpat:
oSetujici léka, zdravotni sestry, odborna literatura, internstami pacienti, rodina a
prateléci rizna specialni pracovist

Anestezie — ztrata citlivosti, gatv dnedni moderni medi@meodmyslitelgs
k oper&nim vykorum. Zaji¥uje, Ze pacient v débvykonu neuciti bolest a operatér
bude mit pro s§ vykon co nejlepSi podminky dnesni dob jsou lékad schopni
individualné kazdému pacientovi ffpravit anestézii imo na ,Elo* podle jeho
diagnozy, ¥ku a gipadnych zdravotnich rizik. Anestézie je réethia do dvou
z&kladnich skupin, na celkovou a mistni (regionalrCelkovou anestézii lze
kombinovat s anestézii mistni.

Pacient, ktery fichazi do nemocnice na provedeni opeilao vykonu je pliny
obav a nejistoty z neznamého ptedi ve kterém se ocitnul, z neznamych lidi, ma
strach z bolesti, narkbzy a bezmocnosti po operBeoto je dlezité, aby se
zdravotnicky persondl jiz od prvniho kontaktu s menym choval fatelsky, byl
pozorny, chapavy a tévy, dokazal se vcitit do obav pacienta a dokdmalnalezi¢
uklidnit.

Tématem své bakakké prace jsem si zvolila: ,Informovanost pacieata
anestézii ped planovanym opetaim vykonem®, tedy problém, ktery émbohuzel
provazi po celou dobu mé odborné tdedtelské praxe. Je to problém podavani
informaci pacierim pred opera&nim vykonem. BohuZel se¢kdy stavame sidkem
udalosti, Ze ma pacientsre pred provedenim opefaiho vykonu mnoho otazek, které
mely byt jiZ davno zodposzeny.

Cilem bakalgské prace je zmapovat pomoci kvantitativniho anoriim
dotazniku, zda jsou pacienti/klientigal planovanym opetaim vykonem informovani
o nadchazejici anestezii, zda rozumi podanym irdofm a jestli se obavaji moznych

komplikaci z anestezie.
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1 TEORETICKA CAST

Tato bakalgska prace se ve své teoreticlésti zabyva popisem problematiky
informovanosti pacieidtklienti pred prodlanim anestézie, zakladnim rgehim

anestézie, getrg jejich moznych komplikaci a nutnostiedoperaniho vySeteni.

1.1 Charakteristika informovanosti

Cast wnovana charakteristice informovanosti pojednavépiisabu podavani
informaci, o poteni pacienta/klienta Iékem a zdravotni sestrou, uvadi zakladni
poZzadavky komunikace ve zdravotnictvi, dale pogisaformovany souhlas, apoby

jeho podani a prava paciént

1.1.1 Pojem informace

V pojeti wd se za informaci povazuje takovéskei, které pijemci prinasi
novy poznatek, kterého e byt vyuzito v rozhodovani. V tomto pojetiibe byt za
informaci povazovano jen takové &ehi, které snizuje nebo odsitge neuéitost
v rozhodovani. Informace musi mit jistou formu,r&t@ srozumitelna proffpemce. Je
to pozadavek, ktery vyplyva ze zakladnich pravidehunikace. Ma-li informace splnit
urcity acel, musi byt formulovana tak, abycjovek porozungl. Zasada srozumitelnosti
pii predavani informaci ve zdravotnictvi byva v3asto poruSovana. Lékavoli pri
rozhovoru s pacientem/klientem (dale jen P/K) odBovyrazy, kterym P/K mnohdy
nerozumi. Tato komunikace se pak tedy povazuje eefektivni. V pisemnych
materialech je vhodné, aby byly odborné terminyndefiny pro pochopeni vsech laik
(4).

Maji-li mit data a Udaje inforn¢ai hodnotu, plnit své inforngai funkce, musi
sphovat ugita kritéria.

Ty nejdilezitejSi jsou:
. Informace musi byt vzdy pravdivé a musi odpovadigektivni  skuténosti.
. Informace by mily byt jednozn&né, jasd formulované, pokud mozZno

s malym mnozstvim odbornych vyiaz
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. Informace je ifeba formulovat tak, aby byla zaji$a pozitivni motivace
piijemce.
. Pisemné materialy by dy mit dokonalou formalni Gpravu, néiynby zde

chyket vyswtlivky odbornych vyraa (4).

1.1.2 Strategie informovanosti

Umluva o lidskych pravech a biomedigitkap. Ill, ¢l. 10) zahrnuje ochranu

soukromi a pravo ziskani informaci.

. .,Kazdy ma pravo na ochranu soukromi vahwtk informacim o svém
zdravi."
. .Kazdy je opraven znat veSkeré informace shrodmané o jeho

zdravotnim stavu. Nicmé&mprani kazdého nebyt takto informovan je nutno
respektovat.”
. .vVe vyjimenych gipadech mohou byt prava uvedend’edehozim bodu

omezena zakonem, je-li to v zajmu pacientadaskovcova, 2007, str. 23)

Zdravotnici jsou povinni chranit soukromi kazdépacienta. Zachazeji
spravnym zpsobem se zdravotnickou dokumentaci a #egdcitlivé informace o
daném pacientovi zadnym cizim osobam. Sam P/K ragopzvolit si nejblizSi osobu,
které mohou byt informace o jeho zdravotnim stasdguany a ktera ma i moznost
nahlizet pi n¢jaké nejasnosti do jeho zdravotnické dokumentaceminulosti
rozhodoval pouze lékazda informovat nebo neinformovat nemocného. Ngnioto
pravo vyhrada v rukou P/K. Ten rozhoduje, zda chce nebo naopeghee byt

informovan o svém zdravotnim stavu (5).

1.1.3 Powéeni pacienta/klienta |€ékdem

Poweni pacienta o postupui@nestezii je z medicinskych, psychologickych a
pravnich dvodi nezbytné. V pibéhu predoperaniho obdobi by & 1ékar P/K radre
informovat o diagn6ze, idodech, urgentnosti a rizicich op&ného vykonu i jeho
pribéhu. Zakladem pateni je tedy rozhovor mezi léiem a P/K, ktery je zaloZeny na

duveéie. Na konci vysstlujiciho pohovoru a paieni musime ziskat vyslovny souhlas

18



pacienta s navrhovanymi i gebnymi opatenimi. Podeni P/K o riziku operace musi
byt piimérené rozsahu a naléhavosti ogaiao vykonu (12).

Déale do lék&skych kompetenci pat diagnostika, l&ba a dalsi nasledné
rozhodnuti o léebnych postupech. Lékas pacientem a jeho rodinou hdvao
moznostech ky, o prognéze zdravotniho stavu pacienta. Diskugijpacientem o
lécebném planu a ifpadné zminé terapie. Léka pacienta informuje o ijmu,
hospitalizaci a také o moznosti nahlédnuti do zotrsické dokumentace. Pokud chce
lekar publikovat pacientovu kazuistiku, musi si taképaatienta vyzadat souhlas. Léka
dale vyizuje Zadost oimvzeti, pekladci propuséni pacienta (12).

Mnohdy jsou bohuZel pacienti ¥q@ani informaci nespokojeni. Nejeniddu
nedostatku informaci, ale i z pocitu Ihostejnostkade nebo zpisobu jakym jsou
informace sdleny (ve spchu, ilis odborrg atd.). V disledku nefijemné atmosféry se
casto boji i zeptat, na to co je zajimiadokonce trapi. V takovémiipads to ma
nepiznivy dopad na pacientovu psychiku.

Sprave vedenym rozhovorem, édomostmi a vyuzivanim komuni&aich
dovednosti maji lekamoznost ziskat informace, pozit&wovlivnit pacienta, edukovat
jej, motivovat a peswdcit ke vhodné spolupraci. Komunikace je nezbytnayvregna,
neopakovatelna a néma situace, kterou se zdravotni¢i avladat v piibéhu celé své

praxe(12).

1.1.4 Pravidla komunikace

Zdravotnicky personal by si éhuvédomit, Ze P/K pjati do nemocnice na
provedeni opetaiho vykonu pichazi do prosedi, které neznaji, mnohdy jim neni
dobie a maji obavy z toho, co se s nimi bude @éisto nerozumi odbornym vyran,
které jsou pro zdravotnikyébne. VSechno toto by si zdravotnicglmuvédomit a i
komunikaci s P/K na to mysleRacient/klient pdtbuje pocit jistoty a wéry ve

zdravotnicky personal, dostate® informacea pocit sebelcty (22).
PozZadavky na lékd&e

1. Poslouchejte pacienta vzdy pozérn
2. Vyswtlete vzdy vSechno jasra srozumiteld. Vytvoite si zgtnou vazbu a

ujiséte se Ze, vam pacient porozéim
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13.
14.
15.

Hovoite s pacientem pravidelio prevenci.

Bud’te poctivi atestni.

Vyptejte se pacienta na vSechno, co by mueasd spolupraci 8tovat.
Zachovejte vzdy dvérnost informaci ziskanych od pacienta.
Respektujte pacientovadmi.

Nekritizujte vetejn¢ pacienta.

Béhem rozhovoru udrZujtetai kontakt.

Respektujte pacientovo soukromi.

Dejte pacientovi najevo svou etm podporu.

Stanovte jasnou diagndzu, a pokud to je moAmnante s ni pacienta
zpisobem. ktery je prodpprijatelny a srozumitelny.

Vystupujte ped pacienty vzdy v nejlepSiméie.

Upraveny odv je nezbytnou saiésti.

Nepozadujte od pacienfinancni podporu (9).

Pozadavky na pacienty

© © N o g b~ W DdhPRE

[EEN
©

Ptejte se |éke na vSe, co povazujete za nejasné nebmzugsitelné.
Poskytrete lekdi vSechny nutné informace.

Dodrzujte pelive vSechny Iékgovy pokyny.

Bud'te k Iékdi uptimni.

Nedlejte si nepimérené naroky na |ekav cas.

Duveétujte svému Iékia

Respektujte 1ékavo soukromi.

Scklte Iékai vSechny své problémy najednou, nenechavejte [@ig sebe.
Pti rozhovoru udrZujte @i kontakt.

Scklte 1ékai vSechny své pochybnostt, az se tykaji cehokoliv (9).

PoZadavky na zdravotni sestru

1.
2
3.
4
5

Komunikujte formou dialogu, hite empatické.

Pouzivejte povzbuzeni, objasm, shrnuti, ocemi.

Pouzivejte vzdy vhodné sloZeni otazekiédst odborné terminologie.
Respektujte mezigenérd rozdily a pouzivejte formalni osloveni P/K

Nezapomate na zptné owrovani pochopenych informaci.
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6. Zachovejte autonomii P/K, vyhybejte se agresi, defia se a mluvte klidn

7. Nastavte si limity, objastte roli sestry a &které \&ci si neberte osokn(24).

1.1.5 Poweni pacienta/klienta zdravotni sestrou

ProtoZetadu vykon jak diagnostickych, tak &&bnych provégi stredni a
vysokosSkolsSti  zdravotdii pracovnici, musi i tito podavat mnoho informaalezi
na komunikanich schopnostech sestry, jakymigpbem poda pacientovi informace,
zodpovi jeho otazky v ramci své kompetence.

VSeobecna sestra, sestra specialistka i zdrav@traslkstent jsou opra¥ni,
ale i povinni potit pacienta o postuputipkonkrétnim zdravotnickém vykonu, ktery
sami v rdmci své gsobnosti oprawné provadi. Sestry-specialistky pfwji nejen o
postupu pi oSetovani, o pomickach, ale i o prevenci, komplikacich a moznyckcith
oSetovatelské p&. Naopak vSeobecna sestra, sestra specialistkadaavotnicky
asistent nejsou opradmi powovat pacienta o operaci, které se ma podrobitjiohje
komplikacich, nebo podrobBrpouiovat pacienta nebo rodinnéglusniky o zdravotnim
stavu nebo dopotvat uritou terapii (18).

Pacienti jsout¢i seste otevergjSi acasto ji kladou i otazky, které byshy byt
smerovany k léka. Sestra dkdy zodpovida i tyto dotazy, ale visledku neznalosti
muze informovat nefesré. Proto jeiteba, aby sestra rozéta podstat véci. Také neni
vyjimkou, Ze se chce pacient na vSe zeptat jgftnou, protoze si ziskané informace
potrebuje o¥fit a ufidit. Je tedy nutné, aby l&kasestra mluvili stejitnebo podob#

neba pacient ma narok na jednolity tok informaci (6, 7)

1.1.6 Informovany souhlas

Kazda anestézie vyzaduje, stejako jiné lekdské vykony a ukony, paéeny
informovany souhlas pacientaNgzbytnost paeného souhlasu vychazi z ochrany
lidské osobnosti a jeji integrity a zprava seliemi pacienta vrozhodovani o
neporuseni nebo o vstupu do integrity jeho organis(nLarsen 2004, str. 911)

Zakon o péi zdravi a lidu uvadi, Ze informuje zdravotnicky@povnik zgsobily
k vykonu gislusného povolani. V zasadze dopordit, aby powoval vzdy ten, kdo

z&krok provede nebo povedeformovany souhlas s anestézii bylrtedy pacientovi
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predkladat vyhradhléka anesteziolog. Lékay Zadném fipact nemiZze Fenechat tuto
odpowdnost na vSeobecné sestnebo na zdravotnickém asistentovi. Informovany
souhlas s anestézviz piloha ¢. 2) musi léka predat P/K astni formou, ipad
poweni pacienta o podani anestézie je nutné pisemmeeoi o pedani souhlasu (16).
Poweny souhlas pacienta s podanim anestézie je pladoyge pi spravré
provedeném postupu, kdy je néjek pacientovi poskytnuta informace, nasleduje
vyswtleni a nakonec pa@eni pacienta.
Pacient/klient ped planovanym vykonem :
* Vi, jaky typ anestezie podstoupi.
» Je dostainé¢ informovan o dalSich moznych alternativach, ktegé mohly
nastat v pipact operace.
 Zna divod, rozsah, zavaznost i bolestivost vykospojenych s podanim
anestezie.
* Vi mozna rizika i nasledky spojené s anestézii operaci. Je dostate
informovan o |[éebném rezimu po operaci.

e Zna mozné tisledky, pokud by vykon odmitl (12),

Je dilezité poudeni pacienta a provést pisemné potvrzeni. Infoem@wsouhlas
musi obsahovat datum a podpis pacienta, datum pigpadravotnického pracovnika,
ktery poweni pacienta provedl. Pokud neni pacient schopehla® podepsat, musi byt
poweni gitomen s¥dek, ktery podpisem potvrdadné provedeni o poéeni pacienta
(5).

V etickém kodexu Prav paciéntnachazime ustanoveni o tom, Ze kazdy pacient ma
pravo:

o Ziskat od svého léka Udaje pdebné k tomu, aby mohli@d zahajenim

oper&niho zakroku bez pochyliict, zda s nim souhlasi ne.

* Vyjma pripadi akutniho ohrozeni ma byt naléZinformovan o pipadnych

rizicich, ktera jsou s uvedenym postupem spojena.

e« Pokud existuje vice alternativnich posiupma pravo na seznameni s

nimi. RovréZ ma pravo znat jména osob, ktera se na riabtdi (6).

Problematice informovaného souhlasu je v ¢asné dob vénovana velka

pozornost, jak pravnik tak i vedeni zdravotnickych &aeni. Je nepochybné, Ze v
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sowasné dob je dilezita komunikace s pacientem. P/K je nutno inforatoo vSech
okolnostech tykajicich se lélskéhoci zdravotnického zékroku. Informace musi byt
pravdivé, kvalifikované a musi probihat formou roebru s pacientem, nikoli pouze
pisemnou formou (13). Informovany souhlas je pravnim 0konem, ema je
rozhodujicim zfisobem, tedy svoboélinvazm, urcite a srozumitels projevena ¥le

pacientd (HasSkovcova, 2007, str. 27).

Formy informovaného souhlasu

. Ustné - P/K poda skj souhlas ustni formou. Tato forma souhlasuinap
post&i pred provedenim EKG, zteni krevniho tlakwi aplikace injekce
proti bolesti.

. Konkludentné — P/K dava najevo ditym gestem sf souhlas. Nap P/K
nastavi pazi¢gimz dava konkluden&nhsouhlas ke zgiteni krevniho tlaku.

. Pisemré - Pisemna forma, kterd je nutnd&e@ operanim vykonem,

zavazgjsSim zejména invazivnim vygehim jako je nap gastroskopie.

Ustni ani konkludentni souhlas neni prokazatel®ykaje mize zpochybnit, nebo
dokonce pofit. Pisemn& forma slouzitipadré i jako forenzni doklad. Je psana
odbornym jazykem. VZdy musi pisemnému informovanéouhlasu fedchazet Ustn

prezentované informace (5).

Obsah informovaného souhlasu

V kazdém pipact musi informovany souhlas obsahovat:

. Strkné podeni o zamySleném diagnostickéin Iééebném programu.

. Pripadna rizika, ktera se k vykonu vazi.

. Nekolik otazek, na které P/K odpovida ANDNE.

. Otazky slouzici jako kontrola toho, Ze P/Klethiym informacim a uvedenému
pisemnému paeni porozuryl.

. Prohlaseni, ze s osobnimi daty a s Udaji o zdrawostavu nemocného bude

zachazenoiérné a bude zajigha jejich nalezita ochrana.
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. Je zaznamenano, Ze P/K byl @simformovan |ékéem a Ze il moznost se ho
podle patby dophujicim zpisobem ptat.
. Datum a podpis P/K a |éka ktery Udaje a p@ai poskytl.

P/K by si ntl informovany souhlas naleziprecist a zdravotnici by mu & na
tuto ¢innost poskytnout dostatekasu. Doportuje se, aby byl pisemny souhlas
vyhotoven ve dvou exempiéh, gicemZ jeden se stava <s@sti zdravotnické

dokumentace a druhy je poskytnut do rukou pacief&yv

Zpusobilost k informovanému souhlasu

Aby byl powteny souhlas povazovan za platny, musi BYK ve stavu, ktery mu
umoZiuje rozpoznat vyznam a dosah a jeho rozhodnutiyj&dkeni poweného
souhlasu je v zasadzpisobily kazdy duSevnziejmé zdravyclovék starSi nez 18 let.
Mladistvi ve ¥ku od 15 do 18 let mohou byt rosizpisobili k pokenému souhlasu
pii splrnéni podminky, Ze rozpoznaji vyznam a dosabiepgeji rizika a nerozhoduji
ukvaper nebo nerozumn Déti mladSi nez 15 let jsou naproti tomu z4sadn
nezmsobilé k vyjadeni podeného souhlasu (12).

Nezpisobilost pacienta/klienta dat informovany souhlas

Pokud neni P/K Zisobily dat podeny souhlas, musi o vykonu rozhodnout osoby
k tomu nahrad® powiené a oprawmné. U dti, které je&t nedosahly 15 let &ku,
vychazi podeny souhlas podle pravnichiedpisi od obou rodita. V piipadt akutnich
vykoni nebo nedosazitelnosti jednoho ra@dipostauje poweny souhlas jednoho
z rodicu. U pacient zbavenych zjsobilosti k pravnim Ukaim rozhoduje o pateném

souhlasu jejich zakonny zastupce-opatrovnik.

V pripact, Ze je P/K v bezxdomi nebo v ohroZeni Zivota, je a$gici léka
opravren rozhodnout o provedeniditého vykonu. Existuje i tzv. jedem vyslovené
prani,“ které umotuje P/K pro pipad, Ze nebude schopen rozhodovat schéélit
zakazat konkrétni zakroki€dem vyslovenéiani nelze respektovat, pokud nabada k

ginnostem, které by se rovnaly provedeni aktivnaearie.Clenové rodiny a osoby
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pacientovi blizké nejsou jeho zakonnymi zastupdeiikby meli pravo za P/K
rozhodovat. Lze se jich pouze dotazat redpokladanéi@dni P/K (12).

Zpochybnéni informovaného souhlasu

| pfes dolbe vypracovany informovany souhlasibe dojit k jeho zpochykni a
naslednému prohlaSeni za neplatny. Jedninmivadih miZze byt nepoéeni pacienta
astni formou, podepsani souhlasdagové tisnici pod vlivem premedikace, drog,

alkoholu nebo dokonce pod vlivem natlaku kdy by Bbnucen jej podepsat (5).

