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Edukace pacienta anesteziologickou sestrou

Abstrakt

Nase bakalaiska prace nese nazev ,,Edukace pacienta anesteziologickou sestrou®.
Zabyva se preddvanim informaci pacientovi anesteziologickou sestrou. Dale
se vénujeme edukacni Cinnosti anesteziologické sestry u pacientd pfed planovanym
vykonem. Pro vyzkumnou ¢ast jsme stanovili dva cile. Prvnim cilem bylo zjistit,
zda se anesteziologické sestry podili na edukaci pacienta pied planovanym vykonem.
Druhym cilem bylo porovnat a najit rozdil v edukaci pacienta anesteziologickou sestrou
ve dvou nemocni¢nich zafizenich - Nemocnici Tabor, a.s. a vV Nemocnici Pisek, a.s.. Pro
dosazeni téchto cili jsme zvolili vyzkumné Setfeni formou kvalitativniho vyzkumu.
K ziskadni dat byla vyuzita technika polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor
je tvoren deseti anesteziologickymi sestrami, které pracuji ve dvou uvedenych
nemocnicnich zatizenich. Celkem bylo v rdmci vyzkumu uskute¢néno deset rozhovord.
Vyzkumné Setfeni pomoci rozhovort probihalo v bfeznu roku 2017. Po uskutecnéni
a zpracovani rozhovort do Microsoft Office Word byly vytvofeny identifikacni udaje
sester arespondentli. Analyza rozhovorii byla provedena pomoci kategorizace dat
a naslednym koédovanim. Analyza dat prokazala, Ze edukace pacienta anesteziologickou
sestrou pred vstupem na operacni sal neprobihd, prestoze multioborova spoluprace
funguje v téchto dvou zafizenich perfektné. Edukace pacienta anesteziologickou sestrou
probihd az na predsali, kde se sestra stdva pacientovym privodcem. Nejprve
se predstavi a nasledné€ na to za¢ne pacienta edukovat o budoucim dénim na opera¢nim
sale. Anesteziologickd sestra se pfedevSim snazi zmirnit pacientovy obavy

a srozumitelnou komunikaci si ziskat jeho davéru.

Podle naseho nazoru by se anesteziologické sestry mohly vice zapojit do edukace

pacienta pred vstupem na sal.

Kli¢ova slova
anesteziologie; anesteziologicka sestra; pacient; edukace; edukacni proces; informovany

souhlas



Patient education by anesthesiologist nurse

Abstract

The Bachelor degree thesis title is “Patient education by anesthesiologist nurse”.
Thesis is focused on the transfer of information between patient and anesthesiologist
nurse. Furthermore it is focused on anesthesiologist nurse patient education before
undergoing planned medical treatment. There were two objectives established for the
research part. The first objective was to ascertain weather the anesthesiologist nurse
participates in patient education anticipating the medical treatment. The second
objective was to compare and determine the differences in anesthesiologist nurse patient
education in two regional hospitals — Nemocnice Tabor, a. s. and Nemocnice Pisek, a.s..
To reach these targets it was decided to do a qualitative research from which the data
were collected by semi-structured interviews. Final representative sample consists of ten
anesthesiologist nurses who work in these hospitals. Overall, ten semi-structured
interviews were done for this research which was conducted in March, 2017. After
making the interviews and transcribing the data into the MS Office Word, the
identification data of the nurses and respondents were determined. Recorded interviews
were analysed by coding and categorizing the data obtained. Even though the multi-
professional cooperation is perfectly functional in these two hospitals, subsequent data
analysis has shown that the patient education by anesthesiologist nurse is not taking
place before the patient is admitted to the operating room and takes place only when the
patient enters the preparation room where, consequently, the nurse becomes a guide to
the patient. First the nurse introduces herself or himself and proceeds to educate the
patient about the upcoming medical procedure. Above all, the anesthesiologist nurse
tries to reduce patients’ anxiety and through the comprehensive approach gain his or her

confidence.

In our opinion, nurse anaesthetists should be more involved in the patient education

before the patient is admitted to the operating room.

Key words

Anaesthesiology; anesthesilogist nurse; patient; education; education procedure;

informed consent
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Uvod

Téma bakalarské prace ,,Edukace pacienta anesteziologickou sestrou® jsem si
zvolila, protoze jsem piesvédcena, ze edukace na operacnim sale ma smysl a je tfeba
se ji dikladné a do hloubky zabyvat. Pomaha sestram vcitit se do role pacienta, ktery
je plné€ zavisly na jejich oSetfovatelské profesionalni péci, i kdyz neni plné pii védomi.
Domnivam se, Ze cilem kazdé nemocnice je poskytnout pacientovi bezpe¢nou a kvalitni
oSetrovatelskou péci a mezi tu patii 1 péce pred anestezii.

Kazdy operacni zakrok, at’ uz se jednd o planovany nebo akutni, je zdsahem
do organismu pacienta. Je velice dulezité vénovat pacientovi zvySenou pozornost
jak po strance fyzické, tak psychické. To, jak sestra k edukaci na sale pfistupuje,
se vzdy bezprostfedné projevuje na psychice pacienta. Anesteziologické sestra se snazi
empaticky uklidnit pacienta, srozumitelné ho seznamit s neznamym prostiedim,
rozptylit jeho obavy, zmirnit jeho strach z anestezie i operacniho vykonu, a pfedevs§im
mu zajistit pocit bezpeti a jistoty. Uméni komunikace patii ke klicovym vlastnostem
anesteziologickych sester. Prace anesteziologické sestry je velmi rozmanitd a nckdy
I dynamicka. Tuto zkuSenost jsem méla moznost ziskat v pribéhu mé studijni praxe.
Zvolenym tématem jsem se chtéla vice seznamit s pracovistém anesteziologickych
sester, kter¢ je odliSné od pracoviste sester u ltizka.

Snahou této prace bylo zjistit, zda se anesteziologické sestry podili na edukaci
pacienta pfed planovanym vykonem, a dale porovnat edukaci pacienta
anesteziologickou sestrou pifed planovanym vykonem v Nemocnici Tébor, a.s.
a Vv Nemocnici Pisek, a.s.. Tyto dvé nemocnice byly zvoleny, protoze Nemocnice
v Tabote, a.s. ma svoji anesteziologickou ambulanci, na rozdil od Nemocnice

v Pisek, a.s.



1. Soucasny stav

VétsSina pacienti ma pred operatnim vykonem nepiijemné pocity, které jsou
spojovany se strachem, stresem a bolesti. Pacient proziva akutni stres a vSechny jeho
projevy. Je napjaty, nemuze spat, je podrazdény a tézko se soustfedi na bézné ¢innosti.
(Janackova, Weiss, 2008).

Dle Mavridou et al., (2013) se pacienti nejvice obavaji pooperacni bolesti. Dalsi
Casté prficina strachu je obava z toho, ze se z anestezie viibec neprobudi. Také udéavaji
strach z pooperacni nevolnosti a zvraceni. Jejich obavy jsou spojené s pocitem
znecitlivéni a s tim, Ze nebude zachovana jejich intimita.

Muze se ndm stat, zZe pacient s témito projevy bude reagovat agresivné. Jeho obavy
vSak muZeme zmirnit, pokud budeme pacienta dostate¢né edukovat o tom, co ho ¢eka.
Musime mit neustale na paméti, ze prozitky kazdého ¢lovéka jsou individualni, proto

musime vychazet z jeho osobnich pozadavki (Janackova, Weiss, 2008).

1.1 Vyznam slova edukace

Edukace u pacientti pied planovanym operaénim vykonem je nezbytnou soucasti
kazdého rozhovoru mezi pacientem a Iékafem i sestrou pro zmirnéni obav z operace.
Co ale vlastné edukce znamend a jaky ma vyznam v praxi? Edukace je pojem, kterym
se v moderni pedagogice oznacuje vychova a vzdélavani. Je to organizovany, zamérny
asoustavny proces scilem navodit zmény ve védomostech, postojich, navycich
a dovednostech jedince (Skalkova, 2007).

Pfedmétem pedagogiky je edukacni realita. ,,Edukacni realita je kazda skutecnost
(situace), objektivné se vyskytujici v lidské spolecnosti, v niz probihaji urcité edukacni
procesy a funguji zde néjaké edukacni konstrukty“ (Pricha, 2009, s. 14). Edukaéni
konstrukty jsou teoretické vytvory urCujici a ovliviujici edukacni proces (Priicha,

2009).

1.1.1 Edukacni proces

Edukacni proces je proces slozity, ktery je Casto porovnavan s oSetfovatelskym
procesem. Jednotlivé faze obou procesti jdou vedle sebe paralelné, ale jejich cile a ucely

jsou rozdilné (Sulistova, Treslova, 2008).



Jak uvadi Pricha (2009), edukacni proces je systematicky, logicky, nasledny
a planovany proces, ktery zahrnuje vSechny lidské Cinnosti, pfi nichz se n¢jaky subjekt
uci a druhy subjekt vyucuje. V tomto piipadé hovotime o edukantovi a 0 edukatorovi.

Podle Jufenikové (2010) se subjekt, ktery n¢jakym zpisobem vyucuje, nazyva
edukator. Ve zdravotnictvi je edukatorem sestra nebo 1ékat. Ucici se subjekt nazyvame
edukant edukaéniho procesu.

Edukac¢ni proces vzdy obsahuje uceni. Tento proces probihd vzdy v rtiznych
edukacnich prostiedi, ktera jsou odlisnd. Lisi se typem zicCastnénych subjektii, obsahem,
formami a intenzitou eduka¢nich procest. Prostiedi, ve kterém probihd edukace,
by mélo byt bez hluku, s vhodnou teplotou a osvétlenim. Nedilnou soucasti je zajisténi
dostate¢ného soukromi pro pacienta (Pricha, 2009).

Kuberova (2010) uvadi, Ze ukolem edukaéniho procesu v oSetfovatelstvi je vést lidi
K pochopeni otazek kolem zdravi a nemoci, ale zaroven je uci zdravému zpusobu
chovani, naptiklad k spravnym hygienickym navyktim a spravnému stravovani. Snazi se

omezit rizika vzniku komplikaci jeho nemoci.

1.1.2 Faze edukacniho procesu

Kuberova (2010) uvadi, Ze edukaéni proces obsahuje pét fazi. Zadna z téchto fazi
nesmi byt vynechana a musi na sebe navazovat v ur¢eném poftadi.

Prvni fazi eduka¢niho procesu nazyvdme posuzovaci. V této fazi je zapotiebi
si nejprve zjistit, koho a pro¢ je potieba edukovat. Provadime tzv. sbér informaci.
Edukator si v této fazi musi urcit ucebni styl, rozvrhnout mnozstvi u¢iva do Casovych
usekli, najit spravné pomucky, které bude k edukaci potfebovat, a to vSe
dle individualnich potieb edukanta. Nesmi také zapomenout na vhodné prostiedi pro
efektivni edukaci. Po této analyze sebranych informaci o edukantovi identifikujeme
a definujeme edukaéni potiebu (Sulistové, Treslova, 2008).

Druhd faze eduka¢niho procesu je edukacni diagnostika. Edukéator na zakladé
ziskanych informaci zprvni faze stanovi edukacni diagnézu, kterd vymezuje
nevédomosti v dané oblasti, idaje o zrucnosti, postoj k vlastnimu zdravi. Podle téchto
informaci si edukator mize promyslet sestaveni planu edukace, ktery se tvoii v dalsi
fazi (Nemcova, 2010).

V tfeti fazi dochézi k planovani edukace. V této fazi musime pfipravit edukacni

plan, ale také si stanovit cile. Rozhodujeme se o vhodnych aktivitach, které nam
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pomohou dosdhnout cile. Aby nedoslo ke vzpouie nebo k opacnému chovani edukanta,
napliiuje edukator stanovené cile formou doporucovani, nikoli zékazu. Edukaéni plan
musi byt dostatecné promysleny kviili neCekanym zménam podminek. Do této faze také
patii volba vzd¢lavacich strategii, které se stanovuji individualné dle potieb jedince
(Kuberova, 2010).

Ctvrta faze spociva v realizaci edukaéniho planu, jedna se tedy o fazi realizaéni.
Realizace edukac¢niho planu probiha podle tempa, které vyhovuje edukovanému jedinci.
Tato faze zacind motivaci edukanta. Snazime se edukanta zaujmout, usilujeme
0 vzbuzeni jeho z4jmu o danou problematiku. Motivace je hnaci silou pro edukanta,
vede k uspéSnému zakonceni edukacniho procesu. Dale nasleduje expozice, pii které
pfedavame informace, poptipad¢ i demonstrujeme postupy (Nemcova, 2010).

Ve fixacni fazi je nutné neustalé opakovani a procvi¢ovani si ziskanych informaci.
Upeviiuji se zde ziskané poznatky. Nemcova (2010) ve své publikaci dale uvadi fazi
hodnoceni. V této fazi hodnotime, co si edukant zapamatoval, a jestli dovede pouzit
piredané védomosti a predvést urcité dovednosti.

V posledni ¢asti eduka¢niho procesu dochéazi k vyhodnoceni edukac¢niho procesu.
Je vhodné pouzivat reflexi a zpétnou vazbu edukanta. Zjistujeme, zda byly dosazeny
edukacni cile a do jaké miry. Na zakladé tohoto vyhodnoceni se dale rozhodujeme, zda
edukaci ukonc¢ime. Pro dosaZeni lepSitho edukacniho procesu bychom neméli
zapomenout na hodnoceni samotného edukatora, zda nedochazi k chybdm béhem

procesu z jeho strany (Kuberova, 2010).

1.1.3 Metody edukace

Jak uvadi Jufenikova (2010), edukacni metoda je cilevédomé a promysSlené
pusobeni edukatora, které aktivizuje edukanta v jeho uceni tak, aby byly cile uceni
efektivné naplné€ny. Pii vybéru edukacnich metod piihliZime k osobnosti clovéka,
kterého budeme edukovat, zajimaji nds jeho dosavadni védomosti, dovednosti
a zkuSenosti. Dtlezité pfi vyberu jsou 1 stanovené cile, obsah a forma edukace. Musime
respektovat aktudlni zdravotni, a predev§im psychicky stav edukanta. Vybér spravného
prostiedi nesmime zanedbat.

Jufenikovd (2010) ve své publikaci uvadi piiklady nejpouzivanéjSich metod

Vv oblasti edukace ve zdravotnictvi. Nejpouzivanéj$i metoda v edukaci je prace

s textem. Jedna se pievazné o tiStény material ve formeé letakt, brozur, plakata, ¢lankt

11



Vv Casopise a kniznich publikaci. Poskytovany pisemny materidl by mél byt doplnén
konzultaci nebo vysvétlenim dané problematiky. Pii této konzultaci by mél edukator
poskytovany material znét a orientovat se ve ném. Informaéni material mizeme umistit
naptiklad v ¢ekarn¢ ambulance.

Dalsi nejcastéjsi metoda je vysvétlovani. Tato metoda se pouziva v situacich, kdy
se nemuzeme opfit o predchédzejici zkuSenosti a védomosti edukanta. Snazime
se posluchaci objasnit pficiny a souvislosti tak, aby byl schopen pochopit podstatu
problému. Proto se doporucuje pouzit nazorné pomucky jako jsou naptiklad fotografie,
schémata, modely a trenazéry (Jufenikova, 2010).

V metodé¢ formou rozhovoru dochazi k vyméné informaci mezi edukatorem
a edukantem pomoci kladenych otazek. Aby byl rozhovor co nejefektivnéjsi, otazky
by mély byt pfedem rozmysleny, spravné formulovany a nemély by byt sugestivni.
Zaroven maji byt struéné a logicky posklddané (Jufenikova, 2010).

Instruktazi a praktickym cvi€enim navazujeme na teoretické veédomosti
edukanta, kterého seznamujeme s pracovnim postupem. Tato metoda se sklada z dvou
¢asti. Prvni Cast tvori praktickd ukazka jednotlivych krokd, které provadime pomalu,
a pfi tom soucasné vysvétlujeme spravny postup. V piipad¢ potieby je vhodné pacienta
upozornit na nedostatky, které jsme pii praktickém ndcviku zachytili. Dal$i ¢ést
instruktaZzni metody je vlastni nacvik pracovni €innosti edukanta. Tento nacvik mize
byt provadén individualné nebo ve skupiné dvou ¢i vice osob. Kviili dostate¢né kontrole
edukanta je vhodné&jsi mensi skupina edukovanych osob (Jufenikova, 2010).

