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Abstrakt

Bakalatska prace se zabyva problematikou informovanosti pacienta o anestezii pied
planovanym operacnim vykonem. Sklada se ze dvou ¢asti, teoretické a praktické.

V teoretické ¢asti charakterizuji pojmy, popisuji anestezii, roli anesteziologické sestry,
informovany souhlas s anestezii. V praktické ¢asti vyhodnocuji vysledky dotaznikovych
Setfeni. Na zavér vedu diskuzi k dané problematice a u zjisténych nedostatkli navrhuji
feseni.

Kli¢ova slova
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Abstract

Bachelor thesis deals with the issue of awareness of the patient about anesthesia before
scheduled surgery. It consists of two parts, theoretical and practical. In the theoretical
part to give concepts, | describe the anesthesia, the role of the anaesthesia nurse,
informed consent to anesthesia. In the practical part of evaluating the results of the
questionnaire survey. In conclusion, I lead a discussion on the issues of deficiencies, |
propose a solution.
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UvVOD

Pro svoji bakaléafskou praci jsem zvolila téma: Informovanost pacienta o anestezii pred
planovanym opera¢nim vykonem. Domnivam Se, Ze informovanost je fenoménem
dnesni spolecnosti. Jsem presvédcena, ze neexistuje ¢lovek, ktery by nechtél znat
informace o svém zdravotnim stavu. Kazdy jedinec ma pravo na informace v takovém
rozsahu, aby jim porozum¢l.

Informace o moznostech 1écby, diagnostickych a terapeutickych postupech jsou
podavany edukacnim zpisobem kazdé osobé. U nezletilych nebo nezpisobilych
pacientli jsou poskytovany zakonnym zastupcim podlozené pravni legislativou. Ale i
nezletili a nezplsobili pacienti maji pravo na informace V takovém rozsahu, ktery
umoznuje jejich chapani.

Vyznamnou roli hraje diivéra mezi pacientem a lékatem, kterou neni mozné ziskat bez
komunikace a zpétné vazby. Zpétna vazba je prostfedek, ktery snizuje nedorozumeéni
v komunikaci. Velmi dulezitou ¢asti je empatie, tedy vciténi se do situace pacienta i
vytvofeni dobrych podminek, aby byla navozena psychicki pohoda pacienta. Uzkost,
strach a nejistota maji negativni vliv na 1écbu a mohou vyustit i v komplikace béhem
operace nebo 1 po ni. Je znamo, ze spravné informovany pacient se 1épe zapojuje do
[écebného procesu a jeho spoluprace se zdravotnickym personalem je vstiicnéjsi. Svoji
bakalarskou praci jsem chtéla zmapovat ¢innost anesteziologické ambulance ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové a posoudit kvalitu a kvantitu poskytovanych informaci od
pacientil pted planovanym opera¢nim vykonem.

Téma bakalaiské prace jsem si vybrala, protoze pracuji na Klinice anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny, jejiz soucasti je i jiz zmifovana anesteziologicka
ambulance. Vé&fim, Ze ziskané informace budou k prospéchu kliniky a mohou byt

vyuZity pro zlepSeni kvality poskytované zdravotni péce.



1 Soucasny stav problematiky

1.1 Definice anestezie, anesteziologie

Anestezie se definuje jako vyfazeni veskerého Citi, senzitivniho i bolestivého.
Anesteziologie je véda zabyvajici se moznostmi a zplsoby ztraty Citi pro operacni,
diagnostické a 1é¢ebné vykony a zahrnuje také 1é€bu bolesti. Patii mezi zakladni
1¢kai'ské obory, ale jeji znalost je dalezitd i pro mnoho dalSich medicinskych obort.
Anesteziologické péce je definovana jako soubor 1écebnych a diagnostickych postupt,
které umoziuji provadét operacni, 1é€ebné nebo diagnostické vykony v celkovém nebo
regionalnim znecitlivéni. Zahrnuje predanestetické vysetfeni a souvisejici konziliarni
¢innost a provedeni jednotlivych technik znecitlivéni — celkova anestezie, regionalni
anestezie a monitorovand anesteziologickd péce. Je poskytovana Iékaiem se
specializovanou zpiisobilosti v oboru Anesteziologie a intenzivni medicina, nebo
I¢katem pod jeho odbornou zptsobilosti a spolu s lékafem spolupracuje vSeobecna
sestra se specializaci Vv anesteziologii (Adamus, 2012; Malek, 2016; Skalicka a kol.,
2007, CSARIM, 2017).

1.2 Historie anestezie

Anestezie je velice mlady obor, vznikla zhruba pied 170 lety, ale vétSina objevil a
inovaci s cilem zlepsit bezpecnost pacienta byla uskutecnéna az po roce 1940. Piesto
tento obor zaujima v mediciné vysadni postaveni a nikdo si jiZ nedokaze ptedstavit
operaci bez pouziti anestezie a nemocnici bez anesteziologicko-resuscitaéni péce.
Chirurgické obory jsou staré nckolik tisicileti, ale o tom, jaké byly pouzity metody
tiSeni bolesti, se mnoho zprav nedochovalo. Je zndmo, Ze se k ¢astecnému znecitlivéni
pouzivaly rizné rostliny-naptiklad listy koky, blin, bolehlav, mandragora, opium a své
misto mél 1 alkohol. Z fyzikalnich prostfedk se pouZival stisk nervovych kment a
svazkl nebo pouziti chladu, coZ bylo samo o sob¢ bolestivé.

Pocatky vyzkum s anestezii jsou vSak az v 19. stoleti.

Anglicky lékatr H. Hickman hledal moZnosti, jak snizit utrpeni chirurgickych pacienti, a

v roce 1824 vydal prvni publikaci, kterou ptedjimal budoucnost pouzivani anestezie.



Podnikal experimenty na zvifatech s oxidem uhli¢itym, ale jeho experimenty nikdy
nepokrocily od zvirat k pacientiim.

V roce 1844 americky zubat H. Wells zkousel G¢inky oxidu dusného a sam na sobé¢
vyzkousel jeho ucinek pii vytrzeni zubu moudrosti. Po oSetfeni dalSich pacientl timto
zpusobem se rozhodl sviij objev predstavit chirurgiim, ale jeho pokus se nezdafril a
skoncil fiaskem.

Kolega Wellse W. Morton provedl fadu pokusu s éterem, nejprve na zvitatech a pozdé&ji
vyzkousel éter uspésné 1 na pacientech. Nakonec v roce 1846 doslo k uspésné vetejné
demonstraci tohoto pfipravku na pacientovi a tato udélost je povazovéana za objev
celkové anestezie. Mezitim O. Holmes navrhl pro novou metodu nazev anestezie.
Zprava o nové éterové anestezii se okamzité rozsifila a zacala se provadét pii operacich
1 v Evropé.

V roce 1847 zavedl J. Simpson do klinického pouziti chloroform.

V roce 1871 F. Trendelenburg provedl trachealni intubaci do tracheostomatu, v roce
1878 W. MacEwen provedl orotrachedlni intubaci. V roce 1895 byla provedena piima
laryngoskopie, 1899 byla provedena prvni bronchoskopie. V roce 1934 je zaveden do
klinické praxe thiopental, v roce 1951 suxametonium a od roku 1956 se do praxe
postupn¢ zavadéji inhalacni anestetika.

Regiondlni anestezie je spojena s objevem znecitlivujicich G¢inkl kokainu a od roku
1884 se pouziva lokalni anestezie v oftalmologii a nedlouho poté se provadi i anestezie
sliznic. Prvni spinalni anestezie byla provedena v roce 1898, epiduralni technika byla
poprvé pouzita vroce 1920. Prvni bezpecné lokalni anestetikum prokain bylo
syntetizovano v roce 1904, lidokain az v roce 1934.

Znecitlivéni pfi operacich bylo nesmirné dulezité pro rozvoj chirurgickych obort.
Postupné se také vyvijeji a zdokonaluji nastroje a pfistroje pouzivané v anestezii

(Barash et. al.,2015; Malek et. al., 2016).

1.2.1 Anestezie v Cechach

V Praze se od roku 1847 vénoval anestezii éterem Clen fadu Milosrdnych bratii C.
Opitz, ktery pracoval jako ranhoji¢ v nemocnici Na FrantiSku. Dokdzal ptesveédcit
chirurga Hofmeistera o vhodnosti pouziti éteru k celkové anestezii. Z Prahy se

pouzivani éteru rozsifilo do Hradce Krélové, Litoméfic a Lokte. Bylo prokazano, Ze
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soucasné jako v Praze byla provedena éterova anestezie i v Brné a v Olomouci, ale
Opitz je tradiéné pokladan za pritkopnika anestezie v Cechéach.

