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ABSTRAKT

Diplomova prace pojednava o edukaci pacientli pred aplikaci anestezie. Teoretickd Cést
prace je zaméfena na oblast edukace a zdkladni pojmy edukace. K ucelenému piehledu
dané problematiky je teoreticka ¢ast vénovana i oblasti anestezie.

Obsah zkoumani prace je zaméfen na piinos poskytované edukace pro pacienta pied
aplikaci anestezie. Cilovou skupinu respondent tvofi pacienti, kteti prosli zakrokem,
vyzadujicim anesteziologickou péci. Vybér vhodnych pacientii ke sbéru dat byl zvolen
metodou ucelového vybéru, na zékladé spoluprace se stani¢ni sestrou z daného oddéleni.
Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou, konkrétné metodou dotazniku vlastni
konstrukce. Distribuovano bylo celkem 69 dotaznikii.

Informace vyplyvajici z vysledki vyzkumného Setfeni uvadi, Zze pacientim se dostane
pouceni v rdmci anesteziologické péce ve vice nez poloving piipadii. Nejvyssi podil na
podani pouceni a edukaci pacientd v oblasti anesteziologické péce maji I€kati —
anesteziologové. Podéani pouceni je provadéno nejcastéji formou informovaného souhlasu
vcetné slovniho pouceni. Z vysledki také vyplynulo, Ze podané pouceni je pro vyraznou
vétSinu dotazovanych pacientl dostacujici a dostali také moznost si pouceni objasnit nebo
doplnit. Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze pocCet dotazovanych pacientt, kteti byli
pouceni v konkrétnich oblastech anestezie dosédhl po¢tu mirné nad polovinu z celkového
poctu dotazovanych pacienti.

Doporuceni  vyplyvajici z vysledki vyzkumného Setfeni je smérovano clenim
anesteziologického tymu, kteti se podileji na edukaci pacientd.

Klicova slova: anestezie, anesteziologicka sestra, edukace, edukaéni proces, pacient



ABSTRACT

The present diploma thesis is engaged in the education of patients prior to the application
of anaesthesia. The theoretical part studies the area of education. For a comprehensive
overview of the problems at issue, the theoretical part delves in the area of anaesthesia.

The thesis examines the contribution of education provided to patients prior to the
application of anaesthesia. The target group of respondents is composed by patients who
underwent a procedure requiring an anaesthesiology care. Patients suitable for data
collection were selected using the purposeful sampling method on the basis of
collaboration with head nurses of the given hospital wards. The research was conducted by
a quantitative method, using the author’s own questionnaire. The total of 69 questionnaires
was distributed.

The results of the research investigation conducted that patients are provided advice as to
anaesthesiology care in more than one half of all cases. The greatest share in providing
advice and education to patients in anaesthesiology care is taken up by physicians —
anaesthesiologists. Most often, advice is provided in form of an informed consent,
including oral advice. A vast majority of the patients questioned observe the
recommendations and measures that they have been informed of. The results further imply
that the advice provided is adequate for a great majority of the patients questioned, who
were given an opportunity to ask for clarification or complementation of the advice. The
research investigation showed that the number of the patients questioned who were given
advice in particular areas of anaesthesia exceeds slightly over one half of the total number
of the patients questioned.

Recommendation ensuing from the results of the research investigation is directed at
members of an anaesthesiology team who are involved in the education of patients.

Key words: anaesthesia, anaesthesiology nurse, education, educational process, patient
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1 Uvod

Edukace a informovanost pacienta ve zdravotnickém zafizeni je pro mé celoZivotnim
tématem. Osobné jsem od raného détstvi az po soucasnost prosla nékolika pobyty ve
zdravotnickych zatizeni, kde jsem podstoupila zakroky vyzadujici anesteziologickou péci.
Za toto obdobi jsem mohla reflektovat zmény, kterymi edukace v oblasti zdravotnictvi
prosla.

Zdravotnictvi jednoznacné pokrocilo v technické oblasti, diagnostice a 1écbé, ale také v
oblasti vychovy a vzdélavani.

V poslednich letech se zdravotnikiim vyrazné rozsifily moznosti vzdélavani v oblasti
edukace jako vyucovacim predmétu. Predmét edukace, ktery byl pivodné vyucovan na
pedagogickych fakultach, se postupné zacal vyucovat 1 na fakultdch Iékatskych,
zdravotnich a zdravotné-socialnich.

Tento rozvoj vyrazné prispél k tomu, Ze zdravotnici 1 1€kati prosli urcitou zménou vnimani
pacienta a pristupu k nému. Zmeéna také nastala na strané Siroké vefejnosti. Zajem
vetejnosti o informace tykajici se zdravi, zivotniho stylu navic vzrostl s rozvojem novych
trendi a postupné tento zajem zacCal pronikat hloubé&ji do problematiky nemoci, jeji
prevence a udrzeni zdravi.

Dulezitou soucasti byly také zmény v Ceském pravnim systému, ktery definuje v fade
zakoni 1 prava pacientll. V dnes$ni dobé je tedy samoziejmosti, Ze pacient ma pravo na
informace o svém zdravotnim stavu a 1é¢bé. Z prava vyplyvaji ale i povinnosti pro
pacienta. Pacient je zapojen do procesu, at’ uz jde o prevenci, 1€¢bu nebo dodrZzovani
naslednych doporuceni. Pacient ma svou autonomii, volbu rozhodovat sdm za sebe a
prebira svij dil odpovédnosti za své jednani a rozhodovani.

Aby mohl pacient v maximalni mife odpové&dnosti rozhodovat o volbé navrhovanych
postupll a zapojit se do procesu péce, musi byt splnény nckteré podminky. Jedna z
podminek je, aby byly pacientovi poskytnuty vSechny potiebné informace, a to maximalné
srozumitelnou formou. Zde hraje edukace zasadni roli. Kvalitni edukace umoziiuje
pacientovi na zéklad¢ podanych informaci se co nejlépe rozhodnout dle svého presvédenti,
postoje a védomi vlastni odpovédnosti. Edukace mé velky vyznam 1 pro cely tym, ktery se
na péci o pacienta podili. Nejenze kvalitni edukace usnadiiuje spolupréaci s pacientem,
prispiva ale také ke snadnéjSimu pritbéhu celého procesu. Idedlné vede k vétsi psychické
pohod¢ pacienta a tim mize eliminovat nékteré negativni vlivy piisobici na jeho zdravotni
postoj zdravotnického persondlu, ktery by mél pisobit tak, aby mu pacient mohl svéfit
svou maximalni divéru. Pacient se musi spolehnout na to, Ze mu bude poskytnuta edukace
v nejvyssi mozné mire a primeéfeném rozsahu.

Hlavnim diivodem, pro¢ se zabyvam tématem edukace v ramci anesteziologické péce je, ze
edukace ma vyrazny dopad na cely proces péce a stav pacienta. Z mé zkuSenosti
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poskytnutd edukace a informace spojené s anesteziologickou péci nebyly mnohdy
dostacujici a tento nedostatek byl pro mé vyvoldvajicim faktorem mnoha otazek a pocita.

Jako téma ke zkoumani mé diplomové prace jsem tedy zvolila oblast edukace pacientli v
ramci anesteziologické péce, konkrétné pied aplikaci anestezie. Zajimad mé piedevsim
piinos poskytované edukace pro pacienta pied aplikaci anestezie. Z tohoto duavodu je
piinos edukace i1 hlavnim cilem zkoumani. Zajima mé¢, v jaké miie jsou pacienti seznameni
s anesteziologickou problematikou, kdo edukaci pacientim poskytuje, zda je dana edukace
pro pacienty dostatecné srozumitelnd, dostacujici a jaky ma edukace v oblasti anestezie
vliv na jejich vniméni nebo prozivani.

Tato prace by mohla motivovat anesteziologicky tym k zamysleni se nad potfebou pacienta
ziskat kvalitni edukaci pfed anesteziologickym vykonem. Vysledky vyzkumu by mohly
vést k uvédomeéni si kvalitnich a kladnych faktort edukace, které jsou pfinosem jednak pro
pacienta a stejn¢ tak pro pribéh anesteziologické péce. Na druhé stran€ mohou vysledky
poskytnout moznost identifikovat faktory plsobici negativni dopad na pacienta a
anesteziologickou péci a jeji pribéh.

Vystupem prace bude informaéni letak pro anesteziologické sestry, ktery bude obsahovat
instrukce a doporuceni, jak pacienty efektivné, srozumitelné a co nejvystiznéji edukovat
pfed podanim anestezie.



2 Edukace v kontextu zdravotni péce

Hlavnim cilem edukace v kontextu zdravotni péce je predevSim prevence poskozeni
zdravi, snaha o udrZzeni zdravi a navrdceni zdravi. DalS§im, neméné dualezitym a
neoddélitelnym cilem je také zmirnéni psychického a télesného utrpeni u nevylécitelné
nemocnych a maximalni snaha o jejich diistojné umirani.

Z toho vypliva, ze edukace se tykd vSech klientl, ktefi se stanou objektem uceni nebo
vzdelavani v souvislosti s ur¢itym druhem edukace v rdmci zdravotni péce. V modernim
pojeti zdravotni péce se edukace tyka jak nemocnych, tak zdravych klienti nevyjimaje.

Efektivita edukace vychazi jiz z pacientova prava na edukaci, kdy by m¢l ziskat
odpovidajici uroven informaci o svém zdravotnim stavu a o lé¢ebném rezimu.

K tomu, aby se mohl pacient rozhodnout pro zménu zivotniho stylu, musi byt kvalitné
informovan o svém zdravotnim stavu, musi znat pfi¢iny onemocnéni, moznosti odstranéni
pfi¢in a zptsob 1écby. M¢l by pochopit svou roli v péci o svoji osobu a citit ur€itou miru
zodpovédnosti za své zdravi a pristup k nému. Pti efektivni edukaci je tfeba redukovat
pacientovi pocity uzkosti a nejistoty a obavy z budoucnosti. Je nutné dodat pacientovi
urCitou davku optimismu a poskytnout mu rady na Zzivotni styl, odpovidajici jeho
zdravotnimu stylu.

Efektivni vychova a vzdélavani pacient ma zaroven vyhody a pozitiva v oblasti nakladii
ve zdravotnictvi. Pfinasi totiz snizeni nakladi na zdravotni péci pacienta. Edukovany

vvvvvv

a rekonvalescence kratsi (Sveérdkova, 2012).

2.1 Zakladni pojmy v edukaci

Edukace vychazi z latinského slova educo, educare - vychovavat. Vyjadfuje proces
vychovy a vzdélavani s cilem ziskani urcitych poznatkti (Dusova, 2006).

Uceni je proces, pii némz ¢lovek ziskava individualni zkusenosti. U¢i se pfizpisobovat
novym zivotnim podminkam, novym formam chovani, osvojuje si nové védomosti,
dovednosti a navyky. Uceni probiha nestale a spontanné (Juenikova, 2010).

Edukanty se ve zdravotnickém prostfedi stavaji predevsim klienti, bez rozdilu, zda jsou
zdravi nebo nemocni. Stejné tak edukanty zpravidla byvaji samotni clenové
multidisciplinarniho zdravotnického tymu, ktefi prochdzeji celozivotnim procesem
vzdélavani (Jutenikova, 2010).

Edukator je osoba, kterd poskytuje vychovu a vzdé€lavani. V oblasti zdravotnictvi jde
nejCastéji o lékare, vSeobecné sestry, sestry s konkrétni specializaci nebo 0 jiné Cleny
multidisciplinarniho tymu (Jufenikova, 2010).



Edukacni proces je zamérna, planovana a cilevédoma Cinnost, pfi které probihad proces
vyuky a u€eni mezi edukdtorem a edukantem, dochazi tedy k jejich interakci. Edukacni
proces je systematicky a Sestava z posouzeni edukacnich potifeb, stanoveni edukacéni
diagnozy, planovani, realizace a vyhodnoceni.

Edukacni potteba je charakterizovana jako deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navyki
a pozitivnich postoji edukanta ve vztahu k jeho zdravi, pficemz tyto nedostatky mohou mit
negativni dopad na zdravi edukanta v sou¢asnosti i v budoucnosti (Jufenikova, 2010).

Edukacni cil je ocekévany vysledek edukace, kterého ma byt prostfednictvim spravné
edukace dosazeno (Dusova, 2006).

Edukacni prostfedi je misto, ve kterém se odehravd edukace. Charakter a atmosféra
edukacéniho prostfedi vyrazné¢ ovliviuji podminky, ve kterém edukace probiha. Jedna se
napiiklad o osvétleni, nabytek, teplotu v mistnosti, barevnost, umisténi prostor, zvukové
elementy ale i socialni klima (Jufenikova, 2010).

Edukacéni standard v edukacni ¢innosti zajiStuje pozadovanou uroven kvality edukace,
charakteristiku standardu, zavaznost a kontrolu standardu (Jufenikova, 2010).

2.2 Déleni edukace

Edukaci lze rozdélit podle druhu, typu i formy.
Druhy edukace

Primdrni edukace pro kterou jsou cilovou skupinou zdravi lidé a jejim hlavnim cilem je
nejen piedchazet zdravotnim problémtm, ale také pozitivn€é zlepSovat zdravotni stav
jedince ¢i skupin.

Sekunddrni edukace je zaméfena na nemocné jedince nebo skupiny a jejim tkolem je
edukovat klienta nebo skupinu ohledné¢ toho, jakym zplisobem miZze nemoci celit, dale se
snazi zabranit vzniku komplikaci a sméfovat k obnové zdravi.

Tercialni edukace je zaméfena na jedince s trvalymi a nezvratnymi zménami ve
zdravotnim stavu, s cilem zkvalitnit jejich Zivot (Dusova, 2006).

Typy edukace

Jednim z typt edukace je edukace zdkladni, ktera se provadi Vv piipadé, kdy pacient neni
vibec o problematice informovan a u pacientt s nové diagnostikovanym onemocnénim.

Komplexni edukace se tyka predevSim pacientli postizenych onemocnénim celozivotné,
s konkrétni diagndzou, ktera pacientovi zasahuje do bézného zivota a zvyklosti pacientova
rezimu. Komplexni edukace miize zahrnovat i nékteré osetfovatelské vykony.
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Reedukace navazuje na predchazejici znalosti, opakuje je a aktualizuje zakladni informace.
Poskytuje také dalsi informace vzhledem k ménicim se podminkam (Svérakova, 2012).

Formy edukace

Forma edukace Ize byt chépana jako zpusob organizace vyuky. Vhodné zvolena forma
edukace umoziuje edukujici osobé optimalné piizplsobit vyuku a posléze tak optimalné
realizovat vyukové cile v redlnych podminkdch. Formy edukace lze rozdélit na formu
individualni, skupinovou a hromadnou.

Individualni forma je zaméfena jednim edukujicim na jednoho klienta. Ve zdravotnictvi
ma tato forma vyhodu navazani uzkého vztahu mezi edukatorem a klientem, kdy edukace
vychazi ptimo z potfeb klienta. Lze tak uplatnit cile ve vSech oblastech u¢eni. Vyhodou je
také benefit zpétné vazby klientem a moznost bezprostiedni reakce edukujiciho
pracovnika. Mezi nevyhody individualni formy vyuky se fadi izolace od ostatnich klientd a
nizka efektivita vzhledem k ¢asové naro¢nosti (Jufenikova, 2010).

K nejcastéjsim formam individualni edukace patii naptiklad rozhovor, konzultace nebo
instruktaz.

Skupinova forma edukace je zaméfena jednoho edukujiciho na vice klientll soucasné.
Klienti mohou byt rozd€leni do vice skupin, ale idedlni je mala skupina, kdy si klienti
mohou vzajemn¢ predavat zkusenosti a vyménovat nazory. Obsahové je stejna pro vSechny
klienty. Nevyhodou skupinové formy edukace je nizka interakce klientti, edukace probiha
bez hlubsi vazby s edukujicim pracovnikem a bez moznosti individudlniho ptistupu
(Jufenikova, 2010).

Vhodnou formou skupinové edukace je naptiklad nacvik dovednosti, ptednaska, kurz nebo
seminaf.

Hromadna forma je zaméfena na SirSi skupinu osob a obsahové je stejnd pro vSechny
ucastniky. Jde predev§im o pfednasku a vyhodné je sd€leni informaci velké skupin€ osob.
Nevyhodou je nizka zpétna vazba a nizka aktivita edukantt (Jufenikova, 2010).

2.3 Metody edukace

Metoda edukace je zplsob dosazeni vyukového cile. Zjednodusené teceno, metoda
edukace je zplisob preddvani znalosti a dovednosti. Metodika dava v kontextu
zdravotnictvi teoretickou zakladnu osvéty a existuje mnoZzstvi zpracovanych metodik
edukace klientl. Edukacni metody jsou konkrétni postupy, jak nejefektivnéji predat
znalosti, jejich osvojeni klientem a osvojeni si i konkrétnich navyki (Svérakova, 2012).

2.3.1.1 Rozdéleni vyukovych metod
Jednou ze zakladnich a nejptirozengjSich metod je metoda mluveného slova.

Monologicka metoda - vysvétlovani, pfednaska, popis, instruktaz, vyklad
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Dialogicka metoda - rozhovor, diskuze.
Metoda tisténého slova, kde se vyuzivaji knihy, letdky, brozury, ¢lanky, plakaty.

Audiovizualni metoda je metoda vyuzivajici prostfedky jako dataprojektory, meotar, WHS,
CD piehravace, tabule, flipcharty, DVD, televizni potfady (Svérakova, 2012).

Brainstorming — probiha formou volné diskuze skupinou klientli na uréité téma, kdy se
V Casovém limitu snazime ziskat nové napady a myslenky.

Metoda nazorné demonstracni je metoda pozorovanim, pouzivaji se ndzorné pomucky pro
ptenos poznatki (Dusova, 2006).

2.4  Vstupni Cinitelé a podminky edukacniho procesu

Zasady komunikace v edukacnim procesu

Jak uz bylo zminéno, metoda mluveného slova je nejcastéji pouzivana metoda kontaktu
s pacientem. Vyhodou této metody je, Zze edukujici osoba navaze s pacientem uzsi kontakt
a je schopna reagovat na zmény jeho chovani a ndlad. M4 moznost okamzité reagovat na
podnéty a dotazy pacienta.

Informaci o diagnostikovaném onemocnéni podava vzdy oSettujici 1ékar.

Zdravotnik je opravnén podavat pouze ta pouceni, kterd odpovidaji jeho profesnim
kompetencim a Cinnostem. Ptfi realizaci edukace je tifeba, aby edukator
respektoval etnicko-kulturni odli$nosti pacientd, respektoval intelektualni a socialni
postaveni a vnimal pacienta jako individuum (Svérakova, 2012).

Pii edukaci by se méla pouZivat spisovna ceStina. Slangové vyrazy a vulgarismy jsou
v komunikaci s pacientem nepfistupné. Vyjadfovani musi byt pro pacienta srozumitelné,
edukujici by se mél vyvarovat pouZivani odbornych vyrazili, které nejsou obecné znamy,
mél by vyslovovat zieteln€, mluvit pomalu a udrzovat vizualni kontakt s pacientem.

U pacientll vyssich vékovych skupin, kdy jiz mize dochazet k zapomnétlivosti nebo ke
Spatné interpretaci ziskanych poznatkti je vhodné mluvené slovo doplnit o tiSténou
informaci, aby si mohl pacient znovu doma v klidu piecist, co mu bylo sdéleno.

Ptistup k pacientovi béhem komunikace by mél byt individudlni. Dulezité také je, aby mél
edukator urcity smysl a cit pro ddvkovani informaci, které pacientovi ptedava. Edukator by
mél brat ohled na aktudlni zdravotni stav pacienta, m¢l by pfizplsobit délku a ¢as vyuky
ucebniho planu dle potieby pacienta a zajistit odstranéni rusivych elementi. Trpélivost,
takt a empatie by méli byt soucasti kvalitni komunikace. Neméné dulezité je vyuziti
ucebnich pomicek (Svérakova, 2012).

