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1 Seznam symbolii a zkratek

abs. €. absolutni Cetnost
ASA American Society Anesthesiologisth
cm centimetrd

¢. Cislo

DM diabetes mellitus
EKG elektrokardiograf

et al kolektiv autorti

GIT gastrointestinalni trakt
h hodin

HT hypertenze

IM infarkt myokardu

L lumbalni

lig. ligamentum

napf. napriklad

ORL otorhinolaryngologie
relat. €. relativni Cetnost

S sakralni

SS srde¢ni selhani

St. p status po

tab. tabulka

tzv. takzvané

viz. odkaz v textu

zk. zakona



1 Uvod

Spindlni anestezie, jako jeden z nejcastéji pouzivanych typu regiondlni anestezie,
hraje klicovou roli v moderni medicin€. Tento typ anestezie, ktery je aplikovan injekci
anestetika do patefniho kanalu, umoziuje provadéni fady chirurgickych zékrokt bez
nutnosti celkové anestezie. Jeji vyhody zahrnuji nejen rychly néstup ucinku a relativné

kratké trvani, ale také snizeni rizik spojenych s celkovou anestezii.

Informovanost pacientti o spinalni anestezii je zasadni pro spravné rozhodovani o
lécebnych postupech. Pacienti, ktefi jsou dobie informovani o pribéhu a moznych
rizicich spinalni anestezie, jsou Iépe pfipraveni na samotny zakrok, coz mize vést k vyssi
urovni jejich spokojenosti a sniZeni Gzkosti. Zaroven je kvalitni informovanost nezbytna
pro zajisténi souhlasu pacienta s provedenim zékroku v souladu s principy lékarské etiky

a prav pacientil.

Tato bakalarské prace se zaméfuje na analyzu trovné informovanosti pacientii o
spinalni anestezii. Cilem je zjistit, do jaké miry jsou pacienti obezndmeni s touto formou
anestezie a zda informace, které dostavaji od zdravotnického persondlu, jsou dostatecné
a srozumitelné. Prace se bude vénovat také tomu, jak informovanost pacienti mtize

ovlivnit jejich rozhodovaci proces.

Teoretickd Cast bakalaiské prace se zabyva zékladnimi principy spinalni
anestezie, jejimi indikacemi, kontraindikacemi, vyhodami a nevyhodami, role vSeobecné
sestry prfi vykonu. Praktickd Cast se zamétuje na sbér dat prostiednictvim dotaznikt
rozdanych mezi pacienty, ktefi podstoupili spinalni anestezii. Analyza dat prozkouma

informovanost a navrhne kroky ke zlepSeni.

Vysledky této prace mohou byt piinosem nejen pro zdravotnicky personal pfi
zlepSovani komunikace s pacienty, ale také pro pacienty samotné, ktefi diky lepSimu
pochopeni spindlni anestezie mohou prochazet chirurgickymi zdkroky s menSimi

obavami a vétsi jistotou.

Pro ziskani skupiny respondentti do mého dotazniku jsem si zvolila Kliniku Dr.

Pirka v Mladé Boleslavi.

Vystupem z této bakalarské prace bude maly informacni letdk, ktery by mél
pomoci pacientim lépe pochopit, co vykon obnasi a jaké jsou s nim spojena rizika ¢i

omezeni.
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2 Teoreticka cast

Tato bakalarska prace se ve své teoretické Casti vénuje vysvétleni pojmu spinalni
anestezie, predstavuje postup blokady, jeji vyhody a nevyhodu. Dale popisuje roli
anesteziologické sestry v pribéhu vykonu. Vénuje se také popisu problematiky

informovanosti a informovaného souhlasu.

2.1 Zakladni rozdéleni anestezie

Anestezii mizeme rozdé€lit na dvé formy: centralni a mistni.

Centralni anestezie je definovana jako reverzibilni (vratny) utlum centralni nervové
soustavy nitroZilnimi ¢i inhala¢nimi anestetiky. Projevem je ztrata védomi, vyfazeni
vnimani a reakce na zevni podnéty. Intenzita Gtlumu CNS zavisi na davce a koncentraci

pouzitého celkového anestetika (Larsen, 2022).

Regionalni anestezie zpisobuje znecitlivéni urcité oblasti téla plsobenim
anestetika v oblasti miSnich kofenli, nervovych plexi a perifernich nervii . Pacient
zustava pii tomto typu anestezie pti védomi. Tento typ anestezie je uziteCny pro zakroky,
které nevyzaduji celkovou anestezii a kde je zadouci znecitlivét pouze specifickou ¢ast

téla (Larsen, 2022).
Hlavni typy regionalni anestezie:

e Spinalni anestezie: Anestetikum se aplikuje do patefniho kanalu, coz zptisobi
znecitlivéni dolni poloviny téla. Pouziva se Casto pii1 operacich dolnich koncetin
a dolni ¢asti bficha.

e Epiduralni anestezie: Anestetikum se aplikuje do epiduralniho prostoru kolem
patete. Pouziva se pii porodech a nékterych operacich dolni casti téla.

e Periferni nervové blokady: Anestetikum se aplikuje kolem specifickych nervii
nebo nervovych plexi, aby se znecitlivéla konkrétni koncetina nebo oblast téla.

Pouziva se pti operacich hornich i dolnich koncetin (Larsen, 2022).
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2.1.1 Predoperacni vySetieni
Predoperacni vysSetfeni anesteziologem je klicovy krok pied kazdym chirurgickym
zakrokem, ktery zahrnuje anestezii Hlavnim cilem pfedoperacniho vySetfeni
provedeného anesteziologem je zajisténi optimalni piipravy pacienta na chirurgicky
zakrok, posoudit celkovy zdravotni stav pacienta, identifikovat pfipadna rizika a zvolit
nejvhodnéjsi typ anestezie. V anesteziologické ambulanci dochazi k prvnimu setkani s

pacientem, a v piipadé potieby i s jeho zdkonnymi zastupci (Vymazal et al., 2017).

Anesteziolog se zepta na informace o predchozich onemocnénich, chirurgickych
zékrocich a anesteziich, stejné jako informace o onemocnénich v rodiné (rodinna a osobni
anamnéza) Zhodnoti ptitomnost chronickych onemocnéni (napt. DM, hypertenze, srde¢ni
choroby, plicni onemocnéni), alergie, diivéjsi reakce na anestezii nebo 1éky. Vyzada si
seznam aktualn¢ uzivanych 1€kl a dopté se pacienta na ptipadny abusus (Vymazal et al.,

2017).

Anesteziolog provede zdkladni fyzikalni vySetfeni, které se skldda z poslechu
srdec¢nich a plicnich zvukii pomoci fonendoskopu. Dale vysetieni dychacich cest, kde
zhodnoti anatomii dychacich cest a potencidlnich obtizi s intubaci. V neposledni fadé
probéhne kontrola fyziologickych funkci, kterd zahrnuje méteni krevniho tlaku, pulsu a

télesné teploty (Larsen, 2022).

Na zaklad¢ anamnézy a fyzikalniho vysetieni mize anesteziolog pozadat o dalsi testy,
které mohou zahrnovat krevni testy, EKG, rentgen hrudniku a dalsi specifické testy napt.

spirometrii (Larsen, 2022).

Po zvazeni vSech proménnych, jako jsou typ chirurgického zakroku a vitality
pacienta, anesteziolog ur¢i vhodny typ anestezie a stanovi stupen rizika spojené¢ho s
procedurou dle klasifikace ASA. Béhem tohoto procesu informuje pacientovi vysvétli co
obnasi pldnovany typ anestezie, moznd rizika a komplikace, které mohou v pribéhu
anestezie nastat a snazi se prostiednictvim dostatecného podani informaci a komunikace
zmirnit jeho obavy a strach, ptipadn€ odpovida na pacientovi dopliujici dotazy ohledné

nejasnosti ( Larsen, 2022).
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Dulezitou slozkou ptiprav k vykonu je i priprava psychickd, ta by méla byt plna
porozuméni a vyslechnuti pacienta, jasn¢ a srozumitelné pacientovi vysvétlit planovany
postup a pribéh zakroku, a soustiedit se na identifikaci konkrétnich obav a strachii
pacienta s cilem jeho uklidnéni. Koneénym krokem je ziskani pisemného souhlasu

pacienta (Larsen, 2022).

V ptipad¢ neplanovanych a naléhavych chirurgickych zakroka jsou vSechna tato
vySetfeni provadénd u lizka pacienta. Na zakladé komplexniho hodnoceni provedeného
béhem anesteziologické vizity, v€etné vSech relevantnich vySetfeni, anesteziolog sestavi

anesteziologicky plan a ptedepiSe vhodnou premedikaci (Larsen, 2022).
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2.1.2 Klasifikace ASA

Pacient je po odbéru anamnézy a fyzikalnim vysSetfeni anesteziologem zafazen

do klasifika¢ni Jedna se o celosvétoveé pouzivané schéma pro zhodnoceni piedoperaéniho

klinického stavu pacienta. Klade diiraz na ¢asovou naléhavost vykonu a celkovy stav

pacienta pfed operaci. Sklada se z péti stupniti viz. Tab. 1.1. U akutnich pacientl je

rozSifena o pismeno E = emergency (Hocevar a Fitzgerald, 2023).

V tabulce €. 1.2 je znadzornéno rozdé¢leni vykont dle zdvaznosti, velikosti a délky.

Tabulka 1- Klasifikace ASA

Stupen

Popis

Zdravy pacient bez klinického patologického nalezu. Chorobny proces
indikovany k operaci je lokalizovany a nezplsobuje systémovou
poruchu.

Pacient s lehkym, kontrolovanym, funkéné nelimitujicim systémovym
onemocnénim (napi. DM, HT).

Pacient stézkym nekontrolovatelnym onemocnénim, které pacienta
funkcné limituje ( st.p. IM, DM s poskozenim orgdnil).

Pacient se zavaznym, limitujicim onemocnénim, které ho ohrozuje na
zivot¢ a neni vzdy feSitelné operaci ( dekompenzované SS, st. p
transplantaci, onkologiCti pacienti).

Pacient, u kterého se predpoklada ¢as umrti do 24 h a operace je posledni
moznost zachrany.