Metoda formou diskuze dava diskutujicim moznost ovéfit si schopnost presveédcit
druhé, argumentovat a prezentovat své myslenky, znalosti a napady. Diskuze je také
vhodna k procvi¢eni a k upevnéni védomosti edukanta. Pro lepsi ptipravu edukanta
by téma diskuze mélo byt uvedeno s piedstihem. Na konci kazdé diskuse je potieba
provést jeji shrnuti a mylné zavéry uvést na spravnou miru (Jufenikova, 2010).

Pirednaskami jsou preddvané védomosti v uceleném souvislém projevu. Pro
vytvoteni lepSi predstavy posluchace o prezentované problematice miZeme pouZit
dataprojektor s pocitacem, kdy k pfipravé prednasky pouzivame pocitatovy program
Power Point. Do ného mulzeme vlozit videa ¢i fotografie. K hlavnim vyhoddm
prednasky patii predani informaci velké skupin€ jedincli najednou. Nevyhodou je mala

aktivita edukanta a chybéjici zpétna vazba (Jufenikova, 2010).
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Pti setkani edukanta s odbornikem, se kterym ma edukant moznost prodiskutovat
svij problém a pochopit nejasnosti, fikame metoda formou konzultace. Nejéastéji
probiha v pfimém kontaktu edukanta s edukatorem (Jufenikova, 2010).

Vyuka pomoci pocitatovych kurzi se nazyva E-learning. Tato metoda se vyuziva
spise Kk celozivotnimu vzd€lavani zdravotniki. K edukaci pacienti nebo laické
vefejnosti se Unas pouziva vyjimecné. Naopak ve svété tyto programy pro edukaci

nemocnych uz existuji (Jufenikova, 2010).

1.1.4 Sestaveni edukacniho planu

Kazdy edukacni plan spliiuje urcitd spole¢nd kritéria. Plan by mél byt vypracovany
pisemnou formou a postaven na dlouhodobych potifebach edukanta. Mapuje prubéh
nasledné edukace. Zaznam obsahuje stanovené dlouhodobé a kratkodobé cile pacienta.
A podrobné informace o edukantovi jako je jeho vék, pohlavi, vzdélani a onemocnéni.
Dale obsahuje informaci, zda se jednd o jednotlivce ¢i skupinu osob, jaké edukacni
prostifedky a pomticky budeme potiebovat, ¢asovy harmonogram edukace, obsah kazdé
edukacéni etapy a zptisob hodnoceni vysledk. Zaznam uvadi také jméno toho, kdo
edukaci provede, pro¢ se edukace provadi a za jakym ucelem. Jakd zvolend metoda
bude pro danou edukaci nejvhodné&jsi. Jaky ma edukace pro pacienta smysl, co mu

pfinesla, jak na ni reagoval a jeho zpétnou vazbu na edukatora (Jufenikova, 2010).

1.1.5 Edukace v oSetifovatelstvi

Edukace ma v oSetfovatelstvi své pevné a dulezité misto. V oSetfovatelstvi pomoci
edukace pomlZzeme u pacienta docilit zvySeného zdjmu v oblasti péfe o vlastni
zdravotni stav a tim snizeni nékladi na zdravotni péci. Efektivni edukace piinasi
zpravidla aktivnési pfistup pacienta k lécbé a rekonvalescenci, umoznuje tak brzké
propusténi do domaciho oSetfovani. Pacient ma pravo ziskat potfebné informace
0 lécebném procesu. M¢l by znat pticiny svého onemocnéni a moznosti zptsobu 1écby.
Za své zdravi by mél nést urcitou odpoveédnost a my bychom mu méli nedirektivnim
zpusobem pomoci orientovat se v nové situaci a uc¢inné zvladnout 1écbu a hospitalizaci

(Svérakova, 2012).
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1.1.6 Druhy edukace v oSeti‘ovatelstvi

Pro dosazeni nejlepSich vysledkd edukace v oSetfovatelstvi musime vyuzivat
vychovné-vzdélavaci stranku edukace. Edukaci v oSetfovatelstvi Ize provadét
individualné nebo ve skupinach. V oblasti oSetrovatelstvi délime edukaci do tii skupin.
Prvni druh se nazyva zakladni edukace a zahrnuje primarni védomosti v dané
problematice. Provadi se pouze tehdy, pokud se pacient s danou problematikou doposud
jesté nesetkal, obzvlasté u nové vzniklych nemoci. Jedinci jsou pfedavany nové
informace a dovednosti. Dalsim druhem edukace je komplexni edukace, ktera probiha
nejcastéji ve vzdelavacich kurzech. V tomto procesu edukator predava nejen védomosti,
ale zaroven zapojuje edukanty do edukacnich aktivit. Tfeti druh navazuje na ptredchozi
védomosti a dovednosti, které se snazime spole¢n¢ s pacientem prohlubovat. Nazyvame

ji reedukaéni edukace (Kuberové, 2010).

1.1.7 Sestra v roli edukdtora

Dle Svérakové (2012) musi sestra edukatorka splnovat nékolik pozadavkd pro
uspésné zvladani své role. Piedevs§im je nutné, aby méla potfebné znalosti v oblasti
oSetfovatelstvi a komunikace, aby dokdzala bez problémii odpovédét na otazky
pacienta. Bastable (2008) sestru edukatorku popisuje jako diveéryhodnou, zodpovédnou
osobu.

Sestra by méla mit dostatek empatie a umét projevit ochotu pomoci pacientovi.
Psychiku pacienta podpofi sestra, ktera chape jeho obavy a vi, Ze neni jednoduché
radikaln¢ zménit sviij doposud vedeny Zivotni styl. Respektovat osobnost pacienta
je pro ni samoziejmosti. Pro spravny priubéh edukace je podstatna jeji komunikacni
a didaktickd dovednost. Pii procesu edukace by sprdvna sestra edukatorka méla mit
urcity smysl a cit pro pfedavani informaci, uplatnit holistické pojeti, respektovat etnické
a kulturni odliSnosti pacienta a jeho socidlni postaveni. Dulezité¢ je vytvorit vhodné
motivujici a podpurné prostiedi k edukaci. Zakladni informace o zdravotnim stavu
a diagnozu sdéluje pacientovi vzdy l€kat. Sestra edukatorka je opravnénd edukovat

pouze Vv ramci svych profesnich kompetenci a ¢innosti (Svérakové 2012).
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1.2 Komunikace v oSetiovatelstvi

wFarmaka vsak nemohu nahradit viidné prostredi, empatické jednani

a profesionalitu zdravotniku “ (Cvachovec, 2011, s. 137).

Vokurka a Hugo (2015) komunikaci definuji jako proces vymény informaci mezi
dvéma a vice ucastniky s cilem dosdhnout jejich souc¢innosti, dorozuméni a Zadouciho
cilového chovani.

Jak uvadi Zelenikova (2011), komunikace je nedilnou soucasti kazdodenni ¢innosti
vSeobecné sestry, a to nejenom tim, Ze pomoci spravné komunikace ziskavaji sestry od
pacienta informace, ale pfedev§im ho pomoci ni motivuji, vzdélavaji a navazuji s nim
divéryhodny vztah. Od sestry se predpoklada nejenom empatické naslouchani, ale také
schopnost porozumét verbalnim a neverbalnim projeviim. Dle Joseph A. DeVito (2008)
se béhem empatického naslouchani snazime porozumét myslenkdm a pocitim druhého.
Sulistova, Treslova (2008) upozoriiuji, Ze pii komunikaci mezi sestrou a pacientem je
nutné, aby si sestra uvédomovala svilj vliv na pacienta. Je nezbytné se nejprve zamyslet
nad tim, co pacientovi chceme sdélit.

Zvladnuti problematiky komunikace pomahd sestie rozvijet kvalitni vztah

S pacientem a vede ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce (Zacharova, 2016).

1.2.1 Zasady komunikace s pacientem pied operaci

JanaCkova, Weiss (2008) se ve své publikaci zminiuji o hlavnich zdsadach spravné
komunikace s pacienty pied operaci. V prvni fadé zdlraziuji promysleni moZnosti
volby chirurgického zakroku spolu s pacientem, komunikaci pomalou a srozumitelnou
mluvou. Na pfipadné dotazy pacienta je nutné vhodné odpoveédét, pokud je to mozné
poskytnout pacientovi dostatek Casu na rozmySlenou. Také musime pacientovi
poskytnout dostatek informaci o zvoleném zplsobu anestezie, vcetné¢ zpisobu
provedeni a bezpecnosti zakroku. Pacienta je vhodné podpofit, najit redlnou nadéji na
uspéch a nezapomenout informovat o tom, co ho ¢eka v pooperacnim obdobi (délka
pobytu na dospavacim pokoji, ptipadné na JIP). Sestra ho upozorni na bolest, ktera se
muze objevit, a 0 moZnosti u¢inné pooperacni analgezie. Na zaver se nema zapominat
na informaci o predpokladané délce pobytu vnemocnici a nasledném

rekonvalescentnim rezimu.
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1.3 Anesteziologie

Anesteziologie je 1€katsky obor, ktery se zabyva anestezii pacientl pii chirurgickych

vykonech (Kasakova et al.,2015).
1.3.1 Historie anesteziologie

Jako kazdy lékafsky védni obor ma také anesteziologic své davné historické
postupy, které zmirfiovaly utrpeni pacienta pii invazivnich vykonech ¢i oSetfovani
poranéni. Pfesto je moderni a skute¢né ucinné anestezie pomérné novym objevem, ktery
slavi pouhych 160 let vzniku. Jeden ze zakladatelii anestezie, William T. G. Morton, ma
na svém pomniku zvécnénou vetu ,,Pred nim byl kazdy chirurgicky vykon agonii*. Mezi
hlavni historické postupy, které umoznovaly provadét chirurgické vykony bez Gc¢inné
alkohol, dietylér, oxid dusny), (Barash et al., 2015).

Obyvatelé Jizni Ameriky udajné tlumili bolest zran svym pacientim tim,
ze zvykali listy koky, které obsahovaly kokain. Néasledné do rany plivali své sliny a tim
zajiStovali topickou anestezii. Samoziejmé vyuzivali 1 €inkl alkoholu. Hlavni 1ék na
tiSeni bolesti byla ptredevsim rychla prace chirurgl. Chirurg Robert Liston tidajné zvladl
provést amputaci nohy za néco malo ptes minutu. Operace byly kvuli kiiku operantt
provadény mimo hlavni budovy nemocnice (Pokorny, Malek, 2016).

Mezi prvni pritkopniky moderni anestezie se zapsali anesteziologové Clarke, Long
a Wells. Clarke pouzil anestezii k extrakci zubu. Long anestezoval chirurgické
jiz zminovany William Thomas Morton Green, ktery vefejné demonstroval anestezii
v Bullfinch Amphitheater v Massachusetts General Hospital 16.fijna 1846. Udajné
chirurg na konci vykonu tekl pamatny vyrok: ,,Pdnové, to neni zadny podvod‘! Mezi
zékladni pilite bezpecné anestezie patii bezprostiedni zajisténi dychacich cest. Dodnes
patii tento vykon k zékladni profesni dovednosti anesteziologického lékate. Angli¢an
Joseph Clover byl prvni, kdo navrhl manévr ptfedsunuti dolni Celisti. Tim umoznil
prachodnost dychacich cest a piredchazel zapadnuti kotfene jazyka pacienta v celkové
anestezii. Cetné, zavazné a stresujici apnoické komplikace vedly k vyvinuti nalezitych
pomtucek, které umoznovaly bezpecnou prichodnost dychacich cest. Sem bezvyhradné

patii vyvoj trachedlni rourky.
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Americky chirurg Joseph O Dwyer vytvofil kovové laryngealni rourky, které
zavadél détem postizeny zaskrtem. Zavadél je naslepo mezi hlasivky. V roce 1895 v
Berlin€ provedl Alfred Kirstein jako prvni pfimou laryngoskopii. Usnadnéni trachealni
intubace umoznila obloukovit¢ zahnuta vytvarovana lzice laryngoskopu, kterd
usnadiiuje pohled do laryngu a na hlasivky. V roce 1926 Arthur Guedel zavedl
trachealni rourky s tésnicimi manzetami. Nasledn¢ na to, v roce 1963, byly tracheélni
rourky zdokonaleny na endotrachealni rourky s dvéma prisvity. A. L. J. ,,Archie Brain
v roce 1981 sestavil a poté i uspéSn¢ zavedl do klinické praxe laryngealni masku.
Dalsim dulezitym meznikem v rozvoji anestezie bylo vytvofeni inhalatoru, ktery
zkonstruoval John Snow. Americti chirurgové George W. Crile a Harvey Cushing
Vv prib¢hu operacniho vykonu pozadali o systémové meéteni krevniho tlaku. Dal§im
pokrokem v anesteziologii bylo zavedeni monitorace srde¢ni akce formou EKG, pulzni
oxymetrie, analyza krevnich plynti, kapnografie a monitorace nervosvalové blokady.

Timto doslo ke snizeni mortality a morbidity (Barash et al., 2015).

1.3.2. Charakteristika anestezie

Adamus (2012) ve své knize piSe, Ze anestezie znamend lécebny postup, pomoci
které¢ho vyfadime vnimani vSech podméti. Anestezii podava anesteziologicky tym,
ktery je tvofen anesteziologem a anesteziologickou sestrou.

Anestezii zpravidla rozdélujeme do tii zdkladnich skupin, a to na celkovou, mistni
a kombinovanou. Pokud v praxi lze volit mezi nékolika zptisoby anestezie je zpravidla

24

2009).

1.3.2.1 Celkova Anestezie

Zemanova (2009) uvadi, Ze celkova anestezie je fizené, pfechodné navozované
bezvédomi, v nékterych ptipadech 1 bezdesi umoziiuyjici toleranci chirurgického vykonu.
U tohoto typu anestezie je zapotiebi vZdy zajistit dychaci cesty.

Selingerova (2012) rozde€luje celkovou anestezii podle vstupni brany anestetika do
organismu. Na anestezii inhala¢ni, pomoci které dochazi vdechovanim plynnych
anestetik nebo kapalnych par anestetik k ztrat¢ védomi. Anestezii intravenozni, kdy

jsou anestetika aplikovana nitrozilng. Anestezii intramuskularni, kde jsou anestetika
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aplikovana do svalu. Malek (2011) se ve své publikaci zmifiuje o dal§im typu podani
celkové anestezie. Tento typ je oznacovan jako anestezii podana netradi¢nim zptisobem
( tj. rektalni, bukalni a intranazalni).

Zemanova (2009) celkovou anestezii popisuje ve tiech stadiich. V prvnim stadiu,
neboli v Gvodni fazi, anestetikum vstupuje do organismu, postupné se zvysuje jeho
koncentrace v mozkovych bunkéch a pacient usind. Anesteziolog zajisti prichodnost
dychacich cest. Ve stadiu vedeni anestezie se po dobu vykonu pokracuje s u¢innou
koncentraci anestetik, udrzeni utlumu v mozkovych buiikach, tak aby se zabranilo
vzniku stresové reakce organismu na chirurgickou stimulaci. V posledni, probouzeci
fazi, je ukoncen pfivod anestetik do organismu. Postupné klesa jeho koncentrace v
mozkovych buitkdch a pacient nabira védomi, probouzi se, obnovuje obranné reflexy

a reakce na fyzicke a slovni podnéty.

1.3.2.2 Mistni anestezie

Gabrhelik (2011) popisuje mistni neboli regionélni anestezii jako doc¢asné preruseni
vSech nervovych podnéti v urcité oblasti jejich nervovych drah. Mistni anestezie
zpuisobi analgezii, kterd pretrvava i pooperacné. Pacientovo védomi zistava zachované.
Pacient je lacny, ma zajistén zilni vstup, jeho fyziologické funkce jsou b&hem
opera¢niho vykonu sledovany.

