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Abstrakt

Nazev bakalarské prace

Zvlastnosti oSetiovatelské péce o seniory V perioperacnim obdobi z pohledu

anesteziologické sestry

Z:iakladni teoreticka vychodiska

Teoreticka Cast bakalafské prace se orientuje na oSetiovatelskou péci o seniory
béhem periopera¢niho obdobi z pohledu anesteziologické sestry. Je rozdélena na Cast
obecnou a specialni. Obecna ¢ast se zabyva oSetfovatelskym pojetim v péci o seniora,
psychosocialnimi aspekty hospitalizace, jeho potieby, komunikacni bariéry a specifika
v edukaci. Dale je rozSifena na problematiku operacniho vykonu ve stafi,
psychosomatickych zmén a jejich dasledky pro anestezii. Ve specialni ¢asti je teorie
rozdélena na predoperacni, intraopera¢ni a pooperacni péci v souvislosti S podanim
anestezie. Kazda cast se kromé oblasti anesteziologické péce o seniora zamétuje také na
tlohu anesteziologické sestry v daném obdobi. Cast piedoperaéni péée se specializuje
na predanestetické hodnoceni a péci prevazné prostfednictvim anesteziologické
ambulance. Intraoperacni ¢ast se orientuje na oSetfovatelskou péci béhem opera¢niho
vykonu v anestezii. V posledni ¢asti je popsana skute¢nost i vize pooperacni péce, 1é¢ba
pooperacni bolesti u seniorti jako nedilna soucast anesteziologické péce a budouci role

anesteziologické sestry mimo operacni sal. Teorii uzavira kapitola o tymové spolupraci

sester v perioperacnim obdobi pii péci o seniory.

Cile prace

Prvnim cilem bakalaiské prace je zjistit vyznam anesteziologické ambulance
z pohledu seniora. Druhym cilem je urcit dulezitost anesteziologické ambulance
z pohledu anesteziologické sestry a tfetim cilem je zmapovat oSetfovatelskou péci o

seniora na opera¢nim sale v souvislosti s anestezii.



Pouzité metody

Pro zjiSténi informaci byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setfeni
metodou dotazovani. Technikou sbéru dat byl nestandardizovany rozhovor se
vSeobecnymi sestrami a seniory. Byly pouZity oteviené, ramcoveé piipravené otazky
zamétené na splnéni cill. Vyzkumné otdzky zamétené na seniory byly nasledujici: jaky
ma piinos anesteziologicka ambulance z pohledu seniora a jaka je spoluprace mezi
sestrou a seniorem V anesteziologické ambulanci. Vyzkumné otazky zaméiené na
anesteziologické sestry byly, jaky ma piinos anesteziologickd ambulance z pohledu
anesteziologické sestry, jaké informace souvisejici s pfedoperacni péci o seniora
dostava anesteziologicka sestra od sestry z oddé€leni, jaké informace o intraoperacni péci
o seniora predava anesteziologicka sestra sestfe z oddéleni a jak anesteziologické sestry
diferencuji oSetfovatelskou péci o seniora na opera¢nim sale. Kvalitativni data byla
analyzovana a vyznamoveé uspoiadana do kategoriza¢nich skupin. Vazby a jevy byly
deduktivné odhaleny pomoci literatury, na zaklad¢ vlastnich zkuSenosti a v zavislosti na
polozené otazce. Vybér vyzkumného souboru seniorti i sester byl zamérny. Tvofil Sest
seniorti ve véku 70 let a vice, ktefi prodélali planovanou operaci v anestezii a pét
vSeobecnych sester se specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni péce,

pracujici na useku anestezie 10 let a vice.

Vysledky

Zvysledklt vyzkumného Setfeni vyplyvd, ze anesteziologickd ambulance je
Z pohledu seniortl pfinosna. Ukdazalo se, ze mimo duchovni oblasti je zde, v péci o
seniora, Vvramci moznosti anesteziologického tymu uspokojovana fada oblasti
biopsychosocialnich. Déle bylo zjisténo, Ze anesteziologické sestry povazuji
anesteziologickou ambulanci jako Zadouci pfevazné pro seniory. Piinos pro n¢ samotné
ma podle nich jesté¢ znacné nedokonalosti pfevazné v pfedavani informaci tykajicich se
oSetfovatelské péfe ve spolupraci s ambulantni anesteziologickou —sestrou.
Z vyzkumného Setfeni tykajiciho se oSetfovatelské péce na opera¢nim sale vyplyva, ze

anesteziologické sestry se podileji na kontinuité oSetfovatelské perioperacni péce o



seniora pouze caste¢né. Sestry si vymeénuji informace v minimalnim rozsahu, zc¢asti
informace predava lékaf. Zvlastnosti oSetfovani seniorl v intraoperacnim obdobi a
uspokojovani jejich potfeb anesteziologické sestry diferencuji. Pozornost vénuji
pievazné somatické a psychické oblasti. V socidlni a duchovni oblasti péci na

operacnim sale neposkytuji.

Zavér

Tato bakalarska prace mela ucel, zamyslet se nad problematikou péce o starsi
pacienty, ktera provazi kazdodenni ¢innost sestry, teoretické znalosti pouzit v praxi a ze
zjisténych nedostatkii se poucit a napravit je. Bakalafska prace by mohla slouzit jako
studijni material pro sestry pracujici v perioperacni péci nebo sestry pii specializacnim
vzdélavani. Ze zavéri empirické casti byla vytvoiena dokumentace na zakladé
zjisténych nedostatki, konkrétnich predstav sester a v souladu s doporu¢enymi postupy
odborné spolecnosti. K usnadnéni spoluprace sestry a seniora byla vytvofena brozura

vV podobé ,, Anesteziologického privodce*.

Klicova slova: Anestezie, anesteziologicka sestra, bolest, periopera¢ni péce, senior



Abstract

Bachelor thesis title
Specifics of Perioperative nursing Care of Seniors from the Point of View an
Anaesthesia Nurse

Basic theoretical background

The theoretical part of the thesis is focused on nursing care of seniors during
perioperative period from the point of view of an anaesthesia nurse. It is divided into a
general and a special part. The general part deals with nursing care approach to a senior,
with psychosocial aspects of hospitalization, his/her needs, communication barriers and
educational specifics. It also covers the issues of operation in old age, psychosomatic
changes and their consequences for anaesthesia care. The theory in the specialized part
is divided into preoperative, intraoperative and postoperative care in relation to
anaesthesia administration. Each part also focuses on the role of an anaesthesia nurse in
the particular period apart from the anaesthesia care of a senior. The part dealing with
preoperative care specializes in pre-anaesthetic assessment and care mainly through the
anaesthesia department. The part dealing with intraoperative focuses on nursing care
during operation under anaesthesia. The last part describes the facts and visions of
postoperative care, treatment of postoperative pains in seniors as an inseparable part of
anaesthesia care and the future role of an anaesthesia nurse outside the operation theatre.
The theory is concluded by a chapter on team cooperation among nurses caring about

seniors in the perioperative period.

The aim of the thesis

The first goal of the bachelor thesis was to examine the importance of anaesthesia
department from senior’s view. The second goal was to determine the importance
of anaesthesia department from the view of an anaesthesia nurse and the third goal was

to map nursing care of a senior at an operation theatre in relation to anaesthesia.



Applied methods

Qualitative research form, the questioning method was applied to information
collection. Non-standardized interview with general nurses and seniors was the data
collection technique. Open, roughly prepared questions aimed at achievement of the
goals were used. The research questions focused on the seniors were: What is the
benefit of an anaesthesia department from the view of a senior? and What is the
cooperation between a nurse and a senior in an anaesthesia department like? The
research questions focused on the nurses were: What is the benefit of an anaesthesia
department from the view of an anaesthesia nurse? What information related to
preoperative care of a senior does an anaesthesia nurse obtain from a ward nurse? What
information on intraoperative care of a senior does an anaesthesia nurse give to a ward
nurse? and How do anaesthesia nurses differentiate nursing care of a senior at the
operation theatre? Quantitative data were analyzed and categorized into relevance
groups. Links and phenomena were deductively revealed by means of literature, upon
own experience and in relation to the questions asked. Selection of the sample of seniors
as well as nurses was intentional. It consisted of six seniors of 70 and more years of age,
who undertook a planned operation under anaesthesia and five general nurses with
specialization in anaesthesia, resuscitation and intensive care, who have been involved

in anaesthesia for 10 or more years.

Results

The research results show that an anaesthesia department is beneficial from seniors’
view. A number of biopsychosocial spheres of care of a senior have proven to be
satisfied within the possibilities of the anaesthesia team apart from the spiritual spheres.
It has also been found that nurses consider the anaesthesia department useful
particularly for seniors. The benefit for the nurses themselves has still certain
imperfections, particularly in sharing information on nursing care with an anaesthesia

nurse. The research in nursing care at the operation theatre shows that anaesthesia



nurses participate in the continuity of perioperative care of a senior just partially. Nurses
share information to minimum extent, a part of the information is provided by a
physician. They are aware the specifics of care about seniors in intraoperation period
and differentiate satisfaction of the needs. They particularly pay attention in somatic and
psychical spheres. Care in social and spiritual spheres is not provided at the operation

theatre.

Conclusion

The purpose of this bachelor thesis was to consider the issues of nursing care of
elderly patients that nurses have to deal with on everyday basis, to use the theoretical
knowledge in practice, to learn from the found drawbacks and to improve them. The
thesis might serve as educational material for nurses involved in perioperative care and
nurses in specialization education. Documentation was elaborated from the conclusion
of the empirical part upon the found drawbacks, particular ideas of the nurses and in
compliance with the procedures recommended by the informed public. A brochure
“Anaesthesiology Guide” was elaborated to make cooperation between a nurse and a

senior easier.

Key words: anaesthesia, anaesthesia nurse, pain, perioperative care, senior
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Uvod

Bakalaiska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o seniory
V periopera¢nim obdobi, kterd v poslednich letech nabyva na vyznamu. V kazdodenni
praxi jako anesteziologicka sestra peCuji o pacienta — seniora. StarSich pacientu stale
piibyva nasledkem starnuti nasi populace. Tento jev je diky lepSimu zdravotnimu stavu
naseho obyvatelstva, dostupnéjsi zdravotni péci i novymi postupy a technologiemi
mediciny, které umoziuji 1é¢it i nemocné ve velmi pokrocilém véku.

Rychlost vyvoje mediciny a oSetfovatelské praxe nemusi byt dostatecné
prizptisobena individudlnosti seniora a jeho potfebam. Podle hodnoceni sociologl je
dnesni civilizace zaméfena na vykon a nasledny vydélek, a to se tyka i dnesni mediciny.
Operacni vykony neustale nabyvaji na kvantité, zvySuji svoje tempo, provadi se u ¢im
dal starsich pacientti a n¢kdy bohuzel 1 bez ohledu na kvalitu jejich dalSiho Zivota.
Pacient — senior je v nemocni¢nim prostfedi ve vétSiné piipadi velmi stresovan. Na
operacnim sale je obklopen technickymi vymoZenostmi, piesycen informacemi nebo
naopak zcela neinformovany, bezbranny a pln¢ vloZen do rukou oSetfujiciho personalu.
Nasi povinnosti je zachovat maximalni kvalitu moderni holistické oSetiovatelské péce o
seniory, ale i zaroven uctu a pravidla lidské sounalezitosti, na kterou byli zvykli
od minulych generaci.

Anesteziologicka sestra svymi intervencemi zasahuje jak do predanestetického
hodnoceni seniora v anesteziologické ambulanci, do bezprostiedni piipravy pied
operaci, peCuje o pacienta béhem celého pobytu na opera¢nim sale, tak i do 1é¢by akutni
pooperacéni bolesti. Spole¢né s dobrym multioborovym osetfovatelskym managementem
zaméfenym na péci o ,,kfehkého* pacienta, mize velice vyznamné minimalizovat dopad

rizik celého periopera¢niho obdobi, ale i ovlivnit kvalitu Zivota seniora v budoucnu.
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1 SOUCASNY STAV

Ve wvyspélych zemich se v soucasnosti podstatné zvySuje délka Zivota
diky vyznamnému pokroku ve zdravotni pééi a medicing. V CR dosahla stiedni délka
Zivota v roce 2011 u Zen 80,7 let a u muzi 74,7 let (Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky, 2012). Podil starSich lidi nad 65 let k celkovému poctu obyvatel dosahuje
15,5 % (Cesky statisticky ufad, 2011). Pfirozen& roste populace seniortl, kteii
podstupuji chirurgickou intervenci, a zvySuje se primérny vék operovanych pacientl
(Larsen, 2004). V roce 2010 byla podana anestezie pacientim ve véku 65 let a vice ve
21 % pripadech a podil trvale nartsta. Bude kladen silny diraz na zdokonalovani
perioperacni péce o seniory nejen chirurgické, ale i anesteziologické (Cvachovec, 2011).

Specifické problémy této vekové skupiny jsou vyzvou k zamysleni nad
nejzakladnéjSimi pravidly v oSetfovatelské péci. Teprve az v posledni dobé¢ je vénovana
seniorim ucelend a diirazn€jsi pozornost, kdy se stava zvladani péce o n¢ kazdodennim
pozadavkem (Drabkova, 2006). Vhodna intervence, nejen lékatska, ale i v oblasti
oSetfovatelského procesu miize minimalizovat rizika perioperacnich komplikaci,
kterymi je senior bezesporu ohrozen. Podminkou dobfe poskytnuté péce je spravna
identifikace potfeb seniora i v ramci multidisciplinarniho tymu. Sestra by méla umét
rozpoznat potieby seniori a odpovidajicim zpisobem nahlizet na stafi, které je

ptirozenou soucasti zivota (Pokorna, 2010).

1.1 Osetiovatelské pojeti v péci o seniora

Plvod geriatrického oSetfovatelstvi ma koteny v Anglii a je spojovan s Florence
Nightingaleovou, kterd zdiraznovala potfebu vzdélanosti sestry v péci o chudé a staré
nemocné. Dalsi odbornd pfiprava sester pokracovala v USA a prvni ndvrhy na
vytvofeni specializované péce o staré lidi je datovana jiz v roce 1925 (Jarosova, 2007).

Péce o seniory musi byt komplexni a dbat na zachovani zdravotni 1 socialni slozky.
Vzhledem Kk vyrazné geriatrizaci mediciny by méla byt struktura zdravotnickych
zafizeni a charakter péce pfizplisobeny starym a velmi nemocnym lidem. Je nezbytny

individualni pfistup k potiebam seniort s dirazem na kvalitu zivota, autonomii a
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prirozenost prostfedi. Cilem péce o seniora je podpora zdravi a pohody, prevence
nemoci, posilovani sobéstacnosti, zajisténi zakladnich zivotnich potfeb a snaha o co
nejdelsi setrvani seniora v jeho pfirozeném prostedi. DlleZitou sloZkou je také podpora
rodiny a propojeni rodinné a profesionalni péce. Specialni oSetiovatelska péce o seniora
je zaméfena na zhodnoceni zdravi a funk¢niho stavu, na planovani a uskute¢iiovani
zdravotni péce a vyhodnoceni efektivnosti poskytnuté péce (Jarosova, 2006).

Stari je disledkem a projevem geneticky podminénych involuénich procest,

ovlivnénych dalSimi faktory (nemoci, Zivotni zptsob a podminky) a je spojeno s dalsi
fadou vyznamnych socidlnich zmén. Nejcastéji je stafi vyjadfovano chronologicky dle
Svétové zdravotnické organizace: 60-74 let - vyssi veék, 75-89 let - stafecky vek a
90 a vice let - dlouhovékost (Dvotackova, 2012).
Dal$imi terminy jsou stari kalendarni, které je dané vékem a stdri biologické, jenz je
podminéné zdatnosti seniora, jeho vitalitou a zdravim. Z 1ékaiského hlediska se za stari
povazuje vék od 75 let. Toto obdobi je spojené s nardstem problému, které jsou dané
télesnym i mentalnim upadkem a také zvySenym rizikem vzniku zatéZzovych situaci,
které kladou vysoké naroky na adaptaci. Starnuti je provazeno zménami jak v oblasti
fyzické, psychické tak i socidlni, které¢ se vzajemné prolinaji, a ovliviiuje jedna druhou.
Zmeény jsou plynule ovliviiovany dédi¢nosti, zivotnim prostfedim, Zivotnim stylem,
aktivitou a pfitomnosti onemocnéni. Jsou velice individudlni a Casto se nekryje
kalendaini vék s v€kem funkénim (Mlynkova, 2011).

Reakce na probihajici zmény jsou ovlivnény osobnosti seniora, odezvou jeho okoli i
moznostmi, jakymi ziskd pomoc v oblastech, které sim nezvladne. Senioii se adaptuji
na zmeény ruznymi zpusoby. Jedni se snazi o udrZeni zdravi rozvijenim aktivit,
zivotospravou, udrzovanim socialnich kontakti a péstovanim dobrych vztahii v rodiné.
Naproti tomu jsou seniofi, ktefi si vytvareji zavislost na okoli a zaroven tim potencuji
své zdravotni potize. Tito seniofi maji ve zdravotnickém zafizeni zvySenou potiebu
péce a kontaktu s oSetiujicim persondlem, ktera neni vzdy podlozena aktualnim stavem.
Nékdy adaptaéni mechanismy selhdvaji a senior zaujme nepiatelsky postoj, ktery
projevuje vii€i personalu, lidem v okoli a ostatnim pacientim. Ne&ktefi seniofi mohou

byt pesimisticti, litostivi a maji pocit, ze zivot promarnili. Jsou osamé¢li a nevyhledavaji
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socialni kontakty. Velice citlivi na zmény prostiedi jsou seniofi trpici demenci. Jejich
hospitalizace vede ke zhorSeni pfiznakll jako zmatenost, neklid, poruchy vnimani a
mysleni a pobyt v nemocnici byva spojovan i s vys§i mortalitou. To je pfi¢inou mnoha
problémovych situaci v pé¢i o pacienty vyssiho véku (Mlynkova, 2011; Venglafova,
2007).

1.1.1 Psychosocialni aspekty hospitalizace a potreby seniora

Nov¢ vzniklé nebo zménéné potieby, které piinese choroba a hospitalizace,
zpusobuji zavislost seniora na druhych osobach. Senior je nucen délat ukony, které pred
tim nikdy nedélal. Tyto ¢innosti nemusi zvladat a souCasné ma ztizenou schopnost
poznavat nové véci vzhledem ke zménam kognitivnich funkci. Snizuje se jeho
sebevédomi, sebehodnoceni a klesd 1 sebeuncta. Pfichodem do nemocnice ztraci
soukromi, osobni pohodli, je nucen omezit své navyky, podrobovat se mnohdy
nepfijemnym nebo i bolestivym vySetfenim. Potieby vyzadujici intimitu vykonava v
pfitomnosti ostatnich pacientli. Dochdzi k socidlni izolaci od svych nejblizSich a
znamych, se kterymi ma pouze omezeny, ¢i vibec zadny kontakt. Negativné se U
seniora mize projevit strach, stres, obava o partnera, ktery zustal sim doma, nezadouci
ucinky lékt, pouziti omezovacich prostiedkli nebo nevhodné jednéani personalu (napf.
infantilizujici zptisob komunikace). U seniort, piedev§im se smyslovym a kognitivnim
deficitem, muze dojit stejn¢ jako u ditéte k psychické maladaptaci — hospitalismu.
V sirSim  slova smyslu miizeme pojem hospitalismus pojmout i jako rozvoj
imobiliza¢niho syndromu, dekubitii, nozokomidlni infekce, zhorSeni vyzivy i pady
(Kalvach, Onderkova, 2006).

U seniorti dochazi ke zménam hodnotové orientace potieb. V popiedi jsou potieby
zdravi, klidu, bezpeci a spokojenosti. Ze studii vyplyva, ze z fyziologickych potieb jsou
to chutné jidlo, zvySena potieba vyprazdinovani, vice odpoCinku a spanku. Velmi
dalezita je potieba byt bez bolesti, zajisténi tepla a pohodli. Z vysSich potieb je to
predevsim potieba jistoty a bezpeci vcetné ekonomického zajisténi. Mnozi se hufe
smifuji se zavislosti. Senior si je také velmi nejisty v pfipadé, kdyZ nemd dostatek

informaci o zdravotnim stavu, vySetfenich a 1écbé. Navzdory niz§im narokim muze
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senior pocitovat potiebu seberealizace, uznavani sebe sama a uznavani druhymi lidmi.
Dalsi v poptedi jsou potieby duchovni, které v nemocnici nejsou dostatecné
uspokojovany. OSetfujici personal nemuze nahradit roli duchovniho, ale mize seniorovi
pomoci vhodnym rozhovorem nebo v piipadé pozadani duchovniho kontaktovat. U
hospitalizovaného seniora je hiife uspokojovéna potieba komunikace (Dvotackova

2012; Mlynkova, 2011).

1.1.2  Bariéry v komunikaci se seniorem

Ke spravné identifikaci potteb seniora je dulezitd efektivni komunikace. Neefektivni
komunikace miize naruSit vztah mezi seniorem a zdravotnikem, ale hlavné vede
Kk naprostému nepochopeni sdélovaného. Hlavni potfeby v komunikaci pfi poskytovani
péce seniorim jsou potieby socidlniho kontaktu a interakce, vysvétleni, potvrzeni,
ujisténi, rada, podpora, edukace, potieba komfortu, Utéchy, ujisténi a uklidnéni.
Komunika¢ni techniky piizptasobujeme schopnostem a dovednostem naslouchajiciho.
Akceptujeme poruchy smyslovych, télesnych a kognitivnich funkci a respektujeme
aspekt individuality (Pokorna, 2010).

Komunikaéni bariéry jsou popisovany ve vztahu S fyzickymi a psychickymi
zménami. Jako nejbéznéjsi bariéry jsou uvadény poruchy smyslovych funkci, poruchy
fe€i a potize s orientaci. U nemocnych nad 65 let bychom méli pocitat i s moznou
demenci. Ta nedovoli seniorovi uchovat informace, které mu sestra nebo Iékat sdéluji,
navic jsou netrpélivi, maji poruchu vyjadfovani, stale se dotazuji, tvoii si vlastni slova a
zaménuji vyrazy (Venglatova, 2007). Obecné rozliSujeme bariéry na interni a externi.
Interni bariéry jSOU negativni emoce, obavy zneuspéchu, postoj (xenofobie),
nepiipravenost, fyzické nepohodli a nemoc. Externi bariéry jsou dany prostiedim a jeho
uspofadanim - vyruSeni dal$i osobou, hluk, Sum, vizudlni rozptylovani, neschopnost
naslouchat a komunikac¢ni zahlceni (Pokorna, 2010).