Odvolani informovaného souhlasu

Zména rozhodnuti P/K musi byt vZdy respektovana. Qahioinformovaného
souhlasu se vztahuje na planované ukony, paciemusiesdlovat divody svého
rozhodnuti. Léka nema v tomto fipadt vykony provést, neni ani zodpiny za
nasledky. Pacient ma byt vzdy seznameiistediky takového rozhodnuti. ProhlaSeni
pacienta — negativni revers makdzni vyznam. Neiize-li ho pacient s ohledem na
suvij zdravotni stav podepsat nebo odmita-li zaznamohl@Seni podepsat, opiase
zadznam jménem gdka, ktery byl projevu odmitnutitipomen, a uvedou seidody, pro
né¢z se pacient nepodepsaDdvolani se nikdy nefize tykat jiz provedenych vykdn

(5).

Neposkytnuti informovaného souhlasu

Pii  provedeni diagnostického nebo ¢ééného vykonu u pacienta bez
informovaného souhlasu je realizace takového vykpouaZzovana za protipravni.
Existuji vyjimky jako neodkladn&eSeni, stav nouze a to kpad, Ze je ¢lovek
v bezv¢domi nebo jde o osoby, které jevi znamky intoxik&eznamky duSevni

choroby a ohrozuji sebe nebo své okoli (5).
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1.1.7 Prava pacienti

Po dlouha staleti nefln pacienti Zzadna prava a byli @reavisli na 1éka. V
demokratické spotmosti jsou lidska prava a individualni svobody wesaerny a lidé
si preji, aby néli dostatek informaci i v dabnemoci a aby i v této situaci mohli o gob
rozhodovat nebo alespspolurozhodovat. Pacienti maji v dneSni&dotoZznost ziskat
vice informaci, byt zaangazovgsi na I€b¢, ale sodasreé nesou za svoje rozhodnuti a
chovani i @tSi odpo¥dnost. Nechiji byt jenom pasivni &astnici, chiji se aktivie
podilet na svém &&bném procesu. Pacient ma pravo ziskat od svértapeléldaje
potrebné k tomu, aby mohligd zahajenim kazdého dalSiho nového diagnostického
terapeutického postupu z&sert rozhodnout, zda s nim souhlasi nebo nesouhlasi (5)

Prvni formulovani zakladnich Prav paciest objevilo az v sedmdesatych letech
minulého stoleti. VCeské republice jsou prava paciemomsrné kratkou zalezitosti.
Ceska verze etického kodexu Prava paéidnyla koncipovana na zaklad/zorovych
prav pacient, ktera byla zviejréna v roce 1985 Americkym svazem ¢ahskych
svobod. Definitivni ¢eskou verzi Prav paciehtformulovala a vyhlasila Centralni
etickd komise Ministerstva zdravotnict¢ieské republiky dne 25. Unora 1992.*
(HaSkovcov4, 2007, str. 17).

Prava paciefit pati dosglym lidem, kté&i se ocitli vroli nemocnych
(viz piiloha ¢. 4). Déti a mladistvi nejsou pra¥nzpasobili a pée o € ma specificky
charakter. | oni maji dita prava, ktera jsou uvedena v Chanbspitalizovanych &i

(8).

1.2 Charakteristika anestezie

V této kapitole rozéluji anestézii na dv zakladni skupiny a uvadim jeji
mozné komplikace, dale se zabyvamedoperanim vySetenim a naplni prace
anesteziologické sestry. Stn¢ popisuji zakladni pojmy anesteziologie, které jsou

Anesteziologie — je zakladni lékaky obor, jehoz naplni prace je resustifaa

intenzivni pée. Do anesteziologické & spada fiprava na opetami vykon, vedeni

anestezie #hem operace a poopeén p&e (23).
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Anestezie- je cile’ navozena ztrata vnimani veSkeréhba to dotyku, tepla, chladu a
bolesti. Zakladnim poZadavkem je reverzibilita, ytedavraceni organismu do
puvodniho stavu (10).

Analgezie — I&ebny postup, jehoz vysledkem je snizend nebo Ugirgda vnimani
bolesti (1).

Analgosedace je analgezie spojena st§im ¢i mensSim Utlumem &domi. DEli se na

dvé skupiny podle hloubky zachovanéh&emi (1).

1.2.1 Rozdéleni anestezie

Podle toho, zdaipanestezii je nebo neni zachovangomi, &li se na:
. Anestezii celkovou, ktera je spojena se ztrattnomi.

. Anestezii mistni (lokalni, regionalni) fi fxteré je wdomi zachovano (10).

1.3 Celkova anestezie

Celkova anestezie, jéizenad pechod® navozena ztrata édomi. Celkovou
anestezii mze v CR podavat pouze anesteziologicky tym itumy anesteziologem i
sestrou oboru anesteziologie a resuscitace. Cigdkowe anestezie je zajistit, aby P/K
pii opera&nim vykonu nepocoval bolest, doSlo k odstrami vegetativnich reakci na
bolest gi vyiazeném ¥domi a zabezgeni prostednictvim svalové relaxace co
nejvhodrgjSich podminek pro operatora (10, 19). Lze HKivo trech zakladnich

atributech, které musi celkova anestezii splnit, émesteziologicka trias:

» Vyrazeni wdomi (hypnoticky efekt) — tzv. zaspani vykonu a néasledna
amnézie na pragany vykon, na rozdil od fyziologického spanku mreR/K
okamzi¢ probudit. Tohoto stavu lze dosahnout pomoci nilmézh nebo
inhalanich anestetik.

* Analgezie a vyazeni nezadoucich reakci na nociceptivni stimuly dochazi
k odstragni vnimani bolestivych podtii v pribéhu opera&niho vykonu.
Bolestivé podkty nebo reakce naé¢nze potlgit opiody nebo pomoci
inhal&nich anestetik (1).

. Svalova relaxace tizného stupré — pomoci perifernich svalovych relaxancii
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dochazi k dplnému uvaini kosternich sval wetrg dychacich. Proto je
dulezité, aby periferni svalova relaxancia aplidde&ar, ktery umi zajistit
umelou plicni ventilaci. Po samotném podaachto I&€ivje P/K nehybny,
apnoicky, je stale fp védomi a ma stale zachované vnimani bolestivych
podréti. Hypnotické a analgetické slozky dosahneme pomédisi uvedenych
vySe. Svalova relaxace tedy zajj8 vhodné a bezpeé podminky pro
operatéra. Neliokazdy sebemensi nskavany pohyb nemocnéhoibe
mit katastrofalni a nevratné nasledky (1, 21).
Podle mista vstupu anestetika do organismuchgeme celkovou anestezii na:

. inhala¢ni — anestetika jsouftigedena do dychacich cestv Uvodudndm
vedeni anestezie;

. intravendzni — anestetika jsou aplikovana do zily v ivodilaelm anestezie;

. intramuskularni — anestetika jsou aplikovana do svalu v Gvedestezie.

Podle klinické charakteristikyétime celkovou anestezii na:

. dopliiovanou (vyvazovana)— kdy je celkova anestezie navozena po podani

preparat raznych farmakologickych skupin. Je to ¢eggji pouzivany
anesteziologicky postup, ktery kombinuje inkalaanestezii ,intravendzni,
opioidy a myorelaxancia.

. kombinovanou — celkova anestezii je kombinovana s mistni(Q).

1.3.1 Inhalaéni anestezie

Inhalani anestetika se dostavaji do organizmu plicentydbgk krev transportuje
do tkani. Cilovym organem je mozek, kdéspbi na synapsich. Idealni inhala
anestetikum by ®o zajistit rychlé usnuti a probuzeni z celkové saere, dobrou
fiditelnost &inku a také moZnost okamzité &my hloubky anestezie, dostétey
analgeticky dinek a navozeni svalové relaxace, vysoky index &gmsti a Zzadné
toxické &inky (12).

U¢innost inhalénich anestetik je nutné zhodnotit pomoci tzv. mélim
niz 50% anestezovanych osob nereaguje obrannymbewhyna incizi #ze.
(Zemanova, 2002, str. 36). K provedeni opeiiao vykonu je ieba okolo 1,3 — 1,5
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MAC. Minimalni alveolarni koncentrace se sniZzufegmmbinaci inhalanich anestetik
s jinymi anestetiky, hypnotiky nebo sedativy, ddbeké nap. v €hotenstvi nebo
v hypotermii (19).

Vyhodou inhal&ni anestezie je relati¢rdobratiditelnost (fFivod do organismu je
mozné sniZovat i zvySovat). Naopak nevyhodou jedidm anestezie samotnym
inhala&nim anestetikem, ktery trva delSi dobui Phalanim Gvodu je také nutné
pouzit vySSich koncentraci anestetika, coliZzen mit negativni vliv na zachovani
vegetativni stabilitgloveka.

Inhalani anestetika sesti na:
. plynna — Oxid dusny ( rajsky plyn)

. kapalna — sevofluran, izofluran, enfluran, desthytzalotan (1)

1.3.2 Intraven6zni anestezie

Je vyvolana nitroZilnim podanim anestetika, kjerdopraveno krvi k mozku jako
cilovému organu. Hlavni vyhodou je rychly nastufinku. Mozek dostava 20 %
minutového objemu srdaiho, rychle v 8Bm stoupne koncentrace anestetika a nastane
bezwdomi (14).

Slouzi k ivodu do celkové anestezie i jejimu ved&fiitSina intravendznich
anestetik nema zadny nebo jen nedogtgte analgeticky Ginek. Proto jsou
kombinovana s opioidy a dalSimi latkami (sedatigpnotika, inhaladni anestetika).
Mohou byt kombinovana i s mistni anestézii.

Prednosti intravendznich anestetik ve srovnani dadhemi je gredevsim rychly
a jednoduchy Uvod do anestezie. Naopak nevyhododejgo aplikaci injekce s i.v.
anestetiky jiz neni mozné dalSiho ovkwn Zatimco dinek inhal&nich anestetik je

mozné zninit v prabéhu kratké doby (1).

Pouzivana intraven6zni anestetika:

. Thiopental je derivat kyseliny barbiturdtové a flak nejstarSim
nitrozilnim anestetikm. Nema zZadné analgetické€inky, snizuje nitrolebni

tlak, snizuje metabolizmus neufon
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. Etomidatje hypnotikum bez analgetickycltinka, ktery je uzivan k avodu
celkové anestezie. Pouziva se htawn rizikovych nemocnych, snizuje
nitrolebni a nitrodni tlak.

. Propofol je hypnotikum bez analgetickych c¢igki, rychlé, pijemné
usinani, kratké trvani. Musi se dodrzet pomaléhlpst podavani, jinak
vznika apnoe (1 minuta) po bolusovém podani.

. Ketamin je odliSna latka od ostatnich anestetik. a7y tlumi
somatickou bolest. N&gstji v kombinaci s dalSimi anestetiky a analgetiky.

ZvySuje spdtbu kysliku v myokardu, zvySuje dechovou frailcie(l).

1.3.3 Stadia celkové anestezii

1. Uvod do anestezieObdobi od plnéhoddomi do stabilizace stavu be&zomi,
kdy anestetikum vstupuje do organismu a postuge zvysuje jeho
koncentrace v mozkovych tkach, pacient usind. Po Uvodu je pacientovi
zajiSena pachodnost dychacich cest a dostageventilace.

Uvod do anestezie atk nejrizikowjsim fazim anestezie. Hlavni
potencialni rizika jsou v aplikaci anestetika, ritenohou vést k naruSeni
kardiovaskularni stability. Uvod do anestezie taikze byt doprovazen
s poklesem krevniho tlaku a #nami tepové frekvence. Daletde nastat
anafylakticka reakce na podané anestetiktimmohou byt nedostataé
zajisené dychaci cesty.i®d kazdou operaci nezbytné zkontrolovat, zda je
vesSkera technika a pditky funkeni, prislusné Iéky musi byt fipraveny
k pohotovému pouZiti, je kontrolovana i dokumentade (10).

Nemocny je fivezen na opetai sal v leze, po uloZeni na oparastil
nasleduje kratky rozhovor s anesteziologem, ktgrynél P/K uklidnit a o&fit
si,Zze je nemocny opravduclay, nema na sabSperky¢i mozny ungly chrup.
Prowii si mozné alergie. Nedilnou s@sti celkové anestezie je zajisit Zilni
linky a monitorovani fyziologickych funkci. Na hmidk se umisti EKG
elektrody, na pazi manzeta tonometru, na frbbltec ucha je nasazewallo
pulzniho oxymetru. Mame tedy pod kontrolou grdetinnost, krevni tlak a
saturaci kyslikem. i dvodu do celkové anestezie lezi P/K na zadeeh. Z

spontanniho vdechovani kysliku a@elovou maskou jsou podavana inltalia
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anestetika, ktera navodi ztratwkdemi. Po nastupu dostatg hluboké

anestezie jsou pomoci laryngélni maskintubaci (1).

2. Vedeni anestezie P/IK se po dobu vykonu udrZuje ¢itd koncentrace
anestetika v mozkovych bkach. Vedeni a hloubku anestezie je nutné
prizpusobit individualnim paebam P/K a gibéhu operéniho vykonu, tak aby
anestezie zabranila vzniku reakce organizmu nauchakou stimulaci. Je to
doba, pi které je provagh samotny opetmi vykon. Zpravidla byva
nejklidnejSi fazi. AvSak i zde jsou &ita moznd rizika pro nemocného, ktera
predstavuje nap krvaceni jako jedna z moznosti komplikaci chirckgho
vykonu. V tomto obdobi je nezbytné trvalé sledov@mocného a opefaiho
vykonu (1,10).

3. Probouzeni.V této fazi dochazi k ukaeni givodu anestetik po doko¢aene
operaci. Pomalu klesa hladina anestetik v mozkouyaikach a nemocny se
pomalu probouzi z anestezie. Obnovuje se postupdomi, obranné reflexy,
reakce na fyzické a slovni pa#in. | v této fazi je nutné P/K ghveé sledovat.
Hrozi totiz komplikace z tzv. stresové reakce — oemy z&ne vnimat bolest,
chlad, objevuje se hypertenze a tachykardie. Nikdgmime P/K nechat bez
trvalého odborného dohledu dokud nema stabilhplpontanni ventilaci a

dostateén¢ obnovené &domi (1, 10).

4. Zotaveni z anestezieTato faze trva &olik hodin bezprosedre po operaci,
kdy postups dochazi k celkové stabilizaci. Zpravidla probiifana hizkovém
odckleni nebo na tzv. dospavacim pokoji. Pacient/kley#tadujici intenzivni
P& jsou @Fimo z operaniho salu pedany na intenzivniakko k pooperénimu

sledovani (10).

1.3.4 NejcastjSi komplikace pri celkové anestezii

Komplikace se mohou vyskytnout kdykoliv wipghu anestezie. Za

i s

béhem anestezie a opérdho vykonu mohou postihnout vSechny organové sygté
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Faktory zvysujici riziko vzniku komplikaci jeék P/K (nedonoSeny novorozenec a
geriatricky pacient), zavazné&igruzené onemocmi, urgentni vykon, druh operace a
délka anestezie. Také svou roli hraje i zkuSenogeraiera. Anesteziologické
komplikace mohou vSak vzniknout i bez zavislostivyde uvedeném. Anesteziolog
musi znét vSechny mozZnosti ohroZeni P/Kibphu operace a anestezie, aby jim mohl
acinné predejit nebo jéesit (20).
Komplikace v piibéhu anestezie mohou vzniknoutiznych gicin a mize
k nim @ispét mnoho okolnosti:
. nevhodna volba anestetika,
. podrety z operéniho pole,
. poloha nemocného,
. komplikujici pihoda, kterd vznikne v {i®hu operace z anestezie
. technické zavady (poruchaiiypdu kysliku, porucha ventilatoru, selhani
monitofi) (10).

Dale se mohou komplikace spojené s celkovou arniedtgit podle systému,
ktery postihuiji:

. Respira¢ni komplikace

Priciny dechové nedostateosti mohou byt zjsobeny obstrukci dychacich
cest (kdenem jazyka f bezwdomi, cizimi &lesy), nespravnou intubaci do jicnu,
laryngospasmem (akutni uz#@v hlasivkové S&trbiny zpisobeny spazmem
hrtanového svalstva). Bronchospasmente kladké bronchialni svaloviny, ktera
se vyskytuju u predisponovanych jedindtei se l&i s chronickou obstruki
bronchopulmonalni nemoci). Aspiraci do plic, cenfrd Gtlumem dychani
(zagicinénym nap. sedativy, hypnotiky, opiody u P/K be4zené ventilace),
poraréni dychacich cest s krvacenim nebo otokem (1).

. Obéhoveé komplikace

Nejéastjsi priciny obéhovych komplikaci jsou chirurgicky vykon, ztratav&r
a tekutin, pesuny iont, podané anestetikuii jiny Iék. VétSi predpoklady pro
vznik komplikaci maji P/K, kié¢ maji gidruzené kardiovaskularni onemeai
nemocni bez pdiveho predoperaniho vySeteni. Kvalitni pooperai monitoring

umozni wasnou detekci komplikaci a okamzitgédny zasah (1).
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Peroperani pokles krevniho tlaku

MiZze byt zfisoben krevni ztratou f@doperani hypovolémii, prohlubujici se
anestézii, plicni embolii a pneumotoraxem, &nde nedostaigosti,
anafylaktickou reakcici vazodilat&nimi latkami. Dale snizuji krevni tlak

anestetika. V terapii je zdsadni, je-li to moznétahit, vyvolavajici ficinu (1).

Peroperani vzestup krevniho tlaku

Muze jej vyvolat bolest, hypoxie, nedostaté hloubka anestezie,
hyperkapnie, hypervolemie, plny gavy méchy¥ nebo hypertenzni nemoc.
DalSi gicinou je nahlé vysazeni antihypertenziv nebo podékierych 1€k
nag. atropin, adrenalin, ketaminiiRléletrvajicim vzestupu krevniho tlaku je
P/K ohrozen srdmi ischemii ¢i infarktem myokardu. Terapie v prvnim

momentu spé&iva v odstradni vyvolavajici piciny (1).

Peroperani poruchy srdéniho rytmu

Poruchy srdé&niho rytmu se mohou peropémd vyskytovat z dvodu
hypoxemie , hyperkapnie, poruchy elektrolytové nabmobazické rovnovahy,
akutniho koronarniho syndromuiiqpného drazéni myokardu B opera&nich
vykonech v jeho okoli. # l1é¢b¢ zajistime odstraimi priciny arytmii a podle

druhu zvolime fisluSnou farmakoterapii nebo jinyebny zasah (1).

Peroperani infarkt myokardu
K zasta¥ obshu mize dojit Bhem jakékoliv faze anestezigiidny mozného

infarktu myokardu:

»primarni - zpisobend ischemii myokardu

» sekundarni

1) hypoxie, asfyxie - nepichodnost dychacich cest tgobena chybnou
intubaci, aspiraci do plic,

2) hypoventilace 2zsobend ventilaci hypoxické &8 a nepoznana
nedostaténa spontanni ventilace

3) nedostata nahrada krevnich ztrat (anémie, hypovolemie)

4) plicni embolizace, @Ze vzniknout nap pri flebotromhbze,

5) vagové reflexy (nedost&®a hloubka anestezie pro manipulaci

reflexogennich zonach),
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6) pretlakovy pneumotorax,
7) predavkovani anestetiky,

8) anafylakticka reakce na podany lék (1).

*  Neurologické komplikace

Cévni mozkové&ifhoda
Riziko vzniku peroperani cévni mozkoveé fthody neni vysoké. V obecné
chirurgii je riziko minimalni, v cévni chirurgii Bardiochirurgii lehce stoupa.
Rizikové skupiny jsou P/K s obti#rkorigovatelnou hypertenzi, s chronickou

¢i paroxysmalni fibrilaci sini a s chronickym pliomnbnemocgnim (20).

Abnormalni svalova aktivita

Zvyseny svalovy tonusjds az svalova ztuhlost se mohou objevit pidisp
rychlém bolusovém podani opinddale také mohou #pobit generalizované
kiece. Po aplikaci ketaminu nastupuji bloudivé pohyhybt, nystagmus a
mrkéni (20).

