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Management péce 0 pacienta se zamérenim na anestezii pred
planovanym opera¢nim zakrokem

Abstrakt

Cilem této bakalarské prace je zmapovat specifika prace anesteziologické sestry. Pro
splnéni cili byly stanoveny 2 hlavni vyzkumné otazky: ,Jaké cinnosti vykonava
anesteziologicka  sestra?*,  ,Jakou  mad  anesteziologicka  sestra  ulohu
v multidisciplinarnim tymu? . Cile je dosazeno pomoci kvalitativniho Setfeni, které bylo
provadéno formou polostrukturovanych rozhovora se Sesti anesteziologickymi sestrami
z nemocnic Jihoceského kraje. Pro vybér a ziskéni informantd byla pouzita technika
,»Snow ball“. Sbér dat probihal od bfezna do Cervna roku 2020. Ziskana data byla

kédovana metodou ,,tuzka a papir* a rozdélena do kategorii a podkategorii.

Prvni ¢ast prace je rozdélena na kapitoly a podkapitoly zabyvajici se managementem,
anestezii, povolanim anesteziologické sestry a ptipravou pacienta pied operacnim

zakrokem.

Prakticka Cast prace zpracovava a rozebird provedené rozhovory S anesteziologickymi

sestrami, kdy k analyze vyzkumnych dat je pouZzita metoda otevieného kodovani.

Z analyzy ziskanych dat jsme dostali uceleny pohled na povolani anesteziologické sestry.
Anesteziologické sestry poskytuji oSetfovatelskou péci 0 pacienta pied operacnim
zakrokem, béhem néj, i po skonéeni opera¢niho zakroku. Mimo jiné pfipravuji operaéni
sal, anesteziologické pracovisté, kontroluji a pfipravuji potiebné pomucky a piistroje.
Béhem poskytovani komplexni péce 0 pacienta zminuji jako nepostradatelnou soucast
prace komunikaci a spolupréci se viemi ¢leny multioborového tymu. Clenové tymu spolu

vzajemné komunikuji, spolupracuji a pomahaji si, aby zajistili kvalitni péci o pacienta.

Bakalarska prace muze slouzit v praxi jako motivace pro studenty vSeobecné sestry,
k dal§imu vzdélavani a k vykonu povolani anesteziologické sestry. Cela prace ma
pfiblizit napli prace anesteziologickych sester. Vystupem této prace je odborny ¢lanek

zprostiedkujici informace pro zdravotnicky persondl v odborném periodiku.

Klic¢ova slova
Anestezie; anesteziologickd sestra; anesteziologicky tym; operacni zékrok, pfedoperacni

péce



Patient care management with the focus on anaesthesia before planned
surgery

Abstract

This bachelor thesis aims to map the specifics of the duties of a nurse anaesthetist. To
meet the goals, 2 main research questions were set: "What activities does a nurse
anaesthetist perform?”, "What is the role of a nurse anaesthetist in a multidisciplinary
team?". The goal is achieved through a qualitative survey, which was conducted in the
form of semi-structured interviews with 6 nurse anaesthetists from hospitals in the South
Bohemian region. To select and obtain informants, the “snow ball” technique was used.
Data collection took place from March to June 2020. The data obtained were coded using

the "pencil and paper" method and divided into categories and subcategories.

The first part of the work is divided into chapters and subchapters dealing with
management, anaesthesia, the profession of a nurse anaesthetist, and patient preparation
before surgery. The practical part of the work processes and analyses interviews with

nurse anaesthetists, where the open coding method is used to analyse the research data.

From the analysis of the obtained data, we received a comprehensive view of the
profession of a nurse anaesthetist. Nurse anaesthetists provide nursing care for the patient
before, during, and after the operation. Among other things, they prepare the operating
room and anaesthesiologic workplaces, and check and prepare the necessary aids and
devices. During the provision of comprehensive patient care, the nurses mention
communication and cooperation with all members of the multidisciplinary team as an
indispensable part. Team members communicate with each other, work together, and help

each other to ensure quality patient care.

The bachelor's thesis can serve in practice as a motivation for general nurse students to
further their education and to perform the profession of a nurse anaesthetist. The whole
work aims to explain the scope of work of a nurse anaesthetist. The output of this work
is a professional article mediating information for medical staff in a professional

periodical.
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Uvod

V soucasné¢ dobé jsou planované operacni zdkroky bézné. Rocné je podéno celkem
670 000 anestezii, z toho 560 000 jsou planované operacni zakroky. | kdyz je podavani
anestezie dnes jiz rutinni zalezitost, jsou zde rizika, na kterd nesmime zapominat.
Ptipadnym rizikiim a komplikacim lze predejit dostatecnou pfipravou pacienta. Pfi
planovanych operacnich zakrocich je dostatek ¢asu na kvalitni pfipravu a vysetieni
pacienta a tim je mozné snizit pfipadné komplikace na minimum. Na pfipravé pacienta
se podili nespocet odbornikii. Mezi né¢ muzeme zafadit I anesteziologické sestry.
Anesteziologické sestry poskytuji oSetfovatelskou péci 0 pacienta pied operacnim
zakrokem, v prubéhu ipo skonceni opera¢niho zakroku. Aby byla zajisténa kvalitni
a komplexni péée, musi fungovat spoluprace mezi vSemi odborniky podilejicimi se na
pé€i 0 pacienta. Anesteziologické sestry nespolupracuji pouze S lékafem —
anesteziologem, ale také s perioperacnimi sestrami, sanitaii a operatéry.

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat specifika prace anesteziologické sestry a jejich

postaveni v multidisciplinarnim tymu.



1 Soucasny stav
1.1 Management

Management je Vv literatufe definovan rtizng. Dle Plevové (2012) ma slovo management
hned nékolik vyznamil. Mulze vyjadfovat urcity zpusob vedeni lidi, pfedmét studia
a vyzkumu, dovednost a ¢innost ¢lovéka nebo oznacuje vedouci piedstavitele organizace.
Dalsi znamou definici je management jako proces tvorby a udrzovani prostiedi, ve kterém
pracuji jednotlivci spoleéné ve skupinach atim dosahuji danych cili. Definice dle
Bélohlavka a kol. (2006) a Hrabovského (2006) popisuje management jako proces
systematického planovani, organizovani, vedeni lidi a nasledné kontrolovani, ktery vede

k dosaZeni cili organizace.

Strukturu a funkci managementu lze rozdélit do nekolika kroki. Funkce planovani,
fizeni je planovani, rozhoduje se dopiedu, co je tfeba udélat a v jakém Casovém rozpéti,
planuji se dalsi aktivity a jejich prub&éh (Grohar — Murray, 2003). Funkce rozhodovani
zahrnuje planovani, projektovani formulovani cild, metod a prostiedkt k dosazeni cild.
Cilem organizovani je vytvofeni systému slozené¢ho z lidi a véci, ktery se nazyva
organizace. Funkci operativniho fizeni chdpeme jako pfimou komunikaci mezi fidici
slozkou a fizenymi pracovniky. Mluvime 0 vedeni lidi, ne fizeni. Kontrolni funkce
zahrnuje zpétnou vazbu. Kontrolu Ize provadét pribézné nebo jednorazové na konci
projektu (Plevova, 2012). Hospodafova (2008) dale rozdéluje funkce managementu na
dvé trovné, ato operativni fizeni a strategické fizeni. Cinnostmi uvnité organizace
a Cinnostmi, které se tykaji bezprostfednich partnerti, se zabyva operativni fizeni.
Strategické fizeni je SirSiho charakteru azahrnuje holisticky pohled na organizaci.

Soucasti je porozuméni vztahu K prostiedi a jejich vzajemné ptsobeni.

,Podstatou managementu ve zdravotnictvi je poskytovani co moznd nejlepsi péce
pacientim V ramci omezenych zdroja* (Plevova str. 12, 2012). Kilikova (2013) definuje
management v osetfovatelstvi jako soubor ovétrenych postupll, zkusenosti a metod, které
jsou vyuzivany manazery K vytvofeni vhodnych podminek a tim dosazeni kvalitni

osetfovatelské péce.

Management v oSetfovatelstvi je typicky svou filozofii sluzeb. OSetfovatelstvi nese

socidlni zodpovédnost za zdravi @ nemoc jednotlivell aZ po komunity, proto je nezbytny
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specialni pfistup. Dulezitd je také kvalita oSetfovatelské péce, zdravotnicky personal
I prostiedky pro zajisténi oSetfovatelské péce (Grohar — Murray, 2003). V oblasti
zdravotnictvi je cela fada specifik, proto se nelze vzdy fidit obecné platnou literaturou.
Mezi specifika managementu v oSetiovatelstvi patii fakt, ze zdravi nelze posuzovat jako
zbozi a napriklad také to, ze zdravotnictvi ma zvySené naroky na komunikaci. Béhem
poskytovani zdravotni péce se setkame s etickymi dilematy a pracovnikiim hrozi riziko
syndromu vyhoteni. Neméné dulezitym specifikem je ineustdle se meénici systém
vzdélavani Hekelova (2012). Dle Kilikové (2013) je Vv soucasné dobé nezbytné

poskytovani kvalitntho managementu oSetfovatelstvi.

Rizeni V oetfovatelstvi pozaduje od manazera fadu osobnich vlastnosti. Mimo
rozhodujici roli hrajici mira inteligence, vzdélani a zkuSenosti se do popredi dostava
poznani, zvladnuti vlastnich moznosti a schopnosti a uroveit komunikace S okolim
(Gregar, 2007). Jarosova (2006) zminuje, Ze oSetfovatelstvi je specifické svou
individualizovanou a holistickou péc¢i, a poklada za manaZera kazdou sestru, jelikoz
béhem poskytovani standartni oSetfovatelské péce musi vyuzit zdkladni prvky
manazerskych funkci, v tomto pfipad¢ osetfovatelsky proces. V uz§im slova smyslu, jsou
ve zdravotnickych zatfizenich manazery oSetfovatelstvi pouze sestry vykonavajici fidici
funkce. (Ivanova, 2003) Spolecné s nartstem narokii na fizeni Vv oSetfovatelské péci se
urovné manazert rozdélily na manazery prvni linie, stiedni linie a vrcholové manazery
(Gladkij, 2003). Mezi liniovy management se fadi stani¢ni sestry, ty vykonavaji ¢innosti
spjaté S kazdodennim chodem oddéleni a maji za kol komunikaci mezi vedenim
instituce a provoznimi pracovniky. Manazery stfedni linie jsou vrchni sestry, ty
koordinuji operativni ¢innosti a zabyvaji se pfedevsim ziskanim a pfedavanim informaci.
Vrcholovym managementem ve zdravotnickych zafizenich je hlavni sestra neboli
naméstkyné pro oSetfovatelskou péci. Vrcholovy manazeti se zamé&iuji predev§im na

vize, koncepce a strategické planovani (Plevova, 2012).

Osetfovatelsky management je proces fizeni poskytované oSetfovatelské péce metodou
oSetifovatelského procesu. Je pravidlem, ze kazdy krok oSetfovatelského procesu je fizeny
sestrou, ktera je sama sob& manaZerkou (Kilikova, 2013). LeMone et al. (2011) udava, ze
vSechny sestry zastdvaji roli viidce a manazera, protoze vedou afidi cas, lidi, zdroje
a prostfedi, ve kterém poskytuji oSetfovatelskou péci. Sestra manazerka zastdva
vV nemocni¢nim prostfedi dulezitou pozici, je zodpovédna za Siroké spektrum aktivit

spojenych s kvalitni a bezpe¢nou oSetfovatelskou péci (Bartlova, 2015).
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Dle Plevové et al. (2012), je zdkladem pro efektivni vedeni lidi v nemocnici pochopeni
riznych linii odpovédnosti, pravomoci a kompetenci jednotlivych pracovnikli, pochopeni
jejich vzajemné spoluprace a postaveni v tymu. Je velice dulezité si uvédomit, ze manazer

musi témet vzdy pii jakékoliv své Cinnosti efektivné komunikovat (Hekelova, 2012).

1.2 Anestezie

1.2.1 Historie anestezie

Anestezie je definovana jako 1é¢ebny postup, pii kterém dochazi k vyfazeni vnimani
vSech podnéth. Pii podani anestezie vznika urcité riziko. Abychom piedesli pfipadnym
komplikacim a snizili rizika na minimum, je nutné pacienta pifed zdkrokem patiicné
vySetfit a piipravit (Kulda, 2002). Kala (2010, s. 26) dodava, ze ,, Anestezie sama 0 sobé

neni lécebnd, ale umoznuje provedeni lécebnych a diagnostickych vykonu".

Cerny (1996) uvadi, ze prvni pisemna znamka 0 anestezii byla nalezena 3500 let p. n. .
Vv knize Genesis. Nejednalo se pfimo 0 anestezii, jak ji zname dnes, ale 0 znecitlivéni
pomoci opia, alkoholu, mandragory a rostlinnych odvart. Poté, po smrti Galéna (+216),
nastal v tomto sméru atlum a nejsou z tohoto obdobi Zadné pisemné doklady. Drabkova
(2020) zminuje 1ékate Hua Tuo, ktery z vytazki rostlin vyvinul analgeticky napoj zvany
mafeisan, ten byl pouzit pfi chirurgické intervenci na generalovi Kuan Yu pfi zranéni

otravenym Sipem. General béhem zakroku neprojevil Zadné znamky svédcici o bolesti.

Pokorny a Malek (2011) se zminuji 0 obyvatelich Jizni Ameriky, kteii tiSili bolest z ran
tim, ze do nich plivali sliny ze zvykani koku, ty obsahovaly urcité mnozstvi kokainu
a pusobily topickou anestezii. Ve stftedovéké Evropé se pouzivaly rizné rostliny, jako
napiiklad bolehlav, blin, ¢emetice a mandragora, se kterymi se pojily rizné ritudly béhem
sbéru. Své misto mél i alkohol. Dalsi vyvoj je datovan do 16. stoleti, kdy k nému piispély
nové objevy jihoamerického jedu kurare, izolovani morfinu z opia a analgetické

vlastnosti rajského plynu (Cerny, 1996).

