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Abstrakt

Tato bakalafskd prace je zaméfena na obavy pacientl spojené s epidurdlni anestezii
vV Nemocnici Jihlava a Nemocnici Jindfichuv Hradec a zkouma faktory, které by
pomohly tyto obavy zmirnit. Soucasny stav problematiky je zaméfen na charakteristiku
a vysvétleni zakladnich pojmu anestezie. Déle pojednava o historii anestezie, epiduralni
anestezii, pripravé pacienta pred anestezii a roli sestry. Dalsi kapitoly jsou vénované
katétru k 1é¢beé pooperacni bolesti, informovanému souhlasu, komunikaci mezi sestrou
apacientem a potfebam nemocnych. V praktické ¢asti se nachazeji vysledky
anonymniho, kvantitativniho dotaznikového Setfeni, které jsou interpretovany pomoci
grafii. Cilem bakalafské prace bylo analyzovat obavy zepidurdlni anestezie
ve vybranych nemocnicich a zjistit které faktory maji pozitivni dopad na psychickou

stranku pacientd.
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Abstract

The aim of this bachelor thesis is to investigate the patients' fears of the epidural
anaesthesia in the chosen hospitals and to explore how the chosen factors influence the
patients' psychology. The research was conducted in two hospitals located in Jihlava
and Jindfichtiv Hradec. The thesis deals with factors of this fear and how to deal with it
better. The thesis is divided into two parts. The first theoretical part deals with the
characterization of this particular problem and also with the explanation of basic terms
concerning anethesiology. It also describes its history, it focuses mainly on the epidural
anaesthesia and the preparation of the patient before the performed anaesthesia, and the
role of a nurse. The next chapters are dedicated to the description of the catheter and
treatment of the postoperative pain, the informed agreement and the communication
between patient and nurse. The second practical part consists of the anonymous survey

and its results. These results are also conversed into graphs and commented on.
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Uvod

Operacni vykon a také zdravotnické zafizeni, které je cizim a nepfirozenym prostiedim,
je u vSech pacientu spojen s pocity tzkosti a strachu. Pacient tuto situaci nemuze plné
ovlivnit a je tak ponechan v péci zdravotnikt, kterym musi divétovat. Operace je
velkou pfitézi také pro organismus, a pokud takovy stres doprovazi i velka psychicka
zatéz, muze dojit ke zbyte¢nym pooperaénim komplikacim. Odezva pacientli na tuto
piitéz je rozdilna a mnohdy zcela jina, nez okoli o¢ekava (GulaSova a kol., 2012;
Wendsche a kol., 2012).

Epidurélni anestezie je soucasti nékterych operacnich vykonll a miizeme ji definovat
jako docasné pteruseni vedeni nervovych vzruchi vyvolané injekei lokalniho anestetika
do epiduralniho prostoru patefniho kanalu. Miize byt provedena v kterémkoli segmentu
patefe, nejcastéji to byva bederni oblast. Tato metoda anestezie je ve zdravotnictvi
Castokrat pouzivana diky fad¢ vyhod, které nabizi. Diky ni lze vytradit rizné funkce
nervové tkané diferencované a tuzce lokalizované, a tak byvd wuzivdna nejen
pro chirurgické vykony, ale i pro tlumeni bolesti pii porodu, k ovlivnéni spontannich
akutnich i chronickych bolesti, aspouzitim epiduralniho katétru lze vyvolat
i dlouhodobé blokady (Larsen, 2004).

Védomosti pacientit o epiduralni anestezii jSou rozdilné a Casto maji z tohoto zakroku
strach a obavy. Informovany souhlas pacienta s anestezii je dulezitym pomocnikem
zdravotnikt ke zvySeni povédomi pacienta o anestezii a jejich rizicich. Kromé piecteni
informovaného souhlasu slouzi k rozptyleni obav pacienta také rozhovor s lékafem
anesteziologem nebo vySkolenym nelékafskym zdravotnickym pracovnikem
Vv anesteziologické ambulanci. Prvni c¢ast bakalaiské prace je vénovana zakladnim
pojmiim v anestezii, historii vzniku anestezie v Cechach ive svété, anatomii patefe
a perifernich nervli, rozdéleni anestezie (se zaméfenim na epidurdlni anestezii),
osetfovatelskou péci o pacienta s epiduralnim katétrem, dale obsahuje kapitolu
0 informovaném souhlasu, komunikaci mezi sestrou a pacientem, o potiebach

nemocnych. V druhé ¢asti pace jsou vysledky vyzkumného Setieni.



Motivace

Téma ,,Obavy pacientii spojené s epiduralni anestezii* jsem si vybrala, protoZze jsem
se pii své praxi Casto setkala s obavami pacientl a chtéla jsem zjistit, jaké faktory strach
ovliviluji, abych byla pro pacienty v této problematice vétsim ptinosem. Epiduralni
anestezie je velmi zajimava metoda, o které jsem neméla piili§ mnoho informaci
asetkala se sni poprvé pii vysokoSkolském studiu, proto jsem si chtéla doplnit

védomosti i v této oblasti.

Cil
1. Analyzovat obavy pacientl z epiduralni anestezie.

2. Identifikovat faktory, které kladné pasobi na psychiku pacientd.



1  Soucasny stav problematiky

1.1 Charakteristika anestezie

Anestezie vede k pfechodné ztrat¢ veskerého ¢iti (dotyku, tepla, chladu a bolesti).
Je reverzibilnim stavem amnézie a imobilizace, ktery dovoluje snaset bolest spojenou
s diagnostickymi a opera¢nimi vykony. Celkova anestezie vyfazuje védomi, naopak
pfi lokalni anestezii je védomi zachovano. Pfekonani periopera¢niho obdobi hladce
a s komfortem zajistuje zplsob a provedeni anestezie, anestetiky vyvolana
organoprotekce, predoperacni piiprava, sledovani a monitorovani pacientd, infuzni

a transfuzni 1é¢ba a metody tiSeni bolesti. (Horacek, 2008).

1.1.1 Vysvétleni pojmii

Pro lepsi porozumeéni a piehled pii ¢teni prace uvadim zdkladni pojmy z dané oblasti.
Anestezie — je 1é¢ebny postup, pii kterém je cilené navozena reverzibilni ztrata vnimani
vSech podnéti.

Anesteziologie — je medicinsky obor zabyvajici se zavadénim nejmoderngjsich poznatku
védy do praxe v oblasti celkového a mistniho znecitlivéni. Pacientim ptinasi relativni
komfort pro provedeni opera¢nich zakrok, 1é¢ebnych a diagnostickych vykond.
Analgezie — snizené vnimani bolesti.

Amnézie — vytazeni paméti.

Sedace — stav snizeného vnimani riizného stupné.

Analgosedace — spojeni analgezie a sedace (Malek a kol., 2016).

1.2 Historie anestezie

diskomfort pacienta pri invazivnich vykonech, je moderni a skutecné ucinna anestezie
pomérne novym objevem (Barash a kol., 2015, s. 1). VétSina vyznamnych objevi
ainovaci s ucelem zlepSeni bezpecnosti pacienta byla uskute¢néna az po roce 1940.
Mizeme tedy fict, ze moderni anesteziologie vznikla zhruba pted 170 lety (Malek
a kol., 2016).
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Az do poloviny 19. stoleti byly vSechny chirurgické zékroky spojeny s vyraznym
utrpenim pacienti, protoze mira znecitlivéni byla nedostate¢na (Horacek, 2008).
Zanejstarsi dochované dukazy o pouziti chirurgickych postupli miizeme povazovat
vyhojené trepanacni otvory v lebkach prehistorickych lidi. Zda uz tenkrat byly pouzity
néjaké metody K tiSeni bolesti se dodnes nevi. Je znamo, ze ranhoji¢i z oblasti Peru,
k tiSeni bolesti pouzivali sliny, které obsahovaly jisté mnozstvi kokainu ze zvykani listd
kete Erythroxylon coca (Kokainovnik pravy) a ty plivali ptimo do ran (Nalos, Mach,
2010).

V Mezopotamii byl jiz kolem roku 3400 pfed nasim letopoctem vyslechtén Papaver
somniferum (Mak sety). Lékafi tehdy také uzivali opium a vytazek z mandragory.
| ve stiedovéké Evropé se vyuzivala mandragora a dalsi byliny jako tieba bolehlav, blin,
¢emeftice. Dal$i znamou metodou pro tiSeni bolesti bylo uziti alkoholu, Castokrat
se 1ékati uchylovali také k pousténi zilou. Nicméné se vSak, zejména diky Hippokratovi
a jeho uceni 0 nezasahovani do piirodnich sil, na dlouha staleti vyvoj v boji proti bolesti
zastavil (Kasal a kol., 2004; Malek a kol., 2016).

Do roku 1842 byl jakykoliv chirurgicky zakrok pro pacienta krutou zkouskou a tézkym
ukolem i pro chirurga, u néhoz nebyla tak dilezita zkuSenost, jako rychlost provedeni
opera¢niho vykonu. Prvni velké zmény pfineslo az 19. stoleti. Pravé od roku
1842 do roku 1846 vrcholila fada vyzkumil a experimentl za G¢elem zbavit nemocného
bolesti béhem chirurgického zakroku. Horace Wells, zubni 1ékaf z amerického mésta
Hartford se i¢astnil vefejné exhibice, kdy navstévnikliim bylo umoZznéno inhalovat oxid
dusny. Jeden ucastnik si vSak v rausi poranil nohu, aniz by si toho v§iml, protoze necitil
zadnou bolest. Wells si ihned uvédomil vyhody, které by oxid dusny mohl poskytnout
pfi oSetfovani zubli, a pozd€ji pii nckolika UspéSnych zakrocich na pacientech
se rozhodl oxid dusny poskytnout chirurgim. Pii dal§i vefejné demonstraci tohoto
postupu se vSak zjistilo, ze zpusob anestezie neni uspokojivy, proto se byvaly zak
Wellse, W. T. G. Morton, rozhodl experimentovat s jinym plynem — éterem. Poté co
doslo k Gispésnému testovani na zvitatech a pozdéji i pacientech, se uskutecnila dalsi
vefejna demonstrace, pti které profesor Warren odstranil roku 1846 nador z krku

pacienta Gilberta Abbota. Ten po zakroku potvrdil, ze pacient nic necitil a nic
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si nepamatoval. Tato udalost je pokladana za objev celkové anestezie. V témze roce
dr. Holmes navrhl pro novou metodu nazev— anestezie. Uspéch se rychle rozsitil
do Evropy, kde chirurg znamy pro svoji rychlost, Robert Liston, v roce 1846 pouzil éter
pii amputaci koncetiny, ktera trvala pouhych 28 vtetin (Kasal a kol., 2004; Malek a kol.,
2016; Utopian Surgery, 2008).

Nové objevné zplisoby anestezie na sebe nenechaly dlouho ¢ekat. John Snow, prvni
anesteziolog z povolani, se proslavil podanim chloroformu Kralovné Viktorii pfi porodu
prince Leopolda v roce 1853. V nasledujicich letech byla zavedena laryngoskopie
a roku 1934-1988 byly na klinikach zavedeny anestetika jako thiopental, suxametonium,
halotan, enfluran, izofluran, sevofluran a desfluran (Malek a kol., 2016). Dalsi
z vyznamnych osobnosti byl Ameri€¢an John Bonica, ktery spolu s ostatnimi
anesteziology zakladal ambulance pro 1é¢bu bolesti. Ve Washingtonu, kde ptsobil jako
ucitel na univerzité, zalozil anesteziologickou rezidenci, ktera byla v t¢ dob¢ jedna
z nejvyznamnéj$ich vyzkumnych, vyukovych a klinickych programt anesteziologie

ve svéte (In Memoriam: John J. Bonica, 1994).

1.2.1 Historie mistni anestezie

Mistni anestezie vznikla téméf nahodou. Vidensky oftalmolog Karl Koller provadél
experimenty s kokainem. Mimod¢k si pfi tom olizl prsty a poté mu znecitlivél jazyk.
Po dalsich pokusech na zvifatech, na sobé samém a svém asistentovi zjistil,
ze se kokainem znecitlivi spojivka. Toto zjisténi pfiineslo rychlé rozsifeni topické
anestezie kokainem v oftalmologii. Zajimavé je, ze mistni anestezie byla zpocatku
na sliznici rekta a uretry, coz znamenalo zacatek svodné anestezie. Poprvé tak spinalni
anestezii pouzil v Némecku v roce 1898 August Bier. Velkym problémem nasledného
rozvoje mistni anestezie se ukazala toxicita kokainu a riziko vzniku zavislosti. Prvnim
bezpeénym anestetikem se stal Prokain, ktery byl syntetizovan v roce 1904 a Lidokain
az v roce 1943 (Malek a kol., 2016).

