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Abstrakt

Ve své bakalaiské praci se budu zabyvat zajisténim bezpecnosti pacienta na ortopedickém
opera¢nim sale pfi operaci totalni vymeény kolenniho a kycelniho kloubu.

Teoreticka Cast charakterizuje vysvétleni typl anestezie pii téchto vykonech, prubeh
svodné anestezie, seznamuje s piijetim pacienta na sil a dodrzovanim resortnich
bezpecnostnich cilti.

V empirické ¢asti seznamuji s vysledky dotaznikového Setieni s grafickym vyobrazenim.

V zavéru shrnuji zavérecné vysledky a doporuceni pro praxi.

Kli¢ova slova
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Abstract

In my bachelor thesis | will deal with ensuring the safety of the patient
in the orthopaedic operating room during total knee and hip replacement surgery.
Theoretical part characterises explanation of the types of anaesthesia by those
performances, process of spinal anaesthesia, gets acquainted with acceptance patient at
the operating room and compliance with departmental safety objectives.

In the empirical part | acquainted with the results of a questionnaire survey with a graphic
representation.

In conclusion | summarize the results and recommendations for practise.
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Uvod

Pro svoji bakalaiskou praci jsou si zvolila téma Bezpecnost pacienta na opera¢nim sale
pohledem anesteziologické sestry. Popisuje praci perioperacniho personalu v otazce
zajisténi bezpeci pacienta véetné etického pristupu k pacientovi. Metodou prizkumného
Setfeni bude dotaznik, ktery vyplnili pacienti po subarachnoidealni anestezii.

Ve své praci se vénuji zajisSténi bezpecnosti pacienta od vstoupeni na operacni sal
pied planovanou ortopedickou operaci, béhem pobytu na sale az po piedani pacienta
po vykonu na JIP vSeobecné sestfe. I pldnovand operace je pro pacienta stresovou
zalezitosti. Prace na opera¢nim sdle je velmi ndro¢nd, tymova, vyzaduje kvalifikovany
personal, aby se co nejvice snizilo riziko vzniku pochybeni ze strany personalu.

Z vlastnich zkuSenosti vim, Ze jakdkoliv operace je vysoce stresova zalezitost
pro pacienta, nebot' v prostorach operacniho traktu se neciti dobfe, protoze nevi,
co se bude snim dit dal. Je nutné co nejvice zmirnit jeho obavy dostate¢nou
informovanosti. Potom vi, co pfiblizné¢ ocekavat, je klidnéj$i a vice spolupracuje.
Rovnéz atmosféra kolem ncho, Urovenl komunikace Snim, i interpersondlni, hraji
dalezitou roli, jakoz i zachovani intimity po celou dobu operace. Nemocny
je vneznamém prostiedi, vydany do rukou zdravotnikli, nemtiZze nic ovlivnit,
a to je pro ného velky stresor.

Je nutné, aby zdravotnici ziskali pacientovu divéru svym lidskym piistupem. Musi
se uplatinovat holisticky ptistup k pacientovi i na opera¢nim sale, snazit se zmirnit rizika
technicka 1 dusevni laskavym a vlidnym ptistupem, verbalni i neverbalni komunikaci.
Nesmirn¢ dulezity pro pacienta je rozhovor s lékafem pro zmirnéni obav a uzkosti.
Ptistup vSech zdravotniki by mél byt co nejvice empaticky, snaha o porozuméni emocim
nemocného, laskavym a vlidnym pfistupem tyto obavy zmirnit. Pii jeho piijezdu
na sal nelze zlehCovat operaci, ani bagatelizovat jeho pocity. Je tfeba naslouchat,
neposuzovat, chovat se profesionalné, vyslechnout, nékteré dotazy nezodpovidat.
Na operacnim séle je dulezitd mezioborova spoluprace celého tymu. Zakladem ptistupu
je profesionalni etika opirajici se o eticky kodex.

Kazdy pacient reaguje riizn€. Nékdo moc mluvi, jiny ml¢i, n€ékdo ma tizkost vystupujici
az k panické tizkosti, cozZ se projevuje na vysokém krevnim tlaku, pulsu, poceni a tfesem.
Zmirnéni Uzkosti zacind jiz pfi piijeti na oddéleni, seznamenim s dal§im postupem.
Vecer prijde anesteziolog, ktery pacientovi vSe vysvétli, véetné¢ druhli anestezie.

Pacient se mlze na cokoliv zeptat a vyjadfit sviij souhlas ¢i nesouhlas s danym typem
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anestezie. Postup je pak dle rozhovoru s lékafem. Informace, které pacient obdrzi,
potom muze vnitin¢ vstiebat a trochu se doptedu ptipravit. Rozhovor ma nemocného
¢astecn¢ uklidnit a vyzvat ke spolupraci.

Velkou motivaci pro spolupraci v procesu uzdravovani u ortopedickych operaci
pro pacienta je to, Ze bude obnovena hybnost koncetiny, bude moci znovu chodit
a vykonavat rizné aktivity, zmirni se bolest a bude zase zit kvalitngj$i Zivot. Na této praci
je pozitivni fakt, Ze ma smysl.

WHO se od roku 2004 zamétuje 1 na problematiku kvality a bezpecnosti pii poskytovani
zdravotni péce. Vznikla Svétova aliance pro bezpeéi pacientl, kterd se zabyva
poskozenim pacientli neodbornou péci zdravotnického personalu. Jejim cilem je snizeni
rizika poskozeni pacientt.

WHO vydava rizné ptirucky o bezpeci pacienta z multiprofesni perspektivy o neustalém

vzdélavani, odborné piipravé a zvySovani kvalifikace zdravotnického personalu.

Motivace

Téma své bakalarské prace jsem si vybrala, protoze jsem pracovala jako anesteziologicka
sestra vV nemocnici Surgal Clinic s.r.o. Brno na ortopedickém operacnim sale.
Ptipravovala jsem pacienty na celkovou nebo subarachnoidedlni anestezii a mohla
jsem sledovat pfitom 1 praci perioperac¢niho personalu.

Bezpecnost pacienta a snizeni rizik spojenych s operacnim vykonem na opera¢nim sale
povazuji za velmi dalezité téma v procesu 1é€by. DodrZzovanim vSech postupt lze rizika

sniZit a bezpeci zvysit.

Cil prace

Mym cilem bylo zmapovani aktualni situace v oblasti dodrzovani vSech postupt
V zajisténi bezpecnosti pacienta Vv souladu s ptedpisy daného pracovisté, dodrzovani
resortnich bezpecnostnich cili a etickych principli v péci o pacienta. Také jsem chtéla

zjistit, zda existuji nékteré nedokonalosti v téchto oblastech a navrhnout jejich feSeni.

10



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

1 Teoreticka Cast

1.1 Resortni bezpecnostni cile

Resortni bezpecnostni cile jsou doporucené postupy, které by mély snizit riziko moznych
nebezpeCi pro pacienta pii poskytovani zdravotnické péce. Mezi rizikové procesy
patii identifikace pacienta, prevence zamény operované strany, prevence medikacnich
chyb, prevence padu a dekubitli, bezpecna komunikace, bezpecné piedavani pacienta

a prevence zameény lék.

Ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi ¢. 5/2012 jsou uvefejnény pozadavky
na bezpecnou péci a zavedeni RBC od roku 2012. Tzv. ak¢ni plan kvality obsahuje

konkrétni néstroje ke zvyseni kvality péce a bezpeci pacienta.

1.2 Déleni resortnich bezpecnostnich cili

1. Bezpecna identifikace pacienti

vvvvvv

postup pii identifikaci vSech pacientd dle specifickych potieb dané nemocnice.
Jsou to nejmén¢ 2 nastroje k identifikaci: jméno, datum narozeni, rodné ¢islo.
Pacient je identifikovan pred: kazdym diagnostickym nebo lé¢ebnym vykonem, podanim

1ékt/krevniho derivatu/infuze, odbéry, pfedanim na operacni sal.
2. Bezpecnost pri pouzivani rizikovych 1é¢iv

Urcuje postupy pii podavani 1ékt s vyssi mirou rizika (Inzulin, Heparin, KCI 7,45 %)
véetné jejich skladovani a evidence. Pokud tyto 1éky nejsou pouzivany, tak by se nemély
na oddéleni nachazet. Dulezité je, aby nedoSlo k zaméné 1ékd béhem anestezie, davat

pozor na podobné obaly, riizné sily 1éki a dbat na fadny popis 1€kt ve stiikacce.
3. Prevence zamény strany vykonu u pacienta

Pti chirurgickych vykonech se vyuziva stranovy (verifikacni) protokol a oznaceni strany,

dle zvyklosti odd€leni.

11



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

4. Prevence padu pacienta

Jedna se o vstupni hodnoceni rizika u nové¢ pfijatého pacienta do zdravotnického zatizeni.
Pokud je riziko minimalni, tak ve stupnici Nortonova se riziko neuvadi. Pokud je riziko

padu zvysené, vybere se ve stupnici ptislusné ¢islo a uvede se do zdravotni dokumentace.
5. Zavedeni optimalnich postupii hygieny rukou pri poskytovani péce

Patfi sem vnitini pfedpisy nemocnic na hygienu rukou zdravotnického personalu,

bezbariérové techniky, dezinfekce a pravidelna skoleni pro personal.
6. Bezpecna komunikace

Zahrnuje postupy pii ustni ¢i telefonické komunikaci s pacienty a jejich rodinnymi
ptislusniky, hlaSeni vysledkii testi a podavéani lékt (bez pisemného naordinovéni

1éku 1ékatem nesmi sestra 1€k podat).
7. Bezpecné predavani pacienta

Jednéd se o postupy pfi pfedavani pacienta mezi jednotlivymi pracovisti, kompetence

personalu a pfislusné dokumentace.
8. Prevence vzniku proleZenin

Patii sem postupy pro jednotlivd oddéleni s dlouhodobé hospitalizovanymi pacienty.
V kazdém nemocni¢nim zafizeni se pfi piijmu pacienta provadi vstupni hodnoceni rizika
vzniku proleZenin a preventivni opateni. Kazdé zatizeni ma svijj vlastni systém hlaSeni
vyskytovanych prolezenin a vlastni sestru specializovanou na oSetfovani chronickych
ran a dekubitl. VSechen zdravotnicky persondl se pravidelné ticastni Skoleni a celozZivotné
se vzdélava ohledné¢ prevence prolezenin. Viz. véstnik Ministerstva zdravotnictvi

¢. 16/2015.
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1.3 Soucasny stav problematiky-Zvlastnosti perioperacni péce

Perioperacni péce je péfe poskytovana pacientovi zdravotnim personalem v obdobi
piredoperacnim, intraoperacnim (béhem operace) a pooperacnim. VSechny postupy

sméiuji ke zdarnému prabéhu opera¢niho vykonu.

BezpecCnostni opatifeni upravuje zdkon ¢. 262/2006 Sb. zékonik prace a zakon
¢. 258/2000 Sh. o ochrané vefejného zdravi a piedpis ¢. 93/2012 Sb. stanovujici
podminky ochrany zdravi zdravotnikl ve zdravotnictvi. Kazdy zaméstnanec je povinen
dodrzovat v§echny postupy, pouzivat fadné¢ pomucky a chranit sob¢ i svému okoli zdravi.
Zaméstnavatel musi zaméstnance pravidelné skolit-Bezpecnost a ochrana zdravi pfi praci

a Pozarni ochrana. (Jedlickova, 2019, s. 74)

Operacni vykon je jakakoliv Cinnost, pfi niz k diagnostickym nebo terapeutickym
postupim na t€le vyuzivame instrumentarium S disledkem zmény integrity tkani

¢i organd. (Wendsche, 2012, s. 13)

Pacient na OS je vystaven riziku zamény pacienta, zamény operacni strany, padu,
otlakim ¢i parézdm, alergickym reakcim, poSkozeni pfistrojem nebo ndstrojem,
hypotermii apod. Pfi pfijeti pacienta na OS lze Casteéné mnoha rizikim predejit

pii dodrzovani bezpe¢nostnich cila. (Jedlickova, 2012, s. 268)

Operacéni trakt utvafi uzavieny komplex specificky uspofadanych operacnich sald,
pristupovych cest, mistnosti pro personal, potfebného materidlu (sterilni, nesterilni),
personélu, zachazeni s odpady. Ridi se ptisnymi specifickymi pravidly a pozadavky

na provoz nejen z hlediska prevence nozokomialnich nakaz.

Pfi vstupu na operacni sal se nachazi vstupni filtr, coz je oddéleny prostor, kam vstupuje
pouze personal v nemocni¢nim odévu, nikoliv v operacnim. Zde je pacient preloZeny
sanitafem na salovy vozik. Poté nésleduje ptedsali, kde je provedena potiebna ptiprava
pacienta (zméfeni krevniho tlaku, zajistén zilni vstup, aplikace subarachnoidealni

anestezie).