Nezadouci peropetai bctlost

Nezadouci peropetai bclost je vzacna fthoda. Dojde k tomu, Ze se P/K
béhem operace probudi z celkové anestezie a vnimatsgraperani vykon a
své okoli. Nemocny se citi zcela ¥gdny a bezmocny, neni schopen v tu
chvili upozornit na svou litbst. ZdSeni, které prozivaide vést az ke vzniku
posttraumatického stresového syndromu. Po operadkaji poruchy chovani,
které mohou ve velké i@ ovliviiovat Zivot P/K (20).

» Alergické reakce
reakci Bhem anestezie gatsvalova relaxancia, latex, antibiotika, hypnotikaloidy a
opiody. V anesteziologii se rozliSuji dva typy glekych reakci. Jsou to anafylaktické a
anafylaktoidni reakce. V klinickém obraze dominy@bou gipadech exantém az
anafylakticky Sok s moznou zastavowlob. L&ba je symptomaticka: volumetarapie,

adrenalin, kortikosteroidy, antihistaminika I. geaxee, glukagon,43mimetika (1).
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e Zvraceni a regurgitace

Jedna z posné castych komplikaci celkové anestézie. Zvraceni jevakdgj,
dochéazi k 8Bmu snadsji pti povrchni anestézii, zviéiehdy, je-li kden jazyka drazsh
astnim vzduchovodem. Kramaspirace je zvraceni také spojeno s rizikem uvoin
stehi a vzniku dehiscencdibni stny.

Regurgitace je pasivnifl probihajici tiSe i nenapadima proto je nebezpagjsi
nez zvraceni. Dochazi kKmu, kdyz tlak v Zaludku esahne tlak generovany dolnim
jicnovym s¥racem. Riziko mozné regurgitace je vys$i plném Zaludku, P poloze

hlavou doti a @i zavedené Zaludai sond (10).

1.4 Regionalni anestézie

Pomoci regionalni anestézie dochazi k reverzinilnvytazeni vnimani podi
Z URité oblasti. B této anestezii jeddomi zachovano a dochazi k odsér@nvnimani
bolestivych podéti. Techniky regionalni anestézie maji své velké wprd i v I1&bé
akutni a chronické bolesti. Regionalni anestezimééadnou absolutni indikaci. Jsou
vykony a utité skupiny pacierit u kterych je uZiti této anestézie spojeno sikelat
nizSim rizikem nez u anestezie celkové. Volba @mstsamazjmeé zavisi na mnoha
faktorech jako povaha vykonu, celkovy stav pacientéauSenost a preference
anesteziologa i chirurga. Svou roli polbé anestezie hraje i cena. Jsou situace, kdy je
regionalni anestézie kontraindikovanaihaplergie na mistni anestetikum, situace, kdy
je P/K neschopen zaujmout¢iiou polohu pi vykonu, nespoluprace nemocného,
v misg vpichu je infekce, P/K ma hemokoagtnaporuchu aj. (1).

1.4.1 Rozdéleni regionalni anestezie

Topicka anestézie- anestézie sliznic aike bez jejich poruseni. Vyuziva se Halad
vV nosnim a énim lékdastvi, @ bronchoskopii, intubaci, cévkovani nebo zavedeni
nazogastrické sondy. Pouzivaji se lokalni anesteti&k forn¢ sprefi, geli, kapek,

néplasti a emulze (1).

Infiltra ¢ni anestézie— aplikace lokalniho anestetika jehlou formou dadermalni,

subcutanni nebo intramuskularni do mista zakrolachBzi k poruseni kozniho krytu.
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Vyuziti ma tato anestézie nagpii zajisS€ni centrélniho vedzniho katétru, ib incizich

nebo excizich (1).

Svodna anestézie- podani lokalniho anestetika do oblasti Berasobujicich oblast,
kterou je teba vyadit z vnimani.Znecitlivény mohou byt rozsahlé okrskylat
Svodna anestezie zahrnuje blokady nervovych syablokady jednotlivych nery,
nitrozilni lokalni anestezii dle Biera a centralbiokady. Centralni blokady jsou
blokady, ke kterym dochazi na Urovni michy a zajirepiduréini a subarachnoidealni

anestezii (1, 10).

Epiduralni anestezie

Lokalni anestetikum se aplikuje do epiduralnihosporu, coz je prostor mezi
tvrdou plenou mozkovou a é&iou paténiho kandlu. Znecitléni se dosahne
jednorazovou aplikaci anestetika nebo kontinba@davedenym epiduralnim katétrem.
Epiduralni anestezii Ize aplikovat do bederni nbbadni oblasti pate. P/K i této
anestézii zaujima polohu vleZe na boku, kdy matht@wutou k hrudi, dolni ka@etiny
co nejvice fitazeny k #lu s flexi v kytelnich a kolennich kloubech. Druha mozZnost je,
Ze je P/K vsedl lokty se opird o kolena a ma vyhrbena zada. DidmEetiny jsou
opreny o podlozku, tak aby v kolennim kloubu byla 8e30°. U této polohy je nutné
pocitat s mensi stabilitou P/K a s moznymi ortostatick problémy. Proto se v praxi
pouziva spisSe prvni zmina poloha (10).

Tato anestezie je indikovana u ogiiah vykori na dolnich kogetinach, bise,
hrudniku a krku. Ma také své vyuziti v porodnictvipooperani I&b¢ a chronické
bolesti. Naopak je kontraindikovanati pinfekci v misg vpichu, septikémii,
poruchach hemokoagulace, trombolyze, od které maufd mérk nez 48 hodin,
hypovolémii a pi anatomickych znach nebo omezeni pohyblivostEkr patée, které

znemo#uji provedeni vykonu (19).

Subarachnoidealni (intratékalni, spinalni) anestezi

P této anestézii se anestetikum aplikufgmm do mozkomisniho moku. Na
rozdil od epiduralni anestézie je nastdmku této blokady rychlejSi s hlubsi anestézii a
spolehliwjsim motorickym blokem. Polohatipsubarachnoidedlni anestézii je stejna
jako u anestézie epiduralni. Misto vpichu je veiywy®niho az druhého bederniho

obratle. V této vySi ka¥i micha. Detekce subarachnoidealniho prostoru [kece
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jednoducha. Jedna se vlastno lumbalni punkci. B UspsSné punkci
subarachnoidealniho prostoru vytéka z jehly mozEaimhok (10).
Subarachnoidealni anestézie je indikovana u opei@ai polovinycasti €la-
Pokud ma K/P zavedeny kontinualni subarachnoidéd@t#itr pouziva sedkiptlumeni
pooperéni bolesti. Tato anestezie se nesmi byt proveddéem| kté¢i se |€i
dlouhodolé pro cefaleu. DalSi kontraindikace jsou shodné raraindikacemi pro

epiduralni anestézii, které jsou uvedenyedehozim textu (19).

Intravendzni regionalni anestézie dle Biera

Zvlastni forma svodné anestézie, dnes jiz malozpama. Je to metoda
pouzivana pro opetai vykony na horni a dolni kéating, kdy ¢casovy rozsah zisvodu
mozného nebezpe ischemie kodetiny negesahne 60-90 minut. i€ podanim
anestetik do Zilniho systému katin je nutné zajistit bezkrevnost Katiny pomoci
elevace a snizeni mnozstvi krve v zilnim systénastiekym obinadlem. Poté nad
anemizovanou oblasti fifpZime turniket, aby se udrzela kmtina bez krve.
Intravenozni kanylou podavame lokalni anestetikilmskoreni operaniho vykonu se

turniket postupé& uvolni a zbytek anestetika je vyplaven détab(10).

1.4.2 Komplikace regionalni anestezie

Regiondlni anestezie je invazivnimugpbem anestezie a jako kazdy jiny
invazivni vykon nese svadita rizika. Komplikace, se kterymi se vipehu regionalni
anestézie riveme setkat vyplivaji z invazivitytigtupu, z anatomickych struktur a

Z pouziti lokalnich anestetik (10).

* Poranéni nervové tkang
Porarni nervoveé tka# je casna komplikace, ktera se projevuje parestéziemi az
bolesti, ke které dochazitippunkci nervu, nervového kene nebo michy. Dale se
projevuje svalovymi zaSkuby wigluSné oblasti. Vysledkem trhe byt d@éasna nebo
dokonce trvalé paréza v postiZzené oblasti (10).
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* Krvaceni
Dochazi k nahodnému pokam cévnich struktur v okoli periferniho nervu, er
se projevi krvacenim z jehly. Nebezpede spoiva v intravazalni aplikaci lokalniho
anestetika s naslednym rychlym rozvojem toxick&eeaPozdni komplikaci je rozvoj
epiduralniho hematomu, kdytde zmisobit Utlak miSnich struktur. Projevi se bolesti

e

koncetin (10).

* Infekéni komplikace
Zde je prevenciifisrgé asepticka a sterilni technika, pouzivani jednorgzio
pomicek, osuseni dezinfikovaného mista vpichiadppunkci sterilnimi rouskami.riP

nedodrZzovaniéchto zasad fize dojit k propuknuti infekce (10).

» Komplikace vyplivajici z anatomickych pon#r
Jde o porani nebo ovliveni jinych struktur lokalnim anestetikem. D&chto
komplikaci spada hypotenze, totalni spinalni azéstégoruchy dychani, postpuirk
bolesti hlavy, neurologické poruchy, retencecm(l0).

Hypotenze

Pokles krevniho tlaku jgasnou komplikaci centralnich blokad. K poklesu
dochazi v dsledku vazodilatace #pobené blokem sympatiku. Projevuje se
hlavre u starSich lidi, u hypovolemickych nemocnych nk&baodiaki. Prevenci
je uprava hydratace a cirkulujiciho volumieg podanim anestezie. Terapie
spa:iva v elevaci hornich kaetin, objemové nahrada vozopresorické podpory
(20).

Totalni spinalni anestezie

Jednd se ¢asnou komplikaci epidurdini anestezié. iepoznané punkci
tvrdé pleny mozkové je do subarachnoidealniho praost aplikovan
nékolikanasobny objem lokalniho anestetika, ktery bggZn¢ pouZzivan pro
epiduralni anestezii. To se projevi okamzitou mtragdomi, zastavou dechu,
mydridzou a poklesem krevniho tlaku. Terapie zgbrokamzité zprchodréni
dychacich cest, oxygenaci a obnovu zakladnich iigbtfunkci. Prevenci je zde

podani nejprve testovaci davky lokalnich anes(aR.
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Poruchy dychani

Casné i pozdni komplikace centralnich blokad a Hhlokéoblasti
brachialniho plexu. Mohou byt é#pobeny vysokou subarachnoidealni anestézii
(nad drovni druhého bederniho obratle), pneumomnaxzniklym na podklad
punce pohrudniceipanestézii brachialniho plexu, parézou b¥aftio nervu,
ktera provazi také anestezii brachialniho plexutbbé@ je oxygenoterapie a
razny stupé ventilatni podpory.
Postpurni bolesti hlavy

Pozdni komplikace centralnich blokad, ktera vzmkgasgji pii nechtné
punkci tvrdé pleny mozkové a uniku likvoru do epi@niho prostoru. Bolesti
hlavy doprovazi dvoijité vighi, nauzea a zvraceni. Prevencecsgov opatrnosti
pii provedeni epiduralni anestézie, v pouziti coemdjtjehly a vyvarovani se
subarachnoidealni anestézie u lidi trpicich bolestavy. Terapii je dopkni
objemu krystaloidy, klid naukku, analgezie eventud&nkomprese hcha
elastickou bandazi.iPneusgchu tchto metod Ize provést zatku epidugaln

aplikovanou autologni krvi (tzv. blood-patch) (10).

Neurologické poruchy

Pricinou neurologickych poruch jsodima poskozeni nervovych struktur.
Pricinou tedy niize byt trauma nervové struktury, krvaceni, poruptokrventi,
zaneseni latek pouzitychimlezinfekci, poSkozeni michy neboikae lokalnim
anestetikem, bakterialni kontaminace s rozvojenetmamozkovych plen nebo
epiduralniho abscesu, poSkozeni nervu pololpdu nebo po operamim
vykonu.

Neurologické poruchy se projevuji dagtji parestéziemi, zanou reci
piipominajici opilost, pocityéfékého jazyka, necitlivosti kolem (st, spavosti,
dezorientaci, poruchami zraku, sluchiéeckemi az lbmatem a atlumem dechu.
Zakladem terapie je fpruSeni dalSiho podavani lokalniho anestetika,
hyperventilace kyslikem a podani antikonvulziv
(diazepam, thiopental, midazolam) (1, 10).
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Retence mie
Jedna se o pozdni komplikaci centralnich blokaerdksi niize vyzadat i
kratkodobou katetrizaci ndoveho nEchyfe. Prevenci je pouziti nizkych

koncentraci a malych davek lokalnich anestetik.(10)

» Alergicka a toxicka reakce

Alergicka reakce je abnormalni reakce, ke kteréhdmi i spravném postupu
anestezie, tedy podani sprdvného mnozstvi spravkedo spravného mista. V lgbh
formach se projevuje jako kozni exantéem a edém qoukh tkani, p tezsi forne
muze nastat anafylakticky Sok. K alergické reakoctdzi bezprostdre po podani
anestetik. L&ba spdiva v aplikaci kortikosteroiel antihistaminik, fi Soku se podavaji
n&hradni roztoky a adrenalin (1).

Toxicka reakce vznikaip prekraieni dopordené davky lokalnich anestetik
nebo pi nechtném podani do krevni cévy. Tato rekce probiha vddhle a jeji
piiznaky jsou velmi zavazné. Dochazi k intoxikaci CN&erd se projevuje r&i,
neklidem, bez&domim, zvracenim, poklesem krevniho tlaku. Prevespe&iva ve
znalosti Iék& maximalnich davek lokalnich anestetik a jejiclirdovani, pouzivani
nejnizSich dinnych koncentraci, aspiraci dofikacky pred podanim anestetika.
Z&kladem terapie je aplikace kysliku, antikonvulziokud je nutna intubace, dha
plicni ventilace, vasopresory, objemovéba, popipad KPR (1).

1.5 Priprava a vySefeni pacienta gred vykonem v celkové a mistni
anestezii

V této casti prace uvadim udezitost gedoperani pripravy ged operénim
vykonem v anestézii, rozlliji predoperani vysSeteni do zakladnich skupin a popisuiji

vyznam premedikace a népgirace anesteziologickeé sestry.

1.5.1 Piedoperani priprava

Predoperani vySeteni je nedilnou saasti gipravy na vykon v celkové i v
mistni anestezii. Rozsah vy&aii seridi celkovym zdravotnim stavem P/K, rozsahem a

zavaznosti operacetasovou naléhavosti opéraho vykonu a typem planované
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anestézie. Tatoffprava zdina jiz v okamziku indikace k opemmu vykonu a ma
multidisciplindrni charakter, protoZe se na ni pgdspole&n¢ oSetujici 1€k, operatér,
anesteziolog a konsilidostatnich obar (internista, kardiolog, hematolog atd.). Cilem
piedoperaniho vysSeteni je zhodnoceni stavu P/K, snizeni opmifzo rizika na
minimum, zajis&&ni optimalnich podminek k provedeni vlastniho ofmitzo vykonu,
podani anestézie, zabi vzniku peropermich a pooperaich komplikaci, zkraceni

doby I&by i rekonvalescence na minimum (10, 19).

1.5.2 Rozdéleni predoperaniho vySereni

1. VSeobecna— provadi se u vSech nemocnych a ¢sp v celkové oisté
nemocného, ifpraw oper&niho pole, vyprazdmi tlustého geva ed
nékterymi typy operaci, zaji&hi dostaténé hydratace nemocného.

2. Specialni chirurgicka — zahrnuje zvlastni typy tfipravy pged rekterymi
operacemi.

3. Interni — zahrnuje prevenci internich komplikaci a kompenkamplikujicich
internich onemocami. Nag. kompenzace diabetes mellitus, hypertenze, ICHS,
chronické obstrukni choroby bronchopulmonalni, Uprava hemokoagila
lécby, prevence tromboembolickych komplikaci atd.

4. Anesteziologickd [Fiprava — zahrnuje prevenci aspiracefigravu [fed
intubaci, ordinaci premedikace pro nemocného.

5. Psychologicka ffiprava — bohuZeléasto podcgovany typ pipravy, mize
zasadnim zjsobem ovlivnit postoj a strach nemocného a jehclpky pred

oper&nim vykonem (10).

1.5.3 Piredoperaini priprava z ¢asového hlediska

* Dlouhodobé pfedoperani priprava
Je ¢aso¥ omezena podle diagnostiky digravy P/K.. Pacient je odeslan
k internimu pedoperanimu vySeteni. Vysledky &hto vySeteni nesmi byt starSi 14
dni pred planovanym opetaim vykonem. Zahrnuje laboratorni vyi&eti mae

(moc+sediment), screeningové vyi&eti krve (krevni obraz, zakladni biochemie,
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hemokoaguléni vySeteni), EKG vySdeni, RTG vySdeni srdce i plic a interni
klinické vySeteni.

» Kratkodobéa piedoperani priprava
Kratkodoba pedoperani piiprava je omezena na 24hoditegp samotnym
planovanym vykonem. Zahrnuje hygienickou cipé piipravu oper&niho pole,
vyprazdrni tlustého seva je-li to nutné, podani ¥#erni premedikace, &eni FF,

prevenci TEN, pogeni P/K o moznosti uschovani cennosti fijiepani tekutin i stravy.

» Bezprostredni piredoperaini piiprava
Tato bezprosgedni ffiprava se omezuje gasovy Usekssns pred operaci.
Pfe podanim anestézie jéeba zkontrolovat pacientovu totoZnost a vzdy foéinul
obsahujici informovany souhlas s anestézii. Pdciesnaji Sperky, snimaci zubni
nahradyi jiné odstranitelné pofitky. Zeny maji byt odéené a maji mit odlakované
nehty. Aby se snizilo riziko aspirace Zaltio obsahu, 8o by uplynout alespo 6

hodin od pijmu pevné potravy a 2-4 hodiny od poZitiych tekutin.

1.5.4 Piedanestetické vySdeni

Toto vySeteni provadi lIékiaanesteziolog. Aby mohla byt nemocnému podana
bezpéna anestezie, musi anesteziolog ziskat informamskmvém stavu nemocného,
o typu operéniho vykonu, operai poloze. Kazdy P/K, ktery ma podstoupit lokalni
nebo celkovou anestézii musi bytelee vySeten. Redanestetické vySeni shrnuje
vysledky provedenych ipdoperanich vySeteni: laboratorni vySs&ni, vySeteni
interniho typu, vysSééni zobrazovacich metod, fumkich vySeteni kardialnich,
plicnich a ledvinnych. Anesteziolog se poté &arne na podrobnou anesteziologickou
anamnézu a fyzikalni vy&eni tykajici se volby anestezie. Déle zvaZzuje mstino
zajiseni dychacich cest, moznosti zajigt Zilnich vstugd, ordinuje premedikaci atd.
Anesteziolog rfadre powi P/K o typu anestézie a ziska jeho souhlas <eaym
typem anestézie. Anesteziolog #Avsvého vySéeni zapiSe do zdravotnické
dokumentace, ffpadré navrhne dopléni o rekterd dalSi vySéeni potebna k zajigni

bezpéeneho piibéhu operace a anestezie (10).
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Anesteziologickd anamnéza se 2ame na pedchozi anestezie, které P/K jiz
prodlal a na mozné komplikace z nich. Déle se &g na stav kardiovaskularniho a
respir&niho systému, onemoéni ledvin, jater, Zlaz s vriiti sekreci, trombembolické
komplikace, alergie, epilepsie, bolesti hlavy, patezavrat a krvacivé projevy.
DuleZit4 je také lékova anamnéza, kdykteré Iéky mohou mit zavazné interakce
s anestetiky a mohou nigmivé ovlivnit pribéh anestézie. Problém také nastava u

abusu alkoholu, nikotinismu a dalSich navykovydbKg10).