Dle Pafizka akol., (2012) v roce 1921 provedl Fidel Miravé Pegas ve Spanélsku

lumbélni epiduralni blokddu a o 10 let pozdé&ji se pokusil o kontinualni blokddu Eugen
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Bogdan Abure, pomoci hedvabné niti s lokalnim anestetikem. Kontinualni spinalni
anestezie byla popséna poprvé roku 1940 v USA W. Lemmonem, ktery ponechal
spinalni jehlu in situ tak, Zze po pfelozeni pacienta na zada byla vyvedena mezerou
V operacnim stole a nasledné¢ byla na jehlu nasazena dlouha gumova trubice, kterou
opakované ptidaval Prokain. Pro dal$i rozvoj svodné anestezie byl vyznamny objev
Tuohyo jehly v roce 1945 Edwardem Boycem Tuohy, ktera slouzi pro punkci
azavedeni katétru do subarachnoidalniho prostoru. Zavedeni uretralniho Kkatétru
do epiduralniho prostoru popsal M. M. Curbello roku 1949 a téhoz roku popsal
za pouziti Tuohyho jehly a umélohmotného katétru kontinualni epiduralni analgezii

u spontanniho porodu C. E. Flowers.

1.2.2 Historie anestezie v Cechach

I v ¢eskych zemich ma anestezie svou historii. V Praze poc¢atku roku 1847 v nemocnici
U milosrdnych bratti podal mnich Celestyn Opitz, ktery zde pracoval jako ranhojic,
prvni celkovou anestezii éterem v Cechach, ktera byla jednou z prvnich v Evropé. Dale
vyuzil éter pii extrakci zubd, k oSetieni velkého viedu a nésledujici dny i u nékolika
zafizenim, ze ji lékaiska fakulta pouzivala pro vyuku studenti (Malek a kol., 2016,
S. 18). Pro vyvoj mistni anestezie mélo velky vliv, kdyz si znamy chirurg R. Jedlicka
v roce 1900 vybral jako téma habilitani prace spinalni anestezii. Poprvé v roce 1920
byla pouzita epiduralni technika a znovuobjevena az ve 30. letech 20. stoleti.
V soucasnosti se anestezie stala nedilnou soucasti 1ékatskych zakroku (Malek a kol.,

2016).

1.3 Anatomie pateie a perifernich nervi

Pateir (columna vertebralis) je tvofena ze 33-34 obratli. Je dvakrat esovité prohnuta
(kréni a bederni lordoza, hrudni a sakralni kyf6za) a tvofi nosnou oporu a pohyblivy
pilit celého téla. Na patefi popisujeme tyto segmenty: 7 krénich obratli (vertebrae
cervicales, C:-C7), 12 hrudnich obratlt (vertebrae thoracicae, Ti-T12), 5 bedernich
obratlti (vertebrae lumbales, Li-Ls), 5 obratli kiizovych (vertebrae sacrales, Si-Ss)

srostlych v kost kiizovou (0s sacrum), 4-5 obratli kostrénich (vertebrae coccygeae,
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CO1-CO:s), které jsou spojené Vv kostr¢ (0s coccygis) (Kachlik, 2013).

Pfi popisu obecné stavby obratle vychdzime z hrudniho obratle, ktery se sklada z téla
(corpus), oblouku (arcus), vzajemné spojenych stopkou (pediculus) a obemykajicich
obratlovy otvor (foramen vertebrale), z 5 vybézki: neparového trnového (processus
spinosus) a parovych kloubnich a pficnych (processus articulares et transversi). Prvni
kréni obratel (C1; nosi¢, atlas) nema télo, druhy (Cz; Cepovec, axis) ma naopak shora
na téle piirostly Cep (dens axis). Ktizova kost je trojuhelnikova, nahote $iroka a dola
se zuzujici, plocha s typickymi otvory (foramina sacralia) pro prostup piednich
a zadnich vétvi kiizovych nervii. Micha (medulla spinalis) obalena v plenach
(meninges) prochazi patetnim kanalem (canalis vertebralis), jenz je tvofen otvory vSech
obratlii a kiizové kosti (Kachlik, 2013).

Hi‘betni micha (medulla spinalis) ma kruhovity nebo ovalny prufez. Jeji délka je 40-
50 cm, jeji konec zasahuje u muze k meziobratlové ploténce Li-Lo, u zeny k télu Lo.
Zakonéeni michy je tvofeno nitkovitym filum terminale (koncové vlakno) sestupujici
az K télu Sz, u n&jz srusta s tvrdou plenou a okostici. Zbytek pateiniho kanalu je vyplnén
souborem vlaken bedernich a kiizovych misnich kofenti a nervii, zvanych cauda equina
(konisky ohon). Stfedem michy probiha uzky ustiedni kanalek (canalis centralis),
vystlany ependymovymi buiikami a obsahujici mozkomisni mok (liquor
cerebrospinalis). Kolem né& je soustfedéna Seda hmota majici na pficném fezu
motylovitou podobu a kolem Sedé hmoty je rozlozena bila hmota, kterou délime

na piedni, bo¢ni a zadni misni provazce (Kachlik, 2013).

Periferni nervy délime podle urovné CNS, ze které vychazeji, na nervy hlavové, které
vystupuji ve 12 parech z mozku a misni pak v 31 parech z patetni michy. Misni nervy
tvoii pletené — kréni (plexus cervicalis), pazni (plexus brachialis), bederni (plexus
lumbalis), kiizova (plexus sacralis). Na urovni michy, ktera mj. zajist'uje vyprazdiovani
mocového méchyfe a konecniku, probihaji miSni reflexy. Anatomickym zakladem
reflexu je reflexni okruh. Ten ma pét Casti: receptor, Cidlo; dostfedivou (senzitivni)

drahu; CNS; odstfedivou (motorickou) drahu; efektor (Rokyta a kol., 2015).
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1.3.1 Obaly CNS

Na povrchu je micha pokryta dvéma mékkymi misnimi plenami nazyvanymi: Pia mater
spinalis (mé&kka plena) — jemna vazivova vrstva. Cavitas subarachnoidea
(subarachnoidalni prostor) — je to prostor, ktery se nachdzi mezi pia mater
aarachnoideou a je zde mozkomis$ni mok (liquor cerebrospinalis). Arachnoidea
spinalis (pavou¢nice) — membrana podobna pavucing€, obsahuje drobna, vazivova
vlakna, ktera propojuji arachnoideu a pia mater. Tvofi pfirozenou fyziologickou bariéru
pro piestup 1éCiv mezi epidurdlnim a subarachnoidalnim prostorem. Dura mater
spinalis (tvrda plena) — tvofena hustym vazivem a upravena do podoby vaku — sacus
durae matris spinalis. Spatium epidurale (epiduralni prostor) — dalsi prostor, ktery
se nachazi mezi vakem tvrdé pleny a periostem (endorhachis), kterym je vystlan patefni
kanal. Je zde tidké vazivo, tukové vazivo a Zilni pletené (Cihék, 2004; Barash a kol.,

2015).

1.4  Déleni lokoregionalni anestezie

Dle Malka a kol., (2016) mistni anestezie (lokoregionalni) zptisobuje vyfazeni podnéta
jen z urcité Casti téla. Mlze byt vyvolana riznymi zptsoby (chlad, tlak), ale nejcastéjsi
je pouziti farmak — mistnich anestetik, kterd blokuji vedeni Vv nervovych axonech.
Nervova blokada se da provadét jednorazové, nebo se mize v misté aplikace ponechat
katétr a prodlouzit tak blokadu intermitentnim, nebo kontinualnim podavanim lokalnich
anestetik a adjuvantnich latek. Tento postup se nejéastéji pouziva U neuroaxialnich
(mi8nich) i perifernich svodnych anestezii. Pokracujici blokada se mize vyuzit i k 1écbé
pooperaéni bolesti. Dokonalé zvladnuti techniky umélé plicni ventilace a neodkladné
resuscitace soucasné s vybavenim pracovisté¢ zakladnimi 1éky a pomickami a znalost
postupil 1écby moznych komplikaci jsou zcela nezbytnymi podminkami pro podavani

jakéhokoliv typu mistni anestezie.

Lokoregionalni anestezie se dle mista podani déli: topicka (povrchova) anestezie —
aplikace lokalniho anestetika na ktzi nebo sliznici, infiltra¢ni anestezie — podani
lokalniho anestetika pfimo k terminalnim zakoncenim nervi, intravendzni regionalni

blokada — (Bierova blokada) — IVRA — metoda pro operacni vykony na horni i dolni
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konceting, jejichz Casovy rozsah neptfesahne 60-120 min. Lokalni anestetikum se
aplikuje do zily zpravidla horni koncetiny ischemizované nafouknutym turniketem
a difunduje pies cévni sténu k pobliz probihajicim nervim a vyvoléa anestezii, Svodna
anestezie — podani lokalniho anestetika k nervovym strukturam (nervy, nervové plexy,
neuroaxidlni, subarachnoidalni — podani do subarachnoidalniho prostoru mezi mékkou
a tvrdou plenou, epiduralni — podani do epiduralniho prostoru mezi vakem plen a sténou
patefniho kanalu). Topickou a infiltra¢ni anestezii nejcastéji provadi chirurg, zatimco
Bierova blokada asvodnd anestezie jsou doménou anesteziologi. Kombinovana
anestezie — soucasné pouziti vice technik, nejcastéji v kombinaci celkové a lokalni

anestezie. (Malek a kol., 2016)

1.4.1 Epiduralni anestezie (EDA)

Vzhledem k zaméfeni této prace se budou nasledujici odstavce vé€novat pouze

epiduralni anestezii.

Epiduralni anestezie vznikda po podéani lokalniho anestetika (samotného nebo
v kombinaci s opioidem ¢i klonidem) do epiduralniho prostoru (mezi dura mater
asténou patefniho kanalu). Zajisti anestezii nebo analgezii v oblasti dermatomu
sousedicich s mistem vpichu podle aplikovaného objemu a koncentrace farmaka.
Vzhledem k velkému objemu lokalniho anestetika se vyuziva vriuzné mife i jeho

systémovy uc¢inek (plati také pro opioidy) (Adamus, 2010).

Indikace: pro opera¢ni vykony na dolnich konéetinach, panvi, podbtisku, urogenitalnim
traktu a hrudniku, operace v oblasti krku a hornich kon¢etin; jako souc¢ast kombinované
anestezie; poopera¢ni analgezie, porodni analgezie, 1é¢ba akutnich i chronickych
bolestivych stavli dolnich, hornich koncetin a visceralnich organti; ovlivnéni ischemické

choroby dolnich i hornich koncetin.

Kontraindikace: poruchy hemokoagulace — trombocytopenie, trombocytopatie,
krvacivé choroby, 1écba antikoagulancii, antiagregacnimi latkami; neurologicka
onemocnéni — poruchy ¢iti a hybnosti, misni hemangiomy; anatomické deformace —

obtizné provedeni blokady (Adamus, 2010).
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Technika provedeni: k identifikaci epiduralniho prostoru bylo vyvinuto nékolik
technik. V soucasnosti se nejvice pouziva technika ztraty odporu, ktera vyuziva riizného
odporu tkani, jenz prochazi hrot Tuohyho jehly. Pfi mirném tlaku na pist nizkoodporové
stiikacky, naplnéné fyziologickym roztokem nebo vzduchem, dochazi po praniku
do epiduralniho prostoru k nahlé ztrat¢ odporu a snadné aplikaci tekutiny (vzduchu)
do fidkého vaziva. Dalsi z nejvice vyuzivanych technik je technika visici kapky, ta
vyuziva faktu, ze v epiduralnim prostoru je piiblizné u 80 % pacientt negativni tlak
vac¢i atmosférickému. Po proniknuti skrz ligamentum intervertebrale se zavési
do kénusu epiduralni jehly kapka fyziologického roztoku a po perforaci zlutého vazu je

kapka, diky negativnimu tlaku, nasata dovnitt jehly (Adamus, 2010).

Pii aplikaci je pacient ulozen na bok a zaujima polohu do ,klubic¢ka® se skr¢enymi
dolnimi konc¢etinami nebo polohu ,,koc¢i¢itho hibetu™ v sedé. Misto v pichu se voli
ve stfedu pozadovaného rozsahu blokady kaudalnim i kranidlnim smérem a je vyhodné
ho pfedem oznacit, nejsnaze mirnym tlakem nehtu, aby po desinfekci a zarouskovéni
byla usnadnéna orientace. Anesteziolog musi dodrzovat piisluSné normy asepse
(tj. celotélovy sterilni opera¢ni plast, chirurgicka cCepice, ustni rouska a sterilni
rukavice). Desinfekce mista vpichu se provadi peanem stamponem namocenym
v antiseptiku (celkem tfikrat), vzdy spirdlovitym pohybem z mista vpichu do periferie.
Kuze, podkozi a caste€né i vazivovy aparat se znecitlivi diky 2-3 ml 0,125%
levobupivakainu, 0,2% ropivakainu nebo 1% trimekainu. Objem lokalniho anestetika
K infiltraci musi byt pfiméfeny, pfi veétsim mnozstvi by mohly nastat problémy
s anatomickou orientaci. Pro volny pohyb Tuohyho jehly se provadi tzv. tunelizace
(perforace a dilatace anatomickych struktur, kterymi se povede vlastni vpich) (Patizek,
2012).