13



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Na kladném pribéhu operace se podili tym 1ékait, vedeny operatérem, perioperacni
sestry (instrumentarka a pomocna obihajici sestra), anesteziolog, anesteziologicka sestra

a sanitar. Kazdy v tymu ma své ukoly a vSichni spolupracuji.

a) Perioperacni sestra pfipravuje instrumentarium. Spolecné s operatérem
zkontroluje uloZeni pacienta do spravné polohy. Rovnéz kontroluje identifikaci
pacienta pfi piijeti na OS, béhem operace podava operatérim nastroje a pak je
odebira. Perioperacni sestra je zodpovédna za pocet nastroji pied a po operacnim
vykonu. Pocty hléasi operatérovi, ktery tuto skutecnost zapisuje do operacniho

protokolu.

b) Obihajici sestra podava instrumentarium, potiebny material, pfiklada neutralni
elektrodu na télo pacienta a je za jeji umisténi odpovédna. Se sanitdfem zajiSt'uje

uloZeni pacienta do spravné polohy.

€) Anesteziolog zajistuje bezbolestné provedeni vykonu v Gplné nebo Eastecné
anestezii, monitoruje Zivotni funkce, podle rizika ASA (viz. ptiloha ¢. 4)
se domlouva spacientem na celkové nebo subarachnoidealni anestezii.

Anesteziolog je zodpovédny za bezpecnost pacienta béhem anestezie.
d) Anesteziologicka sestra piipravuje anesteziologovi piistroje a pomucky.
Lékar a sestra tvori anesteziologicky tym. (Jedli¢kova, 2019)
1.4 Rizika ohroZujici bezpe¢nost pacienta na opera¢nim sale
a) Zaména pacienta

Vnitini piedpis kazdého zdravotnického zatizeni stanovi postup identifikace pacienta.
Zakladnimi osvédCenymi zpusoby jsou identifikacni naramky a ustni dotaz.
Druhym indikatorem je kontrola dokumentace a opera¢niho planu-zeptat se pacienta
na jméno a datum narozeni. Kontrola identifikace je vicestupfiova (anesteziologicka

sestra, anesteziolog, perioperacni obihajici sestra, ortoped).
b) Zaména operované strany

Prevenci je vicestupiiova kontrola identifikace pacienta, oznaceni mista vykonu na téle
dle zvyklosti pracovist¢ (na Surgal Clinic s.r.o. Brno se pouziva Sipka sméiujici

k vyménovanému kloubu) a verifika¢ni protokol (na Surgal Clinic podepsany lékafem
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a pacientem). Dalsim rizikem je spoléhani ¢lenti tymu na sebe, bez dostatecné kontroly
operované strany, nepozornost, pietizenost persondlu (naptf. na predsali ¢eka dalsi

pacient, psani rukou a necitelné zkratky).
c) Pad a sesunuti pacienta z operacniho stolu

Koncetiny pti zménach polohy béhem operace nebo jejich fixaci musi mit fyziologickou
polohu. Béhem anestezie v prub&hu operace je nutna neustala ptitomnost pracovnikii
na operac¢nim sale. Pokud je pacient v celkové anestezii, je nutna pritomnost veskerého
personalu 1 pii probuzeni pacienta. Jedna se o nejrizikovéjsi Cast operacniho vykonu.

Bezpecnost pacienta je rovnéz zajisténa i neustalou piitomnosti personalu.
d) Paréza, otlak, ischemie

Vsechny mista, kde hrozi riziko otlaku a utlak nervu, musi byt dostate¢né¢ podlozena

polohovacimi pomickami.
e) Popaleni

Pti¢inou je kontakt neutrdlni elektrody skUzi nebo Spatné uzemnéni pfistroji.
Neutralni elektroda musi byt fadné¢ nalepena, co nejblize operacnimu poli.
Nutnd je taky dokumentace, kde byla elektroda umisténa. Aktivni elektroda

musi byt odkladana na instrumentacni stolek, nikoliv na pacienta.
f) Alergicka reakce

Pokud pacient sd¢li néjakou latku, na kterou je nebo by mohl byt alergicky,
tak se nesmi tato latka pouzit. Pokud pacient nevi, zda je na n&jakou latku alergicky,

musi personal pocitat se vznikem mozné alergické reakce.
g) Kontrola vybaveni a pomiicek

Kontrolu provadi perioperacni sestra, kterd zkontroluje pocet nastrojii, rousek, longet
a ptipadné poskozeni piistrojového vybaveni. Z hlediska anestezie se mize vyskytnout
riziko zdmény medicindlnich plynt pfi celkové anestezii. Za pfipravu a funkcnost
anesteziologického pfistroje zodpovida anesteziologicka sestra piipravujici pomiicky
k zajisténi dychacich cest a zdarného pribéhu anestezie. Nasledné vse zkontroluje

I anesteziolog odpovidajici za bezpe¢né vedenou anestezii.
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1.5 Anestezie

Anestezie je umélé uspani pacienta nebo lokalni znecitlivéni casti téla za ucelem

provedeni opera¢niho vykonu. Lze ji rozdélit do tii skupin:

1)

2)

Celkova-anestetika se podavaji inhala¢né (vdechovanim), intraven6zné (do Zily)
nebo nejcastéji pouzivany zpisob je kombinovani inhalacni a intravendzni
anestezie. Pacient se po celou dobu vykonu nachazi ve stavu hlubokého spanku.
Dychaci cesty jsou zajistény a po celou dobu vykonu jsou pacientovi
na anesteziologickém pfistroji monitorovany zivotni funkce. Bezpecnost pacienta
Vv prib&hu vykonu je zdkladnim pozadavkem, a proto musi byt anesteziologicky
pfistroj vybaveny potfebnymi funkénimi pomiickami k zajiSténi feSeni moznych

komplikaci.

Svodna-jednd se o mistni blokddu ¢asti téla v oblasti operace (na ortopedii dolni
polovina téla). Pacient je pfi védomi, neciti bolest, miize dostat 1éky na spani.
Umrtveni (necitlivost) a porucha hybnosti ptetrvavaji nékolik hodin po operaci.
Nezadoucich u€inkl je minimum-napt. bolest hlavy a v zddech, potize s prvnim
vymocenim. Po této anestezii se doporucuje 12 hodin leZet, jako prevence bolesti

hlavy.

Svodna anestezie se déli na:

a) Epiduralni anestezii-lokalni anestetikum je aplikovano do epiduralniho
prostoru, tzn. do prostoru mezi tvrdou plenou a sténou patetniho kanalu
jednorazové nebo opakované nebo kontinualné. Anestetikum se po aplikaci
rozprostfe kolem duralniho vaku, prerusi se vedeni nervového vzruchu
pfi vystupu nervu z durdlniho miSniho vaku. Detekci epidurdlniho prostoru
si ov€fime pomoci bezodporové stiikacky nebo tzv. metodou visici kapky,
ktera se vsakne dovnitt, pokud jsme v epiduralnim prostoru. Nastane blokada
nejprve citlivosti a pohyblivosti. K aplikaci se pouziva Tuohyho jehla,
pies kterou lze zavést epiduralni katetr. V epidurdlnim prostoru se nachézi
fidké tukové vazivo umoznujici pfidavani anestetika v prubehu nebo po
skonceni operace. Epiduralni anestezie se vyuziva i K zajisténi pooperacni
analgezie v oblasti hrudniku, bficha, po urazech nebo porodu. (Zemanova,

2014, s. 116-119)

16



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

b) Spinalni anestezii neboli subarachnoideilni blokadu (SAB)-lokalni
anestetikum se aplikuje do subarachnoidealniho prostoru,
tzn. do mozkomisniho moku. Nasledné dojde k postupné blokadé senzorické
a motorické. Anestetikum se aplikuje jednordzové a vzdy pod trovni michy
L1-L2 specialni tenkou jehlou, z divodu prevence nechténé punkce Zily.
Po dosazeni prostoru odkapéava z jehly mozkomisni mok. (Zemanova, 2014,
s. 120-121) Pouzivaji se anestetika izobaricka (vzlinaji vodorovné),
hyperbaricka (vzlinaji dold, znecitlivéni pouze operované koncetiny)

a hypobaricka (vzlinaji nahoru).

c) Blokady jednotlivych nervi (napi. horni koncetiny)-vyuziva se napf.

v ambulantni anestezii.

3) Analgosedace-jedna se o uklidnéni pacienta. Pouziva se u kratkych zakroku

pro ztiSeni bolesti, kdy pacient slysi, ale je uvedeny do hlubsiho spanku.

Pti volbé anestezie zvazuje anesteziolog dikladné vhodnost vybraného typu anestezie
pro konkrétniho pacienta. Zohledituje se zdravotni stav pacienta a druh zakroku.
Nikdy nelze zcela vyloucit rizika, jako napi. poruchy srde¢niho rytmu, alergie, trombdzu,
embolii, srdecni zastavu. Pii dodrzeni vSech postupti lze riziko snizit.

Pacient, po rozhovoru s anesteziologem a zodpovézeni otazek, podepiSe pisemny souhlas.

Anesteziologicka sestra spolecné s anesteziologickym lékafem tvofi anesteziologicky
tym. Podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. §4 je definovana takto: Sestra pro intenzivni
péci v ramci anesteziologicko-resuscitacni, intenzivni péce a akutniho prijmu, vykondava
cinnosti pri poskytovani oSetrovatelské péce o pacienta starsiho 10 let, u kterého dochazi
k selhani zakladnich Zivotnich funkci, nebo pokud toto selhani hrozi. Musi mit vzdélani
vSeobecné sestry a specializaci ARIP. Obvykle pfed praci na sale pracuje nékolik
let na ARO a JIP. Musi se neustale vzdélavat, umét rychle a pohotové v klidu reagovat
na neCekané situace v prubé¢hu anestezie. Méla by byt pecliva, spolehliva, neustale
ve stiehu, znat presné davkovani 1€k, umét ovladdat anesteziologické pfristroje
a odpovida za jejich funkénost. Pfed vykonem pfipravuje a zkontroluje anesteziologicky
pfistroj a pomicky k zajiSténi dychacich cest. Pfi pfevzeti pacienta zkontroluje jeho
identitu a ujisti se, ze je laény, nema na sobé zadné Sperky, make-up, kontaktni ¢ocky,
naslouchatko, zubni protézu. Také zkontroluje podané léky, antibiotika a infuze.

Pred zacatkem anestezie uklidiiuje pacienta a monitoruje jeho zivotni funkce.
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1.6 Anestezie v ortopedii

Dtivodem k vyméné kycelniho a kolenniho kloubu je tézké degenerativni postizeni
kloubu a okolnich mékkych tkéani, které pacientovi zplisobuji bolest, omezeni pohybu
a nelze je fesit konzervativni 1é¢bou. Kloub s poskozenou chrupavkou je nahrazen novym
umélym kloubem, ktery se ke kosti fixuje kostnim cementem nebo je zasazen piesné
do pripraveného povrchu lizka pro umély kloub. Po operaci je pacient vétSinou
do druhého dne na JIP a po tydnu je pfelozen na ortopedické oddé€leni a pozdé&ji

na rehabilitaéni oddéleni.

V ortopedii se hojné vyuziva svodna-subarachnoideélni anestezie. Lokalni anestetikum
se aplikuje jednorazové do subarachnoidealniho prostoru do mozkomisniho moku
Vv urovni obratli L1-L2. Postupné dojde k senzorickému a motorickému bloku v oblasti

dolni poloviny téla.

Mohou u toho nastat velmi casté komplikace. Nej€astéji se jednd o vyrazny pokles
krevniho tlaku v disledku blokady sympatiku spojeného s vazodilataci. Soucasn¢ miize
byt nauzea, zvraceni az ztrata védomi. Vzacné vznikne Zivot ohrozujici komplikace-
totalni subarachnoidealni blokada, kdy se lokalni anestetikum rozsiii kranialng, vznikne
zastava dechu, mydridza, pokles krevniho tlaku, coZ vyZaduje okamzitou resuscitaci.
Prevenci je dostatetn¢ naplnéné krevni feCisSté pied aplikaci anestetika do patetniho

kanalu.

Z diivodu zajisténi dlouhodobé pooperacni anestezie (bezbolestnosti pacienta), nebot’
ucinek léku pretrvava 6 hodin od aplikace do patefniho kandlu, 1ze ve vyjimeénych
ptipadech nechat zavedeny epiduralni katetr, do kterého se priibézné aplikuji analgetika.
Druhou moZnosti je anestezie celkova. Individualné zalezi na stavu pacienta a rozhodnuti
anesteziologa. Anestezii lze kombinovat, ale zaleZi na zménach hemodynamickych

parametrd, které se béhem anestezie intenzivné sleduyji.
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1.6.1 Subarachnoidealni anestezie

Anestezie spindlni nastdva aplikaci lokdlniho anestetika subarachnoideédlné
do mozkomisniho moku v oblasti L3-L4, L4-L5. K punkci se pouziva tenkd spinalni
jehla, ktera pronikne pies tvrdou plenu miSni. Nasledn¢ se po ovéfeni dosazeni
subarachnoidealniho prostoru (pfi punkci odkapava mozkomisni mok) aplikuje lokalni
anestetikum v davce 2-4 ml (zalezi na typu anestetika). VéEtSina anestetik se v téle Sifi
difuzi, ale pokud jde 0 hyperbaricky roztok, tak pacient musi lezet asi 10 minut na strané

operované, kterou je potieba znecitlivet.

Mistni (regionalni) anestezie zahrnuje postupy, které docasn¢ vytazuji vnimani podnét
Z urcité oblasti téla. Pouzivaji se k tomu specialni latky (tzv. lokalni anestetika) ménici

vodivost na membrané nervovych vlaken.