Pokud je pacient na rozsdhlém opera¢nim vykonu, lze podat pro sniZeni stresu
malou davku trankvilizért jesté pifed vykonem. V porovnani s celkovou anestezii, je u
mistni anestezie popisovana lepSi perflze znecitlivéné oblasti. Vyskyt zanétlivych
spolupréci s nemocnym (Cvachovec, 2011).

Mistni anestezie se uziva predevSim u operacnich vykonli na povrchu téla, na
konletinach, v urologii, ale také v bfiSni chirurgii pfi operacich v podbiiSku
(Cvachovec, 2011).

Mistni anestezie se rozdéluje podle mista vstupu latky do organismu a jak
ovliviiuje danou oblast. Mistni anestezii délime na anestezii lokdlni, kterd se dale
rozdéluje na topickou a infiltracni anestezii (Schneiderova, 2014).

Topicka anestezie se mize podavat naptiklad pomoci spreje (lidokain, trimekain)

na povrch sliznice (hlasivky, trachey). Dal§i moZnost je ve form¢ gelu (trimekain) do
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mocové trubice. Lze pouzit 1 specialni gelové néplasti na ktizi, které se transkutdnné
vsttebaji (Schneiderova, 2014).

U infiltraéni anestezie, oproti topické anestezii, dochazi k poruseni kozniho krytu
pomoci jehly a podani anestetika do ohranicené oblasti. Pouziva se pro excize, drobné
exstirpace, herniotomie, tracheotomie. Dalsi rozdéleni mistni anestezie je na anestezii
regiondlni a centralni svodnou. Tento typ regiondlni centralni svodné anestezie dale
rozdélujeme na (Schneiderova, 2014):

Epiduralni anestezie- u tohoto typu se podava mistni anestetikum do patetniho
kanalku mezi obratle a vak z tvrdé pleny mozkové (Vokurka, Hugo, 2015). Pfi této
anestezii pacient sedi v ptfedklonu nebo je v leze na boku, dolni koncetiny ma pokréené
a pritazené k télu. Aplikaci anestezie dochdzi k znecitlivéni rozsahlejSich okrski téla.
Muze se uzit pti vykonech v oblasti panve, mocového méchyfie, prostaty, analni oblasti,
rekta, pfi gynekologicky operacich, pifi ortopedickych, cévnich a traumatickych
vykonech na dolni koncetinach. Velmi vhodnd je zejména pro hrudni a
kardiochirurgické vykony. Tento typ znecitlivéni se s vyhodou kombinuje s celkovou
anestezii a vyuziva se hojn¢ k 1é¢be pooperacni bolesti, kdy je do epiduralniho prostoru
zaveden katétr pro kontinudlni podéani analgezie. Po epidurdlni anestezii je pacientovi
ordinovan 24 hodinovy klid na 1tizku, béhem kterych ma pouze lezet (Michalek, 2016)
Subarachnoidalni anestezie je zavedeni mistniho anestetika do vaku tvrdé pleny misni
a je velmi podobna epidurdlni anestezii, ale jehla s anestetikem musi proniknout tvrdou
plenou misni. Pti této aplikaci pacient sedi v predklonu nebo lezi na boku s pokréenymi
dolnimi koncetinami pfitaZzenymi k télu. Tato anestezie je vhodna pro vykony v oblasti
dolnich koncetin, pfedev§sim pro ndhrady velkych kloubl a traumatologické vykony.
Déle je vhodnd k uziti pro vykony v oblasti hraze a podbfisku, jako jsou tiiselné
hernioplastiky ¢i vykony v oblasti fitniho otvoru. Pacient je béhem vykonu pii védomi a
neciti bolest, ptipadné se uziva tzv. sedace pii védomi, kdy je pacient farmakologicky
tlumen, ale probuditelny. Vyhodou této anestezie je vyhnuti se nékterym nezaddoucim
ucinkiim celkové anestezie. Neposledni indikaci je cisatsky fez, kdy je subarachnoidalni
anestezie vyznamn¢ mén¢ rizikova nez anestezie celkova. Po subarachnoidélni anestezii
je pacientovi ordinovan 24 hodinovy klid na ldzku, béhem kterych ma pouze lezet
(Michaélek, 2016). Tento typ anestezie je spojen s vys§i predoperacni uzkosti oproti

celkové anestézii (Akildiz et al., 2017).
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Kaudalni blokada je zavedeni mistniho anestetika vpichem mezi kiizovou kosti a
kostréi. Tato anestezie je Casto pouzivana u déti, a to zejména diky jednoduchému
provedeni a nizkému vyskytu komplikaci. Nejcasteji se kombinuje celkova anestezie s
jednorazovym kaudalnim blokem pro pteklenuti pooperacni bolesti (Michalek, 2016).
Blokady nervovych pleteni a perifernich nervii, kdy zavedenim anestetika do
blizkosti nervovych pleteni a perifernich nervii dochazi k jejich blokddam, zpravidla za
pomoci standardni jehly. Nejcastéji je vyuzivana k operacnim vykoniim na hornich a

dolnich koncetinach a krku (Michalek, 2016).

1.3.3 Komplikace v anestezii

Bézné komplikace v anesteziologické péci nebyvaji moc zavazné, ale mohou se
vyskytnout i zZivot ohrozujici situace. Plusobeni anestetik je individualni. Mohou se
objevit pocity na zvraceni, kasel a lehké bolesti hlavy. Anesteziologické pripravky jsou
vybirany podle typu anestezie a po konzultaci s nemocnym. Pacient se musi vzdy zminit
1ékafti o svych 1ékovych 1 jinych alergiich (Skiivanek, 2007).

K nezédoucim ucinklim u regionalni anestezie mize dojit pti pfekroceni hladiny
bezpe¢ného mnozstvi lokalnich anestetik, nebo pii nechténém podéni latek do cévy
pacienta. Nejprve se mohou projevit neurotoxické priznaky (zména chovani, ktera
pfipomind opilost, motoricky neklid, svalové zaskuby, tonicko-klonické kiece a ztrata
srdecni zastavy (Malek, 2016).

Po celkové anestezii je mobilizace mozna hned po probuzeni, ale prvnich 12 hodin
s doprovodem. Mobilizace je individualni podle typu operace a ordinace 1ékafe. Obecné
je vhodné vstavat z Iuzka co nejdiive a tim piedchazet vzniku komplikaci, jako je
naptiklad zanét Zil dolnich koncetin nebo zilni tromboza (Skiivanek, 2007).
mezi které patii hematomy pii nepodafené venepunkci, poranéni zubil béhem intubace,
neurapraxie pfi nevhodném uloZeni pacienta na operacnim séale. Krom¢ téchto méné
zavaznych komplikaci se mohou vyskytnout komplikace Zivot ohrozujici, jako je
naptiklad anafylakticka reakce, bronchospasmus, laryngospasmus, nemoznost zajisténi
dychacich cest a komplikace souvisejici s typem vykonu jako je naptiklad zavazna
hemoragie nebo plicni embolie. V téchto situacich musi byt anesteziologickd sestra

pfipravena reagovat velmi rychle a spolupracovat s vedoucim anesteziologického tymu.
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1.3.4 Piiprava pacienta pied anestezii

Gabrhelik a Koutna (2012) pisi, ze kazdé anestezie je moznym rizikem, pramenem
potencialnich komplikaci, ostatné jako vSechny invazivni postupy v medicin¢. Diky
zkuSenosti a kvalité anesteziologickych Iékati jsou v soucasnosti anesteziologické
postupy relativné bezpecné a efektivnéjsi nez v minulosti. Ke sniZeni rizika anestezie i
opera¢niho vykonu vede dukladné piedoperacni a predanestetické vySetfeni vSech
nemocnych.

Duikladné ptedoperacéni ptiprava a predoperacni vySetfeni vede k zamezeni
komplikaci, vytvofeni optimalnich podminek pro provedeni opera¢niho vykonu, podani
anestezie a zkraceni doby rekonvalescence. Na této ptiprave se podili oSetiujici 1ékat,

operatér, anesteziolog, ptipadné¢ konziliat (Schneiderova, 2014).

1.3.4.1 Predoperacni vySetieni

Toto vySetteni provadi prakticky 1ékat, pediatr, internista nebo chirurg. Jeho cilem
je zhodnotit aktudlni zdravotni stav nemocného pted zdkrokem. Posoudit stupeii
operacniho rizika a zptsobilost pacienta k operaénimu vykonu. Dale navrhnout 1écebné
diagnosticky postup k optimalizaci ptipravy pted operaci (Gabrhelik, 2012). ,,Zdkladem
predoperacniho vysetieni je podrobnda anamnéza doplnénd fyzikdalnim a pomocnym
laboratornim vysSetFenim* (Zemanova, 2009, s. 42).

Pokud ma pacient n&jaka pfidruZzend onemocnéni, podili se na predoperacnim
vySetieni 1 Iékar specialista (kardiolog, pneumolog, nefrolog, diabetolog a dalsi), ktery
navrhne dal$i doplnujici vySetfeni. Mezi nejCastéji pozadované dopliujici vySetfeni
patii echokardiografie srdce, spirometrie, funkéni vySetteni plic, sonografické vySetieni
krkavic, poc¢itatova tomografie nebo magneticka rezonance. Platnost téchto vySetieni je
jeden mésic u dospélého Cloveka, u déti 14 dni, pokud nedojde k zavaznym zméndm

aktualniho zdravotniho stavu. Zavér ptedoperacniho vySetfeni je podkladem pro

predanestetické vysetfeni (Gabrhelik, 2012).
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1.3.4.2 Piedoperacni anesteziologické vySetieni

Ptredoperacni anesteziologicka ptiprava pacienta zac¢ina v okamziku indikace 1ékare
k operacnimu vykonu (Schneiderova, 2014).

Pied planovanym operaénim vykonem jsou v CR provadéna nize uvedena
vySetfeni. OvSem v jakém rozsahu budou provedeny zéavisi na celkovém zdravotnim
stavu pacienta, veku, ndrocnosti, casové naléhavosti k vykonu a volbou
anesteziologické techniky (Koutnd, Gabrhelik, 2012).

CSARIM (2006) v doporutenych postupech vydanych Ceskou spole¢nosti
anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny (dale CSARIM) uvadi, e soudast
pfedanestetického vySetfeni je odebrani anamnézy, ve které néds predevSim zajima
soucasna farmakoterapie, pfedchozi a souc¢asné choroby, celkovy stav, tolerance zatéze,
alergie, abusus, pfedchozi anestezie a podani krevnich derivatd. Zakladni klinické
vySetfeni, které je provadéno u asymptomatickych pacientli, zahrnuje vySetfeni
pohledem, vySetieni dychacich cest a systému pro predikci mozné obtizné intubace,
vySetieni kardiovaskularniho systému. EKG vySetfeni se doporucuje provadét i u
pacientti bez anamnézy srdeéniho onemocnéni nad 40 let. Pod 40 let se provadi pouze u
pacienti s kardiovaskularnim onemocnénim. Chemické vySetieni moce se provadi u
vSech pacientii. Doba platnosti predanestetického vySetieni je obvykle 1 mésic, pokud
nedojde ke zmén¢ zdravotniho stavu pacienta. U déti se doba platnosti zkracuje na 14
dni. Kasalicky (2008) uvadi, Ze pro zhodnoceni rizik v anesteziologii je v souc¢asné dobé
definované American Society of Anesthesiology Classification, dale ASA Score, které
rozdé€luje nemocné do péti skupin.

ASA | — Zdravy pacient, bez laboratornich ¢i klinickych patologickych nalezu.
Nemoc, pro kterou je operovan, nema vliv na celkovou kondici

ASA |l — Pacient s mirnym az stiedné zavaznym systémovym nemocnénim, beze
zmén vykonnosti a funkce organt.

ASA Il — Pacient se zavaznym onemocnénim, které omezuje jeho aktivitu a
vykonnost, onemocnéni s organovymi zménami

ASA IV - Zavazné az zivot ohrozujici onemocnéni, které nelze fesit piedoperacne.

ASA V — Moribundni nemocny, u néhoz je operace posledni moznosti 1éby
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1.3.4.3 Predoperacni lacnéni

Soucasti predoperaéniho vysetfeni je edukace pacienta o nutnosti dodrzovani
piijmu tekutin a potravy pred vykonem. Dodrzovani la¢néni pfed anestezii minimalizuje
vyskyt aspirace nebo regurgitace (navrat polknuté potravy zpét do hltanu a ust)
zalude¢niho obsahu ptedevsim v dob€ uvodu do celkové anestezie. Tato komplikace se
nejcastéji objevuje u pacientll s onemocnénim Zzaludku, jicnu, obéznich pacientt,
pacientll s poruchami pasaze zazivaciho traktu, t€hotnych, u pacientli s metabolickym
onemocnénim a také u pacientli, kteti maji predpoklad obtizného zajisténi dychacich
cest. U dospélych pacientl je potieba ukoncit piijem ¢irych tekutin alespoit dvé hodiny
pfed planovanym tuvodem do celkové anestezie. V piipad¢ casového posunuti
planovaného vykonu o vice nez 2 hodiny se doporucuje piijem tekutin upravit, abychom
ptedesli zizni nebo dehydrataci. Pacientovi jsou dovoleny tzv. Ciré tekutiny mezi které
patii voda, Cisté ovocné $tavy bez duziny, Cisty €aj nebo Cernd kava bez mléka.
Ptredoperacni medikaci Ize zapit malym mnozstvi vlazné vody o objemu cca 30 ml. Co
se tyka stravovani pted planovanou anesteziologickou péci, je nutné dodrzet 6 hodin od
posledniho pfijmu lehkého jidla nebo mléka. Pokud pacient jedl pfili§ tu¢né nebo
smazené jidlo, je nutné dodrzet alesponn 8 hodin od pfijeti posledni stravy z divodu
zpomaleného vyprazdnovani zaludku pfi jeho naplnéni pfili§ tucnym obsahem. Pred
vykonem s poZadovanou anestezii je také doporu¢ovano neptijimat sladkosti, zvykacky,
a to alesponl 6 hodin pfed vykonem. Dlouhodobé la¢néni neni doporucovano z ditvodu
zvySeni obsahu kyselych Zalude¢nich s§tav, kdy jsou pacienti vice ohrozeni aspiraci.
(CSARIM,. 2011).

Malek (2013) uvadi, ze v nékterych nemocnicich je z tohoto divodu podavano 2
hodiny pifed operaci 200 ml hypoosmoléarni tekutiny. Podani hypoosmolarnich tekutin
vede k nafedéni Zaludeénich §t'av, zvySeni pH a lepSimu vyprazdnéni Zaludku.

Dle CSARIM (2011) neni koufeni vden operace doporucovano. Alkoholové
napoje jsou kontraindikované. U kojencti je rozdil podle toho, jaky typ potravy pfijmou.
Pokud kojenec pfijme mateiské mléko, doba doporucené doby do podéani anestezie jsou
4 hodiny. Pfi podani kojenecké stravy se doba la¢néni prodluZzuje na 6 hodin. Tzv.
bleskovy uvod do anestezie je provadén u pacienti s neodkladnym vykonem. Vzdy

se k nim pfistupuje jako k pacientim s plnym Zaludkem.
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1.3.4.4 Premedikace

Posledni ¢ast pfipravy pacienta pfed anestezii je prepremedikace a premedikace.
Tato sedativni farmaka pomohou pacientovi po jeho psychické strance s opera¢nim
vykonem. Pacienta zklidni a navodi mu pocit pohody. Volbu farmak, davky a cesty
podani urcuje anesteziologicky 1ékat. Rozdil mezi premedikaci a prepremedikaci je ten,
ze prepremedikace se na rozdil od premedikace podava vecer pred vykonem nebo
v pribé¢hu dne. Docilime tim uklidnéni pacienta a navozeni klidn¢jSitho spanku.
Premedikace se podava v den vykonu zhruba 45 minut pfed zahdjeni anestezie
(Cvachovec, 2011).

