Jihoteska univerzita vCeskych Budjovicich
Zdravo#rsocialni fakulta

Problematika oSefovatelské pée u klienta s celkovou a
epiduralni, spinalni anestéz

Bakalarska prace

Vedouci prace: Autprace:
Mgr. Alena Polanova Jan@delotova
2011



Abstract
Problems of nursing care for a client with generaand epidural spinal anaesthesia

The topic of the Bachelor Thesis is “Problems ofsmg care for a client with
general and epidural spinal anaesthesia”. The $Hess three goals. The first goal is to
map the knowledge of the general anaesthesia igsueag nurses. The next goal is to
map the knowledge of epidural spinal anaesthesiangnmurses and the last goal is to
check adherence to the nursing care principlegmel and epidural spinal anaesthesia.

The work consists of a theoretical part and a pralcpart. The theoretical part
deals with definition of general and epidural spiaaaesthesia, their indications and
counter indications, the spinal canal anatomy, iadpbharmaceuticals and nursing care
before, during and after general and epidural gntbhtanaesthesia.

The research part is based on quantitative datkectioh method by means
of a questionnaire. Standard surgical, gynaecotoglorthopaedic wards and an intensive
care unit including casualty ward were involved.eTuestionnaire was designed for
nurses and consisted of 35 questions, which mayditeled into identification and
knowledge ones.

The goals of the Thesis have been met. Hypothesis IN“Nurses are better
informed in the field of general anaesthesia th@nad, epidural anaesthesia” was refuted.
Hypotheses No. 2 “ICU and casualty ward nurses radtoethe principles of nursing care
for clients with general and epidural spinal anaesia better than those at standard wards”
and No. 3 “Nurses adhere to the principles of mgrsiare for clients with general and
epidural spinal anaesthesia” were refuted. Hypeathddo. 4 “Nurses of standard wards
care about more patients after general anaesthésma’s “ICU and casualty ward nurses
valuate epidural spinal anaesthesia higher thamrgemnaesthesia” and No. 6 “Nurses
observe that patients prefer general anaesthesaidiral spinal anaesthesia if they can
choose” were confirmed.

The research results show that nurses do not hdfreient information in the field
of general and epidural spinal anaesthesia. Thaisthis Thesis may be used for further
education of nurses to improve their knowledge tnchake them adhere to the nursing

care principles in the field of general and epitilspinal anaesthesia. This is why



educational material dealing with the general apdiwwal spinal anaesthesia will be
prepared, designed for nurses to improve theirimé&tion. Better information for nurses

might lead to improvement of the health care preslid
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Uvod

Celkova anestézie je stav celkového znecitliy ktery je spojen se ztratou
védomi. Epiduralni a spinalni anestézie jsou techmigionalni (mistni anestézie).
Predstavuji pechodny stav fgruSeného vedeni nervovych vzriicke zachovalym
védomim klienta. Denhicelarada klienti podstupuje opetai zakrok, & uz v celkové
nebo v epiduralni, spinalni anestézii. Kazdy ofr@iraykon a s nim spojena anestézie
piedstavuje pro klienta veliké psychické sapSestra je, proto zodpé&ina nejen za
fyzickou, ale i psychickou ifpravu klienta na opetai zakrok a tim i na anestézii.
Ztoho vyplyva, Ze je velmi iuezité, aby sestry byly podrobnseznameny
s problematikou celkové i epiduralni, spinalni aége. Jejich znalostmi a dovednostmi
muze byt zkvalit@na poskytovana odelvatelska pée.

Svou bakalgskou praci na téma ,Problematika d®estatelské p& u klienta
s celkovou a epiduralni, spinalni anestézii* jssimvybrala v souvislosti &stym
vyskytem &chto anestézii a vlastnim zdmem o tuto problernatik

Tato prace maiit cile. Prvnim cilem je zmapovat znalosti sestesblasti
celkové anestézie. Druhym cilem je zmapovat sdstezsalosti v oblasti epiduralni,
spinalni anestézie. Poslednibetim cilem je zjistit dodrZzovani zasad @8eatelské

p&e u celkové a epiduralni, spinalni anestézie.



1 Sowasny stav
1.1 Historie a soWasnost anestéezie

Anestézie jako mezinarodni vyraz pro ziigéni je sowdasti jednoho &niho
medicinského oboru zvaného anesteziologie. Do eziekigie patfi: anestézie — to jest
podéani celkovéhoi mistniho znecitligni, dale resuscitace #ikeni a neodkladnéd §&
analgezie - tiSeni bolesti a jejich¢hé a intenzivni medicina, ktera zahrnuje
pirednemocrini a nemocriini p&i (5, 33).

V minulosti se po dlouha staleti operovalo begnm@eého znecitligni. Ve
starokku se pouzivalo k tiSeni bolesti odvar opia, marihuany a také alkohol. | kdyz
v roce 1547 objevil Paracelsus znecitlivuji¢ingk éterovych par, tak jesv 19. stoleti
mnozi chirurgové ne¥ili, Ze Ize oddlit chirurgii od bolesti. NaboZenstvi zastavalo
nazor, Ze bolest je nutny jev Zivota a ptedek vykoupeniitch.

V poloving 19. stoleti byla podana prvni anestézie éteremmiwveteitni
nemocnici v Bostonu W. G. T. Mortonem. Vlastni pojanestézie navrhl O.W. Holmes
21. 11. 1846. Inhatmi éter- kyslikova anestézie byla hodnocena naildmbé s¥tove
premedikace Atropinem nebo Morfinem se stal na @@-kt Chloroform jako hlavni
znecitlivujici prostedek.

V roce 1844 polozil C. Koller zaklady pro rozvmjetod mistniho znecitléni
jako alternativy k celkovému znecitini objevem mist# znecitlivujiciho @inku
kokainu. VCeskych zemich byla provedena prvni éterova anestéanoru roku 1847
v Praze v nemocnici Milosrdnych bfatrchnim Iék&em Celestinem Opitzem. DalSim
lekarem, ktery pouZil éterovou anestézii, byl profesmanisek Riha, poté se anestézie
éterem $ila nejen po prazskych uUstavech, ale i do dstaimo Prahu. Vedle etéru se
také u nas pouzival Chloroformiipanestézii pomoci Schimmelbuschovy nebo
Esmarchovy masky (5,15, 24).

Postuptl byly vypracovany postupy pro mistni infilrid a svodnou anestézii
(K. L. Schleich, 1892). V roce 1885 Halsted uvedbzmost znecitligni nervovych
kmemi a o ti roky pozdji provedl remecky I|ék# August Bier UspdSné spinalni
anestézii. Pro vyvoj metod mistni anestézie bgihodujici objeveni Prokainu v roce



1905 Einhornem a dale objev Tetracainu (1935).ZBxedeni postupsvodné anestézie
bylo dilezité zdokonaleni injakich stikacek, jehel a zavedenii aseptickych postup
do chirurgické praxe (15, 24).

Subarachnoidalni anestézie bylattkch zavedena v roce 1900 habditapraci
profesora Rudolfa Jedky ,,O subarachnoidalnich injekcich”. V prvni lowiné 20.
stoleti doSlo k veliké oblib metod mistni anestézie a subarachnoidalni jedoeéaz
anestézie se vyuzivala pro nitf@imi operace. V roce 1940 byla zavedena kontinualni
subarachnoidalni anestézie jehlou a v roce 1944irkaini subarachnoidalni anestézie
katétrem Tuohy. DleZitou sowésti celkové anestézie bylo spolehlivé z&jist
dychacich cest prasdnictvim endotrachealni intubace, kterou jakéZnou
anesteziologickou metodu vypracovali F. Kuhn a Ritadd.

Dulezité bylo podporovani rozvoje anesteziologie japcializaniho oboru.
Vyznamnou roli v rozvoji sehrél profesor Divi§ &kreri chirurgové P. Steiner, J.
Skvail, E. Polak, K. Sidka, atd., kiesi uwsdomovali, Ze s rozvojem anesteziologie se
bude rozvijet i chirurgie. Srozvojem metod celkoa@estézie doslo k vyvoji
anestetickych ffistroji, coz vedlo k obrovskému technologickému pokroku.

V roce 1934 byl syntetizovan Thiopental, ktery bglikym piinosem pro rozvoj
anestézie a je uzivan dodnes. V dalSich letechZaxtadena neuroleptanalgezie (NLA)
de Castrem a Mundeleerem, ktera vyuzivA kombinatmél® neuroleptika
(Dehydrobensperidol) a silného analgetika (Fendarllroce 1964 byla uvedena do
praxe disociativni anestézie Ketaminem. V roce 18yF zaveden termin TIVA —
totalni intravendzni anestézie (5, 15,24).

Souwasna anestézie je rozvijena na urovni aplikovaimécke patofyziologie.
Opera&ni vykon s optimalni anestézitquistavuje pra@lovéka model zatZzové reakce.
Lidsky organismus odpovidatanym stupgm stresové reakce, ktera ¢haa
v predoperanim obdobi, vrcholi § opera&nim zakroku a v poopeamaim obdobi.

Anesteziologické postupy musi spVat pozadavky celkové a mistni anestézie
to jest ovlivreni stavu ¥domi, zajis&ni analgezie a klidného opérdho pole, ale také

musi minimalizovat a pottavat patogenni podty.



Prevratnym objevem bylo ve 40. letech 20. stoletewbpi svalovych relaxancii,
kterd umo#uji vytvorit idealni podminky pro opetai vykon blokovanim fenosu na
nervosvalovou ploténku. Nasledovalo objeveni daldéka, vytvoreni unglé plicni
ventilace a nepmé srdéni masédZze jako konceptu kardiopulmonalni resuszitac

a zaloZeni ambulanci bolesti (24, 26).

1.2 Druhy anestézie

Anestézie je kebny postup, ktery slouzi kgrhodné ztrétvnimani podata
jako je dotyk, chlad, teplo, tlak a také bolestile@ anestézie je na jedné stfan
umoznit pacientovi absolvovat jakykoliv opéna vykon bez bolesti a psychické
traumatizace ifp optimalnim zdravotnim stavu a na druhé straytvorit vhodné
podminky pro operatéra svalovou relaxaci. Anestgzi@glena na celkovou a lokalni
(mistni) anestézii. Celkova anestézie ijeena, pechodna ztrata édomi. Mistni
anestézie fedstavuje metody, které ugobuji fechodnou ztratu vnimani paoda
Z Urité oblasti pi zachovaném &domi. Oba typy anestézie se nejsnaze navodi
farmakologicky. Existuji také nefarmakologické ugpby, které jsou vSak jen
doplikové — napiklad elektroanalgezie, videoanalgezie, akupunktuypnoza, atd.
Celkova anestézie je mozno relt podle mista vstupu anestetika do organismu.
RozliSuje se inhatmi anestézie, kdy vstupni branou anestetika jsathalyi cesty
v Gvodu a Bhem vedeni anestézie, dale intravenézni anestéhyey Gvodu a Bhem
vedeni anestézie se anestetika aplikuji nitréZibalSim gikladem je intramuskularni
anestézie, ktera vyuziva aplikaci anestetika do lusva Uvodu anestézie
(intramuskularg) a rektalni anestézie, kterd se pouziva k sedaditiy mentalg
postiZzenych, nespolupracujicich form@pki, roztoki a emulzi (13, 18, 31).

Mistni anestézii ma vice forem podle mistéingosti. Rikladem je topicka
anestézie, coz je znecitini sliznic @i zavadni nazogastrické sondy, wmvych
katétifi, bronchoskopii, gastroskopii, intubaci. AnestetiieapouZzivaji ve forthkapek,
geli a sprej ( Mesocain gel, Lidocain,atd.). Pouziva se takénkcitlieni kize fi

zajiseni zilniho gistupu u dti, anestetika ve fortnnaplasti nebo emulze EMLA.



Dalsim gikladem je infiltr&ni anestézii, kterd tpdstavuje infiltraci citlivych
nervovych zakogeni ve tkanich. Je vyuzZivan#é pxstirpaci, sutte ran, Slach, extrakci
zubi, zaji¥ovani centralnich vendznich kaftétr zavad@ni hrudnich dréh
a epidurdlnich katéir Intravenozni regionélni anestézie (IVRA) je dal$orma mistni
anestézie, kterairpdstavuje intravenozni aplikaci anestetika do za&sig kowetiny
nejlépe dvoukomorovym turniketem, #epdchozi elevaci kaetiny pro zaji&ni
bezkrevnosti. Indikaci jsou opé€rd vykony na hornich a dolnich kietinach, ktere
negresahuji 60- 90 minut. Tlak v turniketu je pro hokoincetiny 250 mm Hg a pro
dolni kortetiny 300 mm Hg.

DalSi formou jsou periferni nervové blokady, kteremenaji blokadu jednotliveho
nervu (malé mnoZzstvi anestetika do bezpeskti blizkosti daného nervu) nebo
nervoveé pleted (velké mnoZstvi anestetika do blizkosti nervovioieni). Je to forma
svodné anestézie s moznosti pouZziti periferniclvovgch stimulatoll pro pesrgjsi
aplikaci, tyto blokady lze vyuzit i pro poopéna analgezii s fedoperané zavedenym
katétrem. Fkladem &chto blokad jsou blokada plexus brachialis, plekusbalis,
sacralis, n.ulnaris, n. radialis, n. medianus, fFbotk.

Posledni formou mistni anestézie jsou centrdlmvaveé blokady, kam pé#t
epidurdini a subarachnoidalni anestézie. Epiduraistézie je aplikace anestetika
(vysoka koncentrace, velké mnozstvi) do epidurélrmglostoru, ktera vyvola blokadu
koreni misSnich nerr. Variantou epiduralniho znecittimi je kaudalni blok, kdy se
anestetikum podava do epidurélniho prostdas fhiatus canalis sacrali pper&nich
vykonech v oblasti hrdze a u spondylogennich biol&tbarachnoidalni anestézie je
aplikace anestetika (vysoka koncentrace, malé nwipzslo subarachnoidalniho
prostoru (5, 6, 13, 18, 33, 34).

1.3 Celkovéa anestezie

Celkova anestézie je reverzibilni stav celkovehecihveéni se ztratou &domi
a Utlumem odpasdi na bolest. Je to odstupvany reverzibilni Gtlum centralni nervové
soustavy, fi kterém dochéazi k prohlubujici sedaci- spanek mréko je pacient

probuditelny. Dale se uplaije hypnoticky dinek, ktery rusi odezvu na zevni peétn



Ukolem celkové anestézie je zbavit nemocnébdomi, zbavit nemocného vnimani
bolesti, ztlumit nevhodné reflexy a zajistit motday klid (33).

Celkova anestézie segld podle klinické charakteristiky na monoanestézii
(pouziti jen jednoho anestetika, nevyhodou je msitnoysoké davky anestetika),
dophovanou anestéziipouziti vice druh farmakologickych preparat raiznymi
piistupovymi cestami, najklad anestetikum intravendzni, myorelaxancium midp-
negastjsi zpisob), kombinovanou anestézii (pouziti vice techrilkmbinace celkove
a epiduralni anestézie) a multimodalni anestéaii@sné pouZiti vice postta 1€kt
raznych skupin)

Anestézie ma 4 stadia. Prvnim stadiem je analgazieachovaném &domi,
které vede k zvySené toleranci bolesti. Druhym istadje stadium excitace, kdy
dochéazi ke ztrét védomi, zvySené motorické a reflexni odpdv Toto stadium
predstavuje vysoce rizikové obdobi, kdy se vyskytuigko zvraceni, arytmii
a spazm. Tietim stadiem je stadium toleranceaj gterém dochazi k normalizaci
Zivotnich funkci ktak zvané vegetativni stabilizaDochazi k vymizeni reflexni
ginnosti a operatér fize provést opetai vykon.Ctvrtym stadiem je stadium paralyzy,
které je zfisobené fedavkovanim anestetiky a dochézi k selhdvani abhamsel
z&kladnich Zivotnich funkci (9, 18, 33, 34).

Celkova anestézie se podigasového obdobi &f na dvod, udrZzovani
a probouzeni. Uvod 2ia podanim anestetika a kbrdosazenim pegbné hloubky
anestézie provedeni op&ngho vykonu. Uvod pak mezi rizikové obdobi, proto se
nesmi vtomto obdobi prové&d Zadna manipulace s pacientem, aby nedoslo
k zvySenému vyskytu komplikaci. UdrZzovani — vedemmena, Ze se udrZujéinna
koncentrace anestetika v mozkovychkach. Toto obdobi a hloubka anestéezigide
individualni potebou pacienta a také typem opmiho vykonu. Sestra zdesmuje
pozornost monitoraci Zivotnich funkci, podavaumrfi a transfzni roztoky dle
ordinace lékge k hrazeni krevnich ztrat a podili se na per@péramené polohy
klienta. Poslednim obdobim celkové anestézie jbqupeni, které je @p rizikové.

Dochazi postuph k poklesu hladiny anestetika a kétgpvnému ndévratu Zivotnich



funkci — wdomi, dychani. Toto obdobi je zavislé na schopraginismu odbouravat
pouzité 1éky, zvlagtzalezi na stavu ledvin, jater a dychacich cest&534).

Pro celkovou anestézii jeikkzité, aby byl zajigh kvalitni Zilni gistup a bezpmé
zajis&na phchodnost dychacich cest. Zilnfigtup zajiguje sestra, voli Zily na hornich
korncetindch. B velkych vykonech nebo takéfipnekvalitnim Zilnim systému na
hornich koretinach je zajiovan centralni zZilni systém l&kam, negastji se zaji¥uje
vena subclavia nebo vena jugularis interna. Pougévk ngteni centralniho zilniho
tlaku ¢i podavani velkého objemu roztigkkrevnich derivat. Pred timto zajignim
Zilniho systému musi sestrairavit sterilni stolek s pé¢ébnymi ponickami a také
zajistit pripravu klienta. B samotném zaji®vani centralniho Zilniho systému sestra
asistuje Iéka.