Lokalni anestetika jsou latky, které reverzibilné zamezuji vzniku a Sifeni vzrucht
Vv perifernich nervech nebo gangliich vegetativniho systému. Zavaznost toxické reakce

lokalnich anestetik je pfimo umérna aplikované davce. (Zemanova, 2014, s. 121)

Kazda anestezie ma sva rizika. Konec operace neni konec anestezie. PéCe o pacienta

pokracuje na dospavacim pokoji, na JIP nebo standartnim oddéleni.

1.6.1.1 Toxicita lokalnich anestetik

Toxicita je mistni (protahovana ischemie nebo vazokonstrikce) nebo celkova (vznika
pii piekroCeni pfipustné davky anestetika, chybné technice, nechténé aplikaci do zily

nebo pii necekané rychlé resorpci anestetika v téle) jedovatost latky.
U celkové toxicity se rozliSuje:

a) Neurotoxicita-tupy pocit na rtech a jazyku, kovova chut’ v tstech, neklid, strach
az panika, porucha teci, sluchu, vidéni, kieCe v obliCeji az poruchy védomi.

Projevy mohou nastat ihned po aplikaci nebo az za 30 minut.

b) Kardiotoxicita-vznika az po neurotoxickych projevech. Nervovy systém
je citlivéjsi na lokalni anestetika-hypertenze, tachykardie z vazokonstrikce
nebo pti pfedavkovani, arytmie, bradykardie, bloky az zastava (napf. Marcain
(bupivacain) muze vyvolat fibrilaci komor az ob&hové selhani bez predchozich

varovnych pfiznakti z CNS).
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1.6.1.2 Komplikace anestezie béhem vykonu

Na opera¢nim sale pod kontrolou vitalnich funkci anesteziolog po domluv¢ s pacientem
aplikuje SAB, pokud to lze, preferuje se poloha vsed¢. Pacient souhlasi s SAB.

Komplikace subarachnoidedlni anestezie se déli na casné a pozdni.

a) Casné komplikace

ey e

po aplikaci anestetika disledkem blokady sympatiku pii vazodilataci v oblasti anestezie
a snizujici zilni névrat. Pokles krevniho tlaku provazi casto nauzea a zvraceni.
K poklesu krevniho tlaku muze dojit i pfi nedostate¢cném hrazeni tekutin a krve
nebo nahlou zménou polohy pii vykonu. Prevenci je volumoterapie a doplnéni tekutin
pred vykonem. Pokud nastane pokles krevniho tlaku ihned po aplikaci, tak se musi doplnit

tekutiny a podaji se sympatomimetika (nejcastéji Efedrin).

Mezi casné komplikace patii i totdlni subarachnoideédlni blokada. Jedna se o zivot
ohrozujici stav vznikaji v disledku uplné blokady sympatiku, kdy nechténé dojde
ke kranidlnimu rozsifeni lokalniho anestetika v subarachnoidealnim prostoru.
Casto kni dochazi pfi zménach polohy téla pacienta béhem vykonu, kdy lokalni
anestetikum stoupne o nékolik segmentll kranialn€. Vzhledem Kk bezprostiednimu
ohroZeni Zivota pacienta je nutné okamzité zajistit dychaci cesty, napojit pacienta
na umélou plicni ventilaci, podat 1éky zvySujici tlak, doplnit objem a piipadné zahajit
kardiopulmoresuscitaci. Tuto komplikaci nelze dopfedu odhadnout, proto je nutné trvalé

sledovani pacienta a stala ptitomnost anesteziologického tymu.

Mezi dal$i mozné komplikace patii nedostate€na anestezie, zpiisobend nizkou davkou
anestetik, deformitou patete, nevhodnym mistem vpichu nebo fibrotickymi zménami

po operaci patete.

Patii sem i pruritus po podani opioidu, ktery se vyskytuje jen obc¢as a ¢asto sam odezni,
a hypotermie vzniklé v dusledku periferni nervové blokady nebo vazokonstrikce v horni
polovin¢ téla. Ttresavka miize byt pacientovi nepiijemna a mulze byt prekazkou

pfi operaci. Proto se na pacienta polozi zahtivaci podlozka.
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b) Pozdni komplikace
Vznikaji po delsim ¢asovém odstupu.

Patfi sem mimo jiné i postpunkéni bolest hlavy, pii niz punkénim otvorem unika
mozkomisni mok do epiduralniho prostoru. Vznika v odstupu nékolika hodin v disledku
tahu za nervové struktury nebo pfi vertikalizaci pacienta. Mze vzniknout 1 kdyz bude
pacient lezet a sama odezni. Prevenci je tenkd punk¢ni jehla. Subarachnoidedlni anestezii
neprovadime u lidi s chronickou bolesti hlavy. Terapii je klid na lzku, podéani tekutin

a analgetik.

Mezi dalsi komplikace patii neurologické komplikace, které jsou velmi vzacné, vznikajici
pfi neaseptickém postupu a napichnuti cévy s rozvojem hematomu. Casto téz dochazi
Kk retenci moci, kdy chybi nenutkani na moceni a neni relaxovan svéra¢ mocového

méchyfte.

Vzéacnou komplikaci je syndrom caudy equinae projevujici se retenci moce, inkontinenci
stolice a ztratou citu v oblasti anestezie ve tvaru jezdeckych kalhot. Terapii

pti dlouhodobém odeznivani je zavedeni permanentniho mocového katetru.
c) Komplikace zpisobené nespravnou polohou pacienta

Podle vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. §50 zajistuje polohu a fixaci pacientll na opera¢nim
stole pted, v pribéhu a po vykonu, véetné prevenci komplikaci, sestra pro perioperacni
péci. Je dulezité mit ptehled o moznych komplikacich, pribéZné kontrolovat polohu
pacienta a vénovat mimofadnou kontrolu poloze pacienta pii jejich zménach v pribéhu

operacniho vykonu.

Pii nespravné poloze hlavy vznikd riziko poruSeni prichodnosti dychacich cest.
Ulozeni koncetin musi byt vzdy v pfirozené poloze, za pomoci riznych podlozek,
a koncetiny se nesmi dotykat kovovych ¢asti operacniho stolu. Maximalni abdukce horni
koncetiny je 90°, jinak hrozi poskozeni m. plexus brachialis. Pfi umisténi horni koncetiny

na zaveés béhem THA hrozi poskozeni n. radialis nebo n. ulnaris.
d) Komplikace p¥i pouZiti kostniho cementu

Pii jeho polymeraci se dostdvda pomérné velké mnoZstvi do ob&hu kostni diené
a mize vzniknout tukova embolie, alergie, vzduchova mikroembolizace az riziko srde¢ni

zastavy.
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1.7 Priibéh perioperacni péce na opera¢nim sale

Bezpecnost pacientli je jednou z priorit, kterd vyzaduje aktivni zapojeni vSech
zuCastnénych osob. VéEtSiné nezadoucich udalosti lze predejit nebo aspont zmensSit
zavaznost dopadu na pacienta piijetim a realizaci bezpecnostnich postupti. (Jedlickova,

2019, s. 67)

Pacienta si u vstupu na OS pievezme anesteziologicka sestra od sestry z oddéleni.
Zepta se ho na jméno, oveii identifikacni naramek, zkontroluje podepsany souhlas
S anestezii, stranovy protokol, souhlas s operatnim vykonem (THA, TKA), ovéii,
na jaky vykon pacient jde, zkontroluje spravnosti dokumentace k danému pacientovi.
Pacienta, ktery dostal premedikaci (dostava kazdy pacient pied operaci podle typu
operace a dalSich nemoci pacienta, podava se vecer pied vykonem, jedna se o medikaci
na snizeni uzkosti, metabolismu, vagovych reflexti, slinéni), vleze s pomoci sanitaie
presune na vozik na piedsali prislusného salu, ptikryje ho sdlovou pokryvkou a upozorni
ho, aby klidn¢ lezel, nebot’ vozik je uzky (riziko padu). Od pievzeti na OS piebira za

pacienta odpovédnost anesteziologicka sestra. Pacient nesmi zlstat bez dozoru!

Pied zahajenim operace pfijde za pacientem operatér (vEétSinou chce pacient vidét,
zda ho bude operovat lékaft, se kterym se domluvil), znovu ovéti jeho jméno, typ vykonu
a stranu vykonu. Pokud pacient neni uvedeny do celkové anestezie, jsou mu nabidnuta

sluchatka s hudbou, dle jeho vybéru.

Potom je pacient pfevezen sdlovym sanitdfem na operacni sal. Na stll se uklada nahy,
piikryty rouskou a s pokryvkou hlavy. Znovu si jeho jméno identifikuje perioperacni
sestra, ktera také ovefi vykon a stranu. Poté vSe ovéii a pacienta znovu identifikuje jeste
anesteziologicky lékaf a vysvétli mu pribéh anestezie. Pokud bude pacient
Vv subarachnoidealni anestezii, sd€li mu postup, aplikuje vsed¢ anestezii a pak je pacient
uloZzen na operacni stil. Pokud jde o celkovou anestezii, tak je pacient ulozen

na stil hned a dfive, nez je uspan, ptijde operatér a pak se zacne s anestezii.

Po celou dobu je pacient salovym personalem ulozen na operacni sttl. Poloha u totalni
endoprotézy kycle je vleZe na zadech s posunutim na okraj stolu operované strany, horni
koncetina na operované strané je pokréend a uvazana na hrazdi¢ku nad hlavou pacienta.
Béhem vykonu je stil mirn€ naklonén od operatéra. Z ditvodu zvysSeného rizika padu

je na zacatku vykonu umisténa na operacnim stole zarazka. Pacient je upoutin
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bezpecnostnim popruhem pies dolni koncetiny, aby nespadl. VSechny tkony pribézné
vysvétluje anesteziologicka sestra, také napoji pacienta na monitor, zmé&ii krevni tlak,
zajisti zilni vstup, aplikuje infuzi a vypodlozi horni koncetiny pacienta specialnimi
molitanovymi podlozkami (prevence tlakovych prolezenin). Také zajisti, aby horni
koncetiny byly pohodIn¢ fyziologicky ulozeny a zajiStény popruhem proti padu.
U starsich lidi, vzhledem k manipulaci (posuny) na operacnim stole (napf. pfi méfeni
délky dolnich koncetin a zkouSce pohyblivosti nového kloubu), se na kiizovou oblast
preventivné, nalepi lepeni Mepilex ve tvaru srdicka, jako prevence dekubiti, a je zaveden

permanentni mocovy katetr.

Velka pozornost v pribehu anestezie se vénuje celkovému stavu pacienta, monitoraci
fyziologickych funkci a infuzni terapii. V ptipad¢ velké operacéni ztraty se podavaji krevni
derivaty. Po aplikaci kostniho cementu mize vzniknout vyrazna hypotenze a pokles

EtCO0,, desaturace a poruchy rytmu. (Wendsche, 2012, s. 106-107)

V pribéhu operace je pacient prikryty termickou podlozkou a ohfivaji se infuze
jako prevence hypotermie. Podle aktualni situace se veSkeré zmény zdravotniho stavu
aktualng tesi. Behem subarachnoidealni anestezie pacient sd€luje personalu svoje pocity
a jeho otazky jsou mu zodpovézeny. Pokud pacient nespi, musi to mit celou dobu operace

persondl na paméti a musi korigovat svoji verbalni komunikaci.

Po skonceni operace je pacient pfevezen na dospavaci pokoj a poté je ve stabilizovaném
stavu pfedan sestfe na JIP véetné dokumentace. Na JIP jsou mu aplikovany analgetika
dle vizualni analogové skaly (VAS). Pokud mé pacient zavedeny epidurdlni katetr,
tak je analgetickd smés podéana ptimo do katetru. Prevenci tromboembolické komplikace
je aplikace nizkomolekularniho heparinu (napi. Fraxiparin, Zibor), infuzni a transfuzni

terapie, hlidani bilanci tekutin. (Wendsche, 2012, s. 106)
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V priibéhu operace je vedena dokumentace:

e Anesteziologicky zaznam

e Identifikace pacienta

e Pouzité pristroje, material, dezinfekce

e Doklad o sterilit¢ pouzitych zdravotnich prostredk
e Mimortadna udalost

e Ulozeni neutralni elektrody

e Pocetni kontrola materiala a néstroju

e Provedeni bezpe¢nostni procedury

e Jméno a podpis pracovnika zodpovédného za zapis a Cas zapisu

Monitorovani  pacienta b&hem anestezie zajiStuje  anesteziologicky  tym.
Nezbytnd je trvala pfitomnost anesteziologa v blizkosti pacienta, ktery spole¢né
s anesteziologickou sestrou sleduje pacienta klinicky: pulzace, dychani, poceni, zornice,
cyandza a trvala monitorace, EKG, saturace, méfeni hemodynamiky (centralni Zilni
katetr, arterialni tlak), kapnografie (napt. prudky pokles CO, je znamkou plicni
embolizace), monitorace hloubky anestezie (BIS-bispektralni index-zpracovava
EEG a podle ¢iselné hodnoty se urcuje hloubka anestezie). Veskeré naméfené hodnoty

se v prib¢hu celé anestezie zaznamenavaji do anesteziologického zaznamu.