Pfi komunikaci se starym clovékem jsou v popiedi prostiedky neverbalni
komunikace. Je dulezity pfimy zrakovy kontakt, pfi némz senior vidi sestfe do tvare a
naopak. Vyznamny je Gismév, ktery povzbudi, uklidni a positivné naladi. Re¢ o&i ma

dilezitou roli jako komunikacni kanal, ktery informuje sestru o pacientové prozivani,
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citech a myslenkach. Pohled vyjadii nékdy vic nez slova a je rozhodné upiimné;si,
jelikoz slovy mizeme prezentovat cokoli, 1 lez, kdezto pohledem se klamat pftili§ neda.
Na vyznamu nabyva i dotekovy kontakt. Senior oceni i ten nejbéznéjsi, kterym je

podani ruky. Dotekem posilujeme pacientovu divéru (Minibergerova, 2006).

1.1.3 Specifika v edukaci seniora

Edukace je neoddélitelnou soucésti oSetfovatelské péce o geriatrického pacienta.
Senior ptichdzejici do zdravotnického zafizeni se Casto Spatné orientuje a je stresovan.
Stres v mnoha ptipadech jesté prohlubuje nedostatek kvalitnich informaci. Soucasna
doba je pfetechnizovana a do praxe jsou zavadény nové vySetfovaci metody a
terapeutické postupy. Na sestry jsou kladeny vysoké naroky na védomosti a dovednosti,
které musi odpovidajicim zpisobem piedat pacientovi (Jufenikova, 2010).

Edukace seniora ve zdravotnickém zafizeni ma sva specifika. Cilem edukace seniora
je zapojit ho do 1é¢by, zvysit jeho samostatnost, pomoci pii adaptaci na hospitalizaci,
piebrat zodpovédnost za sebe a za svoje zdravi, zlepsit kompenzaci onemocnéni, snizit
vyskyt komplikaci a zlepsit kvalitu zivota. Proces edukace by mél byt v souladu s
aktualnim fyzickym a psychickym stavem. Sestra pfijima seniora se vSemi nedostatky,
jak v chovani, vzhledu, tak i ve vzdélani a védomostech. V kazdém piipadé musi byt
nestranna a nezaujata a vybudovat si vzajemny vztah se seniorem zaloZeny na duvéte.
Faktory, které negativné ovliviiuji tento proces, jsou dusledky zmén z oblasti somatické,
psychické, socialni a ekonomické. Mezi né patii mozkové dysfunkce, nékteré 1éky,
poruchy mobility, nedostatek motivace, zmény ve smyslovém vnimani, snizena
schopnost adaptace, zivotni priority, tempo a styl uCeni a predchozi zkusenosti. Sestra
edukatorka je empatickd a ochotnd pomoci, me¢la by mit schopnost kdykoliv

poradit.(Majernikova, 2008 s. 27; Jufenikova, 2010).

17



1.1.4 Operacni vykon ve stdri

Nartsta pocet seniorti ptijatych k chirurgické intervenci v anestezii. Diivodem byva
zabranéni komplikaci, zlepSeni kvality Zivota a fada dalSich. Je tendence provadét
vykony 1 u nemocnych v 8. a 9. deceniu a v kritickém stavu. NejcastéjSimi indikacemi
K operaci jsou onemocnéni Zlucovych cest, ileus, onemocnéni tlustého stieva, nadorové
onemocnéni, onemocnéni prostaty, umélé nahrady velkych kloubli a zlomeniny. U
seniora je potfeba posuzovat rozsah zdkladniho onemocnéni, biologicky stav a klinicky
dopad operacniho vykonu. Dale je nutné zvazit ptredpoklad rizika celkové operacni
zatéze oproti zisku z usp&§né operace. (Svab, 2008; Zeman, Krika, 2011).

Opera¢ni vykon vyvold u seniora stresovou situaci a je obrovskou zatézi pro
organismus, ktery ma nizs§i schopnost na ni reagovat. Toto se mtize projevit zhorSenou
prognoézou morbidity a mortality. I pfes to, ze klesd celkovad chirurgickd mortalita,
ptipada 75 % pooperacnich umrti na seniory (Kalvach, Onderkova, 2006; Topinkova,
2005).

Dosazeni maximalniho pfinosu operace a snizeni rizika ovliviiuje pfedev§im vcasna
a presna diagno6za, zhodnoceni involu¢nich zmeén, zavaznosti ptfidruZenych onemocnéni
a funkCnich rezerv, piesné posouzeni indikace a rizik ve vztahu k prognéze a kvalité
dalsiho zivota. Dilezitd je také optimalni piiprava pacienta pted vykonem, kvalitni a
rychld periopera¢ni intervence. Operacni vykon by mél byt co nejméné zatézujici
S Setrnou anestezii. Po operaci je vyznamna intenzivni oSetfovatelskd péce s Casnou
rehabilitaci a duslednou prevenci imobilizaéniho syndromu. Pro navrat seniora do
domaéci prostiedi je podstatna provazanost postakutni péce s koordinaci komunitnich

sluzeb (Topinkova et al., 2007).

1.1.5 Psychosomatické zmeny stari a jejich disledky pro anestezii

Organismus seniorll vykazuje funk¢ni i morfologické zmény organd, jejich systémi i
bunék. Disledkem je nizsi schopnost reagovat na zatéz a odolavat ji. Kardiovaskularni
rezerva starych pacientli je omezend, aktivita sympatiku snizena, kompenzaéni reakce
vegetativniho nervového systému na zatéz a krevni ztratu jsou také omezeny. Anestezii

a sedativy jsou jesté vice oslabeny reakce na hypoxii a hyperkapnii v disledku snizené
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dechové reakce. Pii apnoi dochazi k rychlé desaturaci, dochazi a k poklesu ochrannych
reflext dychacich cest. Jsou sniZzené rendlni funkce, coz vede ke snadnému sklonu
k dehydrataci. V perioperacnim obdobi je senior snaze ohroZen renalnim selhdnim a
poruchami vnitiniho prostfedi. Dochdzi k atrofii mozku, klesa jeho prokrveni a je
naruSena termoregulace. Pro seniory je typickd zvySend citlivost k latkdm, které
ovliviluji centralni nervovou soustavu. Proto je nutné snizené davkovani sedativ a
inhala¢nich anestetik. Objevuje se zvysena citlivost na podané 1éky a krevni prevody.
(Larsen, 2004; Svab, 2008).

S rostoucim v€kem se mohou objevovat i zmény psychiky. Existuji znacné
individualni rozdily mezi psychickymi zménami a projevy ve stafi. Klesa psychicka
vitalita a pruznost myS$leni. Dochdzi ke zhorSovani kognitivnich funkeci, které nam
pomahaji poznavat svét kolem sebe, orientovat se v ném a vnimat saim sebe (vnimani,
pozornost, pamét’, predstavy, mysleni, Gsudek a fec). Poruchy kognitivnich funkci
mohou byt v rozsahu od jednoduché zmatenosti, pies prechodné delirium, az k vyrazné
demenci. Celistvost osobnosti ziistava zachovana, ale mohou se ménit nékteré vlastnosti
a osobnostni rysy (Klevetova, Dlabalova, 2008).

S operatnim vykonem a s anestezii je spojovan rozvoj pooperacniho deliria a
postoperacni kognitivni dysfunkce. V soucasné¢ dobé je to nejcastéjsi komplikaci u
senioril v perioperacnim obdobi. Mezi rizikové faktory patii vék nad 70 let, zhorSené
kognitivni funkce, poruchy zraku, abusus alkoholu, deprese, iontovd dysbalance,
postizeni mozkovych cév, dlouhy vykon, velké ztraty a ndhrady v pribéhu operace,
pooperacni bolest a podavani 1éka ovlivitujicich centralni nervovou soustavu. Jako
ziejmé priciny se povazuje hypoxie, hypokapnie, hypoperfuze a embolizace. Pooperaéni
kognitivni dysfunkce miiZze vést k socidlni izolaci a urychleni smrti, protoze pfiméfena
urovenl kognitivnich funkci je potfebnd k udrzeni samostatného Zivota. Prevenci téchto
komplikaci je vylouCeni stresu a bolesti, udrzovani homeostazy vnitiniho prostiedi,
zajisténi stfidani aktivity a odpoCinku a umoznéni dostatecného spanku (Topinkova et

al., 2007; Drabkova, 2006).
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1.2 Perioperacni péce o seniora

Perioperacni obdobi je ¢asovy tsek od pfipravy nemocného k vykonu pies pribeh
vykonu az po stabilizaci stavu po vykonu. Operacni vykon musi byt korektné a bez
komplikaci proveden a ukolem anesteziologického tymu je pfenést nemocného
vykonem bezbolestné, s co nejmensi odezvou na trauma operace a S minimalnim
naru$enim zakladnich zivotnich funkci a homeostazy (Zeman, Krska, 2011).

Pé¢i vtomto obdobi zabezpeCuje perioperani tym, ktery ma multidisciplinarni
charakter. Soucasti tymu je 1 anesteziologicka sestra. Anesteziologické sestra je sestra
pro intenzivni pé¢i se zaméfenim na péci v anesteziologii. Ta podle vyhlasky 55/2011
Sb.: ,,Poskytuje, organizuje a metodicky fidi oSetfovatelskou péci, vcetné vysoce
specializované oSetfovatelské péce, poskytuje specializovanou osetfovatelskou péci
pacientim pfi pfipraveé, v prubéhu a bezprostiedné po ukonceni vSech zptisobu celkové
a mistni anestezie®. Jeji pracovni CcCinnosti je zajistovani stalé piipravenosti
anesteziologického pracovisté, piiprava pacienta, 1éki a vybaveni k jednotlivym
zptsobum a technikdm celkové i mistni anestezie a asistovani pii jejich provedeni,
provadi ¢innosti Spojené s ptipravou, prubéhem a ukoncenim metod 1é¢by bolesti, podili
se na vedeni anestezie pod pfimym vedenim Iékaie se specializovanou zpiisobilosti v

oboru anesteziologie a resuscitace (Cesko, 2011).

1.2.1 Predanesteticka priprava seniora a role anesteziologické sestry

U senioru se V piedanestetické pé¢i musi vénovat vyssi pozornost vzhledem k jejich
komorbidité. MiiZze se u nich ocekavat pokrocilé organové postizeni a snizeni funkéni
rezervy. Stary Clovék ma také snizenou vnimavost ke svym potizim a cCasto je
bagatelizuje. Mohou s pokroc¢ilym onemocnénim dlouho Zit, aniz by navstivili 1ékafe.
To je divod k aktivnimu patrani po problémovych oblastech a pfiznacich onemocnéni u
seniora (Svab, 2008).

Zaklad individuélniho 1écebného a osetfovatelského planu je komplexni diagnostické
hodnoceni problémovych oblasti u seniora. To ma za kol upozornit na schopnosti,
ohrozeni a moznosti pacienta, které nemusi byt bezprostiedn¢ ziejmé. Sestra shromézdi

zékladni informace pro individualni naplanovani péce, které je mimo jiné nutné ke
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kontrole kvality na zakladé dokumentovani jejiho priabéhu. Hodnoceni ma také velky
vyznam pro vykazovani poskytované péce. Postup, pii kterém je mozZnost rychle zjistit
problémové oblasti seniora, je geriatricky screening podle Lachsova navrhu (pfiloha 1).
Je proveditelny za 5-12 minut a je dobfe vyuzitelny v ambulantni péci. Jeho piednosti
je, ze nevyzaduje pomicky nebo pfipravu a nepfedpoklada zadnou specifickou profesni
kvalifikaci. Urcuje rozsah problémovych oblasti, které ndsledn¢ vyzadaji blizsi analyzu
nebo individualni péci (Schuler, Oster, 2010).

Predoperaéni vySetfeni stanovuje standard Ministerstva zdravotnictvi CR,
doporuéené postupy Ceské spole¢nosti anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
(dale jen CSARIM) a jinych odbornych spolenosti. Standard vychézi také z posouzeni
rizikovosti pacienta z hlediska tolerance opera¢niho vykonu a pieziti 7. pooperacniho
dne — ASA kategorizace (Pfiloha 2). Ten zahrnuje podrobnou anamnézu s fyzikalnim
vysetienim, laboratorni vysetieni, EKG a RTG plic a dalsi dopliiujici vySetieni dle typu
vykonu a ptidruzenych onemocnéni. U starSich pacientd je vhodné provedeni i dalSich
doplikovych vysetieni nad ramec dany standardy:

Respiracni systéem — rizika plicnich komplikaci zvySuje chronickd bronchitida,
patologicky ndlez na RTG plic, kufactvi, abnormalni spirometrie, obezita
s hypoventilaci, nitrohrudni operace a celkova anestezie delsi nez 2 hodiny.
Kardiovaskularni systém — Vv anamnéze se zaméfujeme na vyskyt synkop, ortostatického
syndromu a nejasnych padi. Funkci krevniho obéhu hodnoti Schellongiiv test (Ptiloha
3). Doporuceni prevence tromboembolickych komplikaci je samoziejmosti.
Metabolismus — rizikovy faktor pooperac¢nich komplikaci (infekce, svalova slabost,
sekundarni hojeni) je malnutrice, nedostatecnd nutricni podpora a hydratace. Pii
anamnéze hodnotime ubytek na vaze, ztratu chuti k jidlu, mobilitu, pfitomnost deprese
nebo demence a stanoveni body mass indexu (BMI). Vhodné je doplnéni laboratorniho
vysetieni.

Kognitivni funkce — u pacienti s podezienim na kognitivni poruchu se doporucuje
orientacni zhodnoceni paméti, konstrukénich schopnosti, fe¢i a gnostickych funkei.
Nejcastéjsim vySetfenim je Mini — Mental State Examination (MMSE), jehoz vysledek

umoziuje zhodnotit riziko pooperac¢nich delirii.
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Celkova zdatnost a sobéstacnost - provedeni funkéniho zhodnoceni pomoci ovéieni
urovné fyzické aktivity, mobility a zvladani kazdodennich ¢innosti. Pokles vykonnosti
spolu s tbytkem svalové sily vede k nizké télesné aktivité, brzkému vyCerpani a pomalé
chtizi. Netimyslny ubytek na vaze o vice nez 5 kg za rok dopliuje kritéria definujici
kiehkost (frailty), coz je v souc¢asné dob¢€ uznavany klinicky syndrom (Topinkova et al.,
2007).

Predanestetické vySetfeni je doporuceny postup vySetfeni ptfed vykony, které
vyzaduji anesteziologickou péci a je soucasti komplexni anesteziologické péce.
Dlouhodobé ptiprava v podobé¢ anesteziologického vySetieni probihd v anesteziologické
ambulanci (viz. kapitola 1.2.2). Pokud ji nema pfislusné oddé¢leni k dispozici, probiha
toto vySetfeni vramci anesteziologické vizity po pfijeti pacienta k hospitalizaci.
(Sturma, 2009).

Kratkodoba ptedanesteticka piiprava ma za kol co nejlepsi a nejrychlejsi upravu
zdravotniho stavu a komplikujiciho onemocnéni. Nejcastéjsi byva tprava hydratace,
vnitiniho prostfedi, krevniho obrazu, stabilizace krevniho tlaku. Dulezitou soucasti je
zklidnéni seniora. Sestra se podili na psychologické piipravé napf. vhodnym
rozhovorem. Uklidni pacienta, trpélivé a s porozuménim ho vyslechne, pozorng,
pratelsky a srozumitelné vysvétli planovany postup a predpokladany pribeéh celého
periopera¢niho obdobi. Farmakologicka piiprava v ramci premedikace u seniora je
n¢kdy velmi obtizna a fada anesteziologli vynechava premedikaci Gpln€ nebo je podana
v redukované ddvce, aby nevyvolala nezddouci Gtlum a zmatenost. Zvlastni opatrnost je
pii podani benzodiazepinii a opiatd. Povinnosti anesteziologické sestry je zajisténi
podani premedikace v adekvatnim cCase, ktery je 45 minut pied zahdjenim anestezie
(Svab, 2008; Bratové, 2011 s. 51-55).

Bezprostfedné pied zahdjenim anestezie anesteziologicka sestra pifevezme pacienta
spolecné s dokumentaci ve vstupnim filtru opera¢niho salu a ovéfi si jeho totoznost.
Informuje se od predavajici sestry o celkovém stavu pacienta, ktery by mohl ovlivnit
pribéh anestezie, podané¢ medikaci, stavu chrupu a o poslednim poziti jidla a piti.
V ptipadé, Ze je pacient premedikovany, je pod jejim stdlym dohledem.

Anesteziologicka sestra se pacientovi predstavi a do zacatku anestezie se mu vénuje
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Vv piipravné operacnich salt. Je to doba, kdy provadi bezprosttedni edukaci a verifikaci
pacienta (Palenikova, Prosecka, 2010 s. 42).

Anesteziologickd sestra zaroven provadi vykony spojené s podanim anestezie.
Kontroluje pfitomnost a spolehlivost vSech pfistrojii a pomucek, dostupnost krevnich
derivatd, zajiStuje adekvatni nitrozilni vstup, kontroluje anamnézu stran piipadné
alergie, podava nebo ovéfuje podani antibiotické profylaxe, asistuje 1ékafi pii aplikaci
regionalni anestezie, zavadéni permanentniho mocového katétru a kanylaci arterie ¢i
centralni zily. VSe musi byt pacientovi pifedem srozumitelné vysvétleno a pied kazdym
krokem znovu zopakovano s ohledem k jeho kognitivnim schopnostem (CSARIM,
2012).

1.2.2  Anesteziologicka ambulance — prinos a role sestry

Anesteziologickd ambulance je ambulantnim usekem anesteziologicko-
resuscitatniho oddé€leni. Na této ambulanci pracuje anesteziologicky tym tvoieny
anesteziologickym 1ékafem a anesteziologickou sestrou. Pacient navstivi
anesteziologickou ambulanci 1 tyden pied planovanou operaci (Larsen, 2004). Ptiprava
za¢ind rozhovorem a dostatenym poucenim pacienta o zdravotnim stavu a
navrhovaném postupu. Lékai v ramci anesteziologického vysetieni zhodnoti jednotlivé
vysledky vySetieni, které si pacient s sebou piinesl a provede piedanestetické vySetieni.
Soucasti vySetieni je anamnéza medikaci, abusu, pfedchozich anestezii a podani
krevnich derivatl. Hodnoti celkovy stav seniora, toleranci zatéze, psychické ladéni a
zavéry chirurgické indikace. Navrhuje dalsi vySetieni, stanovi pooperacni riziko a plan
anesteziologické péce. Pokud to situace vyzada, upravi chronickou medikaci tak, aby
nedoslo ke vzajemné interakci s anestézii, mohou byt predepsany 1éky, které pomohou
predejit pfipadnym komplikacim spojenych s podanim anestézie (hypnotika,
antidepresiva, antialergika, antiemetika) a je naordinovana premedikace. Dale je zde
pacientovi piedlozen informovany souhlas s anestézii, ktery je 1ékat dle zakona povinen
pacientovi ustné vysvétlit a nabidnout mu jednotlivé moznosti anestézie vhodné pro
dany chirurgicky vykon tak, aby byl vliv anestézie na celkovy zdravotni stav co

nejniz8i. Pacientovi je vénovana individudlni péce a pozornost, je podrobné seznamen
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S postupy anesteziologické péce a prubéhem perioperacniho obdobi. Anesteziologicka
ambulance zjednodusuje pfedoperacni piipravu, Setii pacientovi ¢as a zkracuje celkovou
dobu hospitalizace (Neiser, 2009).

Anesteziologicka sestra se setkava se seniorem v anesteziologické ambulanci v rdmci
dlouhodobé pfipravy a je prvni reprezentant odborné oSetfovatelské péce spojené
s anestézii. Sestra pracujici na anesteziologické ambulanci musi ovladat pravidla
efektivni komunikace se seniorem i jeho rodinnymi pfislusniky a jejim ukolem je
poskytovat informace spojené s oSetfovatelskymi cCinnostmi, které sama provadi.
Informace se podavaji srozumitelné, plng, pravdivé a zamérné se nezkresluji. Je dulezité
si ovefit, zda pacient dobie rozum¢l a slySel. Pfinosné je také zapojeni rodinného
piislusnika. Ten by se nemél podilet na rozhodovani, ale mél by byt jakysi prostrednik

v komunikaci a zapojen do 1é&ebného postupu (Svab, 2008; Neiser 2009).

1.2.3 Osetrovatelska péce o seniora v anestezii a role anesteziologické sestry

Anestezie se déli na celkovou a mistni. Celkova anestezie je fizené, ptrechodné
navozené bezvédomi. Zajistuje pacientovi spanek, dostate¢nou analgezii a vegetativni
stabilitu. Celkovou anestezii podava v CR pouze anesteziolog a sestra se specializaci
v oboru anesteziologie a resuscitace. Mistni (regionalni) anestezie zahrnuje metody,
které¢ reverzibiln¢ vytfazuji vniméani podnétli zurcité oblasti zpisobené lokalnimi
anestetiky nebo jejich kombinaci s opioidy zménou vodivosti membrany nervovych
vlaken. Mezi mistni anestezii fadime topickou, infiltracni, lokéln€ intravenozni, bloky
perifernich nervt, subarachnoidalni (spinalni) a epiduralni (Zemanova, 2005).

V pribéhu anestezie je oSetfovani pacienta zabezpecené odbornym zdravotnickym
persondlem operacniho salu. Anesteziologickd sestra je soucasti opera¢niho tymu a
Vv této péci ma nezastupitelnou roli. Dulezitou ulohu hraje i spoluprace s perioperacni
sestrou. Dilraz v oSetfovatelské péci je kladeny hlavné na ochranu seniora pied
zranénim a infekci, ochranu ktize pfed poranénim a otlaky, zajisténi bezpec¢ného zilniho
vstupu a daslednou monitoraci vitalnich funkci, dostatek tepla a pohodli i peclivé

vedeni dokumentace (Malek, 2011).

