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Epiduralni anestezie a informovanost pacienta

Abstrakt

Téma bakalaiské prace se nazyva ,, Epidurdlni anestezie a informovanost pacienta“.
Zabyva se predevsim informovanim pacienta o epidurdlni anestézii a znalostmi sester

Vv daném tématu.

V teoretické Casti nasi bakalarské prace jsme se snazili kompletné shrnout vSechny
dalezit¢ informace o epidurdlni anestezii. Zabyvali jsme zdkladnim rozdélenim
anestezie, charakteristikou epiduralni anestezie, komunikaci mezi sestrou a pacientem,

osetfovatelskou péci pred, pfi, a po epiduralni anestezii

Pro vyzkumnou c¢ast jsme si stanovili dva cile. Prvni cilem bylo zjistit, jak byl pacient
informovan pfed operacnim vykonem o epidurdlni anestezii. Druhym cilem bylo zjistit,

zda maji sestry znalosti o epidurélni anestezii.

Pro dosazeni téchto cilti jsme zvolili vyzkumné Setfeni formou kvalitativniho vyzkumu.
K ziskani dat byla pouzita metoda polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor
byl tvofen péti sestrami a péti pacienty. Celkem bylo v ramci vyzkumného Setfeni
uskute¢néno deset rozhovorii. Kazdy rozhovor pro respondenty ze strany sester
obsahoval 13 otazek a pro respondenty ze strany pacientd 11 otdzek. Vyzkumné otazky
se zaméfovali na oSetfovatelskou pé¢i u pacienta podstupujici epiduralni anestezii.

Vsechny rozhovory po uskutecnéni byly prepsany do Microsoft Office Word.

Dle vysledkt bylo zjisténo, ze dotazovani pacienti byli informovani dostatecné o
epidurdlni anestezii, na ¢emz se spolecné shodli. Z rozhovori vyplynulo, Ze jsou
informovani v anesteziologické ambulanci, ale také u oSetfujiciho 1ékate, nebo sestry.
Informace pro né€ byly dostatecné a zmirnily obavy pied samotnym vykonem. Déle bylo
zjisténo, Ze sestry maji dostatecné znalosti o epiduralni anestezii a neustale se vzdélavaji

VvV tomto oboru. Béhem celého procesu spolupracuji s 1ékafem a komunikuji s pacientem.
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Epidural anesthesia and patient awareness

Abstract

The subject of the bachelor thesis is called "Epidural anesthesia and patient awareness".
It deals primarily with informing the patient about epidural anesthesia and nursing
knowledge on the subject.

In the theoretical part of our bachelor thesis we tried to summarize completely all
important information about epidural anesthesia. We dealt with the basic distribution of
anesthesia, the characteristics of epidural anesthesia, nurse and patient communication,
nursing care before, during, and after epidural anesthesia

For the research part, we set two goals. The first target was to find out how the patient
was informed before surgery about epidural anesthesia. The second objective was to
find out if the nurses had knowledge about epidural anesthesia.

To achieve these goals, we have chosen a research survey in the form of qualitative
research. The semi-structured interview method was used to obtain the data. The
research team consisted of five nurses and five patients. In total, ten interviews were
conducted in the framework of the research. Each interview for the nurses contained 13
questions and 11 questions for patient respondents. Research issues focused on nursing
care by a patient undergoing epidural anesthesia. All post-implementation conversations
were rewritten into Microsoft Office Word.

According to the results, it was found that the interviewed patients were sufficiently
informed about the epidural anesthesia, to which they agreed together. From the
interviews revealed that they were informed in an anesthesiology clinic, but also by the
doctor or nurse. Information for them was sufficient and have moderated worry before
the performance itself. It has also been found that nurses have sufficient knowledge
about epidural anesthesia and are constantly trained in this field. During the process,
they interact with the doctor and with the patient as well.
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Nurse, epidural anesthesia, patient awareness, nursing knowledge
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Uvod
Téma pro svoji bakalafskou praci jsem si vybrala, protoze se o problematiku epiduralni
anestezie a anestezie celkove zajimam jiz od pocatku studia na vysoké skoly. Tato prace

se vénuje problematice anestezie a anesteziologické piipravy u pacientli na raznych

oddélenich nemocnice.

Anestezie predstavuje umélé uspani pacienta (anestezie celkovd), nebo znecitlivéni
urcité ¢asti jeho téla (anestezie lokalni) za ucelem usnadnéni nebo umoznéni priabéhu
bolestivého 1¢katrského zakroku a poskytnuti lepSi péce. Jistd forma anestezie je jiz

vyuzivana od dob pravéku.

Pti lokalni anestezii je mozné provadét vykony typu operace varixi, nebo cisatsky fez,
naopak neni vhodné tuto anestezii aplikovat pfi laparoskopickych vykonech. Epiduralni
anestezie muze mit také vedlejsi GCinky, mezi které patii pokles tlaku, pocit tézkych
nohou az nemoznost s nimi pohnout, nemoznost mocit, nebo nedostatecna bezbolestnost
vykonu. Navic muze epidurdlni anestezie byt v mnoha piipadech absolutné
kontraindikovana, jako v pfipad¢ snizenym poctu trombocytd, zvySenou krvacivosti, pii
akutni tisni plodu a navic pfi vyslovném nesouhlasu pacienta. Relativné muze byt
kontraindikovana pfi antikoagulaéni 1écbe, pii sepsi atd. Kontraindikace vychazi

z individualniho zdravotniho stavu pacienta (Larsen, 2004).
Z vyse uvedenych bodii vychazi velka potfeba informovanosti pacienta pied vykonem.

Cilem prace je zjistit informovanost pacientii pfed operaénim vykonem v epiduralni

anestezii a rozsah znalosti sester v této oblasti.



1 Soucasny stav

1.1 Anestezie

Celkova anestezie je podle jednoduché definice reverzibilni Utlum centralniho
nervového systému (dale jen CNS) navozeny nitrozilnimi nebo inhala¢nimi anestetiky.
Projevuje se ztratou védomi, vyfazenim vnimani a reakce na zevni nociceptivni
podnéty. (Larsen, 2004). Anestezie zamérné vyvolava ztratu védomi a jakéhokoli citéni
jako je chlad, dotyk, bolest. Nezbytnym ukolem anestezie je pozd¢jsi navrat k
pivodnimu citéni a védomi. Bolestivé impulzy, které jsou vedeny do mozkové kiiry,
mohou byt pferuseny na riznych mistech drahy mezi vzniklym bolestivym podnétem a
mozkem (Kasal, 2003). Anestetika plisobi na vétsi pocet riznych funkci a nemaji vliv
pouze na jedno konkrétni misto v centralni nervové soustave. Lze dokdzat jejich Gi¢inek
na rtizné oblasti napt. mozkovou kiru, retikularni aktivaéni systém nebo michu (Larsen,

2004).
1.2 Zakladni rozdéleni anestezie
Anestezii mizeme rozdélit do tii zakladnich skupin:

1. Celkova anestezie je fizené, prechodné navozené bezvédomi. Zajist'ujici pacientovi
nejen spanek, ale i dostateCnou analgezii a pokud mozno i vegetativni stabilitu
(Zemanova, 2009). Malek (2011) se zmifluje o dalSim typu podéni celkové anestezie.
Tento typ je oznacovan jako anestezii podana netradi€nim zplsobem (rektélni, bukélni a

intranazalni).

2. Mistni anestezie navodi preruseni vSech nervovych podnétii v urcité oblasti jejich
nervovych drah nebo jejich zakonceni (bolest, teplo, dotyk, vegetativni projevy, pohyb).
Neovliviluje védomi ani ostatni nervovou ¢innost (Adamus, 2011). Anesteziolog voli
zpiisob anestezie podle klinického stavu pacienta, typu operacniho vykonu,

predpokladané délky operace a na zakladé ptani pacienta. Preferuje se takovy postup,

24

3. Anestezie kombinovand, kdy anesteziolog muze soucasné¢ vyuzit vice technik,

zpravidla anestezii mistni a celkovou (Malek, 2009).



1.3 Rozdéleni mistni anestezie

Mistni anestezii mizeme rozd¢lit podle Ctyi zékladnich hledisek. Na rozdil od celkové
anestezie pusobi mistni jen na periferni nervy, a to od jejich vystupu z mistnich kofenti
az po termindlni zakonceni. Gabrhelik (2011) popisuje mistni anestezii jako doCasné
preruseni vSech nervovych podnétl v urcité oblasti jejich nervovych drah. Mistni
anestezie zpiisobi analgezii, kterd pretrvava i pooperac¢né. Pacientovo védomi zlstdva
zachované. Pacient je laény, ma zajistén zilni vstup, jeho fyziologické funkce jsou

behem operacniho vykonu sledovany.

1.3.1 Topicka sliznicni anestezie

Topicka slizni¢ni anestezie se aplikuje na povrch sliznice sprejem (trachea, hlasivky —
lidokain,trimekain sprej), také ji mizeme aplikovat ve formé gelu (do mocové trubice —
trimekain), na kizi Ize mistni anestetikum podat ve formé¢ specialni gelové naplasti,
ktera se transkutanné vstfeba (Zeman, 2011). Pii tomto typu anestezie muze dojit
k alergické reakci a to zejména pii znecitlivéni v oblasti krku. V dusledku pfechodného

potlaceni obrannych mechanizmt mize dojit k nasledné aspiraci (Schneiderova, 2014).

1.3.2 Infiltracni anestezie

Infiltracni anestezie zasahuje zakonCeni senzitivnich vlaken pfimo v opera¢nim poli.
Uziva se pro excize, drobné extirpace, jednoduché herniotomie, pro tracheotomii.
Svodna anestezii je dal§i z druht mistni anestezie. Tato svodnad anestezie zahrnuje
periferni blokadu nervi, nervovych svazki a pleteni pomoci jehly (jednorazove), nebo
ponechanym katétrem (kontinualné, dlouhodob¢). Oproti topické anestezii, dochazi k
poruSeni kozniho krytu pomoci jehly a podani anestetika do ohrani¢ené oblasti

(Schneiderova, 2014).

1.3.3 Spinadlni anestezie

Spinéalni, miSni anestezie se aplikuje do pateiniho kanalu do prostoru likvoru, aby
nedoslo k poranéni michy. Resorpce lokalniho anestetika je pti lumbalni anestezii velmi
pomald, neptfiddva se vazokonstrikéni ptisada. Pouziva se u zdkrokil Vv duting bfisni,

Vv panvi, na dolnich koncetinach, nelze-li pouzit celkovou anestezii (Zeman, 2011).
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Spindlni anestezii lze dale rozd¢lit na dva typy:

Prvni je epidurdlni anestezie, kdy je mistni anestetikum zavedeno do patefniho kandlu
vn¢ vaku tvrdé pleny miSni. Zvlastnim piipadem epiduralni anestezie je tzv. anestezie
kaudalni, kdy je anestetikum zavedeno cestou punkce hiatus sacralis (kiizového otvoru).

Zde 1ze pouzit i katétr, ktery muze slouzit k podavani 1é¢iv 1 mésice (Kasal, 2006).

Druhym typem je spindlni subarachnoidalni anestezie, kdy se zavadi mistni anestetikum
do Stérbiny mezi pia a dura mater, tedy subarachnoidalné¢ do mozkomisniho moku.
Punktuje se spinalni tenkou jehlou, ktera pronikne do vaku tvrdé pleny. Podame-li
izobarické anestetikum, ziistava v misté aplikace a §ifi se pouze difuzi. Poddme-li vSak
hyperbarické anestetikum, pohybuje se toto podle gravita¢nich zdkonl doll a klesa.
Polohovanim pacienta tak 1ze ménit rozsah anestezie (Kasal, 2006).Je to nejcastéji
vyuzivand metoda svodné anestezie. U této metody musime myslet i na vedlejsi u€inky
a komplikace, které zhodnoti zkuseny anesteziolog, ktery je s metodou dobte seznamen
a umi spolehlivé tyto nezadouci G¢inky odhalit (Larsen, 2004). Tento typ anestezie je

spojen také s vyssi predoperacni izkosti oproti celkové anestézii (Akildiz et al., 2017).

1.3.4 Kaudalni blokada

Pfi kaudalni blokadé¢ je zavedeno mistni anestetikum vpichem mezi kiizovou kost a
kostr¢. Tato anestezie se velmi ¢ast vyuziva u déti, a to diky jednoduchému provedeni a
nizkému vyskytu komplikaci. Nejcastéji se kombinuje celkova anestezie
s jednorazovym kaudalnim blokem pro pieklenuti pooperacni bolesti (Michalek, 2016).
K této anestezii je nutné velké mnozstvi LA, coZ muze zplsobit toxickou reakci.
Provadi se pouze pro ohranicenou blokadu sakralnich a kostrénich nervovych kofent,

pii vykonech na hrazi nebo v porodnické analgezii (Larsen, 2004).

1.3.5 Blokddy nervovych pleteni a perifernich nervii

Pti blokadé nervovych pleteni a perifernich nervli se zavadi anestetikum do blizkosti
nervovych pleteni a perifernich nervii a dochézi k jejich blokadam. Zpravidla se provadi
za pomoci standartni jehly. Vyuziva se k operacnim vykonim, nejcastéji na hornich a
dolnich koncetinach a krku (Michalek, 2016). Pro tuto techniku se vyuZziva nervova
stimulace, nebo ultrazvukové zobrazeni. V nékterych piipadech je dobra kombinace

obou metod. K nervové stimulaci pouzivame neurostimuldtor, kde se pomoci jehly
11



aplikuji kratké impulzy elektrického proudu o napéti 2 az 20 V, o promeénlivé proudové
intenzité a volitelné frekvenci. Elektricka stimulace je nebolestiva, postupuje se tak, aby
proudova intenzita vyvolala stah, ktery urci, ze je jehla v blizkosti nervu. Pri
ultrazvukovém zobrazeni vidime anatomické struktury a postup jehly k perifernimu

nervu (Larsen, 2004).

1.4  Epiduralni anestezie

1.4.1 Historie epidurdlni anestezie

James Leonard Cohring byl pravdépodobné prvnim c¢lovekem, ktery v roce 1885
provedl epiduralni anestézii, pfi které aplikoval kokain mezi dorzalni vybézky pacienta,

¢imz doslo k znecitlivéni v dolni polovin¢ t¢la (Nalos, 2010).

V pribéhu historie epidurdlni anestezie se periodicky objevovala v literatufe i v praxi
metoda ,,refrigerani* anestezie, také jinak feCeno anestezie chladem. Nejstarsi popisy
této metody lokalni anestezie pochdzi z 11. stoleti n. 1. Vladislav Rogozov je
zaznamenal v knize Periferni nervové blokady. V Iékarském klaSternim textu
anglosaského ptivodu se naptiklad uvadi: ,,Nechte 4o sedét ve studené vode do zmrtveni,

pak ho vytihnéte, proved'te ¢tyri kozni Fezy...“ (Nalos, 2010 s. 16).