Tabulka 2- Kategorie vykonii

Kategorie | Rozsah Priklady vykont

A Mal¢ vykony do | Diagnostické vykony, stomatologické, ambulantni,
1h, minimélni | endoskopické vykony.
krevni ztraty

B Stfedni vykony 1- | Gynekologické vykony, ORL a ortopedické
4h, krevni ztraty do | vykony,  transuretralni  vykony  (  napf.
15% prostatektomie)

C Velké vykony, nad | Operace se zdsadnim zdsahem do
4h, krevni ztraty | hemodynamiky, vykony spojené s ocekévanou
nad 15% velkou krevni ztradtou (nmapi. resekce GIT,

pankreatu)
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2.2 Subarachnoidalni anestezie

Subarachnoidalni anestezie se fadi do skupiny neuroaxialnich blokad, kde dochazi
Kk reverzibilnimu preruseni vedeni v kofenech misnich nervii. Tim dochazi k senzorické,
sympatické a  motorické blokad¢ diky aplikaci  lokalniho  anestetika

do subarachnoidalniho prostoru (Michalek et al., 2023).

V prubéhu regionalni anestezie je pacient zcela pifi védomi, je tak v kontaktu
s anesteziologickym tymem. Subarachnoidalni anestezii je mozné vyuzivat v kombinaci

S intravendznimi anestetiky (Larsen, 2022).

Casto na ptani pacienta miize byt subarachnoidalni anestezii doplnéna premedikaci

nebo sedaci k potlaceni psychického napéti.

Subarachnoidalni anestezie ma hlavni vyuziti v porodnictvi a v chirurgii, kdy je

mozné provést fadu vykont pod trovni pupku (Larsen, 2022).

2.2.1 Anatomie patere
Patet se sklada z 33 obratll, kdy 7 je krénich (vertebrae cervicales), 12 hrudnich
(vertebrae thoracicae), 5 lumbalnich (vertebraec lumbales), 5 kiizovych (vertebrae
sacralis), které spolu tvoii kost kiizovou (os sacrum), 4-5 kostrénich, které sriistaji
v kostré¢ (os coccygis). Patet je fyziologicky dvoj esovité zahnuta (kréni a bederni

lorddza, hrudni kyfoza) (Cihak, 2019).

Obratle jsou mezi sebou spojeny pruznymi vazy. Pii aplikaci subarachnoidalni
anestezie probihd zavedena jehla lig. supraspinale, lig. interspinale, lig. flavum.
Od sedmého kréniho obratle spojuje lig. supraspinale hroty trnovych vybézki az
ke kiizové kosti. Lig. interspinale spojuje trnové vybézky obratli mezi sebou. Své
maximalni §ife dosahuje v oblasti bederni patefe. Lig. flavum mezi sebou spojuje

sousedni oblouky obratlti (Cihak, 2019).

Soucasti patete je kostni patefni kanal, ktery sahd od velkého tylniho otvoru az
K hiatus sacralis kosti kiizové. V patefnim kanalu se nachazi micha, ktera svou délkou
45 cm sahé od velkého tylniho otvoru az po 2.-3. bederni obratel. Tam micha ptechazi
v conus medullaris, jehoZz vlakna (filum terminale) dosahuji aZ k os coccygis a inervuji

tkan& pod oblasti prvniho bederniho obratle (Cihak, 2019).
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Micha je chranéna tiemi obaly: tvrdou plenou (dura mater),ktera tvoii elastickou
trubici sahajici od tylnitho otvoru az po S2 a pronikd az do os sacrum, pavucnici
(arachnoidea), coz je mékka bezcévnd membrana pevné spojena s tvrdou plenou
a mekkou plenou (pia mater), jemnou cévnatou blanou, kterd kryje mozek a michu.

(Cihak, 2019).

Micha je chranéna tfemi obaly: tvrdou plenou (dura mater), ktera tvori elastickou
trubici od tylniho otvoru az po S2 a pronika az do kosti kiiZzové (os sacrum); pavucnici
(arachnoidea), ktera predstavuje bezcévnou mékkou membranu, ktera je pevné spojena s
tvrdou plenou (dura mater); a mékkou plenou (pia mater), cévnatou blanou, ktera pokryva
mozek a michu. Micha ma 31 pari nervd, které jsou k ni pfipojeny prednimi a zadnimi

koteny (Cihék, 2019).

Subarachnoidalni prostor je situovan mezi dv€éma z ochrannych plen mozku a
michy, mezi arachnoideou (pavucnici) a pia mater (mékkou plenou).
V subarachnoidalnim prostoru se nachdzi mozkomiSni mok (liquor cerebrospinalis),
ktery hraje diilezitou roli v ochran¢ a vyzivé centralniho nervového systému. Dale se

v ném nachazeji kofeny mi$nich nervii a cévy (Cihak, 2019).

Ptfedni kofeny (radix anterior) vystupuji z michy a obsahuji motorickd vlakna,
zatimco zadni kofeny (radix posterior) do michy vstupuji a obsahuji senzoricka vlakna.
Ptedni kofeny prenaseji eferentni impulzy ke svalim a Zlazam, coz pti subarachnoidalni

anestezii vede k doGasné paralyze svalstva (Cihak, 2019).

Zadni kofeny pirenaSeji aferentni impulzy, které zahrnuji pocity chladu, tepla,

dotyku a bolesti (Fiala a Valenta, 2020).
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2.2.2 Technika blokady

Lékart nejprve vyzve pacienta, aby si sedl az na okraj operacniho stolu, ohne zadda
a polozi bradu na prsa. Pacient vytvoii ,.kocCi¢i hibet. Nebo vyzve pacient k poloze na
boku s pfitazenim kolen k hlavé a poté si oznaci misto vpichu, kterého docili tak, Ze
spojnici lopat kycelnich kosti protne sttedovou osou. Tyto dvé kolmice se mu protnou
Vv oblasti mezi L4 a L5 (nutno prihlizet k patologickym deformitam patefe pacienta).
V ptipad¢ aplikace subarachnoidalni anestezie pro vykony v oblasti vyse ulozenych na
biiSe muze byt aplikovana ve vyssi etazi. Anesteziolog za pomoci sterilniho nastroje

provede dezinfekci mista. Dezinfekci necha zaschnout (Jindrova et al., 2016).

Pfed samotnou lumbalni punkci natdhne anesteziolog do stiikacky lokalni
anestetikum. Lokalni anestetikum aplikuje mezi trnové vybézky a tim si znecitlivi kizi
a podkozi. Nasledné muze pouzit vodici jehlu, kterou zavede mezi lig. interspinale

a zavede punk¢ni jehlu (Malek et al., 2016).

Anesteziolog pfi zavadéni jehly lehce opird svou dominantni ruku o pacientova zada a
palcem a ukazovakem fixuje punk¢ni jehlu. Jehla mifi mirné€ kranialné a 1€kar by mél pti
zavadeéni jehly citit dva odpory: protnuti Zlutého vazu, nasledné pii protnuti tvrdé pleny

S pavucnici (Malek et al., 2016).

Spravné umisténi jehly pozna tak, ze po vyjmuti mandrénu zacne z jehly odkapavat
mozkomisni mok. Pokud mozkomisni mok neodkapava, pokusi se jehlu pootocit, ¢i s ni
posune vpred nebo vzad. Je mozné, Zze pacient zacne pocitovat parestézii v dolnich

koncetinach, v tomto pripadé je zapotiebi zménit smér jehly (Malek et al., 2016).

Pokud je mozkomis$ni mok zbarven krvi, je nutno aspirovat malé mnozstvi, dokud se
mok neodbarvi. Po spradvném zavedeni jehly aspiruje anesteziolog malé mnozstvi moku
do pfipravené stfikacky s lokalnim anestetikem, jako dikaz spravné polohy jehly
a anesteziolog aplikuje anestetikum do subarachnoidalniho prostoru. Po vyjmuti jehly
misto zalepi sterilnim krytim a uvede pacienta do polohy nejvhodnéjsi pro dosazeni
potiebného znecitlivéni. Po celou dobu vykonu Iékat pacienta informuje o provadénych

ukonech.

Pacient za¢ne témét okamZit€ pocit'ovat pocit tepla, t¢Zkost a brnéni koncetin.
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2.2.3 Pribéh blokady

Po aplikaci lokalniho anestetika do prostoru mezi pia mater a arachnoideou se
latka okamzité¢ zacina Sifit. Zpocatku koncentrace anestetika v mozkomisnim moku
rychle klesd, pozdé&ji se tento pokles zpomaluje. Po pfiblizné¢ 20-30 minutach je mnozstvi

anestetika v likvoru minimalni, protoze se mozkomi$nim mokem roziedilo.

Lokalni anestetika ptisobi tim, Ze blokuji napétoveé fizené sodikové kanaly na
nervovych vldknech. Tim se brani vzniku a Sifeni ak¢nich potencialli, coz zplsobuje
ztratu senzorickych a motorickych funkci v oblasti, kterou inervuji postizené nervy.
Blokada tedy postupuje v urCité posloupnosti: nejprve se blokuji preganglionalni
sympatickd vldkna, dale vldkna pro tepelné Citi (nejprve je blokovéan chlad a po ném
teplo), nasleduje blokace vldken pro ¢Citi bolesti, vldkna, kterd vnimaji dotek,
V neposledni fad¢ se blokuje hloubkové ¢iti, motorika a jako posledni se blokuji vibrace

a polohové citi (Larsen, 2022).

Pokud se jedna o ukonceni blokady, dochazi nejprve k obnové motoriky, poté

citlivosti, jako posledni se obnovuji vegetativni funkce.
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2.2.4 Lokalni anestetikum
Pro subarachnoidalni anestezii se nejCastéji pouzivaji amidova lokalni anestetika.
Cilem latky v subarachnoidalnim prostoru je vytvofit depo. Depo se podle gravitacniho

zakona pohybuje az do mista, kde se usadi a postupné se rozsiti do nervové tkané (Larsen,
2022).

Rozsah nervové blokady zavisi na objemu lokalniho anestetika v subarachnoidalnim
prostoru. Tento rozsah ovliviiuje né€kolik proménnych jako napi: druh pouzZit€ho
anestetika, polohou pacienta, ddvkou a koncentraci anestetika, mistem aplikace, rychlosti,
jakou je anestetikum podané. Dale to mize byt ovlinéno vékem, vyskou a hmotnosti

pacienta (Vymazal et al., 2020).

Diilezitym faktorem pro lokalni anestetika je jejich baricita (hmotnost ve srovnani s

mozkomi$nim mokem). Podle jejich hmotnosti rozliSujeme lokalni anestetika na:

e Izobarickd: maji témét stejnou hustotu jako mozkomisni mok a zlstavaji
blizko mista vpichu.

e Hyperbaricka: maji vétsi hustotu nez mozkomiSni mok, takze v ném klesaji a
pusobi distalné¢ od mista vpichu.

e Hypobaricka: maji mensi hustotu nez mozkomi$ni mok, tim padem v

subarachnoidalnim prostoru stoupaji a piisobi proximalné od mista vpichu.