24



Povinnosti anesteziologické sestry je péce o spravnou polohu téla, hlavy a koncetin
tak, aby nedoslo k otlakiim a k pfipadnému poranéni pacienta. Musi u pacienta zajistit
péci o oci, péci o endotrachedlni kanylu, periferni Zilni katétr, permanentni mocovy
katétr, vydej tekutin, zajiSténi normotermie, podavani infusi a krevnich derivata.
Upozorni pacienta na bolest a vyznam vcasného podani analgetik po vykonu
(Zemanova, 2005).

Senior na opera¢nim sdle je ohroZen padem z operacniho stolu. Pfi¢inou je fyzicka
dekondicionace, kognitivni a smyslova porucha a vliv 1éki. Padim Ize predejit
spravnou fixaci pacienta jiz ve vstupnim filtru az do Gplného probuzeni z anestezie a
kontinualni pfitomnosti anesteziologické sestry béhem celého pobytu seniora na
operatnim sale. Uraz miZze oSetiujici personal zplsobit také neopatrnou manipulaci
relaxovaného pacienta pti zménach polohy v celkové anestezii. Pfi zméné polohy je
nutné respektovat fyziologicky pohyb a jiz pfed anestezii zjistit rozsah pohyblivosti.
Nezbytné je také dbat na prevenci otlakti, obrny perifernich nervii, poranéni o¢i, zubt a
dutiny astni. (Topinkova, 2005, Spi¢akova, 2008).

Star§i pacienti jsou nachylng&jsi k nozokomidlnim ndkazdm z diivodu oslabeni
organismu a involuci imunitniho systému. Infekce zhorSuje jejich pooperacni pribeh a
prognézu (Matéjovska Kubesova, 2009). Pii prevenci infekci dodrzuje anesteziologicka
sestra zasady bariérové oSetfovaci techniky. Dodrzuje zdsady osobni hygieny, pouziva
uréeny pracovni a ochranny odév a dodrzuje zasady prevlékani ve vyclenénych Satnach
a filtrech. Pfednostné¢ pouZzivd jednordzovy materidl a dle zasad dekontaminuje a
sterilizuje viceuCelovy material. Prisn¢ dodrzuje aseptické metody a postupy
(Kapounova, 2007).

S vékem se snizuje mechanickd odolnost kiize a zhorSuje se obnova epidermis.
Vysoké riziko pfedstavuje vék nad 80 let. Inoperacni vyskyt dekubitl je zavisly na
délce operace a poloze nemocného, a u velmi rizikovych pacienti mize vzniknout 1
béhem né€kolika hodin. Ve spolupréci s perioperacni sestrou a salovym sanitafem
polohuje anesteziologicka sestra pacienta a podkladd vSechna predilekéni mista. Po

operaci kontroluje stav kize a zjiStené zmény konzultuje s Iékafem a perioperacni
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sestrou, kterd vSe dokumentuje v perioperaénim zaznamu (Kapounova, 2007,
Topinkova, 2005).

Monitorovani tvofi neoddélitelnou soucast anesteziologie a standardni sledovani
geriatrickych pacientl pii anestezii odpovida postupu u pacientd mladsich. Minimalni
monitorace zahrnuje pulsni oxymetrii, srde¢ni frekvenci, krevni tlak, EKG a
monitorovani koncentrace oxidu uhli¢it¢ho na konci vydechu. Anesteziologické sestra
odpovida za kontrolu a funkénost monitorovaciho zatizeni (Larsen, 2004).

Star§i nemocni jsou citlivéj§i na zmény teploty, a tak klesd schopnost vnimani
chladu, kterému je senior na operacnim sale vystaven. Vlivem dlouhodobého ptlisobeni
vznikd hypotermie. Anesteziologicka sestra by méla uplatnit vSechna opatieni
minimalizujici riziko vzniku hypotermie. Pouziva vyhiivané rousky a podlozky,
monitoruje télesnou teplotu, podava infuzni roztoky zahtaté na fyziologickou télesnou
teplotu, a pokud mozno zajisti optimalni teplotu opera¢niho salu (Schuler, Oster 2010,
Maté¢jovska Kubesova, 2009).

Anesteziologické sestra vede dokumentaci, kterd je stejna u pacienti vS§ech vékovych
kategorii. Zdznam o anestezii je nedilnou soucasti zdravotnické dokumentace. Obsahuje
identifikaci 1ékafe a pacienta, vysledky pifedanestetick¢ho vySetfeni, udaje 0 Stavu
fyziologickych funkci minimdln€¢ v Sminutovych intervalech, tudaje o pouzité
anesteziologické technice, pomuickach a lécich béhem anestezie, véetn¢ infuzi a
transfuzi, daj o zptisobu zajisténi dychacich cest, dobu anestezie a ¢as pfedani pacienta

do péce jiného zdravotnického pracovnika (CSARIM, 2012).

1.2.4  Poanesteticka péce 0 seniora

Pooperacni obdobi za¢ind ukonfenim vykonu a vyvedenim pacienta z anestezie.
Zachovani kontinuity perioperaéni péce zajisti odpovédné predani pacienta na
pooperacni jednotku. Pacienta pfedava anesteziolog, ktery informuje prebirajici
oSetiujici personal o prib¢hu anestezie (typ anestezie, hodnoty fyziologickych funkci,
komplikace, zavedené Zilni vstupy, bilance tekutin) a pfedani stvrdi ob¢ strany
podpisem v anesteziologickém zdznamu. Bezprostfedni pooperacni péce je u seniord

vzdy povazovana za rizikové obdobi. ZatéZ vede k ischemii myokardu, selhani srdce,
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plicnimu edému a selhani funkce ledvin. Pacienti jsou také vystaveni riziku respiracni
insuficience a tzv. tiché aspiraci. Vyskyt téchto nezadoucich komplikaci zajistuje
kvalitni monitoring, bezpecna pooperacni analgezie, ¢asna rehydratace, realimentace a
rehabilitace (Zemanova, 2002; Matéjovska Kubesova, 2009).

Poanestetickd péce je dosud zajistovana v ramci pooperacni péce na piislusSném
oddéleni v podobé dospavaciho pokoje, na jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP)
nebo na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni (dale jen ARO). Indikace, kde bude
pacient umistén, zalezi na typu, délce a zatéZzi operacniho vykonu, typu anestezie,
komplikacich v pribéhu operace a ptidruzenych onemocnénich. Pacienti, ktefi nemaji
prvotni indikaci k umisténi na ARO nebo JIP jsou pifivazeni na dospavajici pokoj. Zde
pobyvaji 2 — 4 hodiny dle aktualniho stavu a poté jsou pievezeni na standardni oddé€leni.
V piipadé tézkého nebo komplikovaného vykonu, kdy hrozi selhani Zivotnich funkci,

jsou pacienti piijimani na ARO nebo JIP (Jedlickova et al., 2012).

1.2.5 Budouci role anesteziologické sestry v poanestetické péci

V souvislosti s nartistajicim poctem operovanych pacientd ve véku 65 let a vice Prof.
Cvachovec priklada velky vyznam modelové zorganizované poanestetické péci. V CR
je zatim malo pracovist’, kde je tato péce fizend (Cvachovec, 2011).

Na zakladé doporudeni CSARIM z8. 6. 2011 definuje tato spole¢nost
poanestetickou péci jako zdravotni péci poskytovanou po piedchazejicim podani
celkové a regionalni anestezie, analgosedace nebo monitorované anesteziologické péce.
Hlavnim ukolem je v€asné identifikace komplikaci a okamzité zahéjeni 1é€by s cilem
piredchazet zavaznym disledkiim. Soucésti této péce je jednotka poanestetické péce
(déle jen PACU — post anaesthesia care union), ktera je ziizena co nejblize k opera¢nim
salim v ramci ARO. Ukolem je bezprostfedni poopera¢ni a poanestetickd péce, 1éba
akutni pooperaéni bolesti, sniZzeni poctu pacientd umistovanych na ARO a JIP a ve
vyjimecnych situacich zajisténi predoperacni optimalizace organovych funkci u
vybranych pacientti. Dle doporuéeni CSARIM je sestra na PACU odpovédna za pééi
Vv oblasti oSetfovatelské péce a musi byt trvale pfitomna. Optimalni pomér poctu sester k

pacientim je dle stavu pacienta minimalné 1:4. Sestra by méla mit specializaci v oboru
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intenzivni péce (anesteziologicka sestra) nebo péce v chirurgickych oborech. Pacient je
trvale pod dohledem sestry, ktera sleduje jeho védomi, dychéani, krevni ob&h, névrat
svalové sily, télesnou teplotu, bolest, nauzeu a zvraceni, stav hydratace, diurézu, odpad

drénu a krvaceni, rozsah neuroaxialni a periferni blokady (CSARIM, 2011).

1.2.6 Lécba pooperacni bolesti u seniora

,, Bolest je stavem tisn¢, samostatnym stresorem az piidavnym Sokujicim momentem,
spoustécem mediatorovych kaskad s dalekosahlymi zménami ve vzdalenych organech a
celém organismu* (Trachtova, 2006 s. 125). Pooperacni bolest je typickym piikladem
akutni bolesti. Strach z téchto bolesti patii mezi opravnéné obavy lidi, kteti se chystaji k
operaci. Zmirnéni bolesti a utrpeni ma byt prioritou pro vSechny zdravotniky.
Pooperacni bolest by méla byt povazovana za patou fyziologickou funkci a méla by byt
pravidelné monitorovana a korigovana. Lécba pooperacni bolesti by méla byt v
idealnich podminkach zahajena jiz pied operaci (Svab, 2008).

V soucasné dobé neni nutné, aby pacient zcela zbyteCné snasSel bolest, a to
samoziejm¢ ani Vv ptipad¢ seniort.. Prevlada nazor, ze staii lidé vnimaji bolest méné¢.
Nepftikladaji mirné bolesti vétSi vyznam a cCasto ji povazuji jako soucast stari. V
porovnani s mladymi lidmi méné casto ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Reakce na silnou
bolest je ale stejna jako u osob mladsich. K vyvolani bolestivého impulzu u starSich lidi
je potiebny siln€jsi bolestivy podnét. Jakmile bolest vznikne, jeji intenzita je ale stejna
jako u lidi mladych. Stafi lidé casto své obtize bagatelizuji ¢i skryvaji z obav, aby nebyli
na obtiz svému okoli. Maji strach ze zavislosti, nebo Ze nahlaSeni bolesti objevi novy
zdravotni problém. Divodem muze byt také neznalost dostupnych moZnosti
managementu bolesti, kognitivni a senzorické poruchy a obavy ze ztraty sebekontroly a
nezavislosti. Nelécend bolest u seniorti pfedstavuje vyznamnou pficinu zhorSeni
celkového stavu seniora a deprese (Kolektiv autort, 2006).

Jedna z podstatnych uloh sestry je bolest sledovat, upozornit 1ékafe a snazit se vSemi
moznymi prostfedky ji zmirnit nebo odstranit. Sestra musi mit na zfeteli individualnost
pacienta a fakt, ze kazdy vnima bolest jinym zpisobem. Musi si uvédomit, Ze zmirnit

bolest 1ze jen tehdy, kdyz se 1é€ba zaméti na vSechny zicastnéné faktory a musi dbat o
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vsechny aspekty t¢lesného a dusevniho pohodli. Velice dulezita je interakce sester a
1ékarii. Lékat by mél naslouchat sestfe, kterd mu mlize napomoci pochopit stanovisko
pacienta (Kapounovéa, 2007). U hodnoceni bolesti seniori se musi vzit v potaz
kognitivni zmény a motivacni, behavioralni a afektivni schopnosti. Kromé fyzické
kondice je také dilezité volbu intervenci ptizpisobit psychickému stavu a duchovnim
nazorim. Ve vétSin€ ptipadi dokdzou pacienti s mirnou az sttedni kognitivni poruchou
popsat intenzitu bolesti a pouzit bézné hodnotici skély. Seniofi se zdvaznou demenci
potiebuji jiny piistup. (Kolektiv autort, 2006).

Asi 15 % hospitalizovanych geriatrickych pacientil zvlasté s demenci je odkdzano na
to, zda bude jejich bolest rozpoznana oSetfovatelskym persondlem na zaklad¢ chovani.
Specifické mimické projevy jsou soucasti hodnoticiho systému BESD (Beurteilung von
Schmerzen bei Demenzerkrankten) pouzivaného v némecké jazykové oblasti (Pfiloha
4). Obsahuje pét kategorii - dychani, negativni hlasové projevy, vyraz obliceje, fec téla

a utécha (Schuler, Oster, 2010).

1.2.7 Budouci role anesteziologicke sestry v lécbé pooperacni bolesti

Pro seniora, ktery mulze byt pasivni, nebo nevyjadiuje bolest spontanné, bude
piinosna novinka v 1é¢bé akutni a pooperacni bolesti - celonemocni¢ni standardizovany
management 1écby akutni bolesti pod vedenim tymu pro 1écbu akutni bolesti — Acute
Pain Servis (déle jen APS). Historie vzniku APS je datovana od konce 80. let v USA a
Kanadg. Od 90. let dochazi postupné k rozvoji APS i na Evropském kontinentu. V CR
je dobfe zavedeny APS zatim jen v nékolika nemocnicich, ale dochdzi k postupnému
rozvoji. Tym vznika vramci anesteziologicko-resuscita¢niho oddéleni a sklada se
z anesteziologickych sester a koordinujiciho lékate — anesteziologa. Zakladad se na
nékolika principech. Zéakladni z téchto principli je pravo pacienta na 1écbu bolesti.
Bolest kazdého pacienta se monitoruje a zaznamenava do dokumentace pii sou¢asném
podavani piedepsanych analgetik az do tlevy. Zadny pacient nesmi trpét bolesti, aniz
by se nevyuzily vSechny moznosti 1é¢by bolesti. Léky podava oSetiujici sestra, které 0.
pooperacni den ordinuje anesteziolog a od 1. dne oSetiujici I€kat. V piipadé potieby se

1é€ba upravuje po dohod€ se sestrou tymu pro 1écbu bolesti. Vhodné je pouziti
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regionalnich analgetickych technik. ,,Pain nurse® cili APS sestra je sestra z useku
anestezie a l1écby bolesti, ktera méa adekvatni erudici. Denné spolupracuje se sestrami
oddéleni, oSetfujicimi lékafi a anesteziology. Ma funkci edukacni, koordinujici a
doporucujici. Konceptem APS je zviditelnit pooperacni bolest a definovat ji jako
nezadouci, nepiijemny a pro pacienta potencialné rizikovy problém v pooperacnim

obdobi. (Kubricht, 2011; Hakl, 2010; Hakl et al., 2011).

1.3 Tymovd spoluprdce sester v perioperacni péci o seniora

Komplexni charakter nemoci ve stari vyzaduje Sirokou spolupraci, pfi niz se vSechny
profesni skupiny snazi o uceleny pfistup k seniorovi. Kompaktni perioperac¢ni péce 0
seniora vyzaduje spolupraci profesionalné zdatného a soustiedéné pracujiciho
oSetfovatelského tymu, do kterého patii zdravotnicky asistent, vSeobecné sestry
bakalaiky, magistry, specialistky | zdravotnicky zachranaf. Jejich cilem je dosahnout
efektivni sou€innosti a koordinaci oSetfovatelskych postupii co nejlepsi vysledek.
Predpokladem uc¢inné a hladké spoluprace je Ziva a precizni vyména informaci béhem
multidisciplinarni péce na operacnim sale a pii vzdjemném predavani seniora do péce
jinému oSetfovatelskému personalu (Schuler, Oster 2010). Aby tym fungoval co
nejlépe, musi umét kvalitné a efektivné komunikovat, byt jednotny v hodnotach a
pravidlech, ptedavat a pfijimat nazory, zkusenosti a znalosti. Neodmyslitelnou soucasti
jsou dobré vztahy, vzajemny respekt a preorientovani interpersondlniho soutézZeni na
dosazeni spole¢ného cile. To, zda se sestra zacleni do tymu, zavisi z velké ¢asti na jeji
osobnosti a schopnostech. Vysledek oSetiovatelské ¢innosti mohou ohrozit
potencionalni negativa tymové spoluprace. V souvislosti se spolupraci sester to jsou
konflikty vznikajici na podkladé rozdilné filozofie oSetfovani. Napiiklad sestra
orientovana na vykony nebude zcela bez konfliktd spolupracovat s kolegyni, kterd je
zaméfena na holistickou péci o seniora (Plevova, 2012). Podstatnym ¢lenem tymu je
sam senior, protoze operace se uskuteCniuje v drtivé vétSiné s jeho souhlasem a pouze
ziidka proti jeho vili. Seniorovy ptedstavy a ptani ohledné rozsahu a pribéhu 1é¢by

jsou rozhodujici (Schuler, Oster 2010).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit vyznam anesteziologické ambulance z pohledu seniora.

Cil 2: Urcit dalezitost anesteziologické ambulance z pohledu anesteziologické

sestry.

Cil 3: Zmapovat oSetfovatelskou péci o seniora na operacnim sale v souvislosti

S anestezii.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumné otazky zamétené na seniory:

1.
2.

Jaky ma pftinos anesteziologicka ambulance z pohledu seniora?

Jaka je spoluprace mezi sestrou a seniorem v anesteziologické ambulanci?

Vyzkumné otazky zamétené na anesteziologické sestry:

3.

Jaky mé prinos anesteziologickd ambulance z pohledu anesteziologické
sestry?

Jaké informace souvisejici s predoperacni pécéi o seniora dostava
anesteziologicka sestra od sestry z oddéleni?

Jaké informace o intraoperacni péci o seniora predava anesteziologicka sestra
sestfe z oddéleni?

Jak anesteziologické sestry diferencuji oSetfovatelskou péc¢i o seniora na

opera¢nim sale?
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3 METODIKA

3.1 PouZita metoda

Pro zjisténi informaci byla pouzita forma kvalitativniho vyzkumného Setient,
metodou dotazovani. Technikou sbéru dat byl nestandardizovany rozhovor se
vSeobecnymi sestrami a Se seniory. Individualni rozhovory probihaly od tnora do
bfezna 2013 v Nemocnici Ceské Budg&jovice a.s. se svolenim Naméstkyné pro
osetfovatelskou pé¢i (Ptiloha 5) a se souhlasem respondenti. Setfeni bylo anonymni.
Rozhovory se vSeobecnymi sestrami probihaly na oddé¢leni anesteziologicko-
resuscitacnim. Byly pouzity oteviené, ramcové piipravené otdzky zacilené na dvé
oblasti. Prvni oblast otdazek zjisStovala vyznam anesteziologické ambulance pro
oSetfovatelskou c¢innost anesteziologické sestry. Druha oblast byla zaméfena na
oSetfovatelskou péci 0 seniora na operacnim sale v souvislosti s anestezii a jeji
navaznost v piedoperacni a pooperacni fazi (Pfiloha 6). Rozhovory se seniory
probihaly na ortopedickém oddé€leni. Oteviené, ramcové piipravené otazky (Ptiloha 7)
zjistovaly, jaky vyznam ma pro n¢ navstéva anesteziologické ambulance. VSechny
rozhovory byly zaznamenany pisemnym zépisem a poté prepsany. Kvalitativni data
byla analyzovana a vyznamové¢ uspofadana do kategorizacnich skupin. Vazby a jevy
byly deduktivné odhaleny pomoci literatury, na zakladé¢ vlastnich zkuSenosti a
v zavislosti na polozené otazce. Vyzkumné otizky zaméfené na anesteziologickou

ambulanci byly pro ptehlednost znazornény schematicky.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen Sesti seniory a péti vSeobecnymi sestrami. Vybérové
soubory byly zamérné. Podminkou vybéru souborti bylo splnéni téchto kritérii: senior
star§i 70 ti let, ktery podstoupil operaci v anestezii s piedanestetickym vysetienim
Vv anesteziologické ambulanci. Cilené bylo vybrano ortopedické oddéleni z divodu
vys§iho poctu planovan€ operovanych pacientli v této veékoveé kategorii. VSeobecna
sestra se specializaci v oboru anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny pracujici
10 let a vice na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni — usek anestezie. VSichni
seniofi a vSeobecné sestry podminky splnili, a proto jejich odpovédi byly zafazeny do

vyzkumného Setfent.
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4 VYSLEDKY
4.1 Prepisy rozhovorn
4.1.1 Prepisy rozhovoru s anesteziologickymi sestrami

Rozhovor 1
Sestra 1 pracuje na anesteziologicko - resuscitaénim oddé¢leni 12 let. Je ji 40 let a ma

sttedni odborné zdravotnické vzdélani. V pribéhu zaméstnani si doplnila specializacni
vzdélani v oboru anestezie, resuscitace a intenzivni péce.