Epiduralni jehla se vede jen mirné¢ kranialn¢ a ukos hrotu sméfuje stejnym zptsobem.
Jakmile hrot jehly narazi na tuhy odpor Zzlutého vazu, vyjme se mandrén jehly
ana konus jehly se nasadi stfikacka naplnéné fyziologickym roztokem. Po proniknuti
skrz ligamentum flavum je citit zjevna ztrata odporu nebo dojde k vtazeni kapky
do konusu epiduralni jehly. Aplikuje se testovaci davka lokalniho anestetika

(bupivakain 10-15 mg) s ptimési adrenalinu (10-15 pg). Pacient se monitoruje a sleduji
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se ptipadné zndmky subarachnoidalni blokady. Po 3-5 minutach od testovaci davky se
aplikuje vypoctena davka lokalniho anestetika nebo se zavede katétr (Adamus, 2010;
Patizek, 2012).

Zavedeni epiduralniho katétru umoznuje dlouhodobou analgezii (anestezii). Po punkci
epidurdlniho prostoru se epiduralni jehlou zavede katétr o velikosti 20 G. Katétr
se posune asi 3-5 cm do epiduralniho prostoru. Hloubku zavedeni katétru lze dobie
kontrolovat diky oznaceni délky na katétru. Po odstranéni jehly se na horni konec
katétru nasadi bakterialni filtr, a katétr se sterilné zakryje a bezpecné¢ fixuje ke kizi

do urovné ramene (Larsen, 2004).

Nezadouci ucinky a komplikace: iritace miSniho kmene katétrem; nechténa
subarachnoidalni aplikace s naslednou rozsahlou blokadou s hypotenzi a respiracni
insuficienci; toxické centralni priznaky nebo obéhové komplikace se mize projevit pti
intravaskularni aplikaci; pii aplikaci lokdlniho anestetika do prostoru mezi tvrdou
plenou a pavoucnici, dojde ke kratkodobému, velmi rozsahlému bloku s neptijemnymi
pocity pacienta az centralni symptomatologii (subduralni blok); perforace katétrem nebo
iatrogenni punkce dury jehlou s naslednymi postpunk¢énimi bolestmi hlavy; epiduralni
absces nebo hematom - velmi ftidké komplikace, které¢ ale vyzaduji urgentni

neurochirurgické feseni; retence moci (Adamus, 2010).

1.4.2 Anestetika uZivana k epiduralni anestezii

Aminoamidy jsou v soucasnosti nejuzivanéj$i lokalni anestetika. Metabolizuji se
prevazng v jatrech a vyvolavaji ménég alergickych reakci nez estery.

Lidokain — je celosvétové nejuzivanéjSim kratce pusobicim az stfedné dlouho
pusobicim lokalnim anestetikem. M4 antiarytmicky efekt, avSak ve vétSich davkach
mize byt kardiotoxicky (bradykardie) a vyuziva se pro vSechny druhy regionalni
anestezie s vyjimkou subarachnoidalni v 1-2% koncentraci. Trimekain — ma
dvojnasobny ucinek nez Prokain a je registrovan pro vSechny druhy mistni anestezie.
Ke svodné anestezii se pouziva 1-2% roztok. Vyuziva se také jako antiarytmikum
k profylaxi a K terapii komorovych arytmii. Bupivakain — velmi ¢asto pouzivany. Ma

pomalejSi nastup ucinku, ale je siln¢ a dlouhodobé ucinny, spolehlivy a laciny. Je
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vhodny pro v§echny druhy regionalni anestezie krom¢ intravendzni regionalni anestezie.
K epiduralni anestezii se vyuziva 0,5% roztok. Ropivakain — charakterem velmi
podobny Bupivakainu, ale je méné kardiotoxicky a ma niz$i anestetickou potenci.
V niz§ich davkach zplsobuje analgezii (senzitivni blokddu s omezenou blokadou
motorickou) a ve vysokych davkach chirurgickou anestezii. Vhodny pro epiduralni
blok. Levobupivakain — je to izolovany levotoCivy stereoizomer Bupivakainu s mirné
niz8i anestetickou potenci a soucasné niz$i kardiotoxicitou nez racemicky Bupivakain.
V klinické praxi jsou vyuzivané shodné koncentrace s Bupivakainem. K dosaZeni
hlubsiho stupné nervové blokady u bederni epiduralni anestezie je vSak k dispozici
1 0,75% roztok. Maximalni davka musi byt stanovena stejné¢ jako u ostatnich anestetik

s ohledem na hmotnost a fyzicky stav pacienta (Adamus, 2010; Malek a kol., 2016).

Ke zdokonaleni efektu lokalnich anestetik s co nejmensimi riziky nezadoucich uéinki
se vyuzivaji adjuvantni latky, které jsou schopny zlepsit u¢innost lokalniho anestetika
¢i snizit jeho nezadouci ucinky. Jako adjuvancia se pouzivaji opioidy jako je morfin,

fentanyl, sufentanil (Malek a kol., 2016).

1.5 Priprava pacienta a role sestry

Dulezity je dikladny pohovor anesteziologa s pacientem, detailni vysvétleni postupu
aprednosti technik regionalni anestezie a podepsany souhlas pacienta s vykonem.
VSechny dulezité udaje anesteziolog zaznamend do predanestetického vySetfeni, jehoz
soucasti je odbér anamnézy, somatické vySetfeni, pfedchozi anestezie, celkovy stav,
tolerance zatéze, psychické ladéni, zhodnoceni vysledkii laboratornich vySetfeni,
stanoveni planu anesteziologické péce, premedikace (rozpis medikace, kterou by mél
pacient dostat veCer arano pfed vykonem). Premedikace vétSinou obsahuje: 1éky
z chronické medikace pacienta, které nelze vynechat; anxiolytika, sedativa
(benzodiazepiny); prevenci TEN; antibiotika; analgetika; lacnéni. U zakroku z vitalni
indikace mutze regionalni anestezie eliminovat riziko regurgitace zalude¢niho obsahu

a aspirace souvisejici s uvodem do celkové anestezie (CSARIM, 2009; Adamus, 2010).

Anesteziolog téz rozhodne, jaké piistrojové vybaveni bude na sale potfebovat a jaky

stupen péCe bude pacient po vykonu vyzadovat. V ptipadé vzniku komplikaci sestra
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pfipravi veskeré pomicky pro celkovou anestezii a kardiopulmonalni resuscitaci vcetné
pomucek pro intubaci a umélou plicni ventilaci. Zkontroluje funk¢nost pfistroji a zdroj
kysliku, pfipravi farmakologické prostfedky. Pacientovi je zaveden periferni Zilni katétr
a je mu podan infuzni roztok a po celou dobu je pacientovi monitorovan krevni tlak,
pulz, pulzni oxymetrie a kontinudlni zaznam EKG. Sestra pfipravi sterilni stolek
s lokalnim anestetikem a sterilnim fyziologickym roztokem, rouskami, rukavicemi,
empirem, jehlami, stfikackami, tampoény, epiduralni jehlou s katétrem, dlouhou
spojovaci hadickou, bakterialnim filtrem, bezodporovou stfikackou, pinzetou a ntizkami
a z nesterilnich pomticek sestra pfipravuje ustenky, ¢epice, emitni misky, dezinfekce,
lepici podlozku pro bakteridlni filtr a kryci materidl. Sestra béhem vykonu asistuje
anesteziologovi, pruabézné s lékafem edukuji pacienta, sestra s pacientem citlivé
komunikuje, popisuje, co mize béhem zakroku pocitovat a jak dlouho bude piiblizné

vykon trvat. (Vymazal, Michalek, 2016; Miksova a kol., 2006).

V pfipadé, Ze je pacient po vykonu pii védomi a ma stabilni vitalni funkce, je pfedan
na standardni pooperacni oddéleni (pfedava anesteziologicka sestra sestfe poopera¢niho
oddéleni), pokud je nezbytné neptetrzit¢ sledovat nékteré vitalni funkce je pacient
piedan na oborovou jednotku intenzivni péce (pfedava anesteziolog oSetiujicimu 1ékari),
nebo také na resuscitacni oddéleni, jestlize je nutné nékterou vitalni funkci podporovat
nebo nahrazovat (pfedava anesteziolog oSetfujicimu lékatfi). V bezprostiednim
poopera¢nim obdobi se za nejbezpecnéjsi zpusob zotaveni pacienta povazuje predani
pacienta z operacniho salu na zotavovaci (probouzeci) pokoj, kde se pod dohledem
specializovaného persondlu a za pokracujici monitorace zotavi z pietrvavajiciho t€inku
anestetik, analgetik a svalovych relaxancii. Ze zotavovaciho pokoje je teprve pacient

pfedan do péce standardniho oborového oddéleni (Malek a kol., 2009).

1.5.1 Anesteziologické ambulance

Anesteziolog se nejCastéji setkd s pacientem den pred operaci vramci tzv.
predanestetické vizity. Dal$i moznosti je navstéva anesteziologické ambulance, nebo
u ambulantnich vykoni, vyplnéni anesteziologického dotazniku. Anesteziologické
ambulance jsou zfizovany za Ucelem minimalizovat odlozeni planované operace

a optimalizovat pfedanestetickou pfipravu. Pacient, ktery je indikovan k opera¢nimu
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vykonu, sem pfichdzi s dostatenym piedstihem, je edukovan o rezimu pted operaci,
moznostech anestezie a nezbytnych pfedoperacnich vySetfeni s pfihlédnutim
ke komplikujicim onemocnénim, povaze vykonu a pozadavkim daného pracovisté

(Malek, 2016).

Ztizovani anesteziologickych ambulanci ma mnoho vyhod a toto feseni je prosazované
vétsinou autort od 70. let. Mezi piinosy anesteziologické ambulance patii: piesun
nutnych vySetfeni do ambulantni sféry, snizeni poctu laboratornich a konziliarnich
klinickych vySetfeni (snizené vysetfovani pacientii vede k redukci zruseni operace v den
vykonu — uspora na opera¢nim sale), snizeni doby hospitalizace, psychologicky aspekt
(redukce anxiosity pacientil), zvySeni spokojenosti pacientil, zvySeni ,,prito¢nosti*

operaénich sali a JIP, ekonomicka tispora (CSARIM, 2018).

1.6 Katétr k 1é¢bé pooperacni bolesti

Podle tady studii jsou pokracujici blokady schopny zajistit lepsi analgezii nez
systémova analgetika. Studie dale ukézaly, Ze tito pacienti opoustéji nemocnici s lepSim
funkénim vysledkem operace (trdvi méné dni rehabilitaci). Zaznam o pokracujici
epidurélni analgezii by mél obsahovat bézné identifikacni tidaje, datum a Cas zavedeni,
jeho pozici, délku a hloubku zavedeni pocitanou od kuze, Cas a velikost testovacich
davek, predpis infuze s vymezenim maximalni a minimalni rychlosti, ptedpis ,,rescue*
pfi nedostate¢ném Uc¢inku, zdznamy pravidelnych kontrol, eventualné prevazli, zdznamy
o zméndch davkovani a jejich divody, datum a cCas extrakce katétru (Malek, Seveik,

2014; Malek a kol., 2016).

Pokracujici anestezie/analgezie vedena opakovanou blokédou perifernich nervi ¢i plext
pfedstavuje dnes stale preferovanéjsi techniku. Je to jisté kvili jeji vysoké efektivité
se sou¢asnym nizkym rizikem zdvaznych komplikaci. Analgezii lze vést ve tfech
rezimech a to bolusové (jednorazové) podani, které neomezuje pacienta v pohybu,
pouzivaji se piredevsim dlouhodobé plisobici anestetika. Dals§i z moznosti je kontinudlni
infuzni podéavani, které je stabilngj$i, analgezie je vyrovnand, av§ak omezuje mobilitu
pacienta. PouZivaji se kratkodobé&ji pusobici lokdlni anestetika. Posledni z rezimt

vedeni analgezie je PCA (pacientem fizend analgezie). Pacient si sdm pomoci
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specialniho davkovace aplikuje analgetikum. Lékar nastavi zakladni parametry (velikost
jednotlivé davky; bezpec¢nostni interval — doba, po kterou pfistroj nedavkuje i kdyz ho
pacient sam spousti; maximalni celkovd davka analgetika), které pacient nema moznost
ovlivnit. Aby byla bolest G¢inné potlacena jeSt¢ pied nasazenim davkovace,
je pacientovi pfed zahdjenim PCA aplikovana nasycovaci davka analgetika. Pouziti
a obsluha pristroje vyzaduje fyzickou schopnost tyto ukony provadét a spolupraci
pacienta. Oproti jinému zplisobu podavani jsou hlavnimi vyhodami vétsi spokojenost

pacienta a kvalitngj§i analgezie (Malek, Sevéik 2014; Malek a kol., 2016).