Bezpe&né zajiséni prichodnosti dychacich cest je velmiilekité, nebé
prioritou anestézie je zajité dychani. Richodnost Ize zajistit bez pditek (zaklon
hlavy, Esmarctiv. hmat) nebocastji s pomickami - pomoci obtiejové masky,
nosniho a ustniho vzduchovodu, orofaryngealni vzowedu s manzetou COPA,
laryngealni masky, kombirourky a trachealni rourkNejbezpéngSim zpisobem
zajiseéni dychacich cest je endotrachedlni intubace @eb&alni- nazotrachealni)
a s ni spojena wa plicni ventilace. Nepostradatelnou Ulohu zde din@ost sestry.
Sestra fipravuje pacienta po fyzické i psychické strancaleDnusi fipravit pomicky
a provadt asistenci léka DalSim Ukolem sestry je pini lékaskych ordinaci
a provadi opetmi a pooperéni sledovani klienta. Opefiai monitoring obnasi
sledovani krevniho tlaku, srtfd a dechové frekvence, EKGiky. Dale sestra
sleduje zilni pistup, aplikuje farmaka dle Iéka Pooperén¢ sleduje fyziologické
funkce etrg stavu ¥domi a dychani, barvu a teplotiiZe, diurézu, odpady do dign
prosakovani opeéai rany, vyptava se naipmnost bolesti a aplikuje analgetika dle
ordinace (9,13, 18, 33, 34).

1.3.1 Indikace a kontraindikace celkové anestézie
Volba anestézie s#di klinickym stavem, pdruzenymi chorobami pacienta
a také druhem a naléhavosti ogarao vykonu. Pdtbné je také zohlednit délku trvani

oper&niho vykonu a fani pacienta, udiskych pacierit i zptisob Uvodu do anestézie.



Cilem volby je zvoleni takové anestézie, kter4d zmanpro pacienta nejvysSi miru
bezpeénosti (18).

Celkova anestézie je metodou volby uétid mentald postizenych
a nespolupracujicich paciéntnejen u operamich vykoni, ale také u &kterych
diagnostickych vySéeni. Tato anestézie je volena u dlouhotrvajiciclerapich
vykonii v neurochirurgii, BSni, cévni a hrudni chirurgii, kde je spojenaashealni
intubaci a urdlou plicni ventilaci. U neodkladnych vykorje vzdy jedinou volbou
celkova anestézie s @hou plicni ventilaci.

V otorinolaryngologii, stomatochirurgii, olsgjové acelistni chirurgii se ¥tSina
vykoni provadi v celkové anestézii se za&jstn dychacich cest, Zidodu ohrozeni
prichodnosti dychacich cest je zavdd tamponada. Tento typ anestézie se tuglat
u mikrochirurgickych nitrodnich operaci, ndfklad strabismus, perfotai porarni,
transplantace rohovky. V gynekologii a porodnigeivyuziva u abdominalnich operaci
(hysterectomie, adnexetomie), velkych vaginalnigieraci a u nahlych stav U
laparoskopickych operaci se &egtji voli anestézie celkova s intubaci, svalovou
relaxaci afizenou plicni ventilaci. Vyuziva se také u popdlepti opakovanych
pievazech v akutnim obdobi.

Celkova anestézie nemé& absolutni kontraindikacikrétkych a perifernich vykadn
u dosglych je vhodné vyuzit mistni anestézii. Také u @aidi s kardiovaskularnim

viN

34).

1.3.2 Druhy anestetik uzivanych pro celkovou anestézii
Pro celkovou anestézii se vyuzivaji tyto lIékovépshy inhal&ni anestetika,
intravendzni anestetika, benzodiazepiny, opioidyaova relaxancia (myorelaxancia).
Inhalani anestetika jsou roZkbvana podle skupenstvi na plynna a kapalna ailestet
Uginnost inhalénich anestetik je hodnocena pomoci MAC (minimalhiealarni
anestezovanych osob nereaguje obranym pohybem ciai ikiZze. K provadni
chirurgického vykonu jei¢ba cca 1,3 — 1,5 MAC"(34, s. 36). MAC je snizogén
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kombinaci inhal&nich anestetik s jinymi anestetiky, hypnotiky, sedaa také pi
vyrazné anémii, hypotermii¢liotenstvi a dale &kem. Inhal&ni anestetika jsou
vétSinou vyuzivana jako seoast dophované celkové anestézii. Mezi inhaia plynna
anestetika s&adi - Oxid dusny (rajsky plyn) uzivad se v nosn&snkysliku/ oxidu
dusného v koncentraci 50 — 70%, ma dobré analgetildstnosti (5,18, 33, 34).

Mezi kapalna (volatilni) anestetika patHalotan (bronchodilatai inek),
Sevofluran (vhodny pro Uvod do anestézie), Isofireevhodny pro Uvod do anestézie-
drazdivy), Enfluran (navozuje nizsi speltu kysliku v myokardu) a Desfluran (podobny
Isofluranu, ale vyZaduje specialni odpace).

Intravendzni anestetika se pouZivaji k vodu dost#ae, vedeni anestézie,
k sedaci pacient pii oper&nich a diagnostickych vykonech a také jako ¢aést
dophované anestézie. IntravenOzni anestetika jsatlend na barbituratova
a nebarbituratova. Barbituratova anestetika magjnitly (€inek na vSechny oddily CNS
(centrdini nervova soustava) a potencuginék dalSich sedativ a analgetik.
Predstavitelem této skupiny l&kje Thiopental. Je nutna jehatigna intravendzni
aplikace, nebo jinak zpisobuje nekrozu. Mezi nebarbituratova anestetikaasenuiji
Etomidat (Hypnomidate), ktery je Setrny pro kardiskularni systém, Propofol
(Diprivan, Recofol), ktery je kontraindikovan u ejee na vajtka, Ketamin (Narkamon,
Calypsol) z@sobuje navozeni disociativni anestézie - katalkyptistav, ktery se
vyznauje vyraznou analgézii a amnézii, proto je nutnélkoace s benzodiazepiny,
pouziva se v popaleninové medicmu Sokovych pacieint

Benzodiazepiny jsou pouzivany k premedikaci, Gvattu anestézie, totalni
intravendzni anestézii a sedaci pécdomi. Nemaji analgetickyc¢inek a vyznauji se
stropovym efektem — po opakované aplikaci se népboie Einek, ale prohlubuje se
délka jeho trvani. Mezi n&stji uzivané benzodiazepiny pat Midazolam
(Dormicum), Diazepam (Apaurin, Seduxen) a Fluniggn (Rohypnol). Jejichéiinek
Ize zruSit pomoci antidota- Flumazenil ( Anexate).

Opiody jsou opioidni analgetika, kterd idatk nejvice uzivanym latkam
v anesteziologii. Spadaji do skupiny omamnych latekivaji se k premedikaci,
doplreni jinych anestetik a k poopérd analgézii. K pouzivanym lékn pati Fentanyl,
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Sufenta, Rapidem, Ultiva. dihek opioidi se miize zrudit podanim jejich antidota -
Intrenon (Naloxon, Narcanti) (5, 18, 33, 34).

Svalova relaxancia (myorelaxancia) fipdk nedilné sotasti celkové anestézie,
protoZe navozuji reverzibilni relaxadiigné pruhovanych svél ZlepSuji podminky pro
oper&ni vykon, usnatiuji endotrachedlni intubaci. Aplikace myorelaxarjeiivzdy
vazana na ugou plicni ventilaci a tlumeniddomi, protoZze nemaji Zadny hypnoticky
ani analgeticky ¢&nek. Svalova relaxancia se re@ugi na depolarizujici
a nedepolarizujici. Depolarizujici myorelaxanciaasgbuji fascikulaci kosterniho
svalstva (fisobi pooperéni bolesti svalstva) a nemaji antidotum regstavitelem je
Succinylcholinjodid (suxamethonium). Nedepolarigujimyorelaxancia se uZivaji
k delSim vykoidm v opakovanych davkach. Maji své antidotum — Sstigmin - Fed
jeho aplikaci se aplikuje Atropin pro riziko bradykie. RPedstavitelé této skupiny jsou

Nimbex, Pavulon, Tracrium, Arduan, Esmeron, MivaceoNorcuron. (5, 8, 18, 33, 34)

1.3.3 Komplikace celkové anestezie

V Gvodu do anestézie je ®aptjSi zavaznou komplikaci aspirace zate&eni
Zaludeéniho obsahu do dychacich cest. Prevenci je provdderhealni intubace se
Sellickovym hmatem (crash Uvod) a u relxch pacient zavedeni nazogastrické
sondy s odsatim Zalugleho obsahu. Mezi dalSi komplikace ipanafylakticky Sok,
akutni infarkt myokardu, vzduchova embolie z opeilao pole, nemoznost trachealni
inkubace, dysrytmie, nahlé krvdceni a hypotenze aligmi hypertermie.
NejvyznamrjSi komplikaci v obdobi probouzeni je hypoventiladéejcastji se
komplikace vyskytuji u neodkladnych stavpolymorbidnych a starych paciént
Celkové anestézie ime byt zkomplikovana paravendzni aplikaci anestetikSenim
intravendzni linky, alergii, bradykardii - tachy#dr hypotenzi - hypertenzi,
laryngospazmem, bronchospazmertedavkovanim anestetikyfgvodrénim u dti,
kardiakai a uremiki, poskozenim rohovky, popalenim elektrodami, pcadhim,
nauzeou, zvracenim, chrapotem, neklidem, zmatenbsiesti hlavy, poramim
patge, kortetin, parézou motorickych negrvMezi komplikace pét také zavady na

anesteziologickém fifstroji a pretrvavajici dinky farmak - refentanylizace,
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rekurarizace, které ohrozuji pacienta zastavou uwedtomplikacim, které jsou
zpiusobeny zavadami na anesteziologickéfistpoji, predchazi sestra kontrolovanim
piistrojové techniky fed zahgjenim anestézie a dalSim komplikacitizemgedejit

intenzivnim monitorovanim pacienta (12, 13, 18,38,

1.3.4 Predoperani a p‘edanestetické vygeni

Nedilnou soutasti gipravy na operai vykon je pedoperani vySeteni
pacienta. Vyséeni seridi celkovym zdravotnim stavem paciertasovou naléhavosti,
rozsahem, zavaznosti op&mého vykonu a také typem planované anestézie. Cilem
tohoto vySeteni je zhodnotit zdravotni stav a stiipgzika, pogipact navrhnout
terapeutické zasahy k optimalizaci zdravotnihowstaed vykonem.

Dukladna anamnéza, klinické vyBeni, pomocna a laboratorni vy&sti
umoziuji odhalit rizikové faktory a zhodnotit jejich z@&nost. Umoiuji zaradit
pacienty do rizikovych skupin podle ASA (Americaocity of Anesthesiologists,
dale jen ASA) klasifikace, ktera vyjage zavaznost stavu pacienta, tolerancézt
arizika casné mortality do 7. poope€rdho dne. ASA nevyjadje jen riziko
anesteziologickych komplikaci, ale také celkovouaziost stavu pacienta.

Predoperani vySeteni provadi prakticky [éka(u dti pediatr) ¥tSinou
ambulantg za asistence sestryidéoperani vySeteni, jehoz platnost je 1 dwic, se
sklada z podrobné anamnézy, fyzikalniho a labonétor vySeteni — krevni obraz,
mo¢ a sediment, urea, kreatinin, RTG plic (u padiestarSich 60 let, po preblé
akutni respiréni chorol¥, u kurdki nad 40 let), EKG (u paciehthad 40 let), dalSi
vySeteni dle povahy operace a volby anesteziologickiénikg- nag. krevni skupina,
hemokoagulace a tak dale. Sestra odebira biologmkierial dle ordinace léka
zajisti RTG plic, provede EKG a asistuje l8kai fyzikalnim vySeteni.

Predoperani vySeteni u zavaznych operaci a paciestASA IlI-IV provadi
internista s atestaci Il. Stugnnékdy ve spolupraci se specialistou (diabetolog,
kardiolog, hematolog, a jiné). Rozsah pomocnychigkych a laboratornich vy&eni
je dan zavaznosti a typem operace,&rgn anesteziologické technikyfigruzenym
onemocgnim, které ovliviuje stav pacienta, uzivanymi Iéky. Platnostdoperaniho
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vySeteni u pacierit s ASA II- Il je 14 dni. U paciefit s ASA llI-IV musi
piedoperani vySeteni byt aktualni (5, 18, 27, 34).

Predanestetické vy3eini provadi anesteziolog (lékase specializovanou
zpasobilosti v oboru Anesteziologie a intenzivni méayg u kizka nemocného formou
konzilidrniho vySeeni kEhem hospitalizace nebo v anesteziologické ambulanci
Prokhnout by nélo nejpozdji v den ged planovanou operaci. Optimalni by bylo,
kdyby toto vySateni provedl anesteziolog, ktery povede i anest€@danestetické
vySeteni slouzi k zhodnoceni zdravotniho stavu, vymezenK, vybéru anestézie,
poskytnuti informaci pacientovi a ziskani souhlga® navrhovanou anestézii,
zmirrgni strachu a ordinaci premedikace. Premedikace e&ikz snizit &lesnou
a duSevni aktivitu prostdnictvim sedace, snizit zakladni latkové g reflexni
drazdivost, utlumit salivaci a bronchialni sekreleremedikaci sestra podava podle
ordinace lék&e per os, intramuskul&atn intravendzy, bukal nebo per rektum.
Predoperani vySeteni u pacierit, které ¢ekd urgentni vykon, j€éaso¥ omezené.
Ziskani zakladnich informaci jmsto nedostateé nebo #kdy i nemozné (5, 18, 22,
27, 34).

1.3.508erovatelska pée ped celkovou anestézii

V predoperanim obdobi sp&iva role sestry ve fyzické ffjpraw pacienta
k operaci podle druhu opéeraho vykonu a v fipraw psychické. Dlezitym aspektem
oSetovatelské pé& v této fazi je natit pacienta to, co magdét. Dobkre informovany
pacient vi, co mize a@&ekavat a proto se s operaci a naslednou rekowealeislépe
vyrovna. Proto v této fpdoperani fazi hraje dlezitou roli komunikace sestry
a pacienta. Sestraftigtupuje k pacientovi vlidh komunikaci pizpisobuje ¥ku
pacienta a poskytuje prostor pro jeho dotazy. Paxaje klienta k rozhovoru, k léni
jeho dota# obav, o¥tuje si, zda rozug vSem sdlenym informacim (16).

Sestra zajtduje laboratorni, radiologické testy, vy&ati dle ordinace leka
a kompletuje vysledky. iepta se na uzivané léky pacienta, ifjmgE rodinnych
prislusniki. Sestra poskytuje pacientovi psychickou podpoamdha zmirnit jeho
obavy a strach. i@d vykonem zajidije klientovi dostatek odgku a nahrazuje
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piijem tekutin pomoci infaznich roztdkdle I1ék&e. Sestra zajifije lanéni pacienta
nejmérk 6 az 8h ped operaci. Dalefjpravuje operéni misto oholenim dle druhu
operace a objednava krevni derivaty podle ordihgkae. Podava naordinované leky
anesteziologem a provadi specialiippavu pacienta podle opérdho zakroku,
napiklad klyzma (12, 16, 20).

Sestra pati pacienta o nutnosti odstram Sperki, make-upu, zubnich protéz,
naslouchadel, bryli bezpréstré pied operaci. Sestra vydli |écebné postupy
ordinované lékeem jako je intravendzni ¢Ba, zavedeni ntovéeho katétru,
nazogastrické sondy, bandaze dolnich¢ktin a naslednje provede. Role sestry se
uplatiuje také v nacviku pohybu naiZku, hlubokého dychani, kaSlani a d@ni
s dolnimi koretinami. Jako prevenci infekce dodrZuje sestra tas&p oSetovani
pacienta. Sestra zodpovida za zkompletovani zarndaboratd, rtg snimky,
podepsany souhlas op&ndm vykonem (za ziskany souhlas je zodjuny l€kd).
Aplikuje pacientovi premedikaci dle ordinace anesti®ega — zpravidla wer pred
vykonem podava hypnotika a v den operace perorghe@imedikaci 90 minut
a nitrosvalovou premedikaci 45 minutep vykonem. Zkontroluje vyndani zubni
protézy, protoZe protéza by zkomplikovala zajistdychacich cest. Sestra po vyzvani
z opera&niho salu odvazi pacienta na sal a timck@hedoperani faze (16, 20, 30, 31).

1.3.608etovatelska pée pi celkové anestezii

V intraopergnim obdobi se anesteziologicka sestra podili naujvodrzovani
a probouzeni pacienta z anestézie. Povinnostiemelstgické sestry je zkontrolovani
nastrop a pipraveni ponicek k zajis¢ni dychacich cest a anesteziologickeého
piistroje, zkontrolovani furnosti odsavéky. Anesteziologicka sestra dale daygke
inhalani anestetika do odpavatt aftedi si gislusné Iéky a infuze. Dale stipravi
monitor pro pacienta — EKG, satarécidlo a manzZetu na &eni krevniho tlaku.