Klinické vySeteni anesteziologem

Anesteziolog sleduje konstitucéla, charakter dychani, tvar obdije a krku,
naph krénich Zil, moznosti otaéeni Ust, prohlédne dutinu Ustni, zjisti kvalitu ugtu,
velikost tonsil a odhadne obtiZznost intubace. VSisngpohyblivosti kéni patée,
deformit hrudniku, hornich kéetin se zamenim na zaji$ni periferniho Zilniho

vstupu (10).

VySeteni interniho typu

Pred oper&nim vykonem je nutné provézt interni vy&eti Wetns kiivky EKG.
Rutinre se EKG vysdeni provadi u lidi starSich vice jak 40 let, u onemni
kardiovaskularniho systému a né&tych kardialnich obtizi. Platnost tohoto vy&et je
jeden nmgsic. U dti se provadi pediatrické vyseni. Interni vySéeni nam poskytne
vyjadieni o komplikujicich chorobach, zhodnoti fdnk rezervy nemocného a poda

doporieni I&€by pfipadnych komplikaci (10).

Laboratorni vySeeni

Normalreé se provadi tzv. laboratorni screening, zahrnujideteni krevniho
obrazu ¥etne trombocyfi, iontogram, glykémii, ureu, bilirubin, transamiyazelkovou
rizikovych nemocnych se navic provadi hemokoamilaySeteni, vysateni krevnich
plyni a ABR dle Astrupa, jaterni soubor, kreatinin a kitmi vySeteni ledvin,

glykemicky profil, hladiny hormoi Stitné Zlazy, krevni skupina atd. (10).
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Rentgenologické vygeni plic

Provadi se u osob starSich 60 lekw u kuédka nad 40 let, u cizinc
z rizikovych oblasti a u osob po prt@hém akutnim respiaim onemocéni.
Platnost vyséeni je 12 misiai (10).

1.5.5 Premedikace

Premedikace je podani kelordinovanych anesteziologeniep operaci. Maji
zajistit zklidréeni nemocného, zmirnit strach a tim usradnivodu do anestézie. Cilem
premedikace je snizit Uroemetabolismu a tim i snizeni naroku na kyslik $niZzi
spotebu anestetik, snizit vyskyt poop&ma nauzey a zvraceni, snizit sekreci
z dychacich cest a salivaci, snizit reakci na iatuba oslabeni vagovych refliex
z reflexogennich @n (oblast hrtanu, oka, plicniho hilu, mezentekaneniku, malé
panve, retroperitonea) (19).

Premedikace se¢ll na prepremedikaci, ktera se podavéredya&er operace a
ma pomoci peroralniho hypnotika zajistit nemocnéklidny spanek. Viastni
premedikace se podava 30-45 mintgdpz&atkem anestezie a to intramuskutanebo
perorélé. Po podani premedikace jiz P/K nesmi chodistava naizku, na kterém je
pievezen na opetai sél (10).

1.5.6 Stanoveni oper&niho rizika

Operd&ni riziko je dano pravwpodobnosti, ze P/K v souvislosti s operian
vykonem zerfe v piibéhu operacegi v bezprostednim poopekaim obdobi. Toto
riziko nelze nikdy Upl& odstranit, ale je mozné vyskyt snizit zejménalipeu
piedoperani piipravou. Oikladna anamnéza, klinické vyEemi a zhodnoceni
pomocnych laboratornich vy$ehi umozni rozpoznani rizikovych faktioa stanoveni
jejich zavaznosti. Rizika také umadi zaazeni pacienta do rizikové skupiny podle
ASA (American Society of Anesthesiologists) kldsiite. ASA klasifikace je
celos¥tové uznavana jako obecné vyjédi zavaznosti stavu pacienta, tolerancézeat
a rizika casné mortality do 7. poopeérdho dne. Nevztahuje se pouze na riziko

anesteziologickych komplikaci, ale poukazuje na@mebu zavaznost stavu nemocného.
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ASA klasifikace:

* ASA | —zdravy P/K bez patologického nalezu. Chorolmoges, jenz je
indikaci k operanimu vykonu je lokalizovany a negobuje systémovou
poruchu.

o ASA Il — mirrg az stedre zavazné systémové onemeei které niize,
ale nemusi souvisets opgrian vykonem (nap lehka hypertenze,
anemie, obezita, diabetes mellitus, pokyovek, lehka forma ICHS,
chronicka bronchitida).

*« ASA Il —zavazné systémoveé onem&anrizné etiologie, omezujici
aktivitu nemocného (n&pangina pectoris, srdei selhani, stav po infarku
myokardu, zavazna forma diabetu).

* ASA IV —zavazné, Zivot ohrozujici systémoveé oneminirkteré niZze a
nemusi souviset s op&ndm vykonem a neni vzdy operaeSitelné
(srdéni dekompenzace, nestabilni angina pectoris, akoyokarditida,

pokraila forma plicni, ledvinné, jaterni a endokrinnostaténosti,
ileus, peritonitis, hemoragicky Sok).

* ASAV — umirajici pacient, ugmoz je operace posledni moznosti zachrany
Zivota (19).

1.6 Role anesteziologické sestry

Cilem anesteziologickéfipravy anesteziologickou sestrou je poskytnout P/K
informace o oSébvatelskych vykonech, které bude&hkem gipravy a v pitbéhu
podavani anestézie u P/K prowadSestra ma svym chovanim nemocného pitpo
zmirnit jeho obavy a strachiqd operanim vykonem. Spravna informovanost P/K mé
velmi vyznamny vliv na zajighi jeho psychické pohody. K di vedené
informovanosti pacienta figpiva profesionalni spoluprace mezi anesteziokmgic
sestrou a sestrou z afeni, odkud je pacient. Spolupracujici sestry Hajis P/K
vybornou gipravu, vzajemé se dopihuji v poskytovani informaci a zajisti spravnou
navaznost oSavatelskych intervenciipd operéanim vykonem (2, 11).

V¢étSina paciernit povazuje opefani vykon za nefljemnou situaci, ktera narusuje

jeho zékladni peeby, do popedi vystupuje obava, strach, Uzkost, nejistota, coz
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vyvolava u P/K stresovou reakci. Ne kazdy pacierdghotny o svych pocitech hgito
nebo si je ppustit. Nav&tva anesteziologa a anesteziologické sestry ma velmi
vyznamny psychologicky vliv na uklidni pacienta (17).

Mezi zasady psychologickétipravy pati trpélivé s porozuminim provedené
vyslechnuti P/K, pozorné a srozumitelné \ani vSech postup Fxi rozhovoru s P/K
je nutné si vSimat jeho reakci a chovani, z ktedgehvytist miru jeho obav. Cilem
navstvy P/K je uklidnit a zmirnit jeho obavy. Mezi ®kaptjSi obavy pacierit pred
oper&nim vykonem pat strach z nambzy. Pacienti se nejvice obavaji, ze se z ézyk
neprobudi nebo naopak, Ze se probudiieln vykonu. Mezi obavy spojené se
samotnym opermim vykonem pat v prvni fad strach z bolesti, zji&hi negiznivé
diagndzy, zmrzéeni a petrvani trvalych nasledk(12).

Anesteziologicka sestra diagnostickym postupenikustanovi osSébvatelskou
diagnozu Strach (00148). Anesteziologicka sestramoznost P/K informovat aZ poté,
co snim hovdl lékai anesteziolog a pacientoviigaal informovany souhlas
s anestézii. Edukujici anesteziologicka sestra masiaklad uréeni oSefovatelské
diagnézy u P/K stanovit intervence vedouci ke z#mirnjeho strachu. Na zaklad
intervenci vede anesteziologickd sestra edukaci. Pl#edl® P/K edukuje
anesteziologicka sestra, ktera bude také paciemtodin operace anestézii spoke
s anesteziologem podavat (20).

Anesteziologicka sestra informuje P/K oulp¢hu anesteziologicke ifpravy
priblizn¢ 24 hodin ped planovanym opetaim vykonem. Cilem edukace je P/K
poskytnout paebné mnoZstvi informaci souvisejicich s tiBedtelskymi postupy, které
anesteziologicka sestra provadi.

Sestra, po fedstaveni se P/K seznami se sloZzenim anestezidébgidcymu a
nasledg P/K zopakuje vyznam podanideni a ranni premedikace, kdy pacient rano
po jejim podani jiz nesmi vstatizzka. Proto jej upozorni na gebu provést hned rano
po probuzeni zakladni hygienu, vyjmout zubni protéadstranit a uschovat Sperky.
Sestra P/K dopoti, aby se doSelipd aplikaci premedikace vyprazdnit, protoze poté,
co mu aplikuje ranni medikaci, musi jiz P/Kukvriziku poklesu tlaku a nasledného
padu Astat leZet. Sestra objasni RI&sovy sled premedikace a odvozu na operaal
(2, 3).
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Pri prekladu pacienta na opérdm séle je silé naruSena intimita pacienta. V
pacientském filtru sanitdpacientovi svlékne pyZzamo a pacient jiflstAva po celou
dobu gitomnosti na opetamim sale svl&eny. Proto je nutné, aby saiitpacienta fed
pievozem na f@dsali operaniho salu vhoda prikryl a zdravotnicky personal pacienta
odkryval jen na nezbythnutnou dobu a na nutrésti €la i po dobu, kdy je pacient v
anestézii. Sestra pacienta ube&ip&e [ odvozu ze sdélu jiz pacient dostane od
pooper&ni sestry nemocaini kosili ,andla®.

Na predsali anesteziologicka sestra zavede paciepéoiferni zilni linku a po
domluw s Iékdem se zde provadi dalSi vykony jako je provedeisini anestézie,
zavedeni centralniho Zilniho katétruiinpé nefeni tlaku pomoci artérie radialis,
zavedeni permanentniho dowého katétru. Pacienti échto vykonech maji minimalni
mnoZstvi informaci, anesteziologickou sestrou pnetena oS&bvatelska diagndza
Deficitni znalost (00126) (2,20).

Ukolem anesteziologické sestry je pacienta na wikony pipravit. Sestra
vyswetli pacientovi dvod i zpisob provedeni vykonu a vSechny informace opaktije p
provadni jednotlivych vykord, kdy mu ukéze poicky, které budou pouzity. Sestra
objasni oSébvatelsky cil anestézie, kterym je poskytnuti Kwdliodborné pé&e se
zajisenim nekomplikovaného fibéhu anestézie a operace. Ujisti pacienta, Ze i po
uvedeni do anestézie je ¢ wdborre a zodpo¥dn¢ postarano. Sestra ujisti pacienta o
negetrzité monitoraci zZivotnich funkci vigs¢hu anestézie a nasleddle poteby i
v pooperanim obdobi. Anesteziologicka sestra odpovida takéantrolu a fipravu
anesteziologickéhorfstroje a dalSiho technického vybaveni (2, 11).

Mezi povinnosti anesteziologické sestryipate o spravnou polohuéla, hlavy
a kortetin tak, aby nedoSlo k otlak a k gipadnému porami pacienta. Sestra stanovi
oSetovatelskou diagnozu Riziko poruseni kozni integi@§047).

Anesteziologicka sestra musi u pacientaisttapé&i o i, pé&i o endotrachealni
kanylu, periferni Zilni linky, m&ovy katétr, vydej tekutin, zaji&i normotermie,
podavani infusi a krevnich deriuaDale sestra vystli pacientovi, jakym zfisobem o
n¢j bude postarano po provedeni ogeiao vykonu a poigvozu na dospavaci pokdj
JIP, kde se o & bude starat sestra poop&na p&e. Anesteziologickd sestra také
pacienta upozorni na bolest a vyznamasného podani analgetik po vykonu,
oSetovatelska diagnoza 00132 Akutni bolest (2, 20).

Sestra musi dat pacientasds na kladeni otazek a veSkerou edukaci zaznamena
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do oSetovatelské dokumentace, ktera musi obsahomaiondly pacienta, datum
operace, typ opetaiho vykonu, datum &s edukace, jméno sestryilpfh a zfisob
edukace. Cilem edukace je zmirdit odstranit obavy, strach a zamezit moinost
rozvoje psychické poruchy (3).

Z odborné praxe je potvrzeno, Ze jsou pacieniienych dojde pedoperané k
selh&ni psychickych obrannych mechanisank rozvoji psychické poruchy. Krto
nezadoucim reakcim dochazi tstedku nedostateé informovanosti pacienta. Mezi
negastji uvadkné gedoperani psychické poruchy patodmitava reakce, ke které u
pacienta dochazi widledku nedvéry, ¢asto se projevuje odmitanim a nedostaie
spolupraci. DalSim typem psychické poruchy je komviereakce, f které se pacient
projevuje nezvyklym motorickym chovanim s poruchgagetativni stability. V
piipadech poruchy spanku sestra stanovuje ram&gelskou diagnézu Spankova
deprivace (00096) (15).

Poruchy proZivani se u pacienta projevuji pocitgyyiméricennosti, fixni
mysSlenky, Unavnost. Poruchy vnimani aédmmovani si skutaosti. Tyto reakce
nejsoucasté, projevuji se panickym chovanim, pokud k tékaakci u pacienta dojde,
muze skodit az UEkem z operéniho salu. Diagnostickym #pobem s pomoci
(00069), Oslabenéfpusobeni (00070), Defenzivni zvladani &a& (00071). Je na
schopnostech kazdé sestry, aby &svvSimla nefiméiené reakce a zajistila gebné
zpisobu komunikace, posouzeni vnimani nemocného daées, aktivni naslouchani,

povzbuzeni pacienta¢asné zajisini psychologického konzilia (15, 17).
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2 VYZKUMNA CAST

2.1 Metodika prace

Ve vyzkumné casti své bakataké prace se zabyvam informovanosti
responderit o anestézii i@d planovanym opemim vykonem. Ke siu dat jsem
zvolila dotaznikové Sgni, které bylo anonymni Tuto metodu jsem zvolila jako
vhodny zisob ziskani informaci od velkéhodhw respondetitza kratkycasovy usek.
Dotaznik jsem sestavila na zallaxdli své prace tak, abych mohla potvidivyvratit
stanovené &ekavané vysledky. Samotny vyzkum jsem preédedv obdobi od
1.12.2012 do 31.1.2013 v Krajské nemocnici Liber¢aené praci jsem si zvolila 3

zakladni cile a 4 hypotézy.

2.2 Cile prace

Cil ¢. 1. zjistit, zda jsou klienti/pacienti dost&t® informovani o anestezii ipd
planovanym opetaim vykonem.

Cil &. 2: Zjistit, jakym zmisobem jsou klienti/pacienti informovani o anestezjaka je
kvalita €chto informaci.

Cil ¢. 3 zjistit, zda maji klienti/pacienti obavy zainych komplikaci anestezie.

2.3 Formulace hypotéz

Hypotéza ¢. 1. Predpokladam, Ze budou lépe informovani o anestdznti/pacienti,
ktefi jsou hospitalizovani deni@d operaci, nez klienti /pacienti, Kteprijdou v den

operace.

Hypotéza ¢. 2. Predpokladam, Ze budou klienti/pacienti informovararestézii spise

pisemnou formou nez ustni formou.

Hypotéza ¢. 3. Predpokladam, Ze ze strany klienta/pacienta bude cgposst z

podanych informaci o anestezii, nezli nespokojenost
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Hypotéza ¢. 4. Predpokladam, Ze budou mit menSi obavy z moZnych kkand

podstupuji anestezii prén

2.4 Charakteristika pouzité metody prace

Ke skEru dat byla pouzita kvantitativni metoda pomociadoiku. Dotaznikoveé
Seteni je vyzkumna metoda, pomoci které zkoumamesmhirespondetit pisemnou
formou. Je sestaven geglem pipravenych a spraenformulovanych otédzek. Vyhodou
je velmi rychlé shroma&ai udajp v kratkémcease a ekonomicka nenénmst. Naopak
nevyhodou této metody je moznost ziskat zkreslefokrnace v dsledku neobjektivity
odpowdi responderit nebo nepochopeni danych otazek.Gvodu dotazniku jsem
respondenty seznamila s tématem dané prace, pajadalvyplgni a zarova jsem je
informovala o zpsobu vyplgni. Dotaznik obsahoval 27 otazek, z toho 18 otazek
uzavenych, kdy byla na vy jedna nebo i vice moznych odgov a 9 otazek
polootevenych, kdy mohl respondent veélmyjadit svij nazor. Otazky. 1, 2 a 3 jsou
identifikacni a jejich cilem bylo zjistit pohlavi,éli a vzdtlani respondeiit Otazkyc. 4
jsou zangieny na ziskani informaci demichozim pro#&lani anestézie, o typu anestézie,
o doke prijeti k oper&nimu vykonu, podepsani informovaného souhlasu aaseeni
s etickym kodexem Prava pacienOtazky¢. 12, 13, 14, 20 a 21 z{ig§ji, zda byl
respondent i@d operaci o anestézii informovan, jakou formoujak&m mist a kym
byly informace poskytnuty. Otazky. 15, 16, 17, 18, 19, jsou celkbwzangieny na
srozumitelnost a spokojenost responfenpodanych informaci. Otazky 22, 23, 24,

25,26 a 27 jsou zakteny na komplikace a obavy z anestézie.

2.5 Vyzkumny vzorek

Vyzkumny vzorek tvdli pacienti/klienti Krajské nemocnice Liberec a to
z odctleni vSeobecné chirurgie, onkochirurgie, kardicdogh spinalni jednotky.
ZkuSebr bylo rozdano sedm dotaziiila na zaklagl spravnosti vyplani a porozurani
obsahu bylo postugndistribuovano celkem 100 dotazfikytipovanym pacierim,

ktefi souhlasili s vyplanim dotazniku. Dotazniky jsem os@brozdala a oft si je
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osobré posbirala. Tim jsem ziskala 100% navratnost. Dokatedy celkem vyplnilo
100 respondefit a to 50 z odéleni vSeobecné chirurgie, 13 z @tihi onkochirurgie,
19 z oddleni kardiologie a zbylych 18 na spinalni jednofda. odéleni kardiologie a
spinalni jednotku jsem rozdala dotazniky hkawvuli mistni anestézii, ktera se zde

¢asto provadi.

2.6 Organizace vyzkumu a zpracovani ziskanych dat

K statistickému zpracovani bylo pouzito celkem t®azniki, coz je 100 %
z celkow rozdanych dotaznik Vysledky Sateni byly zpracovany do tabulek za pouZiti
absolutni¢etnosti a relativnéetnosti vyjadené v %. Absolutnéetnostv tabulceudava
pocet dotazovanych, kie odpovidali v poloZzce stejnou odpal z nabidnutych
moznosti. Relativhetnost nas informuje o tom, jak velkast z celkového ptu
hodnot gipada na danou hodnotu. Vysledky jsem zaokrouhblgedno desetinn#slo.
Zjistené vysledky jsou znazo¥ny pomoci graf. Vysledky jsou u kazdé otazky
doprovazeny slovnim popisem. Zpracovani dat zisktan§etenim jsem provedla

pomoci p@itatoveho programu Microsoft Excel a Microsoft Word.
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3 VYHODNOCENI DOTAZNIK U

OTAZKA ¢&. 1: Jakého jste pohlavi?

Tabulkac. 1 - Pohlavi respondeit

. Absolutni Relativni ¢etnost
Pohlavi respondenii etnost (%)
MuzZi 59 59
Zeny 41 41
Celkem 100 100

Prvni otdzka rozdila respondenty dle pohlaviz tab. 1) Z celkového pétu
100 dotazovanych respond@iit00%) bylo 59 dotazovanych muzského pohlavi (59%)
41 dotazovanych respondeérftt1%) bylo pohlavi Zenskékuwiz graf 1)

Pohlavi respodentt

M Muii

M Zeny

Graf¢. 1 - Pohlavi respondeit
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OTAZKA ¢&. 2: Kolik je Vam let?