Cim vy3si davku lokélniho anestetika podame, tim vétsi je rozsah znecitlivéni. U¢inek
lokalniho anestetika pacient pociti t¢éméft ihned. Pacient mize pocitovat té€zkost v dolnich
koncetin, brnéni a rozlévani pocitu tepla do dolnich koncetin. Pacient zistava v poloze ve
které se subarachnoidalni blokada podavala, dokud se anestetikum zcela nerozsiti do
nervové tkdné. Na dobu nasednuti Uiplné anestezie ma vliv to, jaké lokalni anestetikum

bylo pouzito a jakou ma hmotnost.

Odeznivani anestezie zavisi na typu a davce anestetika, dale na vySce ve které byla

blokada aplikovana (Zemanova, 2021).
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2.2.5 Indikace
Pfi rozhodovani zda indikujeme pacienta ke spindlni anestezii musi anesteziolog
dobte zhodnotit klinicky stav pacienta. Spinalni anestezie je vhodna pro pacienty, kteti

se v klasifikaci ASA tadi do skupin I-III. Indikace ke spinalni anestezii jsou:

e Chirurgické zakroky na dolni ¢asti téla: kycelni nebo kolenni endoprotézy,
gynekologické operace (napt. cisafsky fez) , operace dolnich koncetin,
chirurgické operace biicha v irovni pod pupkem.

e Analgezie pfi porodu: Spinalni anestezie se pouziva k dosazeni analgezie

béhem porodu cisaiskym fezem nebo vaginalnim porodem.
Dalsimi dalezitymi faktory jsou rozsah opera¢niho pole, délka vykonu.

Je dulezité, aby rozhodnuti o pouziti spinalni anestezie bylo individualni a byl
zohlednén zdravotni stav pacienta, typ chirurgického zakroku a preference lékare.
Ptfed zahajenim spindlni anestezie musi byt peclivé zvazeny vSechny faktory

a diskutovano s pacientem (Larsen, 2022).

2.2.6 Kontraindikace

Kontraindikace rozd€lujeme na relativni a absolutni.

U relativnich kontraindikaci rozhoduje 1ékat, zda kontraindikace ptrevysuje benefit
ze subarachnoidalni anestezie s ohledem na pacienta. Radime sem hlavné t&7ké deformity

patete, sepse, zanéty kloubti, vyhtezla ploténka, osteopordza.

Absolutnimi kontraindikacemi se rozumi odmitnuti anestezie pacientem, poruchy
koagulace krve, mistni infekce, nekorigovana hypovolémie, alergie na lokalni
anestetikum, zvySeny nitrolebni tlak a onemocnéni srdce a infekce kiize v misté vpichu

(napt. IM, korondrni onemocnéni, t€zka hypertenze, hypotenze) (Vymazal et al., 2017).
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2.3 Vliv na celkovy stav pacienta

Subarachnoidalni blokada ma vliv na ¢innost srdce a ¢innost mo¢ového méchyfte.

Dale ovliviiuje krevni tlak, funkci ledvin a dechové centrum.

Subarachnoidalni anestezii dochazi k blokaci preganglionarnich vlaken. V dasledku
toho prevladne parasympatikus a dochazi k dilataci cév. Tim poklesne krevni tlak a
dochazi ke zpomaleni zilniho navratu krve, tento jev vede k hypovolémii, coz je stav, kdy
dochazi ke sniZzeni objemu krve. Hypovolémii 1é¢ime podanim tekutin intravendzné pied
nebo béhem operaéniho vykonu. Cim vy$ blokada stoupne, tim vice krevni tlak klesa.

Vyska blokady zélezi na poc¢tu blokovanych segmenti miSnich (Larsen, 2022).

Na funkci srdce mé blokada vliv, pokud stoupne do vySe 5-6 miSniho segmentu.
Pokud blokada stoupne takto vysoko, dojde k postizeni srdecnich vlaken. V disledku
toho dochazi k eliminaci opakovanych samocinnych kontrakci srdce a celého

kardiovaskularniho systému. V tuto chvili je pacient ohrozen pii vétSich krevnich

vvvv

Blokadou vSech motorickych hrudnich misnich nervii, kterou anestetikum zptisobuje
dochazi ke snizeni vitalni kapacity plic. Tim se miize objevit dechova nedostatecnost

pacienta (Zemanova a Mezenska, 2021).

U subarachnoidalni blokady se velmi Casto objevuje porucha vyprazdiiovani moci.
Tento vliv je zpiisoben pfimym piisobenim anestetika na nervy, které inervuji mocovy
méchyt. MocCovy méchyt je inervovan autonomnimi nervy pochdzejicimi ze sakralni
oblasti michy (S2-S4). NejcastéjSim dasledkem subarachnoidalni blokady je retence
moci, tedy neschopnost vyprazdnit mocovy méchyt. To je zplisobeno tim, Ze anestezie
blokuje nervy zodpovédné za kontrakci a uvolnéni svérace. Pacienti také mohou ztratit
pocit plnosti mo€ového méchyte a potieby mocit, coz mize vést k nadmérnému naplnéni

mocového mechyte bez pocitu nepohodli (Larsen, 2022).

Blokédou sympatiku od ThS po L1 dochézi k ochabnuti nervi, které zasobuyji stievo.

To je v dusledku toho stazené a je zvySena peristaltika (Larsen, 2022).
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2.4 Komplikace

Komplikace mtizeme rozdélit do dvou skupin, na ¢asné a pozdni.

2.4.1 Casné komplikace
Casné komplikace se projevuji snizenim krevniho tlaku a Gplnou subarachnoidalni

anestezii.

Spinalni anestezie zpisobuje vazodilataci a snizuje zilni nadvrat krve do srdce v
dasledku blokady sympatickych nervli, coz vede k poklesu krevniho tlaku. K tomu
dochézi béhem prvnich 20 minut po podani anestetika a ¢asto je doprovazen bradykardii.
V ptipadé, ze krevni tlak klesne pod hodnoty 90/60 mm Hg je nutné zahdjit okamzité

doplnéni krevniho objemu.

Totalni subarachnoidalni anestezie mlze nastat v disledku pfedavkovani lokalniho
anestetika, nevhodné polohy pacienta nebo nespravného rozpoznéni subarachnoidalni
anestezie pii epidurdlni anestezii. V takovém ptipad€ mlze pacient mit zastavu dychani,
ztratu védomi a rozSifeni =zornic (mydridzu). Hlavnimi symptomy totalni

subarachnoidalni anestezie jsou neklid, dusnost a vyrazny pokles krevniho tlaku.

Déle mezi casné komplikace fadime nevolnost, zvraceni a pokles télesné teploty.
Nevolnost a zvraceni jsou Castou komplikaci na pocatku vykonu, hlavni pti¢inou byva
pokles krevniho tlaku. Blokddou sympatiku dochazi k dilataci cév, coz vede ke sniZeni

télesné teploty a Spatné termoregulaci pacienta.

Jako dalsi casnou komplikaci fadime i uplné selhani metody (Michalek et al., 2023).
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2.4.2 Pozdni komplikace
Pozdni komplikace se objevuji viaddu hodin az dni po provedeni operace

s subarachnoidalni anestezii.

Jenou z nejcastéjSich pozdnich komplikaci je retence moci, kdy blokadda nervi
sakralni oblasti miize inhibovat kontrakci moc¢ového méchyie. To pozname, pokud se
pacient neni schopen samovolné vymocit po uplynuti ¢ty hodin od operace. Retence
moce Casto vyzaduje jednorazovou katetrizaci mocového méchyte. Tato komplikace
byva jednim z diivodl, pro¢ néktefi pacienti odmitaji tuto metodu anestezie. Mnoha

pacienty je problém s vymoc¢enim povaZovan za psychickou bariéru.

Postpunkéni bolesti hlavy jsou disledkem trvalé ztraty mozkomisniho moku skrze
otvor vytvoreny punk¢ni jehlou v pia mater. Nejcastéji se projevuji v zavislosti na poloze
pacienta a to zhruba 24-48 hodin po anestezii. Pacient pocituje vyrazné zhorSeni pfi
vertikalizaci. Tyto bolesti hlavy byvaji ¢asto spojeny s poruchami sluchu, nebo se u nich
muzou objevovat zavraté. Lécba spociva v dodrzeni klidného rezimu na ltzku, podavani
analgetik dle potieby a dostateCnou hydrataci. Jako prevence se vyuziva pouziti tenké
jehly, nejcastéji 26G, idealné v kombinaci shrotem ,,pencil point‘. Vyskyt

postpunkcnich bolesti je v tomto ptipadé vzacny.
Bolesti v zadech, jejichz pfi¢ina neni zcela jasna, jsou 1é¢eny symptomaticky.

Zéavaznou komplikaci 1 kdyz malo ¢astou je postpunkéni hematom ktery je disledkem
krvaceni do patefniho kanalu. Hematom, ktery se vytvoii vlivem krvéaceni v blizkosti
michy muze stlacit nervové struktury a zpusobit neurologické symptomy, jako jsou
bolesti zad, paralyza, necitlivost nebo ztrata svalové sily. Hematomy mohou byt
disledkem poSkozeni krevnich cév pii zavedeni jehly. Tato komplikace vyzaduje co
nejrychlej§i reakci. Podezieni musime nahlasit pokud subarachnoidalni anestezie
odezniva nestandardné pomalu nebo po ptedchozi znamkach odeznéni anestezie dochazi

Kk vyskytu vypadku nerva.
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Pokud se u pacienta objevi neurologické komplikace, je nutnd okamzit4 intervence
neurologa. Pfi zavadéni jehly do subarachnoiddlniho prostoru miize dojit k poskozeni
nervovych struktur, coz mize zplsobit doCasny nebo trvaly neurologicky deficit. To
muze zahrnovat poskozeni michy, nervovych kofent nebo perifernich nervi. Déle muze
dojit k infekci v subarachnoidalnim prostoru, coz miize vést k abscesu nebo meningitid¢.
Infekce mohou byt zpiisobeny nedostateénymi aseptickymi postupy nebo kontaminaci
injekéniho mista. Po spindlni anestezii miize dojit i k do¢asnym nebo trvalym pocitim
brnéni, mravenceni nebo necitlivosti v oblastech inervovanych michou. Tento stav se
nazyva parestézie. Pokud jsou nervové struktury poskozeny, mize se vyvinout

neuropatie, coz je trvalé poskozeni nervli (Barash et al., 2015).
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2.5 Vyhody a nevyhody subarachnoidalni anestezie

Vyhodou subarachnoidalni anestezie je, ze pacient zaziva bezbolestnost jak béhem
perioperaéniho obdobi, tak i po operaci do doby obnoveni citlivosti. Pokud neni
kontraindikace pro konkrétni typ operace, muze byt také mozné podavat tekutiny
pacientiim v raném pooperacnim obdobi. Tato metoda je zejména prospé$na u pacienti

s diabetes mellitus (Larsen, 2022).