Piinosem k rozvoji oboru anesteziologie byl objev Paracesulse v roce 1515, kdy objevil
analgetické ucinky dietyléteru. Avsak pouzit byl aZ o tfi sta let pozdéji (Drabkova, 2020).
V Asii se stal prikopnikem V oblasti anestezie Seishti Hanaoka. Zjistil, ze smés Sesti

druht Iécivych bylin ma anesteticky ucinek. Diky tomuto objevu vyvinul 1ék Mafutsusan.
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13. fijna 1804 Seishii uspeésné operoval v Kan Aiya 60letou zenu, které odstranil rakovinu
prsu pod celkovou anestézii vyvolanou Mafutsusanem. Autofi véfi, Ze mastektomie
Vv celkové anestezii, kterou Seishii provedl, by méla byt povazovana za prvni operaci
v celkové anestezii. Tuto operaci oznacuji za prvni z divodu dostate¢ného mnozstvi
zachovanych informaci zahrnujici datum operace, nazev choroby, nazev postupu, jméno
pacienta a jméno chirurga. Prvni uznanou operaci v celkové anestezii v Evropé nebo ve
Spojenych statech provedl v roce 1842 americky 1ékai Crawford Williamson Long. Prvni

jasny zaznam 0 operaci V celkové anestezii patii Seishti v roce 1804 (Dote, 2016).

V roce 1844 si stomatolog Horace Wells nechal bezbolestné extrahovat zub po inhalaci
oxidu dusného. Po tomto objevu vyuzival rajsky plyn ve své ordinaci. Tento objev si vSak
nenechal patentovat (Drabkova, 2020). Za zakladatele moderni anestezie je povazovan
americky stomatolog William Thomas Green Morton, ktery v roce 1846 podal jednomu
ze svych pacientii éterovou anestezii. Jiz tento rok navrhuje Oliver Wendell Holmes pro
tuto metodu nazev ,,anestezie“ (Pachl, Roubik 2005). V roce 1847 Skotsky porodnik
James Simpson poprvé pouzil Kk celkové anestezii chloroform (Drabkova, 2020). Tentyz
rok se objev éteru dostal i do Cech, kde jako prvni podal éterovou anestezii mnich
Celestyn Opitz Vv prazské nemocnici. Prvnim anesteziologem z povolani byl John Snow,
ktery je znam diky podani chloroformu kralovné Viktorii pfi porodu (Pachl, Roubik
2005). Era moderni anestezie za¢ala oviem aZ po roce 1884, kdy 1ékati poprvé k anestezii
pouzili kokain (Fedora, 2012). Jako prvni zdravotni sestra, ktera podala anestezii, byla
identifikovana Catherine S. Lawrence (1820-1904), doslo k tomu béhem obcanské valky
Vv letech 1861 az 1865 (Ray, 2015).

Béhem dalsiho rozvoje anestezie zavadi John Lundy roku 1934 do praxe Thiopental,
vroce 1951 je zavedeno Suxametonium. V nasledujicich letech se postupné piidava

Halotan, Enfluran, 1zofluran, Sevofluran a Desfluran (Malek, 2011).

1.2.2 Druhy anestezie

Dle zptisobu vyvolani anestezie rozliSujeme farmakoanestezii, vyvolanou léky. Jedna se
o nejcastéji pouzivany zpiisob. V praxi mluvime a farmakoanestezii pouze jako o
anestezii. Dalsim zptsobem je anestezie navozena fyzikalnimi faktory, kde se jedna o

kryoanestezii nebo elektroanestezii (Malek, 2011). Anestezii dle rozsahu puisobeni
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rozdélujeme na dvé hlavni skupiny, a to anestezii celkovou a anestezii mistni. Pti
celkové anestezii dochazi k vytazeni veskerého Citi jak senzitivniho, tak bolestivého

s vyfazenim védomi. V podstaté se jedna 0 fizené bezvédomi (Pachl, Roubik 2005).

Podle zptsobu, jakym se anestetikum dostane do organismu, dale délime celkovou
anestezii na anestezii inhala¢ni, ktera je navozena zavedenim anestetickych plynt nebo
par prchavych anestetik do dychaciho Ustroji pacienta (Malek, 2011). Anestetika jsou po
ukonceni ptivodu do vdechované smési z vétsi ¢asti vydychana, a to v nezménéné forme
(Pachl, Roubik, 2005). Nejcastéji pouzivanym anestetickym plynem je oxid dusny jako
soucast nosné smési pro prchava anestetika. Prchava anestetika jsou popisovéana jako
tékaveé kapaliny, kdy pro jejich uZiti je nutné pouzit dané¢ odpafovace. Mezi nejcastéji
uzivané patii Halotan, uZivany pro své bronchodilatacni G€inky, Izofluran a Sevofluran,

u kterého je uvadéna minimalni toxicita, rychly tvod a rychlé probouzeni (Zeman, 2011).

Dalsi cesta je intravendzni, pii které se podava anestetikum do zily, kde je zaneseno krvi
do mozku, jako cilového organu (Malek, 2011). Jedna se o nejcastéjsi zptisob tvodu do
celkové anestezie a vyznacuje se rychlym nastupem ucinku. Je doporucovana pro kratké
operac¢ni ¢i diagnostické vykony a jako totalni intravenozni anestezie (TIVA) (Pachl,
Roubik, 2005). Intravendzni anestetika jsou podavana bolusové nebo kontinualn¢ a jejich
hlavni Gcinek je hypnoticky. K vedeni intravendzni anestezie jsou vyuzivana hypnotika,
opioidni analgetika a za presn¢ danych okolnosti i svalova relaxancia (Larsen, 2004).
Kuvodu a vedeni TIVA je soblibou vyuzivané hypnotikum Propofol. Nejcastéji
vyuzivanym hypnotikem je Thiopental, ktery ma uziti i1 v resuscitatni péci u
kraniotraumat (Pachl, Roubik, 2005). Anxiolyticky, amnesticky a antikonvulzivné
pusobici benzodiazepiny jsou ¢asto pouzivany ve vSech obdobich anesteziologické péce.
(Larsen a spol., 2004). Svalova relaxancia jsou latky navozujici reverzibilni paralyzu
kosternich svalll. Po jejich aplikaci je nutné vzdy pacienta napojit na umélou plicni
ventilaci. Dle mechanismu u¢inku je délime na nedepolarizujici a depolarizujici
(Zemanova, 2005). Mezi nedepolarizujici myorelaxancia jsou napt. Mivakurium,
Atrakurium, Cis-atrakurium a Rokuronium. Na pracoviStich pouzivajicich
nedepolarizujici myorelaxancia musi byt vzdy dostupny preparat antagonizujici jejich
ucinek. K témto preparatim patii napf. Neostigmin (Larsen a spol., 2004). Jedinym

uzivanym depolarizujicim myorelaxanciem je Suxametonium. (Pachl, Roubik, 2005).
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Aplikaci anestetika do svalu nazyvame intramuskuldrni. Pfi dopliiované anestezii se
podavaji riizna farmaka, aby se doséhlo potenciace zadoucich Uc¢inkd a potlaceni u¢ink
nezadoucich. Dals$i moznosti podani anestezie je rektalni cesta, ktera se vyuziva vyluéné
u détskych pacientl. Mezi dalsi alternativni cesty podani anestetik patii podani
intranazalné, bukalné nebo trachealné, transdermalné jsou podavana analgetika (Malek,

2011).

Mistni anestezie naproti tomu ptisobi V prubéhu misnich kofenl, nervovych plexii
a perifernich nervli a neovliviiuje centrdlni nervovy systém (Pachl, Roubik, 2005).
Pacient pted regionalni anestezii musi byt pfipraven a vySetien stejné jako pied celkovou
anestézii. Samoziejmosti je dostupné anesteziologické vybaveni a anesteziologicky tym
musi byt pfipraven na moznost piejit k celkové anestézii (Zemanova, 2005). Lokalni
anestezii rozd¢lujeme dle mista aplikace anestetika na anestezii topickou, které se docili
aplikaci anestetika pfimym nanesenim na sliznici V podobé gelu ¢i roztoku, dale
infiltracni, kde je anestetikum podano injekéné intradermalné nebo podkozné. Zavedeni
anestetika pfimo K nervu nebo do nervové pleteni se nazyva blokada nervovych plexu.
Lokélné Ize podat anestezii perispindlni, kterd se dale rozd€luje na epiduralni
a subarachnoidalni. Epiduralni anestezie je navozena podanim anestetika do epiduralniho
prostoru, lze ji provadet v celé délce patete. Subarachnoidalni anestezie je vyvolana
aplikaci anestetika do subarachnoidalniho prostoru. Rozdil mezi EA a SA je v rychlosti
nastupu ucinku, davce anestetika a ovlivnéni motoriky (Kulda, 2002). Pifi okrskové
(topické) anestezii dochazi k pieruseni vodivosti nervovych vlaken v malé vzdalenosti od
mista zakroku. Anestetikum neni cilené vedeno K nervovému vlaknu (Pachl, Roubik,
2005). Kulda (2002) udava moznost intravendzni regionalni blokady, ktera spociva

V podani anestetika do Zily koncetiny ischemizované turniketem.

1.2.3 Pritbéh anestezie

Cely prubch anestezie, vcéetné provedenych ukonti, stavu pacienta, naméfené hodnoty
vitalnich funkci a podané medikamenty se uvadéji do zdznamu 0 anestezii, ktery je poté
ulozen do chorobopisu (Schneiderova, 2013). Dle Chytry (2004) 1ze vedeni anestezie
rozdélit do Ctyf ¢asti, ivod do anestezie, vedeni anestezie, probuzeni pacienta z anestezie

a zotaveni se z anestezie.
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V prvni fazi anestezie, tedy Vuvodu do celkové anestezie je pacient pfevezen na
anestetickou piipravnu, pokud to neni mozné, je pievezen rovnou na operacni sal.
Nemocnému je zde zajistén periferni ¢i centralni Zilni vstup a je napojena infuze. Ptipoji
se snimace a elektrody monitorovacich ptistroji, zméfi a zaznamenaji se vychozi hodnoty
vitalnich funkci. Poté je jiz pacient uveden do celkové anestezie, nejcastéji zilnim
anestetikem (Malek, 2011). Chytra (2004) uvadi i mozny inhala¢ni Gvod, ktery je
vyuzivan zejména U déti, nebo intramuskularni tvod, ktery je indikovan détskym
pacientlim, U nichz je kontraindikovan uvod inhala¢ni. Dal§im krokem dle Schneideroveé
(2014) je zajisténi dychacich cest. Pti kratSich vykonech, bez nutnosti pouziti svalovych
relaxancii, se prichodnost dychacich cest zajisti vhodnou polohou hlavy, ustnim ¢i
nosnim vzduchovodem nebo laryngealni maskou. Pfti delSich vykonech je nutno vyuzit

svalova relaxancia azavést tranchedlni intubaci, kterd se napoji na umeélou plicni

ventilaci.

Béhem faze vedeni anestezie je dulezité peclivé sledovat klinicky stav nemocného a jeho
zivotni funkce. Dale je nutné sledovat hloubku a kvalitu anestezie a piipadn¢ ji doplnit
(Cvachovec, 2017). Monitorovani hloubky anestezie rozdélujeme na slozku hypnotickou,
analgeticko-anestetickou a slozku blokady nervosvalového pfenosu. Hypnoticka slozka
je uroven bdélosti, analgeticko — anesteticka je somaticka odezva na vné&jsi stimul
a nervosvalova blokdda odpovidd moznosti reflexniho pohybu. Pro monitoraci
hypnotické a analgeticko-anestetické slozky se vyuziva EEG, pro monitoraci
nervosvalové blokady se vyuziva hodnoceni mechanické odezvy kosterniho svalu na
piislusny stimul. (Handl, 2007) Soucasné je potieba sledovat déni v opera¢nim poli a v¢as
reagovat na mozné komplikace, jako je napiiklad krevni ztratu nebo odeznivani relaxace.

Soucasti této faze je i vedeni zaznamu 0 anestezii (Cvachovec, 2017).

S blizicim se koncem operace je ukonceno podavani anestetik, opioidi a svalovych
relaxancii. Ukonceni anestezie je dano odbouranim a vyloufenim anestetik, piipadné
podanim antidot. Pti podani opioidil 1ze podat jako antidotum Naloxon, ktery rusi vSechny
ucinky opioidt (Malek, 2011). Po navratu védomi a dostate¢né spontanni ventilaci je
pacientovi odsat obsah dutiny Ustni a nasledné je extubovan. Znamkou dostatecného
odeznéni relaxace je udrZeni zvednuté hlavy nad podloZkou po dobu alespoii ¢tyt vtetin

(Chytra, 2004).
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V posledni fazi vedeni anestezie je nutné plné zotaveni pacienta z ucinku anestezie.
Pacient po opera¢nim zakroku pobyva na pooperaénim pokoji, kde dochazi k jeho
postupné stabilizaci. BEhem pobytu na poopera¢nim pokoji se pacientovi vraci obranné
reflexy, védomi Vv plném rozsahu, stabilizuje se kardiorespiracni aparat, vyrovnava se
a stabilizuje vnitini prostfedi. Pfitom je pacient pIn¢ monitorovan. V této fazi zajistuje

anesteziolog pooperacni analgezii (Malek, 2011).

Béhem operacniho zakroku mohou nastat jakékoliv komplikace spojené s anestezii.
Nejvice komplikaci nastava pti ivodu do celkové anestezie a poté pii ukoncovani CA
(Vomela, 1998). Béhem tivodu mohou nastat potize S intubaci, K aspiraci Zalude¢niho
obsahu, néslednému bronchospasmu a zanétu plic. Mezi dal§i komplikace lze zatadit
nedostateCné okysliceni krve, zastavu ob&hu, laryngospasmus. Po extubaci je riziko
zapadnuti jazyka aduSeni. Nevhodna poloha pacienta muze vést K parézam
(Schneiderova, 2013). Pachl a Roubik (2005) navic mezi komplikace udavaji zastavu
dychani, alergickou reakci a toxickou reakci. Malek (2011) dopliiuje mezi nejcastéjsi

komplikace hematom, pfi nepodafené venepunkci a poranéni zubii béhem intubace.