Tabulkac. 2 — \&k responderit

Vék respondenti Alc?estcrm‘lgé?i Relati\ztr)}(l’))éetnost

15 - 20 let 4 4

21 - 30 let 9 9

31-40let 17 17
41 - 50 let 22 22
51 - 60 let 20 20
61 a vice let 28 28
Celkem 100 100

Druh& otdzka zji®vala ¥k responderit (viz tab. 2) Dotaznikového S&gni se
z&astnili respondentiiznych ¥kovych skupin. NejptetrgjSi byla wkova skupina
61 a vice let v p#iu 28 (28%) respondeitNasledovala skupina 41 — 50 let Wpo22
responderit (22%). Treti v pdadi byla skupina 51 — 60 let v@a 20 respondeit
(20%). Wekova skupina 31 — 40 byla zastoupena 17ti respdpd€irv%). Devt
responderit (9%) uvedlo siij vék ve wkové skupig 21 — 30 let. Kategorii s nejnizSim

poctem respondentbyla wkova skupina 15 — 20 let s gem 4 respondetit(4%)

(viz graf 2).

Vék respondett

4%

W 15-
H21-
M31-
H41-
M51-

M61avicelet

20 let
30 let
40 let
50 let
60 let

Graf ¢. 2 — \ek respondenit
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N 1

OTAZKA ¢&. 3 Va3e nejvy3si dosazené dadi?

Tabulkac. 3 — Vzdlani responderit

Vzdélani respondenti Alc?;tcr),lg;?i Relati\ztr)}(l’) )éetnost
Zakladni 3 3
Vyucen bez maturity 31 31
Vyucen s maturitou 4 4
Stredoskolské 37 37
VySSi odborné 7 7
Vysokoskolské 18 18
Celkem 100 100

Treti otdzka zjiBovala nejvySSi dosazené wahi (viz tab. 3). Nejvice
responderit 37 (37%) uvedlo jako své nejvysSi dosazenécland stedoSkolskée
(viz graf 3). DalSi p@&etnou skupinou jsou respondenti, iktavedli jako své nejvyssi
vzaklani vyweni bez maturity. Zde se jedna celkem o 31 resputidd1%). Osmnact
responderit (18%) jako své nejvysSi dosazené &adi uvedlo vysokoSkolské. DalSi
skupinou bylo 7 respondeén{7%) s vy33im odbornym v&énim. Ctyii respondenti

(4%) uvedli vydeni s maturitou a 3 respondenti uvedli zakladniéhad (3%).

Vzdélani respondentu

3%

M Zakladni

M Vyucen bez maturity
i Vyucens maturitou
H Stredoskolské

M Vyssiodborné

M Vysokoskolké

Graf ¢. 3 — Vzdlani responderit
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OTAZKA &. 4 Pod pojmem celkova anestezii gégstavite:

Tabulkac. 4 — Nazor na pojem celkova anestézie

Nazor na pojem celkova Absolutni Relativni ¢etnost
anestézie cetnost (%)
Opich operani rany 3 3
Znecitliveni ugité ¢asti €la 5 5

Podani l1éku do zily s

naslednou ztratousdomi 92 92
Celkem 100 100

Ctvrtou otdzkou se zji®vala wdomost respondeinto celkové anestézii
(viz tah 4). Nejvice respondetit 92 (92%) oznélo spravnou odposd’, tedy podani
leku do Zily s naslednou ztratoadomi (viz graf 4).Pét responderit (5%) si myslelo,
Ze celkova anestézie je zneciliv urité casti €la. Pouze 3 respondenti (3%) se
domnivali, Ze celkova anestézie &p@ v opichu opekmi rany. Zbylé d¥ mozné

odpowdi neoznail Zadny respondent.

Nazor na pojem celkova anestézie

3?’”5% M Opich operacni rany

M Znecitlivéni urcité casti
téla

i Podanileku do zily s
naslednou ztratou
védomi

Graf ¢. 4 — Nazor na pojem celkova anestézie
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OTAZKA ¢&. 5. Pod pojmem spinalni anestezie &gstavite:

Tabulkac. 5 — Nazor na pojem spinalni anestézie

Nazor na pojem spinalni Absolutni Relativni ¢etnost
anestézie cetnost (%)

Umrtveni horni polovinyda 9 9
Umrtveni dolni polovinyda 86 86
Podani Iéku do zily s

. P ] 1 1
naslednou ztratouddomi
Nic 4 4
Jiné 0 0
Celkem 100 100

Patou otadzkou jsem zfidvala v¥domost respondeinto spinalni anestézii
(viz tab. 5).Prvni v pdadi se umistila spravna odgdivumrtveni dolni polovinyda,
kterou uvedlo 86 respond@&n{86%). Na druhém mistje odpowd umrtveni horni
poloviny &la. Tuto moznost zvolilo 9 respondér(®%). Ctyii respondenti (4%) si pod
pojem spinalni anestézie regstavili nic (viz graf 5) Zadny respondent nezvolil

posledni moznost, kde mohl vlastnimi slovy vyjadiimo swij nazor.

Nazor na pojem spinalni anestézie

1% 4%

M Umrtvenihorni
poloviny téla

M Umrtveni dolni poloviny
téla

M Podanileku do zily s
naslednou zratou
védomi

Graf ¢. 5 — Nazor na pojem spinalni anestézie
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OTAZKA ¢&. 6: Prodélal/a jste uz anestezii?

Tabulka¢. 6 — Prodlani anestézie

s .. Absolutni Relativni éetnost
Prodélani anestézie »
cetnost (%)
Ne 12 12
Ano 88 88
Celkem 100 100

Sestou otazkou jsem zjdvala, zda jiz v minulosti respondenti pétadi
anestézii (viz tab. 6). Z celkového p&tu dotdzanych podstoupilo anestézii 88
responderit (88%). Z 88mi respondahntproctlalo v minulosti 69 celkovou anestézii
(78,4%) a 12 anestézii mistni (13,6%). Dvanactaedpnti (12 %) uvedlo, Ze anestézii
neprodlali (viz graf 6) Respondenti, kie v této otazce uvedli moznost, Ze anestézii

neprodlali, pokratovali ve svych odpaddich otazkou. 8.

Prodélani anestézie

H Ne

M Ano

Graf & 6 — Prodlani anestézie
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OTAZKA ¢&. 7: Kolikrat jste anestezii pradial/a?

Tabulkac. 7 — P@et prodtlanych anestézii

Potet prodelanvch anestézii Absolutni Relativni éetnost
P y cetnost (%)

1x 22 25

2X 27 30,7

Vice jak 2x 39 44,3

Celkem 88 100

Pozn.: Nasledujici tabulka a graf se tyka pouzeweden#, ktesi uvedli, ze

anestézii jiz prodali. Celkow se jedna o 88 dotazanych.

V sedmé otazce jsem u dotazovanycltajala pget prodlanych anestézii
(viz tab. 7).Nejvice respondetit39 (44,3%) uvedlo, Ze prékli anestézii vice jak 2x.
Jako druzi v ptadi byli respondenti, kie proctlali anestézii 2x, celkem jich bylo 27
(30,7 %). Z celkového @tu 88 respondefitprocktlalo 1x anestézii 22 dotazanych

(25%) (viz graf 7).

Pocet prodélanych anestézii

M 1x
M 2x
i Vicejak 2x

Graf¢. 7 — Pa@et procklanych anestézie
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OTAZKA ¢&. 8 Vite, jaky typ anestezii Véska?

Tabulkac. 8 — Poskytnuté informace o typu anestézie

Poskytnuté informace o Absolutni Relativni ¢etnost
typu anestézie cetnost (%)
Ano 87 87
Ne 13 13
Celkem 100 100

V osmé otadzce jsem zfidvala informovanost respondénb typu anestézie
(viz tab. 8).Celkem 87 respondah{87%) uvedli, Ze byli informovani o typu anestézii
(vizgraf 8). Naopak o typu anestézie nebylo informovano 13aedent (13%).

Poskytnuté informace o typu
anestézie

H Ano

H Ne

Graf ¢. 8 — Poskytnuté informace o typu anestézie
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OTAZKA ¢&. 9: Kdy jste nastoupil/a do nemocnice na provedeniajmého vykonu?

Tabulkac. 9 — Doba nastupu do nemocnice na provedeni @péra vykonu

Dgga ?:Vségzﬂidg gfgl?ﬁglc‘ Absolutni Relativni ¢etnost
P - P cetnost (%)
vykonu
Avlesp(n Jede'n derti vice dni 85 85
pied operaci
V den operace 15 15
Celkem 100 100

Pomoci devaté otazky jsem Zj¥ala, kdy respondent nastoupil do nemocnice
na provedeni opetaiho vykonu( viz tab. 9).0smdesat § responderit (85%) uvedlo,
Ze nastoupili do nemocnice alesgeden derti vice ged operac(viz graf 9) Zbylych

15 respondeiitnastoupili do nemocnice v den operace (15%)

Doba nastupu do nemocnice na
provedenioperacniho vykonu

M Alespon jeden den i
vice dni pred operaci

MV den operace

Graf ¢. 9 — Doba nastupu do nemocnice na provedeni @péra vykonu
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OTAZKA ¢&. 10 Podepsal/a jste /ed opera@nim vykonem informovany souhlas o

provedeni anestezie?

Tabulkac. 10 — Podepsani informovaného souhlasu o provestezstézie

Podepsani informovaneho| ot Relativni ¢etnost
souhlasu o provedeni e — (%)
anestézie
Ano 93 93
Ne 2 2
Nepamatuji si 5 5
Celkem 100 100

Pozn.: Moznost odpeédi NE volili pacienti, kt& informovany souhlas o

provedeni anestézie nedostali.

Desata otazka se zabyvala podepsanim informovasaiidasu o typu anestézie
(viz tab. 10).Informovany souhlas celkem podepsalo 93 respondéd®%). Rt
responderit si nepamatuje, zda informovany souhlas podepSéd) (@ 2 respondenti

informovany souhlas o provedeni anestézie nepotidpsagraf 10).

Podepsani informovaného
souhlasu o provedeni anestézie

20, 5%

M Ano
M Ne

L Nepamatujisi

Graf ¢. 10 — Podepsani informovaného souhlasu o proveiezstézie
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OTAZKA ¢&. 11 Byl/a jste seznamen s etickym kodexem Prava péeient

Tabulkac. 11 — Seznameni s etickym kodexem Prava pécient

Seznameni s etickym Absolutni Relativni ¢etnost
kodexem Prava pacieni ¢etnost (%)
Ano, s pravy m seznamila 68 68
sestra

Ano, prava pacieiitjsou k

nahlédnuti na oddeni 21 21
Prava paciefitjsem si 4 4
vyhledal/a sam/a na internefu

Ne, nikdo n&¢ s pravy 7 7
neseznamil

Celkem 100 100

V jedenécté otazce dnzajimalo, jestli byli respondenti seznameni s kgtic
kodexem Prava pacign{viz tab. 11). Celkem 68 respondan{68 %) uvedlo, Ze je s
Pravy pacierit seznamila sestr@iz graf 11) Dvacet jedna respondén{21%) uvedlo,
Zze meli moznost nahlédnuti na eticky kodex Prava padien& oddleni. Ctyii
respondenti (4%) si vyhledali informace o etickéodéxu Prava pacieintsami na

internetu a 7 respondeén{7%) uvedlo, Ze je nikdo s Pravy pacieneseznamil.

Seznameni s etickym kodexem
Prava pacientt

M Ano, s pravy mé
seznamila sestra

H Ano, prava pacientd
jsou k nahlédnuti na
oddéleni

i Prava pacientd jsem si
vyhledal/asam/a na
internetu

Graf ¢. 11 — Seznameni s etickym kodexem Prava pécient
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OTAZKA ¢&. 12 Byl/a jste ped operanim vykonem informovan/a o anestezii?

Tabulkac. 12 — Informovanost o anestézied opera@nim vykonem

Informovanost o anestézii Absolutni Relativni éetnost
pied operanim vykonem cetnost (%)
Ano 97 97
Ne 3 3
Celkem 100 100

Ve dvanacté otazce éezajimalo, zda byli respondenti informovani o aéest
pied operac(viz tab. 12). Celkem 97 responden{97%) bylo informovano o anestézii
pied operaci a 3 respondenti (3%) informovani nefeydi graf 12). Respondenti, kiév
této otadzce uvedli moznost, Ze nebyli o anestézidpoperanim vykonem

informovani, pokr&ovali ve svych odpasdich otazkow. 21.

Informovanost o anestézii pred
operacnim vykonem

3%

M Ano

HNe

Graf ¢. 12 — Informovanost o anestéziep operanim vykonem
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OTAZKA ¢&. 13- Jakou formou jste byl/a o anestezii informovan/a?

Tabulkac¢. 13 — Zgisob informovanosti 0 anestézii

Zpisob informovanosti o Absolutni Relativni ¢etnost

anestézii cetnost (%)

Ustns 22 20,8

Pisemg 44 41,5

Ustre i pisems 37 34,9

Opatil jsem si informace na

. 3 2,8

internetu

Jiné 0 0

Celkem 106 100

Ve tfinacté otazce tzajimalo, jakou formou byli respondenti informovan
anestézii(viz tab. 13). Na tuto otazku odpovidalo celkem 97 responileRte’i
v predchozi otazce uvedli, Ze byli informovani o anastéred operanim vykonem a
mohli zde uvést vice moznych odgadV. Dohromady jich uvedli 106 (100%). Celkovy
pocet odpo¥di, kde respondenti uvedli, Ze byli informovaniresatézii pisemnbyl 44
(41,5%). Formou ustni a pisemnou bylo celkem inforémo 37 respondain(34,9%).
Prostednictvim rozhovoru ziskalo informace 22 responitle(®0,8%). Odpodd
opateni informaci na internetu uvedli 3 respondent8¥?),. DalSi moznou odpeéw’

neozndil zadny responder{viz graf 13)

Zpusob informovanosti o anestézii

2,8%

M Ustné
M Pisemneé

M Ustné i pfsemné

M Opatfil jsem si
informace na internetu

Graf ¢. 13 — Zmsob informovanosti o anestézii
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OTAZKA ¢&. 14:Kdo Vam poskytl informace?

Tabulkac. 14 — Informace o anestézii poskytl

Informace o anestézii Absolutni Relativni ¢etnost
poskytl cetnost (%)

Léka - anesteziolog 89 55,3
Obvodni Iékg, ktery mi

) . 7 4,3
doporuil operaci
Lékar pri prijeti 8 5,0
OSetujici Iéka na oddleni 17 10,6
Anesteziologicka sestra 30 18,9
OSetujici sestra na odteni 10 6,2
Jiné 0 0
Celkem 161 100

Prostednictvim ¢trnacté otazky jsem zjivala, kdo respondeainh informace
poskytl (viz tab. 14).Na tuto otazku odpovidalo celkem 97 dotazanyctd¥d)) ktei
mohli uvést vice moznych odpé&li. Dohromady jich uvedli 161 (100%). Nejvice
responderit bylo poweno lék&em anesteziologem. Odpmklo tak celkem 89
responderit (55,3 %). Anesteziologickou sestrou bylo pewno celkem 30 respondént
(18,9 %). OSetijici l1éka odctleni podal informace o anestézii 17 responitant
(10,6 %). Z celkového @tu dotazanych 10 respondér{6,2%) uvedlo, Ze informace o
anestézii dostali od oggfici sestry na oddieni. Osm respondeaint(5%) informoval
lekar pri prijeti a 7 respondeit (4,3%) obvodni |éka ktery dopordil operaci

(viz graf 14) Jinou moznost jako svou odpoi/nevyplnil Zadny respondent.
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Informace o anestézii poskytl

6,2%
— M Lékar - anesteziolog

M Obvodnilekar, ktery mi
doporucil operaci

M Lékar pri prijeti

M Osetrujici lekaf na

5% oddéleni

4,3%

Graf ¢. 14 — Informace o anestézii poskytl
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OTAZKA ¢&. 15 Poskytnuté informace o anestezii byly:

Tabulkac¢. 15 — Hodnoceni poskytnutych informaci

Hodnoceni poskytnutych Absolutni Relativni ¢etnost

informaci cetnost (%)
Jasné a srozumitelné 69 71,1
Prilis odborné a moc jsem jim

9 9,3

neporozunil/a
Dostaujici 17 17,5
Zcela nedostayjici 2 2,1
Celkem 97 100

V patnacté otazce ¢rzajimalo, jak by ohodnotili respondenti podané@inface
(viz tab. 15).Na tuto otadzku odpovidalo celkem 97 responil¢h00%). Sedesat dév
dotazovanych respondént(71,1%) uvedlo, Ze pro ¢nbyly informace jasné a
srozumitelnég(viz graf 15).Pro 17 respondeftbyly informace dostaijici (17,5%), 9
responderit zhodnotilo poskytnuté informace jakdil odborné a moc jim bohuZel
neporozunili (9,3%). Posledni v gadi se umistila odpéw’, kde 2 respondenti uvedli,

Ze pro ®& byly informace zcela nedostgici (2,1%).

Hodnoceni poskytnutych
informaci

0, ’ . ’
2,1% M Jasné a srozumitelné

M Piilisodborné a moc
jsem jim
neporozumél/a

i Dostacujici

Graf ¢. 15 — Hodnoceni poskytnutych informaci
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OTAZKA ¢&. 16 Porozungl/a jste podanym informacim?

Tabulkac. 16 — Mira porozu@ni podanym informacim

Mira porozuméni podanym Absolutni Relativni ¢etnost
informacim cetnost (%)

Ano 61 62,9

SpiSe ano 27 27,8

SpisSe ne 6 6,2

Ne 3 3,1

Celkem 97 100

V Sestnacté otazce jsem ffigala, zda byly pro respondenty informace
srozumitelné(viz tab. 16). Celkem zde odpovidalo 97 respondefit00%). Sedesat
jedna dotazovanych respondenbdpowdélo, Ze danym informacim porozwin
(62,9%). Dale 27 respondé@n(27,8%) odpowvdélo spiSe ano a 6 respondéravolilo
moznost spiSe ne (6,2%). i {3%) respondenti informacim nerozélima ozndili
proto moznost néviz graf 16).

Mira porozuméni podanym
informacim

6,2% 3,1%

M Ano
M Spise ano
M Spise ne

H Ne

Graf ¢. 16 — Mira porozu@ni podanym informacim
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OTAZKA ¢&. 17 Byl/a jste spokojen/a s podanim informaci o anégiéed operanim
vykonem?

Tabulkac. 17 — Spokojenost s informovanosti

Spokojenost s Absolutni Relativni ¢etnost
informovanosti cetnost (%)
Anvo, m}‘orr_r,]a,ce byly 58 598
vycerpavajici
Ano, mfpr,mace byly 3 28.9
dost&ujici
Ne, nespokojen/a 11 11,3
Celkem 97 100

Sedmnécta otazka zdvala spokojenost respondéns podanim informaci
tykajici se anestézi@iz tab. 17).Celkem odpovidalo agp 97 respondefit(100%). Za
vycerpavajici povazovalo informace celkem 58 respotidefb9,8%), pro 28
responderit (28,9%) byly informace dostajici (viz graf 17).Jedenact respondént
bylo s podanim informaci nespokojeno (11,3%).

Spokojenost s informovanosti

M Ano, informace byly
vycerpavajici

M Ano, informace byly
dostacujici

i Ne, nespokojen/a

Graf ¢. 17 — Spokojenost s informovanosti
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OTAZKA ¢&. 18 Byly vam informace o anestezii opakovany?

Tabulkac. 18 — Opakovani informaci

Opakovani informaci Absolutni Relativni ¢etnost

P cetnost (%)
Ano, lékaem i sestrou 50 40,3
B}/Iy mi sdélgny_ [i prijeti i 47 37.9
béhem hospitalizace
va_ly mi scileny pouze p o5 20.2
prijeti
Byly mi scEleny pouze na

o 2 1,6

oper&nim séle
Celkem 124 100

V osmnacté otazce ézajimalo, zda byly informace o anestézii respohden
opakovany(viz tab. 18)Na tuto otdzku odpovidalo celkem 97 dotazanychij ktehli
uvést vice moznych odp&di. Dohromady jich uvedli
responderiim (40,3%) byly informace opakovany léken a sestrou, 47 respondent
ziskalo informace i prijeti i béhem hospitalizace (37,9%).étadvaceti (20,2%)
responderiim byly informace séleny pouze fi piijeti a 2 respondenti (1,6%) byl

informovani pouze na opefaim saleviz graf 18).

124 (100%).