Dalsi vyhodou je, Ze pacient zistdva béhem operace bdély a mize komunikovat

S anesteziologickym tymem.

Subarachnoidalni anestezie s sebou pfinasi i nevyhody, o kterych je nutné pacienta
srozumiteln€ informovat. Po provedeni vykonu je nutné, aby pacient dodrzoval klidovy
rezim na lazku a zistal v poloze na zadech nejméné 6 hodin po vykonu. Je nutné aby
dodrZzoval pokyny anesteziologa, jelikoz toto opatfeni snizuje riziko vzniku postpunkéni
cefaley. Prvni vertikalizace pacienta je mozna pouze za dohledu zdravotniho persondlu a
to az nastane uplné obnoveni motoriky a citlivosti dolnich koncetin. Tato informace je
kli¢ova pro spravné monitorovani pooperacniho obdobi a pro ptedejiti rizika padu a

dalSich trazii pacienta (Zemanova a Mezenska, 2021).

V pooperacnim obdobi vSeobecnd sestra monitoruje hodnoty fyziologickych funkeci
Vv intervalech dle ordinace 1€kare, sleduje zda a v jaké mife pacient moci. Déle sleduje zda
se pacientovi obnovuje motorika a citlivost dolnich koncetin. Zaroven pacienta seznami
se signaliza¢nim zafizenim a vyzyva ho k nahlaseni ptipadnych zmén v jeho stavu

(Larsen, 2022).
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2.6 Uloha sestry p¥i spinalni anestezii

Po zavolani pacienta na operacni sl si jej prebereme od sestry ze standardniho
oddéleni a je nutné si ovefit pacientovu totoznost, aby nedosSlo k zaméné pacienta.
Pacienta si ze standartniho oddéleni ptivolavame vcas, aby spindlni anestezie méla

dostatek ¢asu na uc¢inkovani (Jindrova et al., 2016).

Pted samotnym vykonanim subarachnoidalni anestezie je nutné pacientovi predstavit
anesteziologicky a operacni tym, jelikoZ obleceni na operacnich salech nosi vSichni
totoZzné a personal indisponuje jmenovkami. Navic je na opera¢nim sale nutnosti nosit
¢epici a rousku, pacient je tak zbaven schopnosti rozpoznat tym podle obliceje, tudiz je
dalezité, aby byl pacient sezndmen s tim, kdo ho bude jak anesteziologickym, tak
operac¢nim vykonem provazet. Nasledné si opét ovefime pacientovu totoznost a vedeme
kratky informativni rozhovor, aby pacient védél, co ho ¢eka a citil se tak klidné&ji

(Zemanova a Mezenska, 2021).

Ovérime si, zda byla pacientovi poddna pfedepsand premedikace. Z ptilozené
dokumentace a rozhovoru si ovéfime, zda ma pacient néjaké alergie, nebo zda uz

v minulosti tento typ anestezie podstoupil a zde se pfi ni objevili né¢jaké komplikace.

Presvédcime se, zda ma pacient vyjmuté veskeré Sperky, zda ma zubni protézu ¢i jestli
mu vSechny zuby drzi na pevno. Pfed provedenim blokady vSeobecna sestra zajistuje u
pacienta zilni vstup (pokud uz nebyl zajistén na standartnim odd¢€leni) a vstupni méteni

fyziologickych funkci (EKG, krevni tlak, puls, saturaci) (Wichsova, 2020).

Po dobu operacniho vykonu nepterusuje kontakt s pacientem, sledujeme kontinualné
vitalni funkce, monitorujeme uroven znecitlivéni a jsme pfipraveni na feSeni komplikaci
s pomoci 1¢kti a technickych prostiedkl. Pacient je pribézné vyzyvan k hlaseni
jakychkoliv zmén ve svém zdravotnim stavu. Pacientovi slouzime jako psychick4 opora

(Zemanova a Mezenska, 2021).
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2.6.1 Pomiicky
Na zacdatku vykonu mé sestra za ukol ptichystat anesteziologovi veskeré sterilni

pomucky.

Mezi tyto pomtcky patii sterilni perforovana rouska, sterilni neperforovana rouska,
sterilni rukavice, subarachnoidalni jehlu dle typu, ktery anesteziolog vybere, jehlu
s bakterialnim filtrem pro naplnéni stiikacky lokalnim anestetikem, nadobu na dezinfekci
a sttikacky (2ml, 5ml) a sterilni tampony. Dle typu rouSkovani mize sestra ptichystat
i sterilni pean. V nékterych rouskovacich setech byvaji pfitomny jednorazové. Sestra
prichysta dezinfekéni roztok, naplast na ptelepeni mista vpichu, lokalni anestetikum,
které anesteziolog zvolil a uvede pacienta do sedu nebo do polohy na boku. Vysvétli mu

spole¢né s Iékafem, jaké budou dalsi kroky a slouzi mu jako opora (Larsen, 2022).

2.6.2 Typy jehel
Pro subarachnoidalni znecitlivéni existuji dva typy jehel. Jednim typem jsou ostré
jehly s nazvem Quincke. Tyto jehly jsou ukonceny Sikmym bfitem a maji na svém konci.
Tento typ vldkna dury mater roziiznou. NejCastéji se pouziva jehla o priméru 22-29 G.
Druhym typem je jehla typu pencil point. Vyhodou tohoto typu je, ze jeho distalni konec
je zbrouSen do tuzkového hrotu s otvorem po strané. Tento typ vlakna dury mater rozdéli,

ale neptetnou (Larsen, 2022).
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2.7 Informovany souhlas

Podle vyhlasky ¢. 385/2006 Sb. o zdravotnické dokumentaci a zdkona ¢. 372/2011 o
zdravotnickych sluzbach je soucasti zdravotnické dokumentace také pisemny souhlas
pacienta s provedenim zdravotniho zédkroku. Tento proces pisemného (informovaného)
souhlasu je navrzen tak, aby chranil autonomii pacientt, predchazel jejich poskozeni a
usnadiioval praci zdravotnického personalu. Diky tomu se také zvySuje profesni
odpovédnost v oblasti poskytovani informaci a umoziuje se pacientim cinit racionalni
rozhodnuti. Informovany souhlas je tudiz souhlasem informovaného pacienta, ktery

obsahuje jak informa¢ni, tak souhlasnou slozku (Ptacek et al., 2017).

Dulezitost tohoto souhlasu vychazi z ochrany lidské osobnosti a integrity,

respektujici pravo pacienta na rozhodovani o zasazich do jeho télesné integrity.

Zékonn¢ je zdravotnicky pracovnik opravnén poskytovat informace a vyzadovat
souhlas. V idealnim ptipad€ by mél pouceni provadét ten 1€kar, ktery vykondva nebo fidi

dany zékrok (DoleZal a Dolezal, 2023).

2.7.1 Pouceni pacienta vSeobecnou/praktickou sestrou

Vzhledem k tomu, ze mnoho diagnostickych a lécebnych postupt provadé;i
sttedni a vysokoskol$ti zdravotni¢ti pracovnici, je nezbytné, aby tito odbornici
poskytovali rozsahlé informace pacientlim. Zpusob, jakym sestra komunikuje a odpovida
na otazky pacientli v ramci své kompetence, zavisi na jejich komunikacnich schopnostech

(Haskovcova, 2015).

Vseobecné sestry, sestry specialistky a zdravotnicky asistenti jsou opravnéni
a zaroven povinni informovat pacienty o priab¢hu konkrétnich zdravotnickych vykont,
které sami legitimné provadéji ve svém plsobeni. Sestry-specialistky poskytuji pouceni
nejen 0 postupech pii oSetfovani a pouzivanych pomuckach, ale také o prevenci,
komplikacich a moznych rizicich oSetfovatelské péce. Naopak vSeobecné sestry, sestry
specialistky a zdravotnicti asistenti nemaji opravnéni informovat pacienty
o0 chirurgickych zakrocich, jejich komplikacich nebo podrobnostech tykajicich

se zdravotniho stavu, ani doporucovat konkrétni terapie (Svérdkova, 2012).

Pouceni pacienta musi probéhnou v klidu sdostatkem c¢asu na kladeni
dopliujicich otazek. Nesmi byt pouceni provadéno pod vlivem premedikace nebo sedace

pacienta.
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Pacient musi vzdy byt poucen o charakteru vykon, cilech vykonu, alternativach,

rizicich zédkroku, omezeni vzniklych po provedeni zakroku.

2.7.2 Nedostatecna informovanost

Nedostatek informaci mlze vzniknout z riznych davodi, vcetné nespravné
interpretace, pouzivani pfili§ technickych termini a nedostatecného opakovani klicovych
informaci. Dilezité je také vzit v uvahu Ucinek stresu. Piedoperacni ptiprava, zmény
V zdravotnim stavu nebo samotna hospitalizace mohou vést k zvySenému stresu, ktery
ovlivitluje schopnost pacienta vnimat a zapamatovat si nové informace. Omezené
kognitivni schopnosti, které mohou byt disledkem senzorickych postizeni, starnuti nebo

vzdélani, mohou také ovlivnit schopnost pacienta zpracovavat informace.

Je nutné poskytnout kazdému pacientovi potifebné informace a zajistit jeho fadné
pouceni. U nezletilych pacientli nebo osob neschopnych pravné souhlasit je tieba
informovat zakonné zastupce, kteti potvrzuji pouceni svym podpisem. Pisemny souhlas
muZe rovné€Z obsahovat urcitd omezeni nebo specifikace tykajici se pouze konkrétnich

navrhovanych postupti. (Dolezal a Dolezal, 2023).
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3 Prakticka cast

3.1Cile a vyzkumné predpoklady/otazky

Hlavni podstatou feseného problému je pomoci pacientim lépe porozumét,

€0 S sebou spinalni anestezie pfinasi za rizika, vyhody a nevyhody.
Cile prace:

e Zjistit, jaka je informovanost pacientii podstupujici spindlni anestezii
0 provedeni vykonu.

e Zjistit, zda jsou pacienti fadn€ informovani o benefitech a rizicich
spindlni anestezie.

e Zjistit, ktery faktor hral hlavni roli v rozhodovani o podstoupeni vykonu.