Erythroxylon coca neboli kokainovnik pravy ¢i rudodiev koka, nendpadnd rostlinka,
ktera vSak hraje obrovskou tlohu ve vzniku a hlavné v dal§im vyvoji lokdlni anestezie.
Existuji neptimé dilkazy, které tvrdi, Ze 1€katf pii provadeéni trepanace lebky Zvykal
listky koky, sliny aplikoval do rany a tim provedl Gc¢innou lokalni anestezii (Nalos,
2010). V roce 1857 cisaf FrantiSek Josef I. vyslal fregatu Novara na cestu kolem svéta.
V Jizni Americe ptirodovédec Karl von Scherzer nalozil do podpalubi nékolik pytli
suSenych listkl koky a pfivezl je na pevninu. Student v ramci své disertacni prace koku
analyzoval a izoloval z listkli alkaloid, jeZ nazval cocaine. Pfi analyze téchto listkl si
povSiml jejich lokdln¢ anestetickych vlastnosti. Ve stejném casovém obdobi se
vyzkumenm této rostliny zabyvalo hned né€kolik vyznamnych védct - 1ékati. Patfil mezi
né¢ i petrohradsky rodak Vasilij Konstantinovic von Anrep. Tento profesor sepsal
podrobnou praci o fyziologickych 1 farmakologickych vlastnostech kokainu, v niz
popsal jeho ucinky na nervovy systém. Jednalo se o paralyzu az vyhasnuti senzitivnich

funkci se ztratou reflext (Benesova, 2001).
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Pocatkem 80. let 19. stoleti se k této historii pfidavaji poznatky tii ¢eskych rodaki. Byli
jimi Carl Koller, narozeny v SuSici 3. 12. 1857, Sigmund Freud, narozeny v Ptiboru 6.
5. 1856 a Karel Rokitansky, narozeny v Hradci Kralové 19. 2. 1804. Prave Karel
Rokitansky studoval na I¢kaiské Skole ve Vidni, kde se pii jedné z pitev jeho spoluzak
tizl o skalpel do prstu a dlouho se mu rana nehojila, prst mu museli amputovat. Trpél
dlouhodobymi bolestmi a néslednou zavislosti na morphinu. Mezi blizké Ernstovi
pratele patfili Sigmund Freud a Carl Koller. Pravé Sigmund Freud se v tomto obdobi
pokousel o postup v kariéfe studiem moznych uc¢ink kokainu. K tomuto studiu ho
pfimély predevsim ¢lanky popisujici moznosti 1écby morfinismu nahrazenim morfinu
kokainem. Obstaral si tedy zasilku ¢istého kokainu a bez vahani zapocal s 1écbou svého
ptitele. Vysledkem vSak byla Ernstova tézk4 zavislost na kokainu. Freud to vSak
nevzdaval a dal pokraoval zkoumanim U¢inkd kokainu. Se skupinou ptatel vzdy
vnitin€ uzili davku kokainu a posléze sledovali ucinky této latky na vlastni organismu.
Vse podrobné zapisovali. Jednim ze ¢lent této studie byl o¢ni chirurg Carl Koller.
Koller si uvédomoval nutnost vyuziti lokalni anestezie ve svém oboru. Uginky kokainu
byly pro n¢ho vyzvou. Zvlasté kdyz vysledkem poziti kokainu usty byl znecitlivény
jazyk. Koller ve své laboratofi nakapal kokainovy roztok do spojivkového vaku zaby,
psa, morcete a nasledné také do svého spojivkového vaku. Znecitlivéni bylo ve vSech
ptipadech dokonalé — objev lokalni anestezie byl stvofen. Objev vyuzil ve svém oboru,

stejné jako Ottis a Knapp v urologii a Frinkel v gynekologii (Nalos, 2010).

,Z4dné moderni 1é¢ivo nebylo odbornou vefejnosti piijato s takovym entusiasmem,
nestalo se tak rychle popularni a Zadné se ziejmé neukédzalo byt tak uZzitecnym jako
kokain, lokdlni anestetikum nedavno piedstavené doktorem C. Kollerem z Vidné.*

(Nalos, 2010 s. 22).

Némecky chirurg Carl Ludwig Schleich v roce 1892 prezentoval na sjezdu Némeckée
chirurgické spolecnosti v Berlin€ techniku infiltracni anestezie. Prohlasil, Ze po
objeveni této jeho metody neni jiz potieba celkové anestezie. Tato technika spocivala v

aplikaci roztoku kokainu z n€kolika vpichti do tkani operac¢niho pole (BeneSova, 2001).

Caslavsky roddk (Maydlv zak) Bedfich Horak v dobé své asistentury provedl v
¢aslavské nemocnici prvni dvé spindlni Bierovy anestezie jiZ v prosinci roku 1902.

Zakrok provedl u dvou muzi pro operaci ttiselné kyly. Vse je diikazem houzevnatosti
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mladych chirurgt, diky kterym se nové metody Sifily z center svého zrodu do malych

venkovskych nemocnic (Stankova, 2001).

1.4.2 Pojem epiduralni anestezie

Epiduralni znecitlivéni je doCasné preruseni vedeni nervovych vzruchti vyvolané injekci
lokalniho anestetika do epiduralniho prostoru patetniho kanalu (Larsen, 2004).
Vondracek, (2009, s. 12) uvadi, ze epidurdlni anestézie je metoda znecitlivéni, pri
kterem se znecitlivujici latka, anestetikum aplikuje epiduralne, obvykle v oblasti bederni
patere. Znecitliveni nastava nize od mista aplikace. Pacient je pri plném védomi, neciti

bolest v anestezované oblasti.

Epidurélni prostor saha od hiatus canalis sacralis az k foramen magnum a je vyplnén
fidkym tukovym vazivem (umoznuje zavedeni katétru) a zilnimi plexy. Anestetikum se
rozprostie okolo vaku tvrdé pleny misni a pferusi vedeni nervového vzruchu pii vystupu
znervi z durdlniho miSniho vaku. Podle koncentrace lokéalniho anestetika jsou
blokovany nervy vedouci bolest a pocit tepla, nervy sympatické méné neZ nervy
vedouci pocit tlaku a propriocepci, a nejméné nervova vlakna motoricka. Identifikace
epiduralniho prostoru vyzaduje prakticky nacvik. Zalozena je na existenci podtlaku

Vv epiduralnim prostoru (Malek, 2009).

Epiduralni anestezie se provadi bud’ metodou visici kapky (,,hanging drop*), pfi nizZ se
vyuziva konusu epidurdlni jehly, na ktery se aplikuje kapka fyziologického roztoku a
vlivem negativniho tlaku je kapka nasata do hubice jehly (Adamus, 2011), nebo
metodou ztraty odporu, kdy je na jehlu pfipojena specialni injekéni stiikacka naplnéna
fyziologickym roztokem ¢i vzduchem. Za stalého mirného tlaku na pist stiikacky
pronika jehla mezi trnovymi vyb&zky obratlli, prorazi Zzluty vaz a pronikd do
epiduralniho prostoru. V tom okamziku nahle pist stiikacky ztraci pruzny odpor (Malek,

2011).

1.4.3 Anatomie a fyziologie epidurdlniho prostoru

Patet (columna vertebrarum) ma dvé funkce — opora celého téla a ochranné pouzdro pro

michu. Sklada se z 33 obratld v 5 usecich — 7 krénich, 12 hrudnich, 5 bedernich, 5
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srostlych kiiZzovych obratll a kostr¢. Jednotlivé obratle jsou spojeny podélné ligamenty
a mezi obratli lezi meziobratlové ploténky. Nejdllezitéjsi pro epiduralni a spinalni
anestezii je odliSna stavba bedernich obratli, ktera se tyka jejich trnovych vybézka

(Eligkova, 2007).

Na pateti rozliSujeme tato zakfiveni — kr¢ni, bederni lordoza a hrudni kyfoza. Stabilitu a
pruznost patete zajistuji pateini vazy — ligamentum supraspinale, ligamentum

kterymi se pronika pti punkci (Benesova, 2001).

Pateini kanal obsahuje michu a jeji obaly, mozkomi$ni mok, kofeny miSnich nervl a
epiduralni prostor. Vede od velkého tylniho otvoru (foramen magnum) k hiatus casralis
kiizové kosti. Pateini kandl ohraniCuje vpiedu obratlové télo, po stranidch kloubni
vybézky a vzadu obratlové oblouky. V pateinim kanalu jsou jedinymi otvory
meziobratlové otvory, kterymi pronikaji miSni nervy a cévy. Epidurdlni prostor se

rozklada mezi spinalni tvrdou plenou (dura mater) a sténou patetniho kanalu.

-----

WV

vvvvvv

stfechovité ptes sebe lezicich trnovych vybézku (Larsen, 2004).

Uvniti epidurdlniho prostoru se nachéazi lymfatické cévy, kofeny misnich nervi, fidké

tukové vazivo a sit’ zil a tepen (Adamus, 2011).

Kazdému miSnimu segmentu odpovida v téle urcita koZzni oblast, ktera je senzoricky
zasobena danym nervem. Tato kozni oblast se nazyva dermatom. T¢lesny povrch je
mozno rozdélit na dermatomy podle pfislusnych miSnich segmentl. Stejné tak 1 svaly
jsou zéasobeny segmentalnimi nervy, proto piisluSné svalové oblasti se nazyvaji
myotomy. Dermatomy a myotomy jsou velmi diilezité pro planovani rozsahu anestézie,

proto je anesteziolog musi znat (Larsen, 2004).
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V epiduralnim prostoru je tlak u vétSiny osob subatmosféricky, negativni. Vyuziva se k
identifikaci epiduralniho prostoru technikou visici kapky. Tento tlak neni ve vsech
oddilech patete stejny, v oblasti kosti kiizové zcela schazi a v bederni oblasti je nejvetsi.
PtenaSeji se na né&j vSak vétsi zmeny nitrohrudniho tlaku, takze pii kasli se tlak v
epidurdlnim prostoru stava pozitivnim. Nejcastejsi misto vpichu pri epiduradlni anestezii

Jje meziobratlovy prostor L3-L4 nebo L2-L3 (Larsen, 2004 s. 449).

1.4.4 Vyhody, indikace a kontraindikace svodné anestezie

Lze ji provadét jen u poucené¢ho a spolupracujici pacienta a po podepsani
informovaného souhlasu. Soucasti anesteziologického zaznamu ma byt 1 mj. pocet
provedenych vpichii, hloubka detekovaného epiduralniho prostoru a hloubka zavedeni

epiduralniho katétru a dosazena senzoricka vyska blokady (Jindrova a kol., 2016).

Mezi vyhody epidurdlni anestezie patii to, ze redukuje riziko tromboembolickych
ptihod, jako je hluboka Zilni trombdza a mozna plicni embolizace. Dalsi vyhodou je, ze
snizuje riziko dechovych obtizi. Redukuje stresovou odpoveéd’ na chirurgické trauma a

snizuje riziko kardialnich komplikaci (Janousek, 2008).

Epidurélni anestézie nema zddnou absolutni kontraindikaci. Kritéria vybéru anestezie
jsou délka trvani, operacni oblast, potieba svalové relaxace a o¢ekdvana krevni ztrata. Z
pohledu operac¢ni oblasti je epiduralni anestézie vhodna u operacnich vykonti pod Th
10, tedy chirurgické a gynekologické operace v oblasti hraze tj. operacich panve,
dolnich koncetin, v dutiné bfisni, urogenitalniho ustroji. Anestezii tohoto typu nelze
pouzit pii operacich na horni poloviné téla. Nelze provést Zadné hrudni vykony, event.
operovat na hornich koncetinach v dusledku blokady piicné pruhované svaloviny a
vytazeni dychacich svali a také utlumu sympatického nervstva, a tim k ovlivnéni

srde¢ni ¢innosti (Janousek, 2008).

Epidurdlni anestezie je téz vyhodou pifi nutnosti svalové relaxace bez uZiti
myorelaxancii. K vhodné indikaci subarachnoiddlni anestézie jsou pacienti s
onemocnénim jater a ledvin spojené s poruchou metabolismu ¢i vylucovani 1éki.
Subarachnoidélni anestézie se také mlize pouZit k tlevé od porodnich bolesti (Patizek,

2005).
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Kontraindikace subarachnoidélni a epiduralni anestezie se déli na relativni a absolutni.
Mezi absolutni kontraindikaci patfi pacientliv nesouhlas se zavedenim, alergie na
lokalni anestetika, technické podminky znemoznujici zavedeni nebo lokalni infekce
V misté potencionalniho zavedeni, nékterd neurologickd onemocnéni, hypovolémie ¢i
Sok, trombolyza s ¢asovym intervalem krat§im 48 hodin (Benesova, 2001). Relativnimi
kontraindikacemi k epiduralni anestezii jsou krvacivé stavy, trombofilie, kontinualni
podéavani antikoagulancii, nekontrolovana tézka hypovolemie, t€zka stenoticka srde¢ni
nemoc, zvyseny nitrolebni tlak, neurologické obtize a onemocnéni, ptedchozi operacni
zakrok v misté vpichu, osteoporoza, tézké bolesti hlavy a zad v anamnéze, artritida,

vyhtez ploténky, metastazy do pateie (Frei, 2007).

1.45 Druhy anestetik uZivanych pii svodné anestezii

K epiduralni, spinalni anestézii se uzivaji lokalni anestetika. Druh pouzitého 1éciva
klicovym zplsobem ovlivituje délku, kvalitu a bezpecnost spindlni anestezie. Spravna
volba pouzitého anestetika je tak nezbytnym piedpokladem pro kvalitni spindlni
anestezii. MnoZstvi podaného anestetika rozhoduje o rozsahu blokady. Cim vice
anestetika je podano do subarachnoidalniho, epiduralniho prostoru, tim vétsi je rozsah
blokady. Jednotlivé latky se od sebe lisi chemickou strukturou, fyzikalnimi a
farmakologickymi vlastnostmi. Pfi epidurdlni anestezii jsou vyuzivdny i jiné druhy
1&¢iv, kterd jsou podavana jako tzv. adjuvans, jejichz ukolem je po intrathekalnim
podani urcitym zptsobem ovlivnit pribéh anebo trvani spindlni anestezie (Kolektiv

autord, 2000).

Misto ptisobeni je membrana nervové buiiky, nejdiive jsou ovliviiovany preganglionarni
sympatickd B vlakna, poté - 23 - nemyelinizovana C vldkna a myelinizovana vldkna A
delta (zde vnimame bolest a teplo) a nakonec myelinizovand A alfa vladkna (motorika).
Senzorické blokady se navozuji jen nizkymi koncentracemi, pficemz motorické blokady

J1Z vyZzaduji vySsi koncentrace (Zemanova, 2009).

U epiduralni anestézie se pouzivaji léky jako Bupivacain, Trimecain, Articain a
Ropivacain. Vys§i davky Bupivacainu (Marcaine 0,5 %) mohou pusobit
kardiodepresivné. Articain (Supracain 4%, Ultracain 2%, 5%) ovliviluje vyrazné

motoriku kosternich svald, proto je nevhodny pii porodnické analgézii. Mohou se také
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kombinovat s opioidy typu Sufentanylu. Pro subarachnoidalni anestézii se uziva téchto
1ékt — Ultracain 5%, Marcaine spinal 0,5% heavy, Tetracain 1%, Lidocain 5%,
Mepivacain 4% (Larsen, 2004).