Diive byla premedikace podévana predevSim intramuskularné. Z davodu
bolestivého zplisobu podani a vzacnému vyskytu komplikaci, mezi které patii vyskyt
infekce, tvorba hematomu a poSkozeni nervu, pte$lo mnoho anesteziologii k peroralni
aplikaci. Tuto medikaci lze zapit malym mnozZstvim vlazné vody, riziko aspirace
nehrozi. Oralni premedikace je kontraindikovand, pokud ma pacient poruchy resorpce
gastrointestinalniho traktu nebo poruchy polykani. Alternativou u téchto pacientd je
pouziti farmak, kterd se vstfebavaji sublingualni (Lorazepam) cestou. Dals$i moZnosti je
podani premedikace intraven6zné. U déti je premedikace podavéna predevS§im oralné.
(Kurzova, 2011)

Pacienta je nutné poucit, ze po podani premedikace uz nevstava z lizka a
upozornit ho na mozny vyskyt pfiznaki atropinového syndromu (tachykardie, poruchy
akomodace, sucho v tstech), pokud podavame 1é¢iva, ktera tyto uc¢inky maji. Po podani
premedikace je pacient kontrolovan sestrou, sestra kontroluje krevni tlak a tepovou

frekvenci pied pirevozem k vykonu (Cvachovec, 2011).

1.3.4.5 Informovany souhlas

Jednim z hlavnich témat, kterym se zabyvd medicinské pravo, je informovany
souhlas nemocného s provedenim opera¢niho vykonu a s podanim anestezie. Je bran
jako projev svobodné vile clovéka s podstoupenim zakroku, ktery doporucil lékar.
V pfipadé jeho nepodepsani pacientem, muze byt provedeny vykon povazovén za

protipravni (Policar, 2010).
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Ziskany informovany souhlas pacienta je nezbytnym piedpokladem
Vv anesteziologické péc¢i. U planovanych vykont je mozné souhlas oddélit do doby, nez
si pacient nebo zakonny zastupce souhlas rozmysli a podepise (Kurzova, 2011).

V piipadé€ ohrozeni zivota, kdy nelze od pacienta piislusny souhlas ziskat a zakrok
je nutné provést pro zachranu zivota a zdravi, rozhoduje 1¢kat dle svého nejlepsiho
védomi a svédomi v intencich postupli lege artis. Nasledné¢ na to se musi do
dokumentace zaznamenat, ze pacient nebyl schopen souhlas udélit a tuto skutecnost
nahlasit soudu (Haskovcova, 2007).

Podle Haskovcové (2007) ma tento souhlas spliovat tii zakladni nalezitosti:
pacient musi byt pouceny, jeho souhlas musi byt svobodny a kvalifikovany. Proto je
pouceni pacienta nutné a pacient musi porozumét dané véci tak, aby se mohl svobodné
rozhodnout. Pokud tak nebude, souhlas je mozné povazovat za neplatny.

Sturma (2007) uvadi, Ze je povinnosti lékafe pouéit nemocného o moznostech
1é¢by a objasnit nemocnému vyhody a nevyhody navrhovaného postupu a upozornit ho
na komplikace i mozné nésledky v pfipadé¢ odmitnuti postupu. Kazdé pracovisté ma

zpracovany svij informovany souhlas.

1.3.4.6 Doporuceny postup pied zahdjenim anesteziologické péce

Pfed zahdjenim anesteziologické péce musi byt dle vydanych doporucenych
postuptt provedena nasledna opatieni. Pfed poddni anestezie musi byt predevSim
ovéfena identita pacienta, pacientovi bylo provedeno piedanesteziologické vySetreni a
informovany souhlas a souhlas s anestezii byl podepsan (CSARIM 2012).

Sestra provede kontrolu pacienta, zda na sob&é nema zadné Sperky. Zda byla
upu a jejich nehty nejsou namalované (Kurzova, 2016).

Dale musi byt provedena kontrola typu a strany planovaného vykonu a kontrola
anamnézy, ktera zahrnuje alergie na desinfek¢ni prostfedky, antibiotika a naplasti. Dalsi
¢ast kontroly zahrnuje kontrolu pfitomnosti a funkcnosti vSech pomucek a pfistroja.
Patfi sem kontrola funkcnosti anesteziologického piistroje, kontrola zdroje kysliku a
ostatnich plynt, kontrola odpafovacii a jejich napojeni. Dale je provadéna kontrola
monitorovaci techniky, dychaciho okruhu, odsdvaciho systému a nastaveni alarmii na
piistrojich. Nesmi se zapomenout také na kontrolu pomicek k zajisténi dychacich cest,

pomulcek pro zajiSténi vstupu do obchu. Farmaka pro vedeni anestezie musi byt
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bezpecné¢ oznacena, kontrola defibrilatoru a infuznich piipravku musi byt také
provedena. Dale je nutna pfitomnost pomiticek pro ohfati pacienta. Pro piipad vétsi
krevni ztraty je zapotfebi mit zajiStény pifiméfeny pocet nitrozilnich vstupt. V piipadé
indikace lékafe kontrola objedndni a dostupnosti krve a krevnich derivati. Soucasti
pfipravy je podani nebo ovéteni pfedchoziho podani antibiotické profylaxe. Po uvodu
do celkové anestezie, pfed zahdjenim vykonu, se kontroluje poloha trachealni rourky a
monitorovaci techniky. A na zavér se provadi prevence poskozeni o¢i a prevence

polohového poskozeni (CSARIM., 2012).

1.3.4.7 Péce o pacienta v celkové anestezii

Béhem vykonu v celkové anestezii je potieba udrzovat koncentraci anestetik.
Postupuje se podle zvoleného druhu anestezie. U intravendzni anestezie se méni
rychlost kontinudlné¢ podavanych anestetik a u inhala¢ni anestezie se méni jejich
koncentrace. V prib&éhu operace dopliiujeme pribézné€ bolusové opiaty eventualné
relaxancia. To vSe dle ordinace 1ékatfe. Pacientovi jsou monitorovany zakladni zivotni
funkce, EKG, krevni tlak, saturace, ventilaéni parametry, monitorace inhala¢nich plynu,
télesnd teplota. Sestra musi sledovat prib¢h vykonu, jednotlivé faze operace, barvu
ktze a poceni, zornice, zilni vstup, krevni ztraty, diurézu, hloubku anestezie, hloubku
relaxace a polohu pacienta. Béhem vykonu nesmi opomenout na spolupraci
s operatérem. Pokud se jedna o jednorazovou svodnou anestezii, sleduje sestra piisobeni
anestetika. Operatér by mél vykon stihnout za doby jejiho piisobeni. Pokud tomu tak
neni, sestra dopliiuje anestezii intravendzné (Ptikryl, 2013).

Cely pribéh anestezie, provedené uUkony, stav pacienta, naméfené hodnoty
vitalnich funkci a podané medikamenty se zapisuji a provadi se zdznam pribcéhu
anestezie. Tento zdznam je po ukonceni vykonu zaloZen do chorobopisu (Schneiderova,

2014).
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1.3.4.8 Ukonceni anestezie a pooperacni péce

Piikryl (2013) ve své publikaci piSe, Ze svodna anestezie nekon¢i s koncem
vykonu, ale po piisobeni ucinkii lokalniho anestetika. V tomto ptipad¢ pacient nevnima
tu nejhorsi bolest bezprostfedné po operaci, ale az pozdéji, a to predevSim v mensi
intenzité. Pokud byla podana celkova anestezie a pacient se neprobouzi, mohou mu byt
podana antidota, ktera odbouravaji zbytek u¢ini relaxancii a opiata.

Pacient postupné nabira védomi a svalovou silu. Pokud pacient nadzvedne hlavu od
podlozky a dokdze odkaslat, je svalova sila povazovana za dostateCnou. U pacientd,
kterym byla zavedena endotracheélni kanyla, se po obnoveni spontanni dechové aktivity
a pottebného stupné¢ védomi kanyla odstrani. Pti extubaci anesteziologicka sestra Iékari
asistuje. Nasledné€ na to je pacient odpojen od monitorace a odjizdi na dospéavaci pokoj
standardniho odd¢leni nebo JIP, kde ho nadale sestry monitoruji kvili moZznosti
pretrvavani ucinku svalovych relaxancii, opiatli a anestetik (Schneiderova, 2014).

Dospéavaci pokoj je dulezity pro hladky prubéh operaéniho programu. VétSinou
jsou zde anesteziologické sestry s dostupnosti anesteziologa. Dospavaci pokoj slouzi
pfedevsim k péci o pacienta bezprostiedné po vykonu v celkové anestezii (Ptiryl, 2013).

Jak uvadi Schneiderova (2014), na dospavacim pokoji je pacientovi sledovan
krevni tlak, puls, saturace krve kyslikem, teplota, dechova frekvence, EKG kiivka,
svalova sila, odpady z drénii, obvazy na operacni rdné€. Pfi zvraceni je nutné pacienta
polohovat tak, aby nedoslo k aspiraci. Pokud ma pacient bolesti, jsou mu podavany
analgetika. Zde stravi primérné dvé hodiny (dle CSARIM neni d4na minimalni doba,
kterou pacient travi na dospavaci jednotce — urCuje lékat), nadsledné je pfevezen na
standardni ldZkové oddé€leni, kde je pacient stile pod dohledem sester. Je nutné, aby se
pacient do 6-8 hodin po operaci vymocil. Jestli tak neucini, musi byt na zakladé
indikace 1ékafe vycévkovan. Jestlize se ani poté moceni neobnovi, je zaveden
permanentni mocCovy katetr. Opakované zvraceni si vyzaduje zavedeni nasogastrické
sondy. Obnoveni peristaltiky je ovlivnéno typem operace. Je dovoleno podavat caje
Vv malém mnozstvi. Tekutiny a vyZiva je poddvana parenterdlni cestou. Po obnoveni
peristaltiky zatéZzujeme pacienta stravou postupné. Ze zacatku tekuta dieta, dale Setfici
az k normalni bézné stravé. Samoziejmé zalezi na typu opera¢niho vykonu a na
pfidruzeném onemocnéni. To vSe dle ordinace lékate. VEasnd rehabilitace je velice
dilezita jako prevence tromboembolickych a respiracnich komplikaci a dekubitt.

Pacienta na toaletu vZzdy doprovazi sestra.
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Pokud pacient neni dostatecné¢ stabilizovany a vyzaduje fizenou ventilaci ¢i jinou
podporu zivotnich funkci, je pfevezen na oddé€leni intenzivni ¢i resuscitacni péce.

Pacienta predava anesteziolog l1ékafi z intenzivni péce (Schneiderova, 2013).

1.3.5 Prdace anesteziologické sestry

Anesteziologicka sestra ma pred piijezdem pacienta na operacni sal spoustu
povinnosti.  PfedevSim se musi dopiedu informovat o operacnim vykonu, tyto
informace najde v opera¢nim programu. Operacni program sestavuje vedouci lékar
operacnich salli spolu s anesteziologickym Iékafem. Pokud to je provozné mozné,
seznam pacientil je sestaven podle v€ku pacienta, délce a zadvaZnosti jednotlivych
vykonl. V opera¢nim programu najde vzdy jméno pacienta, vék, hmotnost, nazev
odd¢leni, pozadavky anesteziologa, zdznam o zpuisobu podani premedikace (nacasovana
nebo na zavolani). Poté, podle typu operace, musi pfipravit potfebné pomicky
a ordinovana farmaka. Pfed vstupem na opera¢ni sal musi anesteziologické sestry projit
takzvanym hygienickym filtrem. Zde si do uzamykatelnych skifin€k odloZi osobni véci,
prevlékne se do salového pradla a piezuje do specialni salové obuvi. Dale si oblékne
operacni Cepici, ktera slouzi pro zakryti vSech vlast a ustenku pro zakryti st a nosu.
Poté provede hygienickou dezinfekci rukou. Bez téchto tiprav by nemohla vstoupit do
prostorli operacnich salti. Anesteziologickd sestra by méla byt na svém pracovisti
nejméné 30 minut pied zahdjenim operacniho programu. Musi pfipravit pomicky a
pristroje k anestezii, zkontrolovat funk¢nost anesteziologického pftistroje a ventilatoru,
ptipravit infuzni pumpy, linearni davkovace, monitor vitalnich funkci a pfistroj k
zajisténi teplotniho komfortu pacienta. Dale musi odzkouSet funkcnost odsavacky,
ptivody vSech medicinskych plynt (kyslik, oxid dusny a vzduch). Dalsi ¢ast kontroly
zahrnuje kontrola popisu tlakovych lahvi a redukéniho ventilu s manometrem.

Pokud jsou medicinské plyny odebirany z centralniho rozvodu tak kazdy ma své
barevné oznaceni (kyslik-bila, oxid dusny — modré, vzduch — bild s Cervenym obvodem)
pod tlakem: 0,35-0,45 MPa. Pfiprava anesteziologické sestry pokracuje piipojenim
anesteziologického pfistroje k odtahu expiracnich plynt, ktery odvadi vydechované
plyny pacienta mimo operacni sal. Dale udéla test té€snosti dychaciho systému a podle
ordinace lékafe doplni do odpafovace anestetika kapalného skupenstvi. Kromé

pfistrojové techniky, anesteziologicka sestra také piipravi dalsi potitebné pomucky pro
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podani anestezie a pomucky pro zajisténi perifernich zilnich katétra a intubaci, pfipadné
dalsi potiebné vybaveni (Silgerova, 2012).

Sestra musi vyzkouset, zda laryngoskop dobfe sviti a pfipravit endotrachealni
rourky, zavadé¢, stiikacku na nafouknuti té€sniciho balonku, naplast na fixaci rourky,
sprej na jeji navlhéeni, Magilovy klesté. Pro ptipad obtizné intubace maji v nékterych
nemocnicich videolaryngoskop (Hoskova, 2010).
monitorovani centralniho zilniho tlaku a arteridlniho tlaku. Na zavér anesteziologicka
sestra pfipravi vSechny potfené roztoky a léky pro pribéh opera¢niho vykonu
(Silgerova, 2012).

Pti piijezdu pacienta na sdl anesteziologicka sestra asistuje 1ékafi pfi intubaci,
nejprve podd dle ordinace Iékafe opidty, anestetikum a relaxancia. Lékaii poda
laryngoskop a endotracheédlni rourku s balonkem. Kdyz lékaf zaintubuje, nafoukne
baloének tubusu. Zajisti 1ékatfi fonendoskop pro ovéfeni spravné intubace. Zafixuje
rourku a hadici dychaciho okruhu. Poté sestra pocka na zarouskovani pacienta a dle
ordinace lékate podava dalsi léky. Dale postupuje podle doporuceni anesteziologa.

Pokud se jedna o détského pacienta postup v intubaci se muze lisit (Ptikryl, 2013).

1.3.5.1 Vzdeélani anesteziologické sestry

Na pocatku 21. stoleti doslo k zasadnim zménam ve vzdélavani sester v CR, a to
piijetim zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékarskych zdravotnickych povolanich. K ziskani
odborné zpusobilosti k vykonu oboru oSetfovatelstvi, je potieba absolvovani
zdravotnického bakalaiského studijniho programu nebo absolvovani tfileté¢ho studia na
vysSi odborné Skole. Tyto programy musi spliiovat podminky pro uznani akreditace,
které jsou uvedeny ve vyhléasce ¢. 39/2005 Sb., (Kutnohorska, 2010).

Pokud by vSeobecna sestra chtéla pracovat v intenzivni péci se zaméfenim na péci
V anesteziologii, musi splilovat povinné pozadavky. Predev§im musi mit splnénou
zdravotnickou specializaci podle zdkona ¢. 96/2004 Sb., o nelékatském zdravotnim
povolani. Druha podminka je splnéni specializacniho vzd€lavani oznaceni odbornosti
zdravotnickych pracovnikii z ptilohy dle Nafizeni vlady ¢. 31/ 2010 Sb., (Proskova,
2013).