K vyzkumnym ciltim se vazi nasledujici predpoklady :

e Predpoklddame Ze vice nez 55 % respondentli porozuméli, co
obnasi spindlni anestezie.

e Predpokladame, Ze vice nez 80 % respondentli znd vyhody
spinalni anestezie.

e Piedpokladame, Ze vice nez 60 % respondentil je obezndmeno
s riziky spindlni anestezie.

e Piedpokladame, ze vice nez 20 % respondentil si vybralo

spinalni anestezii na doporuceni anesteziologa.
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3.2Metody

V praktické ¢asti bakalarské prace bylo cilem vytvofit anonymni jednoduchy
dotaznik pro pacienty Kliniky Dr. Pirka v Mladé Boleslavi, ktefi podstoupili vykon v
subarachnoidalni anestezii pred operacnim vykonem. Dotaznikové Setieni zjiStovalo, zda
byli respondenti fadn¢ informovani o vyhodach a nevyhodach spinalni anestezie, zda byli
dotazani na zakladni otdzky, na zakladé kterych se anesteziolog rozhoduje, zda neni
pouziti této metody rizikové. Dale bylo zjisStovéano, zda se pacienti rozhodli na zdklad¢
doporuceni anesteziologa a zda by se pro tuto metodu po svych zkuSenostech rozhodli

Znovu.

Kvantitativni dotaznik je nastroj vyzkumného Setfeni, ktery slouzi
k systematickému sbéru dat pomoci standardizovanych otazek, které maji
kvantifikovatelné odpovédi. Tento dotaznik je navrzen tak, aby umoznil kvantifikaci
nazort,, postojii, chovani. Respondenti vybiraji odpovédi z pfedem definovanych

moznosti. Vyhodou kvantitativniho dotazniku je rychlé shroméazdéni dat.

Soucasti dotazniku je seznameni s mou osobou, Gvod, seznameni s obsahem,
pokyny pro vyplnéni a zavérem podékovani respondentim za ucast ve vyzkumu.

Dotaznik obsahuje celkem 12 otdzek a dvou podotazek.

V prvni Casti dotazniku jsou respondenti dotazani na demografické udaje o

pohlavi a veku.

V druhé casti jsou udaje o moznostech vybéru anestezie, zda byl tento typ vybran

na zaklad¢ doporuceni 1€kare, kym a jakou formou byli respondenti informovani.

Ve tieti ¢asti jsou Udaje o porozuméni podanym informacim a zda byl cas

pro podani informaci vénovany Iékafem dostatecny.

Ve ¢tvrté Casti dotazniku jsou zaznamendny udaje o informovanosti pacienta
0 vyhodéch a nevyhodach spindlni anestezie. Dale jsou zde zminény udaje o dotazech,
které anesteziolog respondentiim pokladal a zdvérem udaj o tom, zda by si respondent

zvolil tento druh anestezie i pfi dal$im rozhodovani.

Dotaznik zahrnoval uzavienou dichotomickou otazku, uzavienou polynomickou

otazku a uzavienou vyberovou otazku.
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Na zaklad¢ ustni dohody a nasledné pisemné zadosti podané vedeni Kliniky Dr.
Pirka mi bylo povoleno provést dotaznikové Setieni. Toto Setfeni probihalo od 1. zafi
2023 do 28. unora 2024. Respondenti, ktefi se prizkumu zucastnili, byli hospitalizovani

na oddélenich ortopedie a chirurgie..

Pro ovéfeni spravnosti vyplnéni a porozuméni obsahu byl nejprve proveden
predvyzkum v podob¢ osmi zkusebnich dotaznikii. Pfedvyzkum vyplnili pacienti Kliniky
Dr. Pirka. Na zdklad¢ piedvyzkumu bylo zjisténo, Ze otazky v dotazniku byly
srozumitelné a nebyla nutna Gprava otazek. Nasledné bylo rozdano celkem 100 dotaznikti
pacientlim, ktefi souhlasili s jejich vyplnénim. Dotazniky jsem osobné piedala a poté také
osobné shromazdila, coz zajistilo 100% navratnost. Pro statistické zpracovéani bylo

vyuzito vSech 100 rozdanych dotazniki, coz piedstavuje 100% troven navratnosti.

Vysledky zkoumani byly zpracovany do tabulek, kde byly pouzity absolutni
¢etnosti (oznacované jako abs. €.) a relativni Cetnosti (oznacované jako rel. ¢.), které byly
vyjadfeny v procentech. U polozky, kterd umoziiovala respondentim oznacit vice
moznosti, byly vysledky zpracovany do tabulek absolutnich ¢etnosti a tabulky, kde bylo
znazornéné maximalni zastoupeni jednotlivych moznosti. Kazda tabulka obsahuje
vyhodnoceni dat, kterd jsou zaokrouhlena na jedno desetinné misto. Pro zpracovani dat
ziskanych prizkumem byly pouzity programy Microsoft Office a Microsoft Office
Word.
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3.3Analyza vyzkumnych dat

Tato kapitola je vénovana analyze dat ziskanych z dotazniku, ktery vyplinovali

respondenti.

1. 3.3.1. Charakteristika respondenti
Otazka ¢. 1: Vase pohlavi?

Tabulka 3- Pohlavi

Pohlavi Abs.¢. Rel.c.
Zena 57 57 %
Muz 43 43 %

Celkem 100 100 %

Priizkumu se zucastnilo z celkového poctu 100 respondentli zucastnilo 57 Zen

(57%) a 43 muzi (43%).
Otazka & 2: V4§ vek?

Tabulka 4- Vek

Vék Abs.C. Rel.¢.
Do 25 let 1 1%
26-35 let 2 2%
36-45 let 7 7%
46-55 let 20 20 %
56-65 let 28 28 %
66-75 let 29 29 %
Nad 76 let 13 13%
Celkem 100 100 %

Seteni se zucastnil 1 respondent (1 %) ve véku do 25 let, coz byla nejméné
zastoupena skupina. Pod dalsi vé€kovou kategorii 26-35 let se ptihlésili 2 respondenti
(2 %). Dale 7 respondentt (7 %) ve véku 36-45 let, 20 respondentt (20 %) ve veéku 46- 55
let, 28 respondenti (28 %) ve veku 56-65 let, 29 respondentii (29 %) ve veku 66-75 let,
coz byla nejvice zastoupena skupina. Posledni skupina byli respondenti nad 76 let,

ke které se ptihlasilo 13 respondentt (13 %).
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3.3.2. Analyza vysledki vyzkumu
Otazka ¢. 3: Byl/a jste informovan/a o riznych moznostech anestezie, které by

byly vhodné pro operacni vykon, ktery jste podstoupil/a?

Tabulka 5- Informovanost o moznostech anestezie

Odpovédi respondenti Abs.¢. Rel.¢.
Ano 97 97 %
Spise ano 2 2%
Ne 1 1%
Spise ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 100 100 %

U otdzky, zda byli respondenti informovani o riznych moznostech anestezie,
které by byly vhodné pro jejich operacni vykon. Za spravnou odpoveéd’ bylo povazovano,
ze ,,Ano‘‘ a ,,SpiSe ano‘‘. 97 respondenti (97 %) odpovédélo, ze Ano. Dva respondenti
(2 %) odpovedéli, Ze spiSe ano a jeden respondent (1 %) odpovédél Ze ne. Odpovéd spise

ne a nevim nezvolil ani jeden z respondentd.

Otazka ¢. 4: Volil/a jste si spinalni anestezii na zakladé doporuceni

anesteziologa?

Tabulka 6- Vyber anestezie na doporucent lékare

Odpovédi respondentii Abs. ¢. Rel. ¢.
Ano 92 92 %
Spise ano 5 5%
Ne 3 3%
Spise ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 100 100 %

Na otazku, zda respondenti zvolili spindlni anestezii na zéklad¢ lékafova
doporuceni, reagovalo 92 respondentii (92 %) kladné. DalSich 5 respondentii (5 %)
uvedlo, Ze spiSe ano, a 3 respondentl (3 %) odpovédelo, ze si spindlni anestezii na
doporuéeni lékaie nevybralo. Zadny z respondentii nevybral moznosti spide ne a nevim.

Za spravnou odpovéd bylo povazovano ,,Ano‘‘ a ,,SpiSe ano*‘.
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Otazka ¢. 5: Kdo Vam podal informace?

Tabulka 7- Kdo poskytl informace

Odpovédi respondentii Abs. ¢. Rel. ¢.
Lékar- anesteziolog 98 98%
Osetiujici 1ékar 0 0%
Vseobecna sestra 0%
Internet 1%
Sam respondent 1%
Celkem 100 100 %

V této otdzce sdélilo 98 respondentd (98 %), ze jim informace poskytl
anesteziologicky lékat. Jeden respondent (1 %) uvedl, Ze ziskal informace z internetu, a
dal3i jeden respondent (1 %) informace ziskal sam. Zadny z respondentii neuvedl, Ze o

informacich informoval oSetfujici 1ékaf nebo vSeobecna sestra. Za splnéné kritérium byla

povazovana odpoveéd’ ,, Lékar-anesteziolog“.

Otazka ¢. 6: Jakou formou Vam byly informace podany?

Tabulka 8- Forma podani informaci

Odpovédi respondenti Abs. ¢. Rel. ¢.
Pisemn¢ 8 8 %
Ustng& 7 7%
Pisemn¢ 1 ustné 85 85 %
Celkem 100 100 %

U této otdzky odpovédélo 85 respondentl (85 %), Ze jim byly informace
poskytnuty jak pisemné, tak ustné. Pouze 8 respondentl (8 %) uvedlo, Ze jim byly
informace poskytnuty pouze pisemné, zatimco 7 respondentt (7 %) uvedlo Ustni formu

podani informaci. Za splnéné kritérium byla povazovana odpoveéd’ ,, Pisemné i ustné**.
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3.3.3. Porozuméni podanym informacim

Otazka ¢. 7: Byly pro Vas podané informace srozumitelné?

Tabulka 9- Porozumeéni informacim

Odpovédi respondenti Abs. ¢. Rel. ¢.
Ano 95 95 %
Spise ano 4 4%
Ne 1 1%
Spise ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 100 100 %

U této otazky 95 respondentlt (95 %) odpovédélo, Ze danym informacim
porozuméli. DalSich 4 respondentii (4 %) uvedlo odpovéd’ spiSe ano. Jeden (1 %)
Z respondentit uvedl, ze danym informacim neporozumél. Za spravnou odpovéd’ bylo

ovazovano ,,Ano‘‘ a,,SpiSe ano“‘.
29 29
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Otazka ¢. 8: Byl ¢as vénovany lékafem na ptedani informaci dostatecny?

