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Abstract

The objective of this diploma paper was to answer the question whether nursing for
patients after an operation in spinal anaesthesia has any effects on the occurrence of
post-puncture cephalalgia and on the satisfaction of patients with spinal anaesthesia.
The paper is divided into two parts: a theoretical one and a practical research one. The
theoretical part sums up the current knowledge of spinal anaesthesia; it provides
anatomic and physiological aspects, possible complications and the importance of
nursing in this type of anaesthesia. It deals with the syndrome of post-puncture
cephalalgia in detail, the mechanism of its origin, typical symptoms, its treatment, and
the importance of nursing for patients suffering from this syndrome. With regard to the
importance of education in nursing jobs, one chapter of the theoretical part deals with
education and educational process. The research part consists of qualitative as well as
quantitative surveys. The research was carried out with a group of patients who were
hospitalized at the surgical and gynaecological departments of Domazlickd nemocnice
a.s. (Domazlice Hospital Ltd.) and have undergone an operation in spinal anaesthesia.
The quantitative survey was done using a questionnaire that contained 27 questions.
Seventy-eight patients, selected at random, took part in this research stage. The
objective of the qualitative survey was to find out the following: whether patients were
aware of the aspects of spinal anaesthesia, whether they have experienced any
complications in relation to the administration of spinal anaesthesia, how have they
been informed, and what was their overall satisfaction with spinal anaesthesia. The
qualitative part involved 10 patients who had been divided randomly into two groups: a
group with “standard” education and a group with above-standard education using a
purpose-made brochure. A semi-standardized interview, consisting of 18 questions,
was carried of with each patient. The patients in the latter group were also asked
additional questions aimed at the benefit of the informative brochure and the
completeness of the presented information. The former group was asked whether they
would be interested in a brochure focusing on spinal anaesthesia. Based on the results of
this survey, the basic research question of the paper can be answered. Nursing does

have positive effects on the occurrence of complications and on the satisfaction with



spinal anaesthesia. A detailed result analysis shows that patients do not feel any
subjective need to be educated by a nurse and they are not interested in the brochure.
Most of the patients think they are informed sufficiently and they do not want more
information. However, the results of the qualitative survey into the group educated by a
nurse show a higher informedness about the method, lower occurrence of
complications, higher satisfaction, better observance of recommended regimen
measures, and highly reduced level of stress in relation to spinal anaesthesia. The
educative brochure was accepted by the educated patients as beneficial and useful.
Based on the above-listed results, the informative brochure, being an integral part of this
paper, will be introduced as a standard education tool for patients undergoing an

operation in spinal anaesthesia at Domazlicka nemocnice a.s.
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UVOD

Spinalni anestezie je Casto vyuzivanou metodou znecitlivéni, kterd ma své
nezastupitelné misto v moderni medicin€. U fady pacientii je metodou volby, nebot’ jeji
pozitiva znacn¢ prevysuji negativa. Jako kazda invazivni metoda se ani spinalni
anestezie neobejde bez vyskytu komplikaci. Jednou znejcastéjSich a nejvice
nepiijemnych komplikaci je syndrom postpunkéni bolesti hlavy. OSetfovatelsky proces
je nezastupitelnou soucasti spravného poddvani spindlni anestezie. Sestra se
vyznamnym zpisobem ucastni pée o pacienta pfed podanim anestezie, v pribchu
jejiho vlastniho podani a v neposledni fad€ i po jejim odeznéni.

Velmi vyznamnou soucasti oSetfovatelského procesu, kterd byva casto
podceniovana, je edukace. Pacient by mél byt sestrou edukovan o tom, jak bude podéni
anestezie probihat, co se bude od pacienta ofekavat, jak se ma chovat po vykonu. Vic
nez nutné je pacienta edukovat o doporucenych rezimovych opatienich, jejichz
dodrzovani vyznamnym zpisobem snizuje vyskyt komplikaci. Spravné provedend
edukace pacienta sestrou ma velmi pozitivni G€inek. Ve vétSin€ ptipad edukaci mtize
sestra zmirnit pacientiiv strach a nejistotu a také sniZit vyskyt nezadoucich komplikaci.
Edukovany pacient vi, co a jak bude probihat, velmi dobfe spolupracuje a je ve vétSim
klidu a mensi mife ve stresu nez pacient needukovany. Je dilezité, aby sestra dokazala
zhodnotit mozZnosti piijeti edukace pacientem. Roli zde hraje uméni komunikace,
vS§imavosti a pozorovani sestrou, kterd dokdze odhalit, jakym zplsobem pacienta
edukovat.

Cilem této bakalarské prace je prispét k nalezeni odpovédi na otazku, zda
oSetfovatelsk4 péce miZe mit vliv na vyskyt komplikaci spojenych se spinalni anestezii
a celkovou spokojenosti pacientil s touto metodou. Toto téma jsem zvolila z diivodu
védomi, Ze mnoho pacientl ma obavy z podéani spindlni anestezie a nevi, jakymi
jednoduchymi rezimovymi opatfenimi lze ptedejit a omezit vyskyt komplikaci, zvIasté

postpunkcnich bolesti hlavy.



1. SOUCASNY STAV

1.1 Anestezie a jeji zakladni déleni

Anestezii je v obecném pojeti minéno znecitlivéni ¢asti, nebo celého téla, které
je nezbytné k provedeni celé tady lékatskych zakrok a vySetieni. Slovo anestezie
pochézi pivodné z feCtiny a znamend znecitlivéni. Anestezii mizeme rozd¢lit na tii
zakladni druhy: celkovou, regionalni a mistni (1).

Celkova anestezie je metoda, kdy podanim zvlast’ k tomu uréenych 1€kii dojde
k navozeni reverzibilniho utlumu CNS, ktery se projevuje Uplnou ztratou védomi a
vyfrazenim vnimani veskerych podnét. Regionalni anestezie, nazyvana téz nékdy jako
svodnd, vyuziva technik, kdy je znecitlivéna urcitd oblast téla na podkladé podani
anestetik do blizkosti vétsich nervovych struktur, jako je micha, nervové pletené, nebo
nervy. Mistni anestezie znecitlivuje obvykle pouze malou c¢ast téla na podkladé
infiltrace této Casti lokalnimi anestetiky, nejcastéji ve forme infiltrace tkdné, nebo jejiho

povrchu (tzv. topicka anestezie) [1,13].

1.1.1 Spindlni anestezie

Spinalni anestezie nazyvand téZ jako subarachnoiddlni je metoda spadajici
do skupiny regionalni anestezie, konkrétné¢ spolecné S epidurdlni anestezii
do podskupiny anestezie neuroaxidlni. Zakladnim principem této metody je aplikace
anestetika do subarachnoidalniho prostoru (viz ptiloha 9), na zdkladé¢ c¢ehoz dojde
k doCasnému preruseni vedeni sympatickych, senzorickych a motorickych vzrucht
v nervech misnich kofend. Specifické pro tuto metodu je, Ze podani relativné malého
mnozstvi anestetika ma za nasledek silnou nervovou blokadu veliké ¢asti téla. Tento
efekt byl poprvé popsan lékafem Augustem Bierem v roce 1899, ktery tuto metodu
vyzkousSel na skupin€ pacientii a také sdm na sob¢, za pouziti kokainu jako anestetika.
V pribéhu dvacatého stoleti doslo k vyraznému zdokonaleni této metody, nasledkem

v

¢ehoz byla znaéna redukce nezadoucich ucinkli a tim moZznost vyrazného rozSiteni



metody. V soucasné dob¢ je tato technika relativné velmi bezpecna a spolehliva a je
vV moderni anesteziologii rutinn¢ pouzivana. Spindlni anestezie tak v dnesni dobé¢

predstavuje velmi vyhodnou alternativu k celkové anestezii pii mnoha vykonech (13).

1.1.2 Anatomické podklady pro podani spindlni anestezie

Dobré znalosti anatomickych pomérit jsou nezbytnou podminkou bezpecné a
spolehlivé spinalni anestezie. Zakladni anatomickou strukturou souvisejici se spinalni
anestezii je patef a patefni micha. Patet se u clovéka sklada zcelkem
33 az 34 kosténych obratlii. Konkrétné ze sedmi obratlii krénich, dvanacti obratli
hrudnich, pét bedernich, pét kiizovych a ¢ty az péti obratlti kostrénich (viz piiloha 7).
Na jednotlivych obratlich rozeznavame nasledujici ¢asti: télo, obratlové oblouky a jeden
trnovy a dva pficné vybézky. Jednotlivé obratle jsou od sebe vzajemné oddéleny
meziobratlovymi vazivovymi ploténkami v oblasti tél. Z vnéjsi strany patefe vedou
vazivové spojovaci struktury, jejichz hlavni funkci je udrzovani stability a flexibility
patete jako celku. Konkrétné¢ se jedna o pfedni a zadni meziobratlové vazy, které spojuji
téla sousednich obratll, ligamentum supraspinale, které spojuje hroty trnovych
vybézka, ligametum interspinale, spojujici trnové vybézky sousednich obratli a
tzv. zluty vaz, spojujici obratlové oblouky sousedicich obratli. Obratle jednotlivych
oddild se od sebe anatomicky li§i. Pro potfeby spindlni anestezie maji nejvetsi vyznam
obratle bederni, nebot' v této oblasti je provadéna lumbalni punkce pii vlastnim
podavani anestezie (1,2).

Patetni obratle tvofi kostni patetni kanal, ktery saha od tylniho otvoru lebky az
po kost kiizovou. Jeho obsahem jsou obaly michy, epiduralni prostor, kofeny miSnich
nervi, micha a mozkomiS$ni mok. NejbliZze ke kostnimu pateinimu kandlu je epiduralni
prostor, coz je oblast mezi kostnim kandlem a tvrdou misni plenou. Epiduralni prostor je
Siroky v rozmezi tfi az Sest milimetrl a je vyplnén fidkym vazivem a hustou siti cévnich
a lymfatickych pleteni. Tento prostor je v anesteziologii vyuzivan k tzv. epidurdlni
anestezii, kdy je do tohoto prostoru aplikovano lokalni anestetikum. Epiduralni prostor
je smérem k miSe ohranicen tvrdou plenou, coz je pevny vazivovy obal vytvarejici

jakysi vak sahajici od lebec¢niho tylniho otvoru az ke kosti kiizové. Vychlipky tvrdé



pleny také obaluji mi$ni nervy vystupujici skrz kostény pateini obal meziobratlovymi
prostory. Pod tvrdou plenou vede ve stejném rozsahu jemnd membrana, kterd
neobsahuje zadné cévy nazyvana pavucnice. Je pevné spojena s tvrdou plenou a prostor
mezi ni a tvrdou plenou je ozna¢ovan jako subdurélni prostor. Pod pavucnici je mékka
cévnatd blana nazyvand mékka plena. Pod touto plenou se v patefnim kandle nachazi
micha. Prostor mezi pavucnici a mékkou plenou se nazyva subarachnoidalni prostor
(viz ptiloha 8). Subarachnoidalni prostor obsahuje mis$ni kofeny, mi$ni cévy a
mozkomisni mok. Mozkomi$ni mok je ¢ird bezbarva tekutina tvotici se filtraci krve
pievazné v plexus choroideus mozkovych komor, ktera je dale zpétné resorbovana
do krve. Celkové mnozstvi mozkomisniho moku u dospélého cloveéka je
120 az 150 mililitr, ztoho pfiblizné polovina (tedy 75 mililitrl) se nachézi
v subarachnoidalnim miS$nim prostoru. Denné se tvofi pfiblizn¢ 500 ml mozkomis$niho
moku (13,17). Je vSak prokazana velika interindividualni variabilita v objemu
mozkomisniho moku v subarachnoiddlnim mi$nim prostoru. Studie provedena
na zdravych dobrovolnicich provedend pomoci magnetické rezonance prokéazala az
témet trojnasobné rozdily v mnozstvi moku v misnim subarachnoidalnim prostoru. Tyto
rozdily pravdépodobné vysvétluji rozdily v sile a trvani subarachnoidalni anestezie mezi
jednotlivymi pacienty. Micha je zdkladni soucasti centrdlniho nervového systému.
Zacina v kréni oblasti pfechodem z prodlouZené michy a kon¢i v bederni oblasti, kde
pfechdzi ve vétsSi pocet termindlnich miSnich vldken nazyvanych jako cauda equina
(konsky ocas). U dospélého Clov€ka je micha dlouhd 45 az 50 centimetrii a konci
nejcastéji v irovni bedernich obratlti L1, L2. Tato skutec¢nost hraje velmi vyznamnou
roli pro spindlni anestezii, nebot’ lumbalni punkci je nutné provadét vzdy pod touto
urovni vzhledem k vylouc¢eni moznosti ptimého poskozeni michy jehlou (2,6,19,26).

Z michy odstupuje 62 miSnich nerva tvoticich 31 pari. Kazdy misni nerv se
sklada z ptedniho a zadniho kotene, kdy pfedni kofen obsahuje vldkna motoricka
a zadni kofen vlakna senzoricka. Misni nervy jsou fakticky spojkou mezi perifernim

a centralnim nerovovym systémem (2).



1.1.3 Indikace spindlni anestezie

Volba typu anestezie zavisi na mnoha faktorech a pfi rozhodovani o typu
anestezie je potieba zohlednit predevsim nasledujici faktory. Obecné lze fici, Ze spinalni
anestezie je vhodnou metodou pro operace pod urovni pupku. Je tedy velmi vhodna
pro vykony na dolnich koncetindch, gynekologickych, urologickych operacich,
a pi1 vykonech v oblasti hraze. Fyzicky stav pacienta je rozhodujici u volby spinalni
anestezie. Je velmi Casto vyhodna u pacientti se zhorSenou funkci respira¢niho systému
a u pacientil se zhorSenou funkci ledvin anebo jater, kdy spindlni anestezie predstavuje
mnohem mensi zatéz pro organismus pacienta, nez anestezie celkova. Velmi vhodnou
variantou je také u pacientl s plnym zaludkem. Psychicky stav pacienta, kromé
fyzického je pro volbu anestezie velmi dilezity. Vhodnd je spinédlni anestezie
u pacientl, kteti maji strach z celkové anestezie anebo s ni maji Spatnou zkuSenost.
Specifickym ptipadem je cisafsky fez v porodnictvi, kdy spindlni anestezie umoznuje
zen¢ vnimat a ,zazit“ prichod potomka na svét. Naopak psychicky labilni pacient
vétSinou netoleruje pfili§ dobie vykon ve spindlni anestezii. Spindlni anestezie se hodi
pouze pro vykony piimétené délky. Prili§ kratké operace nejsou vhodné pro podéani
spinalni anestezie, nebot’ ptiprava a provedeni leckdy trva vyrazné déle nezli samotny
vykon a anestezie pak pretrvava dlouhou dobu po ukonceni vykonu. Pfili§ dlouhé
vykony téZ neni piili§ vhodné provadét ve spindlni anestezii, nebot’ po urcité dobé
zacind pozvolna odeznivat G¢inek anestezie a také proto, ze setrvani pacienta v jedné
poloze bez moznosti jeji zmény po delsi dobu je velmi nepiijemné. Vzhledem k tomu,
ze spindlni anestezie zadnym zplsobem neovlivituje svalovy tonus, je vhodna pouze
u vykont, kdy neni nutnd svalova relaxace. Subarachnoidalni anestezie se nehodi pro
vykony s ptedpoklddanou velikou krevni ztratou, nebot’ blokada sympatickych vlaken
negativné ovliviiuje kompenza¢ni mechanismy organismu na ztratu cirkulujiciho

objemu (13,19,20).



1.1.4 Kontraindikace spindlni anestezie

Kontraindikace spinalni anestezie délime na absolutni a relativni. Absolutni
kontraindikace jsou takové, kdy by jeji podani mohlo pacienta zavaznym zpiisobem
poskodit. Relativni kontraindikace jsou takové, kdy pomér mezi vyhodami a
nevyhodami spinalni anestezie je ve prospéch nevyhod (13,19,20).

Jednou z absolutnich kontraindikaci patfi i nesouhlas pacienta s vykonem
ve spinalni anestezii. Souhlas pacienta s metodou je nezbytnym ptedpokladem podani
spinalni anestezie. Pokud pacient s metodou nesouhlasi, nesmi tento druh anestézie
dostat. Kontraindikaci je infekce v misté vpichu a predstavuje neiimérné riziko
zavleCeni infekce do centralniho nervového systému s rizikem rozvoje septické
meningitidy. Pokud se provadi punkce subarachnoidalniho prostoru pii poruse
hemokoagula¢niho systému, mize mit za nasledek krvaceni v oblasti michy a mi$nich
nervovych kofeni s naslednym utlakem a trvalym poSkozenim motorickych
1 senzorickych funkci. Tuto skuteCnost je tieba mit vzdy na paméti u pacientl
uzivajicich 1éky ovliviiujici srazlivost krve. U rizikovych pacientl, ktefi jsou v Soku
s naslednou hypovolemii, by neméla byt tato metoda volena. Cirkulujici objem nesmi
byt v piipadé podani spindlni anestezie vyznamné sniZzen, nebot’ blokdda sympatiku
a s ni spojeny pokles krevniho tlaku a inhibice kompenzacnich mechanismil organismu
by mohl mit fatalni nasledky. Zietel je tieba mit na alergie spojené s lokalnimi
anestetiky. V piipadé znamé alergické reakce na lokalni anestetika neni provedeni
spinalni anestezie mozné. TaktéZ neni moZné s nesouhlasem operatéra zvolit tento
zplisob anestezie. V pfipad¢ nedostatku zkuSenosti anesteziologa, ktery samotny vykon
provadi, neni mozné spinalni anestezii bezpe¢né provést (19).

Mezi relativni kontraindikace fadime tézké deformity pateie a to hlavné
u starSich pacientt, kdy zt€Zuji anesteziologim pfistup k provedeni spinalni anestezie a
je proto z tohoto divodu nemozné spinalni anestezii provést. Pacienti s pfedchozimi
bolestmi hlavy jsou kontraindikovani pro provedeni spindlni anestezie z divodu
moznych vzniklych postpunkcnich bolesti hlavy. Tak 1 pacienti s piedchozimi bolestmi

zad, kde hrozi vyhtez ploténky, jsou také z této spinalni anestezie vyjimani. Pacienti,



ktefi trpi zanéty kloubli nebo osteopordzou, rovnéz nemohou spinalni anestezii
podstoupit. Spindlni anestezie je t€Z kontraindikovana u pacientii s Vysokym operacnim

rizikem (13).

1.1.5 Nutnost znalosti komplikaci spindlni anestezie ze strany sestry

Spinalni anestezie s sebou nese jako kazdy invazivni zakrok jisté riziko
komplikaci. Jak jiz bylo uvedeno vySe, miru rizika vyskytu komplikaci je mozné
minimalizovat patficnou ptredoperacni piipravou a dodrzenim vSech zasad bezpecného
podani spinalni anestezie. Komplikace délime na ¢asné a pozdni (13).

Za casné komplikace spindlni anestezie povazujeme takové nezadouci jevy,
které se vyskytnou v bezprosttednim obdobi podani anestezie a kratce po ném. Nékdy
jsou téz nazyvany jako komplikace peropera¢ni. Mezi nejcastéj$i Casné komplikace
patii pokles krevniho tlaku vyvolany relativni hypovolemii na podklad¢ dilatace
rizika vyskytu hypotenze je mozné dostatecnou substituci tekutin bezprostiedné
pred poddnim anestezie. Aby toto bylo mozné, je nezbytné zajistit zilni vstup
dostate¢ného prisvitu, coz je ukolem anesteziologické sestry. Nauzea a zvraceni se
casto vyskytuje jako pfidruzena komplikace vznikajici na podkladé hypotenze, mize se
vSak vyskytovat i samostatné. Bradykardie a deprese dechu vznika na podkladé blokady
preganglionarnich sympatickych vlaken. Casto se tato komplikace vyskytuje
v souvislosti s poklesem krevniho tlaku a jeji disledky mohou byt velmi zavazné. Je
proto nezbytné tyto komplikace neprodlené fesit. Takzvana totdlni subarachnoidalni
a zhroucenim krevniho ob&hu. Jedna se vlastné o kombinaci vSech vySe jmenovanych
komplikaci. Tato komplikace piimo ohrozuje pacienta na zivoté a jeji feSeni vyzaduje
komplexni resuscitacni péci (13).

Pozdni komplikace spinalni anestezie vznikaji v pribéhu hodin az dnl
po vlastnim podani spinalni anestezie. Mezi nej€astéjsi pozdni komplikace patii

postpunkcéni bolest hlavy. Vzhledem k jejimu vyznamu pro tuto praci, je tato
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pozdni komplikace jsou takové, které se projevuji neurologickym deficitem. V praxi se
nejcastéji setkavame s nasledujicimi komplikacemi (6).

Mezi relativné castou pozdni komplikaci patii retence moce. Po odeznéni
anestezie je tfeba pacienta vyzvat, aby se pokusil vymocit. V ptipad¢, zZe se pacient neni
schopen delsi dobu vymocit, je nutné piistoupit k jednorazovému vycévkovani. Vznik
chronické mocové retence po podani spinalni anestezie je velmi vzacny, avSak i tato
komplikace se miize vyskytnout. Cast pacienti podstoupiv§ich spinalni anestezii si
pooperacn¢ stézuje na bolesti zad v oblasti mista vpichu. Bolest vétSinou spontanné
ustava v prubéhu nékolika hodin az dni po aplikaci spindlni anestezie. Chronické bolesti
zad se vyskytuji velmi zfidka. P¥imé traumatické posSkozeni centrdlniho nervového
systému spindlni jehlou, ¢i ptfipadné aplikace anestetika do nervové tkané je velmi
zavazna komplikace, kterd se mize projevit riizné zdvaznym neurologickym deficitem.
Tato komplikace je v dnesni dob¢é velmi vzacna a jeji vyskyt 1ze prakticky eliminovat
dodrZzenim zasad bezpecného podani spinalni anestezie. Riziko komplikace poskozeni
centralni nervového sytému na podkladé krvaceni zna¢né nartista u pacientll s poruchou
hemokoagulace. Jednd se o zavaznou komplikaci, kterd vznika nejcastéji na podkladé
krvaceni do patefniho kanalu se vznikem hematomu, ktery nasledné utlacuje michu a
miSni kofeny. Podani spindlni anestezie u pacientd s poruchou krevni srazlivosti je proto
tieba vzdy velmi peclivé zvazit (1,6,13).

V souvislosti se spindlni anestezii mize dojit ke kontaminaci infekénim agens a
to bud’to v oblast klize a podkozi, nebo ptimo v oblasti centralniho nervového systému.
Infekéni komplikace byvaji velmi zavazné. Mohou se vyskytovat budto ve formé
vlastni infekce centralniho nervového systému (meningitida), nebo vznikem abscesu
Vv epidurdlnim prostoru, ktery pak utlacuje michu a mis$ni kofeny. V prevenci téchto

vvvvv

nejcastéji vznikaji bakterialni kontaminaci na zakladé nedodrzovani téchto zasad (13).
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1.2 Uloha sestry pii aplikaci spindlni anestezie

Spinalni anestezie je podavana pomoci specidlnich jehel, za piisn¢ aseptickych
podminek. Sestra k vlastnimu provedeni 1ékaii pfipravi spindlni jehlu, sterilni rukavice
a sadu pro pfipravu pole k vlastni spinalni punkci a naslednému podani spindlni
anestezie (18).

K punkci spinalniho prostoru se pouzivaji specialni jehly. Jedna se o jednorazové
kovové jehly s mandrénem, které jsou na konci opatiené konusem. Jehly se lisi
predevsim tloustkou, délkou a typem hrotu. Sila jehly se udava v jednotkach ,,Gauge*
jednotlivych G typt jehel v jednotkach mezinarodni soustavy SI je dan mezinarodni
normou. Pro spinalni anestezii by mély byt uzivany co nejtenci jehly nejlépe rozméru
25G a vyse a to predevSim z diivodu niz§iho vyskytu komplikaci. V soucasné dobé jsou
nejcastéji uzivané jehly rozmért 26G az 28G. Standardni délka jehel je 9 centimetri,
vétSina vyrobetl vSak vyrabi i jehly v prodlouzené varianté, které se pouzivaji predevsim
u velmi obéznich pacientl. Velmi podstatny z pohledu vyskytu postpunkéni bolesti
hlavy je hrot jehel (13).

Hrot jehel fakticky rozhoduje o velikosti a tvaru otvoru, ktery se vytvoii penetraci
v tvrdé plené. (viz pfiloha 10) Nejvétsi otvor vytvari typ Quincke a typ Greene.
Vzhledem k tomu, ze typy Whitacre a Sprotte vytvaii mnohem mensi otvor, byvaji také
nazyvany atraumatické. Jejich nevyhodou byva vyrazné vyssi cena (13).

Jak bylo uvedeno vySe, spinalni anestezie musi byt poddvana za pfisné
aseptickych podminek, aby nedoSlo ke kontaminaci centralniho nervového systému
patogenu s moznym naslednym rozvojem neuroinfekce. Nezbytnou soucésti vybavy je
jednorazova chirurgicka obli¢ejova rouska, sterilni rukavice, dezinfekce na kizi, sterilni
jednordazové jehly a stiikaCky pro natazeni a opich kozniho pupenu lokélnim
anestetikem a pro natazeni a aplikaci spinalniho anestetika. Dale je potieba, aby sestra
pfipravila set pro piipravu pole kprovedeni Iumbalni punkce. Pouzivaji se
predpfipravené sterilni jednordzové sety obsahujici veskery potfebny material. Vlastni
set musi byt steriln¢ zabalen a obsahovat nejméné jednu rouSku, tampony pro

dezinfekci, ¢tverce, nadobu na dezinfekci, pinzetu nebo pean. Rutinni ovladani ptipravy
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sterilniho stolku a znalost zdsad piisné asepse je nezbytnym piedpokladem prace sestry

pfi aplikaci spinalni anestezie (18).