1.3 Anesteziologicka sestra

Anesteziologicka sestra tvoii S anesteziologem anesteziologicky tym. Spolecné pecuji
0 pacienta béhem opera¢niho vykonu nebo béhem vysetfeni, pii kterych je pacient
Vv celkové nebo mistni anestezii. Anesteziologickd péce je provadéna V perioperacnim
obdobi a zahrnuje podil péce na piipravé K vykonu, zajisténi péce Vv priubéhu vykonu
a nezbytnou navazujici péci po vykonu (Vondracek et.al., 2011). Sestra zastava péci
0 pacienta v edukacni, somatické, psychologické a farmakologické oblasti. Edukace
pacienta probihd pied operacnim vykonem, kdy mu ptfeda informace 0 pfedoperacni
a pooperacni oSetfovatelské péci. VSechny tyto informace se tykaji hlavné
anesteziologické oblasti (Proskova, 2013). V ramci vhodné edukace sestra pecuje
0 pacienta i z psychologické stranky, kdy pomoci spravné komunikace muze zmirnit
pacientlv strach a tzkost. Po somatické strdnce pecuje sestra 0 pacienta tim, ze zmirni
rizika padu, eliminuje poruchy termoregulace a dodrzuje prevence vzniku infekce. Velky
diiraz se klade na kontrolu identifikanich udajii pacienta a predchazi moznosti vzniku

stranové zamény (Lacinova, 2007). Povoléani anesteziologické sestry je povolani, které se
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podili na vysoce stresovych situacich. Situace svysokym stresem zahrnuji potiebu

kritického mysleni, aby byla zaji§téna nejlepsi péce o pacienty (Collins, 2015).

Sestra, pracujici na anesteziologickém pracovisti, musi spliiovat urCité pozadavky
kladené na vzdélani. V prvni fad€ musi ziskat zptuisobilost k vykonu oboru oSetiovatelstvi,
vSeobecné sestry dle zakona ¢&. 201/2017 Sb. o podminkach ziskavani auznavani
zpusobilosti K vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani ak vykonu c¢innosti

souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné nékterych souvisejicich zakond.

Vseobecna sestra poskytuje oSetfovatelskou péci a spolecné s lékafem se podileji na
preventivni, 1é¢ebné, diagnostické, rehabilitacni, paliativni neodkladné ¢i dispenzarni

pé&i (Vyhlagka &. 55/2011 Sb.)).

Dle nafizeni vlady ¢ .31/2010 Sb., vzd€lavaciho programu specializaéniho vzdélavani
Vv oboru intenzivni pé€e je cil specializaéniho vzdélavani oboru oSetfovatelska péce
v anesteziologii, resuscitaci a intenzivni mediciné ziskani specializované zpusobilosti
S nazvem Sestra pro intenzivni pé¢i. Cilem specializacniho vzdélavani v anesteziologii,
resuscitaci a intenzivni pééi je priprava vSeobecnych sester K poskytovani vysoce
specializované oSetovatelské péce 0 pacienty se selhavanim zakladnich zivotnich funkci
nebo s hrozbou selhavani zakladnich Zivotnich funkci. Doba specializaéniho vzdélavani
je 18-24 mésici. Vzdélavaci program musi obsahovat 560 hodin teoretické a praktické
vyuky. Tento program obsahuje zékladni modul, ve kterém ziskd vSeobecné znalosti
Z oblasti managementu, vyzkumu, psychologie a pedagogiky. Nasleduje doporuceny

specialni modul — role sestry pro intenzivni péci se zaméfenim na anesteziologii.

Absolventka tohoto vzdélavaciho programu je schopna orientovat se V pfistrojovém
vybaveni pracovist’ intenzivni mediciny aznat jejich pouziti, vyuzivat moznosti
diagnostiky a monitorovani jednotlivych organovych systému V intenzivni medicing,
rozpoznat zakladni poruchy srde¢niho rytmu na EKG zaznamu, poskytovat komplexni
vysoce specializovanou oSetfovatelskou péci 0 pacienty vyzadujici umélou plicni
ventilaci v¢etné rizik a komplikaci s tim souvisejicich a podilet se na jejich feSeni. Mezi
jeji kompetence patii katetrizovat mocovy méchyt muze, aplikovat transfuzni ptipravky
a krevni derivaty, zajiStovat prichodnost dychacich cest bez pomiicek a pod odbornym
dohledem 1ékafe ispomuckami dostupnymi na pracovistich intenzivni mediciny,

provadeét defibrilaci srdce elektrickym vybojem a stimulaci srde¢niho rytmu pomoci na
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hrudniku umisténych elektrod, na zaklad¢ indikace lékafe provadét punkci artérii

a kanylaci artérie radialis (Natizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.,).

1.3.1 Cinnosti vykondvané anesteziologickou sestrou

Pred pfijezdem pacienta na operacni sl ma sestra n€kolik povinnosti. Pfedem se musi
informovat o opera¢nim vykonu, potiebné informace nalezne Vv operaénim programu,
ktery sestavuje vedouci 1ékat opera¢nich sali spole¢né s anesteziologem. V operacnim
programu mtiZze nalézt informace 0 jméné pacienta, jeho v€ku, hmotnosti, oddéleni, na
kterém je hospitalizovan, pozadavky anesteziologa azaznam 0 zpisobu podani
premedikace. Nasledné, dle typu opera¢niho zakroku, pfipravi potfebné pomiicky
a naordinovand farmaka. Anesteziologicka sestra by méla byt pfipravena na opera¢nim
sale surCitou rezervou. Pred zahdjenim operatniho programu musi zkontrolovat
funkcnost anesteziologického pfiistroje a ventilatoru, ptipravit pomucky a pfistroje
k anestezii, pfipravit infuzni pumpy, linearni davkovace, pftistroj K zajisténi teplotniho
komfortu pacienta a monitor vitalnich funkci. Nasledné je potieba kontrola funk¢nosti
odsavacky a ptivodi medicinskych plynt. Daéle je potieba pripojit anesteziologicky
piistroj K odtahu expiracnich plynl, provést test té€snosti dychaciho systému a dle
ordinace I¢kafe doplnit kapalnd anestetika do odpafovace. Mimo pfipravy pfistrojové
techniky sestra pfipravuje dal$i pomutcky pro podani anestezie, zajiSténi perifernich
Zilnich vstupdi, intubaci a dal§i piipadné vybaveni (Silgeraiova, 2012). U pomiicek
k intubaci je nezbytné, aby sestra vyzkousela, zda laryngoskop dobie sviti. Sestra pfipravi
endotrachealni rourky, zavadé¢, stiikatku na nafouknuti tésniciho balonku, naplast na
fixaci rourky, sprej na jeji navlhéeni a Magilovy klest¢ (Hoskova, 2010). V piipadé
naro¢n&jsiho operaéniho vykonu sestra pfipravi potfebné pomicky i k monitoraci

centralniho Zilniho tlaku a arterialniho tlaku (Silgeraiova, 2012).

Pfi pfijezdu pacienta na sal zajisti anesteziologicka sestra periferni zilni vstup. Po
zajisténi pacienta nasleduje vod do celkové, regionalni nebo kombinace obou anestezii.
(Wichsova, 2013). Anesteziologicka sestra poda 1éky dle ordinace lékafe, vétSinou
Vv poradi opiat, anestetikum a relaxancia. Déle poda 1ékafi laryngoskop a endotracheéalni
rourku s balonkem. Po zaintubovani nafoukne balonek tubusu apoda fonendoskop
K ovéfeni spravnosti intubace. Fixuje rourku a hadice dychaciho okruhu. Déle pocka na

zarouskovani pacienta a podava dalsi léky dle ordinace 1ékaie. Poté postupuje podle

18



doporuceni anesteziologa (Ptikryl, 2013). Wichsova (2013) dodava, Ze u détského
pacienta se nékteré postupy mohou lisit. U détskych pacientii je Gvod do celkové
anestezie inhalacni, u vétSich déti ¢i akutnich vykonl se vyuzivd Gvod nitrozilni.
Specifikem u détskych pacientiiv je moznost prvné uvést pacienta do anestezie a az poté

zajistit periferni zilni vstup (Fedora, 2012)

Mezi dalsi ukoly anesteziologické sestry lze zatadit pripravu sterilnich stolkt, asistenci
pii zavadéni svodné anestezie, asistence pii zavadéni centralniho Zzilniho katetru,
provedeni Sellickova hmatu jako prevence proti aspiraci zaludecniho obsahu pfi

intubovani, kiizeni a aplikace transfuzi (Hoskova, 2010).

Prikryl (2013) uvadi, ze v priab¢hu operace anesteziologickd sestra udrzuje anestezii,
pfipadné relaxaci, sleduje zdkladni Zivotni funkce pacienta, prib¢h operace

a spolupracuje s operatérem.

Po opera¢nim vykonu sestra asistuje pii extubaci. Extubace je mozna pouze tehdy, pokud
pacient nabyl takového védomi, kdy je pfitomen polykaci a kaSlaci reflex. Sestra musi
mit vzdy pfipraveny pomucky na opétovnou intubaci Vv ptipadé¢ komplikaci. Je nutné
sledovat stav védomi a fyziologické funkce (Kapounova, 2007). Mezi jednotlivymi
operacemi a po skonceni opera¢niho programu sestra uklidi anesteziologické pracovisté,
doplni material a 1éky, odesle pouzité nastroje na sterilizaci a 1krat tydné provadi ,,velky

tklid* (Wichsova, 2013).

1.3.2 Anesteziologicky tym

Personélni zabezpeceni zdravotni péce na operacnim sale pii vykonech provadénych
Vv celkové nebo regiondlni anestezii, analgosedaci nebo monitorované anesteziologické
péci zahrnuje anesteziologa a sestru pro intenzivni péci pracujici bez odborného dohledu.
(Vyhlaska ¢. 99/2012). Malek (2011) dodava, ze pokud asistuje anesteziologovi sestra
Zjin¢ho oboru, tzv. poucend sestra, musi zvladat zakladni anesteziologické ukony.
Obecné existuje nékolik modeltl anesteziologické pé¢e. V CR je vyuzivany model
anesteziolog a anesteziologicka sestra, je to varianta vyhodna, ale z ekonomického
pohledu nejdraz§i mozna. V nékterych zemich zastava funkci anesteziologické sestry

instrumentarka (Pfikryl, 2013). Soucasti prvniho anesteziologického tymu byl Dr. WW
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Mayo, ktery se zavazal ucit sestru Edith Grahamovou. Od roku 1889 spolecné

spolupracovali pfi podavani anestezie (Koch, 2015).

Béhem opera¢niho vykonu S nutnosti anestezie piebira zodpovédnost za vitalni funkce
a udrzeni homeostazy anesteziolog spolecné s anesteziologickou sestrou. Anesteziolog
po celou dobu operacniho vykonu sleduje pacienta a monitoruje ho (Malek, 2011).
Pribéh anestezie, naméfené hodnoty, podané léky, infuze a transfuze se zapisuji do
anesteziologického zaznamu. Za konec zodpovédnosti za pacienta se povazuje predani
pacienta na standartni pooperacni pokoj, kdy pacienta predava anesteziologicka sestra.
Pokud je nutno pacienta pfedat na oborovou jednotku intenzivni péce nebo na resuscitacni
oddéleni, predava pacienta anesteziolog (Skalicka, 2007). Pfedani pacienta znamena
predani vSech dulezitych informaci 0 jeho stavu, a pievzeti odpovédnosti za pacienta

(Randmaa, 2017).

1.4  Priprava pacienta pred operacnim zakrokem

Planované operacni zakroky maji oproti urgentnim vykonim vyhodu Vv peclivé ptipravé
pacienta z hlediska piidruzenych onemocnéni, opera¢niho zakroku i volby anestezie.
Dostatek ¢asu je vyhodou pro stabilizaci klinického stavu nemocného, kompenzaci 1€cby
stavajicich onemocnéni i pro kontrolu nutri¢niho stavu pacienta (Skalicka, 2007). Rozsah
piedoperacniho vySetfeni zavisi i na typu opera¢niho vykonu, kdy je nezbytna spoluprace

anesteziologa a 1ékate opera¢niho oboru (Stibor, 2019).

Ptredoperacni péci 1ze rozdélit z nékolika hledisek, ktera se navzajem prolinaji a dopliuji.
Ptipravu pacienta Ize d€lit na obecnou, to je péce, ktera je spole¢na pro vSechny operacni
vykony a pééi specialni, ktera je p¥izptisobena typu onemocnéni a zakroku (Svab, 2008).
Télesna piiprava je takzvané ptiprava vlastniho organismu, psychickd piiprava zahrnuje
edukaci a zmirnéni obav a medikament6zni zahrnuje upravu medikace. Celkovou a mistni
ptipravou pacienta se mysli péce vztahujici se k organismu jako celku a péce zamétena
na misto pldnované operace. Z ¢asového hlediska lze délit ptipravu na dlouhodobou,

kratkodobou a bezprostiedni (Janikova, Zelenikova, 2013).
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1.4.1 Predoperacni vySetieni

Zakladnim kamenem predoperacniho vySetfeni je podrobnd anamnéza, doplnéna
o0 fyzikalni a laboratorni vySetfeni (Zeman, 2011). VySetfeni pied operaci provadi
prakticky lékaf, internista, chirurg nebo pediatr. Pro operacni vykon je stézejni osobni
anamnéza S vyctem chorob (Valenta, 2003). Farmakologickd anamnéza zahrnuje
davkovani uzivanych 1€kii. Neméné diilezita je alergologicka anamnéza, kterd zahrnuje
precitlivélost zejména na léky, dezinfekci a potraviny. Soucéasti anamnézy je i pripadny
abusus, ktery mize ovlivnit jak predoperacni, tak pooperacni prib&h a miize zvysit vyskyt
pfipadnych komplikaci. Zahrnuje pfedev§im uzivani navykovych latek, jako jsou drogy
véetné tabaku a alkoholu v rizném mnozstvi, eventuelné ¢erna kava a analgetika (C,
Wilson 2006). Osetiovatelskou anamnézu odebira sestra pii vstupnim zhodnoceni na
vSech trovnich péce (v ambulantni, domaci | nemocni¢ni). Informace jsou nepietrzité
podle potieby aktualizovany a zaznamendvany do oSetfovatelské dokumentace. Na
operacnim sale se vSeobecna sestra znovu osobn¢ informuje od pacienta na lacnost,
kompenzacni pomucky (pfedev§im zubni protézu a kontaktni Cocky) ana alergie
(Kelnarova, 2009). Laboratorni vySetfeni dopliiuji klinické zhodnoceni fyzického a
psychického stavu pacienta. Laboratorni vySetieni se provadi ze vzorka krevniho séra a
moce pacienta. Obvykle odebirame vzorky krve ke stanoveni krevniho obrazu,
hematokritu, sedimentace, urea, kreatininu, iontogram, glykemie, jaterni testy, krevni
skupiny. Ze vzorku moci stanovujeme mocovy sediment. Pfi onemocnénich ovliviiujicich
operacni vykon je pak nutné doplnit specidlni laboratorni vysetieni dle ordinace Iékaie
(Larsen, 2004). Nejcastéjsimi pozadovanymi vySetfenimi je EKG, které se provadi u
pacienti nad 40 let i pii absenci kardialniho onemocnéni. Umozniuje odhalit poruchy
rytmu a detekovat skryté srdecni abnormality, RTG, ktery se provadi u zdravych pacient
od 60 let, u kurakd nad 40 let, u cizinci S epidemickym vyskytem TBC (tuberkul6za),
U pacienti S deformitou hrudniku, U pacienti Ssanamnézou kardiovaskularniho
onemocnéni, dale po akutnim respiranim onemocnéni apii vyskytu maligniho
onemocnéni (Cvachovec, 2011), echokardiografie, spirometrie a funkéni vySetieni plic,
sonografické vySetfeni krkavic, CT (Vyhnanek, 2003) nebo magnetickd rezonance.
Platnost téchto a laboratornich vySetfeni je U dospélého pacienta jeden mésic, pokud
nedosSlo K nahlé zméné zdravotniho stavu (Gabrhelik, 2017). Zavéry ptedopera¢niho

vySetieni slouZzi jako podklad piedanestetickému vySetieni (Stibor, 2019).
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1.4.2 Piedoperacni anesteziologické vysetieni