1,6%

Opakovaniinformaci

M Ano, lékarem i sestrou

M Byly mi sdéleny pfii prijeti
ibéhem hospitalizace

d Byly mi sdéleny pouze pfi
prijeti

M Byly mi sdéleny pouze na
operacnim sale

Graf ¢. 18 — Opakovani informaci
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OTAZKA ¢&. 19: Predstavil se Vam zdravotnicky personal, ktery Vasimoval?

Tabulkac. 19 — Fedstaveni se zdravotnického personalu

Predstaveni se Absolutni Relativni ¢etnost
zdravotnického persondlu | éetnost (%)
Ano 90 92,8
Ne 2 2,1
Nevzpominam si 5 5,2
Celkem 97 100

V devatenacté otdzce émzajimalo, zda se zdravotnicky personéafi p
informovani respondeft predstavil (viz tab. 19). Z celkového p&u odpowdi 97
(100%) se zdravotnicky personaegstavil 90ti respondeirh (92,8%), 5 respondant
si jiz nevzpomina (5,2%) a ve dvouigadech (2,1%) se zdravotnicky personal

negredstavil(viz graf 19).

Predstavenise zdravotnického
personalu

2,1%2%

M Ano
M Ne

i Nevzpomindm si

Graf ¢. 19 — Fedstaveni se zdravotnického personalu
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OTAZKA ¢&. 20:Kde Vam byly podany informace o anestezii?

Tabulkac. 20 — Misto podani informaci

Misto podani informaci A?:t?]lg;rtﬁ Relati\zg}(l’) )éetnost
Anesteziologicka ambulance 4 4,1
Pracovna lékia 12 12,4
Pracovna sester 5 5,2
Nemocnéni pokoj 76 78,4
Jinde 0 0
Celkem 97 100

Ve dvacaté otadzce jsem u responderjistovala, kde jim byly informace o
anestézii podangviz tab. 20). Celkem zde odpovidalo 97 respondefit00%). Nejvice
dotazanych respondeén?9 (78,4%) uvedlo, Ze misto podani informaci yoncnéni
pokoj (viz graf 20).V pracovré |ékae uvedlo podani informaci 12 respondent
(12,4%). Odpovd’ pracovna sester uvedlo 5 respondefit,2%). V anesteziologické
ambulanci byly poskytnuty informacétyrem respondefim (4,1%). Vzhledem k
absenci anesteziologické ambulance se s velkow¢padobnosti jednalo o ambulance
jinych obofi. Jinou moznost neuved| Zadny respondent.

Misto podani informaci

4,1%

M Anesteziologicka
ambulance
M Pracovna lékare

i Pracovnasester

H Nemocnicni pokoj

Graf ¢. 20 — Misto podéani informaci
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OTAZKA ¢&. 21:Mohl/a jste si vybrat druh anestezie?

Tabulka¢. 21 — Moznost zvoleni druhu anestézie

Moznost zvoleni druhu Absolutni Relativni éetnost
anestézie cetnost (%)
Ano 46 46
Ne 54 54
Celkem 100 100

Pomoci jednadvacaté otazky jsem tai&la, zda si mohli respondenti vybrat
druh anestézigviz tab. 21).Ze 100 respondeint(100%) odpowdélo 54 (54%), ze si
vybrat druh anestézie nemohli a naopak 46 o#pe (46%), Ze si vybrat druh

anestézie moh(viz graf 21).

Moznost zvoleni druhu anestézie

M Ano

HNe

Graf & 21- Moznost zvoleni druhu anestézie
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OTAZKA ¢&. 22 Byl/a jste informovan/a o moznych komplikacichesterie?

Tabulkac. 22 — Informovanost o0 moznych komplikacich z aagst

Informovanost o0 moznych Absolutni Relativni ¢etnost
komplikacich z anestézie cetnost (%)
Ano 81 81
Ne 19 19
Celkem 100 100

V dvaadvacaté otazce jsem se snazila od respandejdtit, zda byli
informovéani o komplikacich spojenych s anestéziiz tab. 22)Informovano bylo 81
responderit (81%). P@et respondeiit (viz graf 22) kteti nebyli informovani o
komplikacich spojenych s anestézii byl 19 (19%)s@adenti, kt& v otazce uvedli
moznost, Ze nebyli informovani o komplikacich spgEh s anestézii, pokmavali ve

svych odpo¥dich otazkow. 25.

Informovanost o moznych
komplikacich z anestézie

M Ano

H Ne

Graf ¢. 22 — Informovanost o0 moznych komplikacich z éaest
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OTAZKA ¢&. 23:Obavate se djaké mozné komplikace z celkové anestezie

Tabulkac¢. 23 — Obavy z moZnych komplikaci z celkové anestéz

Obavy z moznych . .
komplikaci z celkové AI?squtnl Relativni éetnost
- ¢etnost (%)
anestézie

An_o,, obavam se 3 14.3
nejvice..........
Ne,v_mozEle, komplikace si a1 732
negipoustim
Ne, celkové anestézie nem§
v . 7 12,5
zadné komplikace
Celkem 56 100

Ttriadvacata otadzka byla z&mna na obavy respondérz komplikaci celkové
anestézidviz tab. 23). Z celkového p&tu 56 dotazanych (100%) 41 uvedlo (73,2%),
Ze si mozné komplikace nigpousti. Osm responden{14,3%) uvedlo, Ze se obava.
Z téchto 8mi respondetitmeli 2 (25%) obavy ze zastavy krevnihodbln, 2 (25%)
respondenti réi obavy z neurologickych komplikaci, dalsi 2 (25%ppondenti uvedli
jako své obavy zvraceni po operaci, 1 (12,5%) nedeot uvedl obavu z plicni embolie
a jednou (12,5%) také za#a odpoed zhorSeni diabetu mellitu, tedyigruzeného
onemockni. Obavy z komplikaci celkové anestéziglirpievazrié respondenti, kié
anestézii nikdy neprathli. Sedm respondeint(12,5%) se domnivalo, Ze celkova
anestézie neméa Zzadné kompliké&ade graf 23).

Obavy z moznych komplikaci z
celkové anestézie

M Ano, obavam se
nejvice..........

H Ne, mozne komplikace
si nepfipoustim

i Ne, celkové anestézie
nema zadné komplikace

Graf ¢. 23 — Obavy z moznych komplikaci z celkové anestéz
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OTAZKA ¢&. 24 Obéavate se djaké mozné komplikace z mistni anestezie?

Tabulkac. 24 — Obavy z moznych komplikaci z mistni anestézi

kgrza\lli)ll(z:crlpzof:i\{s (t:rrl]l Absolutni Relativni éetnost

P - cetnost (%)
anestézie

An.o,' obavam se 3 12

nejvice................

Ne,wmozp(? komplikace si 18 79

negipoustim

Ne, mistni anestézie nema

NP . 4 16

zadné komplikace

Celkem 25 100

Ctyriadvacéata otazka byla z&ena na obavy respondért komplikaci mistni
anestézidviz tab. 24)Z celkoveho p&tu 25 (100%) si mozné komplikace tigousti
18 respondeiit(72%). Ctyti respondenti se domnivali, Ze mistni anestéziepkidace
nema (16%) a 3 respondenti uvedli, Ze obavy v graf 24). Tito tfi respondenti
meli odliSné obavy. Prvni se obaval po¢ah michy, druhy nedostateeho umrtveni
daného mista ardti mozného krvaceni ébem operéniho vykonu. Opt Slo o

respondenty, ki€ nentli v minulosti s anestézii zkuSenost.

Obavy z moznych komplikaci z
mistni anestézie

M Ano, obhavam se
NEJVICE.ceviiirerens

M Ne, mozne komplikace
si nepfipoustim

i Ne, mistni anestézie
nema zadné komplikace

Graf ¢. 24 — Obavy z moznych komplikaci z mistni anestézi
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OTAZKA ¢&. 25 Mate obavy ze ztratysomi a sebekontroly“panestezii?

Tabulkac. 25 — Obavy ze ztratydomi a sebekontrolypanestézii

Obavy ze ztraty wdomi a Absolutni Relativni ¢etnost
sebekontroly p¢i anestézii cetnost (%)
Ano 8 8
SpiSe ano 9 9
SpisSe ne 48 48
Ne, jsem zcela bez obav 35 35
Celkem 100 100

V pétadvacaté otazce jsem se snazila zjistit od resgpuindzda maji obavy ze
ztraty wdomi a sebekontrolfiz tab. 25)Z celkového p&tu 100 (100%) respondent
uvedlo moznost odp@di spiSe ne 48 (48%) respondenZcela bez obav bylo 35
responderit (35%). Odpowd’ spiSe ano zvolilo 9 respond&nf9%) a 8 respondeint
(8%) uvedlo, Ze méa obavy ze ztratydemi a sebekontrolyviz graf 25). | zde ngli
spiSe obavy respondenti, Ktpodstupuji anestézii prén

Obavy ze ztraty védomi a
sebekontroly pfri anestézii

M Ano
M Spise ano

i Spise ne

M Ne, jsem zcela bez obav

Graf ¢. 25 — Obavy ze ztratgdomi a sebekontroly-panestézii
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OTAZKA ¢&. 26: Mate obavy, Ze ucitite bolest na‘atku operaniho vykonu?

Tabulkac. 26 — Obavy z bolesti naczatku operace

Obavy z bolesti na z#atku Absolutni Relativni ¢etnost
operace cetnost (%)
Ano 6 6
SpiSe ano 9 9
SpisSe ne 32 32
Ne, jsem zcela bez obav 53 53
Celkem 100 100

V Sestadvacété otadzce jsem u resporidejiftovala jejich obavy z vnimani
bolesti na z&éatku operacdviz tab. 26). Z celkového p&tu 100 (100%) respondent
uvedlo celkem 53 respondént3%) Ze jsou zcela bez obav. MoZnou odjbspiSe ne
ozna&ilo 32 (32%) respondett Dewt oslovenych (9%) uvedlo odpé&¥ spiSe ano a 6
responderit (6%) uvedlo, Ze obavy m@iz graf 26).Slo ot prevaZi o respondenty,
kteri v minulosti anestézii nepodstoupili.

Obavy z bolesti na zacatku
operace

M Ano
M Spise ano
i Spise ne

M Ne, jsem zcela bez obav

Graf ¢. 26 — Obavy z bolesti nadku operace
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OTAZKA ¢&. 27:Méate jedt nejaké dalsi obavy z anestezie?

Tabulkac. 27 — DalSi obavy z anestézie

o o Absolutni Relativni éetnost
DalSi obavy z anestézie
vy cetnost (%)
ANo 4 4
Ne 96 96
Celkem 100 100

V sedmadvacaté, tedy posledni otazce jsem u resptindodnotila jejich dalsi
obavy z anestéziwiz tab. 27)Devadesat Sest responde(@6%) uvedlo, Zze nema dalsi
obavy. Celkem 4 respondenti (4%XlmdalSi obavy z anestézie. Dva respondenti se
obavali bolesti po opetaim vykonu, 1 se obaval chybné intubace do jicnedaou

zazrela i obava z neprobuzeni po anestézi graf 27).

Dalsi obavy z anestézie

4%

M Ano
M Ne

Graf ¢. 27 — DalSi obavy z anestézie
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4 DISKUZE

Byly stanoveny celkem 3 cile této bakake prace:
Cil ¢. 1. zjistit, zda jsou klienti/pacienti dost&t® informovani o anestezii ipd

planovanym operaim vykonem.

Cil ¢. 2 zjistit, jakym zgisobem jsou klienti/pacienti informovani o anestezjaka je
kvalita €chto informaci.

Cil ¢. 3. zjistit, zda maji klienti/pacienti obavy z troych komplikaci anestezie.

v

Hypotéza ¢. 1 Predpokladam, Ze budou Iépe informovani o anestezii
Klienti/pacienti, kté jsou hospitalizovani de&i vice ped operaci, nez klienti/pacienti,
kteri prijdou v den operace. Pravdivost prvni hypotézy layit¢na pomoci otazky. 9,
10, 11, 12, 15, 16, 17, 18 a.2Ro nemocnice bylo z celkového g tazanych 100
(100%) m@ijato den¢i vice ped operanim vykonem 85 respondeéni{85%), v den
operace 15 respondénf15%). Ctyii respondenti fijati v den operace v otazee 10,
kterd zji§ovala, zda respondenti podepsali informovany saublarovedeni anestézie
si nepamatuji, zda informovany souhlas podepisovi@kto vSak odpasdél pouze
jeden respondent, ktery byl hospitalizovan @emvice ped operaci. Celkem si tedy
nepamatuje 5 respondé@n{100%), jestli informovany souhlas podepisovalipzo 4
respondenti hospitalizovani v den operace (80%)hegpitalizovan dewi vice pred
operaci (20%). Dva tdzani, kiebyli hospitalizovani v den operace, informovany
souhlas k podepsani nedostalibec. Ani jeden respondentijaty den ¢i vice ged
operaci, neuvedl moznost, Ze by informovany souhéggmdepsal. Déle se v dotazniku
ukazalo, Zze sedm respondentebylo vibec seznameno s etickym kodexem Prava
pacienti. Opst se jedna v plném rozsahu o respondentyj kigi prijati v den operace.
Bylo dale zjis¢no, Ze 3 respondenti nebyli informovani o anestpid operanim
vykonem. Znovu Slo pouze o respondentyfikibyli piijati v den operace. Dale celkem
9 (100%) respondeint kteri informovani byli, hodnoti poskytnuté informacdgapiilis
odborné a §lis jim neporozunili. Z toho tedy 6 responden{66,7%) pijatych v den
operace a 3 (33,3%) respondentijghi den ¢i vice pgred operaci. Dva respondenti
zhodnotili poskytnuté informace jako zcela nedagiai. Opt to byli pouze

respondenti fijati v den operace. Dale 6 respondentformacim o anestézii spiSe
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neporozunili, a 3 respondentiémto informacim neporozugh vibec. Ol tato tvrzeni
zazreéla pouze od respondénprijatych do nemocnice v den opéngho vykonu. Déle
11 (100%) respondeituvedlo, Ze jsou nespokojeni s podanymi informacenoho 9
(81,8%) bylo pijatych v den operace, zbyli 2 (18,2%) dewice ged operaci. Celkem
25ti (100%) respondeintn byly sctleny informace o anestézii pouzéi prijeti do
nemocnice, z toho 15 bylo respondeptijatych v den opefaiho vykonu a zbylych 10
den¢i vice gred vykonem. U této odpeédi je poner pacient prijatych v den vykonu
ku pacienim prijatym denci vice ped vykonem vyrazhrozdilny, nez v fedeSlych
otdzkéch. Z posledni otazky vyplyva, Zze 19 (100ésponderit nebylo informovano o
moznych komplikacich z anestézie. Tuto odfabuvedlo vSech 15 (79%) respondent
piijatych v den operace a pouze 4 (21%) respondéiitipden ¢i vice pged operaci.
Pokud tento p&et 4 respondefitvztdhneme k celkovéemtislu 85 (100%) respondent
prijatych den¢i vice pred operaci, jde pouze o 4,7%. Ziskan& data jsow sdeladu

s hypotézoyviz grafc.28).

Pomér odpovédi respondenti v zavislosti na
dobé nastupu pred zakrokem

Nehyljsem informovan/z o moznych komplikaci z
anesteézie F

Informace mi byly sdéleny pouze pri prijeti

Nespokojen/z s padanymi infarmacemi _ H Respondenti,

cteri
=] nastoupiliv
den operace
(100%= 15
resp.)

Podanym infarmacim jsem neporozumél/a

Spide jsem podanym informacim neporozumél/a

Informace byly zcela nedastacujici ] H Respondenti
. - . <tefi
Poskytnuteinformace byly pfilis odborné a moc hastoupili
jsem jim neporozumél/a o P
den ¢ivice
Pied operaénim vykonem jsem nehyl informovan o h piec ooeraci
anestézii (100% = 85
Nikdome z Etickym kodexem Prava pecientd resp.)

neseznamil

Informovany souhlas jsem repodepisoval -

Nepamatuji si, Zze bych informovany souhlas
pacepisova

0% 25% 50% 75%  100%

Graf ¢.28 — Pordr odpowdi respondernitv zavisloti na dobnastupu ped zédkrokem
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Hypotéza¢. 2. Predpokladam, Ze budou Klienti/pacienti informovardarestézii
spiSe pisemnou formou nez Ustni formou. Pravdidoshé hypotézy byla zji&ha
pomoci13. otazky, ktera zwila: Jakou formou jste byl/a o anestezii informovan/a?
V této otadzce odpovidalo celkem 97 responilekteti si mohli zvolit vice moznych
odpowdi. Celkem bylo uvedeno 106 odgoV. Bylo opravdu zji&no, Ze 44
dotazovanych responddé@nbylo informovano o anestézii pouze piseénihl,5%). Tato
informace, 1 kdyZ jsem jeji pravdivostekavala, i docela znepokojuje.i®d takto
naranym vykonem, jako je prathni anestézie, pouze pisemné informace tiesia
nutné, aby pacientovi byly informace poskytnutynfou rozhovoru a to nejlépe od
|ékare anesteziologa a anesteziologické sestry. Musiak ¥éninit, Ze hned ¥$né
blizkosti se na druhém mésumistilo tvrzeni, Zze respondenti byli informovgak
formou pisemnou, tak formou Ustni 37 (34,9%). CezngjlepSi moznost podani
informaci, ktera mize byt pacientovii@d provedenim opemiho vykonu poskytnuta.
Pouze 22 respondeént(20,8%) bylo informovano prasdnictvim rozhovoru. Tato
zjisténa data potvrzuji mou hypotézu, Ze jsou Klientiigait informovani o anestézii

spiSe pisemnou formou nez dstni.

Hypotéza¢. 3. Predpokladam, Ze ze strany klienta/pacienta budecgpoést z
podanych informaci o anestezii, nezli nespokojertd$typotézow. 3 souvisi otazky.
15, 16, 17, 18 a 19Patnacta otazka zfidvala, jak respondenti hodnoti poskytnuté
informace. Odpovidalo zde celkem 97 responitlenttoho 69 dotazovanych (71,1%)
uvedlo, Ze pro &ibyly informace jasné a srozumitelné. Naopak 2aedpnti uvedli, Ze
pro re byly informace zcela nedostgici (2,1%). 16. otazka Z: Porozunédl/a jste
podanym informacim®a tuto otdzku afi odpovidalo 97 respondéntSedesat jedna
dotazovanych respondé@nbdpovdélo, Zze danym informacim porozéin (62,9%), 6
responderit informacim o anestézii spiSe neporoZlin(6,2%) a 3 respondenti
informacim nerozumli viubec (3,1%). Sedmnactad otazka, kterd souvisi s Bypat
nejvice, davala respondént moznost fimo vyjadit svou spokojenost nebo
nespokojenost s podanim informaci. Celkem odpovidgkt 97 respondefit Za
vycerpavajici povazovalo informace celkem 58 respotidefb9,8%), pro 28
responderit (28,9%) byly informace dostajici a 11 respondeitbylo s podanim
informaci nespokojeno (11,3%). Na tuto hypotézuazaje i osmnacta otazka zjgici

zda byly informace o anestézii opakovany. Na tutézku odpovidalo celkem 97
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dotdzanych, ki@ mohli uvést vice moznych odp@ii. Dohromady jich uvedli 124.
50ti responderim (40,3%) byly informace opakovany I|éken a sestrou, 47
responderii ziskalo informacei piijeti i béhem hospitalizace (37,9%)iiRéchto dvou
postupech byla ze strany tazanych respornidgnbkojenost. Dvacetiép responderiim
byly informace sdleny pouze f prijeti a 2 respondenti byli informovani pouze na
oper&nim sale (1,6%). Uethto dvou postupjiz spokojenost nebyla a respondenti by
do budoucna uvitali postup jiny. Posledni otazkar&kse tyka 4. hypotézy je otazka
19, ktera zni:Predstavil se Vam zdravotnicky personal, ktery Vdsrimmoval? Z
celkového po6tu odpoedi 97 (100%) se zdravotnicky personategstavil 90ti
responderitm (92,8%), 5 respondansi jizZ nevzpomina (5,2%) a ve dvokigadech se
zdravotnicky personal negdstavil (2,1%). VSechny kladné odgdv ze zmirnych
otazek vedou celka@vke spokojenosti pacienta/klienta z podanych infwimZiskana

data jsou zde v souladu s hypotézou.