1.2.1 Farmaka uZivand ke spinalni anestezii

Ke spindlni anestezii jsou vyuzivana farmaka ze skupiny lokalnich anestetik.
Druh pouzitého Iéciva klicovym zpusobem ovliviiuje délku, kvalitu a bezpecnost
spinalni anestezie. Spravna volba pouZzitého anestetika je tak nezbytnym ptedpokladem
pro kvalitni spinalni anestezii. Mnozstvi podaného anestetika rozhoduje o rozsahu
blokady. Cim vice anestetika je podano do subarachnoidélniho prostoru, tim vétsi je
rozsah blokady. Jednotlivé latky se od sebe li§i chemickou strukturou, fyzikalnimi a
farmakologickymi vlastnostmi. Pfi spinédlni anestezii jsou vyuzivany i jiné druhy 1éCiv,
ktera jsou podavana jako tzv. adjuvans, jejichz tkolem je po intrathekalnim podani
ur¢itym zpusobem ovlivnit pribéh anebo trvani spinalni anestezie (8).

Lokalni anestetika jsou latky, které piimym piasobenim v mist€¢ podani
reverzibilné blokuji pfenos nervového vzruchu. Jejich hlavni klinickou vyhodou je
moznost znecitlivéni jen urcité ¢asti téla, coz umoznuje snizit systémové nezadouci
ucinky anestezie a velmi praktické je téz jejich pouziti pii 1écbeé chronickych bolesti
(32).

Hustota lokalnich anestetik hraje velmi dileZitou roli pro jejich vyuziti
pii spindlni anestezii. Z oSetfovatelského hlediska je velice nutné, aby sestra znala
ucinky nastupu lokalnich anestetik a spravné pacienta napolohovala ke konkrétnimu
opera¢nimu vykonu. Dulezitost hustoty lokalnich anestetik spo¢iva v tom, Ze hustota
konkrétniho farmaka rozhoduje o chovani anestetika v mozkomisnim moku, respektive
o zpisobu jeho distribuce. Hustota lidského mozkomisniho moku se fyziologicky
pohybuje v rozmezi 1003 az 1008 gramd na litr (32). Na zaklad¢ hustoty vztazené
K hustoté¢ mozkomisniho moku délime anestetika do nasledujicich tii skupin: izobaricka,
hyperbaricka, hypobaricka (19,14).

Izobaricka anestetika maji pfiblizné stejnou hustotu jako mozkomiSni mok a

po vstfiknuti do subarachnoidalniho prostoru se distribuuji rovnomérné. Zemské
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gravitacni sily tedy nijak neovliviiuji distribuci farmaka. Rozsah blokady tak neni
zadnym zptisobem zavisly na poloze pacienta. Vzhledem ktomu, Zze hustota
mozkomisniho moku neni u kazdého jedince stejna, izobarické anestetikum je prakticky
bud’ lehce hypobarické nebo lehce hyperbarické. Tuto skutenost je nutné mit vzdy
na paméti (19).

Hyperbaricka anestetika maji vyS$i hustotu nez mozkomisni mok a tudiz
po jejich aplikaci do subarachnoidalniho prostoru dochazi k distribuci anestetika
ve sméru pusobeni zemskych gravitacnich sil. Z tohoto faktu vyplyva, Ze poloha
pacienta ovliviiuje rozsah a misto blokddy. Vhodnym a v€asnym polohovanim pacienta
je tak mozné dosahnout maximalni koncentrace anestetika v pozadované oblasti. Diky
tomu je mozné snizit poddvanou davku anestetika a tim snizit riziko nezadoucich
ucinkl. Nejcastéji se s touto metodou v praxi setkdvame ve formé tzv. jednostranné
spindlni anestezie, kdy po napolohovani pacienta na bok muizeme dosédhnout
znecitlivéni pouze na jedné stran¢ t¢la. Hyperbarickd anestetika jsou také casto
vyuzivana k vykoniim v oblasti genitalu a hyzdi nejcastéji ve formé tzv. sedlového
bloku, kdy po aplikaci anestetika ziistane pacient po dobu fixace anestetika sedét a
maximalni anesteticky uc¢inek se tak projevi v sakrdlnich a dolnich bedernich
segmentech (13,20).

Hypobarick4 anestetika maji niz8i hustotu nez mozkomiSni mok a po jejich
aplikaci do subarachnoidalniho prostoru dochazi k jejich distribuci pfevazné ve sméru
proti pusobeni gravitacnich sil. Chovaji se tedy pfesné opacné neZz anestetika
hyperbaricka. Riziko této techniky spociva pifedevsim v nebezpeci pozdniho nastoupeni
ucinku anestetika do oblasti hornich hrudnich aZz krénich segmenti. Hypobaricka

anestetika nejsou v nasi zemi v soucasné dob¢ pfili§ pouzivana (13,20).

1.2.2  Uloha sestry v edukaci pacientii podstupujicich spindlni anestezii

V ramci procesu edukace se setkdvame s nasledujicimi pojmy. Edukant je
jakakoliv osoba, kterd se edukace ucastni, tedy je edukovéna. V oSetfovatelstvi
je edukantem pacient, nebo ¢len rodiny. Edukatorem se stava osoba, kterd vychovava a

vzdélava, vytvari plan a stanovuje cile. V oSetfovatelském procesu je edukatorem
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vétSinou sestra. V nasem piipadé je to sestra anesteziologicka, sestra na standardnim
oddé€leni chirurgického a gynekologického oddéleni. Edukacnim procesem se zamysli
veSkeré Cinnosti, pii kterych dochazi kuceni, at’ pfimo, nebo zprostfedkovane.
Edukaénim prostfedim je soubor veskerych podminek a okolnosti, za kterych edukace
probihd. V nemocnici je to prostfedi ambulance, kdy se prvné setkava pacient a l¢kar,
nejcastéji jsou to vSak pokoje pro pacienty, kde se lékaf, sestra a pacient setkdvaji
v denodennich ¢innostech, které si nemocniéni prostiedi zada. Eduka¢ni faktory jsou
veskeré prostfedky pouzité k edukaci. Sestra mize pouzit veskeré¢ dostupné informacni
brozury, letdky, pfes informované souhlasy a odbornou literaturu. Mnohdy dojde
i na nazorné predvedeni dostupnych pomicek (5,29).

Edukace v obecném slova smyslu predstavuje ucebni proces, ktery se sklada
z vychovy a vzdélavani a ma presné stanoveny cil a prostfedky k uspésné realizaci.
Cilem edukace je dosahnout zmény kvality zivota vzdélavaného jedince.
Ve zdravotnictvi ma edukace nezastupitelnou roli a je povazovana za pevnou soucast
komplexniho oSetfovatelského procesu. Edukace je jednim ze zdakladnich pilitt
moderniho oSetfovatelstvi. Edukace ve zdravotnictvi je zakotvena i legislativné, a sice
vyhlaS8kou Ministerstva zdravotnictvi ¢.424/2004 Sb. o cinnosti zdravotnickych
pracovnikti a jinych odbornych pracovnikii (33). Cilem edukace ve zdravotnictvi je
vzdélany pacient, ktery si je védom situace, ve které se nachdzi. Vi, jaké jsou moznosti
lécby a oSetfovatelské péce, a dokaze spravné zvladat konkrétni situaci, ve které se
ocitl. Vi, jakym zptisobem se bude on sam podilet na pé¢i o své zdravi v souvislosti
s onemocnénim. Vyznam edukace byva bohuzel mnohdy nedocenén (32).

Proces edukace se sklada ze tii fazi. Faze planovani, kdy dochazi ke sbéru vSech
potiebnych informaci o pacientovi a jeho znalostech o problematice a urceni vhodnych
edukacnich faktorti. Sestra by si méla sestavit edukacni plan na zéklad¢ individuélnich
potieb edukanta a to v pisemné podobé, ktery by mél byt nasledné zalozen
v dokumentaci. V eduka¢nim planu sestra pojmenuje edukacni potieby, pocet
pottebnych sezeni a kdo je zodpovédny za jednotlivé lekce, taktéz zaznamena
dlouhodobé¢ cile. Sestra uvede formu a metodu edukace s uvedenymi potfebnymi

pomiickami s kratkou osnovou vyuky. Sestra naplanuje ptipravu pomucek ke spinélni

14



anestezii, pfipravi edukacni brozuru (viz pfiloha 3), popfipadé je mozné, aby sestra
piipravila odbornou literaturu s nazornymi obrazky. Mezi dalsi edukacni faktory patii
také informace podané Iékafem, informace z informovaného souhlasu, obecné dostupné
informace (internet, televize), informace od ptatel a rodinnych pfislusnikli, ktefi maji
s metodou zkusenost. Cilem edukace pacienta podstupujicich vykon ve spinalni
anestezii je informovat a pfipravit jej K vlastnimu provedeni spindlni anestezie.
Edukovany pacient vi, co a jak bude probihat, velmi dobfe spolupracuje a je v mensi
mife ve stresu nezli pacient needukovany (5,11,27).

Dulezité¢ je téz naplanovat kde, Vv jakém prostfedi edukace bude probihat.
V piipad¢ pacientil podstupujicich spinalni anestezii, je nejcastéjSim mistem edukace
pokoj pro pacienty, kde vétSina edukaci probiha. Je mozné, aby si sestra svého pacienta
odvedla do klidng&j§i mistnosti jako je vySetfovna, eventuelné sesterna. Casto se také
setkdvame se situaci, kdy neni mnoho Casu na edukaci a sestra je nucena edukaci
provést piimo na operacnim sale. Pacient vétSinou vnima ziskané informace z poloviny,
nebot’ jeho psychické vypéti pfed samotnym vykonem mu nedovoli fadné vstiebavat
ziskané informace. Ukolem sestry je neustalda komunikace s pacientem b&hem
samotného vykonu. Zavérem sestra sdéli i zpusob hodnoceni a vysledku edukace
(5,10,27,29).

Dale nasleduje faze realizace, tedy faze vlastniho uceni a vychovavani. Edukace
se realizuje na podkladé zjisténych informaci o edukantovi. Usp&nost provedené
edukace zavisi na nékolika faktorech. Z fyziologicko-biologickych je to zejména vék,
pohlavi a zdravotni stav edukanta, z psychicko-duchovnich faktori psychicky stav,
osobnostni vlastnosti, postoje ke zdravi samotného edukanta, jeho navyky a zkuSenosti.
Nemalou mérou zavisi i na socialné-kulturnich faktorech, kdy rtizna etnickd a kulturni
prislusnost dokaze edukaci ovlivnit a stejné tak se Castecné podili 1 prostiedi, kde
samotna edukace probiha. Sestra, kterd edukaci realizuje, musi ke v§em témto aspektiim
ptihlédnout a vyhodnotit, jakym zplisobem edukaci zrealizuje. Pfed samotnym vykonem
a v8im, co spolu s nim souvisi, mé sestra jeden diilezity ukol. Pacienta fadn¢ edukovat
o vykonu spinalni anestezie, ktery bude podstupovat. Pokud je c¢as a prostor

pifed samotnym opera¢nim vykonem, sestra piinasi své pfedem piipravené materialy
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jako je edukacni brozura na téma spinalni anestezie, nazorné obrazky o spravné poloze,
kterou by pacient mé¢l zaujmout a dalSi pomucky k rychlejsi informovanosti pacienta
o samotném problému spinalni anestezie. Sestra se pii piichodu pacientovi predstavi,
informuje jej, za jakym ucelem k nému piichazi a rozvine komunikaci na téma spinalni
anestezie. Sestra, edukator, vysvétli pacientovi, edukantovi, prubeh samotného vykonu,
polohu, pii které se spindlni anestezie aplikuje. Sestra téz informuje pacienta
o rezimovych opatienich, které by pacient mél dodrzovat. V neposledni fad¢ se sestra
zmini o moznych rizicich, které by mohly nastat a jak jim nadéle ptedejit. Je dilezité,
aby sestra na konci nebo béhem své edukace nechala pacientovi prostor pro ptipadné
rizné otazky (5,11).

V situaci, kdy sestra provadi edukaci bezprostfedné pted vykonem na operaénim
sale nebo predsali, by sestra mé¢la navazat s pacientem kontakt a ziskat si jeho divéru,
nebot’ divéra mezi edukatorem a edukantem zvySuje vyraznym zplisobem efektivitu
edukace a spolupraci edukanta. Vzhledem k tomu, ze pacient by mél byt jiz edukovan
anesteziologem, ktery provedl pfedoperacni anesteziologické vySetfeni a informovany
souhlas pacienta, mé¢la by sestra ovéfit, jaka je informovanost pacienta a reedukovat ho.
Informace musi podavat srozumitelnym zptisobem. Edukac¢ni prostiedi z pohledu sestry
pfi podavani spindlni anestezie je velmi komplikované, nebot’ vétSinou probiha
na opera¢nim séle, €i pfedsali, coZ neni zcela idealni prostfedi. Pacient také ¢asto byva
pod vlivem premedikace, ktera muze negativné ovliviiovat jeho kognitivni funkce
a rozhodovaci procesy a patii mezi jednu z bariér ze strany edukanta (5).

Posledni fazi je faze hodnoceni (evaulace), kdy je ovéfovano edukétorem,
ze byly splnény u edukanta ptedem stanovené cile edukace. Hodnoceni miize byt
formou verbalni a to v podobé pisemné nebo ustni, napt. pochvaly nebo formou
nonverbalni, kdy edukator, sestra vyjadiuje své hodnoceni gesty, mimikou. Zakladnim
predpokladem usp&sné edukace je dostate¢na motivace edukanta. Ucelem edukace
u pacientli podstupujicich spindlni anestezii je pochopeni pribéhu podani spindlni
anestezie a zmirnéni obav. Pacient by mél znat vyhody spindlni anestezie, také jeji

samotny prubéh a hlavné rezimova opatieni, ktera by mél dodrZzovat po piijezdu
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Z operacniho salu. Je tedy nezbytné ptihlédnout pii volbé edukacnich faktort k véku,

vzdé€lani a znalosti problematiky pacientem (5,28,29).

1.3 Osetiovatelska péce ze strany sestry p¥i aplikaci spindlni anestezie

K provedeni bezpecné anestezie a minimalizaci pfipadnych rizik je nutnad fadna
predoperacni pfiprava. Nezbytnou soucasti pfipravy je dikladné zhodnoceni
zdravotniho stavu pacienta, dikladné komplexni pfedoperacni vySetieni pacienta véetné
eventualnich konzilidrnich vysetfeni. V pfipadé¢ uvazované spindlni anestezie je tfeba
dbat zvlastniho zfetele v pfipadé neurologickych onemocnéni, krvacivych poruch
a stavech po urazech a operacich patefe. Predoperacné je tieba zkorigovat eventudlni
poruchy vnitintho prostfedi, iontl, cirkulujiciho intravaskularniho objemu
a zkompenzovat pfipadna pfidruzend zakladni onemocnéni. V pfipadé planovanych
operaci je velmi vhodné téz predoperacné zkompenzovat piipadnou podvyzivu, nebot
dobry nutriéni stav vyraznym zpusobem snizuje riziko pooperacnich komplikaci
a snizuje dobu trvani hospitalizace (7,13).

Po piipravé a pouceni pacienta sestra asistuje anesteziologovi pii vlastnim
podani spindlni anestezie. Role sestry v této fazi je naprosto nezastupitelna. Vlastni
podani spindlni anestezie spociva v pfipravé pole pro spinalni punkci (oholeni
ptfipadného ochlupeni, dezinfekce kiize), punkce subarachnoidalniho prostoru, a podani
anestetika do subarachnoidalniho prostoru (13).

Osetfovatelskd péce v souvislosti se spindlni anestezii méa sva specifika. JeSté
pred pifijezdem pacienta sestra pfipravi sterilni stolek s nezbytnou vybavou. Sestra si
pacienta musi nechat pfivézt na operacni sal diive vzhledem k dobé&, kterou zabere
vlastni provedeni spinalni anestezie a dobé&, nez dojde jejimu plnému ndstupu.
Po pfijezdu pacienta na sal je nutné, aby se sestra pacientovi predstavila a provedla
S pacientem kratky rozhovor. V pribéhu rozhovoru si sestra ovéfi totoznost pacienta,
vykon, ktery pacient podstupuje, ovéii alergickou anamnézu a presvédéi se o sejmuti
Sperkli a vyjmuti zubnich protéz. Déle je tikolem sestry uklidnit pacienta a po celou

dobu s nim komunikovat (7,21,24).
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Pied samotnym zahdjenim spindlni anestezie sestra zméii krevni tlak a zajisti
periferni Zilni vstup a aplikuje infuzni roztok. Pouzitd kanyla by méla mit rozmér
nejméné¢ 20G, pro piipad zvladani eventualnich komplikaci ¢i nezadoucich ucinkd.
V pribéhu podavani anestezie je nutnd monitorace zakladnich zivotnich funkci
prostfednictvim EKG a saturace krve kyslikem. Po té sestra pacienta pouci o spravné
poloze, kterou by mél pacient zaujmout pii spinalni punkci (viz piiloha 11). Spravna
poloha hraje pfi spinalni punkci zasadni roli, nebot’ v pfipad¢ nedostatecného rozvinuti
patefe, neni mozné jehlou punktovat subarachnoidalni prostor. Zéikladnim
predpokladem uspésné punkce subarachnoidalniho prostoru je dostate¢né ohnutd pateft,
aby tak doslo k dostate¢nému rozvinuti meziobratlovych prostorti. Pfi spinalni anestezii
jsou pouzivany dvé zékladni polohy a to poloha vleze, nebo poloha vsed€. Kazda
Z poloh mé své vyhody a nevyhody. Poloha vsed€ vétSinou umoziuje lepsi rozvinuti
patefe a je tak vyhodnéjsi pro anesteziologa, dale je mozné v této poloze navodit
specifické znecitlivéni za pouziti hyperbarickych anestetik (napiiklad sedlovy blok).
Mezi hlavni nevyhody této polohy patii vétsi fyzickd narocnost pro pacienta a vyssi
naroky na spolupraci pacienta a nemoznost jejiho vyuZiti v ptipadé¢ komplikovanych
zlomenin. Metoda vleze nabizi mensi komfort pro anesteziologa, je vSak méné fyzicky
narocna pro pacienta a horizontalni poloha v priibéhu spinalni punkce snizuje rizika
spojena s nahlym poklesem krevniho tlaku v prabéhu podani anestezie (7).

Daéle sestra sterilné¢ pod4 mistni i spindlni anestetikum a pozadovany typ jehly.
Je nutné, aby sestra dobte znala typy jehel a druhy farmak pouzivanych pro spinalni
anestezii. V pribéhu vlastni punkce sestra dba na udrzeni spravné polohy pacienta. Je
nutné, zvIasté u starSich pacientil, aby sestra do této pozadované polohy pacientim
pomohla, pfipadné je pfidrzovala. Sestra po celou dobu monitoruje stav jejich védomi
a Zivotnich funkci. Po aplikaci anestetika do subarachnoidéalniho prostoru pacienta uloZi
do pozadované polohy na zddech nebo na bok, dle pozadovaného nastupu ucinku
spindlni anestezie. Po celou dobu spindlni punkce a aplikace anestetika
do subarachnoidalniho prostoru musi byt sestra pfipravena feSit nahle vzniklé
komplikace jako je napt. kolaps a zabranit eventualni prudké zméné polohy pacienta, ¢i

jeho padu. Sestra dale monitoruje zivotni funkce a komunikuje s pacientem. Je vhodné,
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aby v dobé mezi podanim spinalni anestezie a zacatkem operacniho vykonu pacienta
edukovala o tom, co bude nasledovat v nejblizsich chvilich a jaké vjemy bude nejspise
pocitovat. Timto postupem miize vyraznym zpusobem snizit tizkost a obavy pacienta
(4,15).

Po skonceni operacniho vykonu sestra pacienta znovu reedukuje o rezimovych
opatfenich, které by pacient mél dodrzovat po pfijezdu z operacniho salu. Zvlast
zdUrazni nutnost neopousténi lizka poprvé bez sestry a vyznamnost dodrzovani pitného
rezimu. Sestra doporuc¢i pacientovi dodrzovani zminéného rezimu, nebot’ pii jeho
nedodrzeni se mohou objevit neptfijemné bolesti hlavy, které mohou pietrvavat. Sestra
poté pacienta predd na standardni oddéleni nebo oddé€leni intenzivni péCe sestie, ktera
bude pacienta déale oSetfovat. Informuje ji, kdy, v jaky cas byla spindlni anestezie
podana, z diivodu piehledu o vymizeni anestetického Gc¢inku u pacienta, ktery spinalni

anestezii podstoupil (7,15).

1.4 Postpunkcni bolest hlavy

Jako nasledek punkce subarachnoiddlniho prostoru se casto setkavame
S postpunk¢ni bolesti hlavy. Syndrom postpunkéni bolesti hlavy je oznaCovan souborem
ptiznaki, kdy je nejvice vyjadien bolesti hlavy spolu s nauzeou a zvracenim, ztuhlosti
krku, hucenim v uSich, svétloplachosti, poruchami zraku. Jednotlivé pifiznaky mohou
byt rizné silné vyjadieny (19).

Na zéklad€¢ otvoru v tvrdé plené mozkomisni dochdzi nasledné po punkci
K uniku mozkomisniho moku. Tento kontinualni unik ma za nasledek pokles tlaku
mozkomisnitho moku, ¢imz dochazi k posunu intrathekdlnich struktur, coz ma
za nasledek vznik bolesti. V soucasné dobé je ale jiz zfejmé, Ze samotny tnik spinalniho
moku neni jedinym faktorem zpusobujicim syndrom postpunkéni bolesti hlavy (15).
Bylo totiZ zji$téno, Ze mozkomisni mok je produkovan ve vét§Sim mnozstvi, neZ kolik ho
unikd otvorem vzniklym punkci. V soucasné dobé se predpoklada, Ze na vzniku bolesti
se muze podilet aktivace adenosinovych receptorti, kterd ma za nasledek cévni a Zilni

vasodilataci, ktera mtize piispivat ke vzniku bolestivych symptomti (12).
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Bolest hlavy se zhorSuje pfi zméné¢ polohy. Zacind v poloze vsed¢ a ve stoje,
pii predklonu, pozdé&ji pacienta obtézuje maly pohyb nebo i kasel. Bolest hlavy
zpravidla nezaCina okamzité po punkci subarachnoidalniho prostoru, ale ptiznaky se
po punkci. Nejvétsi intenzita bolesti trva v priméru Ctyfi dny, pak pomalu spontdnné
odezniva. V piipad¢ vyskytu syndromu postpunkcnich bolesti hlavy je vhodné provést
opatfeni, ktera snizuji vySe zminéné piiznaky. Mezi tato opatieni patii predevSim
uloZeni pacienta do vodorovné polohy s naslednym dodrZzovanim klidu na liZku,
dostate¢ny piivod tekutin (velmi vhodné jsou tekutiny obsahujici kofein). Ukolem
sestry v této fazi oSetfovatelského procesu je pacienta edukovat o opatienich, kterd ma
pacient dodrZovat. Spravné edukovany pacient vi, jaké ma mozZnosti tlevy a ¢eho se
naopak vyvarovat. Velmi casto vSak samotny vyskyt postpunkénich bolesti hlavy

pacienta doslova pfipouta na luzko (15).

1.4.1 Faktory ovliviiujici vyskyt postpunkcni bolesti hlavy

Na zékladé mnoha studii byly identifikovany faktory, které ovliviuji
pravdépodobnost vyskytu postpunkci bolesti hlavy. Nejvyznamnéjsi faktorem se zda
byt veék pacienta. Zatimco ve skupiné pacientd ve vékovém rozmezi 30 az 40 let je
incidence postpunkénich bolesti 14%, u osob starSich 70 let je incidence bolesti pouze
7%. Dalsim faktorem ovliviiujicim vyznamnym zptsobem vyskyt postpunk¢nich bolesti
hlavy je pohlavi pacienta. Z nezndmych pfi¢in je vyskyt vyznamné vys$i u Zen nez
u muza (1,19).

Druh a sila pouzité¢ jehly také velmi vyznamnym zpisobem ovliviluje
pravdépodobnost vyskytu syndromu postpunkénich bolesti hlavy. Zatimco pii pouZiti
jehel o sile 20G byl popisovan vyskyt bolesti u 40 % pacienti, pii pouziti jehly o sile
29 G byl vyskyt pouze 2%. Vyskyt bolesti ovlivituje také tvar hrotu jehly, avSak
vyrazné méné, nez sila jehly. V této souvislosti je také tfeba zminit fakt, Ze tvrda plena
mozkomis$ni neni v celém svém pribéhu stejné silnd. Bylo prokazano, ze v ptipadé

punkce v oblasti se silnéjsi plenou, dochazi k mensimu tniku mozkomi$niho moku, nez
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voblasti, kde je plena ten¢i. Nekolik opakovanych studii prokazalo,
ze na pravdépodobnost vyskytu syndromu postpunkcni bolesti hlavy nema vliv poloha
po punkci. Casna mobilizace po podani spinalni anestezie tedy Zadnym zpiisobem
neovliviiuje vyskyt postpunkénich bolesti hlavy, jak bylo v minulosti ¢asto uvadéno.
Prestoze je tato skutecnost prokazana jiz vice nez 10 let, stale se i v dnesni dobé lze
setkat s opacnym tvrzenim, které je mylné a v rozporu se zavéry mediciny zalozené

na dikazech (13).