1.4.6 Komplikace svodné anestezie

Komplikace, které se mohou objevit pti epidurdlni anestézii, se rozd€luji z casového
hlediska na Casné a pozdni. Mezi C¢asné komplikace miizeme fadit masivni epiduralni
anestezii, kterd vznika nejCastéji pti predavkovani pacienta lokélnim anestetikem, které
nebylo pfizptisobeno véku nebo neakceptovanim chorob, které vyzaduji mensi davku
lokalniho anestetika (Larsen, 2004). Mezi dalsi komplikace patii pokles krevniho tlaku,
ktery nastdva béhem prvnich 20 minut po aplikaci anestetika a byva spojen
s bradykardii. Také nauzea a zvraceni se ¢asto vyskytuji na zacatku vykonu pfi kolisani
krevniho tlaku a pokles télesné teploty zpusobeny vazodilataci z blokady sympatiku.
Totalni spinalni anestézie nastava pii nepoznané punkci tvrdé pleny, kdy je do
subarachnoidalniho prostoru aplikovano lokalni anestetikum pouzivané pro epiduralni
anestézii. Projevuje se okamzitou ztratou védomi, mydridzou, poklesem krevniho tlaku
a zastavou dychani. Jednou z dalSich moznych ¢asnych komplikaci mize byt punkce
epiduralni zily, kterd vznika tehdy, jestlize neni epidurdlni jehla zavedena stiedem
zlutého vazu. Projevuje se krvacenim, které je kratké a pak mize byt punkce Zily v
epidurdlnim prostoru casto piehlizena. Nebezpeci spociva v aplikaci lokalniho
anestetika jehlou nebo katétrem do epiduralni zily s naslednym rozvojem toxické reakce

(Larsen, 2004).

Lécba toxické reakce musi byt zahajena ihned po zjiSténi pfiznakid neurotoxicity, které
se muZe projevit kovovou chuti v tstech, mravencenim jazyka a kolem ust, nystagmem,
hucenim v usich, svalovym tfesem, kieCemi, zhorSenym vnimdnim, ztritou védomi.
hypoventilaci az moZnou zastavou dechu a kardiotoxicitou. Pti zjiSténi téchto ptiznakt
je dulezité prerusit aplikaci lokalnich anestetik, zajistit prichodnost dychacich cest,

ventilaci a ipravu hypovolémie (Malek, 2009).

Zavaznou komplikaci je také totalni spindlni anestézie pii nepoznané punkci dura mater

a aplikaci vétsitho mnoZstvi lokalniho anestetika do mozkomisniho moku., kterd je
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provéazend Uplnou blokadou sympatiku a obrnou brénice. Projevi se rychlou ztratou
védomi, zastavou dechu, mydridzou a hypotenzi. Prevenci této komplikace je vzdy pfi
zavadéni epiduralni blokady podani malé testovaci davky (do 3 ml lokalniho anestetika)
a teprve pii absenci pfiznak( rychle nastupujici subarachnoidalni blokady miizeme
aplikovat celou epiduralni davku. Prubéh této komplikace je vzdy dramaticky, nebot
ohrozuje pacienta na zivoté. Provadi se okamzitd trachedlni intubace s ventilaci 100%
kyslikem, zvednuti dolnich koncetin, rychld nahrada ztrat a podani inotropnich latek.
Proto je velmi dilezité, aby sestra peclivé sledovala celkovy stav pacienta a vcas

informovala l¢kate o vzniku komplikaci (Benesova, 2001).

Z pozdnich komplikaci jsou nejéastéjsi postpunkcni bolesti hlavy po subarachnoidalni
punkci nebo po nechténé punkci dury pii epiduralni blokad¢. Postihuje hlavné mladsi
pacienty a Zeny. Pravdépodobné¢ na podkladé¢ prosakovani mozkomisSniho moku
otvorem V dufe dochdzi k podrazdéni hlavovych nervii a prudké bolesti hlavy pfi
vertikalizaci pacienta provazené vegetativnimi pfiznaky (nauzea, zvraceni, poceni).
Prevenci postpunk¢nich bolesti je opatrnost pii zavadéni epiduralni blokady a pouziti co
nejtencich jehel se specidlné upravenym koncem (atraumatické spinélni jehly). Tyto
bolesti 1é¢ime klidem na ltiZzku, dostatecnou hydrataci, analgetiky, pomaha i piti cerné
kavy (kofein), v pfipadé pokracujicich bolesti je indikovano provedeni tzv. krevni

zaplaty epiduralné aplikovanou vlastni krvi pacienta.

Dalsi komplikaci centrdlnich blokad, kterd se projevi aZz v pooperacnim obdobi
je retence moci U centralnich blokad. Proto v pooperacni analgezii pouzivame nizké
koncentrace lokalniho anestetika, nékdy je nutna i kratkodoba katetrizace mocového

meéchyte (BeneSova, 2001).

Infekéni komplikace a pozdni neurologické poruchy zplisobené traumatem nervovych
tkani nebo poruchami prokrveni jsou nastésti velmi vzacné. Mohou byt zplisobeny
bakterialni kontaminaci, vasokonstrikénimi pfisadami, zanesenim latek pouzitych pfi
dezinfekci nebo také poSkozenim nervu polohou pii operaci. Prevenci je dodrZzovani
vSech pravidel pfi zavadéni regionélnich technik (zdklady asepse, opatrnost, pfitomnost
zkuSeného anesteziologa) a dale pak dostatecné sledovani pacienta v dalSim

pooperacnim pribehu. (Kaplanova, 2006).
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Komplikaci svodné anestezie mlze byt také technickd zavada napiiklad uvolnéni,
neprichodnost, zalomeni ¢i rozpojeni katétru, coz znemoziuje podavani €inné davky

1ékt. Prevenci téchto komplikaci je peclivé sledovani pacienta sestrou a péce o katétr.

Mezi neurologické komplikace patii epidurdlni hematom. Projevy jsou bolest v zadech,
bolest dolnich koncetinach, pocit slabosti nebo pocit obrny obou dolnich koncetin. Dalsi
komplikaci je epiduralni absces, jehoz nejcastéjsi pfi¢inou je zlaty stafylokok a
projevuje se bolesti v zadech, horeckou s leukocytézou. Také miize nastat poranéni

nervového kotene, které se projevi jednostrannou parestezii (Nalos, 2010).

1.5 Role sestry v procesu svodné anestezie

1.5.1 Komunikace s pacientem

Komunikace mezi zdravotnim personalem a pacientem je slozitd a naro¢na Cinnost. V
naSem zdravotnictvi je komunikace nékdy podceniovédna a brana jako nedilezitd a
nepodstatnd, pro néktery personal i obtézujici. Komunikace vyZzaduje od zdravotnika
vuli, kvalifikaci, empatii, ¢as a vnitini presvédCeni, ze je tato Cinnost smysluplna a
uzitecna (Linhartova, 2006). Terminem profesionalni komunikace sestry je vyjadiena
komplexni a ndro¢na zru€nost, jez vede k osvojeni takovych zptisobilosti a dovednosti,
které umozni sestie socialni interakci a komunikaci nejen zacit, ale i nadale rozvijet a

ukoncit (Zacharova, 2007).

Rozhovor je pilitem psychosocialni komunikace, do které patii dovednost vést
rozhovor. Pro ziskdni zrucnosti vést rozhovor je potfebné sezndmit se s teoretickymi
aspekty rozhovoru a prakticky nacvik verbalni komunikace formou modelovych situaci.
Sestra, aby vedla rozhovor spravné, musi dodrzovat zakladni psychologické a etické
zéasady v pfistupu k pacientovi a to, ze musi znat jméno pacienta a oslovovat jej jménem
také musi vyvinout Usili snizit pacientovy zaporné pocity. Sestra musi mit schopnost
pacienta psychicky podporovat, dat mu najevo, ze se svymi téZkostmi neni sam a mit
zvySeny zdjem o osobnost pacienta, udrZovat o¢ni kontakt s pacientem. DiuleZité je mi

s kazdym pacientem dostatek trpélivosti. (Gulasova, 2009).

Béhem navstévni doby se setkava s rodinnymi piisluSniky a prateli pacienta, byva

Castéji zasvécovana do jeho osobnich az intimnich zalezitosti. Proto musi byt sestra
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velmi dobfe pfipravend na otdzky, jimiz se pacient trapi, a musi byt schopna na tyto

otazky reagovat (Linhartova, 2006).

1.5.2 Uloha sestry vV edukaci pacientii podstupujicich svodnou anestezii

Edukace v obecném slova smyslu ptedstavuje ucebni proces, ktery se sklada z vychovy
a vzdelavani. Ma piesné stanoveny cil a prostfedky k Gspésné realizaci. Cilem edukace
je dosahnout zmény kvality Zivota vzdélavaného jedince. Ve zdravotnictvi ma edukace
nezastupitelnou roli a je povazovdna za pevnou soucast komplexniho oSetfovatelského
procesu. Edukace je jednim ze zakladnich piliit moderniho oSetfovatelstvi. Edukace ve
zdravotnictvi je zakotvena i legislativné, a sice vyhlaskou Ministerstva zdravotnictvi
¢.424/2004 Sb. o cinnosti zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki

(Zakon 424).

Dle Svérakové (2012) musi sestra edukatorka spliiovat nékolik pozadavkl pro uspesné
zvladani své role. PredevSim je nutné, aby méla potiebné znalosti v oblasti
oSetfovatelstvi a komunikace, aby dokazala bez problémt odpovédét na otazky
pacienta. Bastable (2008) sestru edukatorku popisuje jako divéryhodnou, zodpovédnou

osobu.

Cilem edukace ve zdravotnictvi je vzdélany pacient, ktery si je védom situace, ve které
se nachazi. Vi, jaké jsou moznosti 1é¢by a oSetfovatelské péCe. Dokaze spravné zvladat
konkrétni situaci, ve které se ocitl, vi, jakym zpiisobem se bude on sdm podilet na péci o
své zdravi v souvislosti s onemocnénim. Vyznam edukace byva bohuzel mnohdy

nedocenén (Zavodna, 2006).

Pfed samotnym vykonem a v§im, co spolu s nim souvisi, ma sestra jeden tkol. Pacienta
edukovat o vykonu epiduralni anestezie, ktery bude podstupovat. Pokud je ¢as a prostor
pred samotnym operacnim vykonem, sestra pfinasi pfipravené materidly, jako je
edukacni broZura na téma epidurdlni anestezie, nazorné obrazky o spravné poloze,
kterou pacient musi zaujmout a dal$i pomiicky k rychlej$i informovanosti pacienta o

samotném problému epiduralni anestezie (Jufenikova, 2010).

Sestra se pii pfichodu pacientovi predstavi, informuje jej, za jakym tcelem k nému
pfichazi a rozvine komunikaci na téma epiduralni anestezie. Sestra vysvétli pacientovi

priabéh samotného vykonu a polohu, pfi které se epiduralni anestezie aplikuje. Sestra
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musi také pacienta informovat o rezimovych opatfenich, které by pacient mél
dodrzovat. V neposledni fad¢ se sestra zmini o moznych rizicich, které by mohly nastat
a jak jim nadéale predejit. Sestra by meéla poté nechat Cas na pfipadné otazky

(Ktivohlavy, 2003).

Po zodpovézeni piipadnych otazek ptedlozi sestra za pfitomnosti lékafe pacientovi
k podpisu formulat ,,Informovany souhlas s provedenim anestezie®. Informovany
souhlas je pravni ukon a dulezity néstroj pro poskytovani informaci pacientovi. Je v
ném svobodné¢, srozumitelné a s jistotou projevena pacientova vile. V dnes$ni dob¢ bez
informovaného souhlasu neni mozné pacienta 1écit (Haskovcova, 2007). Informovany
souhlas se miize realizovat stn¢, konkludentné a pisemné. Pisemnému informovanému
souhlasu vzdy predchazi ustné prezentované informace. Je dulezité podat ustni
informace takovym zpiisobem, aby pacient porozumél sdélovanému obsahu. Pisemna

forma je psanéd odborné, nebot’ slouZi i jako forenzni doklad (HaSkovcova, 2007).

Pokud sestra provadi edukaci bezprostiedné pied vykonem na operaénim sale, nebo
predsali méla by navazat kontakt s pacientem a ziskat si jeho divéru, nebot’ divéra mezi
edukatorem a edukantem zvySuje vyraznym zptisobem efektivitu edukace a spolupraci
edukanta. Vzhledem k tomu, ze pacient by mél byt jiz edukovan anesteziologem, ktery
provedl pfedoperacni anesteziologické vysetfeni a informovany souhlas pacienta, mé¢la

by sestra ovéfit, jakd je informovanost pacienta a reedukovat ho.

Informace musi podavat srozumitelnym zptisobem. Edukac¢ni prostfedi z pohledu sestry
pti podavani epiduralni anestezie je velmi komplikované, nebot’ vétSinou probiha na
opera¢nim sale, ¢i predsali, kde neni zcela idealni prostiedi. Pacient také ¢asto byva pod
vlivem premedikace, kterd muze negativné ovlivilovat jeho kognitivni funkce a

rozhodovaci procesy a patii mezi jednu z bariér ze strany edukanta (Jufenikové, 2010).

1.5.3 Uloha sestry v oSetiovatelské péci pied svodnou anestezii

Predoperacni anesteziologicka piiprava pacienta za¢ind v okamziku indikace lékafe k
opera¢nimu vykonu (Schneiderova, 2014). Kazdého pacienta podstupujiciho operacni
nebo diagnosticky zdkrok v celkové ¢i regiondlni anestézii (epidurdlni a
subarachnoidealni anestézie, blokdda nervovych pleteni a blokada jednotlivych nervi)

musi navstivit anesteziolog a klinicky ho vySetfit. Tato anesteziologicka vizita se
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nejCastéji provadi den ptred planovanym operaénim vykonem. Anesteziolog jednak
zhodnoti fyzicky a psychicky stav pacienta, dale zkontroluje vysledky pfedoperacnich
vysetieni. Velmi dilezité je pecClivé odebrani anesteziologické anamnézy a vySetfeni
klinického stavu, pfi kterém se ziskavaji klicové informace o jednotlivych organech a
organovych systémech, jejichz funkce je ovlivnitelna anestetiky (Larsen, 2004).
V anamnéze se anesteziolog zaméfuje ina predchozi vykony v mistni ¢i celkové
anestezii ana pfipadné alergické reakce. Podani premedikace se fidi zvyklostmi
pracovisté. Anesteziolog predem vysvétli nemocnému postup mistni anestezie, vyvrati
jeho a zdtrazni trvalou pfitomnost anesteziologického tymu béhem operace S moznosti

feSeni jakéhokoliv dyskomfortu (Kaplanova, 2006).

Je prirozené, ze pacienti pfed opera¢nim zakrokem maji strach z anestezie i ze samotné
operace. Maji obavy z vysledku operace, Ze se po operaci neprobudi, nebo naopak, Ze se
probudi v pribéhu operacniho vykonu. Maji strach z bolesti, boji se o své blizké, jestli
budou moci po operaci i nadale vykonavat své povolani (GulaSova a kolektiv, 2012).
Dle Mavridou et al., (2013) se pacienti nejvice obavaji pooperacni bolesti a také udavaji
strach z poopera¢ni nevolnosti a zvraceni. Jejich obavy jsou spojené s pocitem
znecitlivéni a s tim, Ze nebude zachovéna jejich intimita. Zasadni dotazy musi
pacientovi zodpovidat oSettfujici 1€kat nebo operatér. V této dob& ptedoperacni ptipravy
je ulohou sestry pacienta uklidiiovat, ale vykon by neméla zlehCovat, protoze timto by

mohlo dojit k nedivére pacienta (Valenta et al., 2007).