Soucasti komunikace je i komunikace neverbalni. Ta probiha zpravidla na neuvédomélé
urovni. Neverbalni komunikaci lze vyjadfit jak své postoje a proZivani, tak miiZeme
doplnit i verbalni projev a zesilujeme tim tak jeho ucinek (Jutenikova, 2010).
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Didaktické zasady edukace

Didaktické zasady jsou prostredkem, ktery pozitivne€ ovlivituje kvalitu vyuky. V soucasné
dobé¢ neexistuje jednotna klasifikace didaktickych zasad, ale nejcastéji uvadéné didaktické
zasady, které se nejvice uplatiuji pii edukaci dospélych je zadsada nazornosti, spojeni teorie
s praxi, zasada védeckosti, pfiméfenosti, soustavnosti, trvalosti, aktualnosti, zpétné vazby,

individualniho pfistupu, uvédomélosti, zasada aktivity a kulturniho kontextu (Jufenikova,
2010).

Edukacni pomiicky a technika metody edukace

Ucebni pomticky a didaktickd technika pomahaji zvysit efektivitu edukace. V nazorné
podobé¢ tak prispivaji k zprostfedkovani obsahu uciva a podporuji tak splnéni edukacnich
cili. Pti volbé ucebnich pomtcek a didaktické techniky by mél edukujici piihlédnout ke
stanovenému cili, zvolenym metoddm, formdm a obsahu edukace. Na zaklad¢ zvolené
pomucky pak voli vhodnou didaktickou techniku. Uéebni pomucky plni n€kolik funkci:
motivacni, informacéné-logickou, ndzornou, propojeni teorie a praxe, aktivacni, rozsifujici a
doplniujici (Jufenikova, 2010).

Ucebni pomiicky

Zde jsou uvedeny zakladni ucebni pomucky, které jsou ve zdravotnictvi vyuzivany.
Nejcastéji jde o:
Textové pomiicky, kam jsou zafazeny knihy, letaky, broZury, Casopisy a noviny.

Podle vysledkt studie zpracované Angelou Cheung a kolektivem, vyplyva, ze jednoduse
zpracovany, ilustrovany informacni letdk pro pacienty je uc¢innym prostfedkem podani
informaci o rizicich a pfinosech anestezie. Svoji srozumitelnosti a jednoduchymi
ilustracemi je vhodny i pro kulturné odli§nou populaci (Cheung, 2007).

Vizualni pomucky obsahuji naptiklad fotografie, nasténné obrazy, tabule, flipcharty, ale i
zdravotnické pomiicky.

Auditivni pomiicky — hudebni a zvukové zdznamy, cd piehravace
Audiovizudlni pomiicky — televizni potady, vyukové filmy

Pocitacové edukacni programy a internet, které jsou v dne$ni dobé velmi rozsitené, jde
vétSinou o interaktivni uc¢ebni programy (Jutenikova, 2010).

Pfed pouzitim ucebni pomiicky kontrolujeme jeji funkcnost, vyfazujeme zastaralé
pomucky a v pribéhu celé¢ edukace je tieba dbat na dodrzovéani bezpeCnosti prace a
ochrany zdravi jak edukujiciho pracovnika, tak pacientt.

Charakteristika edukatora

Hlavnim pfedpokladem pro to, aby mohl zdravotnik provadét edukaci, musi mit potiebné
znalosti ve svém oboru a idealné 1 na vysoké urovni. Béhem praxe se totiz pomérné ¢asto
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mizeme setkat s pacienty, kteti maji nastudované informace o svém onemocnéni i 1é¢b¢ a
zdravotnik, ktery by mél znalostni deficit, ztraci u pacienta kredit. Zdravotnik by m¢l byt
také krom¢ urovné znalosti a dovednosti schopen vytvofit motivujici a podporujici
prostiedi pro edukaci. K tomu napomahaji nékteré vlohy, naptiklad komunikaéni, jazykové
nebo pedagogické. Roli hraji i osobnostni pfedpoklady jako empatie, odpovédnost, vlidné
jednani, trpélivost anebo ochota pomoci (Svérakova, 2012).

Funkce zdravotnika Vvroli edukatora je nasledujici. V Prvni fadé zjiStuje znalosti a
dovednosti pacienta, vztahujici se k udrzeni a obnoveni zdravi a to u kazdého pacienta
individualné. Poskytuje pacientovi potiebné informace tykajicich se oSetfovatelského
procesu, poptipad¢ jeho rodinnym pfislusnikim. Snazi se rozvijet pacientovi dovednosti
tak, aby byl pacient schopen zvladnout zdravotni problém. Motivuje pacienta ke zméné
postoji k vlastnimu zdravi, ke zméné chovani a pomaha pacientovi udrzovat optimalni
urovenl zdravi. Kromé& vSech vyse uvedenych ptedpokladl, funkci a kompetenci je pro
zdravotnika nutnosti se vzdéldvat vramci celozivotniho vzdélavani a to jak v
oSetfovatelstvi, v pedagogice tak v psychologii (Svérakova, 2012).

Charakteristika edukanta

Aby byl ptredpoklad efektivni edukace uskutecnén, je tieba na zaklad¢ diagndzy navodit
odpovidajici zménu pacientova chovani. Pacient prochazi zménou v nékolika raznych
stadiich. Nejprve se pacient seznamuje se svou diagnézou, kdy je dulezitd motivace a
ochota pacienta identifikovat se s problémem. Nasleduje seznameni pacienta s metodami
feSeni, které by mélo postupné pacienta navést ke zméné chovani.

KdyZ pacient akceptuje potfebu zmény, je mozné piejit k planovani a uskuteciiovani
zmény. Ta je naplanovana a postupné se uskuteciiuje. Pacient si postupné osvojuje nové
poznatky a dovednosti. Do edukaéniho procesu mohou byt zapojeni i rodinni pfislusnici,
pokud to mé pro pacienta a jeho edukaci vyznam. Nakonec se pacient dostava do
postupného stabilizovani vyvolanych zmén, zvykd si na zafazeni zmén do vlastniho
systému hodnoty a zivotniho stylu (Svérakova, 2012).

Barieéry v edukaci

Bariéry vzniklé at’” uz ze strany edukanta nebo edukatora zpravidla negativné ovliviiuji
proces edukace. Edukator by mél takové bariéry pfedvidat a také v€as odstranovat.

Prekazky plynouct ze strany zdravotnického systému mohou byt naptiklad podcenovani
edukacéniho procesu, ignorovani potfeb pacienta, roztfiSténost edukace, nevhodna
komunikace, negativni vliv prostiedi, nedostatek casu, spéch, slabé osobnostni
predpoklady I¢kate nebo zdravotnika, neschopnost tymové spoluprace, deficit znalosti
problematiky edukace (Svérakova, 2012).

I edukace provadéna nahodile a neplanované muze byt dalSim divodem bariéry zplisobené
zdravotnikem. NedostateCna piiprava zdravotnika na edukaci muze byt zplsobena jeho
nedostatecnou motivaci (Jufenikova, 2010).
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Prekazky ze strany pacienta mohou zplsobit faktory vyplyvajici z onemocnéni pacienta.
Patii sem napfiklad stres, bolest, negativni emoce a celkovy stav organismu. DalSim
faktorem mohou byt osobnostni rysy pacienta a s ni souvisejici Spatna adaptace na nemoc
nebo popieni potfeby edukace, nizkd motivace pacienta, neschopnost nést odpovédnost.
Mohou zde hrat roli 1 jazykové, kulturni a etnické bariéry (Svérakova, 2012).

Dalsi piekazku edukace miizou zpusobit poruchy smyslového vnimani, jazykova bariéra
ale 1 mentalni handicapy (Jufenikova, 2010).

2.5 Edukacni proces a jeho faze

Féaze eduka¢niho procesu nejsou v dostupné literatuie jednotné, autofi se 1isi v jednotlivych
popisech fazi a n¢ktefi z autort faze shlukuji dohromady. Rozhodla jsem se popsat faze dle
Jutenikové, aby byl pfehled ucelenéjsi a jednotng;jsi.

Faze podle Jutenikové (2010) se déli na pét fazi, kdy jednotlivé faze edukace jsou zahrnuty
do osetfovatelského procesu. Pro znazornéni tohoto propojeni jsem pouzila i Tabulka 1.

Tabulka 1Edukace a oSetfovatelsky proces

upevilovani a
prohlubovani uciva

planu

Féze /kroky
Edukace Osetrovatelsky proces Cinnosti v
osetfovatelském procesu
pocatecni zhodnoceni/ ziskavani informaci o
pedagogicka posouzeni Klientovi
diagnostika
projektovani stanoveni oSetfovatelské | stanoveni
diagnoézy oSetfovatelského
problému, stanoveni
pficiny, projevi a
disledkt téchto problému
Planovani oSetfovatelské¢ | Sestaveni planu
péce oSetrovatelskeé péce pro
vyreSeni oSetfovatelskych
problému klienta
realizace realizace oSetrovatelského | realizace intervenci pro

uspokojeni potieb klienta
a odstranéni
oSetfovatelského
problému

faze zpétné vazby

hodnoceni

hodnoceni vysledki
osetfovatelské péce

(Jutenikova, 2010, s. 22)
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2.5.1 Faze pocatecni pedagogické diagnostiky

Zhodnoceni/posouzeni edukanta

Posouzeni edukanta je prvni fazi edukacniho procesu, na kterém zavisi tspéch v dalSich
fazich edukace. Informace, které ziskdme o edukantovi by mély byt presné, komplexni a
systematické. Sbér informaci, ktery pouzivaime k tomu, abychom zjistili individudlni
edukaéni potteby edukanta, by mél byt béznou soucasti procesu shromazd’ovani dat o
edukantovi, ktery provadéji vSichni ¢lenové multidisciplinarniho zdravotnického tymu
(Jufenikova, 2010, s. 23). Pro sbér informaci vyuzivame rozhovor, pozorovani a zdznamy
ze zdravotnické dokumentace. Pfi sbéru informaci se pro stanoveni edukacnich potieb
zaméefujeme zejména na uroven dosavadnich védomosti, dovednosti a navyka edukanta,
jeho motivaci, postoje a hodnotovy Zebticek, predpoklady pro uceni, psychicky a zdravotni
stav, socialné-kulturné-ekonomické zazemi edukanta (Jufenikova, 2010, s. 24 - 25).

Vyvhodnoceni edukacnich potieb

Na zaklad¢ sebranych informaci o edukantovi a jejich analyzy stanovime jeho edukacéni
potieby. Za edukacni pottebu povazujeme deficit v oblasti védomosti, dovednosti, navyki
a pozitivnich postoji edukanta ke svému zdravi, kdy tyto nedostatky mohou negativné
ovlivnit zdravi edukanta v soucasnosti i v budoucnosti. Eduka¢ni potfebu je nutno
jednozna¢né definovat a zapsat do eduka¢ni dokumentace (Jufenikova, 2010, s. 25).

2.5.2 Faze projektovani

Projektovani edukace

Projektovani edukace v sobé zahrnuje proces planovani a ptipravy. Na zéklad€ ziskanych
anamnestickych udajii o edukantovi se rozhodneme, jakym smérem se bude nase edukace
ubirat. Nezbytnym piedpokladem spravného planovani je dikladny sbér informaci o
edukantovi. Zaméfuje se zejména na znalosti, postoje a dovednosti edukanta v dané
problematice (Jufenikova, 2010, s. 25).

Stanoveni edukacnich cilu

Edukacni cil je v podstaté ocekavany vysledek, kterého chceme u pacienta dosahnout.
Spravné stanoveny cil by mél byt pfiméfeny schopnostem edukanta. Dal§i podminkou
spravné stanoveného cile je jednoznac¢nost a moznost kontrolovatelnosti. Posledni a
nezbytnou vlastnosti edukacnich cili je komplexnost, to znamend, Ze by mély cilené
pusobit na oblast kognitivni, afektivni a psychomotorickou (Jufenikova, 2010, s. 27).

Cile se ve vétsin¢ piipadl nesoustfed’'uji pouze na jednu kategorii nebo oblast v ramci
edukace. V procesu edukace dochazi k jejich vzajemné kombinaci. Stanovenému cili je
také nutné prizptisobit metody, formy a obsah edukace. Zvolené cile, metody, formy a
obsah edukace musi byt ve vzajemné harmonii (Jufenikova, 2010, s. 30). Metody a formy
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edukace jsou uvedeny a popsany jiz v uvodni ¢asti prace. Obsah edukace se lisi v zavislosti
na konkrétnich potfebach pacienta.

Sestaveni edukacniho planu

Na zéklad¢ edukacnich potieb je sestaven plan edukace, nejlépe v pisemné podobé a mél
by byt souc¢asti pacientovy dokumentace o edukaci.

Plan edukace bychom méli vzdy sestavovat spole¢né s pacientem. Spolecné planovani
motivuje pacienta a usnadni tak i proces edukace (Jufenikova, 2010, s. 52).

2.5.3 Faze realizace

Edukaci realizujeme na zéklad€ zjisténych edukacnich potieb, které jsme stanovili na
podkladé vyhodnoceni sbéru informaci o edukantovi. Realizace vychéazi z planu edukace,
ktery jsme si stanovili v pfedchozi fazi. Realizace by méla sméfovat k naplnéni cile
edukace. Kazdy ¢lovék je individuum, které Zije v rozdilnych podminkach. Mezi faktory,
které musime mit na zfeteli pfi planovani a realizaci edukace jsou fyziologicko-biologické
faktory, psychicko-duchovni faktory, socialné¢ - kulturni faktory a faktory prostiedi
(Jufenikova, 2010, s.53-54).

Ve fazi realizace je dilezitd ptiprava zdravotnika/lékate, pacienta, prostiedi a pomtcek pro
edukaci. Kvalitni pfiprava ma pozitivni dopad na pribéh samotné edukace a hlavné
pacienta.

Piiprava zdravotnika na realizaci edukace probihad jiz od pocatecni faze edukacniho
procesu, kdy se seznamuje se samotnym pacientem, vyhodnocuje jeho edukaéni potieby a
vytvaii plan celé edukace véetné konkrétniho pfedmétu edukace. Stanovuje také zptlisob,
jakym se bude dana edukace vyhodnocovat (Jutenikova, 2010, s. 54).

Edukant/pacient by mél byt seznamen s diivody edukace a mél by znat cile edukace.

Je na rozhodnuti pacienta, zda bude ochoten se do edukace zapojit. V1iv na pfipravenost a
realizaci ma i stav jeho zdravi (Jufenikova, 2010, s. 52).

Nezbytnou soucéasti edukace je 1 pfiprava prostifedi a materidlniho zabezpeeni. Pro
edukaci volime prostiedi, kde je maximalné zajistén dostatek soukromi a klid. V prostiedi
by se m¢l dobfe citit jak edukant, tak i edukator. Ucebni pomicky je nutné pro edukanty
pfipravit pted zahajenim edukace (Jufenikova, 2010, s. 56).

Pii realizaci edukace musime byt pfipraveni 1 na to, Ze se naplanovana edukace
neuskutecni z ditvodu neptedvidanych okolnosti, jako je napt. zhorSeni zdravotniho stavu
edukanta (Jufenikova, 2010, s. 56).

Realizaci mohou ovlivnit také edukacni bariéry, které jsou popsany jiz v kapitole vstupnich
Cinitelt edukacniho procesu.
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2.5.4 Faze upevnéni a prohlubovani uciva

Tato faze je jednim z nezbytnych krokti uchovani védomosti v dlouhodobé paméti. Proto je
nutné, abychom ho systematicky opakovali a procvicovali tak, aby dochézelo k jeho fixaci
(Jutenikova, 2010, s. 21).

2.5.5 Faze zpétné vazby

Posledni fazi edukacniho procesu je evaluace — hodnoceni. Hodnoceni se mtize provadét v
prabéhu celého procesu edukace. Edukator hodnoti vysledky dosazené edukace
individualné u kazdého edukanta. Edukator na zaklad¢ zjisténych poznatki mize aktudlné
ptizptsobit edukaci potfebam edukanta. Ve zdravotnictvi je tento zptisob hodnoceni velmi
Casto aplikovan. (Jufenikova, 2010, s. 66 - 67)

2.6 Dokumentace v eduka¢nim procesu

Nezbytnou soucasti edukace ve zdravotnickém zafizeni je dokumentace. Dokumentace v
edukacnim procesu ma nekolik funkci. Informativni, odbornou, kvalitativni, ekonomickou
a pravni funkeci.

Soucasti edukacniho planu je zdznam o edukaci. Obsahuje informace o poskytnuté edukaci
vSem Clenim zdravotnického tymu a tim také zabraniuje duplicité¢ jednotlivych edukaci.
Zaznam soucasné chrani zdravotnicky personal pted pfipadnymi stiznostmi pacienti na
neposkytnuti informaci. Pacient svym podpisem potvrzuje, ze konkrétni edukaci
absolvoval, ze mu vyklad edukace byl srozumitelny. Podpis edukace je pro pacienta
dalezitym krokem, kdy potvrzuje odpoveédnost za své chovani a uvédomuje si zavaznost
edukace. Dokumentace obsahuje zaznam o jednotlivych tématech edukace, dosazenych
vysledcich a struény popis reakci pacienta (Svérakova, 2012).

2.7 Informovany souhlas s anestezii

Ziskani informovaného souhlasu s anestezii u pldnovanych diagnostickych a
terapeutickych vykonli operacni a neoperac¢ni povahy je nutnou soucasti anesteziologické
péce.

Informovany souhlas je zaroven dokladem o poskytnuti informace pacientovi. Pojednava o
povaze vykonu, moznych komplikacich a rizicich spojenych s planovanou péci nebo
vykonem.

Ziskani informovaného souhlasu od pacienta je nutnym piedpokladem poskytnuti
anesteziologické péce u vSech vykont, které jsou odkladné.

V ptipad¢ neodkladného vykonu vyzadujicim poskytnuti anesteziologické péce, kdy je
ziskéani informovaného souhlasu znemoznéno, by mél 1ékat uvést do dokumentace diivody,
pro které nebylo mozné souhlas ziskat.
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Zakon obecné u lékatskych vykonl nestanovi pisemnou formu souhlasu, ale pisemny
informovany souhlas slouzi jako doklad o poskytnuti informace pacientovi. Konkrétni text
pouceni neni dilezity, ale je prikazem toho, Ze mél pacient moznost ziskat vSechny
nezbytné informace (Malek, 2011).

V piipadé neodkladného vykonu se muze také jednat o ptipad, kdy pacient jevi znamky
intoxikace nebo dusevni choroby a ohrozuje tak sebe a své okoli.

Pacient by m¢l byt sezndmen se vSemi informacemi a udaji, které mu pomohou pii
rozhodovéni, zda navrhovany vykon podstoupi nebo odmitne. Proto musi byt poskytnuté
informace a udaje podany maximalni srozumitelnou formou a to i v ptipadé, ze je pacient
poucen formou pisemnou.

V piipad¢€, Zze si pacient nepieje informace o0 svém zdravotnim stavu, musi toto pfani
zdravotnik respektovat. Pacient neni povinen piijmout informace, které by mohly byt pro
pacienta nepiijemné nebo dokonce stresujici.

Podle studie Rebekky Straessle a kolektivu vyplyva, Ze informovany souhlas zlepSuje
vniméni podanych informaci predanesteziologické konzultace, jejiho pifinosu a zvySuje
uroven spokojenosti (Straessle, 2011).

Na druhou stranu studie zpracovana Rosique a kolektivem uvadi, ze pacienti po pfecteni
informovaného souhlasu by si vice nezZ polovina z nich pfala, aby vibec tyto informace
nedostali (Rosique, 2006).

Informovany souhlas (viz pfiloha A, ptiloha B), ktery jsem pouzila pro porovnani
s informacemi, kterych se dostane respondentim, obsahuje nasledujici oblasti, se kterymi
je pacient pied vykonem sezndmen.

e Zhodnoceni celkového zdravotniho stavu

e Informace o povaze onemocnéni a ucelu zdravotniho vykonu

e Informace o prubéhu vykonu a zptisobu provedeni

e Pouceni o moznostech anestezie a doporuceni vhodného typu anestezie

e Pouceni o rizicich a komplikacich spojenych se zvolenym typem anestezie

e Pouceni o nutnosti dodrZzovani preventivnich opatfeni komplikaci a rizik spojenych
S anestezii
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3 Anesteziologie

Anesteziologicka péfe zahrnuje piipravu k vykonu, zajisténi péce v jeho pribéhu a
potfebnou péci po vykonu. Umoznuje provadét operacni vykony a to jak léCebné, tak
diagnostické. Vykony se mohou provadét v riznych typech znecitlivéni.