1.6.1 Péce vSeobecné sestry o pacienta s epiduralnim katétrem

V réamci svych kompetenci vSeobecna sestra — specialistka (anesteziologicka sestra)
sleduje vysledky analgezie, monitoruje bolest a nepifijemné subjektivni pacientovi
pocity. Edukuje vSeobecné sestry, ty musi dodrzovat zasady pro péci o katétr a veskeré
zmény zaznamenavat do dokumentace. Sleduji vyskyt moznych Casnych a pozdnich
komplikaci. Mezi cCasné komplikace patii: pokles krevniho tlaku (v duasledku
vazodilatace, zpusobené blokadou vlaken sympatiku), motorickou blokadu (s poruchou
hybnosti koncetin), pruritus (vyvolany pfitomnosti opiati v intratekalnim prostoru),
parestézie (brnéni, mravenceni koncetin), nevolnost a pocit na zvraceni, punkci tvrdé
pleny (s proniknutim do likvorového prostoru), punkce epiduralni Zily, krvaceni v misté
vpichu katétru, alergickéd reakce (po intravazalnim podéani anestetika) a retence moci
(po podani opiati). Pozdni komplikace jsou: postpunkéni bolesti hlavy (vzniklé ztratou
mozkomisniho moku punkénim otvorem v tvrdé pleng), poruchy funkce mocového
méchyie, epidurdlni hematom (vznik4d poranénim cévy a nasledné dochazi k utlaku
michy a moZzné paraplegii), bolesti v zadech, neurologické komplikace, meningitidu,

myelitidu, absces, syndrom caudae equinae (Larsen, 2004; Kaplanova, 2006).

Z prevence vzniku infekce sestra peclive sleduje misto vpichu, télesnou teplotu pacienta
a jeho celkovy stav. Pievaz katétru provadi za ptisn€ aseptickych podminek s pouzitim
jednorazovych pomucek. Pii odstranéni ptvodniho kryti sestra zkontroluje misto
vpichu, sleduje mozné zarudnuti, otok, zalomeni katétru a sekrety. Pti proplachovani
epiduralniho katétru se zameétuje na bolest a priznaky meningealniho drazdéni

projevujici se bolesti v zadech, zimnici, horeCkou a zvySenou drdzdivosti CNS.
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Pfi znamkach infekce se okamzité zastavi aplikace 1€kt do Katétru, sestra ihned
informuje 1ékafe a pfipravi si pomtcky pro extrakci katétru. V ptipadé, ze nejsou
pfitomny zadné znamky infekce, sestra dikladné vydezinfikuje misto vpichu
spirdlovym pohybem ve sméru od vpichu z kiize, necha zaschnout a poté postup jesté
jednou zopakuje. Dale se misto jemné, steriln€ kryje a fixuje nedrazdivou naplasti. Kryti
se meéni po 24 az 72 hodinach v zavislosti na pouzitém materialu. Antibakterialni filtr
se vyménuje dle doporuceni vyrobce, nejcastéji je to vSak po devadesati Sesti hodinach

(Kapounova, 2007; Kaplanova, 2006).

1.7 Informovany souhlas

Tato prace je zaméfena na obavy z epiduralni anestezie, proto jsou nasledujici kapitoly
vénovany faktorim, které maji dopad na psychickou stranku nemocnych. Mezi Cinitele,
které se podileji na rozptyleni obav pacientd, patii: spradvné vyhotoveny informovany
souhlas pacienta s anestezii, rozhovor s Iékafem, ale i komunikace s dal$im oSetfujicim

personalem a uspokojovani potieb.

Informovany souhlas ma informacni, psychologicky a pravni vyznam. Je mimofadny,
protoze bez informovaného souhlasu neni mozné pacienta 1é¢it. Muze se realizovat
ustng, konkludentné a pisemné. Pisemnému informovanému souhlasu by mély vzdy
piedchazet Gstné podané informace. Je dulezité prezentovat Gstni informace takovym
zpusobem, aby pacient porozumél sdélovanému obsahu. Pisemnd forma je psana
odborné, protoZe slouZi i jako forenzni doklad. Nedilnou soucasti anesteziologické péce
je ziskédni pacientova souhlasu s anestézii U planovanych diagnostickych
a terapeutickych vykonli operatni 1 neoperacni povahy. Informovany souhlas
je dikazem o poskytnuti informaci pacientovi (nebo zakonnému zastupci) o povaze,
rizicich a moznych komplikacich souvisejicich s planovanou zdravotni péci nebo
vykonem. Je nezbytnym piedpokladem poskytnuti anesteziologické péce u vsech
odkladnych vykont. Neodkladnost vykonu znemoziujici ziskani informovaného
souhlasu by méla byt uvedena azdivodnéna ve zdravotni dokumentaci lékafem
vyZzadujicim poskytnuti anesteziologické péce (Haskovcova, 2007). Pacient ma pravo
byt v dostate¢ném rozsahu informovan o svém zdravotnim stavu a 0 doporuc¢eném

individualnim 1é¢ebném postupu a vSech jeho zménach. Tyto informace jsou pacientovi
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sdéleny pii piijeti do péce a dale vzdy je-li to s ohledem na poskytované zdravotni
sluzby nebo =zdravotni stav pacienta. Vzdy vSak mulze dojit ke zpochybnéni
informovaného souhlasu a k prohldSeni za neplatny. Diivodem muze byt vynechani
ustni formy, ziskani podpisu od pacienta v cCasové tisni, podpis pod vlivem
premedikace, alkoholu ¢i drog nebo pokud byl pacient k podpisu donucen (Jedlickova,
2017; Haskovcova, 2007).

1.8 Komunikace mezi sestrou a pacientem

V soucasné dob¢ je posuzovani kvality oSetfovatelské péée soucasti fady svétovych,
evropskych nebo ndrodnich vyzkumi, jejichZz nedilnou soucasti je zjiStovani
spokojenosti pacienta se vzajemnou komunikaci se zdravotnickym personalem.
S rozvojem spole¢nosti se méni i piistup zdravotnickych pracovniki, potazmo sester,
Kk pacientovi. Vztah mezi sestrou apacientem je utvafen pomoci komunikace.
Vybudovani divérného a pozitivniho vztahu napoméhaji atributy, jako jsou:
opravdovost, trpélivost, otevienost, srozumitelnost, jasnost, vystiznost (Tomova,

Kiivkova, 2016).

Ve zdravotnictvi je komunikace velmi dulezita jak u 1ékait, tak i nelékaiskych
zdravotnickych profesi. Kvalitni informovanost pacienta do jisté miry zlepSuje a kladné
ovliviiuje trvani, uspéSnost a nakladnost 1é¢by. S rozvojem novych poznatkil
v medicing, jsou na sestry kladeny stale nové pozadavky tykajici se jejich odbornych
| komunikacnich dovednosti. Role sestry se méni, protoze zdravotnicka zafizeni jsou
vice oteviena rodinam pacienti, atak je sestra nucena komunikovat na riznych
urovnich. VSichni blizci pacientt, kteti proZivaji s pacienty jejich hospitalizaci, nemoc
a lécbu, jsou postizeni stresem z nemoci, stejné jako sdm pacient. Ocekéavaji od sester
a lékaii podporu a dostatek informaci, proto je i domluva snimi velmi dilezita,
ale zaroven naro¢na. Komunikace pacientovi pomaha ptekonat dobu nemoci, odlouceni
od rodiny, nemoznost pracovat apod. Pfedavani informaci probiha verbalné¢, neverbalng,
formalné¢ ¢i neformalné. Komunikace mezi sestrou anemocnym by méla vést
k rovnocennému vztahu dvou lidi, i kdyz =z profesniho hlediska je autoritou.
Proto by sestra méla rozhodovat o formé a obsahu sdéleni pacientovi, méla by ji

usmériiovat a fidit. Diky tomu, Ze se nemocny a sestra nachazeji v riznych rolich, mize
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tato skutec¢nost vést k fadé nedorozuméni.

Sestra informuje pacienty také o chodu odd¢leni nebo o postupu pii vySetieni. Tuto ¢ast
komunikace Ize povazovat za specifickou komunikaci (ptusobi eduka¢né a podporuje
nemocného v 1é¢b¢). Dale Ize rozlisit komunikaci na terapeutickou, ktera poskytuje
oporu nemocnému ve chvilich, kdy celi pfijeti zdvazné informace o svém zdravotnim
stavu nebo musi uginit zavazné rozhodnuti. Usp&$na verbalni komunikace by méla
obsahovat: jednoduchost, stru¢nost, reciprocitu, zfetelnost, vhodné nacasovani,
kognitivni prizptsobivost, flexibilitu. Informovanost hraje dilezitou roli pti urCovani
a uspokojovani potieb jednotlivee i skupiny. Afiliantni (vstiicny, otevieny, laskavy)
pfistup se vyznacuje vysokou urovni empatie, pratelstvi, ismévem, upfimnou akceptaci
nazort druhych, aktivnim naslouchanim, pohledem do o¢i, fyzickou blizkosti apod.
Pro vnimani pacienta a ziskani jeho duvéry je velmi dulezitd shoda mezi verbalni
aneverbalni slozkou komunikace ze strany zdravotnického personalu (Tomova,

Kiivkova, 2016; Ptacek, Bartinék, 2011).

1.9 Potreby nemocnych

., Lidska potreba je stav charakterizovany dynamickou silou, kterd vznika z pocitu
nedostatku nebo prebytku, touhou néceho dosahnout v oblasti biologicke,
psychologické, socidlni nebo duchovni.“ (Samankova, 2011, s. 12) Je cela fada faktord,
které znemoznuji, naruSuji nebo méni zplisob uspokojovani potieb ¢lovéka. Mezi tyto
faktory patfi nemoc, osobnost (individualita) ¢lov€ka, mezilidské vztahy, vyvojové
stadium, okolnosti, za kterych nemoc vznika. Naplnéni potieb vede Kk vyrovnani
a obnoveni zménéné rovnovahy organismu — homeostazy. Mnozstvi a intenzita potieb
zavisi na pohlavi, v€ku, kultufe, spolecenské urovni, prostfedi, ve kterém clovek
vyrastal, ve kterém Zije, inteligenci, zdravotnim stavu, zivotnich zkusenostech a jinych

okolnostech (Samankova, 2011; Trachtova, 2013).

., Clovék je bytost s potiebami a dosahuje ziidka stavu plnéjsiho uspokojeni, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna potreba uspokojena, stavi se na jeji misto druha.*
Maslow (Trachtova, 2013, s. 14) Lidské potieby jsou rozd€leny v hierarchickém
systému podle své naléhavosti. Toto uspotadani potifeb vede k tomu, Ze neuspokojené
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,Niz§i“ potfeby prevladnou a zvitézi v konfliktu nad neuspokojenymi ,,vy$§imi®
poticbami. Hierarchicky postavena nejvyse, je potieba seberealizace — vyzaduje
uspokojeni ostatnich potfeb. Pokud je nizsi potfeba uspokojena, mitize prevladat potieba
vysSi a determinovat chovani jednotlivce. Systém potieb podle Maslowa se rozdéluje:
Fyziologické potieby slouzi k pfeziti, vyjadiuji potfeby organismu, potieba vyzivy,
spanku, pohybu apod. Potieba jistoty a bezpe¢i vyjadiuje touhu po duvére,
spolehlivosti, stabilit¢, osvobozeni od strachu a uzkosti, potieba ekonomického
zajisténi, potfeba vyvarovat se ohrozeni a nebezpeCi. Potieba lasky a sounalezZitosti
je potieba milovat a byt milovan, potfeba naklonnosti, vystupuje v situacich osamoceni
a opusténi. PotiFeba uznani, ocenéni, sebeticty. Potfeba sebelcty a sebehodnoceni
vyjadfuje pfani vykonu, kompetence, duvéry v okolnim svété a nezavislost na minéni
druhych. Potreba seberealizace potieba realizovat své schopnosti a zaméry (Trachtova,

2013).