Sestra pted epiduralni, spinalni anestézii pfipravi pacienta podobn¢ jako pred celkovou
anestézii. Pfipravuje klienta po strance fyzické i psychické. Zajisti vSechnu potiebnou
dokumentaci k zakroku, jejiz soucasti jsou informované souhlasy s hospitalizaci, s
operaci, s anestezii a da ji pacientovi podepsat. Odebere krev na jednotliva vySetteni dle

ordinace l¢kate (Kaplanova, 2006).

Vyzaduje se podrobné laboratorni vySetfeni, jen u poruch krevni srazlivosti by me¢lo byt
provedeno podrobné vySetieni krvéacivosti, srazlivosti, pocet trombocyti. V ptipadé
souhlasu musi pacient podepsat souhlas s danym typem anestézie (Larsen, 2004). U
laboratorniho vySetfeni se lékatf zaméfuje na sCreeningové vySetieni moce (moc¢ +
sediment, aceton a glukozu), a na screeningové vysetieni krve (biochemické vysetieni,

krevni obraz, krevni skupina s Rh faktorem, aPTT, Quickav test (Svab, 2008).
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Pokud ma pacient pfidruZzena onemocnéni, podili se na pfedoperacnim vySetieni 1 lékar
specialista (kardiolog, pneumolog a dalsi), ktery navrhne dalsi dopliujici vySetteni. Mezi
nejcastéji pozadované vySetifeni patii spirometrie, echokardiografie srdce, sonografické
vySetfeni krkavic, funk¢ni vySetfeni plic, pocitacova tomografie nebo magneticka
rezonance. Platnost téchto vysetfeni je jeden mésic u dospélého ¢lovéka pokud nedojde k

zavaznym zménam aktudlniho zdravotniho stavu. Zavér piedopera¢niho vySetfeni je

podkladem pro ptredanestetické vysetieni (Gabrhelik, 2012).

Ptiprava kize je zaméfena na celkovou hygienu klienta, ale i na opera¢ni pole. V
neposledni fadé na hygienické myti a dezinfekce rukou zdravotnického personalu
(Zeman, Krska, 2011). U celkové koupele se zaméfujeme na dikladnou hygienu
koznich ryh (zejména na ingvinalni ryhu) pod prsy a u obéznich na bfiSe (Zeman,
Krska, 2011). V den operace se klize v misté, kde bude probihat operacni zakrok,
zbavuje ochlupeni. Dochdzi tedy k oholeni opera¢niho pole (Vyhnalek, 2003). Oholeni
opera¢niho pole je velmi intimni zélezitost, a proto by méla sestra dbat na lidskou
distojnost a klienta odhalovat jen bez pfitomnosti jinych klientli (Hefmanova, Vacha,

Svobodova, Zvonickova, Slovak, 2012).

Sestra zabanddzuje dolni koncetiny, poptfipadé¢ zavede periferni zilni katetr.
Premedikace se fidi zvyklostmi pracovisté, vyhodou je analgetickd a sedativni slozka
premedikace. Pacient by mél byt laény a to z ditvodu ptipadného piechodu k celkové
anestézii. Sestra také zajisti, aby si pacient vyjmul zubni protézu z diivodu moznych

komplikaci, anebo mu ji sama vyjme.(Kaplanova, 2006).

Pfed odjezdem na operacni sal je nutna Uprava dlouhych vlast, odlozeni spodniho
pradla. Je nutné zkontrolovat a odstranit kompenzacni pomucky (zubni protézu, bryle,
kontaktni coc€ky, naslouchadlo, protetické nahrady), hodinky, Sperky, které se oznaci
Stitkem a ulozi na bezpetném misté. U zen odstranéni barevnych lakd na nehty,
umélych nehtd, odstranéni licidel, make up, protoze brani sledovani skutecné barvy

ktze a lak na nehty mize ovlivnit monitoraci kyslikové saturace (Vorlicek, 2012).

Monitoruje fyziologické funkce. Podava pacientovi z chronické medikace léky, které
ur¢il anesteziolog. Také musi znovu zkontrolovat, zda je podepsany informovany

souhlas ke svodné anestézii. (BeneSova, 2001).
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Pokud ma pacient diabetes, k operacnimu vykonu by mél jit kompenzovan, aby se
snizilo riziko pii operaénim vykonu. Ukolem sestry u pacienta v predoperaéni piipravé
je zvySend monitorace glykemie. U pacientli s diabetem I. typu je vhodné pokracovat v
aplikaci dlouhodobého inzulinu. Sestra aplikuje rychle ptsobici inzulin na zéakladé
aktualni hodnoty glykemie dle pisemné ordinace lékatre. Béhem lacnéni pfed operaci
mohou byt pacienti ohroZeni hypoglykemii, zejména jedna-li se o pacienty s diabetem 1.
typu. Stabilni hladinu glykemie je nutno zajistit infuzni terapii na zaklad¢ aktualni

hladiny v krevnim séru. (Svab, 2008).

Specialni pfiprava je u klienta trpiciho Diabetem mellitem. Glykémie pfed operaci ve
vétSin€ piipadd stoupd. Diivodem tohoto vzestupu je vétSinou psychicka zatéz a
onemocnéni. Pfed operaci se snazime glykémii pacienta udrzet glykemii hodnoté do 10
mmol/l. Réno pfed operaénim vykonem se klientovi podava infaze glukdzy s
jednotkami inzulinu. Tuto infazi ordinuje 1ékaf. Mnozstvi jednotek inzulinu ordinuje
I¢kat po predchozim vysSetieni kapilarni krve na glykémii. Hlavni divodem aplikace
této infuze je zajisténi energetického pfijmu a predchazeni komplikaci spojenymi s

timto onemocnénim zejména hypoglykémie (Zeman 2011).

Je nutné pfedem zkontrolovat, zda lékat nemd specidlni pozadavky, jako zavedeni
nasogastrické sondy, zavedeni mocového katetru. Po celou dobu sestra pacienta
uklidiiuje vlidnym slovem, komunikuje s nim, vysvétluje a zmiriiuje stres z nadchéazejici
operace. Po vyzvé z operatniho sdlu sestra zajisti pfevoz pacienta s veSkerou

zdravotnickou dokumentaci na operacni sal. (MikSova, 2005).

1.5.4 Uloha sestry v oSetiovatelské péci p¥i svodné anestezii

Pacient vstupuje do operacniho traktu predsalim (filtrem), kde je pteloZen na transportni
vozik ur€eny pro pfevoz pacientli na operacni sal. Poté je pak ochrannou na néj pfivezen
(Janikova, 2013). Sestra provede kontrolu pacienta. Také zkontroluje, jestli nema na
sob¢ Sperky. Zda byla vyjmuta zubni ndhrada a odstranény jiné pomicky. Pacientky

musi na sal pouze bez make-upu a jejich nehty nejsou namalované (Kurzova, 2016).

Pfi planované regiondlni anestezii byva nemocny piivezen na operacni sal dfive, aby

byla Casova rezerva pro nastup plné¢ho ucinku anestezie. Pfi dobré organizaci provozu
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operacnich saly by tento Casovy faktor nemél byt prostojem mezi operacemi. Je tedy
velmi vhodné, aby pacient jiz byl obezndmen lékafem s technikou provedeni, protoze
spravné a spolehlivé provedeni tohoto vykonu je vazano na spolupraci pacienta (Kasal,

2006).

Sestra 1 1ékat provedou pied vykonem peclivou ocistu a dezinfekci rukou. Nasadi si
ustenku a Cepici. Poté je 1ékat obleCen do sterilniho empiru a sterilnich rukavic (Larsen,

2006).

Pfed zavedenim mistni anestezie sestra zajisti zilni vstup a podéd infuze dle ordinace
l1ékafe. Zejména u spinalnich anestezii je podani 500 az 1000 ml roztoku krystaloida
prevenci nezadouciho poklesu TK. K mistni anestezii je nemocny polohovan tak, aby
byl co nejlepsi pfistup k anestezovanym strukturdm. Béhem vlastniho provadéni mistni
anestezie je dobré, aby anesteziologicka sestra nemocného upozornila na to, co se bude

dit — chlad dezinfekce, ostry vpich, tuhy tlak (Benesova, 2001).

Pacienta Ize ulozit to do polohy v leze do tzv. koc¢ic¢iho hibetu, kdy je na lGzku umistén
tak, aby lezel rovnobézné s okrajem lizka, nebo operaéniho stolu. Kolena musi byt
tazena smérem k bfichu, pacient prohne sva zdda a brada je tlaCena na prsa. Tim se
oddali prostor mezi trnovymi vybézky lumbalnich obratli a zjednodusi provedeni
vlastniho vykonu. Hlava mize byt mirn¢ podlozend pol§tafem. Ramena a panev by
mely byt v souladu s kolmou rovinou postele nebo operac¢niho stolu, aby se predeslo
rotaci patete. Spravnou fixaci polohy provadi sanitaf, ktery stoji pted pacientem (Wong,
2007). Dale jde pacienta ulozit do polohy v sedé. Pfed pacientem stoji zdravotni sestra ,
ktery fixuje spravnou polohu pacienta.(Larsen, 2004). Nadale jde vyuzit polohu na
btiSe. Této polohy vyuZivame pii vykonech na hrazi nebo distalni ¢asti patete. Pacient
je umistén oblicejem na postel nebo operaéni stil. Prohnuti patefe ziskdme pifelomenim
stolu a pod bficho miize dat polstar, ktery napomaha k vétSimu ohnuti zad pacienta.

(Wong, 2007). Sestra neustale komunikuje s pacientem a vS§e mu vysvétluje.

Leékar provede odmasténi a diikladnou dezinfekci kiize (MikSova, 2006). Pomoci tenké
jehly, napojené na neurostimulator anesteziolog detekuje prostor v blizkosti nervu.
Nasleduje aplikace anestetika, sterilni kryti vpichu. Nastup anestezie je béhem 20 az 40

minut. Dulezité je, aby sestra s pacientem udrzovala slovni kontakt, nebot’ punkce
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epiduralniho i subarachnoidalniho prostoru se provadi za zady pacienta. Sestra musi
ptipravit sterilni stolek s pomtickami, zdsadou je samoziejmé vzdy dodrzeni Uplné

sterility (Kaplanova, 2006).

Anesteziologicka sestra béhem epiduralni anestezie monitoruje TK, EKG kiivku
a pulsnioxymetrii. S bdélym nemocnym musi udrzovat slovni kontakt, jiz proto, aby
byly odhaleny prvni znamky ptipadné intoxikace mistnimi anestetiky (setfeld mluva,
dezorientace, ,,0pilost”). Péce o pacienta s epidurdlni anestezii je stejn¢ svédomita jako
pii celkovém znecitlivéni. Nechce -1i byt pacient béhem opera¢niho vykonu pii védomi,
muze byt soucasti piimefend sedace. Jeji hloubku je nutné neustile sledovat.

Nedostatecnd, nebo naopak pfiili§ silnd sedace muze byt pro pacienta nebezpecna
(Kasal, 2006).

U jednorazové techniky svodné anestezie sestra sleduje, jestli operatér stihne vykon
béhem doby plisobeni anestetika. Pokud ne, je moznost doplnit anestezii intravenozné,
bud’ formou analgosedace, nebo celkové anestezie. Pfi technice kontinualni mizeme

lokalni anestetikum dopliiovat bonusy, nebo ho podavat davkovacem (Wichsova, 2013).

Pfi epiduralni anestezii se pouZivaji anesteziologické zaznamy, jako u celkové
anestezie. Musi obsahovat zdkladni idaje 0 nemocném, véetn¢ vysetfeni, monitorované
parametry, medikaci a infuzni terapii. Je zaznamenan druh mistni anestezie, technika,
druh  amnozstvi  mistniho  anestetika  pouzittho  kinfiltraci i vlastni
blokad¢, ptipadné uziti ptisad k LA a vySe anestezie. Samoziejmé musi byt podrobné

zaznamenany v§echny piipadné komplikace a zptsob jejich 1écby (Benesova, 2001).

1.5.5 Uloha sestry v oSetiovatelské péci po svodné anestezii

Po vykonu v epiduralni anestezii si sestra z daného oddéleni piebird svého pacienta od
anesteziologické sestry, ktera ji popiSe stav pacienta a poda ji zdravotnickou
dokumentaci, kterou sestra podepiSe a tim je pacient nadale v jeji péci. Jak uvadi
Schneiderova (2014), na dospavacim pokoji je pacientovi sledovan tlak krve, puls,
Spo2, teplota, dechova frekvence, EKG kiivka, svalova sila, odpady z drénti, obvazy na
opera¢ni ran¢. Pfi zvraceni je nutné pacienta polohovat tak, aby nemohlo k aspiraci.

Pokud ma pacient bolesti, jsou mu podavany analgetika dle ordinace I¢kare.

27



Dutlezité je také sledovat misto vpichu, nebo zavedeni epidurdlniho katétru. Je nutné
kontrolovat zarudnuti, krvécivost, sledovat prichodnost katétru — poptipadé katétr
proplachovat, nebo vyménit bakteridlni filtr, sledovat hybnost a citlivost koncetin

(Kapounova, 2007).

Pokud ma pacient mo¢ovy katétr sledovat moéeni — mnozstvi, barvu, hustotu, pfimési.
Sledovat zda pacient nezadrzuje moc. Pokud ano je nutné kontaktovat 1ékate. Pacient by
se mél vymocit do 8h, pokud je tato doba delsi, tak se pfistupuje k cévkovani

(Bohagov4, 2009).

Sestra také aplikuje nizkomolekularni hepariny dle ordinace lékaie, podava infuzni
roztoky, antibiotika a dalsi léky dle ordinaci. Po vykonu se rezim tidi dle druhu blokady
a operacniho vykonu, je potieba vétSinou dodrzet polohu na zddech po dobu 12 -
24hodin. Tato doba muze byt ovlivnéna zvyklostmi daného zafizeni. Dulezité je, Ze

prvni vstavani pacienta z lizka musi byt vzdy se sestrou (MikSova, 2006).

Velmi dilezitou ulohou sestry je také kontrolovani epiduralniho katétru a jeho fixace.
Pti zalomeni nebo neprichodnosti epidurdlniho katétru se milize objevit prosakovani
¢iré nebo krvi zbarvené tekutiny v misté vpichu provedené punkce epidurdlniho
prostoru. Nedostatecny analgeticky uc¢inek se mize projevit pii rozpojeni katétru a to
unikem lokalniho anestetika, nebo také pti zalomeni nebo neprichodnosti epiduralniho
katétru. V téchto pfipadech je nezbytné zastavit podani lokalniho anestetika,
zkontrolovat infuzni set a aplikovat 1-2 ml fyziologického roztoku. Pfi rozpojeni
epidurdlniho katétru muize dojit k Uniku aplikované smési, nebo k nedostatenému
analgetickému ucinku, proto je dulezité zastavit aplikaci smési, zkontrolovat infuzni set

a asepticky k sob¢ spojit rozpojené konce a informovat lékare.