Na otdzku, jaky ma nazor na existenci anesteziologické ambulance, odpovédéla, ze
anesteziologicka ambulance zacala na jejich oddéleni fungovat teprve v nedavné dobé a
vSichni si na jeji fungovani teprve zvykaji. Dale uvadi: ,, Pro nase oddéleni i pacienty je
ale velmi prinosnd. Anesteziologiim odpadly vecerni vizity u pacienta na oddéleni, které
provadeéli v dobé pohotovosti a tak na pacienty nebylo moc casu. V ambulanci maji vice
casu se mu vénovat, podat mu srozumitelné informace a uklidnit ho.* Mysli si, Ze
ziizeni anesteziologické ambulance uvitali pravé seniofi: ,, Zvlast' starsi pacienti maji
spoustu otdzek, chronicky uzivanych lékii a chorob, které je potieba diikladné zhodnotit
a nemusi se resit na operacnim sale tésné pred operact “. OvSem ne vSechen personal je
spokojeny: ,, Chirurgové maji nekdy pocit, Ze zdrzujeme zacatky operacnich programii,
kdyz jde pacient na anesteziologickou ambulanci rano, pred vykonem. Nékteri pacienti
Jsou prijimani V den operace. Nekdy je slozité to stihnout, kdyz jdou prvni v programu. “

Dalsi dotaz se tykal vyuziti informaci, ordinaci a zavérii z anesteziologické
ambulance pii péci o seniora na opera¢nim sale v souvislosti s anestezii. Sestra uvedla:
,, Na ambulanci je naordinovana premedikace a pacient vyplni anesteziologicky
dotaznik, ktery je priloZzen k souhlasu s anestezii. Tuto dokumentaci vidim aZz na
operacnim sale a zZadné informace nevyuziji pro osetiovatelskou péci. Dotaznik je
zaméren spise pro lékare.” Zeptali jsme se, co tedy postrada, nebo co by doplnila do
dokumentace, aby informace vyuzila v oetfovatelské péci. Sestra uvedla, ze ma rad&ji
osobni rozhovor, kde si sama zjisti, co potfebuje, ale nékdy na to nema dostatek Casu.
Na otazku, zda by uvitala perioperacni oSetfovatelskou anamnézu odebranou na

anesteziologické ambulanci, odpovédéla, ze ur¢it€¢ ano, pokud by byla ptehlednd a
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jednoducha. Prvni informace o seniorovi dostava az pti prfijezdu na operacni sal bud’
z dokumentace, nebo od sestry z odd¢leni. V nékterych piipadech ,, kdyz nejsou pacienti
premedikovani, coz u senioru byva castéji, doprovazi je na sal pouze sanitar“.

Na otazku, jaké informace piebira sestra o seniorovi od predavajiciho personalu,
byla odpovéd nejednoznacna a zavisla na tom, kdo pacienta ptedava. ,, Pokud si
prebiram seniora ve vstupnim filtru, sestra nebo sanitar mi preda dokumentaci. Musim
Fici, Ze pokud je senior néjakym zpiisobem znevyhodnén napr. Spatné slysi nebo vidi,
sestricka z oddéleni mé na to upozornuje. JesSté upozornuje na to, zZe mam podat
antibiotika na operacnim sale, které jsou naordinované v dekurzu . Dale také dodava,
ze pokud pfijede pacient na sal v doprovodu sanitaie, je odkazana na informace pouze z
dokumentace. A na otazku jak Stémito omezenymi informacemi zhodnoti potieby
seniora a potencionalni periopera¢ni rizika oSetfovatelské péce dodala: , Seniora
hodnotim rozhovorem s nim a ve spoluprdci s anesteziologem az na operacnim sdle .
Na dotaz zda sestra vyuziva oSetfovatelskou anamnézu a hodnoceni odebrané na
oddé¢leni, které jsou soucasti dokumentace bylo jednoznacné odpovézeno: ,, Ne jsou
rozsahlé a co potrebuji, zjistim rychleji primo od seniora *“.

Na otazku jakymi komplikacemi je senior na operacnim sale nejvice ohrozen mi
sestra odpovédéla, ze nejvice dba na prevenci otlakti kiize a perifernich nervi,
poskozeni o¢i a pokud je operace delsi na dasledné zahfivani. Pfed operaci pacienta
vyzpovida, zda je na lacno a ma vyjmuté zubni ndhrady. Také se u seniort stdva, Ze se
musi opakované snazit o zajiSténi Zilniho vstupu. Zabezpeceni seniora proti padu je pro
ni naprosto standardni postup a troufa si tvrdit, Ze na kazdém sale striktné¢ dodrzovany.
Pfi ukonceni anestezie je podle sestry senior ohrozen zmatenosti nebo obtiznym,
dlouhym probouzenim. Na dotaz jaké pomutcky nebo prosttedky pouziva v prevenci
perioperacnich komplikaci u seniora odpovédéla: ,, Mdme na nékterych operacnich
salech k dispozici zahrivaci podlozky i prikryvky s proudem teplého vzduchu. Jsme
vybaveni ohrivaci infuznich roztokit a krevnich derivatu. Na podkladdani mame
molitanové podlozky riznych velikosti a gelové polstare. Oci vykapavame nebo
vymazavame a lepime papirovou naplasti “. Na otazku zda je jeSté néjaka oblast kromég

somatické, které vénuje U seniora sestra pozornost, nam odpovédéla, Ze ji zajima
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psychické rozpolozeni a ucinek premedikace, pokud ji senior dostal. ,, Nekdy je to tézké.
Starym lidem se premedikace spise nepodavad, tady musim najit jiné prostiedky
K uklidnéni. Poddani ruky se zatim osvédcilo vzdy.* V rozhovoru jsme se soustiedili i
na navaznost oSetfovatelské péce v souvislosti s pfedavanim informaci o pribéhu
intraoperacni péce. Sestra pacienta predava méné cCasto. Informace vétSinou podava
anesteziolog. ,, Pokud pacienta preddvam, vzdy si chodi pro néj jedna nebo dvé sestry,
Ci sestra se sanitarem. Je to podle zvyklosti. Informuji sestru o typu anestezie, stavu
védomi a relaxace a o moznosti podani dalsich analgetik. Reseni bolesti u seniorii mi
prijde hodné diilezité. Dost casto slySim ndzor, aby toho neméli moc*. Zavérem Se
ptame, zda podle jejiho nazoru je oSetiovatelska péce o staré pacienty na opera¢nim sale
dostatecnd. ,, Seniori by si urcité zaslouzili vice pozornosti v oSetiovatelské péci, nez

vvvvvv

samotny pacient a nam nezbyva pro nedostatek casu a prostoru, nez se zamérit pouze na

«

zdkladni potreby a péci. *

Rozhovor 2

Sestra 2 pracuje jako anesteziologicka sestra jiz 19. rokem a je ji 42 let. Ma
vysokoskolské vzdélani bakalarského stupné. Specializacni vzdélani dokoncila tietim
rokem po nastupu na anestezologicko — resuscitacni oddéleni.

O nazoru na existenci anesteziologické ambulance se sestra vyjadiila, ze je urcité
piinosna hlavé pro pacienty. ,, Pacient prijde do styku s anesteziologem vias a maji
prostor vse probrat, pacienta pripravit, poucit. Obzvldst seniori maji cas na dopliujici
otazku, srovnani myslenek a vétsinou je na plno rozhodnuty co si preje. Navic je cas na
doplnéni vysetieni nebo preléceni napr. drobnych infekci.“ Dodava také, ze vSechny
tyto okolnosti ji uleh¢i praci v péci o seniora, protoze se s nim setkava poprvé az na
operacnim sale. ,, Senior prijde na sdl jiz informovany, pripraveny, psychicky
vyrovnany. " Prozrazuje také, Ze informace, ordinace a zavéry z anesteziologické
ambulance v ramci oSetiovatelského procesu na operaénim sale nevyuziva z divodu

jejich  nedokonalé interpretace. Do jist¢é miry ji usnadni navstéva seniora

anesteziologické ambulance v nékterych oblastech oSetfovatelskou péci. V ptipadé€, ze
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senior prosel anesteziologickou ambulanci je pfipraven, a vi, co ho bude ¢ekat. ,, Kdyz
seniora informuji a edukuji mnoho informaci jiz zna z ambulance. “

Sestra by urcité uvitala oSetfovatelskou anamnézu tykajici se perioperacni péce
zaméfenou na podani anestezie odebranou na anesteziologické ambulanci. Podle ni by
méla obsahovat udaje dilezité pro perioperacni péfi o seniora a jeji navaznost.
Informace o psychickych schopnostech, mobilité, schopnosti spoluprace, o
pfidruzenych onemocnénich a sob&stacnosti. Za dilezité poklada také zdznam toho,
kdo za péci odpovida a kdo seniora ptedava a piebird. ,, Chranime tim nejen seniora, ale
i sebe. “ Prvni informace o seniorovi mé z dokumentace a od seniora. Nékteré informace
ma po telefonu pii vyzveé k premedikaci a n¢které den pred vykonem od anesteziologa.
Tyto informace se tykaji pfevazné zdravotniho stavu, ktery se vztahuje k anestezii nebo
opera¢nimu vykonu a pozadavkll anesteziologa. Od sestry z oddéleni ma informace
minimalni.

Na otazku, jak predchazi vzniku oSetfovatelskych komplikaci u seniora na
operacnim sale, sestra odpovédéla, ze necastéji dba o oc€i, prevenci otlakli a pozi¢ni
traumata. Po porad¢ s lékafem seniora zahiiva a sleduje télesnou teplotu. ,, Zalezi
prevazné na teploté operacniho salu, ktera neni vidy optimdlni a délce i typu
operacniho vykonu.“ Z pomucek, které pouziva k prevenci perioperacnich komplikaci u
seniora uvadi polstare riznych velikosti a tvarQ, podlozky, popruhy, zahtivaci zafizeni
kompatibilni s riznymi druhy jednorazovych ptikryvek.

Na dotaz, jakym potfebam seniora vénuje na operacnim sale nejvétsi pozornost,
odpovédela, Ze seniora uklidnuje, ujiStuje a dba o jeho bezpecnost. Ke zlepSeni
komunikace by doporucila ponechat naslouchadlo nebo bryle az na pfipravnu
operacniho salu. Pfi péci o seniora nejvice spolupracuje S anesteziologem, sanitdfem a
nejméné s perioperacni sestrou. Pti predavani seniora na oddéleni informuje sestra nebo
anesteziolog o zavedeném zilnim katétru, podané analgezii, epidurdlnim katétru, druhu
anestezie, ptipadnych komplikacich, pribéhu anestezie, o tom, jak se pacient probouzel
a co je nutné dale sledovat. Tyto informace maji podle ni vyznam pro pacienta a jeho
zotaveni, prevenci komplikaci a zlepSeni péce. Zavérem pokladame otazku, zda je podle

nazoru sestry oSetfovatelskd péCe o staré pacienty na operacnim sale dostatecna.
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Odpovédéla, ze z jejiho pohledu péci o seniora zvlast nediferencuje, avSak péce o néj je

podle ni dostatecna.

Rozhovor 3

Sestra 3 pracuje jako anesteziologicka sestra 18 let a je ji 49 let. Specializacni
vzdélani dokoncila v roce 1993.

Na otazku, jaky nazor ma na existenci anesteziologické ambulance, odpovédéla, ze
vidi pfinos hlavné pro pacienty. ,, Mdam pocit, Ze anesteziolog v ambulanci je jediny
lékar, ktery ma cas se mu pred operaci opravdu vénovat.* A pro¢ ma takovy pocit? ,,
Protoze anesteziologicka ambulance je prakticky novinkou, ptam se pacientii, jestli byli
na anesteziologické ambulanci a jak se jim tam libilo. Pri tom se dozvim, Ze lékar i
sestricka byli ochotni a trpélivi vysvetlit vse nejen o anestezii, ale i dalsi informace o
operaci, zotavovani, rehabilitaci. Jeden pacient se dokonce sveéril, Ze se poprvé dozvédel
kdo je to anesteziolog. Mél dojem, Ze anestezii podava néjaky lékar z chirurgie. ““ Dale
sama podotkla, ze u seniord je takovy pfistup velice vyznamné soucést predoperacni
péce.

Z informaci, ordinaci a zavéru z anesteziologické ambulance vyuzije sestra V ramci
oSetfovatelského procesu U seniora na operacnim sale minimum. ,, Ze zaveru
ambulance nevyuziji zZadné informace, chybi dokument s podrobnéjsimi informacemi.
Pouze vim, Ze senior, ktery byl na ambulanci, ma urcité néjakou formu pripravy
napriklad premedikaci nebo infuzi u diabetikii atd., a Zze mu bylo vse vysvétleno jesté
pred tim, nez musel sundat bryle, naslouchatko a vyndat zubni protézu. “

Sestra by uvitala osetfovatelskou anamnézu tykajici se perioperacni péce zametenou
na podani anestezie seniorovi odebranou na anesteziologické ambulanci. Odpoveéd
znéla jasne, ze urcité ano. USettila by ji dalsi zbytecné vyptavani., My se viastné ptame
na vse dvakrat. Jednou v ambulanci a podruhé na sale pred narkozou. “

Prvni informace o seniorovi ma sestra az na opera¢nim sale. ,,Pro mé je stézejni
pacient a jeho dokumentace. Vyjimecné dostanu néjaké informace po telefonu pri vyzvé
k premedikaci nebo ndavozu pacienta na sal. *“ Informace o seniorovi piebira od sestry
Z odd€leni na operacnim sale. ,, Sestra mi preda dokumentaci, nékdy mi sdéli informace

o vykapané infuzi, podani antibiotik, nebo zZe senior odmitd vyndat zuby. Nékteré sestry
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moc nekomunikuji a po informacich spise patram aktivne ja.“ Na otazku s jakymi
nejcastéjSimi komunikacnimi bariérami se setkava pii péc€i o seniora na operanim sale,
sestra odpovédéla, ze nejcastéji se setkava s nedoslychavosti, poruchami zraku a
orientace. ,, Nekdy senior nemd predstavu, kde je a s kym mluvi, ale to se stava hlavné u
akutnich operaci. U planovanych operaci jsou pacienti pripraveni a informovani
Z anesteziologické ambulance.

Na otazku jakymi komplikacemi je senior na opera¢nim séle nejvice ohrozen sestra
odpovédéla, ze po oSetfovatelské strance je ohrozen nejvice otlaky nebo poruSenim
pergamenové kiize. Zminuje také poruchy termoregulace a ztratu orientace. K prevenci
komplikaci a zvySeni komfortu seniora na sale pouziva stejné pomucky jako pro ostatni
pacienty. Pomiicku pouzitelnou pouze pro seniory nevyuzivava. Nejveétsi pozornost
sestra vénuje bezpecnosti seniora a psychickému stavu.

Na dotaz, jaké informace piedava 0 seniorovi piebirajicimu personalu, sestra
odpovédéla, ze pacienta predava spiSe anesteziolog. V piipadé, ze predava ona,
informuje o zilnim vstupu a vykapané infuzi, druhu anestezie, celkovém stavu seniora a
jeho orientaci. Krom¢ toho peclivé hodnoti a informuje o bolesti a moznostech podéani
dalsi analgezie. ,, Vsichni maji strach starym pacientiim davat opiaty.* Zavérem Sse
vyjadiila k oSetfovatelské péC¢i 0 staré pacienty na opera¢nim sale jako dostatecné.

Sestra 0 seniora s mensimi individualnimi vyjimkami pecuje stejné jako o jiné pacienty.

Rozhovor 4
Sestra 4 pracovala na anesteziologicko — resuscita¢nim oddéleni od roku 2000 jako

sestra u luzka. Od roku 2002 pracuje jako anesteziologickd sestra. Specializa¢ni
vzdélani dokoncila v roce 2004. Je ji 35 let.

K otdzce samotné existence anestesteziologické ambulance, odpovédéla, ze je urcité
krokem vpied v pé¢i o pacienty. ,, V ramci predoperacni pripravy je nenahraditelnou
soucasti  perioperacni péce. V pripravé senioru dvojnasobné. Nejhorsi je totiz
vysvétlovat néco starsimu pacientovi na sdle ve stresu a jesté navic ani nemiize pordadné
odpovidat a ptat se, protoze nema zuby. “

Dalsi otazka byla, jaké informace, ordinace a zavéry z anesteziologické ambulance

vyuZzijete v ramci oSetfovatelského procesu na operacnim sale. Sestra odpovédéla, ze
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vyuzije pouze obecné informace z anesteziologického dotazniku a premedikaci. Déle je
pfesvédcena, Ze senior je fyzicky i psychicky pfipraven. OSetiovatelskou perioperacni
anamnézu by uréité uvitala. ,, Méla by obsahovat chronické medikace, chronicka
onemocnéni, psychickou a télesnou pripravenost a stav bolesti a jeji naslednou léecbu. “

Na dotaz zda usnadni ndvstéva seniora anesteziologické ambulance oSetfovatelskou
péci v neékterych oblastech, odpovédela, ze ma vliv na psychickou ptipravenost a hlavné
informovanost. ,, Snazim se seniora uklidnit hlavné popsanim a vysvétlenim celého
pribéhu. Spoustu toho znaji uz z anesteziologické ambulance “

Prvni informace o seniorovi ma na opera¢nim sale z dokumentace nebo od sestry
z odd¢leni. ,, Vétsinou se ptam seniora na v§echno, co potrebuji sama na predsali tésné
pred operaci. Kdybych méla ucelené informace jiz v dokumentaci, bylo by to urcité lepsi
Jjak pro mé, tak pro seniora. Musim se priznat, Ze nekdy neni dostatek casu si pacienta
prevzit osobne.” Od sester z oddéleni nebo personalu, ktery seniora piedava ma
minimalni informace a dodava, Ze nékteré sestry ani nevédi, jaké informace jsou
podstatné pro péci o staré pacienty na operac¢nim sale.

Zajimalo nas také, jestli zné oSetfovatelské komplikace u seniorti na opera¢nim séle.
Sestra vi, ze senior je nejvice ohrozen dehydrataci nebo hyperhydrataci, riznymi otlaky
ktize nebo nervl, dezorientaci, poruchami termoregulace.

Na dotaz, jaké pouziva prostiedky nebo pomulcky v prevenci perioperacnich
komplikaci, odpovéd¢la, ze nejCastéji pouziva pomuicky k prevenci dekubitii, jako jsou
podlozky a polstafe. Kontroluje predilekéni mista a mista, kde je pokozka ve styku
s cévkou, hadicemi, tubusem. OCi vykapava Lacrysinem a lepi néplasti. U dlouhych
vykonti seniora zahtiva vyhtivaci pfikryvkou nebo podlozkou. Vs§ima si také kiize po
odlepené chirurgické rousce. ,, Jednou se u seniora s pergamenovou kiizi strhla lepici
rouska a zpusobila trinou ranu asi 20 cm, ktera se nasledné musela chirurgicky
oSetrit. *

Nejvice se u seniora na operacnim sale vénuje télesnym a poté psychickym
pottebam. ,, Nejdrive si prekontroluji z dokumentace, zda je senior pripraven, potom si

Jjdu popovidat se seniorem na predsdli a zaroven ho uklidnim. Nékteri jsou psychicky
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vyrovnani, zdlezi také, na jakou operaci jdou a jaké maji vyhlidky. Musim vSak
podotknout, Ze seniori jsou na tom se strachem o poznani lépe, nez mladi lidé. *

Pfi ptfedavani seniora z operacniho salu informuje sestra piebirajici personal 0
prubéhu anestezie, intravenozni kanyle a infuzi, stavu védomi, komplikacich a poloze
pii operaci. Nejcastéji ale pfedava pacienta 1ékar anesteziolog.

Také podotkla, Ze sestry z oddéleni maji vétSinou o tyto informace zajem. Zda je
registruji a vyuziji, ale uz nevi. ,, Pooperacni pokoj jako soucast anesteziologicko-
resuscitacniho oddeéleni by byl pro seniory dalsim prinosem. Byli by pod kontrolou
anesteziologa a hlavné by nebyl problém s ndavaznosti péce a pooperacni analgezii. *

Nejvice sestra spolupracuje v péci seniora na opera¢nim sale s anesteziologem a
sanitafem. Posledni otdzka se tykala doporuceni, co by sestra 4 rada zlepsila v péci nebo
navaznost péce o seniora v perioperacnim obdobi. Odpovédéla, ze oSetfovatelska péce o
seniora je dostatecna, jen by byla radda, kdyby méla vice ¢asu na mezi operacemi. ,,
Seniora po operaci nemohu vzdy predavat, protoze na sale jiz ceka dalsi pacient. “ Dale
by uvitala vice informaci o seniorovi pfed operaci, jeho smyslovych poruchach a

kognitivnich schopnostech.

Rozhovor 5
Sestra 5 pracuje na anesteziologicko - resuscitaénim oddé¢leni 12 let. Je ji 39 let.

Specializa¢ni vzdelani dokoncila v roce 2006.

Na otazku jaky ma nazor na existenci anesteziologické ambulance, odpovédéla, ze
ma vyznam pro pacienty, ktefi jdou na planovanou operaci. ,, Hospitalizovani pacienti
upoutani na luzku jsou odkdzani na navstévu anesteziologa ve sluzbé. Ta se ve vsech
pripadech nemusi uskutecnit.

Z informaci, ordinaci a zavéri z anesteziologické ambulance vyuZije Vramci
osetfovatelského procesu na opera¢nim sale pouze lékafskou anamnézu o chronickych
onemocnénich, lécich, alergiich. Co se tyka oSetfovatelské péce, nevyuzivad zadné
informace z anesteziologické ambulance. Nav$téva seniora Vambulanci ji usnadni
komunikaci na opera¢nim sale a spolupraci. Vi, Ze senior je pfipraven a je seznamen

S tim, co se s nim bude d¢lat.
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Osetrovatelskou anamnézu tykajici se perioperacni péce zaméfenou na podani
anestezie odebranou na anesteziologické ambulanci by urcité uvitala. Usnadnila by ji
préaci i1 ¢as. Podle ni by méla obsahovat informace o fyzickém a psychickém stavu,
schopnostech pochopit informace, pfedchozich zkuSenostech s anestezii, 0 bolesti a
jejim snaSeni, o smyslovych poruchach. ,, Predoperacni anamnéza by méla pro meé
velky vyznam. Nemusela bych tolik hledat v chorobopisu, mohla bych reagovat na
pripadné komplikace nebo se na né pripravit.“ Prvni informace o seniorovi dostava az
na operacnim sale pii predani pacienta od sestry z odd€leni. ,, Sestry vétsinou navazi
pacienta, kterého moc neznaji a nevi, co mi maji predat. Taky nékdy neni dostatek casu
si pacienta prevzit osobné Dal$i informace ziskava z dokumentace a od anesteziologa.
V osetfovatelské dokumentaci nemd dostatek ¢asu hledat potiebné tidaje, radéji se zepta
pacienta sama. Pii pfedavani seniora z oddéleni se vétSinou dozvida pouze jméno.

Na otazku jakymi komplikacemi je senior na opera¢nim sale nejvice ohrozen
odpovédéla, Ze nejvice pozornosti veénuje prevenci otlakii, poskozeni rohovky,
podchlazeni, pfevonéni, hypotenze, padu. Nejcastéji pouziva antidekubitarni pomucky a
pomiucky ke korekci télesné teploty. ,, U vSech pacientii postupuji standardné. Péci o
seniory diferencuji minimalné, ale Zohlednuji jejich krehkost a psychiku.” Sestra se
nejvice vénuje oblasti somatické, pak psychické. Socidlni a duchovni oblasti se
nevénuje vibec. Na sale nejvice spolupracuje s anesteziologem, méné s
instrumentarkou a individualng spolupracuje sanitai. Dodava, ze ,, ZdleZi, jak se rikad, na
lidech “.