Pri pfijezdu pacienta na ope€rd sal sestra kontroluje jménciijmeni, datum
narozeni. Beswd¢i se, zda klient ma vyndanou zubni protéziepBa se na alergie,
lacnost, uzivané léky a p&ipadt na operovanou stranu. Sestra zavede pacientovi

periferni Zilni katétr, kam napoji iidni roztok dle ordinace anesteziologa, pokud uz
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nema intravenozniifstup zaji&n z odéleni. Po uloZeni pacienta na opsriastil,
nalepi na hrudnik pacienta elektrody a zahaji rooadi (10, 16, 20, 33).

Sestra fi anestézii asistuje lékia aplikuje ordinované Iéky intravendgn
intenzivre sleduje pacienta a vedé&igiuSnou dokumentaci, oclitge pacienta ied
porargnim a prochladnutim, vykonava ordinace k&kaMusi byt pipravenatesit

piipadné komplikace (10,16).

1.3.70Serovatelska pée po celkové anestézii

Pooperani p&e se bezprostdre po vykonu zar&uje na monitoraci vitalnich
funkci. V pooperénim obdobi se sestra podili na zotavovani pacieatestézie. Ré
sestry se za#iuje na zotaveni klienta =z anestézie, dale na s&dov
kardiovaskularniho systému, dychani, polohy, biantekutin, neurologického
a psychického stavu, opé&ra rany, bolesti, poskytnuti pohodli, beZpesti a také na
povzbuzovani kddesnému pohybu afpdchazeni komplikaci.

Pacient je po anestézii ungistdo zotavovaciho pokoje (dospavaciho), kde je
sledovany sestrou, po plném probranicdomi a pi sponntalni ventilaci je pacient
vracen na fislusné oddeni¢i preloZzen na JIP. Klient musi byt oslovitelny a mangpl
jednoduchou vyzvu (stisk ruky, zvednuti hlavy, oflkai, vyplaznuti jazyka).
VétSinou pobyt klienta na dospavacim pokoji trva& dhodiny. Povinnosti sestry je
sledovani krevniho tlaku, tepové a dechové frekeenstavu wdomi, diurézy,
rovnovahy pijmu a vydeje tekutin a elektrolyt obvaz, vydeji do dréri, bolesti
a bezpenosti.

Krevni tlak, puls a dech je kontrolovan v intdecn dle ordinace |éka.
V prvnich hodinach wfi sestra fyziologické funkce po 15 — 30 - 60 michtagi
stabilitt pacienta se interval prodluZzuje. U paciem¢ vazném stavéi s gidruzenymi
chorobami sestra monitoruje EK@Wku a mefi CVP (centralni Zilni tlak).

Dilezité je sledovani vydeje do diésestrou, vydej nesmirgkrctit vice nez
200ml/hod. Sestra musi informovat |éaPacient by byl ohroZzen na Zigdrvacenim
a jeho stav by vyzadoval chirurgickou revizi. Sestleduje diurézu pacienta, pokud
klient neni zacévkovan, tak se musi vyiihdo 6-8h (16, 20, 31, 33).
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Sestra plni poopefai ordinace |ékiie — podava antibiotika, infuze, transflze,
analgetika, parenteralni vyzZivu a dalSi ordinoviEkg. VSima si barvy a teplotyake,
verbalnich i nonverbalnich prukkomunikace. Nabada pacienta k hlubokému dychani
a kasli, procwiovani dolnich koetin. Mimarddnou péi vénuje sestra dutin Ustni,
prevence vysychani.iiiem per os je zavisly na ordinaci chirurga dle repeiho
vykonu.

Velmi dilezité je tiSeni bolesti, které jsou zpravidla §8gi 12 az 36 hodin po
operaci, analgetika podava sestra prvni den podiinace kazdé 3 — 4hodiny,
v dalSich dnech se interval aplikace prodluZujetraese vzdyidi ordinaci lékee.

V prvnich dnech aplikuje sestra silné opioidy didimace lekée. Pooperni l&ba
bolesti musi byt &inna, aby pacient voéndychal, netrpl a pohyboval se.

V pooperéni fazi ma sestra za Ukol pomoci pacientovi zotaeitz anestézie,
udrzovat jehodesny systém, iedchazet poopetaim komplikacim a zmihiovat bolest
a nepohodu. Sestra zdjge hygienu nebo alespopacientovi pomaha. Provadi
postupnou mobilizaci pacienta s ohledem na @méraykon. U imobilnich pacieit
provadi pravidelné polohovani jako prevenci dekKubiBestra asepticky o$efe
invazivni vstupy a plni ordinace lélea VSima si fiznaki infekce.

Sestra zaujimaudezitou roli v gedoperanim, intraoperénim a pooperaim
obdobi (16, 20, 29,30, 31).

1.4Epidurdalni a spinélni anestézie
1.4.1 Vymezeni pojmu epiduralni a spinalni anestézie:epog ponicky

»Epiduralni anestézie je rpchodné feruseni vedeni nervovych vzruch
vyvolané injekci anestetika do epiduralniho prastpaténiho kanalu“(18, s. 448).
Epiduréalni anestézie je metoda regionalni (misemestézie. PouzivA se mistni
anestetikum, které se aplikuje do prostoru mezaduater a shou paténiho kanalu
(viz Priloha 2).

Epiduralni blokada je proveditelna v kazdém Useki#e, nefastji se vyuziva

bederni Usek. ,Ne&psgjSi misto vpichu P epidurdini anestézii je meziobratlovy

-17 -



prostor L3 - L4 nebo L2 — L3" (18, s. 449). Mispunkce se voli podle lokalizace
a rozsahu poebné anestézie. Provadi se lumbalni, hrudni a e§fienkréni epiduralni
anestézie (18)

Pouzivaji se dvmetody k detekci epiduralniho prostoru a to mettaddilni
a metoda vizualni. Metoda taktilni je metoda ztratporu, kdy @ proniknuti do
epiduralniho prostoru dojde k poklesu odporu tkamist Ize posunout vairdopgredu
(viz Priloha 3). Metoda vizualni je metoda visici kapkyjykpri proniknuti do
epiduralniho prostoru dojde k nasati visici kapyrdt jehly.

Pro epiduralni anestézii je peba sterilni stolek, jehoZiiprava je Ukolem
sestry. Na sterilni stolekfipravi Tuohyho epiduralni jehlu (22G, 20G, 18G, 16G
sterilni rukavice, tamponytverce, rousky, jehly, skacky, bezodporovou &kacku,
epiduralni katétr, antibakterialni filtr, Mesocamekeni 1%, dezinfekci a perforovanou
rousku, materiél k fixaci katétru. K dispozici lékanusi mit gipravené empir¢epici
a ustenku. V dnesni délse vyuziva komeng pripraveného setu k epiduraini anestézii.

Spinalni (subarachnoidalni) anestézie je také foreggonalni anestézie, pat
mezi nejstarSi uzivanou centralni nervovou blokg@ubarachnoidalni anestézie je
piechodné feruseni vedeni vzruchu v miSnich nervovycliekech injekci mistniho
anestetika do (n&gstji) lumbalniho subarachnoidalniho prostoru, tj. gtostoru mezi
tvrdou a ndkkou misni plenou (dura mater a pia mater)"” (18420). Punkce pro
subarachnoidalni anestézie je u dbgph vzdy pod Grovni L1 — L2 (viziHoha 4).

Z jehly vytékd pi spravné punkci subarachnoidalniho prostoru moz&oimmok.

Spindlni anestézie jefgthodna sympaticka, senzorickd a motoricka blokada,
kterda umo#uje fadu operénich vykormi na dolnich kod&etinach, panvi, hrazi,
podl¥isku. Sada na subarachnoidalni anestézii se skladspinalni jehly o velikosti
27G, 26G, 25G nebo 22G, jehly pro infitra anestézii, injedni stikacky (2ml a 5
ml), perforované rousky, tampdnsterilnich rukavic, antibakterialniho filtru, pdpad
z katétru pro dlouhodobou blokadu. Sestra také rptigfavit dezinfekci a injesni
Mesocain 1% k infiltrani anestézii. Vyuziva se také koo pripravené sady na tento
typ anestézie. Oba typy anestézie se zavadi v @@acienta vleZe na boku (vizilBha
5) nebo v poloze vséd(viz Friloha 6). Ukolem sestry je pomoc klientovi zaujmout
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spravnou polohu pro zavedeni anestézie. Pomahliakéovi udrzet spravnou polohu,
tim Ze ho drzi za ramendipoloze vsed nebo i poloze na boku jitahuje dolni
korcetiny k brad (3, 11, 18, 25, 34, 35).

Epiduralni anestézie neni tak Uplna jako subaradihm, ale vynika nad ni
mnohostrannosti. Proto je vyuzivana nej&etmych chirurgickych vykain ale také pro
tlevu od porodnich bolesti a jakotlhé@ akutnich i chronickych bolesti. Zavedenim
katétfi je mozno provést dlouhodobé blokady po dohikohika dni az tydri.
Epiduralni anestézie vyzaduje velkou davku andsteti20 mililitrd), je merk
predvidatelna aiditelna a mé nizsi dinnost senzorické a motorické blokady. Jeji
prednosti je moznost diferencované a segmentalnétijokympatickych, senzorickych
a motorickych funkci. Epiduralni anestézie je opsatbarachnoidalni technicky vice
nareéna. Winek epidurdini anestézie se dostavuje po 20 - 3wutéch,
subarachnoidalni té&h okamzit. Subarachnoidalni vyZzaduje malé mnoZstvi anestetik
(4 mililitry), je dohre fiditeln4 a pedvidatelna s dobrou senzorickou a motorickou
blokaddou (viz Filoha 7). Nevyhodou této metody jsou postptmkbolesti hlavy.
Prostednictvim €chto anestézii se zmiréiiaz odstrani poopetai bolesti a pacient ma

viv s

pacientovi (3, 11, 18, 25, 34).

1.4.2 Anatomie pat&gniho kanalu

Pfi epiduralni a spindlni anestézii nebo — i gpindlnich blokadach se
anestetikum aplikuje subarachnoidealnebo epidurak (periduralg), proto se
zminime o anatomii pate a paténiho kanalu.(2)

Paté¢ (columna vertebrarum) ma &vunkce — opora celéhala a ochranné
pouzdro pro michu, sklada se z 33 ofiratl5 Usecich — 7 Enich, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 srostlychiikovych obratt a kosté (viz Friloha). Jednotlivé obratle
jsou spojeny podétn ligamenty a mezi obratli lezi meziobratlové pldtgn
Nejdilezit¢jSi je pro epiduralni a spinalni anestézii odlistdévba bedernich obratl
kterd se tyka jejich trnovych vgbka. Ty probihaji rovno&Zné dorzal na rozdil od
trnt obrath hrudnich, coz usnaédje punkci patsiho kanalu. Trny hrudnich obratl
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probihaji Sikmo ddl, proto se musi byt stnvpichu strmy, pikladem je epiduralni
hrudni anestézie (2, 4, 18).

Na paté se rozliSuji fyziologické zakveni — ke&ni, bederni lordéza a hrudni
kyf6za. Bederni lord6za #Apobuje ztizeny fiistup do subarachnoidalniho
a epiduralniho prostoru, proto je nutnéegh punkci pomoci pacientovi zaujmout
vhodnou polohu na jeji vyrovnani. Zakeni maji také vliv na distribuci anestetika,
v poloze na zadech jsou nejvysSi body v oblastICH, nejniZzSi v oblasti Th5 — S2.
Stabilitu a pruznost pate zajifuji paténi vazy — ligamentum supraspinale,
bederni pate, kterymi se pronikaippunkci.

Paténi kanal obsahuje michu a jeji obaly, mozkomisnk,mkieny misnich
nervii a epiduralni prostor. Vede od velkého tylniho atv@oramen magnum) k hiatus
sacralis kizové kosti. Pat@i kanal ohrariuje vpredu obratlové do, po stranach
kloubni vylEZky a vzadu obratlové oblouky. V p&tén kanalu jsou jedinymi otvory
meziobratlové otvory, kterymi pronikaji miSni neagévy.

Micha je ohrarena tylnim otvorem a navazuje na prodlouZzenou méckarti
dole u druhého bederniho obratle v conus medullaievni zasobeni michy je
zjisteno prostednictvim artéria spinalis anterior a arteriae algig posteriores, dale se
jese podili spinélni ¥tve dalSich tepen.

Micha je obklopenai¢mi obaly — tvrdou plenou (dura mater), p&viai
(arachnoidea) a #hkkou plenou (dura pia).ffnym obalem michy je skka plena (pia
mater). RozliSujeme subarachnoidalni prostor, kteegy naléza mezi pasmici
a mekkou plenou a epiduralni prostor, ktery se nalézé&zimtvrdou plenou
a meziobratlovym Zlutym vazem (ligamentum flavu®psahem subarachnoidalniho
prostoru je mozkomisni mok a cévni zasobeni mi&piduralni prostor obsahuje
vazivo, tuk, Zilni pleteti a prochazi, zde misni nervy. Tento prostor se amrchd
velkého tylniho otvoru az k hiatus sacralis kositaveée (2, 4, 18).

Na miSe se rozliSujitpdni a zadni Keny misni, kterymi z michy vychazi 31
pamti miSnich nerr. Predni kdeny tvdi motorickd vidkna miSnich nerv—
motoneurony a v zadnich temech koti senzitivni vlakna — pro bolest, teplo, dotek,
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pocit polohy. Subarachnoidalni blokadouegniho k#ene dochazi kipchodné
paralyze svdl. Mistem @inku mistniho anestetika jsodi gubarachnoidalni anestézii
piedni a zadni keny misnich neii

Kazdému misnimu segmentu odpovid&le tukitd kozni oblast, ktera je
senzoricky zasobena danym nervem. Tato koZni ob&asiazyva dermatomgl€sny
povrch je mozno rozdit na dermatomy podleffslusnych misnich segméntStejré
tak i svaly jsou zasobeny segmentalnimi nervy, pnaislusné svalové oblasti se
nazyvaji myotomy. Dermatomy a myotomy jsou velriliedité pro planovani rozsahu

anestézie, proto je anesteziolog musi znat (284, 1

1.4.3 Indikace a kontraindikace epiduralni, spinalni atéese

Tyto anestézie nemaji Zadnou absolutni indikadtéKa vykéru anestézie jsou
oper&ni oblast, délka trvani, patba svalové relaxace aeakavana krevni ztrata.
Z pohledu opermi oblasti je subarachnoidalni anestézie vhodogeu&nich vykori
pod Th 10 — operace kéetin, urogenitalniho Ustroji, chirurgické a gynelgitké
operace Vv oblasti hraze.

Spindlni blokady maji velké vyhody u paciérg plnym Zaludkem, omezenou
funkci dychaciho systému a rizikovych pacierubarachnoidalni anestézie v Grovni
Th6é umoZuje operace rektosigmoidea, &weého mEchyfe, maovodi, ledvin
a operace vmalé panvi a vurovni C8 — Thl vykenyadkrisku — gastrektomii,
cholecystektomii, splenektomii.

U vykoni v nadisku je vySSi riziko poklesu krevniho tlaku a takéroZzené
dychani, nejsou blokovany vagoveé reakce vyvolaierta za Zaludek, jicen nebo
branici, proto se provadi v celkové intdha anestézii. Podle délky operace neni
subarachnoidalni anestézie indikovana u velmi kdtktrvajicich pod 10 minut
a velmi dlouhych vykoin delSich nez 3 — 4 hodiny (2, 3, 17, 18, 34).

Subarachnoidalni anestézie je velkou vyhodbwnptnosti svalové relaxace bez
uziti myorelaxancii, najklad i myasténii. B ocekavani velkych krevnich ztrat by
nentla byt indikovana subarachnoidalni anestézieuwdu omezenych nebo

vyfazenych kompenzaich reakci. Pro pacienty s klinikou stdého selhavani je
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subarachnoidalni anestézie nevhodna. Vhodnou icdikabarachnoidalni anestézie
jsou pacienti s onemoénim jater a ledvin spojené s poruchou metabolisthu
vylu¢ovani IéKi. Subarachnoidalni anestézie se takK&empouZzit k Ule¥ od porodnich
bolesti.

Epidurélni anestézie ma indikace shodné se stitraoalalni anestézii, ale navic
ma jeS¢ samostatné indikace — Uleva od porodnich bolésta pooperénich bolesti,
posttraumatickych bolesti i{gladem sériova zlomenina Zeber), dlouhodobé&bdé
bolesti opioidy (onkologiti pacienti) a diagnostika chronickych bolesti. rdlagii se
vyuZziva epiduralni anestézié padikalni cystektomii a prostatektomii. Pouzivgétaké
k tiSeni bolesti u fyziologického porodu, kdy vhgdomorodni nalez u primipary jsou
4 cm a sekundipary 3 cm. Indikaci epiduralni armstgou také gynekologické vykony
a operani porody.

Epiduralni anestézie a analgézie vygagniZzuje vyskyt plicnich komplikaci po
vykonech v BiSni a hrudni chirurgii. Aplikace lokélnich anegte¢piduralré snizuje
paralyzu gastrointestinalniho traktu ve srovnansgstémovym podavanim opidid
u srovnatelnych operaci.

Kontraindikace subarachnoidalni a epidurdini azéstée dli na relativni
a absolutni. Relativni kontraindikaci jsou stavyykse nemZe pongtit zisk ze
subarachnoidalnéi epiduralni anestézie k riziku ohrozeni a vznik&omplikaci —
piikladem jsou &ké deformity patee, osteopordza,¢iké bolesti hlavy a zad
v anamnéze, artritida, vigz ploténky, metastazy do péte

Mezi absolutni kontraindikace epidurdlni a subanaakéini anestézii pg#t
poruchy krevni srazlivosti, odmitnuti pacientendktera neurologicka onemogmi,
hypovolémie ¢i Sok, infekce v mist vpichu az septikémie, trombolyza¢asovym
intervalem kratSim 48 hodin (1, 2, 3, 17, 18, 25,24).