V intraoperacnim obdobi je pacient ohrozeny uz v ivodu do celkové anestezie-riziko
obtizné intubace, laryngospasmus, poskozeni chrupu. Béhem vykonu se mize vyskytnout

riziko popalenin nebo padu, hypotermie v disledku vykonu i klimatizace, nebo infekce.

Na ortopedickém sale se piisné dodrzuji aseptické podminky, rouskovani v souladu
s platnou legislativou, dezinfekce, uzemnéni pftistrojl, prevence prolezenin (zohlediuje

se pfi polohovani a je o tom veden zaznam). (Wendsche, 2012)
1.8 AKktivni pFistup k riziku ohrozZujicim bezpe¢nost pacienta
a personalu

Riziko znamena pravdépodobnost poskozeni pacienta a tyka se veskerych poskytovanych
sluzeb ve zdravotnictvi (napft. riziko pacientli, persondlu, navstév, ptistroji, vybaveni,

staveb).
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Aktivni pfistup k riziku = fizeni rizika = risk management = vyuziti veskerych informaci

o pravdépodobnych rizicich a minimalizovat je podniknutim potfebnych krokd:

a) Rozpoznat riziko-K ¢emu muize dojit?

b) Analyza rizika-Jak zavazna by byla nezadouci piihoda?

¢) Ovlivnéni (Ffizeni) rizika-Jak ho omezit, zmirnit nebo odstranit?

d) Financni kryti (pojisténi firmy)

e) Hlaseni klinické mimoiadné udalosti
Lékat zvazuje rizika a pfinosy konkrétniho postupu. Rizika a piinosy musi
byt vrovnovaze. Lékaf je povinen sezndmit pacienta se vSemi riziky vykonu.

Pacient musi se v§im souhlasit a podepsat informovany souhlas. (Nicholls, 2006)

1.8.1 Informovany souhlas

Informovany souhlas je dulezity dokument, ktery pacienta seznami s operaci, moznymi
riziky, postupy, disledky a alternativami. Pacient se mize pied podpisem jesté dotazovat
1ékate a dotazy mu musi byt zodpovézeny. Pokud by tak neucinil, hrozil by mu pravni
postih, ktery ¢asto vyvolavaji pfibuzni pacienta. Dostatek informaci zmirfiuje pacientovy

obavy. VSechny informace sdéli a vysvétli 1ékat 1 pfibuznym.

Pii akutnim vykonu musi byt operatér schopen zduvodnit, pro¢ jednal bez souhlasu
pacienta. Mlady lékai by mél pozadat o radu zkuseného lékafe. Dojde-li k necekané
komplikaci, je potfeba vCas a oteviené¢ promluvit s pacientem a jeho rodinou.

Tim se predejde stiznosti nebo zalob¢, Ze zdravotnici chtéli néco zamlcet.

Pokud k mimotadné udalosti dojde (napt. pad pacienta z operacniho stolu), je tato udalost
zapsana na specidlni formulaf (zapiSe se Cas, popis udélosti, podpis lékafe a sestry),

ktery je pfedan nadiizené osobé€ a 1ékarskému fediteli. Poté je o pacienta fadné postarano.
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Kazdé zdravotnické zatizeni ma sviij formulat k udéleni souhlasu pacienta.
Formular obsahuje:
a) Udaje pacienta-jméno, piijmeni, datum narozeni, zdravotni pojistovna, vyska,
vaha, bydliste, diagnoza
b) Druh zdravotniho vykonu
c) Popis druhti anestezie a jejich rizika
d) Prohlaseni pacienta o vybraném druhu anestezie
e) Prohlaseni lékaie

f) ProhlaSeni a souhlas pacienta s anestezii

1.8.2 Checklist

Na zéklad¢ vyzkumného programu WHO, ktery se snaZi snizit rizika pochybeni
na operac¢nim sale, vznikl dokument Surgical safety checklist (chirurgicky bezpecnostni
list).

Checklist je jednoduchy dokument, ktery ma 3 ¢asti:

1.¢ast-vyplni pfed ivodem anesteziologicka sestra. Patii sem kontrola identity pacienta,
mista operace, operacni strany, typu vykonu, souhlasu s vykonem, alergii, funkénosti

anesteziologického pfistroje a objednanych krevnich derivati.

2.¢ast-vypiSe chirurg, anesteziolog a perioperacni sestra. VSichni znovu zkontroluji
identitu pacienta a podepisou se, anesteziolog vypiSe riziko ASA, perioperacni sestra

zapise kompletnost pomucek a jejich sterilitu.
3.¢ast-vyplni sestra na operacnim sale pted ukoncenim vykonu. Zahrnuje souhlasnost

nastroju, rousek a poopera¢ni ordinace 1€kt od 1ékate. (Wichsova, 2010, s. 43-44)

1.9 Etika Vv oSetfovatelstvi

Osetiovatelska etika je etika cilené zaméfena na chovani sester a dalSich skupin
nelékarskych povoldni. U¢i sestry vnimat mravni vztahy, jevy a vyjadfuje mravni

hodnoty sestry. (Wendsche, 2012, s. 198)
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Etika je souhrn pravidel slusného chovani a zaroven véda o mravnosti a moralce.
Vseobecné vymezuje zpisoby chovani dle principu dobra a zla a pomaha pti utvareni
etickych norem a postoju sester. Etika fesi etické dilema-rozpor mezi dobrem a zlem,

co je a neni spravng.

Moralka je soubor mravnich norem (ucta, diistojnost, tolerance). Moralni pravo je forma

slu$nosti.

Etika v oSetfovatelstvi se zabyva vztahem a postojem sestry k pacientovi pii vSech
odbornych vykonech. Zabyva se mezilidskymi projevy-ucta, laskavost, trpélivost,
nezajem, lhostejnost, preziravost, sympatie. Sestra S pacientem ma jednat dastojné
a suctou. Jde o partnerstvi, nikoliv o podfizenost. Velky vyznam zde ma verbalni

1 neverbalni komunikace.

Etika se zabyva rovnéz i interpersonalnimi vztahy na pracovisti, které ovlivituji pracovni
spokojenost a vnimavost. Moralni pfistup neni vzdy jednoznacny. Zalezi na pohledu

jednotlivce na danou problematiku, o ¢i dobro se usiluje, co je spravné a co je zadouci.

1.9.1 Etické principy
Mezi principy etiky patfi:

a) Beneficience (dobro¢inéni)-vse dobré pro pacienta
b) Non-maleficience (neposkozeni)-co nejméné uskodit, zakaz ublizeni
c) Justicie (spravedlnost)-vsem stejna péce

d) Autonomie (svépravnost, samostatnost, individualismus)

Znalost etickych principli a norem patii mezi zdkladni poZadavky pro kazdého
zdravotnického pracovnika. V ramci pomahajicich profesi je Zadouci jejich analyza
vcéetné jejich disledného dodrzovani. Etické principy jsou pro sestry zdvaznou normou,
kterd by je méla ovliviiovat v profesiondlnim chovani jednak k pacientim, jednak

ke kolegim.
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Mezinarodni rada sester poprvé vytvofila mezinarodni kodex pro sestry Vv roce
1953. Od té doby byl n&kolikrat revidovan a znovu schvalovan. V Ceské republice

je pouzivan kodex, ktery vydala Ceska asociace sester v roce 2000:

a) Sestry a lidé-povinnost mlcenlivosti, respekt k zivotnim hodnotam pacientd,
poskytovani péce lidem, ktefi ji potfebuji.

b) Sestry a oSetirovatelska praxe-odpovédnost za svoji odbornou ¢innost, zajisténi
co nejvyssi kvality oSetfovatelské péce, zvySovani svych znalosti a dovednosti
po celou dobu své ¢innosti.

c) Sestry a profese-rozvoj profesni urovné, zvySeni prestize a image sestry, podil
na vyzkumu v oSetfovatelstvi.

d) Sestry a spolupracovnici-respekt ke znalostem kolegti, mezioborova spoluprace.

(Jedlickova, 2019, s. 198)

1.9.2 Etické principy v praci sestry

Charakterové vlastnosti, které ovliviluji postoj sestry k pacientovi, jsou: obétavost,
mlcenlivost, vnimavost, lidskost, tGcta, pravdomluvnost, spravedlnost, divéryhodnost,

vzdélanost, diskrétnost, kolegialita, Cestnost, svédomitost.

Pokud na OS pfijede pacient jiz edukovany, planovité pfipraveny a tusi, co ocekavat,
pak je spoluprace snazsi a jednodus$si. Piijemné vystupovani pii setkani s pacientem,
je dobrou a spravnou vizitkou nejen sestry. Soucasné to v pacientovi posiluje pocit

bezpedi.

K poSkozeni pacienta nemusi dojit jenom technikou, ale i1 nevhodnou verbalni

1 neverbalni komunikaci pfimo s pacientem nebo interpersonalné.

Kazdy operaéni vykon je spojen soObavami a uzkosti zoperace i prostiedi.
Pro ¢loveéka je to velky stres. Navic pacient nemutze nic ovlivnit a je plné v rukou
zdravotnikd. Strach je emocni reakce na nebezpec¢i a tUzkost (obavy, strach,
zl¢é predsudky). Na oboje reaguje ¢lovek 1 neurovegetativnimi projevy. Proto je dulezité

neopomijet pacienta i po psychické strance.

Rozhovor pacienta s l1ékafem pied vykonem je velmi dulezity a pacient se dusevné
pfipravi. Ortoped se mu piedstavi 1 na sdle a pacient se uklidni, Ze ma svého stejného
1ékate, se kterym se domlouval. Cilem pfipravy je pacienta co nejvice zklidnit, vyzvat

ke spolupraci a respektovat jeho soukromi.
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Cely tym spolupracuje. Jedna se o mezioborovou spolupréci, pfi niz je nutné profesionalni
chovani a dodrzovani profesni etiky. Na pacienta plisobi chovani vSeho personalu.
V piipadé setkani s neprofesiondlnim pfistupem, nevhodnymi projevy, malo
informacemi, tak pacient ztrati divéru ve zdravotniky a za¢ne se chovat negativng,
vcetné projeveni strachu. Na v§echny otdzky se pacientovi odpovi pomalu a srozumitelné,
nechd se ho projevit své pocity a sestra se ho snazi uklidnit. Obc¢as je nutné uklidnéni
dotykem (hapticky kontakt). Pacient ocekava vlidné zachazeni, pochopeni, Gsmév,
dostatek informaci, co se kolem né¢ho déje, a pocit bezpeci. Nevhodnym chovanim
se muze pacientovi vzit divéra od vjezdu na OS az po navrat na JIP. Vlastné po celou

dobu hospitalizace.

1.9.3 Etické principy na opera¢nim sale pired a béhem operace

Péce v perioperaénim obdobi zahrnuje postupy zaméfené na péci pred operacnim
vykonem, v jeho pritbéhu a bezprosttedné po ném. Pé€e o nemocného v tomto obdobi
je narocna, a proto je dulezité vénovat zvySenou pozornost potfebam nemocného

a potencionalnim rizikiim a pochybeni. (Wendsche, 2012)

Naroky na urovel komunikace a pfistup kpacientim a spolupracovnikiim
na OS jsou stejné vysoke jako na ostatnich oddélenich. Kazdy pracovnik ve zdravotnictvi

by mél znat a ctit pravidla oSetfovatelské etiky. (Wendsche, 2012, s.65-68)

Chirurgové se snazi délat vykony co nejvice invazivng. Nejcastéji jde o laparoskopické
vykony z diivodu co nejmensiho zasahu. VSechny tikony v péci jsou zaméteny pro dobro
uzdraveni, zmirnéni chronickych obtiZi a bolesti pacienta. Cilem vSech vykonl

je co nejméné pacientovi uskodit.

Pacient je dopfedu sezndmen s vykonem a operatér musi mit pfed zacatkem vykonu

podepsany souhlas pacienta, i s riziky a moznymi komplikacemi.
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1.9.4 Uplatnéni etickych principti v komunikaci a pé¢i na JIP

Sestra se pii prevzeti pacienta z OS od anesteziologa nebo anesteziologické sestry,
kteti ji informuji o pribchu anestezie na séale, pacientovi predstavi a informuje

ho o tom, ze si ho pieveze na JIP.

Zasadou etiky je poskytnout pacientovi péci v souladu s platnymi standarty, postupy

a moralnimi zasadami, podpofit zdravi, zmirnit bolest a utrpeni.

Ihned po operaci se zacind s analgetizaci (tlumenim bolesti). Zalezi na typu anestezie.
Pokud jde o ortopedického pacienta, u nichZ byla nej€astéji pouzita spindlni anestezie,
tak se analgetika nasazuji kontinudln¢ na malé ddvce do doby, nez pln€¢ odezni spindlni
anestezie. Pak se dle ordinace 1ékaie davka navySuje a pridavaji se dalsi analgetika
Vv infuzich. Po celkové anestezii se za¢ina bolest tlumit ihned v infuzi. Nékdy jiz pacienti

analgetikum dostanou na opera¢nim sale ke konci operace.

Bolest snasi kazdy pacient jinak. Je to subjektivni pocit, a proto se komunikuje
Spacientem o ucinku analgetik, pfipadné¢ se konzultuji davky s Iékafem.
Bolest se zapisuje do zdznamu o bolesti. Soucasné se zapisuje stupeil bolesti
dle VAS (8kala bolesti od 0 /Zadna bolest/-do 10 /nesnesitelna bolest/) a zmény na Skale

po podani analgetika.