V otdzce navaznosti pooperacni péfe sestra odpoveédéla: ,, PO operaci preddavam
seniora na oddéleni pouze nékdy. V opacném pripadé preddva seniora anesteziolog.
Pokud predavam pacienta, informuji sestru o pribehu, komplikacich, fyziologickych
funkcich, orientaci a bolesti.” Na dotaz, zda maji sestry o tyto informace zajem,
odpovédé€la, ze moc ne. ,, Mdam pocit, Ze nékteré vitbec neposlouchaji, co jim rikam.
Patrné ani nevi, jaké jsou anesteziologické komplikace. Nemaji léky, neméri glykemie,
teplotu.” Podle ni by tento problém vyfesila perioperatni dokumentace, ktera by
obsahovala jasné instrukce. Perioperani ndvaznost oSetfovatelské péce je také jediné,

co by povazovala za nedostatecné v péci o seniory béhem operac¢niho obdobi.
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4.1.2 Prepisy rozhovoru se seniory

Rozhovor 6

Senior 1 je muz 72 let stary a prodélal planovanou operaci kycelniho kloubu ve
spinalni anestezii na ortopedickém oddéleni pro primarni coxarthrozu. V minulosti
prodél operaci pupecni kyly v celkové narkdze. LéCi se s hypertenzi a diabetem 2. typu.
Tyden ptfed nastupem do nemocnice navstivil anesteziologickou ambulanci.

Na anesteziologickou ambulanci seniora odeslali z ambulance ortopedického
oddéleni. Od navstévy ocekaval, Ze se dozvi n¢jaké informace o anestezii. Uz védél, Ze
bude mit ,, umrtvené nohy “, tak se toho bal. Vsemu, co se dozveédél od 1ékarky, rozumél.
., Pani doktorka byla velmi ochotna a uméla vsechno dobre vysveétlit. “ Bylo to pro né¢ho
pfijemné, protoze kdyZ byl na operaci s pupecni kylou pfed 10 lety, nikdo s nim o
anestezii nemluvil.  Tenkrat byl vcelkové anestezii, takze ani nemohl Cerpat
z predchozi zkuSenosti. Se sestrou mluvil jen kratce, ale byla také pifijemna. Spise se
starala o dokumentaci. ,, Sestricka mi davala podepsat to, Ze souhlasim s anestezii a pani
doktorka mi to vysvetlovala. ** Informovany souhlas s anestezii senior necetl, byl dlouhy
a moc mu nerozumel.

Navstéva pro né¢ho nebyla nijak zatézujici. Na anesteziologickou ambulanci se
nemusel objednavat a mohl jit rovnou z ortopedické ambulance. Nemusel ani dlouho
cekat. VSe co se dozvédél v anesteziologické ambulanci, vyuzil také po operaci.
Lékarka mu vysvétlila vSe o pooperaéni bolesti a on se nebal vyzadovat 1éky proti
bolesti. Také obavy z operace byly mirngjsi diky vycerpavajicim informacim.* Vse
probihalo tak, jak mi to Fikali vté ambulanci.” Pisemné informace v podobé
anesteziologického priivodce by uréité uvital. Na opera¢nim sale byl s péci personalu
spokojen. ,, Prijel jsem na sadl, sestiicka se mé hned ujala. Ptala se mé, jak jsem se
vyspal, a co jsem meél ke snidani. Vsichni byli mili. Trochu neprijemné bylo to pichani
do zad, ale dalo se to vydrzet. Kdyz to jinak nejde, Ze? ““ Pobyt na séle si senior pamatuje
a tvrdi, Ze by nemusel poslouchat to bouchani a fezani. ,, Kdyz jsem rekl pani doktorce,

Ze ten hluk je neprijemny, dala mi néco na pospdavani a od té doby nevim nic.
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Rozhovor 7

Senior 2 je muz 79 let stary S diagndézou Gonarthrosis gravis vlevo prodélal
planovanou operaci ndhrady kolenniho kloubu ve spindlni anestezii s kombinaci
epiduralni analgezie. V minulosti prodélal operaci ramene, prostatektomii a operaci
s naslednou reoperaci pravého kolene. Tii dny pied nyngj$i operaci navstivil
anesteziologickou ambulanci. Resumé anesteziologické ambulance znélo: sttedni riziko
zajiStovana. Podepsdn informovany souhlas. Doplnéno jest€ o premedikaci
Diazepamem 10 mg na noc a rano.

Navstévu anesteziologické ambulance mu doporucil 1€kat ortopedického oddéleni na
jejich ambulanci. Od navstévy si nic nesliboval, protoze nevédél, co ho ¢eka. ,, Byl jsem
ale velmi prijemné prekvapen. Pani doktorka mi vysvétlila, co mé ceka a dokonce mi
dala vybrat anestezii. Ale stejné jsem dal na jeji rady i pres Spatnou zkusenost a nechal
si tu injekci do patere. Senior jesté dodava, ze strach z anestezie mél nyni podobny
jako u predchozi operace s druhym kolenem, kdy mél celkovou anestezii, protoZe
spinalni se nepovedlo zajistit. ,, Ani jsem se nebdl té operace, ale toho abych se vzbudil.
Pani doktorka na ambulanci mi 7ekla, Ze u té druhé anestezie spat nebudu, jen
podrimovat. Tak jsem se trochu uklidnil a souhlasil. “ Byl také rad, ze na ambulanci mél
Cas zeptat se na vSechny otazky. V minulosti probéhlo vSe tak rychle, anesteziolog sice
byl za nim na pokoji den ptfed operaci, ale nechtél se ptat pred ostatnimi pacienty a
hlavné si nevzpomnél na vsSechno. Také si vzpomnél, jak podepisoval souhlas
S anestezii az na opera¢nim sale, protoze na to zapomnéli. ,, Nemél jsem bryle tak to
dopadlo hrozné.” Informace o anestezii v pisemné podobé pied operaci by
nevyzadoval. ,, Mdm radeji, kdyz si to povime. Stejné bych na to nevidel. Ono je viastné
lepsi to nevidet.

Na operac¢nim sale byl také spokojen. ,, Tentokrat se to umrtveni podarilo a je
daleko lepsi nez narkéza. Skoda jen, Ze jsem se nemohl divat, jak tu operaci délaji.
Dostal jsem léky na pospavani. “ Jediné co by vytknul, bylo nepohodli rukou, které mél
piivazané k dlaham. ,, Mél jsem ztuhlé obé ramena jesté druhy den po operaci.* Senior

byl také rad, ze mu na ambulanci vysvétlili vyhody katétru na pooperacni bolest a
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postup jak se bude provadét. ,, Kdyby mi to nabidli na tom sdle, mozna bych ze strachu
odmitl. Ted’ jsem rad, ze ho mam. Muzu bez problému cvicit a trochu se vyspim.*
Informacni letacek v podobé anesteziologického priivodce by rad dostal. Nejlépe by ho
mél jesté, nez pijde na anesteziologickou ambulanci. ,, To vite, uz mi to tak nemysli,

musim to vic prostudovat a kdyz uz je ten cas se zeptat tak bych toho urcité vyuzil.

Rozhovor 8

Seniorce 3 je 82 let a na ortopedickém oddé¢leni prodélala planovanou operaci
kycelni nahrady ve spinalni anestezii pro coxarthrozu vpravo. Lé¢i se sanginou
pectoris, diabetem 2. typu a hypertenzi. Z ambulance ji bylo doporuceno dalsi vySetieni
kardiologem a prevence TEN. Infuze glukozy sinzulinem dle ranni glykemie a
premedikace Diazepamem rano. Na anesteziologickou ambulanci ji odeslali
z ortopedického odd€leni. Ambulanci navstivila spole¢n¢ se synem 5 dni pted
planovanou operaci.

K operaci se rozhodla jednak diky natlaku rodiny, jednak kvuli velkym bolestem.
Nebyla moc rada, ze musi na operaci a ani navstéva anesteziologické ambulance ji
netéSila. ,, Byla jsem presvédcend, Ze tam se dozvim, jak jsem uz stara, a Zze mé na tu
operaci neuspi. “ Uz od zacatku méla pocit, ze zadna komplikace se ji nevyhne. ,, Kdyz
jsem tekla pani doktorce, jak jsem nemocnda a nemoznad, tak se usmdla a rekla mi, Ze
uvidime. To mé trochu uklidnilo. Myslela jsem si, Ze bude zdéSenad, jen jak se na mé
podiva“ Informacim od lékafky rozuméla dobie. Vysvétlila ji, Ze nejlepsi pro ni bude
svodna anestezie a doporucila ji jesté dal$i vySetfeni na kardiologii. ,,Jesté tam pani
doktorka zavolala, aby mé vzali prednostne.” Se sestrou v ordinaci nemluvila, jen se
pozdravily na chodb¢. Sestra si vzala dokumentaci a odnesla ji do ordinace. Po odchodu
z ordinace jim sestra vysvétlila, kde najdou kardiologii. ,, Méla jsem hrozny strach, Ze se
uz po narkoze nevzbudim. ““ Uklidnilo ji, ze nebude uspana a také, ze bude mit vysetfené
srdce u specialisty. Pfed tim chodila jen k praktické lékafce. Pisemné informace o
anestezii by uvitala. Na opera¢nim sile neméla dobry pocit. Byla ji zima. Nejvétsi potiz
ji v8ak ¢inil piesun ve vstupnim filtru. ,, Musela jsem prelézat z postele hroznou vysku

na to lehdtko. S tou bolavou kycli to byl strasny zadzitek. Kdyz uz jsem lezela tak to bylo

dobré.” Dale dodala Ze, anesteziologickd sestra byla pfijemnd, ptedstavila se ji a
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vysvétlila, co bude nasledovat. ,, To pichdani do zad bylo ale neprijemné. Musela jsem
sedet s ohnutymi zdady a bolela mé ta noha. Navic se na mne ucil nejaky mlady lékar a
moc mu to neslo.” Po operaci ji nic nebolelo a z anesteziologické ambulance byla
poucena o pooperacni 1é€be bolesti. I na operacnim séle ji sestra pfipomnéla, Ze ma

pozadat o injekci na bolest hned, jak uciti, Ze nohy ptichazeji k sobé.

Rozhovor 9

Seniorka 4 je 79 let stard a na ortopedickém oddéleni byla po operaci nahrady
kycelniho kloubu pro primarni coxarthrozu. V minulosti podstoupila artroskopickou
operaci ramenniho kloubu. Lé¢i se s hypertenzi a lupenkou. Prodélala klistovou
encefalitidu. V anesteziologické ambulanci byla 14 dni pied nastupem k hospitalizaci.
Zavér z anesteziologické ambulance je, Zze seniorka souhlasi se spinalni anestezii,
epiduralnim katétrem a sedaci na sale. Ordinovana byla premedikace Neurolem na noc a
Diazepamem rano. Do anesteziologické ambulance byla odeslana z ortopedického
odd¢leni. Tam také ji 1€kar sd¢€lil ucel této navstévy. ,, Pan doktor mi rikal, Ze navstivim
anesteziologa a domluvime se spolu na narkoze. Pti navstévé ambulance seniorka
hovotila pouze s lékatkou. Sestra pracovala s dokumentaci, zadné informace od ni
nedostavala, ale urCité by uvitala vice spoluprace. Informace podavané Iékarkou byly
pro seniorku srozumitelné, ale postradala vice informaci o operacnim vykonu a
planovaném programu. ,, Ptala jsem se pani doktorky, jak bude operace dlouho trvat a
kdy pijdu na fadu. Rikala, Ze na to se musim zeptat na ortopedii, Ze ted vyresime
anestezii. “ Nutnost navstévy na ambulanci ji nijak nezatéZzovala, byla naopak rada, ze
muze mluvit s anesteziologem. Pii ptfedchozi operaci byla spokojena s celkovou
anestezii, ale s anesteziologem nemluvila. Chtéla o ni zase pozadat. ,, Pani doktorka
byla hodna, vysvétlila mi, ze bude pro mé lepsi ta injekce do patere. Ptala se me také,
jak jsem to minule zviddla po operaci s bolesti a rehabilitaci. Nabizela mi na tuto

I3

operaci katétr proti bolesti. Anesteziologického privodce Vv pisemné podobé by
nepotiebovala, fiké Ze: ,,éim méné toho vite, tak se méné bojite “. Na operanim sale se
ji moc nelibilo. Vadilo ji chladno, které bylo na ptedsali v dobé&, kdy ji zajistovali
spinalni anestezii a epiduralni katétr. Na sale uz byla spokojenéjsi. ,, Nohy uz jsem

vitbec necitila a méla jsem v nich teplo, prres hrudnik mi sestricka dala vyhrivanou deku.
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To bylo fajn. Pak mi asi néco dali na spani, protoze od té doby nevim.“ Po operaci méla
komplikace s epiduralnim katétrem, ktery ptestal byt funkéni. ,, Meéla jsem smiilu,

sestricky mi musely davat injekce proti bolesti. Ale dalo se to vydrzZet.

Rozhovor 10

Senior 5 je stary 81 let ma diagndzu gonarthrosis gravis vpravo a prodélal opakované
artroskopie. Nyni je po operaci nahrady kolenniho kloubu. Lé¢i se s chronickou zilni
insuficienci, recidivami flebitid a tromboz, hypertenzi. Na anesteziologické ambulanci
byl 6 dni pied planovanou operaci. Ze zadvéru zpravy z ambulance bylo mirné zvySené
riziko ASA3, prevence TEN, doporu¢eno doplnéni echokardiografick¢ho vySetfeni.
Senior byl informovan o spinalni a epiduralni anestezii a podepsal informovany souhlas.
Premedikace byla Neurol 0,5 mg na noc a Diazepam 10 mg rano.
Doporuceni na anesteziologickou ambulanci senior dostal z ortopedické ambulance.
Nemusel se objednavat a ani dlouho necekal. ,, V ambulanci byla sestricka a doktorka.
Pani doktorka mi vysvétlovala ten epidurdl. Rikala, Ze mé to nebude bolet, ale budu pi
vedomi nebo lehce pospavat. To jsem byl rad, mél jsem strach, Ze vSechno uslysim.
Informace mu podavala pouze lékaika, sestra zapisovala do dokumentace a dala
podepisovat informovany souhlas. Informace byly pro seniora srozumitelné. Pii
minulych anesteziich u artroskopie kolene byl uspavan celkovou narkézou a na
anesteziologické ambulanci tenkrat nebyl. ,, Byl u mé jednou lékar vecer pred operact a
Jjednou tam neprisel viibec. Neda se srovnat ten pristup. Na ambulanci byl klid na
vypraveni. “ Anesteziologicky privodce, nebo leta¢ek o praci na operacnich salech by
uvital, protoZze prace zde se mu zda ,, takovd utajend . ,,Rad bych si prohlédl i néjaké
obrazky . Na operanim sale byl spokojeny. ,, Péce byla perfektni. Vsichni byli moc

hodny a to pichani se taky dalo vydrzet. Mél jsem z toho vétsi strach. *

Rozhovor 11

Seniorce 6 je 75 let. Na ortopedickém oddé€leni je po operaci nahrady kolenniho
Kloubu pro gonarthrozu. V minulosti prodélala resekci strumy, cholecystektomii a
artroskopii kolene. Lé¢i se s astmatem a ma prokazany vyhiez bederni patefe. Do

anesteziologické ambulance byla odeslana z ortopedického oddé€leni tyden pred operaci.
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Tam byla poucena o zptusobu anestezie a upozornéna na mozné potize se zavedenim
epiduralniho katétru a vhodnost podéani sedativ na opera¢nim séle.

Do anesteziologické ambulance se seniorka net&sila. Veédéla, ze tam bude
anesteziolog a budou hovofit o narkoze a bala se, ze ji neuspi. Nevéd¢la vsak, ze bude
moci sama rozhodnout. ,,Pani doktorka mi nabidla bud celkovou narkézu, nebo
umrtveni té nohy. Nakonec jsme se dohodly, Ze bude pro mé nejlepsi to umrtvent. "
Sestra si brala dokumentaci od seniorky pfi ptichodu a piedavala ji Iékaice do ordinace.
Poté odesla. Vice informaci, podrobnosti nebo informa¢ni brozuru by seniorka
nevyzadovala. ,,Byla jsem spokojena, ze jsem si promluvila s pani doktorkou, ale uz
bych nechtela nic videét ani slyset. Hlavné to mit za sebou. Kdyz jsem byla s tim
Zlucnikem, $la jsem na operaCi, nic jsem nevédéla, protoze se mnou nikdo o anestezii
nemluvil. Hned jsem spala a ani jsem neméla cas se bat. Ted jste samd vymoZenost a
hadicka. Kdepak radéji nic nevédet.“ Seniorka tvrdi, Ze na opera¢nim sale byla
spokojena. Problém byl pry se zajisténim katétru, ale nakonec se podafil zavést.
,Sestricka od narkozy meé drzela za ruku. Také ji pomahal pan Jirka mé drzet, abych
nespadla. Pak mé poloZili a odvezli na ten operacni sal. Sestricka se ptala, jestli mi neni
zima a nabidla mi prikryvku. Pak jsem néjak usnula ani nevim jak, ale oni mi to
slibovali uz v té ambulanci, ze budu podrimovat.” Po operaci ji katétr fungoval bez

problémt, a tak byla spokojena, Ze ji nic neboli pfi rehabilitaci.

4.2 Kategorizace vysledkii 7 rozhovorii se sestrami a seniory
4.2.1 Kategorie vyznamu anesteziologické ambulance pro sestry

A. Nazor sester na existenci anesteziologické ambulance a prinos pro seniory
Kotazce o existenci anesteziologické ambulance, ktera je v provozu na daném
pracovisti od roku 2013, se vSechny sestry vyjadiily positivné. Sestra 1, 2, 3, 4 a 5 jsou
piesvédceny o piinosu hlavné pro pacienty. Sestra 2 uvadi: ,, pacient prijde do styku
S anesteziologem vcas a maji prostor vSe probrat, pacienta pripravit, poucit. “ Sestry 2,
3, 4 zduraznily efektivitu hlavné v pfipadé seniort. Sestra 4 uvedla: , Vrdmci

predoperacni pripravy je nenahraditelnou soucasti perioperacni péce. V pripade
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seniorit dvojnasob.” Sestra 1 je$té zmifuje piinos pro lékafe — anesteziology: ,,
Odpadly vecerni vizity anesteziologuim U pacienta na oddeleni, které provadeli v dobé
vidi sestra 1, 2, 3, 4 psychickou pfipravu a zhodnoceni fyzického stavu. VSechny sestry

se také shodly na vétsi informovanosti seniora.

B. VyuzZiti potencionalni periopera¢ni oSetiovatelské anamnézy odebrané na

anesteziologické ambulanci

Sestram byla polozena otazka, zda by uvitaly anamnézu, ktera se tyka anestezie
seniorii, odebranou na anesteziologické ambulanci. Perioperacni anamnézu by uvitaly
vSechny dotazované sestry, protoze prvni informace o seniorovi maji az v den operace
na operanim sale. Sestra 1 by byla rada za ptehlednou a jednoduchou anamnézu.
Podle sestry 2 by méla obsahovat informace o psychickych schopnostech, mobilité,
schopnosti spoluprace, piidruzenych onemocnénich, sobéstacnosti a informace o
navaznosti péce. Sestra 3 by chtéla dokument, ktery ji uSetii dals$i vyptavani. Sestte 4 by
stacily ucelené informace ve stavajici dokumentaci. Sestra 5 by uvitala informace o
fyzickém a psychickém stavu, schopnosti pochopit informace, predchozi zkuSenosti
s anestezii, o bolesti a jejim snaseni a o smyslovych poruchach. V rozhovoru sestra 5
uvadi: ,, Predoperacni anamnéza by méla pro mé velky vyznam. Nemusela bych tolik
hledat v chorobopisu, mohla bych reagovat na pripadné komplikace nebo se na né

pripravit. *

C. Vyuziti informaci sestrou ze stavajici dokumentace anesteziologické ambulance

Sestry 1, 2, 3, 5 nevyuzivaji zadnou informaci z dokumentace, ktera by se tykala
oSetfovatelské péce o seniora na operacnim sale. Sestra 4 vyuzivd pouze nékteré
informace z anesteziologického dotazniku. Jako divod uvadégji sestry 1, 2, 3, 4, 5
Spatnou interpretaci informaci, ktera je zamétena spise pro lékatrskou péci. Sestra 1 toto
vystihuje v rozhovoru: ,, Na ambulanci je naordinovana premedikace a pacient vyplni
anesteziologicky dotaznik, ktery je priloZen k souhlasu s anestezii. Tuto dokumentaci

vidim az na operacnim sale a zZadné informace nevyuziji pro oSetrovatelskou péci.

48



Dotaznik je zameéren spise pro lékare. Ze stavajici sesterské oSetfovatelské anamnézy

necerpa informace Zadné anesteziologickd sestra.

4.2.2 Kategorie vyznamu anesteziologické ambulance pro seniory

D. Srozumitelnost informaci

VSichni seniofi se shodli na tom, ze informace poddvané anesteziologem byly
srozumitelné podany. Pouze seniorka 4 postradala dalsi informace o opera¢nim vykonu
a harmonogramu opera¢niho programu. Seniofi 2 a 6 uvad¢ji, ze jim byla nabidnuta
spoluucast na rozhodovani o druhu anestezie. Informace o anestezii od sestry
z ambulance nedostaval zaddny senior. VSichni seniofi se shodli, Ze sestra vyiizovala

pouze administrativu. Pouze seniorka 4 by uvitala vice spoluprace se sestrou.