Tabulka 10- Cas vénovany poddni informacim

Odpovédi respondenti Abs. ¢. Rel. ¢.
Ano 92 92 %

Spise ano 5 5%

Ne 1 1%

Spise ne 2 2%

Nevim 0 0%
Celkem 100 100 %

Pro 92 respondentt (92 %) byl ¢as vénovany l€ékarem dostate¢ny. Pét respondentil
uvedlo odpovéd’ spiSe ano, jeden respondent (1 %) uvedl, Ze spiSe ne a pro dva
respondenty (2 %) byl Cas vénovany lékatem pro sdéleni informaci nedostatecny.
MozZnost nevim nezvolil zadny respondent. Za spravnou odpovéd’ bylo povazovano

,»Ano‘“ a,,Spise ano*‘.
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3.3.4. Informovanost pacientii

Otazka ¢. 9: Informoval Vas l1ékat o vyhodach, které s sebou typ anestezie

vvvvv

Tabulka 11- informovanost o vyhoddch

Odpovédi respondentii Abs. ¢. Rel. ¢
Ano 94 94 %
Spise ano 3 3%
Ne 2 2%
Spise ne 1 1%
Nevim 0 0%
Celkem 100 100 %

Informace o vyhodach této metody obdrzelo 94 respondentti (94 %), 3 respondenti
(3 %) uvedli, Ze spiSe ano, 1 respondent (1 %) neobdrzel informace o vyhodach, 2
respondentiim (2 %) nebyly viibec poskytnuty Zadné informace o vyhodach této metody.

Za spravnou odpovéd’ bylo povazovéno ,,Ano‘‘ a ,,Spise ano‘‘.
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Podotazka k otazce ¢. 9: Pokud ano o jakych?

Tabulka 12- Vyhody o kterych byli respondenti informovani

Odpovédi respondentt Abs. ¢.
a) Béhem operace budu pii védomi 2
b) Nebude mé nic bolet po operaci 4
c) Je to Setrné&j$i metoda pro muj 19
organismus
a)+b) 4
a)+c) 9
a)+b)+c) 42
b)+c) 20
Celkem 100

Respondenti méli na vybér vice moznosti, které oznacuji vyhody, o nichz byli

informovani a ptipadné doplnit dalsi moznosti.

2 respondenti uvedli vyhodu byt pii védomi béhem operace, 4 respondenti
oznacili, ze po operaci nebude citit bolest, a 19 respondenti vybralo moznost, ze je

to Setrn€jsi metoda pro jejich organismus, tato odpovéd’ byla zastoupena nejcetné;i.

Celkem 76 respondentli uvedlo rizné kombinace vyhod. Z tohoto poctu
4 respondenti zminili, ze béhem operace budou pii védomi a po operaci nebudou citit
bolest, 9 respondentii uvedlo vyhodu byt pti védomi a zaroven oznacili, Ze je to Setrnéjsi
metoda pro jejich organismus, 42 respondentii oznacilo vSechny uvedené vyhody - byt
pfi védomi béhem operace, absence bolesti po operaci a Setrnost metody pro jejich
organismus, 20 respondentl uvedlo, Ze je pro né tato metoda Setrné&jsi a zaroven je nebude

nic bolet po operaci.

Zadny respondent nevyuzil moznost dopsani nevyhody. Za splnéné kritérium byla

povazovana odpoved’ ,, atb+c*, ,, atb*, ,,a+tc‘’, ,,b+c* .
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Tabulka 13- Maximalni zastoupeni odpovédi

Odpovédi respondenti Maximalni zastoupeni
a) Béhem operace budu pii védomi 57
b) Nebude mé nic bolet po operaci 70
c) Je to Setrnéj$i metoda pro muj 90
organismus
P 217

Nejcastéji respondenti volili, Ze je to nejSetrnéj$i metoda pro jejich organismus.
Druhou nejcastéji zastoupenou odpovédi bylo, Zze byli pouceni o tom, Ze je nebude po

operaci nic bolet. Nejmén¢ zastoupenou odpovédi bylo, ze byli informovani o tom, Ze
budou po dobu opera¢niho vykonu pii védomi.

Otazka ¢. 10: Informoval Vas I1ékat o nevyhodach a rizicich této metody?

Tabulka 14- Informovanost o rizicich a nevyhoddach

Odpovédi respondentii Abs. €. Rel. ¢.
Ano 77 77 %
Spise ano 20 20 %
Ne 0 0%
Spise ne 3 3%
Nevim 0 0%
Celkem 100 100 %

Na dotaz, zda byli respondenti informovani o nevyhodach této metody,
odpovédélo 77 respondentil (77 %) kladng. Dalsich 20 respondentt (20 %) uvedlo, Ze
spise ano a 3 respondentt (3 %) odpovédélo, Ze spise ne. Zadny z respondenti nevybral

moznosti nebo nevim. Za spravnou odpovéd’ bylo povazovéano ,,Ano‘ a ,,SpiSe ano‘‘.
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Podotazka k otazce €. 10: Pokud ano, o jaké se jednalo?

Tabulka 15- Nevyhody a rizika o kterych byli informovani

Odpovédi respondenti Abs. ¢.
a) V den vykonu dodrzZet klid na 12
luzku
b) Moznost vyskytu bolesti hlavy 3
po vykonu
€) Moznost neurologického 5
postiZzeni nasledkem spinalni
anestezie
d) Riziko infekce v misté vpichu 9
a)+h)+c)+d) 29
a)+b)+c) 12
a)+c)+d) 5
a)+c) 11
b)+d) 2
b)+c) 12
Celkem 100

Respondenti méli moznost vybrat vice moznosti a ptipadné uvést dalsi nevyhody
spojené s spinalni anestézii, na které byli upozornéni. Nejvétsi skupinu respondentt,
tvofenou 12 jednotlivei, tvotili ti, ktefi oznacili nutnost dodrzeni klidu na lazku po
operaci. 3 respondenti zvolili, Ze byli informovani pouze o moznosti vyskytu bolesti
hlavy po vykonu. 5 respondentd uvedlo, Ze byli informovani pouze o moznosti

neurologického postizeni jako nasledek svodné anestezie. 9 respondenti uvedlo, Ze byli

informovani o riziku infekce v misté vpichu.
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Celkem 71 respondentli oznacilo dvé nebo vice moznosti. VSechny navrzené
moznosti oznacilo 29 respondentti. 12 respondentt uvedlo jako nevyhodu v den vykonu
dodrzet klid na lazku, vyskyt bolesti hlavy po vykonu a moznost neurologického
postizeni nasledkem spindlni anestezie.5 respondentd uvedlo jako nevyhodu dodrzet v
den vykonu klid na lazku, moznost neurologického poSkozeni nasledkem spinalni
anestezie a riziko infekce v misté vpichu. 11 respondentt uvedlo jako nevyhodu dodrzet
v den vykonu klid na lazku a moznost neurologického postizeni nasledkem spinalni
anestezie. 2 respondenti oznacili moznost vyskytu post punkénich bolesti hlavy a rizika
infekce v misté vpichu. 12 respondentti uvedli jako nevyhodu moznost post punkénich
bolesti hlavy a neurologického poSkozeni ndsledkem spindlni anestezie. Za splnéné
kritérium byla povazovana odpovéd’ ,, atb+c+d‘*, ,,atb+c*, ,,atc+d*’, ,,atc*’, ,,b+d‘",

,,bTC .

Tabulka 16- Maximalni zastoupeni odpovédi

Odpovédi respondentii Maximalni zastoupeni
a) V den vykonu dodrzet klid na 69
lazku
b) Moznost vyskytu bolesti hlavy po 58
vykonu
€) Moznost neurologického 74

postizeni nasledkem spindlni

anestezie
d) Riziko infekce v misté vpichu 45
Y 246

Nejcastéji zastoupenou odpovéedi bylo, Ze respondenti byli informovani o tom, Ze
existuje riziko moZnosti neurologického postizeni nasledkem spinélni anestezie. Nejméné
Castou moznosti, kterou respondenti oznacili byla informace o riziku vzniku infekce

V misté vpichu.
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Otazka ¢. 11: Ptal se vas anesteziolog zda?

Tabulka 17- Otazky anesteziologa

Odpovédi respondentt Abs. ¢.
a) Nemate problémy se srazenim 10
krve nebo zda neuzivate 1¢ky na
fedéni krve?
b) Zda netrpite silnymi bolestmi 7
hlavy nebo migrénami?
c) Jestli nejste po operaci nebo 2
urazu bederni patete
d) Zda netrpite neurologickym 2
postizenim dolnich koncetin?
a)+b)+c)+d) 42
a)+b)+c) 10
a)+c)+d) 10
a)+b) 1
a)+c) 12
a)+d) 2
b)+c) 2
Celkem 100

U této otazky mohli respondenti volit jednu a vice odpovédi.

Zda respondenti nemaji problém se srazlivosti krve nebo zda neuzivaji léky
na fedéni krve se anesteziolog ptal 10 respondentl. Na otdzku, zda respondenti netrpi
silnymi bolestmi hlavy ¢i migrénami se anesteziolog ptal 7 respondentli. Dva respondenti
uvedli, Ze se jich anesteziolog zeptal, zda nejsou po operaci ¢i tirazu bederni patefe a dalsi

2 respondenti uvedli, Ze byli dotazani zda netrpi neurologickym postizenim dolnich

koncetin.
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Celkem 79 respondenti volilo dvé a vice odpovédi. Nejcastéji byly zvoleny
vSechny uvedené odpovédi a to celkem 42 respondenty. Celkem 10 respondentl
se anesteziolog ptal zaroven, zda nemaji problém se srazlivosti krve, zda netrpi silnymi
bolestmi hlavy a zda jsou po operaci ¢i urazu bederni patefe. Dalsich 10 respondentti bylo
tdzano, zda nemaji problémy se srazlivosti krve, zaroven jestli netrpi silnymi bolestmi

hlavy a zda netrpi neurologickym postizenim dolnich koncetin.

Jeden respondent uvedl, ze byl dotazan na problémy se srazlivosti krve a zaroven
zda netrpi silnymi bolestmi hlavy. Dvanact respondentd uvedlo, ze se jich anesteziolog
zeptal na problémy se srazlivosti krve a zda nejsou po operaci ¢i urazu bederni patete.
Dva respondenti uvedli, ze se jich anesteziolog ptal na problémy se srazlivosti krve a zda
netrpi neurologickym postizenim dolnich koncetin. Zbyli dva respondenti uvedli, ze byli
dotazani na to, zda netrpi silnymi bolestmi hlavy a migrénami a zda nejsou po operaci

¢1 urazu bederni patete. Za splnéné kritérium byla povazovana odpovéd’ ,, at+b+c+d ‘.