Maslow také zjistil, ze jedinci, kteti uspokojuji své zdkladni potteby, jsou Stastnéjsi,
zdravéjsi a vykonnéjsi nez 1idé s neuspokojenymi potiebami. Pocit nenaplnéné potieby
muze vést ve stres, distres nebo pocit frustrace. Pokud frustrace trva delsi dobu, muize
vyustit v deprivaci a depresi. Systematické hodnoceni a planované uspokojovani potieb
zdravého i nemocného ¢loveka je charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi.
Uspokojovani potieb clovéka se realizuje prostfednictvim oSetfovatelského procesu,
ktery je mySlenkovym algoritmem sestry pii planovani oSetfovatelskych aktivit a je také
systémem kroktll a postupti pii oSetfovani nemocného. Sestry se zabyvaji pacientem jako
celkem, jako bytosti holistickou a bio-psycho-socialni. Pacient ptichazi
do zdravotnického zafizeni z divodu diagnostiky nebo 1éEby onemocnéni. Navrat
ke zdravi je spolenym zajmem nemocného i zdravotnikli. Pro uzdraveni pacienta
je nezbytné, aby vedle 1éCebnych zakrokti mél dostatek spanku, pifiméfenou vyzivu,
dobré podminky pro hygienu a vyprazdiovani. Proces uzdravovéani podpoii dobra
psychickd pohoda nemocného. Kromé biologickych potfeb by mél mit nemocny
uspokojeny 1 potieby jistoty a bezpeci, socidlniho kontaktu, Ucty, potieby estetické,

poznévaci atd. (Samankova, 2011; Trachtové, 2013).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cile a vyzkumné otazky

Cil 1: Analyzovat obavy pacientl z epiduralni anestezie.

Cil 2: Identifikovat faktory, které kladn¢ ptisobi na psychiku pacientt.

Vyzkumné otazky:
1. Jaka je informovanost pacientll o epiduralni anestezii?
2. Jaké maji informacni zdroje vliv na obavy pacientl z epiduralni anestezie?

3. Jaké metody pomohly eliminovat strach z epiduralni anestezie?

2.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumnd cast byla realizovana kvantitativni metodou pomoci mnou sestaveného
dotazniku (viz piiloha 1). Na avod dotazniku jsem se kratce piedstavila a ujistila
respondenty, Ze informace od nich ziskané jsou anonymni a vyuziji je vyhradné ke
zpracovani bakalarské prace. Také zde byly pfipojeny instrukce pro jeho vyplnéni.
Dotaznik byl slozen z 22 otazek, z ¢ehoz 15 otazek bylo uzavienych, 6 polouzavienych
a 1 oteviena. Otazka €. 1 je demograficka, dalsi otazka je filtracni, kdy mé zajimalo, zda
pacienti védi, co je epidurdlni anestezie. Pokud na tuto otdzku respondent nespravné
odpovédél, byl dotaznik z vyzkumu vyloucen. Celkem bylo rozdano 110 dotaznikd,
z toho se nékteré vratily nevyplnéné, vyplnéné z Casti, nebo nebyly vyplnény dle
instrukei, takze do prizkumu bylo vyuzito celkem 104 dotaznikii. Pro nékteré odpovédi
je pouzita Likertova Skala. V dotazniku byl pouzit pojem sestra nebo zdravotni sestra,

pro lepsi orientaci pro respondenty, tento pojem zahrnuje vSechny nelékarské profese

podilejici se na oSetfovatelské péci o pacienta.
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2.3 Charakteristika vzorku respondentii a vyzkumného prostiedi

Vyzkumu se zucastnili pacienti, ktefi podstoupili epidurdlni anestezii s naslednou
analgezii pomoci epiduralniho katétru. Dotaznik se pacientim podaval po operaci,
protoze sem respondenty nechtéla vice psychicky pred vykonem zatéZovat. Setieni
probihalo na ortopedickém odd€leni Nemocnice Jihlava a ortopedickém odd¢leni

Nemocnice Jindfichuv Hradec.

2.4  Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal v Nemocnici Jihlava od 8. 1. 2019 do 5. 4. 2019 a nasledné
po domluvé se stani¢ni sestrou mnou distribuovan (viz ptiloha 2). Sobéstacni pacienti
vyplnili dotaznik samostatné a pacientim, ktefi si vyzadali moji asistenci, jsem
dopomohla, dotaznik jsem jim pted¢itala a poté vyplnila dle jejich odpovédi.
V Nemocnici Jindfichuv Hradec probihal vyzkum od 4. 2. 2019 do 27. 5. 2019
a dotazniky byly rozdany oSetfujicimi sestrami (viz ptiloha 3). Pro tento vyzkum byly
vysledky vyhodnocené jako celek.

2.5 Zpracovani dat

Pro zpracovani textu bakalaiské prace byl pouzit program Microsoft Office Word 365

a Microsoft Office Excel 365 pro vytvoteni grafi.
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2.6  Vysledky vyzkumu
Otazka ¢. 1: Jaky je Vas vék?
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do 30 let 31-40let 41 -50 let 51-60let vicejak 61 let
Graf 1 VEk respondentii

Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze se vyzkumu ztcastnili pouze 2 (2 %) respondenti ve véku do 30
let, ve v€ku 31-40 let se zucastnilo 10 (10 %) pacientt, ve vékové kategorii 41-50 let
odpovédélo 11 (11 %) dotazovanych, dale pak 24 (23 %) respondentt ve véku 51-60 let
a nejpocetnéjsi skupinu respondentt 57 (55 %) tvorili pacienti ve v€kové kategorii vice

jak 61 let.
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Otazka ¢. 2: Jak vnimate svoji osobu?
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Graf 2 Popis osobnosti respondenta
Graf ¢. 2 zobrazuje, Ze nejcastéji 43 (41 %) respondentii se popsalo jako silny/d. Druhou
nejpocetnéj$i skupinu tvoii 38 (37 %) dotazovanych, ktefi na otazku odpovédeli
citlivy/a a jako uzkostlivy/a odpovédélo 9 (9 %) ztcastnénych. Flegmaticky/a zaSkrtlo
jako odpoveéd’ 14 (13 %) respondent.
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Otazka ¢. 3: Podstupujete epiduralni anestezii poprvé?
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Graf 3 Respondenti uvadi, zda podstoupili epiduralni anestezii poprvé

oy e

¢i nikoliv. Z celkového poctu 104 dotazovanych nejcastéji 68 (65 %) odpoveédélo
naotazku ano, tudiz toto byla jejich prvni epiduralni anestezie, a 36 (35 %)

jiz podstoupilo epiduralni anestezii v minulosti a odpovédéli ne.
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Otazka ¢. 4: Z jakych zdroji jste cerpal/a informace o epiduralni anestezii pired

nastupem do nemocnice? (Ize uvést vice moznych odpovédi)
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Graf 4 Zdroje, ze kterych respondenti ¢erpali informace o epiduralni anestezii

Graf ¢. 4 zkouma z jakych informacnich zdroji nejcastéji, pacienti pred nastupem
do nemocni¢niho zafizeni, Cerpali informace o epiduralni anestezii. Vyzkumného
Setfeni se zucastnilo 104 respondentd a méli moznost oznacit vice odpovédi. 20 (19 %)
odpovédi bylo ziskano na polozku internet. Na polozce Odbornd literatura, informacni
brozura byly zaskrtnuty 3 (3 %) odpovédi. Nejvice zodpovézen byl udaj osetrujici lékar
s 57 (55 %) odpovédmi, dale pak pritel/kamarad 29 (28 %) odpovédi, 12 (12 %)
odpovédi prisluselo polozce nevyhledavalla jsem informace o epidurdlni anestezii.
Na udaj jiné bylo ziskano 6 (6 %) odpovédi. V tomto bod¢ se pacienti mohli vyjadfit
a napsat, kde jinde informace Cerpali. Mezi odpovéd’'mi nejcastéji bylo, ze respondenti
maji povédomi o této metodé diky tomu, ze sami pracuji/ pracovali ve zdravotnictvi,
ziskal informace diky zkusSenosti s epidurdlni anestezii od rodinného prislusnika a jeden

dotazany zde uvedl informovany souhlas.
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Otazka ¢. 5: Jaké méli Vami ziskané informace vliv na Vasi psychiku?
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Graf 5 Vliv informaci na psychiku respondeti

Graf ¢. 5 znazoriuje, jaky vliv méli informace ziskané respondenty o epiduralni
anestezii na jejich psychiku. U 53 (51 %) respondenti méli informace pozitivni Vliv,
u 44 (42 %) spise pozitivni vliv, 3 (3 %) uvedli jako svoji odpoveéd’ spise negativni. Dale
4 (4 %) respondenti zaskrtli jako moznost negativni. Nikdo nezvolil odpovéd, dopliite
0 (0 %).
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Otazka ¢. 6: Ktery zdroj Vam poskytl nejvice srozumitelnych informaci? (Ize uvést

vice moznych odpovédi)
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Graf 6 Nejvice srozumitelné informacni zdroje
Tento graf popisuje, které informaéni zdroje byli pro respondenty nejsrozumitelné;si.
Respondenti vybirali z vice odpovédi. Z celkového poctu 104, byli 2 (2 %) odpovédi
ziskany na polozku internet, 33 (32 %) odpovédi bylo zaskrtnuto na udaji osetrujici
lékar. Nejvice oznaCovanou polozkou byl lékar anesteziolog 84 (81 %) odpovédi. Na
udaji Informovany souhlas bylo ziskano 21 (20 %) odpovédi, na pritel/kamardd 7 (7 %)
odpovédi. Nikdo 0 (0 %) nezvolil odpoveéd’ odbornd literatura, informacni broZura ani

moznost jiné.
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Otazka ¢. 7: Zajimal/a jste se o komplikace spojené s epiduralni anestezii?
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Graf 7 Zajem respondentii o informace tykajici se komplikaci
Graf 7 zobrazuje, ze zcelkového pocétu 104 mélo 33 (32 %) respondentii zajem
0 informace tykajici se komplikaci, 17 (16 %) spisSe mélo, 28 (27 %) spise nemélo

a 26 (25 %) osob nemélo zajem o tyto informace viibec.
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Otazka ¢. 8: Jaky méli informace, tykajici se komplikaci, vliv na Vasi psychiku?
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Graf 8 Vliv informaci tykajici se komplikaci na psychiku respondenti

Na tomto grafu mizeme vidét, Ze na 19 (18 %) respondentl méli informace tykajici
se komplikaci pozitivni vliv, na 18 (17 %) spise pozitivni, dale na 14 (13 %) spise
negativni a na 4 (4 %) dotazované vliv negativni. Méné nez polovina respondent

49 (47 %) si tyto informace nepripoustéla.
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Otazka ¢. 9: PfiSel Vam rozhovor s lékarem anesteziologem srozumitelny?
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Graf 9 Srozumitelnost informaci podané lékaiem anesteziologem

Graf ¢. 9 ukazuje, ze vétSina respondentd 76 (73 %) rozuméla vsemu, co jim lékaf
anesteziolog fekl. 18 (17 %) respondentd lékati rozuméli, s vyjimkou nékterych
odbornych vyrazii. 4 (4 %) dotazovani vetsiné nerozuméli a 6 (6 %) jich pfiznalo,

7e nerozuméli viibec.
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Otazka ¢. 10: Mél/a jste moZnost se V pribéhu rozhovoru s anesteziologem zeptat

na dopliujici otazky?
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Graf 10 MozZnost zeptat se anesteziologa na dopliiujici otazky

Z tohoto grafu je patrné, Ze vétSina respondentt 90 (87 %) mela moznost se zeptat
na doplnujici otazky, 5 (5%) odpovédélo, Ze tuto moznost nemélo a 9 (9 %)

Se nepamatuji.
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Otazka ¢. 11: Mél/a jste strach z epiduralni anestezie?
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Graf 11 Strach z epiduralni anestezie

Tento graf mapuje, ze 21 (20 %) respondentt se viibec neobdvalo epiduralni anestezie,
39 (38 %) pocitovalo minimdlni strach, 32 (31 %) 0sob se docela bdlo, velmi se balo
7 (7 %) respondentti a 5 (5 %) bylo strachy bez sebe.
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Otazka ¢. 12: ZaleZelo Vam na tom, abyste znal/a p¥ibliZny ¢as operace?
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Graf 12 DileZitost ¢asu operace
Na tomto grafu mizeme vidét, ze pro vétsinu dotazanych 51 (49 %) bylo dulezité, aby
znaly piiblizny Cas operace. Odpoveéd spise ano zvolila 22 (21 %) tazanych, spise ne
zvolili pouze 4 (4 %) osoby. Znalost ptiblizného Casu operace nezalezelo 18 (17 %)

respondentiim a 9 (9 %) to bylo jedno.
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Otazka ¢. 13: Po operaci byste uvital/a pro Vasi psychickou pohodu: ticho a klid

(samotu) nebo navstévu (socialni kontakt)?
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Graf 13 Preference respondentii samoty, nebo socialniho kontaktu po operaci
Graf ¢. 13 informuje, Ze vice neZ polovina respondentt 58 (56 %) pro jejich psychickou
pohodu upfednostiiuje ticho a klid (samotu), dale 29 (28 %) respondentti dava piednost

navsteve (socidlnimu kontaktu) a 17 (16 %) nevédélo.
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Otazka €. 14: Jaké jsou VaSe nejvétsi obavy z epiduralni anestezie? (Ize uvést vice
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Graf 14 Nejvétsi obavy respondentu z epiduralni anestezie

Tento graf popisuje, ¢eho se respondenti nejvice obavali v souvislosti s epiduralni
anestezii. M¢li moznost oznacit vice odpovédi. Z celkového poctu zucastnénych 104,
Byla nejvice oznaCovanou polozkou 44 (42 %) strach z ochrnuti, dale 16 (15 %)
responzi patfilo Udaji strach z bolesti po zakroku. Na polozce strach z bolesti pri
zakroku bylo zaSkrtnuto 32 (31 %) odpovédi, 8 (8 %) responzi na udaji strach z bolesti
hlavy, a 28 (27 %) odpovédi bylo zvoleno na polozce strach z upoutini na hizku.
6 (6 %) pacientt, ktefi odpovédéli jiné dale dodali:

Strach z toho, ze nevim, kde jsem a co semnou délaji.