1.4.2  Uloha sestry v hodnoceni postpunkénich bolesti hlavy

Bolest je definovana jako nepifijemny smyslovy a emocni prozitek, ktery je
spojeny bud’ se skuteCnym, nebo s potenciondlnim poskozenim tkané. Je tieba si
uvédomit, ze bolest je subjektivni vjem. Proto, kdyz pacient tvrdi, Ze jej néco boli, je
tieba véfit, ze bolest skuteéné ma a nepodcenovat nebo nebagatelizovat jeho pocity.
Bolesti rozdélujeme na tii zakladni druhy a to akutni, chronické a zvlastni (specifické).
Mezi specifické bolesti patii napiiklad bolesti fantomové (bolesti v amputované
koncetin€), myofascidlni (bolest je vnimdna v jiné lokalit€¢ nez je jeji zdroj),
neuropatické (u diabetikti) a nadorové (9).

Akutni bolest trvd nékolik hodin, dnli nebo tydni a vznikd bezprostiedné
po poskozeni tkani, nasledkem trazu, operace nebo onemocnéni. Pacienti mohou
reagovat fyziologickymi zménami, jako je zvySeni krevniho tlaku, prohloubené
dychani, nartist svalového napéti, neklid, agrese k okoli 1 k sobé samému. Lokalizace
akutni bolesti je obvykle velmi dobfe urcitelnd. Velka akutni bolest je vzdy spojena
s psychickou zatézi pacienta, a proto se snazime o rychlé a v€asné odstranéni bolesti
vcasnym zakrokem, ptfipadné podavanim analgetik. Pokud neni akutni bolest dostatecné
1é¢ena, piechazi do bolesti chronické (31).

Bolest chronicka probiha déle nez bolest akutni a jeji trvani presahuje dobu tif az
Sesti mésicli, mize vSak trvat i mnoho let. U chronické bolesti se stejné jako u bolesti
akutni objevuji kromé fyzickych ptiznaki také ptiznaky psychické a to predev§im

deprese a uzkost. Chronickd bolest negativnim zpiisobem ovliviiuje kvalitu zivota
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nemocného, prodluzuje délku pracovni neschopnosti a snizuje jeho pracovni vykony
a také vyraznym zpuisobem negativné ovlivituje zZivot blizkych a rodiny pacienta (31).

Hodnoceni bolesti se provadi na podkladé anamnézy pacienta a aspektd jeho
bolesti. Pii sestavovani anamnézy sestra zjistuje veSkeré informace o bolestech
a obtizich, které provazi dané onemocnéni nebo 1ékaisky zakrok. Nezbytnou soucasti
anamnézy jsou také informace o socialnim a rodinném zivoté pacienta (31).

Mezi aspekty bolesti patfi predevsim lokalizace, topologie, Casovy prabeh
a kvalita bolesti. Pii ziskdvani aspekti bolesti od pacienta sestra tedy zjiSt'uje,
ve kterych konkrétnich ¢astech téla pacient pocituje bolest. Zjistuje jeji intenzitu
Vv jednotlivych pacientem udanych lokalitach. Déle sestra zjistuje ¢asovy prubeh bolesti,
tedy dobu kdy se bolest objevuje a zda se jeji intenzita méni v pribéhu casu.
Pro stanoveni kvality bolesti sestra zjistuje charakter a typ bolesti. Pii zjistovani
ovlivnitelnosti bolesti se sestra pacienta ptd, zda a eventuelné za jakych okolnosti se
bolest zhorSuje a za jakych polevuje (31).

Pro ptehlednost a srozumitelnost zaznamu lokalizace a topologie bolesti jsou
Casto sestavovany takzvané mapy bolesti. K jejich sestaveni se vyuZivaji pomocné
diagnostické nastroje jako je napf. mapa bolesti podle M. S. Margolese, ktery
pro vyznaceni lokalizace bolesti pouziva barevné fixy. Pro intenzitu bolesti sestra
vyuziva nejcastéji Melzackovu Skalu bolesti, kterd ma pét stupiiti bolesti, od mirné
po nesnesitelnou a pro kvalitu bolesti jde o zkraceny hodnotici dotaznik McGillovy
Univerzity MPQ (McGill Pain Questionnaire). Tento dotaznik je cileny na charakter
bolesti s jejim vystiznym popisem. Obsahuje piimo patnact verbalnich deskriptord
popisu bolesti se zaméfenim prvnich jedenacti na kvalitu bolesti a dalSich ¢tyf na slozku
afektivni. Mezi nejznaméjsi, pro pacienta nejjednodussi a nejCastéji pouZzivané patii
Vizualni analogové skaly — VAS (viz priloha 13). Je to vyjadieni na usecce o délce
deseti centimetrl, kde levy konec je oznafen jako Zadna bolest a pravy konec jako
nejvetsi mozna bolest. Pacient na usecce oznaci, za jak silnou bolest svoji bolest
momentalné¢ povazuje. Dal$im pouZivanym nastrojem ke zhodnoceni bolesti
a Castecnému popsani jeji ovlivnitelnosti je dotaznik interference bolesti s dennimi

aktivitami — DIBDA, ktery hodnoti, jak bolest ¢lovéka ovliviiuje béhem jeho béznych
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dennich c¢innosti. Tento dotaznik ma Sest hodnoticich §kal od nuly do péti, kdy nula
znamena moznost bez bolesti a Cislo pét moznost nesnesitelnych bolesti, které limituji
pacienta v provedeni jeho béZnych dennich ¢innosti (32).

Postpunkéni bolest hlavy patii do skupiny akutnich bolesti. Jeji prechod
do bolesti chronické je velmi vzacny. Lokalizace postpunk¢énich bolesti hlavy je
interindividualné velmi rozdilna, stejné jako jeji kvalita. Nejcastéji se vSak postpunkcéni
bolesti vyskytuji v podobé kontinudlni tenzni bolesti hlavy, kterd byva Casto spojena
s nevolnosti az zvracenim. Pacienti tuto bolest Casto popisuji, jako pocit kdyby kolem
hlavy méli utazeny pasek. Mén¢ Casto se vyskytujici kvalitou je bolest pulzujici, nebo
bolest ostra bodava. V extrémnich ptipadech je bolest popisovana jako hlodava, muciva,
kdy pacienti maji pocit, Ze se jim rozskoc¢i hlava. Tento typ bolesti pacienti vétSinou
hodnoti jako takovou bolest, kterou v zivoté nezazili. Z pohledu ovlivnitelnosti bolesti
je typické zesilovani bolesti v souvislosti s predklonem. Velmi Casto je mira bolesti
piimo umérna intenzité osvétleni. Pacienti jsou proto Casto svétloplasi (32).

Diulezitou soucasti oSetfovatelské péce u pacientil, ktefi podstoupili vykon
ve spinalni anestezii, je peclivé vedeni zdznamu o bolestech hlavy v oSetfovatelské
dokumentaci. Pokud je to mozné, vede si pacient zdznam bolesti hlavy sam, pokud to
z jakéhokoli diivodu neni mozné, vede zdznam sestra. V pifipadé Ze si pacient vede
zaznam sam, je nezbytné, aby sestra pacienta fadn€ edukovala o zplsobu, jak spravné
zaznam vést, piipadn€ mu zpocatku s vedenim pomadhala. Dobfe vedeny zaznam
0 bolesti do oSetfovatelské dokumentace pomahad pacientovi zajisStovat standard
oSetfovatelské péce a lepSi komunikaci mezi pacientem a sestrou. Jednoduchym
zaznamenavanim do oSetfovatelské dokumentace ma tak sestra ptehled o charakteru a
stupni bolesti. Muze tak posoudit, zda se pacientova bolest lepsi nebo naopak zhorsuje.
Spravné vedeny zaznam o bolestech hlavy musi obsahovat datum a pfesny Cas nastupu
bolesti, dobu trvani bolesti, jeji lokalizaci a rozsah. Ddle je tfeba zaznamendvat jeji
kvalitativni vlastnosti a jejich pfipadné zmény. Stupenn bolesti hlavy je nejjednoduse;ji
zaznamenatelny na vizualni analogové skale bolesti (viz ptiloha 13). Zaznam o bolesti
v oSetfovatelské dokumentaci by mél obsahovat i udaje o ovlivnitelnosti bolesti.

V ptipad€ postpunkénich bolesti hlavy je velmi vhodné pokud se sestra cilené pta
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na Casté vyvolavaci faktory (hluk, svétlo, predklon), nebot’ po jejich zjisténi muze
pacienta edukovat o zplisobech ftulevy od bolesti. Spravné vedeny zaznam
o postpunk¢nich bolestech hlavy by mél obsahovat i zdznam o ¢innostech a zptsobech,

které ptinaseji ulevu od bolesti (31).

1.4.3 Lécha a oSetiovatelska péce u pacientii s postpunkcni bolesti hlavy

Lécba postpunkéni bolesti hlavy je predevS§im symptomatickd. Jedinym
pouzivanym kauzalnim postupem je metoda krevni zatky. Mezi nejcastéjsi 1écebné
postupy pouzivané pii mirnych postpunkcénich bolestech hlavy patii farmakologické
ovlivnéni bolesti prostfednictvim nesteroidnich protizanétlivych latek. Léciva z této
skupiny pozitivn€ ovliviiuji zdvaznost pfiznakd syndromu postpunkcni bolesti hlavy.
V nasich podminkach je nejcastéji uzivanou latkou Paracetamol a to jak v peroralni, tak
intravenozni formé. Dalsi ¢asto uzivanou latkou je kofein, ktery ptisobi jako stimulans
centrdlniho nervového systému, zpisobuje vazokonstrikci mozkovych cév a dle
nékterych autori miZe pozitivné ovlivnit zdvaznost ptiznakll syndromu. Kofein muize
byt podavan jak peroralni tak intravenozni cestou. Jeho vyhodou je nizka cena, snadna
dostupnost v bézné¢ konzumovanych tekutinach (limonady, kava), jeho vyborna
prostupnost hematoencefalickou bariérou a dlouhy elimina¢ni polo¢as. Na podobném
principu jako kofein (vazokonstrikce mozkovych cév) pisobi i latka sumatriptan, ktera
se uziva v 1é¢bé migrény. Jeji nevyhodou je vSak vysoka cena (15).

Nejucinngj§im zplsobem 1é€by postpunkénich bolesti hlavy je metoda
tzv. krevni zatky. Princip této metody spociva v aplikaci malého mnozstvi autologni
krve do epiduralniho prostoru (viz piiloha 12). Krevni zatka se aplikuje
V meziobratlovém prostoru nad, nebo pod mistem spindlni punkce a mnozZstvi
aplikované krve je nejcastéji v rozmezi 10 az 30 mililitrti. Jedn4 se o velmi spolehlivy
postup, ktery piinasi okamzitou ulevu a uc¢innost této metody piesahuje 90%. Jedna se
o jediny pouzivany zpiisob kauzalni terapie postpunkcnich bolesti hlavy. Mechanismus
ucinku této metody neni zcela pfesné znam. V souCasné dobé existuji dveé teorie

vysvétlujici princip u€inku této metody. Prvni teorie ptredpoklada, ze krev podana
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do epiduralniho prostoru se srazi a vznikla krevni srazenina ,,zalepi otvor v tvrdé plen¢
mozkomis$ni a mechanicky tak zamezi dal§imu uniku mozkomisniho moku. Druha
teorie predpoklada, Ze aplikace krve do epiduralniho prostoru v oblasti, kde dochazi
K iniku mozkomisniho moku, vede k narustu tlaku mozkomi$niho moku intrathekaln¢.
Tento vzestup tlaku ma za néasledek zmenseni posunu intrathekalnich struktur, ktery je
odpovédny za vznik bolesti. Proti této teorii mirné hovoii skutecnost, ze epiduralni
podani jinych roztoki nez krve ma mizivy terapeuticky efekt (13,15).

Vlastni provedeni krevni zatky je zcela totozné s aplikaci epiduralni anestezie,
jen stim rozdilem, ze do epiduralniho prostoru je aplikovana krev misto anestetika.
Pti aplikaci krevni zatky je uloha sestry nezastupitelna. Pied zahajenim aplikace sestra
pfipravi sterilni stolek a na néj nezbytné pomicky k punkci epidurdlniho prostoru. Jedna
se predevSim o epidurdlni jehlu, injek¢ni stiikacku a jehly k aplikaci lokalniho
znecitlivéni v misté vpichu, eventuelné¢ bezodporovou stfikacku a sterilni tampony.
Po ptedchozi pripravé a edukaci pacienta sestra pacientovi zméii krevni tlak, zajisti
periferni Zilni vstup, aplikuje infuzni roztok a napolohuje pacienta do spravné polohy
podobné jako pfi spinalni punkci. Po celou dobu sestra asistuje 1¢kati. Lékar po fadné
dezinfekci mista vpichu punktuje epiduralni prostor. Sestra ve chvili, kdy je prostor
napunktovan, sterilné odebere piiblizné 10-20 ml zilni krve pacientovi a sterilné poda
injekéni stiikacku autologni krve lékafi, ktery ji nasledné vstiikne do epiduralniho
prostoru. Sestra po aplikaci krevni zatky pacienta ulozi do polohy na zada
a Vv pravidelnych intervalech monitoruje zivotni funkce. Vykon ve vétSin¢ piipada
pfinasi okamzitou tlevu takzvané ,,na jehle® (13).

Osetfovatelska péce je velmi dileZitou a nezastupitelnou soucésti komplexni
terapie postpunkénich bolesti hlavy. Mezi velmi podstatné tkoly sestry oSetfujici
pacienty s postpunkéni bolesti hlavy je edukace. Je tfeba pacientim vysvétlit ptvod
bolesti, uklidnit jejich pfipadné obavy a nastinit moZnosti dalsi terapie. PiestoZe je
pacient pfedoperacné seznamen s moznosti vzniku této komplikace, je znacna skupina
pacientl, kterd se domnivd, Ze u nich tato komplikace nemlze nastat a kdyz se tak

stane, jsou znacné zaskoceni, vydéSeni nebo rozcileni, coz jesté zhorSuje jejich klinicky
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stav. Pravé psychologickou podporou a vhodnou edukaci pacienta sestrou je mozné tyto
faktory redukovat (10,18,24).

Sestra by tedy méla po celou dobu oSetfovani pacienta s postpunk¢ni bolesti
hlavy edukovat, pomahat mu s dodrzovanim doporucenych rezimovych opatfeni. Jedna
se pfedevs§im o dodrzovani klidového rezimu na lizku, dohled na spravny pitny rezim.
Sestra stale monitoruje a mapuje pacientovu bolest, nejsnaze pomoci vizualni analogové
Skaly a hlasi ji 1ékafi. Plni ordinace l€kafe a spolu s nim se snazi v co nejkratsi dobé
pacientovi ulevit od bolesti a odstranit jeho vedlejsi doprovézejici nezadouci
komplikace, které postpunkéni bolesti hlavy s sebou ptindseji. V pooperacnim obdobi je
nutnd trpélivost sestry u pacientti s vyskytem postpunkcnich bolesti hlavy. Od sestry je
vhodné, aby témto pacientim zajistila klid a odpoc¢inek a poskytla jim co nejmensi

namahu k piekonani téchto nepiijemnych bolesti (7,30).
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2. CiL PRACE, HYPOTEZA, VYZKUMNA OTAZKA

Cil 1. Objasnit vliv osetiovatelského procesu v souvislosti s podanim subarachnoidalni

anestezie na vyskyt postpunkcni bolesti hlavy s timto druhem anestezie.

Hypotéza 1:
Komplexni oSetfovatelska péfe ma vliv na vyskyt postpunkcnich bolesti hlavy

po podani subarachnoidalni anestezie.

Cil 2. Zmapovat vliv edukace sestry na dodrzovani rezimovych opatieni u pacientli

podstupujicich vykon v subarachnoidalni anestezii.
Vyzkumna otazka:

Ovliviluje edukace sestry vznik postpunkénich bolesti hlavy po podéani subarachnoidalni

anestezie?
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3. METODIKA
3.1 Metodika prace

K ziskani potiebnych informaci byl pouzit kvantitativni a kvalitativni vyzkum.
Cast kvantitativniho vyzkumu byla vedena metodou dotaznikového Setfeni pomoci
techniky dotaznikd (viz piiloha 1). Celkem bylo rozdano 92 dotaznikd, vraceno jich
bylo 78. Navratnost Cinila 84,8 %. Dotaznik obsahoval 27 otdzek. Otadzky byly typu
uzavienych 1 polootevienych odpovédi. Na nékteré z nich pacienti méli moznost 1 vice
odpovedi.

Dotaznik obsahoval otazky identifika¢ni, dale zjistovaci o problematice spinalni
anestezie. Otdzky byly zaméfené na zdroj ziskéni informaci o spinalni anestezii.
Kone¢nd c¢ast otdzek se tykala vyskytu komplikaci a reZzimovych opatfeni.
U rezimovych opatfeni byly otdzky cilené zaméteny na dodrZzovani pitného rezimu a
podileni se sestry na jeho samotném dodrzovani. Taktéz jak Casna byla mobilizace
pacientl mimo lGzko po spindlni anestezii. Pacienti byli téZ dotazovani na spokojenost
se spinalni anestezii, zda by si znovu spindlni anestezii zvolili, v¢etn¢ doporuceni
dal§im pacientim.

Dotaznik byl rozdélen do dvou ¢asti, kdy prvni ¢ast vypliiovali vSichni pacienti
podstupujici vykon ve spindlni anestezii. Druhou ¢ast spolecné s prvni ¢asti navic
vypliiovali pacienti, u kterych se vyskytla po podani spindlni anestezie postpunkéni
bolest hlavy. Otazky byly zamé&feny jak velkd postpunkcni bolest hlavy byla a jaky
charakter bolesti se vyskytl. Dotaznikem se dale zjiStovalo, jakym zplisobem bolest
hlavy byla feSena.

Dotaznik pacienti vypliovali v priméru teti den po provedeném operacnim
vykonu na pokoji pacientl. Pro jeho vyplnéni méli vyhrazeny dostate¢ny Casovy
prostor, klid a soukromi.

Cast kvalitativniho vyzkumu byla provadéna pomoci polostandardizovaného
rozhovoru s pacienty, ktery byl zpracovan do kazuistik. Rozhovor byl vytvofen ve dvou
verzich. Prvni verze rozhovoru (viz pfiloha 4) byla pro pacienty ,nadstandardné*

edukované pomoci edukac¢ni brozury (viz pfiloha 3), druha verze rozhovoru
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(viz priloha 5) byla vypracovdna pro pacienty doposud ,,standardné* edukovanych.
Rozhovor probihal také na pokoji pacienti se zajiSténym soukromym a klidem
po provedeném opera¢nim vykonu. Casovy prostor byl vyhrazen a plné se podrobil
volnému casu konkrétniho pacienta.

Prvni c¢ast ,nadstandardné* edukovanych pacientii byla edukovana stejnym
zpusobem, klasicky a dale ,,nadstandardné* pomoci edukacni brozury (viz piiloha 3).
Edukace pomoci edukac¢ni brozury byla provadéna v piredchozim dni pied operacnim
vykonem, u n¢kterych pacientli i v den samotného opera¢niho vykonu. Zaméfena byla
na vysvétleni pojmu spinalni anestezie, informovanost ohledn¢ pribehu provedeni
spinalni anestezie. Cilené se dotykala predevsim dodrzovani rezimovych opatieni,
vysvétleni a tim 1 pfedchdzeni komplikacim spojenych s poddnim spindlni anestezie.
Soucasti bylo 1 pfedvedeni pomiicek pro spindlni anestezii s ndzornymi obrdzky
pro zaujmuti pozadované polohy pro napichnuti spinalni anestezie.

U kazdého pacienta, kdy tato ,nadstandardni“ edukace probihala, byl veden
edukaéni zaznam (viz ptiloha 6). Tento zaznam obsahoval datum, dobu edukace a jakou
formou byla edukace vedena. Déle v edukacnim zdznamu byly zapisované udaje
o reakcich pacienta, jeho dotazich. TaktéZ zda pochopil pribéh spindlni anestezie
s naslednym dodrzovanim rezimovych opatteni v prevenci postpunkcnich bolesti hlavy.
Pacient byl pouc¢en o moznych komplikacich, které mohou po podéani spinalni anestezie
nastat a hlavné, jaké moznosti ma k jejich feSeni. Po provedeni edukace byl pacientovi
nabidnut ¢as pro zpracovani podanych informaci a byl vyzvan k otazkam, které se
spinalni anestezie tykaly.

Reedukace ,,nadstandardné” edukovanych pacienti byla znovu zajiSténa na
operacnim sale anesteziologickou sestrou. Pacienti méli tak moZnost znovu pochopeni
a ujisténi o pribéhu spindlni anestezie. Polostandardizovany rozhovor byl s pacienty

veden v pruméru tieti den po operaci na pokoji pacientu.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofili pacienti standardniho chirurgického oddéleni

a pacientky gynekologicko-porodniho oddé¢leni v Domazlické nemocnici podstupujicich
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operacni vykon ve spindlni anestezii. Kvantitativné¢ vedené¢ho vyzkumu se zucastnilo
78 pacientl (vyzkumny soubor 1), ktefi vyplnili pfedloZeny dotaznik (viz pfiloha 1).

Do kvalitativné vedeného vyzkumu bylo nahodné¢ vybrano 10 pacientl
(vyzkumny soubor 2), kdy 5 pacientii bylo ,standardné¢* edukovano dostupnymi
moznostmi a 5 pacienti bylo navic ,,nadstandardné“ edukovano sestrou 0 nutnosti
dodrzovéani rezimovych opatieni v prevenci postpunkcnich bolesti hlavy pomoci
edukac¢ni brozury (viz piiloha 3).

Vyzkum probihal od 16. listopadu 2009 do konce unora 2010.
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4. VYSLEDKY

4.1 Vysledky 7 dotaznikit pro pacienty, kteii podstoupili operacni vykon ve spindlni

anestezii

Graf 1 Pohlavi

W muz

W iena

Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych bylo 31 (40 %) muzi a 47 (60 %)

Graf 2 Vék
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w3039
u 40-49
¥50-59
® 60-69
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych odpovidalo 14 (18 %)
dotazovanych ve véku od18 do 29 let, 22 (28 %) dotazovanych ve véku od 30 do 39 let,
6 (7 %) dotazovanych ve véku od 40 do 49 let, 10 (13 %) dotazovanych ve véku
od 50 do 59 let, 17 (22 %) dotazovanych ve véku od 60 do 69 let, 6 (8 %) dotazovanych
ve véku od 70 do 79 let, 3 (4 %) dotazovanych ve véku nad 80 let.
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Graf 3 Vzdélani
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Z celkového poétu 78 (100 %) dotazovanych maji 2 (3 %) dotazovani zakladni
vzdélani, 27 (35 %) dotazovanych stiedni odborné vzdélani, 36 (46 %) dotazovanych
stiedni vzdé¢lani s maturitou, 5 (6 %) dotazovanych vyssi odborné vzdélani a 8 (10 %)

vysokoskolské vzdélani.

Graf 4 Znalost typu podané anestezie

W ano

Hne

Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych 67 (86 %) dotazovanych véd¢lo,
jaky druh anestezie jim byl podan, 11 (14 %) dotazovanych nevédé¢lo, jaky druh

anestezie jim byl podan.
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Graf 5 Znalost terminu spinalni anestezie
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych 2 (3 %) dotazovani nespravné
oznacili moznost, Ze se jedna o anestezii podanou injekci do zily a 76 (97 %)

dotazovanych spravné oznacilo moznost, ze se jedna o anestezii podanou injekci do zad.

Graf 6 Diivod zvoleni spinalni anestezie
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Pacienti méli moznost vybéru vice odpovédi. Celkem bylo 103 odpovédi
(100 %). 74 pacientti (72 % odpovédi) uvedlo divod zvoleni spinalni anestezie na
doporuceni zdravotniky, 11 pacienti (11 % odpovédi) na doporuceni zndmych,

18 pacientt (17 % odpovédi) oznacilo osobni prani pro spinalni anestezii.
p p p pro sp
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Graf 7 Spokojenost s podanou spinalni anestezii
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych bylo 38 (49 %) velmi spokojeno
s podanou spinalni anestezii, 32 (41 %) dotazovanych bylo spokojeno s podanou
spinalni anestezii, 8 (10 %) dotazovanych bylo ¢aste¢né¢ spokojeno s podanou spinalni

anestezii. Nespokojen a velmi nespokojen nebyl nikdo z dotazovanych (0 %).

Graf 8 Informovanost o reZimovych opatfenich po podani spinalni anestezie

3%

W ano
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych bylo informovano 76 (97 %)
dotazovanych jak se maji chovat po podani spinalni anestezie a 2 (3 %) dotazovani

odpovédeli, Ze informovani nebyli.
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Graf 9 Zdroje ziskani informaci o spinalni anestezii
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Pacienti mé&li moznost vybéru vice odpovédi. Celkem bylo 102 odpovédi (100 %).
75 pacient (73 % odpovédi) uvedlo, Ze informace o spinalni anestezii ziskali od 1ékare,
17 pacientu (17 % odpovédi) ziskali informace od sestry, 3 pacienti (3 % odpovédi) uvedli
informace ziskané zinformovaného souhlasu, 7 pacienti (7 % odpovédi) oznalilo
informace ziskané z jinych moznosti (byla uvadéna moznost edukaéni brozury). Zadna

odpovéd nebyla uvedend na ziskané informace z odborné knizky a casopisu (0 %).