Za spravny prubéh specializa¢niho fizeni zodpovidd akreditované zatfizeni, ve
kterém se vzdélavani uskuteCtiuje. Toto zafizeni je pod kontrolou Ministerstva
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zdravotnictvi. Kazdy ucastnik specializacniho vzdélavani ma svého Skolitele (Proskova,
2013). Dle Natizeni vlady ¢.31/ 2010 Sb., vzdélavaciho programu specializa¢niho
vzdélavani v oboru intenzivni péce je cil specializatniho vzdélavani v oboru
oSetfovatelska péce v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni medicin¢ ziskani
specializované zpusobilosti s ndzvem Sestra pro intenzivni péci. Zde si osvoji potiebné
teoretické znalosti, praktické dovednosti, nacviky tymové spoluprace a schopnost
samostatného rozhodovani pro ¢innosti stanovené platnou legislativou. Doba
specializaéniho vzd€lavani je 18-24 mésict, kterou lze prodlouzit nebo zkratit pii
zachovani poctu hodin vzdé€lavaciho programu. Tento program obsahuje 560 hodin
teoretické a praktické vyuky. Vzdélavaci program obsahuje zékladni modul a odborny
modul. Za kazdy splnény modul je student ohodnocen kredity. Specializa¢ni vzdélavani
je ukonCeno atestaéni zkouskou, ktera obsahuje podminky pro vykon prace

anesteziologické sestry.
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2 Cile prace, vyzkumné otazky

V nasledujici kapitole se budeme vénovat stanovenym cilim a vyzkumnym

otazkam, které byly vytvoreny pro nasi bakalafskou praci.

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda se anesteziologické setry podili na edukaci pacienta pied
planovanym vykonem.
Cil2: Zjistit rozdil v edukaci pacienta anesteziologickou sestrou pfed planovanym

vykonem v Nemocnici Tabor, a.s. a v Nemocnici Pisek, a.s.

2.2. \lyzkumné otazky

V souvislosti se stanovenymi cili nasi bakalarské prace jsme zvolili nasledujici
vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka 1: Jak probiha edukace pacienta anesteziologickou sestrou pied
planovanym vykonem?

Vyzkumna otazka 2: Jakym zplGsobem ovéfuji anesteziologické sestry
informovanost pacienta?

Vyzkumna otazka 1: Jakym zplisobem probiha predoperacni edukace pacienta
anesteziologickou sestrou v Nemocnici Téabor, a.s.?

Vyzkumna otdzka 2: Jakym zplsobem probiha piedoperacni edukace pacienta

anesteziologickou sestrou v Nemocnici Pisek, a.s.?
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3. Operacionalizace pojmii

Tato kapitola slouzi k definovani pojmu, které jsou pouzity v cilech a vyzkumnych
otazkach nasi prace

Anesteziologicka sestra — Sestra pro intenzivni péci v ramci anesteziologicko-
resuscitacni intenzivni péce a akutniho prijmu vykondva cinnosti podle § 54 pri
poskytovani oSetFovatelské péce o pacienta starsiho 10 let, u kterého dochazi k selhani
zdkladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb).

Edukace — Vychova, rovnéz ve smyslu e. pacientii s urcitou (zejm. chronickou)
chorobou. Umoznuje zvyseni péce o vlastni zdravotni stav a priitbeh choroby. (Kasdakova
etal., 2015, s.92)

Pacient — Pacientem je v soucasné dobé kazda fyzicka osoba, které je poskytovana

zdravotni péce bez ohledu na to, zda se jedna o prevenci, diagnostiku ¢i léceni, bez

ohledu na to, kym je péce uhrazena, a bez ohledu na pohlavi a vék (Vondracek et al.

,2011,.5 72)
ttkon, zejm. takovy, ktery vyzaduje anestezii. (Kasakova et al., 2015, s. 417)

Nemocnice — zdravotnické zarizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotnické
péce, ma urcity pocet lizek, organizovany lékarsky tym pozadované kvalifikace a

poskytujici nepretrzité osetrovatelské sluzby. (Kasakova et al., 2015, s.269)
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4, Metodika vyzkumu

V dalsi kapitole se budeme =zabyvat metodikou vyzkumného Setfeni a

charakteristikou vyzkumného souboru.

4.1. PouZité metody

Pro vyzkumnou c¢ast naSi bakalafské prace byla s ohledem na cile prace zvolena
technika kvalitativniho Setfeni. Pro sbér dat byla zvolena metoda dotazovanim s uzitim
polostrukturovanych rozhovora s anesteziologickymi sestrami. Vyzkumné Setfeni bylo
realizovano ve dvou nemocnicich v jithoCeském kraji na anesteziologicko-resuscitaénim
oddéleni a v anesteziologické ambulanci z jedné z nemocnic. Zadna ze sester si nepiala
audiovizualni zdznam, jejich pozadavek byl respektovan, proto nebyl potfizen zadny
zvukovy zéznam. Rozhovor byl zaznamendvan ruc¢né, poté byl pifimo piepsan do
programu Microsoft Word. Probihal s kaZzdou sestrou individudlné a trval piiblizné ptl

hodiny.

4.2. Charakteristika vyzkumné skupiny

Vyzkumnou skupinu dotazovanych tvoii celkem 10 anesteziologickych sester.
Z toho 5 anesteziologickych sester pracuje na operacnich salech a v anesteziologické
ambulanci v Nemocnici Tabor a.s. Zbyvajicich 5 anesteziologickych sester pracuje
pouze na operacnich salech v Nemocnici Pisek a.s. Rozhovory byly provedeny po
schvaleni hlavnimi sestrami téchto nemocnic (ptiloha ¢.1 na CD) a vrchnimi sestrami
anesteziologicko-resuscitacnich oddéleni. Vyzkumné Setieni probéhlo v bieznu 2017,
bylo provadéno vzdy osobng. Nejprve doslo ke kontaktu mezi autorkou a stani¢ni
sestrou, se kterou bylo domluveno osobni setkani, a nasledny sbér dat se sestrami. Pro
piehlednost v respondentkach ptikladam identifikaéni tabulku sester. V tabulce
nalezneme (Tab.1) oznaceni sestry, Udaj o nejvyS$im dosazeném vzdélani, doplnéné
postgradualnim vzdélani se specializatni zkouSkou z anesteziologie, resuscitace a
intenzivni péce. (dale ARIP), celkova délka praxe ve zdravotnictvi, délka praxe na
anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni (dale ARO). Dale je zobrazen udaj o tom, zda

anesteziologicka sestra pracuje na operacnim sale nebo i v anesteziologické ambulanci
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Tabulka ¢.1 - identifikace respondentek

Oznaceni
Anesteziologické | S1 S2 S3 S4 S5 S6 S7 S8 S9 | S10
sestry
Nejvyssi VS ) Vs ) ) 5 | VS| VS
SZS | SZS SZS | SZS | SZS | SZS
vzd&lani Bc. Bc. Bc. | Bc.
ARIP Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano
Praxe ve
35 25 13 9 14 29 25 10 6 11
zdravotnictvi

Dé¢lka praxe na
15 | 21 | 11 8 10 | 22 | 17 4 2 6
ARO

Anesteziologicka
Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ne | Ne | Ne | Ne Ne
ambulance

Operacni sal Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano | Ano

Zdroj: Viastni vyzkum

OznaCeni S1 az S5 je oznafeni anesteziologické sestry, kterd pracuje
Vv anesteziologické ambulanci a na operacnich silech ve vybraném nemocni¢nim
zafizeni.

Oznaceni S6 az S10 je oznaceni anesteziologické sestry pracujici pouze na
operacnim sale ve vybraném nemocni¢nim zatizeni.

Vsechny dotazované sestry oznacené jako S1 az S10 maji doplnéné specializacni
anesteziologické vzdélani ARIP.

Sestra 1 bude oznacena jako S1 ve zdravotnictvi pracuje 35 let, na salech pracuje

15 let. Sestra 2 oznacena jako S2 udava délku praxe ve zdravotnictvi 25 let a na 21 let
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na ARO. Sestra 3 oznacena jako S3 udava délku praxe ve zdravotnictvi 13 let a 11 let
na ARO. Sestra 4 oznacena jako S4 udavé délku praxe ve zdravotnictvi 9 let a 8 let na
ARO. Sestra 5 oznacena jako S5 udéava délku praxe ve zdravotnictvi 14 let a 10 let na
ARO. Sestra 6 oznacend jako S6 udava délku praxe ve zdravotnictvi 29 let a 22 let na
ARO. Sestra 7 oznacena jako S7 udava délku praxe ve zdravotnictvi 25 let a 17 let na
ARO. Sestra 8 oznacena jako S8 udava délku praxe ve zdravotnictvi 10 let a 4 roky na
ARO. Sestra 9 oznacena jako S9 udava délku praxe ve zdravotnictvi 6 let a 2 roky na
ARO. Sestra 10 oznacena jako S10 udava délku praxe ve zdravotnictvi 11 let a na ARO
6 let.

Nejvyssi dosazené vzdélani vétsi poloviny dotazovanych anesteziologickych sester
je uplné stfedni odborné vzdélani s maturitou na rtznych stfednich zdravotnickych
Skolach. Zbylé anesteziologické sestry maji vystudovanou vysokou skolu s bakalarskym
titulem. VSechny dotazované anesteziologické sestry maji doplnéné vzdélani o
specializaci v anesteziologicko — resuscita¢ni a intenzivni pé¢i (ARIP). Délka praxe
dotazovanych anesteziologickych sester na uvedeném pracovisti se pohybuje v rozmezi
2 az 22 let. Celkova délka praxe ve zdravotnictvi je v rozsahu 6 az 35 let. Z téchto tdaji
vyplyva, Ze dotazované anesteziologické sestry jsou na svém pracovisti fddné zaskolené

s dlouhodobou praxi v oboru a lze u nich pfedpokladat znalost problematiky.
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5. Vysledky

5.1 Analyza vysledkii rozhovori

Po pouziti metody otevieného kddovani byly z rozhovori vytvoreny nasledujici
kategorie:

e Hodnoceni edukacni Cinnosti sestry

e Multioborova spoluprace v edukaci pacienta

e Ovéfeni informovanosti pacienta

e Prinos edukacni ¢innosti z pohledu anesteziologické sestry

e Porovnani nemocnic

5.1.1 Kategorie ¢. 1 Hodnoceni edukacni éinnosti sestry

Tato kategorie obsahuje odpovédi respondentek zahrnujici edukacni proces
pacienta pied planovanym vykonem. Nejprve nés zajimalo, zda anesteziologické sestry
provadé¢ji edukaci pacienta pfed vstupem na operacni sal, eventudlné zda-li se na této
edukaci n¢jakym zpiisobem podili. Nasledné na to nas zajimalo, kde tato edukace
probih4, zda je provadén edukaéni zdznam. V zavéru této kategorie nés zajima edukace
na operacnim sdle. Pro lepsi pfehlednost jsme kategorii rozd¢lili na €tyfi podkategorie,
které jme pojmenovali.

1. Ucast anesteziologické sestry na edukaénim procesu pacienta

2. Edukacni prostor

3. Edukacni zdznam
4

Edukace pacienta anesteziologickou sestrou na opera¢nim sale

5.1.1.1 Uéast anesteziologické sestry na edukacnim procesu pacienta

V této podkategorii nas predevSim zajima, zda anesteziologické sestry provadéji
edukaci pacienta pted vstupem na operacni sal. Podle vysledku z vyzkumného Setieni se
vsechny dotazované respondentky S1 — S10 shodly na tom, ze edukaci pacienta pied
vstupem na sal neprovadi. Zvysledku vyplyva, Ze tuto Cinnost pienechdvaji
anesteziologovi a sestram pracujicim u lizka. B&hem edukacniho procesu dochazi k
multidisciplinarni spolupraci v edukaci pacienta pfed vstupem na operacni sal.

Zobrazeno ve schématu (¢ 1.). K tomuto tvrzeni dokladdm nékolik ptikladi.
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»Pred vstupem na operacni sdl ja pacienta needukuji, provadi to anesteziolog a
pak sestry na oddeleni (S1). ,,Neprovadim, provadi ji anesteziolog a sestry na
oddeleni* (S2). ,,Nijak predem needukuji, edukuje anesteziolog a pak sestry u lizka*
(S3). ,,Timto se vitbec nezabyvam, pacienty si pred anestezii obchazi anesteziolog. A pak
predoperacni pripravu maji na starost sestry na oddeleni (S7). ,,S pacientem prijdu do
kontaktu az na operacnim sdle, takze nijak. Pacienty edukuje nejprve anesteziolog,
nasledné na to sestry na oddéleni (S9). ,,Pred vstupem na operacni sal? To ja s
pacientem neprijdu ani do kontaktu, to ma na starost anesteziolog a pak sestry na
oddéleni* (S10).

Zajimalo nés, zda se anesteziologické sestry néjakym zplUsobem na této edukaci
alespon  podili. Vysledky vyzkumu ukazuji, Ze respondentky pracujici
Vv anesteziologické ambulanci oznacené jako S1 — S5 senaedukaci pacienta pted
vstupem na sal podili. Sviij podil pfisuzuji pfedani informacni brozurky. Doporucuji
pacientovi, at’ Si ji pozorné pieéte a pripravi si odpovédi, na které se je béhem vySetieni
bude anesteziologicky lékar ptat. Jeho otazky najdou v informaéni brozurce. Zobrazeno
ve schématu (¢ 1.). Vzhledem k uvedené skute¢nosti udavam nékolik odpoveédi.

,,Na této edukaci se podilim tim, Ze v anesteziologické ambulanci pacientiim ukazu
stranu 3 a predam informacni broZurku. Pak mérim tlak a puls jinak Zadnou edukaci s
nimi nedelam. Déla to lékar* (S1). ,, Pracuji v anesteziologické ambulanci, takze Vim
miizu odpovédet, ze ano. Sice pacienta needukuji, pacienta edukuje lékar, ale podilim
se tim, Ze pacientovi predam informacni broZurku a upozornim ho na stranu 3, kde
najde otdazky, Které anesteziologa zajimaji. Pozdiddm ho, aby si pripravil odpovédi,
precetl brozuru, a pripravil si pripadné dotazy.* (S2). ,, Predavam pacientovi v ¢ekdrné
broZurku. Miij hlavni ukol prichdzi, az kdyz uz mdme pacienta pripraveného na
predsali* (S3). ,,Rekla bych, Ze jen tim, Ze pacientovi preddam informacni broZurku,
upozornim ho na stranu 3, kde najde otazky, které anesteziologa zajimaji. At si pripravi
odpovédi. Pozorné si ji precte a kdyby nécemu nerozumél, at’ se neboji zeptat. Lékare
zajimd pacientitv tlak a puls, tak pacienta zmérim a zbytek deéla lékar* (S4). ,,V
anesteziologické ambulanci predavam pacientovi brozurku ** (S5).

Respondentky, které nepracuji v anesteziologické ambulanci, oznacené jako S6 —
S10 se shodly na tom, Ze se s pacientem poprvé setkaji na predsali, kam pacient pfichazi

uz edukovan. V tomto piipadé€ se na edukaci pacienta pfed vstupem na sal ani nepodili.
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Vysledek je graficky zobrazen ve schématu (¢ 1.). Vzhledem k uvedené skutecnosti
uvadim né¢kolik ptikladu.

»INa edukaci pred vstupem na sal? To ne, to my nedélame, na to opravdu neni cas.
Mame predem vypsany operacni program a nedovedu si predstavit prebihani ze salu na
Jednotliva oddélent, a tam jesté edukovat. Sestricky na oddéleni se nam o pacienty
postaraji a predaji nam je uz pripravené. Ja se o pacienta postaram na sale“ (S8). ,,Ne,
ne, nepodilim, na to snad by ani nebyl cas. Ja jsem s pacientem v kontaktu az na
predsali*” (S9). ,,Jak sem uz rikala, s pacientem pred vstupem na sdl neprijdu do styku,
takze edukuji az na predsali“ (S10).

Schéma 1: Ucast anesteziologické sestry na edukaénim procesu pacienta

Podili

o S1, S2, S3, S4, S5
Neprovadi

S1, S2, S3, S4, S5,

Edukace pacienta =16, £, 518, 21, Sl Nepodili

pied vstupem na
operaéni sal S6, S7, S8, S9, S10

Provadé;i

Schéma ¢.1 jasné€ ukazuje, Ze Z4dna dotazovana anesteziologickd sestra neprovadi
edukaci pacienta pred vstupem na operacni sal. Polovina anesteziologickych sester se na

této edukaci alespon podili.