Infekce v misté vpichu se miize projevit zarudnuti s naslednou bolesti, hnisavou sekreci,
nebo bolestivosti pfi podavani medikace do epiduralniho katétru. Pokud se objevi jeden
z téchto priznaki, je nutné zastavit epiduralni aplikaci a informovat lékate. Ve vétSing
pfipadii se provede odstranéni epiduralniho katétru a konec katétru se poSle na
bakteriologické vySetieni. Aspirace vice nez 0,5 ml ¢iré nebo krvi zbarvené tekutiny je

znamkou uloZeni epidurdlniho katétru v subarachnoidalni oblasti. Je nutné zastavit
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podani medikace do epiduralniho katétru a nahlasit to 1¢kafti. Dale se provadi pravidelné

sterilni pfevazy epiduralniho katétru a kontrolovani mista vpichu (Kapounova. 2007)

Sleduje se také bolest pacienta, pti které oSetiujici sestra provadi zdznam a hodnoceni
bolesti, podava naordinované analgetika a také sleduje diurézu pacienta kviili mikénimu
centru, které se nachazi v miSe. Podle indikace 1ékaie také podava pacientovi medikaci

(Kapounova, 2007).

Odstranéni epiduralniho katétru mize indikovat pouze 1ékaf. Pfedpokladem k tomu je
komplikaci, prosakovani smési, nebo nepriichodnost katétru. Podle ordinace 1ékate je
potfeba extrahovat katétr s ohledem na antikoagulacni terapii (Vytej¢kova, 2015).
Katétr odstrafiuje 1ékat a sestra mu asistuje. Spi¢ka katétru, poptipadé vzorek sekretu z
mista vpichu, je odesilana na mikrobiologické a kultivacni vySetteni. Po extrakci katétru
je misto vpichu peclivé dezinfikovano, sterilné¢ kryto a sestra jej sleduje (Kapounova,
2006).
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2 Cile a vyzkumné otazky
2.1 Cile vyzkumu
Pro vyzkumnou cast bakalarské prace byl stanoven nasledujici cil:

Cil 1: Zjistit, jak byl pacient informovan pfed operacnim vykonem o epiduralni
anestezii

Cil 2: Zjistit, zda maji sestry znalosti o epiduralni anestezii

2.2 Vyzkumné otazky
Na zékladé uréeného cile, byly stanoveny nize uvedené vyzkumné otazky:

Jak byl pacient informovan pied operacnim vykonem o epiduralni anestezii?
Jak byl pacient informovan po opera¢nim vykonu s epidurdlni anestezii o rezimovych
opatieni?

Jaké maji sestry znalosti o epiduralni anestezii?

Jakou roli hraje sestra pfi informovani pacienta o epiduralni anestezii?

Charakteristika vyzkumného vzorku a realizace vyzkumu
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2.3 Operacionalizace

Tato kapitola slouzi k definovani pojmi, které jsou pouzity v cilech a vyzkumnych

otazkach nasi prace.

Epiduralni anestezie - epiduralni znecitlivéni je docasné pieruseni vedeni nervovych
vzruchll vyvolané injekei lokalniho anestetika do epiduradlniho prostoru patetniho

kanalu (Larsen, 2004).

Jednotka intenzivni péce — Pracovisté intenzivni péce (dale JIP) jsou urcena pacientim
s hrozicim nebo jiz probihajicim selhanim jednoho ¢i vice organii a poskytuji moznost
diagnostiky, prevence a 1é¢by multiorganového selhani nepietrzité v kteroukoliv dobu

(Kapounova, 2007).

Anesteziologicka sestra - anesteziologicka sestra pro intenzivni péci v ramci
anesteziologickoresuscitacni intenzivni péce a akutniho prijmu vykonava cinnosti podle

§ 54 pri poskytovani oSetrovatelské péce o pacienta starsiho 10 let, u kterého dochazi k

selhani zakladnich Zivotnich funkci nebo toto selhani hrozi (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Pacient — Pacientem je v soucasné dobé kazda fyzicka osoba, které je poskytovana
zdravotni péce bez ohledu na to, zda se jednd o prevenci, diagnostiku ¢i 1éceni. Bez

ohledu na to, kym je pé¢e uhrazena, jaké je pohlavi a vék (Vondracek et al, 2011).

vvvvvv

ukon, zejm. takovy, ktery vyzaduje anestezii. (Kasakova et al., 2015, s. 417)

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

nepretrzité osetrovatelské sluzby (Kasakova et al., 2015, 269s).
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3 Metodika prace

3.1 VyuZita metoda

Pro vyzkumnou c¢ast bakalatské prace byla s ohledem na cile prace zvolena kvalitativni
metoda vyzkumného Setfeni. Sbér dat probihal formou polostrukturovanych rozhovort.
Vyzkumné Setfeni bylo realizovano v jedné z nemocnic Jihoceského kraje a v socialnim
zafizeni. Celé vyzkumné Setfeni probihalo anonymné. Zadny z respondentt si nepial
audiovizualni zdznam, proto byl jejich pozadavek respektovan. Kazdy rozhovor
probihal s respondenty individudlné a byl zaznamenévan rucné. Poté byl piepsan do
programu Microsoft Word. Kazdy respondent byl vZdy sezndmen se zachovanim tplné

anonymity, a to bylo vzdy dodrzeno.
3.2 Rozhovor

Polostrukturovany rozhovor, ktery jsme vyuzili ke sbéru dat, obsahoval 11 otazek pro
pacienty a 13 otazek pro sestry. Nékteré otazky se b&hem rozhovoru rozsifily o
doplnujici otazku (Ptfiloha 1). Dosazend data byla zaznamendna v pisemné podobn¢ na
papir a nasledné zpracovana do elektronické podoby (pfiloha 2 na CD). Rozbor dat byl
zrealizovan metodou, tuzka a papir. Tato metoda spoc¢iva v tom, Ze jsou v textu ru¢né
vyznaceny jednotlivé kategorie. Lze ji také oznacit jako metoda kodovani v ruce
(Svaticek, et al., 2014). Ziskand data byla rozdélena do jednotlivych kategorii.
Respondenti byli dopfedu obeznameni s cilem prace a informovani o nasledném vyuziti
rozhovori v bakalaiské praci. VSechny rozhovory se uskutecnily v klidném prostiedi a
respondenti méli dostatek casu na odpovéd’. Podle stanovenych cilti nasi prace jsme si
pfedem vytvofili osnovu rozhovorl pro sestry 1 pro pacienty. Pfed zahijenim
vyzkumného Setfeni jsme pozadali naméstkyni oSetfovatelské péce a vrchni sestru o
schvaleni realizace vyzkumného Setfeni. Pfi realizaci rozhovorll jsme se nesetkali
S zadnym odmitnutim jak ze strany sester, tak ze strany pacientd. Vzdy dosSlo ke

vstficnému jednani.
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3.3 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 5 sester ve vé€ku 27 az 50 let pracujicich v nemocnici.

Z pohledu délky praxe se hranice pohybovala od 8 do 30 let. Dalsi vyzkumny soubor

tvortilo 5 pacientii ve véku od 24 az do 78 let, ktefi prodélali v posledni dobé epiduralni

anestézii. Celek tvofili dvé Zeny a tfi muzi. Vyzkumné Setfeni bylo provadéno vzdy

osobné.

Pro ptehlednost v respondentech je pfedlozena tabulka jak sester, tak i pacientt.

Tabulka 1 — Charakteristické tidaje sester

S1 Zena 47 let Praxe 22 let
S2 Zena 34 let Praxe 14let
S3 Zena 27 let Praxe 5 let
S4 Zena 30 let Praxe 5 let
S5 Zena 55 let Praxe 35 let

Tabulka 2 — Charakteristické udaje pacientt

Zdroj — Vlastni vyzkum

P1 Zena 78 let
P2 Zena 28 let
P3 Muz 24 let
P4 Muz 70 let
P5 Muz 75 let
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Sestry budou oznacovany S1 az S5. Cela skupina sester bude vyznacena jako R1. Sestra
jedna je tudiz znacena jako S1 a jeji délka praxe v nemocnici je 22 let. Sestra ¢islo dvé
je oznacend jako S2, jeji délka praxe v nemocnici je 14 let. Sestra tfi je oznacena jako
S3 a pracuje ve zdravotnictvi 14 let. Sestra Ctyfi oznacend jako S4 pulsobi ve

zdravotnictvi 5 let a sestra ¢islo pét znacena jako S5 pracuje ve zdravotnictvi 10 let.

Na stejném principu budou oznaceni pacienti. Cela skupina bude oznacena jako R2.
Nasledné pak pacient ¢islo jedna bude popisovan P1, druhy pacient bude P2, tieti
pacient bude znacen P3, ¢tvrty P4 a paty PS.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace polostrukturovaného rozhovoru

Vysledky polostrukturovanych rozhovort byly analyzovany a rozdéleny do kategorii.
1. Nej¢astéjsi vykony v epiduralni anestezii

2. ZkuSenosti pacientil s epiduralni anestezii

e Vykon v epidurdlni anestezii

e Volba anestézie
3. Osetrovatelska péce

e Predoperacni péce
e PéCe pfi operaci a role anesteziologické sestry na operacnim sale

e Pooperacni péce a péce o epiduralni katétr
4. Informovanost o epiduralni anestezii
5. Spokojenost s epiduralnim katétrem a epiduralni anestezii.

e Vyhody epiduralniho katétru

e Nevyhody epiduralni anestezie
6. Komplikace, které¢ mohou nastat po epiduralni anestezii

7. Vzd¢lavani sester v oblasti epiduralni anestezii
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4.2  Nejcastéjsi vikony v epidurdlni anestezii

V této kategorii bylo tkolem zaznamenat nejcastéj$i vykony v epiduralni anestezii a
frekvenci, jak casto se provadéji. Na odpovédich se sestry shodly. Vsechny
respondentky uvadgéji, Ze v jejich nemocnici jsou to nejéastéji mensi operacni vykony.
S1 tvrdi ,,Asi jako V ostatnich nemocnicich jsou to nejcastéji porody a gynekologické
operace. My jsme mensi nemocnice, takZze u nas se dela opravdu jen malo vykonii v této
anestezii“. S2 dodava ,,obcas se také setkame s operacemi typu kyla, varixy, mensi
gynekologické operace, v jinych nemocnicich operace endoprotéz.*“ V tomto maji stejny

nazor 1 S1, S3, S4, S5.

Na otdzku, jak Casto se u nich tyto vykony provadéji odpovédely vSechny respondentky
stejn¢, a to tak, ze vykony v epidurdlni anestezii se u nich objevuji, tak jednou az
dvakrat do mésice. S1 ,,Zdlezi na tom, kolik porodit mame, protoze ve vetsiné pripadii
zde davame epidurdlni anestézii prave rodickam. Ja jsem za posledni mésic méla jednu
takovou anestézii a to u matky prvorodicky “. S2, S3, S4, S5 maji totoZzny nézor. Také se
dostanou k epiduralni anestézii tak dvakrat do mésice, podle toho, kolik vykont se

V této anestézii bude provadét.

4.2.1 Vykon v epidurdlni anestezii

V této podkategorii je nutno zjistit, jaké vykony byli pacientim provedeny v epiduralni
anestezii. Kazdy z téchto respondenti mél odlisny vykon. P1 udava ,,Bylo to pri
nahrade kolenniho kloubu na pravé noze, levé koleno mi meénili asi pred 5 lety*. P2
méla provedeny cisaisky fez, P3 mél epidurdlni anestezii pfi operaci varixl,, P4 pfi

odstranéni tiiselné kyly a PS5 u vymény kycelniho kloubu.

4.2.2 Volba anestezie

VSichni respondenti uvadéji, ze vybér anestezie byl dan Iékatem. P2 uvedla, Ze by
rozhodné jiny typ anestezie nechtéla ,,V této anestezii pro mé bylo velkou vyhodou, ze
jsem byla plne pri vedomi a mohla jsem komunikovat jak se zdravotniky, tak i
S partnerem po celou dobu vykonu. A kdyz bylo po cisari plné jsem vnimala tu radost z
narozeni malé. Nechtéla bych byt v plné anestézii a nemit moznost to celé vnimat*. P2
naopak uvedl, Ze uz by znovu v epiduralni anestézii byt operovan nechtél ,,Asi bych si

pristé nechal dat tu celkovou. Bylo to neprijemny slyset je, jak si povidaji, sméji se a
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tak. Radeji bych to pristé celé prospal“. P4, P5 by zpuisob anestézie nemenili a byli se
v§im spokojeni. P1 byla svykonem v epiduralni anestézii nadmiru spokojena
»Rozhodne bych jiny typ anestézie nevolila, jsem zvykla poslouchat lékare. A pokud mi
byla doporucena tato anestézie, nerozhodla bych se jinak. Neni to nic strasného, pokud
chytnete dobrou partu lékarti a sester operace vam prijde, Ze je hotova za chvili, a
hlavné sestricka se me neustdle vyptavala, zda je vse v poradku. Uz jsem prodeélala i par
operaci v celkove anestezii, ale tohle je pro rozhodné lepsi. Po tam té mné bolelo

V krku “.

4.3 ZkuSenosti pacienti s epiduralni anestezii

V této kategorii bylo ukolem zjistit zkuSenosti pacientli s epidurdlni anestezii. P1
uvedla, ze jiz jednou absolvovala epidurdlni anestezii a neméla s ni Uplné nejlepsi
zkuSenost ,,Za prvé pri prvni operaci jsem si prisla, ze vsichni predpokladaji, ze vim, co
mé cCekd, a tak to slo vSechno velmi rychle. Navezeni na sdl, zavedeni epiduralniho
katétru, ktery se poved! zavést az ponékolikaté a hned na sdl. Ted po druhé to bylo
klidnéjsi a sestricka mi vse vysveétlila a po celou dobu semnou mluvila, ptala se mé, jak
se citim a tak. Dodava také, Ze je to jiz n€kolik let, co na vykonu byla a vi, ze pokazdé
nemuze byt vSe nejlepsi. P2 uvedla, Ze jiz také epiduralni anestezii absolvovala ,,Byla
jsem hodné nervozni, bala jsem se bolesti i toho, jaké to bude byt pri védomi na
operacnim sale. Ted' to bylo jiné, jelikoz jsem rodila v epiduralu, takze jsem se nakonec
i tésila, zZe to bude bezbolestné a rychle za mnou.“ P3 a P4 nemaji zadné zkuSenosti
s epiduralni anestezii. P5 jiz absolvoval epiduralni anestezii a uvadi ,, Rozdil byl ten, Ze
poprvé jsem se obaval toho, co mé ceka a bal jsem se, Ze budu mit i tak bolesti, i kdyz uz

7éc

predtim mi lékari Fikali, Ze diky epidurdlnimu katétru budu bez bolesti*.
4.4  Osetiovatelska péce

Tato kategorie je rozdélena do tifi podkategorii. Prvni podkategorie se nazyva
predoperacni péce, druhd péce pri operaci a tieti pooperacni péce. Ukolem takto
rozdélenych podkategorii bylo zaznamenat, jak se liS$i zkuSenosti sester a pacientl

Vv oSetfovatelské péci.
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4.4.1 Predoperacni péce
Prvni otazka se tykala tématu pfedopera¢ni péce a nejcastéjSich vykoni v této anestezii.

Ve vétsing pripadi R1 i R2 byly odpovédi velmi podobné.