1.4.4Druhy anestetik uzivanychigpiduralni a spinalni anestezii
K epiduralni, spinélni anestézii se uzivaji lokéniestetika, ktera reverzibdn
zabrawji vzniku a Sieni vzrucli v nervovych vidknech. Mistotipobeni je membrana

nervové biiky, nejdive jsou ovliviovany preganglionarni sympaticka B vldkna, poté
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nemyelinizovana C vlakna a myelinizovana vlakna éital (vnimani bolesti a tepla)
a nakonec myelinizovana A alfa vlakna (motorikagn®orické blokady se navozuji
nizkymi koncentracemi, motorické blokady jiz vyzgadyssi koncentrace.

U epidurdini anestézie se pouzivaji Iéky jako Bapain, Trimecain, Articain
a Ropivacain. VysSi davky Bupivacainu (Marcaine 0%) mohou fsobit
kardiodepresivér Articain (Supracain 4%, Ultracain 2%, 5%) oviiye vyrazi
motoriku kosternich sva) proto je nevhodnyip porodnické analgézii. Mohou se take
kombinovat s opioidy typu Sufentanylu.

Pro subarachnoidélni anestézii se uzéchtb léka — Ultracain 5%, Marcaine
spinal 0,5% heavy, Tetracain 1%, Lidocain 5%, Mapain 4% (18, 34).

1.4.5 Komplikace epiduralni, spinalni anestezie

Epidurélni, spinalni anestézie sebou nese jako&aid anestézie &ité riziko
nezadoucich a vedlejSichidki. Rozeznavame komplika¢asné a pozdni.
Mezi nejdilezitéjSi casné komplikace u subarachnoidalni anestézi¢i mpatkles
krevniho tlaku, ktery nastava&tem prvnich 20 minut po injekci anestetika a byva
spojen s bradykardii. DalSi moznou komplikaci jeiz&a a zvraceni, které gasto
vyskytuji na z#atku vykonu pi kolisdni krevniho tlaku a pokleglésné teploty
zpusobeny vazodilataci z blokady sympatiku.

Dalezitou komplikaci je také totalni subarachnoidabmiestézie, ktera je
provazend uplnou blokddou sympatiku a obrnou beaMgskytuje se vzaen pricinou
je predavkovani mistniho anestetika, nespravnou polopadienta ¢i nidhodna
subarachnoidalni anestézié@ ppiduralni anestézii. Bibéh této komplikace je vzdy
dramaticky, nebbohrozZuje pacienta na zivotProvadi se okamzita trachealni intubace
s ventilaci 100% kyslikem, zvednuti dolnich &etin, rychld nadhrada ztrat a podani
inotropnich latek. Proto je velmiubtbZité, aby sestra pkvé sledovala celkovy stav
pacienta a §as informovala lék& o vzniku komplikaci (2, 11, 18, 34).

Mezi pozdni komplikace spinalni anestéziefippbruchy cinnosti m@&oveho
meéchyfe ve smyslu retence i, bolesti hlavy, bolesti v zadech a neurologické
komplikace. Bolesti hlavy vznikaji 24 — 48h po pod@nestézie a jsou agobené
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ztratou mozkomisniho moku punkci. Bolest je s@aha v zatylku a oboustrasén
v ¢ele, rekdy se vyskytuji poruchy vighi, sluchu a zavrat Bolesti se zhorSuji
vertikalizaci. Léba spdiva v epiduralni aplikaci autologni krve (blood atqh), je to
tak zvana krevni zatka. Sestra odebere pacieBteviO ml krve a |ékatoto mnozstvi
aplikuje epidurala v blizkosti mista vpichu.

Neurologické poruchy mohou byt igobené Fmym poskozenim michy,
krvacenim do misniho kanalu, poruchou prokrvenihgnigposkozeni michyifmo
anestetikem, bakterialni kontaminaci a poSkozergmtnspecialni polohou pacienta.
Pricinou také mohou byt latentni, nepoznané neurol@giokemoceni, kterd se
projevi az po anesteziifigladem je roztrouSena mozkomisni skler6za, miadbry,
latentni virové infekce. Mezi neurologické komplikapati arachnoiditida, myelitida,
epiduralni absces, syndrom caudae equinae a dseptieningitida. | i nepatrnych
neurologickych  komplikaci po subarachnoidalni admst musi podstoupit
neurologické vyséeni.

Mezi casné komplikace epiduralni anestézidgipapoznana punkce tvrdé pleny,
punkce epiduralni Zily, pokles krevniho tlaku, maasirozsteni epiduralni anestézie
a subarachnoidalni injekce anestetika s totalniaradhnoidalni anestézii.ritinou
nechtné punkce tvrdé pleny je reptji chybna technika i detekci epiduralniho
prostoru. Casto se druhy den objevuji bolesti hlavy. Pédez na punkci
subarachnoidalniho prostoru vznika, pokudpunkci z epiduralniho prostoru vytéka
¢ir4 kapalina.

Totalni subarachnoidalni anestézie vznika subamdlmi injekci anestetikarip
nepoznané perforaci tvrdé pleny, projevi se ihnedthjgkci. Punkce epiduralni cévy je
pii véasném rozpoznani bezvyznamna. Nebé&izpeaiva v katetrizaci epiduralni zily
a sni spojeny vznikéEké toxické reakce. Masivni epiduralni anestézienggspise
vyvolana relativnim fedavkovanim anestetikem. Podobda se totalni subavadini
anestézii, ale vznika po 20 minutach od podanitatikas.

Porargni michy nebo nervového tane je prakticky vzdy spojeno s bolestivosti.

Pokles krevniho tlaku je Bpoben stej jako u subarachnoidalni anestézie blokadou
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preganglionarnich sympatickych vlaken. Pokles je z8ak obyejné pomalejSi nez
u subarachnoidalni anestézie (2, 11, 18, 34).

Pozdni komplikace se projevuji agkolik hodin ¢i dni po epiduralni anestézii.
Do pozdnich komplikaci p#tporuchy¢innosti m@ového ngchyke, bolesti hlavy —
postpunkni, které vznikaji po punkci tvrdé pleny misni aurmdogické komplikace,
které jsou velmi obavaneé.

Mezi neurologické komplikace gatepiduralni hematom (projevy — bolest
v zadech, dolnich kaetinach, pocit slabosti nebo pocit obrny obou diirkortetin),
injekce, horéka s leukocyt6zou), porani nervového kiene (jednostranné
parestezie), syndrom arteriae spinalis anteriariet¢ricka slabost dolnich koetin,
citlivost jed postizena méh arachnoiditida, myelitida, syndrom caudae eqeina
(poruchy motility m@ového néchyte, inkontinencéitniho swrace a poruchy citlivosti
v oblasti sakralnich segmait

Komplikaci epiduralni a spinalni anestéziézm byt také technicka zavada —
nagiklad zalomeni, uvokni, nepfichodnostéi rozpojeni katétru, coz znemaje
podavani Ginné davky lék. Prevencidchto komplikaci je p#ivé sledovani pacienta
sestrou a p o katétr (1, 2, 11, 12, 18, 34).

1.4.608erovatelské pée ped epiduralni, spinalni anestézii

Priprava ped epiduralni, spinalni anestézii se zpravidlaShedd gipravy
k anestézii celkové. Anesteziolog se zame na alergické reakcefgquichozi vykony
v celkové a mistni anestézii, na neurologické, ikaakkularni a respitai onemocani
a dosavadni farmakoterapii. Dalénuje pozornost fyzikalnimu vy§eni - stav pate
a velkych klouf.

VyZaduje se podobné laboratorni vysef jako u celkové anestézie, jen
u poruch krevni srazlivosti by ¢to byt provedeno podrobné vyBeni — krvacivost,
srazlivost, poet trombocyli. Pacientovi musi |€ékavys\wetlit postup dané anestézie, jeji

vyhody a mozné komplikace. \Wfipad® souhlasu musi pacient podepsat souhlas
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s danym typem anestézie. Yigad nejasnostti dalSich dotai klienta miZze informace
poskytnout sestra v ramci svych kompetenci (2343,

Uloha sestry f&d epidurélni, spinalni anestézii &pé v gipraw pacienta,
kterd je stejna jakoipd celkovou anestézii.fipravuje klienta po strance fyzickeé
i psychické. Odebere krev na jednotliva vy8et dle ordinace Iéka. Provede oholeni
dle druhu opermiho vykonu, bandaze dolnich kKein. Vyjimkou je premedikace,
kterda nemusi obsahovat vagolitikum. Premedikacetide zvyklostmi pracovis
vyhodou je analgeticka a sedativni slozka premedikd@acient by th byt lacny
zejména fed WtSim vykonem a to zitbodu gipadného pechodu k celkové anestézii.
Sestra poti pacienta o nutnosti daéni. A zkontroluje ochlupeni na zadechipadre
zajisti oholeni fislusného Useku. Sestra také zajisti vyndani zphotézy z dvodu
moznych komplikaci. Monitoruje fyziologické funkc@odava infizni roztoky dle
ordinace lékee k zajiséni piijmu tekutin. Podava klientovi z chronické medikééky,
které util anesteziolog. Také musi zkontrolovat, zda jegmsny informovany souhlas

k svodné anestezii (2, 11, 34).

1.4.708efrovatelska pée pi epidurdlni, spinélni anestézii

Pri prijeti pacienta na anesteziologickotigravnu anesteziologickd sestra zajisti
periferni Zilni vstup a podava itde dle ordinace léka. Prevenci nezadouciho poklesu
krevniho tlaku zejména u spinalnich blokad je pod#00 az 1000 mililith roztoku
krystaloidh. DalSi ¢innosti sestry je zajistit vhodnou polohu paciedy je poteba
dosahnout maximalniho vyhrbeni péte(katici hibet). Redtim pacienta seznami
s postupem, ktery bude nasledovat. Pomaha klientiwviet vhodnou polohu tim, Ze ho
drzi za ramenaippoloze vsed nebo mu pomahaiipahovat dolni kodetiny k krichu
a bradu na hrudnik.

DulezZité je, aby sestra s pacientem udrZovala sl&amitakt, nebt punkce
epiduralniho i subarachnoidalniho prostoru se mibwa zady pacienta. Sestra musi
pripravit sterilni stolek s pofitkami, zasadou je vZdy dodrzeni Uplné sterilityndaé
upozornit pacientaipdem na to, co se bude dit — dezinfekce, chlady opich, tlak.
Sestra poméhé pacientovi udrZzet poZzadovanou pgiolykonu (2, 11, 21, 34).
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Sestra pacienta monitoruje, & krevni tlak, sleduje EKG ikvku a pulzni
oxymetrii. Udrzovani slovniho kontaktu mezi sesteopacientem jetdezité, aby byly
véas odhaleny mozné znamkytigadné intoxikace anestetiky — isdd mluva,
dezorientace, ,,opilost", tupy pocit na rtech ay&u, kovova pachuv ustech, poruchy
vidéni, nystagmus, svalovyds. Prvnim zndmkou toxické reakcdize byt porucha
artikulace, kterd nam umozni aplikovat antidotanejkratSintase.

Béhem operaniho vykonu monitoruje sestra celkovy stav pacigfytaologicke
funkce, wdomi a udrzuje kontakt s pacientem. Sestra kon&ahtravenozni fistup.
Chrani pacientaipd prochladnutim fikrytim volnych ¢asti €la. Pacientovi mize byt
podana Bhem vykonu lehka sedace.

Sestra vede anesteziologickou dokumentaci, kter&tgga jako u celkove
anestézie — musi byt uveden typ anestézie, druhnezstvi anestetika, fijpadné
komplikace s l&bou, zapisuje fyziologické funkce, podané |éky atoky. Monitorace
pacienta musi byt stgjrpeiliva jako u anestézie celkové. Sestra musi Hifiravené
pomicky k intubaci a resuscitaci, musi byt schopesit mozné komplikace (2, 21, 33,
34).

1.4.808erovatelska pée po epiduralni, spinalni anestézii

Sestra sleduje fyziologické funkce-¢ifin krevni tlak, puls, sleduje diurézu,
védomi, bolesti, citlivost a motoriku keéatin. Aplikuje nizkomolekularni hepariny dle
ordinace anesteziologa, podava infuzni roztokyipanika a dalSi I€ky dle ordinaci. Po
vykonu se rezimiidi dle druhu blokady a opeér@ho vykonu, je pdtba ¥tSinou
dodrzet polohu na zadech po dobu 12 - 24hodin. Tatoa nize byt ovlivréna
zvyklostmi daného z&eni. Oilezité je, Ze prvni vstavani pacientaizda musi byt
vzdy se sestrou.

Pokud pacient nema zavedenouc¢owwu cévku, tak musi sestra sledovat, zda
a kdy se pacient vyntd z divodu mozné retence. Pacient by sé& mymocit do 8h,
pokud je tato doba delSi, tak siésfupuje k cévkovani. Pacient po svodné anestézii p
nékterych vykonech rize gijimat per os, pokud nejsou namitky ze strany aigeaa(1,
2,3,11,12, 14, 20).
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Do oSetovatelské p& po spinalnich blokddach pasledovani fyziologickych
funkci, kontrolovani mista vpichu a fixaci katétpravidelna p& o misto vpichu,
sledovani bolesti, méeni, dodrzovani aseptickych zasa&l manipulaci s katétrem,
pravidelna vynina bakterialniho filtru, aplikace analgetik v orolané davce a slozeni,
po vyjmuti katétru sledovani mista vpichu, Uniku zkmmiSniho moku, znamky
meningealniho drazdi a nezadoucichéinkt analgetik jedt nejmérk 12 hodin po
ukonieni. Sestra si musi &domit, Ze léky se z epiduralniho prostorurebtvaji velmi
pomalu.

Pti kontrole mista vpichu fZe sestra nalézt zalometiinepiichodnost katétru,
infekci v mist vpichu a rozpojeni katétru, které se projevi netasiym analgetickym
acinkem. Zalomenici nepiichodnost katétru se ibe projevit prosakovanim v mést
vpichu, odporem ip aplikaci, nedostat®ilym &inkem. Sestra musi zkontrolovat set
a @i odporu hlasit 1ékA. Infekce v mist vpichu se projevi bolestivosti, zarudnutim.
Sestra zastavi aplikaci a informuje l&kasterile vyjme katétr a konec odeSle na
bakteriologické vyséeni. Pokud sestra aspiruje vice jak 0,5 dné nebo zbarvené
tekutiny @ epidurdini analgézii, coz je znamkou uwvwin katétru do
subarachnoidalniho prostoru, zastaviimnfa neprodletiinformuje I€kde.

Pravidelna pé& sestry o misto vpichu sfiga ve sterilnich fevazech,
zrakovych kontrolach, vysmach bakterialniho filtru obvykle za 96 hodin semlém na
doporieni vyrobce. Frekvencaqvazi zalezi na pouzitém materialu. Waneho kryti
provadi sestraipvaz 1x za 24h a u polopropustné félie 1x za 72hpievazu si sestra
musi vSimat, jak hluboko je katétr zaveden. Hloubksedeni je rozpoznatelnd dle
znaeni na katétru, které je po jednom centimetru.

Sestra sleduje bolesti u pacienta pedictvim hodnocenim bolestifizné
analogové Skaly — nailad VAS (vizualni analogova stupnice), Melzackdskéla
bolesti a dalSi. Hodnoceni bolesti zapisuje do duntace a informuje Iéka i
potizich. V pipact, Zze katétr neni fichodny nebo je posunuty musi sestra projednat
s lekaem jiny zpisob tlumeni bolesti.

Po odstragni katétru niZze dojit k uniku mozkomiSniho moku, coz se projevi
u pacienta bolesti hlavy. Bolesti se mirni vleZzeharSuji se $ vertikalizaci klienta.
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Tento stav vyzaduje klid nézku po dobu 24 hodin. Ukolem sestry je zajistiektovi
jeho fyziologické i psychické pigby (1, 2, 3, 11, 12, 20).

Vhodné je u epiduralniho a spinalniho katétru fejiddné oznéeni, aby se
piedeSlo vaznym chybam, ke kterym by mohlo dojit & tchto katéti
s centralnim¢i perifernim katétrem. Za hodnoceni, sledovani edgo klienta na
analgezii, p& o katétr, kontrolu nezadoucicktigkia a reSeni problérn s katétrem
zodpovida sestra. Rychlé jednani sestiigemmit rozhodujici vliv na zdravi pacienta (1,
2,3,11, 12, 20).

Zodpowdnou osobou za sledovani a udrZzovani zivotnich duaksledovani
mistniho chirurgického nalezu je chirurdi elhani Zivotnich funkci je zodp&iny za
klienta anesteziolog. Wezitym prostednikem mezi lékem a klientem, @ uz po
celkové ¢i epidurdlni, spinalni anestézii je sestra. Jejikladné pozorovani
fyziologickych funkci klienta a jeho psychickéhcaal gedchazic¢i véas odhaluje
mozné komplikace. Sestra je prvni v kontaktu sitéen, proto jsou velmideZzité jeji

znalosti a dovednosti (20, 33).
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2 Cile prace a hypotézy

2.1Cile prace

Cil 1: Zmapovat znalosti sester v oblasti celkovésaezie.

Cil 2: Zmapovat znalosti sester v oblasti epiduralapinalni anestézie.