5.1.1.2 Edukacni prostor

I kdyZz anesteziologické sestry pacienta pfed vstupem na operacni sal needukuji,
presto nas zajima prostor, kde se uskuteciiuje tato edukace. Dotazované respondentky
oznacené¢ jako S1-S5 se shodly a odpovédély, ze edukace probiha nejprve
Vv anesteziologické ambulanci, néasledn€ na to na pokoji pacienta. Respondentky S6 —
S10 uvedly pokoj pacienta. Vysledek je graficky zobrazen ve schématu (¢ 1.). Nize
dokladdm nékolik odpovédi.

.,V anesteziologické ambulanci, po ulozeni na pokoji pacienta” (S1). ,,V
anesteziologické ambulanci. Pak na pokoji pacienta* (S5). ,, Nemdme anesteziologickou

ambulanci, takze na pokoji pacienta “ (S8). ,,Na pokoji pacienta “ (S10).
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Schéma ¢. 2: Edukaéni prostor

Anesteziologicka ambulance
S1, S2, S3, S4, S5,

Edukacni prostor
Pokoj pacienta

S1, S2, S3, S4, S5
S6, S7, S8, S9, S10

Schématu ¢.2 znazoriiuje edukacni prostor urCeny pro pacienta pred vstupem na
operacni sal. Podle odpovédi schéma jasné ukazuje, ze pokoj pacienta je vice vyuzivany

jako edukaéni prostor.

5.1.1.3 Edukacni zaznam

Dale nas zajimal edukacni zdznam. VSechny odpovédi dotazovanych respondentek
oznacené jako S1 — S10 se tentokrat shodly. Eduka¢ni zdznam zadna z respondentek
neprovadi. Pro toto tvrzeni ptikladam nékolik odpovédi respondentek.

., Zadny edukacni zdznam nedélam* (S1). ,,Edukacni zdznam neprovadim. Zdiznam o
edukaci pred operaci délaji sestry na oddeleni* (S2).
,, Neprovadime. Predoperacni zdznam o edukaci provadi sestry na oddeleni” (S6).

., Jako anesteziologicka sestra Zadny zdznam o edukaci neprovadim. Sestry na oddéleni
davaji podepsat pacientovi predoperacni pripravu, kde je edukace zaznamenana*

(S10).

5.1.1.4 Edukace pacienta anesteziologickou sestrou na operacnim sdle

V této podkategorie nds zajimalo, zda a jak probihd edukace na operacnim sale.
Odpovedi vsech respondentek S1 — S10 byly totozné. Vysledné odpovédi nas velice
potésily. Z jejich odpovédi vyplyva, Ze respondentky se S pacientem na ptedsali snazi co
nejvice empaticky, srozumitelné¢ komunikovat a zmirnit tim tak jeho obavy a strach
z anestezie. V ramci edukace pacienta seznamuji s novym prostiedim a snazi se ziskat
jeho diivéru a zajistit mu pocit bezpeci a jistoty. Anesteziologické sestry se pacientovi
nejprve predstavi, nasleduje edukace formou rozhovoru. Zobrazeno na schématu (€. 3).

K tomuto tvrzeni dokladdm nekolik piikladu.
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,,Ano probiha. Na predsali edukuji uz hlavné ja anebo anesteziolog. I kdyz mé
nekteri pacienti poznavaji z anesteziologické ambulance, i tak se jim nejprve predstavim
Jjménem i funkci. Uvitam je na operacnim sdle a pak se jich ptam formou ovérovaciho
rozhovoru. Kdyz jsem si 100 % jista, ze mam spravného pacienta a vsechno sed;,
nasazuji pacientovi napr. manzetu a celou dobu s nim komunikuji a vysvetluji mu, pro¢
jima a co s nim budeme provadeét. Snazim se zmirnit jeho strach * (S1).

»Probiha tak, Ze se nejprve pacientovi predstavim. Pak mezi nami probihd
rozhovor, kterym Si ho nendpadné ovéruji. Ve zkratce Feceno ho informuji o vSem, co se
s nim prave provadime a odpovidam mu na vSechny, nekdy i zmatené, otazky. Uvedu
priklad, napriklad u spinalni anestezie. Pacienta nejprve poprosim, aby nam naslouchal
a spolupracoval. Vyzvu ho, aby se otocil na pravy bok. Nasledné na to ho informujeme
o kazdém nasem kroku. Ted na Vas tremi tahy naneseme dezinfekci, hlavné udrzovat
komunikaci pred uspanim * (S2).

,Jako prvni véc, co vidycky délam je ta, Ze se pacientovi predstavim, aby si
nemyslel, ze jsem doktorka a nedostala ho tak do rozpaki. Uvitam ho u nds na sdle, a
pak s nim vedu rozhovor, u kterého si ho ovéerim. A nasledné na to, napriklad pri
zajistovani zily, mu vSechno vysvétluji a neustdle s nim srozumitelné komunikuji“ (S8).
., Pokazdé se nejprve predstavim. Reknu mu, kde se nachdzi a ujistim ho, Ze se béhem
vwkonu o néj postaram. Snazim se s nim co nejvice komunikovat a zmirnit jeho strach.
Komunikuji s nim tak, aby mi rozumél a vsechno mu laicky vysveétluji. Napriklad pro¢
zavadim kanylu, pro¢ ma na ruce manzetu, ktera mu meri tlak. Informuji ho o kazdém
kroku, ktery je na ném vykonavan, dokud neusne* (S9).

,,Co se tyce predoperacni pripravy, tak pacient k nam uz jezdi edukovany, takze
moje edukace se tyka spise dodrzovani bezpecnosti. Probiha to tak, Ze se mu nejprve
predstavim, sdélim mu, kdo jsem, Ze jsem anesteziologicka sestra a ujistim ho o tom, ze
spolecné s doktorem se o néj postarame. Edukuji ho napr. o tom, aby nevstaval z liizka a
pozorné naslouchal vSemu, co mu vikame a délal to, co mu rekneme. Pokud ma néjaké

otazky, tak se mu na née snazim odpovédet. Rikam mu vSechno, co s nim provadime*

(S10).
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Schéma ¢.3: Edukace pacienta anesteziologickou sestrou na opera¢nim sale

Edukace formou

Probiha rozhovoru
51,52,53,54,55,56,57,5S8, ———— g1 52,53,54,55,S6,
S9,S10 S7,58,59,510
Edukace na
operac¢nim sale
Neprobiha

Na schématu ¢.3 je zobrazeno, ze edukace pacienta na operacnim sale anesteziologickou

sestrou probiha formou rozhovoru.

5.1.2 Kategorie ¢ 2 Multioborovda spoluprdce v edukaci pacienta

Anesteziologické sestry se v predchozich odpovédich ¢asto zminily o spolupraci
v edukaci pacienta s lékafem a se sestrami z oddé€leni, proto jsme se v této kapitole
zaméfili na tuto multioborovou spolupréci. Z vysledku je patrné, ze tato spoluprace je
nesmirné dilezitad pro kvalitni oSetfovatelskou péci. Respondentky oznacené jako S1 —
S10 odpovidaly velmi podobné. Popisuji prubéh spoluprdce mezi I¢kafem, jimi
a sestrami z odd¢leni. K tomuto tvrzeni dokladam nékolik riznych odpovédi.

s, lak tato spoluprace je nesmirné diilezita, bez ni by to ani neslo. Sestricky na
oddeleni nam pacienty pripravi tak, ze provedou zakladni pripravu pacienta pred
operaci. Zodpovidaji za to, Zeje pacient edukovan a pripraven (S3). , Sestry na
oddeéleni jsou zodpovédné za to, Ze P. prichazi na sal lacny, nenaliceny, nema
nalakované nehty, bez zubni protézy, bez Sperkut a zpremedikovany. Tyto potiebné
informace dostava pacient nejprve v anesteziologické ambulanci. Sestry na oddéleni
zodpovidaji, aby to tak opravdu bylo. Pokud nam pacient na predsali rekne, Ze
naposledy jedl pred pil hodinou, tak ho posleme zpét na oddéleni” (S4). ,, Spoluprace
napriklad probiha tak, Ze volam sestram na oddéleni, aby nam zpremedikovaly
pacienta. Odbihat ze salu k lizku pacienta, abych si ho zpremedikovalas, je opravdu
neredlné* (S7). ,,Se sestrami z oddéleni samoziejmé spolupracujeme a spolupracovat
musime. Postaraji se nam o to, zZe pacient prichazi na sdl lacny, nenaliceny,

zpremedikovany a se spravné oznacenou stranou, kde je provaden vykon* (S8).
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5.1.3 Kategorie ¢. 3 Ovéieni informovanosti pacienta

Anesteziologické sestry se v pfedchozich odpovédich zminily o tom, ze
S pacientem pfijdou pfedevSim do kontaktu az na piedsali. Pro odpovéd na vyzkumnou
otazku, jakym zplisobem ovéiuji anesteziologické sestry informovanost pacienta, jsme
se respondentek zeptali, jak probihd ovéfovaci rozhovor s pacientem na predsali.
Respondentky S1 — S10 z obou nemocni¢nich zafizeni odpovidaly velice podobné.
Z vysledku vyplyva, Ze zde probihd rozhovor, ktery je veden ovéfovaci formou
pouzitim nesugestivnich otdzek. Zaroven tim 1 dochazi ke kontrole identity a
informovanosti pacienta. Anesteziologické sestry kontroluji identifikaci pacienta,
operovanou stranu, lac¢nost, zubni protézu, naslouchatko, alergie, Sperky a zkuSenosti
S anestezii. Zaroven kontroluji podpisy souhlasi. Pro toto tvrzeni pfikladdm nékolik
odpovédi respondentek.

,»Nejprve se pacienta zeptam na jeho celé jméno a s ¢im k nam prichdzi, o jakou
stranu se jedna, a zda ji ma oznacenou krizkem. Pak se ptam na alergie, a to na alergie
na léky, na naplasti, a dezinfekci, na lacnost, a to otdazkou kdy naposledy jedl. Pokud ma
vyjmutelnou zubni protézu, tak jestli je vyndand, jestli si nezapomnél sundat vsechny
Sperky, jestli podepsal informovany souhlas. A to je asi tak vSechno* (S1). ,, Vyzvu
pacienta, aby se mi predstavil celym jménem a ekl mi i rok, kdy se narodil. Nasledné
nato se, ptam na jaky vykon jde a popripadé na jaké strané, na alergie na léky,
antibiotika a dezinfekci. Zeptam se ho, kdy naposledy pil a jedl, kouril. Pak se ptam na
Sperky a jestli nema napriklad naslouchatko nebo nasazenou zubni protézu, jestli uz
nekdy na néjaké operaci byl, s ¢im a kdy. Ndsledné na to se ptam, jestli uz mél anestezii
a jak na ni reagoval. Na zaver se ptam, jestli s anestezii opravdu souhlasi, zda podepsal
informovany souhlas “ (S2). ,, Vzdy se dotazuji pacienta pri piijezdu na sdl na jeho celé
jméno a na jaky vykon prichazi, pripadné na které strané bude vykon provaden, kdy
naposledy jedl a pil. Pokud ma vyjimatelnou zubni protézu tak jestli ji zanechal na
pokoji na oddéleni. Ddle mé zajima pacientova zkuSenost s anestezii, pokud jiz nékdy
podstoupil zdkrok v anestezii, at uz Vv celkové nebo regiondlni, jak na tuto anestezii
reagoval a v jakém roce to bylo. Zapomnéla bych zminit jesté alergie, na ty se také
pacienta ptam, jesté na informovany souhlas s anestezii* (ST). ,,Nejprve se ptam na
celé jméno, na jaky vykon prichazi a na které strane bude vykon provaden, kdy naposled
jedl, pil a kouril, jestli je na néco alergicky, jestli ma sundané vsSechny sperky. Pokud

ma treba piercing, ktery nejde vyndat tak ho prelepuji. Dale mé zajima pacientova
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zkusenost s anestezii, pokud jiz nékdy podstoupil zakrok v anestezii, at’ uz v celkové nebo
regiondalni, jak na tuto anestezii reagoval a v jakém roce to bylo. Ddle se ptam pacienta,

zda s anestezii stile souhlasi a jestli podepsal informovany souhlas “ (S9).

5.1.4 Kategorie C. 4 Piinos edukacni ¢innosti 7 pohledu anesteziologické sestry

Na zavér tohoto rozhovoru nds zajimal nazor anesteziologickych sester na edukacni
¢innost. Je dulezité védét, zda viibec anesteziologické sestry povazuji edukaci pacienta
za dilezitou a dostaCujici. VSechny anesteziologické sestry, které se zucastnily
vyzkumného Setfeni oznacené jako S1-S10, odpovédély kladné, tedy ze dulezitost
edukace je enormni a dle jejich ndzoru dostacujici. Pro toto tvrzeni ptikladam nékolik
odpovédi respondentek.

,, Ve Skole nas tenkrat ucili, Ze ¢im vice je pacient edukovan, tim lépe ovlada sviij
strach. Ano je dostacujici*“ (S4). ,,Ano, pacient musi byt edukovain. Pacientitv edukacni
proces zacind navstévou v anesteziologické ambulanci a nasledné na to pokracuje na
pokoji pacienta, pak na sdle. Ano, myslim si, ze je dostacujici* (S5). ,,Ano, edukovany
pacient znamend klidnéjsi pacient. Dostacujici je* (S6). ,,Ano samoziejmé, Ze je
edukace diilezita. Podle mého nazoru a zkusenosti si myslim, ze tento zpiisob edukace je
dostacujici“ (S7).

Anesteziologickych sester jsme zeptali, zda si mysli, Ze by edukaci pacienta pied
vstupem na sal mély provadét ony. Z obou zafizeni se shodly na tom, Ze edukace
Iékafem je pro pacienta prinosnéjsi. Svoji myslenku obhajuji nazorem, ze anesteziolog
pacientovi muze vysvétlit jednotlivé postupy vzhledem ke zdravotnimu stavu
konkrétniho jedince, a 1épe vysvétlit medicinské konsekvence. Zaroven tim upeviiuje
pacientovu ddvéru. Dale vyzdvihuji opét multioborovou spolupraci se sestrami na
oddéleni. Anesteziologické sestry vidi svou hlavni roli na salech, jak dokazuji jejich
odpovedi.

., Nechala bych to, jak to je, v praxi se to ovéruje tak nevidim problém* (S1).
, Myslim si, Ze ne* (S2). ,,Ne, neni to nutné. Sestry na oddéleni predoperacni péci o
Pacienta oviadaji a dovedou ji pouzit iV praxi® (S8). ,,Nemyslim, pro pacienta je
prinosnéjsi edukace lékarem, vysveétlit jednotlivé postupy vzhledem ke zdravotnimu
stavu konkrétniho pacienta, a lépe vysvetlit medicinské konsekvence “ (S9). ,, Hlavni roli
anesteziologické sestry je na sdle kde se snazi pacienta co nejvice uklidnit, a tak by 10 i

nechala. Pacient si predem musi promluvit s lékarem a ziskat si v néj ditveru® (S10).
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Respondentek oznacenych jako S1-S5 jsme se zeptali, zda vidi pfinos pro pacienta
V navstéveé v anesteziologické ambulance. VSechny uvedené respondentky uvedly, Ze
urcité ano. K tomuto tvrzeni dokladam nékolik piikladi.

., Ano, je prinosnd“ (S2). ,, Ano, urcité anesteziologicka ambulance je pro pacienty
prinosem* (S3). ,,Ano, samozrejmé, pacienti K nam prichdazi bez objedndni a lékar se
Jjim dostatecné venuje“ (S4). ,, Ano, je prinosem “ (S5).