E. Piedchozi zkuSenosti seniori s piredanestetickou pripravou

Seniofi 1,2,4,5, a 6 prod¢lali v minulosti operaci v anestezii, aniz by navstivili
anesteziologickou ambulanci. Se seniory 1, 4 a 6 nikdo o anestezii nemluvil. Za
seniorem 2 a 5 byl anesteziolog den pfed vykonem na pokoji a oba tento pfistup
povazovali za nedostate¢ny. Informovany souhlas podepisoval senior 2 na opera¢nim

sale. S anesteziologickou sestrou se vSichni seniofii setkali poprvé az na operacnim sale.

F. Zajem o informace o anestezii v pisemné podobé

Pisemné informace o anestezii pfed operaci by zcela jist¢ uvital senior 1 a 3. Senior 5
by si také rad prohlédl fotografie ¢i ilustra¢ni obrazky. Senior 2, 4 a 6 by pravodce
anestezii nevyzadovali. Seniorka 4 tika, ze: ,,¢im méné toho vite, tak se méné bojite “.

V podobném smyslu se vyjadfili i seniofi 2 a 6.
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G. Spokojenost seniori s péci na operacnim sale

VSichni seniofi se vyjadfili o pfistupu a péci sester positivn€. V negativnim smyslu
se vyjadfovali pouze k n€kterym situacim spiSe provozniho charakteru. Senioriim 1, 3 a
6 bylo nepfijemné zajiStovani spindlni anestezie nebo epiduralniho katétru. Seniorce 3
vadil pfesun z liZka na operacni stil. Seniorkdm 3 a 4 zneptijemnilo pobyt na piedsali
chladno. Seniofi 4 a 6 uvedli, Ze jim byla poskytnuta ptikryvka na operacnim sale. Na
nepohodli hornich koncetin si stéZzoval senior 2. VSichni seniofi se shodli na tom, Ze pfi
vykonu provadéném pii védomi ve spinalni anestezii byli tlumeni sedativem, coZ pro né
bylo pfijemné. Seniofi 2, 4, 5 a 6 byli seznameni a pouceni o 1é¢b¢ pooperacni bolesti

jiz pted operaci v anesteziologické ambulanci.

4.2.3 Kategorie oSetiovatelské péce o seniora na operacnim sdle v souvislosti

S anestezil

H. Navaznost perioperacni oSetrovatelské péce

Vsechny sestry se shodly na tom, Ze prvni informace o seniorovi maji az na
operac¢nim sale. Sestry 2, 4, 5 uvadéji, ze informace o seniorovi, které piebiraji od sester
z oddéleni, jsou v minimalnim rozsahu, tzn. jméno a predana dokumentace. Sestry 1 a 3
uvadéji, Zze v nékterych piipadech maji informace o medikacich a znevyhodnénich
seniora, nedoslychavosti, zubni protéze. Sestra 1 také uvadi, ze v nékterych piipadech
prebird seniora od pomocného persondlu ,, kdyz nejsou pacienti premedikovani, coz u
seniorti byva castéji, doprovazi je na sal pouze sanitar. “ Sestra 4 a 5 také ptiznavaji, ze
n¢kdy nemaji dostatek ¢asu na osobni pfevzeti pacienta. Po operaci pfedava informace
sestra 1, 2, 3, 4 a 5 pouze n¢kdy. Seniora predava vétSinou anesteziolog. V pripad¢, ze
predava seniora sestra 1, informuje o typu anestezie, stavu védomi a relaxace a
moznosti podani dalSich analgetik. Sestra 2 informuje navic o zilnim katétru,
epidurdlnim katétru a komplikacich. Sestra 3 informuje také o orientaci a bolesti. Sestra
4 zminuje pii piedavani opera¢ni polohu a sestra 5 dodala, ze informuje také o

fyziologickych funkcich.

50



I. Prevence osetiovatelskych komplikaci na operaénim sale v souvislosti s
anestezii
Vsechny dotazované sestry se vénuji v péci o seniora na operacnim sale prevenci
otlakti a poruchy termoregulace. Sestry 1, 2 a 5 uvedly také péci o o€i. Sestry 1 a 5
zajist'uji seniora proti padu. Sestra 2 se zminila o prevenci pozi¢niho traumatu. Sestra 1,
2,4 a 5 pouzivaji shodné pomucky k prevenci komplikaci. Sestra 3 podotkla, Ze pouziva

stejné pomiicky jako pro ostatni pacienty.

J.  Znalosti a uspokojovani specifickych potieb seniori

Sestra 1 se krom¢ vySe zminénych potieb vénuje nejvice psychickému rozpolozeni a
ucinku premedikace. Sestra 2 seniora uklidiiuje rozhovorem a dba o jeho bezpecnost.
Ke zlepseni komunikace by doporucila ponechat naslouchadlo a bryle az na predsali.
Sestra 3 se zmifnuje o komunikac¢nich bariérach jako je nedoslychavost, poruchy zraku a
poruchy orientace. Sestra 4 uklidiuje seniora rozhovorem. Sestra 5 se vénuje nejvice
oblasti somatické a pak teprve psychické. Dodava: ,, U vsech pacientii postupuji
standardné. Péci o seniory diferencuji minimalné, ale Zohlednuji jejich kirehkost a

«

psychiku.

K. Spokojenost senioru s pé¢i na opera¢nim sale

Vsichni seniofi se vyjadfili o pfistupu a péci sester positivn€. V negativnim smyslu
se vyjadfovali pouze k nékterym situacim spiSe provozniho charakteru. Seniorim 1, 3 a
6 bylo nepfijemné zajiStovani spindlni anestezie nebo epiduralniho katétru. Seniorce 3
vadil pfesun z lizka na operacni stil. Seniorkdm 3 a 4 znepiijemnilo pobyt na predsali
chladno. Seniofi 4 a 6 uvedli, Ze jim byla poskytnuta pfikryvka na operacnim sale. Na
nepohodli hornich koncetin si st€zoval senior 2. VSichni seniofi se shodli na tom, ze pii
vykonu provadéném pii védomi ve spinalni anestezii byli tlumeni sedativem a bylo to
pro n¢ piijemné. Seniofi 2, 4, 5 a 6 byli sezndmeni a pouceni o 1é¢bé pooperacni bolesti

jiz pted operaci v anesteziologické ambulanci.
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Schéma: Vyznam anesteziologické ambulance dle kategorizace vysledki
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5 DISKUZE

V diskuzi jsou hodnoceny vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni bakalaiské
prace zaméfené na oSetfovatelskou péci o seniory v periopera¢nim obdobi v souvislosti
s anestezii. Jedna Cast je zamé&fena na piedanestetickou péci v ramci anesteziologické
ambulance a jeji vyznam pro dalsi operacni obdobi nejen pro seniory, ale i pro praci
anesteziologické sestry na operacnim sale. Druhou ¢ast vyzkumného Setfeni tvori
zmapovani oSetiovatelské péce o seniory na opera¢nim sale v souvislosti s podavanim
anestezie a jeji ndvaznosti.

Soubor vyzkumného Setfeni zahrnoval vzorek anesteziologickych sester pracujicich
na anesteziologicko-resuscitacnim oddé¢leni v anesteziologickém useku, které splnovaly
podminku absolvovani specializa¢niho vzd€lani v oboru anestezie, resuscitace a
intenzivni péce a pracujici v oboru anestezie déle nez 10 let a vzorek seniord, ktefi
prodélali planovanou operaci na ortopedickém oddéleni s piedchéazejici navstévou
anesteziologické ambulance. VE&k seniorit se pohyboval vrozmezi od 72 do 82 let
vV poméru 3 muZi a 3 Zeny.

Prvnim cilem bylo zjistit vyznam anesteziologické ambulance z pohledu seniora,
druhym cilem urcit dalezitost anesteziologické ambulance z pohledu anesteziologické
sestry a tfetim cilem bylo zmapovat osetfovatelskou péci o seniora na operacnim sale.
Pro zjisténi informaci byla pouZzita metoda dotazovani technikou nestandardizovanych
rozhovoril. Otazky polozené seniorim zjistovaly, jakym zplsobem probihala navstéva a
spoluprace v anesteziologické ambulanci, zda porozuméli vSem sdélenim Iékafe a
sestry. Bylo také zjistovano, maji-li seniofi pfedchozi zkuSenosti s piedanestetickou
pfipravou v ramci jiné operace. V souvislosti s komparaci vysledkl Setfeni sester o
oSetfovatelské péc¢i na operaCnim sale byla zatfazena i otazka spokojenosti seniori na
operaénim sale pii podavani anestezie. Otazky polozené anesteziologickym sestram
zjistovaly, jaky maji vSeobecny ndzor na existenci anesteziologické ambulance. Poté
byl konkretizovdn jeji vyznam propéci o seniory a smysl této pfipravy pro
oSetfovatelskou péci na operacnim sale. Ve spojitosti s oSetiovatelskou péci na
operanim sale byly sestry dotazovany, jakym zplGsobem specifikuji péci o seniory,

znaji-li oSetfovatelské komplikace spojené se stafim a na jaké se nejvice zaméfuji. Jako
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nezbytnd c¢ast Setfeni bylo zatazeno také zmapovani kontinuity perioperacni péce
V ramci mezioborové spoluprace. Rovnéz byly polozeny otdzky, jakym zplsobem
vyuzivaji dokumentaci z anesteziologické ambulance nebo oSetfovatelskou anamnézu
odebranou na oddé€leni. Byly zjistovany konkrétni pfedstavy sester o vytvofeni
dokumentace zamétené na jejich specifickou oSetfovatelskou péci. Vysledky rozhovori
byly kategorizovany ve vztahu k cilim a vyzkumnym otazkam bakalaiské prace. Na
zaklad¢ kategorii bylo vytvofeno schéma piehledné znazornujici zjisténé podstatné jevy
a problémy.

Prvnim cilem empirické Casti bakalarské prace bylo zjistit vyznam anesteziologické
ambulance z pohledu seniora. Pfi Setfeni prostfednictvim rozhovoru se vétSina
dotazovanych seniort shodli ve znalosti o ucelu navstévy anesteziologické ambulance.
Pouze seniorka 4 postradala dalsi informace o operacnim vykonu a harmonogramu
opera¢niho programu, pficemz tyto informace by podle naseho nazoru mély byt
sdélovany lékatem ortopedického oddéleni. Podle Larsena (2004) pacient navstivi
anesteziologickou ambulanci 1 tyden pfed planovanou operaci. Priprava zacina
rozhovorem a dostatenym poucenim pacienta o zdravotnim stavu a navrhovaném
postupu. Lékaf v ramci anesteziologického vySetfeni zhodnoti jednotlivé vysledky
vySetieni, které si pacient s sebou pfinesl a provede piedanestetické vySetieni. Bylo
prokazano, ze tento postup byl provadén u vsech seniorti a vsichni se také shodli na
tom, Ze informace podavané anesteziologem byly srozumitelné. Dle Dvotackové
(2012) je senior velmi nejisty v piipadé, kdyz nema dostatek informaci o zdravotnim
stavu, vySetienich a 1é€be. Dle naSeho minéni je tato potfeba dostatecné saturovana ze
strany 1ékafe, oproti tomu z vysledkl rozhovort se seniory vyplyva, ze ze strany sestry
Vv anesteziologické ambulanci nedochazi k zddnému informovani ¢i edukaci seniora.
Jufenikova (2010) uvadi, Ze edukace je neoddélitelnou soucésti oSetfovatelské péce o
geriatrického pacienta. Jejich stres prohlubuji nedostatecné informace a Spatna
orientace. Soudime, Ze anesteziologickd sestra v ambulanci by méla doplnovat
informace podané lékatem, vysvétlovat nepochopend sdéleni a pomahat seniorovi se
orientovat prakticky i teoreticky. Vzhledem k tomu, Ze na daném oddéleni pracuji jako

anesteziologicka sestra, je mi znamo, Ze anesteziologicka ambulance zahajila provoz
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v nedavné dobé&. Proto je dle mého nazoru je pravdépodobna moznost dalsiho vyvoje a
zkvalithovani oSetfovatelské péce poskytované sestrou. Porovnanim dokumentace
anesteziologické ambulance a rozhovort se seniory bylo prokazano, Ze jsou provadény i
dalsi postupy, které uvadi Neiser (2009) ve své piednasce o piedanestetickych
postupech. A to, Ze je pacientovi piedlozen informovany souhlas s anestézii, ktery je
1ékai dle zakona povinen pacientovi ustné vysvétlit a jsou mu nabizeny jednotlivé
moznosti anestézie vhodné pro dany chirurgicky vykon tak, aby byl jeji vliv anestézie
na celkovy zdravotni stav co nejnizs§i. Pacientovi je vénovana individudlni péce a
pozornost, je podrobné¢ seznamen s postupy anesteziologické péfe a prubéhu
periopera¢niho obdobi. Senior 2 a 6 uvadéji, ze jim byla nabidnuta spoluti¢ast na
rozhodovani o anesteziologickém postupu. Lékatka po vysvétleni nabidla vybér druhu
anestezie s tim, ze upozornila na tu nejvhodnéjsi vzhledem k povaze vykonu. Z vlastni
praxe vim, ze seniofi pln¢ duveiuji zdravotnickému personalu a i pies partnersky pristup
ponechavaji rozhodnuti na nich. Dle mého minéni maji zazity direktivni piistup
Kk pacientovi z minulych let zejména ze strany lékaiti a sestra by toto méla vyvazit
osobnim a vlidnym vztahem orientovanym hlavné na seniora.

Jeden z cilt péce o seniora, které uvadi JaroSova (2007) je posilovani sob&sta¢nosti,
podpora rodiny a propojeni rodinné a profesionalni péce. Se seniory 1,2 a 3 byli
pfitomni na anesteziologické ambulanci rodinni pfislusnici. Na zdklad¢ vlastni
zkusenosti z anesteziologické ambulance mohu potvrdit, Ze pftitomnost rodiny je
vyznamna pro usnadnéni spoluprace a komunikace se seniorem. Spoluticast rodiny je
podstatna pro porozuméni a zapamatovani sdélovaného. Senior je klidnéjsi, protoze ma
uchované informace u svych blizkych, kteti mu je kdykoli zopakuji. Rovnéz v odebirani
anamnézy si nemusi senior sam vzpomenout. Informovana rodina také nepochybuje a
nespekuluje na zakladé svych zazitkl a zkuSenosti jinych osob. Tim pozitivné piisobi i
na seniora.

Z vyzkumného Setfeni tedy vyplyva, Ze anesteziologicka ambulance je z pohledu
seniorti piinosna. Ukazalo se, ze vyjma duchovni oblasti je zde v ramci moznosti
anesteziologického tymu uspokojovana fada biopsychosocidlnich oblasti v pééi o

seniora. (Schéma - Vyznam anesteziologické ambulance dle kategorizace vysledki).
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Druhym cilem bakalaiské prace bylo zjistovani dulezitosti anesteziologické
ambulance z pohledu anesteziologickych sester. Z rozhovort bylo patrné, ze vsechny
sestry vitaji existenci ambulance a pfinos pro seniory vidi jako jeden z hlavnich. Za
nejvyznamnéjsi povazuji informovanost, psychickou piipravu a zhodnoceni fyzického
stavu seniora. To také sestry povazuji za piinos anesteziologické ambulance pro jejich
oSetfovatelskou péci na opera¢nim sale. Dle zjisténi by sestry velmi uvitaly ucelené a
sumarizované informace. Anesteziologické sestry totiZ nevyuzivaji Zddnou informaci ze
stavajici oSetfovatelské dokumentace a jako divod uvadé€ji nevyhovujici interpretaci
informaci. Uvitaly by spiSe konkrétni a sumarizované informace tykajici se péce na
opera¢nim sale. Dle mého ndzoru by poslouzila uceloveé sestavena anamnéza zamétena
na péci o seniora na operanim séle, ktera by byla odebrana sestrou na anesteziologické
ambulanci.  Zrozhovort vyplyvaji také konkrétni pfedstavy sester o vytvoieni
dokumentace zaméfené na specifickou oSetfovatelskou péfi 0 seniora. Ve
stavajici predanestetické dokumentaci postraddime hodnoceni kognitivnich funkeci
seniora, které jsou podle Drabkové (2006) spojovany v souvislosti s operaénim
vykonem a anestezii S rozvojem poopera¢niho deliria a postoperacni kognitivni
dysfunkce. Dale uvadi, Ze Vv souCasné dobé je to nejcastéjsi komplikace U seniort
V periopera¢nim obdobi a mezi rizikové faktory patii vék nad 70 let. Dle naseho usudku
v dokumentaci také chybi zhodnoceni celkové zdatnosti a sobéstacnosti, ktery podle
Topinkové (2007) dopliuje kritéria definujici kiehkost (frailty), coz je v soucasnosti
uzndvany klinicky syndrom. Podle nas by toto hodnoceni mélo vliv na dalsi planovani a
uskutecnovani oSetfovatelsk¢ péce. Také JaroSovad (2006) uvadi, ze specialni
osetfovatelska péce o seniora je zamétena na zhodnoceni zdravi a funk¢éniho stavu, na
planovani a uskutecniovani zdravotni péce a vyhodnoceni efektivnosti poskytnuté péce.
Ze zjisténych pfipominek a zjisténych nedostatkil jsme vypracovali dokumentaci, ktera
by méla splinovat pozadavky kvalitni oSetfovatelské péce a zajiStovat perioperacni
oSetfovatelskou kontinuitu (Pfiloha 8 A, B). V souvislosti s anamnézou a na zaklad¢
ordinaci lékafe je mozné doplnéni dokumentace o Schellongiiv test a Geriatricky
screening. Z vyzkumného Setieni jsme zjistili, Ze anesteziologické sestry povazuji

anesteziologickou ambulanci jako zadouci pifevazné pro seniory. Pfinos pro né samotné
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ma podle nich jesté znacné nedokonalosti prevazné v predavani informaci tykajicich se
osetfovatelské péce ve spolupraci s ambulantni anesteziologickou sestrou.

Tretim cilem bakalaiské prace bylo zmapovani oSetfovatelské péce 0 seniora na
operaénim sale v souvislosti s anestezii. V prvni fadé jsme se zaméfili na jeji kontinuitu
v podob¢ ptfedavani informaci pii pfebirani seniora do péce, protoze tu povazujeme za
podstatny prvek kvalitni péce. Podle Schulera (2010) je ptedpokladem ucinné a hladké
spoluprace ziva a precizni vyména informaci béhem multidisciplinarni péce na
operacnim sale a pfi vzajemném pieddvani seniora do péce jinému oSetfovatelskému
personalu. Aby tym fungoval co nejlépe, musi umét kvalitné a efektivné komunikovat,
byt jednotny v hodnotach a pravidlech, pfedavat a piijimat nazory, zkusenosti a znalosti.
Nejprve jsme zjisSt'ovali, jaké informace sestry piebiraji o pfedoperacni ptipravé. Sestry
uvedly, ze informace o seniorovi, které piebiraji od sester z oddéleni, jsou
v minimalnim rozsahu, tzn. jméno a pfedana dokumentace. Cast sester uvedlo, Ze
v nékterych pifipadech maji informace o medikacich a znevyhodnéni seniora,
nedoslychavosti, zubni protéze. Jedna sestra fekla, Ze v n€kterych piipadech piebira
seniora od pomocného personalu a jedna sestra priznala, Ze obCas nema dostatek ¢asu
na osobni pifevzeti pacienta. V otazce piedavani informaci o intraoperacni péci se
vsechny sestry shodly v tom, ze ve vétSin¢ piipadi predava seniora 1ékat. V ptipadé, ze
seniora predavaji anesteziologické sestry, informuji nejvice o druhu a prabéhu
anestezie, bolesti, komplikacich a zavedenych katétrech. Mén¢ informaci piedavaji o
fyziologickych funkcich, orientaci, védomi, operacni poloze a stavu svalové relaxace.
Pfedavani téchto informaci by dle naSeho ndzoru dopliiovala dokumentace o
perioperaénim pribéhu (Pfiloha 8B) sestavend pomoci doporucenych postupil
(CSARIM, 2012), Véstniku MZCR (CESKO, 2012), zjidténych piipominek a také na
zéklad¢ vlastnich zkuSenosti. Zajistovala by kvalitu a navaznost péce, piedchazela
piipadnym komunika¢nim nedorozuménim, nebo suplovala mozné absence dulezitych
informaci. Z naSeho pohledu, by ale neméla zcela nahradit osobni a verbalni
komunikaci mezi oSetfujicim persondlem, ktera ma také i z mych zkuSenosti viditelné

rezervy.
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Pii Setfeni jak sestry diferencuji osetfovatelskou péci o seniory, jsme se zamétili na
oblast specifickych oSetfovatelskych intervenci u seniorii béhem podéavani anestezie.
Podle Malka (2011) je daraz v oSetifovatelské péci kladeny hlavné na ochranu seniora
pied zranénim a infekci, ochranu klize pied poranénim a otlaky, zajisténi bezpecného
zilniho vstupu a duslednou monitoraci vitalnich funkci, dostatek tepla a pohodli 1
peclivé vedeni dokumentace. Z Setieni vyplyva, Ze nejvice anesteziologickych sester se
vénuje v péci 0 seniora prevenci poruch termoregulace (Priloha 9), poskozeni o¢i,
dekubitt, otlakt (Ptiloha 10) a padu. Prevenci pozi¢niho traumatu se vénuje jedna
Z dotazovanych sester. ZajiSténi bezpecné¢ho Zilniho vstupu nezminila zadna
z anesteziologickych sester. Dle mého tsudku je to z divodu rutinniho provadéni tohoto
vykonu u vSech pacientli stejn¢ bez veékového rozdilu, protoze bezpeény zilni vstup si
vyzaduje jakakoliv anestezie. Anesteziologické sestry se také nezminuji o dulezitosti
monitorace seniora. Dle naseho nazoru povazuji tuto ¢innost za standardni tak, jak se
zminuje Larsen (2004) v knize Anestezie, ze standardni sledovani geriatrickych pacienti
pfi anestezii odpovidd postupu u mladSich. Anesteziologickd sestra odpovidd za
kontrolu a funk¢énost monitorovaciho zatizeni a podle vyhlasky 55/2011 o ¢innostech
zdravotnickych pracovniku a jinych odbornych pracovniki muize bez odborného
dohledu a bez indikace 1¢kafe sledovat a analyzovat idaje o zdravotnim stavu pacienta,
hodnotit fyziologické funkce, analyzovat kiivku elektrokardiogramu a hodnotit
zéavaznost stavu (Cesko, 2011). I pfes zminéné kompetence, vim ze své praxe, Ze
sledovani, hodnoceni a zapis fyziologickych funkci béhem intraoperacniho obdobi je
ponechano v pravomoci anesteziologa. Malek (2011) také dodava, ze dulezitou tlohu
V péci o seniora hraje i spoluprace s perioperacni sestrou. S perioperacni sestrou nejvice
spolupracuji pouze dvé dotazované sestry. VétSina sester se shodlo, ze nejvice
spolupracuji s lékatem. Polovina dotazovanych spolupracuje také se sanitafem.
Nevénovali jsme se pouze somatickym potfebam seniord, ale zajimalo nas také
uspokojovani ostatnich potieb. Podle Dvotackové (2012) u seniorti dochéazi ke zménam
hodnotové orientace potfeb. Velmi dilleZita je potieba byt bez bolesti, zajisténi tepla a
pohodli. Senior si je také velmi nejisty v piipadé, kdyZz nema dostatek informaci o