Cil 3: Zmapovat dodrZzovani zasad édeatelské p& u celkové a epiduralni, spinalni

anestézie.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry jsou lépe informované v oblastkové anestézie nez v oblasti
spinalni, epiduralni anestézie.

Hypotéza 2: Sestry na o#ldnich JIP a traumatologie vice dodrzuji zasady
oSetovatelské pé& u klienfi s epiduralni, spinalni anestézii nez sestry nadatanich
odctlenich.

Hypotéza 3: Sestry dodrzuji zasady tdedtelské pé&e u klienti s epiduralni, spinalni
anestézii.

Hypotéza 4: Sestry na standardnichébettich oSewji vétSi patet pacieni po celkové
anestezii.

Hypotéza 5: Sestry na JIP a traumatologii hodnaiZitiwnéji epiduralni, spinalni
anesteézii nez celkovou.

Hypotéza 6: Sestry udavaji, Zze pacienti moznosti vylru voli ¢asgji anestézii

celkovou gied epiduralni, spinalni anestézii.
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3 Metodika

3.1Metodika a technika Sééeni

K zisk&ni patebnych adaj pro vyzkumnou c¢ast bakalgské prace bylo pouZito
kvantitativni vyzkumné Se&gni technikou dotazniku. Dotazniky bylyeny pro sestry
pracujici na odéleni ortopedie, gynekologie, chirurgie a JIP (jettgantenzivni pée,
dale jen JIP) &etn® traumatologie v nemocnicich Jiteského kraje. Dotaznik
obsahoval 35 otazek, které bylo mozné ¥izaa identifikatni a na otazky tykajici se
znalosti sester k dané problematice. Bylo rozdé® dotaznil a zgtné jich bylo
vybrano 130, to znamena, Ze navratnost byla 93 déepitni. Nasledhbylo vytazeno
9 dotaznik pro neuplné vypkni. Ke zpracovani bylo pouzito 121 dotaznik tohoto
poctu je 62 dotaznik ze standardnich odigni (100 %) a 59 dotaznikz JIP etrg
traumatologie (100%). Vyzkumné Eeti prokhlo bthem n&sice Unora a v prvni

polovirg biezna.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvien sestrami, které pracuji na standardnich¢ledich
chirurgie, gynekologie, ortopedie a na JiPetw¢ traumatologie. Do vyzkumného
Seteni byly zapojeny nemocnice Jiského kraje a to Nemocni€eské Budjovice,
a.s., Nemocnice Prachatice, a.s., Nemocnice Stigkon.s., Nemocnice Pisek, a.s.,
NemocniceCesky Krumlov, a.s. a Nemocnice Jithtiv Hradec, a.s.

-31-



4 Vysledky - Grafické vyhodnoceni dotaznik

Graf 1 Vék
40% -
359 - 329%2%
30% - 27% 2870
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19az 23 24 a2 28 29az 35 36az4? 43 a vice

Z 62 (100 %) sester na standardnim&elai bylo 10 (16 %) vedku 19 — 23, 20 (32
%) sester vedku 24 — 28, 11 (18 %) vesku 29 — 35, 4 (6 %) vesku 36 —42 a 17 (28
%) ve wku 43 a vice. Z 59 (100 %) sester na JIP bylo %)5e wku 19 -23, 19 (32
%) ve w&ku 24 — 28, 16 (27 %) vesku 29 — 35, 7 (12 %) vesku 3 — 42 a 14 (24 %) ve

véku 43 a vice.

Graf 2 Pohlavi
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Z 62 (100 %) sester na standardnimdbelai bylo 62 (100 %) Zen a 0 mugl00 %). Z
59 (100 %) sester na JIP bylo 58 (98 %) Zen a%)(thuz
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Graf 3 Dosazené v2thni
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Z 62 (100 %) dotazanych sester na standardninslemiduvedlo 39 (63 %) SZS, 9 (14
%) VZS, 12 (19 %) VS Bc, 1 (2 %)VS Mgr a 1 (2 %ndivzalani. Z 59 (100 %)
dotazanych sester na JIP uvedlo 36 (61 %) SzS1@%) VZS, 8 (14 %) VS Bc, 5 (9
%) VS Mgr a jiné vzdlani neuved! nikdo (0 %).

Graf 4 Specializace

W Standard
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Z 62 (100 %) sester na standardnimébeiai mélo specializaci 21 (34 %) a neéta 41
(66 %). Z 59 (100 %) sester na JIRlonspecializaci 24 (41 %) a neta 35 (59 %).
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Graf 5 Obor specializace
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Z 21 (100 %) sester se specializaci na standardwitéleni udalo 8 (38 %) sester
specializaci chirurgie, 8 (38 %) sester specializa&e o Zenu, 3 (14 %) sestry
specializaci instrumentiéa a 2 (10 %) sestry specializaci ARIP (@3e#atelska p&e

v anesteziologii, resuscitaci a intenzivnéipéZ 24 sester se specializaci na JIP bylo 18
(75 %) sester se specializaci ARIP (&dedtelska p&e v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni péi), 5 (21 %) sester se specializaci chirurgie 4 %} sestra se specializaci

p&e o Zenu.
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Graf 6 Délka praxe
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Z celkoveého p&tu 62 (100 %) sester na standardnimételd melo 13 (21 %) délku
praxe v rozmezi 0 -2 roky, 13 (21 %) sester nadstatu a 11 (19 %) na JIP v rozmezi
3- 5 let, 6 (10 %) v rozmezi 6 — 10 let, 7 (11 %pemezi 11 — 15 let, 4 (6 %) 16- 20
let a 19 (31 %) v rozmezi 21 a vice let. Z celkav@lattu 59 (100 %) sester na JIP
udalo délku praxe vrozmezi O — 2 roky, 11 (19 %bzazmezi 3 — 5 let, 13 (22 %)
v rozmezi 6 — 10 let, 9 (15%) v rozmezi 11 — 1586t13 %) v rozmezi 16 — 20 leta 11
(19 %) v rozmezi 21 a vice let.

Graf 7 Pracovis# standardni oddleni
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Chirurgie Gynekologie Ortopedie

Z celkového pétu 62 (100 %) sester na standardniméetd pracovalo 34 (55 %) na
chirurgickém oddleni, 18 (29 %) na gynekologickém atlehi a 10 (16%) na

ortopedickém odgeni.
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Graf 8 pracovis¢ JIP
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Z celkového pdtu 59 (100 %) sester na JIP pracovalo 29 (49 %hivarrgické JIP, 14
(24 %) na centralni JIP, 8 (13 %) na traumatola§id, 4 (7 %) na Ortopedické JIP a
4 (7 %) na Gynekologické JIP.

Graf 9 Celkova anestézie
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Z celkového pdtu 62 (100 %) sester na standardnimételdl udavalo 43 (70%) sester,
Ze se s celkovou anestézii setkavaji demri9 (30 %) sester udalo, Ze se nesetkavaji
denrg s celkovou anestézii. Z celkovéhocpo59 (100 %) sester na JIP uvedlo 42 (71
%), Ze se s celkovou anestézii setkavaji deanl7 (29 %) sester udalo, Ze se
nesetkavaji derins celkovou anestézii.
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Graf 10 Pa’et pacien& s celkovou anestézii
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Tento graf je tveéen jen s odpasdi sester, které se setkavaji desrcelkovou anestézii,
proto jako 100 % je bran soubor 43 sester na stdnta oddleni a 42 na JIP.

Z pctu 43 (100%) sester na standardnim éelf udavalo 13 (30 %) sester 0 — 2
oSetované pacienty po celkové anestézii, 27 (63 %)esest 6 pacieita 3 (7 %)
sestry 7 — 10 pacieint MoZnost odpogdi ,,11 a vice“neodpo¥déla Zadné sestra (0
%). Z patu 42 (100 %) sester na JIP uvedlo 28 (67 %) s@ste2 oSdbvané pacienty
po celkové anestézii, 7 (17 %)sester 3 — 6 patieh{9 %) sestry 7 — 10 paciérd 3

(7 %) sestry 11 a vice dehoSetenych pacierit po celkové anestézii.
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Graf 11 Castost epiduralni, spinalni anestézie
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Z celkového pdtu 62 (100 %) sester na standardnimébetd udalo 9 (15 %) sester, Ze

se s epiduralni, spinalni anestézii setkavaji &élepd (47 %) sester se stimto typem

anestézie setkava témdenr, 20 (32 %) sesterékolikrat mesicné a 4 (6 %) sestry
ztidka. Z celkového pitu 59 (100 %) sester na JIP udavalo 9 (15 %) sestese
s epiduralni, spinalni anestézii setkavaji derz8 (47 %) sester se setkava &&m

denrg, 20 (34 %) sesteréRolikrat mesiéné a 2 (4 %) sestry se setkavafidka s timto

typem anestézie.
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Graf 12 Pa’et pacienii s epidurélni anestézii
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Do grafu 12 a 13 byly Zazeny jen odpaydi sester, které se setkdvaji s epiduralni,

spinalni anestézii detra téngi denr€, proto 100 % tvii jen 38 sester na standardnim

odckleni a soubor 37 sester na JIP téZ jako 100 %.

Z 38 (100 %) sester na standardnimdbeloi oSetuje 26 (68 %)sester 0 - 2 pacienty a
12 (32 %) sester 3 — 6 paciémtenr s epidurélni anestézii. Z 37 (100 %) sester na JIP
uvedlo 27 (73 %) sester oBmtani 0 — 2 paciefita 10 (27 %) sester 3 — 6 pacient

denrg s EA.
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Graf 13 Pa’et pacien# se spinalni anestézii
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Z 38 (100 %) sester na standardnimbelai uvedlo 32 (84 %) sester a&atani 0 — 2
pacienti a 6 (16 %) sester 3 - 6 pacikérdenrg se spinalni anestézii. Z 37 (100 %)
sester na JIP o%afe 35 (95 %) sester 0 — 2 pacienty a 2 (5 %) p&bstr 6 pacierit

denrg se spinalni anestézii.

Graf 14 Volba celkové anestézie
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Z celkoveho pétu 62 (100 %) sester na standardnimétefd na otadzku, zda pacienti

voli pfi moznosti vylru anestézigastji celkovou anestézii, odpéuélo 16 (26 %)

sester ano, 14 (23 %) sester spiSe ano, 6 (9 %y sevi, 21 (34 %) sester spiSe ne a5
(8 %) sester ne. Z celkovéhodo 59 (100 %) sester na JIP odpdsio 12 (20 %)
sester ano, 18 (31 %) sester spiSe ano, 16 (2ésersevdelo, 12 (20 %) spiSene a 1

(2 %) sestra ne.
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Graf 15 Volba epiduralni, spinalni anestézie
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Z celkoveho pétu 62 (100 %) sester na standardnimétefdl na otadzku, zda pacienti

voli pii moznosti vykiru anestéziéastji epiduralni, spinalni anestézii uvedlo 8 (13 %)

sester ano, 25 (41 %) sester spiSe ano, 9 (14 $@rse¢délo, 17 (27 %) sester spiSe
ne a 3 (5 %) sestry ne. Z celkovéha@tpdb9 (100 %) sester na JIP odpadsly 2 (3 %)
sestry ano, 19 (32 %) spiSe ano, 21 (36 %gadde, 16 (27 %) spiSe ne a 1 (2 %) sestra

odpowdéla ne.

Graf 16 Prednost pacient pifi vybéru anestézie
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Z celkového p&tu 62 (100 %) sester na standardnimébetd uvadlo 33 (53 %) sester,

Ze pacienti na jejich oateni davaji pednost celkové anestézii a 29 (47 %) sester

udavalo pednost svodné anestézii. Z celkovéhdétp®d9 (100 %) sester na JIP uvedlo

36 (61 %) sesterfpdnost celkové a 23 (39 %) sester spinalni anéstézi
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Graf 17 Vyl#r svodné anestézie
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Z celkového p&tu 62 (100 %) sester na standardnimétetdl udavalo 33 (53 %) sester
castjSi vybr epiduraini anestézie pacientem a 29 (47 %) sesibér spinalni
anestézie. Z celkového a 59 (100 %) sester na JIP uvedlo 43 (73 %) seéatd]Si
volbu epidurélni a 16 (27 %) sester spinélni azésté

Graf 18 Prevence aspiraceaed CA
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Z celkového pétu 62 (100 %) sester na standardnimébeld jako prevenci aspirace u
nelainého pacientaipd CA uvedlo 15 (24 %) sester vyplach Zaludku,40%) sester
zavedeni zaludai sondy, 12 (19 %) sester podani antiemetik 2084} sester uvedlo,
Ze 7a&dné prevence neexistuje. Z celkovéhiypd9 (100 %) sester na JIP jako prevenci
aspirace udavala 1 (2 %) sestra vyplach, 44 (75&&ter zavedeni Zalughe sondy, 12
(20 %) sester podani antiemetik a 2 (3 %) sestéghily, Ze Zadna neexistuje.
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Graf 19 Nejoptimal@jSi zajiS&ni dychacich cest
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Z celkového p&tu 62 (100 %) sester na standardnimételd uvadly 3 (5 %) sestry
laryngalni masku, 5 (8 %) sester Ustni vzduchowdd(82 %) sester endotrachealni
kanyly a 3 (5 %) sestry COPA rourku k nejoptinggimu zajiS¢ni dychacich cest.
Z celkového pétu 59 (100 %) sester na JIP uvedla 1 (2 %) seatyamdalni masku, 2
(3 %) sestry Ustni vzduchovod, 55 (93 %) endotralctid&anyly a 1 (2 %) sestra COPA

rourku.
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Graf 20 Absolutni kontraindikace epiduralni, spindi anestézie
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Z celkoveho p&tu 62 (100 %) sester na standardnimébeld uvedlo 61 (98 %) sester
poruchu srazlivosti a 1 (2 %) sestra hypertenzio jakbsolutni kontraindikaci

k epiduralni, spinalni anestézii. Moznost odfbv,astma bronchiale” (0 %) a

»,Zavazné srdéni onemocani* (0 %) neoznaila Zadné sestra. Z celkovéhoc¢po 59
(100 %) sester na JIP 57 (97 %) sester &eddoruchu srazlivosti a 2 (3 %) sestry

zavazné srdmi onemoc#ni. Moznost odpaidi , Astma bronchiale” (0 %) a

»hypertenze*(0 %) neuvedla Zadna sestra.
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Graf 21 Mnohostran®@jSi typ svodné anestézie
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Z celkoveho p&tu 62 (100 %) sester na standardnimébeld uvedlo 34 (55 %) sester
epiduralni anestézii jako mnohostrajsn typ svodné anestézie a 28 (45 %) sester
spinalni anestézii. Z celkovéhodho 59 (100 %) sester na JIP udalo 44 (75 %) sester
epidurdlni a 15 (25 %) sester spinalni anestézii.

Graf 22 VySefteni p‘ed epidurdlni, spinélni anestézii
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Z celkoveého pé&tu 62 (100 %) sester na standardnimétefd uvedlo 62 (100 %) sester
vySeteni krevni srazlivosti figd epiduralni, spinalni anestézii. Z celkovéhétpd9
(100 %) sester na JIP udalo 59 (100 %) sestentgdeteni krevni srazlivostified EA,
SA.
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Graf 23 Aplikace anestetikaipepiduralni anestézii
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Z celkového poétu 62 (100 %) sester na standardnimételd udalo 51 (82 %) sester
aplikaci anestetika do prostoru mezi dura matedé&wplena misni) a&tu paténiho
kanalu gi epiduralni anestézii (A) a 11 (18 %) sester aaikdo prostoru mezi dura
mater a pia mater (tvrdou ackkou plenu misni) (B). Z celkového ¢ia 59 (100 %)
sester na JIP uvedlo 55 (93 %) sester aplikaci rdstgru mezi dura mater a¢sti

pategniho kanalu (A) a 4 (7 %) sestry aplikaci do prostmezi dura mater a pia mater