Autotfi Pachl, Roubik (2005) a Malek (2011) se shoduji na tom, ze zakladem pro
predanestetické vySetieni je vzdy predoperacni vysetfeni. Cilem predanestetického
a ujistit se, zda je pacient v optimalnim stavu (Kurzova, 2011). Lékaf-anesteziolog, ktery
toto vySetfeni provadi, se zamétuje predevSim na komplikujici onemocnéni, Skodlivé
navyky atrvalou medikaci. Dale jsou pro n¢& dulezité informace 0 zakladnim
onemocnéni, typu operacniho vykonu, stav dentice, pohyblivost patefe, pocet
predchozich anestezii a jejich mozné komplikace. Na zakladé téchto informaci muze
anesteziolog pozadat 0 dodate¢na vysetieni, at’ laboratorni, jind pomocna vySetieni nebo
konziliarni vySeteni od dal$ich odbornikti (Pachl, Roubik, 2005). Kasal (2004), Pachl
a Roubik (2005) déale udavaji, ze soucasti ptredanestetick¢ho vysetieni je dikladné
pouceni pacienta 0 typu anestezie a ziskani jeho souhlasu, ktery je nutno doloZit pisemné.
Dle zakona 0 zdravotnich sluzbach 372/2011Sb. pacientovi lze bez jeho souhlasu
poskytnout pouze neodkladnou péci, ato v piipadé, kdy zdravotni stav neumoziuje
pacientovi tento souhlas vyslovit a zaroven tim neni dotceno dfive vyslovené piani.
Kurzova (2011) se zminuje ve své kapitole 0 skuteCnostech, kdy jsou pacienti
nepiipraveni k operaénimu vykonu z divodu zanedbani piedopera¢niho vysetieni nebo
nedostatecné edukaci. Za téchto okolnosti je nutno vykon odlozit, pro snizeni

perioperacniho rizika.

Na zaklad¢ piedoperacniho vySetfeni stanovuje anesteziolog miru operacniho rizika.
Operacni riziko je mira pravdépodobnosti umrti pacienta vV pribéhu operacniho vykonu
nebo v bezprostiednim poopera¢nim obdobi. Toto riziko nelze nikdy naprosto vyloudit,
Ize ho vsak snizit dikladnou ptedoperacni pfipravou a vySetfenim. Hodnoceni operaéniho
rizika je zna¢né subjektivni, zavisi na konkrétnim 1ékafi, ktery toto riziko stanovuje. Aby
doslo k sjednoceni vyse rizik, byla zpracovana rizna schémata a hodnotici systémy.
NejpouzivangjSim schéma zpracovala Americkd anesteziologickd spole¢nost (ASA)
(Kasal, 2004). Klasifikace ASA klade diraz na celkovy stav pacienta, opomiji vSak jiné
faktory jako naptiklad vék, délku, zavaZznost a rozsah operacniho vykonu. Zhodnoceni
celkového stavu pacienta je dulezitym krokem ke stanoveni poméru ,rizika a zisku®

k indikaci ¢i doporuceni urcité operace (Kurzova, 2011).
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Americka anesteziologicka spolecnost rozdéluje operacni rizika do péti kategorii (Viz.

Ptiloha 2.).

Po provedeni ptedanestetického vySetfeni je nutno udélat zaznam do zdravotnické
dokumentace, kde budou uvedeny tdaje 0 fyzikalnim vySetieni pacienta, véetné hodnot
zakladnich vitalnich funkei, zhodnoceni EKG, je-li indikovano, zhodnoceni celkového
stavu dle ASA, navrh dalsich ptipadnych vysetfeni a piipadné optimalizace organovych
funkci, informovaném souhlasu, planu anesteziologické péce a datum, ¢as a identifikace

1ékate (Kurzova, 2011).

1.4.3 Premedikace pacienta

Kulda (2002) popisuje premedikaci jako farmakologickou ptipravu pacienta, jejimz cilem
je anxiolyza, sedace, analgezie, profylaxe alergickych reakci, prevence vagovych reflexti
a snizeni bronchialni sekrece. Baxendale (2007) uvadi navic dalsi cile premedikace, jako
zajisténi amnézie, snizeni poopera¢ni nauzey a zvraceni, snizeni objemu a kyselosti
zalude¢niho obsahu, minimalizace moznosti aspirace zalude¢niho obsahu eventudlné

v nékterych piipadech prevence infek¢éni endokarditidy.

K premedikaci pouzivame analgetika, vagolitika, anxiolytika, opioidy, piipadné
antihistaminika. Premedikaci podéava sestra intramuskularn¢ nebo peroralné. U détskych
pacientll se preferuje spiSe peroralni podani. Pacient po podani premedikace jiz nesmi
chodit (Kasal, 2004). V souvislosti s aplikaci premedikace sestra sleduje ucinky
premedikace a sleduje stav pacienta po aplikaci premedikace (Janikova, Zelenikova,
2013).

Vlastni premedikaci rozumime podéani farmak ptiblizné hodinu pied zakrokem, nejlépe
45 minut pted ivodem do anestezie (Jindrova, 2016). U planovanych operacnich zakroki
je doplnéna o prepremedikaci, kdy se podavaji pacientovi léky vecer pied zakrokem
K navozeni spanku. V tomto pfipadé jsou nejcastéji vyuzivany benzodiazepiny,
barbituraty a neuroleptika. Prepremedikaci pacientovi poddvame peroralné. Po podani
premedikace mimo operacni sal je pacient pfevezen na piedsali, kde je ptfedan

anesteziologické sestie spoleéné s kompletni dokumentaci (MikSova, et.al., 2006).
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1.4.4 Edukace pacienta

Pacient indikovany K planovanému opera¢nimu zakroku je vétSinou piijat na lizkové
oddéleni den pred planovanym vykonem. V této fazi je velice dulezité pacienta
dostatecn¢ edukovat a psychicky ho pfipravit na dany zakrok (Schneiderova, 2013).
Psychickd pohoda pacienta zasadné ovliviiuje hojeni, rekonvalescenci anavrat do
plnohodnotného Zivota (MikSova, et al., 2006). Informace ohledné opera¢niho vykonu,
provadi operatér. Anesteziolog podava informace ohledn¢ anestezie, zptisobu podani
anestezie a ptipadnych komplikacich. Mimo to by mél byt pacient informovan sestrou
0 prubéhu perioperacni péce V ramci jejich kompetenci (Janikova, Zelenikova, 2013).
Pacient musi byt zcela informovan 0 svém onemocnéni, musi mu byt poskytnuty
informace 0 moznostech 1é¢by ajejich moznymi riziky. Pacienta je nutno edukovat
srozumitelné s ohledem na jeho veék, vzdélani a psychicky stav. Zdravotnik se zajima
0 prozivani pacienta a 0 to, jak svou situaci zvlada (Minibergerova, 2010). Citlivi pacienti
mohou reagovat na informace ke své osobé precitlivéle a izkostné. Vyhybavi pacienti
jsou naopak laxni Kk informacim, co je ¢eka. Nechtéji je slySet, aikdyz se jim tyto
informace podaji, nemaji na né zadny pozitivni vliv (Jana¢kova, 2008). Lékat je povinen
pacientovi poskytnout informace o postupu pii operaci, o¢ekavanych vysledcich, véetné
doby 1éCby a rekonvalescence, dale informace ohledné moznych rizik spojenych
s opera¢nim zakrokem a anestezii. Je vhodné informovat i rodinu pacienta. Po celou dobu
se ujistujeme, zda pacient informacim rozumi, a ptdme se, zda nema néjaké dotazy.
Béhem tohoto rozhovoru se snazime ziskat diivéru pacienta a tim i snizit jeho piipadné
obavy (Schneiderova, 2014). ,, Pacient musi byt presvédcen, ze je V dobrych rukou a Ze se
mu dostava vseho, co mu neubliZi aco ma zdravotnické zarizeni K dispozici.*
(Linhartova, 2007 str. 130) Psychologicky pfistup K pacientovi umoziiuje vytvofit vztah
mezi zdravotnikem a pacientem. Je to schopnost respektovat soukromi, chranit intimitu
pacientil a schopnost akceptovat jejich stud. Pro tyto individudlni rozdily musi zdravotnik
K pacientim pfistupovat vzdy tak, aby byli dostatecné a srozumitelné¢ informovani
vzhledem Kk jejich ptistupu. Psychoterapeuticky piistup je takové chovani, které pozitivné
ptispiva K realizaci 1é¢ebné preventivni péce. Tento vztah vyzaduje zajem, respekt
a spolupraci. Respektuje individualitu jedince — pacienta, mezilidské odliSnosti a rozdily.
Soucasti je informovanost a vymezeni jasnych pravidel spoluprice. Pro pacienta je
dilezité, aby mu byla vyjadiena podpora, empatie, moznost mluvit 0 negativnich emocich

aza pomoci zdravotnikli eliminovat jejich negativni disledky. Dobra spoluprace se
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ukazuje tam, kde je pacient bran za odpovédného partnera, je dobie informovan a zaroven

nese spoluzodpovédnost za sviij zdravotni stav (Minibergerova, 2010).

Na zavér rozhovoru pacient podepiSe informovany souhlas se zdkrokem a s podanim
anestezie (Schneiderova, 2014). V nékterych zdravotnickych zafizenich se setkdme
s edukaci pacienta perioperacni sestrou pred operacnim zakrokem. Zatim tato ¢innost

neni standardizovand a nespada do povinnosti sestry (Wichsova, 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 (il prace

Zmapovat specifika prace anesteziologické sestry.
2.2 Vyzkumné otdazky

Jaké ¢innosti vykonéava anesteziologicka sestra?

Jakou mé anesteziologickd sestra tllohu v multidisciplindrnim tymu?
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3 Metodika

3.1  PouZité metody

Pro ziskani potfebnych dat Kk vypracovani empirické Casti bakalaiské prace byl vyuzit
kvalitativni vyzkum. Sbér dat byl uskute¢nén pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Rozhovory probihaly od bfezna do Cervna roku 2020. Rozhovor tvofilo 19 otazek.
Rozhovory byly provadény se vSeobecnymi sestrami. VSichni informanti souhlasili
S podminkami rozhovoru a byli ujisténi, Ze bude dodrZena jejich anonymita. Rozhovory
probihaly individualné prostfednictvim elektronického hovoru €1 pfi osobnim setkéni.
Rozhovory byly nahravany na diktafon a nésledné piepsany. Ziskana data byla poté

koédovana metodou ,,tuzka a papir* a rozdélena do kategorii.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor se skldda z anesteziologickych sester. Kritériem vybéru byla prace
anesteziologické sestry na sale. Rozsah souboru byl stanoven na zéakladé teoretické
nasycenosti odpovédi informantd. Vyzkumny soubor tvoii 6 informanta
z ruznych jihoCeskych nemocnic. BliZ§i oznaeni pracovisté neni zmifiovano z divodu
dodrZeni anonymity. Z toho diivodu jsou také informanti oznaceni jako ,,.S1“ az ,,S6, coz
je odpovidajici oznaeni dotazovanych. Pro vybér a ziskani informanti byla pouzita

technika ,,snow ball*.
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4 Vysledky

4.1  Struktura vyzkumného souboru
Tabulka ¢. 1 Identifika¢ni udaje sester

Vzdélani
Délka praxe Délka praxe na sale

a specializace

S1 18 let 1,5 roku VS-Be.
S2 27 let 27 let SZS

S3 23 let 17 let SZS, ARIP
S4 4 roky 1 rok VS-Be.
S5 5 let 3 roky VOS-Dis.
S6 10 let 8let VS- Bc.

Zdroj: vlastni

S1: Informantka oznagena jako ,,S1 ma vystudovany bakalaisky program obor
Vseobecna sestra. Je sestra pro intenzivni pé¢i a nyni dokoncuje atestaci Sestra pro
intenzivni pé¢i. S1 ma praxi 18 let na JIP a ARO RES. Jako anesteziologicka sestra na

sale ma praxi dlouhou 1,5 roku.

S2: Sestra oznacena jako ,,S2° ma dokoncenou stiedni zdravotnickou $kolu s maturitou
anyni si dodélava specializaci Sestra pro intenzivni péci. Po stfedni Skole nastoupila
rovnou na saly jako anesteziologicka sestra. Ma praxi dlouhou 27 let. V pribéhu praxe

pracovala i na lizkovém ARO RES.

S3: Sestra ¢islo 3 vystudovala stiedni zdravotnickou $kolu s maturitou. Do dvou let od

nastupu si musela dostudovat ARIP. Jako anesteziologicka sestra pracuje 23 let, pfimo na

salech 17 let.

S4: Informant oznaceny jako ,,.S4“ vystudoval na vysoké skole zdravotnického

zachranafte, pozdé&ji pro rozsifeni obzorti dostudoval VSeobecnou sestru. Nyni pfemysli
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0 doplnéni si studia v ramci specializace Sestra pro intenzivni pé¢i. Na ARO pracuje

celkem 4 roky, posledni rok jako anesteziologicka sestra na sale.

S5: Informantka pracujici jako anesteziologicka sestra na sale po dobu 3 let, je oznacena
jako ,,S5%. Jako sestra vV nemocnici pracuje 5 let. Ma vystudovanou Vvyssi odbornou skolu
zdravotnickou, s dokon¢enym vzdélanim jako diplomovany specialista. Premysli

0 doplnéni vzdélani v podob¢ specializace.