Graf 10 Misto edukace o spinalni anestezii
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Pacienti m¢li moznost oznacit vice odpovédi. Celkem bylo 92 odpovédi
(100 %). 63 pacientt (69 % odpovédi) oznacilo moznost pro misto edukace na pokoji
pro pacienty, 28 pacienti (30 % odpovédi) oznalilo opera¢ni sal, 1 pacient
(1 % odpovédi) uvedl misto edukace sesternu. Nikdo z dotazovanych (0 % odpovédi)

neoznacil odpoveéd’ nemocni¢ni chodba.
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Graf 11 Spokojenost s informacemi o spinalni anestezii
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych bylo 25 (32 %) dotazovanych
velmi spokojeno s podanymi informacemi o spindlni anestezii, 44 (56 %) dotazovanych
spokojeno s podanymi informacemi o spinalni anestezii a 9 (12 %) dotazovanych
¢astecné spokojeno s podanymi informacemi o spinalni anestezii. Nespokojeno a velmi

nespokojeno bylo 0 (0 %) dotazovanych.

Graf 12 Spokojenost s ¢asovou dotaci na ziskani informaci o spinalni anestezii od

zdravotniho personalu
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych mélo 56 (72 %) dotazovanych
dostatek Casu na informace ohledné¢ spindlni anestezie pfed operaci,
5 (6 %) dotazovanych nemélo dostatek ¢asu na informace ohledné spinalni anestezie a

17 (22 %) dotazovanych nevédélo, jestli meli dostatek asu.
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Graf 13 DodrZovani pokynii po spinalni anestezii
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych 64 (82 %) dotazovanych
dodrzovalo uvedené pokyny po spinalni anestezii, 1 (1 %) z dotazovanych nedodrzoval
uvedené pokyny po spinalni anestezii a 13 (17 %) dodrzovalo uvedené pokyny

po spindlni anestezii ¢astecne.

Graf 14 Zajem pacientii o informace o spinalni anestezii od sestry
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych 7 (9 %) dotazovanych by pftivitalo
vice informaci od sestry, 42 (54 %) dotazovanych nechce vice informaci od sestry,

29 (37 %) dotazovanych nevi, zda by chtéli vice informaci od sestry.
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Graf 15 Vyskyt bolesti hlavy po spinalni anestezii
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych se bolest hlavy vyskytla u 5 (6 %)
dotazovanych, u 73 (94 %) dotazovanych se bolest hlavy po spindlni anestezii

nevyskytla.

Graf 16 Stupeii bolesti hlavy po spinalni anestezii
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Celkem odpovidalo 5 pacientt, u kterych se vyskytla postpunkéni bolest hlavy.
1 pacient uvedl stupent bolesti 3, 2 pacienti uvedli stupeii bolesti 7, 1 pacient stupen

bolesti 8 a 1 pacient stupeni bolesti 9. VSe uvedeno na analogové Skale bolesti.
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Graf 17 Charakter bolesti hlavy po spinalni anestezii
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Celkem odpovidalo 5 pacientli u kterych se vyskytla postpunkéni bolest hlavy.
2 pacienti oznacili charakter bolesti hlavy tupd, 1 pacient bolest hlavy tepajici,
2 pacienti oznacili bolest jiného charakteru nez je uvedend v nabidce (byla uvedena
bolest celé hlavy). Nikdo z pacientll neoznacil charakter bolesti hlavy ostra, vystielujici

nebo bolest jedné poloviny hlavy.

Graf 18 Faktory zhorSujici bolest hlavy po spinalni anestezii
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Pacienti méli moznost vybéru vice odpovédi. Celkem odpovidalo 5 pacienti
u kterych se vyskytla postpunk¢ni bolest hlavy. 3 odpovedi byly oznaceny jako faktor
pro zhorSeni bolesti hlavy vstavani z lizka, 2 odpoveédi byly oznaceny pro diavod
zhorSeni bolesti hlavy prudké svétlo, 1 odpovéd’ byla oznacend pro Cteni knih, tisku,

1 odpovéd pro sledovani televize.

39



Graf 19 Reseni bolesti
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Pacienti méli mozZnost vybéru vice odpovédi. Celkem odpovidalo 5 pacientl
u kterych se vyskytla postpunkéni bolest hlavy. 3 odpovédi byly oznaceny pro feseni
bolesti pomoci tekutin usty a v infuzich, 4 odpovédi pro dodrzovani klidu na lazku,
3 odpovédi byly uvedeny na podani analgetik. Nikdo neuvedl moZnost feSeni bolesti

hlavy pomoci krevni zaplaty.

Graf 20 Vstavani z lizka po spinalni anestezii
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Z celkového pocétu 78 (100 %) dotazovanych 9 (12 %) dotazovanych vstalo
zlazka do 5 hodin po odeznéni spinalni anestezie, 39 (50 %) dotazovanych vstalo
z lazka druhy den po operaci, 19 (24 %) dotazovanych nemohlo vstat z lizka a to
z diivodu, kdy jim to pooperacéni stav nedovolil, 11 (14 %) dotazovanych vstalo z lizka
Vv jiny Casovy interval. Nikdo z dotazovanych pacienti neuvedl vstavani z lizka ihned
po odeznéni anestezie (0 %), do 1 hodiny po odeznéni anestezie (0 %) a ani do 3 hodin

po odeznéni spinalni anestezie (0 %).
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Graf 21 Komplikace po spinalni anestezii
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Pacienti méli moznost oznalit vice odpovédi. Celkem bylo 99 (100 %)
odpovédi. 27 pacienti (27 % odpovédi) uvedlo nevolnost po spindlni anestezii,
7 pacientti (7 % odpovédi) uvedlo zvraceni, 9 pacientd (9 % odpovédi) uvedlo vyskyt
mdlob po spindlni anestezii, 16 pacienti (16 % odpovédi) uvedlo vyskyt poceni,
6 pacientll (6 % odpovédi) uvedlo bolest v operacni rané€, 4 pacienti (4 % odpovédi)
uvedli problémy s mocenim po spindlni anestezii a 30 pacientli (31 % odpovéedi) nemélo

zadné komplikace.

Graf 22 Mnozstvi prijatych tekutin po spinalni anestezii
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych 4 (5 %) dotazovani vypili méné
nez 0,5 1 tekutin, 28 (36 %) dotazovanych vypilo od 0,51 do 11 tekutin,
37 (48 %) dotazovanych vypilo od 11 do 2l tekutin, 8 (10 %) dotazovanych vypilo

od 21 do 3l tekutin, 1 (1 %) dotazovany vypil vice nez 31 tekutin po spinalni anestezii.
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Graf 23 Diivody nedostate¢ného piijmu tekutin
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Na tuto otazku odpovidali pacienti, ktefi nevypili vice nez 2l tekutin.
Z celkového poctu 69 dotazovanych (100 %) 2 pacienti (3 %) oznacili nevolnost,
2 pacienti (3 %) oznacili zvraceni, 65 pacientt (94 %) uvedlo, ze neméli potiebu vice

pfijimat tekutiny. Nikdo (0 %) neoznacil diivod neaktivniho nabizeni tekutin sestrou.

Graf 24 Druh pFijatych tekutin po spinalni anestezii
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Pacienti méli moznost oznacit vice odpovédi. Celkem bylo 108 odpovédi
(100 %). 13 dotazovanych (12 % odpovédi) uvedlo jako piijem tekutin vodu,
69 dotazovanych (65 % odpovédi) uvedlo za druh pfijatych tekutin caj,
20 dotazovanych (18 % odpovédi) uvedlo jako ptijem tekutin mineralku, 4 dotazovani
(4 % odpovédi) uvedli druh pfijatych tekutin coca-colu a jen 1 dotazovany

(1 % odpovedi) uvedl jinou moznost (uveden byl dzus).
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Graf 25 Nabidka tekutin sestrou
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych 38 (49 %) dotazovanym byly

nabizeny tekutiny sestrou, 40 (51 %) dotazovanym tekutiny sestrou nabizené nebyly.

Graf 26 Zajem o spinalni anestezie
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych 61 (78 %) dotazovanych by si
znovu zvolilo spindlni anestezii, 7 (9 %) dotazovanych by si spindlni anestezii znovu

nezvolilo, 10 (13 %) dotazovanych nevi, zda by si spinalni anestezii znovu zvolilo.
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Graf 27 Doporudeni spinalni anestezie ostatnim pacientim
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Z celkového poctu 78 (100 %) dotazovanych 57 (73 %) dotazovanych by
doporucilo spinalni anestezii ostatnim pacientim, 2 (2 %) dotazovani by nedoporudili
spinalni anestezii ostatnim pacientim, 19 (25 %) dotazovanych nevi, zda by spinalni

anestezii ostatnim pacientim doporucili.
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4.2 Vysledky pozorovani a rozhovorii

4.2.1 Kazuistiky pacientii “nadstandardné“ edukovanych s vyuZitim edukacni

broZury na téma spindlni anestézie

4.2.1.1 Kazuistika 1

Pacientka 1. L. narozena roku 1955, pracuje jako uklizecka. Prod¢lala bézna
détskd onemocnéni, je po cholecystektomii pied péti lety, kterd provedena v celkové
anestézii. Z 1€kt uzivda Anopyrin a Cinarizin. Nyni pfijata na chirurgické odd¢leni
pro lymfadenopatii tfisla vpravo k exstirpaci uzlin pravého tfisla.

Pro spindlni anestézii se pacientka rozhodla po domluvé s lékarem
anesteziologem po pfedchozi neblahé zkuSenosti s celkovou anestezii. Pacientka sama
1€kati vypravéla své Spatné zkuSenosti se svoji predchozi operaci, kterou podstupovala
Vv celkové anestézii. Vyskytly se u ni mensi komplikace po podani anestézie, na které
do dnes nerada vzpomina. Po fddném probuzeni na pokoji pacientid méla pocit nauzey a
hodn¢ zvracela a sama se chtéla tomuto problému vyhnout. Lékat ji vysvétlil,
Ze pooperacnimu problému se zvracenim by se méli spinalni anestézii vyhnout a
pacientka by mohla, pokud bude probihat tak jak md, brzy po opera¢nim vykonu
pfijimat tekutiny a jidlo Gsty. Po porad¢ s Iékafem se dohodla o provedeni stavajiciho
opera¢niho vykonu ve spindlni anestézii. Jiz diive pracovala jako uklizecka
na operacnim sale a védéla, jak sama uvadi: ,,To je to pichnuti do zad ne?* Lékar ji
v predoperacni dob¢ veskeré informace poskytl na pokoji pacienti a pacientka sama
uvadeéla: ,,Vzdyt’ ja to zndm, ja jsem na sale pracovala.“ Informace méla pacientka jesté
podlozené od anesteziologické sestry, kterd ji v odpolednich hodindch den pted operaci
navstivila a ptedala ji spolu s informacemi o spindlni anestézii také edukacni brozuru
na téma spindalni anestézie. Pacientka po celou dobu udéava, Ze informace od sestry jiz
nebyly nutné. Ptekvapila ji jen od sestry informace o mozném vyskytu postpunkénich
bolestech hlavy po spindlni anestézii. Vzala si k srdci radu o dodrzovani pitného rezimu
V pooperaénim obdobi. Informa¢ni brozuru, jak sama udéava, si piecetla veler

pfed operaci. Informace, které ji byly den pied operaci poskytnuté Iékarem
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anesteziologem a anesteziologickou sestrou, se ji edukac¢ni brozurou spojily a
V podstaté pro ni byly srozumitelné a jasné. Pacientka sdéluje, ze na vykon se téSila.
Slibovala si od néj ulevu. Dolni koncetina ji otékala a od samotného vykonu o¢ekavala
feSeni jejich zdravotnich problémi.

Samotného vykonu, jako bylo napichnuti spindlni anestézie, se viibec neobavala.
Od anesteziologa 1 anesteziologické sestry byla informovana, ze samotné misto vpichu
bude dostate¢né znecitlivéno. Jediné co maximaln¢ uciti, bude ten prvni vpich. ,,To se
ale dalo vydrzet. Jesté kdyz mé sestiicka drzela za ruku, dodava pacientka. Nejvice ji
prekvapil rychly nastup ucinku znecitlivujicich 1€kt ke spinalni anestézii, po kterych
nejdiive citila teplo vice v pravé dolni konceting, poté mirné brnéni a nakonec s nimi
nemohla pohnout. Sama piekvapen¢ vypravi: ,,Otocili mé na pravy bok a ja pak méla ty
nohy za chvili upln¢ mrtvy.* Pacientka se pry s tlekem na opera¢nim sale znova lékate
ptala, jestli dolni koncetiny bude citit a hlavné za jakou dobu. ,, Ty ochrnuty lidi to musi
mit hodn¢ tézky*“, s povzdechem dodava. Po celou dobu pacientku na operacnim sale
psychicky podporoval cely opera¢ni tym. M¢la na operacnim sale své byvalé kolegy
a pacientka sama dodava: ,,KdyZ je ¢lovek na strané druhé jako pacient, je snazsi byt
nekde, kde vas znaji. Moc mi to pomohlo.”“ Od I¢kate védéla vSe podstatné,
o komplikacich radé¢ji toho mnoho slySet nechtéla. Lékar ji informoval o moZnych
komplikacich, které se mohou vyskytnout bezprostfedné po podani spinalni anestézie.
Pacientka popisuje své pocity nevolnosti, které byly vyvolané poklesem tlaku ihned
po podani spindlni anestézie, jak byly 1 kdyz kratkodobé¢ tak neptijemné. ,,Ud¢€lalo se mi
najednou mdlo, ale doktor mi pomohl®, popisuje situaci pacientka. Tyto komplikace
byly feSeny ihned na opera¢nim sale podanim infazi, po kterych se pacientce ulevilo.

Anesteziologicka sestra ji upozorfiovala na mozny vyskyt postpunkénich bolesti
hlavy. Védéla o nejcastéjSim vyskytu této komplikace, ale nechtéla si ji pripoustét.
Snazila se o dodrzovani dostate¢né¢ho pitného rezimu a to z divodu preventivniho.
Sestry z chirurgického oddéleni ji aktivné tekutiny nabizely a s laskavosti prvni
operac¢ni den donésely. ,,Pofad mi sem sestficka nosila ¢aj, tak jsem musela pit*, usmiva
se pacientka. Udava, ze tekutinam doma moc neda, ale o navySeny pfijem tekutin

V pooperaénim obdobi se snazila. O tom, Ze neni nezbytné nutné setrvat v lizku
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po spinalni anestézii, pacientka véd¢la. Jen jeji pooperacni stav ji dovolil opustit ltizko
az druhy den po operaci. Nebylo to udajné ani dvacet ¢tyfi hodiny od operacniho
vykonu. U pacientky se nevyskytly postpunk¢ni bolesti hlavy a tak ani vertikalizace ji
nedélala problémy. Je tomu velice rdda, ze nemusela feSit zadné komplikace, které
s sebou spinalni anestézie a pooperacni stav nese.

Bez edukacni brozury by se pacientka obesla: ,,Vim, Ze mi lékaf a sestra fekli
vSechno, co jsem potfebovala védét.” Sdé€luje, ze veskeré informace, které chtéla veédét,
ji poskytnuté byly. Lékar anesteziolog ji informoval o celém pritbéhu spindlni anestézie
a odtivodnil pro¢ je pro pacientku praveé tento druh anestézie vhodny. Anesteziologicka
sestra jej jeste v nekterych informacich doplnila a spiSe pacientku psychicky uklidnila.
V edukacni brozute pro pacientku byly uvedené nckteré informace, o kterych radéji ani
veédét nechtéla. ,,.Byly to hlavné ty komplikace, lepsi kdyz to ¢lovék nékdy nevi®,
dodava pacientka. Edukacni brozura ji vyplnila cas, ktery travila cekanim
pred opera¢nim vykonem a jak sama jiz uvedla, vSechny rady a informace poskytnuté
I¢katfem a sestrou se ji alesponi v brozuie skloubily dohromady. Nebrani se informovani
ostatnich pacientll edukacni broZurou podstupujicich operaci ve spinalni anestézii.
Pacientka je tfeti pooperacni den, je naplanované propusténi do domaciho oSetfovani.

Pacientka je pln€ mobilni, bez komplikaci a bez postpunkénich bolesti hlavy.

4.2.1.2 Kazuistika 2

Pacientka J. S. narozena roku 1926, dichodkyné, diive pracovala jako Sicka.
Léci se s hypertenzi a revmatickou artritis. Z Iékd uziva Medrol, Hydrochlorthiazid,
Agen, Prenessa, lsoptin. V lofiském roce Vv kvétnu podstoupila operaéni vykon
ve spindlni anestézii pro frakturu krcku femuru bez komplikaci. Pfijata na chirurgické
oddéleni pied tfemi tydny pro nekrektomii defektu v oblasti Achilovy $lachy na pravé
dolni koncetiné, kterou podstoupila ve spinalni anestézii. Nyni druhy operaéni vykon,
re-nekrektomie.

Pacientka je velice vitalni Zena, kterd ma smysl pro humor. O spinélni anestézii
byla velice dobfe informovana z pfedchozich dvou vlastnich zkuSenosti. Velice si tuto

metodu chvali a s Usmévem sama udava: ,,Uspat bych nechtéla, co kdyby mé
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neprobudili.“ Lékat anesteziolog pacientce pii prvni informacni schizce vse vysvétlil
a sdélil o prib¢hu a komplikacich spinalni anestézie. Pacientka proto po tiech tydnech
nevyzadovala zadné informace navic. Védéla, jak samotny vykon bude probihat
a necekala zadnou nenaddlou udalost ¢i skutecnost, kterd by ji mohla v samotném
pribéhu spinalni anestézie ptekvapit. Od lékare védéla, ze v jejim véku je kazda
celkova anestézie pro télo zatéz, proto opct rada souhlasila s provedenim operacniho
vykonu ve spindlni anestézii. ,,Védéla jsem, do ¢eho jdu a co mé ceka“, odpovida
pacientka.

V odpolednich hodinach den pied vykonem poskytla pacientce informace
o spinalni anestézii jesté anesteziologicka sestra. Pacientka od ni jiz Zadné informace
nevyzadovala. Naopak anesteziologické sestie dokéazala s piehledem fici, jak to
na operanim sale probiha a co ji ¢ekd. Sestra se pacientce snazila nabidnout nejuzsi
informace, které¢ ji pomoci edukacni brozury na téma spinalni anestézie predcitala.
»Ja Spatné vidim a spolu jsme to prosly®, sdéluje své poznatky pacientka. Pacientka
neznala diivody a dulezitost pitného rezimu v pooperacnim obdobi. Znala skute¢nost,
ze sestry chirurgického oddéleni ji neustale nutily tekutiny pit, jen nevédéla pro¢ tomu
tak je. Anesteziologickd sestra pacientce vysvétlila diivod dodrzovani pitného rezimu
a pacientka pfislibila jeho splnéni. ,,Ted vypiju i litr a pil, to jsem doma nepila®,
chlubi se pacientka. Pacientka vi o moznych postpunkénich bolestech hlavy a nyni vi,
jakymi rezimovymi opatfenimi tomu zabranit. ,,Pfedtim jsem ale o tom taky nevédéla
a tolik nepila, tak snad mé hlava bolet nebude®, dodava pacientka.

Jeji znalost o priab&hu na operac¢nim sale je udivujici. O srovnani s pfedchozim
napichovanim spindlni anestézie se vyjadiuje jako o bolestivéj$i. Na operacni sal
odjizdéla psychicky srovnand, védéla, co ji ¢ekd. Znala vSechny moznosti a tedy
1 moznost znecitlivéni mista vpichu. Jeji zada jsou ale jiz pozdnim vékem a artritidou
postizena a nedokdzala je ohnout tak, jak by lékaf anesteziolog potieboval. Misto
vpichu bylo pro ni nejbolestivéjsi z celého napichovéani spinalni anestézie. Podporou
po celou dobu ji byla anesteziologicka sestra, kterd se snazila slovem, pohlazenim a
drzenim za ruku ji podpofit. Stejné jako u ptedchozich spinalnich anestézii se ji vlilo

teplo do dolnich koncetin, vice do pravé. ,,Musela jsem lezet na pravé strané a zvedli
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mné¢ i vic pod hlavou®“, hrd¢ sdéluje své poznatky pacientka. Komplikace
bezprostiedné¢ po podani spinalni anestézie se u pacientky nevyskytly, tak jako
v predchozich piipadech. Byla rada, ze opét cely prubéh na operacnim séle byl bez
vaznych komplikaci. ,,Hlavné, aby se to uz zahojilo“, posmutné dodava pacientka.

Rezimova opatfeni ve smyslu mobilizace na lizku pacientka dodrzovala
od druhého dne po operaci. Anesteziologickym I¢kafem byla informovana, o moznosti
dojit si na toaletu za pomoci sestry. Neme¢la tolik sily, citila se unavend a tak vstavala
z luzka az druhy den po operaci. Pti vertikalizaci citila jen lehké toceni hlavy, které
po kratké chvilce ustalo. ,,Byla jsem jak motyl®, vypravi s ismévem. Pacientka sd€luje
své pocity radosti o provedené operaci a tés$i se na moznost odchodu domu. O spinalni
anestézii fika: ,,M¢ uz nemiiZze nic prekvapit.“ Informace, které se ji dostaly, byly
dostacujici jak ztad lékatrd, tak ztad sester. V kratké dobé svymi zkuSenostmi
a informacemi od zdravotnického personalu ziskala uceleny piehled o spinalni
anestézii.

Edukacni brozuru ptijima jako velice dobry napad, ale pro pacienty, kteti ¢tou
a vidi na psany text. Je si védomd, ze Cas strdveny anesteziologickou sestrou
pred¢itdnim edukaéni brozury v praxi neni mozny. Ona jako starSi osoba uvitala spise
osobni kontakt jak slékafem anesteziologem tak S anesteziologickou sestrou.
Pacientka védéla, Ze pfti jakychkoliv nejasnostech, ji hned vSe dopodrobna vysvétli.
Pacientka je Ctvrty pooperacni den, mobilni mimo lizko a stile hospitalizovana

na chirurgickém odd¢leni.

4.2.1.3 Kazuistika 3

Pacient J. R. narozen 1943 invalidni dichodce, pracoval jako délnik. Diabetik
II. typu na PAD, ptedoperacné pieveden dle diabetologa na inzulin, prodélal CMP
s lehkou levostrannou hemiparézou v r. 2006. Podstoupil operaci tiiselné kyly vlevo
ve dvou letech, operaci levého oka pro Sedy zdkal v r. 2003. Z 1¢kti uziva Tritace,
Anopyrin, Indap, Neurontin, Pentomer R, Humulin R, Humulin N. Pfijat
na chirurgické oddéleni k amputaci druhého prstu pravé dolni koncetiny

pro diabetickou gangrénu a amputaci levé dolni koncetiny v bérci pro diabetickou
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gangrénu, ktera byla provedena pfed mésicem v lednu ve spindlni anestézii. Nyni
vysoké reamputace ve stehn¢ levé dolni koncetiny.

Pacient velice nekomunikativni, nevrly, bez zajmu. Pro operaci ve spindlni
anestézii se pacient rozhodl spomoci Iékafe anesteziologa. Jiz pfed mésicem
podstoupil operaci ve spinalni anestézii a 1ékat po ptihlédnuti k jeho zdravotnimu
riziku opé€t pacientovi doporucil operacni vykon ve spinalni anestézii. Sdm pacient
uvadi: ,,J4 tomu nerozumim, mn¢ to bylo jedno.“ Lékaf pacienta informoval, mluvil
s nim den pied operaci a informoval jej o prib&hu spinalni anestézie a moznosti volby
spinalni anestézie. Odpoledne jej navstivila i anesteziologicka sestra, ktera s sebou
donesla i psané informace v podobé edukacni brozury na téma spindlni anestézie
a snazila se pacienta informovat o jejim pribchu. Informace pacient ani nechtél,
nepotieboval slySet. Védél o pribéhu z pfedchozi zkuSenosti a mluvil s nim 1 1ékaf.
Nepotieboval jesté néco navic slySet nebo dokonce néco podobného ¢ist. ,,Ta noha mé
bolela, meli mi to udélat najednou a ne takhle”, nestastn¢ sdéluje pacient.
Anesteziologické sestra se jej snaZila pry psychicky podpofit, ale moc ji poslouchat
nechtél. Zpétné uvadi, Ze byl rad, Ze s nim n€kdo par slov prohodil. V tu chvili byl ale
nazlobeny na cely svét.

Na opera¢nim sale byl prub&éh obdobny priubéhu pied mésicem. Pacient
se spindlni anestézie nebal a t€sil se zmirnéni bolesti, kterou pocitoval v jiz jednou
amputované dolni konceting. ,,J4 se nebal, ani pfedtim jsem se nebal* sdéluje pacient.
Misto vpichu mu I¢kat znecitlivél a tak citil jen mirny tlak v zadech. Poté, co se mu
rozlilo teplo v dolnich koncetinach, popisuje velikou tlevu: ,,Piestal jsem nohy citit,
byly jako mrtvy a to se mi ulevilo.” Bezprostfedni komplikace na opera¢nim séle se
u pacienta nevyskytly a nevi ani o zadnych komplikacich po piijezdu z operac¢niho
sdlu. Je si védom, Ze se mu sestra i lékat snaZili néco o provazejicich okolnostech
spinalni anestézie fict, ale nepamatuje si je.

Zadna rezimova opatfeni, jak sam udava, nedodrzuje. ,,Jen d&lam, co mi sestry
feknou, nevim, co mam sam délat”, sdéluje pacient. PIné¢ mobilni pacient na 1izku

¢tvrty pooperacni den nebyl jesté vertikalizovany. Pitny rezim dodrzuje tak, jak mu
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feknou sestry. Uvédomuje si, ze jej neustdle nuti k vy$§imu piijmu tekutin, ale nezna
divod a nefesi jej.