Tabulka 18- Maximalni zastoupeni odpovédi

Odpovédi respondentii Maximalni zastoupeni

a) Nemate problémy se srazenim 87
krve nebo zda uzivate 1éky na

fedéni krve?

b) Zda netrpite silnymi bolestmi 62

hlavy nebo migrénami?

c) Jestli nejste po operaci nebo trazu 78

bederni patere?

d) Zda netrpite neurologickym 56

postizenim dolnich koncetin?

) 283

Nejcastéji zastoupena moznost odpovédi byla, ze se respondentli anesteziolog
vyptaval na problémy se sraZzenim krve a zda uzivaji léky na fedéni krve. Nejméné Castou
moznosti odpovédi bylo, Ze se pacientil anesteziolog doptaval, zda netrpi neurologickym

postizenim koncetin.
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Otazka €. 12: Volil/a by jste spinalni anestezii opakovang?

Tabulka 19- Znovuzvoleni anestezie

Odpovédi respondenti Abs. ¢. Rel. ¢.
Ano 94 94 %
Spise ano 6 6 %
Ne 0 0%
Spise ne 0 0%
Nevim 0 0%
Celkem 100 100 %

94 (94 %) respondenti uvedlo, Ze by si tento druh anestezie vybrali znovu.
Odpoveéd’ spise ano zvolilo 6 (6 %) respondentt. Odpovéd’ ne, spiSe ne a nevim nezvolil

zadny respondent. Za spravnou odpoved’ bylo povazovéano ,,Ano‘‘ a ,,SpiSe ano**.
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3.4 Vyhodnoceni cili a vyzkumnych piedpokladii

V této kapitole se veénuji vyhodnoceni stanovenych cili a vyzkumnych
predpokladii. Do Setieni se zapojilo celkem 100 respondenti z fad pacientti Klinika Dr.

Pirka, ktefi podstupovali operacni vykon v subarachnoidalni anestezii.

Cilem ¢&. 1 bylo zjistit, kolik jaka je informovanost pacienti podstupujici

spinalni anestezii o provedeni vykonu.

K vyzkumnému piedpokladu se poji otazky €. 5, 6, 7, 8. Analyza byla provedena

na zaklad€ vyhodnoceni spravnosti odpovéedi.

Vyzkumny predpoklad ¢. 1: Predpokladam, Ze vice neZ 55 % respondentu

porozuméli, co obnasi spinalni anestezie.

Tabulka 20- Vyzkumny predpoklad ¢. 1

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 5 97 % 3% 100 %
Otazka ¢. 6 85 % 15 % 100 %
Otazka ¢. 7 99 % 1% 100 %
Otazka ¢. 8 97 % 3% 100 %
Aritmeticky pramér | 94,5 % 5,5% 100 %

Z analyzy prvniho vyzkumného pfedpokladu vyplyva, ze 94,5 % respondenti
porozumélo tomu, co obnd$i spindlni anestezie. Zavérem tedy je, Ze prvni vyzkumny

predpoklad je v souladu s vysledky analyzy dotaznikového Setieni.

46



Cilem ¢. 2 bylo zjistit, zda jsou pacienti fadné informovani o benefitech

a rizicich spinalni anestezie.

Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpokladam, Ze vice neZ 80 % respondenti

zna benefity spinalni anestezie.
K vyzkumnému ptedpokladu se vazou otazky €. 9 a podotazka ¢. 9.

Tabulka 21- Vyzkumny predpoklad ¢. 2

Splnéna kritéria Nesplnéna kritéria | Celkem
Otazka ¢. 9 97 % 3% 100 %
Podotazka ¢. 9 75 % 25 % 100 %
Aritmeticky pramér | 86 % 14 % 100 %

Z analyzy vyzkumného pfedpokladu €. 2 bylo zjisténo, Ze 86 % respondentli zna
benefity spinalni anestezie. Vyzkumny piedpoklad tedy je v souladu s vysledky analyzy

dotaznikového Setfeni.
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Vyzkumny predpoklad ¢. 3: Predpokladam, Ze vice nez 60 % respondenti

je obeznameno s riziky spinalni anestezie.

K vyzkumnému predpokladu se vazou dotaznikové polozky €. 10 a podotazka €.
10.)

Tabulka 22- Vyzkumny predpoklad ¢. 3

Splnéné kritérium | Nesplnéné kritérium Celkem
Otazka ¢. 10 97 % 3% 100 %
Podotazka ¢. 10 71 % 29 % 100 %
Aritmeticky 84 % 16 % 100 %
pramér

Z analyzy vyzkumného piedpokladu ¢. 3 vyplyva, ze 84 % respondentl je
obeznameno s riziky spindlni anestezie. Vyzkumny ptedpoklad ¢. 3 je v souladu

s vysledky dotaznikového Setieni.
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Cilem ¢ 3 bylo zjistit, ktery faktor hral hlavni roli v rozhodovani

0 podstoupeni vykonu.

Vyzkumny predpoklad ¢. 4: Predpokladam, Ze 20 % respondentii si vybralo

spinalni anestezii na doporuceni anesteziologa.
K vyzkumnému ptedpokladu €. 4 se vazou dotaznikové otazky ¢. 3, 4, 12.

Tabulka 23- Vyzkumny predpoklad ¢. 4

Splnéné kritérium | Nesplnéné kritérium Celkem
Otazka ¢. 3 99 % 1% 100 %
Otazka ¢. 4 97 % 3% 100 %
Otéazka ¢. 12 100 % 0% 100 %
Aritmeticky 98, 6 % 1,4 % 100 %
prumér

Z analyzy 4. vyzkumného pfedpokladu bylo zjisténo, ze 98,6 % respondenti si
vybralo spinalni anestezii na doporuceni anesteziologa. Vyzkumny ptedpoklad tedy je

v souladu s vysledky dotaznikového Setieni.
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4 Diskuze

Bakalarska prace se zabyvala problematikou informovanosti pacientl, ktefi
se rozhodli podstoupit subarachnoidalni anestezii. Hlavni cile méli za kol zjistit v jaké
mife byli respondenti informovani o spinalni anestezii. Hlavni zkoumané otazky byly,
zda bylo respondentim sdéleno, zda porozuméli co spindlni anestezie obnasi, jaké
vyhody a rizika s sebou subarachnoidélni anestezie pfinasi a jaky faktor hral hlavni roli

Vv respondentové rozhodovani.

Prvni c¢ast dotazniku se vénovala demografickym otdzkam tykajicich

se respondentl. Tyto otazky obsahovaly informace o pohlavi a v€ku respondenti.

V druhé casti dotazniku jsem zjiStovala, zda byla respondentim nabidnuta
moznost vybrat si z riiznych metod anestezie, zda si vybrali tuto metodu na zakladé
doporuceni l¢kate, kdo je informoval o moZznostech anestezie a jakym zplisobem jim byli

informace podany.

Tteti Cast dotazniku zjisStovala v jaké mife pacienti informacim, které dostali
od anesteziologa, porozuméli. Zjistovala zda byl ¢as vénovany lékafem na podani

informaci dostatecny.

Ve Ctvrté Casti dotazniku bylo zjistovano, jestli respondenti obdrzeli informace
0 vyhodach spindlni anestezie a o jaké vyhody se jednalo. Dale zjistovala, zda byli
respondenti informovani o nevyhodach subarachnoidalni anestezie a o jaké vyhody

se v ramci informovanosti jednalo.

Prvnim cilem bakalaiské prace bylo zjistit, v jaké mife se pohybuje informovanost
pacientil o spinalni anestezii o provedeni vykonu. To znamena, zjistit, zda respondenti
védi, co spindlni anestezie obnasi, co spindlni anestezie je a jak tento vykon probiha.
Vyzkumny piedpoklad ktomuto cili znél: Predpokladam, Ze vice nez 55 %
respondentii porozuméli, co obnaSi spinidlni anestezie. Dle analyzy odpovédi
Vv dotaznikovém Setfeni, kterd probihala na zékladé otazek €. 5., 6., 7., 8. bylo zjisténo, ze
vice 94,5 % respondentl porozumélo, co obndSi spinalni anestezie. Vyzkumny

predpoklad €. 1 byl naplnén. Tim byl naplnén i cil €. 1 této bakalatské prace.
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Druhym cilem bakaléi'ské prace bylo zjistit, v jaké mife jsou pacienti informovani
o vyhodach a rizicich metody. Zaroven jsem mapovala otazky, na které
se anesteziologové pacientl ptali. Vyzkumné piedpoklady, které se vazaly k tomuto cili
znély: €. 2 Predpokladam, Ze vice neZ 80 % respondentii zna benefity spinalni
anestezie a ¢. 3 Predpokladam, Ze vice neZ 60 % respondentii je obeznameno s riziky
spinalni anestezie. Na zaklad¢ analyzy dotaznikového Setfeni, ktera probihala na zakladé
otazky €. 9, podotazky €. 9, otdzky ¢. 10 a podotazky €. 10 bylo zjisténo, ze 86 %
respondentll bylo obeznameno s benefity spindlni anestezie a 84 % respondentli bylo
obeznameno s riziky spinalni anestezie. Vyzkumné predpoklady €. 2 a €. 3 byly naplnény

a tim byl naplnén 1 druhy cil této bakalaiské prace.

Poslednim cilem prace bylo zjistit, jaky faktor hral hlavni roli v pacientové
rozhodovani. Tento cil jsem zahrnula, protoze jsem piedpokladala, Ze respondentovo
rozhodovani bude v pfimé uméfe s mirou informovanosti. K tomuto cili se vazal
vyzkumny piedpoklad €. 4, ktery znél: Predpokladam, Ze 20 % respondentii si vybralo
spinalni anestezii na doporuceni anesteziologa. Na zaklad¢ analyzy vysledka
dotaznikového Setfeni, ktera probihala na zaklad¢ otazek €. 3, 4, 12 bylo zjisténo, ze 98,6
% respondentd Si vybralo spinalni anestezii na zakladé doporuceni anesteziologa. Tim

byl spInén tento vyzkumny piedpoklad i cil €. 3.