Nové metody vyzadovaly i specialisty v tomto oboru, a tak v Ceskoslovensku dochézi
po skoncéeni druhé svétové valky k zméné postoje k anestezii. V roce 1948 bylo
v Ustiedni vojenské nemocnici zalozeno prvni samostatné oddéleni anesteziologie.
V roce 1952 vznikla Anesteziologicka komise a v roce 1961 vznikla odborna spole¢nost
anesteziologie a resuscitace.

Obor anesteziologie je od roku 1971 zakladnim 1ékaiskym oborem v Cechach. A v 70.

letech vznikaji i prvni ambulance pro 1é¢bu bolesti (Malek et. al., 2016).

1.3 Déleni anestezie

Anestezie se déli dle rozsahu plisobeni na anestezii regionalni, anestezii celkovou nebo
anestezii kombinovanou. Dle statistik UZIS celkova anestezie vysoce pievazuje nad
anestezii regionalni. V roce 2016 bylo provedeno celkem 847443 anestezii, z toho
113272 anestezii bylo regiondlnich a 46028 anestezii bylo kombinovanych. Pocet

podanych anestezii je zobrazen v piiloze A (Malek et. al., 2016; UZIS, 2017).

1.4 Regionalni anestezie

Regionalni anestezie, na rozdil od celkové anestezie, kterd piisobi na trovni centralniho
nervového systému, ptisobi na nervové struktury na misni Girovni, na nervové plexy a
periferni nervy. Pacient je pfi tomto typu pii védomi, pii dobie provedené lokalni
anestezii by nemél citit bolest, ale mize citit tlak a tah. Regiondlni anestezie je
pouzivana pro chirurgickou anestezii pii operacnim vykonu, pro intraoperacni nebo
pooperacni analgezii, pro 1é€bu bolesti nebo pro ovlivnéni periferni ischemie (Malek et.
al., 2016; Wichsova et. al., 2013).

| tento typ anestezie je spojen s komplikacemi. Ty mohou byt zplsobeny toxicitou
lokalniho anestetika z diivodu pfili§ velké davky, zrychleného vstiebavani, nechténého
podani do cévy, nebo mohou byt zplisobeny anatomickym poskozenim struktury jehlou
(pneumotorax, hemotorax, hematom, ischemie a dalsi). Dalsi komplikaci muze byt
infekce v misté vpichu (Barash et. al., 2015; Malek et. al., 2016).
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1.4.1 Topicka anestezie

Topicka anestezie spociva v aplikaci mistniho anestetika na kuzi nebo sliznici bez
poruchy jejich krytu. Topicky jsou znecitlivovany naptiklad sliznice dutiny nosni, Ustni,
mocova trubice a spojivkovy vak. V anesteziologii je uzivana k anestezii kofene jazyka,
hrtanu, hltanu a pradusnice pro laryngoskopii, intubaci nebo bronchoskopii.
Anestetikum je aplikovano ve formé spreje, kapek, gelu nebo nebulizace. Pro aplikaci
na kizi slouzi masti, naptiklad EMLA, kterd se pouziva pfed kanylaci periferniho
zilniho katétru u déti (éevéik et. al., 2008; Malek et. al., 2016; Schneiderova, 2014;
Skalicka et. al., 2007).

1.4.2 Infiltra¢ni anestezie

Aplikace anestetika pfimo do mista opera¢niho zdkroku. Pouziva se hlavné pti malych
chirurgickych vykonech, jako jsou excize név, fibromii a podobné (Malek et. al., 2016;

Skalicka et. al., 2007).

1.4.3 Svodna anestezie

1.4.3.1 Periferni svodna anestezie

Spoc¢iva v podani anestetika cilené¢ knervu nebo nervovému plexu. Vyzaduje
podrobnou znalost anatomie nervovych kmenti a pleteni. Provadi se tedy blokady
perifernich nervi — n. radialis, ulnaris, medianus, femoralis, ischiadicus a fady dalSich a
plexu brachialis a lumbosacralis. Zavedeni jehly knervu se provadi bud’ pod
ultrazvukovou kontrolou, nebo s pouzitim neurostimulatoru. Anestetikum je aplikovano
jednorazové jehlou, nebo muze byt aplikovano opakované pomoci zavedeného katétru

(Jindrova et. al., 2016; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

1.4.3.2 Centralni svodna anestezie

Spoc¢iva v podéani anestetika k miSnim nervovym strukturam. Podle mista aplikace
délime anestezii na epidurdlni, subarachnoidealni nebo kombinovanou. Epidurélni
anestezie spociva v aplikaci anestetika do epidurdlniho prostoru. Epiduralni anestezii
d¢lime dle mista zavedeni na sakralni, lumbalni, hrudni a kréni. Subarachnoidalni

anestezie je aplikace anestetika do mozkomisniho moku do subarachnoidalniho
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prostoru. Je nutné provadét punkci az pod urovni konce michy, aby nedoslo k jejimu
poskozeni (Barash et. al.,2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

Centralni svodna anestezie zmiriiuje stresovou odpoveéd’ na chirurgicky vykon, snizuje
moznost rozsifit analgezii do poopera¢niho obdobi (Barash et. al, 2015).

Indikaci centrdlni svodné anestezie jsou zejména vykony v dolni poloviné téla
(ortopedické, urologické gynekologické a porodnické vykony), epiduralni analgezie se
vyuziva i v hrudni chirurgii. Krom¢ anestetika se mohou podavat také opioidni
analgetika k zajisténi analgezie. Pro zajisténi dlouhodobé anestezie je mozné zavést i
epiduralni katétr. Tento typ anestezie je vhodny piedevS§im u nemocnych respiraénim a
kardiologickym onemocnénim (Jindrova et. al., 2016; Malek et. al., 2016; Skalicka et.
al., 2007).

Absolutni kontraindikaci této metody je porucha koagulace, zdvaznd hypovolemie,
infekce v misté vpichu, sten6za mitralni a aortalni chlopné, intrakranialni hypertenze a
pfedevs§im nesouhlas pacienta (Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

Mezi komplikace centralni svodné anestezie patii bolesti zad, postpunk¢ni bolest hlavy
(postpunk¢ni cefalea), nauzea, zvraceni, mén¢ cCasté jsou pak epiduralni hematom,
epiduralni absces, prechodna ztrata sluchu, ptetrvavajici parestezie a omezena svalova
sila. Mezi malo Casté komplikace patii totdlni subarachnoidalni blokada, kterd vznikne
roz$ifenim anestetika po celé miSe a popifipadé az k mozkovému kmeni. Muze
vzniknout vyrazna hypotenze a bradykardie, apnoe az zastava ob&hu (Barash et. al.,

2015; Malek et. al., 2016, Noskova et.al., 2014; Schneiderova, 2014).

1.4.4 Lokalni anestetika

Lokalni anestetika jsou bezpecné a dobie snaSené¢ latky, podavaji-li se uvazlivé a
Vv pfiméfenych davkach. Maji vSak i své neZzadouci G€inky, jako jsou alergické, toxickeé i
vegetativni reakce. Mezi soucasné pouzivané latky patfi lidocain, trimekain, bupivakain

a ropivakain (Barash et. al., 2015; Malek et. al., 2016).

1.5 Anestezie celkova

Pii celkové anestezii dochazi k vyfazeni vSech podnétd, které jsou vedeny do

centralniho nervového systému. Nastdva ztrata Citi Vv celém organismu, tedy ztrata
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védomi, analgezie, amnézie a relaxace organismu. Pacient nereaguje ani na silné
bolestivé podnéty a dochazi tak k ochrané autonomniho nervového svalstva pied reakci
na bolestivou stimulaci. Podle zptusobu, jakym se anestetikum dostava do organismu,
délime celkovou anestezii na inhalacni, intravendézni nebo anestezii dopliiovanou

(Adamus et. al., 2010; Barath et. al., 2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

1.5.1 Inhala¢ni anestezie

Vstupni branou anestetik je dychaci systém, odkud se anestetika dostavaji do krevniho
ob¢hu a dale pak do centralni nervové soustavy. Vyhodou je snadné fizeni hloubky
anestezie zménou koncentrace inhala¢niho anestetika ve vdechované smési. Mirou
jejich ucinku je minimdlni alveolarni koncentrace (MAC). Je definovana jako tlak
plynu, pii které 50 % populace nezareaguje na kozni fez (Adamus et. al. 2012, Barath
et. al., 2015; Malek et. al., 2016).