3.1 Zakladni pojmy v anesteziologii

e Anestezie — vyfazeni senzitivnich i bolestivych podnéti

e Analgezie — snizeni vnimani bolesti

¢ Analgosedace — spojeni analgezie s Gitlumem védomi

o Anxiolyza — snizeni izkosti

e Sedace — stav snizeného vnimani rizného stupné (Malek, 2011).

Anestezii muzeme v zasadé rozdélit na anestezii celkovou, anestezii mistni a
kombinovanou

3.2 Celkova anestezie

Celkova anestezie je stav utlumeni CNS, ktery je reverzibilni, iatrogenné navozeny s
redukei vnimani a reakei na nocicepcni podnéty. Mezi zékladni prvky celkové anestezie
patii navozeni bezvédomi, amnézie a analgezie. S poklesem vniméni bolestivych podnétii
dochdzi k vyfazeni reflexni aktivity a obrannych pohybii a k vegetativnimu utlumu
(centralni sympatolyticky ucinek). K relaxaci piicné pruhovaného svalstva v hlubsich
stadiich celkové anestezie dochazi jako dusledek inhibice motorické aktivity michy
(Lincova, 2007).

Celkovou anestezii miZzeme vyvolat riznymi zplsoby. Mezi neobvyklé metody provedeni
celkové anestezie patii napiiklad:

e Hypnoanestezie - anestezie hypnézou

e Elektroanestezie - prichodem elektrického proudu mozkem

e Audioanestezie - zvukovymi podnéty

e Videoanestezie - zrakovymi podnéty

Pro celkovou anestezii se ale vyhradné pouZivdA metoda farmakoanestezie.
Farmakoanestezie je anestezie vyvolana vpravenim léku do organizmu (Adamus, 2012).

Zakladni slozky celkové anestezie — anesteziologicka trias
e Vyrazeni védomi - stav, kdy nastupuje hypnoticky efekt
e Analgezie — stav, kdy dochazi k vyfazeni vnimani bolesti
e Svalova relaxace rizného stupné (Adamus, 2012).
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Farmakoanestezie

e Dopliovand anestezie je anesteziologicky postup, ktery se pouziva nejcastéji.
Vyuziva kombinace inhalacni anestezie s podanim nitrozilnich anestetik, opioida a
myorelaxancii. Nejcastéji pouzivané postupy dopliiované anestezie je celkova
anestezie se svalovou relaxaci a trachedlni intubaci nebo celkovad anestezie bez
svalové relaxace a bez trachealni intubace (Adamus, 2012).

e TIVA — Totalni intravendzni anestezie — jde o anestezii provadénou za pomoci
aplikace latek intraven6zné, bez pfidavani inhalacnich anestetik. Podéavaji se
intravenozni anestetika, opioidy a myorelaxancia, ve vyvazeném poméru vsech
tiech pouzitych latek (Adamus, 2012).

e VIMA - je postup zcela opacny TIVA, kdy jak uvod do anestezie, tak vedeni
anestezie jsou provadény inhala¢né (Malek, 2011).

e Disociativni anestezie — zakladem je podani ketaminu a to bud’ intraven6zné&, nebo
intramuskularng. Anestetikum ma celkové anestetické 1 analgetické ucinky
(Adamus, 2012).

e Kombinovand anestezie — jde o kombinaci celkové anestezie s né€kterou z metod

mistni anestezie a to nejcastéji s pokracujici epiduralni blokadou (Adamus, 2012).

D¢leni farmakoanestezie podle vstupu anestetika do organismu:
e Inhalac¢ni
e Nitrozilni
e Intramuskuldrni
e Rektalni

3.2.1 Inhalacni celkova anestezie

Inhalacni anestetika se dostdvaji do organizmu formou anestetickych par nebo plynd do
dychacich cest, odkud jsou transportovany krvi do tkani. Cilovym organem je mozek, kde
pusobi na synapse. Vyhodou inhalacnich anestetik je jejich dobra feditelnost, coz
umoznuje jejich snizovani nebo zvySovani. Nevyhodou je delsi tivod do anestezie
samotnym inhalacnim anestetikem ve srovnani s intravendznim podanim anestetik.

Rychlost néstupu inhalacni anestezie ovliviluje né¢kolik faktorii. Rychlost zavisi na
alveolarni ventilaci, velikosti srde¢niho vydeje a prokrveni mozku, koncentraci anestetika a
jeho vlastnostech.

Ke stanoveni uCinnosti inhalac¢nich anestetik se pouzivd vzorec minimalni alveolarni
koncentrace MAC. Je to takova koncentrace inhala¢niho anestetika, ktera brani motorické
reakci na kozni incizi u 50% pacientt (Adamus, 2012).
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Nejcastéji uzivand inhala¢ni anestetika:

Anestetické plyny

Oxid dusny (N2O) mé analgetické vlastnosti, kterd se podava s kapalnymi inhala¢nimi
anestetiky a byva soucasti nosné smési O,/N,O. Neovliviiuje regulaci dychani, ale
koncentrace N20 nad 70% zpusobuje hypoxémii a koncentrace pod 50% ztraci analgeticky
efekt. Kyslik a oxid dusny, popfipadé kyslik a vzduch je nutnou nosnou slozkou dychaci
smeési.

Kapalnd anestetika

Mezi nejpouzivangjsi kapalna anestetika patii izofluran, enfluran, desfluran nebo
sevofluran (Zemanova, 2009).

3.2.2 Nitrozilni celkova anestezie

NitroZzilni anestetika jsou farmaka s riznou chemickou strukturou, mechanizmem U¢inku a
farmakokinetikou.

Nitrozilni anestetikum je zaneseno pies periferni nebo centralni linku krvi do mozku jako
cilovému organu. Vyhodou je rychly uvod do anestezie, které je zpiisobeno vysokym
prokrvenim mozkové tkané€. Slouzi také k vedeni anestezie. Intravendzni anestetika jsou
kombinovéana s opioidy a dalSimi latkami, které umozni dosazeni dostate¢né¢ hluboké
anestezie. Rychly nitrozilni uvod je nemocnym snasen mnohem Iépe nez inhala¢ni.

Nitrozilni anestetika jsou nejCastéji uzivana k anestezii pro kratké operani vykony
(Adamus, 2012).

Pro aplikaci nitrozilnich anestetik byla zpracovana metodika totalni intravendzni anestezie
(TIVA), kdy se nitroZilni anestetika wuzivaji pouze dlouhodobé nebo v
jednotlivych davkach. K dlouhodobému podéavani se pouzivajiinfuzni pumpy nebo
linearni davkovace. Anestetika jsou aplikovana cestou do periferni nebo centralni linky.
Vyhodou je snadna feditelnost a eliminace zamoteni anesteziologickymi plyny pracovniho
prostiedi. Nevyhodou je vysokd cena a naroCnost na pfistrojové vybaveni a monitoraci
(Malek, 2011).

Nejcastéji uzivana nitroZilni anestetika

NitroZilni anestetika lze rozdélit na dvé hlavni skupiny. Prvni skupinou jsou anestetika
barbituratova, derivaty kyseliny barbiturové, nebarbituratova a benzodiazepiny.

Hlavni latkou barbituratovych anestetik a Siroce uzivanou latkou je thiopental.

Mezi ptedstavitele druhé skupiny nebarbituratovych anestetik patii latky jako etomidat,
propofol, ketamin a dexketamin.
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Benzodiazepiny se pouzivaji pfedevsim jako soucast premedikace, k sedaci pti védomi a
k tvodu do anestezie (Zemanova, 2009).

Analgetika a opioidni analgetika

Jde o latky vyraznym protibolestivym uc¢inkem. Mohou byt jak pfirodni, tak syntetické.

Opioidni analgetika se déli do zakladnich skupin:
o Alkaloidy opia jako napiiklad kodein a morfin. Obecné jsou oznacované jako
opioidy.
e Semisyntetické opioidy jako heroin, oxymorfon, hydromorfon, oxykodon
e Syntetické opioidy jako fentanyl, sufentanil, pantazocin, buterfanol, meperidin
(Adamus, 2012).

Svalova relaxancia

Periferni svalova relaxancia jsou latky, které ptisobi ochabnuti tonu kosterniho svalstva.
Svalova myorelaxancia se daji pouzit pouze u pacienta, ktery je v bezvédomi, ma
adekvatni analgezii a je uméle ventilovan.

Svalové relaxancia se déli na dvé skupiny, podle toho, jak ptisobi na nervosvalové ploténce
(Malek, 2011).

Svalova relaxancia depolarizujici, plisobi mechanizmem, kdy se relaxans navaze na
acetylcholinovy receptor, kdy dojde k ochabnuti svalu a jeho relaxaci. V soucasnosti je
jedinym depolarizujicim perifernim relaxanciem suxamethonium.

Svalovad relaxancia nedepolarizujici, kdy receptor obsazeny NMBA — neuromuscular
blocking agent, neni pfistupny U¢inkiim acetylcholinu. Nedochéazi k depolarizaci a
vysledkem je svalové uvolnéni pficné pruhovanych svala. Nejcastéji pouzivanymi NMBA
jsou napiiklad atrakurium, mivakurium, pankuronium nebo pipekuronium (Adamus, 2012).

3.2.3 Anestezie nitrosvalova

Nitrosvalova anestezie je pouzivana pouze v ramci anestezie ketaminem a to pro kratké
vykony v détské anestezii a u pacientl s rozsahlymi popaleninami a v piipadech, kde nelze
bezpecné zajistit Zilni piistup.

3.2.4 Rektalni anestezie
Tento typ anestezie se pouziva vyjimecné pti détské anestezii

Alternativni cesty podani anestezie:
e Intranazaln¢
e Bukalné
e Trachealné
e Transdermalné
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3.3 Mistni anestezie

Regiondlni anestezie navodi v oblasti nervovych drah nebo jejich zakonceni pferuseni
vSech nervovych podnétti. Neovlivituje ostatni nervovou c¢innost ani védomi (Adamus,
2012).

Topickd anestezie je anestezie sliznic, kize a podkozi. Lokalni anestetika se pouzivaji ve

form¢ gela, kapek a spreju.

Infiltraéni anestezie je infiltrace opera¢niho pole aplikaci lokalniho anestetika jehlou
(Zemanova, 2009).

Regiondlni svodnéd anestezie je cilend blokada nervovych pleteni, jednotlivych nervd,
kotfentl, intravendzni anestezie, ale i centralni blokady. Provadi se aplikaci lokalniho
anestetika do bezprostiedni blizkosti nervové struktury, kdy dojde k anestezii blokovaného
plexu nebo nervu v jeho inervaéni zon¢ (Adamus, 2012).

Epidurélni anestezie je dalsi ze zplsobl anestezie, kdy se lokalni anestetikum aplikuje do

epiduréalniho prostoru. Hlavnim mistem G¢inku jsou v epidurdlnim prostoru kofeny misnich
nervl, kdy postupné nastava sympaticka, senzitivni a motorické blokada.

Subarachnoidélni anestezie se provadi aplikaci lokalniho anestetika do subarachnoidalniho

prostoru, do mozkomiSniho moku, kdy nastava postupné k sympatickému, senzorickému a
motorickému bloku ve zvolené oblasti (Zemanova, 2009).

3.4 Ambulantni anestezie

Ambulantni anestezie se provadi ve zdravotnickém zatizeni, kdy klient opousti toto
zdravotnické zafizeni jeSt€ v den absolvovani opera¢niho nebo diagnostického vykonu v
anestezii. Vétsinou odchazi do 4 aZz 6 hodin po ukonceni anestezie. U semi-ambulantni
anestezie klient odchazi zpravidla do 12 aZ 24 hodin po ukonceni anestezie. V obou
ptipadech je klient monitorovan a o jeho propusténi do domaci péce rozhoduje
anesteziolog a operatér (Zemanova, 2009).

3.5 Priibéh anesteziologické péce

3.5.1 Anesteziologicka priprava pacienta pred vykonem

Predoperacni vySetieni

Predoperacni vySetfeni je nutnd soucdst piipravy pacienta k diagnostickému nebo
opera¢nimu vykonu provadénému v celkové nebo mistni anestezii. Rozsah piredoperacniho
vySetieni se fidi celkovym zdravotnim stavem pacienta, rozsahem a zavaznosti opera¢niho
vykonu, ¢asovou naléhavosti operacniho vykonu a typem planované anestezie (Zemanova,
2009).
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Planované operacni vykony

Kazda anestezie vyzaduje dukladné predoperacni vysetfeni a predoperaéni ptipravu, kterd
snizuje riziko anestezie i operacniho vykonu.

Mezi pozadovana vysetieni patii zakladni interni pfedoperacni vySetfeni, dale se provadi
vysetieni dle pfitomnosti pfidruzenych onemocnéni, popiipadé konzilidrni vysetieni
specialistou (Adamus, 2012).

Soucasti zékladniho interniho pfedoperacniho vysetieni pfed planovanym operacnim
vykonem sestava z podrobné anamnézy doplnéné o fyzikalni a laboratorni vySetieni, ktera
mohou byt rozsifena dle zadvaznosti opera¢niho vykonu, typu anesteziologické techniky
dale dle onemocnéni, které ovliviiuje pacientiv stav nebo jeho dlouhodobou
farmakologickou medikaci (Zemanova, 2009).

Ptredoperacni vysetieni ma interdisciplindrni charakter. Zavéry predoperacnich vysetieni
jsou podkladem pro samotné piedanestetické vysetieni. Jeho ucelem je najit nejvhodnéjsi a

wvewr

Rozsah vySetfeni a doba platnosti jednotlivych vySetfeni se lisi dle typu onemocnéni,
rozsahu operaéniho vykonu a planované anesteziologické techniky. Pfi hodnoceni
komplikujicich onemocnéni se pouziva klasifikace pfijatd Americkou anesteziologickou
spolecnosti (ASA). Klasifikace ASA I - ASA V vypovida o stavu klienta a umoziuje
odhadnout pravdépodobnost vyskytu ¢asnych smrtelnych komplikaci v souvislosti s
operaci a anestezii (Malek, 2011).

Neodkladné operacni vykony

U pacient u kterych je indikovan urgentni operacni zékrok je pfedoperacni vySetieni
Casové omezeno. Ziskani zékladnich anamnestickych informaci mize byt nedostatecné, v
nékterych ptipadech i zcela nemozné. Predoperacni vySeteni ¢asto probihad za soufasné
piipravy k operacnimu zakroku se zajisténim a péci o zakladni Zivotni funkce a nékteré
vysledky vySetfeni jsou znamy az v prub&hu opera¢niho vykonu (Zemanova, 2009).

Viastni anesteziologické vysetieni

Nejcastéji se béhem anesteziologické vizity setka anesteziolog s klientem den pied
opera¢nim vykonem. Dalsi z moZnosti je navstéva klientem anesteziologické ambulance,
kam klient pfichazi s dostatecnym predstihem, je poucen o vhodném chovani pied
opera¢nim vykonem, mozZnostech anestezie a nezbytnych predoperacnich vysettenich.

Predanesteziologické vySetfeni zahrnuje odebrani cilené anesteziologické anamnézy,
zakladni fyzikdlni vySetfeni s pfihlédnutim k volb& anesteziologické techniky a typu
opera¢niho vykonu. Anesteziolog vyhodnoti zaroven ptedlozené laboratorni vysledky a
zavery pomocnych vySetteni.
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Soucasné anesteziolog provede pouceni klienta o povaze anesteziologického vykonu a
opatii informovany souhlas klienta se zvolenym zplsobem anestezie a pooperacni
analgezie. Na zavér anesteziolog provede zapis do chorobopisu o zvoleném zplsobu
anestezie a predepiSe piedopera¢ni medikaci (Malek, 2011).

Premedikace a prepremedikace

Operacni vykon piedstavuje pro pacienta ve vétSing piipadl zatéz v psychické i somatické
oblasti. Cilem premedikace je co nejlépe pfipravit pacienta k vykonu a snizit zatéz, kterou
pacient prochazi. Premedikaci docilime snizeni télesné i duSevni aktivity, zakladni latkové
vymény, reflexni drazdivosti a poklesu nezaddoucich 1uc¢inkd vagovych reflexi
(bradykardie, asystolie, laryngospasmus), utlumeni salivace a bronchidlni sekrece.
Premedikace také potencuje ucinek anestetik a zajist'uje analgezii (Zemanova, 2009).

Prepremedikace je =zahdjena jiz v predvecer operatniho vykonu, kdy se podava
benzodiazepin, popiipadé hypnotikum (Adamus, 2012).

Premedikace

V den vykonu se podavaji chronické medikace per os. U anxioznich pacientll je vhodné
podat sedativa, hypnotika nebo anxiolytika.

Premedikace je aplikovana 30-45 minut pied opera¢nim vykonem. Premedikace muze byt
rozsifena o analgetickou slozku. Po aplikaci premedikace pacient ztstava v klidu na lizku
a je nasledné transportovan vleze na operacni sal. Premedikace u akutniho opera¢niho
vykonu je volena s ohledem na celkovy stav pacienta a je pfisné¢ individualni. Metodou
premedikace je intravendzni podani 5-10 minut pied zahajenim celkové anestezie

(Zemanova, 2009).

Lacneni pred vvkonem

Lacnéni je zakladni podminkou zvySeni bezpecnosti pied anestezii, sniZzuje tak nebezpeci
zvraceni ¢i regurgitace Zalude¢niho obsahu a nasledné aspirace. U pacientl, kteti jsou
indikovani k planovanému opera¢nimu vykonu se lacnost zdsadné€ pozaduje (Zemanova,
2009).

Pozadavek na extrémni délku lacnéni nema medicinské opodstatnéni a mtize byt naopak
zdrojem dodatecného rizika. U planovanych vykoni se dodrzuje interval lacnéni zhruba 4-
6 hodin pied Gvodem do anestezie. Zhruba 4 hodiny pfed uvodem je povoleno malé
mnozstvi ¢iré tekutiny, ne vSak tekutinu obsahujici CO; a 2 hodiny ptfed uvodem sipping.
VSse s ohledem na charakter opera¢niho vykonu.

U neodkladnych vykoni je lacnéni nutno pfizplsobit povaze a naléhavosti opera¢niho
vykonu. Dodrzuje se zasada nic per os po co nejdelsi moznou dobu pted avodem do
anestezie (Adamus, 2012).
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Pooperacni nevolnost

Pooperacni nevolnost patii mezi pfiznaky, které klienta po operaci obtézuji a mohou byt i
zdrojem dodate¢né morbidity jako naptiklad dehydratace, rozvrat vnitiniho prostfedi nebo
mikroaspirace (Adamus, 2012).

3.5.2 Prubéh vedeni celkové anestezie

Anestezii rozdélujeme na zakladni oddily:
e Uvod do celkové anestezie
e Vedeni celkové anestezie
e Ukonceni anestezie — probouzeni
e Pooperaéni anesteziologicka péce (Malek, 2011).

Uvod do celkové anestezie

Bezprostfedni pfiprava zahrnuje kontrolu totoznosti klienta a formulare obsahujici
informovany souhlas s anestezii. Zkontroluje se nepfitomnost zubni snimatelé nahrady,
Sperkl nebo jinych odstranitelnych pomtcek.

Uvod do celkové anestezie se idealnd provadi mimo operaéni sal, pokud to lze tak v
anestetické pfipravné. Klientovi je zajistén pfistup do zilniho systému a je napojen na
infuzi. Dale se pfipoji snimace a elektrody monitorovacich pfistroji a zméfi se a
zaznamenaji vychozi hodnoty fyziologickych funkci a dalSich pozadovanych hodnot. Poté
je klient uveden do celkové anestezie. V ptipad€ potieby myorelaxace je nutné zajisSténi
dychacich cest trachedlni intubaci a zavadi se uméla ventilace plic. Jako nejrizikovéjsi ¢asti
celého procesu se uvadi tvod do anestezie a vevedeni z ni (Malek, 2011).