Svou bakaléiskou praci jsem srovnavala s bakalaiskou praci Jifiny Kratochvilové
miru informovanosti pacientii o vyhodach a nevyhodach spindlni anestezie. V tomto
srovnani jsem hodnotila rozdil miry informovanosti o vyhodach spindlni anestezie.
V préci Jitina Kratochvilova uvadi, Ze 95 % respondentt byli informovéni o vyhodach
spinalni anestezie. V mé analyze vyslo, Ze bylo informovano 86 % procent respondentt .
Co se ty¢e nevyhod, ze zkoumanych zjisténi mi vyslo, ze na Klinice Dr. Pirka bylo

informovano 84 % respondenttl, zatim co V Setfeni Jifiny Kratochvilové pouze 77,7 %.
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Tim, ze vyzkum byl cilen pouze na pacienty Kliniky Dr. Pirka, trvalo delsi dobu

nez jaka byla odhadovana, posbirat vSechny data potfebné k vyplnéni vyzkumu.

Dle mého nazoru hraje informovanost pacientll v nemocnic¢ni péci kli¢ovou roli
Vv nasledné spolupraci s pacientem. Je pro mé dilezité, aby byl pacient dobfe obeznamen
s udalostmi, které se odehravaji pred, béhem a bezprostfedné po vykonu. Proto si myslim,
ze by mél byt kladen diiraz na zptisob podavani informaci, jejich mnozstvi a interpretaci.
Kazdy zdravotnik by mél mit na paméti, Ze pacienti jsou lidé, kteti do odborné
problematiky nevidi a dle toho by s nimi mélo byt zachdzeno. Dlraz na spravnost
podavani informaci méa dle mého ndzoru velky vliv na pacientovu psychickou a fyzickou

stranku.

52



5 Navrh doporucdeni pro praxi

Na zéklad¢ vysledkt prizkumu pomoci dotaznikii jsem vypracovala nésledujici

navrhy na opatieni:

e Informovat vedeni nemocnice a vedouciho anesteziologa o vysledcich
prazkumu.

e UskuteCnit vzdélavaci semindf na téma: ,, Jak vyleps$it informovanost
nasSich pacienti.‘*

e Vybavit ARO ambulance na Klinice Dr. Pirka malymi stru¢nymi letacky,

které pomohou pacientovi pii rozhodovani zda metodu podstoupit.
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6 Zavér
Cilem této bakalatské prace bylo zkoumat troven informovanosti pacientii o spinalni

anestezii a zhodnotit vliv riznych faktorti na tuto informovanost. Na zakladé analyzy dat

a diskuse dosazenych vysledkt I1ze vyvodit n€¢kolik klic¢ovych zavért.

Prvnim zjiSténim je, ze informovanost pacientll o spinalni anestezii je na Klinice
Dr. Pirka velmi dobra. Mezi respondenty se nasli i taci, ktefi informace nepochopili
pfesné a citili, Ze nebyli informovani dostatecné. Tento nedostatek informaci mize
negativné ovlivnit jejich pocit bezpeéi a duvéry v lékaisky tym. Piesto, ze vétSina
respondentll ma dostate¢né informace o metod¢ anestezie a jsou srozumeéni s vyhodami

ariziky anestezie, je stale co zlepSovat a véfim, Ze po edukaci 1ékaid o spravném

informovani pacient se situace stane jesté piiznivejsi.

Druhym klicovym bodem je identifikace faktorti ovliviiuyjicich informovanost
pacientl. Z vysledk analyzy vyplyva, Ze vék, zpiisob a Cas vénovany Ilékafem
je klicovym faktorem v tom, jak dobfe jsou pacienti informovani. Tato zjisténi maji
dalezit¢ implikace pro komunikaci s pacienty a Ié¢kati mohou Iépe rozlisit jak maji

komunikovat s pacienty rizného véku.

Na zéklad¢ téchto zaveéra bylo navrzeno nékolik doporuceni pro praxi. Je nezbytné,
aby zdravotnicky personal vénoval zvlastni pozornost poskytovani komplexnich
informaci pacientim o spinalni anestezii. To mulZze zahrnovat vytvoreni
standardizovanych informacnich material, diikkladnou ptipravu persondlu na komunikaci

s pacienty a zdlraznéni diilezitosti individualniho pfistupu.

V neposledni fad¢ je tfeba zdlraznit vyznam dal§iho vyzkumu v této oblasti. Je nutné
hloubéji porozumét faktorim ovlivitujicim informovanost pacientll a vyvinout uc¢inné

strategie pro zlepSeni této situace.
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Celkové lze konstatovat, Ze informovanost pacientll o spindlni anestezii je klicovym
aspektem kvality péce. Je-li pacient fadn¢ informovan, mize to vést k lepsi spokojenosti
s péCi a snizeni rizika komplikaci. Proto je dulezité¢, aby zdravotnické instituce
a profesionalové v této oblasti vénovali zvySenou pozornost zlepSeni komunikace

a informovanosti pacientd.

Vystupem z bakalaiské prace je maly letdek, ktery by meél byt napomocen
pii pacientove rozhodovani pii vybéru anestezie. Dale by mu mél pomoci Iépe porozumét

vyhoddam a nevyhodam spindlni anestezie.
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7 Seznam priloh

7.1 Priloha A: Protokol k vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIf TUL 7
N2
= oy
/7 / II‘\\ N
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU
Jméno a pfijmeni studenta: Viktorie Cigankova
Osobni Eislo studenta: D21000040
Univerzitni e-mail studenta: viktorie.cigankova@tul.cz
Studijni program: Véeobecné osetiovatelstvi
Roénik: 3.
Prohlaseni studenta

Prohlauji, Ze v kvalifikacni préaci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni pracl nebudu uvadét osobni udaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas v tomto protokolu. Dale prohlasuji, Ze budu dodrzovat

p ivost o skute¢ >h, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v ramci osobni ochrany zt&astnénych osob.
T g >

Podpis studenta:

% ﬁ__=
Kvalifikaéni prace ;

Téma kvalifikaéni préce: Informovanost pacientt o spinaini anestezii

Kvalifikaéni prace: Ppakalarska O diplomova

Jméno vedouciho kvalifika&ni prace: Mgr. Anna Rouskova

Metoda a technika vyzkumu: Kvantitativni dotaznik

Soubor respondent: 100 pacientt

Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu: Klinika Dr. Pirka, s.r.0.

Datum zahajeni vyzkumu: 1.9.2023

Datum ukonéeni vyzkumu: 1.11.2023

Finanéni zatizeni pracovisté pfi realizaci

; O ANO i NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifika&ni prace: R souhlasim O nesouhlasim

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

Spolupracujici llymuee
Souhlas odpovédného pracovnika instituce

s realizaci vyzkumu: ' souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pfipadnym zvefejnénim nazvu

instituce v kvalifikaéni praci a publikacich: 8/ souhlasim O nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko

instituce: 7

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2. 461 17 Liberec 1 | www fzs tul.cz
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7.2 Priloha B: Dotaznik

Vézena pani, vaZeny pane,
jmenuji se Viktorie Cigankova, jsem studentka 3. ro¢niku vSeobecného osetiovatelstvi
na fakulté zdravotnickych studii na Technické univerzité v Liberci. V tomto roce se
pripravuji na obhajobu bakalatské prace na téma: ,,Informovanost pacienta o spinalni
anestezii.” Prosim Vas o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery bude anonymné zpracovan a
ziskana data budou chranéna pred zneuzitim a vyuzita ke zpracovani prace.

Pokyny k vyplnéni dotazniku: zakrouzkujte prosim vzdy jednu odpoveéd’, pokud
nebude uvedeno jinak.

Dé&kuji za Vas €as a ochotu.

Viktorie Cigankova

1. VaSe pohlavi:

a) Zena b) Muz
2. Vas vek:

a/ do 25 let b/26-35 let

c/36-45 let d/46-55 let

e/56-65 let /66-75 let

g/nad 76 let

3. Byl/a jste informovana o rtiznych typech anestezie, které by pro vas byly

vhodné?
a)ano b)spiSeano c)spiSene  d)ne e)nevim
4.Volil/a jste si spinalni anestezie na zakladé doporuceni anesteziologa?
a)ano b)spiSeano c)spiSene  d)ne e)nevim
5. Kdo Vam podal informace ?
a) 1ékar-anesteziolog b) oSetiujici Iékar
c) vSeobecnd sestra  d) nékdo jiny, prosim, napiste kdo.........
6. Jakou formou Vam byly informace podany?
a) ustné b) pisemné c) ustné€ i1 pisemné
7. Byly pro vas podané informace srozumitelné?

a)ano b)spiSeano c)spiSene  d)ne e)nevim
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8. Byl €as vénovany lékafem na pieddni informaci dostatecny?
a)ano b)spiSeano c)spiSene  d)ne e)nevim
9. Informoval vas 1ékat o vyhodach, které s sebou typ anestezie piinasi?
a)ano b)spiSeano c)spiSene  d)ne e)nevim
Pokud ano, o jaké vyhody se jednalo?
a) béhem operace budu pti védomi
b) nebude mé nic bolet po operaci
¢) je to pro mijj organismus SetrnéjS$i metoda
d) jiné, uvedte jaké................ooiiiin L,
10. Informoval vas 1ékat o nevyhodach a rizicich této metody?
a)ano b)spiSeano c)spiSene  d)ne e)nevim
Pokud ano, o jaké se jednalo?
a) V den vykonu dodrzet klid na lizku
b) Po vykonu moznost vyskytu bolesti hlavy
¢) Moznost neurologického postizeni nasledkem svodné anestezie
d) Riziko infekce v misté vpichu
e)jiné, uvedte Jake........oooiiiii
11. Ptal se vés anesteziolog zda:

a)nemate problémy se srazlivosti krve nebo zda neberete 1¢ky na fedéni

krve?

b) zda trpite silnymi bolestmi hlavy nebo migrénami?
c) jestli nejste po operaci nebo urazu bederni patete?

d) jestli netrpite neurologickym postiZzeni dolnich koncetin?

12. Volil/a by jste spinalni anestezii opakovang?

a) ano b)spiSeano c¢)spiSene  d)ne e)nevim
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7.3 Priloha C: Letacek

Vyhody:

¢ Budete vnimat své okoli

¢ Rychly nastup tGc¢inku

o Zadna bolest bezprostiedné po operaci
o Setrnéjsi metoda pro vas organismus

Nevyhody:
¢ Dodrzet klid na lGzku minimalné& 6h po operaci
¢ Moznost vyskytu postpunkénich bolesti hlavy

¢ Riziko neurologického poskozeni nasledkem
svodné anestezie

Anesteziologovi hlaste
pokud:

¢ Uzivate léky na fedéni krve

Mate obtize se srazenim krve

¢ Trpite silnymi bolestmi hlavy nebo migrénami

¢ Jste po operaci nebo trazu bederni patere

¢ Trpite neurologickym postizenim dolnich koncetin
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