zdravotnim stavu, vySetfenich a 1éCbe. Z vyssich potieb je to pfedevsim potieba jistoty a
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bezpeci. Navzdory nizSim narokim mulize senior pocitovat potiebu seberealizace,
uznavani sebe sama a uznavani druhymi lidmi. Z Setfeni se ndm potvrdilo, Ze znana
Cast téchto potieb je uspokojovana v ramci navstévy anesteziologické ambulance. Toto
anesteziologické sestry vitaji a pfijimaji jako usnadnéni jejich péfe o seniora na
operatnim sale. Nejvice sester uvedlo, ze seniora na operacnim sale uklidiiuje
rozhovorem, dvé sestry seniora mirni uzkost podanim ruky. Stejny pocet sester je pro
povoleni kompenzacnich pomicek na operacnim sale a tim eliminovat strach
Z nedorozuméni. To jsou dle mého ndzoru jediné techniky pouzitelné¢ v tomto Casove
omezeném prostoru. Socialni a duchovni oblasti se nevénuje Zaddna anesteziologicka
sestra. Ukazalo se také, ze vétSina anesteziologickych sester se intenzivné zajimé 0
pooperacni bolest a postoj piebirajiciho oSetfujiciho personalu k bolesti seniora.
V rozhovorech se vyjadiuji spiSe negativné k feSeni akutni pooperacni bolesti starSich
pacientli na poopera¢nim pokoji. Zminuji se o strachu sester 1 oSetfujicich lékait
Z podavani opiatl nebo z predavkovani bezprostiedné po anestezii. Poanesteticka péce
je dosud zajiStovana vradmci pooperacni péCe na prfislusném oddéleni v podobé
dospéavaciho pokoje na JIP nebo ARO, tak jak uvadi Jedlickova (2012). Dle doporuceni
CSARIM (2011) by v budoucnu mohlo pfispét k adekvatni 16¢bé pooperaéni bolesti
ziizeni poanestetické jednotky, ktera by byla umisténa co nejblize k opera¢nim salim v
ramci ARO. Ukolem je bezprostiedni pooperaéni a poanesteticka péce, 1é¢ba akutni
pooperacni bolesti, snizeni poc¢tu pacientll umistovanych na ARO a JIP. Tato jednotka
zatim v nemocnici C. Budg&ovice neexistuje vzhledem k pavilonovému uspoiadani
jednotlivych operacnich oborti. Do budoucna je pravdépodobna realizace dostavby
centralnich operacnich salii s poanestetickou jednotkou, kde by byla zajiSténa jak
kontinuita péce, tak i snizeni vyskytu komplikaci a adekvatni 1é€ba pooperacni bolesti.
Dle mého ndzoru je takto feSené pooperacni zotavovani jednoznacné nejpiinosnéjsi
hlavné pro seniory.

Z vyzkumného Setieni tykajiciho se oSetfovatelské péce na operacnim sale vyplyva,
ze anesteziologické sestry se podileji na kontinuité oSetfovatelské perioperacni péce o
seniora pouze cCastecné. Zvlastnosti oSetfovani seniori v intraoperacnim obdobi a

uspokojovani jejich potfeb diferencuji prevazné v somatické a psychické oblasti.
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6 ZAVER

Tato bakalafska prace se vénuje osetfovatelské péci o seniory béhem opera¢niho
obdobi ve spojitosti s anestezii a také sestram, které ji poskytuji. Cilem bylo zjistit
vyznam anesteziologické ambulance z pohledu seniora a také jeji dilezitost pro
anesteziologické sestry. Dalsim cilem bylo zmapovat oSettovatelskou péci o seniora na

operacnim sale v souvislosti s anestezii.

Z vysledki vyzkumného Setfeni vyplyva, Zze anesteziologickda ambulance je
z pohledu seniorti pfinosna Vv oblasti informovanosti a 1ékarské ptipravy. Pouze Cést
seniort postradala edukaci sestrou. K usnadnéni spoluprace ambulantni sestry a seniora
byla vytvotfena brozura v podobé anesteziologického pruvodce ( Piiloha 11), ktera bude
uvedena do praxe. Dale bylo zjisténo, Ze anesteziologické sestry povazuji
anesteziologickou ambulanci jako zadouci hlavné pro seniory. Pfinos pro né samotné
ma podle nich jeSt¢ znacné nedokonalosti v pfedavani informaci tykajicich se
oSetfovatelské péce. Na zaklad¢ toho byla vytvorena dokumentace pomoci zjiSténych
nedostatkt, konkrétnich ptedstav sester a v souladu s doporu¢enymi postupy odborné
spolecnosti S nazvem ,, Predanesteticka osetiovatelska anamnéza“. Tuto anamnézu
odebere sestra V anesteziologické ambulanci a seniora bude doprovazet celé
perioperaéni obdobi. Z vyzkumného Setfeni zaméfeného na predavani informaci
V perioperacnim obdobi vyplyva, Zze anesteziologické sestry se podileji na kontinuité
oSetfovatelské perioperacni péce pouze Castecné. Sestry si vyménuji informace
V minimalnim rozsahu, z¢asti informace predava Iékar. Na zéklad¢ tohoto zjisténi byl
zhotoven zdznam o ,, Perioperacnim prubéhu“. Ten by mél zlepSit kontinuitu
oSetfovatelské péfe a jeji transparentnost. ZvlaStnosti oSetfovani seniort
V intraoperacnim obdobi a uspokojovani jejich potieb sestry diferencuji. Pozornost
vénuji prevazné somatické a psychické oblasti.

Starsi pacienti si zaslouzi nasi pozornost a nase jednani by mélo byt v souladu nejen
s jejich pravy (Pfiloha 12), ale i s pochopenim a uctou ke stafi. Dalsi zkoumani by si
zaslouzila pooperac¢ni péce o seniory v souvislosti s 1é¢bou akutni pooperaéni bolesti,
zjistit rozdily v péci v nemocnicich s poanestetickou jednotkou, v nemocnicich se

systémem pooperacnich pokojii a nemocnici s tymem pro 1é¢bu akutni bolesti.
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Piiloha 1 — Geriatricky screening dle Lachsova navrhu

Otazka nebo tikol Vyhodnoceni jako problémova oblast Abnormalni

1 Septem vyslovujte &isla ve vzd. 50 cm od | ....jestlize je vice neZ jedno &islo $patné Sluch:
ucha, druhé ucho si pacient zakryje. rozpoznano

Levé ucho 6-1-9 Pravé ucho 2-7-3
2 Zhorsil se Vam v posledni dobé zrak? ....jestliZze pacient nepozna pocet prstl na 2m Zrak:
nebo neprecte velky napis, odpovi se na
otazku ano
3 Pozadejte pacienta ....jestlize jedna z uloh neni splnéna Funkce HK:
a) Aby dal obé ruce za hlavu
b) Aby zvedl tuzku

4 Pozadejte pacienta, aby vstal, udélal ....jestliZe pacient tyto Cinnosti sam nezvladne Funkce DK:
nékolik krok( a opét used|.

5 Stalo se v posledni dobég, Ze jste ....je-li na otazku odpovéd’,,ano” Kontinence
neudrzel/a mo¢? modi:

6 Stalo se v posledni dobé, Ze jste ....je-li na otdzku odpovéd',,ano” Kontinence
nedrzel/a stolici? stolice:

7 Posudte hmotnost pacienta V pfipadé podvahy nebo nadvahy Stav vyZivy:

8a | Jmenujte pacientovi nasledujici vyrazy a ....jestliZe si pacient nevzpomene na jeden z Kratkodoba
pozadejte ho at si je zapamatuje: vyrazl pamét:
Jablko — halit — stal
Poté pozadejte o zopakovani.

9 DokazZete se sam/a obléci? ....je-li odpovéd' na otazku ,,ne” Aktivita:
Chodite bez problému do schodt?

Dokazete si dojit nakoupit?

10 | Jste ¢asto smutny/a nebo sklesly/a? ....je-li odpovéd na otazku ,,ano” Deprese:

8b | Pozadejte pacienta, aby zopakoval vise ....jestlize si nevzpomene na jeden z vyrazl Pamét :
uvedené vyrazy,

11 | Mate nékoho na koho se mlizete ....je-li odpovéd na otazku ,,ne” Socialni
spolehnout a kdo Vam mdze doma podpora:
pomoci?

12 | Byl/a jste v poslednich 3 mésicich Ié¢en ....je-li odpovéd na otdzku ,,ano” Pobyt
Vv nemochnici? vV nemocnici:

13 | Stalo se Vam v poslednich 3 mésicich, Ze ....je-li odpovéd na otazku ,,ano” Pad:
jste upadl/a?

14 | UZivate pravidelné vice nez 5 |éku? ....je-li odpovéd na otdzku ,,ano” Polyfarmacie:

15 | Maéte Casto bolesti? ....je-li odpovéd na otdzku ,,ano” Bolest:

Pocet abnormalnich nalezu

/116

Soucet abnormalnich polozek je orientaci o rozsahu problémovych oblasti.

Problémové oblasti vyzaduji blizsi analyzu — ziskéani dalSich informaci, popt. pouziti vice

diferencovanych hodnoticich nastroju.

Zdroj: SCHULER, Matthias a Peter OSTER, 2010.




Piiloha 2 — ASA — kategorizace

Klasifikace celkového fyzického stavu pred anestézii dle ASA (American Society of
Anesthesiologists)

Klasifikace ASA vychazi z celkového stavu pacienta a pravdépodobnosti vyskytu
smrtelnych komplikaci v souvislosti s operaci a anestézii.

ASA |: Zdrava osoba bez patologického klinického (psychosomatického) a

laboratorniho nalezu. Chorobny proces, pro ktery je pacient operovan, je lokalizovany a

nezplsobuje syst¢émovou poruchu.

ASA Il: Mimé az stfedn¢ zdvazné systémové onemocnéni, pro které je pacient
operovan. Pfipadné je vyvolané jinym patofyziologickym procesem beze zmén
vykonnosti a funkce organti (napi. lehka systémova hypertenze, diabetes mellitus,

anémie, pokrocily vek, obezita, chronicka bronchitida, lehka forma ICHS).

ASA 1ll: Zavazné systémové onemocnéni jakékoli etiologie, omezujici aktivitu

nemocného, vykonnost a funkci organli (syndrom anginy pectoris, stav po infarktu

myokardu, zdvazna forma diabetu, srdecni selhani).

ASA 1V: Zavazné, zivot ohrozujici systémové onemocnéni, které neni vzdy operaci
feSitelné¢ (srde¢ni dekompenzace, nestabilni angina pectoris, akutni myokarditida,
pokrocila forma plicni, ledvinné, jaterni nebo endokrinologické nedostatecnosti,

hemoragicky Sok, peritonitida, ileus aj.)

ASA V: Moribundni pacient, u né¢hoz je operace posledni moznosti zachrany Zivota.

Smirt je pravdépodobnd do 24 hodin, at’ jiz s operaci nebo bez ni.

Zdroj: MATEJOVSKA KUBESOVA, Hana, 2009.



Priloha 3 — Schellongiiv test

SCHELLONGUV TEST

Pacient Datum:.......cccue......

135015 0 Lo DO TS

ROANE CISIO: ittt e e s e e s e e e e e st e s saaas sanreeeenns

DUVOd VYSELIENT OTtOSTAZY I .. eeeuveeeieeeteeeeeee ettt ettt ettt bbb nb bbb

Kompresni pun¢ochy O ano O ne

Doba vysetfeni ortostazy........c.cccecveevvevennee. hodin

Posledni jidIo......ccccovevievienieri e hodin

Posledni uZiti IEKQ..........coovevvvveiiiiiiiiiieeeenn, hodin

JAKE TEKY ... ittt ettt ettt et e bbb tb e tb et b et b e tber b s er st enbaensaerre sheenbeenreens

............................................................................... VysSetieni provedl..........ccceeevieeeeienrieennenn.
TK, vleie vstoje vleie TK,
puls puls
170 170
160 160
150 150
140 140
130 130
120 120
110 110
100 100
920 920
80 80
70 70
60 60
min 10 5 |05 1 2 3 4 5 6 7 8 |os5 1 2 3
Pfi-
znaky

Pred zahajenim testu musi byt pacient 10 v klidu. Pfedtim, nez vstane, nesmi krevni tlak jiz pfili§ kolisat.
Zmeéna polohy do stoje by méla byt rychld, coz u geriatrickych pacientl neni vzdy jednoduché. Dilezité
je zméfit tlak bezprostiedné po postaveni a pak vzdy po 1 min.
Positivni test: Puls < 15/min

TKsystola <19 mm Hg

TK diastola < 14 mm Hg

Zdroj: SCHULER, Matthias a Peter OSTER, 2010.



Priloha 4 — Hodnoceni bolesti u pacienta s demenci — BESD

BESD - Beurteilung von Schmerzen bei Demenzerkrankten
(Hodnoceni bolesti u pacientii s demenci)

JMENO POZOTOVANENO: ...cueeeecrerieiiieiicnenetetectcenecaeanesassesteae e
O Kilid
O Mobilizace ¢innost
(040 ] o)V =N (=Y 1= VTR

Dychani (bez ohledu na zvukové projevy) Ne Ano Body
Normalni 0
PrileZitostné namahavé 1

Kratka obdobi hyperventilace
Silné hlasité, namahavé

Dlouh obdobi hyperventilace 2
Cheyneovo-Stokesovo

Negativni hlasité projevy

Zadné 0
PrileZitostné sténani, vzdychani 1
Slabé negativni nebo nesouhlasné projevy
Opakované znepokojivé zakiiceni

Hlasité sténani, vzdych4ni 2
Plac

Vyrazy v obli¢eji

Usmeévavy nebo nic nerikajici 0
Smutny vyraz
Uzkostny vyraz 1
Ustarany pohled
Sklebeni se 2

Rek téla

Uvolnény 0
Napjaty
Nervozni, chodi sem a tam 1
Neklid
Strnulost
Zat’até pésti
PritaZzena kolena 2
Odtahovani se nebo odstrkovani
Fyzicka inzultace

Utécha

UtéSovani neni poti‘ebné
Pacienta je mozné uklidnit hlasem nebo dotykem
Pacienta neni mozné utésit

N - O

CELKEM/ z maximalniho po¢tu /10

Maximalni celkova hodnota je 10 bodu. Pfi hodnoté 6 a vice je tieba uvazovat o 1é¢be bolesti.

Zdroj: SCHULER, Matthias a Peter OSTER, 2010.




Piiloha 5 — Souhlas s vyzkumnym Setfenim

Menenive Ceské HudSjavice ns.
MimEsthy g pro odetivvatcls ko pedi
a hlavni sesey Wranewsd Maedaldng
Mar, Ewselovd konika, BB A Wielnd A, 37382
Tel. 777200 LMe
ABTET4NA - ARD

Vg Fhdoe o svaloni k nrovede vidoumnéhe Egttonl v Wemnocnivi & B, ssméfencho na
plettovate]ykon pdii o seniory bhem perinperatniho ubdobl

WYaZend panf magistro,

Juerm stadenikoun 3, riniku JCUS#ST oborn vieobeend sestm - kaotmbinovand studimn a
ohraclin s na Vs « sadosti o povolen! vyrkumndha Ssifenl v Memocnici f‘.Rudéim’io: 5.
jake podkladu pro e Bakaldfakou prici = ndzvem A3 liEthost perioperang odctfovatelskds
réfe o semivty 2 pohledy ancstewulagicks sesiy™, Yizkumnd Setient by méle byl provedens
formaon hloubkoeich pochovord 8 pisemnym wionamem. Roshovor by fiy] uskrmedntn se Seon
sentory tad 70 lel, kted! nasvilivili anesteaplopickoy ambulane 5 podslonpili operaini vilon
vaneslozii oo wriopedickém oddélenl » péti anestesdalogickimi sestrami. Cle a viskumod
otirky s runcawim® otizkami K rozhavory Vam sesildm v duls pEiloze. Piedpoklbdany
wermin je od 422013 da (53203, Jaom zowdwinanec nemocmice a pracuji Jaka
anestesplogicki sealra ng AR,

DéEkuii 2za kladng vytizen!. 5 pordraven Vrinovd Magdaléna

v Ceskyuh Buddjovicich dnc 251 2013
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Piiloha 6 - Otazky k rozhovorim s anesteziologickymi sestrami.

1. Jaky mate nazor na existenci anesteziologické ambulance na Vasem odd¢leni?

2. Jaké informace, ordinace, zavery z anesteziologické ambulance vyuzijete
V ramci oSetfovatelského procesu na operacnim sale?

3. Uvitala byste oSetfovatelskou anamnézu, tykajici se anestezie u seniora,
odebranou na anesteziologické ambulanci?

4. Usnadni Vam navstéva seniora anesteziologické ambulance oSetfovatelskou péci

na operacnim séle?

Kdy a od koho mate k dispozici prvni informace o seniorovi pied operaci?

Jaké ptebirate informace o seniorovi od sestry z oddéleni na opera¢nim sale?

Jaké informace o prabehu intraoperacniho obdobi predavate sestie z oddéleni?

Maji sestry o tyto informace zdjem?

© © N o O

Jakymi komplikacemi je senior na opera¢nim sale ohrozen?

10. Jaké oblasti oSetfovatelské péce na operacnim sale vénujete nejveétsi pozornost?
11.Jaké pouzivate pomiicky nebo prostiedky k prevenci oSetfovatelskych
komplikaci na operacnim sale v péci o seniora?

12. Kdo s Vami nejvice spolupracuje v pé€i o seniora na opera¢nim sale?

Zdroj: Vlastni



Piiloha 7 - Otazky k rozhovortim se seniory

o &~ DN

9.

Kdo Vam doporucil navstivit anesteziologickou ambulanci?

Co jste ocekaval/a od této navstévy?

Byly Vam nékteré informace, které Vam sdé€loval anesteziolog, nesrozumitelné?
Byla pro Véas navstéva ambulance n¢jakym zpiisobem zatézujici?

Mate néjakou zkuSenost s prod€lanou operaci bez ndvstévy anesteziologické
ambulance?

Jak s Vami spolupracovala sestra v anesteziologické ambulanci?

Byly Vam nékteré informace od sestry nesrozumitelné?

Jaké rady ziskané od sestry v anesteziologické ambulanci Vam byly uzite¢né
behem operacniho obdobi?

Uvital/a byste také informace o anestezii v pisemné formé (pravodce anestezii)?

10. Zmirnila Vam navstéva ambulance obavy z operace a anestezie?

11. Jak jste byl spokojen s péci na opera¢nim sale?

Zdroj: Vlastni



Priloha 8 A — Pfedanestetickd oSetfovatelska anamnéza

PREDANESTETICKA OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Pacient (Stitek) Datum: Podpis sestry:

Diagnoza: Planovany operacni (diagnosticky) vykon:
Vaha: Vyska:

TK: p- Koufreni: Alkohol: Drogy:
Alergie: Léky:

Orientace Zdravotni stav

“Ori . D . .

Orientovan/a ezorientovan/a Dutnost AN Ne
OODemence Namahova CKlidovd [Nocni
Kontakt amahova idova ocni
-Uplny Hztizeny KaSel 0Ano [INe

[1No¢ni ODrazdivy [1Expektorace

Psychicky stav

[1Spolupracuje [JNespolupracuje

Prodélané onemocnéni

MKlidny M Apaticky MAgresivni
JRozruseny [IStrach [1Deprese Urazy MAno  [INe
Jaké:
Naruseny spanek [JANno OONe
?ru.senv spane Operace Ao [ONe
Léky: -
Jaké:
Kolaps v anamnéze [JANO ONe
Bolest OANo [ONe Vyziva/Hydratace
[1Akutni [Chronicka Vahovy ubytek: kg/mésic
Lokalizace: [10bezita [JKachexie
KuzZe Sucha [1Vlhka [1Snizeny turgor
Intenzita:0-1-2-3-4-5-6-7-8-9-10 | Edém OAno  [ONe
Analgezie: Polykaci potize [MTAno [1Ne
Vyprazdiiovani Handicap [JAno [INe
Inkontinence TMoce MStolice MZrak [1Sluch [MRe¢
“IStomie IMogovy katétr OZubni protéza  JUvolnény chrup
[ONaslouchatko  [OKontaktni cocky
Aktivita Aktivni [1Pasivni  [1Sportuje | Edukace [1Pacienta Rodiny
Ujde 15m 150m Vyjde do ............ patra [1Jina
ASA R | PR 11 PR AV VA Premedikace (dle ordinace 1ékaie):
Na noc:
Navrhovany anesteziologicky postup: Rano:

Pfed vykonem:

Zdroj: Vlastni; CSARIM, 2012.