Eduka¢ni brozuru na téma spinalni anestézie, jak sdm uvadi, nakonec viibec
necetl. Neméla pro n€j vyznam a v danou chvili fesil naprosto jiny problém. ,,Chtél
jsem zbavit bolesti“, dodava pacient. Uznava, ze pokud by mél pocit nejistoty
a nejasnosti, obratil by se na lékare. Nedokaze si vSak tuto skute¢nost nyni predstavit,
nebot’ moc komunikovat s nikym nechce. Pacient je c¢tvrty pooperacni den bez
postpunkcnich bolesti hlavy. Bydli doma sadm, boji se propusténi do domaéciho

oSetfeni.

4.2.1.4 Kazuistika 4

Pacientka M. P. narozena 1965, pracuje jako ucitelka na zakladni Skole.
Prodélala bézna détska onemocnéni. LéCi se s hypertenzi, z 1ékti uziva Tenoretic.
Pred Sesti lety podstoupila operaci cholecystektomie v celkové anestézii bez vétSich
komplikaci. Na chirurgické oddéleni pfijata pro radikalni operaci varixt na levé dolni
konceting.

Operacni vykon ve spinalni anestézii byl pacientce nabidnut a doporucen
Iékatem anesteziologem. M¢éla zkuSenost jiz s anestezii celkovou, ktera probéhla bez
komplikaci. Sama ale uvadi, Ze nejvétsi problém pro ni byl samotny strach z uspani
a pocit védéni o moznosti neprobuzeni se z celkové anestézie. ,,J4 se tak straSné bala
ne samotného vykonu a bolesti po operaci, ale Ze m¢ neprobudi®, jiz s ismévem
vzpomind na ptedeSlé zkuSenosti pacientka. S vdécnosti pfivitala od anesteziologa
moznost spindlni anestézie. Od praktického lékafe byla vybavend né&kterymi
povrchnimi informacemi, teprve od lékafe anesteziologa se pacientce dostalo
informaci, které chtéla a pottebovala slySet. Nejvice pacientku trapil pocit, zda nemuze
ochrnout a kdy bude opét citit své dolni koncetiny.

Lékar spolecné s anesteziologickou sestrou den pied operacnim vykonem
pacientku informoval o pribéhu spindlni anestézie a moznych komplikacich.
Po podani veskerych informaci o spinalni anestézii a co s sebou tato anestézie nese,

navic pacientce doporucili precist si edukacni broZuru na téma spinalni anestézie,
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kterou ji donesli. V této edukacni brozuie se pacientce znova potvrdila slova lékate
a sestry, ktera jiz slySela. Jak sama dodava: ,,Zkratila mi také ¢as ¢ekani na operaci.*
Informace, které pacientce lékai a sestra za pomoci edukaéni brozury poskytly, byly
pro ni srozumitelné a jasné. Pacientka udavéd také zdjem o moznosti poskytnuti
rozhovoru s pacientem, ktery jiz zakrok ve spinalni anestézii podstoupil. Pro ni
samotnou by takovy rozhovor znamenal vyhodu a piinos. Velice by ji pomohl vnést
pocit jistoty a klidu do jeji duse pied o¢ekavanym operacnim priab&hem ve spinalni
anestézii. ,,Byly by to uz jen posledni zkuSenosti nékoho, kdo to zazil. Ale musel by si
to celé chvalit®, dodava s usmévem. Potiebovala psychickou podporu a utéchu a té se
ji rozhovorem s Iékafem a sestrou zaroven dostalo. ,,Potfebovala jsem ujistit a uklidnit,
ze to dobfe dopadne®, jiz beze strachu vypravi pacientka. O nejasnych informacich,
at’ se tykaly chirurgického nebo anesteziologického razu, by se vzdy obracela na
1ékate. Ne, zZe by sestram nedivétrovala. ,,Ale u 1ékaiti jsem méla veétsi jistotu®, sdéluje
pacientka. Jiz doma se pacientka velice obavala, jak v§e dopadne. Obavala se bolesti,
jak pfi prvnim fiznuti, tak 1 po samotném vykonu. Velky strach uddvala z moznosti
ochrnuti pfi napichovani spindlni anestézie. Jeji informovanost o spinalni anestézii
pred samotnym vykonem jeji obavy castecné zahnala. ,,Byla jsem rada, Ze mi vSe
tekli, co bude a co mam pak délat, az m¢ pfivezou ze salu®, vypravi pacientka
0 rozhovoru s 1ékafem a sestrou z anestézie.

Na operacnim séle citila silnou psychickou podporu a to ji velice pomohlo.
Neustale pacientce bylo sdélovano, co se sni bude provadét, jak tkony ptijdou
za sebou. Pacientka sd€luje, ze samotny prubéh na operacnim sale probihal
V podobném scénafi, tak jak bylo uvedeno v edukaénim materidlu. Injekce
ke znecitlivéni mista vpichu pacientce byla nepfijemnd. Po samotné aplikaci
znecitlivujicich 1€kd do patefniho kandlu citila teplo v koncetinach a stale s idivem
v ocich sd€luje: ,,Najednou pro me ty nohy byly Gpln¢ cizi a ja4 s nimi ani nepohnula.
Po chvili pacientka na sobé pocitila navaly potu, méla pocity na omdleni s nauseou.
Tyto bezprostiedni komplikace po napichnuti spinalni anestézie ji byly sdéleny
a docetla se o nich i1 v edukacni brozuie. Sama uznava: ,,I kdyz jsem védéla, ze tento

stav je normalni, tak m¢ to stejné¢ vylekalo.“ Pro pacientku to byl pocit,
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i kdyz kratkodoby a ptechodny, tak nepfijemny. Po podéani infazi se brzy vse
zkompenzovalo a konecny prabeh spinalni anestézie byl jiz bez komplikaci.
O samotnych komplikacich po spinalni anestézii radé€ji pacientka védét nechtéla.
Nékteré informace psané v edukacni brozuie pacientka nazyvala jako informace
kontrolni.

O nejcastéji vyskytované komplikaci bolesti hlavy ji informovali 1€kaf a sestra
z anestezilogie den pted operaci. Docetla se také o ni v edukacni brozuie. Ostatni
komplikace radéji znat nechtéla. Lékar se sestrou zdlraznili, ze komplikace
postpunkénich bolesti hlavy se obcas v pooperaénim obdobi vyskytuje. Dulezitost
dodrzovani pitného rezimu pacientce kladli jako jeden ze zékladnich bodl predchazeni
postpunkénim bolestem hlavy. ,,Pila jsem hodné, vypila jsem pies dva litry Caje a
minerdlky ptes den®, uddva hodnoty vypitétho mnozstvi pacientka. Bolest hlavy
pacientku nepostihla a citila se po spinalni anestézii dobte. Mobilizace mimo lizko
provedené druhy den po operaci, bylo doprovazeno lehkym tocenim hlavy. Znala
moznost vertikalizace po uplném odeznéni spindlni anestézie, ale jeji pooperacni stav
ji mobilizaci mimo lazko dovolil az druhy den po operaci.

Edukac¢ni broZura na téma spinalni anestézie se ji zd4 jako vhodny dopliujici
material pro pacienty, ktefi maji informace sd€lené, ale potiebuji si je utvrdit, znovu
v klidu rozebrat. Uznava, Ze je to ale i vhodny material pro Iékatfe a sestry, ktefi
pacienty informuji o spinalni anestézii. Mohou tak pacientim nazorné demonstrovat,
co mohou v nadchazejicim pribéhu podani spinalni anestézie a poopera¢nim obdobi
ocekavat. Nechtéla by vSak sdé€lovat veSkeré informace pomoci edukacnich brozur
a informacnich materiali. Pacientka se stale pfiklani k mluvenému slovu hlavné Iékate
a informacim jim podanym za pomoci téchto materiall, které jak sama uvadi: ,,Jsou
na spravném misté hlavné pro pacienty”. Pacientka je tieti pooperacni den, stile

hospitalizovana, bez postpunkcnich bolesti hlavy.
4.2.1.5 Kazuistika 5

Pacientka L. K. narozena roku 1964, pracuje jako zootechnik. Prod¢lala bézna

détskd onemocnéni, nikdy vaZné nestonala, sni¢im se neléc¢i. Podstoupila
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apendektomii v celkové anestézii a operaci fraktury pravého hlezna ve spinalni
anestézii. Nyni pfijata na chirurgické oddéleni k extrakci OS materidlu.

Opera¢ni vykon ve spinalni anestézii pacientka podstoupila v minulém roce,
a proto pojem spinalni anestézie velice dobie znala. Védé€la, co opera¢ni vykon
ve spinalni anestézii obnasi. Védéla také ze své vlastni Spatné zkuSenosti, co obnasi
operacni vykon v celkové anestézii. Po celkové anestézii méla pocity nevolnosti
S naslednym zvracenim, a jak sama fika: ,,Mné bylo tak Spatn¢, Ze jsem si pidla tu
anestézii do zad.“ O spindlni anestézii byla informovand z domova jiZ od svych
znamych pratel, kteti jiz operaci v téhle anestézii podstoupili. Pacientka sama udava:
,»BYyli s ni nanejvys spokojeni a tak jsem to chtéla taky zkusit.*

O podrobng¢jsich informacich pacientku edukoval 1ékai anesteziolog den pied
operaci. Pacientka vesSkeré ziskané informace od lékafe vnimala jako srozumitelné,
naprosto jasné a nebylo tfeba se ptat na nic vice. Vykon jiz jednou ve spindlni
anestézii absolvovala bez jakychkoliv komplikaci a nevénovala zadné pochyby, proc¢
by tomu tak nemélo nésledovat i nyni. Pacientka zpétné¢ dodava, Ze se obavala
skutenosti z mozného ochrnuti. Neodvazovala se 1ékafe ani sester zeptat se,
informovat. Obavala se, jaké odpovédi se ji dostane. Tyto informace nakonec ziskala
az v den operace Vv rannich hodinach od anesteziologické sestry a to neptimo. ,,Jéé, ja
uz nic védét nepotiebuju, ja to vSechno zndm®, sd¢luje s usmévem informace, které
poskytla anesteziologické sestie. Pacientka uznava, Ze a¢ néjaké pochybnosti méla,
nedala anesteziologické sestie Sanci na poskytnuti poslednich informaci, které by
mohly jeji n€které rozporuplné otazky roziesit. Pacientka 1 pfesto obdrZela od sestry
edukacni materidl o spindlni anestézii, v kterém se méla docist veSkeré potrebné
a dosud nezodpovézené informace. V pacientéin€ nitru se odehraval boj, zda si
edukacni brozuru precist ma a sama udava: ,,Méla jsem strach, jestli se nedoc¢tu néco,
co bych pied operaci védét nechtéla®. Po precteni edukacniho materidlu se pacientce
dostalo zodpovézeni neposkytnutych informaci a sdéluje: ,,Mn¢ se najednou tak
ulevilo, ja se uklidnila a dozvéd€la jsem se i plno jinych véci, co a jak mam d¢lat.*
V piipadé ostatnich nejasnosti, které by doprovazely prubéh spindlni anestézie nebo

pooperacni stav, by se pacientka rozhodné ptiklonila k moznosti obréatit se na Iékare.
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»Myslim,  Ze sestry toho moc nevi. Nechci jim kftivdit, ale ptala bych se doktora®,
jasn¢ odpovida pacientka.

Na operacnim sale priib¢h spindlni anestézie pacientka popisuje obdobné jako
z ptedchozi zkusenosti. Tlak v mist¢ vpichu spindlni anestézie byl stejny, a jak sama
popisyje: ,,Dalo se to vydrzet.“ Zvlastni pocity popisuje pii postupném znecitlivéni
dolnich koncetin. Vnimala nejdiive rozlévajici se teplo do nohou a pomalé znehybnéni
dolnich koncetin. Fyzicky se citila velice dobfe bez vaznych pociti mdlob, poceni,
nausey. Jediny rozdil vnimala po piijezdu z opera¢niho silu v kratkosti ucinku
spindlni anestézie. To ji pfekvapilo. Pacientka si odvodila ¢asovou nenarocnost
samotného vykonu a byla si védoma této skutecnosti.

Otazka komplikaci spindlni anestézie pacientce nebyla cizi. Po zkuSenosti
Z ptedchozi prvni anestézie védéla pouze jen o moznosti vzniku postpunkénich bolesti
hlavy. Po pfecteni eduka¢niho materidlu dokazala hovoftit i o dalSich. Znala vSak
moznost nejcastéjsiho vyskytu pravé postpunkénich bolesti hlavy. ,,V té brozurce
psali, jaké mnozstvi mam minimalné€ vypit, abych tomu ptedesla. Tak si to hliddm®,
pySné sdéluje pacientka. Postpunkéni bolesti hlavy pacientku nepostihly a je tomu
velice rada. Z rezimovych opatieni se snazila dodrzovat klid na ldzku. Mimo lazko se
mobilizovala jen k nezbytné nutnému pfechodu na toaletu po naprostém odeznéni
spinalni anestézie. LUZko opustila az druhy den po operaci bez komplikaci.

Informace podané v edukacni broZuife na téma spindlni anestézie jsou pro
pacientku velkym piinosem. Poskytla ji informace, na které se obavala opakované
zeptat. Piehled, ktery méla z predchozi vlastni zkuSenosti a poskytnuté od lékafte,
pacientce tato brozura jen dokreslila. Sama sd€luje své pocity: ,,M¢é obavy precist si
brozuru pied operaci byly zbyte¢né a rozhodné bych ji doporucila v§em pacientim.*
Vyhovuje ji 1 moZnost psaného sdéleni téchto informaci z moznosti rtizného studu
pacientl, ktefi se obavaji z riznych pfifin zeptat se, informovat na nejasné¢ dotazy.
Pacientka také mluvi o moznosti stdlého nahlédnuti v ptipad€¢ nejasnosti a tim udava
vyhody, které edukacni brozura s sebou piinasSi. Pacientka je druhy pooperacni den

V odpolednich hodinach propusténa do domaciho oSetfovani, pIln¢ mobilni.
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4.2.2 Kazuistiky pacientii edukovanych , standardnim*“ zpiisobem na téma spindlni

anestézie

4.2.2.1 Kazuistika 6

Pacientka V. K. narozend roku 1977, diive pracovala Ctyfi roky jako détska
sestra na détském oddéleni a nyni je fadovou sestrou. Byla pfijata na chirurgické
oddé€leni k operacnimu vykonu pro frakturu pravého bérce po uklouznuti na ledu.
Zadnou operaci do této doby jesté nepodstoupila. Prodélala b&zna détska onemocnéni,
S ni¢im se neléci. Pouziva bryle ke korekci kratkozrakosti.

Pojem spindlni anestézie pacientce neni cizi. Sama jako sestra vi, co spinalni
anestézie znamena a obnaSi. O operaci ve spindlni anestezii se dozvédéla od své
znamé, kterd jiz operaci ve spinalni anestézii podstoupila. Jak sama ale uvadi, nebyla
si uplné jista, jestli je tento zplisob anestézie piimo pro ni samotnou to pravé. Nikdy
zadnou operaci nepodstoupila a neméla moznost srovnani, vybéru: ,, M¢la jsem obavy
Z bolesti, pfi samotném vykonu.”“ Sama vypovida, Ze jako sestra piiblizné¢ védéla,
co tento zakrok obnasi. Udava podobnost jako pfi vykonu lumbélni punkce. Pacientka
dokadze popsat samotné provedeni vykonu 1 Snapolohovanim pacienta. Jen opét
verbalizovala strach z bolesti, ktery pied samotnym opera¢nim vykonem vnimala.

Potfebné informace ji pfed operaci sd¢€lil anesteziolog, ktery spindlni anestézii
poté provadél. Informace pro ni byly naprosto uklidiiujici, a jak sama uvadi: ,,Lékat
m¢ informoval o vSem, co se tykd predoperacni a pooperacni péce. Mezi hlavni
potiebu, kterou chtéla slySet a mit nahlas od Iékate potvrzenou, byla potieba jistoty
bezbolestnosti po celou dobu opera¢niho zakroku. Jistota, Ze nebude nic citit a pokud
to bude jen sebeméné bolet, tak anesteziolog n¢jakym zplsobem zasdhne. ,,KdyZz mé
doktor ujistil, Ze mé pii ptipadné bolesti uspi, tak se mi opravdu ulevilo. Véfila jsem
jim, Ze to dobfe dopadne.* Veskeré informovani o moznosti volby spindlni anestézie a
nasledném priibéhu probihaly na nadstandardnim pokoji pro pacienty. Pacientka byla
rada, Ze méla moznost volby tohoto pokoje pro své soukromi a plné€ jej vyuzila praveé
pii informovani se o spindlni anestézii. Byla rada, Ze na rozhovor, ktery byl pro ni

dulezity a stézejni, byl klid a dostatek ¢asu, nikdo je nerusil. M¢la dostatek prostoru

56



pro znovu opakovani otazek, které ji jasné nebyly. Od sestficek ani vice informaci
o spinalni anestézii neoCekavala a ani je nevyhledavala. Sama, a¢ byvala sestra, vice
davéruje Iékaiim a fika: ,,Vim, Ze sestry informace az tolik podavat nesmi.*

Nejvétsi obavy z celého zakroku méla jen z bolesti pii samotném vykonu.
»Kdyz mne ale pfivezli na opera¢ni sal, zmocnil se mne strach, Zze bude bolet
1 samotné napichnuti.” Anesteziologicka sestra se ji ujala a po ovefeni udajt ji zméiila
fyziologické funkce. Po celou dobu s ni komunikovala a to ji dodavalo psychicky klid
a davéru, Ze vSe je na dobré cesté¢ k uzdraveni. Lékat anesteziolog ji o vSem znovu
informoval a krok po kroku fikal, co provad¢l za tikony. Védéla, ze malé pichnuti
jehlou pro znecitlivéni, snad zvladne. Pacientka sama ftika: ,,Védéla jsem, ze se to
podafi. Napichnuti do zad mné v misté¢ vpichu znecitlivi a sfezdnim je to taky
vyfeSené. Kdyz to zacne bolet, tak mé uspi.“ Po napichnuti spindlni anestézie se ji
rozlilo teplo do nohou. Kdyz lékat zkousel citlivost na jejich dolnich koncetinéch,
definitivné se psychicky uklidnila, nebot’ své nohy necitila a ani bolest nohy zlomené.
Psychicky ji podporovali a uklidiiovali po celou dobu operace, a jak sama znovu
uvadi: ,,Ja4 jim véfila, ze to dobfe dopadne. A dopadlo.“ Pacientka pribéh spinalni
anestézie zvladla bez vétsich obtizi.

Pacientka vi, Ze po spindlni anestézii se mize vyskytnout bolest hlavy. Vi, ze
bolest hlavy mlZe a nemusi pfijit a je to u kazdého pacienta individudlni. Je
informovana, Ze je to ovlivnéno rezimovymi opatfenimi. Pacientka udava: ,,Snazili se
mé zavodilovat, nez jsem S$la na operaci a infize dostavam jesté ted*. Nebylo ji pry
bezprostfedné po podani anestézie dobie. Dle popisu to nebylo aZ tak dramaticke,
kratkodoba nevolnost s pocitem na omdleni, ktery rychle odeznél. Pitny reZim se snazi
sama dodrzovat ve vysSich davkach a vi, ze je to dilezité pro predejiti vyskytu
postpunkénich bolesti hlavy. Postpunk¢ni bolesti hlavy se u ni nevyskytly a je za to
velice rada. Na klasickou bolest hlavy netrpi a sama je rada, ze nemusi néco
podobného zazit. Pacientka je informovéana, o dodrZzovani pooperacniho klidového
rezimu na lizku. Lékafi ji doporucili vstavani z lizka za 24 hodin po operaci a to
z divodu jen preventivniho. ,,To jsem ud¢lala a ani moje zlomena noha by mné to diiv

nedovolila. Pacientka vstala z 1iZka az za dva dny po operaci za pomoci rehabilitacni
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sestry. Tocila se ji hlava, ale byla rada, ze se jiz mize pohybovat, nebot’ poloha
na zadech ji uz nevyhovovala. S veSkerymi informacemi o rezimovych opatienich se
pacientka obracela také jen na lékafe. Méla dostatecné potiebné informace jiz
z predoperacniho obdobi a neméla potfebu vice informace ziskavat od sester. Sama
udava, ze informace, které ji byly poskytnuty lékafem, ji pln€ postacily ke zvladnuti
celého prubéhu spinalni anestézie a pooperacniho stavu. I své védomosti ze své
puvodni praxe vyuzila pro vstfebani informaci, které ji byly poskytnuty.

Neziika se edukacni brozury na téma spindlni anestézie. Lépe by ji vSak
vyuzila pro ostatni pacienty, kde by mohla byt pro pacienty- laiky daleko vét$im
pfinosem. Pro ni samotnou by tak velky vyznam udajné neméla. Pacientka byla
propusténa do domaciho oSetfovani paty den hospitalizace castecné sobéstacna,

poucena o rehabilitaci.

4.2.2.2 Kazuistika 7

Pacient M. K. narozen roku 1960, podnikatel, majitel rodinné firmy. Nyni
pfijat na chirurgické oddéleni po autonehodé s komoci mozkovou, kontuzi Zeber a
frakturou tibie na pravé dolni koncetin€ k opera¢nimu feSeni fraktury tibie. Do nyné;si
doby nepodstoupil Zadnou operaci, 1é¢i se s hypertenzi, kufak piiblizné 5 cigaret
denné.

Sam pacient si samotné podavani informaci vybavuje jen mlhavé. Rika:
,Dostal jsem néjakou oblbovacku, tak ani nevim, jestli mi néco fikali*. Dle sdéleni
manzelky, kterd byla rozhovoru pfitomna, pacient veskeré informace o spinalni
anestézii dostal. Sama manzelka byla schopna interpretovat slova 1ékafe anesteziologa
o prubéhu a komplikacich samotné anestézie doslovné. Pacient se sdim nad sebou
podivoval, na co vSe zapomnél a postupné si rozhovorem vybavoval celou
predoperacni ptipravu a prib¢eh spindlni anestézie.

Spinalni anestézii doporucil pacientovi anesteziolog vzhledem k jeho stavu
po autonehodg. Rekl mu, Ze by to pro n&j pii jeho zdravotnim stavu pry bylo rozhodné
Setrn€j$i a tak rozhodnuti nechal v podstaté na lékafi. Kdyz o vSem nyni hovoii,

nejvice se bal bolesti a celkového strachu z operace. Sam mné pii rozhovoru sdéluje:
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,Jestli jste byla nékdy na operaci, tak jisté vite, jak se ¢lovek citi, kdyz mé sam jit
po niiz. Bal jsem se, Ze to bude bolet.”“ Bolesti se bal jak ze samotného napichnuti, tak
operace jako takové. Podvédomé si uvédomoval, Ze asponi u tohoto typu anestézie mu
nehrozi, ze by se z ni nemusel probudit. Pacient sdm si vzpomind, Ze informace mu
1ékat podaval i na operacnim sale. Udava: ,,Vim, ze mi tam sestficka s 1¢katem fikali,
co mam d¢lat a jak to probihat bude, to si vzpominam.“ Do rozhovoru opét vstupuje
manzelka s idaji, ze 1 na pokoj pacientt vstoupil 1€kar anesteziolog a informoval jej
o mozném vybéru anestézie a doporucil pravé spinalni. Pacient sdm by ani vice
informaci poskytovat nechtél. Vi, Ze si toho moc nepamatuje, plno zaspal a informace
pro n¢ vtu danou chvili byly nepodstatné. Informace, hlavné o rezimovych
opatienich, by mozna uvital az po operaci. Kdy bude schopen vic vnimat slova I¢kait,
sester. Kdy jej nebude svazovat strach a stres ze samotné operace. Kdy nebude
pod vlivem 1éku, které ovliviiuji jeho vnimani.

Pribéh na opera¢nim sale byl bez komplikaci. Neustalda kontrola, méfeni.
O spinalni anestézii védél od svych znamych, védel, Ze néco takového existuje.
Popisuje ji jako pichnuti 1ékti do zad, ale vice do té doby o ni nevédél. Samotného
vpichu se bal az na opera¢nim sale. Vzpomind si, jak jej sestra ujiStovala, ze 1ékat
misto vpichu fadn¢ znecitlivi a bude to pro n&j snesitelngjsi. ,,Sestra fikala, Ze to bolet
nebude, ale tlacilo to dost. Dalo se to vydrzet.“, sté¢Zuje si pacient. Poté co zacalo
anestetikum uc¢inkovat a rozlilo se teplo do nohou, se pacient velice dobfe zadaptoval
na prostfedi a prubéh zacinajici operace. Poté, co véd¢l, ze mu jiz bolest nehrozi, se
pry velice psychicky uklidnil. Vybavuje si, neustaly kontakt se sestrou, kterd s nim
komunikovala. Pacient udava: ,,Jako by mé nechtéla nechat usnout. Potad se mé ptala,
jestli je vSe v potadku a nic mé neboli.” Informace, které se dozvidal na operacnim
sale pted operaci a v prub&hu jako by poustél z hlavy. V tu chvili mu jiz bylo celkem
jedno co mé a nema délat, hlavné, Ze je bez bolesti.