Je velmi dlleZité, aby pacient netrpél a analgetickd davka byla nastavena tak, aby bolest
byla co nejvice zmirnéna nebo viibec nebyla. Potom pacient 1épe spolupracuje, je obéhove

stabilni a je pozitivn€ motivovan ke spolupraci.
1.9.5 Etické principy na oddéleni

Zdravotni personal musi dodrZovat prava pacientii (viz. ptiloha €. 3).

Ke vSem pacientim se pfistupuje stejné¢ a vSem je zajiSténa stejnd maximalni péce,
bez ohledu na barvu pleti, narodnost, v€k, naboZzenské vyznani, politické presvédceni

a spolecenské postaveni.

Personal se snazi dbat na soukromi a intimitu pii hygien¢, ptevazech a vyprazdiovani.
Jedna se o obtizny tkol, nebot’ pacienti jsou na pokojich s dal§imi pacienty, lizka

jsou Casto uspotadana do ptilkruhu kolem sesterny a jsou odd€lena pouze zavésy.
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Ke vSem pacientiim se pristupuje individudlné. Kazdy pacient je informovéan o dal§im
postupu a vySetfeni jsou mu vysvétlena. Pacient se miize sim rozhodnout pro dalsi
spolupraci v 1é¢bé nebo ji mize odmitnout. Zalezi na kazdé sestie, jestli k pacientovi
pristupuje se zajmem, aby mél pocit, Ze na nemoc neni sam, a jak mu pomaha situaci
zvladat.

Pacienti jsou o vysetieni informovani 1ékafem a sestra jim vysvétli pribéh vySetfeni.
Pacient ma cCas na rozmySlenou a nasledné podepiSe souhlas s vySetienim.
Pokud jde o akutni vykon nebo vykon z vitalni indikace, zapiSe to 1ékaf a pacient souhlas
podepise, pokud je pti védomi. Pokud jde o bezprostiedni ohrozeni zivota nebo pacient
neni schopen podpisu, zapiSe tuto skute¢nost lé¢kai do dokumentace a obvykle

se k zapisu podepiSou ob¢ sluzbu majici sestry jako svédci.

1.9.6 Cile oSetrovatelské etiky

Cilem oSetfovatelské etiky je vhodnym zplisobem pii vSech vykonech usilovat

o uspokojeni terapeutickych, psychickych, socidlnich a duchovnich potieb pacienta.
Mezi hlavni cile patfi:

a) VSeobecna znalost pravidel oSeti-ovatelské etiky
b) Odpovédnost za kvalitu péce
Tato oblast vyzaduje:

e Nutnost studovat, vzdélavat se
e Ziskavat nové informace
e Nebat se pfijmout pochybeni a hledat v nich moznost napravy
e Podilet se na zlepSovani prostiedi
e Vychovavat nové sestry a piedavat ziskané zkusenosti

c) Pozitivni postoj, vztah ke spolupracovnikiim na sile i mimo operacni
prostory

e Pracovat sam na sobé k ziskani jistoty v pracovnim procesu
a sebevédomi

e Piedchazet konfliktnim a stresovym situacim

e Komunikativnost mezi jednotlivymi skupinami pracovnika

(Jedlickova, 2012, s. 199)
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2 Vyzkumna ¢ast (prakticka cast)

2.1 Cile vyzkumu a vyzkumné otazky

l.cilem vyzkumu je zjistit, jakym zplsobem je zajiSt€éna bezpecnost pacienta

na operacnim sale-identifikace, prevence a zajisténi bezpeci na operacnim stole.
Vyzkumné otazky:

Jak je zajiSténa bezpecnost pacienta na operac¢nim sale?

2.cilem vyzkumu je zjistit, zda probiha dostate¢né zajisténi psychické pohody pacienta,

pocity, komfort-komunikace s personalem, dodrzovani etiky béhem anestezie pii operaci.
Vyzkumné otazky:
Jak jsou pacienti spokojeni se svodnou anestezii?

Jak byli pacienti spokojeni s komunikaci s personalem?

2.2 Metodika vyzkumu

Pro vyzkum jsem vyuzila kvantitativni $etfeni, pro které jsem vytvoftila dotaznik s dvaceti
otazkami (viz. pfiloha ¢. 2). Dotaznik jsem sestavila na zakladé cili prace tak, abych
ziskala co moZnd nejvétsi mnozstvi informaci ke zkoumané problematice.
Dotaznik byl zcela anonymni a obsahoval uzaviené otdzky a jednu otevienou otazku.

Respondenti zvolili vzdy jednu nebo vice moznosti odpovédi.

2.3 Charakteristika vyzkumného prostredi a respondentii

Dotaznikovy vyzkum probihal v nemocnici Surgal Clinic s.r.o. Brno na ortopedickém
oddéleni. Celkovy pocet dotazovanych bylo 50 pacientt. Respondenty byli pacienti
a pacientky starsi 18 let po operacnim vykonu hospitalizovani na odd¢leni.
Z4dost o provedeni vyzkumného Setfeni byla schvélena naméstkyni oSetiovatelské

péce 17.6.2020 (viz. priloha ¢. 1).
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2.4 Priibéh vyzkumu

Vyzkum probihal 17.6.2020-17.9.2020 na ortopedickém oddéleni. Vzhledem k osobni
UCasti pii rozdavani a sbéru dotaznikd ihned po jejich vyplnéni jsem méla

100% névratnost dotaznik.

2.5 Zpracovani ziskanych dat

Ke zpracovani bakalarské prace jsem pouzila pocitacovy program Microsoft Word.
K vyhodnoceni dat z dotazniki a tvorbu tabulek jsem vyuzila Microsoft Excel.

2.6 Vysledky vyzkumu

Otazka €. 1: Pohlavi (jedna moZnost)
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™ Muz ™ Zena

Graf 1 Pohlavi
V grafu 1 je znazornéno zastoupeni respondentt z hlediska pohlavi. Dotazovani

se z(cCastnilo 21 muzu (42 %) a 29 zen (58 %).
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Otazka ¢. 2: VEK (jedna moznost)
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Graf 2 Vék
V grafu 2 je zobrazeno vékové zastoupeni respondentli. Dotazovani se zacastnily 2 osoby
(4 %) ve veéku 30-40 let, 4 osoby (8 %) ve veéku 41-50 let, 8 osob (16 %) ve véku
51-60 let, 11 osob (22 %) ve véku 61-70 let, 24 osob (48 %) ve véku 71-80 let a 1 osoba
(2 %) ve veéku 81-90 let. Nejstarsi osobé bylo 84 let a nejmladsi bylo 38 let.

Otazka €. 3: Byl jste operovan ve svodné anestezii poprvé? (jedna moznost)

28
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®mAno ™Ne ™ Nepamatuji se

Graf 3 Operace ve svodné anestezii poprvé
V grafu 3 je zndzornéno, Ze 28 0s0b (56 %) bylo operovano ve svodné anestezii poprve,

20 osob (40 %) nikoliv a 2 osoby (4 %) uvedly, Ze si tuto skutecnost nepamatuji.
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Otazka ¢. 4: Byl jste jiZ v minulosti operovan? (jedna moznost)
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™ Ano-ve svodné anestezii ™ Ano-v celkové anestezii ™ Ne

Graf 4 Operace v minulosti
Ve grafu 4 je zobrazeno, ze 12 osob (24 %) bylo jiz v minulosti operovano ve svodné
anestezii, 30 osob (60 %) bylo v minulosti operovano v celkové anestezii a 8 osob

(16 %) nebylo v minulosti operovano.

Otazka ¢. 5: Pri predani na operacni sal si Vas prevzala anesteziologicka sestra?

(jedna moznost)
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Graf 5 Pri pfedani na opera¢ni sal pi‘evzeti anesteziologickou sestrou
V grafu 5 je zndzornéno, Ze 49 osob (98 %) uvedlo, ze pfi pfedani na operacni sal
si je prevzala anesteziologicka sestra. Pouze 1 osoba (2 %) uvedla, Ze si neni jista, zdali

se jednalo o anesteziologickou sestru nebo o jiného zdravotnika.
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Otazka ¢. 6: Bylo ovéreno Vase jméno? (jedna moznost)
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™ Ano-byl zkontrolovan identifika¢ni naramek
™ Ano-bylo zkontrolovano stnim dotazem
™ Ano-bylo ovéteno naramkem i dotazem

® Ne-nebylo ovéieno

Graf 6 Ovéieni jména
V grafu 6 je znazornéno, ze u 5 osob (10 %) bylo jméno ovéfeno identifikacnim
naramkem, u 15 osob (30 %) bylo jméno zkontrolovano ustnim dotazem, u 30 osob
(60 %) bylo jméno ovéfeno naramkem i Gstnim dotazem. Zadnd osoba neuvedla,

ze by jeji jméno nebylo ovéfeno.

Otazka €. 7: Mél jste na téle oznacenou operovanou stranu? (jedna moznost)
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Graf 7 Oznadeni operované strany na téle
V grafu 7 je zobrazeno, Ze 44 osob (88 %) mélo pred zacatkem operace na téle oznacenou

operovanou stranu a 6 osob (12 %) uvedlo, ze neméli oznacenou operovanou stranu.
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Otazka €. 8: Kdo Vam vysvétlil pribéh svodné anestezie? (vice moznosti)
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Graf 8 Vysvétleni svodné anestezie
V grafu 8 je znazornéno, Ze u 8 osob (16 %) vysvétlila pribéh svodné anestezie sestra,

u 11 osob (22 %) Iékat, u 34 osob (68 %) anesteziolog a u 6 osob (12 %) ortoped.

Otazka ¢. 9: Komunikovala s Vami anesteziologicka sestra pired zacatkem operace?

(jedna moznost)
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Graf 9 Komunikace anesteziologické sestry s pacientem pied zacatkem operace
V grafu 9 je zobrazeno, Ze se 45 osobami (90 %) pfed zaatkem operace komunikovala

anesteziologicka sestra. S 5 osobami (10 %) sestra nekomunikovala.
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Otazka ¢. 10: Chtél jste poslouchat hudbu dle Vaseho vybéru béhem operace?

(jedna moznost)
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Graf 10 Poslouchani hudby béhem operace
V grafu 10 je zndzornéno, Ze 34 osob (68 %) chtélo béhem operace poslouchat hudbu

dle vlastniho vybéru. 16 osob (32 %) nechtélo hudbu poslouchat.

Otazka ¢. 11: Jaké jste mél pocity v priibéhu operace? (jedna moznost)
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Graf 11 Pocity pacienta v pribéhu operace
V grafu 11 je zobrazeno, Ze 24 osob (48 %) pocit'ovalo v pribéhu operace strach, 9 osob

(18 %) pocitovalo tizkost. 17 osob (34 %) uvedlo, Ze si na své pocity nevzpominaji.
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Otazka ¢. 12: Mél jste obavy z operace? (jedna moznost)
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Graf 12 Obavy pacienta z operace
V grafu 12 je znazornéno, ze 13 osob (26 %) mélo velké obavy z operace, 12 0sob
(24 %) mélo castecné obavy, 18 osob (36 %) mélo malé obavy a 7 osob (14 %) nemélo

zadné obavy z operace.

Otazka ¢. 13: Jaké informace Vam byly poskytnuty o pribéhu operace?

(jedna moZnost)
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Graf 13 Informace poskytnuté pacientovi o priibéhu operace
V grafu 13 je zobrazeno, ze 37 osob (74 %) mélo poskytnuto Gplné informace o pribéhu
operace, 11 osob (22 %) mélo poskytnuto ¢astecné informace a 2 osoby (4 %) uvedly,

ze nem¢ely poskytnuté Zadné informace o prib&hu operace.
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Otazka ¢. 14: Pocit’oval jste chlad béhem operace na sale? (jedna moznost)
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Graf 14 Chlad béhem operace na sale
V grafu 14 je znazornéno, ze 14 osob (28 %) pocitovalo béhem operace velky chlad
a 36 osob (72 %) pocitovalo maly chlad na operaénim sale. Zadna osoba neuvedla,

ze by nepocitovala viibec Zadny chlad.

Otazka ¢. 15: Nabidla Vam sestra zahfivaci deku? (jedna moznost)
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Graf 15 MozZnost zah¥ivaci deky
V grafu 15 je zobrazeno, Ze 37 osobam (74 %) sestra nabidla zahfivaci deku a 13 osobam
(26 %) nikoliv.
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Otazka ¢. 16: Kdo Vas upozornil na opatrnost jako prevenci padu? (vice moznosti)
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Graf 16 Upozornéni na opatrnost jako prevence padu
V grafu 16 je znadzornéno, ze 39 osob (78 %) na opatrnost jako prevenci padu upozornila

sestra, 15 osob (30 %) upozornil sanitaf a 5 osob (10 %) neupozornil nikdo.

Otazka ¢. 17: Snasel jste priibéh anestezie dobie? (jedna moznost)
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Graf 17 Pacientovo snaseni pribéhu anestezie
V grafu 17 je zobrazeno, Ze 32 osob (64 %) snaselo pribch anestezie dobte, 12 osob
(24 %) spise dobie, 3 osoby (6 %) spiSe Spatné a 2 osoby (4 %) Spatn¢€. 1 osoba

(2 %) uvedla, Ze anestezii musela snaset dobte, z divodu dalSich nemoci.
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Otazka ¢. 18: Pomohl Vam rozhovor s 1ékaifem pred operaci ve zmirnéni strachu?