Vedeni celkové anestezie

Vedeni anestezie vyZaduje sledovani zivotnich funkci pacienta, jeho klinického stavu,
hloubky a kvality anestezie. Soucasn¢ je nutné sledovat prubéh opera¢niho vykonu a véas
reagovat na pfipadné komplikace. Béhem celého priibc¢hu anestezie se vede zdznam o
anestezii (Malek, 2011)

Ukonceni anestezie — probouzeni

Probouzeni je zahijeno ukonfenim piivodu anestetik, stavu jejich odbouravani a
vylu€ovani, poptipadé potiebou podani antidot (Malek, 2011).

Pooperacni anesteziologicka péce

Pooperacni stav klienta vyzaduje anesteziologicky dohled a to do plného navratu védomi,
obrannych reflexli, obnovy dostate¢né spontanni ventilace, stabilizace kardiorespiracniho
aparatu a vnitiniho prostfedi. Pooperacni péce v sobé zahrnuje i1 slozku zajiSténi
pooperacni analgezie.
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Idedlni je, pokud klient mlze po vykonu pobyvat na dospavacim pokoji, kde je
monitorovan a kde se také doladuje pooperacni analgezie. Vzhledem ke svému
pooperacnimu stavu a potfebam je klient pfevezen bud’ na resuscita¢ni oddéleni, jednotku
intenzivni péce nebo na standardni oddéleni (Malek, 2011).

Nejcastejsi komplikace celkové anestezie

Komplikace, které mohou nastat béhem anestezie a opera¢niho vykonu mohou postihovat
vSechny orgdnové systémy.

K peropera¢nim kardiovaskularnim zménam a komplikacim muaze vést chirurgicky vykon,
ztrata krve a tekutin, pfesuny iontli, podané 1éky nebo anestetikum.

Dechové komplikace se mohou projevit jako dechova nedostate¢nost, zapti¢inéna hypoxii
a hyperkapnii a pokud neni okamzité feSena, vede k vaznému az nezvratnému poskozeni
mozku, k zéstavé ob&hu a smrti. Behem anestezie muze dojit i k alergické reakci, zejména
po podani myorelaxancia.

Mezi dalsi komplikace fadime mechanickd posSkozeni, pozi¢ni trauma a komplikace
spojené s poruchou technického vybaveni (Adamus, 2012).

3.6  Technické a personalni zajiSténi anesteziologického pracovisté

Pro anesteziologicky vykon a jeho bezpecny pribc¢h je nutné zajistit adekvatni a plné
funkéni vybaveni spliujici odborné a technické pozadavky. Bezpecnost klienta je
zékladnim pozadavkem.

K zékladnimu vybaveni anesteziologického pracovisté musi patfit anesteziologicky
pfistroj, ventilator, monitorovaci a diagnostické pfistroje, pomicky k zajiSténi a udrZeni
prichodnosti dychacich cest, pomtlicky pro aplikaci farmak, roztokl a derivati. Nesméji
chybét pfistroje a pomticky k feSeni komplikaci a tim zajistit bezpeCnost anestezie v
pritbéhu operacniho vykonu (Zemanova, 2009).

Anesteziologicky tym je tvofen Iékafem se specializatni zpUsobilosti v oboru
anesteziologie a intenzivni mediciné a anesteziologicka sestra, optimalné¢ s ukonéenym
postgradualnim vzdélanim (Adamus, 2012).

Pted zahijenim anestezie se vzdy kontroluje funkcénost vSech piistrojti a technického
vybaveni, véetné pristrojii monitorujicich fyziologické funkce klienta (Zemanova, 2009).
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4 Empiricka ¢ast
4.1 Cile prace

Hlavni cil prace je zaméfen na obsah poskytované edukace pacientim, ktefi prosli
anesteziologickou péc¢i v rdmci operacniho vykonu.

Mezi stanovené dil¢i cile jsou zatazeny:
1. Zjistit, zda vSichni respondenti byli edukovani v oblasti anestezie
2. Zjistit, zda byla edukace pro pacienty dostate¢né srozumitelna
3. Zjistit, zda si respondenti pieji byt pln¢ edukovani v oblasti anestezie
4. Zjistit, zda bylo pro respondenty pouceni dostacujici

5. Zjistit, ve kterych oblastech anesteziologické pécée byli respondenti edukovani
4.2 Metodologie vyzkumu

Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou, konkrétné¢ metodou dotazniku vlastni
konstrukce (viz piiloha F). Dotaznik byl zcela anonymni a je sestaven z 27 otazek. Uvodni
cast dotazniku je orientovana na oblast demografie, zjiStujici otazky pohlavi, véku,
dosazeného vzdélani a otazku viry. Dals§i otazky se tykaji edukace v souvislosti
s anesteziologickym vykonem. Zde jsou zahrnuty otazky zjiStujici typ provedené
anestezie, kdo se podilel na edukaci, zplsob podani pouceni v oblasti anestezie, dale
obsahuje otazky tykajici se srozumitelnosti a dostate¢nosti edukace pro pacienta, vyznamu
edukace pro pacienta. V zavéru dotazniku jsou otazky zjist'ujici oblasti edukace v ramci
anesteziologického vykonu.

Osloveno Zadosti 0 umoznéni sbéru dat pro mou diplomovou préci bylo nékolik prazskych
nemocnic. Souhlasné stanovisko k provedeni vyzkumného Setieni jsem dostala ze dvou
fakultnich nemocnic, kde byl realizovan vyzkum u pacientii na chirurgickych oddélenich.

Ze strany obou zdravotnickych zafizeni mi byl umoznén piimy sbér dat. Cilovou skupinu
respondentl tvofili pacienti, ktefi prosli zakrokem, vyzadujicim anesteziologickou péci,
kdy konkrétni pacienty ke sbéru dat vzdy zvolila stani¢ni sestra daného oddéleni. Skupinu
respondentll tvofili pacienti na jednotkach intenzivni péce a standardnich luZzkovych
oddeleni chirurgickych klinik. Sbér dat na obou klinikach probihal od 1. srpna 2015 do 12.
unora 2016. Distribuovano bylo celkem 69 dotaznikid. Navratnost byla 100%.

4.3 Analyza dat

Udaje zjisténé z dotaznikil byly zpracovany pomoci jazyku a prostiedi R, které se zabyva
statistickym hodnocenim. Jako uZzivatelské prostfedi pro tento jazyk byl zvolen program
RStudia. Vysledky Setieni jsou zndzornény pomoci sloupcovych grafii a tabulek a jsou
vzdy zobrazeny pod slovnim popisem vysledki. Tabulky obsahuji relativni Cetnosti, které
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jsou uvadény na dvé desetinnd Cisla. V grafech jsou zobrazeny absolutni ¢etnosti. Slovni
popis vysledkl obsahuje jak relativni tak i1 absolutni ¢etnosti (hodnoty jsou zaokrouhleny
na jedno desetinné misto, kde bylo pouzito matematického vzorce k zaokrouhlovani a to
tak, ze Cisla 0,01 az 0,04 byla zaokrouhlena dold a ¢isla 0,05 az 0,09 byla zaokrouhlena
nahoru. Slovni popis zaroven obsahuje ¢etnosti absolutni).

4.4  Charakteristika respondentt

Vybér vhodnych pacientl ke sbéru dat byl zvolen metodou ucelového vybéru, na zaklade
spoluprace se stani¢ni sestrou z daného oddéleni. Skupinu respondentti tvofili pacienti na
jednotkach intenzivni péce a standardnich ltizkovych oddé€leni chirurgickych klinik, ktefi
prosli zakrokem, vyzadujicim anesteziologickou péci. Respondenti byli zvoleni bez ohledu
na pohlavi a vzdélani, ve vékovém rozmezi 18 let a vySe. Celkovy pocet respondentii
vyzkumného Setfeni byl 69 (100%). Z tohoto poctu respondentl bylo zastoupeni v poctu
39 (56,5%) zen a 30 (43,5%) muzu.

4.5 Vysledky dotaznikového Setreni

V nasledujicich grafech jsou odpovédi respondentll uvedeny ve dvou skupinéach, které je
definovéano pohlavim. Jednu skupinu respondentti tvoii Zeny a druhou muzi. Celkovy pocet
respondentll vyzkumného Setieni byl 69 (100%). Z tohoto poctu respondentii bylo
zastoupeni v poctu 39 (56,5%) zen a 30 (43,5%) muzu.

Graf 1 Pohlavi
Jaké je vase pohlavi?

. Muz . Zena

Potet

Muz Zena
Pohlavi

Tabulka 2 Pohlavi
Muz Zena
Pohlavi 43.48 56.52
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Nasledujici tii grafy a tabulky zndzornuji zdkladni demografické ukazatele.

Vékovou kategorii v rozmezi 18 - 30 let zastoupilo 13 (18,8%) zen a 6 (8,7%) muza.
Kategorii v rozmezi 31 — 45 let zastoupilo 12 (17,4%) zen a 10 (14,5%) muzi. Kategorii
v rozmezi 46 — 60 let zastoupilo vyrovnané Zen i muzu a to v po¢tu 12 (17,4%) zen a 12
(17,4%) muzi. Posledni vékova kategorie 61 let a vice byla opét zastoupena vyrovnané u
obou pohlavi v po¢tu 2 (2,9%) zen a 2 (2,9%) muzi. Z vysledki téz vyplyva, ze z celého
vzorku respondentil zastoupili v nejmensim poctu respondenti nad 61 let a v nejvysSim
poctu respondenti mladsiho v€ku v rozmezi 18 — 30 let. Konkrétni respondenti byli
vybirani na zékladé¢ absolvovani operacniho zakroku vyzadujici anesteziologickou péci,
tento detail je tedy zanedbatelny vzhledem k tomu, Ze v€k nebyl kritériem pro vybér
respondenttl.

Graf 2 VEkova kategorie
Jaky je Vas vek?

[0 1830 I 31-45 [ 26-60 [ 61 a vice

Muz Zena

12 I III
0 II . .

Tabulka 3 Vékova kategorie
Muz  Zena
18-30 8.70 18.84
31-45 14.49 17.39
46-60 17.39 17.39
61 a vice 2,90  2.90

Podet
o @ 5

IS

n
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Dalsi demograficka otazka zjistuje nejvyssi dosazené vzdélani, kdy zakladni vzdélani bylo
zastoupeno vyrovnan¢é 1 (1,5%) zenou a 1 (1,5%) muzem. V kategorii stiedoSkolského
vzdélani zastupovalo 9 (13%) Zzen a 7 (10,1%) muza. Kategorii vyssi odborné Skoly
zastupovaly 2 (3%) Zeny a 1 (1,5%) muz. Nejvyssi pocet respondenti byl v kategorii
s vysokoskolskym vzdélanim, a to 27 (39,1%) zen a 21 (30,4%) muZzd.

Graf 3 Vzdélani

Jaké mate vzdélani?
[ strecoskolské s maturitou [l Vysokoskolske Il Vysi odbomé vzaelani [ Zakladni

Muz Zena
28
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Tabulka 4 Vzdélani
Muz Zena
Stredoskolské s maturitou 10.14 13.04

n

Vysokoskolské 30.43  39.13
Vyssi odborné vzdélani 1.45 290
Zakladni 1.45  1.45

Posledni demograficky ukazatel zobrazuje otazku viry. Respondenti, kteti se ptihlasili
k vite, byli zastoupeni v poctu 17 (24,6%) Zen a 11 (15,9%) muzi. VEtsi ¢ast respondentt
se k vife nepfihlasila a to v poctu 22 (31,9%) zen a 19 (27,5%) muzu.
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Graf 4 Vira
Jste véfici?
. Ann. Ne

Muz Zena

16
14
12
| I
0

Tabulka 5 Vira
Muz  Zena
Ano 15.94 24.64
Ne 27.54  31.88

Pocet

IS @ @

(S

Nasledujici vysledky se jiz orientuji na otazky z oblasti edukace anesteziologické péce.
Otazka je zaméfena na zjisténi, zda respondenti prosli jiz v minulosti operacnim zékrokem
vyzadujicim anesteziologickou péci. Pocet respondentdl, kteti prosli zakrokem vyzadujici
anesteziologickou péci byl zastoupen 39 (53,6%) zenami a 24 (34,8%) muzi. Respondenti,
kteti neméli v minulosti operacni zakrok vyZzadujici anesteziologickou péci, byli
zastoupeni v po¢tu 2 (2,9%) zen a 6 (5,8%) muza.

Graf 5 Operaéni zakrok v minulosti

Mél/a jste jiz v minulosti operaéni zakrok, ktery vyzadoval anestezii?
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Tabulka 6 Operaéni zakrok v minulosti
Muz  Zena
Ano 34.78 53.62
Ne 870  2.90

Graf znazoriiuje rizné typy anestezie, kterymi respondenti v rdmci vykonu prosli.
Nejcastéjsim typem anestezie byla anestezie celkova. Celkovy pocet respondentd, ktefi
prosli celkovou anestezii byl pomérné vyrovnané zastoupen a to 23 (34,8%) zenami a 22
(31,9%) muzi. Mistni typ anestezie podstoupilo 8 (11,6%) zen a 4 (5,8%) muzi.
Kombinovanym typem anestezie proSly 3 (4,4%) Zeny a Zadny muZ. Respondenti také
uvedli odpovéd’, ze prosli jinym typem anestezie, ktery nebyl konkretizovdn a to ve
vyrovnaném poctu 4 (5,8%) Zen a 4 (5,8%) muzi.

Graf 6 Typ anestezie

Jaky typ anestezie jste mél/a nyni?

. Celkova anestezie - uvedeni do spanku s celkovym znecitlivénim . Kombinovana anestezie
. Jiny typ anestezie . Mistni anestezie - zavedeni katétru s anestetikem do patefnil

Muz Zena
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Tabulka 7 Typ anestezie

rn

Muz Zena

Celkovd anestezie - uvedeni do spanku s celkovym znecitlivénim 31.88 34.78
Jiny typ anestezie 5.80  5.80
Kombinovana anestezie 0.00 4.35

Mistni anestezie - zavedeni katétru s anestetikem do paterniho kanalu ~ 5.80  11.59
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Dalsi graf znazorfiuje, zda respondenti byli pouceni v oblasti anestezie. Tato otazka je
pomérné kliCova pro zjisténi, zda byli vSichni respondenti pouceni v oblasti anestezie pied
opera¢nim vykonem. Z celkového poctu respondentti, bylo pouceno 31 (46,4%) Zen a 26
(37,7%) muzi. Ostatni respondenti udavaji, ze pouceni v oblasti anestezie nebyli vibec a
to vpoctu 7 (10,1%) Zen a 4 ( 5,8%) muzl. Pocet respondentli, kteti nebyli pouceni
v oblasti anestezie, je vzhledem k celkovému vzorku respondentii vysoky. Tento fakt bude
pravdépodobné z ¢asti zpusoben odpovéd'mi respondentil, ktefi absolvovali neodkladny
operacni vykon nebo byli jiz hospitalizovani v bezvédomi.

Graf 7 Pouceni
Byl/a jste pfed operaénim zdkrokem pouéen/a v oblasti anestezie?

[0 Ano [l Ne
Muz Zena
3z
30

28

Pocet
>

Tabulka 8 Pouceni
Muz Zena

Ano 37.68 46.38
Ne 5.80 10.14
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Graf znazornuje vysledky odpovédi respondentti na otazku, kdo pouceni v ramci edukace
provedl. Respondenti ve vysokém a naprosto vyrovnaném poctu 15 (21,7%) zen a 15
(21,7%) muzt uvedli, ze pouceni provedl lékat — anesteziolog. Respondenti pouceni
anesteziologickou sestrou i Iékafem byli zastoupeni v poétu 8 (11,6%) zen a 3 (4,4%)
muzil. Anesteziologickou sestrou byli respondenti pouceni v po¢tu 5 (7,3% ) Zzen a 2 (2,9%
) muzil. VSeobecnou sestrou byli respondenti pouceni v poctu 2 (2,9% ) zen a 7 (10,1% )
muzi. Respondenti pouceni jinou osobou byli zastoupeni jen v poctu 2 (2,9% ) zen, zadny
muz tuto odpovéd’ neuvedl. Ostatni respondenti udavaji, ze pouceni v oblasti anestezie
nebyli viibec a to v poctu 7 (10,1%) zen a 3 ( 4,4%) muzi. Z vyzkumu vyplyva, ze nejveétsi
podil na podani pouceni pacienta pied anestezii ma lékat anesteziolog, posléze l¢kat
anesteziolog ve spolupraci s anesteziologickou sestrou.

Graf 8 Edukujici osoba
Kdo pouceni o anestezii proved|?
. Anesteziologickd sestra . Jind osoba . Nikdo
. Anesteziologicka sestra i |ékar anesteziolog . Lékar - anesteziolog . Vseobecna sestra
Muz Zena
14
12
10
o 8
Q
o
o

6

4

2I I

N ]

Tabulka 9 Edukujici osoba

Muz Zena

Anesteziologicka sestra 290 7.25
Anesteziologicka sestra i 1ékat anesteziolog — 4.35  11.59
Jind osoba 0.00  2.90
Léka¥ - anesteziolog 21.74  21.74
Nikdo 435 10.14
Vseobecna sestra 10.14  2.90
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Dalsi graf znazoriuje, jakym zptisobem bylo pouceni v oblasti anestezie respondentiim
podéno. Z celkového poctu respondentii uvedlo odpovéd’ formu tisténého informovaného
souhlasu v kombinaci se slovnim poucenim a to v nejvyssim pocétu 23 (33,3%) zen a 16
(23,2%) muzii. Moznost odpovédi formou informovaného souhlasu uvedly 3 (33,3%) Zeny
a 5 (23,2%) muzi. Odpovéd formou informovaného souhlasu s dodatecnym slovnim
poucenim uvedly 2 (2,9%) Zeny a 1(1,5%) muz. Jinou formou byli pouceni respondenti
Vv poctu 4 (5,8%) zen a 5 (7,3%) muzi. Ostatni respondenti udavaji, Ze pouceni v oblasti
anestezie nebyli viibec a to v po¢tu 7 (10,1%) zen a 3 (4,4%) muzli. Forma informovaného
souhlasu v kombinaci se soucasnym slovnim poucenim vyplynula jako nejvhodnéjsi a
nejCastéji pouzivana forma pouceni. Tento vysledek je mozné ptredpokladat vzhledem
k faktu, Ze ziskani informovaného souhlasu s anestezii u planovanych diagnostickych a
terapeutickych vykonli opera¢ni a neoperacni povahy je nutnou soucasti anesteziologické
péce.

Graf 9 Jakym zptisobem bylo pouceni podano

Jakym zplisobem Vam bylo pouéeni podano?

. Formou ti$téného informovaného souhlasu s anestezii

. Formou ti$téného informovaného souhlasu s anestezii, kdy slovni pouceni prob&hlo s ¢asovym odstupem
. Formou tidt&ného informovaného souhlasu s anestezii za sou¢asné probihajiciho slovniho pouéeni

. Jinou formou

. Pouéeni neprobéhlo

Muz Zena
24
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Tabulka 10 Jakym zptasobem bylo pouceni podano

Muz Zena

Formou tisténého informovaného souhlasu s anestezif 7.25  4.35
Formou tisténého informovaného souhlasu s anestezii, kdy slovni pouéeni probéhlo s ¢asovym odstupem 1.45 290
Formou tisténého informovaného souhlasu s anestezii za soucasné probihajiciho slovniho pouéeni 23.19  33.33
Jinou formou 7.25 5.80
Pouceni neprobéhlo 4.35 10.14
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Graf znézoriuje, zda byla k vysvétleni pouceni pouzita technickd nebo jind pomtcka.
Z celkového poctu respondentti uvadi vyrazna mensina respondentd, ze edukujici osoba
pouzila pomicku a to vpoctu 4 (5,8%) zen a 3 (4.4%) muzli. Ve vétsiné odpovedi
respondentl pfevazuje odpovéd’, Ze pomiicka nebyla pouZzita a to v zastoupeni 35 (50,7%)
zen a 27 (39,1%) muzd.