S1, S2, S5 uvedli, ze pfed samotnym nastupem do nemocnice je potieba projit fadou
vySetieni a navstivit anesteziologickou ambulanci a specializovana vySetfeni, pokud
maji piidruzena onemocnéni. S3 uvedla ,,V nemocnici je priprava podobna pripravé
k celkové anestézii. Provedeni hygieny, lacnéni, v pripadé delsiho vykonu zavedeni
PMK, vyjmuti zubni protézy a podani premedikace dle ordinace lékare*. S4 také
uvedla, ze ndsleduji odbéry krve dle ordinace lékare, lacnéni pro pripad, Ze by se
operace protdhla a pacient by musel byt zaintubovany.“ Sestry se také shodly na tom,
co tekl S5 ,, Pacient dostane informovany souhlas s epiduralni anestézii a s operacnim
vykonem . V predoperacni ptiprave je také nutnosti, aby pacienta navstivil anesteziolog
a vSe mu bylo srozumitelné vysvétleno. S1 uvedla ,,Priprava je provadéna na
standardni jednotce. Pred vykonem navstivi anesteziolog pacienta na pokoji a informuje
ho o tom, jak bude epidurdlni anestézie probihat. Zkontroluje laboratorni hodnoty a

zhodnoti jeho celkovy zdravotni stav*. Poté se pacient odvazi na operacni sél.

P1, P3, P4 odpovidali obdobné. VSichni museli navstivit anesteziologickou ambulanci a
projit fadou vySetfeni pted nastupem k hospitalizaci. P2 sdélila: ,,Pred tim mé na pokoji
navstivil anesteziolog, ktery mi nabidnul moznost epiduralni anestézie, s kterou jsem
souhlasila* P5 uvedl : ,, Poté mé sestricka odebrala krev a ptala se mé jesté na par
informaci ohledné toho, jak se citim. Pak jsem se Sla vysprchovat, previéct se a cekala
Jjsem na to, kdy pro mé prijdou. Jeste mi byla zavedena kanyla do Zily “. VSichni pacienti

také uvedli v rozhovoru, Ze museli podepsat informovany souhlas s operaci a anestezii.

4.4.2 Péce pri operaci a role anesteziologické sestry na operacnim sdle

Na otazku, jak probihala péce pii operaci, meli P3, P4 podobné odpovédi. VSichni byli
navezeni na sal, kde je sestra znovu identifikovala a pfevezla je do predsali, kde jim
byla aplikovéana epiduralni anestézie. P1 odpovida: ,,Dostala jsem na vyber, jestli chci
sedet, nebo byt na boku v leze pri napichnuti epiduralu. Pak mi ocistili zada a lékarka si
vyhmatavala misto na zddech, kam to bude zavadet”. P5 uvedl: ,,Pak mé rekli, at se

posadim a pichly mé do zad. Nejprve neuspésné, ale pak se to povedlo®. P1: , Bylo to
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trochu neprijemné, ale nic, co by neslo vydrzet. Pak jsem zacala citit mirné mravenceni
V nohdach a pak uz nic”. P2 také udava: , Pri zavedeni jsem citila mirny tlak, ale

nebolelo to“.

Dalsi otazka se tykala role anesteziologické sestry na operacnim sale. Respondenti P1,
P2, P4, P5 se shodli na tom, Ze role sestry na sale pro n€ byla velmi dualezita. Naptiklad
P1 sd€luje: ,,Sestricka byla po dobu celé anestézie semnou, takze jsem méla jistotu, ze
tam nekdo pro mé je. Na sale mé dala rukav na mereni tlaku a taky takovy lepicky na to,
aby mi to monitorovalo srdce. Po celou dobu se mé ptala, jestli je vse v poradku a zda
necitim néjakou bolest. Davala mi kapat infuzi a S doktorem mé sledovali. Pak mi bylo
neprijemné, jak jsem slysela vSechny zvuky a tak mé trosku prispali. Potom si uz toho
tolik nepamatuju. Ale sestricka je na sdle hodné potrebna pro pacienty®. Jediny P3
uvedl: ,,Myslim si, Ze jeji role je stejna jako role ostatnich, kteri jsou na sdle. Je tam pro
mé, aby mé informovala o vSem co se déje a dit se bude. Ja mél dobrou sestru, ktera
byla vtipnd a snazila se semnou celkem dost bavit, ale nemuzu tohle ¥ici i o ostatnich

lidech ze salu “.

4.4.3 Pooperacni péce a péce o epidurdlni katétr

Posledni otazkou na oSetfovatelskou péci byla otazka tykajici se pooperacni péce. Sl
uvedla ,,Tak po operacnim vykonu se pacient predava na dospavaik, nebo na JIP. Zdlezi
na tom, co mu bylo provadeéno za vykon.“ Stimto se shoduji i odpovédi S3, S4.
Anesteziolog ji informuje o pritbéhu operace a predava ji zdravotnickou dokumentaci.
Zdravotni sestra si pacienta prebere a odveze ho na urcené oddéleni. Tam si pacienta
S1 az S4 a sama uvadi, ,, Také je strasné diilezité sledovat misto vpichu a epiduralni
katétr. Casto se stava, Ze byvad zalomeny z toho, jak se s pacientem manipuluje. Méla by
také davat pozor na to, aby si ho pacient nevytrhl, protoze to se stava pomérné casto,
hlavné u starsich pacientu. Je potieba sledovat také moceni a hybnost koncetin.* Na
otazku, jak dlouho ziistavaji pacienti na dospavacim pokoji odpovidaji sestry velmi
podobné. S1 uvadi ,,Zdlezi na tom, jaky vykon se jim delal. Ale vétsinou hodinu az dve si
tam polezi. Je dulezité, aby bylo kontrolovano misto vpichu a nenastaly komplikace*. S2

také uvadi, ze ,, Dulezité je hlavné, jak rozhodne lékar*‘. S tim souhlasi také S3, S4, S5.
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Pacienti se v této otazce zcela neshoduji. Zalezi na tom, jak velky vykon u nich byl
proveden a v jakém stavu po operaci jsou. P1 a P5 uvadi, Ze po operaci byli odvezeni na
JIP, zatimco P2, P3, P4 byli umisténi na dospavaci pokoj. Respondenti se shoduji i
V tom, jak u nich pokracovala péce. P3 uvadi ,,Po operaci jsem byl ze sdlu odvezeny na
néjaky pokoj, kde mneé jeste merili tlak a kontrolovali mi ten katétr v zadech. Pak mi
rekli, Ze az se mi bude chtit cirat musim jim to hldsit a nesmim vstdvat z postele. Tam
Jjsem taky jesté néjakou dobu nesmél chodit a dali mi do ruky ten telefon, Ze kdyby se
cokoliv délo, at si na né zazvonim*. P2 uvadi ,,Také jsem dostavala epiduralni
analgezii, za coz jsem byla hodné rada, protoze jsem opravdu bolesti neméla.* S timto

se shoduji i nazory P1, P5.

Na otazku, jak sestry pecuji o epidurdlni katétr, odpovidala vétSina respondentek
podobné. Nekteré odpovédi byly pouze rozsifenéjsi. Napiiklad S1 uvadi: ,,Velmi
diilezité je sledovat misto vpichu a okoli, sledovat zda neni misto zarudlé, nekrvaci. Na
katétru také sledujeme, zda je priichodny, jestli neni povytahnuty, zda je dobre fixovan.
Katétr proplachujeme, ménime bakterialni filtr. Poté delame sterilni prevaz
epiduralniho katétru. Pri kontrole katétru je také dulezité sledovat i celkovy stav
pacienta a hybnost koncetin . S2 také uvedla : ,,Pokud je katétr zalomeny, nebo ucpany
ihned informujeme lékare a cekame na dalsi postup. Samoziejmé béhem prevazu
sledujeme i celkovy stav pacienta a ptame se na bolest”. Podobné odpovédi mély i
sestry S3. S4 jesté v odpovédi uvedla, ze velmi dulezité je i kontrolovat bolest.
,,Kontrolujeme bolestivost v misté zavedeni a ptame se na celkovy stav pacienta. Jak se
citi, zda ma bolesti, jestli nepocituje mravenceni v nohou apod.“. S5 podotkla, Ze

dalezité je 1 vSe pravidelné zapisovat do zdravotnické dokumentace.
4.5 Informovanost o epidurdlni anestezii

V této kategorii bylo cilem zjistit, jakym zpilisobem jsou podavané informace o
epiduralni anestezii a jestli jsou tyto informace pro pacienta dostacujici. Déle bylo
zjistovano, zda pacienti voli radéji epiduralni anestezii ¢i celkovou. VSechny zdravotni
sestry se shodly na tom, Ze si mysli, Ze pacienti maji dostatek informaci o epiduralni
anestezii. S3 uvedla ,,Pacienti podle mého nazoru maji dostatek informaci o epiduralni
anestezii. Lékar je informuje jiz v anesteziologické ambulanci, tam se ho miizou na

cokoliv doptat, pokud maji jeste nejaké doplnujici otazky. S timto nadzorem souhlasi i
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S1, S5, S2 uvadi ,,V dnesni dobé je velka vyhoda, zZe je kdispozici internet, kde je
spoustu odbornych stranek o epidurdlni anestézii.“ S timto ndzorem se ztotoznuje i S4.
S1 také uvadi ,,Myslim si, Ze ano. Sama vim, Ze jim anesteziolog zodpovi jakékoli
otazky. Take dostavaji informovany souhlas, a kdyz si ho proctou, tak by méli védet, co
je ceka. Bohuzel je ale spoustu pacientii, co ho rychle podepise, nic si neprocte, a pak se

vsemu divi.

Na otdzku, zda pacienti uptednostiiuji epidurdlni anestezii odpovidaji sestry odlisné. S1
uvadi ,,Rekla bych, Ze se pacienti stile boji epidurdlni anestézie. Jakmile Feknete, Ze se
jim néco bude pichat do zad, uz od toho ustupuji*. Stejny nazor uvedla i S2 ,,Rekla
bych, zZe je vetsi mnozstvi operaci v celkové anestézii. S3, S4, S5 tento nazor nemaji a
uvadéji, ze spoustu pacientl jiz ustupuje od celkové anestezie a voli méné zatézujici

epiduralni anestézii.

Pti pokladani podobnych otazek pacientim se ale jiz ndzory lisi. P1 uvadi ,,Musim rici,
Ze pri druhé operaci jsem byla rozhodné lépe informovdna a bylo to pro mé mnohem
srozumitelnéjsi nez minule. Lékar mi vSe popsal tak lidsky, ze kdyby mi to nékdo
vysvetlil tak i poprvé, nebyla bych z toho tak zmatena. P3 se ale v nazoru lisi ,,Tak ja
bych jeste klidne nejaké informace privital, kdyz jsem nikdy pred tim anestezii nemel. Je
sice fajn, ze vam daji podepsat papiry, kde je to napsané, ale i tak jsem si to neumél
predstavit. Pak jsem byl akorat ze v§eho zbytecné vyplaSeny“. PS5 uvadi ,,Hlavné od
anesteziologa jsem se dozvédel nejvic. Ten mné popsal presné to, co mé ceka. Vysveétlil
mi postup zavedeni epiduralni anestézie i informoval mé o vyhodach epiduralu .
S timto nazorem souhlasi P4, ktery jest€¢ v rozhovoru zminil, Ze spoustu informaci
dostal od svych znamych stejné tak, jako P2, ktera si spoustu informaci vycetla z knih a

méla jiz predchozi zkuSenosti s touto anestézii.

4.6 Spokojenost s epidurdlnim katétrem a epidurdlni anestezii.

4.6.1 Vyhody epidurdlniho katétru

Zde byla pokladana otazka, jak casto se ponechava epiduralni katétr a jaké jsou vyhody.
Hodné odpovédi se shodovalo. Pribliznd délka zavedeni epiduralniho katétru je jeden
nebo dva dny. Nejcastéji o tom rozhoduje 1€kaf. ,,Veétsinou katétr ziistava zavedeny jesté

den, nebo dva. Zalezi na tom, zda ma pacient bolesti a jestli je katétr v poradku, neni
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ucpany nebo zalomeny. Hlavne zdlezi na tom, co nam rekne lékar,” to uvadi S2 a
s timto nazorem souhlasi i S1 a S5. S3 také uvadi ,,Veétsina pacientit si zada ho mit i
delsi dobu, nez je zvykem, takze pokud je to mozné a nejsou zadné znamky infekce,
katétr se ponecha treba i 3 dny“. S4 jest€¢ na vic uvedla ze ,.epiduralni katétr se
ponechava u veétsiny pacientii. Jeden z ditvodu je, ze velkou vyhodou je epiduralni

analgezie. “

Stejna otdzka byla kladena i pacientim. Jen P3 uvedl, Ne po operaci mi ho sestricky na
oddéleni vyndaly. Nebyl asi diivod, aby mi ho tam nechaly, zase tak velkou operaci mi
nedelali”. Ale 1 pfesto hodnoti epiduralni analgezii velmi pozitivn€. Stejné tak 1 P4 mél
katétr odstranény za jeden den, ale bolesti nepocitoval. Ostatni respondenti si zavedeny
epiduralni katétr velmi vychvalovali. P5 uvedl ,,Ano ponechali mi ho. Mél jsem ho jeste
dva dny po operaci. Fakt jsem diky nému nemél bolesti. Rekl bych, Ze po téhle druhé
operaci jsem se citil mnohem lip.“ Velmi podobné odpovédela 1 P1, ktera byla se
zavedenym katétrem velmi spokojend. Ve vétsin€ ptipadi byly odpovédi stejné. Jen P2
uvedla navic ,,Ano katétr jsem méla ponechany do druhého dne, jelikoz jsem se bala
bolesti a chtéla jsem byt plna sil, az budu mit u sebe malou. Bohuzel druhy den mé
zacalo bolet v misté zavedeni, tak mi byl katétr odstranén.“ U této pacientky byl katétr

odstranén z davodu mozné infekce.

Na otazku, zda zaznamenali pacienti n¢jaké vyhody, vSichni odpovidaji, Ze ano. Diky
epiduralni analgezii nepocitovali bolest a pobyt byl pro n€ po operaci jednodussi. Jen
P3 nemiize zcela ohodnotit vyhody, jelikoz epiduralni katétr mél zavedeny krat$i dobu
neZ ostatni respondenti. ,,Ja to tézko miizu hodnotit mél jsem ho opravdu jen na chvili.
Ale spis mi vadilo, Ze ho tam mdm zavedeny. Ani nevim, jestli jsem dostaval néco na
bolest, ale po operaci jsem bolesti nemel“. P2 uvedla: ,,Urcité nejvétsi vyhoda byla
epiduralni analgezie, po cisari jsem se v klidu, bez bolesti prospala a citila jsem se
celkoveé lip*“. Také P1 u epiduralni analgezie sledovala sama pozitiva. Diky tomu, Ze
nepocitovala bolest, pro ni nebylo tak narocné zacit s rehabilitaci. S tim souhlasi i P4 a
P5.
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4.6.2 Nevyhody epidurdlni anestezie

Na otazku, zda pacienti zaznamenali n¢jaké nevyhody s epidurdlni anestézii vétSina
pacientli odpovida stejné, zadné nevyhody nezaznamenali a byli naprosto spokojeni.,
Nevyhody tak o téch nevim. Ani takova rizika tato anestézie nemd, takze ja byla
naprosto spokojend se vsim*“ uvadi P1. Obdobné odpovida i P2, P4, P5. Jediny kdo
S timto nazorem nesouhlasi je P3 ten odpovida nésledovné: ,,Urcité zaznamenal, vadilo
mi, ze v§e vnimam a radéji bych byl uplné uspany. Taky mi nevyhovovalo, Ze jsem

nemohl takovou dobu vstat z liizka a byl jsem odkazan na pomoc ostatnich *.
4.7 Komplikace, které mohou nastat po epidurdlni anestezii

V kategorii Komplikace po epiduralni anestezii byla analyzovana data, které uvadi, jak

Casto k takovym situacim dochazi a jestli u pacientd tyto situace nastaly.