Respondentek oznacenych jako S6 — S10 jsme se tazali, zda jsou toho nazoru, zZe
by jejich nemocni¢ni zafizeni potfebovalo anesteziologickou ambulanci. Respondentky
se shodly na tom, Ze by anesteziologickd ambulance byla pro jejich nemocnici
pfinosem, ale zaroven vidi jako velky pfinos vzdjemnou multioborovou spolupraci
ohledné edukacniho procesu pacienta, ktera v jejich zafizeni funguje perfektné. K
tomuto tvrzeni dokladam nékolik priklada.

., Anesteziologicka ambulance by byla urcité prinosem, ale zvladame to i bez ni*
(S6). ,,Ano, anesteziologickda ambulance je urcite prinosnd, ale diky nasi vzdjemné
multioborové spolupraci se pacient dostane na sal edukovan® (S7). ,, Urcitée by

prinosem byla* (S8).

5.1.5 Kategorie ¢. 5 Porovndni nemocnic

Pro Uplné splnéni vSech stanovenych cili v bakaldiské préci, jsme se rozhodli
zjistit rozdil v edukaci pacienta anesteziologickou sestrou v Nemocnici Tabor, a.s. a
v Nemocnici Pisek, a.s. K zjiSténi tohoto cile byl proveden kvalitativni vyzkum formou
rozhovoru a roky skrytého pozorovani béhem studijni praxe.

V porovnavanych nemocni¢nich zatizenich nebyl zjistén zasadni rozdil v edukaci
pacienta anesteziologickou sestrou. OvSem ani v jedné z nich nedochazi k edukaci
pacienta pred vstupem na operacni sal anesteziologickou sestrou. Z vysledkt vyplyva,
ze se anesteziologické sestry oznacené S1 — S5 se Castecné podili na edukaci pacientii
ptfed vstupem na operacni sal a to tak, Ze predava pacientiim informacni brozuru a dalsi
edukaci provadi anesteziolog. V Nemocnici Pisek, a.s. se anesteziologickd sestra do
edukace pacienta pifed vstupem na operacni sal nezapojuje. Respondentky z obou

nemocnic se zapojuji do edukacniho procesu az na opera¢nim sale v ramci komunikace.
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6. Diskuze

V ramci diskuze budou shrnuty a hodnoceny vysledky z rozhovort kvalitativniho
vyzkumného Setfeni bakaldiské prace zaméfené na edukacéni Cinnost anesteziologické
sestry. K hodnoceni kvalitativni ¢asti  vyzkumu bylo zpracovdno deset
polostrukturovanych rozhovort s anesteziologickymi sestrami pracujicimi v Nemocnici
Tabor, a.s. a v Nemocnici Pisek, a.s. Prvni ¢ast rozhovorti obsahuje identifika¢ni znaky
sester respondentek. Respondentky byly dotazovany na délku praxe ve zdravotnictvi,
délku praxe na ARO, jejich vzdélani a zda pracuji v anesteziologické ambulanci. Délka
odborné praxe sester je velmi variabilni. Dvé dotazované anesteziologické sestry pracuji
na ARO déle nez 20 let, ¢tyfi z dotazovanych sester pisobi na pracovisti déle nez 10 let,
Ctyfi sestry na pracovisti ptisobi méné nez 10 let. VSechny dotazované sestry maji
dokoncené specializacni vzdélani ARIP. Vzhledem Kk uvedenym skute¢nostem
povazujeme anesteziologické sestry, které poskytly rozhovor, za sestry vzdélané,
zaskolené a da se Fict, Ze 1 zkuSené.

Okruhy otdzek v rozhovoru nam umoznily odpovédét na stanovené vyzkumné
otazky ,,Jak probihd edukace pacienta anesteziologickou sestrou pred planovanym
vykonem?

Jutenikova (2010) pojem edukace definuje jako proces soustavného ovliviiovani
chovani a jednani jedince, kterému se snazime navodit pozitivni zmény, které ovliviiuji
jeho chovani, postoje a dovednosti. Dle Svérdkové (2012) mé edukace v oSetfovatelstvi
své pevné misto. Pomaha pacientovi docilit lepsi péce o svilj zdravotni stav, pfinasi
aktivnéjsi pfistup pacienta a zaroven napomaha branit vzniku komplikaci.

Joint Commission International (2008) uvadi, Ze edukace pacientd pfispiva
Kk prubéznému uspokojovani potieb pacienta.

Proto jsme se v ramci rozhovori anesteziologickych sester ptali, jak provadéji
edukaci pacienta pied vstupem na operacni sal. Tedy zda vibec probihd edukacéni
proces mezi anesteziologickou sestrou a pacientem pied vstupem na operacni sal.

Pricha (2009) vyraz edukacni proces definuje jako systematicky, logicky,
nasledny a planovany proces, ktery zahrnuje vSechny lidské ¢innosti, pfi nichZ se dany
subjekt uc¢i a druhy subjekt vyucuje. Z vysledki rozhovoru vyplyva, ze edukace

pacienta pted vstupem na operacni sal ze strany respondentek neprobiha.
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Toto potvrzuje tvrzeni sester oznacenych jako S1 — S10. Prikladam nékolik tvrzeni
anesteziologickych sester:

»Pred vstupem na operacni sal ja pacienta needukuji, provadi to anesteziolog a
pak sestry na oddeéleni* (S1). ,,S pacientem prijdu do kontaktu az na operacnim sdle,
takze nijak. Pacienty edukuje nejprve anesteziolog, ndsledné na to sestry na oddéleni
(S9). Tuto skuteCnost povazujeme za negativni. Proto nds zajimalo, zda se
anesteziologické sestry alespon podili na edukaci pacienta pfed vstupem na operacni
sal. Nasledujici odpovédi nas opét neuspokojily.

Odpovédi respondentek oznacené jako S1-S5 se lisily od odpovédi respondentek
oznacené jako S6-S10. Respondentky oznacené jako S1-S5 se shodly na tom, Zze se na
edukaci pacienta pred vstupem na operacni sal podili tim, pacientovi ptedaji informacni
brozurku a upozornim ho na otazky, které anesteziologa zajimaji.

Dle naseho nazoru by se anesteziologické sestry mohly vice zapojit ptfi edukaci
pacienta pied vstupem na opera¢ni sal, a to nejenom tim, ze doporu¢i pacientovi Si
brozurku dikladné precist. Anesteziologicka sestra by pacientovi mohla poskytnout
dopliujici edukacni informace o pfedoperacnim obdobi, které nyni slysi z ust 1€kate.
Dle Janackové a Weisse (2008) ma mit pacient vzdy dostatecné¢ srozumitelné
informace. Informovanost pacienta ohledné anestezie, 1ze navysit pomoci multimedialni
webové stranky (Edward et al.,2011), nebo pomoci animovaného videa (Capuzze et
al.,2007).

Tuto metodu preferujeme pouze jako pfipravu pacienta pied rozhovorem
s edukatorem. V prosinci roku 2015 probéhla novelizace vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. O
¢innosti zdravotnickych pracovnikl a jinych odbornych pracovniki. Dle této vyhlasky
vSeobecna sestra, kterd ma specializaéni zplisobilost, je opravnéna vykonavat edukacni
¢innost ve specializovanych oSetfovatelskych postupech a pfipravovat pro pacienty
informaéni materialy. OvSem studie autora Ortiz et al., (2015) provadény ve Spanélsku,
prokézaly, ze pouhé pfedani vzdélavacich letakii zlepsi jen spokojenost s pochopenim
periopera¢niho procesu, ale nesnizi pacientovu tzkost spojenou s operaci. Jufenikova
(2010) se ve své publikaci zmifiuje o poskytovani pisemnych materiald, které by mély
byt doplnény konzultaci nebo vysvétlenim dané problematiky.

Tim Jufenikova (2010) potvrzuje naS nazor o doplnéni edukacnich informaci o
predopera¢nim obdobi, které nyni slysi pacient z ust lékafe. Dle Spirudové (2015) je
edukace pacienta sesterské aktivita. Co se tyce informacnich materiald, které vyuZzivaji

anesteziologické sestry v anesteziologické ambulanci (viz ptiloha ¢2 na CD) jedna se o
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jiz zminovanou informaéni brozurku, kterd pacienta seznamuje s anestezii a pfipravuje
ho na rozhovor s anesteziologem. Dle naSeho nazoru chybi této brozurce informace o
predanestetickém rezimu, o kterém se pacient dozvi az od anesteziologa nebo od sester
na odd¢€leni. Jsme toho nazoru, ze by se brozurka méla vice rozsifit o témata, jako je
rezim pied anestezii a zdroven i pacientim vysvétlit jeho divody. Myslime si, Ze pouha
zminka o premedikaci nestaci.

Podle Janackové a Weisse (2008) je pro vétSinu pacienttt podstoupeni opera¢niho
vykonu zatézova situace, ktera je spojena s nepiijemnymi pocity, mezi které patii i
obtizné soustfedéni na bézné denni ¢innosti. V ramci studijni praxe jsem vypozorovala,
Ze jsou pacienti pfimo zahlceni informacemi o rezimovych opattenich, pfedoperacnich
vySetfenich a nésledné rekonvalescenci. Je proto pochopitelné, Ze si pacient nemize
pamatovat vSechny informace okamzité. Kuberova (2010) uvadi, Ze ukolem edukaéniho
procesu V osetfovatelstvi je vést lidi k pochopeni otdzek a zaroven je uci zdravému
zpuasobu chovéni. Proto se domnivame, ze pacientovi prospéje, kdyz informace o
pfedopera¢nim rezimu uslysi i od anesteziologické sestry, kterd je vzdélana a zkuSena.
Zaroven mu vysvétli 1 ditvody téchto opatieni a mozna rizika pfi jejich nedodrzeni.

Odpovédi respondentek pracujicich pouze na operaénich salech oznacené jako S6 —
S10 nas také neuspokojily. Stale se domnivame, Ze by edukaci pacienta ptred vstupem
na operacni sal mé¢la provadét anesteziologicka sestra, nebo se na ni alesponl podilet.
Respondentky se shodly na tom, ze se s pacientem setkaji az na predsali, kam pacient
prichazi jiz edukovan, a to diky multioborové spolupraci.

Vsechny dotazované anesteziologické sestry oznacené jako S1-S10 se shodly na
tom, ze edukace zjejich strany probiha az na piedsali. Touto praxi nas pfili§
neuspokojily. Dle Sulistové a Treslové (2008) ma prostiedi, ve kterém je edukace
uskuteénovana, vliv na efektivni edukaci. Priicha (2009) popisuje idedlni prostiedi, ve
kterém probiha edukace, jako misto bez hluku, se spravnou teplotou a osvétlenim a
s dostate¢nou intimitou. Dle naSeho nazoru se rusné predsali neshoduje s obvyklou tezi
klidného prosttedi pro edukaci. Samotné predsali miiZze byt pro pacienta stresujici svoji
neznamosti a pro pacienty anonymnimi obliceji salového persondlu. Pfijatelnou
alternativou by byl jednolizkovy pokoj pacienta, kde je sice edukace provadéna,
ale ne anesteziologickymi sestrami. Jiz zminéna anesteziologickd ambulance je také
velmi dobrou alternativou, jelikoz se jedna o misto klidné a pacient sem pfichazi
planovang, v del§im odstupu pied operaci. Na rozdil od ptedséli, kde neni dostatek casu

kvili nutnosti dodrZeni opera¢niho harmonogramu, ma sestra na pacientském pokoji
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nebo v anesteziologické ambulanci dostatek ¢asu pro podrobné vysvétleni i
zodpovézeni vSech otazek. JanidCkova a Weiss (2008) se ve své publikaci zminuji o
faktu, e by pacient mél mit dostatek ¢asu na kladeni otazek. Anesteziologickou
ambulanci povazujeme za ptinosnou. Anesteziologické sestry oznacené jako S1-S5 maji
stejny nazor jako my. Respondentky ozna¢ené jako S6-S10 by anesteziologickou
ambulanci také uvitaly, ale opét upozoriiuji na multioborovou spoluprici. O této
multioborové spolupraci se ve svych odpovédich hojné zminily vSechny dotazované
respondentky oznaceny jako S1-S10. Toto podporuje i Bartlova (2013), kterd ve své
praci uvadi, ze bez tymové spoluprace neni mozné zajistit kvalitni zdravotni péci.
Bartlova (2013) ve své publikaci popisuje vyhody tymové spoluprace V péci o pacienta.
Hlavni vyhoda této spoluprace dle Bartlové (2013) je, Ze jeden problém je
argumentovan vice nazory a roz§ifuje se mnozstvi jeho feSeni. Dle nazoru respondentek
tato multioborova spoluprace perfektné funguje. Dle nazoru, ktery jsem si vytvofila
béhem studijni praxe, jsou sice pacienti edukovani vSeobecnou sestrou pracujici na
luzkovém oddéleni, ale jevi se mi, Ze mnohdy nechapou divod aplikovanych opatieni.
Myslime si, Ze anesteziologické sestry jsou zkuSené, lépe informované o déni
na opera¢nim sale a o realnych komplikacich, které mohou nastat. Proto také mohou
pacienta 1épe edukovat. Sestry na oddéleni nemaji s praci na opera¢nim sale piimy
kontakt a nejsou odbornicemi na perioperacni osetfovatelstvi.

Vyzkumna otdzka ¢ 2 znéla ,Jakym zpusobem ovéruji anesteziologické sestry
informovanost pacienta? Z odpovédi respondentek vyplyva, Ze pouZzivaji formu
ovetovaciho rozhovoru. Pacienta se ptaji, zda dodrzel la¢néni, bezpe€nost ohledné
protetickych pomtcek a Sperkii vCetné liceni. Odehrava se zde ta nejzodpoveédnéjsi
interakce mezi anesteziologickou sestrou a pacientem. Dle Jufenikové (2010) pii
rozhovoru dochézi k vyméné informaci mezi edukatorem a edukanty pomoci kladenych
otazek. Aby byl rozhovor co nejefektivnéjsi, otazky by mély byt pfedem rozmysleny,
spravn¢ formovany, nemély by byt sugestivni. VSechny respondentky toto potvrzuji.
Prikladam tvrzeni jedné z nich. Nejprve, se pacienta zeptam na jeho celé jméno a s ¢im
k nam prichazi. O jakou stranu se jedna a zda ji ma oznacenou kiizkem. Pak se ptam
na alergie, a to na alergie na léky, na ndplasti, na dezinfekci. Ptam se také na lacnost
otazkou, kdy naposledy jedl. Pokud ma vyjmutelnou zubni protézu, tak se ptam, jestli je
vyndand. Jestli si nezapomnél sundat vSechny Sperky. A to je asi tak vSechno** (S1). Jimi

kladené dotazy se zdaji byt dle naseho nazoru spravné formulovany.

48



Je dilezité, aby nedoslo k zamén¢ pacienta nebo k jakémukoli pochybeni ze strany
personalu. Timto opét navysuji kvalitu péce o pacienta a zajist'uji mu tim tak bezpecné
prostfedi. Snizuji se tim rizika jak pro pacienty, tak i pro personal. Tento nd$ argument
je podporovan Commission International (2008) ktery fika, Ze nedilnou soucasti

celkového zvySovani kvality je pribézné sniZovani rizik pro pacienty a personal.
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7. Zavér

Bakalarska prace je zaméfena na zjiSténi soucasného stavu edukace pacientl
anesteziologickymi sestrami pfed pldnovanymi vykony a porovnani rozdilti v edukaci
pacienta v Nemocnici Tabor, a.s. a v Nemocnici Pisek, a.s.. K naplnéni cilt této prace
byl zvolen kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovanych rozhovora. Vyzkumnou
skupinu dotazovanych sester tvofilo deset anesteziologickych sester pracujicich
v Nemocnici Tabor, a.s. a v Nemocnici Pisek, a.s. Vyzkumné Setieni probihalo v bfeznu
2017. Po dtkladné analyze ziskanych informaci vzniklo kédovani do kategorii.

Analyza dat potvrdila pozitivni vysledky. Z vysledki vyzkumného Setfeni, které
bylo zaméfeno piedevsim na ¢innost anesteziologické sestry, je patrné, Ze k edukacnimu
procesu z pohledu anesteziologické sestry pied vstupem pacienta na operacni sal sice
nedochazi, ale jejich ¢innost se soustiedi na edukaci pacienta na operacnim sale, ktera je
pro pacienta v tu chvili nezbytna.