Graf 10 Pomiicka

Byla k vysvétleni pouzita technicka nebo jina pomticka?
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Muz Zena
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Tabulka 11 Pomiucka
Muz  Zena

Ano 435 5.80

Ne 39.13 50.72
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Graf znazornuje okolnosti, za kterych bylo pouceni podéno. Z celkového poctu
respondentll uvadi, ze bylo poddno s ¢asovym piedstihem u pldnovaného vykonu a to
v poctu 23 (33,3%) Zen a 16 (23,2%) muzi. Odpovéd v anesteziologické ambulanci
uvedlo vyrovnané 6 (8,7%) Zen a 6 (8,7%) muZzl. Dalsi respondenti uvadi, Ze pouceni bylo
podéno v €asové tisni u nepldnovaného vykonu a to v poctu 3 (4,4%) zen a 5 (7,3%) muza.
Ostatni respondenti udavaji, Ze pouceni v oblasti anestezie nebyli vitbec a to v poctu 7
(10,1%) Zen a 3 (4,4%) muza.

Graf 11 Okolnosti

Za jakych okolnosti Vam bylo pouceni podano?

. Pouéeni nebylo poddno . V anesteziologické ambulanci
. S ¢asovym predstihem u planovaného vykonu . V ¢asové tisni u neplanovaného vykonu
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Tabulka 12 Okolnosti

Muz Zena

Pouceni nebylo podédno 4.35 10.14
S ¢asovym predstihem u pldnovaného vykonu 23.19 33.33
V anesteziologické ambulanci 870 870
V ¢asové tisni u neplanovaného vykonu 7.25  4.35
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Graf znazoriiuje, zda méli respondenti béhem pouceni zajistén dostatecny komfort. Z
celkového poctu respondentii uvadi, ze byl zajistén vzhledem k moZnostem a to ve
vyrovnaném poctu 16 (23,2%) zen a 16 (23,2%) muzt. Odpovéd’, ze komfort byl zajistén
V maximalni mozné mife byl zastoupen v poc¢tu 14 (20,3%) Zen a 6 (8,7%) muzl. Dalsi
¢ast respondentli uvadi, ze pottebny komfort nebyl zajistén a to v poctu odpoveédi 1(1,5%)
zeny a 5 (7,3%) muzi. Jen 1 (1,5%) Zena uvedla moZznost odpovédi jiné. Ostatni
respondenti udavaji, Ze pouceni nebyli viibec a to v poctu 7 (10,1%) Zen a 3 (4,4%) muza.

Graf 12 Komfort
Byl b&hem pouéeni zajistén dostateény komfort (soukromi, pohodli a klid)

. Ano, v maximélni mozné mife . Jiné . Pouéeni nebylo poddno
- Ano, vzhledem k moZnostem . Ne, potfebny komfort nebyl zajistén

Muz Zena
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Tabulka 13 Komfort

Pocet
E-N o @

n

Muz Zena

Ano, v maximalni mozné mife 8.70 20.29
Ano, vzhledem k moznostem 23.19 23.19
Jiné 0.00 145
Ne, potrebny komfort nebyl zajistén  7.25  1.45
Pouceni nebylo podéno 4.35 10.14
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Graf znéazoriuje, zda byla zvolena vhodna jazykova forma a zplisob vyjadiovani k podéani
pouceni. Pfevazna vétSina z celkového poctu respondentd uvedla, ze ano a to v poctu 32
(46,9%) zen a 26 (37,7%) muzi. Jen 1 (1,5%) muz uvedl odpovéd’ ne. Ostatni respondenti
udavaji, Ze pouceni nebyli vitbec a to v poctu 7 (10,1%) zen a 3 (4,4%) muZzu.

Graf 13 Vyjadiovani
Byla zvolena vhodna jazykova forma a zplsob vyjadfovani?

. Ano . Ne . Pouceni nebylo podano
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Tabulka 14 Vyjadfovani
Muz Zena
Ano 37.68 46.38
Ne 1.45  0.00
Pouéeni nebylo poddno  4.35 10.14
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Graf znazormuje, zda bylo poskytnuté pouceni srozumitelné. Pfevazna vétsina z celkového
poctu respondentli uvedla, ze pouceni bylo dostate¢né srozumitelné a to v poctu 32
(46,9%) zen a 26 (37,7%) muzi. Jen 1 (1,5%) muz uvedl odpoveéd’ ne. Ostatni respondenti
udavaji, Ze pouceni nebyli vitbec a to v poctu 7 (10,1%) Zen a 3 (4,4%) muz.

Graf 14 Srozumitelnost
Bylo Vam poskytnuté pouceni srozumitelné?

. Ano . Ne . Pouceni nebylo podano
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Tabulka 15 Srozumitelnost
Muz  Zena
Ano 37.68 46.38
Ne 1.45  0.00
Pouceni nebylo poddno  4.35 10.14
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Graf znazornuje, zda si respondenti pieji byt pln€ informovéani o rizicich a komplikacich
spojenych s anestezii. Pfevazna vétSina z celkového poctu respondentii uvedla, ze si pteji
byt pln¢ informovani o vSech rizicich a komplikacich spojenych s anestezii a to v poc¢tu 29
(42,0%) Zen a 22 (31,9%) muzl. Dalsi ¢ast respondentil uvedla, Ze pro né tyto informace
nemaji zasadni vyznam a to v poétu 4(5,8%) zen a 6 (8,7%) muzu. Jen 1 (1,5%) zena
uvedla odpovéd’, Ze nechce byt informovéana. Ostatni respondenti udéavaji, Ze pouceni
nebyli viibec a to v poctu 5 (7,3%) Zen a 2 (2,9%) muzi.

Graf 15 Informace o rizicich a komplikacich
Piejete si byt pIné informovén/a o viech rizicich a
komplikacich spojenych s anestezii pfesto,
Ze poskytnuti téchto informaci je povinné?

. Ano, chci byt pIné informovén/a . Ne . Pouéeni nebylo podano . Tyto informace pro mé nemaji zdsadni v§znam
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Tabulka 16 Informace o rizicich a komplikacich
Muz  Zena

Ano, chei byt plné informovan/a 31.88 42.03
Ne 0.00 1.45
Pouceni{ nebylo podano 290 7.25

Tyto informace pro mé nemaji zésadni vyznam 870  5.80
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Graf znazornuje, zda informace o rizicich a komplikacich spojenych s anestezii jsou pro
respondenty vyvolavajicim faktorem obav a strachu z anestezie. Z celkového poctu
respondentti uvedla v poctu 17 (24,6%) zen a 18 (26,1%) muzl, Ze tento typ informaci
vyvolava obavy a strach z anesteziologického vykonu. Dalsi ¢ast respondenti uvedla
odpovéd, Ze tento typ informaci nevyvolava obavy a strach a to v poctu 18 (26,1%) zen a
10 (14,5%) muzi. Ostatni respondenti udavaji, Zze pou€eni nebyli vibec a to v poctu 4
(5,8%) zen a 2 (2,9%) muzi.

Graf 16 Strach a obavy
Domnivate se, Ze jsou informace o rizicich i komplikacich spojenych s anestezi
vyvolavajicim faktorem obav a strachu z anestezie?

. Ano . Ne . Pouceni nebylo podano

Muz

Tabulka 17 Strach a obavy

Zena

Pocet
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Muz  Zena

0

Ano 26.09 24.64
Ne 14.49  26.09
Pouceni nebylo podano  2.90  5.80
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Graf uvadi vysledky odpovédi respondentl tykajicich se doporuceni a opatieni k prevenci
komplikaci a rizik spojenych s anestezii. Pfevazna vétSina respondenti uvedla, ze
doporuceni dodrzovala a to v poctu 29 (42,0%) zen a 24 (34,8%) muza. Dalsi ¢ast
respondenttl uvedla odpovéd’, ze tato doporuceni a opatfeni nedodrzovala a to v poctu 1
(1,5%) zen a 1 (1,5%) muzi. Odpoved’ jiné zvolili respondenti v poctu 2 (2,9%) Zen a 2
(22,9%) muzl. Ostatni respondenti udavaji, Ze pouceni nebyli vitbec a to v poctu 7 (10,1%)
zen a 3 (4,4%) muz.

Graf 17 DodrZovani doporudeni
Dodrzoval/a jste doporuéeni a opatieni k prevenci komplikaci i rizik
spojenych s anestezii?

. Ano . Jiné . Ne . Pouceni nebylo podédno

Muz Zena
30
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Tabulka 18 DodrZovani doporuceni
Muz  Zena

Ano 34.78  42.03
Jiné 2.90 290
Ne 1.45 145

Pouceni nebylo poddno  4.35 10.14
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Graf znazornuje, zda bylo pro respondenty pouceni dostacujici. Prevaznd vétSina
respondentl uvedla, ze pouceni bylo dostacujici a to v poctu 32 (46,4%) zen a 24 (34,8%)
muzi. Jen 1 (1,5%) muz uvedl odpovéd’, ze nebylo dostacujici a 1 (1,5%) muz uvedl
moznost odpovédi jiné. Ostatni respondenti udédvaji, Ze pouceni nebyli vitbec a to v poctu 7
(10,1%) Zen a 3 (4,4%) muza.

Graf 18 Dostate¢nost
Bylo poskytnuté pouceni dostacujici?

. Ano . Jiné . Ne . Pouceni nebylo podédno
Muz Zena
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Tabulka 19 Dostateénost
Muz Zena

Ano 34.78  46.38
Jiné 2.90 0.00
Ne 1.45 0.00

Pouceni nebylo podano  4.35 10.14
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Graf znéazoriiuje, zda respondenti dostali moznost si podané pouceni o anestezii doplnit
nebo objasnit. Vétsina respondentt uvedla odpovéd’ ano a to v poctu 27 (39,1%) zen a 17
(24,6%) muzi. Respondenti, kteti uvedli, Ze tuto moznost nedostali by ly zastoupeny
vV poctu 5 (7,3%) Zen a 10 (14,5%) muzl. Ostatni respondenti udavaji, ze pouceni nebyli
vubec a to v poctu 7 (10,1%) Zen a 3 (4,4%) muzi.

Graf 19 Doplnéni a objasnéni
Dostal/a jste moznost si podané pouceni o anestezii doplnit nebo objasnit?

. Ano . Ne . Pouéeni nebylo podéno

Muz Zena
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Tabulka 20 Doplnéni a objasnéni
Muz  Zena
Ano 24.64 39.13
Ne 14.49 7.25
Pouceni nebylo podano  4.35 10.14

0
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Graf znazornuje, zda mélo pouceni pro respondenty v dané situaci vyznam. Z celkového
poctu respondentd odpovédélo kladné 26 (37,7%) zen a 19 (27,5%) muza. V dal§im
pripadé¢ respondenti odpovédéli, ze pouceni nemélo v dané situaci vyznam a to v poctu 6
(8,7%) zen a 9 (13,0%) muzl. Ostatni respondenti uddvaji, Ze pouceni nebyli viibec a to
Vv poctu 7 (10,1%) zen a 2 (2,9%) muzi.

Graf 20 Vyznam
Mélo pro Vas podané pouéeni v dané situaci vyznam?

. Ano . Ne . Pouéeni nebylo podéno
Muz Zena
26
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Tabulka 21 Vyznam
Muz Zena
Ano 27.54 37.68
Ne 13.04 8.70
Pouceni nebylo podédno  2.90 10.14

0
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Graf znazoriiuje odpoveédi na otdzku obsahu podanych informaci v oblasti osobni a
zdravotni anamnézy. Pfevazna vétSina respondentl uvedla, ze soucasti pouceni byl sbér
informaci tykajicich se osobni a zdravotni anamnézy a to v poctu 27 (39,1%) zen a 18
(26,0%) muzi. Respondenti, ktefi uvedli, ze tyto informace nebyly soucasti sbér, byli
zastoupeni 6 (8,7%) zenami a 7 (10,1%) muzi. Jen 2 (2,9%) muzi uvedli moznost odpovédi
jiné. Ostatni respondenti udéavaji, Ze poueni nebyli viibec a to v poctu 6 (8,7%) Zen a 3
(4,4%) muzi.

Graf 21 Osobni a zdravotni anamnéza
Byl souéasti podanych informaci sbér osobni a zdravotni anamnézy?

. Ano . Jiné . Ne . Pouceni nebylo podédno

Muz Zena
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Tabulka 22 Osobni a zdravotni anamnéza
Muz  Zena

Ano 26.09 39.13
Jiné 290  0.00
Ne 10.14  8.70

Pouceni nebylo poddno  4.35  8.70
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Graf znédzoriiuje odpovédi na otdzku obsahu podanych informaci o povaze onemocnéni.
Prevazna vétSina respondentli uvedla, ze soucasti pouceni byly informace o povaze
onemocnéni a to v poctu 24 (34,8%) zen a 15 (21,7%) muzi. Respondenti, ktefi uvedli
odpovéd, ze pouceni tyto informace neobsahovalo, byli zastoupeni v poctu 9 (13,0%) zen
a 11 (15,9%) muzt. Jen 1 (1,5%) muz uvedl moznost odpovédi jiné. Ostatni respondenti
udavaji, Ze pouceni nebyli vitbec a to v poctu 6 (8,7%) Zen a 3 (4,4%) muzi.

Graf 22 Povaha onemocnéni
Obsahovalo pouceni informace o povaze onemocnéni?

. Ano . Jiné . Ne . Pouceni nebylo podédno

Muz Zena
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Tabulka 23 Povaha onemocnéni
Muz  Zena

Pocet
o

£ o [=-]

n

Ano 21.74  34.78
Jiné 1.45  0.00
Ne 1594 13.04

Pouceni nebylo poddno  4.35  8.70
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Graf znazornuje odpovédi na otazku obsahu podanych informaci o pribéhu vykonu a
zpusobu provedeni. Pfevazna vétSina respondentli uvedla, ze soucasti pouceni byly
informace o pribéhu vykonu a zpiisobu provedeni a to v poctu 26 (37,7%) Zen a 22
(31,9%) muzt. Respondenti, kteti uvedli, Ze tento typ informaci nebyl soucasti pouceni,
byli zastoupeni v poctu 5 (7,3%) zen a 4 (5,8%) muzi. MozZnost odpovédi jiné uvedla 1
(1,5%) Zena a 1 (1,5%) muz. Ostatni respondenti udéavaji, ze pouceni nebyli viibec a to
Vv poctu 7 (10,1%) zen a 3 (4,4%) muZzi.

Graf 23 Pribéh a zpisob
Obsahovalo pouéeni informace o pribéhu vykonu a zptisobu provedeni?

. Ano . Jiné . Ne . Pouceni nebylo podédno

Muz Zena

Tabulka 24 Priibéh a zptisob
Muz  Zena

Ano 31.88 37.68
Jiné 1.45  1.45
Ne 5.80  7.25

Pouceni nebylo podédno  4.35 10.14
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Graf znazornuje odpovédi na otdzku obsahu podanych informaci o typech anestezie,
doporuceni vhodného typu a navrhu jinych moznosti. Prevaznd vétSina respondentli
uvedla, Ze souc¢asti pouceni byly informace o typech anestezie, doporuceni vhodného typu
a navrhu jinych moznosti a to v poc¢tu 21 (30,4%) Zen a 14 (20,3%) muzi. Respondenti,
ktefi uvedli, Ze tento typ informaci nebyl soucéasti pouceni, byli zastoupeni v poctu 10
(14,5%) Zen a 12 (17,4%) muzi. Moznost odpovédi jiné uvedl 1 (1,5%) muZz. Ostatni
respondenti udavaji, Ze pouceni nebyli viibec a to v poctu 8 (11,6%) Zen a 3 (4,4%) muzi.

Graf 24 Poudeni o typu anestezie, doporuceni, moZnosti
Obsahovalo pouceni informace o typech anestezie, doporuceni vhodného typu
navrh pfipadnych moznosti?
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. Pouteni nebylo podano
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Tabulka 25 Pouceni o typu anestezie, doporuceni, moZnosti
Muz Zena

(=2]
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0

Ano 20.29 30.43
Jiné 1.45 0.00
Ne 17.39 14.49

Pouceni nebylo podano  4.35 11.59

52



Graf znazornuje odpovédi na otazku obsahu podanych informaci o vyhodach a nevyhodéach
navrhované anestezie. Prevaznd vétSina respondentii uvedla, Ze soucésti pouceni byly
informace o vyhodach a nevyhodach navrhované anestezie a to v po¢tu 18 (26,1%) Zen a
13 (18,8%) muzl. Respondenti, kteti uvedli odpovéd’, Ze tento typ informaci nebyl
soucasti pouceni, byli zastoupeni v poctu 14 (20,3%) zen a 12 (17,4%) muzi. MozZnost
odpovédi jiné uvedl 1 (1,5%) muz. Ostatni respondenti udavaji, Ze pouceni nebyli viibec a
to v poctu 7 (10,1%) Zen a 4 (5,8%) muzi.

Graf 25 Vyhody a nevyhody
Obsahovalo pouceni informace o vyhodach a
nevyhodach navrhované anestezie?

. Ano . Jiné . Ne . Pouceni nebylo podédno

Muz Zena
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Tabulka 26 Vyhody a nevyhody
Muz Zena

Pocet

£ @ (==}

n

Ano 18.84  26.09
Jiné 1.45  0.00
Ne 17.39  20.29

Pouceni nebylo poddano  5.80 10.14
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Graf znazornuje odpovéedi na otdzku obsahu podanych informaci o rizicich a komplikacich
spojenych s anestezii. Pfevaznd vétSina respondentti uvedla, ze soucéasti pouceni byly
informace o rizicich a komplikacich spojenych s anestezii a to v poctu 19 (27,5%) zen a 20
(29,0%) muzt. Respondenti, kteti uvedli odpovéd, Ze tento typ informaci nebyl soucasti
pouceni, byli zastoupeni v poctu 13 (18,8%) Zen a 6 (8,7%) muzi. Moznost odpovédi jiné
uvedl 1 (1,5%) muz. Ostatni respondenti udavaji, ze pouceni nebyli viibec a to v poctu 7
(10,1%) Zen a 3 (4,4%) muza.

Graf 26 Rizika a komplikace
Obsahovalo pouéeni informace o rizicich a komplikacich
spojenych s anesteziologickym vykonem?
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Tabulka 27 Rizika a komplikace
Muz Zena

£

n

Ano 28.99 27.54
Jiné 1.45  0.00
Ne 8.70 18.84

Pouceni nebylo podano  4.35 10.14
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Graf znazoriiuje odpovédi na otdzku obsahu podanych informaci o nutnosti dodrzovani
doporuceni a opatieni k prevenci komplikaci a rizik spojenych s anestezii. Prevazna
vétSina respondentd uvedla, Ze soucésti pouceni byly informace o nutnosti dodrzovani
doporuceni a opatfeni k prevenci komplikaci a rizik spojenych s anestezii a to v poctu 25
(36,2%) Zen a 20 (29,0%) muzl. Respondenti, ktefi uvedli odpoved’, Ze tento typ informaci
nebyl soucasti pouceni, byli zastoupeni v poctu 7 (10,1%) Zen a 6 (8,7%) muzi. MoZnost
odpovédi jiné uvedl 1 (1,5%) muz. Ostatni respondenti udavaji, Ze pou€eni nebyli viibec a
to v poc¢tu 7 (10,1%) zen a 3 (4,4%) muzu.

Graf 27 Nutnost dodrZovani pouceni
Obsahovalo pouéeni informace o nutnosti dodrzovani doporuceni a
opatieni k prevenci komplikaci a rizik spojenych s anestezii?

. Ano . Jiné . Ne . Pougeni nebylo podédno
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Tabulka 28 Nutnost dodrZovani pouceni
Muz  Zena

0

Ano 28.99 36.23
Jiné 1.45 0.00
Ne 8.70 10.14

Pouceni nebylo poddano  4.35 10.14
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5 Diskuse

Vyzkumné Setfeni prace bylo zaméfeno na piinos poskytované edukace pro pacienta pred
aplikaci anestezie.

Diulezitym prvkem byl vybér vhodnych pacientli ke sbéru dat a to metodou ucelového
vybéru.

Co se tyka vzorku respondentti, tak nebylo nutné pro dotaznikové Setieni vice specifikovat
kritéria. Jediné kritérium byla podminka, Ze pacient, ktery se sbéru dat ucastni, je pacient,
ktery proSel edukaci pred aplikaci anestezie, tedy pacient, ktery podstoupil zakrok
vyzadujici anesteziologickou péci.

Distribuovano bylo celkem 69 dotazniki a jejich navratnost byla 100%, vzhledem K tomu,
ze jsem provadéla ptimy sbér dat piimo u lizek dotazovanych pacientli, coz identifikuji
jako pfinosné.