(jedna moznost)
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Graf 18 Pomoc rozhovoru pacienta s 1ékairem pi‘ed operaci ve zmirnéni strachu
V grafu 18 je znazornéno, Ze 28 osobam (56 %) pomohl rozhovor s 1ékatem pied operaci
ve zmirnéni strachu, 6 osobam (12 %) rozhovor nepomohl a 16 osobam (32 %) pomohl

rozhovor s 1ékafem ¢&astecné.

Otazka ¢. 19: Co Vam na operac¢nim sale vadilo nejvice? (vice moznosti)
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Graf 19 Negativa ze strany pacienta na opera¢nim sale
V grafu 19 je zobrazeno, ze 11 osobam (22 %) na operacnim sale nejvice vadil hluk,
5 osobam (10 %) vadil nejvice hovor persondlu, 4 osobam (8 %) nejvice vadila obava
z padu, 4 osobam (8 %) nejvice vadil tizky operaéni stil, 5 osobam (10 %) nejvice vadil

chlad. 35 osob (70 %) uvedlo, ze jim na opera¢nim sale nevadilo nic.
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Otazka €. 20: Co byste na opera¢nim sale hodnotil kladné? (vice moznosti)
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Graf 20 Pozitiva ze strany pacienta na opera¢nim sale
V grafu 20 je znazornéno, Ze 41 osob (82 %) na opera¢nim sale ohodnotilo kladné citlivy
ptistup, 24 osob (48 %) ocenilo zodpovézeni vSech otazek, 20 osob (40 %) zhodnotilo
kladn€¢ vysvétleni béhem operace a 24 osob (48 %) pochvalilo predstaveni svého

ortopeda.
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3 Diskuse

Vyzkumné Setfeni prostfednictvim dotazniku poskytlo mnoho dat, kterd mi pomohla
k vytvofeni nahledu na zvolené téma a zjisténi informaci pro zlepSeni bezpe¢nosti

pacienta na operacnim sale.

BezpecCnost pacientii na opera¢nim sale je aktualni téma v kazdé dobé€. Spoluprace
pacienta se zdravotnim persondlem je spole¢n¢ s vhodnou komunikaci a empatii

dalezitym ¢lankem v procesu uzdravovani pacienta.

Cilem této bakalatské prace bylo pomoci dotaznikl zjisténi, zda je bezpecnost
na opera¢nim sale v souladu s resortnimi bezpecnostnimi cili a zda jsou pacienti
spokojeni s etikou na opera¢nim sale béhem anestezie. Dotazovani se zcastnilo

50 respondenti, ktefi byli operovani na ortopedickém odd¢leni Surgal Clinic s.r.0. Brno.

Tématem bezpecnosti pacienta na opera¢nim sdle se zabyva mimo jiné i atestacni prace
Mgr. Petry Kourkové z roku 2017. Nekteré své vysledky dotaznikového Setieni jsem
porovnavala Sjejimi vysledky. Ob¢ jsme zjistily, ze identifikace pacientl probiha
na 100 % a zajiSténi bezpecnosti pacienta na opera¢nim sale je v souladu se vSemi

ptredpisy daného zdravotniho zafizeni i resortnimi bezpecnostnimi cili.

Cil 1: Zjistit, jakym zptuisobem je zajiSténa bezpefnost pacienta na opera¢nim sale-

identifikace, stranovy protokol, rizikova léciva, bezpecni na opera¢nim stole.
1.vyzkumna otdzka: Jak je zajisténa bezpecnost pacienta na operacnim sale?

K zodpovézeni této otdzky byly pouzity odpoveédi z otazek €. 5, 6, 7. Prave tyto otazky
byly zaméfeny na identifikaci pacientd. Otazka €. 5 zjiStovala, jestli si pacienty
pfi pfevzeti na operacni sal prevzala anesteziologicka sestra. 98 % dotazovanych
odpovédélo, Ze ano. Dalsi otazkou €. 6 bylo tieba zjistit, zdali bylo u pacientii ovéfeno
jejich jméno. V tomto piipade odpovédélo 60 % dotazovanych, ze jejich jméno bylo
oveéfeno ustnim dotazem 1 kontrolou identifikacniho naramku. 30 % dotazovanych
uvedlo, Ze jméno bylo ovéreno pouze Gstnim dotazem. U 10 % pacientd byl zkontrolovan
pouze identifikaéni naramek. Zadny dotazovany neuvedl, Ze by jeho jméno nikdo alespoii
jednim zpGsobem neovétil. Nasledujici otazka €. 7 zjist'ovala, jestli méli pacienti na téle
oznacenou operovanou stranu. Na tuto otazku odpovéd€lo 88 % pacientd, Ze ano.

Naopak 12 % dotazovanych uvedlo, Ze oznacenou stranu neméli.
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Uvedené vysledky ukazuji, Zze je dodrzovana vicestupiiovd identifikace pacienta

a oznaceni operované strany.

Cil 2: Zjistit zajiSténi psychické pohody pacienta, pocity a komfort-komunikace
s personalem, dodrZovani etiky pacienta béhem svodné anestezie pfi operacich

totalni endoprotézy kolene a kycle.
l.vyzkumna otazka: Jak jsou pacienti spokojeni se svodnou anestezii?

K zodpovézeni této otazky byly pouzity odpovédi z otazek ¢. 10, 11, 14, 15, 17, 19, 20.
Pravé tyto otazky byly zaméfeny na spokojenost pacienta s pribéhem anestezie.
Prvni otdzka €. 10 zjiStovala, zdali chtéli pacienti poslouchat hudbu v pribéhu operace.
68 % dotazovanych odpovédélo, ze ano. Naopak 32 % pacienti hudbu poslouchat
nechtélo. Druhou otazkou €. 11 jsem chtéla zjistit, jaké pocity méli pacienti v priab&hu
operace. Vétsina (48 %) dotazovanych uvedla, ze pocitovali strach. 18 % pacientli
odpovédéli, ze citili iizkost. 34 % respondent se na své pocity nepamatuje. Treti otazka
¢. 14 zjistovala, zdali pacienti citili na opera¢nim sale chlad. U této otazky odpovédélo
72 % pacienttll, Ze ano, ale jen maly chlad. Naopak 28 % pacientu citilo velky chlad.
Z4dny dotazovany neuvedl, Ze by necitil Zadny chlad. Navazujici otazka ¢. 15 ukazuje,
ze 74 % pacientiim nabidla sestra zahtivaci deku. U 26 % dotazovanych sestra zahtivaci
deku nenabidla. Dalsi otazka ¢. 17 se zabyvala snaSenim anestezie u pacientl.
Vétsina (64 %) dotazovanych uvedla, ze priib¢h anestezie snaseli dobie a 24 % pacientt
zvolilo mozZnost spiSe dobte. Nasledujici otazka ¢. 19 zjiStovala, co nejvice vadilo
respondentim na operacnim sale. Nejvetsi zastoupeni (70 %) méla odpoveéd
nic. 22 % pacienti vybralo moznost hluku. Stejné zastoupeni (10 %) mély moznosti hovor
personalu a chlad. 8 % dotazovanych vybralo moznost obava z padu a izky operaéni stiil.
Dalsi otazka €. 20 se zabyvala moZznostmi, které skute¢nosti by dotazovani hodnotili
na operac¢nim sale kladng. 82 % pacientli vyzdvihlo citlivy pfistup. Stejné zastoupeni
(48 %) meély moznosti zodpoveézeni vSech otazek a predstaveni svého ortopeda.

40 % pacientl pochvalilo vysvétleni ¢innosti béhem operace.

Z vyse uvedenych odpovédi vyplyva, Ze pacienti byli s prilbéhem anestezie velmi
pocitovala na opera¢nim sale chlad, a proto jim sestra nabidla zahtivaci deku. Dotazovani
pacienti uvedli, Ze jim na opera¢nim sale nevadilo nic, coz poukazuje na ohleduplnost

persondlu a dostatecnou informovanost pacientd.
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2.vyzkumna otazka: Jak byli pacienti spokojeni s komunikaci s persondlem?

K zodpovézeni této otazky byly pouzity odpovédi z otazek €. 8, 9, 12, 13, 16, 18.
Prave tyto otazky byly zamétfeny na spokojenost pacientii s komunikaci se zdravotnim
personalem. Prvni otdzka ¢. 8 zjistovala, kdo vysvétlil pacientim pribéh svodné
anestezie. 68 % dotazovanych vybralo moznost anesteziologa, 22 % zvolilo moznost
1ékate. 16 % dotazovanych zvolilo zdravotni sestru. 12 % pacientl vybralo ortopeda.
Druhou otazkou ¢. 9 jsem zjistila, Ze s 90 % pacientll komunikovala anesteziologicka
sestra pied zac¢atkem operace. Tteti otdzkou €. 12 jsem se dozvédéla, ze 36 % pacientd
mélo malé obavy z operace. 26 % dotazovanych uvedlo, ze méli velké obavy a 24 % mélo
jen Caste¢né obavy, Naopak 14 % pacientli nemélo Zadné obavy z operace. Dalsi otazka
¢. 13 mi sd¢€lila, Zze 74 % pacientti mélo poskytnuté uplné informace o pribehu operace.
22 % respondenti vybralo moznost ¢asteCnych informaci. Otdzka ¢. 16 ukazuje,
ze 78 % pacientil upozornila sestra na opatrnost jako prevence padu. 30 % dotazovanych
upozornil sanitdi. Nasledujici otazka €. 18 ukazuje, Ze 56 % pacientii pomohl rozhovor
s I¢ékafem pred zaCatkem operace ve zmirnéni strachu. U 16 % dotazovanych pomohl
rozhovor slékafem jen castecné. Naopak 12 % respondentii rozhovor s lékafem

ve zmirnéni strachu vitbec nepomohl.

Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze pacienti jsou pievazné spokojeni s komunikaci
ve zdravotnickém zafizeni se zdravotnim persondlem pted, v prubéhu i po skonceni
opera¢niho vykonu. Dotazovani respondenti jsou dostate¢né informovani o prabchu
operace 1 anestezie. Prevenci urazii je vysokd mira zabezpecCeni pacientl a casté
upozornovani na mozné nebezpeci. Ve zmirnéni strachu a uzkosti z operace mél pozitivni

ucinek rozhovor s lékafem pred zacatkem operace.
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Navrh reSeni a doporuceni pro praxi

Dotazovani pacienti byli po planovaném ortopedickém vykonu. Pievaznéd vétSina byla
velice spokojena s citlivym pfistupem personalu, klidem na opera¢nim sale, empatii,
vysvétlenim a dostatecnym mnozstvim informaci. VétSina ocenila pfichod ortopeda

pted vykonem, coz v nich vzbudilo pocit bezpeci.

Dotaznikové Setfeni dopadlo velmi pozitivné. Na ortopedickém sale Surgal Clinic Brno
s.r.o. funguje vSechno v dostatecné mife a pacienti jsou se vSim spokojeni.
Resortni bezpecnostni cile jsou dodrzovany. Je potfeba v téchto nastavenych parametrech

politiky kvality a bezpecnosti pacientti pokracovat a nic nepodcenit.

Pro praxi mam pouze 2 doporuceni. Identifikacni naramky na rukou neméli vSichni
pacienti. Pfitom se jedna o jeden z hlavnich identifika¢nich zptsobt pacienta, zvlasté
Vv pfipadé, Ze pacient neni zcela pfi védomi. Tento podnét sdélim na ortopedické
ambulanci, aby pfi pfijeti pacienta nebyly identifikacni naramky opomijeny. Dale jsem
zjistila, ze na ortopedickém sale chybi checklist, ktery je prostiedkem ke zvySeni
bezpecnosti pacienta v nemocni¢nim zafizeni a predchéazi poskozeni zdravi pacienta.

Navrhnu podnét na jeho doplnéni.

47



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Z.avér

Na zacatku teoretické Casti své bakalarské prace jsem nastinila problematiku resortnich
bezpecnostnich cilii, mezi které patfi napt. bezpecna identifikace pacientli, prevence
zamény strany vykonu u pacienta, prevence vzniku prolezenin. Mezi zvlastnosti
perioperacni péce nalezi specializovany operacni tym, do kterého zahrnuji perioperaéni
sestru, anesteziologa, obihajici sestru, operatéra a anesteziologickou sestru. K rizikiim
ohrozujicich bezpecnost pacienta na opera¢nim sale uvadim napt. pad a sesunuti pacienta

z operacniho stolu, popaleni, alergicka reakce, kontrola vybaveni a pomucek.

Na nasledujicich strankdch jsem shrnula zakladni informace k anestezii, kterd se dé¢li
na celkovou a svodnou anestezii. V ortopedii se hojné vyuziva svodna-subarachnoidealni
anestezie, pii které dojde ke znecitlivéni urcité, v mém ptipadé dolni, ¢asti téla. Poté jsem
rozebrala rizika spojend s anestezii a nastinila jsem mozné komplikace anestezie béhem
opera¢niho vykonu. V dalsi kapitole jsem podrobné popsala priubéh perioperacni péce
na operacnim sale a aktivni pfistup persondlu k moznym rizikim. Pfipojila jsem

I dokumenty-informovany souhlas a checklist.