Pacient je sice pod vlivem sedativ, ale i tak anesteziologické sestry nezapominaji
na lidsky ptistup. Uvédomuji si, Ze dusevni klid je stejné nutny jako klid télesny.
At uz se jednd o Nemocnici Pisek, a.s. nebo Nemocnici Tabor, a.s., v obou zafizenich
dochazi k multioborové spolupraci pii této edukaci.

Pii komplexni piedoperacni piipravé, ktera zahrnuje iedukaci pacienta
anesteziologickym persondlem, je pacient anesteziologem podrobné vySetien a zaroven
1 edukovan o konkrétnich moZnostech anestezie vhodnych k jeho aktudlnimu
zdravotnimu stavu a ke konkrétnimu planovanému operacnimu zakroku. Po vzijemné
dohod¢ stvrzuje pacient svym podpisem ve zdravotnické dokumentaci (souhlas a
anestezii) sviij souhlas k podani konkrétniho typu anestézie.

Pti hospitalizaci pacienta se na dal$i ¢asti pfedoperacni ptipravy podili také sestry,
které o n&j pecuji na standardnim oddéleni. Cinnost anesteziologické sestry je zaméfena
pfedev§im na kontrolu pacienta. Tato kontrola nesmi byt podcenovana, umoziuje
v€asné predchdzeni moZznym pochybenim a komplikacim. Dale bylo zjisténo, Ze
anesteziologické sestry tuto kontrolu provadéji dikkladné a zaroven tim i1 dodrzuji
vSechny body v doporucenych postupech pted zahidjenim anesteziologické péce
CSARIM, coz zvysuje bezpecnost a kvalitu péée o pacienty.

V porovnavanych nemocni¢nich zafizenich nebyl zjistén zasadni rozdil v edukaci
pacienta anesteziologickou sestrou, piestoze Nemocnice Tabor, a.s. je vybavena

anesteziologickou ambulanci, na rozdil od Nemocnice Pisek, a.s.. Bylo zjiSténo, Ze se

50



anesteziologické sestry Castecné podili na edukaci pacientii pied vstupem na operacni
sal. V Nemocnici Téabor, a.s. anesteziologicka sestra v anesteziologické ambulanci
pouze predava pacientim informacni brozuru a dal$i edukaci provadi anesteziolog.
V Nemocnici Pisek, a.s. se anesteziologicka sestra do edukace pacientli zapojuje az na
opera¢nim sale v ramci komunikace.

Ve vysledku, piestoze ma Nemocnice Tabor, a.s. anesteziologickou ambulanci, se
domnivame, Ze anesteziologické sestry se do procesu edukace zapojuji minimalné.
Prestoze je prace anesteziologické sestry ndrocnd, nemély by sestry zapominat na
vyznam edukace kazdého pacienta pted anestezii.

Respektuji jiz zavedeny systém v téchto nemocnicich, nicméné vzhledem
k vzdélani anesteziologické sestry, jejim kompetencim a zvySujici se personalni krizi
v ¢eském zdravotnictvi, bych anesteziologickou edukaci v obdobi pfed vstupem
pacienta na operacni sal pfenesla na anesteziologické sestry. Po vySetfeni pacienta
anesteziologem by samotnou edukaci mohla provadét anesteziologické sestra. Edukaci
by provadéla den pied planovanym vykonem. Timto zpisobem by doslo k usnadnéni a
urychleni prace nejenom anesteziologa, ale 1 sester na standardnich oddéleni. Zaroven
by tim doslo k individudlnimu a kvalitngj§imu kontaktu a edukaéni komunikaci mezi
pacientem a anesteziologickou sestrou na lizkovém oddé€leni. Dale bych doporucila
anesteziologickym sestrdm vice vyuzivat technické pomucky, naptiklad provadét
edukaci s pomoci fotodokumentace, kdy pacientim na fotografii ukazi operacni sal,
dospavaci pokoj a také jim vysvétli nutnost laénéni, pro¢ je dulezité pred vykonem
nekoufit a zaroven by pacienty upozornily na mozna rizika v souvislosti s nedodrzenim
téchto opatfeni s pldnovanou anestezii. Soucasné by vysvétlily divody, pro¢ je v den
vykonu nutné odstranit make-up a odlakovat nehty, vyjmout snimatelnou zubni
nahradu, kontaktni ¢oCky, bryle a Sperky. To vSe je nutné provést pred odjezdem na
opera¢ni sal. Edukaci anesteziologickymi sestrami by se zvysSila kvalita v oblasti
oSetfovatelské 1 anesteziologické péce a zaroven by doSlo k efektivngj$i organizaci

prace personalu na standardnim ltizkovém oddéleni.

o1



8. Seznam pouzitych zdroji

ADAMUS, M., 2012. Zdklady anesteziologie, intenzivni mediciny a lécby bolesti.
Olomouc: Univerzita Palackého v Olomouci. 358 s. ISBN 978-80-244-2996-0.

AKILDIZ, M., et al., 2017. Journal of the Turkish Anesthesiology and Reanimation
Society. Effect of anaesthesia method on preoperative anxiety level in elective
caesarean section surgeries, 36-40, doi:10.5152/TJAR.2017.58966.

BARASH, P.G. et al., 2015. Klinicka anesteziologie. 6. vydani. Praha: Grada, 804 s.
ISBN 978-80-247-4053-9.

BARTLOVA, S., 2013. Tymova spoluprice ve zdravotnictvi. In: VEVODA, J. et al.,
Motivace sester a pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha: Grada. s. 40-65. ISBN
978-80-247-4732-3.

BASTABLE, B., 2008. Nurse as Educator: principles of teaching and learning for
nursing practice.. 2nd ed. Sudbury: Jones Bartlett Learning. ISBN 978-0-7637-4643-8.

CAPUZZO, M., 2007. Anesthesia & Analgesia. Factors Predictive of Patient
Satisfaction with Anesthesia, 435-442, doi: 10.1213/01.ane.0000270208.99982.88

CVACHOVEC, K., 2011. Anesteziologie a intenzivni medicina. In: ZEMAN, M.,
Chirurgicka propedeutika. 3. vydani. Praha: Grada, s. 133-165 ISBN 978-80-247-3770-
6.

CSARIM, 2006. [online]. Doporuéeny postup vysetieni pred diagnostickymi nebo
lécebnymi vykony operacni a neoperacni povahy s pozadavkem nesteziologické péce
(tzv. predanestetické vySetteni). [cit. 2016-01-10]. Dostupné Z
http://www.csarim.cz/Public/csarim/doc/postupy/MP_CSARIM_Predoperacni_vysetren
i_final.pdf

CSARIM, 2011. [online]. Doporuéeni pro omezovani piijmu tekutin a stravy pred
anesteziologickou péci. [cit. 2016-01-10]. Dostupné z:
http://www.csarim.cz/Public/csarim/doc/postupy/DP_NPO_CSARIM _final_approval_1
30911.pdf

CSARIM, 2012. [online]. doporugeny postup pied zahajenim anesteziologické pé&e [cit.
2016-01-10]. Dostupné z:

52



De VITO, Joseph A, 2008. Zdiklady mezilidské komunikace. 6. vydani. Praha: Grada.
512 s. ISBN 978-80-247-2018-0.

EDWARD, G. M., et al., 2011. Br J Anaesth. Information gain in patients using a
multimedia website with tailored information on anaesthesia, 319-324, doi:
10.1093/bja/aeq360

GABRHELIK, T., 2011. Anestezie. In: PILNY, J., Chirurgie ruky. Praha: Grada, s. 23-
34. ISBN 978-80-247-3295-4.

GABRHELIK, T., 2012. Regiondlni anestezie. In: ADAMUS, M., Zdklady
anesteziologie, intenzivni mediciny a lécby bolesti. Olomouc: Univerzita Palackého

v Olomouci, s. 95-117. ISBN 978-80-244-2996-0.

HASKOVCOVA, H., 2007. Informovany souhlas: Pro¢ a jak? Praha: Galén 104 s.
ISBN 978-80-7262-497-3.

HOSKOVA, M., 2010. Prace sestry pred celkovou anestezii. Sestra. (20) 7-8. ISSN
1210-0404.

JANACKOVA, L., WEISS, P., 2008. Komunikace ve zdravotnické péci. Praha: Portal,
136 s. ISBN: 978-80-7367-477-9.

JOINT COMMISSION INTERNATIONAL, 2008. Mezinarodni akreditacni standardy
pro nemocnice. 3. vydani. Praha: Grada, 309 s. ISBN 978-80-247-2436-2.

JURENIKOVA, P., 2010. Zdsady edukace v osetiovatelské praxi. Praha: Grada, 80 s.
ISBN 978-80-247-217.

KASALICKY, M., 2008. Indikace k chirurgickému vykonu. In: SVAB, J., Chirurgie
vyssiho veku. Praha: Grada, s. 25-24. ISBN 978-80-247-2604-5.

KASAKOVA, E., VOKURKA, M., HUGO, J., et al., 2015. Vykladovy slovnik pro
zdravotni sestry. Praha: Maxdorf, 431 s. ISBN 978-80-7345-424-1.

KOUTNA, J., GABRHELIK, T., 2012. Pfiprava nemocného pied anestezii. In:
ADAMUS, M., Ziklady anesteziologie, intenzivni mediciny a lécby bolesti. Olomouc:
Univerzita Palackého v Olomouci, s. 56-59. ISBN 978-80-244-2996-0.

KUBEROVA, H., 2010. Didaktika oSetiovatelstvi. Praha: Portal, 246 s. ISBN 978-80-
7367-684.

53



KURZOVA, A., 2011. Piiprava pacienta pied anestezii. In. MALEK, J. Praktickd
anesteziologie. Praha: Grada s. 69-81. ISBN 978-80-247-3642-6.

KUTNOHORSKA, J., 2010. Historie oSetiovatelstvi. Praha: Grada, 206 s. ISBN 978-
80-247-3224-4,

MALEK, J., 2011. Praktickd anesteziologie. Praha: Grada, 192 s. ISBN 978-80-247-
3642-6.

MALEK, J., 2013. Zéklady ambulantni anestezie a proktologii. In: HORAK, L. et al.,
Prakticka proktologie. Praha: Grada, s. 43-46. ISBN 978-80-247-3595-5.

MAVRIDOU, P., DIMITRIOU, V., MANATAKI, A., et al., 2013. Journal of
Anesthesia. Patient’s anxiety and fear of anesthesia: effect of gender, age, education,
and previous experience of anesthesia., 104108, doi:10.1007/s00540-012-1460-0.

MICHALEK, P., 2016. Lokoregionalni anestezie. In: MALEK, J., Prakticka
anesteziologie. 2 vydani. Praha: Grada, s. 105-116. ISBN 978-80-247-5662-5.

Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb., Vzdélavaci program specializa¢niho vzdélavani v oboru
intenzivni péce, 2017 [online]. [cit. 2017-01-05]: In: Vzdélavaci programy
specializaéniho vzdelavani pro nelékaiské zdravotnické pracovniky, Dostupné z:

http://www.mzcr.cz/Downloads/Ptiloha ¢. 56 VS -intenzivni_péce20(2).pdf

NEMCOVA, J., 2010. Moderna edukacia v oSetrovatel'stve. In. NEMCOVA, 1J.,
HLINKOVA, E., Modernd edukdcia v oSetrovatelstve. Martin: Osveta, S 11-33. ISBN
978-80-8063-321-9.

ORTIZ. J., 2015. Rev Bras Anestesiol. Preoperative patient education: can we improve
satisfaction and reduce anxiety, 7-13, doi 10.1016/j.bjan.2013.07.009

POKORNY, J., MALEK J., 2016. Historie anesteziologie. In: MALEK, J. Prakticka
anesteziologie. 2 vydani. Praha: Grada s. 11-17. ISBN 978-80-247-5662-5.

POLICAR, R., 2010. Zdravotnickd dokumentace v praxi. Praha: Grada 223 s. ISBN
978-80-247-2358-7.

PROSKOVA, E., 2013. Vzdé&lani sester. In: VEVODA, J. et al., Motivace sester a
pracovni spokojenost ve zdravotnictvi. Praha: Grada. s. 104-124. ISBN 978-80-247-
4732-3.

54



PRUCHA, I., 2009. Pedagogickd encyklopedie. Praha: Portal, 935 s. ISBN 978-80-
7367-546-2.

PRIKRYL, P., 2013. Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina. In:
WICHSOVA, J. Sestra a perioperacni péce. Praha: Grada, s. 145-159. ISBN 978-80-
247-3754-6.

SELINGEROVA, R., 2012. Ziklady anesteziologie v perioperaéni pé&i. In:
JEDLICKOVA, 1., Osetiovatelské perioperacni péce. Brno: Nérodni centrum
oSetrovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obort, s. 213-227. ISBN 978-80-7013-
543-3.

SCHNEIDEROVA, M., 2014. Perioperacni péce. Praha: Grada, 368 s. ISBN 978-80-
247-4414-8.

SKALKOVA, I., 2007. Obecnd didaktika. 2. vydani. Praha: Grada, 328 s. ISBN 978-
80-247-1821-7.

SKRIVANEK, J., 2007. Ptiprava k operaci anestezie. In: REHOROVA, 1., Jak prezit
pobyt ve zdravotnickém zarizeni: 100+1 otdzek a odpovédi pro pacienty: jak si vybrat

nemocnici, prava a povinnosti pacientii, poddavani lékii, priprava na operaci. Praha:

Grada, 83-95s. ISBN 978-80-247-1997-9.

SVERAKOVA, M., 2012. Edukacni cinnost sestry: iivod do problematiky. Praha:
Galén, 63 s. ISBN: 978-80-7262-845-2.

SILGEROVA, 1., 2012. Prace sestry na anesteziologickém pracovisti. In: FEDORA,
M., Détska anesteziologie. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort, s. 128-148 ISBN: 978-80-7013-544-0.

SPIRUDOVA L., 2015. Doprovizeni v oSetiovatelstvi I pomdhajici profese,
doprovazeni a systéem podpor pro pacienty. Praha: Grada, 114 s. ISBN 978-80-247-
9963-6.

STURMA, J., 2007. Minimum anesteziologie pro lékafe neanesteziologa. In:
SKALICKA, H. Predoperacni vySetieni: ndvody pro praxi. Praha: Grada s. 100-119.
ISBN 978-80-247-1079-2.

SULISTOVA, R., TRESLOVA, M., 2012. Pedagogika a edukacni cinnost v
oSetiovatelské péci. Jihoteska univerzita v Ceskych Budgjovicich. Zdravotné socialni

fakulta, 192 s. ISBN 978-80-7394-246-5.
55



VOKURKA, M., HUGO, J., 2015. Velky lékarsky slovnik. 10. aktualizované vydani.
Praha: Maxdorf, 1190 s. ISBN 9788073454562.

VONDRACEK, L., et al., 2011. Zdiklady praktické terminologie pro sestry. Praha:
Grada,136 s. ISBN 978-80-247-3697-6.

VYHLASKA &. 55/2011, o cinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych
pracovniku (vyhlaska o cCinnosti zdravotnickych pracovnikii a jinych odbornych

pracovniki), 2016 [online]. [cit. 2016-12-09]: Dostupné z:

ZACHAROVA, E., 2016. Komunikace v oSetiovatelské praxi. Praha: Grada, 126 s.
ISBN 978-80-271-0156-6.

ZELENIKOVA, R., 2011. Komunikace v oSetfovatelstvi. In: PLEVOVA, L, et al.
Osetiovatelstvi 2. Praha: Grada, 224 s. 11-69. ISBN 978-80-247-3558-0.

ZEMANOVA, J., 2009. Zdklady anesteziologie. 2. vydani. Brno: Nérodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych oborti. 206 s. ISBN 978-80-7013-505-1.

56



9. Prilohy
Ptiloha ¢.1: CD nachazejici se na deskach bakalarské prace.
Obsahuje schvaleni vyzkumného Setieni, informacni brozurku a pisemny zdznamy 10

rozhovorti, které byly pofizeny v ramci vyzkumného Setfeni.
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