S6: Posledni informantka je oznacena ,,S6. Tato sestra ma praxi dlouhou 10 let. Na
operac¢nich salech, jako anesteziologicka sestra pracuje 8let. Ma dokoncené
vysokoSkolské vzdélani bakaldiského stupné. Udava, ze Vv nasledujicich letech by si

chtéla doplnit vzdélani magisterskeé.

29



C

1

4.2 Seznam kategorizacnich skupin

Nasledujici ¢ast prace se vénuje popisu vysledki vyzkumného Setfeni, které byly ziskany

prostfednictvim polostrukturovanych rozhovort S vyzkumnym souborem. Vysledky jsou

¢lenény do jednotlivych kategorii a podkategorii.
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Pfiprava pacienta
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4.3 Kategorizace vysledkii

4.3.1 Kategorie 1 Cinnosti sester

24 v

V nasledujici kategorii se zamétime na ¢innosti sester, které vykonavaji a jsou soucasti
péce 0 pacienta. Béhem rozhovoru nas zajimaly informace o pfipravé anesteziologického
zazemi, 0 bezprostiedni piiprave pacienta pred zakrokem, péci 0 pacienta béhem zakroku

a 0 kompetencich sester. Tato kategorie je nasledné fazena do uvedenych podkategorii.

Cinnosti sester

Péce o pacienta Péce o pacienta Kompetence
pred zakrokem béhem zakroku sester

Ptiprava salu

Priprava salu

Tato kategorie se zabyva piipravou salu a anesteziologického zazemi. VSichni informanti
(S1, S2, S3, S4, S5, S6) se shoduji, ze priprava salu a potfebného vybaveni je nezbytnou
soucasti kvalitni péce 0 pacienta. To lze dolozit vyrokem S3: ,, Prvni je priprava salu, tim
myslim naseho anesteziologického zazemi. Kdyz prijdete rano na sal, musite si pripravit
desinfekcni roztoky pro naslednou desinfekci pouzitych pomiicek, vyplnit deniky
0 desinfekci. Dale prichazi na radu kontrola pristroju, zda jsou funkcni, zapnout je
a pripravit je do pohotovostniho rezimu. Pro nds je zasadni anesteziologicky pristroj. Ten
zapnu, provedu potrebné testy, zkontroluju inhalacni roztoky, které pripadné doplnim,
zapnu monitor a pripravim monitorovaci kabely. Poté zkontroluju anesteziologicky
stolek, zda je doplneny a mam dostatek veskerého materialu. Pripravim si potiebné léky
a dokumentaci. “ S1 dodava ,, Pred operaci mam zkontrolovany anesteziologicky pristroj,

dolity vsechny plyny. Kazdé rano ho zkalibrujeme, aby byl v poradku a pripraveny na
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pacienta. “ S6 dale tika: ,, Ranni priprava salu a vseho okolo je zaklad. Je dulezity mit
vSechno zkontrolovany, jestli vSechno funguje, jak ma, aje vseho dostatek. Bez téhle

rutiny bychom nemohli fungovat.

Péce 0 pacienta pred zakrokem

Anesteziologicka sestra zastava nenahraditelnou roli v bezprostiedni péci 0 pacienta pied
operacnim zakrokem. V této podkategorii jsme shromazdili vysledky z analyzovanych
rozhovori tykajicich se Cinnosti anesteziologickych sester po piijezdu pacienta na
operacni sal az po samotny tvod do anestezie. VSechny informantky se shodly, Ze prvni
¢innost, kterou vykonaji po piijezdu pacienta na sal, je kontrola identity. Tuto informaci
dokladam vyrokem sestry S3: ,, Po prijezdu pacienta na operacni sal, je samoziejmosti
kontrola identity, kontrola dokumentace, alergie a sezndmeni pacienta S ndslednym
postupem, co se s nim bude dit. “ A S1: ,, Vzdycky si zkontroluju identifikaci pacienta, vzdy
necham na nem, aby mi sam rekl, jak se jmenuje. “ Z analyzy vysledkt jsme se dozvédéli,
ze anesteziologické sestry nasledné kontroluji pomoci rozhovoru s pacientem, zda od
ptlnoci lacnil, ktera strana se bude operovat, a kontroluji, zda byla pacientovi podana
premedikace. Nasledné se pacienta dotazuji na alergii, zda neméa néjaké Sperky a ptipadné
zda ma vyndanou zubni protézu. Tyto informace uvadi S2: ,, Ptam se, ktera strana se bude
operovat, vyptam se ho, jestli je alergicky, jestli jedl, jestli ma zuby vyndany nebo se
nektery kyvou... “ S6 navic dodava: ,, Vyptam se na ty zakladni véci. Jmeno, alergie, jestli
jedl, pil, taky se ptame, jaka strana se bude operovat. Nekdy se stane, Ze je to NV papirech
blbé napsany. Pro nas je to dilezity kvili poloze pri tom zakroku, at’ si pacienta miizzeme
napolohovat tak, abychom k nému méli pristup my i operatér.” S4 uvadi ,,Ptam se
pacienta, jestli jedl a pil, vzdycky se pak jesté doptame na alergie. Taky se wjistuju, jestli
dostal tu injekci, jestli ma vyndany zuby, kdyz md protézu, nebo jestli se mu néjaky
nekyve ““. Po tomto rozhovoru nebo béhem ného, si sestry zacinaji pacienta pfipravovat na
samotny zakrok. Je nezbytné pacienta pfipojit na EKG a saturacni ¢idlo, pfipevnit
manZetu na monitorovani krevniho tlaku a zavést & zkontrolovat jiz stavajici PZK.
Nasledn¢ podavaji infuzni roztoky a medikaci dle ordinace 1ékafe. Toto popisuje sestra
S1:,,...béhem tohohle rozhovoru si uz picham kanylu, nebo kontroluju kanylu z oddélent,
davam si kapat infuze do toho napojuju pacienta na monitor, takze davam EKG svody,

manzetu na tlak a redim si do toho antibiotika, pokud je ten clovek ma a aby vykapala
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pred vykonem.* Po ptipojeni pacienta na monitor a zajisténi kvalitniho zilniho vstupu
sestry podavaji anestezii arelaxancia dle ordinace I€kare. Nasledn¢ asistuji
anesteziologovi pti zajisténi dychacich cest. Tento postup uvadi sestra S6: ,, Takze pak
samozrejmé, kdyz uz tam mam operatéra nebo nez dorazi operatéri, tak toho cloveka
uspime a zaintubujeme nebo tam prosté néjakym zpuisobem zajistime dychaci cesty a pak

operatéri zacinaji S rouskovanim. A Mezitim samozrejmé jesté kontroluju papiry. *

Péce 0 pacienta béhem zdakroku

Po tspésném zajisténi dychacich cest a zajiSténi anestézie sestry spolecné s lékarem-
anesteziologem pecuji 0 pacienta béhem zdkroku. VSichni informanti popisuji péci
0 pacienta béhem zakroku stejné. S5 naptiklad popisuje: ,, Mam nastaveny tlak, aby mi
méril PO 5 minutach, takze kontroluju tlak, pulzy, prosté fyziologické funkce. Divam se na
monitor na cas, jestli uz neni potieba znovu relaxovat. Pripravuju si veci na dalsiho
pacienta, dalsi léky a tak, abych to pak nedélala ve spéchu. Kontroluju operatéry, koukdam
Jim pod ruce, jestli jim to hodné nekrvaci, jestli neni V odsavacce hodné krve. Nekdy treba
doktori chtéji udelat kontrolni hladinu hemoglobinu. To si jen pichneme do prstu, na
sklicko. Jestli treba neni cas podat néjakou krev nebo ne. *“ S4 popisuje péci o pacienta
béhem zakroku takto ,, Po navozeni anestezie celou dobu kontrolujeme Zivotni funkce
pacienta. Hlidam si cas, jak dlouho se uz operuje, jestli nebude potieba pridat anestezii
nebo relaxaci. Béhem toho vypliuju anesteziologicky zaznam a pripravuju si léky
a potirebny pomiicky na dalsiho pacienta. Kdyz odejde anesteziolog ze salu, tak je to jen

na mné, nic se V podstaté nemeni, jen jsem tam chvili bez doktora. *

Kompetence sester

Béhem rozhovoril jsme zjist'ovali, zda sestry znaji své kompetence a plné je vyuzivaji,
nebo je dokonce ptekracuji. Z analyzy vysledkl jsme zjistili, Ze vSechny informantky
znaji své kompetence, polovina z nich uvadi, ze jesté¢ béhem své praxe nevyuzily vSechny
své kompetence, ale i pfesto je nékdy piekracuji. S6: ,, Myslim, Ze V nasem povolani to
bez prekracovani kompetenci ani neni mozné. Nékdy se stane, Ze tam zrovna neni doktor
a proste musite zakrocit, takze vam nezbyde nic jiného.* Dalsi informantka (S5) uvadi:

., Jelikoz mam vystudovanou sestru i zachranare, mam téch kompetenci trochu vic nez
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sestry. Treba vim, Ze mam kompetence K zajistént intraoseadlniho vstupu, ale jeste jsem to
nevyuzila. A jestli jsem néjaké prekrocila, to urcite. Nekdy si to vyzada sama situace, Ze
nejde jednat jinak. Nékdy kdyz je fajn doktor a chci si néco vyzkouset, tak mé necha, ale
vzdycky tam je jako kontrola.“ Déle se vSechny dotazované sestry shodly, ze nezastupuji
pouze pozici sestry, ale mnohem vice. O tom vypovida vyrok sestry S1: ,, Myslim, ze
vyuzivam mnohem vic kompetenci, nez mam. Zastupuju uklizeCku, sanitdre, sestru,
doktora a néekdy jsem takova koordindtorka. “ Pouze jedna sestra uvedla, ze kompetence
nepiekracuje. S3: , Nemdam pocit, ze bych své kompetence jakymkoli zpiisobem
prekracovala. Praci za svého lékare nedélam. Neprekracuji své kompetence, nechci
skoncit ve vezeni. V dnesni dobé jsou zdravotnici bedlivé pozorovani rodinou a znamymi

pacienta a docela casto dochdzi K soudnim zalobam. Chci se tomuto vyhnout. *

4.3.2 Kategorie 2 Piiprava pacienta

Kategorie péce 0 pacienta pred vykonem se zabyva ptfipravou pacienta na lizkovém
odd¢leni, predanestetickym vySetfenim a edukaci pacienta. Dle téchto oddila je dale

dé¢lena na podkategorie.

l |

Predanestetické . Pfiprava pacienta na
v o Edukace pacienta ovy 2 “
vySetreni Gzkovém oddéleni
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Predanestetické vySetieni

V prvni podkategorii se budeme zabyvat piedanestetickym vysetienim. V rozhovoru nas
zajimalo, kdo provadi predanestetické vysetieni, zda sestry védi, co se zjistuje béhem

predanestetického vySetfeni, a jaké informace jsou pro né podstatné.

Z vedenych rozhovorG bylo zjisténo, ze predanestetické vySetfeni provadi lékar-
anesteziolog. Na tomto faktu se shodly vSechny sestry, coz dokladame odpoveéd'mi sester:
S1: ,,Predanesteziologicke vySetreni déla vzdycky doktor. Nemiizeme ho delat my, samy
sestry. ““ S3: ,, Pacienta si vySetruje doktor, jako nas anesteziolog. “ S4 udava: ,, Pacienta
si vzdycky vysetruje anesteziolog. Ja se snazim byt, co nejcastéji to jde, u toho, ale ne
vzdycky je to mozny. S5 navic uvadi ,, Tohle vySetieni dela doktor. Nekdy sam, nékdy
tam jsem i jd, ale to zdlezi na doktorovi, jako U vseho.* S timto tvrzenim se ztotoziuje
i sestra S6 ,, Pred operaci si delame predanesteticky vysetreni. Teda hlavné doktor.
Vetsinou chtéji, abychom my jako anesteziologicky sestry u toho byly taky. Abychom toho
pacienta poznaly driv nez na sale. Myslim si, Ze je to fajn byt U toho uz takhle od zacatku.
Toho pacienta poznate driv, nez az bude na stole. Vite, co vas ceka a na co se pripravit.

I3

Mpyslim si, Ze | pro toho pacienta je to prijemnéjsi, Ze na tom sdle pak vidi znamou tvar.

Dale bylo cilem ziskat informace od informantek ohledné obsahu ptedanestetického
vysetieni. S1 a S4: ,, No, zjistuji se alergie. Pak se doktor pta, jestli pacient kouri, pije,
pak taky jestli uz mel néjakou operaci, jakou, ajestli pri ni byly néjaky komplikace.
Ostatni sestry navic dodavaji ,, ... Zen se ptd, jestli nejsou tehotny a taky na antikoncepci,
pak urcité jaky berou léky, a jestli nemaji nejaky pridruzeny onemocneni.“ S2 navic
uvadi: ,, My na to mame takovy pekny dotaznicek. Pacienti si to vypliuji sami, kdyz si
Nejsou s nécim jisty, mizou se zeptat doktora. Ten Z toho pak vyvodi, co a jak budeme na
sdle délat, a zhodnoti pripadny rizika. “ Sestra S5 navic dodava: ,, Po tomhle rozhovoru
se doktor rozhoduje, co a jak bude a jestli nebude potieba doplnit néjaky vysetieni. Kdyz
se mu néco nezdd, mize pozadat 0 doplnéni urcitych vysetieni. Pacienti K nam chodi uz

S hotovymi vySetienimi @ mdlokdy je potreba néco doplnit.

Na otdzku, jaké informace jsou podstatné pro sestry, byly odpovédi jednoznacné.
Vsechny sestry se prvotné shodly na alergiich. To lze né&kolika vyroky. S1 ,, Asi

alergie...” S2 ,,Rozhodné alergie S3 ,, Urcité alergie, sice to mame V papirech, ale uz
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se taky stalo, Ze si pacient vzpomnél az na sale.“ S5 souhlasi s S3 ,, Vzdycky se ptam na
alergie. Lidi, jak jsou ve stresu, tak nekdy na to zapomenou a my to nemame \ papirech.
Takze se radsi pro kontrolu ptam znova, abych se ujistila.” Mezi dal$i nejcastéjsi

odpovédi pattila riizna ochrnuti, plegie, parézy nebo zda maji umély chrup.

Edukace pacienta

V nasledujici podkategorii vychazejici z kategorie Piiprava pacienta se budeme zabyvat
edukaci pacienta. Dotazovali jsme se sester, kdo edukuje pacienta, v jakém rozsahu a jak

edukace probiha.