Posledni velkou a velmi podstatnou kapitolou byla etika v oSetfovatelstvi. Zaméfila jsem
se na etické principy pfi praci zdravotniho personalu v pribéhu celé péce-od piijmu
po propusténi pacienta doml. Dulezité je 1 dodrZzovani urcitych etickych principl

na oddé¢leni mezi personalem. Kapitolu jsem zakon¢ila shrnutim cilli oSetfovatelské etiky.

Ve vyzkumné ¢asti v oblasti bezpe€nosti pacienta jsem zjistila, Ze na ortopedickém séle
jsou dodrZzovéana vSechna bezpe€nostni opatieni a vicestupiiova identifikace pacienta.
Komunikace spacientem je na vysoké trovni, vzdy kjeho spokojenosti.
TaktéZz je provadéna dostatecna prevence tlakovych 1ézi a stranovy protokol
je vzdy podepsany pacientem, lékafem a operatérem. Zasady etickych principa
Vv oSetfovatelské praxi jsou pln€ dodrzovéany. V pribéhu anestezie se anesteziologicka
sestra S anesteziologem vénuji  zajiSténi co nejvétStho komfortu pacienta.

Vsechny tyto skutecnosti potvrzuji 1 vysledky dotazovani.
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Vyzkumna otazka ¢. 1 Jak je zajisténa bezpecnost pacienta na operacnim sdle?
byla zodpovézena. Naprosta vétSina respondentti uvedla, Ze jejich identifikace probéhla
nekolikrat pred zahajenim vykonu. Tim je dodrzovan RBC ¢. 1 Bezpecna identifikace
pacienti. Takto vyborny vysledek povazuji za klicovy, protoze o bezpeci pacienta

se dba predevsim a pro personal je velmi dulezity.

Vyzkumna otazka ¢. 2 Jak jsou pacienti spokojeni se svodnou anestezii?
byla zodpovézena téz. 56 % dotazovanych bylo operovano ve svodné anestezii poprvé
a byli sni spokojeni. Pribéh anestezie zvladli dobfe, bez vétsSiho diskomfortu.
Dulezité¢ pro respondenty bylo, Ze pfed zacatkem operace za nimi pfiSel operatér,
kterého si ptali. Také si pochvalovali citlivy pfistup a komunikaci s veSkerym
persondlem. 40 % pacienti nebylo operovano ve svodné anestezii poprvé.

Taktéz se shodli, ze i pfedtim byli s anestezii spokojeni.

Vyzkumna otazka ¢. 3 Jak byli pacienti spokojeni s komunikaci s persondlem?
byla zodpovézena jako posledni. Ovétila jsem si, ze vétSiné respondentd na operaénim
sale nic nevadilo. S dostatecnym ¢asovym piedstihem dostali dostatek informaci a 1ékare

se mohli na cokoliv nejasného zeptat. Celkove byli se v§im spokojeni.

Celé Setteni dopadlo velmi pozitivné. Zpétnd vazba, kterou jsem od pacientli pomoci
dotazniki ziskala, je pro mé velice cennou. Potvrdila mi, Ze zaméstnanci Surgal Clinic
Brno s.r.o. se snazi d€lat svoji praci kvalitné a dbat vSech predpisi a pokynt.
Do budoucna bych popiala veSkerému persondlu ortopedického operacniho salu vydrzet

Vv soucasné vysoké urovni, nadale se vzdélavat a udrzovat piijemné prostiedi pro pacienty.

49



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouZzité literatury
ANZANBACHER, Arno. Uvod do etiky. 1994, 1. vydani, Praha. Pieklad Karel Sprunk.
ISBN 80-7113-111-3.

GULASOVA, Ivica. Bolest ako oSetrovatel'sky problém. 2008, 1. vydani, Martin: Osveta.
ISBN 978-80-8063-288-5.

IVANOVA, Katetina. Kapitoly z lékarské etiky. 1998, 1. vydani, Olomouc: Univerzita
Palackého. ISBN 80-7067-836-4.

JANIKOVA, Eva, ZELENIKOVA, Renata. Osetiovatelskd péce v chirurgii pro
bakaldrské a magisterské studium. 2012, 1. vydani, Praha: Grada. ISBN 978-80-247-
4412-4.

JEDLICKOVA, Jaroslava, a kol. Osetfovatelska perioperacni péce. 2012, 1. vydani,
Brno: NCO NZO. ISBN 978-80-7013-543-3.

JEDLICKOVA, Jaroslava, a kol. Osetfovatelskd perioperacni péce. 2019, 2. vydani,
Brno: NCO NZO. ISBN 978-80-7013-598-3.

JINDROVA, Barbora, a kol. Praktické postupy v anestezii. 2011, 1. vydani, Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-3626-6.

JINDROVA, Barbora, a kol. Praktické postupy v anestezii. 2016, 2. vydani, Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-5612-7.

KALA, Zden¢k, PENKA, Igor, a kol. Perioperacni péce o pacienta v obecné chirurgii.
2010, 1. vydani, Brno: NCO NZO. ISBN 978-80-7013-518-1.

MALEK, Jiti, a kol. Praktickd anesteziologie. 2011, 1. vydani, Praha: Grada. ISBN 978-
80-247-3642-6.

MUNZAROVA, Marta. Zdravotnickd etika od A do Z. 2005, 1. vydani, Praha: Grada.
ISBN 80-247-1024-2.

NICHOLLS, Anthony, WILSON, lain. Perioperacni medicina. 2006, 1. vydani, Praha:
Galén. Preklad: MUDr. Ivana Suchardova. ISBN 80-7262-320-6.

REPKO, Martin. Perioperacni péce o pacienta v ortopedii. 2012, 1. vydani, Brno: NCO
NZO. ISBN 978-80-7013-549-5.

50



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

SCHNEIDEROVA, Michaela. Perioperacni péce. 2014, 1. vydani, Praha: Grada. ISBN
978-80-247-4414-8.

SLEZAKOVA, Lenka, a kol. Osetiovatelstvi v chirurgii |. 2019, 2. vydani, Praha: Grada.
ISBN 978-80-247-2900-8.

VESELY, Radek. Perioperacni péce o pacienta v traumatologii. 2011, 1. vydani, Brno:
NCO NZO. ISBN 978-80-7013-539-6.

VYMAZAL, Tomds, a kol. Doporucené postupy pro poddvani anestezie detem a
dospelym. 2015, 1. vydani, Praha: Mladé fronta. ISBN 978-80-204-3656-6.

WENDSCHE, Peter, POKORNA, Andrea, STEFKOVA, Ivana. Perioperacni
oSetrovatelska péce. 2012, 1. vydani, Praha: Galén. ISBN 978-80-7262-894-0.

WICHSOVA, Jana. Sestra a perioperacni péce. 2013, 1. vydani, Praha: Grada. ISBN
978-80-247-3754-6.

WICHSOVA, Jana. Bezpecnost a etika v perioperacni péci. 2020, 1. vydani, Praha:
Grada. ISBN 978-80-271-1029-2.

ZAZULA, Roman. Intenzivni perioperacni péce. 2000, 1. vydani, Praha: Galén. ISBN
80-86257-17-7.

ZEMAN, Miroslav, KRSKA, Zdenék, a kol. Chirurgicka propedeutika. 2011, 3. vydani,
Praha: Grada. ISBN 978-80-247-3770-6.

ZEMANOVA, Jitka. Zdiklady anesteziologie-1.¢dst. 2014, 2. vydani, Brno: NCO NZO.
ISBN 978-80-7013-505-1.

51



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouzitych zdroju

ZAVERECNE PRACE

FILIPOVA, Monika. Prevence pochybeni na oddéleni operacnich salii. Zavéreéna
prace, NCO NZO Brno.

KOURKOVA, Petra. Zajisténi bezpeci pacienta a kvality oSetiovatelské péce na
operacnim sale: zavérecna atestacni prace. Zavére¢na prace, NCO NZO Brno.
MASOPUSTOVA, Monika, 2018. Informovanost pacienta o anestezii pired planovanym
operacnim vykonem. Zavéreéna prace, Vysoka Skola polytechnicka Jihlava.
NIKRMAIEROVA, Leona, 2016. Operacni vykon jako stresovd zdtéz. Zavéreéna prace,
Vysoka Skola polytechnicka Jihlava.

OPALKOVA, Katetina. Kvalita poskytované péce v perioperacnim obdobi: atestacni
prace. Zavérecnd prace, NCO NZO Brno.

POKORNA, Marta, 2015. Spokojenost klientii se subarachnoidalni anestezii. Zavére¢na
préace, Vysoka Skola polytechnicka Jihlava.

ROZMAHELOVA, Oldtiska. Tymovd spoluprdce na operacnim sdle. Zavéreéna prace,
NCO NZO Brno.

SULOVA, Martina, 2018. Predoperacni priprava pacienta v intervencich vseobecné
sestry. Zavérecna prace, Vysoka Skola polytechnicka Jihlava.

VITKOVA, Martina. Proces zajisténi bezpeci pacienta na operacnim sdle. Zavéreéna

prace, NCO NZO Brno.

CLANKY

AMMANATULLAH, Derek F., a kol, 2015. Perioperac¢ni péce pfi totalni nahradé
kolenniho kloubu-vybér pacientd, 1é€ba bolesti, tromboprofylaxe a rehabilitace. Current
orthopaedic practise. 7 (2), 45-51. ISSN 1803-6848.

FORTOVA, Magdalena, a kol, 2010. Srovnani spokojenosti pacientii po celkové a
regionalni anestezii u operac¢nich nahrad kycelnich a kolennich kloubti. Anesteziologie a
intenzivni medicina. 21 (6), 311-316. ISSN 1214-2158.

GOMBALOVA, Petra, PLEVOVA, Tlona, 2016. Bezpe¢nostni proces na operaénim
sale. Osetrovatelsky vyzkum a praxe zalozena na ditkazech. 56-57. ISBN 978-80-7464-
826-7.

52



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

GONDAROVA-VYHNICKOVA, Helena, a kol, 2017. Perioperacna starostlivost’ a
bezpecnost pacienta. OSetrovatelstvo a porodna asistencia. 15 (2), 36-39. ISSN 1336-
183X.

JEDLICKOVA, Jaroslava, HODOVA, Silvie, 2013. Eduka&ni program perioperaéni
péce ve FN Brno. Florence. 9 (1-2), 24-26. ISSN 1801-464X.

KISOVA, I1diké, a kol, 2017. Kvalitna a bezpe¢na intraoperacna starostlivost’

v kontexte ekonomiky. Cesta k modernimu osetrovatelstvi. 200-2086.
KUDRLICKOVA, Dagmar, a kol, 2014. Rizika v intraoperacni o$etfovatelské péci.
Pediatrie pro praxi. 15 (4), 235-237. ISSN 1213-0494.

LOSTAK, Jifi, a kol, 2016. Spokojenost s nahradou kolena: analyza pfedopera¢nich a
periopera¢nich parametrii u 826 pacientu. Acta chirurgiae orthopaedicae et
traumatologiae Cechoslovaca. 83 (2), 91-101. ISSN 0001-5415.

MIZENKOVA, Iudmila, a kol, 2017. Strach a izkost’ jako o3etrovatelsky problém

Vv periopera¢nom obdobi. Molisa. 116-123. ISBN 978-80-555-1666-0.
PALENIKOVA, Kvéta, PROSECKA, Martina, 2010. Mezioborova spoluprace sester na
opera¢nim sale. Sestra. 20 (2), 41-42. ISSN 1210-0404.

PAVLOVA, Petra, a kol, 2015. Periopera¢ni bezpe&nostni proces v praxi. Profese
online. 8 (1), 24-29.

VACOVA, Jana, BRABCOVA, Iva, 2016. Pedoperacni bezpe¢nostni procedura na
opera¢nim sale. Urologie pro praxi. 17 (3), 139-142. ISSN 1213-1768.

WICHSOVA, Jana, 2010. Surgical Safety Checklist-prevence pochybeni pii opera¢nich
vykonech. Sestra.20 (2). ISSN 1210-0404.