,Na Stesti az tolik komplikaci jsem nezaZila. Stava se, Ze pacienti maji na sdle
hypotenzy, to je asi nejcastéjsi véc se kterou se setkavam. Obcas maji bolesti hlavy,
bolesti v misté zavedeni epidurdlniho katétru, ale také to neni pravidlem. Po tomto typu
anesteézie je to vetsinou bez komplikaci* odpovedeéla S1. Vétsina sester s timto souhlasi,
konkrétn¢ je to S2, kterd také uvadi, ze se to stava jen velmi ziidka a komplikace
obvykle nenastavaji. Dokonce S3 uvadi ,,Jd jsem se zatim s zZddnou komplikaci po
epiduradlni anestézii nesetkala. Ja jen vim od kolegyn, jaké komplikace miiZou nastat
nebo se kterymi se setkaly ony . S4 se setkala jesté s retenci moci a velmi Casto s bolesti

hlavy u pacientl po epiduralni anestézii, stejn¢ odpovida i S5.

U pacienti je to velmi obdobné. P1, P4, P5 odpovidaji, Ze u nich k Zadnym
komplikacim nedoSlo a pooperacni priubéh byl klidny. P2 uvadi, ze u ni komplikace
kde byl zaveden katétr, tak mi musel byt odstranén.* Stejné odpovida i1 P3, ktery sice
nemé¢l zavedeny epidurdlni katétr dlouho, ale komplikace se dostavily po samotné
anestézii. Dle jeho slov ,.Jo u mé nastala komplikace. Po vykonu jsem ani po ctyrech
hodindach nemohl na zdachod. Nevim, jestli to nebylo taky tim, Ze jsem na pokoji nebyl
sam a porad tam nékdo byl. Nakonec i sestra pozadala kolegy z pokoje, aby se sli na

chvili projit, ale stejné to neslo. Pak kdyz mi rekla sestra, Ze kdyz to jesté chvili nepujde,
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tak dostanu néjakou hadicku na curani snazil jsem se co to Slo, az se nakonec nastesti

podarilo. Jinak jsem Zadné jiné problémy nemel.
4.8 Vzdélavani sester v epidurdlni anestezii

Tato kategorie se zabyva vzdé€lavanim sester v oblasti epiduralni anestezie. V dnes$ni
dobé¢ je podle vSech respondentek dostatek moznosti se vzdélavat. S1 udava ,,Na skoleni
a konference jezdime docela casto. U nas je to tak, Ze se stridame. Na Skoleni, které
bylo pouze o epidurdlni anestézii, jsem zatim nebyla, ale urcité bych se ho rada
zucastnila. Kazdé skoleni je pro nas velkym prinosem, s tim souhlasi i nazory S2, S3,
S4, které stejné zodpovédely otazku o vzdelavani. VSechny jezdi pravidelné a rady. S5
udava ,,Drive vitbec tolik moznosti nebylo. Jsem rdada, ze je v dnesni dobé tolik moznosti

‘

si vybrat Skoleni, které by se nam libilo."
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5 Diskuze

Téma bakaléatské prace se nazyva ,,Epiduralni anestezie a informovanost pacienta .
Tato prace byla zaméfena na informovanost pacienta pred epidurdlni anestezii, dale pak

na znalosti sester v problematice epiduralni anestezie.

Hlavnim cilem této prace bylo zjistit, jak byl pacient informovan pifed epiduralni
anestezii a zda maji sestry znalosti o epidurdlni anestezii. Pro vyzkumnou ¢ast této
bakalaiské prace byly vytvoreny Ctyii vyzkumné otazky. Jak byl pacient informovan
pied operatnim vykonem v epiduralni anestézii, jak byl pacient informovan po
epiduralni anestézii, jaké maji sestry znalosti o epiduralni anestézii, jakou roli hraje

sestra pii informovani pacienta.

Pro ziskani téchto dat byla vyuzita metoda kvalitativniho vyzkumného Setfeni formou
polostrukturovanych rozhovoru, které byly vedeny jak se sestrami, tak i s pacienty.
V rozhovorech byly pouzity otazky, které zkoumaly, jak jsou obé skupiny respondentti
informovany o danych tématech, jaké jsou jejich nazory na epiduralni anestezii, jaké

maji zkuSenosti s touto anestezii a jak vnimaji roli zdravotni sestry na operacnim séle.

Jako prvni byla poloZena otazka obéma skupindm respondentd, tedy sester i pacientd na
vék, a to z diivodu, abychom mohli naptiklad srovnat zkusSenosti a informovanost jak
mladsich, tak starSich respondentii. V obou skupinéach se objevovali jak mladsi pacienti
a sestry, tak i vékové star$i. Nadale byly respondentky sestry dotazovany na délku
praxe ve zdravotnictvi, na délku praxe na oddéleni, kde nyni pracuji a také na pfedchozi
praxe na jinych pracovistich. Dvé dotazované sestry plisobi na oddé€leni anestezie 5 let,
tudiZ maji na tomto konkrétnim oddéleni nejkratSi praxi vzhledem k ostatnim
respondentkam. Dalsi dvé sestry na stejném oddéleni pracuji vice nez 10 let a posledni
respondentka, které ma zde nejdelsi praxi oproti ostatnim, ptisobi na oddé€leni ARO pres
30 let. VétSina sester pred nastupem na oddéleni ARO pusobila 1 v jinych oborech.
Vsechny z dotazovanych sester pracovaly na chirurgickém odd¢leni. Z toho vyplyva, ze

vétSina respondentek ma predchozi zkuSenosti s praci v operaénim oboru.

Dalsi otazka, kterd byla polozend sestram, znéla, jak Casto se u nich provadi zakrok
Vv epidurdlni anestézii. Dlvod k poloZeni této otazky byl, abychom zjistili Cetnost
vykonil v této anestézii a také jak Casto se s ni sestry setkdvaji. Podle vSech dotdzanych
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respondentek se jiz velmi Casto s epiduralni anestezii nesetkavaji. Respondentka S1
odpovédéla, ze epiduralni anestezie se provadi Castéji ve vétSich nemocnicich. Jinak
vSechny respondentky odpovidaly obdobné a to tak, ze se u nich epiduralni anestezie
objevuje velmi ziidka. Dvé sestry odpovéd€ly nasledovné a to tak, ze pii epidurdlni
anestezii v poslednim mésici byly asi 1x a ostatni uvadi, ze 2x az 4x. Zde mizeme
pozorovat, ze Cetnost vykont v této anestezii je Vv této nemocnici pomérné mala. Také
nas zajimalo, jaké nejCastéj$i vykony v epiduralni anestezii se u nich provadi. Podle
vSech dotazovanych respondentek ze stran sester jsme zjistili, Ze jsou to gynekologické
operace a porody. Naptiklad i Janousek (2008) uvadi: ,,Z pohledu opera¢ni oblasti je
epiduralni anestezie vhodna u operac¢nich vykoni pod Th 10 — chirurgické a
gynekologické operace v oblasti hraze tj. operacich panve, dolnich koncetin, v dutiné
btiSni, urogenitalniho Ustroji. Anestezii tohoto typu nelze pouzit pfi operacich na horni
polovin¢ téla. Nelze provést zaddné hrudni vykony, event. operovat na hornich
koncetinach “. Také pacientil jsme se ptali na otazku, pti kterém vykonu byla provedena
epidurélni anestezie, a dozvédéli jsme se, Ze jsou to nejcastéji nadhrady endoprotézami,

porody a operace na dolnich koncetinach.

Dale pro nas bylo dulezité zjistit, zda pacienti nékdy v minulosti epiduralni anestezii
absolvovali a zda registrovali néjaké rozdily. Respondenti ve vétSiné ptipadl epidurdlni
anestezii zazili. P1, P2, P5 naprtiklad také uvedli, Ze nejvétsi rozdil pro né byl v samotné
ptipravé pied danou anestézii, a to jak v komunikaci, tak v prib&éhu samotné aplikace
epiduralni anestézie. Naptiklad P2 uvedla, Ze nejvétsi rozdil vnimala v personalu, ktery
byl K ni ptivétivejsi a 1épe s ni komunikoval. Napiiklad i Linhartova (2006) ve své knize
uvadi, Ze komunikace mezi zdravotnim personadlem a pacientem je sloZitd a ndro¢na
¢innost. V naSem zdravotnictvi je komunikace nékdy podcenovdna a brana jako
nedulezitd a nepodstatna, pro néktery persondl i obtéZzujici. Komunikace vyZaduje od
zdravotnika vuli, kvalifikaci, empatii, ¢as a vnitini pfesvédceni, Ze je tato Cinnost
smysluplnd a uzitecna. P3 a P4 nikdy pfedtim epiduralni anestézii neabsolvovali, a
proto nemohou pribéh srovnavat. Podle mého nazoru je vtéto véci rozhodujici
persondl, ktery pacienta na tento konkrétni zakrok ptipravuje, protoze postup prace je
jasné dany a neménitelny, dtlezitou roli tak mtize hrat pouze komunikace s pacientem.

Sestra musi mit schopnost pacienta psychicky podpofit, dat mu najevo, Ze se svymi
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tézkostmi neni sdm a mit zvySeny z4jem o osobnost pacienta, udrZzovat o¢ni kontakt s

pacientem. Dilezité je mit s kazdym pacientem dostatek trpélivosti. Gulasova (2009).

Prvni vyzkumna otdzka byla zaméfena na informovanost pacienti pfed operacnim
vykonem v epiduralni anestezii. Zde jsme polozili stejnou otazku pacientim i sestram.
Zajimalo nas, jak samotny proces pied epiduralni anestézii vypada. Joint Commission
International (2008) uvadi, ze edukace pacientll ptispivd k pribéznému uspokojovani
potieb pacienta. VSichni pacienti uvedli, ze byli vV ramci pfedoperacni piipravy vySetieni
u anesteziologa, ktery jim cely proces epiduralni anestezie vysvétlil a dany postup jim
doporucil. P3 probiral postup jiz pfi prvni konzultaci s chirurgem pii objednani terminu
k opera¢nimu vykonu. Také Larsen (2004) ve své publikaci uvedl, ze kazdého pacienta
podstupujiciho opera¢ni nebo diagnosticky zakrok v celkové ¢i regiondlni anestezii
(epiduralni) musi navstivit anesteziolog a klinicky ho vySetfit. Tato anesteziologicka
vizita se nejcast¢ji provadi den pfed planovanym opera¢nim vykonem. Dokonce P5
uvedl, Ze se mohl obratit s otazkami i na sestru, kterd mu nabidla, Ze mu veskeré otazky
zodpovi. Dnes$ni doba umoziuje ziskat mnoho informaci nejen z literatury, ale také i
Z internetovych zdrojii. Bohuzel faktem je, Ze ne vSechny internetové stranky jsou
Vv informacich naprosto spolehlivé, proto se ve spousté piipadech stava, ze pacient vice
davétuje neovétenym internetovym diskuzim nez 1€kati. Z tohoto divodu je dilezité,
aby mél 1ékar opravdu dostatek ¢asu nejen na informovani pacienta, ale i na

zodpovézeni jeho dopliujicich otazek.

Vyzkumna otazka, kterd se tykala role sestry pii informovani pacienta, byla poloZena
vSem respondentiim, tedy sestrdm i pacientim. Dilezitou roli zastavd v této situaci
sestra, kterd musi byt schopna vnimat pacientovy obavy a umét zodpoveédét veskeré
jeho dotazy. Dle nazoru respondentek tato multioborovad spoluprace funguje dobfte.
Respondentky sdéluji, Ze jsou dostatetné zaclenény do celého procesu edukace a
vétSinou spolupracuji s 1ékafem. Toto podporuje i Bartlova (2013), kterd ve své praci
uvadi, ze bez tymové spoluprace neni mozné zajistit kvalitni zdravotni péci. Bartlova
(2013) ve své publikaci popisuje vyhody tymové spoluprace v péci o pacienta. Takeé
souhlasi s tim, Ze pacient si spoustu informaci miize ptecist v informovaném souhlasu,
ktery popisuje i Haskovcova (2007) po zodpovézeni pfipadnych otazek predlozi sestra

za pfitomnosti lékafe pacientovi k podpisu formulat ,Informovany souhlas
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S provedenim anestezie“. Informovany souhlas je pravni ukon a také dulezity nastroj pro
poskytovani informaci pacientovi. Je v ném svobodn€, srozumitelné¢ a s jistotou
projevena pacientova vule. V dnesni dobé¢ bez informovaného souhlasu neni mozné
pacienta 1é¢it. Sturma (2007) uvadi, Ze je povinnosti lékafe poucit nemocného o
moznostech 1écby a objasnit nemocnému vyhody a nevyhody navrhovaného postupu a
upozornit ho na komplikace i mozné nasledky v ptipadé odmitnuti postupu. Kazdé
pracoviS§té ma zpracovany svuj informovany souhlas. Policar (2010) ve své publikaci
také uvadi, ze jednim z témat, kterym se zabyva medicinské pravo, je informovany
souhlas nemocného s provedenim operacniho vykonu a s podanim anestezie. Je bran
jako projev svobodné vile Cloveéka s podstoupenim zakroku, ktery doporudil 1ékat. V
pfipadé jeho nepodepsani pacientem, mize byt provedeny vykon povaZzovan za
protipravni. Myslim si, Ze pacienti maji v tomto ohledu volny pfistup k veskerym
informacim souvisejicim s epiduralni anestezii a to nejen prostiednictvim Iékait a
sester, ale také diky informovanému souhlasu, ve kterém jsou uvedeny vSechna dilezita
sdéleni tykajici se podani anestezie. S tim souhlasi 1 dotazované sestry. Pacienti, ktefi
odpovidali na otdzku, vnimali sestru, jako velky pfinos do celého procesu a to nejen
jako psychickou oporu, ale také jako osobu na kterou se mohli beze strachu s ¢imkoli
obratit. Byla pro né velkou oporou v dobé vykonu. Terminem profesionalni komunikace
sestry se ve své knize zminuje 1 Zacharova (2007) je vyjadiena komplexni a narocna
zru¢nost, jez vede k osvojeni takovych zpusobilosti a dovednosti, které umozni sestie

socialni interakci a komunikaci nejen zacit, ale 1 nadale rozvijet a ukoncit.