Z odpoveédi sester jsme ziskali jednozna¢né informace. Edukaci ohledné anestezie a jejim
pribéhu provadi vzdy lékaf-anesteziolog. Anesteziologicka sestra informuje pacienta
pouze o ¢innostech, které sama provadi. Toto tvrzeni dokladdm vyrokem sestry S6:
., O anestezii edukuje vzdycky lékar. Vetsinou to dela behem predanesteziologiCkyho
vySetieni. Potom, co ho vySetri a ma vSechny informace, tak mu vysvétli, co se bude dit.
Kontroluje taky, jestli uz predtim ten pacient néjakou anestezii nemél a jakou mél dystak
reakci, aby to mohl prizpisobit, aby to pacientovi co nejvic sedlo. Pak mu rekne, jak to
bude probihat, az prijede na sal, a co se bude dit potom az se probudi. VZdycky mu rekne,
Jjaky miizou byt nezadouci ucinky ty anestezie, jako ze mu treba bude blbé.* S3 navic
dodava: ,, O edukaci se stara doktor. My pacientovi miizeme akorat vict co S nim budeme
my samy, jako sestry, deélat, Ze mu pichnu kanylu a tak, ale ohledné toho uspani si to resi
doktor. ** Informantka S5 popisuje: ,,Ja needukuju, ja jen popisuju, co tomu pacientovi
delam, a prosté s nim celou dobu, co nam ho privezou na sal, mluvim. Kdyz prijede,
zeptam Se, jak spal, jestli dostal injekci na lizkach, zkontroluju si ty alergie, identitu
pacienta, zkontroluju, zda mame v programu dobre napsanou operovanou stranu a tak.
Béhem tohohle si pripravuju pomiicky na kanylu. Pak pacientovi reknu, Ze mu pichnu
kanylu, abychom mu mohli pres ni dat tu anestezii, Ze ho pripojim na monitor, Ze se
probudi jesteé na sdle, coz si mozna ani nebude pamatovat, a pak uz mu jen popreju krasny
sny. “ S1 navic od ostatnich informant dodava: ,,Je znat, kdyz pritom predanestetickym
vySetreni jsem 1 ja nebo jen doktor. Vidim to z obou stran. Kdyz pacient prijede na sal
a vsichni jsme tam V maskach a cepicich, tak je zmatenej a vydesenej, ale pak uslysi
zndamej hlas a trochu ho to uklidni. Ja jsem taky radsi, kdyz toho pacienta vidim driv nez

3

na stole.
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Piiprava pacienta na liZkovém oddéleni

Ptiprava pacienta na ltizkovém odd¢€leni se ptfimo anesteziologickych sester netyka, avsak
dobra piiprava je zarukou kvalitni nasledné péce. Pro bezproblémovy pribéh anestezie je
dukladna ptiprava pacienta nezbytna. Pecliva ptiprava minimalizuje rizika a komplikace
spojené S anestezii. Dotazovali jsme se sester, co je Z pohledu anestezie dilezité dodrzet
pii ptipravé pacienta na operacni zakrok. VSechny sestry (S1-S6) se shodly, ze je nutné
dodrzet lacnéni a absenci koufeni. Mezi dalsi dilezité prvky pfipravy pacienta zahrnuji
vyjmuti zubni protézy asundani vSech Sperkd. Dalsim krokem pfipravy pacienta je
premedikace. Podani premedikace si sestra ovéfuje pii predani pacienta na operacni sal
u predavajici sestry, dale v dokumentaci aslovné u pacienta. Informantky uvadi, Ze
zavedeni PZK na oddé&leni neni nutnosti. Je to jedna z ¢innosti, které neni nutno zajistit
s ptedstihem. ,, KdyZ se jednd 0 planovany zdkrok, tak pacient musi bejt lacnej. TO je pro
nas dost dulezity. Pak taky aby ten pacient od piilnoci nekouril. Pak co by si mély
kontrolovat sestry na lizkach je, aby K ndm pacient prijel bez Sperkii, protézy, kdyz ji ma,
a brejli. Kviili premedikaci si volame na luzka dopredu, aby ji podali. Takze potom by
mél K nam prijet pacient uz zpremedikovanej. To je taky jedna z véci, co je pro nds
dulezita. “ (S5) ,,Kdyz je planovanej zdkrok, tak ta priprava je vétsinou opravdu kvalitni
a je vSechno dodrzeno. Pacient nejedl, nepil, nekouril, je zpremedikovanej. Ty sestry na
liizkach maji na vsechno cas, aby bylo vse Vv poradku. Oproti urgentnim vykoniim jsou
planovany wrcité pro nds jednodussi.” (S6) ,,Zdklad je, aby pacient nejedl, nepil
a nekouril. Pak ty zuby, Sperky a premedikace. Veétsinou chceme, aby prijel na sal uz
S kanylou, ne vZdy se tak déje. Kdyz je to planovanej vykon, tak je to v pohodé a v klidu si
Jji napichnu sama na sale a aspon mam jistotu, Ze bude dobra. Kdyz pak bézZime
K akutnimu cisari a sestricky z oddéleni se na mé culi, Ze pani nema zily, a vam jde vV tu

chvili 0 dva zivoty, moc do smichu vam neni. “ (S1)

4.3.3 Kategorie 3 Spoluprdce v multidisciplindrnim tymu

V nésledujici kategorii jsme se zamé&fili na spolupraci v multidisciplinarnim tymu. Tato
kategorie je dale délena na spolupraci mezi anesteziologem a anesteziologickou sestrou,
kteti spolecné tvoii anesteziologicky tym, a jejich spoluprace je velice Uzka. Dalsi
podkategorii je spoluprace s ostatnimi ¢leny multidisciplindrniho tymu. Anesteziologicka

sestra nespolupracuje pouze s anesteziologem. Komplexni péce 0 pacienta zahrnuje
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spolupraci vSech ¢lenil tymu. Aby péce 0 pacienta byla kvalitni, musi probihat spoluprace

a efektivni komunikace béhem celého procesu péce 0 pacienta.

Spoluprdace mezi anesteziologem a sestrou

V Ceské republice poskytuje anesteziologickou pééi anesteziologicky tym. Ten je
tvofeny lékafem se specializaci v oblasti anestezie a anesteziologickou sestrou. V této
kategorii, jsme se ptali sester, jak probiha spoluprace s anesteziologem a jak spole¢né
komunikuji. Dopliiujici otazkou jsme zjiStovali, zda by sestry mély zajem 0 samostatnou
praci bez anesteziologa jako anesteziologické sestry v USA. VSechny sestry (S1-S6) se
shodly, ze pii spolupraci zalezi na anesteziologovi. S1: ,, Spoluprace s anesteziologem,
tak ta musi byt vzdy perfektni. Ale hodné zalezi, S kym zrovna spolupracujete. Jinak se
pracuje s lékari, kteri uz maji bohaté zkusenosti, a jinak s témi mladsimi, kteri teprve
zacinaji. “ S3: ,, To vite, Ze S kazdym se déla jinak. Ale U nds jsou vsichni fajn. TakzZe | kdyz
je to nekdo S méne zkusSenostmi, tak ta spoluprace je vzdycky na dobré urovni.* S2:
.S kazdym se mi pracuje jinak. Nekdy je to vic stresovy. Kdyz je doktor ve stresu, Stéka
spoluprace bezprobléemova. S6: ,,Zdlezi na tom, jestli je to mlady doktor nebo je to
doktorka, ty jsou takovy vic uvedomely. Vic se 0 ty lidi zajimaji a staraji. Nebo naopak,
kdyz je to stary doktor, ktery je schopny si to vSechno udélat sam, tak ani tu sestru

nepotrebuje.

Déle sestry popisuji spolupraci jako tymovou, kdy jsou oba na stejné urovni, vzajemné
si pomahaji a dopliuji se. S4: ,,.Spoluprace je pomérné uzka a nase dvojice je obvykle na
vyrovnané urovni. Anesteziolog musi znat prdaci a postupy sestry a zdrovern sestra musi
zndt prdci a postupy lékare. Zaroven musi mit dle druhu vykonu a anestezie pripravené

pomiicky. “ S5 ,,Jsme jeden tym, ktery si pomadhd, dopliuje se.

N 24

Sfurt mluvit. To je zaklad. Celou dobu se bavime, resime toho pacienta. Kdyz se nam néco
nezdd, rekneme to tomu druhému, probereme to. Neni to jen 0 tom, Ze mluvime, ale
musime se | poslouchat, aby to fungovalo. Nékdy, kdyz jsou tam mladi doktori, tak od nas

cekaji, Ze jim trochu poradime.” S5: , Zdkladem nasi spoluprace je asi dobra
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komunikace. Na zacatku dne si rekneme néco 0 téch pacientech a pak pred kazdym
vykonem co budeme jak délat. Treba resime, jak zajistime dychaci cesty, jestli bude stacit
laryngealni maska nebo budeme intubovat atak. Podle toho si pak miizu pripravit
pomiicky. Kdybychom se 0 téch pacientech nebavili, asi by nam to moc nefungovalo. “ S1:
.. Jak na ty anestezii nejsem jeste, tak dlouho, tak jsem nezazila jesté vsechno. Takze se
vzdycky predtim vykonem ptam doktora, jestli budeme pouzivat ty a ty léky, jak budeme
zajistovat dychaci cesty a podobne. Vzdycky si to radsi overim, nez abychom pak resili

nejaky komplikace.

které asistuji, zatadili zajisténi dychacich cest, dale extubaci a podéavani transfuzi. S1 ,, Co
se tyce konkrétnich cinnosti, pri kterych s doktorem spolupracujeme, tak nejdriv mi rekne,
kolik mam podat té anestezie a relaxanci a pacienta tim uspime. Pak uz jdeme intubovat.
Béhem intubace doktorovi asistuju. Nekteri lékari vyZaduji vic asistence, nékteri min.
Potom uz si pacienta napojim na ventilator a monitorujeme ho behem celé té operace.
V priibéhu si hlidame relaxaci a hloubku anestezie a pripadné doplnime. Béhem zdkroku
uz muzeme prodiskutovat dalSiho pacienta aja si miizu pripravit pomicky. Potom co
operatéri dokonci zakrok, tak podavam néjakou dekurarizaci, kdyz je potieba a zaciname
spolecné pacienta privadet k védomi. Az kdyz nabyde védomi, tak miizeme extubovat. Pri
extubaci opét asistuju.”“ S2: ,, Asistuji lékari pri intubaci a nasledné extubaci. Behem
zakroku pouze sledujeme pacienta. Pak uz se resi spis akutni véci, treba kdyz pacient

hodné krvaci, tak podavame krevni derivaty.

Spoluprdce s ostatnimi ¢leny tymu

Anesteziologické sestry béhem péce 0 pacienta nespolupracuji pouze V ramci
anesteziologického tymu, ale i jinymi spolupracovniky. Nejcastéjsi odpoveédi byla
spoluprace s instrumentaftkami (sdlovymi sestrami) (S1, S3, S4, S5, S6), dale sestry
uvadély, Ze spolupracuji se sanitafi (S1, S2, S3, S5, S6), 1ékati-chirurgy (S3, S4, S5, S6),
sestrami z odd¢leni, ze kterého pacient piichazi (S2, S6), sestrami z poopera¢niho pokoje
¢i JIP (S6) a radiology (S3). Spoluprace se ¢leny multidisciplinarniho tymu probiha na
jiné urovni. Snékterymi spolupracovniky se jednd pouze O spolupraci na urovni
komunikace (operatéfi, sestry Z pooperac¢niho pokoje), naopak s jinymi jde 0 vykonavani
konkrétnich ¢innosti a vzdjemnou pomoc.
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,Spolupracuji se sestrami z oddeleni, odkud pacient prichdzi na operacni sdl,
S operatéry, se sdlovymi sestrami, Sradiology, se sanitari a samoziejmé
S anesteziologickym tymem. Pokud se jednd okolegy z jiného oddéleni, nez jsem jd,
nejcastéji se jedna 0 komunikaci, pripadné 0 pomoc sestrickam, pokud jim nejde na
oddéleni napr. zavést intravenozni kanyla. Na sdle samoziejmé pomdaham napr. sanitari
pri upravé polohy pacienta, pri prekladu pacienta. S anesteziologem je spoluprace také
v komunikaci, ale i spolupraci pri vykonech. S operatéry jde pouze 0 komunikaci, na
pomoc maji své sestry.” (S3) ,,Hodné spolupracuju S inStrumentdrkou, kterd mi dava
vedet, jak je na tom operace, jak to vypada, jestli se bude koncit, jak jsou na tom operatéri.
Domlouvame se koho dalsiho navezeme atak.* (S1) ,,Nejvice spolupracuji asi S tim
anesteziologem, pak urcité se sanitdri, nekdy délam praci | za mé. Tak se jedna hlavné
0 spoluprdaci, kdy si pomahame treba pri polohovani pacienta a podobné. Pak urcité
S instrumentarkami a takzvanou sestrou obihackou, S téma komunikuju, zjistuju, vV jaké
fazi je operace, jestli bude jeste na dlouho. Vétsinou nechci rusit operatéry, takze
komunikuji hlavné se sestrami. Pokud nastanou néjaké komplikace, tak rozhodné
I S operatéry, tam je ale vétsinou nase spoluprdace pouze na urovni komunikace.* (S5)
,Hodné zalezi, na jakym jsme sale, kazdy oddéleni ma néeco specifického. Kazdopadné
spolupracuji nejcastéji se sestrami 7 oddélent, sanitari, operatéry, instrumentarkami, pak
taky se sestrami z JIP nebo pooperacniho pokoje. Zakladem nasi spoluprace je efektivni

komunikace. Pak lze spoustu véci usnadnit a predejit pripadnym komplikacim. ** (S6)

4.3.4 Kategorie 4 Rizika a komplikace béhem operacniho zakroku

V této kategorii S ndzvem komplikace a rizika béhem operacniho zakroku nés zajimalo
nejenom jaké ptipadné komplikace mohou béhem zakroku nastat, také jak jim co nejlépe
predejit. VSechny sestry jmenovaly hned n&kolik rizik a komplikaci, které mohou nastat.
Informantky (S1, S2, S3, S6) vnimaji jako nejvétsi riziko problém V zajisténi dychacich
cest ,, Nejvetsim rizikem asi je, Ze nepijdou zajistit dychaci cesty, to je pro mé uplné to
nejhorsi samoziejmé. Drzite ho na masce, a kdyz néco nevyjde, mame pomiicky po ruce
samoziejmé, ale kdyby néco, tak ten doktor ho drii na masce a cekd se, az odezni
relaxace. “ (S1), ,, Nemusi jit zajistit ty dychaci cesty.” (S2) ,, Nejcasteji miize dojit ke
komplikacim p7i tivodu do anestezie, a pri buzeni pacienta a nasledné extubaci, napr.