Ptiloha 8 B - Periopera¢ni prubéh

PERIOPERACNI

PRUBEH

Pacienta na opera¢nim sale pievzal/a a totoznost ovéfil/a: \ hod.
Pi‘edoperac | ! Pacient edukovan [ Pacient la¢ny/ posledni jidlo a piti v ........... hod.
ni priprava | || Podéna premedikace L. Kontrola stavu chrupu [1Sperky nema
(vyplni sestra
oddéleni) Jina upozornéni:
Druh LI Celkova | Mistni [] Epiduralni LI Spinalni L Analgosedace
anestezie [J Blokada periferniho nervu [ Anesteziologicky dohled
Intraopera | ! Kontrola anesteziologického pfistroje a | NeZadouci udalost ANO | NE
&ni péée medicinélnich plynt Porusena kozni integrita
(viz. [1 Kontrola monitorovaciho zafizeni Zaména léku ve. transfuze
anesteziologicky | || Kontrola defibrilatoru Poziéni trauma
zaznam) [0 Kontrola 1ékii k podani anestezie Pad
Il Kontrola pomicek k zajisténi DC Porucha termoregulace
L Verifikace pacienta Jina(chovani pacienta, technické
[J Kontrola dokumentace problémy)
[1 Kontrola teploty opera¢niho salu
Invazivni 0 iv.Kanyla  [ICZK [1i.a. kanyla [ NGS [ Mo¢. Katétr
intervence M Epiduralni katétr " Jina
Poopera¢ni Dychani L/Normalni Psychicky [ Klidny Fyziologické hodnoty
stav O Potieba O2 stav [J Neklidny
a TK mmHg
Bolest LI Ano LI Ne Dezorientace
Doporucujici analgezie: [l Agresivni p /min
Kize [ Normalni
Védomi L Lucidni LJ Bleda SpO2 %
I Reaguje M Cyanoza
LI Nereaguje
Kurarizace [J Odeznéla Kardiovaskularné
[" Pretrvava [ | Stabilni  [MNestabilni
Pacienta ptedal/a: Pacienta pievzal/a: % hod.

Zdroj: Vlastni; CSARIM, 2012; CESKO, 2012




Priloha 9 — Ohfivaci jednotka

Zdroj: Vlastni fotodokumentace



Piiloha 10 — Pomtcky k prevenci dekubitt a otlakt

Zdroj: Vlastni fotodokumentace



PRUVODCE ANESTEZII
ANESTEZIOLOGICKE A RESUSCITACNI ODDELENI
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.

Priméaf oddéleni: MUDr. Bohuslav KUTA, MBA

Priloha 11

Pfed planovanou operaci nebo diagnostickym vykonem navstivite anesteziologickou ambulanci.
Pripravte si, prosim, vSechny dokumenty, které se tykaji Vasi operace (doporuceni, vySetfeni chirurga,
praktického 1ékafe nebo specialisty). V anesteziologické ambulanci je odborny lékai — anesteziolog,
ktery zajist'uje anestezii.

Ten zhodnoti V&S zdravotni stav, pfipadné doplni potfebnd vySetfeni a naordinuje premedikaci (léky
navozujici uklidnéni). Uvitd sdéleni Vasi predchozi zkuSenosti s anestezii (komplikace, nevolnost) a
spole¢né s Vami rozhodne o zplsobu a druhu anestezie. Bude Vam ptedlozen Informovany souhlas s
anestezii, ktery si pozorné piectéte a pripravte si pfipadné dotazy. Souhlas podepiSete spolecné
s anesteziologem, a bude zalozen do dokumentace. Pokud jste zné&jakého davodu nemluvil/a
s anesteziologem, pozadejte o jeho navstévu na ptislusném oddéleni.

Ochotné Vam zodpovime jakykoliv dotaz

ANESTEZIE je umélé navozeni spanku (celkova anestezie) nebo znecitlivéni urcité casti téla
(regionalni nebo svodna anestezie). Uéelem je zajisténi bezbolestného pritbéhu lékai'ského zakroku.
PRED OPERACI

Pokud Iékaft neur¢i jinak, od ptilnoci nejezte a nepijte! Po pfijmu na oddéleni nekuite!
Jestlize anesteziolog naordinuje vecerni premedikaci, jedna se o 1€k na kvalitni spanek a zklidnéni pied
operacnim dnem. Anesteziolog také upravi medikaci, kterou bézn¢ uzivate. Nékteré 1éky mohou
ovlivnit podavané latky béhem anestezie. Pokud uzijete ranni 1€ky, zapijte je douSkem vody.
PREMEDIKACE
Premedikace je v podobé tablety, kterou uzijete rano a zapijete douskem vody nebo injekce, kterou
dostanete pfiblizné 30 minut pied zahijenim operace. Premedikace obsahuje tlumici l€éky a silné
analgetika, proto po podani jiz sami nevstavejte z lizka!!!
NEZ POJEDETE NA OPERACNI SAL
Odlozte vSechny Sperky, zubni protézu, odlakujte si nehty a dojdéte se vymocit. Pfevliéknete se do
pradla (andeéla) a na lizku v doprovodu sestry a sanitaie pojedete na operacni sal.
NA OPERACNIM SALE
Ve vstupnim filtru budete premisténi na operacéni stil a do péce Vas prevezme anesteziologicky tym. Na
pripadné dotazy Vam i zde radi a ochotné odpovime. Anesteziologicka sestra s anesteziologem si overi
Vasi totoznost, a zda probéhla ptiprava v poradku. Zajisti Vam zilni vstup (kanylu), pokud ho nebudete
mit z oddé€leni. Napoji Vas na pftistroj, ktery bude po celou dobu operace monitorovat krevni tlak, puls,
EKG a kvalitu okysliceni organismu (dychani). Dalsi postup je dle druhu anestezie. Po celou dobu
operace je u Vas anesteziologicky tym pfitomen.
PO OPERACI
Zaver operace se liSi typem anestezie. Vas zdravotni stav a fyziologické funkce sledujeme do predani
osetfujicimu personalu poopera¢niho pokoje, kde budete sledovan/a jesté¢ dalsi 2 hodiny po operaci.
V ptipad¢ potieby miizete byt po operaci umistén/a na JIP.

SVODNA ANESTEZIE
(epiduralni, spinalni)
Anesteziolog poda anestetikum
do oblasti pateiniho kanalu.
Nastavd znecitlivéni  dolnich
koncetin, které se obnovi az v
poopera¢nim obdobi. V piipadé
potfeby je zaveden katétr do
stejné oblasti pro pooperacni
1écbu bolesti. Dle pfani mohou

byt podany Iéky na pospavani.

CELKOVA ANESTEZIE
Anesteziolog poda anestetika
do zily (kanyly) a po usnuti

zajisti dychaci cesty.
Pfisunem dalSich [éka 1
pomoci anesteziologického

pfistroje Vam zaruc¢i klidny
spanek a bezbolestnost. Po
operaci anesteziolog ukonci

anestezii tim, Ze zastavi
piisun anestetik do
organismu.

BLOKADY PERIFERNICH NERVU
Anesteziolog poda anestetika k nervu,
ktery je zodpovédny za bolest v
oblasti, ktera bude operovana. Toto je
provedeno Vv lokalnim znecitlivéni za
pomoci specialni jehly, pfistroje
piipadné i ultrazvuku. N¢&kdy je tento
typ kombinovan s celkovou anestezii.
Znecitlivéni pretrvava i nékolik hodin
po operaci a zajiStuje pooperaéni
bezbolestnost.

Zdroj: Vlastni




Piiloha 12 - Evropska charta prav pacientt seniora
Doporuceni Evropské sekce Mezindrodni gerontologické asociace z roku 1997 ve znéni, které
bylo v roce 1998 schvaleno vybory Ceské gerontologické a geriatrické spolecnosti CLS JEP a
Ceské alzheimerovské spolecnosti.
Uvod
Se stafim se zvysuje pravdépodobnost onemocnéni. Muze se stat, ze dojde k situaci, kdy
¢loveék nebude moci vést plnohodnotny zivot. Tim dulezitéjsi se stane kvalitni a
dostupné zdravotni a socidlni péce.
Tato vysadni listina se tykd starSich pacientl. Je vSeobecné uznavano, Ze nékteré
funkce, napfiklad zrak ¢i sluch, se mohou ve stafi zhorSovat. Dalsi znamou skute¢nosti
je, ze starému Clovéku zpravidla trva déle, nez se zotavi po nemocech ¢i operacich. V
zadném piipad¢ ale nelze povazovat vyssi v€k za pficinu ¢i vysvétleni télesné nebo
duSevni nemoci. Také mnoZzstvi sluzeb, které stary ¢lovek potiebuje, se velmi rizni.
Nekteti seniofi nepotiebuji prakticky zddné sluzby, nékteti kiehci staii pacienti jsou
zavisli na poskytovani trvalé komplexni péce.
Ukoly zdravotni a socialni péce o starsi obany jsou néasledujici:
» Posilovat dobré zdravi a pohodu starého clovéka, pfedchdzet nemocem a
nesobéstacnosti €i je zmirnovat.
= | é&Cit pacienta v pfipadé onemocnéni.
* Pomahat star§im lidem vést plnohodnotny a nezavisly zZivot aktivnich a platnych
¢lent lidského spolecenstvi.
= Zajistit kontinuitu mezi zdravotnickymi a socialnimi sluzbami s cilem, aby starsi
obcCan zlstal co nejdéle ve svém domé¢ a komunité s tim, ze hospitalizace ¢i
pobyt v instituci mu budou umoznény v ptipadé, kdy se stanou nezbytnymi.
» (Garantovat, aby nedochdzelo k diskriminaci z divodu véku, pohlavi,
nabozenského presvédCeni, ndrodnosti obCana ¢i mista, kde pravé Zije.
1. Obecné zasady
Starsi obCané maji narok na zajiSténi takové zdravotni péce, ktera je potfebna, a to podle
zdravotniho stavu a stupné zévislosti, nikoli dle schopnosti si takovou péci zaplatit,

prosttedi, ze kterého pochazeji ¢i s ohledem na Zivotni styl. VétSinu zdravotnich



problémi by mél vyfesit tym primarni péCe. V piipad¢ vzniku slozitéjSich ¢i

wewr

2. Komunikace a informace

StarSi ob¢an mize jako pacient ocekavat ze:

Bude povazovan zdravotniky za partnera a bude se podilet na vSech
rozhodovanich, kterd se budou tykat jeho zdravi a péce o né¢.

Mu vsichni ¢lenové oSetfujiciho tymu budou naslouchat zpisobem trpélivym,
terapeutickym a vstiicnym.

Bude moci byt zastupovan, bude-li si to ptat, pfibuznym, pfitelem ¢i jinym
¢loveékem, ktery mu bude napomocen v ptipade, ze bude mit potize komunikaci
¢i porozuméni tomu, s ¢im se na néj zdravotnici obraceji.

Bude mit pomucky, které budou uleh¢ovat komunikaci v piipadé poSkozeni
zraku ¢i sluchu.

Bude informovan jasné a Setrné o svych zdravotnich problémech.

Mu bude vydana pisemna zprava o zdravotnim stavu a diagndze, bude-li si tak
ptat Bude pln¢ informovan o moznostech 1é€by véetné jejich moznych rizik.
Bude informovéan o svém stavu dfive nez jeho pifibuzni, pokud tomu nebude
branit nemoc sama.

Bude moci nahlizet do svych zdravotnich zdznamt a bude informovan o tom, ze
vSichni oSetfujici jsou zdkonn€ vazani zachovat diivérnost.

Jeho stiznosti budou fadné Setfeny, a Ze obdrzi rychlou pisemnou odpovéd'.
Obdrzi podrobnou a tplnou informaci o tom, jaké jsou v dané oblasti dostupné
zdravotnické a socidlni sluzby a jaké jsou dalsi moznosti podpory a pomoci.

Mu bude dostupnd pomoc a vysvétleni v piipadech, kdy bude potfebovat

informace o svém onemocnéni pro dalsi rozhodnuti.

3. Podpora zdravi

Starsi obéan muze oc¢ekavat, Ze bude informovan:

O zdravém zptsobu zivota.
O zdravé vyzive.

O pohybovém rezimu a cviceni.



= 7e bude mit narok na celkové preventivni 1ékatské vysetieni ve véku 65 a 75 let,
eventudlné Castéji dle zdravotniho stavu ¢i potieb.
4. Léky
StarS$i pacienti maji pravo ocekavat, ze jim budou piedepsany léky vhodné k léCeni
jejich nemoci. Dale je zadouci aby:
» Napisy na lékovkach byly dostatecné citelné.
= Se l¢kovky daly bez obtizi otevirat.
= Byly Iéky poskytovany zplisobem, ktery pomuze star§Simu pacientovi ¢i tomu,
kdo mu 1ék podava, 1ék spravné¢ davkovat a bude minimalizovat omyly a
opomenuti.
5. Transport
Starsi obcan muze ocekavat Ze:
» Mu bude zajiSténa piiméfend doprava v piipadech, Ze si ji nebude moci zajistit
sam, aby se dostal do zdravotnického zatizeni.
» Ve zdravotnickych zafizenich budou vSechny prostory a sméry vyznaceny
jasnym a srozumitelnym zpisobem.
» Bude fungovat dopravni spojeni mezi nemocnicemi, které bude co nejjednodussi
a nejdostupné;jsi.
6. Zdravotni problémy
Je zadouci, aby nemocnice mély oddéleni, kterd jsou specializovana na medicinskou a
psychiatrickou problematiku starSich pacientll. Tato oddéleni mohou mit rizné ndzvy,
naptiklad odd€leni mediciny stafi, odd€leni geriatrické mediciny atd. Dulezita je
tymova spoluprace s pracovniky ostatnich oborti véetné rehabilitace a socialni prace.

Poruchy paméti

Samotné stafi nezplsobuje zhorSovani paméti. Nékdy mulze mit zhorSovani paméti
1é¢itelnou pficinu. Jestlize se pamét’ vyrazné zhorsuje:
= Je vhodné vySetieni psychiatrem, geriatrem ¢i jinym odbornym I€katem, ktery se
vénuje problematice poruch paméti.
» V t&ch ptipadech, kdy se jedna o onemocnéni progredujici a nelécitelné, mohou

pacienti i ti, ktefi se o n¢ staraji, oCekavat, ze jim bude poskytnuta podpora a



rada, a to takovym zptisobem, ktery bude uzite¢ny a piijatelny jak pro pacienta,
tak pro jeho blizkého.

Pady a zhor$ujici se hybnost

S pfibyvajicim vékem nartisté riziko pada a zvySuje se pravdépodobnost, ze samostatny
pohyb bude obtiznéjsi. Pokud tomu tak je, je tfeba hledat pficinu, ktera mize byt napt. v
cévnim onemocnéni ¢i jiné nemoci. Mnoho pfic¢in padl je 1écitelnych. Proto v piipadé
zhorSovani hybnosti ¢i padi miiZe starSi pacient o¢ekavat:
= VysSetieni specializovanym tymem odbornikai.
= 7e mu budou zapijéeny kompenzaéni pomuiicky, pokud je bude potfebovat, a
bude poucen o jejich spravném uzivani.
= Ze budou uginéna takova opatieni, aby mu byla poskytnuta pomoc v nenadalych
situacich - napt. nouzové volani s ¢idlem na téle k pfivolani pomoci.
Inkontinence
Situace, kdy neni pacient schopen udrzet moc ¢i stolici, nastava v disledku riznych
onemocnéni. Je tieba vyuzit vSechny moznosti 1éceni véetné ev. chirurgického fesenti.
V ptipad¢€ inkontinence, at’ je z jakékoli pficiny, mlze pacient ocekavat:
= Specializované vysetieni k objasnéni pfi¢iny inkontinence a posouzeni moznosti
1éCeni.
» V piipadech, kdy je tento stav neovlivnitelny, odbornou radu, pomoc a takové
pomiucky, které mu pomohou tuto situaci zvladnout.
7. Nemoc
Star§i nemocni maji ndrok na neodkladnou lékaiskou péci v piipadé, ze ji potirebuji.
Muze jim ji poskytnout bud’ jejich prakticky 1ékat, pohotovostni sluzba ¢i jiny 1ékat. V
pfipadé, Ze zdravotni stav starSiho pacienta vyZzaduje hospitalizaci, miZe pacient
ocekavat ze:
» Prostiedi zdravotnického zatizeni i slozeni tymu budou respektovat potteby jeho
zdravotniho stavu.
* Bude oSetfovan zkuSenym a zaskolenym tymem znalym komplexni
problematiky starSich pacient.

» Budou spravn¢ diagnostikovany a 1é¢eny télesné i psychické problémy.



Multidisciplinarni tym v pfipadé potfeby posoudi komplexné zdravotni stav,
zdravotni a socidlni potieby starSiho pacienta.

Vsichni profesionédlové, ktefi se podileji na péci, budou ucelné komunikovat v
zajmu hladkého pribéhu 1éceni.

Zustane v nemocnici pravé tak dlouho, jak dlouho bude vyzadovat jeho

zdravotni stav.

8. Zotaveni a rehabilitace

StarS$i pacienti potfebuji Casto del§i dobu k uzdraveni a navraceni jejich pivodniho

funk¢niho stavu. Proto je dualezité:

Aby zistali v péci zdravotnického zafizeni do doby, nez se budou moci
bezpecné vratit doml nebo nez bude nalezeno jiné vyhovujici feseni.

V piipadé, ze zdravotni stav star§iho pacienta neumoziuje Uplné nezavisly Zivot,
behem dvou tydna od komplexniho posouzeni potieb by mél byt zajistén takovy
soubor zdravotnickych a socialnich sluzeb, ktery umozni pacientovi néavrat
domt.

Aby pacienti seniofi byli 1é€eni a oSetfovani multidisciplindrnim tymem, ktery
bude identifikovat a podporovat rezidualni schopnosti a zajisti rehabilitaci k
navratu ¢i zlepSeni sob&stacnosti a moznosti nezavislého zivota.

Aby se také rodinni piislusnici a jini, ktefi pacientovi pomahaji, mohli podilet na

rehabilitaci.

9. Propusténi z nemocnice je zadouci a nutné:

Aby pted propusténim ze zdravotnického zatizeni bylo rozhodnuto o optimalnim
zptisobu dalsi péce, ktera bude odpovidat potirebam starSiho pacienta.

Nemocnice domluvi dalsi domaci péci s poskytovateli v misté bydlisté. Pacient
ma pravo podilet se na tomto rozhodovani sam ¢i prostfednictvim rodinnych
prislusnikti nebo jinych osob, které si sdm zvoli.

Aby pii propusténi byl pacient informovan a poucen o vSech dilezitych
skute¢nostech tak, aby mu bylo zndmo, jak ma déale pokracovat v rehabilitaci a

rekonvalescenci.



»  Umoznit starSimu pacientovi, ktery potfebuje komplexni zdravotnické a socidlni
sluzby a pteje si setrvat doma, domaci péci dle jeho potieb objektivizovanych
komplexnim odbornym posouzenim.

10. Denni centra
Nepotiebuje-li starsi pacient hospitalizaci v nemocnici ¢i byl-li pravé propustén a je-li
vhodna denni péce, je zapotiebi:

* Aby mu prakticky lékat doporucil pobyt v dennim centru pro dalsi rehabilitaci.

= Aby se v dennim centru o jeho zdravotni stav staral multidisciplindrni tym.

= Aby mu byla zajisténa doprava do denniho centra, neni-li Si schopen zajistit
dopravu sam.

11. Respitni péce

Jestlize se o starSiho pacienta staraji dlouhodobé rodinni pfisluSnici, profesionalové ¢i
jini pec€ujici, mohou po Case vSichni (pacient i oSetfujici) citit potfebu tuto péci a
kontakt na chvili pferusit. Mize se také stat, ze pecujici bude mit zdravotni problémy,
které mu pfechodné znemozni tuto ¢innost.

Proto by mél mit star$i pacient a jeho oSetfovatel narok na:

» Pomoc pii zhorSeni zdravotniho stavu, kterou mu zprostiedkuje bud’ prakticky
1ékat, nebo tym domaci péce.

* Dva az tfi tydny respitni péce - pobytu v domové diichodct, oSetfovatelském
ustavu ¢i nemocnici podle pacientova zdravotniho stavu. Tento pobyt muze byt
pfedem domluven tak, aby ¢asové vyhovoval pacientovi i peujicim.

12. Komunitni a socialni sluzby

Maji-li byt sluzby pro seniory funkcni a uplné, je zapotiebi dobré komunikace mezi
praktickym lékafem a pracovniky domaci péce 1 socidlnich sluzeb. V ramci komunitni
péce muze pacient vyssiho véku ocekavat, ze mu budou v ptipadé potieby poskytovany
tyto sluzby:

= Pobyt v dennim centru

* Domaci péce

* Noc¢ni ,,hlidani* a vecerni navstévy (ukladani ke spanku)

»  Pomiicky pro inkontinentni



Pfiméfené pomicky napomahajici pti dennich sebeobsluznych ¢innostech

Prani pradla

Fyzioterapie

Hygienické sluzby (vykoupani), péce o nohy

Systém monitorujici bezpecnost v piipadech, ze pacient zije sam, prostiedky pro

prevenci Urazi.

Pravidelné je tfeba prezkoumavat ti¢elnost téchto sluzeb a prostredki a piizplisobovat je

aktualnim potfebam pacienta.

13. Zména domova

Neni li stary obc¢an jiz schopen ziistat doma, je tfeba mu umoznit pobyt v instituci. Nez

k tomu dojde, je tfeba provést komplexni multidisciplindrni Setfeni v komunité a v

piipadé potieby doporucit dalsi specializované vysSetieni ¢i 1éCeni zdravotnich problémt

a rehabilitaci ve zdravotnickém zafizeni. Pacient a jeho rodina museji byt sezndmeni s

tymem, ktery pacienta vySetfuje. V instituci ma star$i ob¢an pravo ocekavat:

Ze bude vypracovan plan péce, ktery bude pravidelnd kontrolovan a
pfizptisobovan jeho potiebam.

Ze bude rozhodovat, pokud to jeho zdravotni stav dovoli, 0 svém zptisobu Zivota
véetné toho, kdy si pteje soukromi a kdy chce byt ve spolecnosti.

Ze jeho pohyb mimo instituci nesmi byt omezovan, stejné tak i jakékoli jiné
kontakty vcetné posty, telefonu ¢i navstév.

Pokud Zzije v oSetfovatelském domé, Ze tato instituce bude pravidelné a zevrubné
kontrolovana tak, aby byla zajisténa kvalitni péce.

Ze bude péde o n&j odborné vedena specialistou geriatrem, bude-li jeho stav

vvvvvv

Zdroj: www.homolka.cz/public/data/charta_prav_senioru.PDF