Strach z bolesti zad.

Strach z toho, Ze se neprobudim.

Bojim se, abych neslysela zvuky z operace.

Strach, aby mé uspali.

Verim léekarum.
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Otazka ¢. 15: Mate pocit, Ze se miiZete svérit se svymi obavami ohledné epiduralni

anestezie zdravotnickému personalu?

70 65
60
50
40

30
19

Absolutni cetnost

20

10 6 5

ano spise ano spise ne ne nevim

Graf 15 Divéra ve zdravotnicky personal

Z grafu €. 15 je patrné, Ze vétSina 65 (63 %) respondentli ma pocit, Ze se svymi obavami
mohou svétit zdravotnickému personalu a 19 (18 %) respondentti odpovédé€lo spise ano.
9 (9 %) dotazanych spise nemaji pocit, ze se mohou zdravotnickému personalu sveéfit

a6 (6 %) zvolilo odpovéd ne. 5 (5 %) pacientti zvolilo odpovéd nevim.
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Otazka ¢. 16: Svéril/a jste se nékomu se svymi obavami z epiduralni anestezie?
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Graf 16 Pacienti svéiuji své obavy 1

Z tohoto grafu je patrné, ze vice nez polovina 60 (58 %) zucastnénych se svéfila
se strachem z epiduralni anestezie a 43 (41 %) pacienti se nesvéfilo nikomu, jeden
respondent (1 %) zvolil za odpovéd’ jiné a dopsal, ze obavu nemél, a tak se nikomu

svéfovat nemusel.
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Otazka ¢. 16: Svéril/a jste se nékomu se svymi obavami z epiduralni anestezie?
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Graf 17 Pacienti svéfuji své obavy 2

Tento graf navazuje na data zndzornénd na pfedchozim grafu, tyto moZnosti oznacili
respondenti, kteti u predchozi otdzky odpovédéli ano. Celkem na piedchozi otazku
odpovédélo kladné¢ 60 (58 %) dotazujicich a mohli vybrat vice moznosti zaroven.
28 (27 %) 0s0b se svétilo se svymi obavami lékari, 9 (9 %) se svéfilo zdravotni sestie
a 6 (6 %) jinému pacientovi. Nejpocetn&jsi skupinu 46 (44 %) tvorili lidé, ktefi se svétili

své rodiné.
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Otazka ¢. 17: Mij strach z epidurilni anestezie by zmirnilo, ... (Ize uvést vice
moZznych odpovédi)
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Graf 18 Zmirnéni strachu z epiduralni anestezie

Na tomto grafu respondenti oznacovali tvrzeni, které zkouma, jaké faktory by pomohli
pacientim od strachu z epiduralni anestezie. Dotazovani sméli uvést vice moznosti.
Prizkumu se zucastnilo celkem 104 osob. Na polozce, kdybych mélla vice informaci
o0 aplikaci epidurdlni anestezie bylo zaskrtnuto 16 (15 %) odpovédi. Na udaji, kdybych
mélla vice informaci o komplikacich epidurdlni anestezie bylo oznaceno 8 (8 %)
odpovédi. Dale na polozce cCitlivejsi pristup zdravotnického persondlu bylo 6 (6 %)
odpovédi. Nejvice oznacovanou moznosti bylo se 48 (46 %) odpovéd'mi udaj, kdyby
Cekani na operaci trvalo kratsi dobu. 7 (7 %) odpovédi bylo na polozce, kdybych mella
samostatny pokoj a27 (26 %) odpovédi bylo zaznaeno na moznosti jiné, kde
nejcastéjsi odpoveéd byla:

Nevim.

Nic.

Dalsi zkusenost s operaci, kterou nechci.
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Otazka ¢. 18: Navstévujete s pocitem strachu z epiduralni anestezie psychologa?
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Graf 19 Navstévnost psychologa respondenty
Z tohoto grafu je jasné, Ze naprostd vétSina respondenti 98 (94 %) nenavstévuje

psychologa kvili obavam z epiduralni anestezie. Ano odpovédélo pouze 6 (6 %) osob.

47



Otazka ¢. 19: Uvital/a byste moZnost promluvit si s psychologem ohledné strachu
Z epiduralni anestezie?
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Graf 20 Zajem o rozhovor s psychologem

O moznosti promluvit si s psychologem ohledné obav z epiduralni anestezie projevilo
zajem 15 (14 %) respondentt, 12 (12 %) dotazanych by tuto moznost spiSe uvitali,
8 (8 %) odpoveédélo spise ne. Méné nez polovina tazanych 49 (47 %) nema zajem

konzultovat své obavy s psychologem a 20 (19 %) respondenti zvolilo moznost nevim.
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Otazka ¢. 20: Uvital/a byste informaéni broZuru, ktera by jednoduSe shrnula

informace o moZnostech anestezie?
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Graf 21 Zajem respondentii o informa¢ni broZuru

Na tomto grafu mizeme vidét, ze 18 (17 %) respondentt by uvitalo informacéni brozuru,
10 (10 %) respondentit odpovédélo spise ano, 9 (9 %) pacient zvolilo jako odpoveéd’
spise ne a vétsina 67 (64 %) neprojevila zajem o informacni brozuru, kterd by jednoduse

shrnula informace o moznostech anestezie.

Otazka ¢. 21: Napada Vas jeSté néco, co byste chtél/a doplnit?

Zde se mohli respondenti volné vyjadfit k celému dotazniku a anestezii. Tuto mozZnost
vyuzilo pouze 5 (5 %) dotazovanych a uvedli:

At to doktor dobre vysveétli a pak Vam lidi po probuzeni nebudou maldtnit a brecet.

Tato anestezie mi prisla pohodInéjsi nez anestezie celkova.

Moc se mi libilo na JIP.

Byla jsem prekvapena, jak na JIP byli perfektni.

Uvitala bych, kdyby za mnou okamzité po operaci nékdo prisel a vekl, Ze vse dobre
dopadlo. Od kazdého zdravotnika nebo Iékare jsem dostala rozdilné informace,
jak se chovat po operaci, a tak jsem byla zmatend. S psychologem bych rozhovor

uvitala. Chtéla bych, aby mé ujistil, Ze se nemusim bat, ze jsem v rukou profesionalii.
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2.7 Diskuze

Uvod vyzkumného Setieni je vytvofen otdzkami, které maji blize charakterizovat
respondenty. Vyzkum je vytvofen na zakladé¢ 104 dotaznikd. Prvni otazka zjistovala
vék respondentd. Nejvetsi skupinu dotazanych 57 (55 %) tvotili pacienti ve véku vice
jak 61 let. Ve veékové kategorii 51-60 let se prizkumu zGc¢astnilo 24 (23 %), mezi 41-50
lety odpovédélo 11 (11 %) dotazovanych. 10 (10 %) respondentt uvedlo, Ze jejich veék

je v rozmezi 31-40 let a pouze 2 pacienti uvedli, Ze spadaji do kategorie do 30 let.

Druh4 otazka zkoumala, jak respondenti vnimaji svoji osobu. Z druhého grafu mizeme
vidét, Ze nejvice dotazovanych 43 (41 %) se citi jako silna osobnost. 38 (37 %)
respondentti se popsalo jako citlivy/a. Flegmaticky/a zvolilo jako moznost 14 (13 %)
respondentl a 9 se citi jako uzkostlivy/d. Dal$i otazka zjiStovala, zda maji pacienti jiz
pfedchozi zkuSenost s epidurdlni anestezii, nebo ji absolvovali poprvé. Z dotazniki
vyplynulo, Ze 68 (65 %) respondentt postoupilo epiduralni anestezii poprvé a 36 (35 %)
dotazovanych mélo jiz predchozi zkuSenost s epiduralni anestezii. Zkoumany vzorek
tedy tvofili nejéastéji pacienti ve veéku vice jak 61 let, ktefi se psychicky citi silni

a epiduralni anestezii podstoupili poprvé.

Prvni vyzkumna otazka: Maji pacienti dostatek srozumitelnych informaci?

K této vyzkumné otazce se vztahuji otazky €. 6, 9, 10, 20.

Otazka €. 6 zkoumd, které informacni zdroje pfinesly pacientim nejsrozumitelnéjsi
informace. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi. Diky grafu ¢. 6 mizeme vidét,
ze respondenti, dle piedpoklad, nejcastéji 84 (81 %) oznacili za zdroj
nejsrozumitelngjsich informaci /lékare anesteziologa. Podobného vysledku dosahla
Zezulkovéa (2013). Zjejiho vyzkumu, provedené¢ho ve Fakultni Nemocnici u Svaté
Anny v Bmé vyplyva, ze 36 (75%) respondenti ziskalo nejvice informaci
od anesteziologického Ilékare a pro 38 (79 %) tazanych byly tyto informace
srozumitelné. 33 (32 %) odpovédi bylo ziskano na polozce osetrujici lékar a 21 (20 %)
odpovédi bylo oznaceno na udaji informovany souhlas. Pouze 2 odpovédi prisluseli
moznosti internet. Nikdo nezvolil odpovéd’ odbornd literatura, informacni brozZura ani

moznost jiné.
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Otazkou ¢. 9 jsem ovéfovala, zda je rozhovor sanesteziologem pro pacienty
srozumitelny. Vétsina respondent 76 (73 %) odpovédéla ano, rozumeélla jsem vsemu.
18 (17 %) respondentt lékaii rozuméli, s vyjimkou nékterych odbornych vyrazu.
Bohuzel 4 (4 %) pacienti vétSiné nerozuméli a 6 (6 %) jich oznacilo odpoveéd
nerozumél/a jsem vitbec. V otazce ¢. 10 jsem nadale zjistovala, zda se respondenti
mohli zeptat na dopliujici otazky. Nejpocetnéjsi skupina 90 (87 %) pacientt
odpovédéla ano. 5 (5%) osob odpovédélo, Ze tuto moznost nemélo a 9 (9 %)
se nepamatuji. Je potéSujici, Ze majoritni skupina respondentd 94 (90 %) rozuméla
edukaci ze strany anesteziologa bez vétSich obtizi. Ne vzdycky se pfi podavani
informaci 1ze vyhnout odborné terminologii, protoZze se anesteziolog snazi s pacientem
komunikovat na partnerské rovin¢. Doufam, Ze se respondenti na piipadné nejasnosti
zeptali, kdyz vétSina oznacila, Ze tu moznost méla. V tomto bod¢ si dovoluji srovnat své
vysledky s Barnetovou (2013), ktera ve své praci uvadi, ze podanym informacim
rozumélo nebo spise rozumélo 81 (93 %) dotazovanych a moznost vznést dotaz mélo
nebo spise mélo 79 (91 %) respondentti. Midj vyzkum dale poukazal, ze 10 (10 %)
pacientli nerozuméla vét§iné nebo veskerym informacim a 14 (13 %) respondenti
neméla moznost zeptat se na to, ¢emu nerozumi nebo zda tuto moznost méli,
Si nevzpominalo. Pfi¢inou téchto vysledkti by mohla byt skute¢nost, Ze byl pacient piijat
k akutnimu vykonu. Casova tisefi a nahromadény stres mohly zptisobit, Ze informacim
neporozuméli a zpétné si nevybavili, zZe jim dotaz, zda vS§emu ohledné anestezie rozumi,
byl poloZen. Tato moznost ale nebyla pfedmétem mého vyzkumu. Ptacek, Bartinck
(2011) uvadi, ze do 2 hodin po opusténi ordinace pacient zapomene az 40 % informaci.
Dal$im faktorem by mohl byt vysoky vék respondentti, protoze mllj vyzkumny vzorek

je majoritné tvofen osobami starsich 61 let.