Pacient nemél vesSkeré informace o moZznych komplikacich po spindlni
anestézii. Jeho manzZelka byla daleko vice informovadna, nebot byla vSem
poskytovanym informacim piitomna. Pacient udaval, Zze se jej sestfiCky chodi ptat,

kolik toho vypil a nutili jej pit, ale nevédél z jakého diivodu. Nyni jiz vi, Ze je to
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z diivodu predejiti bolestem hlavy po spindlni anestezii. Snazi se pitny rezim
dodrzovat, ale spiS se nuti. Ani doma tekutindm moc nepial. Bolesti hlavy netrpé¢l.
Nyni je ¢tvrty den po operaci a doufd, ze uz jej to nepostihne. Lékat mu doporucil
klidovy rezim na lazku. On sdm vstava spolu s pomoci rehabilitacni sestry za dva dny
po operaci. Necekal, ze mobilizace bude tak naro¢nd, ale zvladl to dobtfe bez vétsich
komplikaci. ,,Nedovedu si predstavit, ze bych mél vstat z postele diiv, udava pacient.
Pooperac¢ni stav pacientovi nedovoluje l10zko diive opustit a tak klidova rezimova
opatieni jsou vice neZz nutnosti. Informace o spinalni anestézii po operaci jsou pro n¢j
bezpfedmétné. Ze zajimavosti by se rad néco dozvédél, néco si rdd néco precetl.
Lékare obtézovat nechce a o sesttickach vi, ze také maji mnoho prace. ,,Jsem rad, ze je
noha spravend, tak to uz nevyhledavam.*

Informace ve formé edukacni brozury na téma spindlni anestézie by se
pacientovi zamlouvala jako vhodny kompromis. Dostalo by se mu potfebnych, jasnych
a struénych informaci a pfitom by nemusel nikoho obtézovat. ,,Ja jsem pro*, fika
pacient. Kdyby se pacientovi néco takového do rukou dostalo, uréité by si rad brozuru
ptrecetl. Pacient Ctvrty pooperacni den, je v soucasné dobé stale hospitalizovany

na chirurgickém odd¢leni, ¢aste¢né sobéstacny, rehabilitujici.

4.2.2.3 Kazuistika 8

Pacient V. V. narozen roku 1932, duchodce, dfive pracoval cely Zivot jako
inseminacni technik. Pfed ptl rokem operovany pro plastiku bércovych vieda
ve spinalni anestézii. LéCi se na srdce, z 1€ka bere Concord. Byl pfijat na chirurgické
oddéleni po trazu k provedeni opera¢niho vykonu CKP pro frakturu.

Pro operaci ve spindlni anestézii se rozhodl na doporuceni Iékare
a po predchozi zkuSenosti z operace, kterda taktéz probé&hla ve spinalni anestézii.
Pacient udava nekomplikovany pribéh pfedchozi spindlni anestézie a proto pro néj
rozhodnuti zda podstoupit anestézii svodnou ¢i ne bylo jednodussi. Veédél, jak se ma
chovat, co bude nésledovat a jestli miiZze oCekdvat n&jaké bolesti. Sdm udava, Ze

informace o anestézii mu byly podany az na opera¢nim sale. Na pokoj pacientd se
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vibec nedostal. Po piijeti do nemocnice a prob&hnuti vSech vysetfeni byl odvezen
piimo na operacni sal.

Az na operatnim sale se setkal s anesteziologem, ktery mu informace
o spinalni anestézii poskytl. ,,Pamatuju si to z ptedchozi operace, tak jsem ho moc
nevnimal®, rozvzpominad se o sdélovani informaci od l€kate. I pfesto, ze se pacient citil
obluzeny po podani premedikace, suzovala jej velice bolest nohy. ,,Ja se t¢sil, az ta
noha povoli a prestane bolet*, dopliiuje udaje. Samoziejme, ze udava strach, ktery jeho
opera¢ni vykony doprovazel, ale zmirnéni bolesti pro néj bylo v danou chvili
dalezitéjsi a podstatnéjsi. Informace od I1ékafe tedy v danou chvili ani tolik
nevyhledaval. Pacient komentuje celou prozitou situaci kolem opera¢niho vykonu jako
casové velice rychlou. Pl by si, aby s nim 1ékai vice komunikoval pfed samotnym
zaCatkem a ne az na operatnim sale. Upfednostiluje vice casu a dostate¢nou
komunikaci mezi lékafem a pacientem. ,,Vim, jak to probihalo minule®, opét dodava
na vysvétlenou o srozumitelnosti informaci o spinalni anestézii, kterych se mu dostalo.
Kdyby sdm mohl fict, tak se s informacemi obrati znovu na lékafe. Nechce, jak tika
»otravovat®, a tak rad¢ji po informacich nepatra. Cely prib&h podobné srovnava
s pfedchozi zkuSenosti s operacnim vykonem. Sestra byla pro néj oporou, nebot’ mu po
celou stravenou dobu opakovala, jak a co mé délat. Psychicky jej podporovala a spolu
s Iékafem se snaZili, aby cely priibéh byl pro né€j co nejméné narocny. Citil se jisty a
V bezpeci. Dopliiuje jen: ,, J& byl utahanej a unavenej, ale t&Sil se, az bude po vSem.*
Napichnuti spinalni anestézie bere jako nutné zlo, které mu jeho bolest vykoupi. Kdyz
jeho nohy pfestaval vnimat, velice se mu od samotné bolesti ulevilo. ,,Citil jsem jak
nohy dievéni a tuhnou. To uz mi bylo dobie*, dodava pacient.

O komplikacich, které by mohly po spindlni anestézii nastat, se dozvida az
po nasem rozhovoru. ,,Mn¢ bylo dobfte, Spatn¢ mi nebylo ani na sale*, brani se pacient.
Uznéava, Ze jej o n¢jakych komplikacich po spindlni anestézii informovali, ale
nepamatuje si na n€. O moznych postpunkcnich bolestech hlavy se dozvida také az
pfi naSem rozhovoru. Postpunkénimi bolestmi hlavy netrpél a je tomu rad.
Dodrzovani klidu na ltizku mél v podstaté nechténé natizené. Jeho pooperaéni stav mu

nedovolil jesté tfeti den po operaci opustit lizko. Prvni den se nemohl ani otocit.
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Doma chodil o hiilkach a takhle dlouhé lezeni mu ned¢€la dobie. V pitném rezimu jej
pIn€ podporuji sestticky, které na n¢j pry s ptisnosti dohlizi. Od rodiny je mu donasena
domaéci ovocna stava, kterou ma rad. Snazi se pit, ale pocit zizné nema az tak veliky.
Pije tedy pod dohledem, a jak sdm uvadi ,,na povel“. Na dodrzovani vSech opatieni,
které se tykaji pooperacniho stavu, jej upozornuji sestry z chirurgického oddéleni.
Nevédeél by co ma a nemd, co mize nebo naopak nemuze. Nékolikrat denné je
upozoriovan na nezbytnost pitného rezimu. Jeho klidovy pooperacni rezim se naopak
nyni snazi za pomoci rehabilitacnich sester ovlivnit ve smyslu pohybu na lizku.
Pacient je treti pooperacni den lezici v lizku, s mirnym pohybem na lizku a jeho
hospitalizace pokracuje. Informovanost o celém pribéhu by zpétné jako nejlepsi
vyhodnotil Gstni pohovor s Iékafem. Nedostatek ¢asu, ktery pacientiv prubéh celou
pfedoperacni piipravu postihl, jej ochuzoval o moznost ziskdni novych informaci.
Cerpal ze zkusenosti z predchozi spinalni anestézie.

Edukacni brozuru nebo jakykoliv informacni letdk shledava pro néj velice
nevyhodnym. ,,J4 uZ moc nectu a ani bych nic necetl, nevidim na to*, upozoriiuje

S usmévem ve tvari.

4.2.2.4 Kazuistika 9

Pacient J. K. narozen roku 1984, pracuje jako automechanik v soukromé firmé.
Do této doby zcela zdrav, s ni¢im se neléci. Operovan nebyl, podstoupil jen drobna Siti
ktze po malych tirazech v lokalni anestézii. Na chirurgické odd¢leni byl pfijat pro uraz
k provedeni opera¢niho vykonu osteosyntéza kotnikli na levé dolni konceting.

Spinalni anestézie mu byla nabidnuta lékafem anesteziologem. Od svého bratra
védel, Ze tato mozZnost spindlni anestézie existuje, nebot’ ji sam bez komplikaci
podstoupil. M¢l od néj jen né€co malo informaci, jaky pribéh by mohla mit.
Anesteziolog pacientovi pii predoperacnim vySetfeni sdélil, co jej vlastné piesné Ceka.
,»Vedel jsem, ze mé pichnou do zad a pak nebudu citit nohy, ale nic vic*, sdéluje své
dojmy pacient. Na pokoji pacientdl mu byly, jak sdm uvadi, do detailu sd€leny
podstatné informace, které potifeboval védét. DuleZitou roli pro ng& hral fakt, Ze

nebude nic citit a bude spat po celou dobu spinalni anestézie, tak jako pii celkové
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anestézii. Lékai mu vysvétlil, Ze tato varianta je moznd a nevidi v ni sebemensi
problém. Pacientovi se dostalo klidu a pfistupoval k operatnimu vykonu statec¢né.
Pocity strachu z napichnuti spinalni anestézie nem¢l. Od anesteziologa védél, Ze misto
vpichu bude tadné znecitlivéné. ,,Chtél jsem jen po celou dobu spat, to mi doktor
slibil, tak jsem se nebal“, vypravi pacient. Sdélené informace byly poskytnuty
na pokoji v celkem klidném prostiedi a bylo na n¢ dostatek ¢asu. Na odd¢leni byl
po urazu pfijat rano a operacni vykon podstupoval az v odpolednich hodinach
zdivodu nelacnéni pfed vykonem. Pacient sdm uvadi, Ze veSkeré nejasnosti
o prabchu, které¢ mél, mu Iékat podrobné vysvétlil. Bratr, ktery mél moznost jesté
do operac¢niho vykonu pfijit, s nim probiral podrobnosti o svém vnimani a prozivani
spindlni anestézie. Mé&l tedy uceleny pohled na prib¢h a informovanost o spindlni
anestézii. Sestiicek by ke své informovanosti o spinalni anestézii vyuzil v ptipade¢,
pokud by nejspis$ nebyl ¢as nebo by I¢kat nepiisel. Takovou moznost ale nebral ani
V potaz. Védél, ze néjaky lékat s nim diiv nebo pozdéji promluvi. Psychickou pohodu
mu, jak sam uvadi, ,,nalil” 1ékat. Jistota spanku béhem opera¢niho vykonu, ackoliv je
podstupovany ve spindlni anestézii jej natolik zklidnila, Zze nemél diivod se strachovat
z n¢jakych predstav a myslenek. Nechtél slySet zvuky vrtacky a ostatnich néstroju, ani
hlasy operatéri. Od bolesti, kterou silné v noze pocitoval, mu téZ pomohla predstava
okamzitého ustupu po napichnuti spindlni anestézie. Lékai mu vysvétlil, jakym
zpiisobem spinalni anestézie nastupuje a jak ji bude vnimat. ,,Na sal jsem strach nem¢l
jet, t&8il jsem se, az mi pomuzou od bolesti a ja to zaspim*, vSe rekapituluje pacient.
Na operacnim sale se jej ujala anesteziologicka sestra, kterd znovu pacienta
Vv kratkosti informovala, jak samotné napichnuti spindlni anestézie bude probihat.
Spolu s 1ékatem pacienta ulozili do spravné polohy nezbytné nutné k napichovani.
Vysvétlovali nutnost ohnuti zad, aby mohlo byt f4dn€ provedeno podani spinalni
anestézie. Samotny vpich znecitlivujicich 1€ki vnimal jako tlak do zad, ktery se dal
vydrzet. Informovali jej t€Z o nutnosti napolohovani na postizenou levou stranu
po napichnuti z divodu lepsiho nasednuti spindlni anestézie. Po malé chvili citil lehké
brnéni a teplo, vice v levé noze, po delsi chvili jiz s nohama nedokéazal pohybovat.

O komplikacich na operacnim sale vyskytujici se bezprostfedné po napichnuti byl téz
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informovan, ale az v pribéhu napichovani a tésné¢ po ném. Kratkodoba nevolnost
s pocitem na omdleni a pocenim rychle piesla. Pacient se rozvzpomina: ,,Dali mi
n¢jakou kapacku a bylo mi za chvilku lip.” Poté jiz si nepamatuje na nic, az kdyz
pacienta probouzeli, ze jiz mad operacni vykon za sebou. ,,Byl jsem rad, ze jsem
nemusel nic slySet, to by mi asi nedélalo dobte®, dodava s tsmeévem.

Mezi komplikace po spindlni anestézii pacient zafadil potize s mocenim.
O vyskytu postpunkcnich bolestech hlavy nevédél. Neveédél, ze spinalni anestézie
muize mit néjakou spojitost s bolesti hlavy. Je rad, Ze jej hlava neboli a nebolela.
O dostatecném pitném rezimu je informovany od sester z chirurgického odd¢leni.
Vi, ze ma pit vétsi mnozstvi tekutin, ale nevi z jakého divodu. Pacient sam udava:
»Sestiicky mé nuti pit a pofdd mi nosi €aj, ale ja tomu moc nedam.* Z liZka vstaval
za pomoci rehabilita¢ni sestry druhy den po operaci. Mél doporuceny klidovy rezim
do druhého dne po operaci. Vstavani zvladl celkem bez obtizi, a jak sdm uvedl, tocila
se mu jen chvili hlava. Na dodrzovani téchto rezimovych opatfeni pacienta
zluzka a to zdivodu potizi s mo¢enim doprovazejici stav po spindlni anestézii.
Klidovy rezim by mohl byt jednordzovym vstavanim porusen, jen jeho pooperacni
stav pacientovi vstavani z lizka nedovolil. ,,Byl jsem rad, kdyZ druhy den jsem si
doSel na zachod®, fika pacient.

Nabidka edukacéni brozury o spindlni anestézii, které by néjakym zplisobem
jesté pacient vyuzil pro své informace o pribéhu spinalni anestézie, pacient nevital ani
neodsuzoval. Sam uvedl, Ze informaci od lékafe mél dostatek. VEd¢l, jakym zpliisobem
bude vSe probihat a co jej bude cekat. ,,Moznad nabidka naslednych komplikaci®,
zamysli se pacient. Toto tvrzeni vSak vzdpéti znegoval. Byl rad, Ze doptedu
o komplikacich tolik nevédél. Se spinalni anestézii byl pacient spokojen 1 s podanim
veskerych informaci s ni spojené. Pacient Ctvrty pooperacni den, je plné rehabilitujici,

lehce zavisly na druhych.
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4.2.2.5 Kazuistika 10

Pacientka K. P. narozena roku 1968 pracuje jako administrativni pracovnice.
Prodé¢lala bézna détska onemocnéni, podstoupila operaci v celkové anestézii pied osmi
lety pro apendektomii, sni¢im se nelé¢i. Na chirurgické oddéleni byla piijata
pro planovanou radikalni operaci varixti na obou dolnich koncetinach.

Pojem spinalni anestézie pacientce nebyl cizi. Jiz pfi objednavani operace pres
praktického I€kare byla s touto variantou obezndmena. Pied osmi lety podstoupila
apendektomii v celkové anestézii, a jak sama uvadi, nebylo vse zcela bez komplikaci.
Po celkové narkdze méla pocity nevolnosti doprovazené zvracenim. Na tuto udalost,
ktera probéhla jiz v ddvné dobé&, nerada vzpomina. Proto sradosti pfivitala navrh
I¢kate anesteziologa provést tento operacni vykon ve spindlni anestézii po predeslych
nezadoucich komplikacich. Jen letmé informace ji sdélil prakticky lékat, ale byly
nedostacujici.

Byla rada, ze 1¢kaf anesteziolog Si na ni samotnou vyhradil ¢as a vse ji
vysvétlil. Informoval pacientku, co vSe spindlni anestézie obndsi a také o jejim
prib&hu na operac¢nim sale. Informace poskytnuté Iékafem ji vyhovovaly. ,,JJsem sama
na pokoji, tak jsem meéla dost Casu se na vSe ptat”, sdéluje pacientka. Spokojenost
udavala 1 s obsahem a faddnym poucenim, jak se méla chovat po podani spinalni
anestézie. ,,Jo to kdybych véd€la, Ze to budu potiebovat“, dodava pacientka
s povzdechem. Od sestficek jiz informace nevyzadovala, nebot s poskytnutym
poucenim od lékafe byla piipravena celit operaCnimu vykonu ve spinalni anestézii.
Na operacni vykon se téSila, byla s nim smifena. Odhodlavala se k nému jiz n€kolik
mésicu. ,,Nejhorsi je rozhodnuti. Kdyby to bylo akutni, tak se rozmyslet nemusim®,
dedukuje sama nad sebou. Nejvice se obavala bolesti z napichnuti spinalni anestézie a
poté samotného fiznuti skalpelem. Ten pocit strachu a tzkosti ji trépil natolik, Ze ji
branil v usnuti. ,,Musela jsem si sestficce fict o praSek na spani, ja bych snad asi vliibec
neusnula. Jesté, Ze si se mnou o vSem znovu promluvila a uklidnila mne®, dodava
pacientka. Sestra ji pomohla psychickou podporou a rozhovorem. Znovu ji vysvétlila
jednoduchy pribeh spinalni anestézie a rozehnala jeji zbytecné starosti a chmurné

myslenky z nadchdzejiciho opera¢niho vykonu. Pacientka udava, jak tento rozhovor
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a tabletka na spani dokonaly své a ji samotné se celkem den pied operaci ulevilo.
Na celkovy pribéh na operac¢nim sale pacientka vzpomina uz jen s usmévem. Strach,
ktery vSemu piedchézel, za to nestdl. Obavala se bolesti ze samotného napichnuti
a poté se zabyvala i otdzkou bolesti z fiznuti. Uciti bolest, neuciti, bude to bolet,
nebude?

Anesteziolog 1 anesteziologicka sestra pacientce po celou dobu napichovani
spinalni anestézie tikali, co se bude dit a co bude nasledovat. Ujistovali pacientku
0 moznosti spanku po dobu opera¢niho vykonu, coz pfivitala s vyhodou. Spokojenost
S prubc¢hem spinalni anestézie vystfidaly komplikace a trapeni, které ji pfivodila
postpunkéni bolest hlavy.

Otazkou nejcastéjSich komplikaci po spindlni anestézii se pacientka zabyvala
az po spindlni anestézii. ,,Ano, moc dobie vim, co mezi né patfi. Hlavné€ bolest hlavy,
kterou jsem ted docela kruté¢ prozivala“, hrdé¢ zacind vyjmenovavat jednu
z nejcastéjsich komplikaci, kterda mize nastat po podani spindlni anestézie. Pacientka
byla s touto komplikaci obeznamena a srozuména, ale jak sama udava: ,,Nebrala jsem
ji v takovy potaz a tak vazné. Vzdycky u vSeho néco je a necekala jsem, Ze mé& néco
takového miize potkat.” Postpunkéni bolest hlavy se u pacientky zacala projevovat
druhy den po operaci. V rezZimovych opatfenich pied operatnim vykonem méla
doporuceny klidovy reZim, ale sama necekala, jak aZ moc trpélivé a peclivé jej bude
dodrzovat. Bolest hlavy ze zac¢atku zvySoval jakykoliv hluk, ktery doprovéazel bézny
denni provoz chirurgického oddé€leni. Vadilo ji jakékoliv prasknuti dvefmi, zvySeni
hlast na chodbé€ i na pokoji. Pozd¢ji se postpunkéni bolest hlavy pomalu projevovala,
kdyZ se pacientka zacala mobilizovat i mimo Iuzko. ,Jakmile jsem vstala z postele,
bylo mi na zvraceni a donutilo mé to lehnout si zpatky*, popisuje svoje pocity
pacientka. Bolest se projevovala po celé hlavé a na stupnici od jedné do deseti
(od nejmensi po nejvetsi) ji pacientka oznacila ¢islem sedm. Sama popisuje svou
bolest jako néco nesnesitelného a obtézujiciho, néco co by neptdla nikomu zazit.
Prosila 1ékare o 1éky na bolest, kterych se dockala. Udava vsak, Ze nijak zvlastni efekt

nem¢ély a musela si celé tfi dny svou bolest prozit a odtrpét.
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Od Iékate a sester védéla o nutnosti dodrzovani rezimovych opatfeni
po spindlni anestézii. Neustale pacientce piipominali nutnost a vyhody setrvani
na lizku pfi postpunkéni bolesti hlavy. Sama pacientka udava skutecnost, ze situace si
vyzadovala naprosty klid na 1azku, ticho a v podstaté skoro zadny pohyb mimo ltizko.
Byla také neustale informovana o nutnosti dopliiovani tekutin. O pitném rezimu védéla
1 pfed provedenim spindlni anestézie, ale jak sama znovu tvrdi, nevénovala témto,
pro ni do té¢ doby nedtlezitym skute¢nostem, takovou pozornost. V. domacim prostiedi
nebyla zvykla pit a dodrZovat pitny rezim. Sestry ji nutily a neustale aktivné nabizely
tekutiny. ,,Ja jsem toho tolik nikdy nevypila jako v nemocnici®, s ndznakem usmévu
odpovida pacientka. Lékafem nebyla pacientce nabidnuta jind volba feSeni
postpunkéni bolesti. O moznosti feSeni téchto bolesti pomoci krevnich zaplat z naseho
rozhovoru slySela poprvé a byla rada, Ze takovy vykon podstupovat nemusela. Bolest
odeznéla nakonec sama. Na spinalni anestézii nevzpomina vSak s dobrym slovem
a rozhodn¢ ji nebude nikomu doporucovat. Informace poskytnuté lékafem pacientce
vyhovovaly. Nema pocit, Ze byla o néco ochuzend, Ze ji nékteré¢ informace nebyly
sdéleny. Sama pfiznava spiSe nevénovani se n€kterym udalostem, které by mohly
nastat a vlastnd nastaly. ,,Clovék si je nechce pfipustit, tak to pousti jednim uchem
ven®, sdéluje pacientka.

Edukacni brozuru na téma spindalni anestézie nebo jiny informaéni material by
ptivitala. V souvislosti s vyskytem postpunkéni bolesti hlavy by si rada i ve fazi
po podani spinalni anestézie pieCetla informace o komplikacich a rezimovych
opattenich. Vidi v tomto ptipad€ dobrou zkuSenost s tim, Ze by nemusela jiZ nikoho
obtéZovat se svymi dotazy a vSe by si v klidu precetla. V pfipad¢ nedostate¢nych
informaci by si urCité¢ vyzadala znovu konzultaci s Iékafem. Byla rdda i za podporu
od sester, kdy ji dokazaly odpovédét na jeji dotazy, kdyz bylo potfeba. Pacientka je
paty pooperacni den, je naplanované propusténi do domaciho oSetfovani. Pacientka

je plné mobilni, bez komplikaci a jiz bez postpunkénich bolesti hlavy.
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4.2.3 Vysledky z rozhovoru ,,nadstandardné“ a ,,standardné“ edukovanych pacientii,

kteii podstoupili operacni vykon ve spindlni anestezii

Cisla tabulek neodpovidaji ¢islam otazek v rozhovoru.

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

pacient P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

vék 55 | 84 | 67 | 45 | 46 |33 |50 |78 | 26 | 42
pohlavi Z|1Z2Z|M|Z|Z|Z|M|M|M| Z
vzdélani SO|SO|SO|[VS|SS|SS|SS|sS|sO]| sS

Z celkového poctu 10 pacientd bylo celkem 6 Zen a 4 muzi. VEkova hranice
pacientli byla od 26 let do 84 let. Stiredné¢ odborn¢ vzdélani pacienti byli 4,
sttedoSkolsky vzdélanych pacientl bylo 5, 1 pacient byl vysokoskolsky vzdélany.

Tabulka 2 DodrZovani pitného rezimu v poopera¢nim obdobi po spinalni anestezii

edukovani needukovani
) ¢ D | —

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
nejsem zvykly pit 1 1
dodrzoval/a jsem mnozstvi tek. 1111|115 ¢|1]1]|1 3
sestra mi doporucCilatekutiny || 1 | 1 | 1 |1 | 1] 5 11111 4
‘ 2222|2101 |2]2]2] 1| 8

Ze skupiny ,edukovanych® pacienti 5 pacienti uvedlo, ze dodrzovali
doporu¢ené mnozstvi tekutin, 5 pacientim doporucila pit tekutiny sestra. Ze skupiny
5 ,needukovanych® pacienti 3 pacienti dodrzovali doporuc¢ené mnozstvi tekutin,

4 pacienti uvedli, Ze jim tekutiny doporucila sestra, 1 pacient nebyl zvykly pit.
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Tabulka 3 MnozZstvi prijimanych tekutin v pooperacnim obdobi po spinalni

anestezii

edukovani 5 needukovani 5
0 ) d e

PL P2 P3 P4 P5| |P6 P7 P8 P9 P10
21 - 3l tekutin 111 ]1]1]5]1 1

2
11 - 21 tekutin 1111 3
pocet odpovedi | 1)1 ]1 |1 ]1}5)1j1}1]1] 1|5

V pooperacnim obdobi po spindlni anestezii ze skupiny 5 ,,edukovanych*

pacientll 4 pacienti piijimali mnozstvi 2-3l tekutin, 1 pacient 1-2| tekutin. Ze skupiny

5 ,,needukovanych® pacientt 2 pacienti vypili 2-3| tekutin, 3 pacienti 1-2I tekutin.