1.5.1.1 Inhala¢ni anestetika

Inhalacni anestetika by méla mit idedlni vlastnosti jako byt nehoflava a nevybusna,
neméla by drazdit dychaci cesty, méla by mit rychly nastup i odeznéni ucinku,
analgeticky ucinek, méla by byt bez nezddoucich ucinkt, mela by se eliminovat pouze
plicemi bez vlastnich metabolit, nem¢la by byt toxicka a teratogenni a méla by byt
levna. Inhalaéni anestetika jsou plynna nebo kapalna (Barath et. al., 2015; Malek et. al.,
2016; Skalicka et. al., 2007).

1.5.1.1.1 Plynna inhala¢ni anestetika

Oxid dusny

Oxid dusny je jediné plynné anestetikum pouzivané v soucasnosti. Je to bezbarvy
nehoflavy plyn, ma analgeticky ucinek a minimum nezédoucich ucinkd, mize vyvolat
maximalné nevolnost a zvraceni a md mirny kardiodepresivni ti€inek. Nastup 1 odeznéni
ucinku je velmi rychlé, ale mé pouze slaby anesteticky ucinek, a tak musi byt
kombinovan s jinym anestetikem. Nevyhodou je, Ze se tento plyn snadno dostava do
vSech uzavienych prostor vyplnénych vzduchem (napiiklad stfedousi, stievo,
pneumotorax, i balonek endotrachealni kanyly) a v téchto prostorach dochazi k jeho
rozpinani (Adamus et. al., 2012; Barath et. al., 2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et.
al., 2007).
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1.5.1.1.2 Kapalna inhalaé¢ni anestetika

Kapalna anestetika jsou snadno se odpatujici kapaliny. Maji uzkou terapeutickou §ifi a
muze snadno dojit k pfedavkovani. Pouzivaji se pomoci specialnich odpafovacu, které
jsou soucasti anesteziologickych pfistroji. Kapalna anestetika patii do skupiny
halogenovanych uhlovodikii a maji tfadu spoleénych vlastnosti, jsou nehotlava,
nevybusna, tvod i probuzeni jsou rychlé, u predisponovanych osob mohou vyvolat
maligni hypertermii a V zavislosti na koncentraci mohou mit kardiodepresivni ucinek.
Lisi se mezi sebou piedev§im metabolismem a vedlej$imi ucinky (Adamus et. al., 2012;
Barath et. al., 2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

Izofluran

Izofluran je jedno z modernich anestetik. Uvod i buzeni je rychlé, ma vsak mirny
Stiplavy pach, proto se doporucuje pti tivodu doplnit kratkodob¢ piisobicimi nitrozilnimi
anestetiky Kk piredejiti kasle nebo laryngospasmu (Malek et. al., 2016; Skalicka et. al.,
2007).

Sevofluran

Umoznuje rychly uvod, snadny u déti i dospélych. Zotavovani byva rychlé a
nekomplikované, mize se objevit pouze nauzea a zvraceni a u déti muze kratkodobé
navodit stav agitovanosti (Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

Desfluran

Desfluran umoziuje velmi rychly tvod 1 probuzeni a miniméalné ovliviiuje

parenchymové organy a krevni obéh (Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

1.5.2 Intravenozni anestezie

Hlavni vyhodou intravendzni anestezie je rychly nastup uc¢inku. Anestetikum je
aplikovano piimo do krve, rychle se dostava do mozku a nastane bezvédomi. Eliminace
intravendznich anestetik je vSak delSi, zéalezi na jejich koncentraci v mozku. Pii
opakovanych davkach se 1€k v organismu hromadi a pacient se probouzi za stale delsi
dobu. Intraven6zni anestetika se déli na barbituratova a nebarbituratova (Barath et. al.,

2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

1.5.2.1 Barbituraty
Thiopental
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Thiopental je velmi kratce plsobici anestetikum. Pouziva se predevSim pii rychlém
uvodu do anestezie, kde hrozi aspirace zalude¢niho obsahu, nebo pii kratkodobych
malych vykonech. Ma i antikonvulzivni G¢inek. Nezadoucimi ucinky jsou vazodilatace
a pokles krevniho tlaku, pokles minutového srde¢niho objemu s naslednou tachykardii.
Pii zvy$ené davce mize dojit k dechové depresi. Casté jsou i alergické reakce a pii
paravendznim podani drazdi okolni tkan¢ (Barash et. al., 2015; Malek et. al., 2016;
Skalicka et. al., 2007; Urman et. al., 2017).

1.5.2.2 Nebarbituratova anestetika

Etomidat

Etomidat je hypnotikum s rychlym nastupem a odeznénim ucinku. Ma minimalni
negativni ucinek na respiracni a kardidlni funkce. Jeho pouziti je vhodné u pacientli
s onemocnénim srdce a plic, je urcen ke kratkodobym diagnostickym vykonim, nebo
K rychlému tGvodu do anestezie. Mezi nezadouci u¢inky patii bolest v pribéhu zily pfi
aplikaci, myoklonické zaskuby a tlumi sekreci kortikoidt (kontraindikovan u septickych
stav) (Barash et. al., 2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007; Urman et. al.,
2017).

Ketamin

Ketamin v zavislosti na davce pisobi analgezii, sedaci, amnézii a anestezii. Ma
stimula¢ni G¢inek na ob&h, zplisobuje tachykardii a hypertenzi, vede k bronchodilataci,
zvySuje svalovy tonus a pomahd udrzovat pricchodné dychaci cesty, proto je vhodny pro
pouziti v medicin¢ katastrof. NeZadoucimi UCinky jsou zvySend salivace, zvySeni
nitrolebniho a nitroo¢niho tlaku (Barash et. al., 2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et.
al., 2007; Urman et. al., 2017).

Propofol

Propofol ma také rychly nastup i odeznéni ti¢inku. Rychle se v organismu metabolizuje
a nekumuluje se. Pfi dlouhodobém podévani mize vzniknout zavislost. Ma sedativni,
amnestické a anxiolytické ucinky, vyvolava piijemné sny a ma antiemeticky ucinek. Je
vhodny pro pouziti pfi totdlni intravendzni anestezii. K nezadoucim ucinkiim patii
hypotenze, bradykardie, pokles minutové ventilace a ptisobi bolest v Zile pfi aplikaci
(Barash et. al., 2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007; Urman et. al., 2017).
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1.5.2.3 Dalsi léky pouZivané v anestezii

1.5.2.3.1 Benzodiazepiny

Benzodiazepiny maji, v zavislosti na davce, anxiolyticky, sedativni, amnesticky a ve
vysSich dévkach 1 hypnoticky ucinek. Plsobi ¢astecné 1 svalovou relaxaci a maji 1
antikonvulzivni u¢inek. Jsou vhodné pro uvod do anestezie a premedikaci. Nezadoucimi
ucinky jsou mirné zvysSeni tepové frekvence a hypotenze. Nejcastéji pouzivanymi léky
jsou midazolam a diazepam (Barash et. al., 2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al.,
2007).

1.5.2.3.2 Svalova relaxancia

Svalova relaxancia jsou latky pusobici ochabnuti tonu kosterniho svalstva. Spolu
s analgetiky a anestetiky umozni vybrat takovou kombinaci, ktera vyhovi pozadavkim
chirurga, ale zajisti 1 bezpecnost pacienta. Svalova relaxancia se daji pouzit pouze u
pacienta v bezvédomi na um¢lé plicni ventilaci, a ktery ma adekvatni analgezii. D¢Eli se
do dvou skupin, které se lisi puisobenim na nervosvalovou ploténku (Barash et. al.,
2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

Depolarizujici svalovd relaxancia

Jedinym zastupcem této skupiny je suxametounium. Je to kratkodobé relaxans s velmi
rychlym nastupem ucinku. PouZivd se piedevSim krychlé trachealni intubaci.
K nezddoucim ucinkiim patii hyperkalemie, bradykardie, zvySeni nitrobfiSniho tlaku a
muze vyvolat maligni hypertermii. Suxametonium nemd antidotum a musi se ¢ekat na
odeznéni ucinku (Barash et. al., 2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).
Nedepolarizujici svalova relaxancia

Nedepolarizujici relaxancia se od sebe 1i§i rychlosti nastupu a dobou pisobeni. Jako
antidotum se pouzivd neostygmin spole¢né s atropinem. Mezi dlouhodobé relaxancia
patii napiiklad pankuronium nebo pipekuronium, mezi stfednédoba patii vekuronium,
atrakurium, cisatrakurium a rokuronium a mezi kratkodoba relaxancia patfi mivakurium