Hypotézaé. 4: Predpokladam, Ze budou mit mensi obavy z moznych kkaod
podstupuji anestezii prénS hypotézout. 4 souvisi otazky. 6, 23 a 24 Z celkového
poétu 100 respondetit(100%) jiz v minulosti proglalo 88 respondefit(88%) a 12
responderit anestéezii nikdy nepraéthlo (12%). Tiadvacata otazka byla zarena na
obavy respondefitz komplikaci celkové anestézie. Z celkovéh@tpdb6 dotazanych
(100%) uvedlo 8 respondeén{l4,3%), Ze se moznych komplikaci obavaji. Celkedy
melo obavy z moznych komplikaci z anestézie 8 respofid (100%). Obavy
z komplikaci celkové anestézie¢im 7 (87,5%) respondeint ktefi anestézii nikdy
neprodlali a pouze 1 respondent (12,5%), ktery anesiézidiive prodlal. Zde je
pon¥r mezi respondenty, ktie anestézii jiz pro&ali a respondenty, kie anestézii
neprodlali nikdy znané rozdilny. Z €chto 8mi respondeatméli 2 (25%) obavy ze
zastavy krevniho athu, 2 (25%) respondentidin obavy z neurologickych komplikaci,
dalsi 2 (25%) respondenti uvedli jako své obavyaeeni po operaci, 1 (12,5%)
respondent uvedl obavu z plicni embolie a jedno2,5%) také zazfla odpowd
zhorSeni diabetu mellitu, tedyfigruzeného onemoéni. Ctyiiadvacata otazka byla
zantiena na obavy respondért komplikaci mistni anestézie. Z celkovéha@tpa25
(100%) se moznych komplikaci obavali 3 respond€¢h#%). Komplikaci z mistni

anestézie se obavali pouze respondentii kteestézii v minulosti nikdy neprédili.

83



Tito tfi respondenti @i odliSné obavy. Prvni se obaval po¥ah michy, druhy
nedostaténého umrtveni daného mista i@tt mozného krvaceni¢bem operéniho
vykonu. Ani jeden respondent, ktery v minulosti st@eii prodlal, se moznych
komplikaci mistni anestézie neobaval. Tuto hypojéem vyjadila pro lepsi pedstavu
i graficky, kde jsem setla obavy z komplikaci celkové a mistni anestévie graf
¢.29).Ziskana data jsou zde v souladu s hypotézou.

Obavy z komplikaci z anestézie
(celkem ma 11 z 89, 13%)
20%

15%

10%

Anestézii
neabsolvovali
12%

5%

0%

Podil respondentl s ohavami v zdvislosti na prodéldani anestézie

Graf ¢.29 — Obavy z komplikaci z anestézie

Pro svou praci jsem si stanovila 3 cile, kteréykajt informovanosti pacienta o
anestézii ped planovanym opetaim vykonem a moznych komplikaci z anestézie.
V prvnim cili mé prace #zajimalo, zda jsou klienti/pacienti dostaie informovani o
anestezii ped planovanym opetaim vykonem.V dobé hospitalizace chce pacient
védet dostatek informaci, tykajicich se nejen onerdograle také anestezie a rizik. Jak
se ukézalo v otdzasgslo 12, bylo o anestézii informovano ze 100 resieoii 97, 3 tuto
moznost na poskytnuti informaci bohuzel geéndednalo se o pacienty, kidyli prijati
na provedeni opetaiho vykonu pimo v den operace. Nejednalo se o P/Kyikibgli
prijati akutrg, Slo o P/K, kté byli prijati na provedeni planovaného oparéno vykonu,
takZze neposkytnuti informaci nebylo i&vddu ¢asové tisé pro Spatny zdravotni stav

pacienta.
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V druhém cili jsem chita zjistit, jakym zgisobem jsou P/K informovani a jaka
je kvalita €chto informaci. Pomoci otazk§. 13 z dotazniku vyplynulo, Zeétgina
responderit byla informovana pisenén Coz je pro mj vyzkum v pdadku, protoze
jsem takovy vysledek dekavala, pro praxi a hlagrpacienty to vSak v gadku neni.
Pacienti/klienti maji pravo ziskat informace i famrozhovoru. Samotny rozhovor
snizuje i strach a nejistotdqr oper&nim vykonem. Vzdy by @ Iékat anesteziolog v
piedoperanim obdobi P/K pomoci rozhovotadre informovat o diagnoze,igdodech,
urgentnosti a rizicich opefaiho vykonu a jeho fib¢hu. Zakladem pateni je tedy
rozhovor mezi Iékeem a P/K, ktery je zaloZeny naiw#ie. Na konci vysstlujiciho
pohovoru a poteni se teprveipdklada pisemny informovany souhlas, ktery P/Kditvr
svym podpisem. Druha rigjsgjSi odpo¥d od tdzanych respondéntrela, ze byli
respondenti informovani jak formou pisemnou, taksini. Malac¢ast respondeiitsi

dokonce aktivé opatila informace o anestézii na internetu.

Informace o anestéziitgd planovanym opetaim vykonem ziskala od léka
anesteziologa podle dotaznikovéha'éett WtSina paciernit. Ze strany anesteziologické
sestry jiz takovy usfch nebyl. B tom anesteziologicka sestra byglminformovat P/K
o pribéhu anesteziologickéipravy giblizné 24 hodin ped planovanym opetaim
vykonem, mdla by poskytnout péebné mnozstvi informaci souvisejicich
s oSatovatelskymi postupy, které anesteziologicka sgstoxadi. Dale by rla podat
informace tykajici se werni a ranni premedikace. V praxi je to tak, Zestemologické
sestry nemajicas edukovat pacienty jeden deteg provedenim vykonu. VSechny
oper&ni programy zé&inaji brzy rdno a anesteziologicka sestra ma mrumwnnosti
s piipravou anesteziologického pracoviatnema moznost po cely op&raprogram sal
opustit. Po uko¥eni programu, coz byva v odpolednich hodinach, nmaestra
pracovisé uklidit, doplnit poniicky a sal pipravit pro gipady akutni anestézie. Jako
dobrd mozZnost edukace paciendiive nez v den operace se jevi edukace na
anesteziologické ambulanci. Krajska nemocnice leébduto ambulanci zatim postrada.
Na informovanosti fed anestézii se ma podilet i d8@ti sestra, ktera informuje o
potrebs lacnéni pred vykonem, vyjmuti zubni protézy, odstanvsech Speikapod. |
pies veSkeré uvedené nedostatky, které se pomociznikia potvrdily, ¥tSina
responderit zhodnotila celko¥ podané informace jako jasné a srozumitelné a

s informacemi byli spokojeni.
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V poslednimietim cili m¢ zajimalo, zda maji pacienti/klienti obavy z moZmyc
komplikaci anestézie. Ze &tku chci zminit, Ze o moznych komplikacich andstéz
bylo ze 100 respondaninformovano 81. fiadvacata otazka byla z&ena na obavy
responderit z komplikaci celkové anestézie. Z celkovéhétpdl dotazanych (100%),
8 responderit (14,3%) uvedlo, Zze se komplikaci obavagehto 8mi respondedtméli
2 obavy ze zastavy krevniho &, 2 respondenti & obavy z neurologickych
komplikaci, dalSi 2 respondenti uvedli jako svéwbavraceni po operaci, 1 respondent
uvedl obavu z plicni embolie a jednou také zZézmdpowd zhorSeni diabetu mellitu.
Obavy z komplikaci celkové anestéziglinprevazrie respondenti, ki€ anestézii nikdy
neproclali, coz je pochopitelné protoze n&lirvs anestézii Zadné osobni zkuSenosti.
Ctyfiadvacata otazka byla zafena na obavy respondéntz komplikaci mistni
anestézie. Z celkového ¢a 25 (100%) 3 respondenti uvedli, Ze obavy maifio Ti
respondenti @i odliSné obavy. Prvni se obaval potahmichy, druhy nedostateého
umrtveni daného mista g&ti mozného krvacenigbem operéniho vykonu. Ot Slo o
respondenty, ki¢ nengli v minulosti s anestézii osobni zkuSenost. Mepstet
responderit udaval i obavy ze ztraty¢domi a sebekontroly¢them anestézie a uéit
bolesti ze z&htku opera&niho vykonu. Z ¥tSi ¢asti Slo opt o P/K, ktéi podstupovali

anestézii prva
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5 ZAVER

Ve své bakal&ké praci jsem se zabyvala problematikou informostin
pacienti o anesteézii fed planovanym opetaim vykonem. Zaw¥ila jsem se na kvalitu
informovanosti pacieit v Krajské nemocnici Liberec a to na &tehi vSeobecné
chirurgie, onkochirurgie, kardiologie a spinalndfjetku. Zajimalo & jak byli pacienti
informovani o anestézii, zda porozéimpodanym informacim, zda proé&nbyly
informace dostaujici, zda ngli obavy z anestézie a zda se obavali moznych kituangl
anestézie.

Prace sestavala #asti teoretické a praktické. V teoretick@sti jsem po
prostudovani odborné literatury popisovala podstatraky informovanosti. Zalfila
jsem se na informovani P/K |l&lean a zdravotni sestrou, informovany pisemny souhlas
pravidla komunikace a vyznam informovanosti v a@Est V dalSi ¢asti jsem se
vénovala samotnému pojmu anestézie, kterou jsentlitzdo dvou zakladnich skupin,
uvedla nejastjSi mozné komplikace z anestézie a popsdiargvu pacienta ied
anestézii a praci anesteziologické sestry.

V praktické ¢asti jsem pomoci dotaznikového ieei owiovala @ekavané
vysledky k jednotlivym cilm mé prace. VSechny mnou stanovené ciléranaly
k zjisttni informovanosti klient/pacieni o anestézii fed planovanym opetaim
vykonem. Potvrdilo se mi, Ze jsou P/K informovaramestézii ve &Si mie pisemnou
formou, Ze jsou lépe informovani pacienti,ikteastoupili do nemocnice na provedeni
vykonu alespn jeden den fed vykonem, Ze se moznych komplikaci z anestézagab
spiSe pacienti, kieé anestézii v minulosti nikdy nepodstoupili a Ze v&Si mie
panovala z podanych informaci spokojenost.

| kdyZ hodnoceni pacieintylo v celku piznivé, Zistava tu stale prostor pro
zlepSovani. Zdokonalovani sfied v komuniké&nich dovednostech |ék& zdravotni
sestry a dokéazat tyto dovednosti efek&iwyuzit. Prioritou nasi pracoviinnosti je
spokojeny pacient, a pokud mozno bergea @Fijemny pachod pacierit nemocnéni
epizodou, minimalizovat rizikaipvSech provaehych ¢innostech. K tomu jigtvelkou
meérou prispiva profesionalni poskytovani informaci.

V bakal&ské praci jsem dogfa k zagru, Ze jenom vzgjemna informovanost a
prohloubeni spolmé efektivni komunikace mezi zdravotniky a pacientghou pispet

ke zlepSeni oboustranného vztahu, zlepSit styladitkvprace.
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6 NAVRH DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad vysledki dotaznikového Seni jsem si fipravila navrhy naeseni:

Seznamit s vysledky $ehi management nemocnice a &stmance ARO.
Uspaadat vzdlavaci akci natéma: ,Teorie a praxe informovangbuhlasu
ve zdravotnictvi.*

Podporovat vzélavani jednotlivych zdravotnickych pracoviikv oblasti

komunikace s pacientem/klientem.

Nutnost poskytovani informaci 0 moznostech anest@moznych komplikaci
jak formou ustni, tak i pisemnou.

Doplnit internetové stranky Krajské nemocnicbdriec o informace tykajici

se anestézie.
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Priloha ¢. 1 — Dotaznik

(6 stran)



Vazena pani, vazeny pane

Jmenuji se Martina HuSkova, jsem studentkou Bnikau Technické univerzity
v Liberci, obor VSeobecna sestra. Zpracovavam Bediau praci na
téma:,Informovanost pacienta o0 anestézifed planovanym opetaim

vykonem.“Obracim se na Vas s prosbou o spolupRiettéte si prosim zéni

jednotlivych otazek v dotazniku a zaSkitn pouze jednu odpeéw, pokud

nebude uvedeno jinak. Tento dotaznik je anonymifpgha vysledky budou
pouzity pouze pro ) vyzkum.

Dékuji za Vascas a pomocipmé praci
1) Jakého jste pohlavi?
a) Muz

b) Zena

2) Kolik je Vam let?

a) 15-20
b) 21-30
c) 31-40
d) 41-50
e) 51-60
f) 61 avice

3) VaSe nejvySsSi dosazené vékni?
a) Zakladni
b) Wucen bez maturity
c) Wucen s maturitou
d) StredoSkolské s maturitou
e) WsSi odborné

f) Wsokoskolské



4) Pod pojmem celkova anestezii sifigdstavite:
a) Opich operani rany
b) Znecitlivéni uité ¢asti €la
c) Podani Iék do Zily s naslednou ztratogdomi
d) Nic

€) Jiné (Prosim UMEBLE).........ceviiiiiiee e e e e

5) Pod pojmem spinalni anestezie sifedstavite:
a) Umrtveni horni polovinyda
b) Umrtveni dolni polovinyda
c) Podani Iék do Zily s naslednou ztratogdomi
d) Nic

€) Jiné (Prosim UMBLE).........ovvviiiii i e e e e e,

6) Prodélal/a jste uz anestezii?
a) Ne
b) Ano (napiSte prosim jakou)..........cccevviiiiiiie i

Pokud jste v otazce odp@il/a NE, pokra‘ujte otazkow®. 8

7) Kolikrat jste anestezii prodélal/a?
a) 1x
b) 2x
c) Vicejak 2 x

8) Vite, jaky typ anestezii Vasteka?
a) Ano
b) Ne

9) Kdy jste nastoupil/a do nemocnice na provedeni opa€éniho vykonu?
a) Alespai jeden derti vice dni ped operaci
b) V den operace



10)Podepsal/a jste ped opera&nim vykonem informovany souhlas o provedeni
anestezie?
a) Ano
b) Ne
c) Nepamatuji si

11)Byl/a jste seznamen s etickym kodexem Prava pacidérit
a) Ano, s pravy paciefitm¢ seznamila sestra
b) Ano, prava paciefitjsou k nahlédnuti na odiéni
c) Prava pacieritjsem si vyhledal/a sam/a na internetu

d) Ne, nikdo n& s pravy neseznamil

12)Byl/a jste pired opera&nim vykonem informovan/a o anestezii?
a) Ano
b) Ne
Pokud jste v otazce odpmi¢l/a NE, pokra‘ujte otazkow’. 21

13)Jakou formou jste byl/a o anestezii informovan/a?Miizete zaskrtnouwtice
odpowdi)
a) Ustrg
b) Pisemg
c) Ustrs i pisems
d) Opatil/a jsem si informace na internetu

€) Jinou (UVE'te JaKOU).....ooi i

14)Kdo Vam poskytl informace? (MuzZete zaSkrtnowtice odpowdi)
a) Léka — anesteziolog
b) Obvodni ek ktery mi dopordil operaci
c) Léka pri prijeti
d) OSetujici Iéka na oddleni
e) Anesteziologicka sestra
f) OSetujici sestra na o@dteni

0) JiNE (UVEE).....o i e e e e



15)Poskytnuté informace o anestezii byly:
a) Jasné a srozumitelné
b) PxiliS odborné a moc jsem jim neporoztlfa
c) Dostaujici

d) Zcela nedostaijici

16)Porozumél/a jste podanym informacim?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpisSe ne
d) Ne

17)Byl/a jste spokojen/a s podanim informaci o anestipied opera&nim
vykonem?
a) Ano, informace byly vyerpavajici
b) Ano, informace byly dostajici

c) Ne, nespokojen/a

18)Byly vam informace o anestezii opakovany®Muzete zaskrtnouwtice
odpowdi)
a) Ano, Iékaem i sestrou
b) Byly mi scleny gi prijeti i béhem hospitalizace
c) Byly mi s&kleny pouze f prijeti

d) Byly mi s&kleny pouze na opetaim sale

19)Predstavil se Vam zdravotnicky personal, ktery Vas iformoval?
a) Ano
b) Ne

c) Nevzpominam si



20)Kde Vam byly podany informace o anestezii?
a) Anesteziologicka ambulance
b) Pracovna lékia
c) Pracovna sester
d) Nemocnéni pokoj

e) Jinde (uvd'te prosimkde).........cooevviiiiiii i

21)Mohl/a jste si vybrat druh anestezie?
a) Ano
b) Ne

22)Byl/a jste informovan/a o moznych komplikacich z aastezie?
a) Ano
b) Ne
Pokud jste v otazce odpmiél/a NE, pokra‘ujte otazkow’. 25

23)Obavate se &jaké mozné komplikace z celkové anesteZle

(Pokud nebude VaSe operaceelkové anestezii, neodpovidejtgyejdete na otazku. 24)

a) Ano, obavam se
1] 1V o=

b) Ne, mozné komplikace si nipoustim

c) Ne, celkova anestezie neméa Zzadné komplikace

24)Obavate se ®jaké mozné komplikace z mistni anestezignecitlivéni ur¢ité

gasti téla)?

(Pokud nebude VaSe operacmistni anestezii, neodpovidepeyejdéte na otdzku. 25

a) Ano, obavam se
1T V7 o P

b) Ne, mozné komplikace si ngpoustim

c) Ne, mistni anestezie nema zadné komplikace



25)Mate obavy ze ztraty wdomi a sebekontroly [¥i anestezii?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpisSe ne

d) Ne, jsem zcela bez obav

26)Mate obavy, Ze ucitite bolest na Zatku opera¢niho vykonu?
a) Ano
b) SpiSe ano
c) SpisSe ne

d) Ne, jsem zcela bez obav

27)Mate jeSt néjaké dalSi obavy z anestezie?
a) Ano (uvelte jake)
b) Ne



Priloha ¢. 2 — Informovany souhlas s podanim anestézie

(2 strany)



KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC UROVEN

INFORMOVANY SOUHLAS S PODANIM ANESTEZIE e A

IDENTIFIKACNT CiSLO: 3500 PLATNA VERZE: 1.1 PLATNOST OD: 1. 6. 2007

Krajska nemocnice Liberec, ARO, Husova 10, Liberec 1, 46063, tel. 485 312 132, fax 485 101 119

Vazena pani, vazeny pane !

V soucasné dobé se vétSina operaci a bolestivych vySetfeni provadi pfi znecitlivéni (anestézii) ,
které zajiStuje odborny lékar — anesteziolog . Podle stavu pacienta a druhu operace se mize zakrok
provést bud v celkové anestézii (narkdze)nebo v mistnim znecitlivéni takzvané epiduralni nebo
spinalni anestézii nebo v mistnim bloku v souladu s nejnovéjSimi poznatky lékarské védy.

Celkova anestézie / narkdéza / znamen4, Ze je operace provadéna v fizeném bezvédomi, které je
navozeno nitrozilnim podanim Iékd a vdechovanim anestetika. Bezbolestnost pfi mist-nim znecitlivéni
- epidurdlni, spinalni nebo jiné svodné anestézii __je zajiSténa podanim Iéku (mistniho anestetika )
do ur¢itého mista téla, kde probihaji nervy inervujici operovanou oblast
Misto vpichu muze byt rizné vzdaleno od operaéniho pole.

Pfed planovanym vykonem s VVami anesteziolog podrobné projedna a navrhne nejvhodné;si
zpusob anestézie pro Vas vykon. Budete seznameni s vyhodami a nevyhodami navrzeného typu
anestézie a budete informovani o pfipadnych moznych komplikacich a jejich ¢etnosti. Anesteziolog
Vam rad odpovi na vSechny dotazy tykajici se anestézie a moznosti
ovlivnéni bolesti v poopera¢nim obdobi. Podepsany souhlas pacienta s podanim anestézie
je soucasti zdravotnické dokumentace, do které méte pravo nahlizet.