Tabulka 4 DodrZovani klidového reZimu po spinalni anestezii v pooperaénim
obdobi

. edukovani needukovani
' ' 4 C . cl C z z

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
v den operace 1)1
druhy den operace 1)1 1 31 111
nedovoluje pooperacni stav 1 1 111 2
___pocatodpovediFHIFEEEENIN IS R E

V pooperacnim obdobi po spindlni anestezii ze skupiny 5 ,,edukovanych*
pacienti 1 pacient vstaval z lizka v den operace, 3 pacienti druhy den po operaci,
1 pacientovi vstavani z ltizka nedovolil pooperacni stav. Ze skupiny 5 ,,needukovanych*
pacienti 3 pacienti dodrZovali klidovy rezim a wvstali druhy den po operaci

a 2 pacientim mobilizaci mimo lizko nedovolil pooperacni stav.
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Tabulka 5 Fyzicky stav pacientii po podani spindlni anestezie

T I
omplikace po SA > >
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
bolest hlavy 1] 1
nausea 1 1 2 1 1
mdloby 1 1
poceni 1 1
problém s mocenim 1 1
brnéni DK 1 1
hypotenze 1 1
3 3| e 1lafafe

Po podéni spindlni anestezie ze skupiny 5 ,,edukovanych* pacientli 1 pacient
uvedl vyskyt nauzey, mdloby a hypotenze a 1 pacient uvedl nauzeu, mdlobu a poceni.
Ze skupiny 5 ,,needukovanych® pacientt 1 pacient uvedl vyskyt nauzey, mdloby, poceni
a problém s mocenim. 1 pacient uvedl brnéni dolnich koncetin a u 1 pacienta se

vyskytla postpunkéni bolest hlavy.

Tabulka 6 Psychicky stav pacientii pfed podanim spinalni anestezie

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
strach z operace 1 1 111]1 1 4
strach z bolesti z napichnuti SA 1)1 1 3
strach z bolesti pfi op. vykonu 1 1111 1 4
potieba spanku pfi SA 1 1 2
pocet odpoveédi | 2 212|313 | 4 |13

Ze skupiny 5 ,,edukovanych* pacienti mél strach z operace a strach z bolesti pii
samotném vykonu 1 pacient. Ze skupiny 5 ,,needukovanych ,, pacienti se strach
z operace vyskytl u 4 pacientli, 3 pacienti uvedli strach z napichnuti spindlni anestezie,
u 4 pacientl se vyskytl strach z bolesti pfi samotném vykonu, 2 pacienti uvedli potiebu

spanku pfi spinalni anestezii.

70



Tabulka 7 Psychicky stav pacientii po podani spinalni anestezie

eAUKOV3 |
2 — >

P1L P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
bez strachu 1 1 2 1 1
klid 1 11311 2
uleva | 1 1 111 2
| 1]1]1]2 |16 ]J1]1]1[1]1]5

Ze skupiny 5 ,, edukovanych® pacientl 2 pacienti uvedli, Zze po podéani spinalni
anestezie se u nich strach zmirnil, 3 pacienti uvedli psychické zklidnéni a 1 pacient
pocitoval ulevu. Ze skupiny 5 ,, needukovanych® pacient se u 1 pacienta zmirnil

strach, 2 pacienti uvedli psychické zklidnéni a 2 pacienti pocitovali ulevu.

Tabulka 8 Zdroje informaci pacientii o spinalni anestezii

edukova ___
droje Orma 2 2
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
od 1ékaie 111|115 21(12]1]1]|1]5
od sestry 111 ]1]1]5
edukacni brozura 111 11114 4
prakticky lékar 1 1 1 1
vlastni zkusenost 111 2 1 1
znami, pribuzni | 1 1
pocet odpovedi | 314|134 |3 171 1|2 2] 2|38

Ze skupiny ,,edukovanych® pacienti 5 pacientdl uvedlo podané informace
o spinalni anestezii od 1¢€kate, sester a pomoci edukacni brozury, 1 z této skupiny uvedl
navic podané informace od praktického 1ékaie a 2 pacienti uvedli informace ziskané
z vlastni predchozi zkusenosti. Ze skupiny ,,needukovanych® pacientli 5 pacientli bylo
informovano od 1ékafte, z toho 1 pacient uvedl navic ziskané informace od praktického

1ékate, 1 pacient z vlastni zkuSenosti a 1 pacient informace podané od znamych.
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Tabulka 9 Vyskyt bolesti hlavy po spinalni anestezii

T T
Postpunkénibolesthlavy | [Eb3 = [E3
P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10

pfitomnost bolesti hlavy | 1 1
pocet odpovedi 0 1 1

U skupiny ,,edukovanych® pacientl se bolest hlavy nevyskytla. Ze skupiny

5 ,,needukovanych* pacienti mél 1 pacient postpunkéni bolest hlavy.

Tabulka 10 Piinos eduka¢ni broZury u skupiny edukovanych pacienti pied

spinalni anestezii

T
bra : >

PL P2 P3 P4 P5

pfinos brozura ma 1)1 111

4
pfinos brozura nema 1 1
pocet odpovedi | 1 1] 1] 1|15

Ze skupiny 5 pacientt, ktefi byli edukovani navic pomoci edukacni brozury

na téma spinalni anestezie, 4 uvedli jeji pfinos pfed spinalni anestezii a jen 1 pacient

uvedl zadny ptinos edukacni brozury.

72



Tabulka 11 Zajem o edukacni broZuru u skupiny needukovanych pacientu

po spinalni anestezii

needukovani
DI'C 3 I z

P6 P7 P8 P9 P10

zdjem o broZuru 1 1] 2
nezajem o brozuru 1 1 2
nevim 1 1
_pocctodpovdi [ NIFINRNIE

Ze skupiny 5 pacientl, ktefi nebyli edukovani eduka¢ni brozurou na téma
spinalni anestezie, by méli jen 2 pacienti pfipadny zajem o edukaéni brozuru na téma
spinalni anestezie, 2 pacienti vyslovili nezdjem o edukaéni brozuru a 1 pacient neveédél,

zda by edukacéni brozuru chtél vyuzit.

Tabulka 12 Zdroje informaci v pripadé€ potieby o spinalni anestezii

I . T

P1 P2 P3 P4 P5 P6 P7 P8 P9 P10
od Iékare 1 1711311 1)1 1 4
od sestry 1 1
nevyhledavam 1 1 2 1 1
- etopovedi B AREREREEE

Ze skupiny 5 ,,edukovanych® pacienti by v ptipadé potieby chtéli znovu ziskat
informace o spinalni anestezii 3 pacienti od lékate, z toho 1 pacient navic 1 od sestry,
2 pacienti uvedli, Ze znovu informace nevyhledavaji. Ze skupiny 5 ,,needukovanych*
pacienti 4 pacienti by v pifipadé potieby chtéli informace od lékafe, 1 uvedl,

ze informace by nevyhledaval.
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5. DISKUZE

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, zda oSetfovatelska péce o pacienty pred a
po spindlni anestezii ma vliv na vyskyt postpunkénich bolesti hlavy a ovliviiuje jejich
celkovou spokojenost s metodou. Vyzkumny soubor tvofili pacienti, ktefi byli
hospitalizovani na chirurgickém a gynekologicko-porodnickém oddéleni Domazlické
nemocnice a.s. a podstoupili opera¢ni vykon ve spinalni anestezii.

Vlastni vyzkum byl provadén ve dvou oddélenych ¢astech a to jako kvantitativni
a kvalitativni. Zadny z pacientd nebyl zahrnut v obou &astech vyzkumu. Kvantitativni
Setfeni bylo provedeno pomoci dotazniku, ktery obsahoval 27 otdzek. Této casti
vyzkumu se zcastnilo 78 nahodné& vybranych pacientl, 1. vyzkumny soubor. Cilem
kvalitativniho Setfeni bylo zjistit, zda pacienti znaji problematiku spinalni anestezie,
jestli se u nich vyskytly komplikace v souvislosti s podanim spinalni anestezie, jaka
byla jejich informovanost, jestli dodrzovali doporuend rezimova opatieni
a v neposledni fadé¢ také jejich celkova spokojenost se spinalni anestezii.

Do kvalitativni ¢asti vyzkumu bylo zahrnuto celkem 10 pacientd, 2. vyzkumny
soubor, ktefi byli nahodn¢ rozdéleni do dvou skupin. Skupiny ,,standardné* edukované
a skupiny edukované ,nadstandardné” pomoci broZury vytvofené pro tento ucel.
S kazdym pacientem byl veden polostandardizovany rozhovor, ktery obsahoval
18 otazek. Skupiné ,,nadstandardn&*“ edukovanych pacientli byly navic poloZeny otazky
na téma piinosu edukacni broZzury a uplnosti informaci v ni obsazenych. Skupina
»standardné“ edukovanych pacienti byla dotazovana, zda by méla zajem o edukacni
broZuru na téma spinalni anestezie.

Kvantitativni ¢asti vyzkumu se zucastnilo 78 nahodné vybranych pacientd.
60 % pacientt predstavovaly zeny a 40 % muzi. Skute¢nost, ze ve vzorku je vice Zen, je
dano skutecnosti, Ze pacienti byli rekrutovani jak z chirurgického tak gynekologického
oddéleni, coz pochopitelné¢ ovlivnilo rozloZeni pohlavi ve prospéch Zen. Otazky byly
cileny na nékolik okruhti souvisejicich s podanou spinélni anestezii.

Prvni skupina otdzek se zabyvala povédomim pacientli o metod¢ a diivodu, proc

si zvolili praveé spindlni anestezii. Na otazku, jaky typ anestezie jim byl podan, dokdzalo
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spravné odpoveédét 86 % dotazovanych. S touto skutecnosti kontrastuje fakt, ze celych
97 % pacientl spravné odpovédélo na otazku, co je to spindlni anestezie (anestezie
injekci do zad). Tuto skuteCnost lze vysvétlit pouze tak, ze cCast pacientii piesné
nepochopila, na co je dotazovana. Faktorem, ktery nejvice ovlivnil rozhodovani
pacient o typu anestezie, byl zdravotnicky personal, na zaklad¢ jehoZz doporuceni Si
72 % pacientli zvolilo spindlni anestezii. 11 % procent dotazovanych se pro spindlni
anestezii rozhodlo na zaklad¢ doporuceni od zndmych a 17 % pacientl si spindlni
anestezii z riznych dtivodi pifedem ptalo.

Druha skupina otazek se zabyvala problematikou informovanosti pacienti
o metodé. Celych 97 % pacientii v dotazniku uvedlo, ze byli pfedem informovani
o pribchu spindlni anestezie a doporucenych rezimovych opatfenich. Jako zdroj
informaci byl nejcastéji uvadén lékar (73 % odpovédi), na druhém misté sestra
(17 % odpovédi). Se ziskanymi informacemi bylo velmi spokojeno nebo spokojeno
86 % pacientil. Casteéné spokojeno bylo zbyvajicich 12 %, nespokojen nebyl zadny
pacient. Obdobna spokojenost byla 1 s ¢asovou dotaci na edukaci. 72 % dotazovanych
se domnivalo, ze Casovd dotace vyClenéna na informace byla dostatecna,
17 % nevédelo, jestli ¢as vyméfeny informacim byl dostateény a 6 % respondentd se
¢as vénovany informovani nezdal dostateCny. Tato ¢isla vyznivaji tedy pomérné
optimisticky, nebot’ prakticky vSichni pacienti byli informovani o metodé¢ a vétSina
pacientli se domniva, Ze dostatecné. OvSem da se predpokladat, ze u 17 % pacienti,
ktefi nedokazali odpovédet na otazku, jestli byla ¢asovd dotace pro podani informaci
dostate¢na, nebyla minimalné u ¢asti téchto pacientti takova, jaka by méla byt.

Na otazku, zda by pacienti pfivitali vice informaci o spindlni anestezii
a doporucenych rezimovych opatfeni od sestry, odpovédélo 54 % negativng,
37 % dotazovanych uvedlo, ze nevi, a pouhych 9 % dotazovanych by pfivitalo vice
informaci od sestry. Tato ¢isla jsou ve shod¢ s vysledky obdrzenymi v kvalitativni ¢asti
vyzkumu. Vzhledem ktomu, Ze edukace sestrou pravdépodobné snizuje vyskyt
komplikaci a celkovou spokojenost pacientli se spindlni anestezii, jak naznacuji
vysledky kvalitativniho vyzkumu této prace, jsou tato ¢isla alarmujici. Na tomto stavu

se pravdépodobné podili nékolik faktord. Mnoho pacientii se domniva, Ze edukace je
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pouze Vv kompetenci lékaie a nikoliv sestry, dale se Casto domnivaji, Ze sestra nema
dostateCné vzdélani a zkuSenosti k tomu, aby mohla poskytnout cenné informace.
Je velmi pravdépodobné, Ze ve skupiné pacientd, ktefi si nepteji vice informaci
od sestry, budou tyto nazory velmi hojné zastoupeny. Skupina pacientd, kteti nevi, jestli
by chtéli byt vice edukovani sestrou, pravdépodobné piesné nevi, co by jim informace
od sestry mohly pfinést a co od sestry v této oblasti vlastné mohou ocekavat. Je
naprosto ziejmé, ze tato oblast by si zaslouzila zna¢nou pozornost.

Tteti skupina otdzek byla zaméfena na vyskyt komplikaci. U péti pacientl
ze souboru, coz piedstavuje 6 % respondentli, Se vyskytla postpunkcéni bolest hlavy
po spinalni anestezii. Stupeni bolesti se u téchto pacientti pohyboval na analogové Skale
bolesti v rozmezi 3 az 9. Tyto hodnoty jsou ve shod¢ s diive publikovanymi studiemi.
Napiiklad autor Kuczkowski (12) uvadi ve své rozsahlé¢ metaanalyze vyskyt bolesti
hlavy v rozsahu od 2 do 10 procent.

Pfi zjistovani ovlivnitelnosti bolesti bylo jako faktor zhorSujici bolest tfikrat
uvedeno vstavani z l0zka, dvakrat prudké svétlo, jednou cteni a jednou sledovéani
televize. Uvedené vysledky jsou také zcela ve shodé€ s tim, co je popisovano v odborné
literatufe. Larsen a kolektiv (13) uvadi ve své knize pro postpunk¢ni bolesti hlavy jako
typické ptiznaky, zhorSovani bolesti pfi sezeni nebo vstavani z lizka, zhorSovani
pfi pouziti btisniho lisu a svétloplachost.

Terapie postpunkéni bolesti hlavy spocivala pfedev§im v dodrZzovani klidu
na lizku, dostatecném piijmu tekutin a v nékterych ptipadech podavanim analgetik.
Zadny z pitipadii postpunkéni bolesti hlavy nebyl fesSen pomoci krevni zatky. Z jinych
komplikaci neZ je postpunk¢ni bolest hlavy respodenti uvedli nevolnost (27 %), poceni
(16 %), mdloby (9 %), zvraceni (7 %), bolest v opera¢ni rané (6 %) a problémy
s mocenim (4 %). Podrobnou analyzou téchto vysledkli je mozné dojit k zavéru,
ze mnoho uvedenych odpoveédi nelze povazovat za komplikace v pravém smyslu slova.
Nevolnost a poceni jsou béZnym projevem strachu a Uzkosti a nelze je tedy povazovat
za komplikaci metody. Nelze ovSem vyloucit, Ze v této pocetné skupiné bude

podskupina pacientti, U kterych se tyto pfiznaky objevily skutecné jako komplikace
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spindlni anestezie. Uvadéna bolest v operani rané po spindlni anestezii jde spiSe
na vrub nedostate¢né pooperacni analgezii.

Posledni skupina otazek byla zaméfena na spokojenost s podanou spinalni
anestezii. Zde byla ziskana data, ktera jednoznac¢né ukazuji na spokojenost pacientli
s probéhlou anestezii. Pres devadesat procent pacienti bylo s podanou anestezii
spokojeno a nikdo nebyl nespokojen. V souladu s touto skute¢nosti 78 % dotazovanych
uvedlo, Ze by si spinalni anestezii v budoucnu opét zvolilo a 73 % respondentli by
spindlni anestezii doporucilo svym znamym. Je tedy patrné, Ze =ziskand data
o spokojenosti jsou koherentni, nebot” pacient, ktery by nebyl spokojeny s provedenou
anestezii, by si ji urCité nezvolil i v budoucnu, ani by ji nedoporucoval ostatnim.
Za zminku stoji, Ze 1 ve skupiné pacientil, u kterych se vyskytl syndrom postpunkéni
bolesti hlavy, vice jak polovina byla s anestezii spokojena a zvolila by si ji znovu.

Kvalitativniho Setfeni se ztcastnilo celkem 10 pacientd. Pacienti byli nahodné
rozdéleni do dvou skupin a to skupin ,,standardné¢* edukovanych a ,,nadstandardné*
edukovanych. Nadstandardni edukace spocivala v edukaci sestrou s pomoci edukaéni
brozury, kterd byla pro tento el vytvofena a je soucasti této prace. S kazdym
pacientem byl veden polostandardizovany rozhovor. Rozhovor pro obé skupiny
obsahoval 18 otazek s rozdilem, ze skupiné ,,nadstandardné* edukovanym byly otazky
poloZzeny na téma piinosu edukacni brozury a zdali v edukacni brozufe postradaji
informace ohledné spinalni anestezie. Pacienti ze skupiny ,,standardné* edukovanych
byli navic dotazovani, zda by méli zajem o edukacéni brozuru na téma spindlni anestezie.

Ze skupiny ,nadstandardné“ edukovanych to byl jeden muz a Ctyfi Zzeny.
Ze skupiny ,standardné” edukovanych, dosud stejnym zplsobem edukovanych
pacientt, se vyzkumu zucastnili tfi muZzi a dvé Zeny. Rozhovorem se zjistily zakladni
udaje a informace jako je ve€k, vzdélani a zdali v diivéjsi dob& podstoupili néjaky
operacni vykon ve spindlni anestezii. Vzdélani v obou skupinach nebylo ve vyrovnaném
poméru. Ze skupiny ,,nadstandardné“ edukovanych méli Ctyfi pacienti stfedoSkolské
vzdélani a jeden byl odborné vyucen. Ze skupiny ,,standardné* edukovanych tii pacienti

byli odborné vyuceni, jeden mél stiedoskolské a jeden vysokoskolské vzdélani. Nejvice
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pacientli podstoupilo opera¢ni vykon ve spinalni anestezii ve v&kové hranici
od 42 do 55 let. Primérny vék zen byl 51 let, primérny vék muzi 55 let.

Pacienti byli dotazovani, jakym zptisobem se pro spinalni anestezii rozhodli
a zda lékat, ktery pouceni provadél, jim poskytl srozumitelné a dostatecné informace
o prubéhu spindlni anestezie, komplikacich a nasledném dodrzovani rezimovych
opatfeni. VSichni pacienti uvedli, ze podané¢ informace lékafem byly dostacujici
a nepotiebovali by zadné informace o spinélni anestezii navic.

Na dotaz zdroje ziskdni informaci o spindlni anestezii, komplikacich
a rezimovych opatteni byl velky rozdil u téchto dvou skupin. Od Ilékaie byli
informovani vsichni pacienti z obou skupin. Skupina ,,nadstandardné“ edukovand ve
veétsi mife dokazovala ziskané informace od sester za pomoci edukacni brozury.
Z 5 pacientll jen 1 pacient sice odmital takto podané informace z divodu stafi a
nezajmu o tuto problematiku, ale presto sestrou edukovan byl. Navic 2 pacienti méli
ziskané informace z vlastni predchozi zkuSenosti a 1 pacient od praktického Iékare. Ze
skupiny ,,standardné* edukovanych nikoho z pacientt sestra needukovala. Jen 1 pacient
navic uvedl ziskané informace od praktického lékate, 1 pacient m¢l vlastni zkuSenosti
se spinalni anestezii a 1 pacient informace podané od zndmych.

V piipadé potieby pro ziskani dalSich informaci by se znovu na lékate obratilo
7 pacientli, jen 1 pacient na sestru a to ze skupiny ,,nadstandardn&* edukovanych.
3 pacienti uvedli, Ze z4dné dal$i informace by nevyhledéavali. Informace podané 1ékafem
byly pro vSechny pacienty podstatnéjsi, nez informace, které podavala sestra. 1 pacient
udaval naprosty nepfistup k informacim a to jak od lékate, tak sestry z divodu vyssiho
véku a nezajmu o problematiku. Ostatni pacienti by se radé€ji obratili na lékare,
z divodu vétsi vahy slova lékatfe. VSichni pacienti ale uvadéji podané a ziskané
informace jako dostacujici. Nadadle se po dalSich nejasnostech neptali, z divodu
nechténého obtézovani zdravotnického personalu, 1ékaie nebo sestry.

Dale pacienti byli dotazovani na psychicky stav pfed a po podani spinalni
anestezie. Z Setfeni vyplynulo, Ze veétsi strach ze samotného vykonu a z bolesti
pfi operacnim vykonu méli pacienti ,standardné* edukovani. Strach z operace se

vyskytoval u 4 pacientl, 3 pacienti uvedli strach znapichnuti spinalni anestezie,
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u 4 pacienti se vyskytl strach z bolesti pfi samotném vykonu. 2 pacienti si prali
pii spinalni anestezii spat. U skupiny ,,nadstandardné“ edukovanych jen 1 pacient mél
strach z operace a z bolesti pfi samotném opera¢nim vykonu. Psychicky stav po podani
spinalni anestezie u skupiny 5 ,, edukovanych® pacientti 2 pacienti uvedli, Ze se u nich
strach zmirnil, 3 pacienti uvedli psychické zklidnéni a 1 pacient pocitoval ulevu.
Ze skupiny 5 ,, standardné* edukovanych pacienti se u 1 pacienta zmirnil strach,
2 pacienti uvedli psychické zklidnéni a 2 pacienti pocitovali tlevu.

Dotazovani byli pacienti na dodrzovani rezimovych opatieni, na mnoZzstvi
pfijimanych tekutin vcetné doporuceni od sestry a mobilizaci mimo lizko. Skupiné
,hadstandardné*“ edukovanym pacientiim sestra doporucovala pfijimat tekutiny v tomto
rozsahu, a proto vSichni dodrzovali pitny rezim v rozsahu 2-3l tekutin. U skupiny
»standardn&“ edukovanych 4 pacientim sestra doporucila pfijimat tekutiny, ale jen
2 pacienti doporuc¢ené mnozstvi dodrzeli a 3 pacienti vypili méné nez 21 tekutin.
Ukazalo se, ze edukace vtomto sméru byla ucinnd u pacientli ,, nadstandardné*
edukovanych, kdy na zdklad¢ informaci od sestry a ,nadstandardni edukace si
uvédomovali zvySenou potiebu piijimanych tekutin. Ze skupiny ,nadstandardné*
edukovanych 3 pacienti opoustéli lizko az druhy den po operaci, 1 pacientovi vstavani
z lazka nedovolal pooperaéni stav a 1 pacient vstal ptimo v den operace. U skupiny
»standardné“ edukovanych také 3 pacienti opoustéli lizko druhy den po operaci
a 2 pacientim mobilizaci mimo ldzko nedovoloval pooperacni stav.

Pacienti byli také dotazovani na vyskyt nejcastéjSich komplikaci a jak jim
predchézet, nebo je nésledné feSit. Piitomnost postpunkéni bolesti hlavy se objevila
u 1 pacienta z 10 a to ze skupiny pacienti ,standardné&“ edukovanych. U pacienta
postpunkéni bolest hlavy vznikla po mobilizaci z lizka druhy den. Lokalizace bolesti
hlavy se vyskytovala po celé hlavé a zhorSoval ji hluk a mobilizace mimo lazko.
Pacientka ji oznacila na stupnici vizualni analogové $kaly stupném 7.

Vsichni pacienti byli edukovéani lékafem anesteziologem o prib&hu spindlni
anestezie, jejich moznych komplikacich a dodrZovéani rezimovych opatfeni. O v€asné
edukaci piSe i Rozsypalova (27). Skupina ,,nadstandardné edukovanych pacient byla

navic edukovana anesteziologickou sestrou pomoci edukacni brozury den
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pfed operacnim vykonem a také bezprostiedné pfed a pii podani spindlni anestezie
na operacnim sale. Edukacni brozura obsahuje zakladni podrobné informace o spinalni
anestezii jako takové, o jejim prabéhu na operacnim sale a po piijezdu z operac¢niho
salu. Je zaméfena na dodrZzovani rezimovych opatieni po spinalni anestezii a na vyskyt
komplikaci vCetné jedné z nich nejcastéjsi jako je postpunkéni bolest hlavy a jejiho
mozného feSeni. Z této skupiny ,,nadstandardné* edukovanych pacientl 4 pacienti
ptivitali informace z eduka¢ni brozury. Mohli by si tak celkové ujasnit a potvrdit
vSechny informace, které méli podané od lékate, zndmych nebo z vlastni zkuSenosti.
1 pacient nechtél a nejevil zdjem o jakékoliv informace, jak jsem jiz vySe psala
z diivodu vyssiho véku a naprostého nezdjmu o tuto problematiku. Jak sam uvedl,
brozuru ani necetl a nelze ho tedy povazovat za edukovaného. Skupiné ,,standardné*
edukovanym byla tato edukacni brozura nabidnuta jako moznost ziskani dalSich
informaci ohledné spindlni anestezie. 2 pacienti uvedli zdjem o informacni brozuru
z diivodu, ze by jiz nasledné nemuseli nikoho ze zdravotnického personéalu obtézovat
a pritom by se jim dostalo stru¢nych a jasnych informaci. 2 pacienti uvedli, Ze nemaji
zajem. 1 pacient z divodu svého zdravotnického vzdélani a 1 pacient z divodu
Spatného zraku. 1 pacient nevédél, zda by informac¢ni brozuru chtél, nevital ji ani
neodsuzoval.