Otazka ¢. 20 zjistovala, zda by respondenti uvitali informacni brozuru, kterd by
jednoduse a laicky shrnula informace o anestezii. Zajem projevilo 28 (27 %) pacient,
kteti odpovidali ano, spise ano. Vétsina 76 (73 %) zvolila moznost spiSe ne, ne
a 0 informacni brozuru by nestala. Dle mého vyzkumu vyplynulo, Ze naprosta vétSina
respondentll je dostateéné a srozumitelné edukovana, a proto ziejm€ nemaji zajem
0 dalsi informace v podobé brozury. V obou nemocnicich, kde se vyzkum realizoval,

dostavaji pacienti, pfi planovaném vykonu informovany souhlas s anestezii domu. To
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povazuji za skvely krok, protoze si pacienti mohou doma vse v klidu ptecist a v ptipadé
nejasnosti si mohou pfipravit otazky pro anesteziologa. Jelikoz je informovany souhlas
bran jako forenzni doklad, je psan odbornou formou. Je mozné, ze nékterym vyrazim
a odborné terminologii respondenti nerozumi a mozna by ocenili, kdyby si mohli domi
odnést spolu s informovanym souhlasem 1 letak, ktery tuto metodu popsal jednoduse

a laicky.

Druha vyzkumna otazka: Jaké maji informacni zdroje vliv na obavy pacienti
Z epiduralni anestezie?

Tato vyzkumna otazka je zahrnuta v otazce ¢. 4, 5, 7, 8, 11, 14.

Otazka ¢. 4 byla zaméfena na zdroje, ze kterych pacienti pred nastupem
do nemocni¢niho zafizeni ¢erpali informace o epiduralni anestezii. Vyzkumu
se zucastnilo 104 respondenti a mohli zaskrtnout vice odpovédi. Prekvapivé pro mne
bylo, ze pouze 20 (19 %) odpovédi bylo ziskano na tdaji internet. Na polozce odborna
literatura, informacni brozura byli ziskané 3 (3 %) odpovédi. Nejvice odpovédi bylo
oznaeno na udaji oSetrujici lékar 57 (55 %), dale pak pritel/ kamardd 29 (28 %)
odpovédi, 12 (12 %) odpoveédi patfilo polozce nevyhleddvalla jsem informace
0 epiduralni anestezii. 6 zOCastnénych, ktefi zvolili odpovéd jiné dale doplnili,
ze informace maji diky tomu, Ze pracuji nebo pracovali ve zdravotnictvi. Jiny pacient
napsal, ze tyto znalosti ma, protoze epiduralni anestezii podstoupil v minulosti a jeden
respondent uvedl, Ze védomosti ziskal od rodinného prislusnika, ktery tuto anestezii
podstoupil. Pro porovnani vyuziji praci Novackové (2013). Ta ve svém vyzkumu
pouzila podobné mnozstvi respondentii 106, ktefi méli t€Z mozZnost oznacit vice
responzi. ZjiStovala, kdo jeSt¢ kromé anesteziologa poskytl pacientim informace
0 anestezii pfed operaci azjejiho Setfeni vySlo, Ze nejcastéji zvolenou moZnosti
58 (55 %) byla polozka ortoped, druhou nejcastéjsi moznosti 32 (30 %) byla odpovéd’
jen anesteziolog, dale rodina, zndmi, pratelé 21 (20 %) odpovédi, vseobecna sestra
20 (19 %) odpovédi. Udaj odbornd ¢i zdbavnd literatura byla zvolena pouze jednou
(1 %). Velmi kladn¢é hodnotim, Ze vétsina respondentll Cerpala informace z kvalitnich
zdrojii (oSetiujici lékaf, odborna literatura, informacni brozura). Informace ziskané
od pritele nebo ¢lena rodiny mohou byt velmi uzite¢né, pacient tomuto zdroji davétuje

a diky tomu zpisobi rozptyleni jeho obav, ale pouze v tom ptipadé, ze mél tento zdroj
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s metodou pozitivni zazitek. Naopak, pokud rodinny pfislusnik nebo pfitel neme¢l
k tomuto vykonu. Oc¢ekavala jsem, Ze polozka internet nasbird vice odpovédi. Niz§i
pocet responzi je pravdépodobné zavinén tim, Ze¢ je majoritni skupina dotazovanych,
ktefi se na Setfeni podileli, starSi 61 let. Totéz dokazuje Novackova (2013), u které
se vyzkumu podrobili pouze respondenti star$i 60 let a na moznosti internet nasbirala
pouze 3 (3 %) odpovédi. Otazka ¢islo 5 navazuje na predchozi otazku a mapuje, jaky
méli informace dopad na psychiku respondenti. Nikdo nevyuzil moznost, se vyjadfit
v odpovedi dopliite. Vzhledem k tomu, ze vétsi skupina dotazanych Cerpala poznatky
0 epiduralni anestezii pfed nastupem do nemocnice ze spolehlivych zdroj, neni
zarazejici, Ze vétsina respondentti 97 (93 %) oznacila vliv informaénich zdroji na jejich
psychiku, za pozitivni, spise pozitivni. Ostatni pacienti 7 (7 %) zvolili moznost spise
negativni, negativni, nejspise kvuli tomu, ze svoji osobnost popsali jako citlivy/a nebo
uzkostlivy/a. Dalsi pti¢inou mohlo byt, Ze se pacienti na internetu nebo
od piitele/kamarada dozvédéli zavadgjici informace, které je vydésili. Zidkova (2010,
S. 33-34), kterd v odborném casopise Sestra publikovala ¢lanek o kyberchondrii
(hypochondrie ,,na siti*) popisuje, pro¢ je hledani informaci ohledné 1ékatskych zakroku
na internetu problém: ,, Nebyvaly narist informaci o zdravi na internetu miize u lidi
paradoxné zvySovat vzkostné pocity. “ Podle Lee, Chui, a kol. (2003) informace ziskané
touto moderni metodou mohou byt nepravdivé, relevantni nebo zavadgjici. Pacient si
informace, nejéastéji uréené pro odborniky mize nespravné vylozit a vyvolat tak

neopodstatnéné obavy z anestezie.

V otazce ¢. 7 se respondenti vyjadiovali, zda se zajimaji o komplikace spojené
s epiduralni anestezii. Z vyzkumného Setfeni je jasné, Ze 50 (48 %) respondentd mélo
nebo spise mélo zajem o informace tykajici se komplikaci. Piekvapujici je, ze 54 (52 %)
0sob spiSe nemé¢lo a nemélo vibec zajem o tyto informace. Jiného vysledku dosahla
Vizinova (2016), kterd se zabyvala tim, zda si respondenti pfeji byt pln¢ informovani
0 vSech rizicich a komplikacich spojenych s anestezii a na tuto otazku ji 51 (74 %)
pacientd odpovédélo ano, chci byt plné informovan/a, 10 (14 %) respondent uvedlo,
ze pro né tyto informace nemaji Zadny vyznam a pouze 1 (1 %) pacient si nepial byt

informovan. Zbyli respondenti uvedli, Ze nebyli v této oblasti viibec informovani.
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Otazka ¢. 8 navazuje na predchozi otazku a zabyva se dopadem poznatkt
0 komplikacich anestezie na pacientovu psychickou stranku. 37 (36 %) respondentt
oznacilo jako odpovéd’ pozitivni, spise pozitivni, dale 18 (17 %) pacienti uvedlo,
zenané¢ maji tyto data spiSe negativni, negativni Vliv a méné nez polovina
dotazovanych 49 (47 %) si tyto informace nepripoustéla. Mohli bychom diskutovat,
pro¢ ve vétsSing pripadu tyto informace pacienti nechtéji, nepfipoustéji a maji na né
negativni dopad. Ziejmé je to z davodu, ze povazuji tyto informace za stresujici
a s obavami bojuji tak, ze si radéji nepiipoustéji moznost, ze by se néco nepodatilo nebo
zkomplikovalo. Moji domnénku potvrzuje opét diplomova prace Vizinové (2016),
kde 35 (51 %) respondentd uvedlo, ze tento typ informaci je vyvolavajicim faktorem
obav a strachu z anestezie. Osobné povazuji za velmi dulezité, aby pacienti znali mozné
komplikace a v piipadé n&jakého problému se o ném dokazali vyjadfit. Myslim si totiz,
ze 1 kdyz je pacient neustale monitorovan, nékterym projeviim by z neznalosti téchto
informaci nepiikladal diraz a nefekl by o nich oSetfujicimu personalu v domnéni,

Ze se jedna o banalitu, kterd s operacnim vykonem nesouvisi.

Otazka ¢. 11 zjistovala miru obav z epiduralni anestezie. 21 (20 %) respondentt
se vithec neobavalo epidurdlni anestezie, 39 (38 %) pocitovalo minimalni strach,
32 (31 %) o0sob se docela bdlo, velmi se bdalo 7 (7 %) respondenti a 5 (5 %) bylo
strachy bez sebe. Novackova (2013) ve svém prizkumu dosahla podobnych hodnot
kdy 30 (28 %) dotazovanych nemélo Zdadné obavy 55 (52 %) respondenti se trochu
badla, velky strach mé&lo 19 (18 %) pacient a strachy bez sebe byli 2 (2 %) pacienti.
Otazka ¢. 14 konkretizuje obavy respondentli a opét souvisi s pfedchozi responzi.
Vyzkumného $etieni se podrobilo 104 osob a méli moznost determinovat vice odpovédi.
Nejvice oznacovana byla odpoveéd’ strach z ochrnuti 44 (42 %), dale 32 (31 %) reakci
nalezelo moznosti bolest pri zdkroku, 28krat (27 %) bylo oznaceno za nejvétsi obavu
upoutani na hizko 16 (15 %) odpovédi patiilo udaji strach z bolesti po zdkroku a 8krat
(8 %) byla zvolena moznost strach z bolesti hlavy. 6 (6 %) pacienti, zvolilo polozku
Jjiné. Jeden respondent se pisemné vyjadiil, ze obavu nemél a ze divétuje 1ékarim. Dalsi
pacient uvedl, Ze mél obavu z toho, ze nevi, kde je a co se snim dé&je. Nasledujici
respondent napsal, Ze se boji, aby neslySel zvuky z operace. Jiné obavy byly: strach

z bolesti zad, strach z toho, ze se neprobudim, strach, aby mé uspali. Znovu zde uvadim
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data Novackové (2013). Z jejiho vyzkumu vyplynulo, Ze nejvice obav méli respondenti
Z bolesti behem operace 25 (24 %), z bolesti hlavy po operaci 6 (6 %), a z ochrnuti
pouze 2 (2 %). 6 uvedlo jiny typ obav a 67 (63 %) pacienti uvedlo, ze neméli Zddné
obavy. Mezi jiné obavy tyto respondenti uvedli, stejn¢ jako u mé otazky, ze maji strach
z toho, ze béhem operace budou vse slyset, dale z toho Ze, jim bude zle a jeden pacient
vyjadril strach z toho, ze bude mit necitlivé nohy. Oba nase vyzkumy se shoduji v tom,
7e nejveétsi obavou pacientt je bolest 57 (55 %). Kapounova (2007) v odborné literatuie
zminuje, ze kazdé znovuobjeveni bolesti pacientovi piipomind jeho onemocnéni,
a to vede K rozvoji uzkosti a obav. Zajimavé je, Ze v piedchozi otazce se pomérné velka
skupina respondentl vyjadrila, ze strach nepocituji nebo pouze minimalné, a piesto
vétsina z nich Vv nasledujici otazce své obavy konkretizovala. Domnivam  se,
ze konkrétni obavy nebyly pro tuto skupinu respondentli natolik vyznamné, aby
v predchozi otazce uvedli, ze strach maji. Dal$i moznosti mize byt fakt, Ze respondenti
své obavy primarn¢ nepfiznali. Grygarova (2016) popisuje, ze néktefi pacienti

pfizndvaji strach, ale neum¢ji ho identifikovat.

Treti vyzkumna otazka: Jaké metody pomohly eliminovat strach z epiduralni
anestezie?

K vyhodnoceni této vyzkumné otazky slouzily otazky ¢. 12, 13, 15, 16, 17, 18,
Z dotazniku.