Dalsi otazka se zaméfovala na samotnou piipravu pted epiduralni anestezii realizovanou
JiZ v nemocnici. VSichni respondenti se shoduji, Ze realizace zacala jiz na oddé€leni za
pfitomnosti anesteziologa, ktery s nimi znovu vSe zkonzultoval. O tom se zmifuje ve
své knize 1 Kaplanova (2006) kterd uvadi, Ze v anamnéze se anesteziolog zamétuje i na
pfedchozi vykony v mistni ¢ celkové anestezii ana piipadné alergické reakce.
Podani premedikace se ftidi zvyklostmi pracoviSté. Anesteziolog piedem vysvétli
nemocnému postup mistni anestezie, vyvrati jeho obavy a zdlrazni trvalou pfitomnost
anesteziologického tymu b&hem operace s mozZnosti feSeni jakéhokoliv dyskomfortu.
Respondenti se shodli, Ze u vSech probéhl stejny postup pfed podanim epidurdlni
anestezie, postup tedy zacal odbérem krve a byl nadile nésledovan premedikaci,

podepisovanim informovaného souhlasu a laénénim. Muzeme tedy konstatovat, ze
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V postupu nejdeme rozdily pouze minimalni. Je to standardizovand metoda, kterd je
vSude stejna. Nékteti pacienti ovSem méli zavedeny periferni zilni katétr az na sale, ale
naptiklad P2 a P5 ho méli zavedeny jiz na oddéleni. Lisi se to ve zvyklostech oddéleni

dané nemocnice.

Nasledujici otazka byla zaméfena piedevSim na pacienty. Zajimalo nas, jak vypadala
samotnd piiprava v predsali. Janikova (2013) uvadi, ze pacient vstupuje do opera¢niho
traktu ptedsalim (filtrem), kde je pfelozen na transportni vozik uréeny pro pievoz
pacientll na operacni sal. Poté je pak ochrannou zonou na néj pfivezen. Stejné nam
popisovali ptijezd i dotazovani respondenti. Poté ptichdzi proces identifikace pacienta,
ktery je nesmirné dilezity. Timto si musi projit kazdy pacient pied vstupem na operacni
sal, aby mohl pokracovat dal. Pfed zahdjenim anesteziologické péce musi byt dle
vydanych doporucenych postupli provedena tato opatieni. Pfed podani anestezie musi
byt ovéfena identita pacienta (CSARIM 2012). Pii samotném zavedeni epiduralni
anestézie byla vétSina odpovédi stejnd. VSichni respondenti méli moznost si vybrat, jaka
poloha jim vyhovuje a béhem celého vykonu s nim sestra neustdle komunikovala.
BeneSova (2001) popisuje tento proces jako, Ze je nutné pred zavedenim mistni
anestezie sestra zajistit Zilni vstup a podd infiize dle ordinace I¢kate. K mistni anestezii
je nemocny polohovén tak, aby byl co nejlepsi pfistup k anestezovanym strukturdm.
Béhem vlastniho provadéni mistni anestezie je dobré, aby anesteziologicka sestra
nemocného upozornila na to, co se bude dit — chlad dezinfekce, ostry vpich, tuhy tlak.

Je vidét, ze v tomto ohledu bylo podle dotazovanych vSe shodné s ndzorem BeneSové.

Nésledovala otazka na respondentky ze strany sester, zda popisuji také pacientim
pribéh epiduralni anestézie, coz je nedilnou soucasti jejich prace. Jufenikova (2010) to
popisuje nasledovné, Ze pred samotnym vykonem a v§im, co spolu s nim souvisi, mé
sestra jeden ukol. Pacienta edukovat o vykonu epidurdlni anestezie, ktery bude
podstupovat. Pokud je Cas a prostor pfed samotnym operacnim vykonem, sestra piindsi
pfipravené materidly, jako je edukacni broZura na téma epidurdlni anestezie, ndzorné
obrazky o spravné poloze, kterou pacient musi zaujmout a dal$i pomucky k rychlejsi
informovanosti pacienta o samotném problému epiduralni anestezie. S1, S2, S5 se
shoduji na tom, Ze pacientovi pfed samotnym vykonem v epiduralni anestézii znovu vse

popisuji, co je ¢ekd, informuji ho o samotném prubéhu. S3 uvedla nazor, ve kterém si
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mysli, ze je to hlavné ukolem Iékafe. Podle mého nédzoru je sestra nedilnou soucasti
tohoto procesu, a proto by méla byt aktivné zapojena a pacienta o kazdém tukonu
informovat. Z danych rozhovoru tedy vyplyva, Ze ne vSechny sestry se plné zapojuji do
tohoto procesu. Ovsem jak jsme jiz vySe zminili respondenti P1, P2, P4, P5 se necitili
byt neinformovani a neseznameni s postupem podani epidurdlni anestezie ze strany

sester, az na pacienta P3, ktery uvedl, ze by jesté néjaké informace pfivital.

K tomu, abychom mohli zmapovat cely proces, jsme polozili dal$i vyzkumnou otazku a
to, jaka byla péce po epiduralni anestézii a zda by pfisté respondenti ze stran pacientli
zvolili jiny typ anestézie. Jak uvadi literatura dilezité je také sledovat misto vpichu,
nebo zavedeni epiduralniho katétru. Je nutné kontrolovat zarudnuti, krvacivost, sledovat
prichodnost katétru — poptipadé katétr proplachovat, nebo vyménit bakteridlni filtr,
sledovat hybnost a citlivost koncetin Kapounova (2007). Po epidurdlni anestezii je
pacientovi ordinovan také 24 hodinovy klid na lazku, béhem kterych musi pouze lezet
Michélek (2016) Naprosto shodné odpovédi jsme dostali i od ostatnich sester. Tento
postup je opét neménny jen spoustu véci zavisi na zdravotnim stavu pacienta, S1 az S5
popsaly stejny postup po epiduralni anestézii, jen je obohatily o rozsifené informace. Na
otazku, zda by pacienti znovu absolvovali epiduralni anestézii, se ovSem odpovédi
lisily. Kromé& P3 vSichni odpovédéli, Zze by znovu podstoupily epidurdlni anestézii a
hodnotili ji velmi kladné. Bylo to pro né mén¢ zatézujici. P3 by si jiz piisté nechal dat
anestézii pouze celkovou, jelikoz mu bylo nepiijemné, Ze vSe slySi po dobu operace.
Nejvice si sté¢Zoval na chovani persondlu béhem operace. Myslim si, Ze z danych

rozhovort je vidét, ze respondenti ze stran pacientd byli spokojeni s danou anestezii.

Dalsi otazka, kterou jsme také polozili sestram, se tykala pacientll s epiduralnim
katétrem a oSetfovani zavedeného katétru. VétSina pacientli byla se zavedenym katétrem
spokojena a povazovali ho za velkou vyhodu. Epiduralni katétr se ponechava pacientim
po vykonu z ditvodu analgezie. O takovy katétr je nutno pecovat, jak uvadi Kapounova
(2007) ze velmi dilezitou tlohou sestry je také kontrolovani epiduralniho katétru a jeho
fixace. Pii zalomeni nebo neprichodnosti epidurdlniho katétru se muze objevit
prosakovani ¢iré nebo krvi zbarvené tekutiny v misté vpichu provedené punkce
epiduralniho prostoru. Nedostate¢ny analgeticky ucinek se miZe projevit pii rozpojeni
katétru a unikem lokalniho anestetika nebo také pii zalomeni nebo neprichodnosti
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epiduralniho katétru. Pfi poloZeni otazky sestram se ve vSech pfipadech setkavame se
stejnou odpoveédi. Pravidelné kontroluji stav epiduralniho katétru, tak jak uvadi
literatura a v ptipad¢ problému ihned kontaktuji 1ékafe. Sami pacienti uvedli, Ze sestra

jim katétr pravideln¢ kontrolovala, proplachovala a ménila pravidelné sterilni kryti.

Dilezité bylo pro nas vyzkum polozit si dalsi vyzkumnou otazku, a to jaké maji sestry
znalosti o epiduralni anestézii. Proskova (2013) také uvadi, ze pokud by vSeobecna
sestra chtéla pracovat v intenzivni péci se zaméfenim na péci v anesteziologii, musi
splinovat povinné pozadavky. Musi mit splnénou zdravotnickou specializaci. Druha
podminka je splnéni specializatniho vzdélavani oznaceni odbornosti zdravotnickych
pracovnikii z pfilohy dle Natizeni vlady ¢. 31/ 2010 Sb., (ProSkova, 2013).
Z provedenych rozhovorti mizeme piedem usoudit, Ze znalosti v této problematice jsou
nezbytné nutné k dané profesi. Také vSechny sestry uvadéji, ze se jezdi nadéle skolit na
ruzné piednasky a kongresy. Je velkou vyhodou, Ze vSechny takové akce jsou
podporovany nejen stitem, ale i samotnymi nemocnicemi, které takové Skoleni
organizuji. Tim, Ze se sjizdi i1 jini pracovnici z jinych nemocnic, mohou si nadale
predavat nové zkusenosti a informace. I pacienti mohou jejich znalosti provéfit, a to
samotnym pokladdnim otdzek, které pacienti potiebuji zodpoveédét. Osobné si myslim,
Ze takovych vzdeélavacich kurzii by mélo byt vic. Jak uvadi jedna z respondentek S2 ,,Na
Skoleni, které bylo pouze o epiduralni anestézii jsem zatim, nebyla, ale urcité bych se ho

rada zucastnila. Kazdé Skoleni je pro nds velkym prinosem *.
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6 Zavér
Tato bakalarska prace byla zaméiena na Epiduralni anestézii a informovanost pacienta.
Pro splnéni praktické ¢asti bylo vyuzito kvalitativni Setfeni formou polostrukturovaného
rozhovoru. Skupinu dotazovanych tvofilo 5 sester a 5 pacientd.

Na zacatku byly stanoveny dva cile a to zjistit, jak byl pacient informovéan pied
opera¢nim vykonem o epiduralni anestezii a zjistit, zda maji sestry znalosti o epiduralni
anestezii. Ktémto cilim byly také stanoveny vyzkumné otazky. Jak byl pacient
informovan pfed operaénim vykonem o epiduradlni anestezii? Jak byl pacient
informovéan po opera¢nim vykonu s epiduralni anestezii o rezimovych opatfeni? Jaké
maji sestry znalosti o epiduralni anestezii? Jakou roli hraje sestra pii informovani
pacienta o epiduralni anestezii?
Vyzkumné otazky, které se zaméfovaly na zmapovani informovanosti pacienta pred
epidurdlni anestézii a jaké maji sestry znalosti o epidurdlni anestézii. Vyzkumnym
Setfenim se postupné zjistilo, Ze pacienti maji dostatek informaci nejen pted epiduralni
anestézii, ale o celém pribéhu epidurdlni anestézie. Jsou edukovéni lékafem, jak
anesteziologem, tak lékafem, ktery ho k opera¢nimu vykonu posila. Na dopliujici
otazky se béhem procesu mohou kdykoliv doptat. Nejvice se vyuziva k informovani
rozhovor mezi lékafem a pacientem. Béhem vyzkumného Setfeni jsme se nesetkali
S jinym zplsobem, jako jsou brozury aj. Dale z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze
informovani pfed vykonem provadi hlavné 1ékat ve spolupraci se sestrou. Velmi casto
jsme se také setkali s vyhodami informovaného souhlasu, na ktery velmi casto
odkazovaly sestry, jako na dalsi se zptisobil informovani pacienta.
Na vyzkumnou otadzku o znalosti sester miiZeme odpovédét jednoznacné, Ze sestry maji
dostatecné znalosti o epiduralni anestézii a jezdi se pravidelné Skolit. Béhem rozhovor
jsme se nesetkali s Zzadnou sestrou, ktera by méla problém odpovédét na kteroukoliv
z kladenych otazek. VSechny sestry mély velky piehled o daném tématu, a 1 o vykonu
samotném.
Bakalarska prace byla vytvofena tak, aby poukdzala na informovédni pacienta o

epiduralni anestézii.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 - Otazky ur¢ené pro polostrukturovany rozhovor- pacienti
Ptiloha 2 - Otazky urcené pro polostrukturovany rozhovor- sestry

Ptiloha 2 - Pisemné rozhovory na CD a schvéleni vyzkumného Setfeni.
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9 Seznam zkratek

APTT - Aktivovany parcialni tromboplastinovy test

TK- tlak krve

EKG — elektrokardiografie

JIP — Jednotka intenzivni péce

LA — Lokalni anestetikum

SPO2 - Periferni kapilarni okysli¢eni, odhad mnozstvi kysliku v krvi.
PMK — Permanentni mocovy katétr

tj — také jinak
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Ptiloha 1 - Otazky uréené pro polostrukturovany rozhovor - pacienti

© » ® NP o oA

10.

11.

Kolik je Vam let?

Podstoupila jste jiz nékdy predtim epiduralni anestezii, a pokud ano vnimate
néjaky rozdil?

Jak vypadala predoperacni piiprava pfed planovanym vykonem v epidurdlni
anestézii?

Pti jakém operacnim vykonu byla u Vas vyuzita epiduralni anestezie?

Jakym zpiisobem jste byla informovana o epiduralni anestezii?

Myslite si, Ze informace byly pro Vas dostatecné srozumitelné?

Jak vypadala Vase ptiprava v predsali?

Jaka byla role anesteziologické sestry na operacnim sale?

Zvolila byste ptiste jiny typ anestezie, pokud ano proc¢?

Jak probihala pooperacni péce?

Jaké jste musela dodrzovat rezimova opatieni po epiduralni anestézii?

Ponechali Vam po operacnim vykonu epidurdlni katétr, a pokud ano na jak
dlouho?

Nastali u Vas né&jaké poopera¢ni komplikace v souvislosti s epiduralni anestézii,
a pokud ano jaké?

Jaké jste zaznamenala vyhody v souvislosti se zavedenym epidurdlnim

katétrem?

a. Zaznamenala jste n&jaké nevyhody v souvislosti s epiduralni anestézii?
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Ptiloha 2 - Otazky urcené pro polostrukturovany rozhovor — sestry

N2 o g b~ wDhE

10.

11.
12.
13.

Kolik je Vam let?

Jak dlouho plsobite ve zdravotnictvi?

Jak dlouho pracujete na tomto oddéleni?

Na kterych oddélenich jste pracovala pred tim?

Jak Casto se u Vas provadi zakrok v epiduralni anestézii?

Jaké zakroky se nejcastéji v této anestézii provadeji?

Jak vypada predoperacni ptiprava pted epiduralni anestézii?

Popisujete také pacientim prubéh epiduralni anestézie, a pokud ano jak?

Mate moznost se zdokonalovat v oblasti epidurdlni anestézie, a pokud ano
jakym zptisobem?

Jak vypada pooperacéni oSettovatelska péce po vykonu v epiduralni anestézii?
Jak rezimova opatfeni musi pacient dodrzovat po provedeni epidurdlni
anestézie?

Ponechavate epiduralni katétr po operacnim vykonu, a pokud ano jak ¢asto?

Jak vypada péce o epiduralni katétr?

Upftednostituji pacienti moznost epiduralni anestézie pted celkovou anestézii, a
pokud ano, je Vam zndmo z jakych divodi?.

Myslite si, Ze pacienti maji dostatek informaci o epiduralni anestézii?

Jak dlouhou zlstavaji pacienti po této anestézii na JIP, nebo dospavacim pokoji?

S jakymi komplikaci po epiduralni anestézii jste se jiZ setkala?
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