Ostatni zdroje

Eticky kodex Mezinarodni rady sester piijaty Ceskou asociaci sester 29.3.2003
Ptedpis €. 93/2012 Sb. o ochrané zdravi pii praci s ucinnosti od 1.4.2012
Vé&stnik Ministerstva zdravotnictvi €. 5/2012

Véstnik Ministerstva zdravotnictvi €. 16/2015

Vyhlaska €. 55/2011 Sb.§4 o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych
pracovnik

Zakon €. 258/2000 Sb. o ochrané vetejného zdravi
Zakon €. 262/2006 Sb. zakonik prace
Zakon ¢. 372/2011 Sh. o zdravotnich sluzbach s ucinnosti od 1.4.2012

53



Vysoka skola polytechnicka Jihlava

Seznam pouzitych zkratek

ARIP - specializa¢ni vzdélavani zdravotnich sester v oboru Anesteziologie, resuscitace

a intenzivni péce

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni odd¢leni

ASA - American Society of Anesthesiologists-anesteziologické riziko
CNS - centralni nervova soustava

EtCO2 - parcialni tlak CO2

JIP - jednotka intenzivni péce

KCI — Kalium Chloratum

L1-L2 - prostor mezi prvnim a druhym bedernim obratlem na pateti
LA - lokdlni anestezie

m. - musculus (sval)

Nn. - nervus (nerv)

NCO NZO - Narodni centrum oSetovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti Brno
OS - operacni sal

RBC - resortni bezpe¢nostni cile

THA - totalni endoprotéza (vymeéna) kycelniho kloubu

TKA - totalni endoprotéza (vymeéna) kolenniho kloubu

WHO - World Health Organization-Svétova zdravotnicka organizace
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Seznam vysvétlivek
Arytmie - poruchy srde¢niho rytmu
Bradykardie - snizena tepova frekvence
Degenerativni postiZeni - neobnovitelné poskozeni kloubu
Desaturace - nedostatek kysliku ve tkanich
Embolie - zaneseni krevni sraZzeniny do cévy
Fibrotické zmény - zvazivovaténi po operaci
Fixace - zajisténi koncetiny v urcité poloze

Hemodynamické parametry - arterialni tlak (IBP), centralni Zilni tlak v arterii
pulmonalis (PAP) a v pravostrannych srde¢nich oddilech (RAP, RVP), ukazatelé CO

Holisticky pFistup - piistup k pacientovi jako v celku, nikoliv jen k jeho porusené ¢asti
Hypertenze - vysoky krevni tlak

Hypotenze - nizky krevni tlak

Hypotermie - podchlazeni

Instrumentarium - 1¢ékaiské néstroje pouzivané pti operacnich vykonech
Integrita tkani - celistvost (kompletnost) tkani

Ischemie - nedokrveni casti téla

Konzervativni 1é¢ba - 1écba bez operacniho zakroku pomoci 1ékti

Kranialni Sifeni - Sifeni smérem k hlave

Medicinalni plyny - plyny po inhala¢ni anestezii ve specialnich odpatovacich
Mydriaza - rozSifeni o¢ni zornice

Nauzea - nevolnost

Neurovegetativni projevy - projevy vznikajici na nervovém podkladé

Nozokomialni nakaza - ndkaza, kterou pacient ziska ve zdravotnickém zatizeni
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Paréza - ochrnuti ¢asti téla

Perioperacni - v pritbéhu operace

Premedikace - podani 1éku pred zacatkem anestezie
Pruritus - svédéni

Stranovy (verifika¢ni) protokol - pacientem a lékafem podepsany dokument urcujici

operovanou stranu pacienta

Sympatikomimetika - latky podporujici aktivaci sympatiku
Tachykardie - zvy$ena tepova frekvence

Trombdza - ucpani cévy krevni sraZeninou

Vazodilatace - rozsiteni cév

Vazokonstrikce - zazeni cév

Volumoterapie - doplnéni objemu tekutin
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Piiloha €. 1 Zadost o provedeni vyzkumného Setfeni

Naméstkyné pro oSetiovatelskou péci
Mgr. Studena Andrea
SurGal Clinic s.r.o.

Drobného 38-40,Brno

V Brné& 17.6.2020

Vaiend pani ndméstkyné,

Jsem studentkou Vysoké Skoly polytechnické v Jihlavé a pro svoji bakaldfskou praci na téma
Bezpednost pacienta na opera&nim sile pohledem anesteziologické sestry, bych rdda udé&lala
prizkumné 3etieni formou anonymnich dotaznikl na ortopedickém oddélenf. Proto Vas prosim o
souhlas, dotaznik pfikladam. Dékuji Vam za vstfichost.

S pfatelskym pozdravem a pod&kovanim

//{/;é Ptz

lJitka Strachova
4. semestr, kombi studia V3P,

Oborvieobecna sestra L

Surgal Clinic

e -~ SurGal Clinic s.ro.

Drobneho 36-40
¢ 602 O@Brao
IC:

65033 DIC: CZ46965033

? - f
JM’M&X ‘. {Mgr vang/Kerestesi
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Priloha €. 2 Dotaznik

Dobry den,

jmenuji se Jitka Strachovd a studuji bakalafské studium vSeobecné sestry
na Vysoké sSkole polytechnické v Jihlave. Jednou z podminek zakon¢eni mého studia
je bakalafska prace na téma Bezpecnost pacienta na operacnim sale pohledem
anesteziologické sestry.

Prizkumné Setfeni je zaméieno na zjisténi Vasi spokojenosti béhem pobytu
na operacnim sale. Proto Vés prosim o vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Dotaznik
je anonymni a jeho vysledek bude pouzit pouze pro vypracovani mé bakalaiské prace.
Dékuji za Vas cCas pii vypliiovani dotazniku.

Spravnou odpovéd’ prosim zakrouzkujte.

1. Pohlavi (jedna moznost)
a) Muz
b) Zena

2. VEK:............ let

3. Byl jste operovan ve svodné anestezii poprvé? (jedna moznost)
a) Ano

b) Ne

c) Nepamatuji se

4. Byl jste jiz v minulosti operovan? (jedna moznost)
a) Ano-ve svodné anestezii

b) Ano-v celkové anestezii

c) Ne

5. Pri predani na operacni sal si Vas prevzala anesteziologicka sestra?
(jedna moznost)

a) Ano

b) Ne

¢) Nevim

6. Bylo ovéfeno Vase jméno? (jedna moznost)
a) Ano-byl zkontrolovan identifika¢ni naramek
b) Ano-bylo zkontrolovano ustnim dotazem

€) Ano-bylo ovéfeno naramkem i dotazem

d) Ne-nebylo ovéieno
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a)
b)

a)
b)
c)
d)

a)
b)

10.

a)
b)

11.

a)
b)

c)

12.

a)
b)
c)
d)

13.

a)
b)

c)

14.

a)
b)

c)

15.

a)
b)
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MEéI jste na téle oznacenou operovanou stranu? (jedna moznost)
Ano
Ne

Kdo Vam vysvétlil prubéh svodné anestezie? (mizete vybrat vice moznosti)
Sestra

Lékar

Anesteziolog

Ortoped

Komunikovala s Vami anesteziologicka sestra pied zacatkem operace?
(jedna moznost)

Ano

Ne

Chtél jste poslouchat hudbu dle VaSeho vybéru béhem operace?
(jedna moznost)

Ano

Ne

Jaké jste mél pocity v pribéhu operace? (jedna moznost)
Strach

Uzkost

Nepamatuji se

MEéI jste obavy z operace? (jedna moznost)
Ano-velké

Ano-¢astecné

Ano-malé

Ne-zadné

Jaké informace Vam byly poskytnuty o prubéhu operace? (jedna moZznost)
Uplné

Casteéné

Z4dné

Pocit'oval jste chlad béhem operace na sale? (jedna moznost)
Ano-velky

Ano-maly

Ne-zadny

Nabidla Vam sestra zahtivaci deku? (jedna moznost)
Ano
Ne
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16.

a)
b)
c)

17.

a)
b)
c)
d)
e)

18.

a)
b)

c)

19.

a)
b)
c)
d)
e)
f)

20.

a)
b)
c)
d)
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Kdo Vas upozornil na opatrnost jako prevenci padu? (mulzete vybrat vice
moznosti)

Sestra

Sanitaf

Nikdo

Snasel jste pribéh anestezie dobie? (jedna moznost)
Ano

SpiSe ano

SpiSe ne

Ne

Musel jsem z divodu svych dalsich nemoci

Pomohl Vam rozhovor slékafem pied operaci ve zmirnéni strachu?
(jedna moZnost)

Ano

Ne

Céstetng

Co Vam na operac¢nim sale vadilo nejvice? (mtzete vybrat vice moznosti)
Hluk

Hovor personélu

Obava z padu

Uzky operaéni stiil

Chlad

Nic mi nevadilo

Co byste na operac¢nim sale hodnotil kladné? (mtzZete vybrat vice moznosti)
Citlivy pfistup

Zodpovézeni vSech otazek

Vysvétleni béhem operace

Ptedstaveni svého ortopeda
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Priloha €. 3 Prava pacientl

1. Pacient ma pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou
S porozuménim kvalifikovanymi pracovniky.

2. Pacient mé pravo znat jméno lékare a dalSich zdravotnickych pracovnikd, ktefi
ho oSetfuji. Ma pravo zadat soukromi a sluzby pfiméfené moznostem ustavu,
jakoZz 1 moznost denn¢ se stykat se ¢leny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni
takovéhoto zpiisobu (tzv. kontinudlnich) navstév muze byt provedeno pouze
ze zavaznych divodu.

3. Pacient ma pravo ziskat od svého lékate udaje potfebné k tomu, aby mohl
pted zahdjenim kazdého dalSiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu
zasvécené rozhodnout, zda s nim souhlasi. Vyjma pfipadi akutniho ohrozeni
ma byt nalezit¢ informovan o pfipadnych rizicich, kterd jsou suvedenym
postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupti nebo pokud
pacient vyzaduje informace o 1é¢ebnych alternativach, ma na seznameni s nimi
pravo. Mé rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

4. Pacient ma v rozsahu, ktery povoluje zakon, pradvo odmitnout 1éc¢bu a ma byt
soucasn¢ informovan o zdravotnich diisledcich svého rozhodnuti.

5. 'V prib¢hu ambulantniho i nemocni¢niho vySetfeni, oSetfeni a 1écby ma nemocny
pravo na to, aby byly v souvislosti s programem 1é¢by brany maximalni ohledy
na jeho soukromi a stud. Rozbory jeho ptipadu, konzultace a lécba jsou véci
davérnou a musi byt provedena diskrétné. Pfitomnost osob, které nejsou na 1écbé
pfimo zucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i1 ve fakultnich zafizenich,
pokud si tyto osoby nemocny sdm nevybral.

6. Pacient ma pravo oc¢ekavat, ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho 1écby
jsou povazovany za divérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa
I v ptipadech pocitacového zpracovani.

7. Pacient ma pravo ocekavat, ze nemocnice musi podle svych moznosti pfiméfenym
zpusobem vyhovét pacientovym zadostem o poskytovani péce v mife
odpovidajici povaze onemocnéni. Je-li to nutné, mize byt pacient pifedan jinému
lécebnému ustavu, ptipadné tam prevezen poté, kdyz mu bylo poskytnuto uplné
zdlivodnéni a informace o nezbytnosti tohoto pfedani a ostatnich alternativach,
které pii tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného ptevzit do své péce, musi

pieklad nejprve schvalit.
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8. Pacient ma pravo oc¢ekavat, Ze jeho 1é¢ba bude vedena s pfimétenou kontinuitou.
Ma pravo védet predem, jaci 1ékari, v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém
misté jsou mu k dispozici. Po propusténi ma pravo ocekavat, ze nemocnice
urci postup, jimz bude jeho lékai pokraCovat v informacich o tom, jaka bude
jeho dalsi péce.

9. Pacient ma pravo na podrobné¢ a jemu srozumitelné vysvétleni v ptipadé,
ze se 1ékar rozhodl k nestandartnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy
souhlas nemocného je podminkou k zahajeni neterapeutického 1 terapeutického
vyzkumu. Pacient mize kdykoliv, a to bez uvedeni divodu, z experimentu
odstoupit, kdyz byl poucen o pfipadnych zdravotnich dusledcich takového
rozhodnuti.

10. Nemocny v zavéru zivota ma pravo na citlivou péci vSech zdravotniki, kteti musi
respektovat jeho ptani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

11. Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce,
kde se 1é¢i (tzv. nemocni¢ni tad). Pacient ma pravo kontrolovat sviij Ucet

a vyZadovat odiivodnéni jeho polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.
Eticky kodex ,,Prava pacientu” navrhla, po pripominkovém ¥izeni definitivné

formulovala a schvalila Centralni eticka komise Ministerstva zdravotnictvi

Ceské republiky. Tato prava pacientii byla prohlasena za platna dne 25.2.1992.
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Zdravy pacient bez klinického patologického nalezu. Chorobny proces,
jenz je indikaci k operaci, je lokalizovany a nezptisobuje systémovou poruchu.

Platnost vySetieni je jeden mésic a perioperac¢ni mortalita ¢ini 0,06 %.

Pacient slehkym, kontrolovanym, funkéné nelimitujicim systémovym
onemocnénim. Platnost vySetfeni u pacienta je 14 dni a periopera¢ni mortalita

¢ini 0,47 %.

Pacient s tézkym nebo obtizn¢ kontrolovatelnym systémovym onemocnénim,
pacienta pln¢ limitujicim, neohrozujicim vSak trvale zdravi pacienta na Zivot¢.
Platnost vysetfeni je maximaln¢ 2 tydny dle klinického stavu a perioperacni

mortalita je 4,39 %

Pacient s funkén¢ limitujicim onemocnénim, které ho trvale ohrozuje
na zivot¢, dale pacienti po transplantacich, chemoterapiich, radioterapiich,
klinicky imunodeficientni a pacienti ve stfedné tézké malnutrici. Platnost

vySetieni je 12-24 hodin a perioperacni mortalita ¢ini 23,48 %.

Moribundni pacient, u kterého je predpoklad timrti do 24 hodin a operacni
vykon je posledni moznost zachrany zivota. Platnost vySetieni je 12-24 hodin

a perioperacni mortalita je 50,77 %.

VI.

Prokézana smrt mozku, darce organi.

(Jindrova, 2016; Zeman, 2011)
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