(Barash et. al., 2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

1.5.2.3.3 Opioidy

Opioidy tvoii dulezitou soucast dopliované anestezie a nedilnou soucast pooperacni
lécby bolesti. Vedou k potladeni negativnich u¢inkd spojenych s bolesti. Mezi
nezadouci uCinky patfi Gtlum dychéni, nevolnost, zvraceni, zpomaleni motility

gastrointestinalniho traktu, retence moci, euforie nebo dysforie a mohou zpisobit i
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bradykardii a pokles krevniho tlaku. Mezi opioidni analgetika patii morfin, petidin,
fentanyl, sufentanil, alfentanil a remifentanil. Antidotem opiati je Naloxon (Barash et.

al., 2015; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

1.5.3 Dopliiovana anestezie

Dopliovana anestezie je kombinace riznych farmakologickych skupin. Pfi operaci je
dilezité udrzet pacienta v bezvédomi, relaxovaného a zajistit analgezii s vegetativni
stabilitou. Jednotlivé Casti se ovlinuji nezavisle na sob¢ riznymi skupinami farmak
(anestetika, relaxancia a opioidy) tak, aby bylo vyhovéno potitebé operatéra a zaroven
zajiSténa bezpecnost pacienta s cilem vyuzit jejich zaddouci Ginky a potlacit ucinky

nezadouci (Adamus et. al., 2012; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

1.5.4 Komplikace celkové anestezie

Mezi nejcastéjsi komplikace patii hematomy pii nepovedené venepunkci, poranéni zubti
pii intubaci, komplikace znevhodné polohy pacienta na opera¢nim stole, nebo
procitnuti z anestezie pii nedostatecné hloubce anestezie. Dalsi Castéjs$i reakei je
alergicka reakce na podana farmaka, nejéastéji na svalova relaxancia a antibiotika.

S anestezii je spojena maligni hypertermie a mize také dojit k umrti pacienta. Riziko
samotné anestezie, aby doslo k umrti, je pomérné malé, ale anestezie muze piispét ke
zhorSeni stavu a dekompenzaci zdvazného onemocnéni. V roce 2016 z celkového poctu
847443 anestezii doslo k umrti pacienta na opera¢nim sale ve 136 piipadech (Adamus
et. al., 2012; Barash et. al., 2015; Malek et. al., 2016; UZIS, 2017).

1.5.4.1 Maligni hypertermie

Maligni hypertermie je geneticky predisponované onemocnéni, jehoZ vyvoldvacim
mechanismem je inhalaéni anestetikum, succinilcholinjodid a nékteré dalsi 1éky.
Pfiznakem je neustale se zvySujici teplota, tachykardie, hyperkapnie, svalova rigidita,
respiratni a metabolicka acidéza, hyperkalemie, myoglobulinurie, diseminovana
intravaskularni koagulopatie a nasledné ob&hové selhdni. Doporucuje se testovani
ptibuznych pacienta, ktery maligni hypertermii prodélal (Adamus et. al., 2012; Barash
et. al., 2015; Malek et. al., 2016; Vymazal, 2016).
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1.6 Kombinovana anestezie

Pti rozsahlych vykonech je vhodné kombinovat anestezii celkovou a anestezii
regionalni. Regiondlni anestezie je =zajiSttna bud’ jednordzové nebo kontinudlné
zavedenim katétru a zajiStuje tak dostateCnou analgezii. Nevyhodou je vyssi Casova i
ekonomické narocnost a mozné komplikace z obou typl anestezie. Pouziva se z divodu
zajisténi pooperacni analgezie (Adamus et. al., 2010; Malek et. al., 2016; Skalicka et.
al., 2007).

1.7 Stadia anestezie

1.7.1 Pfedanesteticka priprava

Vysetfeni pacienta pied anestezii je nezbytnou soucasti komplexni anesteziologické
péce. Provadi ho 1ékai se specializovanou zpusobilosti v oboru Anesteziologie a
intenzivni medicina nebo pod jeho odbornym dohledem u lizka pacienta nebo
Vv anesteziologické ambulanci. Piedanestetické vySetfeni je vySetfeni pacienta pred
poskytnutim anestezie pro diagnostické nebo 1éCebné vykony a bezprostiedni
pfedoperacni zhodnoceni stavu nemocného. Rozsah vySetfeni se 1i§i dle rozsahu
chirurgického vykonu, volbou anesteziologické techniky, celkového stavu pacienta a
povahou a naléhavosti planovaného vykonu, tedy i Casu, ktery je k dispozici pied
vykonem. Napftiklad u zivot ohrozujicich onemocnéni nelze pacienta dokonale vySetfit,
ale je dualezité v co nejkratsi dobé zjistit o pacientovi co nejvice informaci (Adamus et.
al., 2010; CSARIM, 2009; Malek et. al., 2016; Skalick4 et. al., 2007).

Cilem pfedanestetického vysetfeni je zhodnoceni vysledkli predopera¢niho vySetfeni,
posouzeni zdravotniho stavu a funkéni rezervy organismu pacienta, odhaleni
ptipadnych abnormalit pii fyzikalnim vySetfeni nebo pomocnych vysetienich. V ptipadé
potieby navrhnout dal$i vySetieni nebo konzilia a popfipadé navrhnout postupy k
optimalizaci organovych funkci. Déle pak stanoveni planu anesteziologické péce,
véetné¢ premedikace, pooperaéni péfe a pooperacni analgezie sohledem na stav
pacienta, typ vykonu a moznosti pracovisté. Poslednim cilem je informovat pacienta o
planovaném vykonu, zplisobu anestezie a pooperani péce a predevSim ziskani

informovaného souhlasu s anestezii. Pfedanestetické vysetfeni plati obvykle 1 mésic u
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dospélych a 2 tydny u déti, pokud neni diivod vyzadovat nové vysetieni (CSARIM,
2009; Barash et. al., 2015; Bartanék et. al., 2017; Jindrova et. al., 2016; Skalicka et. al.,
2007).

1.7.1.1 Anamnéza

Anesteziolog ziskava informace pohovorem s pacientem a ze zdravotnické
dokumentace. Hodnoti celkovy stav, toleranci zatéze, psychické ladéni. Déle zjistuje
osobni anamnézu pacienta (pfedchozi a souc¢asné choroby), farmakologickou anamnézu,
alergickou anamnézu, abusus navykovych latek (alkohol, drogy, 1éky a podobng),
prubéh piedchozich anestezii (komplikace, obtizna intubace a dalsi) a pfedchozi podani
krevnich derivati a pfipadné komplikace (CSARIM, 2009; Barash et. al., 2015;
Bartinék et. al., 2017).

1.7.1.2 Klinické vySetieni

Zakladni klinické vysetieni by melo zahrnovat vysetieni pohledem, vySeteni dychacich
cest (detekce obtizné intubace viz priloha B) a respiracniho systému (dechova
frekvence, dusnost a dalsi), vySetfeni kardiovaskularniho systému (TK, puls, stav
Zilntho systému, kapilarni ndvrat a dalsi), v pfipad€é planované regiondlni anestezie

vysetieni jednotlivé &asti téla (CSARIM, 2009; Malek et. al., 2016).

1.7.1.3 Pomocna vyseti‘eni

Laboratorni vySetfeni krve a moc¢i a EKG je standardni soucasti piedanestetického
vySetieni. Dalsi konziliarni vySetfeni Sse dopliuji dle celkového stavu a s ohledem na
osobni anamnézu pacienta (CSARIM, 2009).

1.7.1.4 Zaznam o predanestetickém vySetieni

Zaznam o predanestetickém vySetfeni by mél obsahovat udaje o vySetfeni pacienta,
zjisténé vitalni funkce pacienta, klasifikaci anesteziologického rizika dle ASA, navrh
pfipadnych dalSich pomocnych vySetfeni, navrh pfipadné optimalizace organovych
funkci a Udaje o ziskani informovaného souhlasu, poptfipadé pro¢ nelze informovany
souhlas ziskat. Dale by mél zdznam obsahovat plan anesteziologické péce, datum a Cas

a podpis lékate (CSARIM, 2009; Malek et. al., 2016).

1.7.1.4.1 ASA Klasifikace
ASA klasifikace je celosvétové pouzivanad klasifikace piijatd Americkou spoleCnost

anesteziologii (ASA) k hodnoceni komplikujicich onemocnéni.
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ASA 1 znamend, Ze pacient je zdravy, bez patologického klinického a laboratorniho
nalezu a nemoc, pro kterou je operovan, je lokalizovana a nezpiisobuje systémovou
poruchu.

ASA Il je pacient s mirné az stiedné zdvaznym onemocnénim, pro které je pacient
operovan nebo které je vyvolané jinym patofyziologickym procesem bez organovych
zmén (naptiklad korigovana hypertenze, diabetes mellitus bez komplikaci a podobné a
patii sem 1 lidé starsi 70 let).