(B).
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Graf 24 Definice celkové anestézie
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Z celkového p&tu 62 (100 %) sester na standardnimébetd udavaly 2 (3 %) sestry
stav celkového znecitltni (A), prechodné feruSeni vedeni nervovych vzruickB)
neozndila zadna sestra (0 %), 4 (6 %) sestry uvedly stelkového znecitligni
s utlumem odpoddi na bolest (C) a 56 (91 %) sester udavaly stakouého
znecitlivni se ztratou &domi a utlumem odpa@di na bolest (D). Z celkového @ 59
(100 %) sester na JIP uvedly 0 (0 %) sester sthkowe&ho znecitliéni (A), 3 (5 %)
sestry stav fzchodného iferuseni vedeni nervovych vzrucfB), 1 (2 %) sestra uvedla
stav celkového znecitléni s atlumem odpadi na bolest (C) a 55 (93 %) sester

udavaly stav celkového zneciitvi se ztratou &domi a Utlumem odp@di na bolest

(D).
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Graf 25 Laénéni pired CA
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Z celkového pétu 62 (100 %) sester na standardnimétetdl udavaly 4 (6 %) sestry 3
hodiny, 39 (63 %) sester 6 hodin, 14 (23 %) sd8tkodin a 5 (8 %) sester udava 12
hodin jako nejkrat§i moznou dobu ¢teni pacienta fed celkovou anestézii.
Z celkového pétu 59 (100 %) sester na JIP u¥Bd6 (10 %) sester 3 hodiny, 32 (54
%) sester 6 hodin, 18 (31 %) sester 8 hodin a®)(Sestry 12 hodin &a¢ni pred CA.
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Graf 26 Povinnost sestryipEA a SA
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Z celkového pétu 62 (100 %) sester na standardnimételd se domnivalo 41 (66 %)
sester, Zeip punkci epiduralniho, spinalniho prostoru mustrsemonitorovat ¥domi
pacienta, 19 (31 %) sester uvadi nutnost udrzdeahskontakt s pacientem a 2 (3 %)
sestry uvadi nutnost aplikovat léky. Z celkovéhaitpo59 (100 %) sester na JIP
uvadtlo 40 (68 %) sester povinnost sestry monitorovatomi pacienta, 19 (32 %)
sester udrzovat slovni kontakt s pacientem. Apliléd neudala Zadna sestra (0 %).
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Graf 27 Neyas¥jSi zavazna komplikace CA
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Z celkoveho p&tu 62 (100 %) sester na standardnimébeld uvedlo 48 (77 %) sester
aspiraci, 2 (3 %) sestryfgdavkovani anestetiky, 12 (20 %) sester poruchmuyjako
negastjSi zavaznou komplikaci celkové anestézie. Infarigokardu neuvedla ani
jedna sestra ze standardniho &edi 0 (0 %). Z celkového ptu 59 (100 %) sester na
JIP uvedlo 38 (64 %) sester aspiraci, 1 (2 %) aastarkt myokardu, 9 (15 %) sester
piedavkovani anestetiky a 11 (19 %) sester porudimyury
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Graf 28 Rizikové obdobi CA
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Z celkového p&tu 62 (100 %) sester na standardnimébeld povazuji jako rizikové

obdobi celkové anestézie 7 (11 %) sester Gvod,%8)(Sestry Uvod a udrzovani, 15 (24
%) sester udrzovani a probouzeni a 36 (59 %) spebbouzeni a GUvod. Z celkového
poctu 59 (100 %) sester na JIP povazuji jako rizikoléobi 11 (18 %) sester Gvod, 4
(7 %) sestry Gvod a udrZzovéni, 4 (7 %) sestry udind a probouzeni a 40 (68 %)

sester probouzeni a Gvod.
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Graf 29 Vymena bakterialniho filtru
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Z celkového pétu 62 (100 %) sester na standardnimétetd vymenu bakterialniho
filtru u kontinualni epiduralni analgezie udaval® (26 %) sester po 24 hodinach, 3 (5
%) sestry po 48 hodinach, 12 (19 %) sester po #fnkoh, 4 (6 %) sestry po 96
hodinach a 27 (44 %) sester vwymu neprovadi. Z celkového ga 59 (100 %) sester
na JIP vyngnu udavalo 5 (9 %) sester po 24 hodinach, 18 (3&8&t¢r po 48 hodinach,
11 (19 %) sester po 72 hodinach, 7 (12 %) sesté36obodinach a 18 (30 %) sester

vyménu vibec neprovadi.
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Graf 30 Klidovy rezim po EA, SA
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Z celkoveho pdtu 62 (100 %) sester na standardnimébeld udavaly 2 (3 %) sestry 4

hodiny, 13 (21 %) sester 6hodin, 22 (36 %) ses2dnddin a 25 (40 %) sester 24 hodin
klidovy rezim po epiduralni, spinalni anestézicelkového pétu 59 (100 %) sester na

JIP udéavaly 3 (5 %) sestry 4 hodiny, 13 (22 %)eseSthodin, 14 (24 %) 12 hodin a 29
(49 %) sester 24 hodin klidovy rezim.
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Graf 31 Postup p infekci v mis¢ zavedeni epiduralniho katétru
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Z celkového pétu 62 (100 %) sester na standardnim éeld @i infekci v misg
zavedeni katétru pro svodnou anestézii udaval@%24) sester postup (B) — zastaveni
aplikace, informovani |éka, vytazeni katétru a odeslani na mikrobiologi0a(16 %)
sester udavalo informovani léka(C). MoZnost odpadi (A) ,, zastaveni aplikace,
vytazeni katétru a odeslani na mikrobiologii“ nedla zadna sestra (0 %).
Z celkového p&tu 59 (100 %) sester na JIP uvedla 1 (2 %) sesistazeni aplikace,
vytaZeni katétru, odeslani na mikrobiologii (A) & (B8 %) sester uvedlo (B) zastaveni
aplikace, informovéani Iéka, vytazeni katétru a odeslani na mikrobiologii. ZMast
odpowdi ,, informovéni lék&e" (C) neuvedla Zadnéa sestra na JIP (0 %).
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Graf 32 Interval vymdeni po EA,SA
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Z celkového pétu 62 (100 %) sester na standardnimébetd uvedlo 25 (40 %) sester,
Ze se pacienti museji vyrEio po epiduralni, spinalni anestézii do 6 hodin,(32 %)
sester do 8 hodin a 5 sester (8 %) do 12hodinlkbeého p&tu 59 (100 %) sester na
JIP udéavaly 2 (3 %) sestry dobu do 4 hodin, 28%#)8sester do 6 hodin, 14 (24 %)
sester do 8 hodin a 15 (25 %) do 12 hodin.
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Graf 33 Aplikace nizkomolekularnich heparin
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Z celkového poétu 62 (100 %) sester na standardnim &eld aplikaci
nizkomolekularnich heparirudalo 7 (11 %) sester 2 hodiny, 7 (11 %) 4 hodkiy(34
%) 6 hodin a 27 (44 %) sester 12 hodin po vytaggnduralniho, spinalniho katétru.
Z celkového p&tu 59 (100 %) sester na JIP aplikaci nizkomolekutir heparit
uvedlo 13 (22 %) sester 2 hodiny, 4 (7 %) sesthpdiny, 19 (32 %) 6 hodin a 23 (39

%)sester 12 hodin po vytaZeni epiduralniho, spihalkatétru.
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Graf 34 Hodnoceni EA
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Z celkoveho p&tu 62 (100 %) sester na standardnimétetd na otazku, zda pozitign
hodnoti epiduralni anestézii, udalo 13 (21 %) seste, 16 (26 %) spiSe ano, 11 (18 %)
newdélo, 12 (19 %) spiSe ne a 10 (16 %) sester ne. kbeého pdtu 59 (100 %)
sester na JIP odp&sklo 30 (51 %) sester ano, 26 (44 %) spiSe ano a28) (Bevdelo.
Odpowdi ,,spiSe ne” (0 %) a ,,ne*(0 %) na JIP vyuZityebyly.
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Graf 35 Hodnoceni SA
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Z celkoveho p&tu 62 (100 %) sester na standardnimétetd na otazku, zda pozitign
hodnoti spinalni anestézii, odpaklo 16 (26 %) sester ano, 23 (27 %) spiSe ano, 9 (14
%) newdélo a 14 (23 %) sester spiSe ne. Odfpbv,ne” nebyla ozn&ena Zadnou
sestrou (0 %). Z celkového ¢a 59 (100 %) sester na JIP uvedlo 15 (25 %) sesiker
32 (54 %) spiSe ano, 7 (12 %) adélo, 5 (9 %) sester udalo spiSe ne. MoZnost

odpowdi ,,ne* nebyla vyuzita (0 %).
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Graf 36 Hodnoceni CA
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Z celkoveho pétu 62 (100 %) sester na standardnimétetdl na otdzku, zda hodnoti
pozitivreé celkovou anestézii, udalo 24 (39 %) sester anq321%) spiSe ano, 10 (16
%) newdélo, 7 (11 %) spiSe ne a odpak ,,ne” neoznaila Zadna sestra (0 %). Z
celkového poétu 59 (100 %) sester na JIP uvedlo 16 (27 %) sestey 14 (23 %) spiSe
ano, 8 (14 %) nexdélo, 13 (22 %) spiSe ne a 8 (14 %) sester ne.

Graf 37 Pozitivgji hodnocena anestézie
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Z celkového p&tu 62 (100 %) sester na standardnim &etd hodnotilo 40 (65 %)
sester pozitive§i celkovou anestézii, 10 (16 %) sester epiduralmstézii a 12 (19 %)
sester spinélni anestézii. Z celkovéh@tpd9 (100 %) sester na JIP hodnotilo 19 (32
%) sester pozitivji celkovou anestézii, 27 (46 %) sester epidurdldB3 (22 %) sester

spinalni anestézii.
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5 Diskuze

Téma bakal&ke prace je ,,Problematika ogevatelské p& u klienta s celkovou
a epiduralni, spinalni anestézii. Cilem této ptade zmapovat znalosti sester v oblasti
celkové a epiduralni, spinalni anestézii a dodriabvAasad oSatvatelské pée
u zmirgénych typ anestézie. K vyzkumnému Bati byla vyuzita kvantitativni metoda
skéru dat technikou dotazniku. Dotaznik obsahoval ek a byl uren sestram ze
standardnich odteni gynekologie, chirurgie, ortopedie a sestrandlPz \etns
traumatologie v nemocnicich Jiteského kraje.

Uvod dotazniku obsahoval otazky identittké byly zde otazky jakodk, pohlavi,
nejvyssi kvalifik&ni vzdlani, specializéeni vzcdtlani, délka praxe a pracowst
responderii.

U otazky ¥k byla na standardnim oé&ldni nejvice zastoupena skupina w&w 24
— 28 let a to 20 respondenty, nasledovagid@wou skupinou 43 a vice 17 respondenty.
Na JIP byla nejvice zastoupena také skupina &l \24- 28 let 19 respondenty,
nasledovanadkovou skupinou 29 — 35 16 respondenty. Nejéngyla na standardnim
odctleni zastoupenagkova skupina 36 — 42 a naopak na JIP skupinake ¥9 — 23
let (graf 1).

U otéazky pohlavi bylo 62 (100 %) Zen na standardodictleni a na JIP bylo 58 (98
%) Zzen a 1 (2 %) muz (graf 2).

Na otazku nejvyssSi kvalifikai vzclani byla nejasgji zaznamenana Bdni
zdravotnicka Skola, na standardnim &ddi bylo 39 sester s timto wddnim a na JIP
36 sester. Ostatni kvalifikai vzctlani byly zastoupeny méra to pod 20 % (graf 3).

Specializéni vzalani melo na standardnim odkkni 21 (34 %) sester a na JIP 24
(41 %) sester (viz graf 4). Na standardnimdelai bylo specializéni vzclani nejvice
zastoupeno specializaci Chirurgie 8 (38 %) respatyda OSdabvatelska p& o Zenu
také 8 (38 %) respondenty. Speciatiziavzdlani bylo dale reprezentovano specializaci
OSetovatelska pé& v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni¢ip@ specializaci
Instrumentéka. Na JIP bylo specializai vzdlani zastoupeno specializaci

OSetovatelska p& v anesteziologii, resuscitaci a intenzivntipduto specializaci
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meélo 17 (71 %) respondeint Dale zde byly sestry se specializaci Chirurgie
a OSetovatelska p& o Zenu (graf 5).

Sestry déle v dotazniku odpovidaly na délku své&erala standardnim odeni
bylo nejvice sester s délkou praxe 21 a vice Ugt, $kupinu tvélo 19 (31 %) sester.
Nasledovala skupina s délkou praxe 0- 2 rokyidma 13 (21 %) respondenty a skupina
s praxi 3- 5 let, ktera byla tiena roviz 13 (21 %) respondenty. Skupina s délkou
praxe 11- 15 let byla t¥ena 7 (11 %) respondenty, skupina 6 — 10 let 6 §10%
respondenty. NejmenSi zastoupenilanskupina s délkou praxe 16 — 20 let, ktera se
skladala z odpadi 4 (6 %) sester. Na JIP byla nejvice zastoupkuopisa s praxi 6- 10
let 13 (22 %) sestrami. Nasledovaly 2 skupiny sgngin p@tem respondent- 11 (19
%) sester s délkou praxe 3- 5 let a 21 a viceSlatpina s praxi 11 — 15 let byla fena
9 (15%) respondenty a skupina 16 — 20 let 8 (13paondenty. Nejmensi zastoupeni
na JIP ndla skupina s praxi v délce 0- 2 roky, tuto skupzastupovalo 7 (12 %) sester
(graf 6).

Na otadzku pracovist bylo na standardnich o#édnich, zaznamenano tagtji
chirurgické oddleni a to 34 (55 %) respondenty. Dale se zde vysigyp
gynekologické odéleni u 18 (29 %) a ortopedické adiehi u 10 (16 %) dotazovanych
(raf 7). Jednotky intenzivni pé byly zastoupeny u 29 (49 %) sester chirurgickey J
14 (24 %) respondeitcentralni JIP, dale u 8 (13 %) sester traumatokmyi JIP , u 4
(7 %) dotazovanych ortopedickou JIP a také u 4 Jd&tazovanych gynekologickou
JIP (graf 8).

Prace nila 6 hypotéz a cilem bylo jejich potvrzemivyvraceni.

K prvni hypotéze , Sestry jsou Iépe informovanéblasti celkové anestézie nez
v oblasti spinalni, epiduralni anestézie" nalezafgzkycislo 16, 17, 18, 19, 21, 22, 23,
25, 26. Zeman a kolektiv uvadi ve své knize, Zeedani nazogastrické sondyed
operaci snizuje nebezfieaspirace zejména v Uvodu do celkové anestézip (2&o
prevenci aspirace u ne€leého pacientaipd celkovou anestézii v podolzavedeni
nazogastrické sondy uvedlat$ina sester na standardnim &ddi i na JIP. Na
standardu pro zavedeni sondy bylo 29 (47 %) a Ra4dl (75 %) sester. Z toho nam

vyplyva, Ze ¥tSina sester se shodla s literaturou.iéspo je tu znény rozdil mezi
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standardnim oddenim, kde pro zavedeni sondy byla necela polovzmlkového
poctu sester na standardu, a JIP, kde pro tuto mohybstii ¢tvrté sester z celkového
poctu. Velky rozdil byl také v odpadi vyplachu Zaludku, pro ktery bylo 15 (24 %)
sester na standardnim @&tizhi a jen 1 (2 %) sestra na JIP. Domnivame semigné
rozdilnosti v odpo#dich jsou zfisobeny ¥tSim zastoupenim specializace ARIP na JIP
oproti standardnim odtenim a takécasgjSi piipravou klientt pred urgentnim
oper&nim vykonem sestrami na JIP (graf 18).

Larsen oznéuje endotrachealni intubaci jako nejoptinigdi zajiSeni dychacich
cest (18). Stimto ndzorem souhlasi i Hess (9). atmva ve své knize uvadi, Ze
v soutasné dob je intubace nejbezpréjSi zpisob zaji&ni dychacich cest (33). Jako
nejoptimalijsi zajisSeni dychacich cest prasdnictvim endotrachealni kanyly uvedlo
51 (82 %) sester na standardnim &edi a 55 (93 %) sester na JIP. | v této otazce se
vétSina sester shodla s literaturou.(graf 19).

Zemanova uvadi ve své knize, Ze kontraindikaci wggldi, spinalni anestézie je
mimo jiné porucha srazlivosti — hemokoagulace (34ifo kontraindikaci uvéagji také
Zambochova a&Reh&kova ve svémelanku (35). Poruchu sréazlivosti jako absolutni
kontraindikaci epiduralni, spinalni anestézie uwedldotazniku 61 (98 %) sester na
standardnim oddeni a 57 (97 %) sester na JIP. Myslim si, Ze wygpké procentualni
zastoupeni je Zsobené zkuSenostmi sester ze své prérRE, se shoduji se zndnou
literaturou. (graf 20).

Larsen udava, Ze epiduralni anestézie je na roddépinalni mnohostray$i (18).
Na otazku jaky typ svodné anestézie je mnohostjgnhodpo¥délo na standardnim
odckleni 34 (55 %) sester epiduralni a 28 (45 %) sesteralni anestézie. Na JIP na
stejnou otazku odp@delo 44 (75 %) dotazovanych epidurdlni a 15 (25 Y%stese
spinalni anestézie. S literaturou se shodla vice pwovina sester na standardnim
odctleni a ti ¢tvrt¢ dotazovanych sester na JIP. V odftich sester byl ziay rozdil,
nezanedbatelny je pet 28 sester na standardnim &ddi, coz je 45 procent, které
odpovdély spinalni anestézii. Myslime si, Ze tato skuotest poukazuje na pefbu

dalSiho vzdlavani sester. (graf 21).
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Pri epiduralni anestézii se lokalni anestetikum aydikdo epiduralniho prostoru,
kterym je prostor mezi tvrdou plenou misni (duraterjaa stnou paténiho kanalu,
uvadi ve své knize Zemanova (34). Na standardnidileni udavalo 51 (82 %) sester
aplikaci anestetikaipepiduralni anestézii do prostoru mezi tvrdou plemisni a snu
paténiho kanélu. Aplikaci anestetika do prostoru merddu a ntkkou plenu misni
udalo 11 (18 %) sester. Na JIP 55 (93 %) sestevaldlaaplikaci do prostoru mezi
tvrdou plenu misni a&tu paténiho kanélu a 4 (7 %) sestry do prostoru mezi twrdo
meékkou plenu misSni. | u této otazky se sestry shoddji na gkolik vyjimek
s literaturou. Jsmeftpswdceny, Ze je velmi dlezité, aby sestry &dély rozdil mezi
epidurdlnim a spinalnim prostorem, protoZze jejidam#ma by mohla mit fatalni
nasledky pro klienta. (graf 23).