V porovnani vysledkl ze skupiny ,,nadstandardné* edukovanych byli 4 pacienti
edukovani sestrou a ti také povazuji edukacni broZuru a informace z ni za pfinosné
a hodnoti ji velmi kladné. Pfitom v ptipadé potieby ziskani dalSich informaci ohledné
této problematiky by jen 1 pacient vyhled4val informace u sestry a ostatni pacienti
informace podané sestrou nechtéji. 3 pacienti ztéto skupiny by se rad¢ji obratili
na lékare.

Vysledky tohoto vyzkumu jasné ukazuji, ze edukace pacienta sestrou ma
pozitivni vliv na vyskyt pooperacnich komplikaci. Pacienti, ktefi jsou sestrou peclivé
edukovani Iépe spolupracuji, jsou mén¢ stresovani a je u nich niz8i vyskyt pooperacnich
komplikaci a mnohem vy$§i compliance v dodrZzovani doporu¢enych rezimovych
opattenich. Jasn¢ se tedy ukazuje, Ze edukace sestrou ma velmi vyznamnou ulohu.

Ptestoze skupiny nejsou dostatecné pocetné k vytvoteni statistiky, trendy jsou naprosto
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zfejmé. Zajimavym zjiSténim je, ze pacienti nestoji o to byt edukovani sestrou
a v nemalém poctu ptipadli nestoji ani o poskytnuti dalSich informaci. Pfitom pokud
edukovani byli, hodnoti edukaci jako uziteCnou. Piesto i edukovani pacienti uvadéji,
ze pokud by Vv budoucnu potiebovali ziskat dal§i informace o spinalni anestezii, jen
mizivy pocet by se obratil na sestru. Z uvedeného lze vyvodit dva zévéry. Edukace
vSech pacientli sestrou by pravdépodobné vedlo k vyrazné lepsSimu dodrzovani
doporucenych rezimovych opatfeni a s tim spojenych komplikaci a mélo by se proto stat
standardem. Druhym zavérem je, Ze pacienti nejsou navykli skutecnosti, ze edukace je
vyznamnou soucasti osetfovatelského procesu a patii do kompetence sestry. Je nasnade¢,
Ze vétSina pacientll se domniva, ze edukace je pouze v kompetenci lékare. Zménit tento
zazity stereotyp bude jisté stat mnoho usili a je velikou vyzvou do budoucna.

Na zékladé celkového zhodnoceni ziskanych vysledki je mozné konstatovat,
ze vysledky ziskané v kvantitativni 1 kvalitativni ¢asti jsou koherentni. Odpoveéd
na vyzkumnou otdzku této prace, zda edukace pacienta sestrou ovliviiuje vyskyt
postpunkénich bolesti hlavy po podani spindlni anestezie zni: ano. Vysledky této prace
naznacuji, ze oSetfovatelskd péfe muze pravdépodobné ovlivnit vyskyt komplikaci
po spinalni anestezii a celkovou spokojenost pacientt s metodou. Lze tedy konstatovat,
ze hypotéza této prace byla potvrzena a tedy Ze komplexni oSetfovatelskd péfe ma
pozitivni vliv na vyskyt postpunkénich bolesti hlavy. Déle je mozné konstatovat, Ze byl
splnén 1 druhy cil této prace a bylo prokazano, Zze edukace pacienta sestrou vede
k vyraznému zvysSeni dodrzovani doporucenych rezimovych opatieni ze strany pacienta.
Vysledky vyzkumu dale ukazuji, Ze ze strany pacientd je velmi podceniovana edukacni
¢innost sestry. Pfitom pacienti, ktefi byli sestrou peclivé edukovani jsou ptesvédceni
0 jeji uzitecnosti a piinosnosti. Z vysledki je tedy zfejmé, ze edukace pacientli sestrou
je pfinosnd a je nutné vénovat vice prostoru a usili, aby tento nezastupitelny proces

zacal byt pacienty vniman jako samoziejma soucast oSetfovatelské péce.
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6. ZAVER

Vysledky této prace jasné ukazuji, ze oSetiovatelsky proces je velmi dulezitou
soucasti komplexni péce o pacienty podstupujici vykon ve spinalni anestezii.

Na zaklad¢ ziskanych dat je mozné odpoveédét na zakladni vyzkumnou otazku,
kterou si tato prace stanovila, a sice, zda oSetfovatelska péce ovliviiuje vyskyt
komplikaci spojenych se spinalni anestezii a celkovou spokojenost pacientti s metodou.
Ziskané vysledky jasn€é naznacuji, Ze spravnad oSetfovatelskd péce ovlivituje vyskyt
komplikaci a spokojenost se spinalni anestezii a to v pozitivnim vyznamu. Velmi
vyznamnou se pak v této souvislosti jevi byt edukace pacientli sestrou. Podrobna
analyza ziskanych dat ukazuje, ze pacienti sice subjektivné neciti zddnou potiebu byt
edukovani sestrou o spinalni anestezii a o eduka¢ni brozuru na toto téma nemaji z4jem.
Vétsina pacientl se domniva, ze byla dostatecné informovéna a o dalSi informace
nestoji. Jak vSak ukazuji vysledky kvalitativniho vyzkumu, ve skupiné pacientl, ktefi
byli sestrou edukovani, je vyssi informovanost o metod¢, nizsi vyskyt komplikaci, vyssi
spokojenost s metodou, lepsi dodrzovani doporucenych rezimovych opatienich
a vyrazné¢ niz§i stres v souvislosti se spindlni anestezii. Eduka¢ni brozura je
edukovanymi pacienty hodnocena jako pfinosna a uzitetna. Byla tedy potvrzena
hypotéza, Ze komplexni oSetfovatelskd pée ma vliv na vyskyt postpunkénich bolesti
hlavy a to v pozitivnim vyznamu. Dale je mozné odpovédét na zakladni vyzkumnou
otazku této prace, a sice, Ze edukace pacienta podstupujiciho zakrok ve spinalni
anestezii ovliviiuje vyskyt postpunk¢nich bolesti hlavy. Na zaklad¢ téchto vysledku je
nasnadé, Ze edukaci pacientl sestrou by mélo byt vénovano vice usili a ¢asu. Do znacné
miry se na tomto negativnim jevu podili fakt, Ze pacienti edukaci nevnimaji jako
standardni soucast oSetfovatelského procesu a povazuji ji za kompetenci 1ékare. Tento
obecné zaZity mylny nazor bude velmi slozité a zdlouhavé zménit. NejlepSim moznym
zpiisobem jak toho docilit je kazdodenni kvalitni oSetfovatelska péce s peclivou a
spravnou edukaci pacientd. Kazdy pacient podstupujici vykon ve spindlni anestezii by

mél byt kvalitné edukovan sestrou, coz by pravdépodobné vedlo ke snizeni komplikaci.
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Tato Cinnost by také pozvolna navysovala povédomi pacientli o tom, ze edukace je
vyznamnou soucasti oSetfovatelského procesu a Ze patii do kompetence sestry.

Na zakladé vysledku této prace bude ve zdravotnickém zafizeni, kde probihal
vlastni vyzkum, tedy v Domazlické nemocnici a.s. zvySen diraz na edukaci pacienttl
podstupujicich vykon ve spindlni anestezii. Kazdy pacient bude edukovan sestrou
a edukacni brozura, kterd je soucasti této prace bude zavedena jako standardni edukacéni

nastroj.
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Priloha 1 Dotaznik pro pacienta
Vazeny paciente, viZena pacientko,

rada bych Vés pozéadala o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery poslouzi jako podklad
K vypracovani bakalaiské prace na téma Uloha sestry v péci o pacienty s postpunkénimi
bolestmi hlavy po vykonu ve spinalni anestezii. Dotaznik je anonymni. Odpovéd’,
kterou zvolite, prosim zakrouzkujte. Velmi si vazim, ze jste svlij ¢as vénovali vyplnéni
dotazniku a dékuji Vam za to.
Jana Kftivkova
studentka Zdravotn¢ socialni fakulty
JU Ceské Budgjovice

1. Jste?
0 muz O Zena
2. Kolik je vam let?
01829 ©030-39 04049 o050-59 060-69 o070-79 o 80-vice
3. Jaké mate nejvyssi dosazené vzdélani?
a) zékladni
b) stiedni odborné
¢) stiedni s maturitou
d) vyssi odborné
e) vysokoskolské
f) jiné
4. Vite, jaky druh anestézie Vam byl nyni podan?
O ano O ne
5. Znate termin spinalni anestézie?
a) anestézie podana injekci do zily
b) anestézie podana injekci do zad

C) Jin€ (VYPISte)....ovvrinriniiiininannnns.



6. Pro¢ jste si zvolil/a spindlni anestézii?
a) doporuceni zdravotniky
b) doporuceni znamych, ptibuznych
C) ptal/a jsem si ji
d) jiné (Vypiste)......c.ovviiiiiiiiiiinnn.
7. Jak jste byl/a spokojeny s anestézii, ktera vam byla podana?
a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
C) castecné spokojen/a
d) nespokojen/a
e) velmi nespokojen/a
8. Byl/a jste informovan o tom, jak se mate chovat po podani spinalni
anestézie?
O ano o ne

pokud odpovite NE, pfejdéte na otazku ¢. 14 a dalsi

9. Jakym zpisobem jste ziskal/a informace, jak se mate chovat po podani
spinalni anestézie?
a) lékar
b) sestra
c) informovany souhlas
d) odborna knizka
e) casopis
f) jiné (vypiste)......coeiiiiiiinnn.
10. Kde Vam byly informace o spinalni anestézii podany?
a) pokoj pro pacienty
b) nemocni¢ni chodba
C) operacni sal
d) sesterna

e) jiné (Vypiste)..........o.ouennn.



11. Byl/a jste spokojeny se zptisobem ziskani informaci a pouceni o spinalni
anestézii?
a) velmi spokojen/a
b) spokojen/a
C) castecné spokojen/a
d) nespokojen/a
e) velmi nespokojen/a
12. Mél/a jste dostatek ¢asu na veSkeré informace ohledné spinalni anestézie od
zdravotniho personalu?
O ano O ne O nevim
13. DodrzZoval/a jste obdrZené pokyny?
O ano O ne O Castecné
14. Privital/a byste vice informaci od sestry?
O ano O ne O nevim
15. Trpél/a jste po podani anestézie bolesti hlavy?
O ano o ne

pokud odpovite NE, prejdete na otdzku ¢islo 20 a dalsi

(na nasledujici otazky 16, 17, 18 a 19 odpovidaji jen ti pacienti, kteti trp€li po
spinalni anestézii bolesti hlavy)
16. Oznacte na stupnici od 1 do 10 (od nejmensi po nejvétsi), jak velka bolest to
byla?
1-2-3-4-5-6-7-8-9-10
17. Jaky charakter bolest hlavy méla?
a) tupa
b) ostra
C) tepajici
d) wvystrelujici
e) bolest jedné poloviny hlavy
f) jiné (vypiste)......cooeeiiiiiiiiin.n.



18. Co Vam bolest hlavy zhorSovalo?
a) vstavani z lizka
b) prudké svétlo
C) cCteni knih, tisku
d) sledovani televize
e) Jiné (VYpiSte).....c.ovvvviirininiannn..
19. Jak byla Vase bolest hlavy reSena?
a) dodavani tekutin usty a v infuzich
b) doporuceni dodrZeni klidu na ltizku
c) analgetika (Iéky na bolest)
d) krevni zaplata (odebrani Vasi Zilni krve a aplikovani do mista vpichu, kde
Véam byla poddvéana spinélni anestézie, z ditvodu sniZeni bolesti hlavy)

e) Jiné (VYpiste).....oevvvrienininnnnnn.

(odpovidaji opét vSichni pacienti)

20. Za jak dlouho jste vstal/a z ltizka po spinalni anestézii?
a) ihned po odeznéni anestezie
b) do 1 hod po odeznéni anestézie
c) do 3 hod po odeznéni anestézie
d) do 5 hod po odeznéni anestézie
e) druhy den po operaci
f) nemohu vstat, nedovoluje mi to pooperacni stav

Q) JIné (VYPISte)...ovevenerriniiiininennnn,



21. Mél/a jste po podani spindlni anestézie jiné komplikace?
a) nevolnost
b) zvraceni
¢) mdloby
d) poceni
e) bolest v opera¢ni rané
f) problém s mocenim
g) ne
h) jiné obtize (vypiste).....................
22. Jaké mnozstvi tekutin jste po operaci priblizné vypil/a?

a) méné€nez 0,51

b) 0,511l
c) 1-2i
d) 21-3l

e) vicenez 31
23. Pokud jste po operaci vypil méné nez 21 tekutin, z jakého diivodu?
a) nevolnost
b) zvracel/a jsem
c) nemél/a jsem potiebu, pocit zizné
d) tekutiny mné nebyly aktivné nabizené
e) Jiné (VYpiste)......ovvevvininannnnnnn.
24. Jaké tekutiny jste pil/a?
a) voda
b) caj
C) mineralka
d) coca-cola
€) JIN€ (VYPISte)..uvovrrinrieeienanannnns.
25. Byly vam aktivné nabizeny tekutiny sestrou?

O ano 0O ne



26. Pokud byste v budoucnu musel/a podstoupit dalsi operaci, zvolil/a byste si
opét spinalni anestézii?
O ano O ne O nevim

27. Doporucil/a byste svym znamym spinalni anestézii?

O ano O ne O nevim



Piiloha 2 Edukadni plan

Edukacni plan
Téma:

Cil:

Edukator:
Edukant:

Obsah:

Metoda:
Material:

Organizace:

Misto konani:

Spindlni anestézie

Edukace pacientli na t¢éma spinalni anestézie
Sestry pracujici na ARO oddéleni

Pacienti podstupujici operaci ve spinalni anestézii

Objasnit pacientim pojem a vyznam spinalni anestézie
podstupujici vykon v této anestézii. Vysvétlit jim pribéh celého
vykonu a techniku aplikace s moznymi komplikacemi a riziky,
ktery samotny zakrok ssebou nese. Podat pacientim mozna
vysvétleni, jak lze jejich uréitym dodrzovanim rezimovych

opatfeni moznym komplikacim ptedejit.
Ustni pohovor
Edukacni broZura, pomtcky (spinalni jehla)

Informace formou edukacni brozury, vyzva k piipadnym

dotaztim, dostate¢ny prostor pro diskuzi.

Pokoj pro pacienty v arealu nemocnice, spole¢enska mistnost
pro pacienty v arealu nemocnice, vyvétrana mistnost, dostate¢ny

casovy prostor, zajisténi klidu, soukromi.

Zhodnoceni edukace:Pacienti budou znat pojem spinalni anestézie, prubéh vykonu.

Znaji rezimova opatieni predchdzeni komplikacim.



Priloha 3 Edukaéni brozura

Edukacni brozura

s podrobnymi informacemi
pro pacienty

podstupujici operaci

ve spinalni anestezii

Vazeny paciente, ¢téte prosim tyto informace pozorné, nebot’ obsahuji pro Vas
dulezité udaje!



-
»

% Co je spinalni - subarachnoidalni anestézie?

LékaF Vam pfi spinalni — subarachnoidalni anestézii vpichne mistni znecitlivujici
lék do zad v oblasti beder do midniho prostoru (prostor naplnény mozkomisnim
mokem) pomoci specialni tenké dlouhé jehly. Tento I€k zapfi€ini znecitlivéni
téla od pupku dolu.

@Nemohu ochrnout?

Tenka spinalni jehla se zavadi pod uroveri, kde micha kon¢i. Ochrnuti Vam
tedy v Zadném pfipadé nehrozi.

Jak to bude na operac¢nim sale probihat?

Na operaCnim sale se Vas ujme salova sestra a anesteziolog, ktery samotné
znecitlivéni provede. Sestra Vam napichne nitrozilni kanylu (pokud ji jiz
nebudete mit z oddéleni), zmérFi krevni tlak a puls a poté Vas ulozi do
pozadované polohy. Vykon se provadi vétSinou vsedé nebo vleze. Vsedé
budete mit hlavu pfredklonénou na prsa, s hornimi koncCetinami opfenymi o
kolena a zada budete mit vyhrbena jakoby do ,kociCiho hibetu®. Vleze na boku
opét hlavu predklonite na prsa a dolni koncetiny pfitahujete k bfichu, ohnete

Vv

=)

P

4 > Jaky je samotny vykon spinalni anestézie, neboli to?

Vykon je nebolestivy. Lékar Vam po fadné dezinfekci zad misto vpichu mistné
znecitlivi. Je to vlastné mala injekce do podkozi a to muzete pocitovat jako tlak
v samotném misté vpichu. AZ poté zavede jehlu, se kterou se aplikuji Iéky ke

spinalni anestézii.

Jak se budu citit po podani spinalni anestézie?
Nastup ucinku spinalni anestézie je pfiblizné za 15 minut. Po podani anestézie
budete citit brnéni a pfijemné teplo v dolnich koncetinach, pomalu v nich
zacnete ztracet citlivost. Bezprostfedné po podani se Vam muze, ale nemusi
udélat malicko nevolno, jakoby pocit na zvraceni a omdleni. Je to z dlivodu
poklesu krevniho tlaku. Proto Vam sestra od samotného podani anestézie bude
kontrolovat kazdych 5 minut krevni tlak a puls. Bude Vam také podavana



infuze, ktera pfipadné prechodné kolisani tlaku upravi. Kazdou zménu Vaseho
zdravotniho stavu vzdy hlaste Iékafi.

@Nebudu citit bolest, az mé budou operovat?

Mulze se stat, Ze po dobu operace citite jako by Simrani, doteky, ale rozhodné
nebudete citit bolest. Anesteziolog nastup uCinku anestézie a citlivost dolnich
koncetin pfedem otestuje pred zaCatkem operace.

..,
' Jaké to bude po pfijezdu z operacéniho salu?
Spinalni anestézie bude pomalu odeznivat. Primérna doba ucinku je 4 az 5
hodin. Az si budete naprosto jisti silou v dolnich koncCetinach (ze se na nich
udrzite), mizete vstat z lGzka za ucelem nezbytnych ukonu, poprvé vzdy za
doprovodu sestry.

F= Co bych mél/a hlavné dodrzovat?

Jedna z dulezitych zasad po podani spinalni anestézie je dodrzovani pitného
rezimu. Tzn. vypit cca 3 litry tekutin v prubéhu 24 hodin. Je to z ddvodu
pfedchazeni postpunkénim bolestem hlavy, které jsou jako jedna z komplikaci
spinalni anestézie.

==
-\

N
\Co jsou postpunkéni bolesti hlavy — postpunkéni syndrom?

Je to soubor pfiznakl, ktery mOze vzniknout po podani spinalni anestézie.
Vznika unikem mozkomi$niho moku nejCastéji kolem mista vpichu, kolem vaku,
ktery obklopuje michu. Rozviji se pfiblizné za 24 hodin, ale i pozdéji. Projevuje
se bolesti hlavy, ktera se zhorSuje pfi zméné polohy téla (vstavani z luzka),
bolesti v zatylku, pocitem na zvraceni, zvracenim a omezenym piedklonem
hlavy.

(\_

- Jak dlouho trva a jaka je lééba postpunkéniho syndromu?
Postpunkéni syndrom muze trvat nékolik dni, vyjimecné nékolik tydnu. Lécba
spociva v rezimovém opatfeni, jako je klid na lGzku a dostatek tekutin. Dale se
podavaji analgetika (Iéky na bolest) a antiemetika (I€ky proti zvraceni).



A

Mohou se u mne objevit jesté néjaké jiné komplikace?
Nékdy se mohou objevit bolesti zad v misté vpichu, potiZze s mocenim (prvnim
vymocenim po operaci), nebo hematom (vytvofeni modfiny v misté vpichu).

0 Mate-li jakékoli dalSi dotazy, obratte se na Iékafe — anesteziologa nebo
anesteziologickou sestru.



Priloha 4 Rozhovor spacientem po podani spinalni anestezie, ktery byl

whadstandardné“ edukovany pomoci edukacéni brozury
Inicialy:

Vek:

Pohlavi:

Vzdélani:

Zamgéstnani:

Ptedchozi hospitalizace:

Datum rozhovoru:

Jak zpusobem jste se rozhodl/a pro operaci v spinalni anestézii?
Jakym zpisobem jste ziskal/a informace o spinalni anestézii?
Byly informace, kter¢ jste ziskal/a srozumitelné?

Jakym zpisobem byste chtél/a informace o spinalni anestézii poskytnout?

o~ w0 DN e

Na koho byste se obratil/a v ptipad¢ nedostatecnych informaci o spinalni
anestézii, rezimovych opatieni a komplikaci?

Jak jste se citil/a pred podanim spinalni anestézie psychicky a fyzicky?

Jakym zpiisobem byly Vase psychické obtize odstranény?

Vite, jaké nejcastéj$i komplikace se mohou vyskytnout po spinalni anestézii?

© © N o

Jaké informace byste potieboval/a v ramci predchazeni postpunkénich bolesti
hlavy?
10. Vite, jakym zpisobem lze piedejit vyskytu postpunkcnich bolesti hlavy?
11. Pokud se u Vas postpunkéni bolesti hlavy objevily, charakterizujte, jaké bolest
hlavy to byla?
12. Vite, co Vam postpunkcni bolesti hlavy zhorSovalo?
13. Jakym zptisobem jste dodrzoval/a rezimova opatfeni po spinalni anestézii?

14. Jakym zplisobem jste ziskal/a informace o reZimovych opatienich?



15. Cim pro Vas byla broZura piinosna?
16. Postradate v brozufe n¢jaké informace?
17. Ziskal/a jste dostate¢ny piehled o spinalni anestézii pied operaci?

18. Na koho byste se obratil/a v ptipadé potieby?



Piiloha 5 Rozhovor s pacientem po podani spindlni anestezie, ktery byl edukovan

Lwstandardnim* zpisobem
Inicidly:

Vek:

Pohlavi:

Vzdélani:

Zamgéstnani:

Ptedchozi hospitalizace:
Datum rozhovoru:

Jak zpiisobem jste se rozhodl/a pro operaci v spinalni anestézii?
Jakym zpisobem jste ziskal/a informace o spinalni anestézii?
Byly informace, kter¢ jste ziskal/a srozumitelné?

Jakym zpisobem byste chtél/a informace o spinalni anestézii poskytnout?

o~ w0 DN e

Na koho byste se obratil/a v ptipad¢ nedostatecnych informaci o spinalni
anestézii, rezimovych opatieni a komplikaci?

Jak jste se citil/a pted podanim spinalni anestézie psychicky a fyzicky?

Jakym zpisobem byly Vase psychické obtize odstranény?

Vite, jaké nejcastéj$i komplikace se mohou vyskytnout po spinalni anestézii?

© © N o

Jaké informace byste potieboval/a v ramci predchazeni postpunkénich bolesti
hlavy?
10. Vite, jakym zpisobem lze piedejit vyskytu postpunkcnich bolesti hlavy?
11. Pokud se u Vas postpunkéni bolesti hlavy objevily, charakterizujte, jaké bolest
hlavy to byla?
12. Vite, co Vam postpunkcni bolesti hlavy zhorSovalo?
13. Jakym zptisobem jste dodrzoval/a rezimova opatieni po spinalni anestézii?

14. Jakym zplisobem jste ziskal/a informace o reZimovych opatienich?



15. Jakym zptisobem byste chtél/a informace poskytnout?
16. Privital/a byste edukacni brozuru na téma spinalni anestezie?
17. Ziskal/a jste dostate¢ny piehled o spinalni anestézii pfed operaci?

18. Na koho byste se obratil/a v ptipadé potieby?



Piiloha 6 Zaznam o edukaci pacienta

Inicialy:
Vek:
Pohlavi:
Vzdélani:
Datum edukace: pacient
Eduk 4 osoba: -
Doba edukace: HROVARa 05054 rodina
Pouzita metoda: 1.verbalni ) , ano
- - Pacient byl seznamen:
2.pisemna ne
3.prakticka . .
Ukizka Dotazy pacienta:
a) pacient ma o edukaci zdjem
b) pacient je aktivni (sam se dotazuje)
Reakce pacienta: ¢) pacient je pasivni (sim jen poslouchd)
d) pacient odmita edukaci (bolest, vyssi vék, predchozi
zkuSenosti)

, reakce
Téma edukace forma edukace .
_ pacienta

vysvétleni pojmu spindlni anestezie

priprava pted spinalni anestezii

péce po spinalni anestezii

mozné komplikace spinalni anestezie

pohybovy rezim

pitny rezim a jeho vyznam

X odmita
porozumél/a edukaci

Reakce edukované osoby: prokazuje dovednost nezajem o
edukaci

nepochopil/a

podpis edukujiciho:
podpis edukované osoby:




Piiloha 7 Anatomie pateie

 Pohled x boku |

verebeae
(C1-7}

Zdroj: PORODNICKE CENTRUM NA CESKEM INTERNETU (22)



Piiloha 8 Punkce subarachnoidalniho prostoru

micha
pia mater spinals

arachnoidea spinalis
dura rater spinalis

epidurdini prostor
svendznimi plaxy

Tig, interspinatum

Zdroj: PORODNICKE CENTRUM NA CESKEM INTERNETU (23)



Priloha 9 Technika napichnuti subarachnoidalniho prostoru
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Zdroj: MLCOCH, Z. (16)



Priloha 10 Typy jehel

e, jehla Quincke
> [ehla Tuohy
> jehla typu Jpencil point”

Zdroj: PORODNICKE CENTRUM NA CESKEM INTERNETU (23)



Priloha 11 Poloha pacienta pii podani spinalni anestezie

Zdroj: MLCOCH, Z. (16)



Priloha 12 Krevni zatka v epiduralnim prostoru

Zdroj: PORODNICKE CENTRUM NA CESKEM INTERNETU (24)



Piiloha 13 Vizualni analogova $kala bolesti

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit
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Zdroj: HAJEK, E. (3)