ASA 1II je pacient se zdvaznym systémovym onemocnénim s organovymi zménami
(angina pectoris, srdecni selhani a dalsi).

ASA |V je pacient s Zivot ohrozujicim systémovym onemocnénim (pokrocila forma
organové nedostatecnosti, ileus, peritonitida a dalsi).

ASA V je umirajici pacient, u néhoz je operace posledni moznosti zdchrany Zivota a u
néhoz se da predpokladat smrt do 24 hodin at’ jiz s operaci nebo bez ni.

V ptipad¢ akutni operace se pripojuje jesté pismeno ,,E“ (emergency). Se zvysujici se
klasifikaci ASA je a urgenci vykonu se zvySuje riziko umrti (Adamus et. al., 2012;
Barttnék et. al., 2017; Jindrova et. al., 2016; Malek et. al., 2016).

1.7.1.5 Rozhovor s pacientem

Rozhovor s pacientem je soucasti psychologické pripravy pacienta. Cilem je seznamit
pacienta s dostupnymi anesteziologickymi technikami a jejich riziky, podat informace o
planované predoperacni medikaci a terminu operace, seznamit s postupem po piijezdu
na operacni sal, podat informace o predpoklddané délce operacniho vykonu, pooperacni
pé€i a ndvratu na své 1izko na standardnim oddéleni a seznamit pacienta s dostupnymi
metodami pooperaéni analgezie, pou¢it pacienta o laénéni (CSARIM, 2009; Jindrova et.

al., 2016; Malek et. al., 2016).

1.7.1.6 Premedikace

Premedikace neboli pfedoperacni medikace je podani farmak, jejichz cilem je odstranit
strach, sedace, amnézie, analgezie, snizeni sekrece dychacich cest, prevence
vegetativnich reflexdi, sniZeni objemu zalude¢nich $tdv, antiemeticky Uc¢inek, snizeni
potieby anestetik, usnadnéni hladkého tvodu do anestezie a prevence alergickych
reakci. Volba 1éku a jeho davka zavisi na v€ku a hmotnosti pacienta, ASA klasifikaci,
urovni strachu a obav, toleranci antidepresiv, pifedchozich zkuSenosti s premedikaci,

alergii, planované nebo urgentni operaci, typu vykonu a zda je pacient hospitalizovany
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nebo je to pouze ambulantni vykon (Adamus et. al., 2012; Barash et. al., 2015; Malek
et. al., 2016, Skalicka et. al., 2007).

1.7.1.6.1 LéKky uzivané v premedikaci

Benzodiazepiny se pouzivaji ke snizeni strachu a uzkosti a lepSimu tvodu do anestezie.
Opioidy jsou uzivany v situacich vyzadujicich analgezii pifi bolestivych stavech
Vv dtsledku zakladniho onemocnéni. Antiemetika se pouzivaji jako prevence pooperacni
nevolnosti. Dale se pouzivaji 1éky na snizeni objemu a zvyseni pH zaludecnich stav
jako prevence aspirace zalude¢niho obsahu. Anticholinergika se pouzivaji na snizeni
sekrece slin a maji vagolyticky G¢inek. A také se pouzivaji antihistaminika k prevenci
alergickych a anafylaktickych reakci (Barash et. al., 2015; Jindrova et. al., 2016; Malek
et. al., 2016, Skalicka et. al., 2007).

1.7.2 Uvod

Bezprostiedné pied anestezii musi 1ékar i1 sestra oveErit totoznost pacienta, znovu se 1ékar
preptd na osobni, lékovou, farmakologickou anamnézu, kontroluje dobu lacnéni
pacienta a kontroluje, zda pacient nema zubni protézu, jsou ovéfeny strany planované
operace (regionalni anestezie), kontrola objednani a dostupnosti krevnich derivati,
pokud jsou ordinovany, a ovefuje se informovany souhlas s anestezii. Dale je zajiStén
zilni vstup a je zajisténa monitorace vitalnich funkci (Adamus et. al., 2010; Malek et.
al., 2016).

Poté je pacient uveden do celkové anestezie nejCastéji nitrozilnim anestetikem. PO
podani svalovych relaxans je provedeno zajisténi dychacich cest a pacient je pifepojen
na umélou plicni ventilaci. Anestezie mize byt doplnéna analgetiky, hypnotiky,
nitroZilnimi nebo inhalanimi anestetiky. Uvod do anestezie je nejrizikovéjsi ¢asti, kdy
dochazi nejcastéji ke komplikacim, pfedev§im z diivodu zajiStovani dychacich cest a
popiipadé i alergickych reakci, a po podani anestetik velice ¢asto dochazi k hypotenzi u
pacientli. Po ivodu jsou pacientovi zavedeny dalsi potfebné invazivni vstupy (centralni
Zilni katétr, arterialni katétr, permanentni mocovy katétr a podobng&) (Adamus et. al.,

2010; Jindrova et. al.., 2016; Jor et. al., 2016; Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).
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1.7.3 Vedeni

Je to obdobi, které vyzaduje sledovani klinického stavu pacienta a jeho Zivotnich
funkei, hloubky a kvality anestezie a jeji doplhovani. Déle je nutné sledovat déni na
operacnim sale a poptipad¢ reagovat na komplikace jako vyssi krevni ztraty, odeznivani

relaxace a dalsi (Malek et. al., 2016; Skalicka et. al., 2007).

1.7.4 Probuzeni

Probuzeni je dano ukoncCenim pfivodu anestetik, jejich odbouranim a vyloucenim,
ptipadné podanim antidot a naslednym nabytim védomi pacienta (Adamus et. al., 2010;
Skalicka et. al., 2007).

1.7.5 Pooperacni péce

Pacient vyzaduje peclivy dohled anesteziologa do navratu obrannych reflext, plného
navratu védomi, stabilizace ob&hu a obnovy dostate¢né spontanni ventilace. Pacient je
dle stavu z operac¢niho salu pievezen na dospavaci pokoj nebo jednotku intenzivni péce,
kde je peclivé monitorovan. V pooperacnim obdobi je dulezité zajistit dostateCnou
pooperacni analgezii (Adamus et. al., 2012; Bartun¢k et. al., 2017; Malek et. al., 2016;
Schneiderova, 2014).

Ve vSech stadiich anestezie je dulezité vSe peClivé zaznamendvat do dokumentace

pacienta (Malek et. al., 2016).

1.8 Zakladni principy informovaného souhlasu

Smyslem informovaného souhlasu je poucit nemocného, umoznit potfebnou péci a
lécbu a poskytnout pravni ochranu 1ékati pii ptipadnych soudnich sporech. Informovany
souhlas a podavani informaci pacientovi zahrnuje zakon ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluZzbéach a podminkéch jejich poskytovani v aktualnim znéni, ¢ast ¢tvrta, hlava I: Prava
a povinnosti pacienta a jinych osob: Postaveni pacienta a jinych osob v souvislosti
s poskytovanim zdravotnich sluzeb: Prava pacienta (§ 28), Informace o zdravotnim
stavu pacienta a 0 navrzenych zdravotnich sluzbach (§ 31, § 32 a § 33) a Poskytovani
zdravotnich sluzeb se souhlasem (§ 34 a § 35) (Ceska republika, 2011; Haskovcova,

2007).
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Dle prav pacientli, ma pacient pravo dostat od svého lékate informace potiebné k tomu,
aby se mohl pied zahajenim kazdého nového diagnostického nebo terapeutického
postupu rozhodnout, zda s vykonem souhlasi. Musi byt nalezit¢ informovan o vSech
alternativnich postupech a o piipadnych rizicich. Bez informovaného souhlasu neni
mozné pacienta 1écit.

V ptipadé nezletilého pacienta nebo pacienta zbavené¢ho zpusobilosti k pravnim
ukonlim ma pravo na informace o zdravotnim stavu a pravo klast otazky jeho zakonny
zastupce. | tito pacienti maji pravo byt informovani v takové podob¢, jakd odpovida
jejich véku a chapani.

Informovany souhlas je pravnim tkonem, v némz je svobodné, vazné, urCit¢ a
srozumitelné projevena ville pacienta. Pacient se ma rozhodovat uvazené¢, sdm za sebe.
Jeho konec¢ny souhlas musi byt svobodny (Ceské republika, 2011; Haskovcova, 2007;
Skalicka et. al., 2007; Skrla et. al., 2005).