Otazka ¢. 12 zkoumala, jak je pro pacienty prioritni, aby znali piiblizny ¢as operace.
VEtsi cast dotazanych 73 (70 %) zvolila odpovéd’ ano nebo spise ano. Odpoveéd spise
ne, ne zvolilo 22 (21 %) osob a 9 (9 %) dotazanym to bylo jedno. VSeobecné sestry
Z obou zkoumanych nemocnic oznamuji pacientiim jejich potfadi v operaénim programu
1 predpokladany cas operace. Vzdy vSak zdlrazni, Ze je tento Cas orientacni
avVvoperaénim programu mohou vzniknout zmény. Zajimavych vysledkti dosdhla
v kvalitativnim vyzkumu Grygarova (2016). Ta na svém vzorku 8 pacientii zjistila,
Ze pro pacienty neni Uplné diilezité, aby byli operovani ve slibeny cas, ale realna hodina,
kdy vykon podstoupili. Predoperac¢ni obdobi totiz nejkladnéji hodnotili respondenti,
ktefi §li na operaci rano nebo do 11 hodin, a naopak u pacientu, ktefi podstoupili zakrok
Vv odpolednich hodinach, se vyskytla vy$§i mira stresu a negativné¢ hodnotili absenci

tekutin.
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Otazka ¢. 13 zjistila, Ze vice nez polovina respondentd 58 (56 %) pro jejich psychickou
pohodu po operaci upiednostiiuje ticho a klid (samotu), dale 29 (28 %) respondenti
dava piednost ndvsteveé (socidlnimu kontaktu) a 17 (16 %) nevédelo. V Nemocnici
Jindfichiv Hradec se pacienti po operaci vraci zpét na ortopedické oddéleni,
v Nemocnici Jihlava zlstavaji néjaky Cas na jednotce intenzivni péce a v obou téchto
nemocnic maji pacienti po operaci moznost navstévy. Predpokladam, ze tyto preference
jsou velmi individuélni a totéZz dokazuje kvalitativni Setfeni Grygarové (2016), ktera
ve své praci uvedla, ze jedna pacientka htife snasela, kdyz ji z JIP pielozili na standardni
oddéleni diive. Velmi ¢asto u ni byl manzel nebo si povidala s pacienty a citila, ze je
presycena socialnim kontaktem a uvitala by, kdyby meéla vice ¢asu sama na sebe
odd¢leni ocenili. Myslim si, ze pacienti dopiedu nevédi, jak se po operaci budou citit,
navic nadstandardnich pokojt, kde by pacient mohl byt sdm je velmi malé mnozstvi.
Proto by se respondenti o téchto pocitech neméli bat mluvit, a pokud potiebuji

po operaci néjakou dobu travit sami se sebou, méli by to sdélit rodiné i spolupacientiim.

Otazkou ¢. 15 jsem mapovala, zda maji respondenti pocit, ze mohou svétit se svymi
obavami zdravotnickému personalu. Je uspokojivé, ze 84 (81 %) respondentli zvolilo
polozku ano, spise ano. 15 dotazovanych oznacilo mozZnost spise ne, ne a 5 (5 %)
zvolilo variantu nevim. Ptacek, Bartinék (2011) v literatufe vyzdvihuje dileZitost
davéry pacienta v Iékafe a dodava, ze bez vzajemné divéry je uspéSna lécba témer
nemozna. Dale otazka ¢. 16 se zabyvala tim, jestli se pacienti se svymi obavami
opravdu svétili a komu. Respondenti méli moznost oznacit vice odpovédi. Je pozitivni,
ze vice nez polovina 60 (58 %) zucastnénych se svéfila se strachem z epidurdlni
anestezie, a to nejcastéji rodiné 46 (44 %), lékari 28 (27 %), zdravotni sestie 9 (9 %)
a6 (6 %) jinému pacientovi. Pro zmirnéni obav pied operaci je dilezité, aby se pacient
odreagoval a o svych obavach si s nékym promluvil. Opét zde uvedu praci Grygarové
(2016) ktera ve svém vyzkumu zmiiuje, Ze pacienti pro rozptyleni obav vyuzili
telefonatd s rodinou, nebo pohovorem s ostatnimi pacienty. Zminuje zde také, ze jednim
z nejdilezitéjSich momentti pred operaci, kdy se muze pacient odreagovat, je prave
kolektiv na pokoji. Z mého Setieni dale vyplynulo, Ze 43 (41 %) pacient se nesvéfilo

nikomu, jeden respondent (1 %) zvolil za odpovéd’ jiné a dopsal, Ze strach nem¢l, a tak
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se nikomu sveéfovat nemusel. Pacienti, ktefi se nikomu nesvéfili, nejspi$ nepocitovali

takovou miru obav, aby o nich nékomu fekli nebo tyto obavy dusili v sobé.

Otazkou ¢. 17 jsem se chtéla dozveédét, jaké metody by pomohly respondentim
od strachu z epiduralni anestezie. Dotazovani sméli uvést vice moZnosti. Setfeni
se zacastnilo celkem 104 osob. Preferovanou moznosti bylo tvrzeni 48 (46 %), kdyby
cekani na operaci trvalo kratsi dobu. V obou zkoumanych nemocnicich jsou zfizené
anesteziologické ambulance, které pomahaji ,,prito¢nosti“ operacnich sala, dalsi
moznosti pro zvySeni spokojenosti pacientii by mohla byt vystavba dalSich operacnich
sall a vykony realizovat pouze v dopolednich hodinach (viz otdzka €. 12). Bohuzel toto
feSeni se mi z finan¢nich iz divodu nedostatku persondlu zdd neredlné. Na udaji,
kdybych méla vice informaci o aplikaci epidurdlni anestezie, bylo 16 (15 %)
respondentli, dale 8 responzi nasbirala moznost, kdybych méla vice informaci
0 komplikacich epidurdlni anestezie. Citlivejsi pristup zdravotnického persondlu
by zmirnilo obavu u 6 (6 %) o0sob 7 (7 %) respondentim by pomohlo, kdyby méli
samostatny pokoj a 27 (26 %) odpovédi bylo na polozce jiné, kde nejcastéjsi odpoveéd’
byla: nevim, nic, dalsi zkusenost s operaci, kterou nechci. V posledni oteviené otazce
V dotazniku jeden respondentka uvedla: ,,Uvitala bych, kdyby za mnou okamZzité
PO operaci nékdo prisel a rekl, Ze vse dobre dopadlo “. Grygarova (2016) ve své praci
zjistila, ze i kdyZ se pacienti citi byt dostatecné edukovani, nejpodstatnéjsi je duvéra
v persondl a zadnad dals$i informace podana ptfed operaci by jim v lepSim prozivani

periopera¢niho obdobi nepomohla.

V otazce ¢. 18 mé zajimalo, kolik respondentii navstévuje psychologa kvuli obavam
z epiduralni anestezie. Setfeni, dle predpokladi ukazalo, 7e 98 (94 %) o0sob
nenavstévuje a pouze 6 (6 %) osob navstévuje psychologa kvuli obavam z epiduralni
anestezie. Nasledujici otazka ¢. 19 mapuje zajem pacienti o konzultaci svych obav
z epiduralni anestezie S psychologem. Zajem projevila minoritni skupina respondentt,
27 (26 %) ktera odpovédéla ano, spise ano. Vice nez polovina na tuto otazku
odpovédéla spise ne, ne 57 (55 %) a 20 (19 %) respondentti zvolilo moznost nevim.
Na konci dotazniku se jedna pacientka vyjadfila: ,,S psychologem bych rozhovor uvitala.

Chtéla bych, aby mé ujistil, Ze se nemusim bat, Ze jsem v rukou profesionalii. “ \/ obou
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zkoumanych nemocnicich neni pacientim pied operaci nabizena psychologickd péce.
V Nemocnici Jindfichiv Hradec na oddéleni ortopedie pravideln€ dochézi kaplan a jeho
sluzeb vyuzivaji spiSe starsi pacienti. V Nemocnici Jihlava je vyjime¢né pro pacienty,
kteti se pied operaci velmi obavaji epiduralni anestezie zafizen pohovor s klinickym

psychologem.

2.8 Navrhy a doporuceni pro praxi

Diky ziskanym informacim z vyzkumného Setfeni a porovnani teorie, bych rada uvedla
par navrhi pro zlepSeni. Vysledky hodnotim velmi pozitivné, piesto si zde dovoluji

vypsat nékolik doporuceni.

Pro Iékafe a vSeobecné sestry bych navrhovala kurz nebo semindi efektivni
komunikace, aby: dokazali ziskat divéru pacienti a ujistili je, Ze se nemuseji obavat
komplikaci a dokazali je ujistit, ze Vv ptipadé jejich vzniku je budou neprodlené fesit;
Iépe pokladali otazky; pacienti pochopili sdélované informace; ziskali empaticky
pristup; dokézali naslouchat. Také by bylo vhodné nabizet citlivéjsSim pacientim pied
operaci psychologickou péci a zatazeni psychologt do lékarského tymu. Dale navrhuji,
aby byl vyhotoven edukaéni letdk, ktery by byl umistén v anesteziologickych

ambulancich a popisoval by metodu epidurdlni anestezie bez odborné terminologie.

Pacientim bych chtéla navrhnout, aby informace o terapeutickych ¢i chirurgickych
vykonech nevyhledavali na internetu, ale Cerpali je z kvalitnich zdrojt, timto zdrojem
by mél byt predev§im anesteziolog, ktery by mél tento vykon popsat tak, aby mu pacient
rozumél. Doporucuji také v§em pacientiim, aby si po precteni informovaného souhlasu
sepsali otazky pro anesteziologa a aby o svych potiebach a byt minimalnich obavach

hovofili a nékomu se svérili.
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2.9 Zavér

Cilem bakalarské prace bylo zmapovat obavy pacientll spojené s epiduralni anestezii
a zjistit, co tyto obavy pomaha eliminovat. Prace je rozdélena na teoretickou cast, ktera
shrnuje znalosti o epiduralni anestezii a aspekty, které ovliviiuji psychickou stranku
nemocnych. Ve vyzkumné ¢&asti jsou prezentovany vysledky kvantitativniho
dotaznikového Setfeni pomoci grafii, které se uskutecnilo na ortopedickém oddéleni
Nemocnice Jihlava a Nemocnice Jindfichiv Hradec. Zavér této ¢asti je tvoren diskuzi
s vyhodnocenim stanovenych vyzkumnych otdzek a v dalsi kapitole jsou uvedeny

navrhy a feSeni pro praxi.

Prvnim cilem bylo analyzovat obavy pacientli z epidurdlni anestezie. Z vysledki
vyzkumu vyplynulo, Ze vice neZ tfetina respondentli pocitovala alespoil minimalni
strach z epiduralni anestezie a nejcastéjsi obavy byly bolest (pfi zakroku, po zakroku,
hlavy) a strach z ochrnuti. Minoritni skupina pacient také uvedla, Ze se obavaji, aby
neslyseli zvuky z operace, Ze se po anestezii neprobudi nebo Ze se je nepodafi uspat.
Vyzkum potvrdil, Ze vétSina pacientt divétuje v oSetiujici personal. Divéra je velmi
dilezita pro rozptyleni obav zepidurdlni anestezie, stejné¢ tak, jako pohovor

s anesteziologem, ktery vétSina respondentti hodnoti jako srozumitelny.

Druhym cilem bylo identifikovat faktory, které kladn€ plisobi na psychiku pacientd.
Z vyzkumného Setfeni je patrné, Ze nejvétSsim zdrojem informaci je pro pacienty
oSettujici lékar a 1€kat anesteziolog a témet vSichni respondenti uvedli, Ze na né¢ mé¢l
tento zdroj pozitivni vliv. Dale vyzkum ukézal, Ze respondenti chtéji znat ptiblizny Cas
operace a pieji si, aby zakrok méli co nejdiive za sebou. Setieni také poukézalo,
ze potteby nemocnych jsou velmi individualni. Nékteti pacienti uvedli, Ze by jejich
psychické pohod€ po operaci prispél klid, samota a ncktefi zase touzi po socialnim
kontaktu. Mala skupina respondentd také zminila, Ze by jejich psychickému stavu
napomohl samostatny pokoj, vice informaci o epidurdlni anestezii, citlivéj$i piistup
ze strany zdravotnického personalu nebo pohovor s psychologem. Dostatecna edukace
je pro zmirnéni obav velmi dualezita, ale zna¢na ¢ast respondentti uvedla, ze nema zajem

0 informace tykajici se komplikaci epiduralni anestezie a nepfipousti si je.
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Diky zpracovani této bakalaiské prace jsem ziskala vétsi prehled o metod¢ epiduralni
anestezie a uvédomila si, jak moc je dulezita spravnad komunikace a individualni pfistup
Kk pacientim. Doufam, Ze tato prace poskytne ¢tenafi, stejné jako mé¢, nové informace

a namotivuje je k dalsimu ziskavani informaci o dané problematice.
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