obtiznd intubace, ja osobné, na kazdy operacni \ykon si pripravuji kompletni zajisteni
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DC, (laryngedlni masku, OTI kompletni | se zavadécem, vidy musi byt zkontrolovan
laryngoskop, zda dost sviti a je plné funkcni, dale buzii a trachcare. Mam to prichystané
tak, abych to méla ihned po ruce a nemusela nikde hledat. Laryngedlni masku a intubacni
rourku si vzdy chystam dvé velikosti. “ (S3), ,, Asi nejvétsi strach mam 7 nezajisténi
dychacich cest.” (S6) Sestra S1, S2, S3, S5 a S6 dale uvadgji jako Castou komplikaci
krvaceni S3: ,, Pokud by doslo behem operacniho vykonu K vétsim krevnim ztrdtam, vzdy
mam pred operaci zjisteno, zda ma pacient V depu néjaké krevni transfuze, pokud nema
a dojde ke zminénym velkym ztratam, objednavam krevni derivaty do depa po domluvé
s anesteziologem co nejdrive. ““ S6: ,, Pak uz se resi akutni véci. Napriklad kdyz nam bude
pacient krvacet, tak podame krve. Miize se dit cokoliv. “ Mezi dals§i komplikace sestry fadi
anafylakticky Sok, prasknuti zily, ¢i Spatné¢ zavedeny periferni zilni katetr, alergii
a aspiraci zalude¢niho obsahu. S4: , Za nejvétsi rizika povazuji asi riziko aspirace
Zaludecniho obsahu, obtiznou intubaci a alergickou reakci na podavané léky.* S5:
,Jednak tam miize byt anafylakticky sok. Krvaceni. Miize se nam probudit, miizou tam
byt néjaké reakce, odezvy. S6: ,, Urcité miize nastat néjaka necekanda reakce na léky
nebo, ze by mi praskla Zila, predstava, Ze podam relaxaci praskne Zila a ten ¢lovek se mi
zacne pri védomi dusit je desiva. S2 navic fadi mezi mozna rizika selhani technického
zazemi a komunikace. ,, Miize byt porucha néjakého pristroje. Komunikace miiZe vaznout,
taky se stava, ze S nami nekomunikuji, tak jak by méli, nebo se rozhodnou néco udélat
jinak.“ VSechny sestry se také shoduji na tom, Ze kazdé odvétvi ma specifické
pozadavky, tudiz zde hrozi jiné komplikace. ,, Kazdy sdly jsou vV nécem jiny. Viude se
bojite néceho jiného. V ORL, Ze vam vykrvaci, pri ileich, Ze ty lidi zvraci. Kazdy ty saly,
podle toho zdkroku jsou dost specificky.“ (S1) Pouze sestra S5 uvadi mezi komplikace
selhani zivotnich funkci. ,, Ddle mize dojit K selhdani jedné, ¢i vice Zivotnich funkci.
Nejcastéji pri uvodu dojde k poklesu TK. U nds je zvykem mit na anesteziologickém stolku
vzdy prichystany Ephedrin, pokud by doslo K srdecni zastave, mam prichystanou,
resuscitacni kazetu. Zastava obéhu, nebo selhani néjaké z Zivotnich funkci miize nastat
samozirejmé | béhem operacniho vykonu. Pri extubaci miize dojit K aspiraci Zaludecniho
obsahu nebo k rozvoji laryngospazmu, ato mdm pomiicky prichystané od zacatku

operace. “

Jak lze predejit pfipadnym rizikim a komplikacim? Na tuto otdzku, jsme dostali od
informantek jednoznacnou odpovéd. Dobrou piipravou. Sestry se shodly, zZe

U planovanych zakrok oproti urgentnim lze moznd rizika akomplikace snizit na
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minimum pomoci dikladného ptfedoperacniho vySetfeni, piedanesteziologického
vySetfeni a predoperacni ptipravy. Za dualezité dale povazuji ptipravu salu a potiebnych
pomiicek, kontrolu nejen anesteziologického piistroje, PZK, ale napiiklad i dokumentace.
V neposledni fadé je to také komunikace. VSechny sestry se shoduji, Ze aby fungoval cely
multidisciplinarni tym a poskytoval kvalitni péc¢i 0 pacienta, musi vSichni ¢lenové tymu
mezi sebou efektivné komunikovat. S2: ,, Vsechno je to o pripravé azkontrolovaini si
vSeho. Takhle dopredu si mizeme naplanovat cokoliv, ale pak musime umeét zareagovat
na cokoliv. At jsme sebevic pripraveny, nevite, co nastane. “ S3. ,, Vnimdam vSechna rizika,
ktera jsou spojend S anestezii, musime byt na né pripravené, znat e, a hlavné jim
predchazet. Nejde si vybrat pouze jedno, nebo néjaké, vzdy se musi vnimat vSechny, jinak
by to bylo spatne.* S5: ,, Urcité je diilezité predanesticke vysetreni, kdy zjistime vSechny
onemocneni, alergie prosté celkovy stav pacienta. Kdyz je to planovany vykon, tak je to
pro nas urcité lepsi. Mate 0 pacientovi vice informaci a miizeme se pripravit na pripadny

I3

komplikace. *
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5 Diskuze

Vyzkumna ¢ast bakalatské prace s ndzvem Management péce 0 pacienta se zaméfenim
na anestezii pred planovanym opera¢nim zakrokem se zaméfuje na anesteziologické
sestry, jejich pé¢i 0 pacienty apostaveni Vv multidisciplinarnim tymu. K hodnoceni
kvalitativniho Setfeni bylo zpracovano Sest rozhovorti S anesteziologickymi sestrami
pracujicimi vV nemocnicich v JihoCeském kraji. Ke sbéru dat byla pouzita forma
kvalitativniho vyzkumu, kdy Kk vyzkumnému Setfeni byly sestaveny polostrukturované
rozhovory. Rozhovory byly provadény od bifezna do Cervna roku 2020, Gcast pti
rozhovorech byla zcela dobrovolnd. Rozhovory byly vedené telefonickou formou nebo
pii osobni schiizce mimo nemocnicni prostiedi, kdy délka rozhovoru trvala od 45 minut
do 1,5 hodiny. Z dtvodu krizového stavu nebyl povolen vyzkum v nemocnicich, tudiz
informanti byli vyhledavani na zédklad€ osobnich znamosti. Dal$i informanti byli vybrani
na zaklad¢ techniky sné¢hové koule. Vyzkumny soubor tvotilo celkem 6 informantt, dalsi

informanti nebyli oslovovani z divodu teoretické nasycenosti.

V prvni ¢asti rozhovoru nas zajimali identifika¢ni tdaje sester. V druhé jsme se zaméftili
na jejich napln prace, pé¢i 0 pacienta a spolupraci v multidisciplinarnim tymu. Pro
zacatek je vhodné definovat pojem anestezie a anesteziologicka péce. Kulda (2002)
definuje anestezii jako 1éCebny postup, pfi némz dochazi K vyfazeni vnimani vSech
podnétti. Anesteziologicka péce, jak ji popisuje Vondracek (2011), je péce 0 pacienta
béhem periopera¢niho obdobi a ma podil péée na piipravé kK vykonu, zajisténi péce béhem
vykonu a nezbytnou naslednou péci po vykonu. Vyrok sestry S6 nejlépe popisuje tuto
definici ,, Nestardme se 0 pacienta jen na sdale. Jsme soucdsti pripravy pacienta na
operaci, ale i pooperacni péce. Z vedenych rozhovora lze posoudit, Ze sestry vnimaji
anesteziologickou péci komplexné¢, nejenom uvedeni do anestezie a nasledné probuzeni,
ale také dulezitost pfedopera¢niho anesteziologického vySetfeni anasledné péce

0 pacienta po zakroku.

Diulezitou soucasti anesteziologické péce sestry uvadéji kvalitni piipravu pacienta
a predoperacni vysetieni. Autofi Pachl, Roubik (2005) a Malek (2011) se shoduji na tom,
ze zakladem pro pfedanestetické vySetieni je vZdy pfedoperacni vySetfeni. Zakladnim
kamenem pifedoperacniho vySetfeni je podrobnd anamnéza, doplnénd o fyzikalni
a laboratorni vySeteni (Zemanova, 2005). Z odpovédi sester vime, ze anesteziologické

vySetieni provadi vzdy Iékar — anesteziolog, sestry mohou, ale neni podminkou, aby byly
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pfitomny U tohoto vySetfeni. Sestra S1 udava jako dilezit¢ informace bé&hem
anesteziologického vySetteni nasledovné: ,, No, zjistuji se alergie, pak se doktor pta, jestli
pacient kouri, pije. Pak taky jestli uz mel nejakou operaci, jakou, a jestli pri ni byly nejaky
komplikace. *“ Ostatni sestry navic dodavaji ,, ... Zen se ptd, jestli nejsou téhotny a taky na
antikoncepci. Pak urcité jaky berou léky a jestli nemaji néjaky pridruzeny onemocnéni. “
Toto tvrzeni dokladd vyrok Pachla a Roubika (2005). Lékaf-anesteziolog se pii
anesteziologickém vysetfeni zamétuje predevsim na komplikujici onemocnéni, skodlivé
navyky atrvalou medikaci. Dale jsou pro né& dulezité informace o0 zakladnim
onemocnéni, typu operacniho vykonu, stav dentice, pohyblivost patefe, pocet
pfedchozich anestezii a jejich mozné komplikace. Na zakladé téchto informaci muize
anesteziolog pozadat 0 dodate¢na vyseteni, at’ laboratorni, jind pomocna vysetfeni nebo
konziliarni vySetieni od dalSich odbornik ,,Po tomhle rozhovoru se doktor rozhoduje, co
a jak bude a jestli nebude potreba doplnit néjaky vySetieni. Kdyz se mu néco nezdd, miize
pozadat 0 doplnéni urcitych vysetreni. Pacienti K nam chodi uz s hotovymi vysSetrenimi
a malokdy je potreba néco doplnit. “ Sestry nezminily vSechny body anesteziologického
vySetieni, to si vysvétluji tim, ze ne vzdy jsou sestry pfitomny U toho vySetfeni nebo
pouze dalsi jmenované oblasti zapomnély zminit. Dle mého ndzoru je vhodné, aby sestra
védéla, co je soucasti predoperacniho anesteziologického vySetfeni, aby mohla

poskytovat kvalitni komplexni pé¢i 0 pacienta.

Soucasti piipravy pacienta na operacni zakrok z pohledu anestezie je premedikace. Po
podani premedikace mimo operacni sal je pacient pfevezen na piedsali, kde je predan
anesteziologické sestie spolecné S kompletni dokumentaci (MikSova, et.al., 2006).
V tento okamzik se zacina anesteziologicka sestra aktivné zapojovat do péce 0 pacienta.
Dle Lacinové (2007) sestra zastava péCi 0 pacienta z edukac¢niho, somatického,
psychologického i farmakologického hlediska. Sestry béhem rozhovori zmifuji
predevsim farmakologickou oblast, dale somatickou a edukacni, psychologickou oblast
zminuje pouze jedna zinformantek, S6: , Pred operaci si délame predanesteticky
vySetreni... Vétsinou chtéji, abychom my jako anesteziologicky sestry utoho byly taky.
Abychom toho pacienta poznaly diiv nez na sale. Myslim si, Ze je to fajn bejt U toho uz
takhle od zacatku. Toho pacienta pozndte driv, nez az bude na stole. Vite, co vas pripadné
sale pak vidi znamou tvar. “ Dle mého nazoru sestry opomijeji péci z psychologického

hlediska, kdy vhodnou komunikaci at’ jiz verbalni, ¢i neverbalni mohou zmirnit pacientiv
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strach a izkost z opera¢niho zakroku. Hlavni tize komunikace S pacientem Vv ramci
anesteziologické péce je na lékafi, ovSem jak uvadi Linhartova, je ,,...role sestry
v komunikaci s pacientem zcela zasadni. “ (Linhartova, 2007). Pokud sestry uméji ovladat
aznaji zasady neverbalni komunikace, jsou schopny mnohem snadngji vytvorit

S pacientem vztah plny davéry, jistoty a pochopeni (Caltova, 2011).

Pred pfijezdem pacienta na sal ma anesteziologicka sestra fadu povinnosti. Nejlépe
popisuje piipravu salu sestra S3: ,, Prvni je priprava salu, myslim tim, naseho
anesteziologického zazemi. Pokud zacinate, musime si pripravit desinfekcni roztoky pro
naslednou desinfekci pouzitych pomiicek, vyplnit deniky 0 desinfekci, dale prichazi na
Fadu kontrola pristroju, jejich funkcnost a pripravit je do pohotovostniho rezimu,
anesteziologicky pristroj zapnout, udélat potrebné testy, zkontrolovat inhalacni roztoky,
zda jich je dostatek, dale zapnout monitor, pripravit monitorovaci kabely, zkontrolovat
anesteziologicky stolek, dostatek materidlu, priprava 1ékii, dokumentace. Silgeraiové
(2012) navic dodava kontrolu funkc¢nosti odsavacky a ptivodu medicinskych plynd,
kontrolu funk¢nosti ventilatoru a test funk¢nosti dychaciho systému, ptipravu infuznich
pump, linearnich davkova¢u a piistroje K zajisténi tepelného komfortu pacienta.
Z analyzy rozhovort si lze vSimnout, ze ani jedna sestra se nezminila 0 tepelném
komfortu pacienta. U pacientii béhem opera¢niho vykonu mize hrozit riziko naruseni
termoregulace, které ani jedna z dotazovanych nezminuje. Béhem praktické vyuky na
operac¢nich salech bylo zpozorovano, Ze sestry jsou na tyto situace pfipravené a maji
specialni pomiicky, domnivam se tedy, ze neuvedeni piipravy téchto pomtcek je pouhé

opomenuti.

Pii ptijezdu pacienta na sél zajisti sestra periferni Zilni vstup, po zajisténi PZK nésleduje
ivod do anestezie (Wichsova, 2013). Sestry udavaji, Ze zajisténi PZK je nejéast&jsi
¢innosti, kterou vykonavaji, ne U kazdého pacienta tomu tak je. Nektefi pacienti jsou
pievezeni na sal jiz s kanylou z piislusného oddéleni, poté je tikolem sestry zkontrolovat
prichodnost tohoto katetru a piipadné zajistit novy vstup. AZ po kontrole ¢i zajisténi
zilniho vstupu a napojeni na monitorovaci pfistroje, 0 ¢emz se autorka nezmifiuje, uvadi
sestry pacienta do anestezie. Anesteziologicka sestra poda léky dle ordinace lékare,
vétSinou V pofadi opiat, anestetikum a relaxancia. Dale poda Iékafi laryngoskop
a endotracheélni rourku s balonkem. Po zaintubovani nafoukne balonek tubusu a poda
fonendoskop k ovéreni spravnosti intubace. Fixuje rourku a hadice dychaciho okruhu.