Sbér dat jsem provadéla na standardnich lazkovych oddélenich, kde byli pacienti ve stavu,
ktery jim neznemoznoval dotaznikové Setfeni podstoupit. Na oddélenich intenzivni péce
bylo jiz slozitéjsi nalézt pacienty psychicky i1 fyzicky schopné dotaznikové Setfeni
podstoupit. Vzhledem k tomuto faktu pfikladim vyznam v nesrovnalostech vysledki
konkrétnich odpovédi, které specifikuji, zda vibec byl respondent poucen. Jedna
z moznosti odpovédi byla, Ze pouceni nebylo podano. Zde jsem odhalila nesrovnalosti
Vv poctech odpovédi, které udéavaji, ze respondent pouceni nedostal, ale v nckterych
otazkach, kdy méla byt opét odpoveéd, Ze pouceni nebylo podano, respondent uvedl jinou
s nabizenych odpovédi a tim zkreslil vysledky odpovédi na danou otazku.

Pro vyzkumné Setfeni v oblasti edukace pacientl pfed anestezii jsem zvolila kvantitativni
metodu, konkrétné metodu dotazniku vlastni konstrukce.

Zde bych zhodnotila rozsah dotazniku a ptinos kladenych otazek a jejich odpovédi. Rozsah
dotazniku c¢inil 27 otazek. Podle mého pozorovani pacienti béhem sbéru dat jsem
zaregistrovala, Ze rozsah vySS§iho poctu otazek by mohl byt pro pacienta jiz obtizné
zpracovatelny a bylo by slozité udrzet pacientovu koncentraci pii vypliiovéani takového
dotazniku.

Dotaznik byl ¢lenén do 6 tématickych bloka, které popisi dale. Otazky obsahovaly podle
oblasti dvé az Sest moznosti odpovédi. Pokud nebyly odpovédi specifikovany k dané
oblasti, byly moznosti odpovédi ve vétsin€ otazek nasledujici: Ano, Ne, Pouceni nebylo
podano a Jiné. U otazek, které mély tématicky specifikované odpovédi, jsem neshledala
zaddny problém s jejich vyhodnocenim. U moznosti odpovédi typu Ano, Ne, Pouceni
nebylo podédno, Jiné, jsem shledala pifedev§im zasadni nedostatek, ze jsem neumoznila
konkretizovat odpoved’ ,,Jiné*. Stejny problém jsem spatiila u moznosti odpovédi ,,Ano* a
,»Ne“, kdy jsem méla umoznit odpoved’ k jejich doplnéni.
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Tento nedostatek omezuje $irsi vhled do problematiky, ktery by mohl byt vyuzit pro dalsi
vyzkumny zamér nebo jen lepSimu pochopeni dané problematiky.

Jako dalsi bod diskuze bych zminila dostupnost kvalitnich zdroji pro teoretickou Cast
prace. Vzhledem k tomu, Ze feSitel vyzkumného Setfeni musi mit nejprve teoreticky
zéklad, postaveny na kvalitnich a soucasné aktudlnich zdrojich informaci dané
problematiky, jsem se potykala s problémem takovéto zdroje nalézt v dostateCném
mnozstvi. Nabidka v ¢eském prostiedi je pomérné omezend, vzhledem k tomu, Ze zdroje si
jsou obsahové velmi podobné a neumoznuji §irSi vhled do problematiky. Jako dalsi
negativum jsem vnimala dostupnost aktudlnich zdroji v dané problematice. VétSina
kvalitnich zdroju jsou starsi 10 let a pro pouziti jako zdroj v diplomové praci jsou bohuzel
nepouzitelné. Zahrani¢ni zdroje jsem shledala jako aktualni v dané problematice a
umoziovaly i potfebny S$ir§i vhled do problematiky, jedinym problémem, ktery jsem
pocitila, bylo slozité dohledavani téchto zdroji.

Zde se ptesouvam ke konkrétnim cilim stanovenych pro vyzkumné Setieni. Pokusila jsem
se poskytnout srovnani vysledkii svého vyzkumného Setfeni s vysledky vyzkumnych
Setfeni jak z Ceského, tak zahrani¢niho prostfedi a to na spole¢né téma edukace pacientl
V ramci anestezie.

Hlavni cil byl zaméfen na obsah podaného pouceni. Z vysledkti svého vyzkumného Setfeni
vyplynulo, ze informace konkrétnich oblasti edukace pred anesteziologickym vykonem
odpovidaly informacim, které jsou soucasti informovaného souhlasu s anesteziologickym
vykonem. Timto pacienti, ktefi uvedli, ze byli pouceni, zaroveil potvrdili, dostali v§echny
povinné informace pied anesteziologickym vykonem. Ddéle bylo ale zjisténo, Ze tyto
informace dostalo z celkového poctu jen 55% dotazanych pacientu.

Vysledky prezentované ve vyzkumné diplomové praci s ndzvem ,,Zplsoby edukace o
perioperaénim obdobi u pacientd ve zdravotnickych zatizenich® (Urbanikova, 2014) je
uveden vysledek, ze pacienti, ktefi hodnotili, na jaké téma byli edukovani nejvice,
vyplynulo, Ze jim byla perioperacni pfiprava.

Dovolila bych si tvrdit, ze vysledky obou Setfeni maji spolecné to, ze edukace pted
opera¢nim nebo anesteziologickym vykonem je pomérné dostacujici, bez ohledu na pocet
pacienttl, ktefi pouceni dostanou.

Dalsi stanoveny cil se tykal poctu pacientd, ktefi byli edukovéni v oblasti anestezie. Cilem
bylo zjistit, zda vSichni respondenti byli edukovani v oblasti anestezie. V této konkrétni
oblasti jsem nenasla podobny zdroj, ale jen v oblasti zpisobu podani edukace, kdy ze
svych vysledkll Setieni vyplynulo, Ze z celkového poctu respondenti uvedlo odpoved
formu tiSténého informovaného souhlasu v kombinaci se slovnim poucenim a to
V nejvyssim poctu. Forma informovaného souhlasu v kombinaci se soucasnym slovnim
pouCenim vyplynula jako nejvhodné€j$i a nejCastéji pouzivana forma pouceni. Tento
vysledek je mozné predpokléddat vzhledem k faktu, Ze ziskani informovaného souhlasu
s anestezii u planovanych diagnostickych a terapeutickych vykonl opera¢ni a neoperacni
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povahy je nutnou soucasti anesteziologické péce. Tento vysledek podporuji i vysledky
prezentované ve vyzkumné diplomové praci s ndzvem ,,Zpusoby edukace o perioperacnim
obdobi u pacientli ve zdravotnickych zatizenich® (Urbanikova, 2014) je uveden vysledek,
ze pacienti porozumi pifedavanym informacim mnohem Iépe, kdyz je pouzito vice metod
soucasn¢, nez u pacientl, ktefi jsou informovani jen ustni formou.

Z vysledku tykajicich se cile, ktery byl zaméfen na srozumitelnost edukace. Pacienti ve
vysokém poctu hodnotili srozumitelnost pouceni jako dostacujici. Pacienti byli také
dotazovani, zda edukujici osoba vyuzila k podani pouceni pomicku. Pacienti uvedli jen
Vv malém poctu, Ze osoba, ktera pouceni podédvala, uréitou pomiicku vyuzila. Vétsinou slo o
informacni letak.

Podle vysledkt studie zpracované Angelou Cheung a kolektivem, vyplyva, ze jednoduse
zpracovany, ilustrovany informacéni letdk pro pacienty je u¢innym prostiedkem podani
informaci o rizicich a pfinosech anestezie. Svoji srozumitelnosti a jednoduchymi
ilustracemi je vhodny i pro kulturné odli$nou populaci (Cheung, 2007).

Tento vyzkumny fakt podporuje smysl pouzivani pomutcek v rdmci edukace. Bohuzel se
vysledek studie odliSuje od vysledki zjisténych v ramci svého vyzkumného Setieni.

Dal$im faktorem ovliviiujicim srozumitelnost byla otdzka okolnosti, za kterych bylo
pouceni podano. VétSina pacienti dostala pouceni v ¢asovém piedstihu u planovaného
vykonu, coz je pro srozumitelnost obsahu pouceni pozitivni predpoklad.

Dalsim stanovenym cilem bylo zjistit, zda si pacienti pieji byt plné¢ edukovani v oblasti
anestezie vcetné informaci o rizicich a komplikacich spojenych s anestezii. Velka vétSina
dotazanych pacientll uvedlo, Ze cht&ji byt pln¢ informovani. Pacienti také uvedli, Ze
informace tykajicich se rizik a komplikaci spojenych s anestezii v nich vyvolavaji obavy a
strach z anesteziologického vykonu.

Zde jsem pouzila vysledek studie Rebekky Straessle a kolektivu, ze kterého vyplyva, Ze
informovany souhlas (obsahujici zejména informace o rizicich a komplikacich spojenych
S anestezii), zlepSuje vnimani podanych informaci pfedanesteziologické konzultace, jejiho
piinosu a zvySuje uroven spokojenosti (Straessle, 2011).

Na druhou stranu studie zpracovana Rosique a kolektivem uvadi, Ze pacienti po precteni
informovaného souhlasu by si vice nez polovina z nich ptala, aby vibec tyto informace
nedostala (Rosique, 2006).

Posledni cil byl zaméfen na dostatecnost pouceni pro pacienty, kdy vysledek je pro
vyzkumnou oblast bezvyznamny. Z vysledkl vyplynulo, ze pro pacienty bylo pouceni plné
dostacujici a to u pievazné vétSiny z nich. Dale vice nez polovina pacientd uvedla, ze
dostali moznost si informace podaného pouceni i doplnit a objasnit. Ani jiné zdroje
neuvadeji, ze by tato oblast edukace méla vétSi vyznam pro zkouméni nebo urcity
vyzkumny ptinos.

58



Na problematiku edukace pacientii pfed anestezii by bylo vhodné zaméfit dalsi vyzkumné
Setfeni. Konkrétné¢ v oblasti podavani pouceni pacientim v souvislosti s vyuzivanim

wewvr

59



6  Zavér
Diplomova prace pojednava o edukaci pacientl pied aplikaci anestezie.

Teoretickd Cast prace je zaméiena na oblast edukace a k ucelenému prehledu dané
problematiky je teoreticka st vénovana i oblasti anestezie.

Obsah zkoumani v empirické ¢asti byl zaméfen na piinos poskytované edukace pro
pacienta. Vyzkum byl realizovan kvantitativni metodou, konkrétné metodou dotazniku
vlastni konstrukce. Cilovou skupinu respondentii tvofili pacienti, ktefi prosli zakrokem,
vyzadujicim anesteziologickou péci. Distribuovano bylo celkem 69 dotaznikl. Navratnost
byla 100%. Zeny tvoiily 43,48% a muzi 56,52% z celkového poétu respondentii Zde jsem
uvedla zakladni informace z vysledkli vyzkumného Setfeni.

Hlavni cil byl zaméfen na obsah podaného pouceni. Z vysledkli vyzkumného Setteni
vyplynulo, ze informace konkrétnich oblasti edukace pied anesteziologickym vykonem
odpovidaly informacim, které jsou soucasti informovaného souhlasu s anesteziologickym
vykonem. Z toho je ziejmé, ze pacienti, ktefi uvedli, ze byli pouceni, dostali vSechny
povinné informace pied anesteziologickym vykonem. Dale bylo ale zjisténo, ze tyto
informace dostalo z celkového poctu jen 55% dotazanych pacientu.

Dalsi stanoveny cil se tykal potu pacientl, ktefi byli edukovani v oblasti anestezie.
Pouceni se dostalo 84,1% dotazanych pacientli. Dale bylo zjiSténo, Ze nejvétsi podil na
edukaci pacientli maji lékafi — anesteziologové a to ve 43,4%. Lékaii tedy zastavaji
v edukaci pacienta vyznamnou roli. Déle vyplynulo, Ze nejpouzivanéj$i formou podéni
poucenti je prostfednictvim informovaného souhlasu za sou¢asného slovniho pouceni. Tato
forma pouceni je nejefektivnéjsi vzhledem k tomu, Ze pacient ma moznost si informace
precist a zaroveit ma moznost dostat slovni vysvétleni, v€etné doplnéni a objasnéni.

Z vysledki tykajicich se cile, ktery byl zaméfen na srozumitelnost edukace pro pacienty
vyplynulo, Ze 84,6% dotdzanych pacientd hodnotili srozumitelnost pouceni jako
dostacujici. Pacienti byli také dotazovani, zda edukujici osoba vyuzila k podani pouceni
pomucku. Pacienti uvedli jen v 10%, Ze osoba, kterd pouceni podédvala, urcitou pomiicku
vyuzila. VétSinou $lo o informacni letdk. Dal§im faktorem ovliviiujicim srozumitelnost
byla otazka okolnosti, za kterych bylo pouceni podano. VétSina pacientl dostala pouceni
vV Casovém piedstihu u pldnovaného vykonu, coZ je pro srozumitelnost obsahu pouceni
pozitivni predpoklad.

Dalsim stanovenym cilem bylo zjistit, zda si pacienti pieji byt pln¢ edukovani v oblasti
anestezie vcetné informaci o rizicich a komplikacich spojenych s anestezii. 73,9%
z celkového poctu dotazanych pacientl uvedlo, Ze chtéji byt pln€¢ informovani. V 50,7%
pacienti také uvedli, Ze informace tykajicich se rizik a komplikaci spojenych s anestezii
V nich vyvoléavaji obavy a strach z anesteziologického vykonu. Dale vyplynulo, Ze vétSina
pacientli dodrZela doporuceni a opatieni prevence komplikaci a rizik spojenych s anestezii.
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Posledni cil byl zaméfen na dostate¢nost pouceni pro pacienty. Z vysledk vyplynulo, ze
81,2% dotazanych pacientli uvedlo, ze pro n¢ bylo pouceni plné¢ dostacujici. Vice nez
polovina pacientd uvedla, ze dostali moznost si informace podaného pouceni doplnit a
objasnit.

Na zdklad¢ vysledkli Setieni bych uvedla nékteré oblasti, které by clenové
anesteziologického tymu mohli vylepsit nebo zdokonalit v ramci edukace pacientl pied
anestezii. Jedna se o vynalozeni vétSi snahy informovat a edukovat co nejvyssi pocet
pacientl pied anesteziologickym vykonem.

Dalsi oblasti, kterou bych uvedla, je vyuzivani pomucek ke snaz§imu podani pouceni pred
anestezii. Jak jsem jiz zminila, edukujici osoby velmi ziidka pomucky vyuziji. Vyuzivani
pomtucek by mélo byt v ramci edukace samoziejmosti. Poméhaji pacientovi lépe pochopit
obsah podaného pouceni a také maji nemaly vliv na zmirnéni obav z anesteziologického
vykonu.

Clenové anesteziologického tymu by méli byt schopni jednoduchym zptisobem pacientovi
podat informace tak, aby byly pro pacienta srozumitelné, dostacujici a efektivni.

Ke kvalitn¢j$i edukaci pacientii by mohl pfispét informacni letdk pro anesteziologické
sestry, obsahujici stru¢ny a jednoduchy navod, ktery jim usnadni v rychlosti vytycit
dalezité body tykajici se edukace pacienta pred anestezii.

Tato prace by mohla motivovat ¢leny anesteziologického tymu k zamySleni se nad
potfebou pacienta ziskat kvalitni edukaci pfed anesteziologickym vykonem. Vysledky
vyzkumu by mohly vést k uvédomeéni si kvalitnich a kladnych faktorti edukace, které¢ jsou
pfinosem jednak pro pacienta a stejné tak pro pribéh anesteziologické péce. Na druhé
strané¢ mohou vysledky poskytnout moznost identifikovat faktory piisobici negativni dopad
na pacienta a anesteziologickou péci a jeji pribeh.
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Seznam pouzitych zkratek:

ASA American Society of Anesthesiologists
MAC minimalni alveolarni koncentrace
NMBA neuromuscular blocking agent

TIVA totalni intraven6zni anestezie

VIMA vyluéné inhalac¢ni anestezie
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Priloha A Informovany souhlas FN v Motole

————————

Informovany souhlas s anestézii IS_0003b

FN MOTOL

Razitko pracovisté

Informovany souhlas zikonného zastupce
s poskytnutim zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykoni) osobé jim
zastupované

P¥ijmeni:
Jméno:
RC pacienta:

1. Ndzev zdravotniho vykonu:
* anestézie pro vysetiovaci nebo 1é¢ebny vykon

2. Diagndza, kterd vede k provedeni zdravotniho vykonu:

3. Informace o potiebném zdravotnim vykonu, véetné tdaje o jeho ucelu, povaze,
predpoklddaném prospéchu a ndsledcich:

a) Celkova anestézie (narkoéza)

Celkova anestézie znamend Iékafem pomoci €k navozend a dile fizend ztrdta védomi po
dobu nezbytné nutnou k provedeni vysetfovactho nebo lé¢ebného vykonu. Behem celkové
anestézie je vyfazeno jak védomi, tak i vnimdni bolesti.

Utelem anestézie je zajisténi klidného a bezbolestného pribéhu operacniho vykonu nebo
vySetfeni.

Priprava k celkové anestézii zatind podrobnym piedoperaénim vySetienim, které provdi na
pozddani operatéra prakticky lékaf pacienta, pii komplikujicich onemocnénich Iékat-
specialista. K vySetfeni patfi i vysetieni krve, moti, EKG, RTG plic nebo dal3i nezbytnd
specidlni vySetfeni dle doporuceni |ékafe-specialisty nebo operatéra. Pacient a zdkonny
zdstupce jsou ddle informovani o piedoperacnich opatfenich (omezeni jidla a piti, zdkaz

koufeni a dalgf dle typu vykonu) v&etn€ uZivani 1éki. Pokud je predpoklddany vykon akutni,
probihaji veskera predoperacni vySetfeni v nemocnici.

Soudasti anestézie je i tzv. premedikace. Vecer v den pied anestézii a rano v den vykonu je
pacientovi poddn I€k na zklidnéni a odstranéni izkosti. Vétsinou se jednd o podani sty
(tablety, kapky), vyjimetné injekéné do svalu nebo pod kizi. Po poddni premedikace by
pacient nemél vstdvat z lizka bez doprovodu zdravotnického pracovnika pro mozné riziko
pédu pti mozné ztrété koordinace pohybu.

Po prevzeti pacienta na operatnim sdle zavddi anesteziologickd sestra nebo l€kaf

pacientovi do Zily na horni kongetiné nitrozilni kanylku z umélé hmoty. Ta slouzi k podavani
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infuznich roztoki, transfuznich piipravki a Iéki potiebnych k zahdjeni a dalSimu vedent
anestézie.

Pro bezpetné vedeni anestézie je pacient béhem anestézie trvale sledovan monitorovacim
systémem. Méfeni krevniho tlaku se provadi v pravidelnych intervalech pomoci manZety
piiloZené na paZi (pted usnutim pocit tlaku pfi nafouknuti manZety).

Pacientovi jsou na télo nalepeny elektrody k sledovdni EKG a na prst ruky je pfipevnén
snima¢ obsahu kysliku v krvi.

Anestézie je zahdjena poddnim Iéki k tvodu do anestézie, pacient usind a anestézie déle
pokracuje dle potieb operatéra a také s ohledem k zdravotnimu stavu pacienta.

Dychédni je zajisténo u krdtkych vykond pfi vlastnim dychdni pacienta anesteziologickou
maskou, jinak jsou dychaci cesty zajidtény tzv. intuba¢ni rourkou. Ta je z umélé hmoty a
zavddi se do pridusnice pacienta jiz v anestézii tisty nebo nosem. V né€kterych ptipadech je
mozné pouzit k zajisténi dychacich cest pomiicku — laryngedlni masku.

Dokonalé a bezpetné zajisténi dychacich cest je nezbytné pro dal3i bezpetny pribéh
vykonu. V n&kterych vyjime¢nych piipadech (drazy obliceje, anatomické poméry) je
nezbytné pouzit i specidlni postupy a techniku (video, fibroopticky zavadéc).

Zejména pii takovémto obtizném zajisténi dychacich cest nebo pfi Spatném stavu chrupu
pacienta miize dojit kjeho poSkozeni (i nesnimatelnych protéz). Je proto nezbytné
anesteziologa pfi pohovoru informovat o stavu chrupu, pfipadné pfed vykonem navstivit
zubniho lékare.