Informovanému souhlasu musi vzdy pfedchéazet Ustné prezentované informace, které
jsou pro pacienta dobfe srozumitelné. Pisemny informovany souhlas mize obsahovat
odborné nazvy. Lékat si ovéfi, zda pacient porozumél poskytnutym informacim, ¢emu
nerozumél a co ho dale zajima v souvislosti s navrhovanym postupem (Haskovcova,
2007, Skalicka et. al., 2007).

Poskytnuté informace nejsou zarukou toho, Ze jim pacient porozumél. Je tedy nezbytné,
aby si lékaf ovéfil, zda pacient chape poskytnuté informace o dalSim prabéhu
zdravotnich vykond.

Pacient maze souhlas odvolat, pokud jiz nebylo zapocato provadéni zdravotnického
ukonu, jehoZ pferuseni mizZe vazné poskodit zdravi nebo ohrozit Zivot pacienta. Dlivody
pro odvolani souhlasu nemusi pacient uvadét, ma vSak byt sezndmen s disledky
takového rozhodnuti, protoZe preruSenim 1é€by miize dojit k celé fad¢é neptiznivych az
zédvaznych komplikaci (Ceské republika, 2011; Haskovcova, 2007; Skalicka et. al.,
2007).

Jestlize pacient souhlas neposkytl, pak vSechny provedené diagnostické a lécebné
postupy jsou pokladany za protipravni.

Bez informovaného souhlasu je mozné provedeni zdravotnich tkonii pouze u kritickych
stavii pacienta, které vyzaduji neodkladna teSeni, jde-li o nemoci, které podléhaji

rezimu povinného léCeni, jde-li o osobu, kterd jevi znamky duSevni choroby nebo
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intoxikace a ohrozuje sebe nebo své okoli, a jde-li o nosi¢e ve smyslu zakona o ochran¢
vetejného zdravi (Ceské republika, 2011; Haskovcova, 2007; Malek et. al., 2016).

U pacientt v kritickém stavu, kdy nelze ziskat piislusny souhlas a I¢katsky zakrok pro
zachranu zdravi a zivota je nutné provést bezodkladné, je pacientiv souhlas
predpokladan a lékar kond dle postupl lege artis. O tomto postupu vzdy musi byt
proveden zaznam do zdravotnické dokumentace, a pokud pacient neni schopen do 24
hodin souhlas udé¢lit, je nutné takovou udélost ohlasit soudu. Jakmile se pacientiv stav
zlep$i, je tfeba jej informovat o provedenych vykonech a pro dal$i 1écbu ziskat
informovany souhlas (Ceskd republika, 2011; CSARIM, 2009; Haskovcova, 2007;
Skalicka et. al., 2007).

1.8.1 Informovany souhlas s anestezii

Informovany souhlas je i nedilnou soucasti anesteziologické péce. Je dokladem o
poskytnuti informace pacientovi (nebo zakonnému zastupci) o povaze, rizicich a
moznych komplikacich souvisejicich s planovanou anestezii a nasledné pooperaéni
péci. Ziskani souhlasu je nezbytnym ptredpokladem poskytnuti anesteziologické péce u
vSech planovanych vykont. Neodkladnost vykonu znemoziujici ziskani informovaného

souhlasu musi byt uvedena a zdtivodnéna v dokumentaci pacienta (CSARIM, 2009).
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2 Vyzkumna ¢ast

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

1. Cilem vyzkumu je zjistit, zda jsou pacienti pfed pldnovanou operaci dostate¢né
informovani o anestezii.

Vyzkumné otazky:

Do jaké miry jsou pacienti informovani o anestezii?

Jakym zptisobem jsou pacienti informovani o anestezii?

2. Cilem vyzkumu je zjistit, zda jsou informace dostacujici a srozumitelné.

Vyzkumné otazky:

Do jaké miry jsou informace pro pacienta dostacujici a srozumitelné?

3. Cilem vyzkumu je zjistit, zda maji pacienti obavy z anestezie a ¢eho se nejvice
obavaji.

Vyzkumné otazky:

Jaké maji pacienti obavy z anestezie?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsem vyuZila kvantitativni Setfeni, pro které jsem vytvofila dotaznik
s devatenacti otdzkami (viz pftiloha ...). V dotazniku jsou uzaviené a polouzaviené
otazky. OtazKy informativniho charakteru jsou v dotazniku celkem C¢tyfi, zbylych

patnact otazek se tyka anestezie.

2.3 Charakteristika vzorku respondentti a vyzkumného prostredi

Vyzkumnym vzorkem je celkem 100 pacienti, kteti pfisli do anesteziologické
ambulance pro planovanou operaci s anestezii a ktefi jiz anestezii v minulosti

podstoupili. Z téchto pacienti je 71 % (71) zen a 29 % (29) muzu.
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2.5 Pribéh vyzkumu

Vyzkum probihal na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny ve
Fakultni nemocnici v Hradci Kralové, v anesteziologické ambulanci v obdobi od 1.3.do
1.6. 2018.

Dotaznik jsem V anesteziologické ambulanci rozdavala sama a ihned po vyplnéni jsem

si jej opét vzala, takze jsem méla 100 % navratnost dotaznikd.

2.6 Zpracovani ziskanych dat

Pro zpracovani dat jsem vyuzila program Microsoft Excel, kde jsem vytvofila

sloupcové graty z odpovédi na otazky v dotazniku.
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2.7 Vysledky vyzkumu
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Graf 1 Vék

V grafu je zobrazeno zastoupeni respondentl z hlediska v€kovych skupin. Ve vékové
skuping 18-5 let je 28 % (28) respondenttl, ve vékové skupiné 36-55 let je nejvice, tedy
52 % (52) respondentt. 14 % (14) je ve v€kové skupiné 56-65 let a 6 % (6) lidi je
starSich 66 let.
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Graf 2 Nejvyssi dosaZené vzdélani
V grafu je znazornéno nejvyssi dosazené vzdélani pacientl. 2 % (2) maji zékladni

vzdélani, 64 % (64) z respondenti ma stfedoskolské vzdélani, 6 % (6) ma vyssi odborné

vzdélani a 28 % (28) dosahlo vysokoskolského vzdélani.
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Graf 3 Byl/a jste pired operaci informovan/a o anestezii?

Z grafu vyplyva, ze vSichni pacienti byli pfed operaci informovani o anestezii.
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Graf 4 Kdo Vam informace sdélil?

Z grafu vyplyva, ze 27 % (27) informace 0 anestezii sd¢lil osetiujici 1ékat na oddé€leni,
21 % (21) bylo informovano od lékafe pii pfijmu do nemocnice, 52 % (52) z
dotazovanych podaval informace Iékar anesteziolog. Nikdo z dotazovanych
neodpovédel, Ze by mu podavala informace sestra na oddé¢leni, popifipadé nezminili

jinou moznost.
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Graf 5 Kde Vam byly informace podany?
Z grafu vyplyva, ze 39 % (39) zpacientil byly poddny informace v pracovné

oSetfujiciho lékate, 11 % (11) byly podany informace na oddéleni anesteziologem, 50 %

(50) pacientti bylo v anesteziologické ambulanci. Nikdo neuvedl jinou moznost.
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Graf 6 Jakou formou jste byl/a informovan/a?
V grafu je zobrazeno, jakou formou byli pacienti informovani, 12 % (12) uvedlo, Ze byli

informovani Gstng, 11 % (11) pisemné, 77 % (77) bylo informovano ustné i pisemne¢.

Nikdo z dotazovanych neuvedl jinou moznost.
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Graf 7 Porozumél/a jste podanym informacim?
Na otdzku, zda pacienti porozuméli podanym informacim odpovédélo 52 % (52) ano,

42 % (42) odpovédélo spide ano a 6 % (6) odpovédélo ne. Zadny z respondentil

neodpovédel, Ze zddné informace nedostal.
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Graf 8 Jsou pro Vas informace o anestézii podstatné?

Z grafu vyplyva, ze pro 58 % (58) pacientd jsou informace o anestezii podstatné, 29 %
(29) odpovédélo na otazku, ze jsou pro né informace o anestezii spiSe podstatné, ale
nepotiebuji podrobnosti. 11 % (11) odpoveédélo na otazku spiSe ne. A pacient, ktefi

nepotiebuji znat informace o anestezii, jsou 2 % (2).
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Graf 9 Jak hodnotite podavani informaci o anestezii pred operaénim vykonem?

V grafu je zobrazeno, jak respondenti hodnotili poddvané informace. Jako velmi dobte a
vycerpavajici informace hodnoti 26 % (26) z respondentti. Dobie podané a dostacujici
informace uvedlo 59 % (59) dotazovanych. 25 % (25) nebylo spokojeno s podanim

informaci. Nikdo neuvedl, ze by informace nedostal.
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Graf 10 Informoval Vas lékai o0 moZnostech podavani anestezie kK Vasemu typu operace?