Dale pocka na zarouSkovéani pacienta a podava dalsi 1éky dle ordinace lékare. Poté
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postupuje podle doporuceni anesteziologa (Ptfikryl, 2013). VSechny sestry popisuji
kontrolu ¢ zavedeni nového PZK, dale napojeni na monitor fyziologickych funkci

a posléze tivod do anestezie a asistenci pii zajisténi dychacich cest.

Béhem operaéniho zékroku je tulohou sester udrzovat anestezii, piipadné relaxaci,
sledovani zivotnich funkci a spoluprace s ostatnimi ¢leny tymu, na tom se shoduje Ptikryl
(2013) i nasi informanti. Po opera¢nim vykonu sestra asistuje 1ékafi pfi extubaci, uklidi

anesteziologické pracovisté a ptipravi si pomucky na dalsiho pacienta.

Co se ty¢e kompetenci anesteziologickych sester, vSechny sestry jsou si védomy svych
kompetenci. V rozhovorech uvadi, ze védi, k jakym vykoniim maji kompetence, piesto
se za svou praxi ke vSem nedostaly. S5: ,, Jelikoz mdam vystudovanou sestru | zdchranare,
mdm téch kompetenci trochu vic nez sestry. Treba vim, Ze mam kompetence K zajisténi
intraosealniho vstupu, ale jesté jsem to nevyuzila. ““ | ptes znalost svych kompetenci 5 ze
6 sester uvedlo, ze své kompetence védomeé prekracuji. Nejedna se ovSem 0 pravidelné
¢innosti. Situace, kdy sestry piekracuji své kompetence jsou vyjimecné. Sestra S3 jako
jedind uvedla, ze své kompetence nikdy nepiekroCila ,, Nemam pocit, Ze bych své
kompetence jakymkoli zpiisobem prekracovala. Praci za svého lékare nedélam.
Neprekracuji své kompetence, nechci skoncit ve vezeni. \ dnesni dobé jsou zdravotnici
bedlivé pozorovani rodinou aznamymi pacienta a docela casto dochdzi K soudnim
zalobam. Chci se tomuto vyhnout.” Na zakladé vlastnich zkuSenosti pochybuji
0 pravdivosti tohoto vyroku. V nékterych situacich je dle mého néazoru piekroceni
kompetenci nevyhnutelné. AvSak i pfesto si musime byt védomi moznych nasledkt
a sankci, které by za tyto ¢iny mohly vzniknout. Ocenuji upfimnost sester, avSak myslim
si, ze kompetence jsou stanovené z urcitych diavodl a nemély by se védomé prekracovat,

pokud se nejedna o situaci jinak nefeSitelnou.

Obecné existuje n&kolik modell anesteziologické péce, v CR je vyuzivany model
anesteziolog a anesteziologicka sestra. Je to varianta vyhodna, ale z ekonomického
pohledu nejdrazsi mozna (Malek, 2011). Poté co sestry kladné¢ odpovédé€ly na otazku
tykajici se prekracovani kompetenci, jsme se zeptali, zda by nemély z4jem pracovat
samostatné, ¢i by chtély mit vyssi kompetence, jako napiiklad v n€kterych statech USA.
Stejné¢ jako Vnékterych zemich Vv Evropé a Brazilii, tak i ¢inské ministerstvo
zdravotnictvi stale neuznava oSetfovatelskou profesi Vv anestezii bez dohledu

anesteziologa (Lemos, 2016). Vsechny sestry se V tomto piipadé shodly na negativni
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odpovédi. Zadna ze sester by nestala 0 pozici anesteziologické sestry bez piitomnosti
anesteziologa. Nékteré ze sester odrazuje zodpovédnost, kterou by touto pozici nabyly,
nékteré se odkazuji na $patné ohodnocenou praci sester v CR. Po diskuzi na toto téma,
vSechny sestry dosly Kk zavéru, ze z hlediska minimalizace rizik akomplikaci je
nejvhodnéjsi stale spoluprace lékar-sestra. Kromé anesteziologa sestry uvadéji, ze
nejcastéji spolupracuji se sestrami instrumentafkami, sanitafi, operatéry, sestrami
z oddéleni, ze kterého pacient pfichazi ana které ho poté predavaji, jedna ze sester
jmenuje i spolupraci s radiology. Za zakladni prvek spoluprace v multidisciplinarnim
tymu povazuji sestry komunikaci. Venglafova a Mahrova (2006) tvrdi, Ze pozadavky na
I¢ékafe a ostatni nelékatsky persondl vychazi z opravnéného predpokladu, Ze soucasti
jejich profesiondlni vybavy jsou zékladni komunikac¢ni dovednosti. V tomto tvrzeni se
sestry shoduji a povazuji komunikaci za nepostradatelnou ve spolupraci S ostatnimi ¢leny
tymu. Pfedavani informaci musi byt vzdy jasné a musi byt pfedany vSechny dilezité
informace. Domnivam se, ze komunikace mezi v§emi ¢leny tymu je zdkladnim bodem
pro kvalitni spolupréaci. Sestra S2 popisuje, ze ne vzdy je komunikace efektivni.
Komunikace miize vaznout, taky se stava, ze S nami nekomunikuji, tak jak by méli, nebo

I3

se rozhodnou néco udélat jinak. Pak je riziko, Ze néco nevyjde, jak ma.

Pti podéni anestezie vznika urcité riziko. Abychom piedesli pfipadnym komplikacim
a snizili rizika na minimum, je nutné pacienta pied zdkrokem patiicné vysetfit a piipravit
(Kulda, 2002). Komplikacim nelze zabranit pouze dostateCnym vySetienim pacienta.
| kdyz se sestry shodly, Ze k zamezeni co nejvice komplikaci a snizeni rizik na minimum
je dulezita dikladna ptiprava a vySetteni pacienta, komplikaci miize nastat hned nékolik.
Sestry argumentuji, ze rizik a komplikaci je nespocet a nelze je vSechny vyjmenovat.
Zélezi na typu operace, zda je planovana, ¢i urgentni. Planované operacni zakroky mayji
oproti urgentnim vykontim vyhodu Vv peclivé ptipravé pacienta z hlediska ptidruzenych
onemocnéni, operaéniho zakroku i volby anestezie. Dostatek ¢asu je vyhodou pro
stabilizaci klinického stavu nemocného, kompenzaci 1é¢by stavajicich onemocnéni i pro
kontrolu nutri¢niho stavu pacienta (Skalicka, 2007). Dale kazdy obor ma své specifické
diagnozy, které maji jiné komplikace. Anesteziologické sestry musi byt pfipravené na
vSechny mozné scénafe. KdyZ pomineme rtizné nezvyklé situace, sestry maji nejvetsi
strach z nezajisténi dychacich cest. ,, Nejvétsim rizikem asi je, Ze nepiijdou zajistit dychaci
cesty, to je pro me uplné to nejhorsi samoziejmeé. Drzite ho na masce, a kdyz néco nevyjde,

mame pomiicky po ruce samoziejmé, ale kdyby néco, tak ten doktor ho drzi na masce
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a ceka se, az odezni relaxace “ (S1). Jak tedy sestry minimalizuji rizika a snazi se zabranit
komplikacim? Dukladnou pfipravou, planovanim si postupil aintervenci, prubéznou

kontrolou a efektivni komunikaci.
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6 Zavér

Cilem této bakalaiské prace, ktera nese nazev ,,Management péCe O pacienta se
zaméfenim na anestezii pted planovanym operacnim zékrokem® je pfiblizit pohled na
profesi anesteziologickych sester, jak pecuji 0 pacienty, a jakym zptisobem spolupracuji

se ¢leny multidisciplinarniho tymu.

2 7o

Prace je rozdélena na dvé ¢asti. Prvni ¢ast tvofi teoreticka Cast, ktera je dale rozdélena na
nékolik kapitol a podkapitol — management, anestezie, pribéh anestezie, komplikace
arizika spojend S anestezii, anesteziologicka sestra, jeji vzdé€lani, predoperacni
anesteziologické vysetfeni a edukaci pacienta. Ve druhé, praktické ¢asti této prace, jsou
zpracovan¢é rozhovory se sestrami. Vyzkumné Setfeni bylo provedeno formou
polostrukturovanych rozhovorli s celkem Sesti vSeobecnymi sestrami pracujicimi

V nemocnicich v JihoCeském kraji.

Cilem prace bylo zmapovat praci anesteziologickych sester. V navaznosti na vytyceny cil
byly stanoveny vyzkumné otazky. Prvni vyzkumnou otazkou bylo, jaké cCinnosti
vykonava anesteziologicka sestra. Z vedenych rozhovort jsme ziskali jasny popis naplné
prace anesteziologické sestry a jejich vykonavanych ¢innosti. Anesteziologicka sestra je
zodpovédna za nespocet Cinnosti, mezi n¢ patii pfiprava salu a anesteziologického
z4zemi, péce 0 pacienta pied, béhem a po zakroku a spoluprace se cleny multioborového
tymu. Druha vyzkumna otdzka byla, jakou ma anesteziologickd sestra tulohu
v multidisciplinarnim tymu. Z analyzy vysledki 1ze tvrdit, Ze sestra ma nezastupitelnou
roli v multidisciplinarnim tymu. Je soucasti anesteziologického tymu ve sloZeni 1ékat —
sestra, ale také multioborového tymu. Smyslem tymu je, Ze vSichni ¢lenové tymu jsou si
rovni a spolupracuji spolu na stejné trovni. Tato spoluprace je detailnéji rozebrana ve

vyzkumné ¢asti bakalaiské prace.

Bakalarska prace muze slouzit jako motivace pro studenty VsSeobecné sestry k dalsimu
vzdélavani a k vykonu povolani anesteziologické sestry. Cela prace ma ptiblizit napli
prace anesteziologickych sester. Vystup z bakalarské prace bude publikovan v odborném

periodiku.
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8 Prilohy

Pfiloha 1

Podklad k rozhovoru

w

© © N o 0 b

15.
16.

17.

18.

19.

Kolik Vam je let?

Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdelani? Jaké mate specializace?

Jak dlouho pracujete jako anesteziologicka sestra obecné? Jak dlouho pracujete
jako anesteziologicka sestra na sale?

Jak dlouhou mate dosavadni praxi?

Jaké byly podminky K pfijeti do praxe jako anesteziologicka sestra?

Kdo déla predanesteziologické vySetteni, popiste.

Jaké ¢innosti vykonavate pted opera¢nim zakrokem?

Jak probiha edukace pacienta pted zdkrokem?

Jaké jsou pro Vas dulezité informace pii predani pacienta na operacni sal?

. Jak spolupracujete s anesteziologem?
11.
12.
13.
14,

Jaka rizika vnimate spojené S anestezii?

Jak ptedchazite ptipadnym rizikim a komplikacim?

Jaké ¢innosti vykondvate béhem opera¢niho zakroku?

Vyuzivate pln¢ své kompetence? (Prekracujete své kompetence? Pokud ano,
piiblizte, jakym zptisobem.)

Které ¢innosti vykondvate nejcastéji?

Jaké Cinnosti naopak vykonavate ziidka ¢i vyjimecné, nebo jste se S néjakou
¢innosti, ke které mate kompetence nesetkala?

Ptijdou Vam kompetence anesteziologické sestry dostatecné, nebo si myslite, ze
by mély byt rozSifeny? (Intubace, samostatné monitorovani pacienta, samostatna
prace bez pritomnosti anesteziologa) Jaky mate nazor na to, Ze byste vedla
anesteziologickou péci na sale sama, jak je tomu Vv nékterych statech USA?

Se kterymi ¢leny multidisciplindrniho tymu nejcastéji spolupracujete, ptipadné
popiste tuto spolupraci.

Co je Vasi tlohou po skonceni opera¢niho zdkroku? Jaké ¢innosti provadite?

Zdroj: vlastni



Pfiloha 2
KLASIFIKACE ASA

»ASA |. Zdravy pacient bez patologického klinického (psychosomatického)
a laboratorniho néalezu. Chorobny proces, pro ktery je pacient operovan, je lokalizovany

a nezpusobuje systémovou poruchu.

»ASA II. Mirné az sttedné zavazné systémove onemocnéni, pro které je pacient operovan,
ptipadné vyvolané jinym patofyziologickym procesem beze zmén vykonnosti a funkce
organit (napf. lehk4a hypertenze korigovand monoterapii, diabetes mellitus bez

organovych komplikaci, anémie, v€k nad 70 let, obezita).*

»ASA 1. Zavazné systémové onemocnéni jakékoli etiologie, omezujici nemocného
a vykonnost a funkci organti (angina pectoris, stav po infarktu myokardu, zdvazna forma
diabetes mellitus — obtizné kompenzovatelna nebo S organovymi komplikacemi, srde¢ni

selhani v anamnéze).*

»ASA V. Zavazné, zivot ohrozujici systémové onemocnéni, které neni vzdy operaci
fesitelné (srde¢ni dekompenzace, nestabilni angina pectoris, akutni myokarditida,
pokrocild forma plicni, ledvinné, jaterni a endokrinologické nedostatecnosti,

hemoragicky Sok, peritonitida, ileus aj.).*

»ASA V. Moribundni (umirajici) pacient, U n¢hoz je operace posledni moznosti zachrany

zivota. Smrt je pravdépodobny do 24 h at’ jiz S operaci, nebo bez ni.*“ (Malek, 2011, s .70)



9 Seznam zkratek

ASA — Americka anesteziologicka spole¢nost
ARO — Anesteziologické odd¢leni

Bc — Bakalarsky titul

CA — Celkova anestezie

CT — Pocitacova tomografie

CR — Ceska republika

DC — Dychaci cesty

EA — Epiduralni anestezie

EKG — Elektrokardiogram

JIP — Jednotka intenzivni péce

OTI — Orotrachealni intubace

P /K — Pacient

PZK — Periferni Zilni katetr

RES — Resuscita¢ni oddéleni

SA — Subarachnoidélni anestezie

SZS — Stiedni zdravotnicka $kola
TIVA — Totélni intravendzni anestézie
VOS — Vyssi odborna $kola

VS — Vysoka kola