Po ukondeni anestézie piechodné pretrvdvd ucinek anestetik, pacient jiZ reaguje na osloveni,
ale na bezprostiedni pooperaéni obdobi si nepamatuje, postupné se spanek zmeél€uje k plnému
védomi.

V pooperaénim obdobi jsou pacientovi poddvany léky proti bolesti, pficemZ vybér 1éka-
analgetik a cesta a zplisob podani analgetik jsou zdvislé na povaze a rozsahu opera¢niho
vykonu. Pacient by v poopera¢ni dob& nemél trp&t bolesti! Nebojte se ohldsit oSetfujici sestie
nebo lékati, Ze mate bolest, nesnaZte se bolest pfekonat. Nikoho neobtéZujete!

b) Svodnd anestézie a analgezie (_epidurdlni, subarachnoidélni_(spindlni), periferni
nervové blokady)

Pouzitim mistnich anestetik dojde v uréené oblasti téla k iplnému vyfazeni bolesti, tim je
umoznéné provést operacni zakrok.

Piprava pacienta je stejnd jako u celkové anestézie: interni predoperatni vySetfent,
premedikace.

P¥i epidurdlni nebo subarachnoidélni (,spindlni®‘) analgézii a anestézii je poddvino
mistni anestetikum do prostor, kde probihaji nervovd vldkna z michy. Podle mista operace je
voleno i misto podani. Pievdzné se jednd o oblast bederni pitefe, event. hrudni patef.
Znecitlivéni se provadi specidlnimi jehlami, které jsou upravené zvlaSt pro tyto ucely a
vyznamné snizuji riziko komplikaci. Vpich v pfedem ureném prostoru se provadi u pacienta
v poloze na boku s pokréenymi dolnimi koncetinami, predklonénou hlavou a vyhrbenymi
zddy ( poloha ,,kocici hibet ). Dalsi moznost podani je vsed€ v pfedklonu.
Po desinfekci mista vpichu se znecitlivi kiiZe mistnim anestetikem, ddle se provede nalezeni
piislusného prostoru a podédni anestetika. Pfi poddni do epidurdlniho prostoru je moZné
zdroveti zavést tenkou cévku k poddvani analgetik jak b&hem operace, tak i v pooperaénim
obdobi k zajisténi bezbolestnosti.
Pii subarachnoiddlnim poddni anestetika je se ztrdtou citlivosti spojena i pfechodnd ztrdta
pohyblivosti anestezované oblasti.
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Periferni nervové blokiady — poddnim mistniho anestetika dojde k znecitlivéni piisluSné
oblasti, kterd je danym nervovym svazkem ovliviiovdna. Nervové blokddy se uZivaji k méné
rozsdhlym nebo specidlnim operacim na koncetinach, ale i na krku.

Detekce prislusného nervového svazku se provddi pomoci piistroje, ktery vysild drobné
elektrické impulsy pfes k tomu uréenou jehlu. Elektrické impulsy vyvolaji drobné zdSkuby
svalstva, které je pfislusnym nervem fizené. Poté se podd mistni anestetikum.

Svodnd anestézie neovliviiuje védomi pacienta. Vzhledem k tomu, Ze prostiedi operacniho
sdlu, operace a zvuky jsou pro pacienta stresujici, jsou mu poddvana béhem operace sedativa
do Zily. Pacient pospdvd, je ale probuditelny a na pobyt vétSsinou nemd nepiijemné
vzpominky.

Vsechny vySe popsané zpiisoby svodné anestézie je mozné kombinovat jak mezi sebou, tak i
s celkovou anestézii. To plati zejména v piipadech, kdy zvolend svodnd anestézie neni plné
dostalujici pro predpoklddany vykon (rozsiteni vykonu, délka vykonu, nedostatecnd anestézie
rozsahem nebo intenzitou).

¢) Analgosedace — podani analgetik a sedativ nitroziln¢, operacni vykon probihd bezbolestn¢,
pacient je v lehkém umélém spdnku, kdykoliv probuditelny.

4. Rizika zdravotniho vykonu:

Celkova anestézie: zejména bolest v krku, chrapot, poopera¢ni nevolnost az zvraceni, bolest
svalli, poranéni cév, zubu, dychacich cest, zvySend tinava, alergickd nebo toxickd reakce na
podané léky.

Svodna anestézie: zejména poranéni cév, bolesti zad pfi znecitlivéni v oblasti pdtefe, bolesti
hlavy, vzdcné porucha citlivosti a hybnosti v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni,
zadrZeni moce, toxickd nebo alergickd reakce na anestetikum, nedostate¢nd cinnost svodné
anestézie.

Zcela vyjimeéné muze v souvislosti s poddnim anestézie ndsledovat pfechodné nebo i trvalé
postiZeni jedné nebo vice Zivotné dilezitych funkci nebo umrti.

5. Alternativy zdravotniho vykonu:

Anesteziolog jako lékaf specialista navrhuje Vami zastupované osobé co moznd nejvhodn&jsi
druh anestézie vzhledem k rozsahu operace nebo vykonu a zdroveid k stdvajicimu
zdravotnimu stavu osoby Vadmi zastupované.

Jako alternativy se nabizi:

celkova anestézie

spinalni anestézie

kontinualni epiduralni poopera¢ni analgezie
analgosedace

epiduralni anestézie

jina svodna anestézie .............ccoeenene.
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ProhlaSeni zdkonného zastupce o vybéru druhu anestézie:

J4, niZe podepsany, prohlasuji, Ze jsem byl 1ékafem anesteziologem srozumiteln& poucen
o jednotlivych druzich anestézie a rozhodl jsem se pro:

6. Udaje o moiném omezeni v obvyklém zpiisobu Zivota a v pracovni schopnosti po
provedeni prislusného zdravotniho vykonu, Ize-li takové omezeni pFedpokladat; v pripadé
moziné nebo ocekdvané zmény zdravotniho stavu téZ udaje o zméndch zdravotni
zpusobilosti:

Predpokladand doba hospitalizace:
* anestézie bez komplikaci nemd vliv na délku hospitalizace

Predpoklddand doba trvani pracovni neschopnosti (pFedpoklddand doba, po kterou pacient
nebude schopen vykondvat své studium):
* 24 hodin od celkové anestézie. U spindlni anestézie po dobu 8 hodin, u epidurdlni
anestézie a analgezie po dobu zavedenf katetru.

Predpokladand omezeni v béZném zpiisobu Zivota:
* 24 hodin od celkové anestézie. U spindlni anestézie po dobu 8 hodin, u epidurdlni
anestézie a analgezie po dobu zavedeni katetru.

Predpokladané zmény zdravotni zpusobilosti:
* vsouvislosti s jakymkoliv typem anestézie nejsou zadnd

7. Udaje o létebném reiimu a preventivnich opatienich, kterd jsou vhodnd, a iidaje o
poskytnuti dal§ich zdravotnich sluZeb (zdravotnich vykonii):

Je nezbytné, aby zdkonny zdstupce zajistil osob& jim zastupované transport z nemocnice a
doprovod, a do 24 hodin po celkové i svodné anestézii trvajici dohled k tomu vhodné osoby;

dtirazné se nedoporucuje jezdit bez doprovodu prostfedky hromadné dopravy.

Zakonnému zdstupci je sdéleno telefonické spojeni na Kliniku anesteziologie, resuscitace a
intenzivni mediciny 2. LF UK a FN Motol.

Do 24 hodin od anestézie se pacient nesmi vénovat zadné Cinnosti vyZzadujici zvySenou
pozornost.

Do 24 hodin od anestézie pacient nesmi pozivat alkoholické ndpoje nebo jiné navykové latky.

Piiprava pro pacienty pfichdzejici do nemocnice v den vykonu, ktery bude proveden
v anestézii, je souCdsti ,,Pouceni pro pacienty podstupujici vykon v celkové anestézii.

8. Pouceni zakonného zdstupce a pacienta a zjisténi ndzoru pacienta:

Zdakonny zdstupce md pravo svobodné rozhodnout o postupu pii poskytovdni zdravotnich
sluzeb osobé jim zastupované, pokud prdvni pfedpisy toto pravo nevylucuji. Vzdy je vSak
tieba zjistit ndzor nezletilého pacienta, ktery je s ohledem na sviij vék schopen vnimat situaci

a vyjadrovat se, a ndzor pacienta s omezenou svépravnosti k pravnim tkontim.

(*zakrouZkujte jednu z moZnosti a-c)
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a) Nezletily pacient je s ohledem na sviij vek schopen vnimat situaci a vyjadfovat se a s
navrhovanym zdravotnim vykonem souhlasi ( pacient s omezenou svéprdvnosti s
navrhovanym zdravotnim vykonem souhlasi).

b) Nezletily pacient je s ohledem na sviij vék schopen vnimat situaci a vyjadfovat se, ale s

navrhovanym zdravotnim vykonem nesouhlasi, a to z ndsledujicich diavodu (pacient
s omezenou svépravnosti s navrhovanym zdravotnim vykonem nesouhlasi):

9. Odpovédi na dopliiujici otdzky zdkonného zdstupce a pacienta:

Prohlaseni lékare:

Prohlasuji, Ze jsem vySe uvedeného zdkonného zdstupce a pacienta srozumitelnym
zpisobem a v dostate¢ném rozsahu informoval o zdravotnim stavu pacienta a o veskerych
shora uvedenych skute¢nostech, o navrzeném individudlnim lé¢ebném postupu a vSech jeho
zméndch, véetné upozornéni na mozné komplikace.

V Praze,dne..ccoeveerenenes o eiishesseesseesssesaseeieensenes
Podpis a jmenovka lékare
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Informovany souhlas s anestézii IS_0003b
ProhldSeni a souhlas zakonného zdstupce:

J4, nize podepsany, prohlaSuji, Ze jsem byl lékafem srozumiteln¢ a v dostate¢ném
rozsahu informovdn o zdravotnim stavu osoby mnou zastupované a o veSkerych shora
uvedenych skute¢nostech. Udaje a poudeni mi byly lékafem sdéleny a vysvétleny, porozumél
jsem jim a mé&l jsem moZznost kldst dopliujici otazky, které mi byly lékafem srozumitelné
zodpovézeny. Na zdkladé poskytnutych informaci a po vlastnim zvdZzeni souhlasim
s provedenim zdravotniho vykonu u osoby mnou zastupované (viz vyse), v&etné provedeni
dalsich zdravotnich vykoni, pokud by jejich neprovedeni bezprostfedné ohrozilo Zivot nebo
zdravi osoby mnou zastupované.

Soucasné také prohlasuji, ze jsem lékafi sd&lil viechny mn& zndmé divody, které by
mohly zkomplikovat klidny priibéh zdravotniho vykonu (zejména uZivané léky, alergie a
viechna pfidruzend onemocnéni).

Jako zdkonny zdstupce nezletilého pacienta nebo pacienta s omezenou svépravnosti
prohlasuji, Ze veskeré shora uvedené informace byly poskytnuty rovnéZ tomuto pacientovi.

Pokud pacientovi nebyly takové informace poskytnuty, uvede se divod  jejich
neposkytnuti:

Podpis zakonného zdstupce

Identifikace zdkonného zdstupce:

Jménoa PHMENIs ..cv.vnesisimmonnnnomommsasfonsosmonnssnsinns Datum NArOZeN: <. uosssesnsusasnoss

VZtah K PACIENLOV: ....civvnunnniirriinimannrnieetiennie ettt sesaraabisesseteasassestiainaan s

Odmitd-li se zdkonny zdstupce podepsat, podepiSe se svédek, ktery byl pFitomen odmitnuti:

Iméno a PHIMENT SVEAKAT ....oouiiiniiiieeiiiiii

Diivody nepodepsani SOURIASUE ........ouuuieriiiniiiiii i

V Praze,dne .ccccoveeceeeee
Podpis svédka
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Priloha B Informovany souhlas VFN v Praze

V3eobecna fakultni nemocnice v Praze
Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

Informovany souhlas

Lékaf, ktery proved| pouceni:

Pacient
Jméno, prijment, rodné cislo

Zikonny zastupce pacienta
Jméno, pFijmeni, rodné cislo, trvale bytem

Dnesniho dne jsem byl lékafem pouden o zdravotnim vykonu, ktery milosobé, které jsem zakonnym
zdstupcem, ma byt proveden.

Oznaéeni zdravotniho vykonu (popfipadé nékolika vykont):

Celkova, mistni, svodna, kombinovana (= celkova + mistni) anestezie (= znecitlivéni), analgosedace (=
zklidnéni + sniZeni vnimani bolesti).

Utelem tohoto zdravotniho vykonu je:
zajistit klidny a nebolestivy pribéh operaniho vykonu nebo vy3etreni.

Zdravotni vykon bude probihat takto:

Lékaf specialista (ddle jen anesteziolog) mne poudi o vykonu a provede vstupni vySetfeni, zhodnoti mij
celkovy stav/celkovy stav osoby, které jsem zdkonnym zdstupcem a typ operaéniho vykonu nebo vySetfeni a
doporuéi mi typ anestezie, analgosedace ¢i analgezie vhodny pro klidny pribéh vykonu.

Celkov4 anestezie zcela vyfazuje védomi a vnimani bolesti v celém téle. Spolu se svodnou anestezii se
pouZiva u vétsiny rozsahlych vykoni. UZiva se pfi ni smési létek navozujicich spanek, silné léky proti bolesti
a latky uvolitujici svalové napéti. Cesty podani téchto Iéki jsou nejéastéji nitrozilni a inhalacni.

Celkové analgezie (analgosedace) potlatuje vniméni bolesti v celém téle, pocity tlaku, dotyku apod.
ziistavaji zachovany. Vlivem tisicich 1ékii miZe byt pacient v polospénku a na vykon si nepamatuje.

Mistni anestézie vyfazuje vnimani bolesti v urité oblasti téla (= svodné znecitlivéni, kdy anesteziolog
aplikuje Iéky do okoli minich kofenii Ci nervovych pleteni) &i pouze v operované tkani (= infiltraéni
anestézie — provadi je vétsinou sim operatér). Podle rozsahu a zplisobu svodné anestezie rozliSujeme
anestezii epidurélni, subarachnoidedlni (v oblasti patefniho kandlu a michy) ¢i blokady perifernich nervi.
Mistni analgezie potla¢i pouze bolestivé vjemy v operované oblasti, je mozno ji vyuZit i pooperacné.

Na volbu druhu znecitlivéni ma vliv Va3 zdravotni stav/zdravotni stav osoby, které jsem zdkonnym
zdstupcem, prod&land predchozi onemocnéni, vék a charakter planované operace. Soucdsti anesteziologické
péce po vykonu je péte o dileZité Zivotni funkce, predeviim dychani, krevni obéh a védomi.

Byl/a jsem pouden/a anesteziologem o jednotlivych druzich znecitlivéni a rozhodl/a jsem se pro:
(vybrané oznate kfizkem)
a  celkovou anestezii
svodnou anestezii epiduralni
svodnou anestezii subarachnoidedlni
jinou svodnou anestezii
infiltraéni anestezii
anestezii kombinovanou (celkovou a svodnou / infiltracni)
analgosedaci ¢i analgezii

[m R w iy iy =y =}

Byl/a jsem pouden/a, ze Iékafem doporuteny vykon mé nasledujici rizika:
*  mezi nezédouci G&inky plynouci ze zvoleného typu anestezie ¢i analgezie patfi bolesti svalii a hlavy,
nevolnost, zvraceni, prechodna ospalost a porucha koordinace, bolesti v krku, chrapot, poranéni cév,
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nervu, bolesti zad pfi znecitlivéni v oblasti patefe, vzacné poruchy citlivosti a hybnosti
v anestezované oblasti po odeznéni znecitlivéni, zadrzeni moce,

= dale se vyskytuji zavazné komplikace, véetné ivot ohrozujicich, vznikajicich v souvislosti
s anesteziologickym postupem nebo s komplikujicimi onemocn&nimi (napf. alergické reakce,
toxické reakce na mistni anestetika, poranéni tkani jehlou pii zvolené technice mistniho znecitlivéni,
selhani dychani &i krevniho obéhu, selhani ledvin, jater),

* neotekavané prodlouzeni chirurgického vykonu a technickd narognost svodnych anestezii prinasi
riziko konverze na celkovou anestézii.

Souhlasim s témito nasledujicimi 1é¢ebnymi postupy a vySetienimi v nutném rozsahu, ktery sniZi rizika
anestezie, analgosedace, analgezie :

Mezi tyto zékladni postupy patii zajisténi dostateéné plicni ventilace a prichodnosti dychacich cest pomoci
specidlnich pomiicek a postupt (nejast&ji tzv. trachedlni intubaci). Vzécné pfi ni (je-li obtiznd) mize dojit k
poskozeni chrupu v¢etné nesnimatelnych nahrad ¢ poranéni mékkych tkani v Gistni nebo nosni duting. Dale
je nezbytné sledovani Zivotnich funkei neinvazivni, piipadné invazivni metodou (kanylace tepny nejcastéji
na zépésti a centralni Zily v oblasti krku ¢i kli¢ni kosti), coZ je opét spojeno s moznosti komplikaci (napf.
pneumothorax, poranéni plice, poranéni cévy).

Souhlasim téZ s nezbytnym poddnim krevnich derivitid béhem vykonu a jsem si védom/a, Ze i pfes
petlivou kontrolu krevnich derivati jak ze strany transfizniho oddéleni VFN, tak ze strany anesteziologa,
miize dojit ve vyjimegnych piipadech ke komplikacim spojenych s pfevodem krevnich derivat (horecka,
alergické reakce, pfenos nékterych infek&nich chorob atd.).

Byl/a jsem pouden/a o nutnosti predopera¢ni pfipravy (pfedevsim omezeni piisunu jidla, piti a koufeni,
podéni premedikace) a ve vlastnim zajmu dodrzim viechna nafizeni anesteziologa, v&etn€ nutnosti nezbytné
spoluprace podle pouceni anesteziologa v piipadé vybéru nékteré z technik mistniho znecitlivéni.

Prohlasuji, Ze jsem anesteziologovi sdélil/a viechny mné znamé divody, které by mohly zkomplikovat
klidny pribéh vykonu (uzivané léky, alergie, véechna pridruZena onemocnéni).

Beru na védomi, Ze po provedeni uvedeného zdravotniho vykonu budu/bude osoba, které jsem
zikonnym zdstupcem do jisté miry omezen/a v obvyklém zpiisobu Zivota a pracovni schopnosti.
Predeviim mazZe byt po uréitou dobu (az 24 hod.) ovlivnéna schopnost soustfedit se, pietrvavaji poruchy
koordinace & hybnosti. V pfipadé ambulantnich vykonii je proto nezbytné si zajistit i doprovod.
V nasledujicich 24 hod. se nebudw nebude osoba, které jsem zdkonnym zdstupcem v€novat 74dné &innosti
vyzadujici zvyenou pozornost (napf. fizeni motorového vozidla).

Prohlaiuji a svym ddle uvedenym vlastnorudnim podpisem potvrzuji, Ze Iéka¥, ktery mi poskytl poucent, mi
osobné vysvélil vie, co je obsahem tohoto pisemného informovaného souhlasu a mél/a jsem moZnost kldst
mu otdzky, na které mi Fadné odpovédel. Prohlasuji, fe jsem shora uvedenénui poucent plné porozumél/a
a vislovné souhlasim s provedenim zdravotniho vykonu.

Beru na védomi, Ze bshem anestezie, analgosedace, analgezie miZe dojit k nahlé zméné zdravotniho stavu
vyzadujici modifikaci pfedem domluveného postupu pfi vykonu a divdm svoleni k piekrodeni tohoto
opravnéni v zdjmu zajisténi Zivota a zdravi mého/ osoby, které jsem zdkonnym zdstupcem vEetné navazné
resuscitaéni &i intenzivni péce.

Soucasné prohlasuji, Ze v ptipadé vyskytu neocekavanych komplikaci souhlasim s tim, aby byly provedeny
veskeré potfebné a neodkladné vykony a 1é¢ebné postupy nutné k zachrané Zivota nebo zdravi mého/osoby,
které jsem zdkonnym zdstupcem.