Celkovou anestézii charakterizuje Vyhnanek jatav selkového znecitlini,
kdy je vyrazeno ¥domi klienta a poZzadavkem je, aby klient necitilelsb (31).
KoSikova ve svénilanku véasopisu Sestrafipomina Woodbridgeovu tezi o celkové
anestézii, ktera pravi, Ze klienthem operéniho zakroku musi dd@b spat, nesmi citit
bolest, musi mit svalové uveéini a nesmi aktivovat Zadni patologické vegetativni
reflexy (15). Celkovou anestézii jako stav celkavémecitlieni se ztratou &domi
a Gtlumem odposdi na bolest charakterizovalo 56 (91 %) sester t@@dsrdnim
odckleni a 55 (93 %) sester na JIP. Z odfmbvnam vyplyva, Ze sestry celkovou
anestézii definuji shodrs literarnimi zdroji (graf 24).

Valenta tvrdi, Ze knéni klienta ged operadnim vykonem ma trvat nejmén
6 hodin (30). Workman ve své knize poukazuje namos¥ podavanéirych tekutin az
do dvou hodin fed operaci a potravy do 4 hoditegd podanim anestetik s ohledem na
oper&ni zakrok (32). Sest hodin jako nejkratsi dobéndai klienta ged celkovou
anestézii ozrido na standardnim odteni 39 (63 %) sester a 32 (54 %) sester na JIP.
MikSova udava osmi hodinovy interval ¢t&ni klienta pged vykonem (20).
Osmihodinové lenéni pred celkovou anestézii uvedlo 14 sester na standart®l na
JIP. Doba lan¢ni je zavisla na druhu opérdho vykonu. U tkterych operaci se klient
piipravuje rékolik dni a u gkterych stdi lacnéni nekolika hodin. Myslime si, Ze délka
lacnéni klienta ged anestézii respektiverga operdnim vykonem niZze byt velmi
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individualni, napiklad rekteré Iéky nebo potraviny mohou zpomalovat travenakée
velmi zalezi na zvyklostech daného pracavisFriklanély bychom se k Sesti
hodinovému intervalu féni, nebd si myslime, Ze i tato doba je pro klienta
nekonéna, kdyZz nemize gijimat tekutiny a tim nema uspokojenou svou zakiadn
Zivotni potebu. (graf 25).

Zeman a kolektiv )pominaji ve své knize, ze waptjSi zavaznou komplikaci
celkové anestézie je aspirace Zatimdbo obsahu (33). Jako fagtjSi zavaznou
komplikaci celkové anestézie ozila aspiraci Zaludéniho obsahu 48 (77 %) sester ze
standardniho odteni a 38 (64 %) sester na JIP. A vedle aspiracexoxzaly sestry
neiastji poruchy rytmu a to na vSech pracovistich. Poyugftmu dosahovaly tést
dvaceti procent z celkového ¢io sester, coz si myslime, zeCit& neni maly poet
(graf 27).

Na otadzku rizikové obdobi celkové anestézie odgéla pievaha sester
moznosti probouzeni a Gvod. Na standardniméledd tuto odpowd’ udalo 36 (59 %)
sester a na JIP takto odgdélo 40 (68 %) sester. Druhou faftjSi odpovdi na
standardnim oddeni bylo udrzovani — probouzeni, které uvedlo 25 %) sester. Na
rozdil od standardu byl druhou da§gjSi odpowdi Uvod, ktery uvedlo 11 (18 %) sester
(graf 28). Zeman také uvéadi v knize, Ze Uvod a @uakni je provazeno instabilitou,
ktera gredstavuje zvysene rizikadgdevsim v podabhypertenze a bronchospazmu (33).
VétSina sester se shoduje s nazorem v litéeatwle na JIP je 11 sester, které
zapominaji, Ze iip probouzeni z anestézie¢i mbnovovani reflei dochazi k instabilit
klienta. Pokud by rizikovym obdobimdh byt udrzovani — probouzeni, které uvedlo
15 sester na standardu, tak by operatérchdobré podminky pro opetai vykon. Na
zaklad ziskanych informaci z odp&di sester v dotazniku vyplyva, Ze sestry jsou
informované ve stejné i@ jak v oblasti celkové anestézie, tak i v oblagtinalni,
epidurdini anestézie, proto byla hypotéza 1 vywraceZ vyzkumného Seni
dochazime k zawvu, Ze sestry péebuji prohloubit své znalosti v oblasti celkové
i epiduralni, spinalni anestézii.

K druhé hypotéze, Sestry na ogédnich JIP a traumatologie vice dodrzuji
zasady oSeébvatelské p& u klienti s epidurdlni, spinalni anestézii nez sestry na
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standardnich odtkenich” se vztahovaly otdzky &slem 20, 24, 27, 28, 29, 30 a 31.
V casopisu Sestra Kaplanova piSe, Ze klientovi sedeawgn epiduralnim katétrem je
potreba zajistit zvySenou osevatelskou pé& (10). U klienta ped epidurélni, spinalni
anestézii uvadi Larsen kreérbéZnych vySateni nutnost vysét krevni srazlivost (18).
Sestry v dotazniku volily uéthto pacient také vySateni krevni sréZlivosti. Tento
krevni test odpoxdélo 100 % sester na standardnim &ddi a i 100 % sester na JIP
(graf 22). Z osobni zkuSenosti vim, Ze klienti stigrazlivymi léky mohou podstoupit
epiduralni, spinalni anestézii. J4 jsem muselasmiiené INR pod 1,5 a tyderiep
oper&nim zakrokem @ lekai prevedly z Warfarinu na nizkomolekularni heparin
Clexane.

Pri punkci epiduralniho, spinalniho prostoru se v$evadi za zady klienta
a Zemanova napsala, Ze z tohofwatlu je nutné udrzovat s klientem slovni kontakt
(34). Larsen uvadi, Zze udrzovani slovniho kontakézi sestrou a klientem jail@zité
k psychickému zklidéni klienta a k odhaleni prvnich zndmek intoxikacesetiky.
(17). Udrzovani slovniho kontaktu mezi sestrouiantém uvedlo jen 19 (31 %) sester
na standardnim odkkni a 19 (32 %) sester na JIP, zde se sestry deglsliteraturou.
Nejvice sestry odpovidaly, Z&ipunkci musi sestra monitorovatdomi klienta (graf
26). Domnivame se, Ze udrzovani slovniho kontaktdijeZité jednak pro rozpoznani
prvnich znamek intoxikace anestetiky a také praipisjikou podporu klienta.

Zavedeny epiduralni, spinalni katétr musi byt tgpabakterialnim filtrem, ktery
je treba vymgnovat dle platnych standargednotlivych nemocnic nebo dle dopodeni
vyrobce. Obvykle se vysma provadi za 96 hodin, uvadi Kaplanova ve sw#&nku
(11). Odpo¥di sester se zia¢ liSily, s literaturou se shoduje jen 18 procerdgtse
Vymeénu bakterialniho filtru za 96 hodin uvedly 4 (6 $&stry na standardnim adieni
a 7 (12 %) sester na jednotkach intenzivriiepdla standardnim odéni na rozdil od
JIP se nejastji v odpowdich sester objevila vyéna za 24 hodin. Na JIP byla
negasgji zodpowzena varianta za 48 hodin.eRvapivym zjis¢nim nasSeho
vyzkumneého Sééni bylo, Ze velky p&et sester vyrnu bakterialniho filtru neprovadi.
Na standardnim odteni neprovadi vyrnu filtru 27 (44 %) sester a na JIP 18 (30 %)
sester (graf 29). Zipkvapivého vysledku nam vyplyva, Ze vysoké procesgster na
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standardu i na JIP nedodrzuje zasady spravnérovastiské p& u klienfi
s epiduralninti spinalnim katétrem. Myslime si, Ze nedodrzov&sazl oSébvatelské
p&e by mohlo mit pro klienta zavazné nasledky arem@vSim rozvoj infekce. Stalo by
za zamysSleni, z jakéhotdodu sestry neprovadi vyimu antibakterialniho filtru u
kontinualre zavedeného epiduralnikko spinalniho katétru. Jednimivbdem by mohlo
byt, Ze klienti nemaji katétr zavedeny déle nezy debo dalSim ivodem niize byt
nedostaténa informovanost sester.

Po epiduralni, spinalni anestézii je igita dodrzet klidovy rezim. BeneSova
uvadi klidovy rezim dlouhy 12 — 24 hodin v zavisiog druhu opermiho vykonu (2).
MikSova piSe, Ze klient po spinalni anestézii nEie3 — 12 hodin v poloze na zadech
(20). Ctyficet procent sester na standardnimétefd uvadlo klidovy rezim na jejich
odckleni v délce 24 hodin, ale 21 % sester udalo kidoszim o délce 6 hodin.
Dvanactihodinovy klidovy reZzim udalo 22 sester. NB byl také v odpaidich sester
nejvice udavan 24 hodinovy klid n&ku, uvedlo ho 29 (49 %) sester. Klidovy rezim
o délce 12 hodin byl udan 14 sestrami a rezim oed6lhodin uvedlo 13 sester. (graf
30). Mam osobni zkuSenost se spinalni anestéaiwstavanim zika po 6 hodinach
po obnoveni citlivosti a motoriky. VSe prgdlo bez komplikaci, bolesti hlavy jsem
Za&dné nerfla. Na zaklad mé zkuSenosti a zkuSenostékalika dalSich kolegy
soudime, Ze klidovy rezim e byt i kratSi nez literaturou dopdavany dvanactéi
dvacetétyt hodinovy. Z vysledk nam vyplyva, Ze &Sina sester na jednotlivych
pracovistich se s literaturou shoduje, alégv@ester uvagici kratsi klidovy rezim nez
v literatute neni wité zanedbatelny. Bylo by &ité zajimavé srovnat vyskyt komplikaci
u klienti s klidovym rezimem 12i 24 hodinovym proti Sestihodinovému.

Kapounova popisuje postugipnfekci v mist zavedeni epiduralniho katétru.
PiSe, Ze je pteba zastavit epiduralni aplikaci a vSe nahlasigi¢klle jeho ordinace
sterilng katétr vyjmout a konec odeslat na bakteriologieigeteni (12). Tento postup
uvackla vetSina sester. Na standardnim &lédi ho uvedlo 52 (84 %) sester a na JIP 58
(98 %) sester. Na zakladéeto otazky mzemetici, Ze ¥tSina sester vifpadt infekce

v mist zavedeni postupuje spréavdle zasad oSiivatelské pée (graf 31).
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Po svodnych metodach anestézie mohou nastat porikoe, proto je velmi
dulezité, aby sestra sledovala, zda a kdy se Kligntoti, napsala BeneSovacasopisu
Sestra (2). MikSova uvadi, Ze pacient se musi ¥ingo 8 hodin, pokud se nevyrio
tak se provede katetrizace (20). Zsmyp osmihodinovy interval, ktery zifje
MikSov4, uvedlo v dotazniku 32 (52 %) sester naddednim oddeni a 14 (24 %)
sester na JIP. Na standardu uvedlo 25 (40 %)s&stery interval Sesti hodin a na JIP
byl udan tento interval 28 (48 %)sestrami. Dvacé#t grocent sester na JIP uvedlo
casovy interval o délce 12 hodin. Domnivame se, Zehddinovy interval je velmi
dlouha doba a byly jsmetgkvapeny, Ze tuto moznost udalo 25 % sester z fekno
intenzivni pée. Myslime si, Ze &Sina klientt na JIP mé& zavedeny permanentni
mocovy katétr, proto nechapeme udaj 12 hodin (graf 32)

Kopelent zastava nazor, Zze ods#r@nkatétru se ma provéidnejmér s 12
hodinovym odstupem po posledni davce nizkomolekiliar heparinu a udava také
aplikaci heparinu 2 hodiny po odstemn katétru (14). Aplikaci nizkomolekularniho
heparinu po 2 hodinach po odstan katétru dodrzuje jen 7 sester na standardnim
odckleni a 13 sester na JIP. Ba&$tji sestry aplikuji nizkomolekularni hepariny potses
a dvanacti hodinach. Dvanéctihodinovy interval gth¥eni vyuziva 27 (44 %) sester
na standardnim odteni a 23 (39 %) sester na JIP a Sestihodinovy321%) sester na
standardu a 19 (32 %) sester na JIP (graf 33).affiluyplyva, Ze sestry se s literaturou
neshoduji a aplikuji hepariny s delSim odstupent, jaedopordovan. Domnivame se,
Ze prodlouzZeny interval aplikace nem& negativniadopa klienta. Z vlastni praxe vim,
Ze na naSem odni aplikujeme nizkomolekularni hepariny nejaéh— 6 hodin od
vytazeni katétru zid/odu rizika vzniku epiduralniho hematomu.

Prostednictvim zjis¢énych adaj jsme zjistily, Ze sestry na JIP a traumatologii
nedodrzuji zasady o3evatelské p& vice nez sestry na standardnim éel, proto
byla hypotézacislo 2 vyvracena. Na zakladtohoto vysledku jsme adily dalSi
hypotézu ,, Sestry na standardnim okohi dodrzuji zasady odevatelské pé&e u
klienti s epiduralni, spinalni anestézii”, ktera se tak@otvrdila. Za zamysleni stoji,
pro¢ sestry nedodrzuji zasady a®ettelské p& u svodné anestézie. Myslime si, Ze
divodem utité neni maly poet klienti stimto typem anestézie, neébweice jak
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polovina sester odpeéuéla, Ze o3dtlji alespd jednoho klienta derti témei denrg. Je
tedy divodem nedodrZzovani zasad d8eatelské pé&e sesterska neznalost této
problematiky? Domnivam se, Ze ano.

K treti hypotéze, Sestry na standardnich @ddich oSduji vétSi paet pacient
po celkové anestézii* p#ly otdzky scislem 7, 8, 9, 10 a 11. U hospitalizovanych
pacienti prevaZzuje celkova anestézie nad mistni, tvrdi Zemé&niae Chirurgicka
propedeutika (33). Podle odpmii sester toto tvrzeni je pravdivé, néb&3 (70 %)
sester na standardnim @&tihi a 42 (71 %) sester na JIP udalo, Ze desetuji klienty
po celkové anestézii (Graf 9). Na standardnimétead dle odpowdi prevazovalo
oSetovani ti az Sesti klienit po celkové anestézii, které udalo 27 (63 %) sedtar
rozdil od JIP, kde fievazovalo oSébvani az dvou klieiit denré po celkové anestézii
udavané 28 (67 %) sestrami (graf 10). Myslime sitento vysledek odpovida realit
neba prevaznacast klienti po celkové anestézii bez komplikaci je édeana na
standardnich odtkenich.

Na otazku, jakiasto se setkavaji s epiduralni, spinalni anestédppwdélo 9
(15 %) sester na standardnim &ddi a 9 (15 %) sester na JIP, Ze sénstb
anestéziemi setkavaji dena 29 (47 %) sester na standardnimétetd a 28 (47 %)
sester na JIP udalo, Ze se s nimi setkavajkitéenré (graf 11). Na standardnim
odctleni dle vysledlt dotazniku peviada oseébvani az 2 klienit denrgé po epiduralni
anestézii uvathé 33 (87 %) sestrami, na JIP udava stejn§epélienti 27 (73 %)
sester. Na JIP j@Stmusime poukézat, Ze 10 (27 %) sester udaladm&eti ti az Sesti
Klienta denr¢ po epiduralni anestézii, coz nepokladame za malfetp(graf 12).
U spindlni anestézie v odpslich sester fgvladalo oSébvani az dvou klierit denr.
Toto rozmezi udalo 34 (90 %) sester na standarddiieni a 35 (95 %) sester na JIP.
Vysledky ndm ukazuji, Ze vice jak polovina sesgistandardnim odteni i na JIP se
setkdva se svodnou anestézii detinténet denr, ale pdadd geviada poskytovani
oSetovatelské p&e wtSimu pa@tu klienti po celkové anestézii. Nebdenni oSébvani
Klienti po celkové anestézii udalo vice nez sedmdesaeptasester. Myslime si, Ze
tento vysledek rize byt ovlivien zvyklostmi jednotlivych zdravotnickych aeni.
Tyto vysledky potvrdily hypotézéislo 3.
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K ¢tvrté hypotéze, Sestry na JIP a traumatologii hd@pozitivreji epiduralni,
spinalni anestézii nez celkovou* nalezely otazkslo 32, 33, 34 a 35. Kaplanova ve
svem ¢lanku vcéasopisu Sestra uvadi, Zélefitou sodasti komplexni pie je I&€ba
bolesti. Na jejim pracovisti (poopeérd JIP) udava vyuzivani epidurdini analgezig. P
zmirrgni ¢i uplném odstraéni bolesti je klient psychicky klidj§i a ma mnohem lepsi
podminky pro rehabilitaci (11). Zeman napsal ve knize, Ze je vyhodné vyuzivani
epiduralni anestézie a analgezie u dlouhych ¢péh vykoni, kde je @elné
pokratovat v tlumeni bolesti i poopera (33). Boh&ova tvrdi, Ze vyhodou epiduralni
analgezie krom zahajeni vasné poopetai rehabilitace je schopnosizeni davek
narkotik, sedativ a opiat(3).

Z odpowdi sester v dotazniku vyplyva, Ze celkovou anespezitivné hodnoti
vétSina sester na standardnich éddich, které odpasdély na otazku andi spiSe ano
na rozdil od epidurdini anestézie (graf 34, graj. 36spinalni anestézie je na
standardnim oddeni hodnocena lépe neZ anestézie epiduralni @pafU sester na
jednotkach intenzivni @& dopadly lépe v hodnoceni epiduralni a spinaleg@zie a to
s velikou gevahou pozitivniho hodnoceni oproti anestézii catkdpiduralni anestézie
zde byla pozitivd hodnocena vice jak devadesati procenty sestegnémmena, ze
pozitivné hodnotilo 56 sestrami (Graf 34). Spinalni anestéayla také pozitivé
hodnocena a to 15 (25 %) sestrami, které odgdy ano a 32 (54 %) sestrami
s odpo¥di spiSe ano (Graf 35). U otazky na hodnoceni e€éllanestézie na JIP nebyl
velky rozdil mezi pozitivnim a negativnim hodnocen Znany rozdil byl v ndzoru
sester na standardnim @tkehi a sester na JIP (36).