Z grafu vyplyva, ze 65 % (65) pacienti bylo informovdno o vSech moznostech

anestezie, 23 % (23) odpovédelo na otazku spiSe ano, lékat konstatoval moznosti.

7 % (7) dotazovanych odpovédeélo spise ne, 1ékat me ujistil, ze zvolend anestezie je pro

mne nejvhodnéjsi, a 5 % (5) nebylo informovéano o moznostech podévani anestezie.
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Graf 11 Mate obavy z anestezie?

V grafu je znazornéno, jak pacienti odpovidali na otazku, zda maji obavy z anestezie.

Rozhodné ano odpovédélo 66 % (66) dotazovanych, 17 % (17) odpovédélo spise ano,

12 % (12) odpovédélo spise ne a 5 % (5) nema obavy z anestezie.
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Graf 12 Jakého druhu jsou Vase obavy?

Na tuto otazku odpovédéli i pacienti, ktefi odpovédé€li, ze strach z anestezie nemaji.
Obavu ze ztraty védomi a sebekontroly ma 4 % (4) respondentl, obavu z bolesti na
zacatku operace uvadi 27 % (27), nejvice, tedy 47 % (47) respondentli, ma obavu
Z procitnuti béhem operace a 22 % (22) udava obavu, Ze se po vykonu neprobudi.

Obavu z dechovych potizi neuvedl nikdo a jiny druh obavy nikdo nevypsal.
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Graf 13 Vysvétlil Vam lékar rizika a komplikace anestezie?
Z grafu vyplyva, ze 94 % (94) 1ékar podrobné vysvétlil nebo se alespon zminil o

rizicich a komplikacich anestezie. 6 % (6) odpovédélo, Zze se 1ékaf tohoto tématu ani

nedotkl. Nikdo neuvedl jiny zptsob vysvétleni rizik a komplikaci anestezie.
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Graf 14 Byl/a jste informovan/a o postupu podani anestezie?
Na otazku, zda respondenti byli informovani o postupu podani anestezie, odpovédélo

88 % (88) ano a 12 % (12) odpovédélo ne, tohoto tématu se lékat nedotkl. Nikdo

neuvedl jiny zpisob informovani o postupu podani anestezie.
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Graf 15 Obavate se komplikace spojené s celkovou anestezii?
V grafu je zobrazeno, ze 47 % (47) se obava komplikaci s celkovou anestezii, 23 % (23)

odpovédélo na otazku spise ne, 6 % (6) se neobava komplikaci s anestezii a 24 % (24)

bude operace provedena v mistni anestezii.
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Graf 16 Obavate se komplikace spojené s mistni anestezii? (znecitlivéni ur¢ité ¢asti téla)
Komplikace spojené s mistni anestezii se obava 4 % (4), 18 % (18) na otazku

odpovédélo spiSe ne a 2 % (2) se komplikace spojené s mistni anestezii neobavaji.

76 % (76) bude operace provedena v celkové anestezii.
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Graf 17 Zjistoval/a jste si informace o anestezii z jinych zdroju?

Na otazku, zda si pacienti zjist'uji informace o anestezii, odpovédélo 52 % (52)
respondentl, ze informace zjiStovali na internetu, 11 % (11) zjiStovalo informace
z tisténych zdroji, 31 % (31) od zndmych. 6 % (6) nema zajem o informace o anestezii

Z jinych zdroju.
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2.8 Diskuse

Mezi zékladni prava pacientl patii pravo informovanosti. Komunikace mezi pacientem
a zdravotnikem by méla byt takova, aby pacient v§emu porozum¢l a dostalo se mu
dostate¢né mnozstvi informaci.

Cilem mé bakalafské prace bylo zjistit, zda a jakym zplsobem jsou pacienti
informovéani pied planovanou operaci, zda jsou informace dostacujici a srozumitelné a
zda maji pacienti obavy z anestezie a ¢eho se nejvice obavaji. Pro ziskani informaci
jsem pouzila dotaznikové Setfeni, které probihalo v anesteziologické ambulanci ve FN
Hradec Kralové.

Pro srovnani svych vysledkti jsem v diskusi pouzila ziskané informace z bakalaiské
prace Petry Soukalové (2016), ve které se zabyva tématem Informovanost pacienttl o
anestezii pfed pldnovanym operacnim vykonem. Vyzkum provadéla pomoci

dotaznikového Setifeni v Nemocnici Nové Mésto na Moraveé.

Cil 1: Zjistit, zda jsou pacienti pied plinovanou operaci dostate¢né informovani a
jakym zpiisobem.

1. vyzkumné otazka: Do jaké miry jsou pacienti informovani o anestezii?

K této vyzkumné otazce se vztahuje otazka: Byl/a jste pied operaci informovan/a o
anestezii?, na kterou vSichni respondenti (tedy 100 %) odpovédéli, ze byli pied operaci
0 anestezii informovani. V grafu 4 je zobrazena otizka: Kdo Vam informace sdélil?,
z né¢hoz vyplyva, Ze 52 % respondentim podaval informace 1ékaf anesteziolog, 27 %
respondentim sd¢lil informace o anestezii Iékaf na oddéleni a 21 % respondentd bylo
informovano od lékafe pii pfijmu do nemocnice. Na otazku: Jak hodnotite podavani
informaci o anestezii pfed opera¢nim vykonem?, 26 % respondentti hodnotilo podavané
informace velmi dobie a jako vycerpavajici informace, dobfe podané a dostacujici
informace uvedlo 59 % dotazovanych a 25 % nebylo spokojeno s podanim informaci.

2. vyzkumna otdzka: Jakym zplisobem jsou pacienti o anestezii informovani?

Z grafu 5: Kde vam byly informace podany?, vyplyva, ze 50 % respondenti bylo
informovéno v anesteziologické ambulanci, 39 % respondentli v pracovné oSetiujiciho
1ékate a 11 % respondentli bylo informovano na oddéleni anesteziologem. Na otazku:

Jakou formou jste byl/a informovan/a?, odpovédélo 77 % respondentli, Ze informace
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ziskali Ustné a pisemnég, 12 % respondentli bylo informovano pouze ustné a 11 %

respondentli pouze pisemng.

Nikdo neuvedl jiny zplsob informovani o postupu podani anestezie. Z téchto otazek
vyplyva, ze informovanost o anestezii ve Fakultni nemocnici Hradec Kralové je témét
dobra, vsichni respondenti byli informovani o anestezii, ale 12 % z nich nedostalo
informace o postupu podani anestezie. Jsem rada, Ze vétSina ziskanych informaci byla
podéna v anesteziologické ambulanci, ve které také pracuji jako anesteziologicka sestra.
Soukalova (2016) ve své praci uvadi, ze pouze 23 % respondentll dostalo informace
Vv anesteziologické ambulanci, 69 % respondentl na odd¢leni, kde byli hospitalizovani,
a zbyly pocet uvedl ziskani informaci z jinych zdroja, napf. z internetu. Jsem potéSena,
7ze v Hradci Kralové je lepsi vyuziti anesteziologické ambulance a Ze pravé tato
ambulance poskytuje vice informaci.

V bakalaiské praci Suvandova (2011), uvadi, e pted planovanym opera¢nim vykonem
bylo od anesteziologa informovano 73,8 % respondenti. Zbyli respondenti uvedli, Ze
ziskali informace vV anesteziologické ambulanci od sestry nebo na oddéleni od

osetfujiciho lékate ¢i sestry.

Cil 2: Zjistit, zda jsou informace dostacujici a srozumitelné.

Vyzkumna otdzka: Do jaké miry jsou informace pro pacienta dostacujici?

Na otazku: Byl/a jste informovan/a o postupu podani anestezie?, odpovédelo 88 % ano
a 12 % (12) odpovédélo ne, tohoto tématu se 1ékaf nedotkl. Z grafu 8: Jsou pro Vas
informace o anestezii podstatné?, vyplyva, Ze pro 58 % respondentti jsou informace o
anestezii podstatné, 29 % respondentd odpovédélo, Ze pro né¢ informace 0 anestezii jsou
spiSe podstatné, ale nepotiebuji veédét podrobnosti, pro 11 % respondenti jsou
informace o0 anestezii spiSe nepodstatné a 2 % pacientll nepotiebuje znat informace o
anestezii. Na otazku: Porozumél/a jste podanym informacim?, odpovédélo 52 %
respondentli ano, 42 % respondenti odpovédélo spiSe ano a 6 % respondentl
odpovédélo ne. Nestalo se, ze by n¢kdo z respondenti nedostal zadné informace o
anestezii.