V Praze dne :
Vlasmorucni podpis pacienta / zdkonného zdstupce
Podpis Iékare, ktery pouceni proved! Podpis svédkii pouceni a souhlasu pacienta, pokud
pacient neni schopen se vlastnorucné podepsat
Strana 2 z2 Verze &islo: 1
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Piiloha C

Zadost o umoZnéni dotaznikové akce ve FN v Motole

Fakultni nemocnice v Motole
V Uvalu 84
150 06 Praha 5

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci na
téma: Edukace pacient( pfed aplikaci anestezie

Véazena pani naméstkyneé,

Zadam Vas o umoznéni dotaznikové akce na oddéleni I, chirurgickeé klinice FN
Motol. Dotaznik se tyka edukace pacientti pred aplikaci anestezie, kdy
dotaznikova akce probéhne aZ po anesteziologickém vykonu a to na oddéleni
chirurgie. Pfedmétem zkoumani je zjistit, kdo se podili na edukaci, jaky byl obsah
edukace, jaké metody pouzivaji ¢lenové anesteziologického tymu, jak pacienti
hodnoti poskytovanou edukaci a vliv spravné poskytnuté edukace na priibéh a
toleranci anestezie. Pro Upinost pfikiadam dotaznik.

Predem dékuji za schvaleni.

Gabriela Vizinova 7/@”

Studentka navazujiciho magisterského
oboru intenzivni péce a resuscitace
1.1f UK

V Praze dne 27.5. 2015

/

pro 08. pé&i FN Motol

/]
SOUHLASIM /{ na Novakova, MBA
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Priloha D ZAadost o umoznéni dotaznikové akce ve VEN v Praze

Vseobecna fakultni nemocnice v Praze F—VFN-075
U nemocnice 2, 128 00 Praha 2 Strana 1z 1
Zadost o dotaznikovou akci Verze tislo: 2

Zadost o umoznéni dotaznikové akce v souvislosti s odbornou praci

Pfijmeni a jméno zadatele VIEINOVA  GABRIE(A

Kontaktni adresa NA  PANK PAC/ 5”/ PRANA & 790 00

Telefon l FEF F0l F7 2 \e-mailové adresa | 1,2, ea8@_ GOAIL  COMT

Skola / fakulta T LEEARIEA ™ FHALULTH VUNIVERS) 79 KRAROVY

Obor studia NAVARUIIC” NAGILTEPR IKE — [NTEX 2/ Ay PEC L

Téma zavéretné prace | , 1
EDURACE FPACIENTU FRED APLILAC” ANE LTE TE

Termin sbéru dat | 78 —7c & 2078

Pracovists, kde bude sbér probihat |

[ CHIRLRE/ kS LLIN/EH  VEN

) .. SE POPICY" A/A EDVEACT FPACIEXNTY PRID A/IEAC] Ao NETIELIE
Z)1§tovane1nformace CTONY EPULALE POVZY LA CTENOLE ANES TT &1 0L Y Tl

) Ak PACIENT) SHPT) Lto P OS A TOC 400 L DU AAC ;
DR LAY EDrilace 2 Gp b L2 oA b A 70) KIS TNUIE EPRPVEALE AF SELEE /- TOLER. ANET
Forma prezentace dat:

INFORZZACNK) LETAK PRO ALEVIE /0L 0G/ClLE SEVTRY

Pouceni Zadatele: |
1. Zadatel se zavazuje, ze zachovéa ml&enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti
s provadénym vyzkumem a sbérem dat.

2. Dotazniky pouZité pfi sbéru dat musi byt anonymni.

3. Po zpracovani vysledki je Zadatel povinen je predlozit pfislusnému naméstkovi, ktery dotaznikové
Setfeni povolil.

4. Prezentace vysledki s uvedenim jména Veobecné fakultni nemocnice v Praze je moZna pouze se
souhlasem feditele VFN.

Datum: 708 2075 Podpis Zadatele ,'/7,7““, o L/

Vyjadieni vedeni pracovisté

Vyjadteni vrchni sestry / primate / prednosty 7 Souhlasim ] Negouhlasim
g : j 7 Mgr. Petro Campfovi
Datum 273 207 Podpis 7; i ;,(hivvmnz;fg;aiku

Vyjadieni vedeni VSeobecné fakultni nemocnice v Praze

Odpovédny naméstek / feditele far. DITA SvoBoDOVA, Ph.D ., BA

1
Vyjadfeni prislusného naméstka / feditele E Souhlasim ] Nesouhlasim
Bude za $etfeni vyzadovana tihrada [0 Ano [ Ne | Castka 7

YO

Datum Podpis

- 1 -06- 2015
qu

W |,
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Piiloha E  Vyjadreni etické komise VFN v Praze

Etickd komise Na Bojisti |
V3eobecné fakultni nemocnice v Praze 128 08 Praha 2
ETHICS COMMITTEE tel. 224964131
of the General University Hospital, Prague e-mail: zuzana.balikova@vfn.cz

Vézené pani
Bc. Gabriela Vizinova 25.6.2015
I. chirurgicka klinika VFN a 1.LF UK &j.: 1177/15 S-1V (ind.vyzkum)
U Nemocnice 2
128 08 Praha 2

Zasilaci adresa: Na Pankraci 5, 140 00 Praha 4

Viézena pani bakalatko,
Eticka komise VFN projednala na svém zasedani dne 25.6.2015 Véami pfedloZeny projekt — ind.vyzkum:
& 1177/15 S-IV.

Nizev studie: Diplomova prace: Edukace pacientii pred aplikaci anestezie.

Datum doruéeni Zadosti: 9.6.2015

o Lhita pro podéni pisemné zpravy o prubéhu KH od jeho zahajeni/ Time schedule for submission of the written
Annual Report from the CT commencement:[Q) 1x rotn&Once ayear [ Jiné Ihite/ Other

o Uhrada nikladi spojenych s posouzenim Z4dosti a vydénim stanoviska /Reimbursement of costs related to assessment and
issue of the EC opinion:[] Ano/Yes [X] Ne, zdiivodnéni/ No, reasons: Nesponzorovany projekt

Datum jednéni EK + &as/Date and time of Ethics Committee’s session: 25.6.2015 (15,30 — 18,30 hod.)

S mist hod i s oznadenim mist, ke kterym se EK vyjadfila jako mistni EK a kde vykonava dohled / List of
clinical trial sites in the Czech Republic where EC has given its opinion and will perform supervision:
Misto hodnoceni/ Jméno zkousejiciho | Mistnf EK | Adresa mistni EK
Trial Site / Name of Investigator Local EC Address
Bc. Gabriela Vizinova, 1. chirurgické klinika hrudni bfi$ni a Grazové X EK pii VFN, Na Bojisti 1,
chirurgie VFN a 1.LF UK, U Nemocnice 2, 128 08 Praha 2 128 08 Praha 2
S hod ych dok ti/List of all submitted d
Nazev dokumentu, verze, datum Schvaleno Vzato na
Document title, version, date /Approved védomi /
Taken into
account
ANO [NE [ANO [NE
Yes No | Yes No

Privodni dopis z 27.5.2015

Dotaznik k predklédanym dokumentiim — Zkraceny formulai EK VFN k neintervenéni
dotaznikové studii u pacientl

Dotaznik pro pacienty, &eska nedatovana verze

Zadost o dotaznikovou akci podepsana Mgr. Svobodovou, vé. Souhlasu vrchni sestry

Cestné prohlSeni o provédéni vyzkumu ve VFN v Praze bez finan¢ni podpory tetim
subjektem

O O0Ox OO0
OooOg od

N MO XX
O add g

O

Zivotopis hlavni zkousejici: Be. Gabriela Vizinova

Stanovisko_etické komise: EK VFN nema etickych namitek proti pfedlozenému projektu a souhlasi s jeho
realizaci na 1. chirurgické klinice VFN a 1. LFUK.

Podpis predsedy EK / Signature of Chairperson  1/2
MUDr. Josef SEBIVY, CSc.

Vdeobecn4 fakultni nemocnice
v Praze
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Seznam ¢leni etické komise/ List o

fthe Ethics Committee Members:

Muz/ Odbornost Zaméstnanec | Funkce v EK | Pfitomen Hlasoval
Zena Specialist ziizovatele Role in EC | Attendance | Voted
Male/ EK’ Ano Ne |[Ano Ne
Female Ano Ne Yes No |Yes No
Yes No
MUDr.Josef Sedivy, CSc. M/M Clinical X [0 | Predseda/ X 0O K O
Pharmacologist Chairperson
Jana Farkalova ZIF Lab.Technician Clen/Member | [] L
Doc.MUDr.Pavel Freitag, M/M Gynaecologist L] Clen/Member L L
CSec.
Prof.MUDr.Eva Havrdovd, |Z/F Neurologist X O [ClenMember [ X [0 X O
CSec.
MUDr.Anna Jedli¢kova Z/F Microbiologist | [ | Clen/Member | [] L]
MUDr.JiFi Kola¥ M/M Cardiologist = Clen/Member L] L]
MUDr.Hana Honova M/M Oncologist LJ Clen/Member L] L |
MUDr.Ladislav Korabek, M/M Dental surgeon LJ Clen/Member L B
CSc., MBA
Prof.MUDr.FrantiSek Perlik, | M/M Pharmacologist | [X] O [ClenMember [ X O X O
DrSc.
Prof.MUDr.Jan Roth, CSc. M/M Neurologist L] Clen/Member L | L]
Mgr.Libuse Roytova Z/F Member of L Clen/Member L L]
Mer.ThLic.of Theologie clergy
MUDr.Magda Siskova, CSc. | Z/F Haematologist | [X] O [Mistopred- [X [ X O
seda/Vice-
chairperson
JUDr.S4rka Speciénova 7/F Lawyer ] Clen/Member |XI [ |X [
MUDr.Marcela Trojankova | Z/F Privat L] Clen/Member L]
Nefrologist
Prof.MUDr.Ji¥i Zeman, M/M Paediatrist — X O [ClenMember [ T XK O
DrSc. AdolescentMed
JUDr.Milada DZzupinkovs, ZI/F Lawyer X O [ClenMember X O X O
MBA
MUDr.Katefina Rusinova, Z/F Anesthesiologist- | [X] O Clen/Member [ [0 [ O

MgA.,Ph.D.

Intensive Med.

pozn: ‘Zaméstnanec zfizovatele EK/ Employee of EC appointing authority)

Eticka komise prohladuje, Ze byla ustavena a pracuje v souladu se spravnou klinickou praxi (GCP) a platnymi
pravnimi predpisy. Posledni sloupec udava, zda ¢lenové EK byli pfitomni hlasovani, ale nikoli jak hlasovali ve
véci./The Ethics Committee hereby declares that it was established and operates in accordance with its Rules of
Procedure in compliance with GCP and valid legal regulations. EC members personally presented the voting
procedure (and NOT their individual voting result to or against the cause) are indicated in the last column :
Komentai/Comments:

XAno/Yes  [INe/No

Datum/Date: 25.6.2015

ZV\L

Podpis predsedy EK nebo

stupce

Signature of Chairperson or Viae-Chairperson

MUDTr. Josef SEDIVY, CSc.

V§eobecna fakultni nemocnice
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Piiloha F Dotaznik
VézZend pani, vazeny pane.

Jmenuji se Gabriela Vizinova a jsem studentkou magisterského oboru Intenzivni péce na 1.
1ékarskeé fakult¢ Univerzity Karlovy v Praze. K dokonceni svého studia pottebuji obhdjit
diplomovou praci na téma Edukace ptfed aplikaci anestezie. Proto Vas prosim o peclivé
precteni kazdé otazky a pravdivé odpovédi. Dotaznik je dobrovolny a anonymni a poslouzi
pouze kK vypracovani mé diplomové prace.

Dé&kuji Vam za spolupraci.
Prosim, zaskrtnéte vyhovujici odpovéd.

1. JAKE JE VASE POHLAVI?
[ ] Zena
e Muz

2. JAKY JE VAS VEK?

e 18-30
e 31-45
e 46-60

e 61 avice

3. JAKE JE VASE NEJVYSSI DOSAZENE VZDELAN{?
e Zakladni
e StifedoSkolské bez maturity
e Stiedoskolské s maturitou
e Vyssi odborné vzdélani
e Vysokoskolské

4. JSTE VERICI?
e Ano
e Ne

5. MEL/A JSTE JIZ V MINULOSTI OPERACN{ ZAKROK, KTERY VYZADOVAL
ANESTEZII?

e Ano

e Ne

6. JAKY TYP ANESTEZIE JSTE MEL/A NYNI?
Celkova anestezie - uvedeni do spanku s celkovym znecitlivénim

Mistni anestezie - zavedeni katétru s anestetikem do pateiniho kanélu
Kombinovana anestezie
Jiny typ anestezie
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7. BYL/A JSTE PRED OPERACNIM ZAKROKEM POUCEN/A V OBLASTI
ANESTEZIE?

Ano
Ne

8. KDO POUCENI O ANESTEZII PROVEDL?

Vseobecna sestra

Anesteziologicka sestra

Lékar — anesteziolog

Anesteziologicka sestra i 1¢kaf — anesteziolog
Nikdo

Jin4 osoba

9. JAKYM ZPUSOBEM VAM BYLO POUCENI PODANO?

Formou tisténého informovaného souhlasu s anestezii

Formou tisténého informovaného souhlasu s anestezii za soucasné probihajiciho
slovniho pouceni

Formou tisténého informovaného souhlasu s anestezii, kdy slovni pouceni probéhlo
s Casovym odstupem

Pouceni neprobéhlo

Jinou formou

10. BYLA K VYSVETLENI POUZITA TECHNICKA NEBO JINA POMUCKA?

Ano
Ne
Pokud ano, jaka (dopliite)........c.ccceevvrvrveeennnennne

11. ZA JAKYCH OKOLNOSTI VAM BYLO POUCENI PODANO?

V anesteziologické ambulanci

S ¢asovym predstihem u planovaného vykonu
V cCasové tisni u nepldnovaného vykonu
Pouceni nebylo podano

Jiné

12. BYL BEHEM POUCEN{ ZAJISTEN DOSTATECNY KOMFORT? (soukromi,
pohodli a klid)

Ano, v maximalni mozné miie

Ano, vzhledem k moznostem

Ne, potfebny komfort nebyl zajistén
Pouceni nebylo podéno

Jiné
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13. BYLA ZVOLENA VHODNA JAZYKOVA FORMA A ZPUSOB VYJADROVANI?
e Ano

e Ne
e Pouceni nebylo podano
e Jiné

14. BYLO VAM POSKYTNUTE POUCEN{ SROZUMITELNE?
e Ano
e Ne
e Pouceni nebylo podano
e Jiné

15. BYLO POSKYTNUTE POUCENI DOSTACUJICI?
e Ano
e Ne
e Pouceni nebylo podano
e Jiné

16. DOSTAL/A JSTE MOZNOST SI PODANE POUCENI O ANESTEZII DOPLNIT
NEBO OBJASNIT?

e Ano

e Ne

e Pouceni nebylo podano

e Jiné

17. MELO PRO VAS PODANE POUCENI V DANE SITUACI VYZNAM?
e Ano
e Ne
e Pouceni nebylo podano
e Jiné

18. PREJETE SI BYT PLNE INFORMOVAN/A O VSECH RIZICICH A
KOMPLIKACICH SPOJENYCH S ANESTEZII PRESTO, ZE POSKYTNUTI TECHTO
INFORMACI JE POVINNE?

e Ano, chci byt pln€ informovan/a

e Tyto informace pro mé nemaji zasadni vyznam

e Ne

e Pouceni nebylo podano

e Jiné
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19. DOMNIVATE SE, ZE JSOU INFORMACE O RIZICICH I KOMPLIKACICH
SPOJENYCH S ANESTEZII VYVOLAVAJICIM FAKTOREM OBAV A STRACHU Z
ANESTEZIE?

e Ano

e Ne
e Pouceni nebylo podano
e Jiné

20. DODRZOVAL/A JSTE DOPORUCENI A OPATRENI K PREVENCI
KOMPLIKACI I RIZIK SPOJENYCH S ANESTEZI{?

e Ano

e Ne

e Pouceni nebylo podano

e Jiné

21. BYL SOUCASTI PODANYCH INFORMACI SBER OSOBNI A ZDRAVOTNI
ANAMNEZY?

e Ano

e Ne

e Pouceni nebylo podano

e Jiné

22. OBSAHOVALO POUCENI INFORMACE O POVAZE ONEMOCNEN{?
e Ano
e Ne
e Pouceni nebylo podano
e Jiné

23. OBSAHOVALO POUCENI INFORMACE O PRUBEHU VYKONU A ZPUSOBU
PROVEDENI?

e Ano

e Ne

e Pouceni nebylo podano

e Jiné

24. OBSAHOVALO POUCEN{ INFORMACE O TYPECH ANESTEZIE,
DOPORUCEN{ VHODNEHO TYPU A NAVRH PRIPADNYCH MOZNOSTI?

e Ano

e Ne

e Pouceni nebylo podano

e Jiné
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25. OBSAHOVALO POUCENI INFORMACE O VYHODACH A NEVYHODACH
NAVRHOVANE ANESTEZIE?
e Ano

e Ne
e Pouceni nebylo podano
e Jiné

26. OBSAHOVALO POUCENI[ INFORMACE O RIZICICH A KOMPLIKACICH
SPOJENYCH S ANESTEZIOLOGICKYM VYKONEM?

e Ano

e Ne

e Pouceni nebylo podano

e Jiné

27. OBSAHOVALO POUCENI INFORMACE O NUTNOSTI DODRZOVANI
DOPORUCENI A OPATRENI{ K PREVENCI KOMPLIKACI A RIZIK SPOJENYCH S
ANESTEZI?

e Ano

e Ne

e Pouceni nebylo podano

e Jiné

Jesté jednou Vam dékuji za Vas cCas, ktery jste vénoval/a vyplnéni tohoto dotazniku.
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Priloha G Edukacéni letak

Edukace pacienti pred aplikaci anestezie
pro anesteziologické sestry

Pfiprav se na edukaci...

Priprav si potfebné pomiuicky a material
Zajisti soukromi, pohodli a klidné
prostredi

Osvéz si teoretické znalosti dané
edukace
Vymez si dostatek casu

Dodriuj nasledujici pravidla edukace...

Pouzij vhodnou jazykovou formu a
zpusob vyjadfovani

Vyjadfuj se srozumitelné
Pfizplsob edukaci stavu, véku a

vzdélani pacienta

Nezapomen na trpélivost

Umoini pacientovi si informace doplnit
nebo objasnit

Nezapomen pacienta poucit v téchto oblastech v ramci tvych
kompetenci...

X4

Osobni a zdravotni anamnéza

Povaha onemocnéni

Zplsob provedeni a pribéh vykonu

Rizika a komplikace anestezie

Vyhody a nevyhody anestezie

Nutnost dodrZovani doporuceni a opatieni

‘.

L)
0..

>
<4

-

-
0.'

e

s

*
.'

-

.

.
.

*» Pacient porozumél pouceni
%+ Netrpi obavami a strachem
% Pacient chape i své povinnosti

-
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Priloha H  Souhlas se zveiejnénim zavéreéné prace v UVI

Univerzita Karlova v Praze, 1. 1ékaiska fakulta
Katetfinska 32, Praha 2

Prohlaseni zajemce o nahlédnuti do zavérecné prace absolventa studijniho programu
uskutec¢novaného na 1. 1ékaiské fakulté Univerzity Karlovy v Praze.

Jsem si védom/a, Zze zavéreCna prace je autorskym dilem a Ze informace ziskané
nahlédnutim do zptistupnéné zavérecné prace nemohou byt pouzity k vydéleénym uceltim,
ani nemohou byt vydavany za studijni, védeckou nebo jinou tvirci ¢innost jiné osoby nez
autora.

Byl/a jsem sezndmen/a se skuteCnosti, ze si mohu pofizovat vypisy, opisy nebo kopie
zavéreCné prace, jsem vSak povinen/a s nimi nakladat jako s autorskym dilem a zachovavat
pravidla uvedena v pfedchozim odstavci.

¢islo dokladu totoZnosti
Pi#ijmeni, jméno vypujcitele Signatura
(hulkovym pismem) (napt. OP, cestovni pas) |zavéretné prace | Datum Podpis

89