Graf 37 znazatuje odpo¥di sester na otazku, jakou anestézii hodnoti
pozitivreji, kde 40 sester ze standardniho &ddi a 19 sester z JIP udalo pfav
celkovou anestézii jako pozitig$i. Epiduralni anestézii hodnotilo pozitijyn10 sester
ze standardu a 27 dotazovanych z JIP. Pozj8vimodnoceni ziskala spinalni anestézie
od 12 sester na standardnim &ddi a od 13 sester na JIP. Vyplyva nam tedy
z vyzkumného Sétni, Ze na JIP je pozitigrhodnocena nejvice epiduralni anestézie,
kterou nasleduje spinalni. Domnivame se, Ze potitivodnoceni je Zjsobené
zkuSenostmi, které jsou spojené se sniZetinodstragnim bolesti u kliert po
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operacich gev, vymeény endoprotéz, u pankreatitid, sériovych zlomemher a dalSich
arazi a operaci. Myslime si, Ze svodné anestézie sdraslleanalgézii fgdstavuji pro
klienta WwtSi komfort z hlediska uUlevy od bolesti a tim takenaduji snadwjSi
mobilizaci klienta. SnadijSi mobilizaci klienta fedchazi komplikacim spojenych
s upoutanim pacienta n&ko. Ze ziskanych udanpam tedy vyplyva, Ze sestry na JIP a
traumatologii hodnoti pozitiviji epiduralni a spinalni anestézii nez anestéikamu.
Hypotézatislo 4 byla pedchozimi daji potvrzena.

K paté hypotéze,Sestry udavaji, Zze pacienii moznosti vykru voli casgji
anestézii celkovouipd epidurdlni, spinalni anestézii* figt otdzky ¢islo 12, 13, 14
a 15. Zeman a kolektiv ve své knize udavdgvahu celkové anestézie nad mistni
u hospitalizovanych pacient(33). BeneSova napsala ve svélanku, Ze nejastjsi
piicinou obav klieni z epiduralni a spinalni anestézie jsou poruchynbgb acditi,
které jsou p Setrném postupu extrémivzacné (2). Boh#va ve svéntlanku uvadi
epidurdlni anestézii, analgezii jakastou a dlezitou sodédst moderni mediciny vdbeé
pooperanich bolesti (3). Ticha a Slovakova piSi ve svwdamku, Ze anesteziolog voli
u raiznych operénich vykori nejvhodrjsi anesteziologickou metodu (29), ale jen za
piedpokladu informovaného souhlasu klienta.

Na otazku, zda klienti voli i{p moznosti vykru ¢asgji celkovou anestézii,
odpowdélo kladre 30 sester na standardnim olédii a 26 sester odpé&klo negativig.
Na JIP odpogdélo ve prospch celkové anestézie rasn30 sester a 13 sester, udalo, Ze
klienti nevoli ¢asgji celkovou anestézii (graf 14). ®kavaly jsme, Ze sestry na
standardnim oddeni udaji menSi pg®t negativnich odp@di ve prospch celkové
anestézie. Na zaklad«¢tSiho pdtu oSetovanych klieni jsme @ekavaly, Ze sestry na
standardnim oddeni udaji menSi gt negativnich odp@di ve prospch celkove
anestézie.

Na dotaz, zda voli klientiastji epiduralni, spinalni anestézii odgaklo kladre
33 sester na standardnim okéahi a 20 sester odpédelo, Ze klienti nevolicastji tyto
formy anestézie. Na JIP se 21 sester domniva,igetikVoli castji epiduralni, spinalni
anestézii a 17 sester si mysli, Ze klienti nevaita zgisob anestézie.r€kvapilo nas
velké mnozstvi odpadi sester ve progph epidurdlni, spinalni anestézie na
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standardnim oddeni. Tento vysledek jsme n&kavaly. Druhym fekvapenim bylo, Ze
na otazkucasejSiho vylEru anestézie klientem nedho odpovdét 21 sester na JIP
(graf 15). Neb6 si myslime, Ze sestry by &y veédét, zda oSetiji ¢astji klienty
s epiduralni, spinélni anestézii.

Podle sdleni 33 (53 %) sester na standardnimébetd a 36 (61 %) sester na JIP
davaji klienti gednost celkové anestéziirdénost svodné anestézii u kligntdalo 29
(47 %) sester na standardu a 23 (39 %) sester hggdaf 16). Fednost celkové
anestézii dle odpa@di sester dava vice klignha standardnim odikni i na JIP. Na
standardu neni tak velk&gvaha celkové anestézie nad svodnou jako je tomilma
coz nas mile fekvapilo. Myslime si, Ze vySSi procento celkové séére na JIP je
zpusobené neodkladnymi opé&rami vykony v souvislosti zachrany Zivota klienta.
U svodné anestézie voli klienti dle égghi sestercasgji epiduralni anestézii. Na
standardnim oddeni odpo¥délo ve prospch epidurdini anestézie 33 (53 %) sester
ana JIP 43 (73 %) sest&tastji klienty volenou spinalni anestézii udalo 29 (%)
sester na standardnim &tihi a 16 (27 %) sester na JIP (graf 17). Na staimdia
odckleni neni velky rozdil vigdnosti klient ani mezi epiduralni a spinalni anesteézii.
Ze zjiS€énych udaj od sester nam vyplyva z vyzkumnéhoidet, Ze klienti voli f
moznosti vylru casgji celkovou anestézii, i kdyZz ve vysledkach nerk taarkantni
rozdil mezi celkovou a epiduralni, spinalni anastétyslime si, ze dvodemcastjsiho
vybéru celkové anestézie klienty jsodedevsim jejich obavy z epiduralni, spinalni
anestézie. ¢inou obav je gejmé nedostaténd informovanost kliefit Je otazkou, zda
vSechny zdravotnickd #iaeni, pokud to dovoluje stav klienta a planovampgrani
vykon, umo#uji vybér anestézie. Na zakladidaji z vyzkumného S&tni se potvrdila

hypotézaislo 5.
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6 Zavér

Prace byla zattena na problematiku o$evatelské p& u klienta s celkovou
a epiduralni, spinalni anestézii. Kvalittegoperani a pooperéni p&e je zavisla na
informovanosti zdravotnického personalu aitedevsim na informovanosti sester.

V této bakal&ské praci byly stanovenyi tile. Prvnim cilem bylo zmapovat znalosti
sester v oblasti celkové anestézie, druhym cilelo byapovat znalosti sester v oblasti
epiduralni, spinalni anestézieratim cilem bylo zjistit dodrzovani zasad @éSeatelske
p&e u celkové a epiduralni, spinalni anestézie. $gticile byly spleny na zaklad
potvrzenic¢i vyvraceni gti hypotéz metodou dotaznikovéhoiget.

Prvni hypotéza ,Sestry jsou lépe informovanéblasti celkové anestézie nez
v oblasti spinalni, epiduralni anestézie” byla ¥dsena. | druha hypotéza ,,Sestry na
odcklenich JIP a traumatologie vice dodrzuji zasadyrogatelské pé& u klienfi
s epiduralni, spinalni anestézii nez sestry nadatdnich odéenich* byla vyvracena.
Na zaklad zjiSténych udaij byla také vyvracena hypotézislem ti ,, Sestry dodrzuji
zasady oSebvatelské pé& u klienti s epiduralni, spinalni anestézii¢tvrta hypotéza
»Sestry na standardnich ogldnich oSduji vétSi paet pacieni po celkové anestézii
byla potvrzena. Pata hypotéza ,Sestry na JIP amniedologii hodnoti pozitivi
epidurdlni, spinalni anestézii nez celkovou bplatvrzena. Row¥ i Sesta hypotéza
»Sestry udavaji, Ze pacientifipmoznosti vykru voli ¢asgji anestézii celkovou ied
epiduralni, spinalni anestézii* se potvrdila ptedhictvim vyzkumnéeho Se&ni.

Z vysledki vyzkumného Séeni nam vyplynulo, Ze sestry nemaji dostaée
informace o oblasti celkové a epiduralni, spin@néstézie. Proto by tato prace mohla
byt vyuZzita k dalSimu vadavani sester pro zlepSeni jejich informovanostodrzovani
zasad oSebvatelské pé&e v oblasti celkové i epiduralni, spinalni anegtéBroto bude
vytvoren eduk&ni materiél o celkové a epiduralni, spinalni arastérceny sestradm ke
zvySeni jejich informovanosti. Vy3Si informovanastter by mohla vést ke zkvaéitm

poskytované oSaivatelska pée.
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Piiloha 1 Dotaznik

Vazené kolegy# vazeni kolegove

Jmenuiji se Janar@dotova a jsem studentkou 3¢méku Zdravoti socialni fakulty na
Jihateské univerzit v Ceskych Budjovicich. Dovoluji si Vas pozadat o vygini
anonymniho dotazniku, jehoZ vysledky pouZziji preagpvani mé bakaisgké prace na
téma ,,Problematika oSg&ivatelské pé&e u klienta s celkovou a epiduralni, spinalni

anestezii. ZasSkrtavejte prosim jen jednu odfatv
Redem dkuji za Vasi spolupraci
Janaiedotova

1. Vasveék:
o 19 -23 let
O 24-28let
O 29-35let
O 36-42let

43 3 vice let

O

2. Vase pohlavi:
O Zena
o Muz
3. Vase nejvyssi kvalifikacni vzdélani:
o SZS
o VZS$
o VS Bc.
o VS Mgr.

o Jiné



4. Mate specializacni vzdélani:
Y o T TR Vo) o Yo o U TSRO TRTRRRRUR

o Ne

5. Délka vasi praxe:
O 0-2roky
o 3-5let
o 6-10let

11- 15 let

O

O 16—20 let

21 avice let

O

6. Pracujete na:
0 standardnim oddéleni - Chirurgie
O standardnim oddéleni - Ortopedie
0 standardnim oddéleni- Gynekologie
O standardnim oddéleni — Traumatologie

O JIP = JAKA oo et e e e

7. Setkavate se s celkovou anestézii denné:
o Ano
O Ne

(V pripadé, Ze jste odpovédéli na otazku ne, prejdéte na otazku cislo 9)

8. Pocet osetfovanych pacientt s celkovou anestézii na vasem oddéleni:
0 0-2denné

O 3—-6denné



o 7-10denné

o 11 avice denné

9. Jak Casto se setkavate s epiduralni, spindini anestézii na Vasem oddéleni:
o Denné
O Témér denné
0 Nékolikrat mésicné
o Zridka
(V pFipadé, Ze jste odpovédéli nékolikrat mésicné nebo zfidka, prejdéte na

otdazku cislo 12)

10. Pocet oSetfovanych pacientl s epiduralni anestézii:
0o 0-2denné
0o 3—-6denné
o 7-10denné

o 11 avice denné

11. Pocet oSetfovanych pacienti se spinalni anestézii:
0o 0—-2denné
0o 3-6denné
o 7-10denné

o 11 avice denné

12. PFi moZnosti vybéru voli pacienti na Vasem oddéleni ¢astéji celkovou anestézii:
o Ano
O SpiSe ano
o Nevim

O SpiSe ne



O Ne

13. Pfi moznosti vybéru voli pacienti na Vasem oddéleni castéji epiduralni,
spinalni anestézii:
o Ano
O SpiSe ano
0 Nevim
O SpiSe ne

o Ne

14. Jaké anestézii davaji pacienti na Vasem oddéleni prednost:
O Celkové anestézii

O Svodné anestézii

15. Jaky typ svodné anestézie voli pacienti ¢astéji:
O Epidurdlni anestézii

O Spinalni anestézii

16. Prevenci aspirace u nela¢nych pacientd pfed celkovou anestézii je:
O provedeni vyplachu Zaludku

O zavedeni Zaludec¢ni sondy

O

podani antiemetik

O Zadna neexistuje

17. Nejoptimalné;jsi zajisténi dychacich cest je prostfednictvim:
0 laryngalni masky
O Ustniho vzduchovodu

0o endotrachealni kanyly



o COPA rourky

18. Absolutni kontraindikaci epiduralni, spinalni anestézie je:
o Asthma bronchiale
O Porucha srazlivosti
O Hypertenze

O Zavazné srdecni onemocnéni

19. Jaky typ svodné anestézie je mnohostrannéjsi:
0o Epidurdlni
O Spinalni (subarachnoidalni)
20. Pacient pred epidurdlni, spinalni anestézii musi mit jesté (kromé béiného
vysetieni pred anestézii) vysetieni
o Ultrazvukové

O Krevni srazlivosti

O Genetické

O

Mikrobiologické

21. Pti epidurdlni anestézii je anestetikum aplikovano do prostoru
O Mezi dura mater (tvrda plena misni) a sténu paterniho kanalu

0 Mezi dura mater a pia mater (tvrdou a mékkou plenu misni)

22. Celkova anestézie je stav:
o Celkového znecitlivéni

o Prechodného preruseni vedeni nervovych vzruch(

O

Celkového znecitlivéni s utlumem odpovédi na bolest

O Celkového znecitlivéni se ztratou védomi a Utlumem odpovédi na bolest



23. Lacnéni pacienta pred celkovou anestézii ma trvat nejméné:
O 3 hodiny
O 6 hodin
o 8 hodin
o 12hodin

24. Pfi punkci epiduralniho, spindlniho prostoru musi sestra:
0 Monitorovat védomi pacienta
o0 UdrZovat slovni kontakt s pacientem
0o Aplikovat léky

vevys

25. Nejcastéjsi zavaznou komplikaci celkové anestézie je:

O

Aspirace Zaludec¢niho obsahu

O

Infarkt myokardu

0o Predavkovani anestetiky

O

Poruchy rytmu

26. Rizikovym obdobim celkové anestézie pro pacienty je:
o Uvod
o Uvod a udriovani
o UdrZovani a probouzeni

O Probouzeni a uvod

27. Vyménu bakterialniho filtru u kontinualni epiduradlni analgézii provadite za:
O 24 hodin
O 48 hodin
o 72 hodin



O 96 hodin

O Neprovadite

28. Jak dlouhy je klidovy rezim pacienta po spinalni, epiduralni anestézii na Vasem

29.

30.

31.

oddéleni:
0 4 hodiny
O 6 hodin
0 12hodin
O 24 hodin

P¥i infekci v misté zavedeni kontinualniho epiduralniho katétru provedete:

O Zastaveni aplikace, vytazeni katétru a odeslani na mikrobiologii

O Zastaveni aplikace, informovani |ékare, vytaZzeni katétru a odeslani na
mikrobiologii

O Informovani lékare

Za jak dlouho se pacient musi vymocit po epidurdlni, spinalni anestézii na
Vasem oddéleni:

0 4 hodiny

O 6 hodin

o 8 hodin

0 12 hodin

Za jak dlouho po vytaieni epidurdlniho, spindlniho katétru aplikujete na
Vasem oddéleni nizkomolekularni hepariny:

0o 2 hodiny

O 4 hodiny

O 6 hodin



O 12 hodin

32. Hodnotite epiduralni anestézii pozitivné:
o Ano
O SpiSe ano
0 Nevim
O SpiSe ne

O Ne

33. Hodnotite spinalni anestézii pozitivné:
o Ano
O SpiSe ano

o Nevim

O

Spise ne

O Ne

34. Hodnotite celkovou anestézii pozitivné:
o Ano
O SpiSe ano
0 Nevim
O SpiSe ne

O Ne

35. Jakou anestézii hodnotite pozitivné;ji:
o Celkovou anestézii
O Epiduralni anestézii

o Spinalni anestézii



Priloha 2 Epiduralni prostor

Zdroj: Adams, Harold (1)

epiduralnf prostor

lék

epiduralni katétr

subarachnoidalni prostor

micha



Priloha 3 Detekce epiduralniho prostoru metodou ztrat odporu

L 7"
- "

b

Zdroj: Zemanova (34)



Priloha 4 Zakonéeni michy u novorozence a dosfgho

Zdroj: Zemanova (34)



Priloha 5 Poloha pacienta vleze

o Poloha pacienta:

Varianta 1:
pacient v poloze vleZe na boku, hlava ohnuta k hrudi, dolni konéetiny maximaln& pfitazeny

k télu s flexi v kyCelnich a kolenich kloubech (obr. 35.)

Zdroj: Zemanova (34)



Priloha 6 Poloha pacienta vsed

Varianta 2:

pacient vsedg, lokty, popfipadé ruce jsou opfeny o kolena a zada vyhrbena. Dolni konéetiny
Jsou opfeny o podlozku tak, aby v kolenim kloubu byla flexe 90° (obr. 36.). U této polohy je
nutné poéitat s mensi stabilitou pacienta a s moZnymi ortostatickymi problémy.

Zdroj: Zemanova (34)



Priloha 7 Srovnani spinalni a epiduralni blokady

T ——

Subrachnoidealni anestezie Epiduralni anestezie

mnoZstvf anestetika do 4 ml | mnozstvi anestetika do 20 ml
rychly néstup téinku (do & min.) pomalejsi nastup Ucinku (nad 20 min.)
VBIST ovlivngnt motoriky | menSf ovlivnéni motoriky

VELST ovlivnéni obghu mensf ovlivneni obghu
UZitf roztokd riizné baricity jzobarické roztoky
vyS3{ riziko infekee mendi riziko infekee

Zdroj: BeneSova (2)