Misto hospitalizace / 0dd  GlENT /i.......e e e e e e e e e

1JJA, Y oS Lbydlisté: ..,
souhlasim s poskytnutim anestézie pro plénovany operacm/dlagnost|cky vykon.

2./ Byl /al jsem informovéan /a/ a poucen /a/ Iékafem o typu anestézie, ktera mi bude poskytnuta io
moznych rizicich a komplikacich, v€etné zavaznych a zivot ohroZujicich, které mohou pfi zvoleném typu
anestézie nastat.

3./ Byl /al/jsem informovéan /a/ a pouc¢en /al/, Ze bez ohledu na pouZzity typ anestézie je fada obecnych rizik a
nasledku, které se mohou vyskytnout /napf. bolest v krku, chrapot, nevolnost, zvraceni, bolesti svald,
bolesti hlavy, kratkodobé poruchy paméti.../.

4/ Byl /al jsem informovan /a/ a poucen /a/ o specifickych rizicich regionalni anestézie

5/ Byl /al jsem informovan /a/ poucen /al, ze Iéky a jiné latky, které uzivam, mohou zpusobit komplikace
bé&hem anestézie a chirurgického vykonu. Jsem si védom /a/ , Ze je v mém zajmu informovat o nich
Iékare pfed planovanym vykonem.

6/ Byl /a/ jsem informovéan /a/ a poucéen /a, Zze béhem anestézie muze dojit k ndhlé zméné zdravotniho
stavu,kterad bude vyzadovat pfekro€eni tohoto opravnéni. V téchto pfipadech opraviuji Iékafe na zaklade
jeho profesionélniho rozhodnuti k provedeni vSech postupl k zachrané zdravi a zZivota.

7/ Souhlasim s podanim krve a/nebo krevnich derivatd, jestlize vznikne diivod béhem vykonu nebo

bezprostfedné po ném. Byl /a/ jsem informovan /a/ a poucen /a/,ze ve vyjimecnych pfipadech mlze dojit
k urcitym komplikacim v dusledku transflize krve a/nebo krevnich derivatd / napf. horecka, alergicka
reakce, prenos nékterych infeké&nich chorob.../.

ProhlaSeni pacienta:

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuji, Ze jsem plné porozumél /a/ jeho obsahu a mél jsem moZnost
klast otazky, na které mi lékaF fadné a srozumitelné odpovédél.Jsem si védom /a/ vSech rizik uvedenych
v souvislosti s podavanim anestézie a souhlasim s navrzenym typem anestézie. Je to mé svobodné
rozhodnuti.

celkova anestézie spinalni anestézie  ep idurdlni anestézie jina svodna anestézie

Datum:.......ccoovvv i, Podpis:...cco v
ProhlaSeni léka fe:
Ja MUDr. . Potvrzuji, Ze pacient byl sezndmen s navrhovanym typem

aneste2|e a byI mformovan 0 moznych kompllkaC|ch spojenych s podanim anestézie.
Datum:.......cccooeiiininnen Podpis: ..o



KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC UROVEN

INFORMOVANY SOUHLAS S PODANIM ANESTEZIE e A

IDENTIFIKACNT CiSLO: 3500 PLATNA VERZE: 1.1 PLATNOST OD: 1. 6. 2007

MozZna rizika spojena s provadénim regionalni anestézie ( epiduralni a spindlni anestézie )

1/ alergicka nebo jina nezadouci reakce na léky

2/ nervové poruchy (poruchy hybnosti, ¢iti, pfechodné poruchy védomi)

3/ kiece

4/ poruchy krevniho obéhu (zpomaleni tepové frekvence, pokles krevniho tlaku)

5/ bolesti hlavy

6/ poruchy moceni a stolice ( nemozZnost se vyprazdnit )

7/ infekce (absces — loZisko hnisu v podkoZi nebo v patefnim kanalu, zanét mozkovych blan)
8/ krvacivé poruchy (krevni vyron v patefnim kanalu)

Jednotlivé komplikace se vyskytuji rizné ¢asto a jsou rdzné zavazné, podrobné informace o jejich vyskytu
a zavaznosti vam poda na vasSe prani lIékaf - anesteziolog.

Zdroj: intranet KNL
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KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC UROVER
INFORMOVANY SOUHLAS S PODANIM ANESTEZIE DITETI e A

‘IDENTIFIKA(?NI’CI’SLO: 3500 ‘ PLATNA VERZE: 1.1 ‘ PLATNOST OD: 1. 6.2007 |

Krajska nemocnice Liberec, ARO, Husova 10, Libered, 46063, tel. 485 312 132, fax 485 101 119

Vazeni rodie, vazeni zastupci die,

V sowasné dob se vSechny operace a bolestiva ggtprovadi v znecitligni (@anestézii)
které zajiguje odborny Iéka—anesteziologPodle stavu vaseho & a druhu operace seibe zakrok
provest bd’ v celkové anestézii (nark6ze) nebo v mistnim zleéni tzv. epi
duralni anestézii nebo jiné svodné anestézii vashus nejno¥Simi poznatky Iékeské &dy.

Celkova anestézie / narkdza znamena, Ze je operace prodrsalviizeném bezsdomi,kte
ré je navozeno nitrozilnim podanim t€ékebo vdechovanim anestetika. Bezbolestnioshistnim
znecitliveni epiduralni nebo jiné svodné anestézje zajiStna podanim Iéku (mist
niho anestetika ) do ¢&itého mistadla, kde probihaji nervy inervujici operovanou obldisto vpichu
muze byt iizn¢ vzdaleno od opetaiho pole.

Fed planovanym vykonem s Vami anesteziolog podf@vojedné a navrhne nej-

vhodrgjSi zpisob anestézie pro VasediBudete seznameni s vyhodami a nevyhodami navinbetypu
anestézie a budete informovéaniigpadnych moznych komplikacich a jeji¢dtnosti. Anesteziolog Vam
rad odpovi na vSechny dotazy tykajici se anestemieznosti
ovlivnéni bolesti v poopetaim obdobi. Podepsany souhlas s podanim anestézigiasti zdravotnické
dokumentace, do které mate pravo nahlizet.

Misto hospitalizace / OA@IENT /: ... ..o e e e e

rode, zakonny zastupce € ..o ré. vovvennnns
souhlasim s poskytnutim anestézie mendt @ito planovany opemvdlagnostlcky vykon

2./ Byl /a/ jsem informovan /a/ a p@n /a/ |ékéem o typu anestézie, kterd bude mémétidipskyt
nuta i 0 moznych rizicich a komplikacicheire zavaznych a Zivot ohrozujicich, které mohou
@i zvoleném typu anestézie nastat.

3./ Byl /a/jsem informovan /a/ a ptan /a/ ,Zze bez ohledu na pouzity typ anestéziada obecnych
rizik a nasledk které se mohou vyskytnout /rfapolest v krku, chrapot, nevolnost, zvraceni,bo-
lesti sval, bolesti hlavy, kratkodobé poruchy p&m./.

4/ Informoval/a jsem anesteziologa o vSech léditeré di trvale uziva.Jsem sgdom, ze v opé&
ném pipact mohu zgsobit vazné komplikacethem anestézie a chirurgického vykonu

5/ Byl /a/ jsem informovan /a/ a p&en /a, Ze éhem anestézie ime dojit k nahlé zené zdravotni-
ho stavu, ktera bude vyZadovigkpateni tohoto opravni. V tchto @gipadech oprawiji I€kare
na zaklagljeho profesionalniho rozhodnuti k provedeni visastu k zachras zdravi a Zivota
mého dite..

6/ Souhlasim s podanim krve a/nebo krevnich deriyestlize vznikne @ivod bshem vykonu nebo
bezprosedre po rem. Byl /a/ jsem informovan /a/ a p&en /a/,Ze ve vyjimaych gipadech n-

Ze dojit k utitym komplikacim v dsledku transfze krve a/nebo krevnich deriudtnag. horeka,
alergicka reakcej@nos rkterych infeknich chorob.../.




KRAJSKA NEMOCNICE LIBEREC UROVER
INFORMOVANY SOUHLAS S PODANIM ANESTEZIE DITETI e A

‘IDENTIFIKACN[C[SLO: 3500 PLATNA VERZE: 1.1 PLATNOST OD: 1. 6. 2007 |

Prohlaseni pacienta:

Podpisem tohoto dokumentu prohlasuiji, ze jsemd pbrozungl /a/ jeho obsahu a#hjsem moznost
klast otazky, na které mi lékgadre a srozumiteld odpovdél. Jsem si wdom /a/ vSech rizik uvedenych
Vv souvislosti s podavanim anestézie u mehstedé# souhlasim s navrzenym typem anestézie. Jé to m
svobodné rozhodnuti.

celkova anestézie spinalni anesééz  epiduralni anestézie jind svodnaastézie
Datum:...........coviinni.
POdpIS: ...
ProhldSeni_lékde:
JAMUDLI. ..o e POLVIZUGLL Ze pacient neeho zakonny zastupce byl

se-
znamen s navrhovanym typem anestézie a byl infoamavmoznych komplikacich spojenych
s podanim anestézie.

Datum:.........coooiinnts PodpIS: v,

Zdroj: intranet KNL



Priloha ¢. 4 — Eticky kodex Prava pacieni
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PRAVA PACIENT U

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdn&kaiu pé€i provadnou s porozurnim
kvalifikovanymi odborniky.

2. Pacient ma pravo znat jméno l&ka dalSich zdravotnickych pracoviniktei ho oSetuji. Ma
pravo Zzadat soukromi a sluzbiimérené moznostem Ustavu, jakoz i deise stykat séleny své
rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto igobu (tzv. kontinualnich) nawdt maze byt provedeno
pouze ze zavaznychidodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého itékadaje pdaebné k tomu, aby mohligd zahajenim
kazdého dalSiho nového diagnostického a terapé@iticlpostupu zageere rozhodnout, zda s
nim souhlasi. Vyjmaijpadi akutniho ohroZzeni ma byt naleZibformovan o pipadnych rizicich,
ktera jsou s uvedenym postupem spojena. Pokudugxigice alternativnich postamebo pokud
pacient vyZaduje informace ockbnych alternativach ma na seznameni s nimi piééorovrniz
pravo znat jména osob, které se na nictagtni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, @raédmitnout lébu a ma byt saiasré
informovan o zdravotnichigledcich svého rozhodnuti.

5. V pribéhu ambulantniho i nemocmiho vySeteni, oSaeni i I&by ma nemocny pravo na to,
aby byly v souvislosti s programemc¢hd brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho fpadu, konzultace vy3eini a |éba jsou ¥ci divérnou a musi byt provédy
diskrétré. Pritomnost osob, které nejsou n&lé primo zEastrény, musi odsouhlasit nemocny a
to i ve fakultnich nemocnicich, pokud si tyto osal®mocny sam nevybral.

6. Pacient ma pravocekavat, Zze veSkeré zpravy a zaznamy tykajici se jétby jsou
povazovany za wvérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt Zaj@ti v gipadech
pocitatového zpracovani.

7. Pacient ma pravocekavat, Zze nemocnice musi podle svych mozndstiépenym zgsobem
vyhowét pacientovym zadostem o poskytovanégg mie odpovidajici povaze onemeon Je-li
to nutné, niZze byt pacientigdan jinému l&ebnému ustavu ifpadré tam gevezen pote, kdyz mu
bylo poskytnuto Uplné Zdhodreni a informace o nezbytnosti tohotdegani a ostatnich
alternativach, kterétptom existuji. Instituce, ktera ma nemocnéliewzit do své pé&, musi
pieklad nejprve schvalit.

8. Pacient ma pravocekavat, Ze jeho #a bude vedena gimérenou kontinuitou. Ma pravo
veédét predem, jaci |€kié, v jakych ordingnich hodinach a na jakém n@igsou mu k dispozici. Po
propuséni ma pravo ekavat, Ze nemocnice dirpostup, jimz bude jeho lékgokraovat v
informacich o tom, jakéa bude jeho dalSégé

9. Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitgle@tleni v gripact, Ze se Iékarozhodl k
nestandardnimu postugii experimentu. Pisemnyggomy souhlas nemocného je podminkou k
zahjeni neterapeutickékibterapeutického vyzkumu. Pacientibe kdykoliv, a to i bez uvedeni
diuvodu, z experimentu odstoupit, kdyZ byl gen o gipadnych zdravotnichidledcich

takového rozhodnuti.



10. Nemocny v z&ru Zivota ma pravo na citlivou pévSech zdravotnik kteri musi respektovat
jeho @géni, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient m& pravo a povinnost znéidé se platnymfddem zdravotnické instituce, kde sé&ilé
(tzv. nemocnini rad). Pacient bude mit pravo kontrolovatjsicet a vyZzadovat adodreni jeho
poloZek bez ohledu na to, kym jéet placen.

Text etického kodexu Prava pacient formulovala a vyhlasila Centrélni etick&
komise Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky dne 25. nora 1992

Zdroj:

HASKOVCOVA, Helena. Lékska etika. 3. rozs. vyd. Praha: Galén, 2002. 23BN 80-7262-
132-7.
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TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI
Ustav zdravotnickych studif [ ]

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Sou&asti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Huilf/o Ll /70“,%/%@,

Studijni obor Osobni &islo studenta Ro&nik
' fr / G ~ f A A
Vieobany sestre 7090000 ¢ 4 S
Téma prace [EFORMTOVALOS T Hci@trh © ALESTE R/

RN DE S e SOZN A L7
//)/‘Ié/\ PLALOVAET 1T OFZR A iy U["/(C'//é\//s

Ndazev pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

Llkepee & S
460 €5

Ohtochirvra, e
7

Jméno vedouciho prace

1

7, e -
(1) 4 f‘ 3 1= C"/'/);é-/u r/ / L/L;‘VG(

Vyjadreni vedouciho prace Vyzkum
O bude spojen s financnim zatizenim pracovisté
k finan€nimu zatizeni pracovisté pri realizaci Q nebude spojen s financnim zatizenim pracovisté
vyzkumu podpis .,
2 WU/
Souhlas vedouciho prace @ souhlasim
O nesouhlasim podpis  , / /
Souhlas vedouciho pracovnika odborného & souhlasim
zarizeni
O nesouhlasim podpis
Mgr. Hép&Rldhova
Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude @ souhlasim
vyzkum redlizovdan 4 £
O nesouhlasim podpis/ 7> oy

Datum zahdjeni vyzkumu

Phos/ec 4042
LeDel  aots

Datum ukonceni vyzkumu

Pocet oslovenych respondentd (persondiu)

Pocet oslovenych respondentd (klient() 46

Pozndmka:

V...l ’Bef'c[ .................... dne —Z 09 2015
TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI | Ustay ickych studii | 5 1402/2 | 461 17 Liberec 1 HEE
el.:+420 485 353 724, 194 | Jmena.primeni@tul.cz | www.uzs.lul.cz | IC: 467 47 885 | DIC: CZ 467 47 885 -




# % TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

VOLSHCKYCE

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Sougasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

PFijmeni a jméno studenta

/'/U oo vl /L/CW{I'/”O\

Studijni obor

Osobni ¢islo studenta Rocnik

1040000 44 5

Téma prace

[V FOLroAlosT PACELTA © AESTEY

PRED PLALOVAL T it V5 botar

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

KQASSEd ™ Letiocpi e L1BE0ec A s

Husolv 4 10, Liflepec G460 6%
- . %! 7 ’
Spinaln, jednolba
Jméno vedouciho prace g fo 7 5 0
QP Gl /)//D(ﬂ/o,
Vyjadreni vedouciho prace V\}zkumJ

k financnimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
Q‘ nebude spojen s finan¢nim zatizenim pracgyisté,

Souhlas vedouciho préace

podpis ﬁ\
@\/ souhlasim

(O nesouhlasim

podpis %\ /

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

() souhlasim

Q nesouhlasim

podpis %ygléhova

Souhlas vedouciho pracoviste, kde bude vyzkum
realizovan

souhlasim

7z
podpis /{é‘f Conn

(O nesouhlasim

Datum zahajeni vyzkumu

PROS /e ¢

Datum ukonceni vyzkumu

LEYEA, 2075

Pocet oslovenych respondentd (personalu)

Pocet oslovenych respondentt (klientd)

Poznamka:

TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERC| | Ustav zdravotnickych studif | Studentska 1402/2 | 461 17 Libarec 1

podpis studenta

tel +420 485 383 724, 194 | jmeno pojmeni@tul.cz | www.uzs.tul.cz | IC- 467 47 885 DIC: CZ 467 37 885 HE




7~ 1 TECHNICKA UNIVERZITAV LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéistl tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentiim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Prijmeni a jméno studenta

Hysk o, [Marling

Studijni obor

VECobcc nd Ses #q

Osobni ¢islo studenta Rocnik

Ved

) 090000 & 4 =

Téma prace

[ FODHovA 05T PACEATA O ALESTER !
POED /JLA,//()VM/?,M OFPEPACL 19 VS Koten

Nazev pracoviité, kde bude'vyzkum realizovan

KR4Sk 4 Lerolis (& LIBELE € & 5
Husov 4 10, LileRec 460 63

Jméno vedouciho prace

Kardiolsgi@
- 7 MRV + ;
Lqp. el i

Vyjadreni vedouciho prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté
(3 nebude spojen s finanénim zatizenim prac”'“ié (

Souhlas vedouciho prace

podpis
@Qsouhlasim

O nesouhlasim podpis %/
/"\

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

{1
@’ souhlasim

nesouhlasim odpis 74
< e Mgﬁ,%arahova

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

(J souhlasim

O nesouhlasim podpis ~
ﬁ-: b /achy
Datum zahajeni vyzkumu & ) RS
PLOSEC 2017 /
Datum ukonéeni vyzkumu = 7/
LEDE I/ 107«

Pocet oslovenych respondent( (personalu)

Poéet oslovenych respondent (klient()

79

Poznamka:
/ (/L /
v L’bCfc ! dne \ga i 2045 %/MJ
podpis studenta
TECHNICKA UNIVERZITA VLIBERCI | Ustay zdravatnickych studii | Studeniska 1402/2 | 46117 Liverec | =l=

tol 4420 485 353 724 134 | jmenc prymeni@tul oz | wivw uzs fulez | IC- 467 47 885 | DIC. CZ 467 47 885 nE



TECHNICKA UNIVERZITA V LIBERCI

PROTOKOL K PROVADENI VYZKUMU

Souéasti tohoto protokolu je kopie plného znéni dotazniku (rozhovoru), ktery bude respondentim
rozdavan (ktery bude s respondenty veden)

Pfijmeni a jméno studenta

Huskove [7ardine

Studijni obor

e L :
V@Cu Decng

/ - Il
f o T A

Osobni ¢islo studenta Rocnik

10400004, &

Téma prace

| LEOLHEOUALOST PACIENTA O ALESTER//
PRED PLAt QAL r i CPERAL 77 ' Zery

Nazev pracovisté, kde bude vyzkum realizovan

LIKELEC A S

KRAN k4 WEMDCA! CE
10, g6 65

Jméno vedouciho prace

(]
VZeolecnnn” chirve i

o ; )/ 75
//4," Lenta Plivove”

Vyjadfeni vedouciho prace

k finanénimu zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu

Vyzkum
O bude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Q nebude spojen s finanénim zatizenim prac/ﬁcy%té
7/

Souhlas vedouciho prace

podpis ,41,\
g souhlasim

O nesouhlasim

podpis %\/

Souhlas vedouciho pracovnika odborného zafizeni

@’souhlasim

O nesouhlasim

podpis Mgf/kj%;iﬁfa’hové

Souhlas vedouciho pracovisté, kde bude vyzkum
realizovan

® souhlasim

(O nesouhlasim

Datum zahajeni vyzkumu

PLOSILE C

Datum ukonceni vyzkumu

LEDet 20474

Pocet oslovenych respondentl (personalu)

Pocet oslovenych respondentd (klientt)

Poznamka:

vV Z //_/)G/L/ ks dne ;04ﬂ015

TECHNICKA UNIVERZITA V'LIBERCI | Ustay zdravatnickych siudii | Studeniske 1402/2 | 451 17 Liberec 1

podpis studenta

tal +420 485 353 724 194 | jmeno prymeni@rulcz | www uzs tul cz | (C' 467 47 885 | DIC. CZ 467 47 365 .l
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