Ve vétSiné piipadi chtéji pacienti informace o anestezii znat a vice neZ polovina

dotazanych respondentli podanym informacim porozuméla.
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Soukalova (2016) ve své bakalaiské praci uvadi, ze pro 56 % respondenti jsou
informace 0 anestezii velmi podstatné a zajimavé je, ze zbylych 44 % se zajima spiSe
jen o vysledek opera¢niho vykonu. Ve srovnani s timto vysledkem je z mého vyzkumu

patrné, Ze anestezie a informace o anestezii nabyly na dilezitosti.

Cil 3: Zjistit, zda maji pacienti obavy z anestezie a ¢eho se nejvice obavaji.

Vyzkumna otazka: Jaké maji pacienti obavy z anestezie?

Na otazku: Mate obavy z anestezie?, odpovédélo 66 % respondentti rozhodné ano, 17 %
respondentti odpovédélo spise ano, 12 % respondentl odpovédélo spiSe ne a 5 %
respondentli nema zadné obavy z anestezie. V grafu 15 jsou zobrazeny odpovédi na
otazku: Obavate se komplikace spojené s celkovou anestezii?, na kterou odpovédélo
47 % respondentd spiSe ano, 23 % respondenti odpovédélo spise ne, 6 % respondentt
odpovédélo ne a u 24 % byla operace provedena v mistni anestezii. Podobna otazka:
Obavate se komplikace spojené s mistni anestezii?, 4 % pacientd odpovédélo, ze se
obavaji, 18 % respondentd odpovédé€lo spise ne, 2 % odpovédelo ne a u 76 % pacientt
byla provedena operace v celkové anestezii. V otazce: Jakého druhu jsou Vase obavy?,
ma 47 % respondentii 0bavu z procitnuti béhem operace, 27 % respondentll ma obavu
Z bolesti na zacatku operace, 22 % respondentii ma obavu, Ze se po vykonu neprobudi, a
4 % respondentil udavaji obavu ze ztraty vé€domi a sebekontroly. Dospéla jsem
k zavéru, ze vice nez polovina dotazovanych pacienti ma obavy z anestezie spojené
s komplikacemi v celkové anestezii. Nejvice se obavaji procitnuti béhem operace, dale
bolesti na zacatku operace a také, Ze se po vykonu neprobudi.

Suvandova (2011), ve své praci zmifuje, ze 40,3 % respondentii udava obavy z
anestezie. Také ve své praci popisuje, ze 36,3 % respondentl ma strach z procitnuti
z anestezie, 30,7 % respondentd se obava, Ze se po anestezii neprobudi, a 33,1 %
respondentil se boji bolesti. Rihova (2006), ve své bakalafské praci uvadi, ze z 96

respondentt 36,46 % ma strach a obavy z anestezie.
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2.9 Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Dle dotaznikového Setieni si myslim, ze je kvalita informovanosti ve Fakultni
nemocnici Hradec Kralové na dobré irovni. Provoz dvou anesteziologickych ambulanci
je od 7:00 do 15:00 a jejich kapacita je plné vytizend. Z divodu vytiZzenosti dvou
anesteziologickych ambulanci je v planu zfizeni dal$i anesteziologické ambulance
soucasn¢ s planovanym rozsifenim pavilonu chirurgickych obori. Tim by byla zajiSténa
jesté vétsi kvalita informovanosti pacientl o anestezii pred opera¢nimi vykony. O
vysledcich mého vyzkumu budu informovat management kliniky KARIM a zaroven jim
potvrdit nutnost rozsiteni anesteziologické ambulance. Dale by bylo vhodné zajistit vice
edukacniho materidlu pro pacienty a roz$ifit miru informovanosti o anestezii i na
webovych strankach nemocnice.

Ve vice nez poloviné odpovédi respondentd podéaval informace o anestezii pouze 1ékar
anesteziolog. Zbyld procenta informovanosti o anestezii jsou z divodu podavani
informaci mimo anesteziologick¢é ambulance, pifimo u lizka pacienta. Lékar
anesteziolog podava informace také pacientiim na oddé¢leni po pfijmu nebo ptimo pied
operacnim zakrokem. Pfijimaci lékat daného oddéleni edukuje pacienta o zdravotni
péci, 1écbé a zahrne ¢aste¢né informace i o anestezii. Po té 1ékar anesteziolog informace
overi, vysvetli, doplni a zajisti podepsani informovaného souhlasu. Dale se malé
procento vztahuje na akutni ptipady, kdy se jednd o stav ohroZujici pacienta na zivote.
Zde pacient souhlas nepodepisuje. Velmi dulezitd je proto spoluprace oSetiujiciho
lékate a anesteziologli, aby pacient dostal dostatecné informace a byl ditkladné poucen o
anesteziologické péci.

Zvysujici se procento pacientd, ktefi maji obavy z anestezie, ve srovnani s predchozimi
bakalafskymi pracemi, miize mit pfi¢inu v lepsi informovanosti pacientll o anestezii.
Otazkou je, zda obavy vznikly podanymi informacemi od lékafe, nebo zjistovanim
informaci 1 z jinych zdroji. Kazdopadné informace od anesteziologti, v€etné¢ informaci

o komplikacich a nezadoucich uc€incich, jsou dle mého vyzkumu dostatecné. Dalsi
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vyzkum by mohl byt podrobnéjsi v otazkach ziskdvani informaci z jinych zdroju,

napiiklad z internetu a knih.
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ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem mapovala problematiku Informovanosti pacienta o
anestezii pfed planovanym opera¢nim vykonem. Své vyzkumné Setfeni jsem zaméfila
na podavéani informaci v anesteziologické ambulanci ve Fakultni nemocnici Hradec
Kralové. Mym zajmem bylo zjistit, zda jsou pacienti dostate¢n¢ informovani o anestezii
pied planovanou operaci, jakym zpusobem, zda jsou informace dostacujici,
srozumitelné, a ¢eho se pacienti nejvice obavaji.

Prvnim cilem vyzkumu bylo zjistit, zda jsou pacienti pied planovanou operaci
dostateén¢ informovani o anestezii a jakym zplisobem. VSech 100 % dotazanych
respondentl bylo pfed planovanou operaci informovano, z toho dvé€ tfetiny respondentti
ziskalo informace Gstni a pisemnou formou.

J4

Druhym cilem bylo zjistit, zda jsou informace dostacujici a srozumitelné. V. mém
vyzkumu jsem uvedla, ze pro polovinu respondentli jsou informace dostacujici a
srozumitelné.

Ttetim cilem bylo zjistit, zda maji pacienti obavy z anestezie a ¢eho se nejvice obavaji.
Vyzkumna ¢ast mé bakalafské prace uvedla, ze vice nez polovina dotazovanych
respondenti ma obavy z anestezie spojené s komplikacemi v celkové anestezii.
Nejcastéjsi obavou bylo procitnuti béhem operace, dale z bolesti na zacatku operace a
treti nejcastéjsi obava se tykala strachu, Ze se po vykonu pacient neprobudi.

Dulezitou roli v tymu oboru anesteziologie hraje anesteziologicka sestra. Spole¢n¢ s
Iékatem anesteziologem zajistuje péCi o pacienta v prib&hu opera¢niho vykonu. Role
anesteziologické sestry je obsahla a zahrnuje tyto role: oSetfovatelské, technické,
zprostfedkovatelské, edukacni, manaZzerské, vedouci, vyzkumné i role obhajkyné prav
pacientll. J& sama pracuji jako anesteziologicka sestra v tymu na operacnich sélech, ale
také | v sektoru anesteziologickych ambulanci. Dle mého nazoru je kvalita péce v
podéavani informaci ve fakultni nemocnici na dobré urovni. Skvéla spoluprace 1€kare a
sestry je nedilnou soucasti v dosaZeni vysoké kvality edukace s dileZitym pfinosem
ziskanych informaci pro pacienta.

Vyvoj anestezie od jejiho pocatku po soucasnost nabral velikého rozsahu. Anestezie je
nezbytnou soucasti operacniho vykonu, kdy bez pouziti riznych jejich metod a technik

nelze vykon provést. Bolest, strach a izkost jsou negativa, kterd komplikuji zdravotni
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stav pacienta, a Sanci na uzdraveni mohou snizovat. Je proto dulezité ke kazdému
pacientovi pristupovat individualng, peclivé zvazit jeho zdravotni stav a zvolit spravny
typ anestezie pro dany vykon. Souhra vSe téchto Cinnosti je nezbytna pro co nejrychlejsi

navraceni zdravi a zapojeni se zpét do bézného Zivota.
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